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INTRODUCCION

En la denticidn infantil la salud pulpar se ve amenazada de diferentes formas
tales como: la caries dental la cual atravieza esmalie y la dentina (parcial v
lotalmente],  generando reacciones pulpares; produciendo  cambios
degenerativos e inflamativos agudos o crénicos.

Con el tratamiento pulpar es factible salvar muchos dientes primarios;
dep=ndiendo de las circunstancias.  La extraccion es un tratamiento que
puede ser necesario para algunos casos, pero no debe tomarse como
tinica solucidn, especialmente cuando la pérdida pudiera comprometer la
forma del arca (pérdida de espacin).  Un diente que recibié un tratamiento
adecuado como pulpatomia o pulpectomia v que es restaurado de su
cortona clinica , constituye un mantenedor de espacio ideal.

Los nifios con dientes primarios afectados y con antecedentes de
traumatismos orofaciales recientes deben ser atendidos inmediatamente;
astableciendo la terapéutica, valotando el dafio pulpar con el fin de aplicar
el tratamiento més indicado.

El paciente infantil es el mas afectado pot los procesos cariosos lo cual
puede deberse a varadas etiologias como por ejemplo: mala nutricidn,
malos  habitos en cuanto a la higiene bucal v la ingesta abundante de

alirmentas chatana que el nifio consume dertra v fuera del hogar. En &l
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mercade dia con dia  van swrgiend:  infinidad  de golosinas  y bebidas
azucaradas que el infante cansume con mucha alearia.

Slgunos padres poco conscientes del mal que esto produce les facifitan
inacionalmerde la golosina que el nifio pide.

También es frecuente observar &l sindrame de biberdn en nifios pequefios,
caracterizado por caries muy severas producto de la alta cantidad de aztcar
v que ademas peimanece en la boca del paciente cuando éste ha de ir a
dormit, desaraciadanmente muchas mades desconocen los  efectos
periudiciales que esto ocasiona.

Es abligacion del Ciiujano Dentista instruir a los pacientes con respecto a lo
que debe ¥ no debe hacer, tratando de conscientizar al paciente,
ofienténdolo hacia una educacién dental en su beneficio.

Considero gue mientras no haya una total consciencia de salud oral entre
los pacientes. el problema de la caries sequird con sus lamentables
consecuencias. Por lo gue cabe destacar la importancia  que tienen los
medicamentos en la terapéutica pulpar en algunos pacientes infantiles; son
importantes por sef usados casi todos los dias, en dientes de la primera

denticidt v hasta en los permanentes.



DIAGNOGSTICO CLINICO

Los métodos clinicos empleados para la denticién primaria contemplan
evaluar la movilidad y sensibilidad a la percusion. El C.D. debe recordar las
fechas normales de exfoliacion, para no caer en el error  de malinterpretar
cuando un diente se encuentra hipermévil y que pronto exfoliard. Debe
tomarse alguna referencia con el diente homélego pero del lado opuesto.

La prueba de percusién debe ser practicada con extiemo cuidado con la
ayuda del dedo no con el espejo. ya que se incrementard la molestia; esto
es Util ya que nos ayuda a localizar el diente problema que tiene avanzada

la inflamacidn v por lo tanto afecta al ligamento parodontal.

DIAGNOSTICO RADICGRAFICO
En €l establecimiento del diagndstico pulpar y su hatamiento  es menester
contar con una buena radiografia del diente lesionado; con el fin de
identificar y valorar la entermedad .
A contnuacicn se mencionan los elementos que deberan evaluaise en una
radiografia:
1.- Estension de la carizs v su acercamiento a la pulpa
2- La presencia de restauraciones previas con o sin ratamiento pulpar,

piowmidad @ un cueino pulpar o cualquier indicio de pulpotemia o



pulpeciomia.

3. Los cambios pulpares degenerativos, en los que destacan resorciores
internas o formaciones calcificadas.

4.- Ancho del espacio del ligamento pasodontal si esta nommal, si en su
prolongacidn es uniforme v por dtimo valorar la dmina dwra, si estd
interumpida o intacta.

5.- Resorcidn radicular producto de reaccién fisioldgica v ho consecuencia
de alguna patologia.

B.- Presencia de algunas zonas dseas radiclicidas. que propician cambios
perniapicales.

7.~ Ubicar precisadamente los factores nommales que complican la
interpretacion radiogréfica dental en el nifio, como son los espacios
medulares mayores, la posiciéh de los dientes en desarrollo y la resorcion de

los dientes deciduos. {15}

PULPA
El tejido pulpar estd compuesto par tejido conjuntive. En su supeiicie tiene
una capa de células especializadas, los odontoblastos, gue son los
formadores de dentina. Durante toda la vida del diente, el tejido pulpar
apoita la nutricién a la dentina por estar altamente vascularizado,

Las libras nerviosas pulpares tansmiten los estimulos desde =l diente al



Sisterna Nerviosa Central, independiertemente de la naturaleza del mismo,
se produce el dolor.

CELULAS ¥ FIBRAS
En la pulpa encontramos 3 tipos de células aparte de las que se relacionan
con las células vasculares y las fibras nerviosas.
Las ndontoblastos, los fibroblastos y las células defensivas.
Los fibroblastos son las fibtas nerviosas méds abundantes y tienen una
distribucion irregular. Sor células planas grandes que presentan un nicleo
oval. Entie estos se encuentra la sustancia fundamental amoifa que
contribuye a la naturaleza gelatinosa del tejfido pulpar Las fibras de Von Korff
que van desde la capa subodontoblastica de la pulpa, entre los
odontoblastos hasta alcanzar la predentina. Las células de defensa
representadas por histiocitos, células mesenquimatosas no
diferenciadas y células linfoides vagabundas, se hallan dispersas
iregularmente por el tejido pulpar, algunas de ellas en procesos
perivasculates. Ante situaciones inflamatorias del tejido pulpar, los histiocitos

funcionan comao macréfagos.

VASOS SANGUINEQS
El motiva de que los vasos sanguineos pulpares tengan las paredes
delgadas es cor el objeto de que intervengan en la dilatacion.
En el hanscurso de la inflamacidn pulpar, la hiperemia asociada ylos

cambios exudativos propician un gran inciemenits de la presion, debido a las
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patedes sdlidas de dentinag que forman la cavidad pulpar. Esto comprime los
vases sanguinec: » tiende a cenailos, principalmente en orficios apicales.
FPar este motive o2 produce dolor en las pulpitis, por la presidn sobie las

fibras nemviosas de la pulpa

FIBRAS MEFRMIOSAS

En la pulpa encontraros 2 tipos de fibras;

a).- Fibraz rio meduladas forman parte de

o

ema Meivioso Luténomico y se
distibuyers a 1o large de jos vasos sanguineos por el contiol de la
contraccién muscular de las patedes

bl- Filwas meduladas son neivios somdticos sensores ¢ diigen las
sensaciones 3 la conteza cersbral.

El aporte soméatico sensor de la pulpa es tico. En cada raiz inaresan 2 6 3
trancos grandes y alaunos pequefios. La mayoria de éstos mazos nerviosos
van directamente a la camara pulpar.

La presencia de fibras rerviosas no miglinizadas en el interior de la derntina
mineralizada ha side investinada v confitmada mediante el micioscopio
electrdnico.

Las fibtas nerviosas se encusniian muy relacionadas conlos procesos
odontoblasticos v en algunas ejemplas prezentan vaginaciones compleas

de los mencionados proce enoel limite esteno del tecio nleiorn de la

dentina. En éstos lugares ze hagan enlaces celulares entte la membrana

plasmatica de las fibras netvi




Esisten dudas con respecto ala funcion exacta que desempefian estas
teiminalzs  nelviosas  sobre  la sensibiidad  de o dentina
Mo todss los Wibulos que estén en la parte interior de la dentina presentan
fibras nerviosas, tal vez la razon se debe al crecimiento aleatorio de las

terminales nerviosas hacia la dentina. (4}

PULPITIS ¥ AGRESION PULPAR

Siempre debera realizarse un exdmen bucal, para valorar el drgano dentario
afectado, su estado general en tejidos circundantes y principaiments
aquellos datos sobre el curso de la enfermedad que el paciente pueda
apoitar; normalmente tefieren dolor, el cual debera meditse en su intensidad,
duracion y la respuesta que puede dar a los estimulos de cambios témicos
inclusive hasta cuando el paciente cambia de posicion; en base a estos
datos es factible establecer el diagndstico.

En algunas ocasiones no es facil ubicar el diente problema, en tales casos
localizar 1a causa que provoca la sirtomatologia como caries dental,
iecidiva cariosa y los cambios de coloracién en el diente. T ambién se
deberé cortar con las pruebas pulpares que se evallan comparandolas con
un diente testigo, de ser posible tomar como referencia el diente homdloao
del lado opuesto [ preferentemente que éste no presente patalogia alguna o
restawacion previa ).

La pulpa dard una respuesta contia la agiesidn produciendo dentina

reparativa v Ja inflamacién pulpar que se origina con una vasoconstriceidn
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precedida inmediatamente por vasodilatacidn ywa « sgiede alteraciones
~.como permeabilidad vascular, degradacion d:bess = lejids gue inducen a
edema y formacidn de pus producida pals beucion  de enzimas
protéoliticas; la acumulacidn del &cido ladco s nadica el ph, que
riofmalmente tiens una alcalinidad de 6.5, pod—wie lamuerie de células
defensivas  y las baclerias que dan com rresultado  necidsis por
licuefaccidn.

ESTUDIO SOBRE EL DIAGHOSTICO DEAFRPRULRATIS DELDIENTE
DECIDUO POR EL CUADRO SANGUINEIEN M LAPULFPADENTAL.

{Sunada M. 1991). (18} realizé un estudio stie  elméodo de diagndstico
pulpar del diente deciduo para asequrar la edsE=zican dela inflamacion para
establecer la terapia pulpar més apropiada. HesH-tuylio e realizads e 100
dientes deciduos cariados de los 81 nifos nesacss nomales de dos afios
hueve meses a once afios dos meses de s | los cuales juslificaron la
terapia de amputacidn de la pulpa vital de awercxd:fal diteric de diagndstico
de pulpitis del diente deciduo de WNagasda. -l ciadio sanguineo fus
compatado con la estiuctura histoldaica delipuaapa coronal y se observd
después del tratamiento. El diaandstico de lapul:Arlis del dierite deciduo fué
corsiderado por el cuadio sanguineo en bpiaidaha dertal. Los resultados
fueron los siquientes:

1.- En cuanto al cuadio sanauines en la pup ddeentaldecidua, se sugitid



que la proporcidn de finfocitos era capaz de ser considerada para la
discriminacidn  de la pulpitis en el diente deciduo, debido s que la
proporcidn de linfocitos en la pulpa coronal era mayor que sus valores
normales en el cuadio sanguinec periférico independientemente de la edad.
2.+ En cuanto a la estructura histolégica de la pulpa coronaria eliminada,
el grado inflarmatorio se dividio en 4 tipos : (-] sin evidencia de inflamacién .
(+) infilracién ligeiamente confinada de las células inflamatorias, (++)
infiltracién ligera o moderadamente difusa, () infiltracion severamente difusa,
cuando los nimeros del caso en cada tipo de grado fueron { -} 6 (+) 37,
{++])47 {116 casos.

3.- En cuanto a la proporcién de linfocitos sobre 60% contta cada uno de
todos los tipos de grados, (+) 86.5% y (++] 61.7% fueron mucho méas
grandes que { ]0%.

4.- La proporcion de casos en la cual fue dificil controlar la hemorragia en
proporciones de las amputaciones de la pulpa coronal fueron de tipo [+}
32.4% y (++]) 25.5% en tipo, sin embargo, el ipo { )} mosté alta propoicidn
52.5%.

5.- Como un resultado del exdmen clinico y de rayosx después de la
terapia de la amputacion de la pulpa vital, el nimero de casos pobres fué de
12 de los 42 casos (28.6%)eneltipo (+ ) ([ ++ ]y 4 de 4 casos (100%] en
tipo [ 19).

B.- Este resultado sugiete que la terapia de amputacion de la pulpa vital no
es adecuada cuando es dificil controlar la hemorragia v la proporcion de

iinfocitos del cuadio sanguineo en la pulpa coronal muestia menos de 57%.
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La exiensidn de ia inflamacidn v su ubicacidn dependera del tipo  de
estimulo que agieda & la pulpa, la edad pulpar (respuesta vascular), la
topografia pulpar v la reaccidn histica que traz  como consecuencia las
siguientes patologias

- PULPITIS REVERSIBLE

- PULPITIS IRREVERSIBLE

PULPITIS CRONICS
- PULPITIS AGUDA
PULFITIS HIPERFPLASICA
- NECROSIS PULPAR

PULPITIS REVERSIBLE
Conocida tambien como hiparemia pulpar, caractefizada por un aumento de
la presién en algunos vasos sanguineos. es posible llegar a encontrar
algunos linfocitos y macidfagos por abajo de los tdbulos dentinarios
afectados por caries o agresiones constantes, aunque las células pulpares
se encuentran intactas.
Tiene diferentes etiologias como trauma oclusal. deshidratacidn, caries,
abrasion, atriccidn y procedimientos operatornios.
El sintoma que se presenta es el dolor lacinante, agudo y penetrante el
cual desapatece al retirar las causas que lo provocan. Es tratable ya que la
pulpa esta intacta no inflamada. consideradas tambien las pulpas atréficas y
{as que cursan pulptlis parcial aguda o crdnica sin neciasis. (2]

El tratamiento a seguir es retirar el factor etiolégico.
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PULPITIS IRREVERSIBLE:

Es la palologia pulpar en la cual va se presentan alteraciones vasculares
importantes y aparecen mecanismos de reparacion o atréfia pulpar

Pulpa no tratable: y se representa por el tejido con pulpitis parcial cronica y

necrdsis parcial, la pulpitis total crénica v la necrosis pulpar total.  {2)

PULPITIS CRONICA:

Se presenta como consecuencia de una pulpitis aguda, caries dental
profunda, procedimientos operatorios ¥ movimientos ortoddnticos excesivos,
aparece tejido de granulacion, aumento de fibras,, fibroblastos y capilares.
La lesién esta limitada por haces de fibras colagenas y células inflamatorias

en toda la pulpa.

PULPITIS AGUDA:

Conocida como una inflamacién de desanollo rdpido, se acompafia de
vasodilatacion, edema, migracién de céluas blancas y eritrocitos; los
odontoblastos producen dentina teparadora, es de breve duracion y puede
volverse crdnica o recuperaise.

El paciente experimenta un dolor continuo o agudo y pulsatit cuya duracidn
aumenta considerablemente con la mgesta de almentos acidos y dulces.

El dolor es un indicativo muy valioso para el diagndstico; generado por
cavidades profundas, restautaciones desajustadas, exposicion pulpar v

ulpotomia.
pulp 11



El tratarniento a sequir serd =iiminar las causas que provocan la pulpitis &l

cual puede sei una pulpotomia o pulpectomia segin lo amerite el caso.

PULPITIS HIFERPLASICA:

Conocida tambien como pdlipo pulpar. Es una reaccidn inflamatona
proliferaliva de tejido de granulacidn que se presenta nommalmente en
pulpas jdvenes.

La lesion tiene foima de nddulos pedunculadas que sobresalen de la
cavidad dental, se encuentia pletaricamente iingado v lo cubre una capa
de epitelio escamoso estratificado. Es asintomatico pero puede llegar a
piesentar dolor durante la masticacidrn..

Histaldgicamente se observa una capa de tejido calcificade cerca de los
margenes de la exposicidn, gran cantidad de capilares, fibioblastos, fibras
coldgenas, células blancas y ausencia de nervios sensoriales.

El tratamiento a seguir es retirar e} pdlipo con una cucharilla o usando una
flesa de alta velocidad, ulterioimente deberd realizarse la pulpotomia o
pulpectoria si el caso lo ameiita, pero si es un diente prévimo a exfoliarse
se puede extraer confirmando la proximidad del diente sucesor mediante la

radioqrafia.

NECROSIS PULPAR:
Es la muette de las células pulpares, como consecuencia de la licuefaccion
o coagulacion de células inflamatorias crénicas. por edema y alteraciones

sanguinzas.
12



La pulpa no reacciona a los estimulos aunque alqunas veces pueda
presentarse un dolor sordo.

El ratamiento de eleccidn es la pulpectomia.

FACTORES DE AGRESION PULPAR:

Las enfermedades inflamatorias son generadas por agentes del medio
ambierite que se encuentran influenciadas por la propension del huésped al
ser agredido. Existen variedades en cuanto a los factores initativos tales

como los bioldgicos, quimicos y fisicos.

FACTORES FISICOS:

Traumatismos mecanicos.- producidos durante la operatoria dental. Es el
grado de aagresién sufrida, determinada por la profundidad que alcance en la
cavidad.

Por la influencia de factores tales como: Velocidad de rotacion; Calor -
dado por instiumentos rotatorios o cortantes, produciendo incremento de la
temperatira que desencadena alteraciones inflamatorias y desplazamientos
odontoblasticos; Aumento de presidn; favorecida en el momento de cortar
tefido excesivamente lo que conduce a una respuesta inflamatoria mayor de
la pulpa. El tamafio de la fresa es muy importtante porque influpe en el tipo
de aaresion pulpar de acuerdo a su tamafio.

Movimientos ortoddnticos: Estos movimientos cuando son violentos o
excesivos alteran la  circulacion pulpar disminupendo el suministio de

nutiientes y el depdsito dentinario aumenta a nivel cameral y radicular.
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Cuando | fuerza  ejecida es constante  pusde originar  hemomagia con
necrosis pulpar o provocar una reabsorcién de los dpices.

Contusion e insicidn: Aquellos  originados por  traumatismos  como son
alguna fractura, la pulpa elaborard  demasiada dentina reparadota  corno
respuesta a la agresidn y que puede lleaar a producit zonas de rarefaceidn
petiapical par degenesacién pulpar &l reduciise  la cavidad que ocupa la
misma.

Radiacidn:  Los dientes que son iradiados en pacientes con cancer de
cara y cuello presentan enla puipa canbios degenerativos como necrosis
de células pulpares, merma la praduccidn de osteodsertina.

El fiujo salival es alterado también v los dientes se hacen susceptibles a los

microorganismos .

FACTORES GUIMICOS:

Figuian los antiséplicos utilizados para limgiar cavidades y secar la dentina
antes de aplicar los cemantos, [los mas utiizados son agua osigenada,
cloroformo, batniz de copal). Otios que han sido usados pero no son
recomendables ; nitrato de plata. paraclorefenol v fenol.

Anestésicos: causan izquemia en el tejido pulpar cuando se les aplica

directamente .- noradrenalina, octapresin y adrenalina.

FACTORES BIOLUOGICOS:
La caries es el principal, causada por invasion microbiana de la placa
dental bacteriana v que esta formada por cocos, estieptococos vidans,

esyeproceco mutans ¥ sanguis, hongos, actinomyces viscosus, | 14



actobacilos, espiroqueias v espilos. Los acidophilyus  predominan
abundantemente en la dentina cariosa.

La respuesta pristina a la agresion cariosa es la calcificacidn de los tibulos
dentinatios los cuales formaran dentina pentubular con el fin de retardar la
entrada de micioorganismos, cuando la imitacion persiste la dentina
repatadora continuard formandose y por lo tanto el volumen de la pulpa

se va reduciendo.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO DE LOS DIENTES
DECIDUOS

El recubrimiento pulpar de la exposicién por caries en los dientes primarios
queda contraindicada pot mostrar  altos indices de fracaso. En casos asi
serd mejor recunii a la pulpotomia ya que en estos dientes piimarios los
resultados  son mas satisfactorios. Se recomienda que el recubrimiento
pulpar solo se haga en aquellos dientes deciduos que sultieron exposicidn
mecanica y que se practique con dique de hule para evitar contaminar .

m
TECNICAS DE TRATAMIENTO DE LA PULPA DESVITALIZADA

PULPECTOMIA TOTAL.
Resulta perjudicial manterer dientes temporarios infectados en la cavidad
oral por lo que debetan ser tratados o como Gltimo recuiso extraerlos.

Cohen, Calisti. Joness, realizaion un estudio bacteriolégico en molares is



temporarios infectados, se enconird que en estos molares habia 9 cepas

. diferentes de mictoorganismos capaces de producir efectos nocives. (10)

TECHICAS DE TRATAMIENTO DE LA PULPA VITAL
PROTECCION PULPAR DIRECTA

La proteccién de ta pulpa Unicamente debe considerarse para los dientes
donde no hay dolor,  ewceptuando las molestias ocasionadas por las
comidas. Deberd haber falta de hemontagia en el sitio lesionado, asi como
ocuire en las lesiones ocasiohadas por  exposiciones mecanicas o que el
sangrado que se presente sea de cantidad normal lo que indicard una
pulpa sana sin heperemia o inflamacién.

Las soluciones causticas no deben usarse pata cauterizar o esterilizar
tejido pulpar expuesto antes de recubrirlo . Porque el tejido pulpar es muy
sensible y pueden lesionalla esas drogas, minimizando su capacidad de
curacion,

Se empleardn soluciones no iitantes  como 13 solucidn salina al 8% o agua
bidestilada para limpiar la regidn, el siic de la exposicién estara libre de
desechos v se debe conservar himeda la pulpa dando tiempo a que se
forme el codgulo artes de aplicar el agente que cubrird la zona batada.

El hidtdxido de calcio =s utilizado para recubrir la pulpa vital normal. Tiene
posibilidades de estimular las reacciones de reparacion,

El matetial canocido come Dycal es el indicado. Cuando el diente sea un
primer molar temporario, el Dycal puede usarse como material de base al

restaurar con amalgama. 16



Mc Walter El Kafrawy y Mitchell observaron  en un estudic  de

recubrimientos pulpares a largo plazo realizado en monos e infarman que
después de 23 meses todas las pulpas que se protegieron con Dycal
tuvieron respuesta favorable ya que hubo formacién de un puente

dentinario. No presentaron obliteracion de conductos o inflamacidn. (10)

PULPOTOMIA

La pulpotomia es la eliminacién de la porcidn coronaria de la pulpa. Este
procedimiento es aceptado como tratamiento de dientes temporarios v
permanentes con exposicion pulpar por caries contiene microorganismos
y muestran razgos de inflamacion ¥ cambios degenerativos. (10}

El principal objetivo de esta técnica es elminar solo el tejido mflamado y
dejar tejido sano para favorecer la maduracidn fisioldgica de la raiz.

Es aplicada en dientes permanentes inmaduos con esposicion pulpar,
también se indica en exposiciones grandes o exposiciones pulpates de
varias horas. Se debe evitar una contammnacion aislando con dique de hule.
En 1978 Cuek observd que en la mayor parte de los casos de exposicién
pulpar con vaiias horas de duracidn, hubo una reaccién bioldgica
hiperplasica pulpar. La inflamacion no se extendié mas de 2mm. (19)
Indicada para dientes primatios vitales con exposicion pulpar. Este es el
tratamiento indicado siempre y cuando haya ausencia de los siguientes
sighos caracteristicos:

1.- Dolor esponténeo
17



2.- Tumefaccidn

3.- Siexiste sensibilidad a la percusidn.
4.- Presencia de movilidad anormal

5. - Fistulas

6.- Cuando el dienaje es por el surco

7.-  En casos de resorcion intema

8.- Resorcidn radicular externa patolégica
9.- Calcificaciones pulpares

10.- Zonas periapicales radiolicidas

11.-  Areas interradiculares radiolicidas

12.- Sila hemorragia pulpar es pletérica y/u olor fétido.
VENTAJAS DE PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

1.- Pemite que la reabsorcion sea notmal y la exfoliacién tambien.
2.- Al ponerse en contacto con la pulpa produce fijacion del tejido pulpar v
necidsis. (2)

INDICACIONES PARA LA PULPOTOMIA

1.- Dientes temporales vitales con caries o por exposicion pulpar
accidental.
.2.- Lesiones profundas sin exposicidn, es decir en dientes asintomaticos.
4.-  Sianos radiogréficos:

a} Lamina dura s.d.p.
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bl Mo presentar izabsorcion patoidaica interna o exisina.

G- Los signos chinicos durarke el hatamisnio

&

startdn  nomales, la

hemortdgia es de corta duiacion, lens que ceder al ser presionada

directamente con algoddn v su color de igual manea tiene que ser normal,

6- Cuando el paciente no lenaga antecedentes de dolor esportanes

7.- Radicgiéficamente no deberan observarse calcificaciones pulpares,
tesorcion intemna o alteraciones en la bifurcacion

9.- No deberé encontrarse exudado puiulento.
TECNICA DE LA PULPOTOMIA

1.- Administrar anestesia local

2.-  Aislar con dique de hule,

3.- Con la fiesa de pera de alta velocidad remover toda la dentina catiosa
antes de penetrar a la cdmara pulpar. (para evitar que fragmentos dentina
calnsa s inioduzea en el tefido pulpar radicular). Ingresar a la cémara
pulpar a nivel de la exposicidn o cuemn pulpar con una fresa cilindiica v
extiaer la mayor patte di tejido cotonatio v aplicar  solucidn salina , pers
sin lleqar a los orificios de los conductos radiculates; al teneslos ubicados
se debera ciear una supeificie pulpar lisa en cada orificio. Ei didmetro del
diamantado esférico debeta ser igeramente  mayor él del canal, paia
apovaise sobre tejido duro y conseguir una supesficie mas lisa.

La armputacidn puede realizarse también con excavador afilado, aunque
dicho procedisiento es més trauraético.
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ta cavidad es imigada con solucidr salina esténl.  Eliminar todo tejido
necidlico ¥ posteriomente secar el érea amputada para colocar una esferita
de algoddn estérl impregnada v debidamente sxprimida  de formocresol
dejdndola por 5 minutos, la hemondaia cesard de 1 & 2 minutos. Deben de
protegerse los tejidos blandos con una gasa con el fin de no producic una
' quemadura quimica ya qus =3 muy caustica.

Colocar el material de recutsimiento seleccionadao el cual seré dxido de cinc
y eugenol la pasta se colocard 2 mm. aproximadarmente sobre los mufiones
pulpates y sobre ésta una base de fosfalo de cinc. Restawar el diente
tratado con una corona de acelo-cromo para evitar una fractura posterior
ya que al suprhmirse el apote sanguineo el diente se vuelve mas

quebradizo.

CARIES DENTAL : PULPOTOMIA EN DIENTES DECIDUOS

El piondstico en el procedimiento de pulpotomia con formocresol en los
dientes primarios tiene excelentes resullados  clinicos. Por otro lado, se
encontraron algunos reportes de un prondstico pobre en los descubrimientos
1adioaraficos. Obtener informacién valiosa acerca de las indicaciones de los
procedimientos de pulpotomia es muy dificil en el caso de los nifios
interesados. En 1972, Kurhara reportd en los descubiimientos radiogréficos
las indicaciones para los procedimientos de pulpotomia en molates
primarios en una etapa estable que no tenia reabsorcidn radicular.

Los autares investigaron los cambios clinicos v radiogréficos seis meses
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posiernores al procedimiento de pulpotomia con formoctesol. Fueron tratados
26 molares inferiores primarios  donde fueron obteridos cuatro critetios en
pacientes de 3 a 7 afios de edad, y cuatro molares inferiores primarics se
utilizaron como contral sin dichos criterios. Encontraion que las laminas
duas dentales fueton un descubrimiento especialmente importante para
juzgar las indicaciones de la pulpotomia con formocresol en los molares

primarios. (14]

FORMOCRESOL
Elfarmocresol es empleado para las pulpotomias en dientes primarios, existe
una amplia documentacién del alto indice de éxito clinico (Berger 1365;
Redig 1968, Morawa y col. 1985)
A pesar de lo anterior existen grandes preocupaciones en cuanto a su
seguridad y uso ya que produce reaccidn inflamatoria cidnica, efectos sobre
la resorcion radicular de los dientes primarios y la factible hipoplasia en los
dientes permanentes, asi como tambien su potencial inmundgenc v
carcindgeno  [Ranly 1984, Myers y col. 1983). Perc tampoco se ha
encontrado buenos resultados con otras técnicas. (15)
El formacresol no estimula una respuesta curativa de la pulpa remanente, su
principal funcion es la de fijar tepdo remanente.
Berger hizo estudios histolégicos de la pulpa en dientes temporales para ver
las reacciones del formocresol. E| observd que 7 semanas posteriores a la

pulpotomia con formociesol se genetaba un crecimiento intemo de
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mrarlacion  a través del foramen  apical, reemplazandose el tejido
necrdtico de los conductos radiculares.

Entre mas tiempo transcurria el tefido de aranulacion se aceicaba cada
vez mas a nivel coronario o acercarse tanto que llegaba & sitio de Ja
amputaciin.

Se enconrd osteodentina la cual reparaba pequefias zonas de reabsorcitn
intemna, estrechando ligeramente el paso de los conductos. (10}

La concentracidn 1-5; de formocresal es la mas utilizada tradicionalmente ya
que produce efectos de fijacidn tisular, con menos efectos citoldricos v
complicaciones posoperatorias. Dicha concentracion es recomendada para
pulpatomia en dientes primarios. (1)

El foimocresol es baclericida poterte, caustico y tiende a esterilizar
cualquier remanente pulpar cameral.

El formocresol liene efectos citotdxicos sobre la pulpa entera excluyendo el
tejido apical.

La pulpa se vuelve méas eosindfila compuesta casi totalmente de tejido
fibroso .

La pulpa seguita vital en los conductos. {21

La utilizacion del formoctesol en Odontologia se ha convertido en un tema
de controversia, se informa de la amplia  distibucidn del medicamento
ulterior a su colocacidn. La absorcidn sistémica y el almacenaje del
formociesol en 1a pulpa dental, dentina, igamento parodontal v el hueso a
nivel del periapice hatt sido demosttados  despues de la pulpotomia.

Algunos autotes informar que depended de la désis aplicada. 11}
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Mo deberd uliizarse pletéricamente y por lo tario no es recomendable
usario concomitanterente en la pasta de drido de cinc-eugendl-.

Muchas investigaciones realizadas por  [Loosy Han . Straffon) concluyen
que el formoctesol diluido en concentraciones de 1:5, aplicado a los tejidos
induce a la respuesta celular deseada tan eficientemente como el
formocresol puro y que permite una recuperacion més rapida de las células

afectadas. (10) (8] (7)

CONTRAINDICACIONES DEL FORMOCRESOL EN LA
PULPOTOMIA

1.- En aguellos dientes que tienen historia de dolor esponténeo.

2.- Cuando el diente no esta restawrado o una exfoliacién proxima, sin
hueso por encima del diente permanente.

3.- Evidencia de patologia periapical o enlafurca.

4.- Cuando haya en la pulpa exudado purulento,

5.- Presencia de fistula . [2)

Cuando la cédmara pulpar este necrdtica o seca. moviidad exagerada

resorcién maylscula radicular o alteraciones en la bifurcacion.

RAZONAMIENTO PARA EL USO DE MEDICAMENTGS
INTRARADICULAR

El proposito pristino de un medicamento intracanal es reducir la microflota
del canal radicular después de la limpieza de éste , se produce un efecto

minimo sobre el tejido nomal del huésped. Una razén secundaria sobrezeal



uso de éste es con el fin de reducir el dolor postinstrumentacion . Ninguno
de los medicamentos revisados en éste articulo cubren todos los criterios de
un medicamento revisados en éste articulo cubren todos los criterios de un
medicamento intracanal ideal.

Se ha demostrado un efecto antimicrobial en muchos medicamentos que
son utilizados intraradicularmente  excepte los esteroides; sin embargo, la
citotdxicidad del tejido parece estar relacionada directamente a este efecto.
Por eso, los medicamentos antibacteriales mas potentes  [formocresol,
fenoles] tambien son los més imitantes para los tejidos huéspedes. Cuando
son suficientemente diluidos como para no ser téxicos, los medicamentos
intraradiculares, en ocasiones no son eficaces como agentes
antimicrobiales. E's importante tambien en la respuesta del tepdo huésped, el
hecho de que los medicamentos desde el conducto radicular  pueden
intoducirse  a través del foramén apical hacia la  ciculacion sistémica,
induciendo reacciones antigénicas, y son potenciaimente mutagénicos v
carcinogénicos.

Se ha cuestionado que por medic del trabajo biomecanico el conducto
radicular  sea totalmente estéril. Cabe destacar que los medicamentos
que son utilizados en el tratamiento endodédntico solo desinfectan v  para
obtener la esterifizacion del conducto es menester la combinacidn de
ambos . Por lo tanto hay que sefalar que el uso indiscriminade de éstos
medicamentos  causa efectos wreversibles sobre los tefidos blandos.
Como sefialé Schilder "los microorganismos no necesitan ser empapados
en drogas causticas cuando pueden ser ebminados rapidamente. No

necesitamos encender un cafion para matar una puiga'. 2



Trope repoitd qué ro hubo diferencia en la proparcion de estallido entie los
dientes iratados con  formocresol o hidrdsido de calcio. Los esteroides
disminuyen considerablemente &l dolor  postratamiento  cuando  se
administtan a través del canal de la raiz o sistematicamente.

La decisidn para colocar o no el medicamento intracanal todavia reside en
el practicante. Con mucha frecuencia nos apoyamos en nuestra educacidn
v entrenamiento previos baséndonos en nuestra esperiencia para tomar ésta
decisién. Sir embargo, con las mejores técnicas de instrumentacion ¢
tecnologias, debe minimizarse ef uso de agentes potencialmente peligrosos.

(8

PULPOTOMIA PARCIAL

Es el ratamiento ideal para los dientes incisivos traumatizados que sufrieron
exposicién pulpar debido a fractura de la corona. Debe considerarse la
posibilidad de que la lesidn periodontal repercuta en la circulacién
sanguinea periapical.

Algunos estudios revelan que independientemenite del tamafio de la lesion,
el grade de desaricllo de la raiz y dentro de limites razonables, el periodo
de tiempo comprendido desde el momento del accidente al momento de
recibir el tratamiento tienen posibilidades de que el vaticinio de la

pulpotomia sea favorable.
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TERAPIA DE PULPGTOMIA

Los dentistas han dudado entre el uso del hididxido de calcio ¢ el
formoctesol como un agerte de pulpotomia en el batamiento de los dientes
primarins. En las investigaciones que se han realizado demuestran que el
hidréxido de calcio provoca resarcion radicular en dichos dientes.

El razonamiento para utilizar e hidréside de calcia  resulta més sano
biolégicamente en los dientes permanentes porque promueve la formacion
de dentina reparativa y raices fisiolégicamente mas sanas. En contraste, los
componentes del formocresol, formaldehido v cresol, no tienen propiedades
curativas pa que Gnicamente fijan tejido pulpar.

El formocresal, por descuido, permanece como la droga  preferida,
aunque su proporcién de éxito todavia es menos que lo deseable, y sus
componentes han sido criticados por su toxicidad.

Las deficiencias de la pulpotomia v el tratamiento de pulpectomia de los
dientes primarios han promovido considerables investigaciones clinicas ¥ de
laboratorio. Algunos de éstos descubrimientos y sus implicaciones se han
revisado.

Pata resurgir al hidréxida de calcio como un agente de pulpotomia viable, se
han recomendado recientemente preparaciones de fijacion tales como el
Dycal o Life. E stos cementos liberan menas iones de hidroxil que el hidréxido
de calcio puro y son méas suaves para la pulpa. Sin erﬁbargo, no se ha
determinado si la reabsorcion intema vista en las pulpotomias con hidréxido
de caicio resulta desde excesiva o ihadecuada necrosis tisular o falias de

una téchica inadecuada; las fallas se deben a que quedan codgulos
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sanguineos extia-puipares entre el hidrdxido de calcio v el tejido amputado.
En estos casos . los iones de hidioxil podiian quedar atrapados en el
coagulo y no ocurir el requisito de induccion de la diferenciacién de
odontoblastos.

En 1984 se realizé un estudio sobre pulpotomia utilizando Life, se enfatizé el
control hemostatico. Aunque los resultados fueron alentadores, el estudio
fué a corto plazo y carecid de suficientes nGmeros pata comparar
legitimamente la eficacia de las preparaciones de fijacién dura con el
hidrésido de calcio convencional. Se desconoce si la reduccién en la
alcalinidad por abajo de estos cementos ayuda al inicio de la dentina
reparativa v evita la reabsorcion interna.

Un estudio sugiere que esto es falso.

Los estudios han descubietto que muchas prepataciones comerciales de
fotmocresol (19%  de formaldehido, 35% de cresol} son més fuertes de lo
necesatio. Se recomendd hace algunos afios que las preparaciones de
1esistencia completa sean diuidas 1: 5 con una mezcia de agua y glicerol.
Aunque esta dilucion fué arbitraria, cualquier dilucion razonable
probablemente podria ser tan efectiva y reduc incluso la cantidad de
exposicién del formaldehido y cresol. )

Recientemente, se han investigado extensamente las altemnativas para el
formocresol. Este se deriva de dos componentes activos-formaldehido
cresol- que tienen propiedades completamente diferentes.El formaldehido es
un fijador bien conocido que reacciona con las proteinas de la pulpa v las
bacterias. Presumiblemente desnaturaliza las toxinas y las enzimas

autoliticas y convierte una inflamacion aguda en un estado crénico. 27



El cresol es un céustico, una droga parecida al fenol que disuelve la
membrana celular ¥ homogeniza la pulpa. Al igual que el formaldehido. es
un fuerte desinfectante, pero no tiene propiedades fijadoras. La
combinacidn de formaldehido v cresol afecta la pulpa radicular hasta una
considerable profundidad, atin después de una breve erposicion de cinco
minutos. El cresol puede disolver las barreras del tejido natural » permitir
que el formaldehido penetre més en los canales de fo que lo harfa
normalmente.

En un esfuerzo para imitar las propiedades positivas del formocresol,
mientras que al mismo tiempo se elimina la causticidad del cresol, se han
sugeriﬁo agentes fijadores alternativos. Uno de éstos es el glutaraldehido,
fue propuesto primero como desinfectante e wrigante para terapia
endoddntica, pero inmediatamente fueron altamente molestas por aquellos

que buscaban un agente altetnativo para la pulpotomia. {16)

HIDROXIDO DE CALCIO

Herman fué quien introdujo por primera vez el hidroxido de calcio como
material de apdsito bioldgico por su  alta alcalinidad {p.h. 12), es tan
cdustico que al.ponerse en contacto con la pulpa viva, la reaccién
produce una necrdsis supetficial de la pulpa.

En la periferia del nuevo tejido fibtoso se encuentran kmitando células
parecidas a los odontoblastos. Al mes del procedimiento tadiogréficamente
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s obseiva un puente caicificado. Dicho puente continda creciendo
duranite 12 meses postenioes. el tefido pulpar que se encusentra por abajo
del puents caloificado permanecs vital ¢ esta totalemte libre de células

inflamatorias, (10)

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

Es usada en dientzs permarentes anteriores jdvenes con el fin de que el
desatrollo radicular continue, a pesar del tatamiento existe cierta incidencia
de degeneracidn célcica en dichos dientes lo cual, propicia un tatamiento
endoddntico posterior.

La pulpa es necesaiia paia la formacidn de la dentina, al perder la vitalidad
pulpar en los dientes [dvenes permanentes antes de la culminacién de la
formacidn radicular repercute de tal manera que la pulpa se vuelve fina y
débil lo que la hace susceptible a la fractura.

Deberart intensificarse los esfuerzos por mantener la vitalidad pulpar en
diertes con dpices en desarrollo . El recubrimiento pulpar, la pulpotomia y
ef tratamiente pulpar indirecto  en los dientes jdvenes  oftecen resultados
satisfactorios; comn resultado de la gran  afluencia sanguinea. que circula
a través del dpice inmaduro o abierto. {1]

Para realizar pulpotomias con hidigside de calcio, es menester que haya
formacién de coduaulo sanguineo antes de recubrir  los remanentes
pulpares. Siguiendo sierpre una técnica estéill con el fin de obterer los

resultados deseados. 20



COMPARACIONES ENTRE PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

CONTRA PULPOTOMiA CON HIDROXIDO DE CALCIO

FORMOCRESOL HIDROXIDO DE CaLCIo

1.- Fijacidn tisular evidente.  1.- Formacicn de puentes

célcicos.

2.- Gernrnicida potente. 2.- Cierta actividad

genmicida.

3.~ Tejida vital en el apice.  3.- Conserva lejido vital.

4.- Exito clinico del 95% 4.- Produce resorcion interna bajo

después de 2 afios. formacién de puentes dentinasios.

5.- Exito histoléaico del 70%  5.- Exito clinico de! 5% aprovimadamente

posterior alos 2 afios. y éxito hitdlogico del 30%.

B.- Cieita evidencia de incre- 6.- En los dientes permanentes fa

mento en los defectos del formacidn de puentes dentinarios
esmalte sobre los dientes dificultan un tratarniento erdoddntico
peimanentes sucesores.[2) postetrior.
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CONTRAINDICACIONES DEL FORMOURESGL EN LA PULPA

1.- Enaquelios dientes que Hienen historia de dolor espontaneo.

2.- Cuando el diente no esta restaurado o una exfoliacidn préxima, sin
hueso por encima del diente permanente.

3.- Evidencia de patologia penapical o en la furca.

4.- Cuando haya en la pulpa exudado puiuiento.

5.- Presencia de fistula . (2)

Cuando la cémara pulpar este necrdtica o seca, movilidad exagerada,

resorcidn exagetada radicular o alteraciones en la bifurcacién. (2}

PREPARADOS QUE CONTIENEN FORMALINA

Se tiene la creencia de que la exposicién de la pulpa al formociesol o de
recubrimientos de la pulpa con materiales que contienen fotmocresol podran
recuperar a la pulpa o conservarla en salud, es una teofia no muy precisa.
Algunos estudios indican que la técnica de pulpotomia wutilizando
formocresol  puede aplicarse  a dientes permanentes, aunque esta
suposicién se encuentra en discusin.

El éxito clinico que se ha experimentado en el tratamiento de pulpas de
dientes primarios con el formocresol tal vez puede deberse al potencial

germicida de la droga v la cualidad fijadora que posee.
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Manukhani informd sobre un estudio histoldgicn de 42 dientes temporales v

permanantes que fueron hatados cont la técnica de pulpatomia con

formocresol.

Ella observd que la supaificie pulpar inmediatamente por abajo del

forrmociesol se volvia fitiosa v aciddiila en pecos minutos después de

aplicar el formocresol. & ésta reaccidn se le conone como fijacidn del tejido

pulpar vivo.

En periodos de 7 a 14 dias ulteriores a la esposicidn de la pulpa al

formociesol se pudieron apreciar 3 zonas diferentes:

aj .- Una zona aruesa aciddfila de fijacién.

b} .- Una éona amplia con tefido débil en la cual las células v las fibras son
escasas [ atrofia ).

c}.- Una zona amplia de células inflamatorias aglutinadas en la unidn con la

zona pélids difundiéndose hacia el fordmen apical.
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Se han uliizado diversos momifisantes como los derivados del arsénico,
especialmente el tidxido de arsénico { anhidrido arseniosa |, el cual se
difunde con facilidad y dafis a los tejidos adyacentes.

La téenica de momificacién pulpar se empezd a realizar a principios de siglo,
por el Dr. Gysi en dientes temporales con vitalidad. Ulteriormentes Andrews
(1955 )y Hobson {1970 estudiaron v desarrollaron ésta técnica utilizande

diferentes pastas.

PASTA DE EASLICK:
Paraformaldehide 1.00gr.
Base de procaina Q.03 gr.
Amianto en polvo 05 ar
Vaselina 1.25¢rn

Carmin para colorear

TRIGPASTA DE GYSI:

Paraformaldehido 20 gr.
Oxide de cine 60 gr.
Glicerina 4 ml.
Cresol 20 ml.

La accién que ejercen estos medicamentos es desvitalizar a la pulpa
presefvando el remanente radicular seco y aséptico, no deberd producir

alteraciones en el color del diente {discromia) ni iritacidn en los tejidos
periapicales, por lo que es importarte que pronto se difundan y que su

accion sea ejercida Unicamente en el tejido pulpar.
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INDICACIONES

1.- En pacientes que no cumplan regularmenite a su consulta.

2.- En dientes con reaccion periapical apreciados radiogréficamente .

3.- En aquellos dientes que no den sequridad de sellar herméticamente.

4.- En pacientes poco conperativos o muy inquietos.
5.- Cuando la hemorragia pulpar es persistente.

6.- Cuando en los dientes no sea posible bloquear la sensibilidad.
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El hidrdrido de calcio deberd ser fresco ya que s es expuesto al medio
ambiente podria absorber bidrido de catbono w convertirse en carbonato

de calcio inerte. {2}
TERAPIA DE PULPECTOMIA

En casos de infeccién o de signos clinicos de involucracion radiculas

después de la amputacidn coronal, el tratamiento preferido es una

pulpectomia. Tradicionalmente la pulpectomia ha involucitado debridacién

mecanica de los canales, seguida por obturacion con zoe. La colocacién de

formocresol mezclado con la pasta obturadora es muy desalentador; el

zoe reforzado e incluso el zoe puro algunas veces pueden producir dafio ,

en la mayoria de los casos, ésto tesiste la reabsorcién . Al ocurrir lo anterior

se da la oportunidad de que sea obstruido el camino del diente sucesor,

Los dientes permanentes antefiotes son vulnetables a erupcién  ectdpica

cuando los antecesores que fueron pulpectomizados tardan en exfoliar.

Otros estudios han apoyado la pasta de yodoformo como un seflador del

canal radicular en dientes primarios.

La aplicacion de esta pasta ofrece ventajas que serén descritas :

- Como un desinfectante, se ha usado durante muchos afios para lratar
steitis después de una extraccion.

- Aplicado como material visgoso, muy suave, puede revolverse con un

espital o inyectarse con una jzringa de presion.

- La pasta es reabsorbible, de modo gue cualquier pasta aplicada
35



inadvertidamente dentic da los espacios estra - dentales es eliminada
répidamente.

- Satisface las criterios de un agente de pulpectomia ideal desinfecta, es
bier manipulado v se reabsorbe concomitanterente can la raiz.

Los resultados con pasta de yodoformo han sido excelentes. Se ha visto
que en muchos casos la infeccidn es disipada y rdpidamente  es
reemplazada la pérdida del hueso bifurcado. En los casos donde la pasta
es extruida fuera del &pice, se reabsorvio sin prablema.

RESUMEN

Muchas de las modalidades tradicionales de tiatamiento pulpar para los
dientes primarios todavia son usadas. La tendencia coriente es la
reduccién de la toxicidad de las drogas estdndar o el descubrimiento de
nuevos agentes biccompatibles. Los agentes pulpares huevos saon
complejos y no se han descubierto tan rapidamente como los materiales
dentales; sin embargo se sigue intentando continuamente mejorar la terapia

pulpar en nifios. (16)

TRATAMIENTO PULPAR PARA LA DENTICION
PRIMARIA
En la derticién infantit la salud pulpar se ve amenazada de diferentes formas
teles como: la canes dental la cual atraviesa esmalte y la dentina (parcial »
totalmente} lo cual genera reacciones pulpares: produciendo cambios
degeneraticos e inflamativos agudos o crdnicos.
Los exdmenas clasicos para determinar fa vitalidad pulpar son algo
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dudosos en los pacientes infantiles. Ei infante con dolor es desconfiado v
tal vez impida realizar muchas pruebas, ya que cada una de estas
requieren ser identificadas mediante estimulos incomodos y molestos.

Se han realizado relativamente pocos estudios a largo plazo para evaluar
el éxito clinico de pulpectomias en una sola cita en los molares primarios. E|
propdsito de este estudia retrospectivo fué evaluar la apariencia radiogréfica
de los molares primarios ho vitales antes v despues del tratamiento con una
técnica de pulpectomia con formocresol en una sola cita. La duracién
- media de tiempo desde el tratamiento de pulpectomia para los 62 molares
primarios fué de 40.2 meses. En base a estiictos criterios radiogréficos, se
consideré que procedimientos de pulpectomia en una cita fué exitoso en
82.3% [ 51} de los casos, con 3.2% (2) de los molares primarios
pulpectomizados necesitaron  relratamiento, y  14.5% (9] de los
procedimientos de pulpectomia facasaron. El procedimiento  de
pulpectomia estd indicado cuando la inflamacion del tefdo pulpar se
extiende dentro de los conductos radiculates y posiblemente involucran las
areas periapicales y/o bifurcacién. Este procedimiento proporciona una
altemaliva para la extraccion y mantenimiento de espacio cuando el

Dertista encuentra un diente molar primario no vital . (3).
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TERAPIA PULFPAR EN LA DENTICION PRIMARIA

o

)

& (@VISAIon vana: opowones de tratamientos de ierama puapar 20 ios disntes
primanos. Se recamendaron falamienios conservadomes pas los dientes
prmanos cupas pulpas tieren & potencial para woupeiarss JUna ves que se

ha eliminado iz initacior, 2

- wniahiza el papel de la peimeasbilidad de la
dentina v del micmodernanes cuando se disoutizion las bases pratectoras w el
tratamiento pulpar inditecto. Se epotaron con eaultador prometedares las
revestinnertos altemativos pars pulpotomias con fomoctesol tales cormo

625% de solucidn de glataraldehido, matriz de dentina slogensica  d

g

antigeno- extraido, v de protzina mordogenéica de hueso cudo. Se
recomendd la puipectomia pata dientes con ewvidencia de inflamacidn
cranica que involucraba la pulpa radicular o necrosis pulpar con  sin
involuctacion periapical. La principal desventaja del duido de cinc-eugennl,
utilizada ampliamente para empastes primanos de la raiz en EEUU, es lenta
SU FIOPOICIon de reabsorcidn, frecuzntemente mucho mas lenta que la de
la raiz. Otias pastas pata conductos  que contienen padoboma o una
medificacién de este con la adicién de hididwdo de calcio, se estdn

utilizando en Sur Smérica , Japdre v Eunopa. (8]
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PULPECTOMIA

Ei término puipectomia significa ls remacidn taal del tefida puipar vital o ro
vital en el dignie,

Esta indicada cuando s cambios pulpares degenzian v perjudican & los
tejidos radiculares. La pulpectomia es el biatamiento extenso indicado para
salvar un dignte pimario con ateccion pulpar grave, (15)

Tambien puede considerarse comoe la edipacion de la pupa eon
tatamiento instumental de los conductos radiculares en aguellos dientes
primarics que presenten inflamacién crdnica o necrésis.

E ste tipo de tratamiento debe considerase en aguelios pacientes hemdiilicas
en quien la exodoncia queda contraindicada, excepto como recurso
extrernn, 12§

Todos los dientes deciduos, afectados pulparmente extendidos par abajo de
la puipa coronal sen candidatos a la pulpectomia y rellenos radiculares ain

31 la pulpa esta vital o necrética.
INDICACIONES
1.- Cémara pulpar seca al momenta de abiir el diente.

2~ Hemonagia excesiva er el mufion pulpar, cuando se intente hacer la

pulpectonmia.

7]

- Afeccién dsea intrartadicular sin perdida de sostén.
4. Aeabsorcidn intema sin perfotar la raiz.

Snos o sirtamas repetidos postpulpotomia.

Al
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CONTRAINDICACIONES

1.- Dientes no restaurables.
2.- Eucesiva resorcion tadicular patolégica que pueda afectar més de un
tercia de la raiz.
3.- Pletdrica pérdida patoldgica de hueso de soporte.
4.- Dientes con caries o en perforaciones mecanicas del lecho pulpar.
5.- Reabsorcidn intema visible (adiograticamente.
B.- FPrezencia de un quiste tolicular, o dentigern, si existe fistula o una
hinchazdn no son contraindicacionzs
.- Afeccidn periapical armplia o movilidad.
.- Reabsorcidr 1adicular extensa en dientes ternporales.
- Mala salud o vida comprometida , por alguna enfermedad del
paciente.
.- Cuando &l diente peimarente en desarnolo sufta amenaza del proceso
infeccioso.
.- Conducta incontiolable del paciente siempre que rno sea posible su
sedacién u hospitalizacidn.
Cuando el diente tenga contiaindicada una pulpectomia el diente serd
extiaido y colocar un mantenedor de espacio.
NOTA,  Un diente quz no recibe tratamiento puede desanollar conse

cuencias patoldgicas abscesos, aranuldmas. osteometitis, 2| desanolla

rnotmal y eruptivo del diente  puede ser intenumpido v efectos sistémicos

comn resultado de una infeccicn cranica. i)
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" La pulpectomia insiumeniada v obbaacidn apropiada es un tratamientn
coriente » confiable para la patoloaia puipar en disnies permanentes.

La vejez no es obstécula para el tratamiente de endodéncia Cabe recondar
v que durante largos periodos Ins dientes e encuentian someshidos a injuttas o
traurnatismos que van asurnulandose, lo que provoca un estiechamiento de
los conductos radiculares v reduccidn en el tamario del tordmen apical de tal
mode que la inflamacidn mas leve de la pulpa puede llegar a chstiuir el flujo
de sangre por el fordmen. lgualmente las vasos pulpares sufien los cambios
degenetrativos que el cuerpo padece en estados de trastornos metabdlicos i
enfermedades cronicas.  La pulpa musstta cambios célcicos, p como
consecuercia queda alterada, reducida, la capacidad de recupetacion
pulpar. .

En alguncs dientes no sera facil tratarlos con pulpectomia ya que el acceso
puede ser dificil y al haber calcificacidn en la pulpa. no habid campo abiento
para la instiumentacion, ni siquiera con agentes quelantes como el acido
etilenediamida tetracético (EDTA) .

En tales circuntancias cabe la posibilidad de realizar una apicectomia
utiizando la técnica de obturacion radicular retrégrada.

En dientes multiradiculares, \W/eine mosti6 resultados positivos recurtiendo a

la amputacion radicular. (12)
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EL ACCESG ENDODGNTICO BASE EN LA TERAPEUTICA
RADICULAR
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DENTALES

Los objetivos especiiicos de un iratamients endoddntico se basa en buscar
un  pefecta veciamienin,  amplizoidn, desinfeccidn v una obturacidn

corrctas de los conductos radiculares,

Es menester contar con el acceso ditesto 5 1a cédmata pulpar que nos facilitz
urig manipulacion  precisa de los insturmertos  endoddnticos 2 lo laigo v
ancho de fos conductas radiculares.

La mavor parte de lo: fracasos endoddniicos son resultads  de una

inconecta preparacian del scceso cameral v que de igual manera repercuts

en los otros pracedimientos de la terapia radicular.

METODGS:

Los objetivos  por alcanzar para tener un conecto acceso cameral se
mencionan a cantinuacion,

© 1.- Optima visibiidad de icda la cémara puipar.

2.- Facil manipulacidn del instrurernto.

3.-  Eliminar dngulns retentivas, iefido pulpar que cause la pigmentacion

dental.
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Fama PODER SATISFACER LOS REQUISITTS MENDIONADOS Hev

- OHE APEGARSE A L&S SIGUIENTES MORMAS

1.- - Muesho acceso tiene que ser directo » vertical . en o posibde,

2. Lafarma debe conespondet con la parte més ancha de la camara, en
incisivos  conesponde una forrma  tiangular, tevemente romboidal en los
canhinn:, y cuadilaters en dientes postenones.

Z.- Elcone del techo pulpar debe tener la direccidrn del eje lonaitudinal del
diente, la cual serd determinada por radioatafrias para evitar pedorar la

pated.
EXTREMOS EN LA PREPARACION CORONARIA

o debemos apegarmos a

1.- Ur extremo conservador con tendencia a reducidas tiepanaciones con
el fin de conservar paredes giuesas, teniendo en cuenta el peligio que
core el €xito del tratamiento.

2- Al olio extiemo  que elimina las paredes de la corona  sin razon.

Uricamente se cortala el tejido {dertina y esmalte ) necesaiio.
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FROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR EL ACCESU A LA CAMARS
PULPAF.

1.- Ueberan iomarse 2 radioaratias, una periapizal » otra interaclusal . para
que oz apothen ung Imagen de la posicidn de la cdmara en relacidn a la
superficie oelusal o borde ircisal del diente a ratar.

Es obvio gue agquelios disntzs que fleven coronas metdlicas impediran wer
la pulpa completa.

2. Trepanacidn incisal. nuestio paciente al que se le practicard el
tratamiento endoddntico presentard inflamacidn del igamento paradortal o
en el momento  de la instumentacidn de baja velocidad  se provaocard
vibracion dolorasa al dierte sensiblz. Slgunas autores recomizndan utifizar
afta velocidad.

La seleccion de la fresa vanard de acusido a las circunstancias; la fresa
troncocdnica es la recomerdada para aigunos casos mientias se llega a la
zona de los conductos.

Al iniciar el corte  este serd en direccidn a  la cémara  central teniendo
presente el eje lonjitudinal det diente. Es slcanzada  la cémara pulpar v si

es amplia &l inkioducitse en ella es tacll sentin la sensacidn de 'cas

en
vacio”, la mencionada  sensacidn no serd factible percibida en aquellas
pulpas calcificadas por lo que deberd de avanzarse con suma precaucion y
evitar sacrificat tejido sanc o perforar 1a raiz.

En el momento de experimentar la sensacidn de caer dentio de la cdmara

el préwino pasa =s la remocidn del techo pulpar sin dgjar retenciones,  con
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fresa tedonda # 2 4. & 6 con movimientos suaves de  adentro hacia
afuera, deslizando  la fresa por las paredes v sin tocar el piso pulpar,
eliminando las reteniciones del techn hasta que se obtenga una vision clara
del piso pulpar con las tepanaciones de entrada de los conductos
radiculares.

3.- Uso del explorador endoddntica. Pasteriormente de que se ha abierto
la cémara pulpar se localizan las entradas de los conductos  por medio del
explorador endodéntico. La anatomia del diente dicta los lugares comunes
de los viificios de entrada pero van a ser modificados si existen retenciones
u restauraciones que alteran  su configuracién, De igual manera el
explorador nos coadyuva a desprender los célculos que puedan obstruir la
entrada a los conductos.

4.- Desgastes compensatorios del accesn cameral: Se dice que Kuttler
propusé desde 1960, la rectificacion de los conductos para no  dificultar la
conductoterapia. Dicha reclificacién de conductos consiste  en hacer
desqaastes especiales de las paredes awiales de la cédmara y del primes
tercio del conducto para reducir el grado de curvatura del mismo. La falta o
insuficiencia de dichos desgastes compensatorios dan origen a
desviaciones, escalones, conductos falsas y petforaciones, los cuales no
permiten el éxito en la conductoterapia.

A continuacién se detalla en una sola regla general  las 5 que Kuttler
propust: en 1960; y es establecida de la siquiente forma:

1.- Introducir una lima de grasor proporcional al conducts camee sxploracidn

orientadora para poder ampiiar la cdmara v & canducio a sxpensas de las



paredes que asi lo requieran.

2.- Con la fresa hroncocdnica v de punta redonda se hace el recorte
compensatorio cameral desgastando la pared donde debe recargarse la
lima, que es la pared coritrania a la curvatura terminal.

3.- Con una lima Hedstrom seguir limando a primera parte del conducto, al
momento en que se recarga en la pared contraria a la curva terminal. Tiene
que set itrigado frecuentemente, limpiar y volver a introducit un poco més la
Ii:na en el conducto v se tendra que it cambiando a un calibre inferior  con
el fin de evitar un empaquetamients de fimalla dentinatia.

4.- Ya que se ha vaciado y rectificado la primera parte del conducto ,
llegando hasta un calibre en la lima del # 35, se debe continuar rectificando
la misma pared con una fresa gates-dlidda 82 |, volver a irrigar,  inlsoducir
una fresa gates  # 3 haciendo una sttil presion sobre el lado que se
necesita desgéstar.

Generalmete es posible oblener después de estos procedimientos un
acceso directo que es continuade con la piimera paite del conducto ya

practicamente recto, asi se obtiene la facilidad de poder instrumentar

ACCESOS EN SITUACIONES DIFICILES
El uso del dique de hule es imperioso en endodoncia, los tejidos gingivales
son cubieftos y estos nos pueden ayudar  porque sirven de guias
importantes  en la farma y direccion de la raiz; por lo que se sugiere
segln lo amertitz el caso colocar el dique despuéds de hiaber logiade el
AcCesD, Con &ilo 1 pietends isven ruflaciones o perforaciones de
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efido sana,

CONDUCTGS CALCIFICADOS
Los conductas calificadas  no son apieciados radioardticaments, pero
desde el punto de vista bistolégico son evidertes, sin importar Jo infimas o
intratables que puedan ser; ahi estan. Cuando es complicada su
localizacion de dichos conduclos v si es factible la perforacion accidental |

es preferible  buscar otras alternativas de tratamiento.

REABSGRCION DE LA RAIZ DE DIENTES VITALES Y TRATADOS
ENDODONTICAMENTE EN MOVIMIENTO DRTODONTICO

El movimiento ontaddntico del diente frecuertemente induce la reabsorcidn
de la raiz del diente, aunque se obtuvo valiosa inforrnacién con respecto a
la ielacion entre la eabsorcion de la raiz v magnitud de fuerza, duracion y
tipos de movirniento del diente v la condicidn del periodonto.  Sin embargo,
se conoce incompletamente la situacidn del propio diente candidato al
movimiento ottoddntico en el cual la condicidon pulpectomizada no vital

influencia el proceso de reabsaicion de la raiz y 1a subsecuente reparacion.
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REACCION DE LA PULPA ANTE LOS DIFERENTES MATERIALES
DE RECUBRIMIENTO

0XIDO DE CINC-EUGENGL

Fué utilizado como matenal de protzccién pulpar directa, antes de que se
ulilizara el hididxido de calcio.

Algunos investigadores [(Glass y Zander, Seelig, Fuwler y Tanchester, )
encontraron que el dxido de cinc ¥ eugenol al estar en contacto con la
pulpa viva produce inflamacién crénica, formacidn de abscesos , necrésis
y tumefaccidn. Reportaron que 24 hrs. después de recubrit una pulpa con
Grido de cinc y eugenol el tejide periapical contiene una masa de eritiacitos
y leucocitos polimarfonucleares.

Alrededor del sitic de la exposicion o herida se observan linfocitos, células
plasméticas y leucocites polimorfonucleares.

Algunos materiales que contenian  Gnicamente hidiéxide de calcio
promovian la osteogénesis en 2 dias.

Se cree que la presencia de oxido de cinc inactiva la capacidad de las

sales de calcio para producr  la osteogénesis. (10]
CEMENTOS DE OXIDO DE CINC-EUGENOL

Dicho cemento [zoe] ha sido recomendado como un excelente material
temporal para restaurar los conductos radiculares. Algunos estudios han
mostiado que proporcionan un ciere hermético a prueba de infiliracidn; sin

.48



embargo, algunas investigaciones han demostrada filtracidn al evaluarse in
vitta. En muchas de éstas irvestigaciones la filkacidn fué mas aparente
después de someter las restauraciones a tensiones térmicas [colocandolas
alternativamente en bafios dez agua caliente v fria). Estos descubrimientos
pueden parecer al principic enigméticos ante la evidencia de los resultados
de estudios recientes en los cuales la respuesta pulpar, hacia muchos
materiales dertales fué minimizada provocando alivio pulpar, si las
superficies de éstos malerigles fueron selladas con zoe. Los dientes
obturados con zoe no permitieron derrame bacterial hacia la circulacion
sistémica. Puede concluirse de éstos estudios que por abajo de la
obturacion con zoe, se desanolla una concentracion de eugenol que es
capaz de matar micronrganismos.

Pashley v cols. evaluaron las propiedades del sellado de los materiales de
obturacion temporales mezclados en varias proporciones de poivo y liquido
en la restawracién de cavidades clase 1. El zoe de uso nomal y el
reforzado, IRM, estuvieron entre los materiales evaluados. Los cementos de
ZOE e IRM mezclados con menor cantidad de polvo que de liquido
prapotcionaron las mejores cualidades de sellado; faciitando el fluido dentio
de las iregularidades de las paredes de la cavidad proporcionando asi un

.

mejor sellado. También se ha evaluado en las preparaciones de acceso
endodéntico mostrando que proporciona el mejor sellado, para lo cual se
recomienda mezclar una cuchara dosificadora de polvo con 3 gotas de
liquide. £l tiempo de fijacidn de ésta mezcla es de alrededor de 8 minutos

comparado a 5 minutos para el PAL de Bg/ml.  Esta mezcla mas delgada
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tiene un efecio pefudicial sobre las propiedadss fisices del matesial
colocade.  Civian v cols. han reportado, sin embamo, que fa resistencia
compresiva del IRM en un P/L de 2 g/l es todavia mavar que el cerenta
ZOE enel P/L méas dptimo,  Clertamenie ieduciendo el F/L o saciificanda
algunas propiedades fisicas del mateial es un compromiso pequefio
comparado al sellado ercelznte que puede obtenerse en el PAL inferior.  El
ZOE y especiaimente el IR pueden recomendarse para restaurat las
prepataciones de acceso endodéntico cuando se mezclan en P/L. menor.

{6

MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS PROVISIONALES EN EL
TRATAMIENTO ENDODONTICD.

ACEITES ESENCIALES:

El eugencl, una esencia de aciete de clavo, se ha wlilizado en endodincia
par sus electos antimictobiales y calmantes {alivia el dolor). tasillamoni
otios investigadores reportaton que el eugenol es un potente anente
antimicrobial en una dilucion de 1:640, no es tan efectivo en comparacion al
formoctesol y al monoclorofenol  alcanforade sin diue, » tiene una
compatibilidad tisular favvorable. Seow reporté también que el eugenol rio fué
tan efectiva en la inhibicién del crecimiento bacterial como el formocrescl en
sus formas sin dilui. Cuando se agregd 25% del formocresol al sugencl, sin

embargo, ios efectos antiricrobiales fueron similates a aquelios del
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formoe Se Epaiic que & eugendl altera el teido pulpar ded

o w o vuelve antigénicamenie activa. 1o cual pusde onginar una

respuesta bumoral especifica (anticuerpos | por &l huesped,
Keozan enzontid que el eunenal en concentraciones tan bajas como 0.05%
podria reducir o elirminar &l potencial de acoidn registiado desde el nervio
cidticn de una rana sin ireeersidn de dste sfecta en tres haras. Trowbidae v
cols. demostiaion que el eugencl puede suprimic la actividad del nervio
intradertal =n puipas de gatos que habian sido estimulades.  La habilidad
del eugencd para inhibir la actividad del nemvio es estimada por su
propiedades,

ALDEHIDOS

El formaldehido, v més recientemente los agentes gue contiersn

ghutaraldehido se han utiizado en {as terapias endoddnticas. El formonnzsol

[19% de formaldehido,

ge cresal disueite en 467 de glicerina v agqua),
es usado rutinanamente en pocadimientor de pulpotornia en dientes
primarios ¢ tambign ha sido recomendado come medicamenta intraradicular.
Debido al stecto pratectizante del comouzsta iendhco {cresol] v al etecto
quelarte del formaldehida. =l fommociesolzs extremadamente  citotdwicn,
produciends necrosis difusa del tejfido wital Ei fmocresol tambien puede
pmdudr una  fespuesta humcral en pulpas tatadas  en  animales
mmunizados. Se ha observade que el wso indiscriminade de este

medicarerio produce ef

;) carc mer-n DN

Debido a su towicidad. el v Investigads como una
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alternativa para el formocresol. {Sun » cols.] .en un estudio citoguimico
enzimatico reportaron que en una concentracion de 19% la citotoxicidad del
formaldehido fué mucho mayor que la de 2.5% de glutaraldehida (40 veces)
cuando se expresd como una dilucidn de soluciones wsuales. La diferencia
en la citotoxicidad fué menor cuando los agentes fueron evaluados en las
cohcentraciones que fueiar aplicadas en molares. En adicidn, el efecta
citotdxico del glutaraldehide dependié de la concentracidn v del tiempo.
Makkes y cols. reportaron una severa reaccidn inflamatoria alredsdor de los
tubos implantados subcutdneamerte llznoz con tefido fijo en glutaraldehido.
Martin también reportd que el glutaraldehido produjo una reaccidn
inflamatoria moderada a severa en el tejfido conectivo de la tata. Se reportd
que la accidn antimicrobial dz] glutaraidehido es bacteriostatica.
Elformaldehido es el medicamento intraradicular primario que es efectivo en
su forma de vapor. Ellesbruch y Muyphy encontraron que la actividad
antimicrobial de los vapores de formocresol es mayor que las del 2% del
paraclorofznol y 357 del paraciorofenal alcanforado.

Sin embargo . mucha de la actividad artimicrobial encortrada a las 24
horas, se debid al efecto bacterostatico de los vapores. Dos porciento de
glutaraldehido fué considerablernents menos efectivo en su forma de
vapor. Qtos reportaton también que debido a la presencia de fomaldehido,

es buero el efecto de vaparizacidn del furmacrasal. (8)
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GLUTARALDEHIDOD

Es mejor fiiador  que &l formaldehido o puede ser wilizado en una -
concentraciin menor. Sus productos de reaceidn zon meno: antigénicos
que los del formaldehida, algunas pruebas de tomicidad muwestran que
-:l.ialquier giutaraldehido distribuide sistematicamente puede metabolizarse o
excretarse {acimente. La fijacidre del glataraldehido se limita @ zonas
supelficiales.

Se han mezclads los resultadas clinicos con el glutaraldehido, con éxita
variable de 98% hasta el 82% formocresol es un agente cdustico. Al
trabajar al 2% de glutaraldehido, peimanece como insuficiente fjador para
tratar el tejido pulpar, se sabe que provoca reabsorcidn intema en los
dientes primarios.

Fara evitar que los glutataldehidos se junten, una proposicion es que sean
eliminadas las pulpotomias mediante las pulpectomias. Uno de talzs
merdmientas podria hacer  que el rabajo de la terapia pulpar de los nifios
s&a intensa. Oba desventaja para ésta propuesta es el uso recomendado
del zoe como obturador del canal radicular.

Tra altemnativa incluye la electiocilugia para calentar, desnaiuralizar u
obliterar el tejida radicular infectado. Las secciones histoldgicas de dientes
de animales sometidos & la electrociiugia muestran un espectio de tejido
necrélico e intlamado. Clatamente, el argumento en favor de la

elactiocirugia es la conveniencia ¥ ho la presesvacion del tejido vital.  (16)
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Este medicameanto hia sido abservado v vizado como agente para

iecubtimientos pulpares para pulpotamias.

€3 considerads como un agente bactericida o2 cree que trinda algunasz

veritajas $1 g2 compara con el farrmocresol.

Beison w Good  informan que el glutaraldehide supuestamente es superior

alos preparados de  famaldehido parz ios ratamientas pulpares par los

tactores que se desatiben a continuacicn:

i Las reacciones por formaldehido son reversibles v las reacciones par
glutaraldehido son ineversibles

2.- Elformaldzhide es una malécula dimiruta que logra penetiar en el

apice v el autaraldehido no lo hace por presentar moléculas arandes.

wr

Elformaldehido tequiere de mavor tiempo para la reaccidn y la
cantidad de solucidn también es mayor para poder fijar los tefidos.,
mientras que el glutaraldehido fija instantdneamente los tejidos ¥ no
requicte de solucidn abundante. (10)

Dilley y Cowts, compararon respuestas inmunolégicas en 4 medicacionss
de uso pulpat v que fueron ingectadas subcuténeamente en conejos; dos
de sus medicamentos iueion formaldehido al 14% v el glutaraldehido al 5%;
los investigadores atirmaron que ambos medicamentos demostraton bajos

nivelzs de antinenicidad en los conejos. Tambien se encontid que
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el formaldehido produjo una respuesta inmunoldgica humaral mayor
glutaraldehido v que los dos agentes producen respuestas inmunes débiles
las cuales zon mediadas por células

Kopel, wiiizd ghtaraldehido al 2% como agente medicamentoso  para
pulpotamia en dientes primarios con alertadores resultados . Se ha
observado Io siguiente:

1.-El glutaialdehido en solucién acuosa al 2% es bicldgicamente aceptable
para mantener vitalidad pulpar posterioimente de un  procadimiento  de
pulpotamia,

2.-El tejido pudpar iemanente no tiene comparacion con el tejido pulpar
tratado con farmoctesol , cuando se observan. en coites histoldgicos.

3.-4l aplicar el Glutaraldebido se produce una zona inicial de fijacion que no
migra hacia apical. Ei tejido circundante a la zona fijada tiene detalles
celulares que se hallan en la pulpa nomal v es factible que in vivo
petmanezca vital.

4.-La zona de tejdo fijlada temporalmente es reemplazada por tejide
conectivo denso por accion macrofégica lo cual sugiere que hay vitalidad
e todo el tejido radicular.

Garcia Godoy [ 1986 | observd en 49 molares primarioz erposicion pulpar

2

pod caties dtatados mediante pulpotomia y la aplicacion durante 1 a 3

rurtos de glutaraldehido al 2 % cor tonnda de algodén humedecida sobre

los mufiones pulpass, enoun olomedio de 19 8 42 meses.

B} caorarice Jue no halld signes de tracasa clinico o radioldgico en el 98 %
de jos dentes watados durante el penddo de nbservacian,
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Patece ser que o gliaraldehido ofrece cisrtas ventajlas sobre los
medicamentos que son usados actualmente para terapia con pulpa  wital.

am
UNA GBSERVACION CRITICA HACIA EL GLUTARALDEHIDO

El glutaraldehido se ha propueste como una alternativa para el farmocresal
en el tratamiento de pulpotomia de los dientes primarios. Se han discutido
en la literatura los datas que se consideran  efectos de los medicamentos,
pero se ha dado poca atencidn a las comparaciones criticas con respecto a
los pardmetros de tovicidad, mutagenicidad y distnbucion sistémica de los
dos agentes. Este articulo revisa los datos previos sobre la distribucion
sistémica del glutaraldehido v formociesol desde sitios de pulpotomia  asi
como la citotoxicidad y mutagenicidad de los agentes. Las comparaciones
revelan poca diferencia entre los agentes en los pardmetros revisados.

Los autores cuestionan el razornamiento del alutaraldehide como una

alternativa para el formocresal. {11)
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CONCLUSIONES

En el presente tabsjo fusten erpuestas las  conbioversias de los
medicamentos uilizados como mormificanies, recublimientos v bases en la

practica odontoldgica, especiticamente en odontopediatria,

Las puipctomias » pulpectomias son los tratamientos conservadores  que
mas se practican en el paciente infantil. En algunas ocasiones &
tratamiento a seguir puede ser paicial o radical . dependiendo del arado

de patoloia.

Por Ib tanto el C.D. debe estar  actualizadn, conocer los medicamentos
que emplea con fiecuencia para combatin  las afecciones  del tefido
pulpar; porque un dolor dental suele ser de los mas intensos que puede

experimentar el ser humano.

Pot todes llo ez nuestra obligacion estar al tanto de las caracteristicas de
los medicarnentos utiizados en la terapéutica pulpar, su uso es constante
debido a las caries estensas que padecen: los pacientes, principalments la

poblacién infantil.
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