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1 INTRODUCCT ON.
La terapia pulpar,es parte.de la medicina preventiva,es una
norma para evitar la lesidn pulpar irreversible.
Para aliviar este caso nos valemos de tres tipos de terapeu
tica pulpar;

1.- proteccion indirecta pulpar.

2.~ proteccidn directa pulpar.

3.~ pulpotomia vital.
Que llevados acabo con la aplicacidn correcta de las normas
y preceptos terapéuticecs destinados a proteger 3a pulpa de
una lesidn reversible si la hubiere v a develver al diente
el umbral doloroso normal.
La pérdida de substancia o de tejidos duros ( esmalte vy den
rina ) pone al descubierto la dentina profunda,los tibules
dentinales y expon2 la pulpa a la infeccién per parte de la
microbiota bucal,a los cambios térmicos vieolentos y a los -
factores mecénicos do toedo tipo.
La medicacidn con bases proteccoras facilitard la formacidn
de neodentina. siempre y cuando la netricién no esté afecta
da por lesiones vasculares irreparables.
El trabajo dental bien sea por error en la preaparacién de
cavidades o de mufiones,por aplicacidén indebida de firmacos
o por el usn de materiales de obturacién citotdxices pulpa-
res,entre otros factores, puede lesionar la pulpa, En mu---
chos casos la lesidn serd reparable eliminando la causa y -
estimulando la produccidn de neodentina con bases protecto-
ras. Una vez seleccionade el diente y decidido si su vitali
dad es reversible o no,se elaborard un plan terapéutico 1o

mic cumgervader posible

emnre v cuando no comprometa g

ulterior evolneidn v nreviniendo las posibles complicaczio--

nes,



El diagnostico clinico,provisional o definitivo y el corres-
pondiente plan terapéutico,serd explicado al paciente y com-
plementado con una breve informacidn acerca de. lo que. se. le
va hacer y porqué,las posibles molestias que tendrd y el nfi-
mero de citas aproximado a las que habrd de existir.

El objeto de este trabajo es dar a conocer técnicas y meto--
dos terapfuticos para la conservacion de los dientes afecta-
dos por caries profunda.

La terapia pulpar tambifn es uno de los aspectos preventives
mas importante cn la odontologia para nitios,los dientes de -

la primera denticidn tienen mucha necesidad de una terapd

ca pulpar ya fue anatdmicamente la dentina y el esmalte son
s6lo de la mitad de grosor en cuinto a los parmanentes, Ln--
contrandose mds cercana la pulpa dental en la superficie ex-
terior y la caries puede penctrur facilmente. Como vemos la
dificultad qu2 podemos encentrar en la terapdutica se debae -
principalmente a la antémia de los dientes de la primera --
denticibn ya que las raices,sobre todo de los molares sen --~
largas y delgadas con canales estrechos y aplanados, Ademas
la gran cantidad de conductilles aczesorios y la constante -
absorcién que sufren los dpices de las raices,aumenta el pro
blema de la terapdéutica.

la base fundamental para lograr tratamientos eficaces de ---
cualquier alteracidn pulpar consiste en efectuar un diagnos-
tico acertade de la afeccidn existente,ya que de no hacerlo
asf,se llevard empfricamente cualquier metodo de la terapéu-
tica pulpar y el €xito estard supeditado a la suerte.
Existen varios facteres que no pueden ser controlados o fija
dos facilmente,come la hemorragia excesiva que se considera
como sefial de proceso degenerativo en la pulpaannaque no =o
ha determinade que tan grande debe ser la hemorragia para --

que se considere excesiva.



También la penetracidn de caries y sus bacterias en la ciama-
ra pulpar pueden ser superficiales y lo suficientemente len-
tos para permitir que los mecanismos de defensa protejan a -
la pulpa,pero para efectuar una valoracidn real de la profun
didad y rapidez de penctracién,es necesario realizar un exa-
men c¢linico y radiografico. Al elegir el tratamiento,habrid -
que considerar muchos facteres., afeccidn que sufre la pulpa
dental,en el tiempo que permanecerd la pleza dentaria en la
boca,la saiud general del pacicnte,el estado que presenta to
da su dentadura,el tipo de restauracidn que habrd de emplear
se para volver al diente a su astado mis normal, el uss a --
que serd som:tido,el tiempo en el cual ze va ha llevar acako
el tratamiento operatorio,la cooperacidn del paciente,apre--
ciar la edad del paciente,todo esto para determinar la salud
peneral del pacients de una manera muy especial,ya que una -

persona leucemica un hemofilico o cualquier paciente que su-

fra una dincrasia sanguin sera gonsiderada comn mal candi-

dato para cualquier mancjo terapéutico pulpar. De este modo
determinavemos 3i el tratamiento puede llevarse a cabo,o si
ecs cuestidn de modificar el tratamiento.

Se tiene que examinar el &rea de los tejides blandes,va que
cualquier sefial como cambios de color,fistula de drenaje o -

erias sobre si se debe--

con inflamaeidn,debera crear dudas s
proceder con terapfutica pulpar.

Es de vital importancia contar con buenas radiografias para
complementar el dfagnéstico que llevara a la eleccidn del --
tratamiento y al pronéstico.

Con esto sa podrd adquirir cierta idea del estado que guarda
a la pulpa,pues si existe algufi tipo de absorcidn interna en

il mm mmen mmakak b a .
o Spicz2l,zz poce prekable g

responda bien al tratamiento,

Por todas estas razones los recubrimientos pulpares deben --
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ser aplicados y seleccionados adecuadamente,y para lo cual
debemos recordar que contamos con tres tipos de dentina:
DENTINA PRIMERIA O INICIAL; se forma en el diente hasta que
este hace erupeidn e inicia la oclusidn con el antagonista.
Es contigua al esmalte,y es la primera que se lesicna en el-
proceso de caries,preparacitn de mufones y cavidades.
DENTINA SECUNDARIA O ADAMANTICIA; se va forwmando a lo largo
de toda la vida y significa una respuesta fisiolfgica a los
estinmulos mecinicos de 1la oclusidn , y a los térmicos de di-
versos origenes.

DENTINA TERCIARIA,RESTAURATIVA O REPARATIVA; os la dentina -
formada como respu2sta pulpar a un procesc patvoldgico,gene--
ralmente caries,trauma agudo y crénico.

La capacidad reparadora de la pulpa es extraordinaria aln en
las circunstancias mis dificiles es capaz de organizarse uti
lizando sus recursos funcionales de nutricién,defenza y dene
tinificacidn especialmznte.

En la dentina y la pulpa existe una continuidad defensiva vy
formadora, La dentinificacidn o formacidén de dentina a par--
tir de la pulpa es quiza el recurso biolégico de mayor valor

en la terapéutica dentinal.



II.- OBJELTIVOS

Previnir la exposicidn, inflamacién o muerte de la pulpa.
Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se infecta o
enferma.

Lograr la curacidn pulpar en las condiciones antes citadas
y de este modo reducir la necesidad de una intervencidn ra
dical, como es la pulpectomia.

Efectuar tratamientos acertados en las pulpas, afectadas -
por caries, para que asi ol diente en la boca en condicio-
nes saludables y no patolégicas para ser Gtil.

Proteger la pulpa una vez que ecxiste penetracifn coronaria
y la dentina ha sido expuesta,

Lograr tante una proteccidn pulpar sin exposicidn con un -
recubrimiento pulpar indirecto, como una conservacidn pul-
par con evposicidn, con un recubrimiento pulpar directo o-

pulpotomia.




IIT.- CARIES

La palabra caries proviene del latin (carie) y significa -
PGLREDUMBRE.

La caries es un procesc patoldgico, localizado, posteruptd
vo de origen externo que origina la descalcificacibn de -
los tejidos duros del diente, proveocando con esto la forma
cidn de una cavidad. El tipc de lesién varia segfin la su -
perficie del diente afectado. Se manifiesta por una altera
cidén de color y consistencia de la parte atacada, suele a-
parecer una mancha blanca, parda o negruzca que da lugar -
posteriormente a la cavidad, que avanza en profundidad de-

manera que el proceso continda.

Se localiza en aquellas :ounas que ofrecen las jores con-

diciones para el desarrollo y penetracidn de los microorga
nismos y restos alimenticics que dan lugar a fermentacio -
nes. Su progresibn se 2fectla en profundidad, atravezando-
las diferentes zonas del diente, hasta llegar a la pulpa o
parte viva del mismo. In su evoluzidn puede dar lupgar a 2-
tipos de caries; aguda y crdnica. La primera es de cvolu -
cidén riapida y sin tratamiento pucde dar lugar, con la des-
truccion de todos los tejidos, a la pérdida del diente, el

segundo tipo, caries crénica, mantiene un proceso mis len-

to, pero que sin tratamiento llega igualmente a la destruc
¢idn de los tejidos, incluyends asimismo la puldpa.

La caries aguda se car:

riza porque en corito tiempo afec
ta a la pulpa, es mis comln en nifios y adultos jdvenes,

los dientes afectados con este tipo de caries suelen pre -

sentar una lesidn superfi paquefia de color café claro,
la mayoria de los pacientes se quejan de dolor.

la caries crénica progresa con mucha lentitud, es de color

obscure y la lesidn superficial es bastanils pgrandes,



al tiempo que tarda puede generar respuestas defensivas -
per parte de la pulpa (formacidn de dentina secundaria), -

ganaralmente no hay dolor.

CARIES PROFUNDA: Comienza por ser una caries en ntina, -
la cual atravieza el esmalte, llega a la dentina, tornandg
se al principio mds transparente que lo normal, para su -
frir posteriormente cambios de coloracidn.

Los tbulos dintinarios son invadidos por microorganismos,
los cuales proliferan dentro de los tlObulos, formando fo -

sas de licusfaccién, estos Gltimes anaban destruvende a -

los tfbulos, postericrmente se detectan plancs de te
desmineralizado, paralelos a las fibras colagenas de la ma

triz orginica. El1 resultado final

nismos y la acumulacién de dentr
destruccidén de la dentina,

La etiologia exacta de la caries dental ne es cono 3
sin embargoe tienen que intervenir dos factores esenciales-
para producir la enfermedad; presencia de bacterias y car-
bohidratos fermentescibles. Los microorpanismos los mas -
sospechosos son estreptococos mutans y 5. Sanguis.

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa.

El carbohidrato fermentescible mis importante en la cario-

génesis es la sacarcsa, por la capacidad de algunos estrep
tococos de formar dextranes insolubles y resistentes, que-
fermentan produciende Gcido,

La colenizaridn do 1z cuperficie Jel diente por pérmenes -

wraliza -

i

caridgencs es un precursor esencial de la desm
cidén del esmalte subyacente. La placa dental bacteriana -
proporciona la fijacidn adhesiva al diente,

Se dice que el modo de accidn del sistema productor de ca-

ries es por el estreptococos mutans. Sin embargo de la

teorias conocidas de aciddgena es la mds acaptada; sostie



ne que la retencidn de carbohidritos fermentadss oralmente
y la concentracidn de bacterias formadoras de dcido es par
ticularmente en la placa, y que esta es la causa de la des
calcificacidn inicial del esmalte para la formacidn de ca-
ries. Ello va ncguido de lisis enzimitica de la estructura
organica relativamente dispersa.

La susceptibilidad del hulsped se modifica por diversos
facrores, profundidad y forma de las hendiduras dentales,-
separacidn de los dientes, yitme de flujo do Ia saliva, ~-
frecuencia de las cenidas.

La caries profunda se caracteriza por:

1.~ Paciente sus<ceptible.

2.~ Estructura dentaria soluble a los dcides,

3.~ Presencia de orgénismos aciddpeno e aciddfilos.
4.~ Presancia de an substrato fermentable oralmente.
5.- Sistema enzimitico bacteriano,

6 .- Placa bacteriana dentval.

Las otras 2 teorias que prevalacen son:

1.- La teoria proteolitica.

Z,- Teoria multifactorial,

Aunque ya dijimos que la mds aceptada es la aciddgena.
TIG. A,



Fig. A Caries Profunda

iy e



2104

V.- TERAPEUTICA

OBJETIVOS DE LA TERAPEUTICA DENTINAL:

1.2 Dejar la dentina a ser posible esteril y sin peligro -
de recidiva.

2.- Devolver al diente el umbral doloroso normal.

3.- Proteger la pulpa y estimular la dentinificacidn.

GRUPO DE RECURS0S TERAPEUTICOS: 1.- Antisépticos.

2.~ Desensibilizantes u -

Obtundentes.

3.~ Bases protectoras.
Las dos primeras se estudiardn por lo peligroso que resul-
ta su aplicacidn y no por su valor farmacoldpgico peal.
La medicacién con bases protectoras sin pérdida de tiempo,
fdcil para la formacidn de dentinn reparativa,
A).~ ANTISEPTICOS: Ts de aplicacidén peligrosma, produce | -
reacciones misgraves.,
CRESATINA O ACETATO DS METOCRESILO.- Produce reacciones -
graves.
PARACLCROMONOFENGL. - Produce mayor dafio que la cresatina y
es mzjor tolerade por la pulpa aln asi provoca hiperemia,-
edema y transtornos homerrdgicos de la capa odontoblistica.
La mezela de parclorofencl alcanforado con una penicilina-
G soluble sobre la dentina de cardes profunda se dice que-
oz bidn tolevada produce un 79 a un 86 % de esterilidad -

dentinaria efectiva.

"N
i

No se empleardn antisépticos alpuno en las cavidades s
acaso la mexzcla penicilina - paraclorofenol alcanforado.

B).~ DESENSIBILUIZANTES U CRTUMDENTES: Aplicacidn peligrosa.
Son medicamentos capaces de devolver ¢l umbral deloroso -

normal a un diente.
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Sepfin GROSSMAN deben tener las siguientes propiedades:

1.- Ho dafiar ni lezicnar la pulpa..

2.- Debe ser de aplicacidn indelora.

3.~ Facil de llevar y aplicar a la superficie dental o a -
la cavidad dentinaria.

4.~ poseer accidn prapida y duradera.

$.- No manchar ni dzcolerar la dentina.

Desensibilizantes mis usados, s&lo indicados en casos de -
hiperestesis cervical, erosidn, milolisis o cavidades su -
perficiales.

a,- ANTISEPTICOS Y ACETLTES VOLATILES: Fencl, tricresol, -

clorofenol, cresatina, timol etc.

Férmula de Harwman.- bacada en la posible penetracidn denti
nal del timol por medio de los disolventes lipuides;

timol 11/4 partes.

aleohol etilico 1 parte,

eter sulflrico 2 partes.

COOLIDEN Y KESLL recomiendan la siguiente férmula.

aleohol beneilico 30 5.

anestesina (benzocaina) 2.6 g.
cresatina 3 partes.

benzal. 1 parte,

b.~ ASTRINGENTES Y ALCALINOS: Indicados por RABEL de COTIN

GA, recomienda la siguiente fOrmula,

carbenate ire en nristales. wog.

carbonato potasico e¢n cristales, 4o,

glicerina C.s. para formar una pasta. Es una férmula pare-
cida al patentado (anesticol).

c.— LOS CAUSTICOS: Como el nitrato de plata en sclucidn al
10-20' % reducido poco después de aplicarse por el formol o

eugenol, y el cloruro de zinc 5-%0 %, ambos farmacos son -

mis tSxicos para la pulpa y muy peligroso su uso,
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d.~ SALES HALOGENAS: (Floruros y Cloruros) de algunos meta
les (Sodio, Estafio y Estroncie).

El floruro de sodio, es el obtundente m&s utilizado muy ag
tivo y rdpido en su accién desensibilizante.

Formula mds activaj;

Floruro de Sodio

Caolin (arcilla blanca).

Glicerina.

{Se mezcla y se coloca en tarra de popcelana).

FORMULA ORIGINAL DE HOUR Y BIBBY puede ser aplicada en ca-
ries superficiales, hiperestesis cervical, erosidn y milo~
1isis, lavando despufs con agua tibia,

No se aplica en eavidades prolundas por ser tdxico pulpar.
"SENSODINE" patentado que contiene clorurse de estroncio al
10%  asegura que el ién estroncio blogquea el dolor en ol ~
area hipersensible, que su efecto es acumulativo, y que no
@s tdéxico, otros autores admiten que ¢l clorure de estron-

cio actlia sobre los biocoleides de la matriz organica blo

queando la transmisidn de los estimulos nerviosos atravé
de la dentina y que incluso el idn estroncio puede estimu-
lar la recalcificacidn.

e@.- LA CORRIENTE ELECTRICA: Puede emplearse como desensibi
ligante, al movilizar los iones inhibiendo estimulos a la-
pulpa. (cepillo ionofaritico).

La electrocuagulacidn superficial por corriente de alta -
Freenenciz,

£.~ ESTERES de siliconas eomo el twisilan (espe) se deja -
sellado varios dias para que desensibilice y endurezca la~
dentina con la ventaja de que al no decolorar, =1 diente -
se puede usar en incisivos y caninos.

g.~ EL EMPLEQ DE LOS CORTICOSTEROIDES: La medicaciln de -

sensibilizante mis moderna tanto en cavidades muy profun -
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das, muy sensibles, comy hipercstesia cervical, pulpitis -
aguda reversible o trarables, producidas después de la pre
paracién de cavidades, mufiones para coronas y puentes.
YEZCLA recomendada por FRY Y COLS.

Acetato de prednisclona al 1 % en un vehiculo conteniendo-
25 % praclorofenol 25 % de cresatina y 50 % de alcanfor.
Es la mds coneocida y empleada como desensibilizante pince
lando la cavidad y colocando luego un disco pequefic de a -
manto o de papel de fumar.

C) .- BASES PROTECTORAS: La verdadera terapeutica en recu -
brimientos pulpares ya que protege y aislia la dentina y la
pulpa de los materiales de obturacién, cuando se trata de-
cavidades profundas. s un excelente antisépticeo y desen-
sibilizante,

La medicacifn con bases protactoras sin pérdida de tiempo-
facilitard la formacisn de dentina peparativa.

La colocacidn de una hase protectora es estrictamente nzce
saria para proteger, aislar y 2sterilizar la dentina, sana
o enferma residual en los procesos de caries o traumatis -
mos que involucren la dentina profunda y para proteger y -
aislar la dentina y la pulpa de los materiales de obtura -
cidn (siliecatos, silicefosfatos, resinas acrilicas, auto -
polimerisables o compuestas, incluso amalgamas o incrusta-
ciones. Las bases protectceras son por lo general antisép -

ticas y desensibiliz

rere no tovico pulpares, aisla-
fisicamente la dentina de los agentes térmicos (calor, -
frio, y de los gérmenes vivos) son dentindgenas (estimulan
la formacidén de neodentinal.

a.~- BARHICES Y BEVESTIMIENTOS: Son soluciones de resinas -
naturales (copal) o sintéticas (nitrocelulosa), en liqui -
dos volatiles comw acctznn, ~loroformo eter, acetato de e-

tilo o amilo, que una vez aplicados y evaporade el disol



vente, dejan una delgada capa semipermeable que eventual -
mente protegerd el fondo de la cavidad dentinaria,
PARILAC- recomienda la resina de copal en acetato (copali-
te) al 20 %.

Los. barnices se pueden aplicar directamente en el fondo de

la cavidad o sohre otras baseg protectoras {eugenato de -~

zinc o hidrdxido de
Para ANTONIOLI; representan una barrera eficaz para el pa-
so de loz iones H  através de la dentina y procedentes de-
los cementos de fosfato de zinc y especialmente en los lla
mados silicatos.

En cavidades papa amalgama se aplicapan de 2 a 3 capas de-
copalite y eventualmente una capa delgada de fosfato de -
zinc.

La aplicacién se puede hacer con una torunda de alpgodéri -
que al secarse deja una capa de barniz que sellard los tu
bules y disminuye la filtracidn marginal.

PATEHNTADOS: copalite.

copalmex, DIFR Diner, M Liner- es ¢l que menor

dafio causa.

CAVITINI.
b,- BASES TY¥ OXIDO DE ZINC -~ EUGENOL:
Es un cemente hidrdulico, conocido también como EUGEHATO -
DE ZINC O ZINQUENOL: Se prepara mezclando oxide de zinc pu
risimo con eugenol y cabe incorporar un acelerador (aceta-
to de zinc) u otras sustancias antisépticas (tesial aris -
Tol). ks un buen protecilor sobre tudou si la capa de denti-
na residual no es muy delgada vy posee propiedades sedati -
vas, desensibilizantes y debilmenta antisé@pticas..
Al oxido de zinc se le puede afadir resinas y al eugenol -

bidlsamo del perd.
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: POLYO LIQUIDO
GROSSMAN: Oxido de zinc 70 Mezcla de eugenol o
Resina natural 20 esencia da clavos
Esteorato de zinc 8.5 o
Acido benuolco 1.5 craosata
Esta pasta se colocari en 1o dentina profunda y reblande -
cida y una vez endureclida se obturarfa con cemento de fos-
fato de zinc.
El uso mas indicado del oxido de zinc - eugenol es prote -
ger mufiones de diontes.
El eugenato de zinc ¢o incompatible con las resinas acri -
licas, por que pusde decolerar el diente, aungue estd in

cado baje una obiurac

L1 oxido de zinc ~ eupgonol es una base u obturacidn tempo-
ral.
PATENTADOS: IRM Obturacidn temporal.
POLNO LIQUINO

Oxido de winc 20% Bugenol 89 %

Polimetilmetacrilato 20% Acido acético 1 %.
COIORES; rojo, marril, azgl.,
IRM rojo.- tratamiento especial en el cual queda caries en
la cavidad.
IRM azGl.- cuando el prendstico es bueno y se elimind roda
la caries,
TRM MARFIL en dientes anteriores,
¢.~ BASES DE HIDKUKILS CLL2TZN: Es perfectamente tolerado-
por la pulpa a la gue estimula en su dentinificacidn, es -
la mejor medicacidn en cavidades muy profundas de Qantina,
egspecialmante cuando la capa propulpar es muy delgada. El-
hidroxido cilcico ademds de estimular la dentinificacidn,-
puede inducir a remineralizar la dentina desmineralizada o

reblandecida y en otros casos deiar libre de germenss a la
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dentina protegida asi como en otros casos dentina estevril.
HATTYASY~- NingGn farmaco tiene el poder dentinopénico del
hidréwido cilcico y aunque quede dentina alterada, siempre
serd mejor la proteccidn indirwucta que la directa.

El hidréxido calcico es un polvo blanco gque se obtiene por
la calcinacidn del carbenate cdleice.

COjcarcad + c0, Cad + H,0 = Ca (.ou)?.

Con una tencia a formar nuevamente carbonato, combindndose
con el anhidrido carbdnice del aire, s¢ recomienda tener -

bien cerrado el frascoe

4, 0 1o que es jor-

guardarlo cubierts por en un frasco de color-

topacio y bien cerrado, de se extraerd per medio de-
una espdtula, eliminandec el exceso de agua con una gasa.
Es poco soluble en agua 1.5% por 1.000 al aumentar la tem-
peratura disminvye su solubilidad, el PFiH. ¢s muy alcalino-
12.4 aproxzimadamente 1o qQue lo hace ser bactericida (mue -
ren las =sSporas en su preseucial

Al ser aplicado scbre la pulpa viva, su accién caustica -

provoca una zona de necrosis estéril con hemolisis y coapu
laci6n de las albuminas que segln BLASS se atenda por la -
formacidn de una capa subyacente compacta v compuesta de -
carbonato cdlcico (debido al €O, de los tejidos) y de pro~
teinas,

£l hidrdxide clleize estimdla la formacidn de dentina ter-
ciaria y la cicatrizacidn o cierre de la herida por tejido
duro,

Alpunos autores opinan que la alcalinidad favoreceria la -
accidn de 1la fosfatasa alcalina, la cual activa la forma -
cién de dentina terciaria o reparativa o un PH optimo de 7
a9.

El hidrdéxide cfilcico se puede emplear puro (se recomienda-

el uvsado para andlisis quimicos) haciende una pasta con -
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gua bidestilada o suero fisiclogico salino.

Comunmente se utilizan diversos patentades,que ademas del
hidré=ido célecico centisnen sustancias roengenopacas,que

facilitan el endurecimionto rdpido,u otros fArmacos como;

Calnil —mmrom o meme ~——-—=-- que es el mas antiguo.

Dycal me—weem——== { gaulk ) endurncimiento ripido.
y

Hidrex -

{ kerr ) endureccimiento ripido.
Pulpodent =--w—e—r-— ( newer ) endurecimiento ripido.

Calcipulpe

( septedent ) euwdurezimicnto ripido.
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V.~ RECUSRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

A) DEFINICIOH: Es la terapéutica y proteccidn de la dentiw
na profunda prepulpar,para que estd a su vez,proteia la -~
pulpa,al mismo tiempo el umbral dolorosoc del diente debe -
volver a su normalidad permitiendo su funcidn habitual.

B) INDICACIONES: En caries profundas que no involucren la
pulpa; pulpitis aguda,por preparacidn de cavidades o frac-
turas a nivel dentinario donde el diente queda hiperheste-
sico y muy por abajo de lo normal del umbral del dolor,
OBJETIVO.-Estimular la formacidn de dentina secundaria,

C)} TERAPLCUTICA: Los materiales o fdrmaces indicados en la
proteccidn indirecta pulpar se dividen en tres grupos;

1.- BARNICES Y REVESTIMIENTOS.

2.- OXIDO DE ZINC - EUGENOL, ( con adici®n optativa de --
aceleradores u otros medicamentos ).

3.~ HIDROXILO CALCICO.

D) TECHICA: Cuando la pared sea menor de un milimetro se -
colocara una basz de &wido de winc-eugeonol con la siguien-
te t8enica:

1.~ Aplicar aislamiento de grapa y dique de goma.

2.~ Lliminar toda la dentina cariada reblandecida con esca
badores afilades y fresas redondas.

a1
Culda

3.~ Gavar la cavidad con apua v serar 1a cupers
dosamente pero sin provecar disecacidn,recordando que la -
dentina profunda es un delgado y delicado,muro que protege
la pulpa al que no hay que aplicarle producto quimico algu
no. Se prohibe el empleo de solventes lipoides como el al-
cohol,cloroformo para lavar la cavidad recien preparada,ya
qué Jdejan la dentina permeable a la accidn de cualquier -
otra sustancia que se coloque despues. S¢ puede emplear so

lucidn aleoholica de timol a saturacidn,ya que este as -



- muy bien tolerado por la pulpa.

No se debe disecar la dentina por tratar para asi aumentar
la accidn coagulante y el aefecto autolimitante.,

4.~ Aplicar una capa de una mezcla de &xide de zinc-eupe--
nol quimicamente purcs,en la cual se ha incorporado la ma-
yor cantidad posible de oxido de zinc y de la que se ha -
exprimido el eugenol.

5.- Terminar la restauracidn.

Cuando el espescr de la dentina se ha calculado en menos -
de un milimetro. La Gltima capa estd todavia reblandecida
o casi se transparenta la pulpa, se colocara una base de -

hidro%ido cdlcico en delmada capa,luego otfra base de e

(k>

genato de zinc a lo gue TAMAYC dice que actuaria como ace

lerador pero disminuyende la resistenc a la comprecifn,
Por Gltimo se cclecara cemento de fosfato de zinc,

La mezcla del hidrdxide cdlcico se hara mezclando el pro-
ducto quimicamente puwro con suero fisioldgice o agua destdi

lada o bien utilizando los productos patentados.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO FIG: B-1,
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V 1 .- 'RECUBRIMIENTO = PULPAR 'DIRECTO.

A) DEFINICIOH: Es la proteccifn de una expasicién pulpar
mediante pastas o sustancias éspeciales.

Tiene como finalidad cicatrizar la lesidn y preservar la -
vitalidad de la pulpa. La herida pulpar ez la soluciln de
continuidad de la dentina profunda con comunicacidén mis o
menos amplia de la pulpa con la cavidad de caries o super
Fic

boe

e traumatica.

Se produce generalmente durante la preparacién de cavida--
des y en las fracturas coronarias y se cbserva como un pun
to rosado que sangra siendo casi siempre un cuerno pulpar.
Cuando se tenga duda se lavara bien la cavidad con suersc -
fisioldgico y se hundira el explorador levemente a una zo-
na lisa estfril en el punto sospechoso lo que provocara vi
vo dolor y posible hemorragia.

COLS Y HASSON dicen: Que la herida pulpar pusde ser micrés

copica y escapar al examen visual directo. o paso del -
fluido dento pulpar extravascular,sin qu2 se aprecie expo
sicidn de la pulpa. Asi como tambidn puede haber herida -
pulpar sin sangre,involucrandoe la capa vascular odontoblas
tica pero permitiendo el paso del material de obturacidn.

La herida pulpar en ningiin caso puede ser lograda como me-~
ta o £in terap@utico, por tanto se considera como un acci-
dente molesto gue va ha interferir ol planteamiento de un

tratamiento prestablecido es por ello que debera ser evita
tade.

B) INDICACIONES: Los factores que faborecen el pronostice

¥. que por lo tanto precisan las indicaciones de la protac
cién directa pulpar son;

1,- Juventud del paciente, y del diente,ya gue los conduc-
tos amplios y los dpices recien fermados o inmaduros.al te

ner mejor y mis rdpidos cambios circulares,permiten a la -



pulpa organizar su defenza. y su reparacidn en optimas con
diciones.

2.- Estado higido pulpar,ya que solamente la pulpa sana o
acaso con leves cambios vasculares (hiperemia pulpar) lo-
grard cicatrizar 1a herida y formar un puente de dentina
reparativa.

Se considera que la pulpa infectada no s capaz de reversi
bilidad cuando esta"herida y por lo tante seguira su cur-
so inflamatorio inexcrablemente hasta la necrosis.

a.~ YARIABLES: Mayor exito en casos de herida quirGrgica -
m8s que en los casos de exposicidn por caries.

Cuando el diente #s mas joven o inmaduro respondera mejor
al tratamiento,siendo formacidn dpical completa se reduce
el éxito de tratamiento.

3.~ Los molares tienen un mayor porcentaje de 2xito debido
a su anatomia,

C) TERAPLUTICA: Se usara el hidrdwide cilcico.el oxido de
zinc-eugenol y el fosfaro de zinc.

D) TECHMICA: E1l recubrimiento pulpar directo se debe hacer
sin pérdida de tiempo y si el accidente se ha producido -
durante nuestro trabajo clinice se hara en la misma sesidn
Si la pulpa ha sidwe expuesia por accidente deportivo,ilabo-
ral o juego infantil,choque de vehiculecs wtec. el paciente
sera atendido de urgencia lo antes posible.

1.~-Aislamiento del campo wperatorio con grapa y dique.

2.~ Lavado de la cavidad o superficie con suero fisioldgi-
cotibio para eliminar los coagulos de sangre u ctros res--
tos.

3.~ Aplicacidn del hidrénido cileico sobre la exposicidn -
pulpar con suave presidn.

4,- Colocacidén de una base de 6xido de zinc-eugencl con un

acetato de zinc como acelerador, y cemento de fosfato de -
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zinc come chturador provisional.

El recubrimiento pulpar directo se puede llevar acako en -
fracturas de dientes anteriores en les cuales es mis difi
cil por falta de retencidn,teniendoc que recurrir a la colo
cacidn de coronas prefabricadas de policarbonate o de ace
ro inoxidable ¢ a la pulpotomia vital. En optativa la adi-
cidn de antibidticos de gran espectro o corticoides en la
preparacién de pastas de hiddxido cdlcico.

Se ha demostrado que cuande se aplica hidréxido calcico a
la herida pulpar contaminada con saliva se produce igual--
mente la dentina reparativa,al quedar incluides en la capa
neerofica los microorganismos y permitir la cicatrizacién
sin inflamacidn,

E) POSTOPERATORIO: Durante las primeras horas se controla-
ra 2} dolor con los analgdsicos habituales,la evelucidn fa
vorable serd comprovada radiogrificamente al mustrar la --
formacién de dentina reparativa y por la vitalemetria al
obteper la respuesta vital del diente. Estos controles se
pueden hacer despuSs de obruradc el diente con la restaura
cidn definitiva.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO FICG: B-2.



VI1.- PULTOMIA  ¥ITE

-

") DEFINICION:

{Pulpotomia vital, biopulpectomia parcial o ampucacié.n vital
de la pulpa; es la remocidn parcial de la pulpa viva (gene-
ralmente la parte coronaria o canmeral), bajo anestecia lo -
cal, complementada con la aplicaci®n de fdrmaces que prote-
giendo y estimulandc la pulpa residual favorecen su cicatri
zacidén y la formacidn de upa barrera calcificada de neoden-
tina, permiticndo la conservacidn de la vitalidad pulpap =
radical. Fig C.
la pulpa remanente (radicular) debidamente protegida conti-
nia de forma indefinida en sus funciones sensoriales defen-

a

ci

siva y formadora de dentina, estd Gltima de bdsica importan
cia cuando se trata de dientes jovenes que no han terminade
la formacidn radiculo &pical,

B) LHDICACTGULE:

La condicionan factores de indole anatdmico, cronoldgico y-
patoldgico.

1.~ Dientes jdvenes de amplios coenductos, buena nutpicidn y
ficil metabolismo. Dientes gque no han acabado de formar v -

calcificar el &pice, disponen de recursos para tolerar la-

intervencitn de la pulpoteomia wital, y la pulpa residual -

ien vascularizada y nutrida puede iniciar 1la reparacién en
ép

timas condiciones para terminar Formando una barrera cal-
cificada de neodentina, para este esfuerze reparador la pul

pa radical necesita la ausencia total de infeccidn ya que-

si esta se produce o existia con anterioridad, la pulpitis-

resultante evolucionara indefectiblemente hacia la necro -

sis haciendo fracasar 1z teranéutica.

1-a Dientes jdvenes (hasta 5 o 6 aiios) despudés de la erup -
ial:

cidén especialmente los gque no han terminado su formaciin
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dpical, con traumatismos que involuecren la pulpa coronaria,
como son las fracturas coronarias con herida o exposicidn -
pulpar ¢ alcanzando la dentina profunda prepulpar.

2,~ Caries profundas en dientes jdvenes con procescs pulpa-
res reversibles como son las pulpitis incipientes parciales
siempre y cuando se tenga la segpuridad de que la pulpa radi
cular remanente no esti comprometida y pueda hacer frente -
al traumatismo quirfrpico.

Algunos auteres consideran que la pulpoetomia vital se puede
practicar en edad adulta con un buen prondstico asi como en
pulpa infectada en dientes jovenes.

3.- En c¢ases de fractura coronaria de dnguleo que, aunque -
no producen herida pulpar visible, alcanzan la dentina pul-
par, siendo el diente inmaduro (estd indicada la pulpoto -

mia) al existir dudas de que el recubrimiento directo pueda

tiva pueda contaminar la pulpa a traves de la delgaday =
casi inexistente dentina. ’
CONTRAINDICACIONES:

1.- En dientes de adultos con conductos estrechos y Gpices-
calecificados.

2.~ En todos los procesos inflamatorios pulpares comoe; pul-
pitis irreversible, necrosis y gangrena pulpar.
FARMACOLOGIA: El hidrdxido cédlcico mezclado con agua o sue-
ro fisioldgice o bien los patentados conocidos.

Aunque el hidr&xido cdlcico es el mejor firmaco en la pulpo
tomia vital y casi insustituible, se han usado experimental
mente otros como; el hidrdxido magnésico, el hueso anorgdn
o, ve : — . = .
corticoesteroide asociados al hidrdxido cdlcico.
In 1957 se comprobd que con los antibiSticos se forma mencs

barrera de neodentina que con el hidrdxido cdleico.
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D) TERAPLUTICA: Oxzide de zinc - cugencl, Temento de fosfaro

de zinc, hidréxido cilcico.

E) TECNICA:

Ya seleccionado el caso se prepara la masilla aséptica, co-
locande cucharaditas y escavadores bien afilados STARLITE -
(MG escavators) frasce de hidrdwido célcico, frasco con sus
ro fisioldgicn, frasco con solucidn a la milésima.de adrena
lina, frasco de trombina y equipo para anestecia local.

1.- Anestecia.

2.~ Aislamiento y esterilizacién del campo; con alcohol ti-
molado o merticlate incolero.

3.- Apertura de la cavidad ¢ remosidén del cemento.

Acceso a la edmara pulpar con Fresas del Ho. © al 11,

seghn el diente (la fresa deberd ser mis ancha que el con -
ducto intervenido, para evitar la posible desinsercidn de -

la pulpa residual por torcidn acc

enval,

4.~ Remocidn de la pulpa coronaria con fresa del No. 6 al -
11 redonda de diamante a baja velocidad o empleando cuchari
tas o escavadores para evitar la torsidén en forma de tira -
buzdn,

5.- Lavado de la cavidad con suero fi

gico 0 apua de -

cal (solucidn a saturacidn d= hidrdxzideo cilcico en agua.

De existir hemorrapia y er en brewes minutos, aplicar
trombina en polve a una torunda de alpoddn hunmedacida con -
solucidn a la mildsima de adrenalina.

6.- Cohibida la hemorragis, siendo la herida nitida y sin -
zonas esfaceladas (pangrenadas), se coloca una pasta de hi-

drézido cllcico con agua esteril o-suero fisioldgico y de -

consiztencia cremosa, presionando liperanchic para aue que-
de bien adaptado. 0 Llen el empleo de los patentados como:-
calxyl, calcipuipe, dycal, hydrex o pulpedent.

7.- Lavado de las paredes, colocacidn de una pasta de suge-
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nato de zinc o &wxido de zinc - eugenol, primereo y luege -
otra de cemento de fosfato de zinc, como opturacion provi -
sional.

F) PGSTOPERATORIO: En casos debidamente seleccionados y em-
pleando la técnica adecuada, el postoperatorio casi siempre
es asintomdtico, puede haber dolor leve durante unoc o dos -
dias después de la intervencidn, que cede ficilmente con -
los analgésicos habituales.

Se concept@ia como un prondstice reservado cuando hay dolo -

o

res intensos y continuados.

Al cabo d2 3 o 4% semanas se puede iniciar la formacidn de -
neodentina visible a los rayos ROLTGEN pero aveces puede de
morar de 1 a 3 meses su formacidn,

La obturacidn definitiva puede colocarse de inmediato (espe
cialmente en molares) o bien esperar la aparicidn del puen-
te dentinal.

Fig, B-3.



FIGURA B

Pulpa
[ Pasta de hidraxido cdicico
Eugenato de cinc

EZ3 Cemento de oxifosfato de cinc
B2 obturacién permanente



VIII.- RECUBRIMIENTOS PULPARES EN DIENTES TEMPORALES.

RECUBRIMLENTO PULPAR THDIRECTO:

Es el procedimiento en el cual sdlo se elimina caries reo -
blandecida de la lesidn y se sella la cavidad con un agen-
te germicida.

INDICACIGHNES:

a) Dientes libres de sintomas de pulpftis.

b} En donde todavia existe una capa de dentina delgada pe-
ro 100 % intacta encima de la pulpa.

TECNICA:

1.- Anestecia local.

2,- Remocidn de caries con fresa redonda grande © cen cu -
charillas filosas, alisando las paredes con fresza de fisu-
ra hasta no dejar caries dentaria adamantina.

¢) Se limpia la cavidad y sa2 coloca hidrdxido cllcico que-
endurece después de aplicado, sirve de recubrimiento y pi-
so protector pudiendo obturar en la misma sesidn, teniendo
en cuenta que la restauracidn no quede muy alta para que -
no reciba esfuerzes durante la masticacidn,

Despuds del dycal se colocard hidroxido de zinc - eugenol.
35i durante la remocidn de dentina reblandecida queda expu-
esta la pulpa de un diente, aunque sea en poca extensidn,-
deberia recurrirse a la amputacién vital de la pulpa came-
ral parcial, ya que 2n la denticidén primaria es rara la =
formacidn de dentina sacundaria sobre la que se basa el e-
xito de los recubrimlentos pulpares indirectos,

Esto se¢ debe a la disminucidn de la capacidad reactiva da-
la pulpa.

FIGURAS D Y E OBSERVACION DEL PUENTE DENTINARIO.
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_PUENTE DENTIARD

Fig. b Pulpotomia vital



Fig. E Pulpomia vital
1) Preoperatoric. 2) Postoperatorio inmediato. 3} Postoperatoric de 2! dios.
Observese el puente de neodenlina.



PULPOTOMIA PARCIAL O RECUBRIMNIENTO PULPAR DIRECTQ, CURETA-
JE PULPAR.

A) DEFINICION: Significa la exposicidn deliberada de la -~
pulpa en una pequefia erposicibn.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL:

Actualmente se realiza en dientes primarios, es como un -
sustituto de hidrdxido cilcico, ya que este es bacteprizado
y tiene un efecto de unidn protefnica. Inicialmente se con
sideraba desinfoctante para conductos radiculares en dien-
tes permanentes.

E1 tratamiento con formocresol, anteriormente se llévava ~
acabo hasta en cuatro citas, actualmente se efectiia en una
sola visita o en deos cuando hay d4ificultad pars contencr-
la hemorragia.

El formocresol no induce formaci®dn de barrera caleificada-
o puentes de dentina en el drea de amputacibn. Crea una zo
na de fijaridn, de profundidad variable en dreas donde en-
tro en contacto con el tejido vital. Esta zona estd libre-
de bacterias, es inerte, es resistente a autolisis y actGa
como inpedimento a infiltraciocnes minrobianas posteriores.
B) INDICACIONES: Exposicidn simple o nmultiple de la pulpa-
vital de un diente temporal sea por caries, instrumentos o
trauma.

C} CONTRAINDICACIONES: Se contraindica la pulpotomia con -
formocresol cuando al elaborar una evaluacién clfnica exis
te:

1.~ Dolor expontineo.

2.~ Dolor a la percucidn.

3.- Movilidad dentaria patoldgica.

4.~ Supuracidn.

Asi mismo se contraindica cuando en una evaluacidn radio -

grafica encentranos:



1.~ Zonas radiolilcicas apicales.

2.- Zonas radiolGcidas bifurcales.

3.- Desorcién de mis de un tercio de la raiz.

4,~ Absorcidn interna. ’

D) TERAPEUTICA: Formocrescl, Sxido de zinc y eugenol, ce -
mento de fosfato de zinc.

E£) MATERIAL:

Fresas 330 de carburo de alta velocidad,

Fresa de bola No. 8 y 6 de carburo baja velocidad,
Cucharillz estéril. Tig. C.

Geringa hipodérmica con apuja curva,

Agua bidestilada v suers £

inlépico.
Torundas de alpoddn esterilizade.

Formocresol segln RBUIKLEY:

Formaldehido, 19 %
Cresol 35 %
Agua destilada 3%
Glicerina 16 %

Qxido de

F) PROCEDIMIENTO Y TECNIZA

ne Yy eurenol.

Se utilizan dos tecnicas con-

el formeclesol.

1.- Aplicar torundas de algcddn con formocresol durante 5-
minutos retirarlas posteriormente y coentinuar la terapéuti
ca indicada, en esa misma sesién.

2. Aplicar té“nnﬁnt Ae alreadén con formocresol v dejarlas
durante 7 dias en la cavidad, continuar ia terapdutica en-
la siguiente sesidn.

Estas técnicas son denominadas de acuerdo con el tiempoe ~
que la torunda de alpoddn ceon el formocresol permanece en
contacte con el tejide pulpar.

TECNICA DE UHA CITA © 5 MINUTOCS:

a.- Anestecia local o blequeo,
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Fig. C Excavadores para cavidad pulpar, muy utiles
en pulpotomigs.




b.- Colocacidn del dique de hute.

c.~ Eliminar - la dentina cariada con fresa redonda grande y
remover el techo pulpar =on una fresa de fisura 330.9 331
para dejar ewpuesta la pulpa en toda su extensibn. Después
se ‘amputa la parte coronaria de la pulpa mediante excavado
res filosos o cen fresa redonda del No. 8 sin tratar de co
hibir la hemorragia, sino que se penetrard con fresa de ho
l1a redonda del Ho. & Iimm. en la entrada de los conductos,
con una inclinacién de la fresa a 45 para evitar una per-
foracién en la bifurcacidn.

d.- Se lava la cavidad pulpar con solucién fisioldgica. De
tenida la hemorragia con torundas de alpgeddén esterilizadas
se introduce una torunda de algoddn saturada con formocre-
sol, la cual se coloca en contacto cen los muiiones pulpa -
res durante un periodo de 5 minutos.

Ya preparada la mezcle de F.C. que consiste en una gota de

formocresol mas una gota d= cugenol y polve de 6xido de -

zinc en una consistencia cremosa.
Despuds de los 5 minutos se retira las torundas con formo-
cresol , lavando nuevamente la cavidad y sccando con toe=
rundas estériles ,colocando la pasta T.C. en las parades y
cen una torunda de algoddn inpregnada con con polvo en 6x§
do de zinc llevando dicha pasta a la entrada de los condug
tos radiculares precionanie hacia las paredes para evitars
la formacidn de burbuijas al scllar la cavidad pulpar,

La capa de formocresel se hara”de un espesor aproximado a-

los 2 mm. colocands enseguida otra capa de Oxido de zimnc-
m4s densa. Y posteriormente cenmento. Combiene tomar una ra-
diografia de control antes de le obturacidn definitiva. La
cual serd casi siempre una corona de acero crémo, ya que

los dientes con amputacidn vital de la pGlpa quedan muy de-
bilitados y se fracturan con facilided a causa de la deshi-

dratacidn gue sufren.
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TECNICA EN DOS CITAS O SIETE DIAS : Si después de aplicar
el formocresol persiste la hemorragia se procede a la téc-
nica de dos citas o siete dizs dejando las torundas de al-
goddn himedas (de la cual se ha removido todo exceso de -
formocresol) colocadas en contacto con los mufiones pulpa-
res, durante siete dias. Bista técnica se puede utilizar -
cuando el pasiente haya experimentado tinicamente sintomas
de hiperemia.

A los siete dfas ce quitan las topundas de formocresol pro-
cediendose a obturar la cldmara y la porcidn accesible a los

conductos radiculares con Sxido de zine y eugencl.

-

La técnica de siere dias a sido usada en dientes en los -
cuales se sospecha que 1z Infeccidn ha sobrepasado el sitio
de la amputacién.

El éxito clinico del formocresol ha sido atribuido a su po-
tente capzcidud baclerisida, el éxito de la tepapia pulpar
depende del contrel eliminscidn y prevencidn de la infee -

cifn .

Algunos autores han cfec studios histolfpgicos y han
observados tres zonas =n la cawv
1.- Una zona amplia aciddfila ( fijacién ) .

2.- Una zona amplia do tensidn pdlida, donde las células y
las fibras estdn dismipuidas { atrofia ).

3.~ Una zona amplia de c&luias inflamatorias.

iide pulpar apare-

Las partes apicales mds profundas del te
en como un tejido normal o como una infiltracibn de teji-~
os de granulacidn.

} MANERA DE RECONOCER EL FRACASO EN LA PULPOTOMIA:

La pulpolumia a base de formocresol puede Fallar en las -
siguientes condiciones:

1.~ Recurrencia o formacion de un tracto fistuloso.

2.- Formacidn de patologfa periapical o intraradicular.

3.- Absorcidn atipica radicular.



4.~ Movilidad continua u otros sintomas que puedan identi-

ficar una patologia periapical.

TECNICA PARA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL
FIGS. 1, 2, 3, 4, 5, y 6. ’
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coHCLUSIC!Mn:

Loz recubrimientos pulpares son bastante aceptables en el -
campo de la odontologia preventiva, siempre y cuando las va
riantes y las ind caciones en cuantc a la pieza dentaria y-
al 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 pulpares nos van a ayudar a evitar que -
la caries incipiente progrese y ponga en peligro la vida de
la pulpa, evitan que la pulpa se lesione de manera irrever-
sible, la aplicacién de estos niveles de prevencidon y de -
las normas en odontologia preventiva pueden disminuir la -
provalencia de lesicnes pulpares y evitar la mayor parte de
las exodoncias que diariamente se practican inecesariamsn-

soip el peonbrimiento pulpar en

te. La

que en &ste la pulpa no sufre escisidn alguna; por lo con---

trario se la deja en su totalidad sin daflar y se le prote

contra todo tipo de injuria a fin de mantener su vitalida

Tanto en la pulpotomia como en la modificacidn se realiza -
la extirpacién de la pulpa coronaria, solo gue en la -
primzra se intenta mantener la vitalidad pulpar, mentras -

que en la segunda la pulpa se desvitaliza previamente con -

arsénico o agentes similares y despuds se le conserva con g
gentes adecuados, ofreciendo bastantes wventajas ya que no -
hay necesidad de peretrar en el conducto radicular y las ra
mificaciones apicales, cuya limpieza mecdnica y obtura -
cidn es diffcil, quedan con una obturacidna natural de teii-
do pulpdr vivo, uo walotea clesges do azod
mo roptura de instrumentos o perfordaciones del conducto ni
pelipro de daflar los tejidos periapicales con medicamentos-

© instrumentos.



Y

Si existiera el fracaso, todavia .podria hacerse el trata -
miento de conductos,

En los recubrimientos pulpares no se debe colocar la res -
tauracidén permanente hasta per lo menos un mes de efectua-
do el tratamiento, pues se tiens que determinar el éxito -
de la intervencidn. Debe compararse la respuesta al test —
pulpar eléctrico antes y un tiempo después de efectuada la
intervencin. £i eventualmente existiera dolor o mortifica
cién pulpar, el contenido dei conducto se extirpari lo an-
tes pesible, y z¢ realizard el tratamientn de conductos.
Si el diente permanece clinicamente ascintomitico v 1a pul-
pa continila reaccionande nermalmente a las pruebas de vi ta
lidad el@ctrica y tépmica, aungque en un nfmero ligeramente

alto, se podra hacer la obturaci®n psrmanente.

31idad deben pope-

El examen radioprifico y loz test de wit
tirse periddicamente, durante les 2 o 3 afios postericres -
al tratamiento.

El prondstice de los dientes con tratamiontos de recubri -
miento pulpar ha mejorado en los filtimos afios debide al -
correcto modo de empleo de las té&cnicas mis nuevas, basa-
dos en diagn@aticos mis precisos, gracias a conceptos bisi
cos de asepcia rigurosa, contrnl bacterioldgico, terapdu -
tica no irritante, obturacidén perfecta y los actuales con-
ceptos bioldgicos asi como la fabricacién de instrumental-
estandarizado, les modernos estudies histoquimicos y histo
patoldgicos de los tejidos, incluyendo también los nusvos-

materiales de obturacién.
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