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INTRODUCCTION

La conservacidn de 1os dientes por procedimientos en-
doddnticos ha llegado & ser alge comin. La mayoria de los --
dentistas se dan cuenta de que estos procedimientos no tienen
siempre éxito y de gque la pulpa viviente saludable sea toda--
vfa la obturacidén radicular mds satisfactoria. Por lo tanto,
21 opevador consciente debe tomar precauciones para impedir -

cualquier forma de lesidén pulpar.

Esto no es siempre féacil, debido a gue la mayoria de
lTos procedimientos operatorios involucran la destruccién de -
Ja substancia dentaria y el material restaurador que puede --

ser daiino para la pulpa.

Desafortunadamente no hay método exacto, para asegu--
rarse del estado histopatolégico de i1a pulpa, s6lc mediante -
los signos y sintomas clinicos, y a menudo, un diente puede -
desvitalizarse sin causar dolor. Algunas veces un procedi- -
miento operatorio pequefio puede causar una reaccidn violenta
Yy en estos enfermos puede solamente suponer que la lesidn pul
par es acumylativa y que la pulpa ya ha sido dafada por la ca
ries o por otra lesidn, y ha alcanzado una etapa en donde era
incapaz de soportar estimulos futuros sin producir sintomas.

Puesto que no es factible conocer el grado de lesidn pulpar.



el unico caminp habierto para el dentista consciente es el -«
hacer caso al trabajo del histopatdtogo manteniendo a 1os es-
timulos pulpares al minime absoluto, compatible con técnicas
operatorias sélidas, Por lo tanto una revisidn de las causas
del dafio pulpar y los métodos usados para reducir o impedir -
estas lesiones pueden ser consideradas come las formas més bs

sicas de tevapéuticas endoddnticas,

lLas tres causas principales de lesiones pulpares son:

i.- Carijes dental.
Lesitn durante los procedimientas operatorios,

3.- Trauma no asociado a los procedimientos operato--

vios.

Laries Dental.
£s la principal causa de lesiones pulpares y 1a ves--

puesta a las lesiones cariosas estd siendo investigada profun

damente.

Como el ataque carioso es. Un procedimiento lento la
pulpa se defiende eficientemente con 1a formacidn de una zona
escierdtica o translicida relativamente impermeable, la cual
puede ir seguida por 1a formacidén de un sistema muerto. La -~

dentina secundaria puede ser depositada, a los lados de la

pulpa en los tuUbulos dentinarios. Estas reacciones defensi--



vas impiden el paso de sustancias téxicas de la lesién cario-

sa a la pulipa.

Lesi6én durante los Procedimientos Operatorios.
La lesidn pulpar puede ser causada por una o por la -

combinacibébn de las siguientes causas.

1.- Lesidn durante la preparacién dentaria.
2.~ Lesiones durante 1a limpieza.
3.- Lesiones durante y después de la colocacién de la

restauracion,

1.- Lesiones durante la preparacidn dentaria.
Durante la preparacidén de cavidades, la pulpa puede’ -
ser lastimada por el corte fisico de la dentina, asi como por

el calor generado por los instrumentos de corte.

2. - Lesiones durante la Timpieza.
Una pulpa también puede ser dainada al estar alisando

a la cavidad para 1a insercién de la restauracién permanente.

3.- Lesijones durante y después de la colocacifn de la
restauracidn,
La pulpa puede ser lesionada por la toxicidad de los
‘materiales restauradores, por los cambios térmicos durante el

endurecimiento de determinados materiales, por cambios extre-



mos dg temperatura, ya sea calor o frio transmitido a la pul-
pa.a - través. de una obturacidén inadecuada o una base defectuo-

sa, y también durante el pulido.

Trauma no asociado con los procedimientos operatorios.
La pulpa puede dafarse en diversas maneras, no asocia
das Estas con la caries ni con los procedimientos operatorios.
E1 trauma puede ser accidental, funcional, fatrégeno o causa-

do por el paciente.



pulpa.

fecta o

tadas y

radical,

das por

15}

0BJETIVOS

ET Recubrimiento pulpar consiste en:

Prevenir la exposicién, inflamacién o muerte de la --

Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se in--

enferma.

Legrar la curacidn pulpar en las condiciones antes ci
de este modo reducir la necesidad de una intervencidn

como es la pulpectomia.

Efectuar trataemientos acertados en las pulpas afecta-

caries, para que asi el diente en la boca esté en copn

diciones saludables y no patoldgicos para ser Gtil.

naria y

Proteger la pulpa una vez que existe penetracién coro

la dentina ha sido expuesta.

Lograr tanto una proteccidn pulpar sin exposicidn con

un recubrimiento pulpar indirecto. como una conservacién pul-

par con

potomia.

exposicidn, con un reccubrimiento pulpar divectio o pul
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CAPITULD I
HISTOFISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARLA

La pulpa, es un drgano de origen mesodérmice, tejido
conjuntivo que se encuentra bastante vascularizado e inervado.
Su funcidn es dar sensibilidad, nutricidn y defensa a las pie

zas dentarias.

tlena a la cdwara pulpar y conducto radiculares si- -
guiendo una estrecha relacidn en cuanto a dimensiones anatémi

cas con todo el cuerpoc de diente.
L.a pulpa dentaria se encuentra formada por:

1. Elementos Celulares.

a) Odontoblastos.

Se encuentran en la periferia de 13 cdmara pulpar, --
por debajo de la dentina. Son cé€lulas fusiformes polinuclea-
res’ que tienen 2 terminaciones la central y la periférica. -
Las centrales se anastomosan con las terminaciones nerviosas
pulpares, y las periféricas constituyen las fibras de thomes
que atraviezan ioda Ja deatinz y 1legan a la zona amelodenti-

naria, transmitiendo sensibilidad desde ahf hasta Ta pulpa

b} Fibroblastos.

De forma redonda, estreilada o filiforme, se encuen--
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tran en la substancia intercelular. Disminuyen en tamano y -

nimero con el aumento de edad de la persona.

c) Osteocitos,
Son células de defensa pertenecientes al Sistema Retd
culo Endotelial y las cuales intervienen directamente en las

reacciones defensivas de la pulpa.

Estas pueden convertirse en macr6fagos o en cualguier

otro elemento de 1a pulpa.

d) Estoma de Sontén.
Consiste en una trama de fibrillas conijuntivas que -=--
forman el armazén de Ya pulpa es el lugar en donde se encuen-

tran los demds elementos que constituyen la pulpa dentaria.

e) Sustancia Intersticial.
Es un especie del linfa muy espesa, de consistencia -
gelatinosa. Regula la presiln que se efectua dentro de la ci

mara pulpar, favoreciendo la circulacidn.

2. Sistema Vascular.
La pulpa estd muy vascularizada en relacién con su ta
mafio. Generalmente por su foramen apfcal entra un trombo ar-

terial y salen uno o dos trombos menores.



Al entrar la arteria, ésta se ramifican en arteriolas

hasta llegar a formar una red capiltar y. de esta red, las ve-

nas recogen la sangre para llevarla fuera de la pulpa.

3. Sistema Reticulo Endotelial.
Este es un conjunto de células de origen mesenguimate

so cuya funcidn, es la fagocitar y acumular partfculas en su

citoplasmas; esta constituido por elementos que forman el te-

Jjido conectivo laxo. como 1o son los fibroblastos, histicci--

tos, células mecenguimetosas indiferenciadas y su funcidn pri

mordial es la de dar defensa al drgano pulpar.

4. Sistema Linfdtico

Este existe en una forma muy rudimentaria y consiste

en espacios intercelulares donde circula la linfa.

5. Sistema Nervioso.

Los nervios pulpares penetran por el foramen apical.

se distribuyen entre toda Vta pulpa y, a medida que se aproxi-

man a la capa de ndeontzhlastos, pierden su vaina mielinica y

se anastomosan en la zona predentinebldstica fnterna formands

el plexo de Roschart.



CAPITULO 11
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

A. DEFINICION

E1 recubrimiento pulpar indirecto se realiza en los -
dientes primarios con lesiones de caries profundas que se juz
ga que se aproximan a los tejidos pulpares coronales. La fi-
nalidad de este procedimiento es prevenir le exposicidn de --
los tejidos pulpares coronales deteniendo el avance de Ta le-
sién de caries, dando asf tiempo al diente de autoprotegerse
depositando una barrera reparadora de dentina entre la pulpa
y la Yesiédn, y produciendo la esclerosis de los tdbulos de la

dentina.

B. INDICACIOMES Y CONTRAINDICACIONES

La puipa debe tener vitalidad, deberd ser capaz de te
ner reparzacidn de dentina, cuando esté eliminada la caries v
la cavidad se encuentre disminuida de la presencia de microor
ganismos, cuando el diente esté asintomdtico, cuando nos de--
mos cuenta de que e] proceso carioso avanza rdpidamente, para
evitar la alteracién del color de la corona y se conserva su
resistencia para la restauracidén anatémica e histoldgica o --

sea mantener la funcidn normal de la pulpa.
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CONTRALNDICACIOHES,

Si

el diente es asintomético al estimulo espontdneo,

si hay presencia de edema, si el ensanchamiento radiocgrifico

es degenerative, cuando cxiste movilidad patoldgica cn los ca

sos de

infeccidén pulpar aun ante la sospecha de una infeccién,

cuando un paciente esté trabado prclongadamente con corticos-

teroides ya que inhibe la accidn de la fagositosis, v también

debemos tomar en cuenta que el calor excesivo nos dard una --

respuesta desfavorablec.

C. HMEDLCAMENTOS USADOS,

les:

dados.

La terapéutica dentinal tiene como objetivos principa

1.-

Dejar ia dentina, a ser posible, estéril y sin pe
ligro de recidiva.
Devolver al diente el umbral dolorosc normal

Froteger la ponlpa v estimular la dentinificacién.

stquientes son los productos més usados y recomen

E1 Copalite. Es un sellador de los tdbulos denti

narios que se usa sobre la dentina recién cortada o comoc bar-



niz intermediario entre capas de materiales de recubrimiento

puipar.

2.- La Solucitn de Clorhidrato de 9-aminocacridina, es
una mezcla de €ste al 1:500 con cloruro de Zephiran (benzalco
nio), 12.8%, 1:5000 (pH ajustado a 6, 1-6, 3). Se le utiliza
para reprimir la hemorragia y actuar como agente antimicrobiga
no Teve en razdn de su escasa toxicidad y de su gran propie--
dad antimicrobiana.

3.~ La pasta de Hidr6xido de Calcio se presenta en va
rias formas, recomendamos una pasta de hidréxido de czlcio --
que se aplica con jeringa anestésica con aguja larga estéril
catibre 25. Esta pasta puede ser preparada por cualquier far
macéutico, tiene polvo de hidr6xido de calcio 657, y polvo de
sulfato de bario, 35%; esté Gltimo como medio de contraste ra
diogré&fico, El hidr6xido de calcio se aplica directamente so

bre el punto expuesto.

4.- Caviline (0ZE) es un preparado comercial de o6xido
de z2iwc, resina, eugenol) y clorobutanol en forma de una base
y un acelerador, que fragua en aproximadamente 2 minutos cuan
do se Jos mezcla rdpidamente para dar una consistencia cremo-
sa y suave. Se usa para recubrir el hidréxido de calcio y la

dentina profunda expuesta.



5.- Cemento de Fosfato de Zinc o de Policarboxilato.
de Zinc: Se usa comg recubrimiento final sobre los ctros ma-
teriales para proteger la pulpa contra el chogue wecdnico y -
térmico v como base sBlida sobre la cual se pueda acabar ta -

forma interna d¢ la preparacidn cavitaria

D. TECHICA

Para realizar un recubrimiento pulpar indirecto se de

be tener:

Un diagndstico preciso sobre el estado normal de la -
pulpa (pulpas no inflamadas o en una etapa transicional o en

la etapa de pulpitis crénica parcial sin necrosis).

HISTORIA CLINICA

Estudio radiogrdfico y Prueba de Vitalidad Pulpar.
Deberd tomarse el tiempo suficiente para llevar a ca-

bo la operacidn en todos sus pasos.

La proteccién pulpar aunque no necesariamente, exige

dos sesiones:

Primera Sesidn:
l.- Lavado de la cavidad previa ampliacidn de la en-

trada si es reducida.
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Con cucharillas dentinarias grandes se elimina -
la primera 2zona de caries para apreciar la exten
sidn.

Se desprend ' el esmalte {de preferencia con cin-
¢celes) circunda a la caries y gue carece de So--
porte dentinario sano, y la dentina o cemento --
con cucharillas.

Se recorta toda la periferia de ia caries hasta
1legar a una dentina sana.

Se aisla el campo con dique, el cual una vez co-
Tocado deberd ser desinfectado.

Con otras cucharillas dentinarias pero estériles
se continda removiendo 1a dentina blanda gque se
haya debajo en el centro o sobre la pulipa.

Se lava la cavidad con agua bidestilada o suer:
fisiolégico.

Se seca bien con torundas de algoddn estéril, se
deja la Ultima, comprimida en el fonde mientras
se mezcla el Gxido de zinc con eugenol.

Con una pequefia cantidad de pasta algo espesa, -
se cubre todo e1 fondo de la cavidad, asegurando
el cierre completo del borde cervical si la ca--
ries es ocluso-axial, y en seguida se llena toda
la cavidad, se deja unos minutos hasta que endu-

rezca y se cita al paciente en ocho dfas.



Segunda Sesidn:

Si

no se presentardén inconvenientes prosigue con el

tratamiento.

11.

12,

13.

14,

16.

.- Se lava la pieza dentaria y las vecinas con el

atonizador.

- Se coloca e] dique de hule, se seca y se desin--

fecta el campo con tintura de yodo.

- Se elimina la obturacidn provisional.

- Si se jusga posible y conveniente se quita cor
cucharillas estériles otra capa dentinaria dei
fondo y alrededor con fresas de baja velocidad.

- La dentina mds profunda se cubre con barniz de
hidré6xidc de calcio que contiene una base de ce
Tulosa metilica (Pulpdent Suspansitn)

- Posteriormente aplicaremos una capa delgada de
hidréxido de calcio gquimicamente puro, de las -
marcas registradas como el Dycal o Pulpdent, se
eliminan escedentes de las paredes al secar la
pasta.

- Se cubre con una capa de 6xido de zinc y augeno
excento de arsénico, puede emplearse el fxido d
zinc gufmicamente puro, Kuttler recomienda el -
Zoe de White, esta base aisla y sella el hidrox

do de calcio.

17.- Se completa la obturacién con cemento espeso de

oxifosfato de zinc.

1,
e

i
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18. - Después,dé una- semana se obtura definitivamente.

E.  RESULTADOS

La accidn del hidroxido de calcio sobre la pulpa pue~
de producir en los primeros dfias ligeras molestias espontd- -

nedas 0 provocadas gue enseoquida desaparecen,

La dentina bajo el hidrdxido de calcio demostrd tor--
narse mds densa, probablemente como resultade de una minerall
zacidn adicional en Yas pavedes de los tdbulos dentinarics x

se le puade abservar en la radiografia tan densa como &) es--

malte.

Como el hidrGrxido de calcio es insoluble y no penetra
en toda la Jongitud del tdbulo actia solc come barrera mecdni

ca pere no estimuia el depdsito de dentina de reparacidn.

f. POSTOPERATORIA

Durante las primeras horss se controlard el dolur si

¢ hubiere con las dosis habituales de analgésicos y antibio-

La evoluci6n favorable serd comprobada por medioc de -
radiocgrdfias y por la vitalometrie al obtenerce la respuesta

vital del diente tratado.



CAPI TULO 111
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

A, DEFINICION

La terapéutica pulpar directa se aplica. en los dien--
tes primarios con pequefias exposiciones de 1a pulpa causadas
por lesiones traumdticas, accidentes mecdnicos o lesiones de
caries. En el punto de e2xposicidén se pone un agente curative
pulpar en contacto directo. Este apdsito irrita los tejidos
pulpares, los cuales a su vez depositan dentinz repavadora --
que cierra el punto de exposicidn de suerte que se mantenga -

la vitalidad de los restantes tejidos pulpares.

B. INDICACIONES Y COWTRAINDICACIOHNES

las indicaciones y contraindicaciones son las mismas

que en el recubrimiento pulpar indirecto.

Indicaciones: tLa pulpa debe tener vitalidad, deberd
ser capaz de tener reparscién de dentina. cuando esté elimina
da la caries y la cavidad se encuentre dismiruida de la pre--
sencia de microorganismos, cuando el diente esté asintomé&tico,
cuando nos demos cuenta de que el process carioso avanza rdpi
damente, para evitar la altevacidn del color de 1a corona y -

se conserve su resistencia para la restauracidn anatdmica'e -



histoldgica o sea mantener la funcidn normal de la.pulpa.

Contraindicacicones: Si el diente es asintomdtico al
estimulo espontdneo, si hay presencia de edema, si el ensan--
chamiento radiogrdfico es degenerativo, cuande existe movili-
dad patolégica en los casos de infeccidn pulpar adn ante la -
sospecha de una infeccidn, cuando un pacierte e35té tratado --
prolongadamente con corticosteroides ya que inhibe la accidn
de la fagositosis, y también debemos tomayr en cuenid que ¢ -

calor excesivo nos daré una respuesta desfavorable,

C. VENTAJAS

Los medicamentos sugeridos tanto para 1os recubrimien
tos pulpares indirecto e y directo, deben tener las siguien--

tes propiedades:

1.- Ser sedantes, no irritantes y antisépticos.

2.- Ser un buen aislante térmico,

3.- Capaces de poder apliicarse a Jla pulpa expuesta --
con poca o nula presién.

4.~ Que endurezcan rdpidamente sin expansidn ni con--
traccidn,

5.~ La respuesta funcional de la pulpa debe ser tal,
que forme una especie de barvera calcificada en--

tre el material y la pulpa vital.
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Et HEDICAMENTOS USADOS

Los siguientes materiales on de uso comdn.

1.- Hidréxido de calcio.
2.- Compuestos de corticosteroide y antibidtico.
3.- Preparaciones de 6xido de zinc.

4.- Clanocacrilatos.

1.- Hidrdxido de calcioc. Es el mds usado tanto para
el recubrimiento pulpar directo como en el indirecto. Es ~-
usualmente el material de contral cuando se investigan y com

paran otros materiales.

Shovelton sugiere que las propiedades alcalinas del
material neutralizan la acidez de la dentina reblandecida y
pueden recalcificarlia y por lo tanto endurecerla. Sciaky y
Pisanti, han demostrado que Tos iones de calcio en el hidréxi
do de calcio aplicado, no se incorporan en el puente dentina-

rio formado por debajo del recubrimiento puipar.
La dentina reblandecida que permanece en un recubri--
miento pulpar indirecto se remineraliza y endurece cuando se

usa este material.

2.- Preparacidn de corticosteroide y antibidtico: “En



19

1965 Schroeder sugiridé el uso de materiales aque comtienen un
corticosteroide y un antibidtico de -amplio espactro como rety

brimiento pulpar, también como método o para eliminar el do-~-

lor dental:

Una tipicas preparacién comercial es 1z de Ledermix, -
T2 cual vieane en presentacién de pasta y cemento y cuya formy

la consiste de 1o siguiente:

Pasta:

Acetdnido de Triamcinolona 1%

Clorhidrato de dimetilclorotetraciclina 3k

Ciorurn de calcio, dxido de zing, sulfato de sodio y

palietilengliicol 4000,
Cemento,

Polvo:

Acetdnido de Triamcinolona §.67%
Dimetilclorotetraciclina en una base gque contenga re-
sina de baisamc de Canadd &l 2%.

Hidrdxido de calcio.

Liquida:

“F" Eugenol en aceite de trementina rectificada.

"S" Eugenol.
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Polietilenglicol en aceite de trementina.

El uso de este medicamento es que el esteroide supri-
mird la respuesta inflamatoria, mientras qgue 1 antibidtico -
inhibird a los microorganissios. Se supone que el hidrdxide -
de calcio es afadido para faverecer la tormacidn de puentes -

de dentina a treveés de la exposicidn.

Clinicamente el nmaterial es mds Ttil para aliviar el
dolor pulpar agudo, pero nasta la fecha no se tiene evidencia

de su uso como material de recubrimiento pulpar a largo plazo.

3.~ Oxido de zinc: Existe controversia en lo que ras
pecta al uso de 6xido de 7inc y =ugencl come material do recy
brimiento pulpar. varios estudios han demostrado qus 105 re-
sultados son menos satisfactorios que los obtenidos con hidrd

xido de calcio.

iassier na sugerido gue el fracaso del Gxido de zinc

como material de recubrimiento puede ser debido a la gran can

tidad de plomo presente en los productos comerciales, o aun -

en Tos graduados por la U.S.DP, El sugiere que contaminante -
puede lesionrar la pulpa. y por to tanto impedir 12 formacidn

de puentes dentinmarios.

4.~ Cianoacrilatos: E1 uso de isobutilcianocacritato
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{comercialmente disponible como Cyanodont) como agente para -
recubrimientos pulpares ha sido sugerido por Bhaskar y cal. —'
Que encontré al nrnaterial como fdcil de usar y aplicar, y que
posefa algunas propiedades hemostdticas. Tanto Bhaskar y sus
colegas como Berkman y col. Consideraron que el material era’

tan efectivo como el hidrdxide de caicio.

F. TECNICA

Para realizar un recubrimiento, pulpar directo debe te

ner un diagndstice preciso sobre el estaso normal de la pulpa.

Historia Clinica
Estudio Radicgrafico y

Prueba de Vitalidad Pulpar,

Si existe ligera hiperemia en la pieza a tratar, so--
bre todo en dientes jévenes como en la caries profunda convie
ne sellar herméticamente una torunda con poca esencia de cla-

vo. Tlenandn =1 reatn de la An

a las 24 hrs, C(Cuidadosa y asépticamente se reti

to y se siguen los siguientes pasos:

1.- Con el campo completamente aistado, observamos la
herida, en presencia de hemorragia se coloca una torunda estgé
ril por unos minutos para absorber la sangre y cohibir la - -

hemorvagic.
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2./- Con una jeringa hipodérmica estéril se lava sin -
presidn con 'suero fisioldgico para arrastrar los. pequefos cod
gulos y las astillas dentinarias, s¢ seca con torundas estéri

les.

3.- Se esteriliza.ala flama los dos extremos o cucha
rillas de un instrumento especial para flamearse, y se deja -

“enfriar con cuidade de no contaminar sus extremos.

4,- Se prepara en un godete estéril, una gota de =~ -
hidréxido de calcio puro en suspensidn, se recoge con ta cu--
charilla una pequefa cantidad y se deposita en Ta herida y so

bre toda la dentina carcana @ la comunicacidn pulpar.

5.- Se espera unos minutos a que se cfectde la persz--

tracidn.

6.- Con la cucharilla se recoge una pequefia cantided
de pasta o pelvo de hidréxido de calcio y se deposita sin pre
518w subre Vo cape anterior para tormar una capa anterior pa-
ra formar una caps mas gruesa de este material: Cuando se co

laca en forma de polvo es recomendable su apiicacidn a través

de un portamalgama estéril.

Si unicamente contamcs con Dycal, antes de depositar

una gota en la herida, la haremos pasar por !'a flama hasta -~
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que su aspecto brilloso se torne opaco con 21 fin de que al -
perder himedad no se adhiera al instrumento en el momento de

calocario.

7.- Se espera a que seque y se elimina el exceso si -

se exiendid alrededor.

8.- Se recubre el hidréxido de calcio herméticamente

con d6Axido de zinc y eugenol.

§.- En los casos de mufi6n para corona anterior se re-
cubre con una corona estética provisional, y si es un mufién -
para corona posterjor se cubre con una corona provisional de

aluminiv, embas siempre llenas de 6xido de zinc y esugenol

i0.- Ya sin la grape y dique, se toman dos radiogra--

fias de la pieza y una prueba de vitalidac pulpar.

G. POSTOPERATORIC

Durante Yas primeras horas se controlard el dolor si
To hubiere con las dosis habituales de analgésico y antibioti

cos.
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La evolucidn favorable serd comprobada por el roentge

nograma al mostrar Ja formacién de dentina terciaria o repara
tiva, ¥ por la vitalometrfa al obtenerse la respuesta vital -
del diente tratado. Ambos controles pueden hacerse despuds -

de obturado ¢! diente con la restauracidn definitiva.
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CAPITULO 1v
PULPOTONIA

A. DEFINICION:

Pulpotomia vital es la remcciln parcial de 1a pulpa =

viva (generalmente le parte coronaria o cameral), S3is arecte
sia local, compiementada con la aplicacidon de farmacos que, -
pirotegiendo y estimulands la pulpa residual, favoracen su ci-
catrizacidn y la formaciGn de una barrera calcificade de neo-

dentina, permitiendo la conservacion de la vitalidad pulpar.

ta pulpa remanente {en general la radicular), debida-
mente protegida y tratada, continia de forme indefinida en -

sus funciones sensorial, defensiva, y formadora de dentina

La pulpotomia vital recibe también el nombre de bio--

pilpectimia parcial y de amputacidn vital de la pulpa

B. IHDICACIOHNES Y COMTRAINDICACIONES:

Las indicaciones para la pulpotcemia sen las siguien--

1.- Deberd estar una cavidad bastante visible para -

que el operador pueda observar perfectamente las
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10. -

Las

suientes.

porciones de la camara pulpar

E1 campo operatoric debe estar Tibre de contamina

cidn, y secc todo el tiempo.

_Debzrdn utilizaerse medicamentes 1o suficientemen-.

te activos para destruir todas las formas de vida
bacteriana.

£l medicamente deberd siempre avedar a la cura- -
cién pulpar cuando se epiica por el tiempe adecua
do.

5010 serd aconsejable en dientes temporales.

En todas las exposicionas por caries o accidentes
en incisivas y molares temporales.

Que la pulpa tenga vitalidad y se encuentre libre
de su curacidn,

Que la pulpa no estd necrdtica

Que radicgraficamante no se observen calci

ficacic
nes pulpares en la cdamara pulpar.
En pulpas saludables que tienden a samgrar muy po

co y coagulen riapidamente.

contraindicaciones de las pulpotomias son 71as si-

Cuandy haya resorcion de los dos tercios de Ta -

z o raices.

-

ra

Historia de un dolor dental no provocado.



3.- Cuando haya sensibilidad a 1a perchiGnA

4.- Cuando la movilidad sea normal.

5.- Mal olor o presenciea de supuracidn.

6.- lmplicacidn de la porcidn periapical o de la bi--
furcacion.

7.- Cuando &1 punto de exposicidn sangre excesivamen-

te,

2.- Cuando en el tejido de los conductos aparezca hi-
peremica.

9.- Cuando la pulpa se encuentre necrBtica.

10.- Cuando el paciente se encuentre epn wal estado ge-

neral.

VERTAJAS,

Intervencidn Senpcilla.
tconomia de tiempo y dinero.

Ho alterar el color del diente si se realiza con todo

Conserva la funcidn de la pulpa rediculay.

Evita trastornos siempre posibles durante el trata---

miento del conducto posterior a la eliminacidn total de la -

pulipa tales como: Trausatisme en 21 teiido vivo de la zona -

apical y periapical, contaminacién del conducto durante el -

tratamiento y accidentes operatorios {escalones, perforacio--

a periodonto y fractura de instrumentos).
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5% fracasa, queda e1 recurso de la pulpectomia total,

D. DESVENTAJAS.

£l tejido pulpar coronariec, es mucho mds celular y -
menos fibrosc que el tejido pulpar apical; tas operaciones de
biopulpectomia cameral en Jos dientes de adultos estan amena-
zadas por peligros porque al eliminar 21 tejide pulpar corona
rio, la mayor porcidn de sustancia celular de la pulpa, el te
jido con la mayor cantidad de células mesenquimdticas indife-
renciadas, he cido eliminade, La probabilidad de reperzcidn -

se reduce.

Ademas una pulpa presuntivamente atréfica, que ya ha
cumpliido etapas de su involucidn, estrechando Ta camara pul--
par y el conducto radicular, no estd en condiciones Hptimas -
para neutralizar una infeccidn aln insipiente, ni para cica--

trizar una herida con nueve tejido calcificade.
Probable rabsorcidn interna en piezas adultas.

£. MEDICAMENTOS USADOS.

La historia de la pulpotomia vital estd vinculada a 13a

del hidroxido cédlcico.

E1 hidrixido cllcico se puede emplear puro mezclado -
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con agua o suero fisioldGgico o bien en 1o0s patentados condci-

"dos {el Calxil, €1 Serocalcium y el Dentinigene).

Aungue el hidrixido cdlcico es hoy dia aceptado como
el mejor fadrmacc en 13 pulpotomia vital y casi insustituible,
bse han uysado experimentalmente ¢tros proguctos, como el hi---
drixido magnésico, el hueso anorgdnicu, el wlutaraldenido y -
T3 asociagibn antibidtico-corticosteroide asosiados al hidrd-

xido calcico.

F. TECHICA.

Existen des tipos de pulpotomias de acuerdo a los me-
dicamentos y son; A) Pulpotomia con Midrdxido de Calcis. BY -
Pulpotomia con Formocresol.

Técnica de pulpotomia con hidroxido de calcio.

Este medicamento sera utilizado bajo las siguientes ~

indicaciones.

i.~ Y3 rampo operatorio debe estar libre de contamina
cibn y seco todo =1 tiempo. i
2.- La cavidad deberd estar visible.
3.~ Veberdn utilizarse medicamentos activos.
4.- Deberd ser utilizado en dientes permanentes.
5,~ Que la pulpa denctaria tenga vitalidad y se encuen
tre libre de suturacidn.
o
goTh TEsR W NERE
¥

SRR B A
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El tratamiento exitoso con hidréxido de calcio va a -
conservar la vitalidad pulpar y favorecerd el cierre normal -
del apice. Si este tratamiento se hace con formacresocl en --
dientes permanentes, fijard }a pulpa y no ¢onservaréd su vita-
lidad, evitando el cierre del dpice. Cuando hay fractura con
exposocidn pulpar (clase III) de los incisivos permanentes o
temporales con el apice radicular abierto, es decir que no -
han terminado su desarrollo y el Lratamients no se puede 1le-
var a cabo inmediatamente con las consecuentes contaminacién

de la pulpa, redusird su poder degenerative,

Técnica.-

Después de haber lograde una anestesia adecuda. se -
procederd a colocar el dique de goma, se Yimpiaran los dien=-
tes expuestos y el drea circundante. Se utiliza una fresa es-
terilizada de fisura 557 y se expondra el teche de la cdmara
pulpar. Utilizando una cucharilla excavadora se extirpa la -
puipa, amputando hasta los orificios de l1a entrada de los con
ductos. Se irrigarda con una substancia esterilizada y si per-
s5istc 1z hemerragia, se presionard con torundas de algoddn im
pregnadas con hidrdéxido de calcio. Despues de controlar la hg
morragia, se aplicarda la pasta de hidrdéxido de calcio sobre -
los munones amputados. Esta pasta puede prepararse mexclando
hidréxido de calcio y agua esterilizada. o bien se puede em--
plear una férmula patentada. Posteriormente se coloca una ba-

se de cemento sobre el hidréxido de calcio para seilar la co-
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rona. Es aconsejable restaurar el diente cubriéndoio totalmen
te con una corona de acero, puesto gue la dentina y el esmal-
te se vuelven quebradizos y deshidratados después del trata--
miento. La ausencia de sintomas de dolor o molestias no es in
dicacidn de éxito. Deberadn tomarse radiografias para determi-
nar los cambios de tejidos periapicales o sefiales de reabsor-

cidn interna,

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

lLas pulpotomias con formocresol son el sustitutoe del
hidroxido de calcio en los dientes temporales. Este es bacte-
ricida, de un efecto de unidn protefnica 2l cual se le consi-
deraba como desinfectante de conductos radiculares en los tra
tamientos de endodoncia de dientes permanentes. 5us indicacig
nes son: Cuando los restos pulpares radiculares estan muy in-
flamados y por 1o tantc el prondéstico de recuperacidn es po--

bre, la accidn germicida y fijativa del formocresol estd indi

c¢ado.

Técnica. -

Después de haber logrado une anast2ciz adecuada. se -
procederd a colocar el dique de gowa.El campo operatorio se -
Timpia con algln antiséptico y se seca con aire, con una fre-
sa de fisura del nimero 701 o 557, se prepara la cavidad, en

Ta cual se expuondri el techoe de 1a cdmara pulpar. Un error es
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quitar primero la dentina reblandecida con cuchilla, pues oca
cionaria -la contaminaciﬁn pulpar. Es importante preparar la -
cavidad de tal modo que cuando la porcién bulbosa de la pulpa
es extirpada, el operador puede ver todas las caracteristicas

de la cémara pulpar

Una vez realizada la cavidad, se remuave la dentina -
cariosa con una cucharilla afilada. E1 techo de la camara pul
par se remueve con una fresa de fisura estéril, ET contenido

tanbién con une (ruose -

de la cimare pulpar se puede wyid
del nbmero 6, girandc en sentido contraz-io a las manecillas -

delt reloj, ya que asi se evitard que se¢ extirpen filanentos -

pulpares de las raices. Se controla la hemorragia, se lava y

se seca, Inmedictamente después se apiica con una

torunda de algoddén por un periodo no mayor de 5 minutos. Se

prepara la mexcla de Gxido de zinc con una gota de eucenol y
una gota de formocresol, se mezcla ¥ se¢ coloca Ta pasta en Ta
camara pulpar sobre los orificios de Te entrada de los condug

tos radiculares. La porcidén restante de 1a cédmara pulpar se -

doi

in ouw
022 3

und

rellena con una base de Oxido de zinc v eugennl v ce
cavidad Yo suficientemente grande para alojar una amaigama,
o en caso de destruccidn coronaria excesiva, combinar una --
amalgama y wuna corona para lograr una mayor resistencia y lar

ga duracidn.
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CONCLUSITONES,.

Los recubrimientos pulpares son bastantes aceptables
en el campo de la odontologia preventiva, siempre y cuando -
las variantes y las indicaciones en cuanto a la pieza denta--

ria y al paciente se encuentre en un estado rigido

Los buenos resultados de estos tratamientos se deben
a la extraordinaria capacidad reparadora de Ja pulpa ye que -

la caries profunda es la causa de Tas pulpoiocwmias.

Los recubrimientos pulpares no 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
sibie, 1o aplicacidbn de estos niveles de prevencidn y de Tas
normas en odontologia preventiva pueden disminuir 1a prevalen
cia de lesiones puipares y evitar la mayor parte las exodon--
cias que diariamente se practican inecesariamente, La pulpoto
mia va ha diferir del recubrimiento pulpar el que en &ste 1la
pulpa no sufre escisidn aiguna; pur 1c contraric se Je deja -
en sy totalidad sin dafar y se ie proteje contra todo tipo de

injuria a fin de mantener su vitalidad.

£1 prondstico de los dientes con tratamientos de recuy

brimiento pulpar ha mejorado en los O1timos afios debide al co
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rrecto sodo de emplieo de las técnicas wmds nuevas, basados en
diagndsticos mads precisos, gracias a conceptos bésicos de --
asepcia rigurosa, control hacteriolégice, terapéutica no irri
tante, obsturacidén perfecis y 10s actuales conceptos biolaqgi-
cos asi como la fabricacidn de instrumental estandariZado, -
1os modernos estudios histoquimicos y histopatolbégicos de 1os
tejidos, incluyende también los nuevos materiales de obstura-

cidn.
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