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IHTRODllt:.C o ll . 

La terapia pulpar,es parte de la medicina preventiva,es una 

norma para evitar la lesión pulpar jrreversible. 

Para aliviar este c.:iso nos valemos de treo:; ·tipos de terape1::: 

tica pulpar; 

1.- proteccion indirecta pulpar. 

2.- protección directn pulpar. 

3.- pulpotomiu. vital. 

Que llevados acubo c:on la aplicación cor>rect<'l. de las normas 

y preceptos tcrapéuticc:; destinados n pt'Otc13~r la pulpo. de 

un<l lesión rcvcrsibLe si L1 hubi<?.n-~ y a devclvcr al diente 

el wnbral doloroso norr;i2.il, 

La pérdidu de substu.nd ,J o de tejidos duros ( e::;~ulte y de~ 

tina ) nene al descubierto L.:i dentina prof\mda,los túbulo5 

dentinalcr:: y expon0 lci pulp;1 ;1 11 in!ección por parte de l.:1 

microbiota hur,.<11 ,FI los c_imhios téP1:1icos violentos y a los -

factores mecánicos de todo tipo. 

La medicación con bases nrotcc corns fJci li tm'Á. la :ormación 

de neodcntin.'.l. siem~>l'<: y cuando la nutrici.Sn no esté afcct~ 

da por lesiones vascule!res irrepar.Jbl•2::;, 

El trabajo dental bien scu por error en la pr<:!paración d8 

cavidades o de muñones ,por aplicación indebida de fármaco5 

o por el usn de materi'ale~ Ce obturación citotóxiccs pulp,:i­

res ,entre otros factores. pued~.) le~;ionar la pulpa. En mu--­

chos canos la lesiOn s~rit reparable eliminando la caus.:l y -

estimulando la producciGn dr:! neodentina con liases protecto­

ras. Una vez seleccionddo el diente y decidirl.o si su vital~ 

dad es reversible o no,cc el.:illorará un plan terapéutico lr;; 

:n~::: C".'.'n~~r~J'!i1'"'r pn~ihlt> ,~iemnrP.. v cuando no comprometa lu 

ult<'rior- evnlnr::i0n u r.n~viniendo lils nr:•.siblcs ccmplicucio--

nes. 
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El diagnostico clínico,provision.:11 o definiti·.·o ¡· el corr....,s­

pondiente plan terapéutico~será explicado al paciente y com­

plement.:ido con una brevC! información acerca de lo que se le 

va hacer y porqué ,las posibles r.iolestias que tendrá y el nú­

mero d0 cita.s aproximado a las que habrá de existir. 

El objeto de este trabujo es dar a conocer técnicas y meto-­

dos terapéuticos pa!"'a. la conservación de los dientes afecta­

dos por carie~ profunda. 

La terapia pu.lpur también es uno de lo.:; aspectos preventivos 

mas importante en la odontología para nir~o:::; ,los dientes de -

la pr>irrer.l d(~ntició~ tii::~w~n r:rncha nc-ce::;idad de una t0rap¿';ut~ 

ca pulpar ya ;-¡uc; ;-in;1ti5Mi~u1:?•:.>nto:_• :!J-l dr!ntina y el C!37nulte ::;,on 

sólo de la mitad r-J~ crosor en cua.nlo a les p•2rman~nte!;;. I:n-­

contrandose m5.s cercu1v1 la pulpa dental en l;:¡ ~>uperficie ex­

terior y Ja c.iJ.ries pu<:::dí:! p0n0trar f.:icilmente. Corr:o •,remos la 

dificultad qu·~ podt~mo!> encontra.r en la ter•a.péutica se dct<; -

principulmente a la antómia de los di•:nte.<> ¡j~ J .. 1 rril~!"'1 --

dentición ya que las raicc·~::; ,.sobre todo de los molares son --

largas y del;;J:das con cuuul~s e!'._;rrcct1os y aplanados, Ademas 

la gr'an cantidad dr~ conducti lle;:; acc~:sori.os y la constante -

absorción que :::;ufr~n los ;Jpices di~ ld.s raicQS,aument•1 el pr~ 

blerna de la terapéutica. 

la b.:ise fundament.:::il pura .loerar tratamiento::; efícaces de 

cualquier alteración pulpar consiste en efectuar 11n di.=isnns­

tico acertado de la afección e:-:.istenTe ,ya que de no hacerlo 

as.í,se llevará fJmpídcarO'.:.>nte cualquier mctodo de la terapéu­

tica pulpar y el éxito estartl supeditado a la suerte. 

Existen varios .factvres que no pueden ser controlados o fij~ 

dos fácilmente ,como la hemorrae,.ia eY.ce3iva que se considera 

como señul de proceso degenerativo en la -pnli¡;:i 1 A11n"!11"' n0 ':'"' 

ha determirn:ido que tan erande <lcbe ser la hemorragia. para -­

que se considere excesiva. 
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También la p<;>11e1:r«1cíOn d<:! carir~s y 3US bact-eriw.z ~n la c:i:r.a-

ra pulpar pueden ser nuperficialcs y lo suficientemente len­

tos para permitir que los mecanismos de defensa protejan a -

la pulpa,pero para efectuar una valoración real de l.:i profu~ 

didad y rap.'i.dez de penctración,e3 nt?cesario realizar un exa­

men clínico y radionrafíco. fil elr;!gir el trat,1micnto,habrc'i -

que considerar muchos factores., afección que sufre ld pulpu 

dental ,en e 1- tiempo que pcrmaneccr•S la pie:~a dcntari<:i en l,:i 

boca,la salud Ecneral del paciente ,el est~•do que presé:~nta !º 
da su dent.::idura,el tipo de restaur'ación que lwbr.:í de emple-:i:: 

se para volver al diente a su est.:ido m5..s normaJ, el uso a -­

que será soirr~Lit!o,t~l tü~mpo en el cual ::;e vu hd llev:i.r <lea.to 

el tratamiento operütorio,la c:ooperüción del p.:i.cientt:!,apre-­

ciar la edud del pacümtc,todo esto para determinar- lu ::;alud 

r;ener.:11 d·~l pi1cú_~nt:P dl' una maner-1 muy 0spcf'i,:Jl ,ya qw~ una -

persona lcuc:emicu un hemofilieo o cualquier puciente que ::;u-

dato para cualquier manejo terap~utico p11.lpar. D1> este modo 

determinaremos si el tratamiento pu0dc llcv.ir-sc ,1 c<1bo.o si 

es cuestión de modificur el tr.:ltamiento. 

Se tiene que e:-:amin.::ir el área de los tcj idos blandos ,ya que 

cualquier señal como cambios de color,Fí::;tula de drenaje o -

con inflamación,debera crear duda~ :serias sobre si se debc-­

proc~Ccr con tc:--:tpéutic.J. pulp;J.r. 

Es de vitcll importancia contar con buenas radiografius para 

complementar el d!agn6stico-que llevara a la elección del -­

tratamiento y al pronóstico. 

Con e~+o se podrá adquirir cierto idea del estado que guarda 

a la pulpa,pues si existe algufi tipo de absorci6n interna en 

, - -··, -~ _ .... i"' .... -t-'""" 

responda bien al tratamiento. 

Por todas estas ruzones los recubrimientos pulpares deben --
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ser aplicados y seleccionados adecuadamente ,,y para lo cual 

debemos recordar que r:ontamos con tres tipos de dentina: 

DENTINA PRIMERIA O I!l!CIAL; forma en el diente husta q~e 

este hace erupción e inicia la oclusión con el antagonista. 

Es conti¡:.ua al esmalte ,y e.s la primera que se lesiona en cl­

proceso de caries ~preparación de mu:'ionas y cavidades. 

DENTINA St:CUNDARIA O ADAMAHTICTA; se va formando a lo lar~o 

de toda la vida y si!:ni.ficn una respuesta fisiológica a lo.s 

estímulos mecánicos de l.:i oclusión , y a lo~ t(;rmicos de di-

versos orír,enes. 

DI:NTIHA TERCIARIA,RESTAlJRATIVA O RCPAP~'\TIVA; 0s la d12ntina -

formada como t'=!spuestil pulp.:Jr a un proce~10 pcl tolóeico ,r,ene-­

ralmen te caries, trauma ar,udo y crónico. 

La capacidad reparadoru de la pulpu es e):traordinaria aún en 

las circunstancias rnás difl:eiles es capaz d~ organizarr;e ut~ 

lizundo ~us recursos f-uncional,~s de· nutrición,defcnza y dcn­

tinificación especj alinr-~nte. 

En la dentina y 1<1 pulpa cx.ü>te una conlinuidad defcn:::iva y 

formadora. La dentinificación o .forrr.dción d•..:- dentina d. par-­

tir de la pulpa es quizu el recurso biol6~~ico <le mayor valor 

en l.:i terapéutica dentj nul. 
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rr.- o B J e T I V o s 

Previnir la exposición~ inflamaci6n o muert:e de la pulpa. 

Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se infecta o 

enferma. 

Lograr .la curación pulpar en las condiciones antes citadas 

y de este modo reducir la necesidarl de una intervención ra 

_dical., como es la pulpectomia. 

Efectuar tratnmientos acertados en las pulpas., afectddas -

por caries, para que as:í. el di·~ntP. en la boca en condicio­

nes saludables y no patológicus para ser útil. 

Proteger la pulpa una vez que c:üste p<~r1•~ tru.ci6n coronaria 

y la dentina ha sido expuer;tn.. 

Lograr tanto und protcc:::-ión p•1lpur sin cxposj ción con un -

recubrimiento pulpar i ndir-2c t•.::i. como una conservación pul­

pnr con eY.posic:ión, con un recubrimiento pu lp'3T' directo o­

pulpotomia. 
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III .- CARIES 

La palabra caries proviene del latín (carie). y si.·gn:i'fi..::11 -

PO>:REDUMBRE. 

La caries es un proceso patológico, localizado, posterupt:i:_ 

va de origen externo que origina la descalcificación de 

los tejidos duros del diente, provocando con esto la forma 

ción de una cavidad. El tipo de lesión varia gep;Gn lu. su -

perficie del diente afect;ido. Se manificstu por un21 alter~ 

ci6n de color y consistencia de la pur-te .:;,tacad·::i., suele u­

parecer una mancha blnncu, porda o ner,ru::.ca que da lu~ar -

posteriormente a 1<1 cavidad, quí~ avanz.a en profundidad de­

manera que el proceso l~r:,nLinúci. 

Se locali::::a en aquellas ::on.o.is que ofrf!C8n l<J.s ¡~,=jores con­

diciones para el desarrollo y penetración de los microorg~ 

nismos y restos alim~nLicios que dCJn lugar a fe!•mento.cio -

nes. Su progresión se .:;!fcctú.:i ~n profundid¿¡d, <'ltravc::ando­

las diferentns zonas del diente, hasta. ll·J~ar <l lCJ p:..ilpa o 

parte viva del mismo·~ r.n su evolu·:ión puede dar lupar u 2-

tipos de caries; a!:uda y crünica, Lu primera es de c~volu -

ción rápida y sin tratamiento pu(;d~ dar lur,ar, con LJ. des­

truccion de todos los tejidos, a 1.J pr~rdida del dient<:.:, el 

segundo tipo, caries cr~nica. man tiene 1..:n prcr~cso m.1s. V;,n­

to, pero que sin trA.tanicnto lleea ieuu.lrr.'.:fftc ¿¡ la d0stru.::_ 

ción de los tejidos, inclu·/t3ndc asimisrno la plll'.;Jí.1. 

La caries llp,uda se c.a:-;K't<::t·iza porqU(o en corto tie:npo afo~.s:_ 

ta a la pulpa, es más común en niños y Cl<lulto:s jóvenes, 

los dientes ufectados con este tipo de caries suelen pre -

santdr una l¿:zión sup,__,rfL:ia1 pC!quc:"iJ. de color c.:i..:~ c.!..::i.!'.'o; 

la mayoría de los pacientt:s =::e quejun de dolor. 

La caries crónica progr2sa con mucha l.<.::ntitud, es d0 color 

obscuro y la lesión sup~rf.i.L.idl e~-; Ll<:1Sldi1'i_•.:: )!,l'anJ.c,, ,J•.::b.ido 
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al tiempo que tarda puede generur respuestas defensivas 

por parte de la pulpa (formación de dentina secundariu), -

generalmente no hay dolor. 

CARIES PROFUHDA: Comienza por ser un.J caries en dsntina, -

la cual atravieza el e.smalte, llega d la dentina, tornand~ 

se al principio mds transparente que Jo normal, p<.ira su 

frir poste:riormen te ca1óio.:; de coloración. 

_Los túbuloc d·.::ntinarios son in'Jadidos por :'.licroorganlsmos, 

los cuales p:rolífera.n dentro dE:- los túbulos, formando fo -

sas de .licuefacción, estos últ irnos ,1r:nb;in rl"'st:rt..::;cndo u. 

los túbulos, posteriormente :,:";e detcctun planos de tejido -

desmineraliz.udo, paralelos a l<.1s fibras colagcnas de la m_:: 

triz orp,.'lnica. El l'csulL:i.io f1 rHl -J·-~ ! ::?::ce.:;::- C..:: 1.1il..1'uvr'f'/:l-

nismo!; y la acur.iulución de den tri tu.:: aliir.enticio.::: es Ja 

destrucción de la dentina, 

La etiología exacta de la caries d·~ntul n0 i::s conocida; 

sin embare0 tienen qw~ intervenir dos Factores .. ~::;encia~c-:s­

para pl"'Oducir la enfermedad; presencio de bacterias y car­

bohidratos fermente!JCible.s. Los microorganismos los· más -

sospechosos son P~tT"'•ptococa~ r.r .. it.::m.s y S. S<lngu.is. 

La caries dental ec. considerada una enfermedad infecciosa. 

El carbohidrato ferrr.cntescible m5.s impo:r>tantc t3!1 la cario­

géncsis es la sacares a, por la capacidad de algunos estr-2E_ 

to cocos de .formu.r dextranes insolubles y resüacntes, que­

ferrnentan produciendo ácido. 

cariógenos es un precursor esencial di~ la d-:-~r.fri~-::-::ili::a 

ción del esmalte subyacente, La placa dental ba.cteriana 

proporciona la fijación adhesiva al diente . 

.Se dice que el modo de acción del sis7.e1:ia productor df~ ca­

ries es por el estreptococos mut<Jns. Sin c-mbarr;o de J;:i.s 3-

teorias conocidas de acidógena es la mo'.is dc"?ptada; so:::t:i~ 
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t1Q que la retención de c.:irbohidrátos fermant,)dc::; ora lrr.~ntc 

y la concentración de bacterias formadoras ·de <leido ')$ pa~ 

ticularmente en la placu, y qw:! esta ec la causa de la de.=. 

calcificación inicial del esmalte para lw for-mación di.! ca­

z.·i~s. Ello va S<:"!f,Uido de lisis cnzimá.tico de la ~str>w::t1JPa 

org;:'.°1nica !'~ lat i varncnte dispersa. 

La susceptibilidad del hu.Jsped !;(> m0difica por Ci•Jerso'.:i 

f.1ctorP~.:;, profundid,Jd j' forr:i.3 rk~ la:::: hendidura.e dentales, -

separación de lo~ dientes, ritmo de- flujo de 1·1 fii':fl::iva, -­

frecuencia df..; L:i.::;. co¡'.'lid~1s. 

L::i c.:iries profunda se ca:r.::tctez.'iZa por: 

1.- PilcÍentt! GUS<Y:ptih1e. 

2.- E~tructiir-a d~nta.ri.1 soluble d 10.:> 3.-:idns, 

3.- Presenci.::i. de orr,á.nismos ucidóí~cno e 3cidófilos. 

11. - PrPs.,ncia d~ iJn sub::. trato fermentable oralmente. 

5 .- Sis temu enz.im5.tic:o bacteriano, 

6 .- Placa bacterian.::-i dental. 

La.e; otras 2 teorias que prr·!val0c0n son: 

1.- La tem•ia protefJlítica, 

2 ,- Teori.::i multif.;ii::torial. 

Aunque ya dijimos que la má3 aceptada es 1.:l acidógena,. 

FIG. A. 



Fig. A Caries Profundo 
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IV.- T E R A P E U 'i' I C A 

OBJETIVOS DE LA TERAPEUTICA DENTI!IAL: 

1.- Dejar la dentina a ser posible esteril y sin pel.igro 

de ·recidiva. 

2 .- Devolver al diente eL umbral dol.oroso normal. 

3.- Proteeer la pulpa y estimular la dentinificu.i.:.ión. 

GRUPO DE RECURSOS TERAPEUTICOS: 1.- lrntisép ticos. 

2. - fusensibi lizantes 

3. - na.se~ protectoras. 

Las do::: primeras se estudiarán por lo pclig1'oso que resul­

ta su aplicación y no por su valor farmacológico t-cct.l. 

La medicaci6n con bas<?.s protc•::toras sin pórdi<la de tiempo, 

f5.cil paro la formación de dentin:1 reparativd, 

A).- AIJTISEPTICOS: I:s de aplicación peli[',ro~~d 9 produce 

reacciones m{is[raves. 

CRESA'ftliA O :\CET1\í'O DS MLTOCRLSILO,- Produce r•eacciones 

¿;r¿tves. 

P/1RACLOROMONOFEHOL. - ?reduce: mayor di1ño qu·-.: la crcsatind y 

es mejor tolerado por LJ. pulpa. aún as.í provoca hiperemia~­

edema y trunstornos hornorr5.eicos de la e upa odontobl!is tic a. 

Lu mezcla de parclorofenol alcanforado con una penicilina­

G soluble sobre la dentin.::i de curies profund;::i se dice que­

':!!: tn'.6n tolerr:idu. produce un 79 a un 86 '& de esteri.lid~"'id 

dentinaria efectiva. 

No se emplearán <Jntisépticos alguno t-:TI lu.:; c:i•:id:-id€'s si 

acaso la me?.clu penicilina - paraclorofen:::>l alcanforado. 

B) .- DESENSlBILlZAlffLS U 03TWlDf.:NTES-: Apl ic.:1ción peli~rosa. 

Son medicam<::ntos capaces de devolver e>l umbral doloroso 

normal a un dien~e. 
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Seeún GROSSMAU deben tener las siguientes propiedades: 

1.- No danar ni les icnar la pulpa. 

2 .- Debe ser de aplicación indolora. 

3.- Fácil de llevar y aplicar a la superficie dental o a -

la cavidad den tinaria. 

4 .- poseer acción rápida y duradcrci. 

5. - Ho manchar ni d(!color:!r la dentina. 

Desensibilizantes m~s usados, sólo indicados en casos de -

hiperes1:esis cervic3. l, ero~;ión, mi loli~is o cavidade~; su -

perficiaJ_es. 

a. - /\NTTSEPTI COS Y !1CETTE:S VO!.ATI LES: F•2t1ol, tr:i cr<:::::;ol, 

clorofcnol, cr0sat-in-=!, tim,.;l E:tc. 

Fórinula de l:larrr:<:in.- b;:¡::;-.aJa en ]a po::;ible penetración denti 

nul del timol por m<-.,d.i o <l~ l.oc disolventes lipvic!es; 

timo.1 11/4 parte:-:;. 

alcohol etílico 1 parte, 

eter sulfúrico 2 p<irtc~-'. 

COOLIDGf. Y KI:st:L rc:cC;1::.iencJ.-:in ]<J .si;::;uientc fórmulu. 

Jlcohol bPncí J:ico 

ancstesina (bcnzocaina) 2.6 E• 

cresatina partes. 

benzal. r;artf'. 

b.- ASTRINGEUTES Y ALCALIU0S: Indicados por RABEL de COTIN 

GA~ recomienda la sir,uiente fórmula. 

carbonato potásico en crist:ales. t~ g. 

glicerina C .s. para formar una pasta. Es una fórmula pare­

cida al patentado (anesticol). 

c.- LOS CAUSTICOS: Como el nitráto de pl.1ta en solución al 

10-20 % reducido poco después de aplicarse por el formol o 

cueenol, y el cloruro de zinc ~- 110 l;, ambos fd.nna.co . .; .:;on -

más tóxicos para la pulpa y muy peligl:'oso au uso. 



d.- SALES HALOGCHAS: ( Floruros y Cloruros) de algunos met~ 

les (Sodio, Estaño y E::;troncio). 

El floruro de sodio, es el obtundente mtis utilizado muy ac 

tivo y rápido en su acción descn::dbilizante. 

Fórmula más acti•.ra; 

Floruro de Sodio 

Caolin (arcilla blanca) . 

. GlicePina. 

(Se mezcla y se coloca en L~1rra de porcelana). 

FORMULA ORIGIUAL DE HOIJR Y BIBBY puede seI' uplicL!da en ca-

ries superficiule::;, hipcrestesi::; cervicul, e.ro::;i6n y milo-

lisis, lavando dc~pués con aeua tibiLJ. 

No se upli:.:::;. t~ri (·1·.,id.1:!~.; ¡:-1 vI'u11dr.ts por ser> tóxico pulpar. 

"SE:NSODINE" patentado que conti1:nc cloruro de estroncio al 

10~ aser;ura que ¡:~l ión -::~stroncio Lloque .. 1 01 dolor en al -

area hiper.sensible, que su efecto e~3 acumulatjvo, y que no 

es tóxico, otros autores udmiten quo C!l cloruro de ·~st~on­

cio ~ictúu. sobre los biocoloides de 1.1 rni!tri:: o!'gAnica bl::?. 

que ando la transmisión <le los estímulo~ n~rvioso::: u t·ravés­

de .lr:i. c!~ntin:i y qut.: 1nclu~o el ión esrroncio puede cst:imu­

L"'lr la rccalcificaclón. 

e.- LA CORRILHTI: CLLCTRICA: Puede emplearse como de::>c:nsib~ 

lizante, al movilizur los ione.s inhibiew\o estímulos a la­

pulpa. (cepillo ionofari tico). 

Lil electrocuagulación superficial por corriente de alta 

f.- ESTERES de siliconas col1'0 el t!"isil.J.n (espe) se deja -

sellado varios dias para que desensibilice y endurezca la..­

den tina con la ventaja de que ul no decolori=lr, 01 diente -

se puede usar> en incisivos y caninos. 

g~- EL Et-fPLEO DE LOS CORTICOSTEROIOF:S: L~ r:".cdic.:.ciG1J G.t! -

sensibilizante más moderna tanto en cavidades muy profun -



-1]-

das, muy zensible~. v.Jn~é.J l1i:;¡.:.:-co:"!:~si;:i c:ervical, pulpiti~ -

aguda t-ever::>ible o t:r:itnbl•-:s, prc::!:;i:id.9;e; <lespués Ce L:i pr=._ 

paracién de cavidades, muDones para coron.J.!l y puentes. 

MEZCLA recomendada por FP..Y Y COl..S. 

Acetato de prednisolona al 1 9a en un VC:!hículo contcniendo-

25 % praclorofenol 25 "'., de cresatina y 50 % de alcanfor, 

Es la más conocida y empleada como desensibili:;:.ante pinc.::_ 

landa la cavidad y colocando luer,o un disco pequeño de a -

manto o de papel de fumar. 

C) .- BASES PROTLCTO:~.AS: La verdadera tcrapcutica en recu -

brim.itmto.:. pulp3~s ya qui~ protege y aisla la dentina y la 

pulpa de los m.:it:eriales de obturación., cuando ::;.e tl"'Jt.:i de­

cuvida<les profundas. t:s un excelente n.ntisépt:ic:o :¡ descn­

sib:ilizante. 

Lu mcdic.::ici6n r.on bases prot:.•:::ctorar_: sin pérdid;:i rl.•2 tiempo­

facilitar:1 la ~ormaci6n de dnntina repar~tJva. 

La colocación de una base protector¿:¡ es estrictament':'! rn:~c::_ 

o enferma residual en los ppocesos de c.Jries o t:raumat:i.s -

mos que involucren lu ::i-::ntina profunda y pura protcr,er y -

aislar lu. de.ntina y L1 pulp<>. de los mater•iales de obtura -

ci6n (silicatos, silico:'osfatos, rc:::in3.s <'l.C'I'Ílicas, au"to -

pol.imerisables o t.:on:pu0st :J'..;, i ne luso ilrnn.lr,amas o incrusta­

ciones, Las bases prorcctct\o!s scm por lo general antisép -

ticas y desensibili.::,::'l":r:-c; 1 I'"'rc no tó:-:ico pulpGres, aisla­

fisicam€nte la dentir;~1 d<:: los agentes térmicos (calor, 

frío, y de los r,érmenes vi·.·os) son dentinógenas (estimulan 

la formaci6n de neod0.nt:ina). 

a.- BARtllCCS Y P.EVESTIHlENTOS: Son soluciones de resinas -

naturales (copal) o sint~ticas (nitroc:elulosal, en liq_ui -:: 

dos volátiJes su111u U.'-ct:::::-:;, <'·loT'aformo ei:er, ac.:?tato de e­

Lilo o .ct!"i.lo, que unu vez aplicado::> y cvo.porüdo el disol 



vente, dejan una delgada capa semipermeablt-t que eventual -

mente protegerá el fondo de la cavidad <l'1ntinaria. 

PA?.IJLA.'- recomienda la resina de copal en acetato (copali­

te) al 20 %. 

Los barnices se pueden aplicar directamente en el fondo de 

la cavidad o sobre otra::; base::; prot~ctoras (eugenato de 

zinc o hldró:-:ido d<:> cálcio). 

}'ara A!ITOHIOLI; representan una barr•-:!ra eficaz para el pa­

so de lo:; iones ll atra.vés de la dentina y procedentes de­

los cemento::; de fosfato de zinc y especialmente en los lla 

En cavidad~s pilr>d a11i.:lle,arna se aplic.:i.r<ln de :) u 3 capas de-

copalitc y eventualmente una. c.:i.pa delr:;udll de .fosfato de 

La aplicación se puede h<Jccr con una torunda de al¡:::odéri 

que al secarse dejLl unoi capa <le b.:irniz qee sell<u•<l 11.1s tu 

bulos y disminuye la filtración marginal. 

PATEtlTAOOS: copalite. 

copalmex, DrR Din0r~ M Liner· es el que lf.<'!DOr 

daño C.:lUS.J.. 

CAVITiiH. 

b.- BASES ¡;¡: OXIDO DE Zl!IC - EUGEllOL: 

Es un cemento hidrdulico, conocido también como EUGEtlATO -

Dr: ZIUC O ZIHQULNOL: Se prepara mezclun<lo oxido de zinc p~ 

risimo con eugcnol y co.bc incorporar un acelerador (aceta­

to de zinc) u otras sustancias antisépticas (tesit:ll aris -

to.l). t.s un ouen p1•0L.:c Lur• sui.JL·i;;: LuJu ~..: lu. ,::;.:¡¡:...:. G.: .::!en-ti 

na resi<lual no es muy delp,adtt y posee propiedades sedati -

vas, dese'rlsibili::::antes y debilwcnta antisépticas .• 

Al oxido de zinc se le puede añadir resinas y al eugenol 

bálsamo del perú. 
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POLVO LIQUIDO 

GROSSMAN: Oxido de zinc 70 Mezcla de e1Jgenol o 

;¡p. Resina na.tura l 20 esencia de clavos 

Esteorato de zinc B .. 5 

Acido ben~:oico 1. 5 cr~osata 

Enta pusta se !..!Oloc.J.rá ·~n ln dentin.i profunda y reblande -

cida y una vez. endurt:"?clda ;;e obturar!,::¡ con C•.!mento de fes-

fato de zinc. 

El uso más indicado del o:-:ido do zinc - eugcnol p't'ote -

El eup,en.:ito de zinc '..!;:, in-:cmpadble con las resinas <Jcr! -

licas ~ por que puedt> -3.ecolor.:n' el dientú, aunqu<~ est~ in<li._ 

cado bajo una oDt.ui'.:..ci5;: ,,,, ·:;ili-:::J ..... ,, 

Cl oxido de zinc - eu¡~·~nol es urH bü3Q u obturación tempt•-

ral. 

PATENTADOS: lRM o::yturaciGn t•nnpor .. ü. 

POLVO 

Oxido de -:;i ne 20"~· 

Polimcti lme tacri loto 20':, 

COLDRES; rojo. marril, u::rtl. 

LIQUIDO 

Lugenol 99 't 

Acido acético t~ 

IRM rojo.- traté'lr>iil]nto E!spec:ial .-.m e1 cual queda caries en 

la cavidad. 

IRM. azúl.- cuando Ql prcnóstico es bueno y ::;e eliminó toda 

la caries. 

TRM MARFIL en dientes anterior~s, 

c.- BASES DE HIUkv;..;¡¡.~ ::::.!....C-!r:'0: Es oerfectamente tolerada­

pot' la pulpa a lLJ. qu.q estimula en su dcntinif.:i cací.6n, es -

Ja me.jor medicaciDn l!n t"!avid.,!des muy profundas Je dentina, 

especi.J.l~nte cuando la capa propulpar es muy delgada. El­

hidroxido ct'1lcico además de est:imular la. dentinificución ,­

puede inducir A remineralizar la dentina desmln€ralizada o 

reblandecidrJ y en otros cu~o5 dejar libre J.~ gcr:;:enns a la 
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dentina protegida así cor.io en otros casos dentina esteril. 

HATTYASY- Ningún fármaco tiene el poder dentinogénico del 

hidróxido cálcico y aunque quede den ti na al te rada, siemp:-e 

scrd mejor la protección inJir.·L~Ct.:l que lu directa. 

El. hidr6xido cdlcico es un polvo blanco que so obtiene poP 

la calcinación del carbonato c~lcico. 

Con una tcncia a formar nuevarncn te carbcm::iro, co1nbinándose 

con el anhídrido c::rbónico del aire, se recomienda ·tener -

guardarlo cubierto por ar:ua hervida C!n un frusco de color­

topacio y bien cerra.do, de~ cual se: ·~xtracrd pcr- medio de­

un.J espátula, eliminando el exceso d~ aguu. con una r;i1::;a. 

Cs poco solubl·~ en <.lf.'J.ü 1.5'-' por 1.000 dl ;1uo?ntur l:J. Tem­

peratura disminuye ~u :oolubilidad~ ~-1 ni. 0.S muy alcalino-

12, l! apro:-:ir:'Jdarnr.'.!nt~ lo que lo hac0 bac.tericidn (mue -

r:;n las •:o:spor.:Js en su pre~n:!\1<...L .. d. 

Al ser a~Jlicado sobre la pulpa vi•Jc1~ s11 ucc:ión caustica 

provoca una zona de n.:.>cr'.::•'Í"' c~téri l con horno lisis y coag~ 

laci6n de las albuminas C}l~e según BLASS SP. atr:!nÚ<J por la -

formación de una. capa S\lbyaccnte compacta y compuesta de -

carbonato cálcico (de!Ji<lo al co2 de los tejidos) y de pro­

teinas. 

t:l hiclr0.:ddc có.lci-:o es tirnúln la formación de dentina ter-

ciaría y la cicatrización o cierre de la her.i<la por tejido 

duro. 

Algun0s autores opinan que lu ;:ilcillini<lad favorecer'Ía la -

.:!cción <lP lri fosfatasa alcalina, la cual activa la fann<J. -

ción de dentina terciaria o reparativa o un PH optimo de 

a 9. 

El hidróxido cfilcico se puede emplear puro (se recorni~nda­

el usado para análisis quimicos) haciendo una pasta con 
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eua bidestilada o suero flsiclor;ico salino. 

Comunn:cnte se utili::iln di•Jersos patentadc:.;,qu0 arl.0m~s del 

hidró:drJo cálcico co;¡ti·m~n s-u.sL1ncias roenp,cnopacus,que 

fácil.itan el endurecimi0nt0 r<lpido,u otros f.-írm.::icos como; 

Calxil. ------------------------ que es el 1cv1s antip,uo. 

Dycal ----------- l coiulk ) <-"ndu::- 1:-:ci~i'°'nto rfip:ido. 

Hidrex ----------- kerr ) cndurecirnienV.1 r.ípido. 

Pulpodent --------- now~r· ) endurecimiento r.:ipido. 

Calcipulpe -------- sepLcdent: ) eti<lUJ.~.;;.:.::i .... icP.-rci r 0í1d<lo. 
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V.- RECUBRIMIENTO PfJLPAR INDIRECTO. 

A) DEFINICION: Es !<J. terapéutica y protección de la Ge1ni­

na profunda prepulpar,p¡;:i,ra que est.J a su vez,prot-?.ja la 

pulpa,al mismo tiempo eJ umbral doloroso del diente dl2'be -

volver a su normalid;id pcr"miticnJo su función habitu.:il. 

B) IIWIC/1CIONES: En caries profundus que no involucren la 

pulpa; pulpitü; a,13uda,por p1--epJ.ración ch:! cavid.:.1des o frac­

turas a nivel dentinariio donde el diente quecJ,1 ?dp~rhcste­

sico y muy por abajo de lo normal del urPhr.J.l do::l dolor. 

OBJETIVO.-Estimular la formndón d0 dcritin.:J ::oe1'.tJnd,11'i"i. 

C) TERli.Pf.:UfICA: Los mater•iale!:': o f'árrnucC'::; indicado~. en la 

protecci6n indirecta pulp¿ir se cHvid•....'n f·.n Lres p;rupos; 

1.- OARNICES Y REVeSTIMIE:NTOS. 

2 .. - OXIDO DI: ZI!IC - CU~HOL. ( con adiciún optativa d~ 

aceleradores u otros m<..~d.icamentos ) 

3.- HIDROXIDO CALCICO. 

D) TLCHIC1\: Cuando la pured ~ea rnennp rl·· 1,1n r.üli:::ctro .;e: -

colocara una b3si:: de ó:-:ido de ~inc-eu.r;r~nol con la sip:uien­

te técnica: 

1.- Aplicar uisl<Jrn.iento de r;rapu y dique de r,oma. 

2.- r:liminar toda la dentina cat,iada reblandf::cid.:i con esca 

badores afilados y fresas redondas. 

3.- U.avar la Cüvidad con ap-un. y ~""r:i.,... 1 .... ~'..!;:'':'::"'=.i::.:..c c;_;.:Ju 

dosamente pero s.in provocar disecación ,recordando que la -

dentina pr>ofunda es un dr:!leacto y d•::licado,mui,o que protege 

la pulpa al que no hay que aplicarle producto quimico alg~ 

no. Se prohibe el ernpJ.eo de solventes lípoides como el al­

cohol,cloroformo para lavar la cavidad recien preparada ,ya 

que: J.:ja11 lo. dentina permeable a la acci6n de cualquier 

otra su::;.tancía que coloque despues. Se puede emplear so 

lución aJ.coholica de timol a saturación ,ya que este es 
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- muy bien tolerado por la pulpa. 

No se debe di.:3.ecar la dentina por tratar para así aumentar 

la acción coagulante y el efecto auLolimitante. 

4 .- Aplicar una capa de una me::cla de óxido de zinc-euee-­

nol quirnicamente puros sen la cual se ha incorporado l.a ma­

yor cantidad posible de óxido de :ünc y de la que se ha -

e:-:primido el eugenol. 

5.- Terminar la restuurnciGn. 

Cuando el espe~cr Ce l.::i. G~ntina 3e lid calculado en menos -

de un milímetro. La últír:iu. capa est~ todavia n:blandecida 

o casi se transparer. ta la pulpa, se colocara una base de -

hidro%:ido cálcicr:i en del.;r:ida capa,Juer;o otra ba.se d'2 cu 

genato de zinc a lo que '!AM/iYC dice qu..:: actuaria corno u.e~ 

lera.dar' pero disrninuy""nri0 !.:i r~:.i.::;tenc:i:1 ,1 L=. •-:·;1r1~q'•-'"..:i':':~. 

Por último 3e coloc.:m'.:i. ·~<:>mento d¿ fo.sf'ato de :::inc. 

La mezcla del hidróxido cá.Jcü:o .se haru rr,c::clanJo t:l pro­

ducto qufmican1entc pt.:.!'O con :::;uero füo.iolóJ?;ico o agua desti 

lada o bien utilizando .los p:roducto::; patcnt,)dos. 

RECUBRIMIENTO PULPAR IllDIRECTO FIG: B-1. 
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V 1 .- HECUBRIMTE?ITO PULPAR DIRECTO. 

A) DE:FINICIOtl: Es la protección de una i:xposición pulpar 

mediante pastas o susi::ancias especiales. 

Tiene como finalidad cicatrizar lu. lesión y preservar la -

vitalidad de la pulpa. L-:i herida pulpar es. la solución de 

continuidad de la dentina profunda con comunicación más o 

menos amplia de la pulpa con la cavidad de caries o super 

ficie traumatica. 

Se produce generalmente durant.e la pr(~paración de ca.vida-­

des y en las fracturas coroni:lri.:ts y .se observa como un pu!? 

to rosado que sangr:i siendo casi siempr•} un cuerno pulpar. 

Cuando se tenr,a duda se lavara bitu la c,._,¡vÍJ,:;d .:on .3Ue::-c -

fisiológico y se hundir;i el e:-:plorador leve¡r,cnte a una zo­

na lisa estéril 8n el punto :::;ospechoso lo que provoc.:tt'a. v~ 

va dolor y posible hemot'raeL.l. 

COLS Y Hf1SS0!1 dicen: Que ld h•!rida pulpür puede ser rnicr6~ 

copica y escapar al e:.:amen visual directo. ·~orno p.:i.so d~~ -

fluido dento pu1par extruvascuL:tr~<::in qu-:! se ;1precic cxpo;: 

sición d"::! _la pulpa. Así como t1unbi8n puede huber herida -

pulpar sin sanf!.rC ~involucrando 12 capa vascular odontobla~ 

ti ca pero permitiendo el pU30 ckl m~rterial de obturación. 

La heri<l,3 pulpar en ninr;ún c¿¡so puede ~er lograda como r.x?­

ta o fin terapéutico. por tanto ::;e considera como un acci-

dente molesto que Vil h"1 interferir el planteamiento de un 

tratamiento prestablcciJo es por >:!llo qu0 deber~ ser ev.it~ 

tado. 

B) IHDICACIONES: Los factores q11e faborccen el pronostico 

y. que por l',:} tan::o rrecis;:in las indicaciones de la prote~ 

ción directa pulpur son; 

1.- Juventud del paci~nte,. y del diente ,ya que los conduc-

tos arwplios "./ lo:3 S.pic~s reci~n fot'rnnd0s o inmaduros .. al t~ 

ner mejor y m.:is rápidos cambios circulares ,permiten a la -



pulpa organi::ar su defen::a y su reparación en optimas co~ 

die iones. 

2 .- Estudo hígido pulpar,ya que solamente la pulpa sana o 

acaso con leves cambios vasculares (hiperemia pulpar) lo­

grará cicatrizar la ht!rida y .formar un puente de dent in;: 

reparativa. 

Se considera que la. pulpa infecU1da no t'.":'-;; capuz de reversi 

bilidad cuando csta .. herida y por lo tanto seguira su CU?. .. -

so inflamatorio ir10xor:ililemente hu.st.:t la r.ecros.is. 

a.- VARIABLES: Ifayor e:-:ito en caso:i de herida quirúrgica -

más que en lo~. caso:; de exposición por caries. 

Cuando el diente es mas joven o inmoduro rüsponderiJ. mejor 

al tr..:ilé.l1ni~1ito,s.ie1,'..!•.:i .fol'1:1...;.ciún 5.pical completa se reduce 

el éxito de trut,:,míi:nto. 

3.- Los molnre5 tienen u:-i mayor porcentaj~ de éxito debido 

a su anatomia, 

C) TERAPLUTICA: Se usara el hidró:-:ído cálcico.el 6:ddo de 

zinc-eueenol y el fcsfat:o de •~inc. 

D) TECilIC/,: Ll recubrimiento pulp.:lr directo se debe hacer 

sin pérdida de tiempo y si el accid?.nt:e ::.e ha producido -

durante nuestro trabajo clínico se hura en la mism<J. sesión 

Si lu pulpa ha sido expue.st,) µar occidente deportivo,labo­

ral o juego infantil,choquc de vehículos r:t:c. el paciente 

seru. atendido de urgencia lo antes posibJe. 

1.-Aislamiento del cumpo r~;:ieratorio con r:;rapa y dique. 

2.- Lavado de la c.J.virlild o ~uperEicie con suero fisiolóp;i­

cotibio pura eliminar los coueulos de san¡:;re u otros res-­

tos. 

3.- Aplicación del hidr6xíd0 c5.lcico sobri:! l.:i F;:<po~ición -

pulpür· con suav.; p1'esión. 

4. - Colocación de una base de óxido de ::.inc-eugenol con un 

acetato de zinc como ac"'ler3dor, y cemento de ::osfuto de -
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z.inc como obturador provisional. 

Ll recubrimiento pulpar directo se puede llevar acabo en -

fracturas de dientes anteriores en les cuales t;s m5s difi 

cil por falta de retenci6n,teniendo que recurrir a la colo 

cación de coronas pref~ricadas de policarbonato o de oce 

ro inoxidable o a l.J. pulpotomiu vitaL En optativa la adi­

ción de antibióticos de gran espectro o corticoides en la 

preparación de. pastas de hid6x.ido cálcico. 

~e ha demos.tr,1<lo que cuando se aplio1 hidróxido cálcico -:'1 

la herida pulpar cc.nta.minada con s.:lliva se pPoduce igual-­

rrente la dentina reparativa~al quedar incluidos en la capu. 

necrof ic.:i los rnicroorzanismos y permitir la cica tri::ación 

sin inflnmación. 

E) POSTOPERATORIO: Durante las prim•::rm; horas se cc.ntrola-

r-a '~1 dolor- con los .otncllgésicos habitu;:ihó!s,la evolución fo. 

vorable será comprovada ra<líor;ráficumcffte cú mu:.;tT"Jr" L:i --

formación de dentina repLWativa y por la vit.J.lometrÍ¿¡ al 

obtener la respuesta vital del dient:e. J:sto~ controles ~·.e 

pueden hacer después de obtur•1dc, el diente con la restaura 

ción definitiva. 

RCCU!lRH\IENTO PULPAR DIRECTO FIG: B-2. 
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VII.- PULTC:·\IA T !~ L 

A) DEFI!IICIO!l: 

Pulpotomia vital 7 bjopulpcctomia parcial o umputación vital 

de l.a pulpa; es la remoción parcial de la pulpa viva (gene­

ralmente la parte coronaria o caneral) 7 bajo anestecia lo -

cal 7 complementada con la aplicaci6n de fármacos que prote­

giendo y estimulando la pulpa residual favorecen su cica·tr-i_ 

zaci6n y 1a formación de una barrera calcificada de neoden­

tina 7 permitiendo la r.onser·.raci ón de la vi tal:ldi\d pulpa.1; 

radical. Fig C. 

La pulpa remanente ( radiculm·) dcbidam(!nte protegida conti­

núa de forma :indefinida en sus funciones sensoriales defen-

sivu y forr,".J.doT'<'1 de dentina 7 est.rt. última de b5sica importa:: 

cia ct1ando se trata i:c clientes -jóvenes que no han tuI'min.:i.do 

la formación radiculo jpic3l, 

B) lHi.J lCt;C.:O!!~S: 

La condicionan factores de índole anatómico., cronológico y­

patológico. 

1.- Dientes jóvenes de amplio::> conductos~ buena nHtrici.-Sn y 

fácil n:..:tabolisrno. Dientes qu~ no h,'°'.n ¿ic0ba.do de formar y -

calcificar el ápice, dispo1,(:;n de recursos para tolerar l<t­

intervención dl! la pulpotcrr.ia ·;ital., y la pulpa resídu.:il 

bien VñscularÜ,d•l.:i ·j n'-.!trí .-J.; fP10dc: iniciar l~i repar3C"ión en 

óptimas condiciones r)drn tcr::d nólr formando 'J.na barrera cal­

cificada de neodentinu, p..-.tl'."'!. est:e os fuerzo reparador la pu~ 

pa rñdical necesita la ausencÜJ -total de infección ya qne­

si esta se produce o existía con anterioridad~ lo. pulpit:is­

resultante evolucionüt·a indefectiblemente hC1CÍil la necro -

sis hacier,do ft'dL..a._,...:..;.~ l:! t-nY>:o.~~utica. 

1-.J. Dicn-:c~ jóvenes (hastu ~ o 6 ahos) despu6s d~ ln erup -

ción especialm:!nte los que no han terminado su form,>.cién 



ápical, con traumatifimos que .involucren la pulpa coronaria. 

como son la::; fracturas coronarias con hcrid.1 o exposición -

pulpar e alcanzando Ja dentina profunda prepulpar. 

2.- Caries profundas en dientes jóvenes con procesos pulpa­

res rever-sibles como son lu.s pulpitis .incipientes parciales 

siempre y cuando se tcngu la ser,urid<Jd <le que la pulpa -r.:id!_ 

cular remanente no está comprometida y pueda hacer .frente> -

?l traumatismo quirúre:ico. 

Algunos LJutores cr::nsideran qu~ lc1 pulpotnmiil vilnl :o;P pue!.'k• 

practicap en edad adulta con un buen pron6st:ico así como en 

pulpa infectada en dientes ji"Jvenes. 

3.- En casos de fractura coronaria de d.neulo que, aunque -

no ppo<lucen herida. pulpar visible .. alc.-:rnzun 1.:i. dentina pul­

par, sicnc!o el dientQ in::nduro (está indic.3.d.:t l.J. pulpoto 

mia) al existjr dudus de que el recubrimiento directo pueda 

ti va puedri contarni nar la pulpa a travcs de la delr;ada y 

casi inexistente den ti n;1. 

CONTP.AI !IDI CACI O:IES: 

1.- En dientes de adultos con conductos estrechos y 5pices­

calcificudos. 

2 .- :Cn todos los procesos inflamatorios pulpares como; pul..., 

pitis irri.::vcrsiblc, n~c1'or>i"' y g.-JngreniJ. pulp.3.r. 

FARMACOLOGIA: El. hidróxido cálcico mezclado con agua o 

ro fisioló~ico o bien los pntentados conocidos·. 

Aunque el hidréxido c5.lcico es el mejor fármaco en la pulp~ 

tomia vital y casi insusLituible, se han usudo experimenta~ 

rrente otros como; el hidróxido magnésico, el hueso anorgáni_ 

corticoesteroide asociados al hidróxido c5.lcico. 

En 1957 se comprobó que con los antibióticos se forma menos 

barTera de neOOentina que con el hidt'Óxido cálcico. 
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D) TERAPI:utICA: O;-:ido de zinc - cueenol, ('_t:<.f'l•.rnto '1e fosfato 

de zinc., hidróxido c!ücico. 

E) TECNICA: 

Ya seleccionado el caso se preparu la masilla .::i.séptica, co­

locando cuchuraditas y escavadores bien afilados STARLITE -

(!"-1G escavators) f-rasco de hidróxido c.lilcico, frasco con su~ 

ro ficiológico, frasco con solución a la milésima de adrcn.:t 

lina, frasco de tror.ibina y equipo para anestecia local. 

1. - Anestecia. 

2.- Aislamiento y este!'ilización del c;1mpo; con alcohol ti­

molado o mertiolate incoloro. 

3.- Apertura de la cavidad o rr.:!mosión d0l cemento. 

Acceso u la cámar.:i pulp,:¡r ce~ "fr~srt?. dül Ha. f, al 11, 

segi'jn el diente (la fres.;:i deherá ser rn5s ancha que el con -

dueto intervenido., para evitm• L1 posible des.inserción d':' -

la pulpa residuu.l por \.ot•dúi1 ,~ ... cL4.cnt 111. 

4.- Remoción de la pulpa coronari.":1 con .fresa del no. ó al -

11 redonda de di<lrndnte a b::ija velocidad o empleando cuchari_ 

tas o escavadore:::: par-:i e•1it:ir lr1 torsión ~n formu de tira -

bu::ón. 

5 .- Ldvado de la c-3vidad con SUL;ro f:i.:::i::Jlór,ico o ar,ua de 

cal (solución a saturación <l·~ hidr6:üdn c:~lr.ico en ar;u.J.. 

trombina en polvo a una torunf1a de alr,od6n hurned•:!Cida C(")n -

soluci6n a la milt:sina :::J.e a<lrena.li.n<J.. 

6.- Cohibida l.:i henvwrapL.1, siendo lo herirla nitida y sin -

zonas esfaceladas (¡~angrenüdas). se coloca una pasta de hi­

dró:-:.ido ctilcico con nr,ua esteril o suero fisiológico y de -

consi::::::tcncici cremosa~ presionanao l.i.g""L'<.iiúC;:'!:c p~-:'"" '},,"" CJ_ue-

de bien adaptado. O !.J:cn el ompl<:"n de los patentado5 como:­

calxyl ~ calcipt1lpe, dycal, h~rdrex o pulpcden t. 

7 .- Lavildo de lns p;::iredes, coloccici6n da una pasta de euge-
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nilto de zinc o óxido de zinc - eugenol, primero y luego -

otra de cemento de fos_r.ato de zinc, como opturación pro·-li -

sional. 

F) POSTOPERATORIO: En casos debidamente seleccionados y er.:­

pleando la técnica adecuada, el postoperatorio cilsi sier1prc 

es asintomático, puede haber dolor leve du-::•antc uno o do::; -

dias después de- la intervendón., que cede fácilmente con 

los anulr:6sicos habituales. 

Se conceptúa como un pronóstico reservado cuo.ndo hay dolo -

res intensos y continuados. 

Al cabo de 3 o ~ semana::; se puede i ni ci <lr la f ormaci0n de -

neodentina visible a los rayos ROETGE!I pero ;:wer.::es puede df3 

morar de 1 a 3 meses su formación, 

La obturación definitiva puede colocarse dt: inmediato Cesp::_ 

cialmente en molares) o bien esperar la aparición del puen­

te dcntin.:iL 

Fig. B-3, 
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FIGURA 8 

Fig. 1, 2, 3 

~ Pulpa 

D Pasta de hidróxido cálcico 

Ifül Eugenato de cinc 

i:.:::2) Cemento de oxifosfato de cinc 

~ Obturación permanente 

3 
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VIII.- RI:CUBRIMIEUTOS PULPAP..ES EH DIEUTES TEMPORALES. 

RJ:CUBRIMIENTO PULPAR I!lDTRECTO: 

Es el procedimiento en el cual sólo se elimina c<n•ies re -

blandecida de la lesión y se sella la cavidad con un agen­

te germicida. 

IllDICACIO/IES: 

a) Dientes libres de síntomas de pulpítis. 

b) En donde todavia existe una capa de dentina delgada pe­

ro 100 % intacta encima de la pulpa. 

TECNICA: 

1.- Anestecia local. 

2. - Remoi..::iún <le caries con fresa redonda _¡:,rande o ccn cu -

ch.:Jrl llas filosas, ulisando las p'lr8dec con fresa de fisu­

ra hasta no dejar caries dentr:iria adi.lmantina. 

e) !:le l.impia la cavidad y s2 ccüoc<l hidróxido cJ.lcico que­

cndurece después de aplicado, ~irve de r"ACubrimiento y pi-

so protector> pudiendo obturar ~n L"l mi:'>ma E.e~~ión. tenienrlo 

en cuent¿¡ que la restauración no qur.:dE! muy alta pa:ra que -

no recib.:i c~::>fuP.rzcs durante l u m,:is Licuclón, 

Después del dycal se r:olocn.r<l hidróxido de zinc: - cugcnol. 

Si durante la remoción de r\0nti n.J r-el1Jandccidu qu~~da expu­

esta la pulpa de un dii::!nt<;! ~ aunque sea en pocu extensión,­

debería recurrir•se a lu ar.i;:)\jt<:ición •:i tul ele Ju pul pu came­

ral parcial, ya que 1~n la dentición prim.:1ria es rara la 

formación de dentin.'l si::cundaria ~obre lu que ::;e basa el c­

xito de los rccubrimlentos pulpares indirectos, 

Est:o se debe a la disminución de l<J capu.cidad react.ivn dP­

la pulpa. 

FIGURAS D Y E. OBSERVAClOll DCL PU!:NTE DENTINARIO. 
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Fig. O Pulpotomio vital 



Fig. E Pulpomio vital 
1) Preoperatorio. 2) Postoperotorio inmediato. 3) Postoperotorio de 21 dios. 

Observese el puente de neodentino. 
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PULPOTOMIA PARCIAL O RECUBRHIIENTO PULPA!'. DIRECTO, CURETA­

JE PULPAR. 

A) DEFINICION: Signifíca la exposición delibcrudu de la 

pulpa en una pequeiia expordción. 

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL: 

Actualmente se re ali ;~a en diente~ pl'imarios., es corno un 

!:iUZtituto d~ hidróxido cSlcico, ya que este es úacteroiz<.Jdo 

y tiene un e.f•:cto de 1rnión prot·~fnica. Inicialmcnt:e se co.!!_ 

sideraba desinf<:>ctant~ para conductos 1•adiculares en dien­

tes permam~ntes. 

Ll trclldmi1.!flto con formocr•2sol, anteriormente se 11<.:vava -

acabo hasta en cucitro ci t.:i.s, .:ictuJlmentc ::;e efectúa en una 

sola visita 

la hcmorrur:L1. 

El formocr•2sol no induce form.;ici ón de harrer<:i ca lci f ic;:Jda-

o puentes de dentina cri el .:ir-ca. dn. a.mputaclón. Crea una z~ 

na de fijar::.ión, de profundidod vuriablc en 5reas drmdc en­

tro en contacto con el tejido vi tal. Esta ?.ond estd l.ibf.e-

de bacterias, es inerte, es resistente a auto.lisis y actúa 

como inpedimento a infiltrucione~ mir.robiun.:i.s pwGLet·iores. 

B) INDICACIO~H:s: Exposición ~~imple o rlultiple de la pulpa.­

vital de un diente temporal sea pm"' caries, instrumento!J o 

trauma. 

C) COUTRAINDICACIONES: Se contraindica la pulpotomia con -

formocresol cuando al elaborar• una evaluución clínica exis 

te: 

1.- Dolor expont5neo. 

2. - Dolor a la percución. 

3. - Movilidad dentaria patológica. 

4 .- Supuración. 

Así mismo se contraindica cuando en una evaluación radio -

eráfic~ enci:-·ntra.11.us: 
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1, - Zonas radiol(iciaas apicales. 

2. - Zonas radiolGcidus bifurcales. 

3. - Deserción de m~s de un tercio de la raíz. 

4. - Absorción inte?'na. 

D) TERAPEUTICA: Fornocresol, óxido de zinc y eugenol, ce -

mento de fosfato de zinc. 

¡;) MATERIAL: 

Fresas 330 de carburo de alta •mlocidud. 

Fresa de bola No. 8 :.: 6 <le carburo buja velocidad. 

Cucharilla estéri 1. fi r. C. 

Gerinr;a hipodérmicn. ccn up,uj,J. curv::i., 

A~uil bi<lcstil.:.do ? :;u~rr:- .fisi,,10r:irn. 

Torundas de a.lr,odón ,,~~-;·t~ri .li ::ado. 

Formocreaol ser:Cin f:.U~~:~Lf,'/: 

Formaldehido, t'J 

Creso! 35 

Agua de::;t.iladu 31 

Gliceri nu 15 

Oxido ".!•:? zinc y 0Hf.:,POn]. 

F) PROCEDI:1IE!ff0 Y TLC?iI'2f1S: Se utilizan dos técnica::: con­

el formoclesol. 

1.- Aplicar torundas de .;ilr,odón con formoC!'esol durante 5-

minuto!:' retirarlas postcrior171ente y continuar la terapéut.:!_ 

ca indicada., en csu misma se::;;ión. 

durante 7 dic1s en la cavidad, cont:inuar la tet•ap.~utica en­

la siguiente sesión. 

Estas técnicas son denominadas de acuerdo con el tiernpo ... 

que la. torunda de illgodón con el formocresol permanece en 

contacto con el tejido pulpar. 

TECtlICA DE UllA CITA ü 5 MINUTOS: 

a.- Anestecia local o bloqueo, 



Fig.C Excavadores para cavidad pulpar, muy utiles 

en pulpotomias. 



b.- Colocación del dique de hule. 

c.- Eliminar la derrtina cariada con fresa. redonda ,i;rande y 

remover el techo pulpar con una fresa de fisura 330 'J 331 

para dejar expuesta L.1 pulpa en toda su extensi6n. Después 

se amputa la parte coronaria de la pulpa mediante excavad~ 

res filosos o ccn fresa redonda del Ho. 8 sin tratar de co 

hibír la hemorragia, sino que ~e penetrar~ con fresa de b~ 

la redonda deJ. No. 6 ir.mi. en la entrudu de lo::. conducLos., 

~on una inclinación de la fresa a 45 paru evi tur una per­

foración en la bifurcación. 

d.- Se lava la ca·Jidad pulpur con solución fi::.iológica. D~­

tenida la hemorragia con torundas de alg0dón est1~rilizadds 

se introduce una torunda de .:llgodón ~aturada con formocre­

sol, la cual se coloca en cont<Jc-ro con los muííones pulpa -

res durante un pe!•iodo de S minutos. 

Ya preparada la m,~zcld de LC. que consiste una e;ota de 

formocresol m.í..s unu í~ot.:i. do! cu~:enol y polvo Je 6xiclo de 

zinc en unu (::onsistenci.::. cremosa. 

Despu~::: c!e lo:~ 5 minutos se retir:1 la:'> torunda:-; con fvrmo­

cresol , luv.:inlo nucvarn~ntc L1 c2·..-idnd y secando cor:. to..,­

rundas estér•.íh~s ,coloco.ndo la pa:::;ta r.c. en la5 par•::!".lcs y 
con un,> torunda da alcedón inprcen:;ida con con polvo r~n ó:-:.¿ 

do de zinc llev¿indo djcha past~1 a 1·"1 entrada Je los conctu:: 

tos rddicul.Jres precion.'.ln:io !lo.cid 1:1s pa!'edes para evit.::i.r-

la formación de bur>bujas ol sellar la cavidad pulpar. 

Lu. capa de formocresol se hdrJ"'d.:: un espesor apro:.-;..i.rr:'Jdo .:1-

los 2 mm. colocando enseguid~\ otr.:i capa de Ó:-<ido de zinc-

raás densa. Y po~teriorm::>nt0. -::e!"!ento. C'omhi~ne tomar una ra-. 

diograt-ia de cont.ro.L antes d~ .La ol..ilurdción Jefir,iti·~·•l• L.1. 

cual sert\ casi siempre una coron¿¡ de acero cr6rno, ya que 

los dientes con arr,put.:1:::ión •1it:i.l do.:~ la pGlpu qupd.:rn rm1y (h~­

bili tados y se fracturan con far..~ilidad a causa de la deshi-
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TECUICA EH DOS CIT ;,s O SIETL DI.t;."3 : Si después de aplicar 

el formocrcsol persiste la hemorI'agi¿i se procede a la téc­

nica de dos citas o siete días dejando las torundas de al­

godón húmedas (de .la cual se ha r-emovido todo exceso de 

formocresol) colocadas en contacto r;on los muf'íones pulpa­

res, dur-ante siete díus. Esta t~cnica se puede utilizar -

cuando el pas.ientc haya experimentado únicamente sintomds 

de hiperemia. 

A los siete d!a~ ::.Q qui t •. 111 1.-J:~ torundas de formocresol pro­

cediendo5e a obturar la cfünara y la porciün accesible a los 

conductos radiculares con óxido de zinc y cugenol. 

La técnica de siete dias u sido u:;ada en djentes en los 

cuales se so<>rech'.1 q·.:.~ ~.J. .:..~.;:(' . ..:...;i.ún ilc..1 sobrepasado 01 ::>itio 

de la amputaciC.n. 

El éxito c.lfnico deJ forrnoc!"esol ha ::ddo atribuído a su po­

t":'nt•2 -:.:::.p.:i.::id .. H..! Luc.:..t.!t·.i;;;;iJ.i, el ..;xi to de l.::i terapia pulpar 

depende del control ·~liminac:iGn y pre'JencJún de lü infec -

ción . 

Algunos autores han ef•2c:\...uad•J e..:;tudios histollSgicos y han 

observados tres zoncis "='11 li:! cavidad: 

1.- Uno zona amplid acidfJfilJ ( fijación ) • 

2. - Una zona amplia d·:: ti;:nsión pdli<lu, dond-:: L:is células y 

l.:J.s fi!Jrus l:.!stcl.11 ciisminuidas { atrofia ) . 

3.- Una zona amplia. de c0lulas inflan;¿Jtorias. 

Las partes apicales m.5s profunda5 del tejido plilpc!r apare­

cen como un t:ejido noc'rr.al o cor:10 una infiltración de teji­

dos de granulación. 

g} MANERA DE RECOliOCLR LL FRACASO EH LA PULPOTONI1\: 

Lu pulpulu111id a Dase de formocresol puede fallnr en lus 

siguientes condiciow:.-s: 

1.- Recurrencia o formacion de un tracto fistuloso. 

2 .- Formación de patología periupic<"l l o int:r.::ira.dicular -

3.- Abson:ión atípica radicuL1r. 



4 .- Movilidad contínua u otros sintom,:is que pued .. w identi­

ficar una patología periapical. 

TECllICA PARA PULPOTOMIA CO!l fORMOCRESOL 

F'IGS. 1, 2, 3, 4, 5, y 6. 
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Técnico poro Pulpotomfo 

con Formol Cresol. 

2 



3 

4 
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5 6 



e o u e L u s I e ::: 

Los recubrimientos pulpares son bas-t:ante aceptables en el -

campo de la odontolo8Ía preventiva, siempre y cuando las va 

riantes y las inct..:.caciones en cuanto a la pieza d.;ntari<:i y­

a1 paciente se encuentren en un estado higido. 

Los buenos resultados de estos tratamientos se deben a la -

extraordinaria capacidad reparadora de la pulpa ya que la -

caries profunda es la causa de las pulpotomias 

Los recubrimientos pulparPs nos van a ri.yudar u evitnr que -

la caries incipiente progrese y ponga en peligro la vida de 

la pulpa, evitan que l.-:> pulpa se Jesionr..! de n:Llnera irre·H:r-

sible, la aplicac i6n de estos niveles de prevención y de 

las nor;:¡::s en odontolo.cía prO?vcntiva pueden disminUÜ' la 

prcvalencia de le.sienes pulp3rcs y cv.i tar lu mn.yor parte de 

las exodoncias que diariar:~ente se practícc:m inecesariam':'m-

qu¿ éste la pulpa sufre escisión algunc:1; por lo con---

trario se le deja en 

contra todo tipo de injuria .J. fin de mantener su vitolidad. 

1'anto en la pulpotor;,.Í;i c0mo en la r.odific;¡ción se rea.li::a -

la extirpación de la pulpu. coron.Jria, solo q¡¡e e:l. J.~ 

prim:!ru se intenta ma:iten•:r L:i vitalid<Jd pulpar, mentras 

arsénico o agcnt8.s sirniL:1res y <lespué:.·; se le conserva con ~ 

gentes adecuudos, ofreciendo b.::istante~1 ventajas ya que no -

hay necesidad de penctr·ar en el conducto radicular y las r~ 

mificaciones apicales, cuya limpieza mecánica y obtura 

ción es difícil, qc<:!dan con una obturación natural de te ji-

mo roptur¡:¡ di?' instrur.icntos o perfor"3ciones del conducto ni 

pelig!'o de daflnr los tejidos periapicales ccn medicamentos­

o instrumentos. 
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Si existiera el frac,1so, tod.'3:vÍa podría hacerse el tr>ata -

miento de conductos. 

En los t'ecubrimiento~; pulpares no Ge debe colocar l.:! res -

tauración permanen"te hasta por lo rn~nos un mes de efectua­

do el tratar.iiento, pues se tiene que det:erminar el éxito -

de la intervención. fube compararse la respuest<l. al test -

pulpar eléctrico antes y un tiempo después de efr:?-Ctuada la 

intervencién. Si e•..entualrr.ente existiern dolor 0 :nnrt.ific,'1 . -
ción pulpar, el contenido del conduc-ro s•2 e:..:tjrpar-1 lo an­

te~ posible~ y ~".! rcaJ.i::.dr<l ~!l tru.tamient:n de conductos. 

Si el diente permanece cl!nica~r.te a~into~:ítir.:o y la pLl.l­

pa continÍlil reaccionando norm<Ilrn1~nte J lt1s pruebas d~ vj 12._ 

lidad eléctrica y t~rmica, aunque rm un nrirrcro liz:cr.:irn,2ntc 

alto, se podra hacer lu obturación pt~rT.J.-:inente. 

tirse periódicamente. durante los 2 o 3 ,:ifJos posteriores -

al tratami<:.mto. 

El pronóstico de los di~ntcs con trat.:.itni-:ntos de r•ecubri -

miento pulpar ha mejorado en los úl tir.10<. a.fios debido al -

correcto modo de empleo de laG té e ni c.:is m.:1.s nuevas, basa-

doG en diagnósticos rn5s precisos, 13racias u co:1ccptos bási._ 

cos de asepcia riP,lir'OS.-1, <":ontr0 l bact<::ria.l0r,ico, t•.::rapt:u -

ti ca no irritante, obturación perfecta y lo~ actu;Jles con­

ceptos biológicos así como la fabricación J2 instrumental­

estandari:::ado, los modernos estudios hi.::;toquímicos y hist.::._ 

patológicos de los tejidos, incluyendo t3mbién los nuevos­

materiales de obturaci6n. 
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