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I INTRODUCCION

PULPOTOMIA:  Es  la  remocidn = quirirgica de  toda  le  pulps  camersl
dejando  intacto el  tejide pulpar de los  cenductos  radiculares. la
primera  pulpotomia  de I8 que se tiela noticla fue reslizada  por
Wietzel en 1886 utilizanda hidrdxide de celeio.

Come se sabe, el indice carfose en nifos, es mayor que en  adul-
tos. Esta ceracteristica es dada por el mayor temafio de s cémara
pulpar en las plezas  dentales  primarias o  femporales en  relacidn 8
la corone anatdmice. Esto da comoe resditadn un  meyer  mimero  de ex=-
posiclones  pulpares,  sienda  wno de  los problemas mas impartantes
en la oduntologia infantil.

B tratamiento de  eleccitn de  las  lesiones  carfosas que Involu =
cran el fejido polpar  cemersl es la  pulpotomia; - evitando el  svance
de la lesibn y por lo tanto la pérdida de los drganos dentales.

Esta  pérdide  prematurs frse  como  consecvencia  problemas psra  los
nifias, como los sigulentes:

A) Pérdida de espacio

8) Alteraciones de fa oclusidn

C) Problemas ortoddnticos

D} Problemas de fonacidn y estsficos.



I DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL DIENTE

Cada pleza dental atraviesa por  diferentes perfedos o  etapas da
desarrollo durante su ciclo vital, las custes son:

CRECMIENTO

Al Iniciacidn: En e embridn fhumeno el signo  mds  femprano  de  de-
sarrollo  dentario, aparece a las 5 o 6 semanas de vida  infrauteri-

na.
Ciertas células de fa capa  basal, comienzan a proliferar  mds ra=
pidemente  que  las  células  adyscentes. Estas celulas contienen la

informacidn de crecimiento del diente,

los  moleres  permamenfes  derivan, como  los  dientes primarios, di-
rectamente de la  ldmina  dental; los  oiros  dientes se desarrollan
de brotes de sus precedentes primarios.

8) Proliferaciin: £s el resutada de fa  divisidn celular, s mul»

tipicativa, asi se forma on  borde de  celulas  epiteliasles, la  con-
tinus  profiferscin  da  origen al germen denfal. Esta pralifera«
cidn actda como organizador para el fejido conjuntiva que  rodea  al
drgeno  del esmelte y a la  papla  dentel, se condensa y forma e
saco dental.

Al germen dental lo componen tres drganos formativos:

f.- E drgano del esmalte, que deriva del epiteic y forma  al e85
malfe

2.~ la paplla deatal © drgano de la  dentina, que deriva del  mesén-
quime y da origen a la dentina.



J- €  saco dental v drgano  perlodontal,  deriva  del  mesénquima  y
va 8. formsr las  astructuras de soporte  del  diente (el cemento,
el hueso alvenlar y la membrana perindontall.

C]  Histodiferenciacidn:  las célias formativas det germen denta-
rio, elaboradas en el estroma prefiferativo, pasan por cambios
histoldgicas ~ definidos y  adquleren  la  capacidsd  de producie esmal»

te, dentina y cemento.

Esta fase alcanza su  desarrollo  mdximo en el pericdo  de campana
del  drgane  del  esmaite, precediendo el comlenzo  de la aposlcidn
del esmalte y Iz dentina.

la  histodiferenciacidn  marca el fin del estado praliferativa, las
células abendonan su cepacidad  reproductora a2  madida  que  asumen s
capacidad de nueva funcidn.

Bl epitello  Interna  se  diferencia en amelobtastos, adquirienda la

potencialidad  especifica  de elaborar la matriz del esmalte; al
mismo  fiempo, ejercen una  influencla  organizadora  sohre {as celu«
las  mesenquimatosas  adyacentes, para que se  diferencien  en odonto -
blastos.

En los tbordes del drgama  de! esmalte, en forma de  campana, las
capas inferna y externa del epitelio  adamanting, proliferan  y dan
origen a la valna radicdar de  Hersizwiy, que besquefa a la  unidn
denfino-cementaria y achia como patrdn para dar fa  forma, tameiio y
mimera de ralces; de [a  misma manera que e epitelio adamantino
lnterno bosqueja la forma y tamaiio de la corons dental.

la vaina  epitelial  incla la diferenclacidn de los odontoblastos
radicoleres y de los cementohlastos, tal como los ameloblastos



inician la diferenciacitn de {os adontoblastos coronarios. Tan
prents como la  formaciin de dentina y cemeate ha  comenzede, fa
vaina se desinlegra y  sus igi se an  como rasfos  epi-

teliales en el periudonto.

les  celulas  periféricas  de la papila dental mesenquimdticas 0
pulpa  primitiva, pasa  por la histediferenciacidn bajo Ia influen~
cia organizadora dal  epifello. Aswme la  forma  cokmnar  alta  y  ad-
quiere la  potencialidad  especifica  para formar ] los odontohlas «
tos.

En ia raiz la histodiferenciaciin  de  fas  odontoblastos de fa pa-
pila, se produce por la influenciz de fa capa interna de [a  vaina
epitefial, de manera igual que fas  céldas  mesenquimatusas  del sa-

co dental se diferencian en cementoblastos.

D)  Morfodiferenciacidn:  Antes de que  pueda  comenzar el depdsito
de 1fa matriz, las células formativas se  colocan a lo farga de {a
unign  amelo-denfinaria, a manera de disefiar la  forma y  tamafic  de
la futura corona y raiz del dente.

la  wiitn  amelo-denfinaria, es caracteristica en cada tipo de
diente, achia como  wodelo y deposita la matriz de  aesmale Y
dentina por su crecimientn hacia abajo de la vaina epitelisl,

£) Aposicidn: Depdsito de la matriz  del esmeite y denfies  en ca-
pas  incrementales. las  celulas  formativas  comlenzan  su trabajo en
centros de  crecimienfo, ten profo  sa  completa 12 leea  de unlin
amelo ~dentinaria.

F)  Amelogénesis: las  céplas  toman las materiales dal torrente
sangvineo, los preparan y  depositan en forma da  gldbulos, uno so-



bre  ofro  los  ameloblastos  elaboran  los granufos de pra-asmalte
entre el nucleo y el extremo ademantine de la  cdlula, mide 4  mi-
cras . de didmefro, «ceda grénulo es un  colcoforifo  que se  depasita
unn  sobre otro haste producic un prisma de esmalte en forma de co-
Wmna, manteniéndese  juntos  por  medlc de s sustancla cementaria
inter «prismatica.

Bl depisittc de les granules y el receso  concomitante  de  los ame=
loblastes se produce de una manera regular y ritmica

G) ODentinogénesis: la matriz de la dentita se deposita  en  un es-
tado  fluido, viseoso, que proato se  calcifica, por esa  las  capas
incremenfales no  se  demercan. Se  consfituye la pre-dentina. Las
{ftiras de Von-Korff siguen wvna  espiral entre  los  odontoblastos y
se convierten en parte integral da la matriz,

las  celvlas  periféricas de Jla  pulpa  se  refiran sincronizadamente

con el depisito de Ja  matriz; durante este  process  los  odontoblas.
tos dejan  las  fibrillas  dentinarias, que quedan atrapadas dentro
de la matriz dentinacia, formando los fibulos dentinarips.

la formaciin de esmalle y  dentina comienza en los  cenfros de
crecimiento, que son fas  cuspides de .denfina, desde las  cuales coe
mienza Ia actividad ceter 8 una  velocidad  méxima  y  se  irradia an

un pleno definido de crecimients, este nos  da  origen 8 fos  ldbulos
de crecimienio dental.

CAICIFICACION
Endurecimients de la matriz por les sales de calcio.

e mafriz es uwn  producto  exiraecelar, y |l celcificaclin  ocurre



por  precipifacidn  de  las  sales  inorgdnlcas  de  calcio, dentro  de s
matriz  depusiteda, a pertir  de un  ndcleo  pequeio  en el cual se
realizan  precipltaciones mds  emplamente, de  manera que el nucles
original aumente de tamafio por medio de ldminas concentricas.

Cuando (8 calcificaciin estd perturbada, los calcoforitos Indivi-
duales de |a dentina oo se  fuslonan, quedanda  como calcoforitos
basdflios  discretemente  aislados en  un  campo de matriz epsindfila
no calcificada.

la calcificacion del esmalte e muy sensible, en el  campo metabid -
lico de los nifios.

ERUPCION

B movimlento  del  diente  hacie la  cavidad bucal, comienza dentro
de los maxilares, hacen erupciin ~ hasts  que la corona  ha madurado,
foss  movimlentos  eruptives  se  inlcian  al  mismo  flempo  que principia
la formaciin de ia raiz dentaria, y continia  durante todo el ciclo
vitel det diente.

la erupciin propiamente dicha fiene dos fases:

fase  pre-eruptiva: Bl drgano  del esmelte se  desarrolla  hasta  que

alcanza su  temaiio  natural; llevéndose 3 cabo  después 18 formacidn
total de la corona. El  desarroflc de los  dientes  y el crecimiento
de los  maxilares son  procesos  simultdneos [ interdependientes. 4]
germen  dentarlo  manfiene  sus  relaciones con el borde  alveolar en
crecimiento  al  moverse en  sentido axial y bucsl, para  que los
dientes en desarrcllc  mantengan sy posicidn  en e  maxilee en cre-
cimiento, son necessrios lus siguientes movimientos:



Movimi de  translacid de tofos los  dientes, y movimiento  ex-
céntrico de los gérmenes dentarios.

Fase eruptiva: Se divide en dos etapas:

A) [tapa pre-funcional: Se imela con  la formaciin de la  raiz, ¥
termina cuands los dientes han alcanzado el plano oclusal.

8) Etepa funcional: Después de que los  dientes  han  hecho  cclusidn
y se han puesto en confscte con  sus  antaponistas,  sus movimientos
ng cesan por completo; los  movimlentos se  efectien  en  senlido me-
sl como  oclusel, mantenlendo  une relactdn adecuada, tanto can
los dientes sdyacentes como con jos anfagonistas.

Durante el perindo  de  crecimlents de  los  dientes, el mavimiento
oclusal es el mds rapido. los  cuerpos  de  Ios  maxilares, crecen en
altura casi a nivel de las crestas alvenlares.

fntre  los  mecanlsmos de I3 erupcldn dentaria, los movimienios
eruptives de un diente no son  sino el  efects  del  crecimienta dife-
rencial enfre el dente y el hueso, lo que favorece el crecimien -
to del diente. la fuerza eruptiva mds obvis es la  gemerada  por el
erecimlents  longitudinel de  la  raiz; ofres  causas de ia erupcldn
san:  El crecimiento de I8 dentina, la  profiferaciin de los te-
jidos  dentarios, presin por  accldn  muscular,  presidn e jercida par
fs  red vasculer  pulpar, crecimiento de  ftejfidos  periapicales ¥ por

la aposicidn dsea.
REABSORCION RADICULAR

la  reabsorciin es un  proceso  Intermifente,  pues periodes osteo -
cldsticos se alternan * con  ofros  perisdos de  descanso, de un  moda



que los dientes primerios se  affojan  y lego se  ofirman, antes  de
que toda la raiz se reabsorba.

En  dientes  primarios, f8  reabsorcidn s realiza  casl  ten gronto
como {a raiz complstd sy dessrrolle, momente en el cual el germen
dal diente permanente se encuentra en vias de formaciin corenaria.

Bl diente  permanents en  desarroflc sa  encuentra  en  posiciia  ln-
guel y spicl con respacto @  dlente  primerio, y cuando  comienza
su erupcidn activa se coloca por delante.

L3 reabsorcidn  redicular de un  diente  primario  puede  ocorrlr sk
un sucesor permanente, pero es un proceso mis lento.

ABRASION

Desgaste de los  dientes . provocado  por  medios mecdnicos, frota-
mienfa  y  fricclin 8l  resWzerse fa  masticacidn, contracciones mys=
culares  ocasionadas por fa  ftensiin  nerviosa, bruxismo y bruxomania

por la presencls de pardsitos intestinales.

Bl resdtadn de este hdbito se traduce en desgaste de la cara  in-
cisal v oclusal,



Il ANATOMIA DE LA DENTICION PRIMARIA
CRONOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA
Dientes superiores.

Inclsivo  cenfral: la  formecion de  los  tejides duros emplezz 8 los
4 meses de vida intra-utering, con  ena  canfidad  de  esmalie formadn
ol nacer de 5/6 y alcenza esmalte completo a3l mes y medio de  nacl-
do, ervpciona 2 los 75 meses. le raiz completa su  crecimiento al
afa y medio.

fncislvo  fateral: Comienza l@a  formackin de fos  tejidos duros a
los 45 meses de vida inira-utering, la cantidad de  esmalte at na-
cer es de 2/3 y se completa s dos dos meses y medio, erupclone &
los 9 meses, la raiz fermina su desarrollo @ los dos afies.

Conlno: la formaciin de fos fejidos duros inlicla a Jos 5 meses de
vida infra-uterina, la cantidled de esmalte a nacer es de 1/3 y se
completa 2 ls nueve meses, su erupcidn es a los 18 meses, la  raiz
se furma @ los tres afios.

Primer moler: los tejidos duros se forman 2 partic de s S meses
de vida intra-uferina, fa confided de esmalte es en  cuspides unl=
das y se completa a los seis meses, erupciona @ fos 14 meses, la
raiz complets su formackin a s dos y medio afios.

Sagundo molar: Comienza I8 formacion de tejidss duros a Jos 6 me-
ses en el dtero, la cantided de esmalte al nacer es en  ctspides
gisledas y fermina de formarse a los once  meses,  erupciona 3 los
24 meses, la reiz fermina su desacroflo a los tres afios.
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Dientes inferiores.

incisivo central:  Empieza la  formacidn de tejido duro 8 los 45
en e dtero, la centidad de esmalte al nacer es de 3/5 y se come
pleta 8 los dos y medic meses, erupciona a8 los 6  meses, la raiz
termina su formacidn al afic y medio.

Incisive lateral: |8 formacidn de tejides duros es &  los. 45 mes
ses de wvida intrs-uterina, la cenfidad de esmalte a! nacer es de
3/5 y fermina su formacidn @ Jos fres meses, erupciena a los 7 mes
ses, la raiz fermina su desarrofo al aiic y medio.

Canino: Comienza fa formacidn de tejido dwo a los 5 meses de Vi
da intra-uterina, la cantided de esmalte al nacer e d8 /3y fi-
naliza 2 los nueve meses, erupciona a los 1B meses, fa  raiz come
plats su desarroMo & los tres afios.

Primer molar: los tefidos duros se forman & los S5 meses en  tero,
ia cantided de esmalte al -necer es  cdspides  unidas, se completa @
lbps cinca y medio meses, erupcions a los 12 meses, termina |a for-
macidin de ta raiz a los dos afios.

Segundo wmoler: Comignza la formecidn de fefidos duros @ Jos 6 me-
ses de vida intra-uterina, |3 centidad de esmsite o nacer es en
cispides  aislodas, termina a los diez  meses, erupcima & fos 20
weses, la raiz ficaliza su desarrolfo a los fres afios.

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES

Dientes superlores.

Incislvos:  los  incisk superiores  san  muy  simifares @ fos dien=
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tes permenentes, sy corona  es  proporcionalmente  mds  corta  en di-
mensidn  inciso-cervical.  Tiene et borde  del cuello muy pronuncia~
do, el cingulo es convexn, presenta raiz dnica y de forma cdnica.

la cdmars pulpar sigue 18 forma externa de la  pleza  dental

igusl que el conducto  radicular, Son relativamente mis grandes
cvando se comparan con los  dientes  permanentes. En el incisivo  lae
tersl existe una  pequefia  demercacidn enfre la  cémara pulpar  y o
canal radicular en sus carss lingual y lebial.

Canino: |8 corona del diente canino es mds estrecha en el tercio
cervical gque fa de los  inelsivos, las ceras mesial y distal  son
convexas y  desarrollan una  cuspide em  lugar del borde inclsal, el

borde mesio-incisal de |8 cuspide es mds largn  que el  distosinci-
sal. Su raiz es (@ mds flerga y encha, ligeramente  aplanada  en sus
caras mesiel y distal, es de forma cdnica y unica.

las paredes de I8 camara  pulpar  corresponden &l conforno  exteriar
de la pieza, el cuerno distal se proyecta mds  hacla el borde inci-
sal. No existe divisiin entre la cdmara pulpar y canal radieular.

Primer molar: De los  molares 'prlmarlus es el que mds se parece a
ia pleza permanente en didmetro y forma.

la  superficle bucal es convexs en todas  direcciones y  estd divie
dida por el surco  ocluso-bucal. La  superficie finguel es ligera-
menfe  convexa  en direccidn otluso-cervical,  estd formada por das
cuspides: 1a mesio-fingual y la hucal.

ta  superficie oclusel estd ~ formada por  fres  cidspides: la mesio-
bucal, la dista-bucal y 2 wmesiodingusl, slendo esta  la  mds  gran-
de.
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la " cavidad pulpar consiste en una  cdmara y  fres  canales  pulpares

que corresponden a las . tres  raices, en todos fos  canales de las
raices de los  molares  primarios  puede  haber varlas ramificaciones.
la  cdmera  pulpar  consta de  fres ] cuatro cuernos pulpares,
siguiendo ef conforne de fa  superfice de la  pieza  dentel; el ma-
yor de los cuernos pulpares es el  mesipebucal, 'y el disto-bucal el
mas pequefio.

Segundo  mofar: Es una pleza con  cuatro  cuspides sunque  a menudo
existe una  quinta  cuspide  [mesio-lingual), el aspecto exterior de
la corona es muy similar al del  primer  molar  permanente, [a corena
presenta un delineado trapezoidal.

Existen cuatro cuspides: la  mesio-bucal, que es. la  segunds en  ta-
maiie; la disto-bucal, gque  acupa el tercer  lugar; la mesio-lingual ,
que es la mds grande; y la menor es i@ ciuspide dista-lingual.

la raiz del segundo molar  estd dividida  en  tres mias; [a mesio»
bueal que es dnice y las  raices  distoshucal  y  disto-lingual uni+
das; todas lss raices convergen en sus dpices.

ls cavdad pulpar  consiste en una cdmara  pulpsr  y  tres canales
radiculares que  siguen I3 enatomia  de la  pieza  dental, consta  de
cuafre cuernos  pulpares, slendo el de mayor  tamsio el mesio -bucal
y el menor el disto-bucal.

Dientes inferiores.

Incisives: Lo  incisivos  primarios  inferiores son los dientes mds
pequefios de la  boca, su  cara  vestihular  es Hsa, fa cara lingual
presents  rebordes  margineles, presente  un  borde  incisal  recto. las

incisivos  centrales son  de  menor femafic que los  latersles, siendo
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esto  confraric  en  los  incisivos  superiores. Su  funcin  es  fe de
incidic con los superiores para cortar los alimenfos.

Presenten una raiz dnica y de forma  cdnica, en el incisiva cen-
tral estd aplaneds en sus cerss mesial y distal, y se adelgaza ha-
cla el dpice, !a raiz del lateral es mds grande.

la  cavidad pulpar sigue el contorno de la pieza. Lablg -fingual -
mente 18 cdmara es mds ancha en la zona del cingulo o  linea cervie
cal. El canal pulpar es de forma ovalada con  mayor  didmefro labio -
lingual. En el incisive  central  existe una divisidn definida en-
tre 8 cdmera pulpar y el conducts radicular, o que no ocurre  en

el incisive lateral.

Canino:  El  caning inferior es similar  al superior,  no es fan an-
cho en sentido  lMeguo-bucal como su  antagonista. borde distal
de la cispide es mds fargo que el borde mesial.

la raiz es dnica, de forma cdnica y en  sentide  ftransversal  ovala-
da, con mayor  didmefre - labisl, sus caras mesial y distal ligera-
mente aplanadas.

la cavidad pulpar sigee el conforno  externo de I8 pieza dental ¥
es aproximadamente  tan  ancha en sy aspecto  mesio-distal  como la-
bio-lingual. No existe diferenciacidn entre camara y canal.

Primer molar: El  primer  moler  inferior no  se  parece & ningun
diente permsnente, fas caras mesial |y distal sen rectas desde la
zona  de contacto hasta  la regiin  cervical, la  cara  distal es mas

corta que la mestal.

Presente dos cuspides, una vestibular y una mesial que es Ja  ma-



14

yor, existe una  acentvads  convergencia  lingwal de la  corona  en el
fercio mesial, con. un  conforno  romboldeo en  fa  zoma  distal, cuando
se ve el diente desde mesial se nota une gran  convexidad vastibu -
lar en el fercio cervical. las rsices son largas y  finas, se sepa-
ran en el tercio apical.

la cavidad pulpar en Ja  corona fiene forma rombpidesa  vista por
oclusal,  presenta  cuatro  cuernos  pulpares  que siguen la anatomia
de la pleza dental.

Segundo  molar:  Visto  desde  oclusel presenta una  forma rectangular
con una pequeia convergencia  hacia  distal. las  reices son  largas y
finas con una  separacidn  caracteristica mesio -distal en los ter -

cios medio y apical

la cavided pulpar estd formada por una camsra y tres  conales  pul-

pares. Lta cdmera pulpar  tiene  cinco  cuernos, siendo  los  mayores el
mesio-bucal  y el mesio-ingual.  la  cdmara  pulpar sigue la configu=~
racign de la anatomia externa de | pieza dental.

ANATOMIA Y ZONAS MORFOLOGICAS DE LA PULPA DENTAL

la pulpa dentsl es un fejdo conectve  faxo, que se - encuanfra en

la cavided cenfral del diente. Estd constitida por un 250 de ma-
teria orgdnica y un 75 de agua. la cdmers pulpar  asemeja  al  erup-
conar la forma de l@ corona y presenta uvnas  exfenslones que  se
dirigen 2 las cuspides y son Hamadas cuernas pulpsres.

Al erupclenar el diente la cdmera polpar es  grande, perc va redu=~
ciendo su temaiio con el pssa del fiempo debida a la  continus  apo-
sicidn de dentina, :
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la  disminuciin  del tamsfic de la  cavided pulpar  no  es  uniforme  en
todss las paredes de un diente. la  formaciin de cdlculos  pulpares
tambidn reduce ef famefiv y cambia s enetomia de l8  cdmara pulpar.
Al continuar  su  desarrolla se forma mds  denfina de  tal  manera que
cuando la  raiz  del diente ha  madurado, el conducto  radicular as
considerablemente méds angosto.

Bl cemento va a inflir en e temaio y forma de la raiz y I8 ubi-
cacidn del  forsmen aplcal en un  diente  completamente  formadn, los
conductos radiculares siguen mds o menos, [a forma  de las raices,
algunos canales son redondos, pero la gran mayoria son elipticos.

la  anatomia del foramen apical esta  determinada por |8 localiza-
clin  del paguete  vasculoenerviose, ©n  foramen  regular  es  moy raro,
algunas veces se  encventra  slfusds  lateralmente 8l  dpice  aungue la
raiz no  presante  dislacerackin.  Frecuentemente, hay dos o mas fo-
rdmengs apicales separados por una isla de  denfina y cemento o  por
cemento unicamente. B

Zonas Morfoldgicas:

A describir morfaldgicamente las zonas pulpares, considersremos
primero 3 -la ceps de celulas que se encuentra en la  periferla  de
la  puipa iomediatemente  después de la  pre-dentina, dicha  capa de
células estd formada por edontablastns.

luego fenemos |2 zena de Well, que es wuna regiin de  aproximada-
mente 40 micras de gresor por dehajo  de la cepa  odontobldstica  y
es  acellsr. f£sta zona es muy visble en  pulpas  jdvenes que  esfan
formando dentina  wwy  rdpidemente.  Sigue  después wuna  zona  rica en
célilass y por ditimo, tenemos a la  pulpa  proplamente  dicha, que
contiene a las flbras, los vasos sanguineos y nervins.
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CEUMAS DE LA PULPA DENTAL

fibroblastos:  3en. les  células mds numerosas de la  pulpa  y se  de«
rivan del tejido mesénquimatoso.

Odoafoblastos: Son celulas altamente diferenciadas con caracte-
risticas  especificas y lHgadas 8  dos  diferentes fejidos; la puipa
y la dentina. En la pulpa los  odontoblastes  estén  colocados  en  wna
zona  periféricamente y hay oun nimero mayor de  ellss &  nivel coro-
nal, el nimero va descendiendo conforme se acerca al dpice.

tos  odontoblastos en 1a  denfina  preseatan  una protongacidn cito~
plasmatice que penefra en los  fibulos  dentinarios y  se  es conece
con of nombre de fibrillas de Tomes.

Céllas  defensives: En  la  polpa normal las  célolas de  defensa  se
encuentran en estedo de reposo, entre estas  cellas  estdn  Jos  hise
tiocitos que se ubican airededor de los cepiares sanguineos.

Céllas  mesenquimatosas:  fstas celulas L] encueniran en fe jidas
mesodérmicos  javenes.  lms  celvles mesenquinatosas son capaces de
transformarse e cusiquier tipo de celulas defensivas.

FUNCIONES DE LA PIPA

A) Funcda formative: s funcidn  formatim  de la  pulpa dental,
principia  cusndo  los  odontoblastes  nicien  la formacidn de fa den-
tina y continia durante toda fa vida del diente.

8)  Focldn  nutritiva: El suministro  arterldl  para  f=s puipas de
los  dientes, se .origina en las arterias: siveolar supero-poste-
ror, la jofrs-orbiterta y Ia  alveclar inferlor, que son  ramas de
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la  erferla  maxfer interna. Una o  verfas  pequeiias  arterlas entran
en la cavided puipar a través del foramen aplcal.

C}  Funclde  sensitiva:  los  nervies  penetran  por el foramen spical
y se unen para former on  nervio pulpar  comin.  Aproximsdamente e
904 de las  fibras  nervosas  puigares  estdn  recubierfss  por mieli-
na. Al ir acercindose estos nervios 8 la  zona de  Weill, los ner=
vios cuspideos ss ramificon y dan origen 8 wna  covertura nerviosa
en forma de red Usmada plexo de Raschow. Estos nervios se  anasto-
mosan con los odontoblastes, ’

D) funcidn  defensiva:  Aparecen  céllas que  cominmente se  encuen-
fran  en cuslquier estado inflematorio. Algunas celulas defensivas
son  Bcorrgadas por el  forrente  sanguineo  desde su  fugar de  origen
que se locoliza en la medola dses y ganglios linfdticos.
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IV GENERALIDADES
Pulpotomia es la lin o putacid quirirgica de  ftods 18 pul-
pa coronal dejandn  intacts el tejido  pulpar  de  fos  conductos  radi-
culares, seguido de la  aplicacion de  alguna  curacidn o medicamento
adecvado que syude a la pleza dentarla en su  curacidn Yy 8 presere
var su vitalidad y funcign. -

ETIOLOGIA DE LA PULPOTOMIA

s e iencl de una pulpa y profegerla de lesiones
fue  reconocida  por  las  primeras  prdctices de la  odontologia, gin
embargo el valor de la pulps  como parte integral del diente  anatd-
micc y funclonal, hzo que se dirigieran  sus  esfuerzos  hecla  su

conservaciin.  ta  preperacidn  cuidedosa de la cavidad, la . esterlli
18cidn  adecuada, e emples de alsldores o de cementes en cavida-
des  profundas, asi como las  visitas  periddicas al  denfista y los

cuidados  higidnicos, sen medidas que ayudan a  menterer la intagri-
dad y (8 viteidad pulpar.

las causas capsces de lesnar la  pulpa  son  wuiltiples, pera sy
estudio se agrupan en: fisicas, quimicas y bacterianas.

I.-  Causas fisicas: Se  dividen en mecanicas,  térmicas  y eldctrie
cas.

lesiones  mecinicas: Se deben 8 un  fravmationo  ya  sea  por  acciden-
tes como caidas, golpes 8 reslizar  deportes sin  la  debida  protece
cldn; o tambign por intervenciones  operatorias  como la separacidn
de  dlentes en ot tratemientos  ortoddeficos, la  colocacion  de in-
crustacionss  altas. Ofro  factor  fraumafico es el desgaste patulg
gico, fas grietas en (8 coroma  dental y, por ditimo, {8 varacidn
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de fa presidn muscular como en el bruxismo.

lesiones  térmicas:  Pueden ocurrlr durante las preparaciones de
cavidades sin  la  deblda irrigacidn  necesaria  que  evite el calenta
mients de la piezs dental, ya sea con alta o baja  velocidad, tem-
hién pvede producic wea lesin pulpar el calor  generado en el pu-

lido de “aobturaciones o el originado en el fragusda de cementss. la
comunicacidn  del caler por medin de las  obturaciones  metdlicas al
ingerir  alimentos muy cafientes, pueden producir lesiones pulpa-
res, que se agravan si la cavidad no cuenta con una base adecuada.

lesiones  eléctricas:  Estas  se  realizan  cuando se colocan restau-
raciones  de  diferente  meftdl en  dientes  antagonistas, y I8 diferen-
cla eléctrica de  dichos metdles provca el fend del galvanis
mo, I3 lesign se agravara sl no existe una adecvada  base  de cemen
to. que aisle a I3 pulpa de los choques  eléctricos que se producen

durante la masticacidn,

2.- Causas quimlcas: las leslonss de  origen  quimico  son prabable -
mente las menos comones; tenemos por  ejemplo  fas ceusadas  por ob-
furaciones con  cemenfos de  sicato, la  eplicacidn  de nitrato de
plata que son irritanfes 8 18 pupa, y & la  erosiin  causada por
- dcidas.

3.- Ceuses becterianas: Sun  las  caysas mds  frecuentes de las  [e-
siones pulpares, estés s orighan de las  toxinas  secretsdas por
las  becterias vincoladas el process de la cerles, y por 13 inva-
sidn directa de las mismas bacterias a la pulpa. ’

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMENTO

Antes de  reafizar cualqier  procedimiento,  se debe efectuar un
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diagndstico pulpar exhaustiva.

Desgraciadamente, thasta la fecha no  se cuenta con un  método  de

disgndstico  lo  suficientemente  preciso  pars  conocer el estado resl
de Ila pulps, pues no se puede saber hasta qué punts se  encuentra
inflamada, es decir s 1@ inflamacldn estd delimitada a pulpa
cameral o si estd difundide a través de fa plpa  de  los conductos
radiculares.

los  meétodos de  diagndsti que inment se usan  son  los sigui-
entes:

1.« Pruebas radiograficas

2.- Proebas de percucidn

3.« Pruebas de movilidad

4.- Pruebas eldctricas

5.« Pruebas térmicas

6.« Presencla o ausencia de dolor

En  mingin  moments se debe pensar que un  solo metado de
diagndstice es suficiente pare ssber el estado en qua se  encuentra
la pupa dental, sino que se deben usar  todos los | mefodes  en  cone
jonto, tomando en cuenta cada ono de efos para poder dar  un  diag-
ndstico lo mds cercano a la realidad.

Indiscutiblemente e  tratemignto de Is  amputacldn de fa  pulpa  co-
nal fiene técnicas y meétodos diversos. Para  la  reslizackin  de una
pulpotomia en dienfes temporales vitales con exposicidn pulpar,
confamos con fos siguientes medicamentos:

A) Hidrdxido de calclo
B) Formacreso!
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€) Oxido de zinc y eugenol
D) Hipoclorito de sodia

Estos medicamentos en forma de  paskh  semisdida se  colocan  en el
drgsno dentaric per irater. En  generll I3 sustancia mds  usada  ac-
tualmente para efectuar fa  momificacidn de una  pulpa  dental es el
formocresol, por  crear  une  zona de fijaciin  de  profundidad-  varia-
ble, en dreas de contacts con el fejido  vital Esta zona  queda  fi-
bre de bacterias.

INDICACIONES 'Y CONTRAINDICACIONES

factores de  indale anatdmico, cronoldgico y patoldgico condicio -
nan les Indicacianes de la pulpotomia. ’

f.- £l paciente no  deberd tener  antecedente  alguno  de  dolor  es-

ponténeo.

2.» Dientes jdvenes {hasta § o 6 aifios despes de la  erupcion),
especlalmente  fos  gque no han  ferminado sy formacidn  apical con
traumatismes que  involucran  la pulpa  coronaria, como  las fracturas
coronariass  con  herida o  expesiciin  pulpar  elcanzands  la dentina.
3. Caries profunda en dientes  jovenes y con  procesos pulpares
reversiles, como san tas pulpltis  inciplentes parciales, siempre

y cusndo se fenga la sequridsd de que - la  puips  radicular remanente
no estd comprometids y pueda  hacer . frente &l  traumafisme  quirdrgi-
ca.

4.- No deberd existir evidencla radigréfica de calcificaciones
infra-puipares, alteracidn de la furcacidn o resorclin inferna.

5.- Fracturss coronarias de  dngulo, que aunque no  prnducen  herida
pulpar  visible  slcanzan 1 dentina  pre-pulper. En  estos €830s, si
el - diente  fracturade es madurs (sin  ferminar sy formacidn apl-
cal} estd Indicadsa s  puipotomia  vifal, famblén  cuvando  exista duda
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de que e recubrimients  indirecte no  pueds quedar  bien  seffade  y
fa filtracidn consecutiva  pueda  contaminar a3 “pulpa  a fravés  de la
defgada y casl inexistente capa de denfina.

6.- Cvando fa pulpa es ablerta y se ha amputado Ja  parcide  coroe

nal, el sangrado deberd ser  normal con  formeciin  de  codgulo de
tres a cinco minutos. Ademds el clinico no  deberd  encontrar  pus o
exudada en el sitic de la exposicin antes de que omrra el san~
grada.

7.- Dientes con curvatoras que  dificuitan el  trabajp  en  las pul -
pectomias tofales, pues son inaccesibles a Ja Insfrumentacidn.

Contraindicaciones:

1.~ Pigzez de segunda denticiin. »

2.- En  dientes con conductus  esfrechos,  dpices calcificados, ree
sorcidn exagerada de |8 raiz o olteraciones de  las  furcaciones y
dientes con movilided excesiva.

3~ 0 tfodos jos  procesos inflamatorios.  puipares, comg pulpitis
irreversible, necrosis parcial o total y pulpitis gangrenosa. '

4.« En los dientes anteriores, porque se altera sy cobr y  trans-
lucidez, 'y también porque en eMos es muy senchlo hecer fa  pule
pectemia total, .

S5+ En s dientes con  amplias vidad proximak bucal [}
finguales, en los que o fengamos  segurided de  logrer un perfecto
sefado  de la pasta  desvitelizente, dedo el peligro de filtracidn
gingivel y paradontal que acarrea complicaciones irreversibles.

* No obstente y dada la  extreordinsria  capacidad  reparadora de
la  puipa, slgunos  sutores consideran que |3 pulpotomia  vital puede
ser practicada en Ja  edsd advifa. Masterton  publicd en Inglaterra
en el aic de 1966 su Investigaciin sobre B casos  de  puipotomis
vitll en paclentes comprendidos entre 6 y 42 afios y  hid que, mo
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silo  puede heber wun  buen  propdstica en  pacientes adultos, sino
tambign s factible hacerla en dientes con pulpa infectada
Grossman  admite  que puedé practicarse  en  algunos  casos  debidamente
seleccionados de pulpitis crinica hiperpldstica en dientes Jjave-
nes. Vivaldi y Spuler, de Chile en 1966 citan la  gram  capacidad
repsradara  puipar  en  las  pulpifis | crdaicas hiperptastica, con ten-

dencias 8 formar barreras de neodenfina e incliso  Ja  curacidn es-
ponténes  Indicando la  posibiided - de ser fratados con pulpotamia
vital.
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VvV HISTORIA CLINICA

Todos  Jos  procedimientos  de  diagedstico  se  debersn e jecutar por
rutia  en los dientes que se  sospecha,  necesitan de tratamiento
endoddntica.

HISTORIA MEDICA

Hoy es obligatorlo  obtener una  historia  mddica del  paciente  anfes
de Interregar  sobre el  problema  Iwmediate. & importante  saber  que -
las enfermedades  generales  pasadas  pueden  afectar el curso  de s
enfermedades bucales,

fas  afeccines generales con problemas coranarios, alergias, dis- -
cracias guineas, enfermedad har lag, deficienci dietéti«
cas, histerla de  endocarditis  bacteriena  subagude  y fiebre reumd -

fica, entre ofras, deben ser consideradas antes de  preparar un
plan de tratamiento. :

HISTORIA DENTAL

Uns buena historia dental nos peede MHevar @ un  diagndstico  bas-
tanfe  preswnfim, en esta  historla dental s  hacen  preguntas nuy
conducentes comp: dotor, tumefaccidn, movitidad, pigmentacidn [}
combles de color, inicio del proceso, pregunfar sl puede identifi=
car por medic del dolor ol diente problema. ’

Despuds se hardn preguntas mds minuciosas como:
1.= Recuerda cudndo fue restaurado el diente

2.~ Cuando fuvo el primer episodio de dolor
3.- 9 el dolor es espontdnes
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e s no, qué estimulos causan el dolor
5.« Tipo de dolor que experimenta (intensidad)

Siempre se debe tener Ia segurided de cudl es el diente afectado,
ya que existen dolores reflejos que nos  pueden  dasconcertar; los
dolores reflejos mds comunes son:

A} Dolor polper de  moleres  superiores referidn  a  las  reglones  mo-
lares mandibulares.

B} Dolor pulpar de moleres  mandibulares referide 8 la  porchin pre=
auricular de! oido.

C) Dotor reflejo  por dientes  estrellados, se puede  sospechar  cuane
do el dolor se produce con los cambios térmicos o durante  la mas«
ticaciin

D) Dolor de origen psicosomatico.

E} Dolor reflejo  por una  disfuncien  de s arficulaciin temporo-
mandibular .

También es importante  revisar  sobre el dolor kb sigwiente: si  ds-
te es infermitente, «confive o sclo  responde @ estimutes;  si  dura
segundos, minutos © horas. 3s debe  saber que el  dolor mds  severo
sparece en los casos de  necrosis  parcial. Bl doler es  espontdneo
cvando no  hay un  estimule  sapsrente, con  frecvencia  indica  pulpitis
irreversible.

tn generel, cusntc mayor sea la  incidencla del dolor  en o dien=
tes vitsles, mayor serd la gravedsd del estado histopatoldgico.
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EXAMEN VISUAL

Comlence ef examen  viual buscande wna  asimetria  facial.  Se debe
poner dnfasis para detectar cuslquier  cambis  anormal  de  color o de
forma en el tejdo mwco-labial.

Esté  especielmente  alerta @ 18 presencla de  caries, de raetaura -
clongs axfensas, erosidn cervical, retracciin gingivel y dientes
decoloredos o fracturados.

TENDGS DURDS

Se observa e color, la tromstucidez, se busca caries o restaura-
clones  extensas; observe: atriccida, sbraskin, erosiin Y defectos
del  desarrofls. Un  diente  sin vitatidad pusde presentarse opaco,
més oscuro o .ambos cases.

Un diente con ftraumatismo  reclente  puede  aperecer rosado &  comsee-
cuencia de  hemorragisa  en  los tibulos  dantinsrios; e dafis puede
ser reversible,

TEADOS BLANDOS

Busque  fomefecchin  extracbucel o fistla, enrojecmisntt y  edema
de fos tejidos por los lados vestibular y lingusl.

Exsmine por rutis  los  tefidos pelatie  y fngual, comsc parte  ddl
exsmen  viwal, buscando camblos kwsusles de cobe  y  forwa  de  los
te jidas .

o presencls de wns fiatuls indics quz i pupa de on  dente  ha
experimentads vne  necrosis  fotel, y que se ha producido supuracion
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can salida en I zona de drenaja.
PALPACION

£l proposito de (8 palpacion  es  determinar sl hay  fumefeccidn n-
cipiente  sobre  los  dpices  radicularss. 98 puede usar | palpacidn
para  explorar  las  proyecclnes de [es  esfructuras dseas, - crepita-
cidn y cambios en ta forma y consistencia de los tejdos.

Sa debe wusar siempre el mismo dedo de a3 misma mano para desarra-
for un fino sentida téctil. ’

PERCUSION

$t se sospecha de  periodontitis  epical ayuda, golpes suavamente
el diente en direccidn  apical, goipee varios dientes del nismo
cuadrante  (en  diferentes  direcciones), - para que el paciente pueda
distinguir entre un diente sensible y un diente normal.

la  sensbiidad 8 la percusidr indica que el process inflamatorio
se ha extendido de I3 pulps s Bgomentu  perlodontel, la  percusidn
es una  prueba  diegnistica  portente  para el  hallezgo de  necrosis
paccial o fotal del tejido puipar, ’

Avnque  es absolutamente poshle contar  con  una  pulps  viva  y aln
sana en prosancia  de  periodontiis  spicel, come en s  casos de
bruxsmo crdeico. Por b que s respuesta 8 I8 percusin  debe  ser
minuciosamente explorada.

EXAMEN RADIOLOGICO

8¢ deben  fomar  dos radiografias perizpiceles pre-operaforias pa-
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ra syudar a logra  una  perspectiva  tridmensional del  dres, la an-
gulacidn -~ verficel oo debe ser  alterada, pero (a8 horizonts! debe
moverse de 5 @ 10 grados.

No es postde deferminar  radiogréficomente e estado de s puipa
dentsl, mi siquiera la necrasis, pero los hallezgos siguientes
despertdn sospechas, y nos hacan pensar en wna poipotomia,

A) lesiones profundes por caries
8) Resturaciones mal ajustadas

C) Pulpokitos
D) Reabsorckin radicular

les  radigrafias de  diegndstico eyudan  temblén  a  determinar  si  a
formacidn radicular es normal. ’
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VI AISLAMIENTO CON DIQUE DE GOMA

Bl ‘propdsite del dique es @isler w0 o verlos  dientes  del medin
bucel, no sdlo ebmina Il saliva del campo operatorio  sine  que  re-
free  suavemente los tajidos  blandos, Cuande se  trabaja en una  ca-
vidad  profunds, el dique es mperative  para  evitar o reducic 8
contawinacidin pulpar.

fste dique fue introducido por e Dr. Barmum en 1664, et  dique
asegurs | sequedsd del diente y mejora la  colidad .de la  odonfolo-
gia restauradora.

Ventajas: Campo seco, limpin y visible.

9o en campos secos e odontdoge  puede hacer mejores  procedi-
mienfss  como  eliminacidn de caries, preparacidn cavitaria carrec-
ta, aplicecidn de  bases de Ccementn e  Insercisn  de  materiales de
restauracidn, '

las  restauracicnes locad en idad; resli con  digue de
goma son menos propensas & la residiva de caries.

_ B dique profege &l paciente de  poder aiphr o deglfir - residuos
asoclados con la  pregeracion 0 o material resfaurativo, también
protege 8 Jos  tejidos bandos de medicementos que  pudieran ser
irritantes, como o formocresol.

Protege ol  profesional  contra  las  infecciones que pudieran axis-
tir en la boca del paciente.

[l dique refrse el tefido margindl en  forma leve y provesrd
mayor accesn y visibfidad da  cavdedes que Neguen cerca o hasta
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la  encia libre.

Desventajas: £l tiempo  consumide  y  .lss ob jeciones del paciente,
suslen ser las desventajas mds fr

Hay situaciones que pueden excluir el uso del digue:

J.e  Dientes permanentes  jivenes que 0o  hayan  erupcionado comple -
temente.

2.~ Algunos fterceros molares.

3.- Dientes en mala posicidn.

4.- En paclentes con asma que no fo tfoleren,

§.- Dientes demasiado desfruidos por carfes.

MATERIALES E INSTRUMENTOS

Goma para dique: Debe ser de 15 x 15 cm., e espesor  puede ser
fino, mediano, grueso y  extragruesp, hsy de color claro y  obscurs,
tiene on fedo briMante y ofro  opaco, como el opaco  refleja manos
se pone hacia oclusal. Cuantn més grueso es e digue es mds  resise
tente.

Portedique: Ubica y sostiene los  bordes del digue de goma. H
porfadique de Young es un marco mefdico en forma de U con  pe-
queiias sofientes en les que se  ajustan oz bordes del  dique (tam-
bién suele femarse Arco de Young'). Fig. § -

Grepa: Cads grapa consta de cusftros puntes y dos  bocads conectedos
por um @arco, existen muchos temaiios y  formas  diferentes. s grepa
blen  seleccionada debe  conectar en  cuairo  puntos  del  dlente, = dos
en vestibolar y dos en lngual, esto es para qu no  s2  ncline y
puede lastimar la encia o el diente. Fly. 2
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ﬂ @ )

Perforadora: Es  un  instrumento de  precisisn  con  un  disco  metilies
rofente, con  varies  orifides  y un  émbolo  civico  y  aguzado que
sirve pora perforar el dique de goma.

tos  orificies menores son  para  incisivos, caninos y pre -malares,
fos wayores para moleres; el wmayor para el molar donde ird e gra-

pa. Fyg. 3

fig. 3



Portagrapa:  Este  instrumenfo  sostiene la  graps  para facilitar
colacacion sobre el diente y para vetirarla. fig. 4
Fig. 4
lubriconte: Se  aplica un  lubricante  hidrosoluble 8l diquz  de
en el dres de los orificios para facliter su  paso @ fravés  de
contactos  dentarios.  Otros  anclajes eparte de  las  grapas, es
trocitos de goma para digue en las  dreas  proximales o  hils
acintado. '
Cusndo se usa 3 goma pars dique se estica, se pasa  por el
proximal y lego se suelta; cuendo se vsa hilo se pasa por  un
do, se hace una ensa y se anuda. FEl aislamiento  exiteso y el
fenimients de un campo operaforic  seco  dependen de la  ubicackin
los orifices en e  digue, fos orifiies se  pecforan  siguiendo
forma de la arcada. Fig. § 30 ———
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Posicidn  de los  agujeros en  los  Wmites del digue de  goma

Dientes superiores: £l borde  superlor  deberd ser de 25 com.  de
ancho. los bordes izqulerdo y derecho en  la  regidn  de los  molares
deberdn ser de 5 em. de oencho (1/3 de la enchora total). (8 forms
de la arcada es siméirica. Después de la  aplicacidn, el caucho se
dobla para dar un grosor doble por encima del labio superior.

Dientes inferiores: los  bordes  deberan ser mayores para una apli-
cacida  inferior. s mportante que  haya  suficiente  caucho mds  alld
de los inclsios para que el dique cvbra e mentdn. K centro
exacto del dique es 125 cm. 8 cada lado, es el puntoc de  orienta-
cidn pars e oagujere mis distal. A diferencia  de’ ls  erceda supe-
rior, los agujeros se perforan en un patrdn asimétrico.

Se deben aisler siempre un winino de  tres  dientes  excepto  en te-
rapéutica cadicular en donde se disla sdlo ef diente a tratar

Patos para la colocacidn del dique.

1= 9 passa un frozo de his dental por los  contactos interproxi-
males para checar el espsclo asi como  bordes  filosos  del  esmalte 0
restwraciones, estos  bordes  deberdn  ekwinerse  para  eviter que el
diqee se desgarre. 8i no  hay  suficiente  espacio pueda aplicarse

una cia de meders.

2.- 8 perfora el dique segin  las  necesidades  del  operador  si-
gwendo ta forma del arco.

3.« Se Wwhrica e dique por smbos fados de la perforacida.

4 S checa la graps para ver si se ajusta bien en el diente. Se
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puede preslonar con la yema del dedo en senfido  oclusal, no deberd
balancearse.

-
5. Despuss de elegr la grapa se coloca un froza  de  hiln en el
orificlo de anclanje para asegurar fa grapa al arco de Young.

6.~ £l diqua y Is grapa se pueden colecar de tres formas:

A} £l dique y {8 grapa juntos
8) Primero el digue y kego fa grapa
€) Primers la grapa y loego ef dique

7. Cusndo se coloca |a graps hay que ester segro de que no  pre-
sione los tefidos glogivales, en este casu se recorre wm  poco  ha-
cia oclusal para fiberarlo

8.« Una ez colocada la graps y el dique, .se procede a  colocsr el
arco de Yong, se  estiran  los  extremos  hacia  fingual  y vestibular
y se nserfen en lIss safintes del arco para  que  quede perfectamen=
te estirado.

9.- El extractor de ssliiva es optativa ya que la mayorla  de los
pacientes son capaces de deglutr la  seliva. Mis  adn o  fljp de
safiva suele reducirse noforiamente.

Retiro del dique de goma.

Antes de  refirar el dique, se eiminan los  residoos que  pudieran
haberse acomulada, por el método de lavedo pera  evter  que caiga
en piso de boca.

Se estira el dique  hacls  vestibular y econ  tijeras  se corts cads
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tebique interproximal  para  bGbersrlo, Pero s dej@ el digye  en el
diente de anclaje anterior y posterior.

Se quita la grapa y se bHbera el digue del diente de sncleje an-
ferior. Se refira el dique y el arco shmultinesmenta.

82 lmplen fos fablos Bl refirar el digue pars que no s extiends
la sollva a la cars, se lavan los dientes cobtorades con  rocio de
sua y se socclons, s2 da masaje a los tejids en forno & los  die
enfes sislados para estimuar 1a circulackin,

Se checa el digee para comprobar que Ao quedd  ninguna  porcidn de
dsfe  sirededor de los  dientes, pues este  remanente  causard infla-
maciin gingival.
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Vil TECNICAS DE PULPOTOMIA
ESTERIIZACION E INSTRUMENTAL

Esterilizacidn: € instrumental para el tratamienta cameral debe
ser  esterflizadc  antes de sy utilizacidn, con  los  diferentes métoe
dos de esterilizacidn conocldos hasta ahora.

A)  Ehuflicidn: La  esterilizacisn = del  instromental  por el agua en
ebullicidn  es  sencilla y estd &l elcance de  todos.  los  instrumen-
tos se deben sumergic completsmente en agus que  debe  hervir de 20
a X minutos, se refira el instrumental colocandolo  en g8sas [ cu-
hetas esterilizadas, cubriéndose para preservarios del aire.

B). Calor seca: fste metods exige  temperaturas mas  elevadas,  se co-
loca el instrumentsl en cajas dentro  de una  estufs  para  aire  ca-
liente, se aumentsa la  temperatura  interfor hasts 160 grados, a s
cual debe permenecer de 30 a 40  minutos. Después se  deja enfriar
la estufa antes de retirar los instrumentos,

C) Calor twimedn: € calor fumedo @ presidn es uno  de  los medios
mis seguros de  esterfiizacidn. Se  coloca el instrumental en el au-
toclave durante 20 wminotos con  presion de  dos  aimdsferss y  tempe-
ratura  de 120  grados  centigrades. Por  efiminacidn  del vapor de
agua se obfiene el secado  final. Este metodo es el  adecvado  para
fas fresas que se utilizan para el acceso a 1a cémara pulpar.

D) Agentes  quimicos: Hay un  simimero de  agentes  anfisépticos, st
gl ufilizaclos  son  irritentes para  los  tejdos  vivas  deben ser  e-
liminados del  Instrumento  entes de su  emplen  sumergiéndalos  en  al-
cohol  repefidamente,  también  debe  evitarse que la solucidn oxide
el instrumental.
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lustrumental:  El sty Iy gente quimi que genersimente
se usan para cualquier técnica de pulpotomia son los siguientes.

{.« Espejos, pinzas, cucharillas y expleradores.
2.» Ffresas de carburoc de alta velocidad del numera 6  (bola), 69 Y
69l (tronco-canices).
3.- Torundas de algoddn.
4.- Digue de goma, dique extra.
§.» Arco de Young,
6 - Pinzas perforadoras para dique.
7.~ Pinzas portagrapas.
B.~ Grapas.
9.« Jeringa y agujas para anestesia.

Agentes quimicos:

1. Anestésico locat xilocaina con epinefrina solucidn inyectable
al 21, carbocaina al 2% en caso de alergla a la xilocaina.

2.- Suero fisioldgico, solucidn isotdnica de cloruro de sodio.

3.- Medicamentos dentales que se  usan en cada tecnica,  estos se
explican en un capitulo propio.
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PULPOTOMIA CON HOROXIDO Df CAICIO
1. Radiografia de confrof.

2.« Anestesia  local con  xlocaina, carbocaina v ofro anestesico
focal.

3.-  Aslsmientt y  esterfizacidn  del compa  con  slcohol  fimolado [}
mertiolato incoloro

4.- Apertura de la cevidad o remociin  del cemento o  ewgensis da

zine si Io hublere, acceso a la  cémara  pulpar  con  una  fresa del
mimero B al f, segin el diente, y siguiendo las  normas  empleadas
en las  pulpectomias  totales. En  cuslguler  ceso, la fresa deberd
ser mds ancha que el conducte  infervenido, para  disminuir el rigse

go de una posible  desinsercidn de {8 poipa  residual  por - torsiin
accidental.

§.- Remocidn de la pulpa coronaria  con la fresa antes  indicads &
baja velocidad y ain  mejor  empleando  las  cucharilas o0  excavadores
para evilar [a forsiin en forma de  firsbuzdn de l&  puips  residual
radicular, precaucidn necesaria  en los  dientes con  un  solo cenduc -
fo  muy amplio Tambign  puede  emplearse  alta  velocided por  encima
de fas 200,000 rpm.

6.- lavado de i@ caviled con suero fisiiigico o agua de cal [so-
lucidn & saturacidn de  hidrdxido de calcio en  agus). De  haber he-
morragis  y no ceder en breves minutos, aplicer  trombine en polw o
una torunda de aigoddn humedecida con solucidn de adrenalina.

Por fo general, la Hmpleza de {8 cavided, (a  elfiminaciin  de res-
tos pulpsres y de la  hemorragia  se  resfiza  simplemsnte  con  suero
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fislotdglco, se  eliminan  los  restos y s cohbe la  hemorragla con
agua oxigensda al 3t

7.- Cohbida la  themorragia, cerciorarse de que 13 herida pulpar
es nitida y no presenta ronas esfaceladas.

8. Colocacin de una pasta de hidrdxido de celio  con  agua  este-
rll o suera fisiokdgles y de  consistencis  cremosa  sobre el mwiidn
pulpar,  presionands  ligeramente para que quede  bien  adaptada, Op-
tativamente se puede  recortar un  pequeio  disco  de  amianto, esteri-
zarlh 8 la Hama, humedecerls em  swero salino  y  adosarld  suavemen-
te sobre (a pasta. '

Tamhign  pueden  amplearse patentados como el Calxt, Calcipulpe,
Dycal, Hydrex o  Pulpdent. Phanesf y cols., de  Boston, estudiaron
en 1968 1a reacciin de la herida pulpsr snte  les  fres  ultimos pa-

tentados citados, y observaron que, asi  como el Dycal  produce una
respuesta pulpar lenta y un  puente  de  dentina  irregular, e  Hydrex
una necrasis e inflamacidn  superficlal con  pocas  pruebas  de  forma-
cidn  dentinaria, e  Pulpdent produce  rdpida organizacidn pulpar Y
un consistente puente de dentine, y pars ellos es, sin  lugar 8 du-
da, el producto de eleccldn.

9.- levado de lss paredes, colocacidn de una capa de  eugenatn  de
zinc  primero vy luegn otra de cemento de fosfato de zinc  como  obtu-

racidn provisional. Radiografia de controf.  Fig. B

Post -operatorio: tn casos jebid leccionad; y emplesndo
la  técnica  entes expuesta, el curso  posteopertorin  acestumbrar ser
casi asintomdtico. Puede  heber  dofor leve durante wno o dos dias
después de la  intervencidn, que cede  fdclmente con  los analgesi-

cos habituales
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No obstante. s  concephia como  prondstico  reservado  para  la  puipa
cuande hay dewrss intensos o confinuedos.

Al cabo de 3 a 4 semanas puede iniciarse Il formaciin  del puente
de  neodentine wisihle a los rayps X, pero 8 veces puede demorsr  de
! a 3 wewn s obturacldn  definifiva pueds  colocerse  de  inmediato
lespacialmente  en  molares) o  blen  esperar  la  spericiin  del  puente
de dentina.

hidraxido de calcio
pulpa vital

fig. B
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PUPOTOMIA DE (XENTES PERMANENTES INMADUROS

Cvands ha quedade axpoests b puipa  de  wn diente  enferior que
fiene una icompleta formecidn de 18 raiz, debe evitarse 8 es po-
sille, el tratsmlente radiculer, porque es  swy  dificit  sallar pere
fectamenie un conducte radicwlar con  un  dpice  muy  ahierts, por kK
divergencia apical de sus paredes.

£l fejido polpar  de  n diente  con  incompleta  formeciin  def apice
flene  uia lenfe  circulacid guinea,  por consiguienta Ia ci-
catrizackin es wds favorable después de esfa operacidn,

Generalmente la  expasicida pulpar en dientus anferiores Jivenes
ocurre como consecuencia de un trsuma.  Fig. 7

Como en el cass del recubeimlents  puper, @ puipotomia  debe  ha-
cerse, o mds pronto  posible, despuds  del  accidente; o  diente o
debe  estar  demasledo  movll, of desplazado  de  su  posicidn normal,
nt  con fractura  radiculer.  Algunos  peclentes  sufren de traumatis -
mos  severos en los  feddos facisles y ooralas, cousados por &  ace
cidente. En  estos casos el  tratemients  dents! es secundario al
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fratamiente  de  su  condicidn  general. Fses  lesiones faciales pueden
impedir el  tratemlento  operatoric de los  dientes, por diss o por
semanss; sl este sitvaciin  se presents, y st la puips  quedd exe
puesta al  hambiente  bucal durante  varlos  diss  sigulentes  al acci=

dente, s  preferible practicar  la pulpotomia; pero  la pulpa deba
esfar vital y sengrar  fdcimente cusndo  es  seccionada; de lo  cone
trario el tratamiento radicular es lo indicado.

Teenica.

{.« 8 toma une radiografia  pre-operatoris y se revisa la  histo-
ria midica y dental del paciente

2.- § es necesario, se anestestan, el o los  dientes  antes det
fratamientn.

3.- l diente o los dientes, deben aislarse con digue de goma.

4- f dren expuesta del diente se  desinfecta com wn  buen  antis
septico.

G.- Todos los instrumentos que se van  a  ufilizar  en |l operacidn
tienan que estar esteriles.

6.- ta puips se secciona con une  fresa  redonda  ligeramente mads
grande que el digmetra del conducto radicular.  Fig. 8

§i se wsa wuna fresa mds pequeiia, los bordes cortantes de  dsta  en
vez de corfarla, I8 extraen; destruyendsse asi  la  delicada cubier -
ta epitellsl de  Herstzwly, lo cual impedira la  futura  formacidn de
la raiz, © mismo defio pulpar puede ocerrlr i g8 emplea  una cu-
charfla v ofro  instrumentc  manual para corter la  pulpa.  los  bor-
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des cortantes de una  fresa grande cortan el  tejido  pulpar  nitida-
mente, dejando una  adecuads  superficie en 18 cual el proceso 0
flamatorio puede funcionar con méxima eficlencia.

Bl nivel donde debe corferse [8  puipa  es  arbitrari; s embargo
debe Mlevarse a cabo par lo  menos A dos  milinetros  apicalmente  de
fa tinea cervical de la corona anatdmica.

fig B

7.- la hemorragia se contrela con un  medicamente como s creoss.
ta; se humedece wun algodin con Ia droga y se coloca sobre (a pulpa
remenente  durente  dos  minutos. los  vasoconstricrores  como A adre-
nafinea a0 se  recomiendan  para  confrolar  estas  hemorragias, porgue
para  lograr  wna  vasaconsfriccidn  efectiva, se  debe aplicar presidn
y esta debe evitarse en todo momento.

B.- (8 cdmara pulpar y el conducto  radicslar  se  limplan  eon un
aigodin  humedecido con  wna  solcisn  de  hipotlorito  de sadio de!
0§ a f (Fg. 9), o bien con irrigacidn, en este caso  se  emplea
una jeringa para introducirfa  dentro  del  conducts; se usa gasa  pa-
ra recogerla junto con lss  residuos que  fluyen de & cdmara pulpar
(Fig. 10), debe tenerse muchas cuidado en oo defiar el tejido puipar
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vitl con ta aguja, fodos los  restos  fiswlares  se  elminan  del in=
terlor de & corons.

9.« la cémara pulper se Wnpla ben y se  seca, luegs se coloca
sobre 1a puipa remanente una mezcla sueve de hidrixda de calclo.
fig. 1t

No es necesaric ni  se recomienda Henar foda ta  cavidad con el
cemento de recubrimiento, porque  solamente el - que  dsta - en . contacto
con s peps ftiene efecto  cicatrizante. Poede  emplearse un  instru-
mento pldstico o un  pequein  algoddn  estéril  pera  poner el material
de recubrimiento en contecto cun 8 pulpa.

0.- S remveve el excesu de cementu de racubrimlents y  se  hace
wa pequeiia retenclin en la dentila pera gue s woentenga la base
de oxids de zinc o cements de fosfato de zinc; el cemento  se colo-
ca con un instrumento apropisdo y se deja que fragie.

fle € resto de 3 cdmara pulpar se obfura con un cements de  sl-
ficatn, o resine pera  conservar el cofor  del diente  lo  mds posi-
ble. Fig. 12
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f2.- £  convenlente tomar una radiografia post -pperatoria para

futurss raferenclss. 8i oo hay  sintomas, se examina el diente  cli-
nica y  radiograficamente cade  tres  meses, psra determinar el  exito
del fratemiento; en el lapso de tres a sels meses debe spreciarse
un puente de tejido durs  bajs e cementu. S el paciente  reporta
sinfomas  que  ieiguen  mwerte  pulpar,  teles como  dolor, inflamacidn
periaplcal o fistla, debe procederse a realizar sl tratemiento
radicular, como lo mds recomendable.

Deberd  mantenerse  un  sistema  de  revisidn anual radiografico b
clinico en el diente fratado de esta manera, o solamente  pera ve-
rificar el  desarrollc  normal  del  dplice  cadicular, sino  tembién pa-
ra 18 necrosts pulpar, el desarrofle  del dpice radicvlar o 8 cale
cificacidn  progresiva  det  condocts  radicdar, lo que puede suceder
en w0 pequeiio nimero de enfermos.  Fig. 13

tajido vital

hidedxido de calcl
oxido ds zir?g xfe ﬁ'nguado rdpl

acidn per fe

.

fig. 13
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PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL

Debido a fos  trabajos sxpcrimtﬂﬁ, que sobre ella se  han  hee
cho, 8 lo sencllo de su tdenica, al  buen  prondsfico de  les esta-

disticas  poblicadas; la  pulpotom a  formocresdl ha logrado mere-
cidamente una aprobacidn umiversal y e eutor v en ella  una  re-
consideracidn Y una rehabilitacidn plausibie de la momificaciin
puipar,

Muchos  sutorss  han idad la  pulpotomia &l  formocresol  como
una  técnica  sencilla con  la  que  se b excel resultad
en las  infecciones  pulpares de  dientes  temporales, y con ventajo«
sas  estadistices  comparativas  sobre  la  pulpotomia  con hidrdxido de
celcio.

En  sintesis, I»  justificacidn de ests  fécnica puede  resumirse coe
mo sigue:

Al Es fdell y puede practicarse con  poco  instrumental y  pocas me-
dicamentos en breves minutus.

B) No provoca  resorcidn  denfaria  interna  y la  resorcitn fisioldgi «
ca radicular se produce peulatinamente en su correcta cronologia.

C) B prondstico es excelente. Para Dode y cols., después  de un
pericdo de observacidn de 5 a M meses, hobe un 1001 de  éxifos
cliicas, un 924 de éxitps con  base  microscipica.  Para  Berger  fras
una  observacidn de nveve meses  obtuva, respectivamente, un 1001
[clinicos}, wn 971 (radioldgicos} y un 821 (histopatoldglcas) de
exitos.
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Tecnica a una cite,

1.- Radigrafia pre-pperatoria de control.
2.« Anestesia.

3. Aislamients con grapa y dique de goma

4. Apertura y accesn 8 la  cemara  pulpar, previa  eliminecidn  de
caries existente, con fresa de alts velocidad.  Fig. W

S.- timiceckin de ta pulpa cemeral con fresa de bola a haja  ve-
locidad o con  excavadores muy afilados, hasta 18  entrada de los
conductos.  Fig. 15

Fig. 15
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6.- Confrol de Ia  hemorragia con  torundas  humedecldas  en perdxi~
do de hidrageno al I, suero fisioldgieco o  simplemente  con  torun-
das secas. Fig. 16

==

Fig. 16

7.- Una vez seca y limpla la cémara  pulpar, colocar  durante  cinco
a diez minutos una torunda empapada en formocresol.

B.- Refirar la torunda de  formocresol y  Hmpiar  con  una forunda
estérii  los  posibles  codgulss pardos  que hsyan  en  la cdmara  pu
par.

9.- Obturar la cdmars pulpsr con une mezcla de dxido de  7zing, co-
mo polvo, y como liquido, una gota de eugenol y una gota de  formo-
cresol, procurande que quede blen adaptada a8 (8 entrada de fos
conductos y con on  espesor de wunos  dos  milimetros.  Para acelerar
el froguedo, puede afiadirse como acelerador acetato de zinc.

10.- Después de lavar bien fas  paredes  dentaries, cementar una
corona prefabricada de acero  inoxidsble. En  cavidades de clase | 0
e  se consideren muy reftentivas se  podrd  obturar con  cemento de
fosfato de zinc y amalgama de pleta.
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la ftécnica descrita  es  para  practicarla en  wns  sola  sesidn,  pero
fa pulpotomis al formocresol puede  hecerse  también sl s desea en
dos  sesiones, intercelsndo una cura seffada  de  formocresol durante
tres a cinco diss.  Fig. 17

técnica da vna visita

formacresol
sobre algoddn

puipa vital

5 mins. 3
mins. después éxido de zinc
fraguado rapido
dxide de zinc
técaica de dos visitas

dxida de zim 1 gota de formocresot
gutaperch; | semana despues 1 gota de eugenol
formecresol

sobre algoddn

pulpa vital
Fig. 7
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Teécnica a dos citas.

f.- los dentes de pacientes adolescentes o  adultos  jdvenes, sue
fren raramenfe f@  esposicidn  pulpar  como  consscuencia | de  un frau-
matismo, porque estdn protegidos por  su  wisma  posicion  en el arco;
pero si sufren mds frecuentemsnte la exposicidn por caries.

fig. 18

8 clilea o rediogrdficamente  se  demuestra  la  posbiidad  de  una
exposicidn  pulpar a  fravds de  csries, se debe aisler el diente con
dique de goma sntes de inicler Il remocidn  de  caries. S existe

ceries  gingival que o permite el aislamiento  correcto, se hace
primero  la  restauracign, luege se iniclh el  tratemlentu.  En muchos
casos no  es necessrio aislar mds de un diente, pero  segin el c£aso,
se  deben inclulr  otros  dlentes, s se congidera necesario para

mayor estebilided del dique de goma.

2.« Cusndo se hs removido la caries, con uns fresa de bola se  pe-
netra 3 [a csamara con el objets de seccinar el tejido  pulpar, la
fresa nimero 6 es la mds pequefia que se emplea para  este  propdsie
to; las fresss mds pequefias actdan como s fuera un  extractor  de
nervio y extraen fa pulpp de la  cimara y del  conducto radicular
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En fos wmwoleres o  bicdspides  multirradiculares  la fresa  se  debe e
dir  lgeramente en e conductu (Fig. 18), en  bhicdspides unirradi=
culares la pulps se seccions a  un  nivel  arbitrarin  dentro  del  con-
ducta  radicular; esto depende de las  condiclones  presentes  y de!

juicio del operador.

3« la cémara se fimpia con wuna  solucidn  de  hipoclorite  de  sodio
dei 0S5 al M y ivego se seca (Fig. 20). ta  hemorragla se controls
colocando  un  algoddn  impregnade con  cresseta  en  contacto  con o
superficle amputada, por unos minutos.

4.- los sinfomas  cardinales de la  inflamacidn, fales como el ens
rojecimiento, imflamacidn, dolor  y  calor, se supone  que  estdn pre-
sentes en la parte de la  pulpa  remanente; pero el  enrpjecimiento
el calor no son  defectables, el dolor se elimina con la anestesia
y la inflamacidn focal no  elcemza su  mdxima  infensidad,  sino hasta
dentro de 36 a 4B hores después de haberse producido (3 lesidn

Coma estos dientes fienen uno o mas  conductos  radiculares y sl la
pulpa ha side afectada por  caries, el operador dehe  proveer  espa-
cin necesaric para  colocar  un - medicamento  sobre el tefido  remsnen-

te; se pone  wn  olgoddn  con eugenol o par lorofenn! a-
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do en la cimara y se ¥ema con cavit o gutepercha en barra. fig 21

fig. 21
El objefivo de esta fase de la operaciin es cumplic tres  funcio-
nes importantes:
A} Procurar el espacio  necesaris para que el  proceso inflamaturio
achie sin interferencias.
B} Permitir el control completo sobre la  hemorrsgla y I8 formacidn
del coagulo,
C) Fachitar o operador la  prueba de  vitalided del diente en  fu-
turas visitas.
Segunda cita.
l.- 8¢ abre 1a cdmara pulpar y se retira el olgoddn. €0 esta  fese
de la opersekdn, la opulpa aparece nagra; y es de  gran importancia
evsluar la vitehidad de [0 puipa, para o cval s8 tocs  swavemente
con el extremo de un  explorador estérii; sl la  vitelided es  nega-
fiva, enfoncas lo mds indcado es  efectusr el tratemiento raticu=
lar.
2~ 8 Bmpla la puipa radicslar con wna solucion de  higoclorito

de sodio y se seca.
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- 3¢ cbre con wae wezcla de dddo ds ziw con una gota de  fore
mocresol -y una gota de eugendd, 18 cual. se coloca  sin ejercer  pre-
sidn sobre b3 pulpa remanents.

4- Se pooe una caps suave de cementn de fefato de zinc sobre ol
cementc de recvbrimlento, cuvando he  fraguado; se  fermina |8 prepa-
raciin de (8 cavided y se coloca una  obtureciin  permanente; 8 coe
rona se debe restaursr con amalgama, porque es de fres 8 seis me-
ses el perido de fiempo requerido  para  deferminar el Exito  de la
operacion (flg. 22); y ademds, porque el cemento de fosfatn de
iw no fene la suficiente  resistencia  pera  soportar las fuerzas
ociysates  por  fan  large  tempo.  la  restauracin  definifiva  es pre-
ferible no hacerla sino hasta que el  éxito del ftrotamients  se  hays
establecido definitivamente.  Fig. 23

técnica de dos visitas

amalgama

dxide de zigc
fraguado rapido

dxido de zinc

Fig. 23

S S toma uns ragdiografia  post-operatorla pera  futuras  referen-
clas.

S el dente no  presenta  sintomas, se examma cada  ftres meses,



54

por lo menos duranfe un afio para ir evsluando el tratamiento.

.la evdencia radigréfica de la  formaciin de un  puenfe  de tejido
duro debe sparecer en un periodo de tres a seis meses.
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PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL Y CON HIDROXIDO DE CALCIO
CUADRO COMPARATIVO

FORMOCRESOL HDROXIDO OE CALCIO
1) Fljacidn tisular evidente 1} formacidn de puentes calcicos
2) Germicida potente 2) Cierta actividad germicida
3} En el dpice se conserva 31 Se conserva tejida vitai
fejido vital
4) Exito clinico de 95% des- 4) la resorcidn interna es un
pués de 2 afios problema comdn, aun bajo for«

macldn adecuads de puentes
como sa observa en los Rx

5) Exito histoldgico de 70% §) Exito clinico de 5% aprox.,
después de 2 afios dxito histoldgico de 30%

6) Cierta evidencia de in- 61 En los dientes permanentes la
cremento en los defeces formacidn de los puentes pue-
tos del esmalte sobre de hacer mas dificil un tra--
los permanenfes suceso- tamignto endoddntico subsese-

res cuentfe
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PULPOTOMIA CON 0XIDO DE ZINC-EUGENOL Y ANTIBIOTICOS

Copplello  {Argenting, 1864) realizo pulpotomias en dientes lnci«
sivis  temporales, obturanda con  wna pasta de  dxddo de  zinc-eugenol
y uvna mezcla de clorhidratu  de  fetrecicine y  cloramfenicel y  obe
tuvo buenes resultados.

Walter  {Brasl, 1965) emples con éxifo vn meéido  original pera

tratar  las  pulpopatiass  de los dientes temporales consistente en
que, uns vez elimneda la pulps  cameral y controlada fa hemorra=
gia, obtura en |3 misma seslin con wna pasta de  eugenol con  una
mezcla de  dxido de zinc y dimetilclor tetraciclina, sellada con
fosfato de zinc y la  correspondiente  corona de  acero  inoxidable o
amalgama. € referldo  antor  brasileio  insiste en la  gren  importen-
cia que tiene el empleo de dique de goma, de una rigurosa  asepsia
y de una buena selecciin de casos.

No hay diferencia entre fa  ftécrica de  Ja pulpatomia  al formocre -
sol y I8 pulpotomia  simple con  obturaciin con dddo de  zinceevge-
nol con clorhidrate de tefracicline y cloramfenicol.
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Vil MEDICAMENTOS
HIDROXIDO DE CALEID
fl cemento de  hidroxido de calio es ol para el  recubrimiento
puipar  directo e indirecto y como  una  barrera  profectora  por  deba-
jo de las  cestauracienes de resina  sin  reMena  y  compuestas;  ade-

mids no inferfiere con la polimerizacisn de estos materisles.

Composicidn y reaccign:

la pasta base de un producto de cementn de  hidrixido de calcio
contiene  tungstanatc de  caleio, fosfats de  caleln y dxids de  zinc
en  glicel  salicilato.  la pasta catalizadora contiene hidrdxido de

calcio y dxide de zinc, y estearato de zinc en efiltalueno stlfo-
namida. & fraguado resulta de la  formacidn  de un  disalicilate  de
calcio amorfo. los cementos suelen contener un relleno radiopaco.

Propiedades:
Bl cemento de  hidrdXido de  calcio  tiere  propiedades  mecdnices  ba-

jas comparadas con los  cementos  utlizados como  bases de st re-
sistencla. Sin embargo, es mas  frecuente que el cemento de  dxido

de  zinceeugenol. El material tiene  baja  conductividad tdrmica, pe-
ro oo es frecuente su uso en capas lo  suficientemente  gruesas para
proparcionar  proteccidn  térmica.  El cementa estimula fa formatidn

de dentina de reparacidn  bajo  un  cecvbrimiento  pulpar  indirecto o
en e caso de una puipatomia. El pH es bisico y varia de N5 a
2.
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Manipulacidn:
El cemento de bhldroxido de calcio s un slstema de dos  pastas.  Se
sominisfra  en  cenfidedas lgusles de  embas  pastes  acbre  ons  hoja de

papel y sa mezcla hasta obtener un color uniforme.

fa aplicacidn se Weva a csho con un  instruments ds  fabricacidn
especiel pera este cemento.

0XID0 DE ZINC -EUSENOL

tos cementos de dxido de zinc-eugeno) son  sedatives  a  Ja  puipa 1
en especial, son ufifes pars la  cementacidn sobre los  dientes. pre- |
parados  con  fuhulos  dentinarios expuestas, tambien cantienen cier«
tas  propiedades  sntisépticas, propurcionan un buen sellado margi-

na! de los cavidades y poca conduccldn técmica.

Composicién y reaccitin:

Poiva Peso (1) Liguida Peso (1)
Oxido de Zinc 069 €ugenol 85
Cofofona Blanca 293 Aceite de Oliva 15

Esterate de Zinc 10
Acetatn de Zinc 0.7
fn s humedad, el polwm reacciona con el eugenol para  formar  un

quefafo  amorfo  de  eugenolate de  ziac.  Algunos  cementos  estdn  fore
mulados  con  otros  aceites  diferentes  al  eugenol  gara  usarse con
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paclentes  sensibles al  ewgenol. El  agua y el calor aceleran la
reaccidn de fraguado de estos cementos.

Propledadas :

Son  propiedadas  impertantes la resistencia  a I8 compresidn ¥ el
pi de los cementos de dxido de zinc y evgenol gque es neutre.  Los
requisitos  para  los  productus  certificados  se  describen  en 18 Bse

pecificacidn numers 20 de 1a ADA.
Manipulacidn: Fue descrita en la tecnica.
FORMOCRESOL (TRICRESOL-FORMOL)

Recamendado  desde  principln  de  sigh  en el tratamientc  de dientes

con  pulpa  necrdtica.  Posteriormente  fue  combatids 3 fdrmula, cayd
en desuso y shora es considerada y aconsejada  por  escuelas nortea«
mericanas  como i de leccio en la pulpotomia  al formo-

cresol, ya sea puro o ncorporado 3 la mezcla de  oxida de  zinc Y
eugenol. Desde hace poces afics se ha recomendedo el uso  del formo -
cresol dibids a 1/5 de la firmula de Buckley por ser  menos tixico
y tener misma efectividad,

Compasicidn:

Formacresol de Buckley: Tricresol 3 ml.
formalina 19 ml.
Giicerina 25 ml.
Agua 21 ml.

Esta fdrmula se wtilza en dilucldn  1/5, el formaldehido  se en-
entra originalmeste en  una  concentracion  del 194, y  despus de - [



60

difucidn quedard a menos de un 4%,
Propledades:

fs un buen fijador de  fefidos, germicida potente y un momificador
pulpar  confishle. No  provoca  resorciin  denfinaria  interna  y 1@ re-
sorcidn radicular fisioldgics se produce en cronologia correcta.

Manipuiacidn:

Aplicar  en  una  torunda  de  algoddn esterd, previamente empapads
en la solucidn a (8 cavidad. Ests  torunda  tiene que estar  exprimi-
da y casi seca, antes de introducirla en fa zona operstoria.

HIPOCLORITO DE 50DI0

€s muy solble en agua y relativamente  inesteble. En el trata-
miento  de  pulpotomia  se  wtiizdn  seluciones hasta del 51 para
irrigecidn, 'y 8 su  gren  activided  antiséptica se afiade 18 libera-
cidn de dxigeno  neclente, producide cvando  se  alterna com el pe-
rdxido  de  hidrdgeno  (agua oxigenada) durante I8 ireigacidn, [d]
clorox es el producto mas conocido que lo contiene.

Al igual que con otros farmacos, el  hipoclorite de  sodia  se  rece-
mienda usarlo a  menores  concenfraclores que las  que s empleshan
antes, y (s mds aconsejable es la  solucidn acvoss 8 B por ser
menas toxica y mejor tolerada.
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CONCLUSIONES

En I3 recopiacidn presentada no  exite ningin dato  de  mdxima  re-
levancia, como se pudo observar en lo antes expuesto.

la  finalidsed de ests fesis fue establecer o  umificar  un criterio
scerca da s eficacia del  trafemiento y sus  indicaciones espacifi-
cas.

Basandonos en  fa  diversidad de I8 literstura y de casos clinicos
existentes podemos concluir lo siguienfe:

A) Este  iratamiento  esta  indicado  especificamente en dientes de
primera denticidn.

B} Cuando existe una  comunicacidn  pulpar  ea  dientes prirﬁarius, no
importando la causa de esta. : .

€) Dientes secundarios  jovenes o inmaduros que no  han terminado
sy formacidn radicule apical

D) En dientes de segunda  denticidn * con  dpices  formados, como  un

tratemiento. de  emergencia.  Especificande que en  wun  fiempo  mie
nimo se resfizard la puipectomia total,

E) E dxito de este ftratamlento  dspenderd en gran  porcentaje, det
cuidedo que se fenga de  seguir los ¥neamientos establecidos
en la tdcnica antes descrita.



.
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