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INTRODUCCION

El propésito de la terapéutica pulpar en Odontopediatria, es mantener la
integridad del diente afectado hasta su exfoliacion y proteger al germen del
diente permanente de sufrir alguna lesion; el éxito del tratamiento se basa en
establecer el diagnostico correcto de la patologia presente para determinar el

procedimiento clinico adecuado.

La patologia pulpar en dientes deciduos se asocia principalmente a la
elevada incidencia y prevalencia de caries dental y traumatismos; en nifios la
evaluacion del estado pulpar es complicada, debido a las limitaciones y
dificultades que tienen para comunicar sus sintomas, por lo que es
indispensable para el diagndstico realizar una historia clinica completa que

incluya la exploracion extra e intraoral y un examen radiografico.

Se han desarrollado diversas técnicas y materiales para la terapéutica
pulpar de dientes deciduos, actualmente lo mas aceptado en dientes con
pulpitis reversible es mantener la vitalidad de la pulpa radicular y promover la

reparacion del tejido remanente.

La técnica endododntica no instrumentada con el uso de medicamentos
antisépticos y/o antibiéticos, se indica en dientes deciduos con pulpitis
irrevesible y necrosis pulpar, ya que la permeabilidad dentinaria facilita la
difusion de los componentes de la pasta produciendo desinfeccion y remocion

de bacterias presentes en las lesiones pulpares y periapicales.

El uso de Pulpotec® es una alternativa en la terapéutica pulpar de
dientes deciduos, debido a sus efectos hemostaticos, antiinflamatorios y
bactericidas, por su facil aplicacion durante los procedimientos clinicos se
recomienda en pacientes de dificii manejo y/o con numerosas lesiones

cariosas.
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1. ANTECEDENTES

La historia sobre terapéutica pulpar data de la época del empirismo
(aproximadamente en el afio 3000 aC), a través de documentos encontrados
y estudios radiograficos que se realizaron en diferentes craneos de momias
egipcias, en los que se evidencian enfermedades orales que eran tratadas por
meédicos, quienes practicaban la trepanacién Osea periapical para drenar
abscesos y recomendaban el uso de una pasta con comino, incienso y cebolla

por partes iguales para el alivio de la pulpitis.

En el siglo I, Arquigenes con el proposito de conservar el diente,
describe por primera vez un tratamiento para la pulpitis, por medio de la

extirpacion de la pulpa.

En el siglo XVI, Ambroise Paré sugiere el uso de aceite de clavo en
dientes con pulpitis y Bartolomeo Eustaquio expone las diferencias entre los

dientes permanentes y deciduos.

Durante el siglo XVIII, Pierre Fauchard propone colocar en dientes con
caries profunda curaciones con mechas de algodon embebidas en aceite de
clavo o eugenol para inhibir la sintomatologia pulpar. En 1756, Philip Pfaft
realizé el primer recubrimiento pulpar directo con pequefas piezas de oro
adaptadas cuidadosamente en la base de la cavidad y Bourde en 1757,

empleo el oro laminado para rellenar la cavidad pulpar.

Koeker, en 1826 indica la cauterizacion de la exposicion pulpar y cubrir
con laminillas metalicas. En 1836, Shearjashub Spooner propone el arsénico
para la desvitalizaciéon de la pulpa. ' 2

¥

U

A

INTOLOGA
NAM
1904

<A



I 7,

,%

A mediados del siglo XIX, Otto Walkhoff empleé para la obturacién de
conductos radiculares de dientes deciduos una combinacion de hidroxido de

calcio con yodoformo.

Adolfo Witzel en 1876, inicia la técnica de pulpotomia empleando fenol
sobre la pulpa remanente y en 1885, Leptowski introduce la formalina como

agente fijador y momificador pulpar.

A finales del siglo XIX comenzaron a utilizarse medicamentos mas
potentes e irritantes, en 1891 Walkhoff, propone el uso del
paramonoclorofenol y en 1898, Gysi emplea el paraformaldehido en

pulpotomia.

En 1904, Buckley indicé una mezcla de formaldehido, cresol, glicerina
y agua conocida como formocresol para el tratamiento de pulpotomia, ademas
por ser eficaz en el control quimico de los productos gaseosos de
descomposicion pulpar, recomendd su uso en dientes con pulpa necrética y
gangrenada. La técnica consistia en dejar en la camara pulpar de forma
hermética, una torunda de algoddén embebida en formocresol, durante un dia
y hasta una semana, posteriormente era removida y se colocaba la misma

solucién en los conductos.

En 1920 se utilizé para la irrigacion de conductos hipoclorito de sodio
en diversas concentraciones, por su efecto antis. ptico, bactericida y solvente

de tejidos blandos. 2

Walkhoff en 1929, sehalé que el yodoformo posee capacidad
antimicrobiana y una mejor absorcion que los medicamentos a base de 6xido
de zinc y eugenol; ademas estudio el formaldehido en varias concentraciones
y combinado con otras sustancias, concluyendo que funciona como una

solucién acuosa bactericida. 3
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Sweet en 1930, sugiere el 6xido de zinc y eugenol como material
obturador de conductos radiculares en dientes deciduos, ademas reporté un
97% de éxito clinico en pulpotomias realizadas con la técnica de formocresol
y declar6é que cuando la pulpa radicular se fija por completo es esterilizada y

desvitalizada, evitando infeccién y resorcion interna. '

En el mismo afo, Hermann propone el uso de hidroxido de calcio en
recubrimiento pulpar y pulpotomia, ya que demostré la formacion de dentina

secundaria sobre pulpas amputadas cubiertas con éste material.

Soller y Capiello en 1959, describieron una técnica para tratar molares
deciduos necroticos sin necesidad de instrumentar los conductos, aplicando
una pasta antibiética denominada CTZ, compuesta por tetraciclina,

cloranfenicol y éxido de zinc y eugenol. ?

En 1965, se comenzd a utilizar la técnica de electrocoagulacion
conocida como electrofulguracion o con electrobisturi para pulpotomias de

dientes deciduos.

S’Gravenmade, en 1973 declaré que el glutaraldehido o aldehido
glutarico es un compuesto que puede emplearse en pulpotomias por su

capacidad para fijar los tejidos y por su poder antiséptico.

En 1976, Cuek realiza un estudio en el que demostrd que el hidréxido

de calcio puede esterilizar hasta un 88% de los conductos radiculares.

En la década de los 80°s surgen otras alternativas para pulpotomia,
Nevins propuso el gel de colageno y fosfato de calcio, Bimstein usé una
solucion enriquecida con colageno y Shoiji aplico la técnica con laser de didxido

de carbono.



Schréeder en el afio de 1990 formulé el cemento a base de resina
plastica para recubrimiento indirecto, que es una combinacion macromolecular
sintética del grupo de resinas epoxi, argumentando que dichos cementos
mantienen una excelente adherencia a la dentina y capacidad de sellado

marginal. '3

Hoshino y colaboradores, desarrollaron el concepto de “Lesion
Sterilization and Tissue Repair’ o “Terapia LSRT”, que consiste en la
aplicacion en el piso de la camara pulpar de una pasta denominada 3Mix-MP
que es una combinacion de antibiéticos (ciprofloxacina, metronidazol y
minociclina) mezclados con macrogol y propilenglicol. Su hipétesis propone
que los componentes de la pasta penetran a través de los tubulos dentinarios,
produciendo desinfeccion y remocion de bacterias presentes en las lesiones
pulpares y periapicales, o que conduce a la resolucién de las mismas sin la

necesidad de una pulpectomia instrumentada.

En 1991, surgen otros materiales para pulpotomia como el sulfato
férrico propuesto por Fei y colaboradores, quienes indican que posee una
funcion hemostatica y antinflamatoria, asimismo Nakashima descubri6 que la
proteina morfogenética de hueso, es inductora y reparadora por su

recombinacion con células de la dentina. 3

Seow, mostrd que la preparacion biomecanica con ultrasénido, es util y

eficaz en el tratamiento de pulpectomia de dientes deciduos. ?

En 1993, apareci6 el Agregado Trioxido Mineral (MTA), este material
fue descrito por primera vez por Lee, Monsef y Torabinejad y patentado en
1995 por Torabinejad y White; se utiliza para reparar perforaciones y para

diversos procedimientos de terapéutica pulpar como pulpotomia.
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Guedes Pinto en 1995, indica en el tratamiento de dientes deciduos con
necrosis pulpar el uso de Ila pasta compuesta por yodoformo,
paramonoclorofenol alcanforado y Rifocort, por considerar que posee una

optima propiedad antiséptica. 4

A. Marmasse, describe en la "Encyclopédie médico-chirurgicale” un
material conformado por polioximetileno, yodoformo, acetato de
dexametasona, formaldehido y guayacol, el cual tiene efectos antibacterianos
y antinflamatorios, ademas de promover la formaciéon odontoblastica posterior

a la pulpotomia. 5 ©

En 2002, Hafez y Cox indicaron una solucion de hipoclorito de sodio al
5% para la irrigacién de conductos y demostraron que en pulpotomias de

dientes deciduos, es un hemostatico efectivo para el control del sangrado.

Mittal en 2012, describe una pasta antibidtica que contiene una
combinacion de tetraciclina, demeclociclina, hipoclorito de sodio y un
corticosteroide, capaces de difundir a través de los tubulos dentinarios vy el

cemento para llegar a los tejidos periodontales y periapicales. ' 6
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2. PATOLOGIA PULPAR EN DENTICION PRIMARIA

Existe una elevada incidencia de enfermedades pulpares en la denticion
primaria, para entender su evolucion, establecer el diagnostico correcto y
aplicar el tratamiento adecuado es necesario conocer las caracteristicas

anatomicas y estructurales de los dientes deciduos.

En comparacién con los dientes permanentes, el esmalte y la dentina
presentan un espesor menor, menos mineralizado y los tubulos dentinarios

son mas permeables.

La pulpa dental en la denticién primaria es similar a la permanente, se
trata de un tejido conjuntivo laxo de origen mesenquimatoso que contiene
células como fibroblastos, macréfagos y linfocitos, fibras colagenas y
reticulares, sustancia fundamental amorfa, liquido tisular, nervios, vasos
sanguineos Y linfaticos; constituye junto con la dentina la unidad denominada

complejo pulpo-dentinario.

Las camaras pulpares de los dientes deciduos son mas amplias y se
asemejan mucho a la forma externa de su corona, por lo que el volumen pulpar
es mayor; en los molares existen proyecciones de los cuernos pulpares, siendo

los mesiales mas cercanos a la superficie externa. &° Figura 1

El piso de la camara pulpar en las bi y trifurcaciones es delgado y
cribado, con presencia de canaliculos accesorios que aumentan la

permeabilidad dentinaria.
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Figura 1. Diferencias anatomicas entre molares deciduos y permanentes. 8

Las raices en relacion a su corona son largas, delgadas y estrechas,
con menor espesor de dentina, en los molares se separan en la zona apical

debido a que alojan a los gérmenes de los dientes sucesores.

La morfologia radicular interna presenta un complejo sistema de
conductos con gran cantidad de canales accesorios y agujeros apicales mas

grandes, lo que conlleva a un abundante riego sanguineo. ° Figura 2

“(J

Figura 2. Anatomia interna de molares deciduos. °

11



2.1. Etiologia

La patologia pulpar se origina por diferentes factores que se clasifican en
fisicos, quimicos, biolégicos o idiopaticos, siendo la invasion bacteriana el

factor etioldgico mas frecuente. Tabla 1

La presencia de caries dental, defectos del desarrollo, traumatismos o
filtracion marginal en restauraciones desajustadas, son algunas condiciones
que permiten a los microorganismos llegar al tejido pulpar a través de la corona

o la raiz del diente. © 10

Los traumatismos pueden producir una exposicion dentinaria y/o pulpar
que facilita la llegada de bacterias a la pulpa y causar inflamacién, cuando no
existe comunicacion con la cavidad oral pero el tejido se necrosa las bacterias

pueden acceder por anacoresis. '

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR |

Factores fisicos Mecanicos. Traumatismos 0 movimientos
ortoddnticos inadecuados

Térmicos. Procedimientos que generan calory
desecacion de los tubulos dentinarios

Eléctricos

Radiaciones

Cambios de presion

Factores quimicos Materiales utilizados en procedimientos de
operatoria dental

Factores bioldgicos | Bacterias y sus productos por via local o sistémica

Factores idiopéaticos | Resorcion interna

Causas desconocidas que generan
enfermedad pulpar y/o periapical

Tabla 1. Factores etioldgicos de la enfermedad pulpar. 1°

12
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2.2. Diagnaostico

La respuesta de la pulpa ante una agresion va desde la inflamacién (pulpitis
reversible o irreversible) hasta la necrosis e incluso puede evolucionar hacia

los tejidos periapicales.

Para establecer el diagnostico se debe realizar una historia clinica
completa del paciente, considerando los signos y sintomas, la inspeccion
extra e intraoral sistematica ayuda a identificar al diente afectado, es
importante en el examen dental determinar la extension de la caries, presencia
de traumatismo, el estado de las restauraciones, inflamacién de los tejidos

blandos, presencia de abscesos o fistulas, asi como movilidad patoldgica.

Se recomienda el examen radiografico con la interpretacién de
radiografias de aleta de mordida para observar la zona interproximal, asi como
radiografias dentoalveolares donde aparece el area periapical y el germen del

diente permanente.

En el paciente pediatrico las pruebas de sensibilidad a la percusion y de
vitalidad pulpar térmicas y eléctricas no son confiables, debido a que es dificil
que identifiquen sensaciones, sus respuestas son subjetivas o confusas por
limitaciones en el lenguaje y falta de orientacion en el tiempo y el espacio,
ademas cuando el diente se encuentra proximo a exfoliar la inflamacion puede

cursar asintomatica por la regresion del tejido pulpar. 7-8

El diagndstico se confirma con la exploraciéon directa al acceder a la
camara pulpar, se debe observar el aspecto y color de la pulpa, la cantidad de
hemorragia que determinar el nivel de inflamacion o la ausencia de sangrado

en caso de necrosis. 78
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2.2.1. Pulpitis reversible

Es una condicion pulpar inflamatoria que histolégicamente corresponde a una
pulpitis cronica de la pulpa coronal, se caracteriza por dolor transitorio de leve
a moderado provocado por un estimulo térmico o de percusion, el cual
desaparece después de retirarlo, por lo tanto, la pulpa tiene capacidad de

recuperacion.

En el examen radiografico, no existen signos patoldgicos en los tejidos

interradiculares y periapicales. ® Figura 2

Figura 2. Imagen radiografica de 2do molar con caries profunda y pulpitis
reversible."

Las caracteristicas clinicas que presenta el tejido pulpar son sangrado

de color rojo brillante y hemorragia controlable. "8 Figura 3

El tratamiento indicado es la pulpotomia con el uso de un material
bactericida, inocuo al tejido pulpar y estructuras adyacentes, que promueva la

curacion de la pulpa radicular y no interfiera con el proceso de rizolisis. 78

14
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Figura 3. Aspecto del tejido pulpar con pulpitis reversible.
2.2.2. Pulpitis irreversible

La inflamacion pulpar crénica que afecta la pulpa cameral y radicular se conoce
como pulpitis irreversible, ya que el tejido no tiene capacidad de recuperacion.
Se presenta con dolor espontdaneo y persistente, hipersensibilidad a la
percusion o palpacion y clinicamente el diente afectado puede identificarse

por presencia de caries profunda. ' 12 Figura 4

Figura 4. 1er molar inferior deciduo con pulpitis irreversible provocada por caries. 7

15



Radiograficamente, se observa radiolucidez en la zona periapical que
sugiere inflamacion del ligamento del periodontal, en ocasiones se identifica
absorcioén radicular interna o calculos pulpares debido al estado inflamatorio

cronico. 78 Figura 5

Figura 5. Imagen radiografica de 1er molar inferior deciduo con caries grado 3. 7

El tejido pulpar puede encontrarse estéril o infectado con aspecto
fragmentado y la hemorragia es abundante de color rojo obscuro, por lo que el

tratamiento adecuado es la pulpectomia. 78

2.2.3. Pulpitis crénica hiperplésica

Es la inflamacion cronica de la pulpa conocida como podlipo pulpar, se
caracteriza por una tumoracion vascularizada dentro de la camara pulpar del
diente que se extiende a una cavidad cariosa, se origina por irritacion mecanica
prolongada durante la masticacion y estimulacion de baja intensidad resultado
de una infeccién bacteriana; puede presentar sintomatologia durante la

masticacion por la presion transmitida al tercio apical. Figura 6

16
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Figura 6. Apariencia clinica de un pdlipo pulpar en 2do molar superior deciduo.'”

Histologicamente, es una proliferacion de tejido de granulaciéon de tipo
conectivo vascular dentro de una cavidad cariosa, contiene neutréfilos
polimorfonucleares, linfocitos y células plasmaticas y se encuentra recubierto

por epitelio escamoso estratificado. 78

El examen radiografico muestra un diente con lesion cariosa extensa,
en ocasiones puede presentar resorcién radicular o fracturas y es poco

probable observar una lesion periapical. Figura 7

Figura 7. Radiografia de 2do molar inferior deciduo con pdlipo pulpar.

En dientes con pulpitis crénica hiperplasica se recomienda realizar el

tratamiento de pulpectomia. 16

17
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2.2.4. Necrosis pulpar

La pulpa se encuentra en un espacio limitado por dentina que no permite su
expansion durante un proceso inflamatorio, la vasodilatacion y exudado
plasmatico generan una presion hidrostatica intersticial que se extiende por
toda la cavidad pulpar, causando estrangulamiento de los vasos sanguineos y
como consecuencia necrosis parcial o total del tejido. 78

En la pulpitis provocada por caries, los microorganismos pueden
alcanzar la region periapical a través del conducto radicular, tubulos
dentinarios o canales accesorios, cuando se produce necrosis la presencia de
nutrientes y restos organicos ofrecen un ambiente propicio para el desarrollo

bacteriano.

La flora microbiana presente inicialmente es aerobia y anaerobia
facultativa, la cual va evolucionando a anaerobia estricta a medida que
disminuye el potencial de Oxido-reduccion, encontrandose bacterias gram
negativas con una elevada capacidad proteolitica y colagenolitica que

contribuye en gran medida a la degeneracion del tejido conjuntivo pulpar.

Clinicamente, la presencia de linfadenopatias, inflamacién de tejidos
blandos, abscesos y fistulas, asi como movilidad dental patoldgica son signos

de necrosis pulpar. Figura 8

En laimagen radiografica del diente afectado son evidentes las lesiones
periapicales e interradiculares, ademas puede observarse resorcion radicular

interna y externa. 7% %1 Figura 9

18
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Figura 8. 1er molar inferior deciduo con presencia de absceso. °
El tratamiento indicado es la necropulpectomia o extraccion del diente,
su eleccion se basa en grado de afectacion del diente, estructura dental

remanente y tiempo de exfoliacion. 78 911

Figura 9. Imagen radiografica de molares deciduos con necrosis pulpar. 2°

19
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3. TERAPEUTICA PULPAR CON PULPOTEC®

Existe una elevada incidencia de pérdida prematura debido a enfermedades
pulpares, por lo que el propdésito de la terapéutica pulpar en denticién primaria

es preservar a los dientes afectados hasta su exfoliacion.’®

Pulpotec® es una pasta medicada de relleno que se recomienda como
alternativa en el tratamiento pulpar de dientes deciduos, en pacientes de dificil
manejo y/o con numerosas lesiones cariosas que tengan que ser tratadas de

manera urgente.

3.1. Composicién y propiedades

Pulpotec® es biocompatible, contiene antisépticos y antiinflamatorios, que
promueven la cicatrizacion de la pulpa radicular, ayuda a la regeneracion del

complejo dentinopulpar y no interfiere con la rizdlisis.

La presentacidon comercial de Pulpotec® es un polvo que contiene
polioximetileno y yodoformo y un liquido compuesto por acetato de
dexametasona, formaldehido y guayacol, ademas de excipientes
considerados sustancias inertes que se utilizan para conseguir la forma
farmacéutica, facilitando su preparacién, conservacion y administracion. 2!

Figura 10

El polioximetileno es una resina acetal utilizada en recubrimiento
directo, posee biocompatibilidad al adherirse a la dentina por la union de los

iones de poliacrilato a la superficie de la hidroxiapatita. 22
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El yodoformo es un polvo bactericida de color amarillo compuesto por
un alto porcentaje en yodo (97%), es hidrofdbico y soluble en alcohol y éter, si
sobrepasa el apice radicular durante un procedimiento de pulpectomia
instrumentada, éste desaparece entre dos semanas a tres meses; existe
evidencia que posee una mejor absorcion que los materiales a base de 6xido

de zinc eugenol. 23

= -
Pty oo

Pulpotec* |

S P

Figura 10. Presentacion comercial de Pulpotec®. 4

La dexametasona es un glucocorticoide sintético que se utiliza en
dientes con pulpitis irreversible, ya que es un antiinflamatorio potente que
ayuda a la reduccidon del edema y la supresion general de la respuesta

inmunoldgica. %4

El formaldehido es una solucion acuosa a base de agua llamada
formalina que se utiliza en la terapéutica pulpar por sus propiedades
antisépticas, es bactericida, fungicida, viricida y esporicida; se asocia con el
alcanfor que sirve como vehiculo y disminuye la accion irritante del derivado
fendlico, el cual provoca necrosis por disrupcion del contenido lipidico de la
membrana bacteriana, resultando en una precipitacion de la membrana

celular. .25
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El guayacol es un fenol derivado de la bencina que se utiliza para la
desinfeccion, ya que fomenta la destruccibn de los microorganismos

patdgenos vegetativos. 26

Para la aplicacién de la pasta debe mezclase una loseta limpia y estéril
el liquido con el polvo de Pulpotec ® en una relacion 1:1 hasta obtener una
consistencia espesa y cremosa, se lleva una porcion generosa de la pasta a
la cavidad pulpar, colocandola en la entrada de los canales radiculares
ejerciendo presion para asegurar el sellado en el piso pulpar, asi como en las

entradas de los conductos radiculares.

La consistencia del medicamento puede modificarse mezclando la
misma proporcion pero se llegara a una consistencia de masilla, la cual es mas
facil de manipular, se sugiere colocarlo en forma cilindrica e insertar
directamente en la camara pulpar, presionando de igual forma para que llegue
a la entrada de los canales pulpares. El tiempo de fraguado de Pulpotec® es

de aproximadamente 7 horas.

Se deben seguir las indicaciones del fabricante, ya que los resultados
exitosos de los tratamientos se relacionan con la adecuada manipulacion y

colocacion del material. 21- 26, 27

3.2. Indicaciones

Pulpotec ® es eficaz en la terapéutica pulpar de dientes deciduos con
diagndstico de pulpitis reversible, irreversible, pulpitis crénica hiperplasica e
incluso necrosis pulpar; ademas puede aplicarse en dientes permanentes
jévenes para permitir el crecimiento radicular y cierre apical, asimismo en

dientes permanentes con conductos estrechos y calcificados.

22



La aplicacion de la pasta se realiza en procedimientos de recubrimiento
pulpar directo, pulpotomia y en la técnica endoddntica no instrumentada,

debido a sus efectos hemostaticos, antiinflamatorios y bactericidas. 262728

3.2.1. Recubrimiento directo

Es importante aislar al diente de la cavidad oral con dique de goma durante un
procedimiento operatorio, ya que en caso de provocar una comunicacion
pulpar accidetal puede realizarse un recubrimiento directo, que consiste en la

aplicacion de un material directamente en el tejido pulpar. 2° Figura 11

Figura 11. Exposicion pulpar por fresado accidental.?

El éxito del tratamiento depende de la exposicién pulpar, la cual debe
ser menor a 1 mm y estar libre de contaminacion con fluidos orales, esta
contraindicado en comunicacion por caries y en dientes que presenten signos

y sintomas de pulpitis reversible, irreversible o necrosis. 222

Si existe caries despues de la exposicion pulpar, es necesario retirarla

con una cureta afilada, posteriormente lavar la cavidad y secar con algodén
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estéril, hacer hemostasia en la lesidn y cubrir el resto de dentina afectada con
Pulpotec ®, finalmente recubrir con iondémero vidrio para lograr sellado

hermético.

Es necesario dejar sellada la cavidad durante un periodo de 6 a 8
semanas, posteriormente evaluar el caso, si el diente se encuentra
asintomatico, los tejidos blandos circundantes libres de inflamacion y el sellado

temporal esta intacto puede colocarse una restauracion definitva. 21 22

3.2.2. Pulpotomia

Es un tratamiento que se indica en dientes con pulpitis reversible y consiste en

la amputacién de la porcion coronal de la pulpa dental afectada.

Previamente a realizar el procedimiento, es necesario anestesiar la
zona y aislar el diente a tratar, ya que el Pulpotec® contiene farmacos irritantes

que podrian lesionar los tejidos blandos del paciente.

La remocidn de tejido cariado y materiales ajenos al diente se realiza
con instrumentos rotatorios, retirando toda la dentina cariada y reblandecida
de las paredes circundantes, posteriormente se remueve el techo de la camara
pulpar y la pulpa coronal en su totalidad hasta observar un acceso apropiado

a los canales radiculares. 2326 Figura 12

24



Figura 12. Remocion del tejido cariado apertura de la cavidad pulpar. 28

Se debe irrigar la cavidad con suero fisiolégico y controlar la hemorragia
ejerciendo presion con torundas de algodon estéril. 2326

Figura 13

Figura 13. Irrigacion con suero fisiologico. 28

Se sugiere que la cavidad se encuentre seca y limpia para una mejor
adhesion del Pulpotec®, aunque si existen pequeiias cantidades de sangre no
afectara en el fraguado ni la efectividad del medicamento. 2% 26 Figura 14

25




Figura 14. Cavidad pulpar preparada para la colocacion de Pulpotec ®. 2

Finalmente, se coloca una sobreobturacion de preferencia con

ionémero de vidrio para asegurar el sellado de la cavidad.

Es necesario esperar de 6 a 8 semanas después del tratamiento, ya que
durante este periodo se inicia un proceso de metaplasia de la pulpa radicular
y estimulacién odontoblastica, que en algunos casos puede formar un puente

dentinario entre la camara pulpar y el canal radicular.

Se debe evaluar la vitalidad de la pulpa radicular remanente por medio

de pruebas funcionales y radiografias. 2!:2” Figura 15

Figura 15. Seguimiento radiografico de 1er molar deciduo con Pulpotec. ?°
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En caso de no encontrar ninguna evidencia de enfermedad pulpar, se
recomienda obturar el diente tratado con un material que proporcione un
sellado hermético, resistencia y resultados a largo plazo, la seleccion

dependera de la estructura remanente del diente. Figura 16

La pasta Pulpotec® no interfiere con la aplicacion de agentes de union
y si es necesario colocar una base de iondmero de vidrio éste material no

inhibe la funcion del medicamento pulpar. 27

Permanent restoration

PULPOTEC?
following pulpotomy

Maintains
the radicular
pulp vital

Safety at the apical level

Figura 16. Esquema de un diente tratado con Pulpotec®.
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3.2.3. Técnica endodontica no instrumentada

La técnica se indica en dientes con pulpitis irreversible o necrosis pulpar,
principalmente cuando la anatomia de las raices impiden una buena
instrumentaciéon, en dientes con resorcion radicular de mas de dos tercios
donde la pulpectomia instrumentada no esta indicada, pero que por motivos

especificos requieran mantenerse en la cavidad oral.

El procedimiento es similar al de pulpotomia, lo que resulta menos
complicado que la técnica de pulpectomia instrumentada, ya que implica un

menor numero de pasos operatorios.

Es importante que la pasta Pulpotec® se coloque Unicamente en el piso
de la camara pulpar y no se introduzca en el canal radicular de los dientes

deciduos. Figura 17y 18

Figura 17. 1er molar inferior deciduo con la colocacion de Pulpotec ®. 28

Los pacientes pueden referir dolor de moderado a intenso durante los
dias que posteriores al tratamiento con Pulpotec ®, el cual disminuye
progresivamente por si mismo o puede controlarse con antiinflamatorios por

via oral para acelerar el proceso. 29 30
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Figura 18. Imagen radiografica de 2do molar inferir tratado con Pulpotec ®. 32

El medicamento debe permanecer en observacion clinica y radiografica
alrededor de 6 a 8 semanas, donde se evalua la presencia de sintomatologia
y en caso de lesion apical si esta disminuye o aumenta, si el diente se

encuentra asintomatico se coloca la restauraciéon definitiva.

El uso de Pulpotec ® puede reducir los signos clinicos de infeccién, ya que el
primer efecto del tratamiento es la disminucién de inflamacion del tejido y la
neutralizacion de los procesos infecciosos, sin embargo, no en todos los casos

puede presentarse una regeneracion 6sea.* 3! Figura 19

Figura 19. Radiografia inicial y de seguimiento 2do molar inferior deciduo tratado
con Pulpotec ®.*2
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CONCLUSIONES

Una alternativa en la terapéutica pulpar es el uso Pulpotec® por tratarse de un
material biocompatible, que se aplica de manera sencilla y rapida, ademas
puede emplearse en dientes deciduos y permanentes con diagndstico de

pulpitis reversible, irreversible y necrosis.

El material reporta una buena capacidad de sellado, fraguado en
presencia de humedad y promover la regeneracion tisular, sin embargo, no es
un material de primera eleccion, ya que existen otros medicamentos que
poseen las mismas propiedades y se consiguen facilmente, ademas contiene
farmacos que pueden ser considerados irritantes, generar reacciones
alérgicas y posibles complicaciones, sobretodo porque no recomiendan el uso

de aislamiento absoluto en la aplicacidon de dientes necréticos.

En la técnica endoddntica no instrumentada se reduce el tiempo de
trabajo, lo que resulta favorable en pacientes no colaboradores o en nifios que
requieran multiples tratamientos pulpares, aunque Ila pulpectomia

instrumentada reporta mejores resultados.

El uso de medicamentos antisépticos y antiinflamatorios que contiene
Pulpotec ® se justifica en la terapéutica pulpar por la permeabilidad dentinaria
de los dientes deciduos que favorece la difusién de los componentes de la
pasta, produciendo desinfeccion y remociéon de bacterias presentes en las

lesiones pulpares y periapicales.

En la actualidad, existe controversia en las diferentes técnicas y
materiales utilizados, aunque se han realizado estudios in vitro y en vivo con
resultados favorables, no son suficientes y no existe una evidencia sélida para
considerar al Pulpotec® como un material efectivo en la terapia pulpar de la

denticion primaria.
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