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I INTRGDUCCTI ON

Al cuidar la salud dental de los nifies, la preservacidn de
las piezas primarias con pulpas lesionadag por caries, por ac-
cidente operatoric o traumatismo y fractura del diente es un -
problema de importancia. La ciencia odontoldgica ha estado bug
cando durante décadas un método eficaz de tratamiento, en 1756
Pfaff informd haber colocado un pequeiic trocits de oro sobre -
una expoeicidn vital para promover la curacidn. El odontélogo
reconocerd nombreg conocidos tales como recubrimiente pulpar -
directo, recubrimiento pulpar indirecto, pulpotomia y pulpecto
mia. Se han aconsejado diferentes drogas y medicamentos para -
seguir estas técnicas y se han recibide informes de varios gra
dos de éxito. Desgraciadamente, muchas de estas técnicas han -
estado sometidas a controversia y sus resultados son impredeci
bles=s.

Ademés, es poco dudoso que la pulpa sea capaz de sanar.S5in
embargo, hay una pregunta acerca de qué té&cnicas rinden un ma-
yor grado de é&xito. El criterio para determinar el éxito no ha
side totalmente establecide y consecuentemente al anslisis de

:f

io8 reportes reveld gue sl &xitc varfisz de acuerds al nmiteds em

1

plesado para evaluar los resultados.

Los egtudioz han meostrado gue &l éxito puede variar de 50%
a 70%, dependiendo del método empleado para evaluar los resul-
tados. Los estudios clinices tienen loz mayores porcentajes de
é#xito,; la evaluacidn roents.ogréfica viene después y la evalua
cidn histolbgica, ex la de menor porcentaje de &xito. Actual-~
mente se essti dando mayor atsncidn & la evaluacidn histoldgica
de camhios gue ocurren dentro del teiidco de la pulpa después -~



de upn tratamiento.

Sin embargo, 2l cbjetive en terap&uticas pulpares realiza
das por el odontSlogo ha sido siempre la misma: tratamientos
acertados de pulpas afectadas poxr caries, para gue el diente
pueda permanecer en la boca en condiciones saludables y no pa
tolégicas, para poder cumplir su cometido de componentae fitil
en la lenticién primaria. Es obvic gue el diente primario gue
ha sido preservado de esta manera no solo cumplirf su papel -
masticatorio, sino gne también actuari de excelente mantene—-
doxr de espacio para laz dentliciSn permanente. Adicionaimente,
s& puedsn controlar mejor log factores de comocdidad, augencia
de infeccidn, fonacidn y prevencibén de h&bitos aberrantes, ta
les como empujes de la lengua al retener &l diente primazio -
en &l arco dental.

Asi podemos ver que los dientes primarics y los permanen-
tas inmaduros son diforentes a los dientes permanentes m&s ma
duros, tanto en los problemas que presentan, comc en su poten
cial de curzcidn. Se estd generalmentes de acuerdo, en que la
pulpa dental joven posee un potencial alto de reparacidn. Se
ha citado como evidencia el altc grado de celularidad y de -~
vascularidad en este tejido, por lc menos en etapas anterio--
res a la resorciln fisiolfgicamente avanzada de las rafces. -
Come tal, la pulpa joven s& prasta mis fEcilmente a procedi--
mientos concernisntes a la preservacidn de la vitalidad de la
pulpa; coms sor los tratamientos anteriormente mencionados.

La investigacibn cientifica se presenta en un intento de
ayudar al Odontopediatra u otrc dentista gue trate los dien--
tes en nifics, a fin de que tome una decisidn inteligente basa
da en hechos, en vez de szolamenta en opiniones puramente cli-
nicas.



II ESTRUCTURA FISICA DE LA PULPA DENTAL

La pulpa dentaria ocupa la parte central del diente (cavi-
dad de la pulpa} y esti rodeada por la dentina. Es precisamen-
te en esta cavidad donde se encuentran alojadeos todos los teji
dos blandos del diente como son: vasos sanguineos, vasos linfa
ticos, nervios, células de defensa, substancia base y fibro--
blastos.

Desde el punto de vista del desarrollo, la pulpa dental -
emerge como resultado de la promocidén de la la&mina dental del
mesodermo para formar la papila dental. Su forma es datermina-
da por el drgano del esmalte. Cuande madura &ste tsjido smbrio
nario, se forman cdontoblastos que depositan dentina en laz -~
puntas de las cGspides. Cuando madura la papila dental, crea =~
dentina y se dirige apicalmente, y el tejido se vuelve mis ce-
lular y vascular. Con el establscimiento de mi:c dentina, las -
fibras vasomotoras autdnomag y sensitivas asumen sus posicice=
nes.

Los fibroblastos producen tropocoligenco, que 2 Su vez se -
convierte en fibras collgenas. La substancia base une estas f£i
bras entre si. Su accidn guimica jusga un papel importante du-~
rante la inflamacibn. Histoldgicamente, existe una conex:én da
recta entre la unidn de esmalte y dentina hacia la pulpa, como
lo prueba l1la hipersensibilidad que se encuentra cuando se pasa
por primera vez a través de ia unién entre esmalte y dentina =~
al realizar procedimientos operatorios.

En caso de invasidn bacteriana, el mecanismo de defensa de
ia pulpa gqueda reforzado por la actividad de cé&lulas mesenqui-

matosas no diferenciadas (células de defensa) gue pusden desa-



rrellarse en odontoblastos, histiocitos, macrdfagos, fibroci-
tos y células linfaticas gque funcionan en la produccidén de -
anticuerpos.

En cada pulpa dental existe una intrincada disposicidn de
arterias y venas gue a su vez se comunican con el regtoc del -
cuerpo. La abundante vascularizacidn de la regidn pulpar ayu-
da a mantener en estade de alerta constante este sistema de ~
defensa. De igual manera, existe una red linfatica que funcig
na similarmente a la exigtente en otras &sreas dal cuerpo.

Los nervios autbpomos y sensitivos completan los elernien~~
tos que "unen® la pieza 2l cuerpo. La fnica funcidn de estas
nervios consiste #n recibir y transmitir los estimulos dolorg
s08.

El odontdlogo clinico responsable deber& reconocer la es-
tructura de la pulpa y estar conciente de las limitaciones de
pu tratamiento para poder obtaner resultados Optimes en trata

mientos de dientes enfermos o traumatizados.

1, Descripecidn genaral

La superficie interna de la dentina forma las caras de ia
cavidad pulpar. Desde el punto de vista anatdmico, la pulpa -
puede dividirse en dos 4reas: la pulpa coronal, que se halla
en la porcidn de la corona da la cavidad pulpar y que compren
de los cuernos pulpares gue se proyectan hacia las puntas de
las cspides y los bordas incisales; y la pulpa radicular, de
ubicacidn mis apical.

£l fcalmen apical asegura la continuidad entre 1la pulpa -
radicular y los tejidos del Area periapical. En efecto, este
foramen es la via por la cual vasos sanguineos y linf&ticos,-



nervios y elementos del tejide conective penetran en las re~-—
giones internas del diente. Generalmente, la posicion del fo-~
ramen apical no es central, como la del &pice de la raiz.,sino
algo excéntrica.

El foramen apical no es la Gnica via por la cual se esta~
blece la comunicacidn antre la pulpa y los tejidos conectivas
periradiculares. Asi, se pueden encontrar perforacionas a lo
largo del canal radicular gque permiten el acceso al tejide ~
periodontal que se halla fuera de la c&mara pulpar. Estos ca-
nales laterales o accesorios pueden comunicar con «l ligamen-
to periodontal a cualquier nivel de la rafz,; aungque ¢z maés -
frecuente encontrarlos a nivel dal tercioc apical de la rafz.
En dientes relativamente j&venes, cuyo foramen apical no estd
todavia completamente formado, el orificio apical es bastants

grande.

a) Capa odontoblastica

La camara pulpar estd tapizada por una capa de células, -
llamadas odontoblastoe. Se considera que las células mas zl--
tas son las mas diferenciadasx y las mis cortas las menos dife

renciadas.

b) Capa subodontoblastica o zona de Weil

Inmediatamente adyacente a la capa de odontoblastos se an
cuentra un espacio relativamente libre de células, llamado zo
na de Weil o capa subodontobléstica. En esta zona, ademés de

vasos sanguineos, se hallan principalmente fibras colagenas y



fibras nerviogas amielinicas; tanto los vasos sanguineos como
las fibras nerviosas se ramifican y penetran en la capa da -

odontoblastos.

c) Zona de células abundantes

M&s profundamente en la camara pulpar e inmediatamente 2
continuacidn de la capa casi acelular, se halla una capa celu
lar densamente poblada. Las regiones coronales estin més ates
tadas que las radiculares y, por lo tanto, la linsa de demar-
cacidbn entre la zona de Weil y la capa rica en células estd -~
mi&s marcada en la regibén coronal. En el diente joven esta zo-
na no s¢ halla tan densamente poblada como en el diente mas -

viejo.

d) Regidn central de¢ la pulpa

I:a pulpa central, limitada por la capa rica en células, -
constituye la maza celular més profunda. No existen difersn--
ciag esenciales entre la regidn pulpar central y la capa cir-
cundante, 2alvo gus ssts Gltima parece estar mids densamente -

poblada.

e) Vases sanguingos y conductos linfaticos

La pulpa dentaria posee una abundante red vascular que -
proviene de las ramas de las arterias dentarias. La sangre -
llsga a1 disante & traves dei foramen apical en un vaso unico
o, a vecss, en dos o mis arteriolas. La artasria periodontal,



que también es una rama de la arteria dentaria, puede subdivi
dirse y mandar colaterales m&s pequefias en los canales latera
les de la rafz, o entrar, junto con la arteria pulpar, por al
foramen apical. Estos vasos, al penetrar en la cavidad pulpar
forman una red vascular nutrida, llamada plexo capilar, situa
da en el 8rea periférica de la pulpa gue esta cerca de 1a ba-
ge de la capa de odontoblastos. Pegquefies canales o vénulas re
cogen la sangre del plexo capilar y abandonan el conductec de
la pulpa pasando por el foramen apical.

Esta comprobada la presencia de vasos linfaticos en la -
pulpa, aunque, hasta ahora no ha sido posible e=tablecer con

precisidn el trdayecto ni la distribucidn de dichos vasos.

£f) Inervacidn

Fibras nerviosas mielinicas y amielinicas acompafian la ma
yor parte de los vasos sanguineos gque entran en el conducto -
radicular, Las fibras nervicsas miselinicag Bon consideradas -
como ssnsitivas. Se considera que la sensibilidad de la pulpa
y la dentina dependea de la vaina mas externa {(vaina de —-——
Schwann), gue es una capa de fibras nerviosas amielinicas. EBs
tas se encuentran en las capas subodontoblastica, odontoblas-
tica y hasta en la capa predentinal.

2. Funciones de la pulpa

£l teiido pulpar realiza cuatro funciones principales @

formativa, nutritiva, sensitiva y defensiva.
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a) Funcidn formativa

Una de las funciones principales de la pulpa consigte en
la elaboracidn de dentina. Como reaccibn a un atague quinico
o fisico, la pulpa puede producir también un tejido calcifica
do, llamadoe dentina secundaria de reparacion. Este tipo de -
dentina puede considerarse como un escudo protector gue impi-

de una mayor destruccidn de la pulpa.

b} Funecidn nutritiva

En el diente adulto, la pulpa es importantes porgue propor
ciona humedad y substancias nutritivas a los componentes orgid
nicos del tejido mineralizade circundante. La abundante red -
vascular, especialmente el plexoe capilar periférico; puede -~
ser una fuente nutritiva para los odontoblagstos y sus prolon~-
gaciones citoplasmaticas egncerradas en la dentina.Este afliuio
autritive continuo a les odontoblastos y al tejido pulpar man

tiene la vitalidad de los dientes.

¢) Funcibn sensitiva

La pulpa dental posee fibras sensitivas y motcras. Lag f2
bras seansitivas tienen como funcidn la sensibilidad de la pul
pa, es decir que cualguier estimulo que llegue a la pulpa prg
duciri Gnicamente dolor.

Lag fibras motoras son proporciopadas por fibrag viscera-
les motoras gue terminan en los misculos de los vasos sangui-
neos pulparas.



d) Puncidn defensiva

En la respuesta de la pulpa dental a un atagque se pueden
observar todos los signos clé&sicos de la inflamacidn: dilata-
cidn de los vasos szanguineos, seguida por la trasudacidn de -
les liquidos tisulares y la migracidn extravascular de los -~
leucocitos dentro de la cavidad pulpar. Debido a la estructu=
ra rigida de la cavidad pulpar, la presencia de un exudado -
extravascular mids abundante provoca un aumento de la presidn
sobre el nervio y sug terminaciones y, por consiguiente, do--

lox.

3. Calcificacidbn de la pulpa

La cobhservapibdn ha mostrado gque ests fendmend ocurre a me~-
nudo en dientes sanos, tanto erupciconados come no erupciona--
dos. :

Log tipos de calcificacidn cbeservados en la pulpa pueden
clasificarse en dos grandes categorias principales: denticu--

loa y calcificacidén difusa.

a) Denticulos

También llamados nddulos o pulpolitos, suelen presentarss
en la porecidn coronal ds la pulpa como estructuras redondea--
das. Debido a diferencias en su estructura microscdpica, los

danticulos pueden dividirse en dentfculos verdadercs y fal--

os denticulos verdaderos pueden estar adheridos a la pa-
e

la cavidad pulpar o "libres™ dentro del tejido pulpar.

- 10 =



Los denticulos falsos suelen encontrarse en la porcién co
ronal de la pulpa, pueden aumentar de tamafio y fusionarse o -

adherirse o incorporarse a los tejidos dentinales.

b) Calcificacidn difusa

Esta calcificacidn ocurre en la porcidn radicular del ==
diente. En la pulpa dental aparecen como cuerpos calcificados
miltiples, repartidos a lo largo del eje longitudinal de la -
pulpa y paralelos a algunos de los vasos sanguineos y nervios.
Despuéds, algunos de astos depdsitos calcificados se agrandan,
fusionandose con los cuerpos vecinos para formar una sola ma-
sa grande. El aspecto de estas formaciones es amorxrfo y sin 1i
neas concéntricas de incrementoc wvisibles.

En la clinica, la presencia de estos cuerpos calcificados
suele complicar los tratamientos de la pulpa dentaria {(endo--
doncia). Con frecuencia, cuandec tocan o hacen presidn sobre =~
los nervios de la pulpa se les considera como factores causa-
les del doloxr,; gue pueden variar desde una neuralgia del tri-
gémino hasta una neuralgia pulpar.

La calcificacibén de la pﬁlpa sigue siendc un fendmenoc sin

explicacidn fidedignas.

4, Diferencias morfoldgicas entre dientes primarios y perma--

nentes

Corona

1.~ Los dientes primarios tisnen unz2 corona més corta en com-

paracidén con los dientes permanentes.



La cara oclusal de los dientes primarios es relativamente

mas estrecha gue los dientes permanentes,

Los dientes primarios son mucho mas estrechos en la por--

cién cervical de la corona gue los dientes permanentes.

La capa de esmalte y dentina es delgada en los dientes -

primarios.

Los bastoncillos del esmalte en el tercio gingival se ex-
tienden en una direccidn ligeramente ocliusal de 1a unzdn
dentina-esmalte en un diente primario, perc en la denti--

cidn permanente se dirigen ligeramente hagia apical.

ias &reas de contacte entre los molarcs primarios son muy
anchas.

El contenido mineral es casi el mismo en iosg dientes pri-

marios y permnanentes.

Los dientes primaries son ugualmente més marcados en cuan

to 3 color.

Pulpa

1.~

2.~

La pulpa de los dientes primarios es m&s larga gue la de
los dientes permanentss an relacidn con el tamafio de la -

corond.

Los cuernos pulparaes de los diantes primarios estén m&s-~
cerca de la superficie (externa) de los dientes que los

de los dientes permanentes.

El cuerno pulpar mesial se extiende mis cerca de la super
ficis qua el cuerno pulpar distal de los dientes prima--

rios.
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4.~ El molar mandibular tiene una pulpa cameral m&s grande -
gque la del molar maxilar en los dientes primarioes.

5.~ La forma de la cémara pulpar de los dientes primarios si-

gue el contornc de la corona.
6.~ Usualmente hay un cuerno pulpar inferior en cada cuspide.

7.~ Histolégicamente, hay muy pequefias diferencias entre el =~
tejido pulpar de los dientes primarios y los dientes per-

manentes jdvenes.

Ralz

l.- L)a ralz de loz dientes primarios anteriores er mis estre-
cha mesiodistalmente que los dientes permanentes anteric-

ras.

2.~ Las raices de los dientes primarics posteriores son m&s -
delgadas en comparacidn ¢on el tamafic de la corona que iz

de los dientcs permanentes.

3.~ Las raices de los molares primarios son més ensanchadas -
{acampanadas) y se acercin mis entre los &pices gue las -
raices de los molares permanentes. {Esto permite el desa-

rrollo y brote normales de los dientes permanentes).
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TLUSTRACION QUE MUIETRA LAS DIFERDNCIAS MORFOLOIZICAS
ENTRE LOS DIENTES PRIMARICS Y PERMANENTES, TANTO EN

AHNTERIORES COMO EN POSTERIORES m

|

Primarc Permanente




R HIPEREMIA PULPAR

1. Definicidn

Se le llama hiperemia pulpar a la acumulacidn de sangre -
dentro de la pulpa dental.

La mayoria de los investigadores consideran a la hipere--
mia pulpar como el primer pasé de la pulpitis. Es considerado
como‘un procesc reversible gque provee el irritante, el cual -
s relativamente moderado © es esliminado antes de que el pro-
ceso pueda progresar y llegar a un grado m&s avanzado e irre-
vergsible de inflamacién. Cuandeo &ste fendmenos vascular ocurre
golo, sin infiltracién inflamateria de las cé&lulas, se piensa
generalmente gque ocurre como 41 resultado de lesiones de ca--
ries, grandes restauraciones metilicas, cclusidn trauvmética,
irritacidén quimica de cementos o materiales restauratives.

Se hizo un estudio para saber s: la hiperemra pulpar es -
una entidad patoldgica 2 un producto de las pruebas de la pul
pa, anestésicos y procedimientor de extraccion. Efectos de -~
edad, caries y curaciones, y se efectud una evaluacidn de los
efectos de calor, frio y el examinador eléctrico de pulpa.

La investigacidn consigtid de 147 dientes (molares,; premo
lares e incisivos), y lag reacciones de los pacientes se con=-
pararon de acuerdo al nimeroc y tamafic de vasos sanguinecs ob-
servados en las secclones histolégicas que se hiciercon. 5i el
diente no fue sensible al frio ni &l calor, hubgo una posibili
dad de 80% de gue nc habia hiperemia pulpar. Si el diente fue



sensible ya sea al fric ¢ al calor pero no a ambos, nuevamen-
te existe la posibilidad de que la pulpa no sufria hiperemia.
Sin embargo, si el diente era sensible a ambos, el frio y el

calor, entonces la hiperemia se encontrd presente en mis del

50% {19 a 17) de los casos.

Stanley (2) y Black (4),; consideraron el usc de un proba-
dor de pulpa eléctrico comc instrumente de diagndstico. Los -
resultados, no revelaron una relacidn significativa entre la
edad y el umbral de respuesta cbtenido en el probador de pul-
pa.

Existid una correlacidn significativa entre el tamalio del
diente y 8l nivel de respuesta. Mas del 80% de los molares --—
requirid de mayor corriente (4-7); en premolares y caninos se
usd menos corriente (4.6} y la mayoria de los dientes incisi-
vos reaczcionaron a niveles bajeos de corriente. La cantidad de
dentina secundaria no influyd en las lecturas de vitalaidad.

No encontraron relacidn significativa esntre la presencia
de vasos sangnuirens congestionades y el navel de respuesta al
probador eléctriceo de pulipa. Piarece gue en consecuencia el -~
probador de puipa no es de utilidad en la deteccidn de la eta
pa inicial de la inflamacidn. Tampoco parece haber sido Gtial
en la deteccidn de la fase celular de la inflamaecidn. En el -
exbhmen microscdpico de los 147 dientes, sa encantraron depbsi
tos de cé&lulas inflamatorias en el tejido pulpar de 14 dien--
teg. Debido al muestreo cagual observadeo, sdlo 31 de estos -
dientes se probaron con un vitalbmetro y no se encontrd rela-
cidn definida entre la pulpitis y el nivel de lecturas de vi-
talidad.

En este aestudic {(1~3] al nivel de hiperemia no se afectd

=
significativamsnte por la variedad de estimulos externos a -



los gue un diente se sometid inmediatamente y durante su ex—-
traccién. Es posible gue la prueba del frio, pusda producir -
una vasccontriccidn inmediata gque degaparecerf cuando se efec
tlen cotras pruebas de diagnéstico, por ejemplo, la administra
¢ifn del agente anestésico y la extraccidn en si. $in embargo,
dichos cambios transgitorios no son de significade real porgue

ellos no alteran el cuadro microscéSpico final.

2. Causas potenciales

Factorss qgue pueden desempefiar un papel sn sun desaryrollo,
fueron examinados en seguida. La idea de gque la vascularidad
disminuye =on la edzd avanzzada, nc ss nueva. Bennet y otros -
(9), mostraron gue los cambios totales por edad sn la pulpa ~
fueron alin peores, lo que significa que la argquitectura vascu
lar s& readuce y la arcada periférica ge pierde con la edad. =~
Stanley & Ranney (10}, concluyeron gue un aumente en la cold-
gena no et el resultado del procesc de snvejecimiento, sine -
un reflejo de irritacién previa o astimule a2 la pulpa. Los da
tos corrientes scobra sdad y vascularidad en consecuencia, son
congruantes con 1a opinidn de Stanley, 2 saber, gue la difa--
rencia de edad entre personas de 23 a 58 afios de edzd no tie-
ne afecto significativeo en la respuesta pulpar si el grosor -
de la dentina reman&nte, &l intervalc postoperatorio vy el ta-
mafio del diente, son similares.

Aunque la correlacidn espsrada entre caries e hiperemia -
se ancontrd, es sorprendente gus al estudic no mostysd una re-
lacidn significativa entre &l grado de hiperemid y la presen-
cia de una restauracidn con amalgama. Paras evaluar la sugeren

cia de Stanley de que la hiperemia se ve usualmente adyacente
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a restauraciones metilicas importantes, especialmente aguellas
con mirgenes defectuosos, seria necesario un experimento dise-
fado en forma mas rigida.

La presencia de una vascularidad mayor en pulpa donde se -~
observaron células inflamatorias, es congruente con el conoci-
miento comiin de gue la hiperemia es una parte integral del pro
ceso inflamatorio. Sin embarge, se necesita hacer algunas -
otras preguntas mis pricticas de importancia clinica. ZEs posi
ble decir si una pulpa hiper&émica es e&n realidad una pulpa ~-
“normal® ¥ no una en etapa inicial de inflamacidén en la que -
una diap&desis de glébulos rojos tieane gue ocurrxir? ZCufindo es
una hiparemia reversible?. Obviamente la seccidn histol&gica -
e3 una herramienta estitica que muestra las condicicnes de la
pulpa en un momento dado, inicamente. Por otro lado, si exis-~-
tiera hiperemia s5lo como un grado incipiente de inflamacidn,
entonces aproximadamente 30% de una gran muestra de dientes sas
sogidos al azar, debe considararse como inflamado. Esto zeria
mis bien alto en una muestra relativamente imparcial como gs -
la de este estudio (1-3), en la cual la mayoria de los dientes
fueron extrafidos por razones no relacionadas con los signos ¥y

sintomas de padecimiento pulpar.

3. Pruabas de diagndstice

El clinico ha pensado por muchos aflos que si un diente a&s
sensible al frfo, la pulpa se sncuentra en un estado de infla~
macidn hiper&mica reversible. Una vezr que los factores locales
causantez sa corrigieran, esta reacccifn acentuada al frio -



tenderia a desaparecer. La sensibilidad al calor, por otro la
do, se congidera como up mal signo y upna terapia endodbéntica
0 extraccidn puede necesitarse para eliminar los sintomas. La
literatura parece estar dividida en la aprecisacidn del valor
de estas pruebas té&rmicas. Los datos presentes parecen indi-
car que el frio cuando se usa sbdlo, es de poco valor an la -
identificacidn de cualquier etapa de procesco inflamatorio. El
calor es una prueba mis confiable de diagnosticeo, pero no es
lo suficientemente sensitivce para distinguizr entre ia hipers-
mia sola e hiperemia con infiltracidn de células inflamato--
rias. Si el diente no es sensible ya ssa al frio o al calor,
entonces su pulpa es perfectamente normal o no hiperémica en
80% de los cascs. Si el diente es sensible a ambos, el frio vy
el calor, entonces una condicidn hiparémica {(¢con o sin infil-
tracidén celular) puede estar presente.’

Se& ha mostrado gque puede existir hiperemia como una enti-
dad distintiva de inflamacidn celular y a2 la inversa, gue una
infiltracién de c&lulag inflamatorias es posible, &n cual=~
quier momento dado, sin una gran vasodilatacidn. Si la sensi~
bilidad térmica es la funcidn que desempefian los vasos sangul
neos y no las células de una pulpa inflamada, entonces las -
pruebas térmicas pueden no identificar uma situwacidén realmen-
te critica. BEsto disminuye atin més el valor de las pruebas -
térmicas como instrumento de diagnbsticoe.

Con respecto al probador eléctrico de pulpa, la edad no -
tuvo un efecto significativo en el resultado. Los razonamien—
tos anteriores en el zgentido de que las persconas mi&s jdvaness
responden a nivelss mas bajos, s& basa en el hecho de gue la
dentina continGa acumulindose y se vuelve mis asclerdtica en
el transcursc de ia vida ¥y en censscouencia habrd una barrera
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mas gruesa y densa, a través de la cual deber& pasar la co--
rriente.

I.a observacidn comin de que los diantes antariores mueg—-~
tran un nivel mas bajo gue el umbral de los dientes posterio--
res, 8se verificd en el presente estudio. Esto se atribuye -
usualmente a la cantidad creciente de estructura dental de los
dientes posteriores, a través de los cuales debe pasar la co--
rriente. Tambi&n es bien sabido gque la dentina secundaria se -
deposita a lo largo de la vida y que la dentina reparativa ge
produce en respuesta a algin dafio tal como un proceso de ca--
riegs o preparacidn de cavidad. Tantoc la dentina fisioldgica co
mo partolégica se relacionan con la edad afin cuando la relacidn
no sea directa,. Esto se apoya en el presente egstudio.

Sin embargo; si los dientes posteriores requieren un esti-
mulo eléctrico mayor para producir sensacidn porque tienen ma-
yor estructura dental, y g8i los dientes de parsonas mayvorss -
contienen m&sz dentina que les dientesz de los jdvenes Zporqué =
fué que los niveles de umbral de respuesta a la prueba eléctri
ca de pulpa no se afectaron considerablemente por la edad?.
Cuando la edad no se considerd y la relacién entre la cantidad
de dentina secundaria e irregular {(en dientes de igual tamafio)
sz compard con el nivel de umbral de respuesta, no se descu--
briéd una relacidn estadisticamente significativa.

Posiblemente en la inervacidn de los dientes posteriores y
anteriores existe una sutil diferencia. En &l presente sstudio
el probador de pulpa no demostrd ser un instrumento nuy sensi-
tivo cuando se usd para detectar varios grados de inflamacién.
Los niveles de umbral obtenidos con el vitalbmetro no demostra
ron una relacidén significativa al grado de hiperemia.

Grossman y Oliet dicen que en la pulpitis grave, sl umbral



de respuesta a la prueha eléctricﬁ de pulpa, es m&s bajioc gque -
el del diente contralateral de coRtrol; en la pulpitis supura-
tiva, el diente responde a un umbral m&s alto gue el normal:en
la pulpitis ulcerativa ecrdnica, nis de la cantidad normal de -
corriente se necesit® para provocar una respuesta; y en casos
de necrosis & gangrena de la pulpa no hay respuesta a la prue-
ba eléctrica de la pulpa.

Mumford y Cartledge no conflian en la capacidad de diagnés-
tico de el vitaldémetro. Reiss, Puredi, Sommer y Crowley no cep
sideran al probador de pulpa como un instrumento valiosoc para
la detegcidn de una inflamacidn incipiente.

El hallazgo mas interesante de tode ol estudic, fué el he=
cho de gque dientes completamente necréticos raaceienan en for-
ma positiva cuandec se probaron c¢on un probader eléctrico de -
rpulpa. En un estudio m&s reciente, Seltzer y otros (15}, enceon
traron una respuesta gpositiva al probader eléctrice de pulpa -
en 28% de log dientes con "necrosis totalt.

Los roesultados en consecuencia, nmuestran gue un diente ne
nezesita ser wvital para producir una respuésta positiva a la -
prueba eléctrica de pulpa., Lo gue una lectura positiva indiga
&8 que la corriente clécirica se ha transnitido {posiblemente
por liguade u otro despoje necordtico an cimara o canal 4s 1la -
pulpa) hasta gue llega al tejido vital -aln cuando zea al liga
mento periodontal- y se ocbtiene una respuesta. No i1ndics 2 un
diente estd "vivo" & "muerto" n: proporciona infosrmacidn algu-
na sobre la condicidn {(normal o inflamada) de una pulpa vital.
Otros signos clinicos deben considerarse antes de que un diag-
wBEtiv® woingruente fueda hacerse, For otro lade, una lactura -
riegativa por el vitalomatro indica que el diente en cuestidn,

ex necrbtico.




Del estudio clinico e histeldzico anterior se concluye,que
el frio, calor, pruebas eléctricas de pulpa y el tiempo reque-
rido para extracecidn, neo afectaron el nivel de hiperemia en -
forma significativa. Esto s&# presenta comno evidenc:ra de gue la
hiperemia no es un astado producide por estimulos externos, El
rol exacto del vasoconstrictor en un anestésice local, permang
ce incierto. Se concluye que la hiperemia pulpar, come una con
dicidn distinta a la pulpitis es una entidad real gue puede ~
identificarse al ser éxaminadc en forma histolbgica.

Pacientes menores de 21 afiog de edad, mostraron tendsncia
a poseer pulpas vasculares, mientras gue las personas mayorxes
de 60 afios, posefan pulpas relativamente avasculares. Se an-—-
contraron mas frecuentemente vasos sanguinecs congestionados =«
en dientes cariados que en 1os dientes libres de caries. Los -
dientes conteniendc rastauracicnes de analgama, no pareceén mas
hiperémicos que los dientes sin restauraciones. Hubo una marca
da relacidn entre un infiltrade vieible Je células inflamoto--
rias e hipersmia.

La aplicacidn de fric no ayuda en la distincidn entre pul-
pas normales e hiperémicas. El calor parece ser un instrumento
m&s confiable.Una correlacifn s:gnificativa estadisticamente,
se encontrd entre la sensibirlidad al calor e hiperefnia. Lin =
embargo, la prueba no fuéd lo suficientemente sensifiva para sg
parar la etapa inicial reversible, de la etapa posterior, su-=
puestamente rrreversible da infiamacidn celular. Si un diente
no fué sensitivo cuandeo se prebd tanto con frlo como con calor
sntonces hubo excelentes posibilidades de que su pulpa no era
hiperémica. For otro lado, s1 un diente era sensible al frio y
&l caler, la hipsramia sstuvo prasante en aproximadamante 50%

de los casos, También se observd que un infiltrade inflamato--



ric puede existir, en ausencia de hiperemia pulpar y que las -
pruebas térmicas por si nismas no sirvieron como diagnbstico -
ya sea de hiperemia pulpar o inflamacidn.

El valor del vitalbmetro se conesiderd y los resultados in-

dicaron que:

l.~ La edad del pacients n¢ tuvo efscto en el nivel de umbral

de respuestz a la prueba eldctrica de la pulpa.

2.~ No hubo corelacidbn significativa entre la cantidad de den~-
tina secundaria o reparativa (o ambas) presgntes en dien--
tes de igual tamafio y el nivel de umbral de respussta a lia
prueba eléctrica de pulpa.

3.~ S5e requirid una mayocr cantidad de corriente eléctrica para
obtener una respuesta en dientes postericres, que en dien-
tes anteriores. Este aumento no parece estar relacicnade ~
inicaments a la cantidad de estructura dental a través de
la cual debe pasar iz corrisnte.

Pero una lectura negativa fué una indicacidén de pulpa ne--
crdtica. E1 probador eléctrico no fué capaz de distinguir una
pulpa normal de una hiperémica o una inflamada, en algin zaso,
de ura pulpa necrdtica, si la tnica resrucsta obhtenida fué po-
sitiva, indiecd que la corriente aléctrica habia sido conducida
a un tejido vital de alguna forma {aunque fuera al ligamenio -
parodontall.



iv TERAPIA PULPAR INDIRECTA

1. Definicidn

El procedimiento en el cual sdlo se elimina caries superfl
cial de la lesién y se sella la cavidad con un agente germicis
da gs conoce como "terapia pulpar indiracta®.

Con raspectc a este tratamiento de lesicnes muy profundas

por caries; dos escuelas de pensamiento han surgido:

le= Los disntes ssveramente cariados siempre taenen pulpa in=-
flamada; y en e508 casos toda la cariess deberi eliminarse
completamente,; aunque dé cono resultade und exposicidn pul

par.

2.~ Para evitar correr el riesgeo de una exposicidn pulpar debi
de a una eliminacidn completa de caries, es preferible una

terapia pulpar indirecta. Las capas profundas de la denti-~

na cariada son estériles y la pulpa no estd infectada o in
flamada, o esté& préxima a estar expuesta a la caries.

2. Indicaciones Yy Contraindicaciones
Estd indicada la terapia pulpar ndirecta para dientes que

sufren lesiones por caries profundas cerca de la pulpa, perc -
que estin libras de pulpitaisz dolorosas y degeneracidn pulpar.
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Por el contrario, la terapia pulpar indirecta esta contra-
indicada en dientes gue presenten evidencia clinica y radiogra
fica de dafio pulpar, como es la presencia de fistulas, pus, mo
vilidad anormal de los dientas y sensibilidad dolorosa a la -~

percusibdn.

3. Técnicas

El procedimiento clinicec inveolucra la remocidn de la ca--
ries mayor con la ayuda de fresas redondas grandes o con cucha
rillas filosas, dejande la cantidad de carieg scbre el cuerno
pulpar que, s8i se eliminara, provocaria una exposicidn de la -
pulpa. El procedimiento podria molestar o doler, de modo que =
es aconsejable anestasiar al hiflo localmente. La colocacidén de
e] dique de goma seria una ventaja mis.

Las paredes de la cavidad deben ser alisadas con una fresa
de fisura, hasta no dejar caries dentinaria ni adamantina que
pudiera interferir en el buen sellado durante el periodc de re
paracidn.

En este procedimiento la capa m&s profunda de dentina ca--—
riada remanente se¢ cubre con una capa de Ooxido de zinc y euge~
nol o hidrdxido de calecio. Actuaimenté se emplean comiinmante -

tres técnicags
a) Téenica con Hidrdxido de Caleio d

Una capa delgada de pasta a base de hidréxido de calcio, se
coloca sobre el 8rea de exposicidn inmediata. Una capa més
gruesa de &xido de zinc y esugenol, se aplica después. Des~

puds de seis a2 nueve smamanax ol diente se destapa y el mats



b)

c)

rial cariade remanente se elimina. Ya deberld existir unz ca
pa de dentina sana. Se aplica una capa de hidréxide de cal-
clo y el diente se restaura por los procedimientos de ruti-

na.
Técnigca con Oxido de Ziac y Eugenol

Una capa delgada de pasta a base de &xido de zinc y esugenol
sa coloca sobre el area de exposicidn inmediata,. Una capa -
mag gruesa de dxide de zinc v eugenol se aplica despuds. Se
descubre el diente después de sgeis & ocho semanas y el nate
rial cariado remanente se elimina. Yo para entonces deberd

existir una capa sana de dentina. Se aplica una capa de hi-
drdxido de calcio y 8l diente se restaura por procedimien=-

tog de rutina.

Técnica con Hidréxido de Calecie con o sin Oxido de Zinc y -

Eugenol

Se aplica una capa de pasta de hidrdxido de calcic gon & -
sin &6%xido de zinc v eugenol, sobre la caries residoal. Se -
completa la preparacidn de cavidad de rutina antes de la re
mocidn de la caries total y una restauracidn con amalgama -
8¢ coloca sobre esha capa. La remocidn completa de caries -
se pospone de ocho samanas 2 seis meszses. Algunos clinicos -
no penetran nuevamente en el diente, s1 éste aparece clini-
ca y radiograficamente sano. La cariesx de la dentina es un
procesc relativaments lento 2 intermitents y un periodo de
actividad agquda, @3 seguido por un periocdo de receso.

LA% reacciones pulpares hajo lesiones por caries sou levss,
v la pulpa es capaz de producir dentina reparadora. La tera
pia pulpar indirecta puede no estar indicada para upa le--
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sidn detenida ya gue la remocidn completa de caries puede -

llevarse a cabe sin temor de expos:icidn pulpar.

4. Materiales empleados

Dogs materiales son comiinmente los mis usados en una Lera=-
pia pulpar indirecta: una pasta a base de hidréxido de zalcie

y"la de d6xido de zinc y eugenol.

a) Hidrdxido de Calcio

Este madicamento fué primeramente usado come un agents pa-
ra cubrir la pulpa, por Hermann, en 1930. Bl hidrdxide dz cal~
cio contiene 95% de calecio y es altamente soluble en agua. Szir
ve como barrera protectora para tejidos pulpares,; blogueando -
los tibulos de dentina y nsutralizando el atague de &cidos ==
inorganicos y les productos por percolacidn de ciertos cemen-w-
tog y materialeg de relleno. Cuande se apliicz schre exposicio-
nes pulpares vitales, estimula la formacidn de puentes repara-
dores de dentina.

Los tres productos principales a base de hrlsdxido de cai-
cio en los Estados Unidos son: Pulpdent, Dyvcal ¢ Hydrex.

La pasta Pulpdent fud el pramer producto qus aparscid =Ir-
tiene 52.5% de hidréxido de calcio suspendido en una solucids
acuosa de celulosa metilica.

El Dycal, primeranmente introducidc en 1962 por la Cia L.D.
Caulk con cambios menores adicionales en 1967, @s un compuesto
de dos pastas a base de hidrdxido de calcic que consiste en -
una hass pontanisndn didxide de titanio en un galicilato de -~



| glicol con un pigmento y un catalizador conteniendo hidréxide
de caleio y &xido de zinc en sulfonamida-etil tolueno.

El Hydrex es un compuasgto de dos pastas, aceite no eson~-
cial de retencidn firme, que contiene hidrdéxido de calcio,sul
; fato de bario, didxido de titanio y una resina a escoger.

Variog investigadores han comparado estos productos de -
acuerdo a los grados de éxito clinico e incidencia de forma--
eibn de puentes. De las tres marcas,; la pasta Pulpdent se con
siderd como la mas capaz de estimular la formacién temprana -
de puente dentinario, pero se considera que al Dycal requirerse
de un periodo postopsratorio mayor para formar un pusnte,; pe-
ro s8 iguala con la pasta Pulpdent. El Hydrex, se ha conside-

rade como mencs capaz de formar un puente.

b) Oxido de Zinec y Eugsnol

Eugenocl. Se ohbhtiene bisicamente del aceite de clave, Se -
extrae del aceite al tratarse zon hidrdxide de sedio. Se afia-
de é&ter a la solucida resultante para remover & los otros com
ponentes. El1 sugenol separado se trata antonces con &cido hi-
droclorhidrico y se lava hasta que se obtiene una preparacidn
purificada,

Oxido de zinc. Este se produce al exponer un mineral de =
zinc a altas temperaturas; el zinc libarado volatilizado se -
oxida entonces para formar &xido de zinec, gue es8 inscluble en
al agua y considerado como un astringente ligero y antisépti-

SO0,
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5. Contaminacidn Pulpar

King (29) llevd a cabo una extaensa investigacidn para de--

terminar si la capa residual de dentina cariada da los dientes

tratados por el
contaminade con
mientoc y si eza
ril mediante el
dxido d& zinc y

material de proteccidn pulpar indirecta estaba
miazoorganismes cultivablaes antss dal Tratae-

capa, si estabax contaminada, podia guedar esté
recubrimiento con hidrdxido de calcio & con -

eugenol, Su estudic #n nifios indicd que la ca-

na de dentina cariada reszidual podia ger sszterilizada o gua la

cantidad de microorganismos podia ser muy reducida con arkas =~

pastaa. Los microorganismos predominsntes encontradoe fueron -

bacilos lactecs

y estreptococor alfa-hemoliticos., Otros micro-

organismos identificados fueron diftercides, veillonella, leva
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duras, bacterionema, bacteroides y actinomices. Sus hallazgos
confirman la recomendacién de gue en la primera visita sean =~
eliminadas las capas necrdticas de dentina y que la cavidad =~
sea sellada como fue descrito, lo cual da lugar a una esclero-
sis de la dentina y a la formacidén de dentina de reparacidn.

Una investigacidn hecha por Aponte (1) sobre estudios bac-
teriolbgicos, se efectud en 30 molares primarios después de -
procedimientos de terapia pulpar indirecta, y revelaron gue 2B
de 30 dientes (33%) estaban libres de microorganismos de 6 a -
46 meses después del tratamiento. Lor dos cultives positivos -
contenian bacilos l8cteos y estreptococes alfs~hemoliticos. La
dentina era dura al tacte y posela una apariencia brillante.

Un razonamiento importante en la terapia pulpar aindirecta,
a8 gque pocas bacterias vivas permanscen &n las capas Je denti-
na mas profundas y después de que la cavidad es cerrada, ellas
se vuelven inactivas. Aln asi, cuando un¢ confronta problemas
clinicamente, no hay forma definitiva de determinar si ia pul-
pa esth sellada v si uno est& tratande con una lesidn infecta=-
da con caries o con una zona desmineralizada libre de bacte--
rias.

La decisibn debe ser tomada por el clinico, quien deberd -
gquiarse por la calidad de la dentina. Si la dentina es suave y
pulpesa, ofreciends s0lc una resgistancia minima a un sxcavador
afilado, debers removerse. Ciertamente todas las caries deben
removerse del area de la unidédn dentina-esmalte.

6. Restauracidn final

Para redugir fallas debido & fracturas en restauracionss,

una restauracidn temporal de amalgama dedbe colocarse sn 1oz =--



dientes tratades por medic de terapia pulpar indirecta v dshe
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mantenerse en &%u lugar por lo menos durante tres meses,

t

¥
pués de ese tiempo, el diente puede reabrirse y la dentina ¢
riada remanente puede remaverse y el diente pueds restaurarse
en forma permanente. Pero, 5i al reabrir el diente se haliara
una pequefia exposicidbn pulpar, hdbria gque emplear un tipo dife
rente de tratamiento basade én los signos y sintomas clinzcos
presentes, Todos los dientes tratados de la manera recién des-
cerita deben ser reabiertos al térmaine del pericde de observa--
cidn, porque algunos podrian tener una exposicidn pulpar real

asintomAtica y deberia ser tratade de acuerdo con ellc,

7. Exites de la terapia pulpar indirecta

Una curacidn dptima ocurre cuando la cantidad de dentina -
perdida de la superficis en la unidn dentina-esmaite, cuands -
hay formacidn de dentinz tubular regquiar, en vez de dentina -
irregular u ostaodentipa y cuando el cuerpo de la pulpa mues--
tyra so6lc una ligera reaccidn inflamatoria gue conduce a la cu--
racibn, en vez de a un proceso crdnico destructivo. Esta es en
tonces, la meta de la terapia pulpar indirecta.

Tanto 108 materiales a base de hidroxide de calcio como el
dxido de zinc y eugenol rendirin una alta tasa de efectividad,
8i los dientes a tratar son selasccionados apropiadamente y sl
matexrial restaurador final de la supearficie sella adecuadamen-
te la cavidad por un tismpo apropiado. La amalgama pareceé ser
al material restaurador preferido.

La svidencia cientifica indica que la terapia pulpar indi-



recta es una técnica razconable que deberd ser considerada tan-
to en dientes primarios como permanentes, que estén exentos de

la pulpitis dolorosa.



v RECVBRINIENTO PULPAPR DIRECTO

1. Definicidn

L.a forma més sencilla de terapéutaca pulpar es el recubri--
micntc de la pulpa. Como indica su nombre, consiste simplemente
en colocar una capa de material protector sobre al lugar de ex-
posicidn pulpar antes de restaurar el diaente.

_ Durante afics,; se han probado divarsocs materiales, pero ha -
fsiﬂo el hidrdzide de calcioc sl gue ha demostrado més aptitudes

para recubrimientos pulpares. La meta a alcanzar es la creacidn

de un puente de dentina nueveo en el Area de exposicidn,y la con
siguiaente suracidn del resto de la pulpa. © su reternio & condi~
ciones normales. Para comprobar um puente dentinal entero dabe
axistir un corte seriado a través de toda el 3drea de perfora--
cidn.

Seltzer y Bander {53}, y Berk {3) concluyeron gque €l hidrd-
xido de calcio forma una barrera de calcio o puente en el sitic
' ariginal de la exposicaidn y en esta forma realoja a la pulpa -~
- dental.

El hidréxido de calcio, introducido por primera vez por =-
Teuscher vy Zander (1938) on Estados Unideos de Norteamérica, as
un madicamento gque estimula la curacidn favoreciendo el desarro
110 de dentina secundaria. Sin embargo, puede "sobreestimular®
o estimular actividades odcntoclésticas hasta el punto de que -
' ocurra frecuentemente resorcidn interna de la dentina.

Glags v Zander {17) desaprueban &l usc de Sxidc de zinc y -
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eugenol como un agente de recubrimiente en contacte con el g~
jido pulpar debido a la inflamacién crdnica, abscesos v necro-
sis gue lleva consigo. Pero existen obtros autores jue amplean

m&s el béxido de zinec y eugenol como Sveen, Hess, Tronstad v -

Mjdr por parecerles mis efectivo.

2. Indicaciones y Contraindicaciones

En dientes primarios se logran mejor los recubrinientos -

pulpares sclo en aguellos dientes cuya pulpa dentzal ha sido ex
puesta meciénicamante con instrumentos cortantes al preparar la

cavidad o a las verdaderas exposiciones en punta de alfiler -

por caries, rodeadas peor dentina sana. Siempre y cuande el di-
| que de hule esté coclocado, evitante asl gue la saliva penetre
en la cavidad y que entre en contacto con al 4rea expuesta.

Se ha de pénsar una protecc:dn pulpar sdHlc para los dien--
tes 8in dolor con la posible excepcidn del malestar experimen-—
tado al comer. Ademids, no deberi sangrar el punto ide la exposi
cidn, si fue mecAnicaj; o gque sangre una cantidad gue pueda ser

considerada normal en ausencia de pulpa hiperémica o inflamada
| ez daecir, gque el sangrado puasda ser controlade tacilmente al -
hacer presibdn con una torunda da algoddn en la expos:icidn pul-~
PAar,

La terapia pulpar directa est& contrarndicada en los si-~
guientss casos:

1.~ Cuando sl &rea expuesta tenga un didmetro mayor de 2 mm.

2.=- En dientes que presenten alteraciones en la vitalidad pul-

par.
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3.~ En dientes donde probablemente hava una contaminacién bac-
teriana, como exXposicicones pulpares por caries o en gran-=-

des exposiciones en un campo estéril.

4.~ En dientes due presenten patologias periapicales o parodon

tales.

5.- En dientes qué presenten fracturas radiculares o alveola--

res.,

6.~ Cuando debido a un traumatismo el tejido pulpar haya esta-

do expuesto algunas horas.

3. Técnicas

Cuando una pulpa es expuesta durante la preparacidn de una
cavidad o en las fHltimas etapas de la elaminacion de caries,in
variablemente penetraran limallas de dentina en sl tejade pul-
par. La presencia de inflamacidn pulpar de grade variable, ab-
sorcidon y encapsulamiento de las limallas y fragmentos de den~
tina después de la proteccién demuestra una resaccién por cuer-
po extrafio, cuya severidad es proporciconal al numerd de lima-=-
llas presentes. El material necroético introducido con los abup
dantes trozos de dentina contaminada producir&n una pulpitis -«
difusa © un absceso. El agrandamiento de la abertura gque da2 al
tejide pulpar permite al cdontdloge lavar los residuos,; inclul
dos los fragmentos cariados v no cariades. Cuando la exposi--
cidn es del tipo en punta de alfiler, la posibilidad de colo--
car el material de proteccidn en contactc real con la pulpa ex
puesta podria ser discutida. El agrandamientc de la abertura -
facilitarad ese procedimiento.

Todas los tratamientos pulpares deben efectuarss en condi-
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ciones de asepsia quarirgica. El dique de hule debe ser emplea
do para aislar el diente y mantener la pulpa libre de contami-
nacidn.

No se deben emplear medicamentos clusticog con el propdgi-
to de cauterizar o esterilizar el tejido pulpar expuesto antes
de la proteccidn. El delicado tejido pulpar serk daiadc por es
tos medicamentos con reduccidn del potencial de curacidn. 858&lo
las solucicones no irritantes, tales comec una solucidn salina -
normal o cloramina T (la asolucién de cloramina se& cobtiene co--
mercialmente como *Zonite", el cual contiene hipoclorito de sp
dio y cloruro de godio con hidrodxido de sodio) serd empleada -~
para limpiar la regidn, despejar el punto de exposicaidn de re~
s8iduos y mantener la pulpa himeda mientras se estd forranio el
codgulo antes de aplicar el material protector.

a) Técnica con hidrdéxido de calecis

Una vez realizado lo anterior y ya limpia el area, se apli
€a una pequefia cantidad (1 mm. de espesor) de hidrdxide de cal
cio comercial, comc =1 Pycal o &l Pulpdent, scbre la exposi--
cidn y, s5i el diente fuera peguefic (por ejempleo, un primer mo-
lar tamporal), el Dycal también podria servir como bage para -
ia restauracion.

Tomando en cuenta que el hidrdxido de calcic {Ca (@332) ne
se fija en consiatencia dura, se hace fluir entonces sobre el
material recubridor una capa de cemento de fosfatoc de zinc. Se
extiends la base de cementc mas alla de los limites del mate--
rial recubridor para lograr hase firme contra la gue se pueda
empacar amalgama u otro material restaurative.

Aungue el fosfato de zine puede ser sxtremadamente irritan
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te para la pulpa, la capa de hidroxido de calcic 88 de natura-
leza suficientemente alcalina para neutralizar la acidez de el
cemento.

El hidréxide de calcioc es por lo tanto el material de recu
brimisento directo de pulpa, de preférancia.

La teoria de gue #) hidroxido de calcic, que es altamente
alcalino produge calcificaciones dentro de la pulpa, haciendo
dificiles los procedimientos endoddnticos futuros, esto es pro
bablemente correcto y es apoyado por estudios histoldgicos con
trolados en animales y humanos. Esta parece ser otra razdn pa-
ra emplear las presentaciones comerciales més fisioldgicas co-~

mo por ejemplo el Dyeal.

b} T&enica con Formocresol y Oxido de Zinec y Bugenol

-

Ha habido también interés en el usc de formocresol mezcla-
do con dxido de zinc v eugenol en pulpas dentales vitales perxr-
manentes. Zhrahim, reportd de un estudio gque la tégnica del =~
farmocresol s an definitiva valicsa, debardo a la ausencia de
inflamacidn, lo cual podria andicar que la pulpa podria estar

sanando.

4. Nuevos métodosz de tratamiento

Heller y otros, reportaron sobre el uso de una ¢cearamica ab
sorbibla a base de fegfato de fricalcio para recubrimiento pul
par directo en mones; ua puente directo aposicional de dentina
se desarrclld. Pero se regquieren astudios a largo plazo on ==

diantmes humancs, para verificar estos resultados.
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Sapone aplicd ortoaminoacridina en la pulpa sangrante por
cinco min. ssguida por una mezcla al 65% de hidréxido de cal--
cio y de 35% de sulfato de bario y reportd un 95% de &xito en
540 casos.

a) Corticoestercidas

Estos se introdujeron con la creencia de que podrian impe-
dir la inflamacidn de la pulpa.

Una teoria racional slaborada fué propuesta para la intro-
duccidn de los corticoestercides. Estos ccasionarin que la mem
brana de las célulaz zse vuelva resistents por la penietracidn -
de estos agantes farmacolbgicez qus van a impedir la libera--
cibén de histamina y heparina, el procesc inflamatorio no sze de
sencadena,; pero se demostrd que una reaccibn causada por ca--
ries en la.pulpa, persisitid aGn con la aplicacidn de cortico-
astearolides. 3in embargo, ses sncontrd que al dolor, uno de los
einco sintomas cardinales de inflamacidn, generalmentes desapa~
recid; por lo cual aungque los corticoesterocides pueden ofracer
la vantaja de un alivio temporal a la larga no son benéficos y
estos medicamentos son un substituto dudoso de la terapia endo

AL ik o
MR YA

El potsnte efecto anti-inflamatorio de estoz medicamentos
ss reducir la capacidad de los teijidos para localizar microor-
ganismos. Ademis permiten el influjo de fagocitos gue disminu~
ysn la resistencia del tejido y permiten el cracimiento y disg
minacidn de microorganismos.

Germuth, Menkin y Lucia,; reportaron una susceptibilidad ag
mentada a la infeccidn y una diseminacidn de la.infeccidn exis
tante, incluyando hacteremia y septicemia, comc remultado de -
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los efectos antifisicldédgicoes de la terapia con corticoesteroi-
des. En conclusidn, los corticcesteroides para terapia pulpar
vital parecen ser contraproducentes, ya gque reducen la capaci-
dad de los tejidcos para lcocalizar los microorganismos y permi-

ten el influjoe de los fagocitos,

b)Y Antibidticos

La eficacia de los antibidticos en la reduccidn del ndmero
de microorganismor remanentes en la pulpa tras la terapéutica
pulpar vital aun no ha sido establecida. Kutscher y ¥Yigdall ha
llaron que la actividad antimicrobiana de la penicilina se des
truye casi por completo cuando se combina con hidréxide de cal
cio. Otras obssrvaciones sefialarop Jue la aureomicina, la es--
treptomicina v la terramicina conservan algo de su actividad -
antimicrobiana hasta 48 horas daspuds de haber side incorpora-
das al hidréxido de calcio. Pero la aureomicina retardar& la -
preliferacibn de fibroblastos y, por consiguiente, podri inter

ferir en la curacidn pulpar.

¢) Ciancacrilato de Iscbutil

Se ha empleado como un agente de recubrimientc y ha demcs~
trado ser un excelente agente hemogtlticeo asf{ como un estimu-~
lante de puente de dantina. $i rinde una alta incidencia de =
efectividad, tendri una gran ventaja sobre los productos a ba-
sa de hidréxido de calcio.

Mediante la aplicacidn de ciancacrilato de isobutil a la =~
pulpa sangrante; hay hemostasis inmediata. La cicatrizacidn de
sl tejido sxpuesto ocurre en dientes primarios likres de cé=-

ries, con formacidn de pusnts de dentins raparativa, La reg--



puesta pulpar inflamatoria es inmediata,. El hidrdxide e aal--

cio demuestra una formacidén similar de puente de dentina, nar

D]

¢en una mayor respuesta inflamatoria oulpar. Bn los grupos tri
tados con el medicamento mencionado, no hay zona de necrosis -
presenta. Los microabscesos sop mis frecuentes en los grupns -
tratados con hidrdxido de calcio que en los tratades con ciang
acrilato de isobutil. Los cianocacrilatos inhiben el desarrcll:
de cierteos microorganismes.

Sin embarge, hasta gue el cianoacrilato de isobutil demues
tre ser aceptable, los criterios para procedamientc de recubri

miente pulpar deberin ser redefinidos y puestos al dia.

4) Formaldehido

L.os compuestos a base de formaldehido son ampl:iamente utie-
lizados como agentes desvitalizadores; pere continia habiende
discusiones sobre su aficacia y alta tasa de efectividad en la
terapia pulpar vital, a pesar de la evidencia de que producen
una fijacidén parcial de la pulpa. E1 use mids reciente de una -
mezcla a base de fenol-formaldehido por cinco a siete min, en

forma diluida permite gque la pulpa parcialmente fija mantenga

o«
i3

u yvitalidad, aungue no hava aiin avidangia da qus permita gque

-

a pulpa se repare, Se necesitan hacer mas estudios.

@) Otroc material nuevo

L)l mis prometedor de los nuevos materiales para recubri--
miento son substancias que son componente de dentina o gue es-
timulan la dentinogénesis o la osteogénesis. Se obtuvieron bue

nos resultados cuands la pulps ze cubrid gon soligena; gus pus
a n
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£} Curstaje

Se ha considerado por varios investigadores gue el cureta-
je pulpar es otra técnica par:a recubrimiento pulpar directo.
Massler piensa que no hay justificacidn para este procedimien=—

to.



VI AUXILIARES PARA UN DIAGNOSTICO EN LA SELECCION
DE UN DIENTE PARA REALIZAR UNA PULPOTOMIA

l. Historia del dolor
Tres teorias de transmisidn del dolor parecen dominar:

a) Inervacidn de la dentina

Esta teoria sostiene que existen fibras nerviosas dentrd -
de los tfibulos de la dentina gue cuando estos se dafan, i1ni=-
cian el impulsc nerviosoc.

i Mesanismo hidreoneclnico

El movinients fiuildo en leos zubulos dentinales que estimu-—
ian al nervis en el axtremo de la pulpa, pueden ser los que =~
ocasionan el impulso dolorvsoe. La dentina contiene mis de ~
30,000 tubos capxlqres}wmz. “n desplazamients rapidoc en miles
de tibulos al mismo tiempo, produce un movimientso COrresSpoXi=-
diente en la pulpa., Eate movimiento ejerce una deformacidn me=-
cinica en las terminaciones nerviosas libres provocande con -

2llo, un impulsc d4olorama.

¢} pafio vdontobléstico

Primero, que e} odontoblasts libere compunestos parecidos a
la histamina, gue son substancias Ilamadas LTransnlisoras,aug -
gcasionan que #nr las fibra nerviosa gercana se dispare, un ime~
pulso. Ssgundo, el dafio a los procesos odontoblasticos cambiab



las cargas eléctricas superficiales de la membrana del plasma,
y estos cambios estimulan a los receptores del dolor en contag
to con cualquier porcidn del cdontoblasto.

Asi comprobamos que la fibra nerviocsa y el proceso odonto-

bl&stico se entrelazan en forma de tirabuzdn.

Una historia de ausencia o presencia de declor no puede ser
un diagndstico difarencial de la pulpa temporal expuesta. La -
degeneracidn de las pulpas temporales, aln a punto de la forma-
cidn de abscesos, sin que el apific recuerde ningin dolcer ni ma-
lestar es comGn. 5in embargo, la historia de una odontalgia de-
be ser tomada on cuenta al slegir un diente para una pulpotomlsa
Una odontalgia coincidente o inmediatsamente posterior a una co=
mida puede no gignificar una inflamacidn pulpar externa, el do-
lor puede ser causade por un actmule de residuos alimentaricos -
dentro de la lesidn de la caries, por presidn, o por una irrita
cidn quimica de la pulpa viva protegida sblo por una delgada ca
pa de dentina intacta.

Mitchell y Tarplee hallaron, #n un estudioc de dientes con -
pulpitis dolorusa, gue la gravedad del dolor y la extensidn de
la lesidn pulpar no estén correlacionadas.La maycria de los pa=
cientes eran sensibles al frio y al zalor, ademlis, gue la mayocr
parte de los dientes eran sensibies a ia percusidn, uun cuando
ne fuera evidente un espesamiento del ligamento parodontal api-
cal en la radiografia.

Un severo dolor de mualas nocturno suele significar una de-
geheracidn extensa de la pulpa y requiere ®mas que un tipo con--
servador de pulpotomia. Del mismo modo, una odontalgia esponté-
nea producida en cualquier momento del dia o de 1a.nochc, de al
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s15n de 1a pulpa ha progresado demasiade para permnitir sS:iJuie-
ra una pulpotomia con éxito.
£l dolor en una pulpitis, ha s5idec Jdirectamente relac-oohadc

a la presidén aumcntada intrapulpar.

2. Interpretacibn radicgrifica

Se debe contar con una radicgrafia recieante para buscar e-
videncias de alteracicnes periapicales, tales como espesamien-
tos del ligamento parcdeontal o rarefacci®n del hueso de sostén
La interpretacidn radiografica en los nifics oo afdn mas dxffexl
Jquz en los adultos,

La proximidad de lag lesiones de caraes a la pulpa no pue-
de ser determinada con exactitud ¢n la radiografia. La eviden-
cia radiografica de masas calcificadas deritro de la cimars pul
par es importante para el diagndstico. Estas masas calcifica--
das a menudo son cvidentes &n el cuernc pulpar o ain en la ra-
gidn de la entrada del conducto pulpar. En un examen histolégi
co de estos dientes, las masag no se parecen & los pulpolitos,
$ino gue son masas irregulares; amorfas, de material calcifica
do.

3, Tamafio de la exposicidn y hemorragia pulpar

La situacidn mis favorable para la terapefitica pulpar vie=-
tal &s la expozicidn en punta de alfiler, rodeada por dentina
sana. Sin smbargo una verdadera sxposicidn por caries, aun del

tamafio de la punta de alfiler, serd acompaiiada por inflamacidn



de la pulpa, cuyo grado suele estar diractamente relacionado -
con el tamaio de la exposicién.

Una exposicidn grande suele estar asociada a un exudado a-
cuocsc o purulento en el lugar de la exposicidn. Eszte diaente es
inapropiado para una terapéutica pulpar vital, pues esta eitua
cidn es indicic de degeneracidn pulpar avanzada y, a menudo,de
absorcidn interna en el conducto radicular. Una hemorragia ex-
cesiva en &l punto de exposicidn por caries o una hemorragia -
excesiva durante la amputacidn pulpar estd asociada invariable
mente a hiperemia e inflamacidn generalizada de la pulpa. Cuan
do se observa una inflamacién como ld anterior, €l tratamiento

de eleccidn es la terapia radicular o la extraccidn.

4. Hemograma dental

Es un recuento diferencial de leucocitcs (hemogramal) de la
pulpa dental. La primera gota de sangre de pulpas expuestas &=
gtilizada para realizar el hemograma.

Los dientes en los cuales el proceso inflamatcoric 2ste lao-
calizado en la zona de la pulpa coronaria son considerados co-

mo “buenos” para una pulpotomia. Si la inflamaclidn se extiende

7]

al conducto radicular mas allld de una zona conveniente parz 1
amputacién, se consideran los Siertes como “malos® para la pul
potomia. Los dientes considerados como malo® muestran un eleva
do recuento de neutrdfilos y dan muestras de hemorragia profu-

sa y dolor fuera de las horas de las comidas.
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5. Prueba pulpar eléctrica

La prueba no da evidencias acerca del grado de inflamacidén
pulpar. La ocasional respuesta positiva a la prueba en un dien
te con pulpa necrdtica, puede debearse a gque el contenide de -
los ceonductos es liquido. Adenmdés, después de haber utilaizadoe -
el probador una vez; el nifio puede estar asustado y dar una -

respuesta falsa tanto al calor como a la electricidad.

6. Estade fisico del paciente

E: odontSlogo debe sonsiderar el estade fisicc del pacien=
te,pucs una proteccidn pulpar exitosa deperde, en cierta medi-
da per Lo menos de la ausencia de transtornos generales quo pg
drian ejercer un efecto perjudicial sobre la pulpa, como en el
¢asc de nifioge con enfermedades crdonicas a los cuales 3o les de
be dar una medicacidn adecuada previa con antibkidticos, porgue
la pulpa podria no pozeer el poder normal de recuperacidn, y =
‘el nyfia croénicamente enfermo de fiebre reundtica o nefratas nec
debiera ser scmetidc a una pes:ible 1nfeceidn aguda resultante

de la terapéutica pulpar.

7. Evaluacidn del prondstice y tratamiento antes de la teraplra
pulpar
Esta evaluacidn tiene por lo menos doo dimensiones. Prime-

ro, el dentista debe decadir si el diente tiens un2 buena posi

bilidad de responder favorablemente al tratamiento Ge 12 tara-
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pia pulpar mas indicada. Segundo, la decisidn debe ser hecha -
considerando la conveniencia de la terapia pulpar usval y res=
tauracion de los dientes, comparandela con la extraceidn v ma-
neioc del espacic gque quede. Por e¢jemplo, no tendria &xito la -
terapia pulpar si la corona de los dientes implicadis no pua--
den ser restaurados © si la estructura porodontal estd irrever
sibiemente enferma. Por la misma razdén, es probakle que un den
tista invierta m&s tiempo ¥y esfuerzo en sanar una pulpitis en

molares primarios en nifios de cuatro aflog de edad gue sapnar -~
una pulpitis en un primer molar primario en un nific de ocho -
afios de edad.

Ctros factores a considerar inc¢luven:

l1.- £1 nivel del paciente y cooperacibn de l2g radres y la mo-

tivacidn al recibir el tratamienis.

2.- El nivel del paciente v decicsrones 3e lzs padres y motiva-

cidn en el culidado, saiud ¢ higiene oral.

3.- Lz sctividad de la car:es del iadividuc y el prondéstico =~

global de rehabilitacién oral.
4.~ El1 periodo de desarrollo dentai de @l pacliente.

5.=E1 grado de anticipadas dificultades en el adecuade trata--
miento de la terapia pulpar {instrumentacidn} en un casoc -
particular.

6.~ Consideraciones del egpacio que quede debido a extraccio--
nes previas, maloclusiones pre-exXistentes, anquilosis, au-
sencia congénita de un diente, y espaciosxs perdidos debide
a la destruccidn extensa de car:es en un diente y subse-~
suentemente dejado a su curso.
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to de consaiderables tratam.antos Jue puedan 3er imposta
un paciente con patosis pulpar.

En resimen, cuante sea posible, es aconsejable evaluar ia
mayor cantidad de criterios para diragndstico antes de prose~«
guir con terapéuticas pulilpares. Si ha de decidirse sopre 12
realizacidn de terapettica puipar despusés de abrir e. diente,

habr& gue basarse en radiografias y sintonas zliniucs.
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VIii PULPOTOMIA PARA DIENTES PRIMARIOS

l. Definicidn

Pulpotomia es 1la eliminacidn completa de la porcisdn coronz
ria de la pulpa dental, szeguida de la aplicacidn de curacién o
medicamento adecuxdo que ayude al diente a sanar y a presarvar
su vitalidad. Ha llegado a ser un procedimientc aceptado para
el tratamiento de dientes temporales y permanentes con exposi-~

ciones pulpares.
2. Objetivo

La meta ideal de un procedimientc de pulpotomia en un dien
te primario es mantener la longitud de arco,preservar la fun-=
cidn masticatoria y eliminar la infeccidn e inflamacidn créni-
ca de la cavidad ocral. Para obtensr estas metas, el cdontélcgs
debe poseer conccimientos de la histologia pulpar, de las res~
puestas fisiolbgicas pulpares, de las reacciones previas a una
pulpotonia, los sfectos bLisices de los varics medigamentes em=
pleados en la terapia pulpar, y (lo més importante) cudnde y -
si se debe o no instituir una pulpotomia,

Histdricamente, el tratamiento de pulpotomia con formccre-
scl y &xido de zinc y sugenocl a% la tdécnica mi&s recomendada en
la denticibén primaria, para proteger y conservar un diepnte en
al cual la pulpa estd afectada por un procesc carioso, pers -
siempre tomands en cuenta las regervas de esta tr(tamiento.

Se tienen referencias de tratamientos pulparses desdes el -



aio de 1700. Paro en 190€, J.P. Buckley introdujoc una prepara-
#idn de tricrescl y formalin, el cual es un medicamente usado
todavia hoy en dia para &l tratamiento de pulpas necrdéticas, -
' Desde entonces este mitodo, conccido como la técnica del formgo
cresel, ha sido modificada varias veces. En 1920, Davis intro~
duce la técnica de la pulpotomia parcial, ampliando las posibi
lidades de la tarapia pulpar. En 1950 se intredujo sl uso de =~
hidrbdxido de caleio y &xido de zine y evgencl. Estos dos Glti-
mes vy el tormocrescol son los medicamentos més indicades en una
terapia pulpar; en el intento de conservar la vitalidad de la
Fulpa.

Seltzer y Bender manifiestar : "el ocdontdéloge pusde emitir
una hipdtesis educada scbre el caricter de las lesiones pateld
gicas, basado en los signos y sintomas y resultadcs de varias
pruehas*.

Umoh, MNMyborg y Schroesder, coinciden en gue un tratamianto
de pulpotorfa indicada resulta un éxito si se basa en hallaz--
gos ciinicos. Sin embargs, Magnusson afirma Jue lo antericr es
falso, pues en un as5tudis gue hizo en 40 dientes, concluyd gus
en 35 de los 40 casos hubs evidencia de inflamacidn en disntes
que se juzgaron lihres de esta por medio de criterios clinicos.

Reeves y Stanley, reportaron gQue la patosis pulpar ocurre
g&lo cuando las bacterias y el procesc de caries invaden ia -

dentina reparativa.

3, Indicaciones y Contraindicaciones

La pulpotomia ge sfectuar& Gnicamente en dientes en los -

s

que l1a inflamacidn crénics ha side gonfinada 2 la pulpa corong
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y donde la pulpa radicular esta libre de inflamacién. Los
tee seleccionados de acuerdo a estos criteriosgs, tendr&n un

bstico mas afortunado.

caciones para una pulpotomia:

En exposiciones pulpares por caries o meclnicas
Que &l diente estd libre de pulpitis radicular

El dolor, si estld presente, nc sea espontineo ni persisten

te
El diente debes ser raestaurable

El diente debe posmer por lo mencs 2/3 partes de la longi-
tud de =su ral:z

No debe existir evidencia de resorcidn interna
Ne debe existair pérdida dsea interradicular
Que no existan abscesos o fistulas

La hemorragia del sitio de amputacibn debe ser de color rg

jo p&lide y f&cil de controlar

No debe haber complicaciones, como fracturas radiculares

4 movilidad

Que la pulpa halla estado expuesta por 48 & 72 horas mixi
MO
No haber lesiones de los tejidos periapicales.

raindicaciones para una pulpotomia:

Cuando sn la radicgrafia se observe absorcidn -interna de -

la cimara pulpar o de los conductos radiculares
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En dientes que presenten alteraciones periapicales vistas
clinicamente mediante una fistula de drenaje, cambios de -

color de la encia, inflamacidn de asta, etc.

Diantes en los que existe una movilidad fisiclégica consi-
derable, es decir, cuando la absorcién de las raices se ez
t& llevando a cabo para que el diente sea axfol:ado y pue-

da hacer erupcidn el sucesor permanente

En dientes que presenten evidencia de frarturas de la raiz
0o del alvaolo

En pulpas degeneradas al existir cuerpos calcificados pre-~

sentes

S$i el sucesor permanents ha alcanzado el estado de emergen
cia alveclar, es decir,que no exista hueso cubriendo la ca

ra agclusal
En nifios con fiehre reunmitica y con anfermedades hematicas

Si la hemorragia que se presenta después de la amputacidn
continfia transcurriendo por tres a cuatro min., ya que es-

to indica que est& afectada la pulpa radicular.

4. Instrumentos gque se utilizan para hacer una pulpotomia

Antes de empezar cualguier técnica tenemos principios gene

rales de tratamiento como son, la seleccién cuidadosa de los =

cagos. Debe contarse con una busna radiografia en el momento -

de la intervencibdn. El bracket, instrumental y medicamentos de

ben

estar estériles. Los instrumentos se esterilizan previamen

t¢ sn autoclave a 1§1°c Yy a 15 libras de presidn durante 15 =~
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min. o a calor seco a ISOQC durante 20 min., se descontaminan
el dique y las grapas freotandelos un min., con algoddn o gasa
emaergidos previamente en zephiran. Deberin esterilizarse las -
fresas y demis ingtrumentos para cortar, con lgs métodos antes
dascritos o con parlas de cristal o metal fundido, cada vez =
que se& usen en el mismo diente.

El odontbdlogo y su asistente deben proceder con las mis ri
gurosas medidas de aszepzia en la preparacidn de esta tarsa que
consiste an: lavarse y cepillarse las mancs 30 a 60 zeg., se«-
cirselas y enjuagirselas con alcochol de 70 por 100 y dejarlas
secar al aire.

Cuando todo esta listo se procede a ansstesiar. En la arca
da inferior, el mejor procedimianto son las inyecciones mandi-
bulares en blogue (regicnal), en la espinaz de Spix. En la arca
da superior, se realiza por infiltracién scbre las ralices buca
ies y sobre el &pice de la rafz lingual (local) ¥y unas gotas =
del anestdsico bajo el periosxtic, on la regidn de los &pices ~
de las rafices bucales. Este garantiza la anestesia profunda de
los dientas superiores.

Especialmente en los casos de tratamientos en nifios, es po

co aconsejable someter al paciente a mi&s de una inyeccién.

Los instrumentos qus ss utilizan pars hacer unae pulpotonmis

l.~ Pinzas para algoddn
2.~ Explorador delgado
3.~ Espejo bucal ¥ 4 3 35

4.~ Toarundas de algoddn estériles

5.~ Rollos de algoddn



6.- Eyector de saliva

7.« Espitula y vidrioc para preparar cesmento
8.~ Pieza de mano recta para alta velocidad
9.- Excavador delgado en forma de cucharilla
10,~ Jeringa desechable

ll.~ Equipo para dique de huls {porta grapas, grapas ivory =~
14A v WBA, arco de Young, perforadora)

12.~ Equipoc para anestesia (jeringa, aguja desechable, cartu-

cho para anestesia, xilocaina en spray o tépical

13.~ Fresas de carburce para altz veloecidad:
a) Fisura # 702
b) Redondaz # 5 y 9

5. Medicamentos empleados

De acuerdo a cada investigador, slloz utilizan el medica-
mento gque mejores resultados les da en su prictica privada pe
ro en general, el medicamento mas utilizado es el foermocresol
{férmula de Bucklay).

Los madicamentos mds empleados son:

l.- Solucidn de formaldehide {formalin 14)
2.= Cresol {cresilol, tricresol 14)

3.- Formocresol (férmula de Buckley 3)

4.« Gluytaraldehido

50’ '2

6.~ Cresatin 46 {acetatc de metacresil).



VILI PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

l. Procedimiento de pulpotomia a base de formocresol en una

sesidn

Esta técnica se completa en una sola sesidn, debidc a gque
la pulpa no esta infectada o inflamada ya sea porque la caries
astld muy cerca de la pulpa cameral pero sin llegar a ella, y -
ern el momento de eliminar la caries profunda sabemos gue hare-
mos una comunicacidn pulpar, perc siempre y cuando estemos uti
lizando el dique de hule, es decir,sin estar contaminado el -
diente. Otra razdn para poder realizar est3 tecnica es gque la
hemorragia sea facilmente controlada.

Es el procedimientc recomendado también para tratar las ex
posiciones por caries en los dientes temporales.

Primeramente se debe obtener una anestesia profunda y ade=-
cuads, y se aisla el diente colocando el dique de hule, luego
de aplicarle, se ajusta con cuidado. Después se limpran los de
sechos superficiales del diente y el &rea circundante pasando
una esponja impragnada con solucifn de clorura; & algin germi-
cida similar. Empleando una fresa redonda pequeiia # 9 de alta
velocidad y cantidad de agua suficiente, se elimina toda la ca
ries remanente siguicndo la anatomla del diente. Se procede -
con unha fresa de fisura ¥ 702 delgada de alta velocidad, a ha-
cer el acceso eliminando el techo de la camara pulpar, siempre
irrigando suficiente. No s2e har& intento alguno por reprimir =
la hemorragia en este momento, sino que inmediatamente se ampu
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tarada la pulpa coronaria con una fresa de bola chica # 4 & un -
excavador afiladec en forma de cucharilla, Es importante evitar
penetrar a la camara pulpar con la fresa redonda en una rota--
cidn muy réapida, porque especialmente los primeros molarcs nan
dibularas, el pisc de la camara pulpar es relativamente poco -
profundo, y puede perforarse con facilidad llegando a la bifur
cacidén de las raices y perforando. Habiendo logradoe la amputa=-
cidn de la pulpa cameral se eliminaran todos log residuos de -
pulpa corconaria que hallan gquedado, irrigando con un suave cho
rro de agua con una jeringa desachable. Posteriormerte se tra-
tarad de detener la hemorragia de la pulpa radicular, ejercien-
do presidn con torundas de algodoén estériles hunedecidas en so
lucidn fisioldgica o cloramina. Se procede a secar la canarsa -
pulpar con torundas de algodén estériles. Inmediatamente des-~-
pués se pone an contacto con la pulpa radicular, una torunda =-
de algoddn humedecida con formocrescl a la cual se le alimind

el excezo mediante contacto con una gasa estéril seca; se le -
deja ahi por cingo min.. Como el formocresol es muy caustico,

se pondra cuidado en evitar el contacto con los tejidos gingi-
vales. Se retira entonces la torunda y se seca la cavidad que
quedd, con otras torundas. Se prepara una pasta con %xido de -
zing y sugenol ¥y una gota de formocresol {pasta FC}, y se colg
ca en la entrada de los conductos hasta la superficie del dien
te. En esta stapa se toma una radiocgrafia para verificar el re
lleno de la c&mara pulpar, el cual no debe de sobrepasar la en
trada de los conductos radiculares, es decir, donde termina -~
exactaments el piso de la cémara pulpar. por i{iltimec se hacen -
los tallados necesarios al diente para colocar la restauracidn

final, que puede ser una amalgama, si la corona del diente n¢
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estd muy destruida, 6 una corona de acero cromo inoxidable pre
fabricada, Bi es que la corona del diente estd demasiado des--
truida; esta corona serd cementada a la corona del diente con
fosfato de zinec.

Las consideraciones que debemos de tomar en cuenta al ha--
cer una pulpotomia son: si tras la remocidn de la pulpa corcona
ria hay alguna evidencia de hiperaemia, gue indicaria inflama--
eidn del tejido que esth mas alls de la porcibdn coronaria, la
técnica deber& ser abandonada en favor de la pulpectomia par--
cial, la pulpectomia completa o ain la extraccidn del Qiente.
Si la hemorragia fue f&cil de controlar y los conductos pulpa-
res se presentaron normales, se podria suponer gue el tejido -
pulpar de los conduétas es normal y que es posible proseguir =~
con la pulpotomia, pero si sangra excesivamente ¢l diente, no
tendrd buenaé‘posibilidadas con ningin tipo de terapéutica pul
par vitai.

Actualmente, ha gido investigada la accidn del formocresol
en pulpas vitales,; y en contraste con el hidrdxide de calcie,
generalmente esta drega no induce formacidén de barrera calexfi
cada o puentes de dentina en el &rea de amputacidn, sino gue -
por debajo del formocresol este crea una zona de fijacidn del
tejido pulpar. Esta zona estd libre de bacterias, es inerte,es
resistente a autolisiz vy actia come impadimento 2 infiltracic-
nes microbianas posteriores. El tejido pulpar restante en el -
canal radicular experimenta varias reacciones que van de infla
maciones ligeras a proliferaciones fibroblasticas. En algunos
casos, ze ha informade de cambios deqgenerativos de grade peco
slevade. El tejido pulpar bajo la zona de fijacidn permanece -
vital después del tratamiento con esta droga, y enlningﬁn caso

se han observado resorciocnex internas avanzadas. Esta as una -~



PULZOTOMIA BN UNA SESION
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de las ventajas principales gue pcsee el formocresol sobre el
hidrdéxido de calcio. Se han dado muchos fracascs debido a que
el hidrdxido de calcio estimula la formacidn de odontoclastos

que destruyen internamente la raiz del diente,

2. Procedimiente de pulpotomia a base de formocresol aen dos =

sesiones

Esta técnica es casi igual a la anteriormente descrita, -
la finica diferencia as gue la torunda de algodén humedscida -
con formocrescl,; se deja por cinco min,; se retira y se colo-
ca otra torunda también humedecida con formocresol. La cual =~
en lugar de retirarla se desjard sn la cavidad que gquedd des--
pués de eliminar la pulpa cameral, por un pariodo minimo de -
siete dias y maximo catorce dias. Esta torunda quedard cubier
ta por una mezcla de dxido de zinc y eugenol hasta ls superfi
cie del diente. A la semana se retira la pasta y la torunda -~
de algnddén, y Be lava la cavidad con agua bidestilada o zoni-
te diluido con agua bidestilada, ya sea con torundas estérie=-
les o con una jeringa desechable. Se procede a secar y se £c=-
loca una mazcla de dxido de zinc y eugenol con una gota de -
formocresol en la cavidad que quedd después de la extirpacidn
de la pulpa gameral. Finalments se <colccard la restauracidn -
que serd amalgama & corona de acero cromo inoxidable prefabri
cada segln sea sl cazo.

Esta técnica se realiza en dos sexiones dehide a que la -
pulpa estaba contaminada, ya sea por la caries axteansa y pro-
funda que invadid la pulpa cameral, ¢ bien por substancias =~

quimicas gue penetraron & la cavidad por no usar digus g2 hue
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le durante una preparacidn de una cavidad que se sabe es pro--
funda.El no preveer gue se puede hacer ura comunicacidn, o tam
bién si hubo una hemorragia incontrolable en la primera cita -

al hacer el acceso y la extirpacién de la pulpa cameral.

3. Exitos y fracasos .

Por todo lo anterior se han hecho diversas investigaciones
para corroborar los experimentog que han hecho otros investiga
dores sobre la eficacia de un tratamiento de pulpotomfa con -
formocresol y oxido de zinc y eugenol en un Jdiente temporal, =~
asi como los defectos presentes en el esmalte de un diente su~
cesor permanente postericor a una pulpotomia con formocrescl en
el diente temporal correspondiente, y por dltimo, la inciden--
cia bacteriana presente después de una pulpotomia con formocreg
s0l en un dienta temporal.

Fué realizado, por lo tanto, un ‘estudioc en 98 melares pri~
marios pulpotomizados por el departamento de odentologia infan
til entre septiembre de 1969 y julio de 1970, Sa examinaron 18
primeros molares maxilares y 14 segundos molares maxilares, 33
primercs mandibularss primarics y 32 sesgundos molares mandibu-
lares. Este estudio incluyd 46 nifias ¥ 42 nifics entre 3 y 91/2
afios de edad. La férmula del formocrescl usada en esta investi
gacidn fué: formaldehfdo al 19%, tricresol al 35% y glicerocl -
al 15%. El medicamento que se utilizd para cubrir la herida de
la pulpa consisti® en una gota de formocresol y una gota de ey
genol mezcladas con dxidc de zinc. Este sstudio clinice fué -~
por un periode de tres afios, a lo cual se hiciaron observacio-
nes clinicas y radiogrificas a 3, 12, 24 y 36 mezmers despuds de
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PULPOTOMIA EN DOS SESIONES
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el tratamiento.

Después de tres afios se observd que 50 molares se encontra
ron sin sintomas patolégicos, mientras que 27 fueron considera
dos como fracasos. HNueve molares resultaron despestillados du-
rante ese periode y doce se perdieron por otros motives. En to
dos los fracasos se observd destruccidn &sea periapical o in-
terradicular, asociada con resorcidn pateolégica de la raiz. No
se observd resorcibn interna de la raiz. La comparacién sntre
las tasas de supervivencia de los molares primarios en el maxi
lar y la mandibula mostraron una tasa de supervivencia de 78%
¥ 67% respectivamente.

Concluyeron gue aungue la tasa de tratamientc exitoso fué
menos favorable en el estudic presente gue la reportaca por =
otros autores, el métodec de formocrasol debe considerarse zomo
un procedimiento clinico aceptable comparado con otros mé&todos
como son: uso de hidrdxido de calcio 0 &xido de zinc y eugeanol.

En otro estudio hecho en 27 dientas praimarios tratados con
pulpotomia a base de formocresol,; se considerd un éxitoeo dekbido
a la ausencia de inflamacidn en ia porcidn m&s apical de la =~
pulpa del diente, aunque en zsers de astos dientes tratados en-
contraron cdlulas inflamatorias a nivel de la pulpa de la corg
na, en cinco la pulpa de la corona se encontrd parcialmente en
ferma & necrbdtica, y el proceso inflamatorio ya habia alcanza-
do una o mis de las pulpas radiculares, y por Gltime,en dos de
los 27 dientes se ancontrd totalmente necrdtica la pulpa den--
tal.

Paro, este éxitoc fué considerado como tal después de tres
a cinco afioz del tratamiento.Y se llegd a la conclusibn de que
la técnica de pulpotomia a base de formocresol, debe ser fni-

camente usadz en sxposiciones pulparss de disntes primarios, =~

- 65 =



funcionando por un periodo relativamente corto.

- Berger hize un estudio sobre pulpotomia a base de f2rnoere
g0l en 30 molares primarids de una 3esidn, cubriendo la entra-
da de los conductos radiculares con una mezcla de 2x:de de -
zinec y eugenol afiadiéndole formocresol a partes iguales gus el
engenol, reportando un éxito radiograficec del $7%, 130% clinai-
camente y 82% histolbgicamente. Doyle reportd un éxito semejan
te al de Berger.

Straffon v Han, estudiaron los efectos de variar las con--
cantraciones del formocrescl en el tejido conective. Ellos an-
contraron una dilucidn de 1l:25 inefectiva para la fiicecién del
tejido. Una dilucién de 1:5 posefa la misma caitotoxicidad gue
el formocresol sin diluir, pero permitid una mads pronta recupe
racidn del tejido conective. Manifestarcn ademls que asza dro-
ga no diluida puede producir dafio irreversible al tejido conec
tive y ciertamente retrasar la recuperacidn de la actividad -
bioldgica normal del tejido conectivo afectado.

Morawa efectud up estudio radiogrificec de 125 molares pri-
marios pulpotomizados empleando una dilucidn de 1:5 de formo~-—
cresol { tres partes de glicerina, una parte de agua, una par-
te de formocresol). Reportd una tasa de efectividad del 97% ¥y
coneluyd gue 1a dilucidn de 1:5 rindid resultados iguales o su
peariores a los del formocrasol sin diluir.

Rolling y Thylstrup tuvieron un éxito del 70% al 91% de -
3 a 36 meses después de haber hecho las pulpotomias con formo-
crascl. Los fracasgos se hicieron evidentes por la destruccidn
bsea interradicular o periapical sin resorcidn dinterna, y con-
cluyeron: "sal método del formocrescl debe considerarse como un
procedimiento clinico aceptable comparade con otros métodos,es
to 3, hHidréxido de calcio u dxido de zinc y eugenel”™. Wright
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y Widner reportaron un &xito elinico y radicgrafico del 80% em
pleando formocresol en el procedimiento de pulpotomia,

Magnusson demostrd una alta tasa de efectividad clinica de
la pulpotomia con formocresol, pero reportd evidencia radiogri
fica de osteitis periradicular en 10% de los dientes tratados.
También observd resorcidn interna ée la rafz en 37% de los --
dientes, un hallazgo no comin en otros estudios. Sefiald gue 1z
resorcidn interna como consecuencia de la pulpotomia con formo
crescl es menos drastica y menos frecuenteé gue siguiendo ia -
pulpotomia con hidrdéxido de calcio. Previo, al procedimiente -~
de pulpotomia, la pulpa fué expuesta y cubierta con hidrdixide
de calcic por una semana; &sto puede haber afectado los resul-
tados al iniciar la resorcidn interna.

En un estudio haecho por Ludwig, Juien evalud 209 d:ientes -
primarics a los cuales se las hizo un tratamisnto de pulpoto--
mia con formocresocl de cinco min.,; &n una sola gesidn, en don-
de astes fueron examinados en intervalos peribdicos hasta de -
24 meses. 124 de las pulpotomias, fueron consideradas como un
é&xito debido 2 la ausencia clinica de inflamacidn o infececidn
de los tejidos adyacentes, ausencia de dolor ¥ sin evidencia -
radiografica de absorcidn interna o complicacido algquna en la
bifurcacidn de las ratfces.

Costo conclusidn general de todas estas investigaciones =i
uso del formocresol en un tratamiento de pulpotomia, es alta--
mante efectivo y seguro, pero siempre tomando en cuenta las 13i
mitaciones de este tratamiento, gue =on minamas.

Con respecto a losz defectos en el esmalte en dientes suce-~
gores permanentes debidos a una pulpotomia previa con formocre

s3cl en sus dientes temporaless correspondientes, Pruhs vy ctrcs

(34), fusron los primeros que observaron el &fecto en los dian
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tes sucesoreg permanentes como resultado de una pulpoctomia -
con formocresol en dientes temporales a&n humanos. Empleando =
25 dientes, sus resultados indicaror una relacidn definitiva
entre los 25 dientes primarios tratados con formocresal y los
defectos en el esmalte de los sucesores permanentes.

Mas tarde, Rolling y Poulsen (44) evaluaron 52 dientes -
permanentes buscando opacidades o irregularidades en el esmal
te,; como efectos secundarios a la terapia pulpar con formocre
sol de los dientes primarios correspondientes. Ellos concluye
ron que no hube relacidn significativa entre la pulpotomia -
con formocresol en dientes temporales y los defectos an el es
malte de sug sucesores permanentes. Puede sntonces ser razona
ble concluir gque probhablemente los defectos en el sumalte de
un diente sucesor permanente sean causados por la inflamacidn
pulpar o periapical antes de la terapia pualpar del diente texn
poral.

Se realizd otra investigacidn coun 25 pacientas con el fin
de evaluar 1a relacidn 7gque skigte entre una pulpotomia & base
de formocresol hecha en un diente primario y lag conszecusn--
cias en el esmalte de su sucesor permanente. Este estudio con
sistid en un tratamiento dantal previo de pulpotomlia con for-
mocresol de cinco min., an una sasidén en dientes tenmporalas.
Posteariormente a sste tratamiento se les hizo un exXamen, el ~
wual censistid en un estudio slinico para avaluar los defec--
tos en el ssmalte debidcs al tratamiento anterior.

Los resultados obtenidos fueron por comparacidn clinica y
radiogrifica entre el diente sucescor parmanente (tratado) y -
el diente del lado contraris (control) y se cbservaron mis des
fectoes en el esmalte de los dientos tratados gue an los dien~

tes de control; ¢ xea en 24 de i35 pares, la cual a2p una cifra
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altamente significativa. Cencluyeron que existe una intima -
relatidn entre una pulpotomia con formocrescl en un diente -
temporal y los defectos presentes en el esmalte de su suce--
sor permanente, por lo cual aconsejan gue hay gue meditar y

consgiderar las probabilidades vy posibilidades de é&xito, al -
igual gue las nacegidades del paciente al realizar este tipo
de tratamiento.

Con referencia a la incidencia de bacteremia transitoria
que sigue a una pulpotomia Necha eq un diente primaric, se =
hizo un estudio en 25 pacientes para hacerles un tratamiento

de pulpotomia bajo anestesia general (halotano), y sin es-~
tar bajo medicamentos gue pudieran afectar los resultados de
el cultivo que se iba a hacer del tejido pulpar v muestras -
de sangre. Los resultados que obtuvieron fueron la presenc:ia
de una bagteremia transitoria eancontrada en los 25 casos es-
tudiados, esto indicarfa que aproximadamente en al 4% de los
casos de pulpotomfa con formocresol, rasultarfa una bactere-
nia transitoria.

Cameron, Rae vy Hurphy, demostraron haciendo un cultivo =
d& sangre on personags adultas ganas, qus es posible gue se -
presenten bacteremias transitorias, sin que la persona pre~-—
sente sefiales o sintomas de enfermedad.

Diverscs autores {(Burket, Burn, Bay, Bender y Pregsman)
astin da acuerdo en gue la via de sntrada de una bacteria a
la corriente sanguinea, es durante una extraccidn dental a -
travies de la abartura gingival, ya que se han demostrado ca-
sos de endocarditis bacteriana subaguda un =mes despudz de -~
una extraccifn dental. Un descubrimiento interesante fué la
alta incidencia de bacteremia gue sigue a una profilaxis.
Ests s craa, ax debide a la ruptura de venas o arterias en
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la abertura gingival durante la profilaxis.

Concluyeron todos lés anteriores investigadores en que la
presencia de una bacteremia transitoria que sigue a una pulpo
tomfa con fomocrescl aparaece significativamente menos que la
gue parece seguir a otros procedimientos orales. Por lo cual,
la pulpotomia a base de formocresol por si misma, es3 un proce
dimianto seguro afin en el paciente con una historia clinica -
adversa {alguna enfermedad relacionada con el aparato cardio~-
vascular, es decir, corazfn y vascs sanguineos como por ejem-
plo fiebre reumdtica & endocarditis bacteriana subaguda), Los
factores que paracen sar mis importantes en causar una bacte~
remia transitoria son: la manipulacidn gingival vy la mavoria
de leg procedimientos restauratives, que la pulpotomfa con -
formocresol en si.
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IX PULPOTOMIA CON HIDROXIDCO DE CALCIO

Debido a su baja tasa de efectividad, la técnica de la pul
potomia emplsande hidréxido de calcio generalmente no puede -~
ser recomendada para dientas primaric¢s. Se recoiiiends para sl
tratamiento de los dientes permanentes capn expcsiciones pulpa~
reg por caries cuando hay una alteracién patoldgica en el pun-
to de exposicibén. La técnica se tarmina en una sesidn. Se tomz
r&n en cuenta para egte tratamiento sbdlc los dientes libres de

pulpitis dolorosa,

1. Técnica de pulpotomia a base de hidréxide de calcio

El procedimienteo incluye el acceso, la amputacidn corona--
ria, la represidn de la hemorragia y la ceolocacaidn de una cara
de hidrbxido de calcic sobre el tejideo pulpar de los conductos
radiculares, segin se dezcribid en la técnica de pulpotonmia a
base de formocresol, que se realiza igualmente, dnicanente va-
ria %1 medicamento gue 2o va a colonar gue an este Ccaso Serf -
el hidrdxido de calcio. Pero si el tejidec de los conductoes apa
reciera hiperémico al amputar la pulpa coronaria, ya nc debie-
ra considerarse m&s una pulpotomia; estard indicada la pulpec-
tomia © la extraccién. Sobre el hidréxido de calcioc se coloca
una capa de &xide de zanc y sugenol para proporecionarie un  ~
buen sellade; y se preparz el diente para la restauracidn fi--
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2. Exitos y fracasos

En un estudio radiografico de 103 molares primariocs pulpeo
tomizados con hidrdxido de calcio, Via mostrd un resultade -~
efectivo en 32 (31%). En los dientes que sa consideraron sin
axito, 69% mostraron evidencia de resorcidén interna.

Spedding y otros compararon la pulpotomia cen formocresol
con la pulpotomia con hidréxido de calcio en monos y concluye
ron que la primera era superior a la segqunda técnica.

Hagnusson demostrd una tasa de efectividad de 2.5% en un
estudic histoldgico de 119 molares primarios tratados con hi-
droxido de calcio. La resorcibn interna no se observd en Blx
de los dientes tratados. La resorcidn de la deantaina fué obsex
vada caercg de 1 mm. del lugar de la amputacidn y un avance de
l1a inflamacidn. Concluyd yue la pulpotomia con este medicamen
to podria ser utilizado cuando se deseara posponer la extrac-
cién.

Masterton hizo notar la importancia de evitar la coagula~-
cidédn de la sangre extrapulpar en una pulpotomia con hidrdxido
de calcio para estimular as!i la cicatrizacidén de la pulpa.

Schrdder y Granath, utilizando un procedimiento de pulpo-
tomfa en premolares sin caries y evitando la ccagulacidn de -
ia sangre exXtrapulpar, concluyeren gus o]l hidréxide de calcio
debidn a su alcalinidad, produce un efecto chustico en el te-
v+»dc conective y produce una necrogis en varias capas. La coa
gulazidn fud significado de neutralizacidn de los irones ha--
iroxil y sirve como un substratc bacterial.

Phaneuf estudid varias pulpotomias preparadas con este me
dicamento en caninos primarios libres de cariss. Un alto nji--
val de &xitos fu&é significativo debide al baje pH de sus pre-
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paraciones. De esta manera la pulpotomia con hidréxido de cal
cio (Ca (OH)Z) pudo ser exitosa en dientes sin inflamacidn.

Magnusson estudid 40 dientes primarios pulpotomizados y
concluyd gque las pulpotomfas con hidrbdxido de calgio “depen--
dian de lo extenso 'de los microorganismos en la porcién super
ficial de la pulpa produciendo daio en el tejido pulpar de =~
los canales radiculares.”

Schrdeder y Granath evaluaron tratamientos exitosos en mo
lares primarios, concluyendo que fueron mas fracasos debido a
resoycidn interna y covagulaciones sganguineas extrapulpares -
que condujeron a una inflamacidini. Dieron la hipStesis de que
la coagulacidn sanguinea extrapulpar impidid el centacto del
hidrbtxido de calcio con el tejido pulpar y afectd desfavorae~
blamente.

Tronstad y Mjdr mantuvieron que la habilidad del hidrdxi-
do de calcio es cresar un puente dentinario esto afectd contra
riamente por inflamacidn. Encontraron, ademis, que este medi-
camento no tenlia un efecto benéafico en la pulpa inflamada.

Schrdeder utilizando una técnica de pulpotomia con hi~e
dréxido de calcioc en 33 molares primarios, tuvo un porcentaje
de &xito clinico-radiografico del 67% a un afioc y 59% a dos =
afios. Un estudioc histoldgico de dientes fracasados demostrd
una coagulacién sanguinea extrapulpar que fué relacionado a -
resorcidn interna en 56%,

| El alto porcentaje de fracasos vistos en la pulpotomia -~
con este medicamento puede ser atribuidc a la coagulacidn san
guinsa extrapulpar y concentraciones de iones hidroxil. Por =
lo cual la pulpotomia con hidréxide de caleio no puede ser la
tearapia de eleccidn en un diente primario, como ya se mencio-

nd al principio de esta técnica.
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X RESTAURACION FINAL DEL DIENTE
CON TRATAMIENTO PULPAR

Ha sido préctica comin de algunos odontdlogos demorar por
gemanas y meses la restauracién de un diente que fué tratado.
El propdsito de postergar la restauracién permanante era de-=
jar que el tiempo determinara si el tratamiento habfia tenido
éxito. No obstante, los fracasos de la terapéutica pulpar pue
den no ser evidentes por muchos meses. Rara vez un fracaso de
la terapéutica pulpar o de un procedimiento sndoeddntico en un
disnte temporal hard que un nifio exparimente sintomas agqudos.
Los Iracasos suelen ser eviﬁentes por la absorcidn patoldgaca
radigular o por zonas de rarefaccidn &sea.

Los molares temporales y permanentes tratados mediante -
pulpotomia tendré&n una corona débil, gin sostén, apta para la
fractura. A menudo una fractura de la pared vestibular o lin-
gual, por debajo de la insercidn o afin por debajo de la cres-
ta alveolar, es el resultado. Este tipo de fracturas torna im
pré&gtica la restauraciédn posterior de ese diente. Ademds, la
postergacidn en la restauracidn del diente con un material -
que selle inadecuadamante el diente y no impida ¢l ingreso de
ioa Liquidos bucales es una de las causas mi&s frecuentes de =~
fracasoc en la curacidn de la pulpa. Una capa de oxido da zinc
y sugene) sohre el material de proteccidn ¥y una amalgama pro-
tegerin adecuadamente la pulpa contra los liquidos bucales -
cantaminantes durante el procesc curativo.

pas

' H]

Una restauracidn de amaigama servird como restaurascidn
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mediata. Pero tan pronto como ssa préctico, el diente con la
pulpa tratada deberz ser prerarado para una gorona de acero
cromo © una d« oro.

Otro aspecto que debe ser tomadoc en cuenta, es gnue si la
restauracidn se retrasa mas de lo debideo (dos semanas o mas)
después de realizado el tratarmiento, se corre el riesgo de -
que los dientes contiguos al diente tratado se mesializen vy
distalizen respectivamente y se cierre el espacio que deberéd
ocupar el diente sucesor permanente al exfoliarse el dients
primario, provocado esto como ya se mencicnd a la no colcca-
cidn inmediata de una restauracidn adecuada gque mantenga el
espacic normal y por consiguiente un deseguilibrioc en la ==~

oclusidon en vias de desarrolls.

1. Preparacidn del diante para una corona de acertc =romo

Antes de empezar a desgastar el diente se preocede a to~-
mar una impresidn con alginato al paciente, una superior y -
una inferior para usarlas como mcdalos{ya corridcs en yescj,
de diagnéstico, de estudio y de trabajo,; asi podremos com--
prar la corona de acsro cromo del tamaflo del diente por res-
taurar.

Con una fresa de bela chica de diamante para alta veloecy
dad se desgasta la cara oclusal del diente de 1.5 a 2 mm.,en
pezando por el surco central y despuéds los surcos secunda--
rios, fosetas, cispides, etc., siguiendo la anatomia de la -~
suparficie oclusal.

Progseguimas a chacar la gclusidn, ar decir gque &l diente

gque estamos desgastando ne tenga ningin contacto con el dien



te antagonista; este desgaste se hace con una fresa de fisura
delgada de diamante. La reduccidon oclusal ser& de 1.0 a 1.5 mm

Tallamos ahora las caras proximales del diente {(mesial y =~
distal) aproximadamente 1 mm., de cada lado, para evitar el -
contacto de este diente con los contiguos (si es gque los hay)y
erto se realiza con una fresa de fisura delgada de carburo; se
revisa con un explorador delgado que no quede algin escaldn en
alguna de las caras proximales pues provocari el no dejar ba-=-
jar hasta su lugar a la corona de acero cromo y quedari por lo
tantoe desajustada.

Se reducen y redondean tedos los angulos y esquinas de la
praparacién. No se reducird excesivamente la superficie bucal
y lingual excepto cuando halla un abultamiento bucal grande, -
por sjemplo, en el primer molar temporal. Quando esta reduc--
cidén sea necesaria, ¢l desgaste se har& mesicdistalmente en to
da la superficie bucal del diente con una fresa de fisura de -
carburo.

La termipacibn de la corcona del diente a nivel del cuello
y encla deberd ser en forma de filo de cuchillo.

Al finalizar toda l1a preparacidn se pasa un exploraaor al=-
rededor de todeo el dzente tallado y no debe atorarse.

Una vez seleccionada la gorona gue nocesgitamos, procedemos
a colocarla en 6l diente tallado y se observa gque no produzca
una zona de isquemia ya que ostc significaria que la corona es
t4 larga, entonces con una cucharilla marcamos la corona a la
altura debida gque s de 1.0 a 1.5 mm., arriba de la encia y el
- gxcaedante se va a desgastar de la parte gingival con una pie--
dra montada verde ¢ se gorta con unas tijeras para oro, Si--
guiendo la anatomia de la corona.

Abombamos la corona £on unas pinzas cospeciales per mesial,
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y distal, en lingual o pala*ino no, y en vestibular muy pocas
veces, esto se hace para mantener el espacloe gue va 3 ocupar -
el diente tallado; con las pinzas picec de pAjarc se le hace un
ligaro doblez a la parte gingival de la corona para gue se ==
adapte mejor al disnte. Se toma una radiograffia periapical del
diente con la corona colocada en su lugar, se retira la corona
del diente y se pule con discos de hule, cepillo y piedra con
pasta abrasiva.

Se prepara el cemento de fosfato de zinc y se coloca en la
corona de acero cromo, previo aislamiento y secado del diente.
L.a corona se colocard de lingual a bucal, de mesial a dxsztal -
no porgque se provocaria gque en masial entre y baze bién y en -
distal guede abierta; hay gue fijarase gue gquede bien alinsada
la corona de acero con los demés dientes y gue no ampida la -~
oclusidn normal. Se retira todc el excedente de cemento exte—-
rior y subgingival. Por Gltimo se toma una radiografia periapi
cal para estar comnpletamente saguros de gque estd bien realiza=-
do el trabajs que se hizo.

Se usa mis el cemento de fosfate de zinc porquz se adhiere
mejor a las rugosidades de la corona de Acerc Cromo.

En dientes anteriores se colocan coronas de celuloide y p2
licarboxilato.

Estas coronaz de acero cromo inoXxidables prefabricadas se
usan cuando unz o ambas caras proximales no existen debido a -
que han sido sliminadas por la caries o bien cuando toda la -~
preparacién del diente quedd muy delgada debido al exceso de -
desgaste necesario.

Todo lo anterior sstd indicado para dientes temporales y -~
permanentes sxcluyendo Gnicamente el uso de las coronas de ce-

Iuioide para dientss parmensniss, en g2tos casas se ugarin --
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PREPAFACION DEL ~TSNT: PARA LNMNA OGPIH

o ACERO CROHO

Reduccidn oclusal de
1.0-1.5 mm para dque
guede fuera de oclusion

Corte interproximal
con una fresa de fisura
de carburo delgada

-

se redondean todos altura del hombro en
lcs angulos mesial v distal

57

El trazo del largo gingival L. ’
an la corona comn un sxplorador Corts del material eXcesivo
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Se contornea la corona Instrumentos para el
con unas pinzas especiales terminado de la corenac
l.piedra, 2. rueda de hule,
y 3.cepillo

Llenado de la corona con Colocacidén de la coro?a
camento (fosfato de zinc) de lingual a bucad

Se dela sndurecer el camanto Eliminacién del samento
antes de el:minarlo sxcesivo con un explorador
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otro tipo de restauraciones finales,

L,as coronas de acerc cromo Se usaran Gnicamente temporal-
mente, es decir, hasta gque hayan erupcionado todos los dientes
permanentes del nifio, se eliminard entonces la corona de acero
cromo si esta fué colocads en un diente permanente ya gue en -

un temporal se caer& junto con la exfoliacidédn del diernte.

2. Preparacidn del dienta paras una amalgama

Preparacidn de cavidad clase I

Contorn® externo. Para iniciar la preparacidn del diente s& -
penetrard en la cara oclusal ysndo de mesial a distal siguien~
do la anatomia del diente, esto se hard con una fresa do bola -
chica de diamante para alta velocidad. En este corte se inclu~
ve toda la caries, fosetas, fisuras, crestas, surcos etc.:esta
establece las paredes de la cavidad. E1 contorno de la cavidad
debe ser paralelo de mesial a distal ¢s decir, de cresta a --
cresta. Se desgastari 1/3 aproximadamente de ancho de la cara

cclusal.

Contorno interno. Con una fresa de bela chica de cathuro se -
va a penetrar en ia dentina de 0.5~1.0 mm. La dentina en compa
facidn con sl esmalte, os més suave y usualmente da coler ama-
ri1llo. Se procede a tallar las paredes de la cavidad con una -
fresa de fisura de carburo en una posicidn semiparalela al eje
iongitudinal del diente es decir ligeramente inclinada la fre-
sa, a manera de daejar convergentes hacia oclugal a las paredes
de la cavidad, esta convergencia le dard retencidén al material
reataurative v a la cavidad., 5e redondea ligeramente &1 piso =~

pulpar asi como los &ngulos interncs. Se establecer& el angule



cavosuperficial en toda la superficie del diente con una fresa
de fisura. Para finalizar se pasa un explorador alrededor de -

la cavidad ¥y no se debe de atorar sino deslizarse libremente.

Preparacibdn de cavidad clase II
Primeramente se va a realizar una cavidad clase I como fué deg
crita antericrmente.vvsando una fresa delgada de fisura, nos ~
extenderemos en la cara oclusal a través de la cregta marginal
para formar asi las paredes de la caja proximal, gque serd tan
larga, ancha y profunda como lp sea la caries interproxaimal -
(mesial y/o distal), ustas pareades daben guedar ligeramente =~
convefgentes hacia la supesrficie del disntas; astc se logra co-
locande la fresa de fisura en una posicidn casi paralela al =~
e#je longitudinal del diente. El piso de la caja proximal debe
redondearse ligeramente con una fresgsa de pera. Por tltimo se ~
procedes a radondear todos los afigulos de la caja proxinal.

Si estén dos molarss primarios juntos, se debe tener cuida
do de no tocar el diente contiguo al tallado para no afsctar -

el &rea de contacto

En aZmbas clasas la colocacidn de la amalgama es cazi igual,
lz dnica difarancis es que en las cavidades clase II, nos ayu-
daremcs de un porta matriz y una banda T, ambos instrumentos -
se adaptarin alrsdedor del diente tratado para evitar que la -
amalgama se salga por la caja proximal en el momento de estar-
la empacande en la cavidad, ademds tomard asi el contorne ori-
ginal del diente por la cara interproximal afectada.

Se procede a colocar a la amalgama en el amalgamador y dag
pués an un pafie limpio y poreso, para gue al exprimirlc salga

2l excedente de mMercurioc; con sl porta-amalgama la tomamos y ~
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la colocamosgs en el diente preparade para proceder a empacarla,
con un cuadruplex y con un huasco darle la anatomia normal que
tendria el diente si estuviera integro, con sus fosetas, fisu-
ras, crestas marginaleg, ciuegpides, surce central, etc., Todas
estas manipulaciones deben hacerse en un tiempo aproximadec de
diez min. incluyendo o8l modelado , ya gque en este tiempo co-=-
mienza la coristalizagidn y si seguimos trabajande en la amalga
ma asta se vuelve quebradiza.

La amalgama podr8 ser pulida 24 hrs. después de haber sido
colocada oon cepillos de profilaxis o discos de fieltro, con ~
un poco de pasta abrasiva, blanco da espaiia, amagless, rojo in
glés, etc., con motor de baja velocidad.

Es importante pulirla perfectamente para evitar descargas
elé;tricas que adomis de produeir delor, corrcen la amalgama -

¥y asi se gquitarén también las asperezas.

a) Composicibn de la amalgama

Plata B5-70% Le properciona dureza a la amalgama

Cobre 6% Evita gque no se separe de los bordes de la
cavidad

Estaito 25% Le da plasticidad y endurecimiento

Zine 2% Evita que no se enegrezca

b)Y Ventajas ¥ Desveantaias

Yentajas. Facilidad de manipulacién; adaptabilidad a las -
paredes de la cavidad; insoluble a los fluldos bucales; alta -
resistencia a la compresidn; se puade pulir ficilmente.

Desventajas. No es aestética; tendencia & la contraccidniex
pansidn y sscurrimiento; poca resistencia de borde; conductora
térmica y eléctrica.



PREPARACION DEL DIENTE PARA UNA AMALGAMA

Ciase I

Contorno externc Centorne internco
(vista oclusal) {vigto por bucal)
Clase I

Contorno externc Caza oclusal
{vista occlusal) {vista por proximal)l
ﬁ
Banda T
Porta-matyriz Tipos de bandas
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X1 PRACASOS DESPUES DE UNA TERAPEUTICA
PULPAR VITAL O PULPOTOMIA

Log fracasos en la obtencién de un puente calcificado que
recubra la pulpa viva a menudo fueron relacionados con:
1.~ BEdad avanzada del paciente
2.~ Grado de trauma quirfirgico
3.=~ Inadecuada sleccidn del material
4.« Bajo umbral de resistencia del hudsped

5.~ Pregsencia de microorganismos con infeccidn subsecuentes

Kakehashi y colaboradores afirman que a2l tejido pulpar ls
sionado, contaminade con microorganismos,; neo da muestras de -
raparacidn; falta en aspecial la formac:idn de matriz y el in~
tento de formacibn de puente dentinario. En los dientes li--
bres de gérmenes, los puentes comienzan a los catorce dias vy
e¢stén terminados a los 28 diag cualgquiera gue sea la gravedad
de la exposicibdn. E1l determinante principal de la curacién de
las pulpas expuestas resultd ser la presancia ¢ ausencia de -
Microorganismos,

Walshe dice que el &xito de la terapéutica pulpar vital -
depande de la adhegidn a una té&cnica quirtGrgicamente aséptica.
En ﬁuvaxpcrimonto, los dientes de los monos fueron recubier--~
tos con dentina bovina mezclada con metilcelulosa y s¢ hicie-
ron observaciones histolégicas a los 42 dias postoperatorios.
Aproximadsamente la mitad de los dienteg recubiertos con el ma
terial experimental repararon con éxito. Los demds dientes =
moscraron grados variables de inflamacidn y rsparsc:dn. Por -
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medio de una tincidn se demostr3 la presencia de microcrganis-
mos en la pulpa de lcs dientes gue no repararon. La tincidn de
mostrd ademds microgorganisnos entre las paredes dentinaraas vy
el material de obturzcidn. Lor microorganismos habian side in-
troducidos en el momentc de la proteccidn puirar o per filtra-
cidn de la restauracidn, que les deld accesco a la camara pul-~-
rar. Del mismo modo, este estudio apsyd la necesidad de una -
técnica quiriirgica estricta y la colocacidn de una restaura-~
c18n que brinde el mejcr sellado posible. ‘

Un diente gue fué tratadeo con éxiteo mediante pulpoteomic un
afio antes, debiera presentar un ligamentc parodental normal, -
asl comc la la&mina dura, evidencias rad:ograficas de formacign
de un puente calcifacado g: se empled hidrdxido e falgic v -
ninguna muestra de resorcidn interna o resorc:idn patclég:ica ob
servables radicograficamente. Via,usando este criterioc evalué -
107 molares temporales tratados con la téenica del hidrdxide -~
de calcio. El perfodo de observaciin fue de aproximadamente =
dos afios, y s0lo hubo éxitc en el 31% de los dientes, El £3% -
que habia fracasado daba mipestras de rescrcidn interna. Las ok
gservaciones de Law y Lewis fuercn similares.

El tratamiento de los dientes permanentes con hidréxide Se
calero produjo un mavor porcentaje de éxites cuando log dien=-=~
tes fueron elegrdos cuidadosamente sobre la base del conogi--

mientc actual de las técnicas de diagndstico.

1. Absorcaidn interna

Evidencias radicgraficas de absorcibdn interna-dentrc del =

conducto radicular, varios mesas despues as uns pulpotomis,; rg



presentan la muestra mas frecuente de respussta an~rma..Lao a

aeneral 3z 33

£
= —

sereidn interna es un proceso destiructar jues @

n
clastica, cue wug

¢l
0

pone gque sea causado por una absorcidn ozt

@
i

de progresar lenta o rapidamente. A veces rroducird una re
parac2dn secundaria de la zona dentinaria absorhbida,

No ha sido propuesta una sxplicacidn satisfactoria de Lla
| absorcidn interna posterior a la pulpotemia. Pero se na demos
trado que con una exposicidbn real por caries, la pulpa mostra
rd un cierto gradec de inflamacidn. La inflamzazidn ruede =star
iimitada 2l punto de exposicidn o puede ser difusa y evidente
en toda la porcidn coronaria de la pulpa. 31 la :nflamacidn -
se exXtendia a la entrada del conducto radicular, los csteg--
clastos pueden haber sido atraides a la zona.

Todos los materiales de proteccidn en uso hoy en dia son
irritantes y producirén por lo menos cierto grade de inflama-
cidn. Las células inflamatorias atraidas a la zona como resul
tado de la colocacidn de un material de recubrimiento :rritanp
te bien pueden atraer los osteoclastos e iniciar la absorcién
interna. Esta puede ser la explicacidn para cuande se produce
ain con pulpa sana en el momento del tratamiento.

Como las raices de los dientes temporales estén experimen
tando una absorcidn fisioldgica, estd aumentada ia vascular:i-
zacidn apical. Hay actividagd osteocléstica en la zona. Es po-
sible que esto predisponga a el diente a la absorcidn interna

cuando un irxrritante-protector pulpar se aplica a la pulpa.

2. Absceso alveolar

Suals formarsse un absceso alveolar algunos mssas después



de haber completado la terapdutica pulpar. El diente suele per
manecer asintom&tico y el nifio nada sabe de su infeccidn, gue

puede estar presente en el hussc gue rodea los 8pices o en la

bifurcacidn radicular. Puede eXistir wuna abertura fistulosa,in
dicio del estado crbnico de la infececidn. Los dienies tempora-
les con muestras de absceso deben ser extraidos. Los dientec -
permanaentes que habian sido tratados mediante proteccidn o rul

potomia y que después sufrieron necrosis pulpar e infecciln ap)
cal pueden ser tomados en cuenta para el tratamientc endodint
ce, si los conductos son accesibles y 31 la morfologia apaca.

P

es favorable para este tipo de tratamiento.

3, Exfoliacidn temprana o retencidn de dientes prisarios zor -

tratamientcs pulpares

Ocasionalmente un tratamicnts pulpar en drentes antgricres
y posteriores que hablan side manejados con éxito pere gue 7og
teriormente se aflojarcn y exfcliaron (o necesitaron ser ex--
tralides) prematuramente sin una razdn aparante los haciercn ~e
ditar. Esto ha hech? pensar zZue tal condicidén de estos resu.ta
dos sea por la baja cailidad crénica, e ipfececidn dmantomitair.
localizada. Son tambian observadag pars usgzualmente anormales -
el que las raices de ios dientec no sean abscrbidas completa--
fmente siguiendo el patrén nsrmael del daiente afectado.

Otra secuela Ques reguiers una observazidn es la tendencia
del diente primaric a Lener &xito con pulpetomia o pulpectomiaz
produciende la retencidn del diente. Esta situacidn puede to--
ner resultados desfavorables interfiriendec con la eruperdn ncr

mal del drente permanentc y afectando degfavorablemente la -~

=X



ceclusgidén en vias de desarrcllo. El pericdo de observacidn fi-
nal en dientss con tratamiente pulpar hace necesario intercep
tar tal problema de desarrcllo a su tiempo. La extraccidn de
los dientesAprimarios es usualmente necesaria hacerlas.
Starkey creyd que el fendmenc fué observade cuando la ex-
foliacidn fisioldgica normal fué retrasada por la cantidad vo
luminosa de cemento contenido en la camara pulpar. Even pensd
que el material es absorbible, esta resorcidn es significati-
vamente dafiina cuando gran cantidad de el material est& pre=-

sente.
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1. Recubrimiento pulpar indirecte

Este tratamiento es una ventaja cuando se trata de un pri
mer molar permanente Jjoven,; ya gue es muy sabide gue este mo-
lar erupciona a temprana edad (sei1s afios de adal) estando atn
presentes la mayocria de los dientes primarios ¥ por lo cudi =

va no gerd sustitulido posterzcrmente.

a) Indicaciones

l,- Que exista evidencia radiogrifica de una probable exposi-

¢cidn por caries
2.=- Que no presente movilidad el dients
3.~ Que no exista patoiogia periapical o gingaval

4.~ Que no halla dolocr al cemer cogsas dulces

b) Medicamentc¢s empleados
1.~ Hidrdéxide de calcio

2,- Oxideo de zinc y eugencl

¢} Restauracidn final del daente tratado
1.~ Amalgama de plata

2.~ Corona de acero cromo



2. Recubrimiento pulpar directo

Egste tratamiento fué descorits al habklar del srawmarzezite an
dientes primariocs, sin =2mbargs es més utolizade en dientes 1o.r
manentes que en temporales, debide a la anatomia jue gfresentaa

ya Jue en ios primarics es dificil gue se asptenda 12

@
o
Y
0

[N

cién.

2) Indicaciones

l«= Que no exXista una eXposicidn mecarnica maver de 1 o

b

2.~ Qua la henorragia gaa controlakle

b) Medicamento empleade

1.~ Hidrbéxido de calcio

€} Restauracidn final del diente

l.~- Amalgama de plata

3, clasificacidn de 13z tarapra pulpar en diaentes pernanentes

jévenes

Hay una falta de 1nvestigacidn cientifica profunda relatan
do una terap:ia pulpar en dientes permanentes jovenes. Escasa -
@8 la amplitud en la terapia del canal radicular y mis téoni--
cag son zdaptadag de las recomendadas para la denticidn prima=-
ria {pulpotomia}.

Daesarroilando un tratamients racronal de endsdcncia padils.
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PULPA VITAL

APICE ABIERTO APICE™CERRADO
punpg'roma v
LPOT O ‘
(VITAL) PULPOTOMIA PULPECTOMIA

TERAPIA DE EL ’ TERAPIA DE EL
CANAL RADICULAR® PRESTAURACION % % ANAL RADICULAR

PULPA NO VITAL
(CON O SIN ASOCIACION DE
PATOLOGIA PERIAPICAL)

APICE ABIERTO APICE CERRADO
?
APEXIFICACION
v . v
TERAPIA DE EL TERAPIA DE EL
CANAL RADICULAR CANAL RADICULAR

CLASIFICACION DE TERAPIA PULPAR EN
DIENTES PERMANENTES JOVENES
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merc la vitalidad c¢linica o no vitalidad de la pulpa y enton-~-
ces determinar la extensidn del desarrollo de la raiz. Estos
dos factores son cruciales en iz comprensidn de las bases cien
tificas de terapia pulpar en presentes dias. Con esta fin la -
anterior c¢lasificacidn fué propuesta, y scbre este las bases

cientificas para terapia pulpar en dientes permanentes jbvenes.

4. Pulpa vital, apice abierto

La terapia pulpar vital en dientss permanentes jovenes es
ugualmente necesaria por trauma o por caries dental. Frecuente
mente estos dientes no tienen complatamente terminada su forma
cidn de la raiz. Por lo tanto el primer requisito es conservar
la integridad del tejido pulpar radicular permitiendo un conti

nuc crecimiento de la raiz (apexogénesis).

a) Definicibdn
Una pulpotomia vital es definida come la amputacién comple

ta de la pulpa coronaria seguida por la colocacidn de hidrdxi-

8o de zalcio scbre los muficnes de la pulpa.

b) Indicaciones y Contraindicaciones

Las indicaciones clinicas para este procedimiento son las
siguientes:
1.« Aparicidn radiogréfica normal

2.~ Rusencia de sensibilidad a la percusidn

3.~ Respuesta normal al estimulo térmico
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4.~ Aungue exista alguna evidencia de formacién de absceso in-

tracoronal, pero gue sea peguefic
5.- Que no exista hemorragia excesiva
6.~ Que no exista evidencia de olor fétidoe
7.- Que el diente sea vital
8.~ Exposicidén pulpar por caries
9.~ Desarrcollo normal de la raiz
10.~ Tejidos periapicales normales

11.~ Factores econbmicos

Si hay evidencia clinica gue la pulpa radicular sufre cam-
bios degenerativos parzial o totalmente (drenaje purulento, ef
combros necrdticos en los canales, prolongadoe dolor al estimu-~
lo térmico, punzante dolor dental, radioc-lucidez periapiecal),
una pulpotomia coronal estd contraindicada. Basado en los des-
cubrimientos clinicos una pulpotomia profunda o un procedimian

to de apexificacidn (diente no vital) estad indicada.

Cvek recomend® una pulpectomia en dientes anteriores trauma
tizados con pulpaz expuastas e incompleta o completa formacidn
de raiz.

Existen voluminosas clinicas y bases cientificas para ex--
plicar la habilidad de las pulpas para cicatrizar en un puente
calcificante siguiendo un procedimiento de pulpotomia. Hasta -
ahora el puente calcificado fué considerado como la base de -
éxitos clinicos; pero en dientes vitales permanentes joévenss -

con formacidn inmadura de raiz, continfia el crecimiento direc-
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to de la raiz entonces la conservacién de tejidu pulpar radicu
lar viable puede ser la base. Even dice gque si una nueva caga
de dentina no es formada, el tratamientc e&s consideradc 2xito-
samente si la pulpa vital remanente es suficiente para QimpLs=
- tar la formacidn de la ralz,

En traumas de clase II, con la pulpa no expuesta y con un
&pice inmaduro, el tratamiento de proteccidn de la dentina ex-
puesta es iniciado (barniz en la cavidad & cubriéndolo con hi-
droxido de calcio). El paciente debe ser sometido a observa--
ciones periddicas y evaluaciones para determinar si &stl pre--—
gsente el continuo desarrollo de la raiz o sefialss de desarro--
l1lo {tumefaccidn, decoloracién coronal, sensibilidad a la per-
cusidn). Una vez gqua ocurra &l cerrado del &pice, sl diante =
puade =z&r restaurado como corresponde. Si la formacidn de la -
raiz y al cerrado del &pice no son completos o seguidos, los =~
procedimientos de apexificacidn ssr&n iniciados.

Una vez gue ha sido completada la apexogénesis, una contro
vergia como otro tratamiento pulpar existe. Bodenham y Krakow
son de la opinidn que la terapia completa del canal radicular
subsecusnte a una pulpotomia que resultd e&n la completa forma-
cidbn de la raiz est& indicado solo cuando un poste es regqueri-
do para una restauracidn adecuada de la corona dal diente. --
Dannenbarg, Kopel, Goldman y Langeland dicen firmemente qua ~
una pulpectomia debe ser hecha después de cerrado al apice pa-
ra adelantarse a la calcificacidn del canal radicular, degene~
racidn pulpar o resorcidn interna. En ambos casos una busna ~
restauracidn debe ser colocada para prevenir una pérdida cclu-
sal, proteger la posible fractura del dients, y mantener un ar

co intacto (espscialmente en la denticidn mixta).




5. Pulpa vital, &pice cerrado

Una multitud de controversias existen con respecto a la te
rapia pulpar en dientes permanentes jdvenes que exhiben una -
pulpa clinicamente vital y que tienen formacidn completa de la
raiz y el &pice cerrado -de pulpotomia vital (hidrdxido de cal
cio & formocrescl) a pulpectomia-~. Mientras que una técnica =
puede ser basada an el mantenimiento de vitalidad pulpar, &1 -
otro estk hasado en la exitosa documentacidén de terapia acerta

da del canal radicular.

a) Pulpotomfa con hidrdxido de calcio

El uso de la pulpotcmia con hidrdxido de calcio en dientes
permanentes jévenes estd basada en el factesr do gue la pulpa -
puede reparar la herida amputacional ceon un puente de dentina.

Sayagh encontrd que snlc seis de diascinueve dienteg caria-
dos que recibieron un tratamientc de pulpotomia, desarrollaron
un puente completo de dentina.

Otros fracasos en la formacidn completa del puente exhibas
ron grados variables de necrosis pulpar. Masterton pudce demos-
trar que dientes con puente dentinario complets tenlan pulpas
vitales y el sugirid que esas pulpas podian permanecer vitales
indefinidamente. Concluyd que las heridas profundas de la pul-
pa no cicatrizan sin la ayuda de una actividad terapduticamen=-
te preparada.

Aungue la pulpotomla con hidrixido de calcic ha sido rego-
mendada como terapia pulpar permanente, otros autores no estdn
de acuerdo en su uso. La simple radicgrafia presencia la forma
cidn de puente en respuesta a esta terapia, peroc no es una in-
dicacidn segura de é&xito. Pueden pecurrir necrosis pulpar, cal-

cificaciones y resorcionss.
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>y Pulpotomia con fermocresol

Daebido a la clinica mejorada y éxitos histoldgicos de pul-
potcmias con formocresgol en dientes primarios la aplicacidn de
esta técnica en dientes permanentes jdvenes ha sido recomenda-
da.

Desafortunadamente existe una pequeiia documentacidn cienti
fica de los efectos de las pulpotomias con formocrescl en dien
tes permanentes jdvenes. Spedding y otros compararon las pulpo
tomfias con formocresel con pulpotomias con hidrdxido de calcio
en ‘changos, y concluyeron gue no existieron diferencias aparen
tes entre los efectos del formocresol y el hidréxido de calcio
en dientes primariocz y permanentes y no hubo efsctos notables
en l1os tejidog periapicales.

Rothman reportd sobre el uszoc de pulpotomias con formocre--
sol en 165 dientes permanentes. Sobre un pericdo de seis meses
el 71% aparecieron ser clinicamente y radiograficamente favora
bles a pesar de gue observd gque una pulpotomia de esta natura-
leza no impedia una terapia endoddntica complata en un tiempo
futuro. Aparecieron calcificaciones en solo tres casosg. De 37
que fueron sintomiaticos en el tiempo de tratamiento, 25 (66%)
aparecieron ser favorables.

Trash reportd sobre el uso de pulpotomlias con formocrescl
en dientes permanentes jdvenes gue exhibieron necrosis pulpar.
Su andlisis fué, "si el diagnéstico diferencial revela una ~--
irraversible necrosis pulpar total o si un previo intento da
recubrimiento pulpar falla y la pulpa se hincha y se vusive ng
crdtica, entonces una pulpotoemia con formocreéesol esti indica--
da". Aparece inconcebible gue una pulpotomia en el sentido -
exacto de la palabra pueda ser ejecutada sobre un d:iente necrd
; sin embargo, &l colocd una capa de formocresol sobre los

o
mufifnes radiculares hemorrS&gicos ¥ siguid con la restauracidn
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permanente. A pesar de que el afirmd éxito completo en 43 dien
tes,; la terapia del canal radicular es el Gltimo tratamiento -
de eleccidn.

Fiskio reportd sobre el uso de pulpotomias con formocresel
en dientes permanentes jdvenes en una serie de dientes vitales
con alguna irritacidn pulpar. Entre los 148 dientes permanen--
tes tratados con formocresol, seis afios de evaluacién seguida
demostraron gque 135 (91%) no requirieron otro tratamiento y el
regstao (13 dientes, 9%) fueron tratados endoddénticamente & ex--
traldos. Entre los 135 gue no requirieron otro tratamiento,se
indicaron radiograffas periapicales y no hubo patologia peri-=-
apical en 7B. Los 57 restantes (sin radicgrafias paeriapicales)
fueron funcionando normalmente y libres de moleatias. En su es
tudio afirmd que la ventaja fué gue muchoes de estos dientes -
fueron conservados a pesar de gue habian sido eliminados por -
el paciente debido a carecer de aceptacidn de terapia andodén-
tica.

Interesantemente Dankert y otros notaron una pronunciada -
disminucidn en la difusidn del formocresocl en los dientes de -
pacientes viejos ton parcial ¢ totalmente tibulos dentinarios
ocluidos. Esto puede indicar gue un excesivso use de formocre—-—
sol en dientes jdvenes debe ser evitade.

En dientes permanentes jévenes con apices csrrados exhie=-
biendc una pulpa irreversiblemente enferma, la terapia comple-
ta del canal radicular &s poderosamente propuesta en lugar de
pulpotomia con medicamentos disponibles dentro de poco. Debido
a la amplia evidencia interna del espacic pulpar, los procedi-
mientos del tratamiento no son usualmente complicados. Mayor -
fuerza en esta eleccidn ha sido citada como manej¢ del pacien~

te;, tiempo vy sconomiaan. X pesar de gque la pulpotomfa puede no
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ser considerada como un tratamiento permanente, la literatura
se ocupa de apeyar este uiso como un preocedimiento efective de
emergencie provisional a ser sequido por una terapira de el ca

nal radicular.

6. Pulpa no vital, apice abierto

Varios procedimientos y drogas son recomendadas para el -
tratamiento de un diente no vital con formacidn incompleta de
raiz =-de exXtracecidn, a terapia del canal radicular y cirugia
apical, a barreras apicales substitutas, a procedimientos de
apexificacidn, y més recientemente en intentar una marcada re
geneyacidn figioldégica apical con un crecimiento de tejide co
nectivo.

Demeritt recomendd la extraccidn para dientes permanentes
no vitales si la raiz no fué formada completamente. Esta deci
8i6n fué basada en la inhabilidad para realizar satisfactor:xa
mente una terapia en el canal radicular en escs dientes, Con
respecto a este problema Ingle recomendd una terapia endoddn-
tica dea rutina con un sobretapado del canal. La cirugia api-
cal fuéd entonces ejecutada apropiadamente sellando el apice.
Este procedimiento tiende a ser traumitico para el paciente -
jdéven, proporcionando en adicidn al operador con una situa--
cidn comprometedora. Ademads de gue las paredes del canal radi
cular de dientes Jjovenes inmaduros son fragiles.

Algunos autores intentaron cologar una barrera en el &pi-
ce para permitir una obturaciédn del canal. Varios materiales
~fosfate tricllecico, erisztales de acetate de zing y cemento -

Grossman, y celulosa regenerada oxidada- han sido colocados,
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con buen éxito clinice, como un substitutoc de una barrera api

cal.

a) Procedimiento de apexificacidn

Pastas antisépticas, pastas con antibidticos, sellos para
los canales radiculares, técnicas de impresidn apical, y guta
percha con cemento Grossman han sido recomendadas para sellar
o induecir el carrado del extensoc apice ablerto. Todog 3B en-=-
contraron con variables grados de éxito. Intentaron inducir -
el cerrado apical con una ceramica absorbible de fosfato tri-
c&lecico en dientes Humanos por Roberts y Brilliant y han side
parcialmente exitosos. En drentas humancs la cerimica fud «=
efectiva pero no més que en <1 contrel con hidrdxido de cal--
cio. El cerrado apical fu? evidaentz2 en investigaciones hechas
de cualquier manera, la daterminacién radiogr&fica fué consi-
derada como no segura. Pers los problemas son debidos primera
mente a 2l retrasc en el desarrcllo radicular en el plano la-
biolingual antes que en el planc mesiodistal.

En monos rhesus,Dylewski ued hidroxido de calcio y para--
menoclorcfenol alcanforado en una pasta para inducir £l desa-
rrollo apical en dientes inmaduros no vitales. Bl tejidec co--
nective apical proliferd vy se diferencid en una matriz calez-
ficada gque el llamd "ostescdepntana“. Tstse fué continuade con -
la predentina en el &pice y sellados los Apices de los dien--
tes tratados. Un irmportante descubrimiento fué que la vaina -~
epitaelial de Hertwig no fué observada en ninguna de las sel=-
ciones y hubo una definitiva ausencia de continuacidn del de~
sarroliso radicular. L2 pregsencia de este puente cglc1f1cade Yy
detenido erecimiento radicular ez substanciado por el trabajc
de Steiner y Van Hassel, Cvek y Ham:



Xlein y Levy reportaron sobre el cerrado apical en dientes
humanos usando hidrdédxide de calcio y acetato de metacresil. ci
rugia apical fué llevada a cabo y un wasdli:imen histoldgico fué
obtenido que exhibié un Apice cubierto con formacidn celular -
nuevamente y cementc acelular. Ellos conclyyeron que las c&lu-
las de el saco dental circundante y el extenso Apice abierto -
conservaron el potencial de diferenciacidn en cementoblastos.

Tornack observd que la pasta de hidrdxideo de calcio parecs
acelerar el indice de crecimiento apical y cerrar el forimen,
resultando an &1 depSsito de tejido dentinal duro y huesc.

Llavando a cabo su resultado, Ham #e did cuenta que cada -
&xito podia ser obtenido con una pasta o por estimulacidn de =
un cofgulo sangufneo en el fpice (un procedimisnto prenmulgado
por Nygaard-Ostby).

Likewise, England y Bast extirparon las pulpaz de 40 prexo
lares permanentesz de perros con &pices inmaduros y dejaron 20
dientes abierxtos y expuestos a el medio ambiente oral. Después
de siete a once semanas tomaron radicgrafias e hicieron una -~
examinacidn histoldgica, en la cual demostraron cerrado el dpi
¢e en un B85.5% de los canales dejados abiertos y en 50% de los
canales cerrados. No se utilizaron drogas o pastas para estimu
lay el cerrado. Los resultados cbtenidos fueron similares en -
changos por Torneck y Smith quienes no usaron medicamento.

El método md3s efectivo y aceptable para llevar a cabo el -
cerrado apical en dientes inmaduros no vitales es el uso de la
pasta de hidrdxido de calecio. Esta técnica es apoyada por nume
rosos estudios.

La manara exactz de accidn del hidrédxido de calcio en los
dientes no vitales no ha sido delimitadc.
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APEXIFICACION UTILIZANDO HIDRODXIDO DE CALCIO
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SEIS A NUEVE MESES DESPUES
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b} Procedimiento de revitalizacién

Nevins reportd sobre la habilidad de un gel de fosfato de
calcio con colagena a inducir el cerrado fisiolédgico con im—-
plantes de tubo de polietileno subcuténeos. Aplicando este -
sistema en dientes con Aapices abilertos en changos, &l pudo de
mostrar que la apexogénesis ocurrid en la forma de revitaliza
¢idn. El crecimiento del tejido conective fué presente con va
rios tipos de formacidn de tejido duro, incluyendc cemento,
hueso, y dentina reparativa. En un caso fué evidente prolonga
¢ién radicular, sugiriendeo un cambio en el concepto de revita
lizacidn por el de apexogénesis. Desde gntonces el trabaje -
preliminar ha sido realizado con este nuevo material, perc ex

tudios a largo plazo bien controlados son necesarios ansn.

7. Pulpa no vital, apice cerrado

Cuando existe una inflamacidn pulpar irreversible an les
dientesz permanentes jdvenes con formaciones radiculares con--
vergenteg, la terapia completa del canal radicular es el tra-
tamiento de sleccidn. Mientras gue 14 pulpa no ha respondido
al trauma con sambios metaplisticos, la ca&mara y canales scon
usualmente svidentes; de esta manera los procedaimientos biome
cdnicos y obturacidén son sencillos. Subsecusntenente una res-
tauracidn apropirada debe ser colocada. Contraindacaciones a -
esta terapédutica son similares en este gque para dientes perma
nentaes madurocs -severa enfermedad parcdontal, no restaurabali
dad, dientes no estratéqgicos, fractura vertical, o resercildn

axcesiva.



XIIIX CONCLUSIONES

Habiendo explicado los diversos tratamientos pulpares vita
les que se pueden hacer en la denticién primaria y en los dien
tes permanentes jovenes, las conclusiones fueron las siguien--

tes:

La terapia pulpar indirecta serd un tratamiento gue se po-
dréa realizar tanto en nifios como en adultos, cuando presénten
una lesidh cariosa profunda cerca de la pulpa pero sin llegar
a ella, colocande una capa de hidréxido de calecio & dxido de «
zinc y eugenol sobre la dentina cariada remanente, para estimu
lar al diente a formar dentina sana.

Esta terapéutica tiene una gran ventaja,que ss su alta ta-

sa de efectividad, asi como sencilla y réapida de realizar.

Lia terapia pulpar directa estard limitada solamente para -
dientes permanentes JOvenes, en donde la herida pulpar sea re-
ciente y no esté infectada la pulpa, donde se colocard hidrdxi
do de calcio en la exposicidn pulpar pequeila.

En dientes primarios no estarid indicada debido a la anato=

mia de los dientes ¢ a la absorcidn fisioldgica de las raices,

impidiendo una buena cicatrizacidn.

La técnica de la pulpotomia estard indicada en expoSicio--

nes pulpares mecénicas o por caries en dientes primarios y an
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dientes permanentes jdvenes, en donde la poreidn coronal de la
pulpa ser& eliminada y sSe colocara un medicamento sobre al te~
jido pulpar expuestc. El medicamento de eleccidn sera el formo
cresol para la denticidn primaria y al hidréxido de caleio pa=-

ra la denticién permanente.

La té&cnica de apexificacidn estard indicada para inducir =~
el cerrado de las raices en dientes permansntes jovenes inmadu
ros desvitalizados. Daspués se eliminari el tejido nacrético,
y se colocard una mezcla de hidrdxido de calcio con paramonc--
clorofencl alcanforado #n los canales radiculares para sstimu=-
lar el cerrado de los apices. Esta terapia serd completada pos
teriormente por un trataniento del canal radicular.

Sumario filoadfico sobre terapia pulpar

Cuandp ss encuentra uno con problemas clinicos que proba--
blemente requieran terapia pulpar para recuperar satisfactoria
mente la salud oral, las decisiones del tratamiento no son -~
siempre bien definidas. Por lo cual, el aspecto mds dificil y
a la vez ¢l mas importante de la terapia pulpar, es sl determi
nar ia 3aiud de la pulps o sl grado 42 inflamacidn o necrosxis,
con el fin de que el dentista tome una decisidn inteligente, y
sepa elegir el mejor tratamiento conservador que ofrezca el me
jor porcentaje de éxito a largo plazo con el menor riesgo de -
complicaciones subsecuentes. El dentista puede pensar en las -
opciones posibles de tratamiento en una manera proegresiva to--

mandd en cusnta ambas consideraciones en un tratamiento congex
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vador (una pulpotomia es mas conservadora que una pulpectomia
parcialy y asi sucesivamente) y en los problemas posteriores
al tratamiento. El mejor tratamiento conservador posible pue-
de no ser giempre el procedimiento indicade, posteriormente -
el dentista puede también sopesar los riesgos de fracaso post
tratamiento en un caso particular.

Si se hace una revisidn de la anatomia de los dientes pri
marios, facilmente sme comprendsr& la necesidad gque tienen es-~
tos dientes de terapéutica pulpar. El esmalte y la dentina de
los dientes primarios son tan solo la mitad del groser qus ls
de los dientes permanentes. La pulpa por lo tanto estd propor
cionalmente mis cerca a la superficis exterior, y la caries ~
pusde penetrar mis facilmante. Por ejemplo 8l cuernce pulpar -
mesial del primer molar maxilar primario e=td a 1.8 mm aproxi
madamente de la superficie exterior del esmalte y #n el pri--
mer molar mandibular primario esta medida es de 1.6 mm, La ra
pidez y facilidad que tiene la caries de penstrar a la pulpa
dental obligan a los odontoblastos a familiarizarse con exce-
lentes procedimientcs de tratamiento,

Al examinar el p ohlema,; se puede sgeleccionar la terapéu-~
tica endodéntica cord 2l tratamiento elegido.

L.a primera mencidn sobre tratamiento pulpar especificamen
te para dientes primarios fué& en 1872,

A pesar de la aparente sofisticacidén en la investigacidn,
muche de lo que se hace clinicamente, afin estd basado en opi=-
niocnasg aempiricas gue han resultado de la experisncia clinica.
Evidentemente gque hay mucho gque aprender y mucho gque canmbiar
en el &rea de la terapia pulpar vital. Ya que es razonable -
asumir que el interés en estas &reas continuard por parte tan

to del ocdontopediatra como del endodoncista, y ya gque la in--
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formacidédn a obtener serd de interés vital para ambos, debera
alentarse activamente la cooperacidn. Adicionalmente, los pa-
tdlogos orales, histdlogos y dentistas generales, pueden apor
tar su pericia histolégica y clinica, permitienda a los prac-
ticantes que llegen a2 algin tipo de entendimiente crmin., EI -
diAdloge asi iniciado, podrd ser estimulante y bené&fico.
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