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INTRODUCCION:

Eate trabajo tiene por objeto dar a conocer los puntos -
méds importantes de los tratamientos de Pulpotomfa y Necropul-
potomia.Asf como tembién presentar un - peouefio resumen sabre -
sus caracterfsticas, cualidades, indicaciones y sintomas pa -
ra su utilizacidn como tratamiento en los caesos que asf lo -

reacuieran,

Debe hacerse incapié que dichos procedimientos operatori
0s no son considerados por la mayofia de los autores como -
procedimientos definitivos, sino méds bien como medidams de ur-
gencia o tratomientos transitorios en la mayorfa de los casos
aunque, en oceciones a consideracidn del operante pudrédn ser—
definitivas,.dependiendo de las carac*eristicas de la Patolo-
gia,



TITULO:

Pulpotomfa y Necropulpotomie como tratamiento de primere

instancia dentro de las maniobras endoddnticas.

- Capftulo l.-

Definicidn, indicaciones y contraindicaciones de la Pul-
potomia y Necropulpotomia.

).~ Befinicifn de Pulpotomia.

Es la remocién de la porcién coronaria de la pulpa eon --
vitalidad, dedando intacta la poreién radiculer. (1).

Es la remocidén percisl de la pulpa viva exclusivamente de

la parte coronaria o cameral bajo anestesia local.

Consiste en la remocidn quirdrgica de la pulpa coronaria
bajo enestesia y la proteccidn del mufidn radicular vivo y
libre de infe¢ccibén, con material oue permite-o contri--
buyz la cicetrizecidn de le herida pulpar con tejido cel-
cificedo. (4).

7/

Necropulpotomia,

Consiste en la eliminacién de 1la pulpe cameral y en la epli
cacién de f4rmacos formulados, que momifiquen, fijen o man-
tengan un ambienée especial de entisepsis en lan pulpe remam
mente.radiculer. (2).

Es 18 intervencién endodéntica por le cuel se elimina le pul
pa coronaria, vreviamente desvitalizada y se momifican les =

filetes radiculeres remanentes., (4).



b).- Indicaciones,

La biopulpotomfa parcial estd indicada en los casos en que
le pulpe radicular presuntivamente sena, sea capaz de man-
tener su vitalidad y formar un puente de tejido calcifica-
do a la entradm del conducto. Es m4ds precisa en loz dien--
tes jovenes tanto anteriores como posteriores, cuyo extre-
mo apical adn no estd completamente formado. Puede tambien
ger el tratamiento de eleccidn en las caries no penetran—-—
tes cuando al eliminar ia dentina enferma se descubre la -~
pulpa, en las pulpitis incipientes, en traumetismos con ex

posicién pulpar y en preparacicnes protésicas. (4).

La decisién de realizar este procedimiento estd indicado -
como terdpeutice en las heridas o exposiciones accidenta--
les que pueden producirse durante las maniobras endodénti-
cas o en dientes jovenes (durante) cuys pulpa no este in--
fectade en casoc de accidente si no ha transcurrido mucho -

tiempo después de este, (1),

Cuando se presente inflamacién en la pulpa dental como res

puesta de un agente agregor. (3).

Cabe hacer notar que Lesala aconseja la Pulpotomfa vital -
en dientes jovenes, hasta 5 6 6 afios después de la erupcidén
¥ no después. Solamente en los casos en que no se haya ter

minado la formacién apical,



llecropulpotonia:

Puede realizarse dicho procedimiento en dientes posteriores
(ue presenten conductos inaccesibles, calcificados o con --
fuertes curvaturas.,

En pacientes con enfermedades Hemorragiperas o de otro tipo
an los cuales no estd permitida 1z inyeccién por anestesia -
local.

Cuando el profesional no disponga de equipo e instrumental -
para la preparacién biomecAnica o para la otturacién de con-
ductos, situacifén que puede ocurrir en odontologfa rural,de
gran urgencia, de guerra entre otros.

En cualquler caso el diente a tratar no deberd tener un pro-
ceso infeccioso bastante avanzade. (2).

Maisto sefiala que la indicacién de efectuar una Necropulpoto
mfz debe ser considerada comparativamente con la posibilidad
de realizar una Biopulpectomfa parcial.

c).~- Contraindicaciocnes,

La Pulpotomfa estd contraindicada en piezas con pulpalgia --
aguda y penetrante, en dientes con dolor nocturno, prolonga=-
do, movilidad dentaria, abscesc en la Encfa 8 cerca de las =
raices del diente, cambio de color de las piezas a tratar, -
caries de gran exten=zidn que produce una definida exposicidn
pulpar, 1l4mina dura interrurnpida, espacio periodental ensan-
chado e imagen radioldicida en el 4pice de le & las raices o
cerca de la furcaecidén. (1).



Lasala considera como contraindicacidn para realizar In' Pulpo
tomfa los dientes con conductos estrechos y dpices caleifica-
dos ademds de procesos inflamatorios, como pulpitis irreversi
bles y gangrena pulpar.

Necropulpotonmia,

Entre las mds importantes contreindicaciones encontramos las-
siguientes:

En infecciones pulpares muy infectadess como las pulpitis con
necrocio parciel o total asf como las gangrenosas, En dientes
anteriores porcue se altera su ¢olor ¥ su traslucidez y tam-
bien porgue en ellos es muy sencillo hacer la Pulpectomfa -~
total., En los dientes con amplias cavidades proximales, buca
les o linguales, en los que no tengamos seguridad de lograr
un perfecto sellade de la pasta desvitalizante, dado el peli

gro de filtrzcidn gingival y pericdental gue acarrea compli-
caciones irreversibles. {(3).
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Capftulo 2.~

Importancia de Lz Pulpotomia dentro de 1z natologfz pulnor.

n).—- mratamiento de emergencia de la puloitis iafiltrative.

Dicha patolegfa es una intensa congestidn pulpar se consi —

dero como una pulpitis cerrada (1).

Dicha patolopfa er casi siempre de evolucidn opudo (2).

Intre sus principaoles caracteristicas clinicas se encuen -

tran las siguientes:

1.~ Dolor espontanéfo aue disminuye con el frfo (1).

2.— Este dolor va da menor a mayor intensidad y no =
disminuye cunnue se retire el estfmulo.(2).

3.- Las respuestas al frfo, calor y la electricidad -
den pesitivas pero agudas.(2).

4.— E1 dolor debe provenir de una pulpa viva sin que=
el diente ecte sensible a la percusidén.Este dlti-
mo dato determinard aue la inflamacién no ha 1le
gado adn a las porciones apicales del conducto ra
dicular y oue esta confinada & la pulpa coronaria
lo aque indicard la pauta para realizar la Pulvo -
tomfa como traotamiento de primera instanciz.(4).

Radiogrdficamente no debe observarse radioliicidez a la zo0 -

na de logs tejidos pericpicales puesto aue la inflamacién -

no ectd confinada z dicha zono,

Podrd observarse en lo pieza ofectnda restauracidédn extensa,

caries profunda, trauma o proteccidn pulpar.(3).



De acuerdo a lo anteriormente establecido su tratamiento de
emergencia en dientes posteriores ¥ anteriores serd la Pul-

potomfa, (4).

En dientes posteriores ¢ en personas gue no pueden solven--
tar un gasto de Pulpectomfc podrd realizarse una Necropulpo
tomfa no asf{ en dientes anteriores por considerarse una con

traindicacidn. (3).

b),~ Tratamiento de emergencia de Pulpitis abacedosa.

Es donominada también Pulpitis purulenta, es la formacidén -
de un abscesc o de varios en 12 puXpa.Pertenece a la clase
de las pulpitis cerradas, la formacidén del absceso constitu
ye, por los fenémenos de expansién y presidn en el tejido -

pulpar, una de las pulpitis mds dolorosas. (5).

La pulpitis abscedosa es un estado avanzado de la pulpitis
infiltrativa, La presencia de la infeccidn es un factor muy
importante para el progreso de la 1i€uefaccién del tejido -
pulpar y con el consecuente acfmulo de pus y exudado. (2}.

Debido 2 que la pulpe dentaria estd contenida en una cémara
de paredes inextensibles y sdélo se comunica con el resto de
los tejidos peridentales por un conducto y un for@men, que

ademds con la edad del diente se reducen, sensiblemente, —-—
cualquier volumen extra en 2l tejido pulpar (inflamaciGn. -
absceso), comprime las fibras nerviosas amielfnicas, lag —-
ouweles transforman este tipo de estfmulo (compresibn), en -
gensacidn dolorosa, Por est: causa el sintoma primordizl e

inconfundible de la pulpitis abscedosa ¢z el dolor violento
pulsdtil, severo y angustioso guc se preolonga por un largo
reriodo.



Lo aumenta el calor por dilatacidn interna del exudado y lo
mitiga la aplicacidn del frio por la contraceién minima pe-
ro sencible, del volumen seropurulento intrapula-ar.

3u tretamiento de emergencia es la Hecropulpotomfza utili -~
zondo preferentemente el paramono clorofenol alcanforado -~

cuyo procedimiento se detallari mds adelante.{2}.

c).— Pulpitis Ulcerosa Traumética,

La pulpitis @lcercosz traumética es la exposicidn violenta -
de la pulpe accidental o intencionalmente.{5).

Gencrolmente la cusa principol de larc pulpitis dlcerosos =
traumdticas. son accidentes putomivilfsticos, escolares y-
de %*iwno penal.

Dependiendo del traumatismo y de lz porcidn corcnaria frac—
turada, 1la pulpa puede estar totolmente expuesta, o cubler-
ta2 por una peaueiia capao de dentina, todos los estimulos -
nroducen dolor y el diente puede preseatar movilidad.Zl tra
tamiento de emergencia consistird en la “ulpotomfa o ilecro-
pulpotomfa pero deberd tomarse en cuentn, el tiempo trnscu—
rrido entre el accidente y la intervencidn ademés de oue -

no exigta una movilidad de la pieza muy evonzada.(2).
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3.— Procedimiento Operetoric en dientes permarentes.,

a).~ Pulpotomfas con Hidréxido de Calcio.

Pare realizar dicho procedimiento en los dientes permanentes

los sutores presentan distintos procedimientos por lo que se

describirdn algunos segin cade autor.

l.- INGLE. La Pulpotomfa con Hidrdéxido de Calcio gozé de gran
favor en ls década de 1940 y la década de los 50, porque
se consideraba que era el material méAs rceptable, desde -
el punto de viste biolégico. El tejido pulpar sufre una
neurosis debido 81 elevado ph del Hidréxido de Calcio que
oscila entre 11-12,

En dientes permanentes se recomiende el Hidréxido de Cal-
cio pare exposiciones mécanicas, ceries y traumatismos —-
en dientes permanentes jovenes,

Procedimiento:

l.- Anestesia ¥y distamient® absoluto del cuadrante donde se -
trabajar.

2.~ Eliminar caries de ser posible sin exponer la pulpa.

3.~ Lavar la cavidad con agus destilada y secar ligeramente -
con un algoddn,

4.~ Quitar el techo de la cdmara.

5.= Amputar la pulpa coronaria con una fresa de bola,

6.~ Cohibir 1la hemorragia con peréxido de hidrdgeno,

7.- Se coloca Hidréxido de Calcio introduciéndolo delicadamen
te en la entrada de los conductos y se secz con una #arunda
de algodén.

8.- Colocar OBE de fraguado répido sobre.el Hidréxido de Cal—
cio para rellenar la .cdmara. \

9.~ En caso de que la corona este muy debilitada por ceries =
se adapta una corona de acero inoxidable.



(4) MAISTO. —~ Afirma que 1la Pulpotomfa (pulpectomia parcial
ddnomine asf por él1), con Hidréxido de Calcio
tiene la ventaja indiscutible de conservar la
funcién de la pulpa radicular, quita transtor
nos siempre posibles durante el tratamiento del
conducto, posterior a le eliminacién total de

la pulpa tales comos

a).- Traumatismos en el tejido vivo de la zona apicel y pe-

riapical,
b).- Irritacién con antisépticos,
¢).- Sobre obturaciédn de la zona periapical.
d) .- Bontaminacién del conducto durante el tratamiento.

e),~ Accidentes operatorios ( escalones,perforaciones, frac-
tura de instrumentos).

Es Hidréxido de Calcio el material m#s utilizado como protec-
tor de la pulpa radicular ya que permite obtener hoy en dfa -
el mayor ndmero de éxitos & distancia del tratamiento. Aunque
debe destacarse gQue la diferente reaccidn de 1= pulpa A& un =-
mismo material, en caso de Pulpotomfa se debe esencimlmente a

su distinto estado prempérstorio,

La técnica operatoria propiamente dicha, se realiza generale-
mente en una sesién operatoria. La amputacién coronaria de 1lm
pulpa bejo anestepia y la protaeccidén inmediata del mufién radi
cular remenente brindan el mayor ndmero de éxitos a distancia
de estd intervencidn. ‘



Debe recordarse gue en estous cascs se tratard de evitar 1=
aneatesia intrapulpar para no correr el riesgo de contami-
ner los filetes radicullares con gérmenes arrastrados, atra
vés de la pulpa coronaria., La evolucién de una medicecién
previa 2 la intervencién durante 2 o mds dias no aporta —-
ventajas apreciables, por el contraric lz actividad anti--
séptica del fdrmaco puede resultar importante para la pulpa
o su accidn sedante cambiar el cuadro clfnico. Deberd rea-
lizarase el aislamknto con dique de goma posterior a la ad-
ministracién de la anestesia, durante la intervencidén debe
mantenerse una estricta asepsia. ILa maniobra mds deliceade
de 1la técnica operatoria eh sin duda la amputi:cién pulpar.
En dientes anteriores donde no existe una diferenciz ana--
témica entre la pulpa coronaria y la radicular, sélo pode
mos realizar la Pulpotomfs cortando lzpulpa a la altura -

aproximada.,

El corte de la pulpa se realiza, con una fresa de bola bien
afilesda, de didmetro algo mayor que el de la entrada del -
conducto, La fresa debe trazbejar a una velecidad baja, sin
comprimir la pulpa. En dientes amteriores no es aconse jable

el uso de instrumentos de mano com¢o cucharitas y cuyetas -

por el peligro de arrastrar la pulpa rediculsr durante la
maniobra operatoria. En los dientes posteriores como la cédmara
Y los conductos estdn bien definidos la Pulpotomfa se rea
liza generalmente con cuchillas bien afiladas, de extremo
cortante fino y bien afilado.



Le hemorragia ocasionada durznte la Pulpotomfa es méds abundan-
te en los casos de molares superiores con tres o més conductos
¥ su control se realiza con abundantes lavados de agua con cal
8e llena la cavidad con bolitas de algoddn y se espera 2 § 3 -~
minutos husta que la hemorragis se detenga, Para proteger el -
mufién o los mufiunes pulpares, se desplazan un poco de Hidrdxi-
do de Calecio sobre las paredes de la cavidad con una bolita de
algoddn, sobre Hidréxido de Calcio se coleca el vemento de Foé
fato de Ziné. que servird como base de obturacidn definitiva,

la cual podr4 realizarse en la misma sesién,

Puede persistir durante algin tiempo después de realizada la -
intervencidn una ligera hipersensibilidad de la vitalidad pul-
par, aproximadamente al cabo de 2 meses de realizado 1la Pulpo-
tomfa puede observerse en la radiograffa un'puente dentinario”
nuevo debajo de la cdmsra pulpar,

Este tejido clacificado se forma por deb®jo de la zona necréti
ca provocado en la pulpa por 21 material de proteccidén va au-—-~
mentando el espesor a medida que pasa el tiempo hasta agleanzar
la altura de unos milimetros.,

(6).- LASALA. Aconseja el siguiente procedimiento:

a).- Material,

l.- Seleccionar cucharillas y escavadores afilados.

2,- Un frasco preparado con Hidréxido de Calcio.

3.- Un frasco con solucidn de sueroc fisioldégico.

4.- Un frasco con solucidn a 1a milesima de amdrenalina,
5.= Un frasco con trombina.

6.— Equipo para anestesia loeal.



b} .~ Procedimiento.

1."

2.-

4.'-

50—

Be-

8.-

Anestesia loecal, con xilocafina, carbocainz u otro anes -
tésico.

Alslemiento y esterilizacién del campo con alcohol, *%i -
mol 4§ mertiolete incoloro.

Aperturo de la cavidad, y occeso a la cédmara con una fre-
sa No. 6 - 11, 1la frese deberd ser més ancha que el con -
ducte a intervenir, para eviter una torsidn accidental.
Remocidn de la pulpa coronarin con la frasa antes indi: «:
cada a baja velocidad y s8i es posible mejor emplear cu -
charillas o escavadores, para evitar un accidente con la-
pulpa residual, precauciédn mds amplia con dientes de un -
séloc conducto.

Lavado de la cavidad con un suero fisioldgico o con agua-
de cal de haber hemorragiz y no ceder en pocos minutos, -
aplicar en la pulpa una torunda de elgodén humedecido con
solucién a la milésima de adrenalina.

Cohibidae 1a hemorragia, debe cerciorarse que la herida
pulper es nftida y no presente esfaceladas, |

Colocar uns pasta de Hidrdxido de caleio con agua estd -

.ril o suero fisiolfgico y de consistencie cremosa, sobre-

el munda pulpar presionando ligeramente hesta que quede -
bien adaptado; puede utilizarce +también compuestos paten—
tes como Calxyl, Calcipulpe, Dycaol y Pulpodent entre o =
tros,

Ipyvedo de paredes, colocacidén de una capa de OZE ¥ luego-
otra de cemenfo de fosfato de Zine, come obturacién pro -

ricional, Roentenogrema de control.



(5).~ Iuks.- Como todos los procedimientos gue atalien a la —
pulpe es escencial una técnica de asépsia adecuada.lue
go debe elegirse una fresa redonda esterilizada para -

amputar la pulpe esterilizads,
La puperficie pulpar seccionada debe considerarse como ung -—
heride y tratarce como tal, evitando ocue tenga contacto con-

soluciones irritantes.

In el caso de dientes permanentes jévenes la Pulpotomin viva

para le formacidn de la rafz hasta que puedso completarse.
Por dltimo za procederf a la colocacién de Nidréxido de Cal-
cio como materizl contindo al muiidn 4 mufiones de los dien -
tes en tratomiento,

a).,~ Formocresol utilizado en dientes permanentes jévenes.

Bl aumento de resultados positivos elfnicos e histdlogicos

al realizar lo pulpotoemfa o dientes permanentes jévenes ex
puestos por caries, ha despertado el iptcrds por la utili -~

zacién del. formocresol.

El é&xito obtenido con el formocresol en dientes temporeles -~
llevé a un gron nimero de odontopediatras a usar estéd medica
cién en dientes permanentes ya fuera cque el diente reaecio-
nard como vivo o como desvitalizado al comenzar el tratami -

ento operatorio.(l).



i oenhudios realizoden re estoblecid cue nora cue la tédenico
con foemocrero! en 1iomm*es neraanentes de resultodo e neco-
nitz tener un buen diagnéctico y no folicarle en caro e

cualouier contraoindicacidn nura L+ Malotonis en fenerenl.(3).

C).- ilerropulnotomia.

Ixisten olgunac variantes para realizor este areccodimiento, -
nondremos o concideracidn las ndr iporianter 2 nuestro jui -
cio.

(2).La Neeropulnotomfa es denominain to.bidn momificacidn pul
par ¥y omautacidn vulpar oritel,fonsiste en 12 eliminescidn de-
la pulno comersl y 12 anlicacidn de fdrmnacos cue momificuen —
fijen y montengon un ambiente cespecinl de rntisepsioc en lo -
nulns remonente radicular,

e

Bxrizten dos técnicor bien diferencindes :

La primera consto de don fases o

l.- ‘ecvitelinacién por tridxido :le arrfnico 4 paramonofor -
nmaldehido nue deja la pulpa ince .cihle y nermito 1o e -~
tirpoeidn camercl. .

2.~ ljomificaocidn propiomente +dicha onlicindoe productos o wnoE—~
tan conteniendo diversos compuentos formolados.

Lz sepunda se diferencia de la arimera en cue la eliminacidne

de lo wulpa ce rezlizd previo anertecic loeal con los téeni —

cas corrientes Jde anentesia.



5i e elige la técnice con previa desvitalizaeién guimica, el
me jor férmaco es el Tridxido de Arsénico puro, mezeclando Euge
nol o Fenol, o con anestésicos, la dosis terdpeutics de apli-
cacidn de este compuesto se hard sobre dentina profunda ¢ so-

bre la pulpa directamente y posteriormente sellar con cavis,

La aplicacidn suele ser indolora y produce una necrosis guf-
mica rédpida e irreversible de la pulpa entre 24 y 72 horas =
después de lmp asplicacidén arsénical, y se aconseja de 3 o 7 =

dfss continuar con el tratamiento.

La momificacidn pulpar propiemente dicha o sea 1la parte que -

sigue a la desvitalizacidn tiene la siguiente técnica:
l.- Al=lamiento con dique y grapa,.
2.~ Apertura y acceso g2 cédmara pulper con la téenicz conocida.

3.~ Eliminacién de lr pulpa cameral con £reees redondas del =
8 a 11 y legrado con excavedores en la entradzs e los con

toe (nunca hay hemorragia).

4.= La entrada de la czvidad, (en la entrada de los conductos
ofrece un tipico color chocolate), aplicecién de Tricre--

sol-Formol o 1lfquido oxapara 5-10 mil,

5.- Aplicacién de la pasta de Paraformoldehido procurandc se
2dpete bien al) fondo de la cavidad y entrada de los con-—
ductos radiculares, Obturacidn con Fosfsto de Zine ¥y con

trol por rayos x,



Si se prefiere utilizar ls técnica con anestesiz, o -ses sin

previa desvitalizscidn cuimice 1a téecnice es le siguiente:
l.- Anestesia locsl.

2.~ pAislamiento con digue de goma ¥y grapa.

3.~ Apertura y acceso a la cdmara pulpar,

4.~ Eliminzcién de la pulpa cameral con fresas redondas y -
legrado de la entradsz de los conductos, control de la -

hemorragia y laveado.

5.- Aplicacién de Tricresol-Formol de 5 a 10 minutos,

6.- Lavado de la cavidad y aplicacién de formaldehido bien

adaptado, lavado.

7.~ Fosfato de Zinec, eliminzcidén del aislemiento y control -

por HX.

Posteriormente en ambzs técnicas se reslizari ls reconstruc-
cidén corresuvondiente. La primers té&cnica es 1la apropiada o -
utilizar en pacientes con enfermedades de tipo hemdrragico o

que tengan contraindiczdo la anestesis local.
La formulz del Trieresol-Formol, de Bureley es la siguiente:

Trieresol (orto, meta, y parametilfenol) 35 ml.
Pormz2lina {(so0lucidn metanol o formol en H2O) 19 ml.
Glicerina { Propanotriol) 25 m,1.

Agua 21 ml.

La momificacién pulpar es una intervencién de recurso, o sea
cuando no se puede hacer une biopulpectomfa total con su co-

rrespondiente obturacidn de conductos,



(4).-

La Necropulpotomfm en la intervencién endodéntice por la cuzl
se elimina la pulpa coronaria, previamente desvitalizada y se
momifican los filetes radiculares remanentes, Momificer dichos
filetes significa conservarlos necrédticos por laz z2ccidn de =-

agente medicamentoso.

La Necropulpotomia es un tratamiento endoddéntico que reguiere

por lo menos 2 sesiones operatorias:

La primers pars colocar un agente desvitalizante en ls pulpa
Y la segunda paras extirpar su parte coronaria y momificar los
filetes radiculares. El tejide cariado debe ser removido en

su totalidad y de ser posible se descubrira un cuerno pulpar
para colocar el Tridxido de Arsénico en el lugsr de la expo-
sicidén, Si es necesario puede aplicprse anestesia local para
descubrir 1ls pulpa, si la anestecia estd contraindicada se -
colocard Arsénico durante Z4 horas sobre la dentina y en 1la

sesidn siguiente luego de descubrir la pulpa, se efectuard -
una segunda aplicacidn de Arsénico es necesario desinfectar

la cavidad con Clorofencl alcenforado antes de colocar Trid-
xido de Arsénico y también ecompafiar su aplicacidn con un --
antisdptico. La cavidad debe ser retentiva y vermitir un se-
llado hermético del Triéxido de Arsénico, para evitar leos --
peligros de su difusién a través de una solucidn de continui
dad entre el materizl temzorsl de obturacién ¥y las paredes

de la cavidad.



La aparicidn ¢ persistencia de dolor pulpsr despuds de 43
horass de aplicads correctamnente el Tridéxido de Arsénizo -

suele =zer una contraindicacidn para continuar el tratamients.

En los casos favorables a partir de la eliminazcidn de la -
pulpa coronaria, la técnica operztoria posterior ¢ recons-

truccidn de 1la pleza dependerd de la destrucciédn coronaria
del diente a tratar.
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Capftulo No, 4.

Técnica de Pulpotomfa en dientes fractursdos.
a).- Pactores que condicionan el é&xitc del tratamiento:

los tejidos duros del diente responden de distintsa mAanera al
recibir los efectos del choque provocado por un golpe, A 1a
intensidad y localizacidén del impacto =e oponen la resisten-
cia del diente ¥y la accidén amortiguadora de los tejidos que
le rodean. (5).

Comc consecuéencia de traumatismo, frecuentemente se fractura
l2 corona del diente, sin que 1a rafz, la pulpa o el perio-
donto, sufren consecuencias inmediatas. Por el contrario --
euando los tejidos duros del diente resisten el impzcto sin
gque se produzcan fracturas ni dezplazamiento de tods la masa,
la pulpa y el periodonto parecen absorber la fuerza del gol

pe ¥y las consecuencias inmediatas y 2 distancia.(4).

Cuando existe fractura en las piezas denturias, que generzl-

mente suelen ser los anteriores se puede intentur la protec-

cién de exposiciones pulpares pequeizs recien hechuas, pero -

son varios los factores que hzcen mds deseable 1la realizecién

de unz2 Pulpotomia:

l.- En le exposicidn traumftica suele haber una gran contami
nacidn bacteriana, que quedarZ eliminada si ge realiza -

la Pulpotomia,

2.— Es difiecil restaurar un diente con prateccidn pulpar sin
alterar é€str. No es as{ en la Pulpotomfa.

3+~ Suele ser dificil obtener retencidén al restaurar un dien
te con proteccidn pulpar, mientras gue es f4cil hzcerlo

én la cém~ra pulpar una vez hecha la Pulpotomfa,



4.- El éxito de la Pulpotomiz se compara favorablemente con el

de 1la proteccidén pulpar.

Las ventajas de la Pulpotomia sobre la proteccidén pulper hacen
de esta el procedimiento indicado para trztar de conservar la

vitalidad pulpar luego de unz exposicidn traumdtica. (2).

La deeisién de recubrrir a la Pulpotomfz se basa fundamentalmen
te en el desarrollo de dpice radicular. Si la formzcidn de la
rafz es'incompleta, se herd la Pulpotomfza siempre que sea posi

ble para permitir gue el desarrollo dpical prosiga.

Cuando se realiza una Pulpotomfs adecuadamente se conserva la
vitalidad de la pulpa radicular, permite el cierre del extremo

radicular y elimina le necesidad del tratamiento quirdrgico,

También se aconseja efectuar la Pulpotomiz en dientes adultos
con dpices cerrados y los casos fevorables no son raros, aun—
que las posibilidades de éxito no son grzndes como en los ——=-
dientes jévenes, en razdn de que 1la circulncidn pulpar es me-
nos abundante y la pulpa tiene una menor capacidad de repara-

cién en los adultos.

El munterial preferido para realizar la Pulpotomfa en dientes
fracturados para proteger el mufidén pulpar es el Hidréxido de
Caleio usado en forma de polvo seco o como paszta eon Metilce
lulosa ( Pulpdent),

Se ha comprobado gque dicho medicemento estimule la formacidn
de un puente de dentina reparadora sobre el mufidn pulpar con
vitalidad, aunque en ocasionee puede inducir a la reahsorcidn
interna. (3).



En general no se zconseja realizar la Pulpotomia en dientes
fracturados si hay sintomas celinicos de vpulpitis o la nulpa
de sefinles de haber sido desvitalizada. Las probalidades de
£xito aumentan sSi la exposicidn ha ocurrido en lapso de 24

horas. Si ha transcurrido mégtiempo desde nue ocurrié la ex
posicidén se acrecentard la posibilidad de invasién bacteria

na extendida en el tejido pulper.

ILa pulpe deberd obszervarse roja y szngrar fdcilmente 21 te-
ner contacto algln instrumento con ella, todes estzs czrac-
teristicas de vitaliddd nos dan la pauta para realizar un -
tratamiento de Pulpotomfa con un prénostico favorable de —-
€éxito aunque el diente no respondiera a la prueba térmica y
eléctrica aunque estas en ocasiones no resultan muy fidedig

nas en dientes traumatizadoz jévenes,
©).- Técnica de Pulvotomfza en dientes fracturados.
l.- Anestesia regional o ror infiltracidn.

2.~ Aislamiente absoluto-

.=~ Se talla la cavidad de acceso en la superficie oclusal
lingual del diente fracturedo y se expone la totalidad
de la cédmzara pulper.

4.~ Se amputa toda la pulpa coroniariz hasta el nivel cervical,

5.- Se lava la cdmora pulper con agua destilada estéril y

se sgece con torundas es=térile=,

b.= 3¢ coloca unr cazpa de Hidréxido de Czlcio sobre el mu-

fibn amputado y se seca con aire y luego se obtura con
Fosfato de Zinc,

7.- Se coloca amalgama de plata @emorestauracidédn temporal.



Terminadeo el procedimiento se cita al pzciente czda 1,3 ¥

6 meses pares revisiones radiogrifiecns y de vitalidad.

Si el cuaso =e presenta favorzble presenta un puente cil-

cificado sobre el muddn pulper y si dicho puente se formo
las pruebas eléctricas serédn negztivas., La falta de desa-—
rrollo radicular indicarid cue 1a Fulpotomia falld y que -
es precisd recurrir z le formacién dpical. Si el Hidréxi-
do de Calcic conduce al crecimiento de 1a rafz y é=te con

cluye se efectuard posteriormente 1la Pulpectomia.

¢).= Practura clase 1ll. Fractura coronaria con exposicién
pulpar. El tretamiento de las lesiones traumdticas ha de -
basarse en el conocimiento de los Piﬁnﬂ: de tratemiento —-
pulpar que pueden aplicarse en tales casos ¥ que se encami
nan a lanconservacifén del diente. Si la pulpa queda viva —-
debe tratarze de conservar su vitalidad y esto significaréd
desde luego realizar la pulpotomfa. El procedimiento ser#

gimilar al genecral.
d).,- Procture en dientes clase 1V.

Que se extiende subgingivalmente =olo se realizard la Ful-
rotomfa como medida de emergenciz y posteriormente pura 1z
reconstruccidn coronaria serd necesario lz Fulpectomfs pa-

ra dar lugsr a los postes,
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CAPITULO 5.-

P“Ipotomfa en dientes temporales.

Para realizar un correcto tratamiento de Pulpotomfa en
dientes temporsles es necesario un examén clinico y ra
diogrdfico minuciosc. Es aconsejable tomear radiografies
de sleta de mordida y perispicales pera poder observar
cories profundas y verificar el estado de los tejidos -
¢irecundantes, porgue un diagnéstico correcte es esencial.
(Luks).

Ep conveniente establecer las cualidades de la técnica
de Pulpotomfa con formocresol en comparzcién con la téc
nica de Pulpotomfa con formocresol en comparacidn con -
la técnica de Pulpotomfa con Hidrdéxido de Calcioc, para
entender porgue es mis recomendable su utilizacidn en dientes

temporales.
l,- Pulpotomfa con formocresol:

l.- Fijacidn tisular evidente.

2.- Germicida potente.

3.~ En el 4pico se conserva tejido vitcl,
4.~ Exito clinitocdec95 % despude de 2 aflos,

5.- Exito histoldgico de 78% despuds de 2 a%os,

6.~ Cierta evidencia de incremento en los defectos del -

esmalte sobre los permanentes sucesores.
2.— Pulpotomfa con Hidréxido de Calcio:

l.- Formscién de puentes célcicos.

2.— Cierta activided germicida,

3.— Se conserva tejidoe vitel.

4, Reacsorcldn interna es un problema comin, ain bajo -



5.— Exito clinico de 65% aproximsdamente, éxito histoldégico
de 30%.

6.— En caso de ser necesario el treztamiento posterior de --
conductos lz formzcién de puentes puede hacer mée dgifi-

cil el tratzmiento endoddéntico subsecuente. (3).
a).- Pulpotomfa con formocresol en una sesidn.

Indicaciones: Estd técnica terapéutica serd realizada dnica
mente en dientes restaurzbles en los cuzles se haya estable
cido que la inflamscién se limita a 1la porcidn coronaria de

1a pulpz. (2).

Una vez amputada la pulpa coronsris en los conductos radicu

lares. 56lo queda tejido pulpar sano y vivo.

2,- Contraindicaciones: Las pulpes con entecedentes de do--
lor espéntaneo que suelen sz2ngrar, si sl entrar en la -
cédmara £e produce una hemorrsgia profusa, la Fulpotomisz
en una sesidn estd contraindiceda otra contraindicacidédn
es le reacsorcidén radiculer enormel o temprenz en la --
raiz, hey p4rdida de dos tercios de las raices o reageoz
cidn interna, pérdida 4dsea interradicular, ff{stula o --

pus en la cédmara., (2).
PROCEDIMIENTO:

l.- Anestesizar el diente y los tejidos blandos,

2.~ tislar con dique de goma el diente por tratsr.

3.~ Eliminar la caries sin entrar a la cdmsre pulpar.

4.,- Quitx*r el techo de dentina con una fresa 556 8 700 accio
neda a alta velocidad,



5.— Eliminar la pulpe coronaris con una cucharills o un
excavador afilsdo o bien con una fresa redonda nﬁmg
ro 6 4 8.(1).

6.~ Hacer hemostacia,
7.- Aplicetr formocresol sobre la pulpa con una torundsa de

algodén durante S5 minutos.
8,- Colocar una bmue de cemento de 8xido de Zinc y Eugenol.

9.— Restaurar el diente con una corona de &@cero inoxidable,

(1).

b),- Pulpotomfa en dos cesiones:
l.- Indiceciones:

Las dos sesiones estdn indicadas gi hay signos de hemorra-—
gia lenta o de hemorragia profusa dificil de corregir o --
controlar en el lugar de 1= amputacidn. Si hay pus en 1z -
zono de amputacidén. Si hay azlteraciones Sseas tempranas en
la zona interradicular o si se encuentra ensanchsmiento del
ligamento pericdontal o antecedentes de dolor sin otras —-—

contraindicaciones.

2.~ Contraindicaciones: La Fulpotomfz estd contraindicada
en dientes imposibles de restaurar, que estén a punto

de czer o bien dientes con necrosis pulpar. (3).
PROCEDIMIENTO:
lre. Sesidn,

l.- Anestesiar el diente y los tejidos blandos.
2.- Alslar con dique de goma el diente & trastar.

Je= Eliminzr la caries sin entrar en la c¢dmarz pulpar.



4.~ Quiter el techo de dentina con una fresa ndm. 556 § 700

accionada a alta velocidad.

5.— Eliminar la pulpa coronaria con una cucharille 0 un ex-
cavador afilado o con una fresa redonda ndm. 6 &6 8.

6,- Hacer hemostasia.

7.« Se coloca en ls cdmara pulpar una torunda de algodén —-
impregnada en formocresol y se deja por 5 a 7 dias se -

sella con obturacidén provisional,
2da, cesidn:

l,- S5e retira la obturacién provisional y la torunda de zl-
gododn

2,~ Se coloca una base de cemento de Oxido de Zinc y Eugenol,
3.— Se restaura el diente con una corona de acero incxidable.

Este procedimiento se hace cuzndo se necesitan 2 sesiones —-
cortas como sucede cuzndo hay dificultad en el menejo zadecus

do del paciente,
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Capftulo No. 6.

¥ NKecropulpotomfa.

Para realizar la Pulnotomfz se ha utilizado:

El formocrescl, el Hidréxide de Calcico y el Oxido de Zinc
¥ BEugenol no son los unicos medicamentos usados como cobez

tura de la pulpa después de 1z iamputzcidn coronaria,

Sandler y Ruben utilizaron el sellado con cresantina tras
haber hecho la Pulpotomfa ¥y la'protecciGn con cavit. (3).

Se ha comprobado que el Oxido de 2Zinc y Eugenol produce =-
reacciones desfavorables en el tejido pulpar radicular deg
pués de la amputacidén de la pulpa coronaria, fue investige
da la posibilidad de reducir estas reacciones adversas del

mencionado medicamento agregande Glucocorticoides, (1).

Se ha utilizado también el cemnento de Ledermix con magnifi

¢cos resultades.

En la Necronmulpotomfa son utilizados generalmente fdrmacos
fonmulados con el Trioecresol-Formol de Eugkleygque ya en un

canftulo anterior se deseribid su composicidn,

El empleo de Formol o Ifetanol fue prohibido durante varias
décadas por los endodéncistas norteamericanos y ahora em—-—
vieza a ser nuevamente estudisdo, evalundo e incluso reco-

mendado.,

Tobén ha publicado un trabajo sobre el uso del Tricresol-
formol en que se dempuestra sus much=zs y buenas indicacio-
nes, con una solucién diluida del referido fdrmmco y se -
demostré radiogrdficamente la formacién de dentina repzra
tiva (2). i



Con respecto a lasParaformaldehido ademds la pasta trio y
oxapara existen otras muchas como la Robin, Osmol, N2 ¥y -

Maistro.

El cemento N2 estd aconsejado por Sargenti en tratamientos
de pulpas vitales y necroticas; tiene corticosteroides, 1la
prenis&lana ¥ la hidrocortisona que son agentes antiflama-
torios, contiene metales Sulfato de Bario, Subnitrato y --
Subcarbonato de Bismuto y Tetrdxido de Plomo para dar ra--
diopacidad. Biéxido de Titanio para dar adherencia.(5).

Segin Maisto dos medicamentos son los mAas usados y basicos
ténto en las formas medicamentosas prepados por el profe-—-

sional como en los patentados nor casas comerciales,

l.- Tridxido de Areénico {Anhfdrido Arsenioso As2 U3).

‘Es un polvo blanco, cristaline y muy venenoso. Es el
me jor desvitalizante pulpar conocido hasta shora y su accién
téxica ha sido ampliamente estudiada. Qcasiona como una
pardlisis deila Citopnea o Histopnea de 1la pulpa ¥y los -
nervios provoc¢ande una rotura vascular con hemorragia y

tombosis pulpar intensa.

la desvitalizacidn arsenical da como resultads final del
efecte tdxico sobre los axones y lzs paredes vasculares
con sus contornes en el eguilibrio energético de 1la cé~

lulas legionadas,

ILa posologfa es de 0.8 mg. y cabe aumentar lacentidad a
un alcance de los 2 mg, Esta cantidad puede ser tomada
del producto puro con una torunditas empapz=da de Eugenol
¢ bien utilizando los pastas en las gue el Tridéxido de

Arsénico es mezclado con fenol, timol y anéstesicos.

-



Segdn Barra la cresantine es el me jor vehicule para mojar
la torunda porizdora del Triéxido de Arsaénico y relorza -
gu accidn.

Para la mayor parte de los profesionales es mejor emplear
patentados comerciales con las férmulas estazbles y bien -
équilibradas que gerantizan una aplicacidn practicemente
indolora y una dosificacidén exacta.

El Septodont contiene:

Hidrocortisona «1 g.
Clohidrato de Coinefrina 1 g.
Eugenol 3 g,
Lidocaina 30 g.
Anhfdrido arsenioszo 30 g.
Exipiente c.s.Do. 100 g.

El exipiente contiene entre oiros productos alcanfor, ami-
noante ¥y un colorante,

2.~ Paraformaldehido. Denominado tzmbién paraformol, se -
presenta como un liquido solubre en H20 con olox a formol

su eccidn es doble, funciona como desvitalizante y como -
monmificador.

Como desvitanlizante actidsa mds lentemente que el Tridxido
de Arsénico, necesitzndo por lo menos 2 semanas PATZ pPro-

ducir la desvitalizacién y por esta propiedad es Sptimo -
su uso en odontopediatria,

Formuln de Easlick al Paraformaldehido,

Pareformaldehido 1 gr.
Procaine bidsica 0.32 gr.
Vaselina 1.25% gr.
Amianto pulverizado 0.50 gr.

Carmin 0.02 gr.



Como momificador, el paraformzldsnidc logra fijer la pulpa

residusl de manera lenta pero permanente y su accién se pro
longa toda la vida,

Existen muchrs pastas que contienen peraformaldehido entre

las principales se encuentra:

l.—- Pagta trio de Gysi. Es la mde conocida universalmente
¥y este es su contenido:

Paraformaldehido 20 partes
Tricresol 17 partes
Creolina 20 partes
Glicerina 4 pzrtes
Oxido de Zinc 60 partes

2.-0Oxapara. Eg preparedo consta de 2 partes:

a).- Liguido ~ Formalina, fenol, timol ¥ cresota.

b).~ Polvo ~ Paraformaldehido, sulfato de Bario y Yodo.

El liquidn puede userse como antiséptico y la pasta se hece

de acuerdo a la consistencia deseada por el operante,
3.- Pasta momificante de Maisto:

Timol 1l g.
Tridximotileno 2 g.
Yodoformo 30 g.
Oxido de Zinc 10 g.
Clorofenol -

Alcanforado 3 ml.



La esimple mezela de 0xido de tine y sugenol ¥y Formocresol -
enpleada por los odontopediztras en dienter templrales pue-
de ser aplicada en dientds permanentes substituyende cunl -

cuier nadta que contengo paraformaldehido.

Entre otras pastas patentadas oue contienen paraformaldehi-

do se encuentran:

4.- Osmol. { Bolland ).
%.— Robin,
6.— N2 de Sargenti,



Bibliografia Capftulo 6.-

le=

2,.—

3-"’

4.-

5.~

Endodoncia Ingle Beveridye

Segunda edicidén interamericzna. Impresc en Méxien,
Capftulo 17 pfg. 733

Capftulo 4 pdg. 211 a 220-260.

Endodoncia Vicente Preciado
Cuarta edicién Editorial Cuellar. Impresoc en México.
Capftulo 4 pédgs. 50-51.

Terapedtica Endedéntica Weine Franklin
Editorial Mundi impresoc en Argentina,
Capftulo 5 pdg. 129.

Endodoncia Oscar A. Maisto.
Cuarta edicidn editorial Xundi
Impreso en Argentina en 1984,
Capftulo B pdgs. 121-130.

Endodonecia Angel Lasala,

Tercera ediecidn editorial Salvat
Impreso en Espafla 1979

Capftulo 16 P4g. 252-256,



CONCLUSIONES;

Los tratamientos de Pulpotomfa y Necropulpotomfa ofrecen
buenos resultados operatorios si son utilizados, en los ca-
s0g optimos,Proporeionan una opcidén para evitar el doler en
los casos de Odontologfa Rural, falta de material e instru--
mental adecuado o0 bieRn, cuando el paciente no cuenta con -~
loo recurasocn econdmicos para so'ventar una Pulpectomia.

En Odontologfa infantil facilita loc tratamientos y ayu-
da enitre otras cosas a evitar la extraccidn temprana de teg

porales, evitando pérdidas de espacio posteriores,



BIBLIOGRAFIA GENERAL :

Endodoncia.lIngle Beveridge.

Segundo Bdicidén.Editorial Interamericana.
Impreso en NMéxico.

Canftulo 4.P4g. 2IT - 220,260,

Capftulo 8.P4g. 334 - 354.

Capftule 15.P4zx. 674.

Capftulo 16.PAg. 679 - 682,

Capftule I7.P4g. 723 — T33.

Endodoncia,Vicente Preciado.
Cuarta Edicidén,Editorial Cuellar,
Impreso en hiéxico.

Capftulo I.Pég. 4.

Capftulo 4.Pig, 49 - 54,

Capftulo 6.Pdg. 79 - BI.

Capftulo I4,Pag. 45,

Endodonclea, Leonardo Leal Simoifies Filho.
Bditoricl liédica Yanamericana.

Impreso en Argentina,

Capftulo 2,Pig. 44 - 47.

Copfiule $.PBz. 8I - 89,

Capftulo 6.P%z. 90 - IO3.

Capftulo 20,Pdg. 3I0 - 3714,

Capftulo 2I,P&g. 3I5 —~ 316.



Endodoncia,.Oocar A, Maisto.
Cuarta Edicidén,Bditorisl Nundi.
Impre=zo en Argentina,

Capftwly 8P4g. ITI9 - I35.
Capftulo IO0.P4ag. 297,

Endodoneia, Anpel Lasala,

Tercera Edicidn.Editoriel Salvat.
Impreso en Zspofia.

Capftulo 4.P4g. 67 - S0.

Capftulo T6.P4g 241 256.

Teraneditica Endododntica,Veine Franklin,
ZEditorial Mundi.

Impreso e¢n Argentina,

Capftule 5P4p I23 ~ I39.

Endodonecia, Semuel Lulks,
Editorial Interamericansa,
Imnreso en Héxico,
Canftuleo 3.P4p. 68 -~ 77.

Odontolorfa Pediatrica,Thomas K. Barber.
Bditorial Manual Moderno.

Impreso en iiéxico.

Canftulo 8,P4g. I78 - 202.



Jdontologfa Infontil. Zdward Harndi.,
Editorial NMundi,

Impreso en Argentina.

Capftulo 4.Pap 241 - 247.

Zapftulo 5.P4g. 256 - 261,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición, Indicaciones y Contraindicaciones de la Pulpotomía y Necropulpotomía
	Capítulo II. Importancia de la Pulpotomía dentro de la Patología Pulpar
	Capítulo III. Procedimiento Operatorio en Dientes Permanentes
	Capítulo IV. Téncia de Pulpotomía en Dientes Fracturados
	Capítulo 5. Pulpotomía en Dientes Temporales
	Capitulo 6. Medicamentos Utilizados dentro de la Ténica de Pulpotomía y Necropulpotomía
	Conclusiones
	Bibliografía



