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1 N T R o D u e e 1 o N 

La conservación de los dientes por procedimientos en­

dod6nticos ha llegado a ser algo comün. La rnayoria de los -­

dentistas se dan cuenta de que estos procedin1ientos no tienen 

siempre éxito y de que la pulpa viviente saludable sea toda-­

vfa la obturación radicular m~s satisfactoria. Par lo tanto. 

el operador consciente debe tomar precauciones para impedir -

cualquier forma de lesión pulpar. 

Esto no es siempre fácil, debido a que la mayoria de 

los procedimientos operatorios involucran la destrucción de -

la substancia dentaria y el material restaurador que puede 

ser dañino para la pulpa. 

Desafortunadamente no hay método exacto. para asegu-­

rarse dol estado histopatológico de la pulpa, sólo mediante -

los signos y síntomas clinicosT y a menudo, un diente puede -

desvitalizarse sin causar dolor. Algunas veces un rrocedi- -

miento operatorio pequefio puede causar una reacción violenta 

y en estos enfermos puede solamente suponer que la lesión pul 

par es acumulativa y que la pulpa ya ha sido dañada por la ca 

ries o por otra lesión, y ha alcanzado una etapa en donde era 

incapaz de soportar estímulos futuros sin producir síntomas. 

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



el unico camino habierto para el dentista consciente es el -· 

hacer caso al trabajo del histopat61ogo manteniendo a los es­

t,muJos pulpares al mfnimo absoluto. compatible con técnicas 

operatorias sólidas. Por lo tanta una revisi6n de las causas 

del daho pulpar y los inétodos usados para 1·educir o impedir -

estas lesiones pueden ser consideradas como las forn1as más b! 

sicas de ~e1·apfuticas endodónticas. 

Las tres causas p1·incipales de lesiones pulpares son: 

l.- Caries dental. 

2.- Lesión durante los procedimientos operatorios. 

3. - Traun1a no asociado a los procedimientos operato--

¡'los. 

Caries Dental. 

Es la principal causa de lesiones pulpares y la res-­

puesta a las lesiones cariosas está siendo investigada profu~ 

damente. 

Como el ataque carioso es. Un procedimiento lento 1a 

pulpa se defiende eficienteme11te can la formación de una zona 

esclerótica o tran~lücida relativamente impermeable, la cual 

puede ir seguida por la formación de un siste111a muerto. La -

dentina secundaria µuede ser depositada~ a los laóo5 de la -­

pulpa en los túbulos dentinarios. Estas reacciones defensi--



vas impiden el paso de sustancias tóxicas de la lesión cario­

sa a la pulpa. 

Lesión durante los Procedimientos Operatorios. 

La lesión pulpar puede ser causada por una o por la -

combinación de las siguientes causas. 

1.- Lesi6n durante la preparación dentaria. 

2.- Lesiones durante la limpieza. 

3.- Lesiones durante y después de la colocación de la 

restauración. 

1.- Lesiones durante la preparaci6n dentaria. 

Durante la preparación de cavidades, la pulpa puede' -

ser lastimada por el corte fisico de la dentina, as' como por 

el calor generado por las instrumentos de corte. 

2. - lesiones durante la limpieza. 

Una pulpa también puede ser daGada al estar alisando 

a la cavidad para la inserción de la restauración permanente. 

3.- Lesiones durante y después de la colocación de la 

restauraci6n. 

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-



mes de temperatura, ya sea calor o frfo transmitido a la pul­

pa a través de una obturaci6n inadecuada o una base defectuo­

sa, y también durante el pulido. 

Trauma no asociado con los procedimientos operatorios. 

La pulpa puede danarse en diversas maneras, no asoci! 

das fistas con la caries ni con los procedim1ento$ operatorios. 

El trauma puede ser accidental, fu11cional, iatrógeno o causa­

do por el paciente. 



OBJETJVOS 

El Recubrimiento pulpar consiste en: 

Prevenir la exposición> inflamaci6n o muerte de la --

pulpa. 

Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se in-­

fecta o enferma. 

Lograr la curación pulpar en las condiciones antes cj_ 

tadas y de este modo reducir la necesidad de u11a intervención 

radical, como es la pulpectomia. 

Efectuar tratamientos acertados cr1 las pulpas afecta­

das por caries, para que así el diente en la boca esté en ca~ 

diciones saludables y no patológicos para ser útil. 

Proteger la pulpa una vez que existe penetración cor~ 

nar1a y la dentina ha sido expuesta. 

Lograr tanto una protección pulpar sin exposlción con 

un recubrimiento pulpar indirecto. como una conservación pul­

par con ex.posición, con un rccubrir.iicnto pulpa~- di1cct.o u µu] 

potomía. 



CAPITULO 

HISTOF!SIOLOGJA DE LA PULPA DENTARIA 

La pulpa, es un órgano de origen mesod~rmico, tejido 

conjuntivo que se encuentra bastante vascularizado e inervado. 

Su función es dar sensibilidad. nutrición y defensa a las pi~ 

zas dentarias. 

Llena a la cán1ara pulpar y conducto radiculares si- -

guiendo una estrecha relación en cuanto a dimensiones anutóm_i 

cas con todo el cuerpo de diente. 

La pulpa denta~ia se encuentra for111ada por: 

l. Elementos Celulares. 

a) Odontoblastos. 

Se encuentran en la periferia de la camara pulpar. -­

por debajo de la dentina. Son células 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 

qu~ atrav1ezan ~u<ld la dentin~ y 11~g~n a la zona amelodenti­

naria. transmitiendo sensibilidad desde ahf hasta la pulpa. 

b) ~ibroblastos. 

De forma redonda. estrellada o filiforme~ se encuen--



tran en la substancia intercelular. Disminuyen en tama~o y -

nOmero con el aumento de edad de la persona. 

e) Osteocitos, 

Son células de defensa pertenecientes al Sistema Ret5 

culo Endotelial y las cuales interviénen directamente en las 

reacciones defensivas de la pulpa. 

Estas pueden convertirse en macrófagos o en cualquier 

otro elemento de la pulpa. 

d) Estoma de Sontén. 

Consiste en una trama de fibrillas conjuntivas que -­

forman el armazón de la pulpa es el lugar en donde se encuen­

tran los demás elementos que constituyen la pulpa dentaria. 

e) Sustancia Intersticial. 

Es un especie del linfa muy espesa, de consistencia -

gelatinosa. Regula la presión que se efectua dentro de la e~ 

mara pulpar~ favoreciendo la circulaci6n. 

2. Sistema Vascular. 

La pulpa está muy vascularizada en relación con su t~ 

maño. Generalmente por su foramen aplcal entra un trombo ar­

terial y salen uno o dos trombos menores. 
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Al entrar 1a arteria. ésta se ramifican en arteriolas 

hasta llegar a formar uria red capilar y. de esta red, las ve­

nas recogen 1a sangre pat·a llevarla fuera de la pulpa. 

J. Sistema Retfculo Endote1ial. 

Este es un conjunto de c~lulas de origen mesenquimat~ 

so cuya función, es la fagocitar y acumular p~1rtfculJs t!ll su 

citoplasmas; esta constituido por elementos que forman el te­

jido conectivo laxo. como lo son los fibroblastos, histio~i-­

tos, celulas 11te$Cnqui111atosas indiferenciadas y SU función pri 

mordial es la de dar defensa al órgano pulpa1·. 

4. Sistema Linfático. 

Este existe en una forma muy rudimentaria y consiste 

en espacios 1ritercelu1Jres donde circula la. linfa. 

5. Sistema Nerviosa. 

Las nervios pulpares penetran por el foramen apical~ 

se distribuyen entre toda la pulpa y, a medida que se aproxi­

man a la capa de nrion~ob1~~tos 1 pierde11 su vaina mielfnica y 

se anastomosan en la zona predentinoblástica fn~erna formando 

el plexo de Roschart. 



CAPITULO 11 

RECUBRIMIENTO PULPAR 1 NDIRECTO 

A. DEFINICION 

El recubrimiento pulpar indirecto se realiza en los -

dientes primarios con lesiones de caries profundas que se ju~ 

ga que se aproximan a los tejidos pulpares coronales. La fi­

nalidad de esta procedimiento es prevenir le exposici6n rl~ -­

los tejidos pulpares coronales deteniendo el avance.de la le­

sión de caries. dando asf tiempo al diente de autoprotegerse 

deposi tanda una barrera reparadora de dentina entre la pulpa 

y la lesión, y produciendo la esclerosis de los túbulos de la 

dentina. 

B. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

La pulpa debe tener vitalidad, deberá ser capaz de te 

ncr r~paraci6n de dentina, ct1~nrln Pst~ eliminada la caries v 

la cavidad se encuentre disminuida de la presencia de mi croo~ 

ganismos, cuando el diente esté asintomático~ cuando nos de-­

mas cuenta de que el proceso carioso avanza r~pida1nente~ para 

evitar la alteración del color de la corona y se conserva su 

resistencia para la restauración anatómica e histológica o -M 

sea mantener la función normal de la pulpa. 
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CONTRAINDICACIONES. 

Si el diente es asin~omático al estimulo espontáneo. 

si hay presencia de edema, si el ensanchamiento radiográfico 

es degenerativo, cuando existe movilidad patológica en los c2 

sos de infección pulpar aún ante la sospecl1a de una infección, 

cuando un pacie11te esté trabado prclongadamente ca11 corticos­

teroides ya que inhibe la acción dt; la fi:igositosis, y también 

debemos tomar en cuenta que el calor excesivo nos dar~ una -­

respuesta desfavo1·aL1G. 

C. MEDICAMENTOS USADOS. 

La te1~apéutica dcntinal tiene como objetivos princip_i! 

les: 

l. - Dejar 1 a dentina. a ser posible, estéril y sin P.!'. 

l i gro de recidiva. 

2. - Devolver al diente el umbral doloroso normal. 

~- - ?1·0tcgc; ~ ~ r 111 r íl .v estimular 1 a denti ni fi caci ón. 

Los siguientes son los productos más usados y recome~ 

dados. 

1.- El Copalite. Es un sellador de los túbulos aentj_ 

narios que se usa sobre la dentina reci~n cortada o como bar-
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niz intermediario entre capas de 1nateriales de recubrimiento 

pulpar. 

2.- La Solución de Clorhidrato de 9-aminaacridina, es 

una mezcla de éste al 1:500 con cloruro de Zephiran (benzalcE_ 

nio), 12.B,,, 1:5000 (pH ajustado a 6, 1-6, 3). Se le utiliza 

para reprimir la hemorragia y actuar como agente anti1nicrobi~ 

no leve en razón de su escasa toxicidad y de su gra11 p1·opie-­

dad antimicrobiana. 

3.- Lo pusta de Hidróxido de Calcio se presenta er, va 

rias formas. recon1endamos una pasta de hidróxido de calcio 

que se aplica con jeringa anestésica con aguja larga estéril 

calibre 25. Esta pasta puede ser preparada por cualquier f~! 

macéutico, tiene polvo de hidróxido de calcio 65~ .• y polvo de 

sulfato de bario, 35~:, esté último como medio de contraste ra 

diogr&fico. El hidróxido de calcio se aplicd directamente so 

bre el punto expuesto. 

4. - Cavi l i ne (OZE) es un preparado comercial de óxido 

de t.inc. resine. Pugenol y clorobutanol en forma de una base 

Y un acelerador, que fragua en aproximadamente 3 minutas cua_!! 

do se los n1ezcla rápidan1ente para dar una consistencia crenio­

sa Y suave. Se usa para recubrir el hidróxido de calcio y la 

dentina profunda expuesta. 
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5.- Cemento de Fosfato de Zinc o de Polica1~boxilato. 

de Zinc: Se usa como recubri1niento final sobre los otros ma­

teriales para proteger la pulpa contra el choque mecánico y -

térmica _v como b:se sólida sobre la cual se pueda acabar la 

forma i nte1·na d·:.. la preparación ca vi tari a. 

D. TECti!CA 

Para realizar un recubrimiento pulpar indirecto se de 

be tener : 

Un diagnóstico preciso sobre el estado normal de la -

pulpa (plilpas no inflilmadas o en una etapa transicional o en 

la etapa de pulpitis crónica parcial sin necrosis}. 

l!!STOR!A CL!N!CA 

Estudio radiogrlfico y Prueba de Vitalidad Pulpar. 

Deberá toinarse el tiempo suficiente para llevar a ca­

bo la operación en todos sus pasos. 

La protección pulpar aunque no necesariamente. exige 

dos sesiones: 

Primera Sesión: 

1.- Lavado de la cavidad previa ampliación de la en­

trada si es reducida. 
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2.- Con cucharillas dentinarias grandes se elimina -

la primera zona de caries para apreciar la exte~ 

si ón. 

3.- Se desprend el esmalte (de preferencia con cin­

celes) circunda a la caries y que carece de so-­

porte dentinario sano, y la dentina o ce1nento -­

con cucharillas. 

4.- Se recorta toda la periferia de la caries hasta 

llegar a una dentina sana. 

5.- Se aisla el campo con dique. el cual una vez co­

locado deberá ser desinfectado. 

6.- Con otras cucharillas dentinarias pero estériles 

se continGa retnoviendo la dentina blanda que se 

haya debajo en el centro o sobre la pulpa. 

7.- Se lava ld cavidad con agua bidestiladf! o sut::1': 

fisiológico. 

8.- Se seca bien con torundas de algodón estéril. se 

deja la Oltima, comprimida en el fondo mientras 

se mezcla el óxido de zinc con eugenol. 

9.- Con una pequeña cantidad de pasta algo espesa, -

se cubre todo el 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 unas minutos hasta ~ue endu­

rezca y se cita al paciente en ocho dfas. 
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Segunda Sesi6n: 

Si no se presentar6n inconvenientes prosigue con el -

tratamiento. 

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

atonizador. 

11.- Se coloca el dique de l1ule. se seca y se desin-­

fecta el campo con tintura de yodo. 

12.- Se elimina la obturación provisional. 

13.- Si se jusga posible y conveniente se quita cor 

cucharillas estéri112s otra capa dentinaria dei 

fondo y alrededor con fresas de baja velocidad. 

14.- La dentina más profunda se cubre con barni: da -

hidróxido de calcio que contiene una base de ce­

lulosa metílica (Pulpdent Suspansi6n) 

15.- Posteriormente aplicaremos una capa delgada de -

hidróxido de calcio quimicamente puros de las -­

marcas registradas como el Dycal o Pulpdent, se 

eliminan escedentes de las paredes a1 secar la -

pasta. 

16.- Se cubre con una capa de óxido de zinc y augeno1, 

excento de arsénico, puede emplearse e1 óxido de 

zinc qufmica111enle µuro~ Kuttler recomienda el 

Zoe de White, esta base aisla y sella el hidr6x! 

do de calcio. 

17.- Se completa la obturación con cemento espeso de 

oxifosfato de zinc. 
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18.- Después de una semana se ob.tura ctefinitivamente. 

E. RESULTADOS 

La acción del hidróxido de calcio sobre la pulpa pue­

de producir en los primeros días ligeras molestias espontá- -

neas o provocadas que en:icguida desaparecen. 

La dentina bajo el hidróxido de calcio den1ostr6 tor-­

narse más densa, rrobablemente como resultado de una mineral! 

zación adicíonal en las paredes de los túbulos dentina1·ics 

se le ~ued~ obsei·var en la radiografía tan densa como el es-­

ma 1 te. 

Como el hidróxido de calcio es insoluble y no penetra 

en toda 1 a longitud del tGbulo actúa solo como barrera mecánJ. 

ca pero no estin1ula el dep6sito de de11tina de reparaci6n. 

F. POSTOPERATOR! A 

Durante las prin1eras horas se controlar~ el dolu1· si 

1u hubi~r~ con las dosis habituales de analgésicos y antibio­

ticos. 

La evolución favorable se1·á comprobada por n1edio de ~ 

radíográ.fias y por la vitil1ometria al obtenerce la respuesta 

vit<11 d~1 diente Lrdtado. 
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C A P I T U l O 111 

RECUBRIM!EnTO PULPAR DIRECTO 

A. DEFINICION 

La terapéutica pulpar directa se aplica en los dien-­

tes primarios con pequeñas exposiciones de la pulpa causadas 

por lesiones trau111áticas. accidentes mecánicos o lesiones de 

caries. En el punto de exposición se pone un ugcnte curativo 

pulpar en contacto di1~ecto. Este np6sito irrita los tejidos 

pulpares, los cuales a su v~z depositan dentina reparadora -­

que cierra el punto de exposici6n de suerte que se mantenga -

la vitalidad de los restantes tejidos pulpares. 

B. l~D!CACIOnEs y conTRAinDICACIDNES 

Las indicaciones y contraindicacione~, son las mismas 

que en el 1·ecubri111ie11to ~ulpar indirecto. 

Indicaciones: La pulpa debe tener vitalidud, deberá 

ser capaz de tener· 1·i::pc•1 u.:~é:-; de rlPritina. cuando esté elimina 

da la caries y la caviJ~d se encuentre dismir~uida de la pre-­

senci a de microorganismos, cuando el diente esté asintomático, 

cuando nos aemos cuentu de que e1 proceso corioso av.ln:ü ráp_i_ 

damente~ ¡:;:.~·a evitnr la a1te,~ación del color de la corona y 

se conserve su resistencia pnra la res'.:auraci6n anatón1ica 'e -
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histol6gica o sea mantener la función normal de la pulpa. 

Contraindicaciones: Si el diente es asintomático al 

estímulo espontáneo. si hay presencia de edema, si el ensan-­

chamiento radiográfico es degenerativo, cuando existe movili­

dad µatolGgica en los casos de infección pulpar aún ante la -

sospecha de una infección, cuando un paciente esté t1·atado -­

prolongadamente con corticosteroides ya que inhibe la acción 

de la fagositosis, y también debemos tomar en cuenld qut:: 1?1 -

calor excesivo nos dará una respuesta desfavorable. 

C. VEtlTAJAS 

Los medicamentos SL1g~ridos tanto p~i·a los recubrimie~ 

tos pulpares indirecto e y directo. deben tener las siguien-­

tes propiedades: 

1.- Ser sedantes~ no irritantes y antisépticos. 

2.- Ser un buen aislante t~r111ico. 

3.- Capaces de poder aplicarse a li:i pulpJ. expu~sta -­

con poca o nula presión. 

4.- Que endurezcan rápidamente sin expansión ni con--

t1·acci 6n. 

5.- La respuesta funcional de la pulpa debe :;er tal~ 

que for1ne una especie de barrera calcificada en-­

tre el material y la pulpa vital. 



E. MEDICAMENíOS USADOS 

Los siguientes materiales ,n de uso común. 

1.- Hict1~6xido de calcio. 

2.- Compuestos de co1~ticosteroide y antibiótico. 

3.- Preparaciones de óxido de zinc. 

4.- Cianaucri1atos. 
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1.- Hidróxido de calcio. Es el más usado tanto para 

el recubrimiento pulpar directo como en el indirecto. Es -­

usualmente el material de control cuando se investigan y com 

paran otros 1nateriales. 

Shovelton sugiere que las propiedades alcalinas del 

material neutralizan la acidez de la dentina reblandecida y 

pueden recalcificarla y por lo tanto endurecerla. Sciaky y 

Pisanti, han demostrado que los iones de calcio en el hidróxi 

do de calcio aplicado, no se incorporan en el puente dentina­

rio formado por debajo del recubrimiento pulpar. 

La dentina reblandecida que permanece en un recubri-­

miento pulpar indirecto se remineraliza y endurece cuando se 

usa este material. 

2.- Preparación de corticosteroide y antibiótico: ~En 
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1965 Schroeder sugirió el uso de materiales que contienen un 

corticosteroide y un antibiótico de amplio espectro como rec~ 

brimiento pulpar, también coma método o para eli1ninar el do-­

lar dental. 

Una tfpica preparación co1nercial es 1~ de Ledermix~ -

la cual viene en presentación de pasta y cemento y cuya fórm~ 

la consiste de lo siguiente: 

Pasta: 

Acetónido de Tr·iamcinolnna 1% 

Clorhidrato de dimetilclorotetraciclina 3:, 

Cloruro de calcio, 6xido de zinc. sulfato de sodio y 

polieti lcnylicol 4000. 

Cemer.to, 

Po 1 v o: 

Acc.tónido de Triamcinolona 0.67'.-,; 

Oime~ilclorotetracíclina en una base que contenga re­

sina de bá1~~~c d~ Canadá al 2~. 

Hidróxido de calcio. 

Líquido: 

"r" Eu!]enol en aceite de trementina rectificada. 

"S" Eugenol. 
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Polietilenglicol en aceite de trementina. 

El uso de este n1edica1nento es que el esteroid~ suori­

mirá la respuesta inflamatoria~ mientras que (~1 antibiótico -

inhibirá a los microo1·ganismos. Se su¡-.anc que el hidróxido -

de calcio es anadido para favorecer la for1·1aci6n de puentes 

de dentina a t1·avés d12 la exposición. 

Clínicamente el material es más útil para aliviar el 

dolo1· pulpar agudo. pero nasta le fecha no se tiene evi~encia 

de su uso como material de i·ecubrimiento pulpa1· a largo plazo. 

3.- Oxido de zinc: Existe controversiei en lo ~ue re2_ 

pecta al uso de óxido de ?~ne y ic:uJeno1 o::ar.o r:a:criul d0 i·~;:~ 

brimiento pulpar. Varios estudios han de111ostrado que los re­

sultados son menos satisfactorios que los obtenidos con hidr~ 

xido de calcio. 

hassler na sugerido que el fracaso del óxido de zinc 

como matei·i al de r~cubrimiento puede ser debido a la gran ca_~ 

tidad de plon10 presente en los productos con1erciales. o aun 

en los graduados por la U.S.O. El sugiere que contaminante -

puede lesionar la p111ra. J' ror lo tanto ir.1pcdir l~ for;nJ.ción 

de puentes dentinarios. 

4.- Cianoacrilatos; El uso de isobutilcianoacrila'to 
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(con1ercialmente disponible como Cyanodont) como agente para -

recubrimientos pulpares ha sido sugerido poi~ BhasKar y col. -

Que encontró al rilaterial como fácil de usar y aplicar, y que 

poseía algunas propiedades hemostjticas. Tanto Bhaskar y sus 

colegas como Berkman y col. Considera1~an que el material era 

tan efectivo como el hidróxido de calcio. 

f. TECNJCA 

Para re.:!li:ur un rccub1-i¡;;ientú. pulµai- direc.lo del.J~ L~ 

ner un diagnóstico preciso sobre el estaao normal de la pulpa. 

Historia Clfnica 

Estudio Radi c9ráfi ca y 

Prueba de Vit~lidad Pulpar. 

Si existe ligera hiperemía en la pieza a tratar, so-­

bre todo en dientes j6venes como en la caries profundíl convi~ 

ne sellar her111éticamente una torunda con poca ese11cia de cla-

a las 24 hrs. Cuidadosa y asérticaP1ent~ se retir~r el cugeni:. 

to y se siguen los siguientes pasos: 

1.- Con el campo completamente aislado, obse1~vamos la 

herida, en presencia de hemorragia SE coloca una tor1Jnda esté 

ril por unos minutos pn.ra absorber la sangre .Y cohibir la - -
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2 Con una jeringa hipodérmica estéril se lava sin -

presión con suero fisiológico para arrastrar los pequeños co-ª_ 

gulos y las astillas dentinarias. sr:. seca con torundas estér.i 

les. 

3.- Se esteriliza a la flama los dos extremos o cuch~ 

rillas de un instrumento especial para flamearse. y se deja -

enfriar con cuidado de no contaminar sus extremos. 

4. - 5 e prepara e n un g o de te es té r i 1 , un a gota de 

hidróxido de calcio puro en susp~nsión, se recoge con la cu-­

charil la una pequeña cantidad y se deposita en la herida s.0 

bre toda la dentina carcana a la comunicación pulpar. 

5.- Se espei·a urios f1linut0s a 'ltlr. :e efectúe 1z pt>rf•--

tración. 

6.- Con la cucha1·i 1 la se recoge una pequeña cantidad 

de pasta o polvo de hidróxido de calcio y se deposita sin prg 

~1Gr. ::.uL1t •u Lctj.Jct ct11r:e1·1or para tormar una capa anterior pa­

ru fari;1ar uno ca¡Jú mO's gr·uesa de es-re material: Cuando se ca 

loca en forma de polvo es 1·ecomendable su ap1 icac·ión a t1·avés 

de un portarnalgama estéril. 

Si uni camc:itc contamos con Oycal, 2nt~s de dcpositJr 

una gota en la herida, la hat·ernos pasar por la flama hasta --
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que su aspe~to brilloso se torne opaco -con el fin de que al -

perder hOmedad no se adhiera al instrumento en el momento de 

colocarlo. 

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

se extendi6 alrededor. 

8.- Se recubre el hidróxido de calcio hern1éticamente 

con 6xido de zinc y cugenol. 

9.- En los casos de mu~6n para corona anterior se re­

cubre con una corona estética provisional, y si es un muíl6n -

para corona posterior se cubre con una corona provisional de 

alu111fr1iu, embas sien1pre llenas de 6~ido de :inc y eu~e11ol. 

¡Q.- Ya sin la grapa y dique, se toman dos radiogra-­

fias de la pieza l' una prueba de vitalida~ µulpa1·. 

G. POSTOPERATOR!O 

Durante las primeras horas se controlar6 el dolor si 

lo hubiere con las dosis habitual~s de analgésico y antibioti 

CDS, 
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La evolución favorable será comprobada poi· el roentgE. 

nograma al mostrar la formación de dentina terciaria o 1·epar2_ 

tiva, y por la vitalometría al obtenerse la respuesta vital -

del diente tratado. Ambos con-:roles pueden hacerse después -

de obturado el diente con la restauración definitiva. 
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PULPOTOf~IA 
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A. DEFINICION: 

Pulpotomía vital es la !"'emoción parciill de lri pulpa -

viva (generalmente la parte corona1~1a o canit!t-c::ll~ ::..::~~::; arec:t~ 

sia local, complementada con la aplicación de far'macos que. -

pi·otcgiendo y estimuli:tndv 1J pul p.; r·~sidual, f.;·1ar•2cen su ci­

catrización y la formación de una barrera calcificada de neo­

dentina. pcri;¡itiendo la conservación de la vitalidad pu1par. 

La pulpa remanente (en general la radicular), debida­

mente protegida y tratada, continGa de for111a indefinida en 

sus funciones sensorial, defi:nsiva, y formadora de dentina. 

La pulpotomía vital recibe también í:!l nombre de bio-­

pilpectimía parcial y de amputación vital de lu pulpa. 

B. lílDICACIOnEs y COHTR~INDICACIONlS: 

tes; 

Las indicaciones para la pulputomía sen las siguien--

1.- Deber& estar una cavidad bastante visible para 

que el operador pueda observar perfectamente las 
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porciones de la cimara pulpar. 

2.- El campo operatorio debe estar libre de contJminE: 

ción, y seco todo el tiempo. 

3.- Deb~rán utilizarse medicamentos lo suficientemen­

te activos pa1~a destruir todas las formas de vida 

bacteriana. 

4.- El medicamento deber~ sie~;pre ayudar a la cura- -

ción pulpar cuando se aplica por el ti~mpo adf.:cu9 

do. 

5.- S61o ser~ aconsejable en dientes t~1~porales. 

6.- En todas las exposicion-:::s por carif.!s o acciécntes 

en incisivos j' molares teMporal!..:s. 

Que la pulpa tenga vito1idad y se t:!llCU'::!lltre libre 

de su cur-Eci6n. 

8.- Que la íiulpíl no está nec1·ót1cJ. 

S . - que 1· ad i o gr d f ; e 21~1 e n te no s e o b 5 e 1· v í! n e ~ 1 e i f i e a e i E 

nes pulpares en la c5mara pulpar. 

10.- En pulpas saludablt.:s que :ienden a sangrai· :'.iuy PE. 

co y coagulen r~nidamente. 

Las cont1·aindicaciones de las pulpotomfa~ son l~s si­

guientes. 

1.- Cua~Jo l1aya resorción de 103 dos tercios de la 

ralz o raíce~. 

2.- Historia de un dolor dental no provocado. 



3.- Cuando haya sensibilidad a la percusión. 

4.- Cuando la movilidad sea normal. 

5.- ~lal olor o presencia de supuración. 
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6.- Implicación de la porción periapical o de la bi-­

furcación. 

7.- Cuando el punto de exposición sangre excesivamen­

te. 

3.- Cuando en el tejido de los conductos aparezca hi­

peremica. 

9.- Cuando la pulpa se encuentre necrótica. 

10.- Cuando el paciente se encuentr~ en 1nal estado ge­

nera 1. 

C. VEIHAJAS. 

es me ro. 

Intervención Senci 11 a. 

~conomfa de tiempo y dinero. 

No alterar el color del diente si se realiza con todo 

Conserva la función de la pulpa redicular. 

Evita trastornos siempre posibles durante el trata--­

miento del conducto posterior a la eliminación total de la 

pulpa tales como: !rdU:u1ati:;;::c ~r. cil tejido vivo de la zona 

apical y periapical, contaminación del conducto durante el 

tratamiento y accidentes operatorios (escalones, perforacio-­

nes, a periodonto y fractura de instrunicntos). 
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Si fracasa, queda el recurso de la pulpectomfa total. 

D. DESVENTAJAS. 

El tejido pulpilr coronario, es mucho más celular y -

menos fibroso que el tejido pulpar apical; las oreraciones de 

biopulpecto1nia ca111eral en los dientes de adultos estin amena­

zadas por peligros porque al ~liminar el tejido pulpa1· corona 

rio, la mayor porciGn de su:::t:ancia celular de la pulpa. el t~ 

jido con la mayor cantidad de células 1nesenqui11láticas indife­

renciada~, 11.J ~i1!r· ~lír.1in~dc. La probabilidaC de repar·r.ci.Jn -

se reduce. 

Adem5s una pulpa presuntivamente atrófica, que ya ha 

cumplido etapas de su involución, estrechando la cámara pul-­

par y el conducto radicular, no estS en condiciones óptimas -

para neutralizar una infecci6n aGn insipiente. ni ¡Jara cica-­

trizar una herida con nuevo tejido calcifici.!do. 

Probable rabsorci6n interna en piezas adultas. 

t:. MEO l CAHt.tnos USADOS. 

La historia de la pulpotomia vital está vinculada a la 

del hidróxido cálcico. 

El hidróxido cálcico se puede eraplear puro mezclado -
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con agua o suero fis1o16gico o bien en los patentados conoci­

dos (el Calxil, el Serocalcium y el Dentinigene). 

Aunque el hidróxido cilcico es hoy dia aceptado como 

el mejor fármaco en la pulpotomla vital y casi insustituible, 

se han usado experimentalmente otros productos. como el hi---

dróxido magnésico, el hueso anorgánic0, el i_•1utaraldehido y -

la asociación antibíótico-corticosteroide asosiados a1 hidró-

xido cálcico. 

F. TtCIHCA. 

Existen dos tipos de pulpotomias de acuerdo a los me­

dicamentos y son; r~) Pulpotar:1'ía con Hidróxido de C;)lcic. B) -

Pulpotomia con Formocresol. 

Ticnica Je pulpotomta con hidróxido de calcio. 

Este medicamento ser~ utilizado bajo las siguientes -

indicaciones. 

l.- l:l rompo operatorio debe estar libre de contamin2_ 

cíón y seco toáo el tiempo. 

2.- La cavidad deberá estar visible. 

3.- úeberfin utilizarse medican1entos activos. 

4.- Deberij ser utilizado en dientes per1nane11tes. 

5.- Que 1a pulpa dent.af'iu tenga vitalidad y se encue_n 

tre libre de suiuración. 

tST!; 
Sfll\R 

~P nEBt 
~,::;;;~~t~ltCA 
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El tratamiento exitoso con hidróxido de calcio va a -

conservar la vitalidad pulpar y favorecerá el cierre normal -

del ápice. Si este tratamiento se hace con forr.iocresol en 

dientes permanentes, fijará la pulpa y no conservará su vita­

lidad, evitando el cierre del ápice. Cuando hay fractura con 

exposoción pulpar (clase 111) de los incisivos permanentes o 

temporales con el ápice radicular abierto, es decir que no 

han terminado su desarrollo y el trata1riientc no se puede lle­

var a cabo inmediatamente con las consecuentes contaminación 

de la pulpa, rcducirfi su pode1· degenerativo. 

Técnica.-

Después de haber logrado una anestesia adecuda. se 

procederá a colocar el dique de goma, se limpiarán los dien.:.­

tes expuestos y el área circundante. Se utiliza una fresa es­

terilizada de fisura 557 y se expondrá el techo de la cámara 

pulpar. Utilizando una cucharilla excavadora se extirpa la 

pulpa, amputando hasta los orificios de la entrada de los co~ 

duetos. Se irrigará con una substancia esterilizada y si per­

~i:tc 1~ hemorr~ai~: se oresionará con torundas de algodón i~ 

pregnadas con hidróxido de calcio. Después de controla1· la h~ 

morragia, se aplicará la pasta de hidróxido de calcio sobre -

los mu~ones amputados. Esta pasta puede prepararse mexclando 

hidróxido de calcio y agua esterilizada. o bien se puede en1-­

plear una fórmula patentada. Posteriormente se coloca una ba­

se de cemento sobre el hidróxido de calcio para sellar la ca-
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rona. ~s aconsejable restaurar el diente cubriéndolo totalme_!! 

te .. con .una corona de acero. puesto que la dentina y el esmal­

te se vuelven quebradizos y deshidratados después del trata-­

miento. La ausencia de síntomas de dolor o molestias no es i!!_ 

dicaci6n de éxito. Deber&n tomarse radiografías para determi­

nar los cambios de tejidos periapicales o señales de reabsor­

ción interna. 

PULPOTOM!A CON FORMOCAlSOL. 

Las pulpotomías con formocresol son el sustituto del 

hidr6xido de calcio en los dientes ten11>ordles. Este 0 ~ l>acte­

ricida, de un efecto de unión protefnica al cual se le consi­

deraba como desinfectante de conductos radiculares en los trj 

tamientos de endodoncia de dientes permanentes. Sus indicaci.Q. 

nes son: Cuando los restos pulpares radiculares están muy in­

flamados y por lo Lanto el pronóstico de recuperación es po-­

bre, la acción germicida y fijativa del formocresol está ind_i 

cado. 

Técnica.-

Después de haber lograoo uua. ur.c:.~~si ~ -:irlPr:11ada, se -

procederfi a colocar el dique de goílla.El campo operatorio se -

limpia con algún antisép~ico y se seca con aire, con una fre­

sa de fisura del nOn1ero 701 o 557. se prepara la cavidad, en 

la cual se expondrá el techo dP la cámara pulpar. Un error es 
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quita1· primero la dentina reblandecida con cuchilla~ pues oc_~ 

cionaria la contaminación pulpar. Es importante preparar la -

cavidad de tal modo que cuando la porción bulbosa de la pulpa 

es extirpada, el operador puede ver todas las caracteristi cas 

de la cámara pulpar. 

Una vez realizada la cavidad, se remueve la de11ti11a -

cariOS'1 con una cuchari1 la af1lada. Cl techo de la cclmc!rO pul 

par se remueve con una fresa de fisura esté.ri 1. El contenido 

de la i:§mara r.oulpilr ::;e pt1•~d~"'" ~:- 1.i·-p~r ~v:i::¡bién cor1 ¡_,¡,. ;.··.::ir::: -

del núr.ero 6, girando en sentido contrc ... io a las manecillas 

del reloj, ya que así se evitará que se: extirp~11 fila!1cr.:os -

pul pares de las raíces. Se controla la hemorragia, se lava y 

se sece, lnP1r:Giaturuente ciesµués se a¡i\·ici.I foi·;,<Jcr,.:-:c1 cor; una 

to1·und2 de algodón por un periodo no r:1ayor de minutos. Se -

prepa1·a la mexcla de óxido de zinc con una gota de eu~enol y 

una gota de fonnocresol, se mezcla y se coloca la pasta en la 

cámara pulpar sobre los orificios de ia r::ntrada de los condu.s. 

tos radiculat·es. La porción restante de la cámara pulpar se -

rellena con una base de óxido de zinc y PlllJ"'nnl ~· <::.<:: cicjJ :.:;.J 

cavidad lo suficientemente grande para alojar una ~malgana, 

o en caso de destrucción coronaria excesiva, combinar una 

amalgama y una corona para lograr una mayor resistencia y la_!: 

ga duración. 
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e o N e L u s l o N E s. 

Los recubrimientos pulpares son bastantes aceptables 

en el campo de la odontologia preventiva, sien1pre y cuando 

las variantes y las indicaciones en cuanto a la pieza denta-w 

ria y al paciente se encuentre en un estado rigido. 

Los buenos resultados de estos tr·atamientos se deben 

a la extraordinaria capacidad reparadora de la .pulpa ya que -

la caries profunda es la causa de la~ pulpoto:nia~. 

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 irreve~ 

~ib1e, 1~ aplicación de estos niveles de prevención y de las 

normas en odontología preventiva pueden disminuir la prevale~ 

cia de lesiones pul pares y evitar la mayor parte las cxodon-­

cias que diariamente se practican inecesariamente. La pu1pot.2. 

mía va ha diferir del recubrimiento pulpar el que en éste la 

pulpa no sufre escisión alguna; µ01 \u cc;;tr::ri0 s>;> 1~ rieja -

en su totalidad sin dañar y se ie proteje contra todo tipo de 

injuria a fin de mantener su vitalidad. 

l::l pronó::;tico de los dientes con tratamientos de rec.!! 

brimiento pulpar ha mejorado en los últimos años debido al C.2_ 
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rrecto n1odo de eapleo de las ticnicas 1n6s nuevas, basados en 

diagnósticos rn~s precisos, gracias a conceptos básicos de 

asepcia rigurosa, control ;..,acteriológico, tet~ap6utica no irrj_ 

tante, obsturación perfecto y los actuales conceptos biol6ui­

cos as"i como la fabricación de instrumental estandari:::ado, 

los modernos ~studios histoquimicos y histopato16gicos de los 

tejidos, incluyendo también los nuevos material8s de obstura­

ci ón. 
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