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Al leer esto, sabrds que el objetivo lo has cumplido, tu desempefio es
palpable y el propdsito esta hecho a pesar de todos los impedimentos que te
borraron el camino, teniendo que labrarlo de nuevo; asi es como aprendi a
continuar sin importar los obstaculos que se interpongan, mi mejor escuela y
las mejores lecciones que ahora tienen fruto a una gran recompensa que con

mucho esfuerzo y sacrifico han resultado.

Estoy agradecido con Dios por darme la oportunidad de tener al mejor
equipo, que en la vida me han sabido acompafar, mi familia, mis amigos, mis
conocidos, y todos los que tuvieron la grandeza de brindarme su apoyo

incondicional.

A mis papas como un testimonio de carifio y eterno agradecimiento, por mi
existencia, valores morales y formacion profesional. Porque sin escatimar
esfuerzo alguno, han sacrificado gran parte de su vida para formarme, y
porque nunca podre pagar todos sus desvelos ni aun con las riquezas mas
grandes del mundo. Por lo que soy y por todo el tiempo que les robe
pensando en mi, gracias infinitas que junto conmigo construyeron este
capitulo en mi vida y quienes con esfuerzo y sacrificio dieron lo mejor de si
para apoyarme Yy juntos alcanzar un suefio, que hoy se ha vuelto realidad, sin

duda este triunfo también es de ellos.
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por mas de cinco afios y me ha brindado el honor de cursar en la mejor
escuela formadora de Odontologos, a la Facultad de Odontologia por darme
el titulo de ser un profesionista humanista y responsable. A mis maestros y
doctores que me ensefiaron con pasion desde el comienzo de la carrera

hasta el final con este diplomado de titulacion. Gracias.

Por ultimo quiero expresar mi agradecimiento infinito a la Mtra. Emilia
Valenzuela Espinoza, por su gran apoyo y motivacion para la culminacion de
mis estudios profesionales y para la elaboracion del presente trabajo, por su
apoyo ofrecido, por su tiempo compartido, por su dedicacién, por el respeto a
mis sugerencias e ideas, por la direccion y el rigor que han facilitado las
mismas pero sobre todo por impulsar el desarrollo de nuestra formacién
profesional, gracias por brindarme la oportunidad de hacer realidad el suefio
de ser un profesional.

Querer, poder y deber, son palabras

simples que tienen una grandeza oculta.

Por mi raza hablara el espiritu.
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1. INTRODUCCION.

La odontopediatria tiene como objetivo primordial el mantenimiento de los
dientes primarios en condiciones saludables hasta el periodo genéticamente
determinado para su exfoliacion.

Una de las principales funciones de la denticion primaria es crecimiento y
desarrollo del nifio tanto en sentido de salud bucal como general, dando
bases correctas para la respiracion, alimentacién, fonacién permitiendo

armonia estético-corporal

A pesar de la disminucién de la enfermedad de la caries en los ultimos afios
un gran numero de dientes primarios todavia son afectados por procesos
cariosos y lesiones trauméticas. Dependiendo del niumero de las estructuras
dentarias afectadas por dichos procesos, va a ser necesario realizar el
tratamiento pulpar.

Los tratamientos pulpares son una de las alternativas para la conservar los
dientes primarios y asi evitar pérdidas prematuras que comprometan la

estética, funcion, crecimiento y desarrollo de los maxilares

La pulpotomia se refiere a un tratamiento que pretende conservar y mantener
el tejido pulpar radicular, en los dientes primarios que son afectados por
caries, traumatismo o procedimientos restaurativos.

La pulpotomia consiste en la amputacion quirargica de la pulpa coronaria
seguida del uso de farmacos bilégicos con el objetivo de mantener el
remanente radicular vital y de esta forma permitir que el ciclo bilogico del

diente primario se procese naturalmente.

El uso del hidroxido de calcio en la pulpotomia se ha venido efectuando

como una alternativa en dientes primarios, ya que se ha observado el éxito
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en estadisticas obtenidas con la comparacion entre otros materiales y se ha
llegado a la conclusién que es una excelente opcion para dientes primarios
en sustitucidon de otros materiales, existen otras alternativas de materiales
bioldgicos como el hidroxido de calcio, MTA, silicato de calcio sin embargo su
desventaja es el alto costo . También existen materiales no biolégicos como
sulfato férrico, formocresol con resultados buenos sin embargo el formocresol

es un material que se esta dejando de utilizar por su toxicidad.

El hidroxido de calcio [Ca(OH);] es una de las sustancias mas ampliamente
utilizadas en tratamientos pulpares desde su introduccion por Hermann en
1920.

Es un polvo blanco, inodoro, que se obtiene por calcinacién del carbonato
calcico.

Se ha demostrado que el hidréxido de calcio actlia por disociacion iénica y
gue su efecto antimicrobiano se debe a su elevado pH (12.8) y a la liberacion
de iones hidroxilo. Asi mismo, su capacidad inductora en la formacion de

tejidos calcificados, se ha atribuido a la liberacion de iones calcio.

El objetivo primordial de este trabajo es dar a conocer las caracteristicas del
uso de hidroxido de calcio en pulpotomias en dientes primarios, como una
alternativa de material de obturacién en el tratamiento de la pulpotomia asi
como sus ventajas, desventajas, las caracteristicas como un regenerador
pulpar y porcentajes de éxito. La importancia de la conservacién de los

dientes primarios.
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2. TERAPIA PULPAR.

Uno de los principales objetivos de la odotopediatria es la conservacion de la
denticion decidua o primaria en un estado intacto hasta la exfoliacién
fisiol6gica o natural.

A pesar de todas las medidas preventivas en uso aun se observa una
prevalencia de caries dental en la poblacién infantil y un incremento en las
lesiones trauméticas de los dientes. Esto hace que la terapia pulpar siga
siendo una necesidad en el paciente pediatrico.

La denticion primaria tiene una influencia significativa en el crecimiento y
desarrollo del nifio tanto en sentido de salud general al nifio, dando bases
correctas para respiracion, alimentacién, fonacién, permitiendo la armonia

estético-corporal. *

El objetivo basico de la terapia pulpar es mantener la integridad de los
dientes y de los tejidos de soporte. Es deseable mantener la vitalidad pulpar
de un diente afectado por una lesion cariosa, lesion traumatica u otras
injurias.

Sin embargo un diente desvitalizado puede mantenerse clinicamente
funcional.

Las indicaciones y el tipo de terapia dependen del diagndstico obtenido,

pulpa sana, pulpitis irreversible, pulpitis reversible, o necrosis pulpar. *’
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2.1 Pulpa

La pulpa es un tejido conjuntivo Unico, derivada del mesodermo, capa
germinal que origina a los tejidos conjuntivos, esta situada dentro de las
paredes rigidas de dentina mineralizada. Esta formada por un 75% de agua y
un 25% de materia organica, esta ultima constituida por células y material
extracelular representada por fibras y sustancia fundamental. A pesar de que
la pulpa dental comparte muchas propiedades con otros tejidos conjuntivos
del cuerpo, su localizacion Unica impone varias restricciones especiales

respecto a su desarrollo, mantenimiento y respuesta ante cualquier agresion.
1,17

2.1.1 Complejo dentino-pulpar

Las caracteristicas anatémicas externas e internas de los dientes deciduos
guardan relacién directa con el tratamiento pulpar, tanto por los factores
etiolégicos que provocan la necesidad de intervencién, asi como por los
cuidados especiales que deben ser tomados durante el tratamiento pulpar.
Es importante tener en cuenta que la capa de esmalte y dentina es delgada y
poco mineralizada, el volumen pulpar es grande, especialmente en los

molares primarios donde existen proyecciones de los cuernos pulpares.

La dentina por ser delgada, en especial la dentina interna de la furcacion que
mide cerca de 1.5 mm, puede ser facilmente perforada durante el
procedimiento pulpar, ademas de tornarse vulnerable a la difusion de los

medicamentos utilizados en el tratamiento. '’
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2.2 Componentes histolégicos de la pulpa

Vasos linfaticos: Se originan en la pulpa coronaria por medio de
extremos ciegos, de paredes muy delgadas, cerca de la zona
oligocelular de Weil. Y la zona odontoblastica. Estos vasos ciegos
drenan la linfa en vasos recolectores de pequefio tamafio. Se ha
evidenciado que estos vasos abandonan la region de la pulpa
radicular conjuntamente con los nervios y vasos sanguineos y, salen

por el agujero apical. *’

Células ectomesenquimaticas: Constituyen la poblacion de reserva
pulpar por su capacidad de diferenciarse en nuevos odontoblastos
productores de dentina o en fibroblastos productores de matriz pulpar,

segun el estimulo que actué sobre ellas. *’

Células dendriticas: Las células dendriticas de la pulpa denominadas
“verdaderas” se caracterizan, por expresar moléculas de clase Il del
complejo mayor de histocompatibilidad, por poseer una morfologia
ramificada con tres o mas prolongaciones citoplasmaticas y un
diametro longitudinal de 50 um. Su funcidn consiste en participar en el
proceso de iniciacion de la respuesta inmunolégica primaria. Las
células capturan antigenos, los procesan y luego migran hacia los

ganglios linfaticos. *’

10
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Sustancia fundamental: Matriz extracelular amorfa, esta constituida
principalmente, por proteoglicanos y agua. La sustancia fundamental
se comporta como un verdadero medio interno, a través del cual las
células reciben los nutrientes provenientes de la sangre arterial;
igualmente los productos de desecho son eliminados en él, para ser
transportados hasta la circulacién eferente. *’

Vasos sanguineos: Los vasos sanguineos penetran en la pulpa
acompafiados de fibras nerviosas sensitivas y autbnomas y salen de
ella a través del conducto o foramen apical, debido al reducido tamafio

de la pulpa, los vasos sanguineos son de pequefio calibre. *’

Fibras colagenas: Estan constituidas por colageno tipo I. El cual

representa aproximadamente el 60% del colageno pulpar. *’

Fibroblastos: Los fibroblastos activos presentan un contorno
fusiforme y un citoplasma basofilo, con gran desarrollo de las
organelas que intervienen en la sintesis proteica. El nucleo,
generalmente, eliptico exhibe uno o dos nucléolos. Son las células
principales ymas abundantes del tejido conectivo pulpar
especialmente, en la corona, donde forman la capa denominada rica
en células. Los fibroblastos secretan los precursores de las fibras
colagenas, reticulares y elastica, asi como la sustancia fundamental

de la pulpa. *’

Células de defensa: Los componentes de la pulpa normal, se pueden
identificar otros tipos celulares como linfocitos, células plasmaticas
eosinofilos y mastocitos. La existencia de estas células es muy

evidente en los procesos inflamatorios. La cooperacion entre las

11



distintas asociaciones de celulares de la pulpa es esencial para el

mantenimiento de la homeostasis normal del tejido pulpar. *’

Macrofagos: Son células mononucleadas que se caracterizan por su
capacidad de fagocitar y degradar material particulado. su alta
capacidad fagocitica les permite cumplir un rol importante en la
eliminaciébn de microrganismos, tejidos dafiados y contaminantes

particulados.’

Neutréfilos: Constituyen un ejército de fagocitos circulantes, listos
para responder rapidamente y en gran numero, siempre que se
produzcan lesiones tisulares. Se caracterizan por un nucleo
multilobulado y abundantes granulos en su citoplasma que almacenan
agentes bactericidas y enzimas lisos6micas. Su funcién es la

quimiotaxis, fagocitosis y destruccién bacteriana.’’

Linfocitos: La existencia de estas células es muy evidente en
procesos inflamatorios. Mediante estudios se ha demostrado que la
pulpa sana solamente posee linfocitos tipo T, los linfocitos tipo B

normalmente estan ausentes.*’
Odontoblastos: Son las células especificas del tejido pulpar, y estan

situadas en su periférica y adyacentes a la pre-dentina. Sus

prolongaciones se alojan en los tGbulos de la dentina. **

12
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2.3 funciones de la pulpa

Funcién inductora: El mecanismo inductor del complejo dentino pulpar
se manifiesta durante la amelogénesis pues es necesario que se forme la

dentina para que se produzca la sintesis y el depésito de esmalte.!

Funcién formativa: La funcion principal de la pulpa es la producciéon de
dentina y esta funcion se mantiene mientras la pulpa esta vital. La
formacién de dentina estd a cargo de los odontoblastos y segun el
momento o estimulo que exista se formaran diferentes tipos de dentina,

(primaria, secundaria, esclerdtica, irritacional).®

Funcion nutritiva: Trasporta oxigeno y nutrientes para el desarrollo y

funcionamiento del diente.®*

Funcién sensitiva: Esta funcion le permite a la pulpa responder a los
estimulos con dolor sin importar el tipo de estimulo ya que siempre la

respuesta pulpar sera dolorosa.>!

Funcién defensiva o reparadora: Las dos lineas de defensa principal

son la formacién de dentina peritubular que disminuye el lumen de los

tubos y la formacién de dentina irritacional.®

2.4 Reacciones de la pulpa ante la injuria

Las reacciones pulpares y las respuestas inflamatorias se pueden clasificar

en leves, moderadas o severas.

13
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Reaccion leve: hay un aumento en el nUmero de células en la zona
libre y en el tejido pulpar adyacente. La mayoria de las células tienen
caracteristicas similares a los fibroblastos y a las células
mesenquimatosas indiferenciadas, pero hay poco infiltrado
inflamatorio. La respuesta se localiza en los tubulos dentinarios

afectados.!’3!

Reaccion moderada: se caracteriza por un mayor numero de células
en las areas subyacentes a la dentina afectada. Hay una invasion del
area de la pre-dentina por leucocitos mononucleares y neutrofilos en
proporcion que de depender de la reaccion aguda o crénica los
odontoblastos no se pueden identificar claramente y se aumenta el

ndmero de capilares en el tejido.*"*

Reaccion severa: se describe como un area con marcada infiltracion
celular y formacion de abscesos. Predomina los leucocitos polimorfos

y mononucleares en el area afectada.'”!

2.5 Diagnostico de lesiones pulpares

El criterio de diagnéstico para las lesiones pulpares en dientes primarios y
permanentes es generalmente igual, en el diagnéstico clinico y radiografico,
asi como el conocimiento biolégico de la fisiologia pulpar de los dientes
primarios. Un diagndstico correcto puede ser particularmente dificil de
establecer en pulpas expuestas debido a caries. Es por lo tanto necesario un
procedimiento de diagnostico para distinguir entre pulpa crénica parcial y

totalmente inflamada.

14
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Un examen preoperatorio completo es esencial para obtener un diagnéstico
correcto y poder establecer el tratamiento adecuado asi como orientar en el
prondstico de éste. Este examen debe incluir una completa historia médica y
dental, con especial interés en las caracteristicas del dolor, una exploraciéon
clinica y radiolégica, con las pruebas complementarias necesarias como la
palpacion, percusion y evaluacién de la movilidad; sin olvidar la exploracion

directa pulpar que permitira confirmar nuestro diagnéstico.”*3

2.6 Agentes causales de patologia pulpar

Causas fisicas

» Mecénicas (Traumatismos agudos, cronicos, iatrogénicos)
Térmicas
Eléctricas

Radiaciones

YV V VYV V

Cambios de presion

Causas quimicas
> Materiales de obturacion

> Intoxicaciones

Causas infecciosas
> Caries, fisuras, fracturas, defectos de desarrollo

» Higiene, enfermedad periodontal

15
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Clasificacion de las lesiones pulpares segun Cohen

2.7.1

2.7.2

2.7.3

Pulpa normal: una pulpa normal es sintoméatica y produce
una respuesta transitoria de débil a moderada a los estimulos
térmicos y eléctricos. La respuesta cesa casi inmediatamente
cuando el estimulo desaparece. El diente y el ligamento
periodontal no generaban una respuesta dolorosa cuando
son percutidos o palpados. Las radiografias revelan un canal
claramente delineado, que se afila suavemente hacia el
apice. Tampoco hay evidencia de calcificacién o resorcion de

la raiz y la lamina dura esta intacta.’

Pulpitis reversible: La pulpa esta inflamada hasta el punto
que el estimulo térmico (habitualmente fri¢), causa una rapida
y aguda respuesta hipersensible, que desaparece tan pronto
el estimulo ha cesado. De otra manera la pulpa permanece
sintomatica. La pulpitis reversible no es una enfermedad; es
un sintoma. Si el irritante cesa y la irritacion pulpar es paliada,

revertird a un estado sin inflamacién, que es asintomatico.’

Pulpitis irreversible: La pulpitis irreversible puede ser
aguda, subaguda o crénica; puede a su vez parcial o total,
infectada o estéril. Desde el punto de vista clinico, la
inflamacion aguda de la pulpa es sintomatica. Si lo esta de

forma clénica, generalmente es asintomatico. Clinicamente la

16
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extension de una pulpitis irreversible no puede ser

determinada hasta que el ligamento periodontal este
afectado. Los cambios dinamicos de la pulpa inflamada
irreversiblemente son continuos; la pulpa puede pasar de un
estado de reposo en su forma crénica a uno de agudizacion

en cuestion de horas.!’

17
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3. MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS.

En comparacion con los dientes permanentes los dientes deciduos tienen
una anatomia pulpar y radicular diferente. Esto hace, en parte que los

tratamientos y las respuestas pulpares sean diferentes

Los dientes primarios son de menor tamafio que los permanentes,

especialmente en lo que a su dimension vertical refiere y su ubicacion.

Las coronas son mas bajas y mas redondeadas, con evidentes, cingulos
palatinos o linguales que les confieren un aspecto globoso. La regién
cervical es mas voluminosa y la unién amelo cementaria muy marcada.
Clinicamente el cemento nunca queda expuesto al medio bucal. La raiz de
los dientes unirradiculares se caracteriza por presentar una morfologia
cintada, pero las raices de los molares son, sin embargo, divergentes y
ligeramente curvadas para poder alojar los gérmenes de los molares en
desarrollo. Las raices de los dientes primarios son mas cortas que la de los
dientes permanentes. Las camaras pulpares de los dientes primarios son
grandes y existen amplios conductos radiculares. Los dientes primarios
presentan de tres a cinco cuernos pulpares muy prominentes. Estas
caracteristicas, sumadas al menor espesor de la dentina y esmalte,
explicarian el porqué de las exposiciones pulpares por caries 0 por

accidentes de maniobras operatorias.

Entre la cavidad pulpar y los conductos radiculares de los dientes primarios
se observa wuna considerable variacion individual de tamafio.
Inmediatamente después de la erupcion de los dientes, las cavidades
pulpares son grandes y siguen el perfil de la corona. La cavidad pulpar
disminuye de tamafio con el paso del tiempo y, también, debido a su

funcién y a la abrasién producida por las superficies oclusal e incisal.

18
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Mas que intentar describir con detalle cada una de las cavidades pulpares,
es mejor que el odontdlogo examine atentamente las radiografias

efectuadas en el nifio antes de realizar las intervenciones.>®

Asi como existen diferencias individuales entre la edad de calcificacion de
los dientes de los dientes y la de su erupcion, también las hay en lo
referente a la morfologia de las coronas y al tamafio de la cavidad pulpar.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que radiograficamente no es posible
apreciar por completo la extension de la pulpa en la zona de la cuspide. Si
se siguen los principios de preparacion de la cavidad para la denticion
primaria, la exposicion mecanica de la pulpa no presentara ningun

problema.’

Las diferencias mas importantes son:

» Mayor numero de conductos accesorios, especialmente en el piso
de la camara pulpar.®

> Las raices de los molares son curvas.’

» Los conductos son planos, en forma de cinta y los apices mas
abiertos.’

» Los cuernos pulpares estdn mas cerca de la superficie externa del
diente.’

> Hay reabsorcion apical fisiolégica permanente.®

A\

Hay una relacién intima con los premolares.®

» El tamafio de la pulpa es mayor en proporcion al tamafio de la
corona.’

» Los cuernos pulpares mesiales estdn mas cerca de la superficie que

los distales. Los cuernos pulpares son mas grandes que los que

sugiere la anatomia externa.’
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3.1 Acceso coronario

Es la fase inicial del tratamiento pulpar para acceder al interior de la
cavidad pulpar, se obtiene mediante dos procedimientos clinicos: la
remocion del techo de la carama pulpar y la realizacion del desgaste
compensatorio que permite un acceso directo, amplio y sin obstaculos en
la entrada del conducto radicular.

El acceso correcto exige elegir un punto
en el area de la corona que permita,
después del desgaste y acceso coronario,
un acceso mas directo y rectilineo a la
camara pulpar y luego el conducto
radicular. El lugar en el cual el acceso
inicial fue realizado se denomina punto o
zona de eleccion que, en los dientes
anteriores incisivos y caninos se localiza
en la superficie palatina o lingual, a
diferencia que en los dientes posteriores

se localiza en la superficie oclusal. (fig.1).

Fig.1- Representacion esquematica del punto de leccion para el acceso de dientes primarios
anteriores y posteriores.”
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3.1.1 Desgaste compensatorio y forma de conveniencia.

Un acceso coronario realizado de acuerdo con los principios actuales, debe
incluir desgaste compensatorio, que en los dientes anteriores se
representa por la remocién del "“hombro palatino”, pero en molares se
representa por la remocion de la convexidad de las paredes de la camara
pulpar, sobre todo en la cara mesial. Esto es posible mejorando la amplitud
y extension del acceso, removiendo las paredes laterales de la camara

pulpar y entrada de los conductos radiculares.

La forma de conveniencia es la etapa final del acceso coronario, ya que
busca ofrecer una mejor vision del interior de la camara pulpar y permitir el

libre acceso a los conductos radiculares. (fig. 2).°

(c] L (0] L (€ (1

Fig. 2. Ejemplo de acceso y forma de conveniencia en el desgaste de la pulpotmia.5
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3.2 Numero de Conductos en denticion primaria.

En la siguiente tabla esta mencionado en numero conductos que

encontramos en los en cada uno de los dientes primarios. (Tabla 1.).%°

Tabla 1. Numero de conductos en denticién primaria.?

Diente

Numero de conductos

Incisivos centrales superiores

Incisivos laterales superiores

=

Caninos superiores

Primero molar superiores

Segundo molar superiores

Incisivos centrales inferiores

Incisivos laterales inferiores

Caninos inferiores

Primero molar inferiores

Segundo molar inferiores

W W P PP W Wk
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4. EVALUACION RADIOGRAFICA.

La evacuacion radiografica debe tener en cuenta los siguientes aspectos

Proximidad de la lesion de la caries a la pulpa
Metamorfosis calcica

Patologia periapical

Y V V V

Estado de desarrollo del diente sucedaneo y reabsorcion fisioldgica

del diente deciduo.

La radiografia nos permite evaluar adecuadamente la zona interradicular

en la cual se debe evaluar y tomar en cuenta:

Presencia de imagen radiolicida compatible con caries con afeccion
pulpar, restauraciones profundas, pulpotomias realizadas o pulpectomias,
reabsorciones radiculares patologias (internas o externas) y zonas

radioltcidas interradiculares.®?°

Se considera que una pulpa sana cumple con los siguientes parametros

radiogréaficos

23
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4.1 Radiografia normal.

Debe haber soporte periodontal adecuado, no debe haber
compromiso de la furcacion.?

No debe haber reabsorcion interna o externa. Ni lesiones radio
lucidas.?

Debe haber integridad de la l[amina dura.?

Ejemplificacién de una radiografia normal. kd

4.2 Contraindicaciones

Presencia de patologia radicular
Imégenes radiollcidas en la raiz
Caries de tercer grado

Perforacion de la furca sin soporte oseo o radicular.

Ejemplificacion de una radiografia con presencia de patologia. .
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5. TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES PRIMARIOS.

La base del éxito de los tratamientos pulpares se basa en el diagnéstico
acertado de la patologia presente, lo cual implica la recoleccion de una
serie de signos y sintomas que conforman el cuadro que nos permite
identificar la lesidn; sin embargo, esta labor en nifios no es facil, pues su
historia clinica a menudo es confusa, especialmente en los mas pequefios,
pues ellos no saben discriminar sus sensaciones. Ademas, sus respuestas
son vagas por las limitaciones de su lenguaje y la falta de orientacion en el
tiempo y el espacio, al cual afiadimos la tendencia de algunos padres a

exagerar el cuadro de sintomas que presenta el nifio.>*°

5.1 Recubrimiento pulpar indirecto.

El recubrimiento pulpar indirecto esta recomendado para dientes con caries
profundas proximas a la pulpa pero sin signos ni sintomas de afectacion
pulpar. Este procedimiento consiste en la eliminacion de la dentina
infectada y la colocacion de un material biocompatible sobre la capa de

dentina aun desmineralizada pero no infectada con la finalidad de:

» evitar una exposicion pulpar,
» remineralizar la lesion mediante la formacion de dentina reparativa,
» bloquear el paso de bacterias e inactivar las pocas que puedan

quedar.

La dificultad del procedimiento estriba en determinar cual es el area
infectada y cual la desmineralizada. Clinicamente, dependera del tipo de
dentina; la blanda debe ser eliminada y la mas dura mantenida. Los

materiales mas utilizados han sido el hidréxido de calcio, los cementos de
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ionébmero de vidrio y el 6xido de zinc eugenol, este ultimo cuestionado por
producir un efecto sedante sobre el tejido pulpar que puede, finalmente,

enmascarar un proceso de degeneracion pulpar.

La finalidad es mantener la vitalidad pulpar y en los controles posteriores
no deben apreciarse lesiones en el germen del diente permanente ni
evidencias clinicas o radiograficas que indiquen patologia; tales como
dolor, sensibilidad e inflamacion, junto a la presencia de reabsorciones
radiculares. Los resultados obtenidos en los estudios realizados en dientes
temporales consideran que en las situaciones indicadas, ésta es un técnica
adecuada, e insisten en la importancia del diagndéstico previo de “ausencia
de patologia pulpar” y llevar a cabo una cuidadosa limpieza de la cavidad,
sobretodo de las paredes en la union amelo-dentinaria, asi como de
conseguir un buen sellado de la cavidad; este sellado resulta mas

importante que el tipo de material aplicado sobre la lesién.”°

5.2 Recubrimiento pulpar directo.

El recubrimiento pulpar directo consiste en la aplicacion de un agente
(hidréxido de calcio) directamente sobre la pulpa normal. En el caso de los
diente temporales, s6lo se llevard a cabo cuando la pulpa haya sido
accidentalmente expuesta durante el procedimiento operatorio o en casos
de minimas exposiciones traumaticas. El diente debe estar asintomatico y
la exposicion pulpar minima y libre de contaminacion de fluidos orales. No
se consideran las exposiciones por lesiones por caries ya que facilmente

se produce contaminacion e inflamacién pulpar.
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La finalidad del tratamiento es mantener la vitalidad del diente sin
evidencias clinicas ni radiograficas de patologia pulpar, pudiéndose
apreciar formacién de dentina reparativa. No debe existir lesion en el

germen del diente permanente.’°
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6. PULPOTOMIA.

La pulpotomia consiste en la extirpacion (amputacion) quirargica de la
pulpa coronal patologicamente alterada, seguida del uso de farmacos con
el objetivo de mantener el remanente radicular vital.

El objetivo de la pulpotomia en dietes primarios es mantener los dientes en
funcion hasta su exfoliacion o por lo mientras sean importantes para el

desarrollo de la oclusion.?

En dientes primarios la pulpotomia estaré indicada en aquellos casos con
exposicion pulpar por caries profunda o traumatismo, siendo el estado de

la pulpa normal o con pulpitis reversible.

El tratamiento consiste en la eliminacion de la pulpa coronal afectada
mientras que el tejido radicular remanente se mantiene vital sin signos
clinicos ni radiograficos de inflamacién o afectacion. En el tejido radicular
remanente se puede utilizar diferentes materiales como el hidréxido de
calcio, el sulfato férrico o el MTA, para preservar su funcion y vitalidad en la
cavidad bucal. Posteriormente se procede a realizar la restauracion
definitiva que evitara la filtracion marginal que podria comprometer el

tratamiento.

Son varios los estudios que enfatizan la importancia del control de la
hemorragia, una vez realizado la amputacion de la pulpa coronal,
confirmando de esta manera el diagndstico de “no afectacion” del tejido

radicular remanente.*

La finalidad de la pulpotomia es mantener la pulpa radicular sana, sin

signos clinicos ni radiolégicos de afectacibn como pueden ser: dolor,
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sensibilidad, inflamacion y la presencia de reabsorciones radiculares. No

debe existir lesion en el germen del diente permanente.

La pulpotomia estara contraindicada en presencia de signos o sintomas
que indiquen afectacién del tejido pulpar remanente, tales como dolor
espontaneo, dolor a la percusion, movilidad anormal, fistulas, reabsorcion
radicular interna, calcificaciones pulpares, reabsorciones externas

patoldgicas, radiolucidez periapical e interarticular o excesivo sangrado.®*°

6.1 objetivos

» Mantener la vitalidad

» Mantener asintomatico y sin lesiones periapicales los 6rganos
dentarios

» Mantener el tejido de soporte sano

» Evitar dafos al diente sucedaneo y conservar el espacio del mismo

6.2 indicaciones.

Exposicién pulpar por caries 0 mecanica
La inflamacién debe ser limitada a la pulpa coronal
No debe existir edema ni abscesos

El diente debe ser restaurable

YV V V VY V

Pulpitis reversible
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6.3 Contraindicaciones.

Presencia de fistula

Evidencia de la pulpa necrética
Hemorragia pulpar dificil de controlar
Radiolucidez periapical

Reabsorcion interna radicular

V V.V V V VY

No Dolor espontaneo

Esto exige el conocimiento cuidadoso de las condiciones y terapias

pulpares y también el valor del diente individual en el desarrollo.

6.4 Ventajas

» Conservacion del 6rgano hasta su exfoliacion.

A\

Permite continuar la formacion de la raiz
» Se puede realizar en una sola sesion, incluso colocar la
restauracion.

6.5 Desventajas

» Se produce resorcién interna

» Con formocesol se habla de alta toxicidad

30
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6.6 Técnica para la pulpotomia en dientes primarios

1°.- Técnica de anestesia local, y aislamiento con dique de goma

2°.- Eliminacién completa de la caries desde la periferia hasta la
pulpa

3°.- Eliminacién del techo de la cara pulpar

4°.- Amputacion de la pulpa coronal

5°.- Detencion y hemostasia del sagrado en el lugar de la
amputacién

6°.- Colocacion del agente hemostatico o terapéutico

7°.- Colocacion de la base o material obturador directamente en el

8°.- lugar de la amputacion de la pulpa colocar el nicleo o material
sellante

9°.- Evaluacion radiografica parcial

10°.- Restaurar el diente con un sellado coronal adecuado

11°.- Restauracion definitiva y completa del diente(se recomienda

Un recubrimiento total coronal).

12°.- Evaluacion radiografica regular.

Todo tratamiento pulpar se debe realizar tomando en cuenta la
desinfeccién, eso significa que el diente debe ser aislado con un dique de
goma Yy desinfectar el diente y el area de operacion antes de realizar la

terapia.
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Puesto que la mayoria del tratamiento pulpar de dientes primarios implica
una pulpa vital. Es de importancia extrema que la técnica quirdrgica sea

suave (a traumatica) para no disminuir la capacidad curativa pulpar

residual, (Tabla 2.).%”

Tabla 2. Técnicas pulpares. *

cariada.

Dentina desmineralizada
con hidréxido de calcio y
dejarla temporalmente
debajo de un sellador
intermedio.

TERAPIA MEDIDAS INDICACIONES
EXCAVASION Remover la mayor Lesion de caries profunda.
cantidad de dentina Tejido con caries
GRADUAL reblandecida cerca de la

pulpa pero sin exposicion.
Sin signos de pulpitis clinicos
ni radioldgicos

RECUBRIMIENTO
PULPAR DIRECTO

Sin la remocién quirdrgica
de tejido pulpar expuesto.
Recubrir la pulpa con
hidroxido de calcio y
restaurar el diente

Exposicion accidental minima
de la pulpa sana durante la
preparacion o por un trauma
sin 0 con poca contaminacion
del area expuesta

PULPOTOMIA
PARCIAL

Excision de una parte
superficial de la pulpa.
Aplicar hidroxido de calcio
en el tejido de contacto
con la herida sin coagulo
de sangre extra pulpar.
Colocar un sellado
hermético hacia la cavidad
bucal

Exposicion accidental de la
pulpa sana; exposicion por
caries- pulpitis cronica
parcial.

PULPOTOMIA

Remover la pulpa coronal
hasta la entrada de los
conductos radiculares

Exposicion por caries-pulpitis
pulpitis crénica parcial o total.
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6.7 Pulpotomia parcial

La pulpotomia parcial es también preferida al
recubrimiento pulpar puesto que hay una
posibilidad mucho mejor para controlar la
superficie herida. Evitando cualquier coagulo
de sangre extra pulpar para conseguir la

superficie retencién para el apoésito y sello

hermético. (fig. 3.).*

Fig.3. Acceso de una pulpotomia parcial.*®

6.8 Pulpotomia sellada con hidroxido de calcio

El hidréxido de calcio debe ser aplicado en contacto directo con la
superficie de la herida sin ningan coagulo de sangre intermedio. Ha sido
demostrado que la presencia de sangre extra pulpar interfiere con la
cicatrizacion causando inflamacién crénica y la resorcion interna de la
dentina.

La superficie de la dentina se debe por lo tanto irrigar suavemente con una
solucion salina estéril para alcanzar la homeostasis antes del uso del

hidréxido de calcio

Si persiste el sangrado la adicién de hidréxido de calcio a la solucion salina
puede realizar la homeostasis. Es importante después de eso proporcionar
una restauracion hermeética hacia la cavidad bucal. Para evitar y prevenir la

filtracion y de modo la infeccién y complicaciones posteriores.
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Algunos clinicos prefieren el hidroxido de calcio pues si se presenta una
micro exposicion la reaccion no sera irreversible y es posible conservar la
vitalidad pulpar. El hidroxido de calcio estimula la pulpa a producir dentina

reparativa.*>*®

6.8.1 Procedimiento

El procedimiento consiste en la amputacion de la porcion coronal de la
pulpa dental (pulpotomia) el control de la hemorragia y la colocacion de un
material de recubrimiento de hidréxido de calcio sobre el tejido pulpar que
gueda en la entrada de los conductos. Sobre el hidroxido de calcio, se
coloca luego una capa de cemento protector de fraguado rapido para
conseguir un cierre hermético y posteriormente se prepara el diente para

realizar la restauracion completa.®

6.8.2 Desventajas

Existe controversia sobre el uso del hidréxido de calcio en contacto directo
con la pulpa del diente deciduo, es parcialmente si se sospecha de
contaminacion bacteriana por el peligro de que se produzcan reabsorcion

interna

Sin embargo, este tipo de tratamiento esta contraindicado en dientes
deciduos pues se ha encontrado que puede favorecer la aparicion de

reabsorciones internas.?°
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6.8.3 Enfoque clinico-radiogréfico

Para el clinico estés es el enfoque mas importante puesto que no es
posible examinar el diente histolégicamente

Los criterios clinicos de que la terapia pulpar ha sido exitosa son:***

Ausencia de dolor
Ausencia de cambios peri radiculares
Ausencia de movilidad

Reabsorcion radicular compatible con la reabsorcion fisioldgica

YV V V VY V

Ausencia de tractos fistulosos

6.8.4 Resultados de estudios recientes

En el afio 2000, Waterhouse et al. Realizaron pulpotomias con formocresol
o hidroxido de calcio en 84 molares primarios, efectuando el control
radiografico por 18.9 meses en media y control clinico por 22.5 meses en
media. Se observo 84% de éxito para el formocresol y 74% de éxito para el
hidréxido de calcio, sin diferencia estadistica significativa entre ambos
materiales.

Concluyendo que el uso de hidroxido de calcio es una excelente opcién
para dientes primarios, en sustitucion del formocresol que, segun la

literatura presenta varios inconvenientes.

Otros estudios recientes, en dientes primarios muestran un éxito entre el
80 y 90% como promedio después de la pulpotomia con hidroxido de
calcio, semejante a lo que ocurre cuando se emplea este material en

dientes permanentes indicando su utilizacion de rutina en pulpotomia de
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dientes primarios. (Tabla 3.).
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Tabla 3. Resultados de investigaciones utilizando hidréxido de calcio en

pulpotomias de dientes primarios. >?°
AUTORES MUESTRA PORCENTAJE DE EXITO
CLINICO Y RADIOLOGICO
Zander (1939) Dientes primarios y | 70% después de un promedio de
permanentes 24.9 meses
Via Jr. (1935) Dientes primarios de | 31,1% (pos media de 24.9 meses)
humanos
Doyle et al. (1962) Dientes primarios de | 64% de éxito radiolégico (4 dias-19
humanos meses) y 71%de éxito clinico (9-19
meses)
Schroder (1978) Dientes primarios de | 67% de éxito, luego de 12 meses
humanos
Heilig et al. (1984) Dientes primarios de | 100% éxito clinico y
humanos aproximadamente 94% éxito
radiolégico (3-9 meses)
Schroder (1987) Dientes primarios de | 83% (luego de 12 meses)
humanos
Percioto et al. (1991) Dientes primarios de | 73,58% (luego de 3 afos)
humanos
Rangel et al. (1998) Dientes primarios de | 85,72% ( de 4 a 12 meses)
humanos
Rocha et al. (2000) Dientes primarios de | 90% (después de 12 meses)
humanos
Waterhouse et al. | Dientes primarios de | 77% (después de 18,9 meses de
(2000) humanos control radilogico y 22.5 meses de
control clinico)
Venturini y Nelson- | Dientes primarios de | 86,6 (después de 6 meses)
Filho (2004) humanos
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7. HIDROXIDO DE CALCIO Ca(OH)2.

Se trata de un polvo que se forma por la reaccién de la cal viva con el agua
(cal hidra) el cual tiene todas las caracteristicas de las sustancias alcalinas,
con un pH cercano a 13 y su funcion en odontologia es estimular, proteger y

proveer iones de calcio a la pulpa.

Herman fue quien presento por primera vez el hidroxido de calcio como un
material para apdésito biolégico a causa de su alcalinidad es tan caustico que
cuando se pone en contacto con la pulpa viva la reaccion produce una

necrosis superficial de la pulpa.

El hidroxido de calcio Ca(OH)2 Es el compuesto de eleccion de todas
aquellas técnicas odontologicas que tienen como objetivo el mantenimiento
de la vitalidad de los tejidos pulpares este puede ser usado como protector
pulpar que consiste en una suspension acuosa de hidréxido de calcio.

Este material tiene una accidn sedativa sobre la pulpa dentaria,
neutralizadora sobre los &cidos, remineralizadora de la dentina en pulpa
expuesta y antibacteriana.

El hidréxido de calcio reacciona atacando el material organico, haciéndolo
alcalino. Tiene baja resistencia, sobre todo porque se debe usar en capas

delgadas. Es el material mas soluble de todos.'?"*
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7.1 Ventajas

» Facil manipulacion
» Endurecimiento rgpido
» Efecto sobre la dentina cariada y pulpa expuesta.

En los ultimos tiempos ha crecido el uso de hidroxido de calcio a causa de
los efectos sistémicos potenciales de los productos que contienen

formaldehido.?’

» Efecto biologico

» Contribuye a sanar la herida en tejido sano pulpar y el cierre apical de
dientes no vitales

» Contribuye a la disolucion de los remanentes pulpares no vitales
cuando es utilizado en relacién al tratamiento del conducto radicular
de dientes permanentes inmaduros

» Puede ser utilizado en dientes primarios y permanentes.

7.2 Desventajas

» Es muy soluble

» Tiene baja resistencia

7.3 Propiedades fisico-quimicas

el hidroxido de calcio reacciona atacando el material organico, haciéndolo

alcalino. Tiene baja resistencia, sobre todo porque se debe usar en capas

muy delgadas, y aun es menor resistencia cuando endurece por secado.
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Es el material de proteccion mas soluble de todos, aun la pequefia cantidad
de agua existente en la dentina lo solubiliza y lo hace desaparecer de esta

zona después de unos afios.’

7.4 Respuesta Bioldgica

Su pH alcalino como ya se dijo, es irritante; pero en contacto con la pulpa o
con la dentina muy cercana a esta, la irritacion estimula a los odonblastos los
cuales genera y repara la dentina, ademas el calcio presente en contacto con
la pulpa se precipita y promueve la remineralizacion de la zona cubierta por

el hidréxido de calcio.”?*

7.5 Mecanismo de accién

El hidréxido de calcio actla por disociacion idnica. A los productos de esta
reaccion quimica se les ha atribuido su efecto bioldgico, el cual difiere en
tejidos vitales de tejidos necréticos. En tejidos vitales se ha postulado que
induce la formacion de tejidos duros, y en tejidos necroticos, que desinfecta

por su gran capacidad antibacteriana.

En la terapia pulpar de dientes con hidroxido de calcio se induce un sello
apical una barrera de tejido duro y disuelve los tejidos permanentes necrético

dejando en el conducto radicular todos los efectos beneficiosos.

El hidroxido de calcio debido a que es altamente alcalino y con un pH
cercano a 12 causa inicialmente una lesion quimica a la pulpa vital con una

zona de necrosis firme adyacente al tejido vital al tejido vital pulpar.

La respuesta del tejido residual pulpar es caracteristica de tejido conectivo

herido. Comienza con una reaccion vascular e inflamatoria al controlar y
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eliminar el agente irritante, después de eso, comienza el proceso de
reparacion, incluyendo la proliferacion de células y la formacion de nuevo
colageno. Cuando la pulpa se protege contra la irritacion, los nuevos
odontoblastos se diferencian y el tejido recién formado asume una apariencia
de dentina, que indica que se ha restaurado la funcién de la pulpa. La
mineralizacion de coldgeno recién formado comienza con la calcificacion
distréfica de la zona con la necrosis firme que lleva a la deposicion del

mineral en el colageno recién formado.?*

Cuando el hidréxido de calcio entra en primer contacto con el tejido pulpar no
desvitalizado la reaccion ocasiona una necrosis pulpar superficial. Al parecer,
sus propiedades irritantes estan relacionadas con su capacidad para
estimular el desarrollo de una barrera calcificada. La zona de necrosis pulpar
superficial que aparece por debajo del hidroxido de calcico, se halla
delimitada del tejido pulpar sano subyacente por una nueva zona que se tifie
intensamente y esta formada por elementos basofilos del recubrimiento del

hidréxido de calcio.

Cuando se aplica al tejido pulpar, lo los compuestos de alcalinidad similar
con un pH 12 produce necrosis. El hidroxido de calcio mantiene el estado
local de alcalinidad que necesita la formacion de hueso o dentina. Por debajo
de la region donde ocurre la necrosis.

Cuando la dentina recibe un estimulo suficientemente agresivo para destruir
los odontoblastos, los fibroblastos o células mesenquimatosas de la pulpa.
Son diferenciadas para estimular la organizacion, la secrecion de matiz asi
como las funciones mineralizantes que antes realizaba los odontoblastos.
Esta matiz incluye componentes celulares y vasculares de la pulpa que estan
organizados de forma irregular. Esta dentina también se llama terciaria,

reactiva, de respuesta o dentina tubular.'®'%*

40



"’"E_:t‘ '1-1- o ;\-H >
'-..'fa:‘- xi
:F-T%_;_L-— F ':'“

7.6 Propiedades del hidroxido de calcio

» Eliminaciébn de los microorganismos que puedan persistir en los
conductos tras Su preparacion.
El efecto antibacteriano del hidroxido de calcio es debido al aumento
del pH provocado al liberarse iones hidroxilo, que inhibe el crecimiento
bacteriano.
Hay autores, que opinan que el efecto antibacteriano del hidréxido de
calcio podria deberse a que éste absorbe el didxido de carbono,
necesario para el desarrollo de muchas especies bacterianas.
Se ha comprobado que el hidroxido de calcio hidroliza la fraccion
lipidica de los lipopolisacéridos, presentes en la pared celular de
muchas bacterias anaerobias, favoreciendo la destruccién bacteriana.

» Reduccion de la inflamacion de los tejidos periapicales.

» Controla el absceso periapical: mediante una disminucion del exudado
persistente en la zona apical.

» Previene la reabsorcion inflamatoria radicular.

» Mejora la accion anestésica: Ya que reduce la sensibilidad de la pulpa
inflamada dificil de anestesiar en una primera sesion.

» Previene o controla el dolor postoperatorio, mediante su accién
antimicrobiana y antiinflamatoria. Sin embargo, el dolor postoperatorio
no esta relacionado solamente con la presencia de bacterias, sino

también con una irritacion quimica o traumatica.
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8. CONCLUSIONES.

La elaboracion de un acertado diagnostico pulpar, nos lleva a la realizacion

de un correcto tratamiento pulpar.

El hidréxido de calcio tiene mayores ventajas por ser un material bioldgico
que nos ayuda a la formacién de un puente dentinario. Lo que no ocurre con
materiales no biolégicos como es el formocresol que ademas de sus

desventajas, ya esta considerado como un material carcinogénico.

Los resultados publicados de pulpotomia con hidroxido de calcio reportan un

porcentaje de éxito de entre 75% a 85%.

El hidroxido de calcio es un material de facil manipulacién, bajo costo yu
sobe todo de facil acceso dentro del mercado.
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