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INTROBUCETOR
il cuidar la'salud,dcntdlrdq'

piezas dentarias. con pulpas lésidnpda§~pdr'

Granis décadas
reficaz aipr puestas " muchas técnicag
entre’ las”cu: snombres conocidos tales

como:

"-RecubrlmlentO'ﬁulp#r indirecto:

—Pulpoicmia

-Pulpectomia

La  pregunta quz se plante: es si nosotros hacemos 1x eleccidn
correcta y cono debemoz deierminar el éxito del tratamiento (D)

Se  han acénsejado diferentes drogas y medicasentos para sequiv
estas téocnicas vy  se han recibido informes de verios grados de éxitc,

los rcuales serin moncicz

ads zdelante.

Desqr

téonicss hah estxdo sometidas «
controversia y  sus resulizdes sen impredecibles. Zin cabarao. et
objetive on lxs terapéuticas pulpares rexlizadas per el odontélogo ha

sido srompre ol miteo:



or cariez,  para. que lu

‘hoca en' condiciones saludables 'y no

~ Freparacion mecdnica ™
asimilarle duranie unode '10%

desarrcllo.

~ Hantener el ecspacio as
permanentes.
4ntes de dar ouplicaciones de los éxitons, fracasos ..y

controversias de los agentes mortxles ( basados en la expeciacidn do

que centinuardn csiendo el tratamiento de eleccidn en el future

la corrriente cldsica de los

- cercano .} es apropiada'
procedimientos én lee diferentes terapias pulpares. (1)

La forma mds sencilla de tarapia pulpar es el recubrimiento de

la pulpx, siendo 1z técnica en la cual no se trata deliberadamente de

matar células o desneturalizar tejides, sino tode lo contrario. (D)

El nedicimento m

s popular en esta cutegoria es el hidronido de

calcio, introducido por primera vex por Tuschey y Zunder (1970

U.S.A. Este ha side evaluado crit

nente inocuo debido a que su alila

luas célulxs cuperficiales en la pulpa de conlacte, v
¥ puLy

colarente despudr rocpeonde 1w pulpe con el tipico procedimiento de

reparacidn y puwate deatinaric qur carscioriza esta téenica. (1)



" .Sin

estimular

resorci¢ninterna della der

En;ldentaduras: primaFia gran”'mejor los recubrimicntos

,pulpafés‘soio‘,éhlaqueilas ﬁieﬁas‘chy; pulﬁa'déntal ha sido expuesta
mecénicamenté al preparar- "l éavidad,r donde el tumafo de dicha
exnpocicidn .sea menor de lamg hé;a ausencia de hemorragia profusa,
erudado purulento o saroso y-de doler preoperztorie. (21)

Otra categoria de terapia pulpar lo conslituyen los tratamientos
de conductos radiculares o técnicas de pulpeétomia ( eliminacion de
tode el tejido pulpar de la pieza ), que ha sido recomendzdo por
muchos autores pare eliminar la infeccién y retensr el diente en
estado funcicnal hesta que extolie sin poner en peligro la denticicn

permsnente o la salud del nifo. (&)

El material de obturacidén mds ceain es el Owido de Zinc Eugenol
(0ZE), sin embarge, PRzrker.y Lockati repertaron que ecie material se
extruia del &pice, no se reabsorbia y caus%ba una rezccidn extrafia.

Erausguin y Muruzabal demostraron qus el 0ZE drritz los tejidos
perinpicales y puede predecir necrosis del hueso alveolar y cemento.
EnAaﬁas recientes Rifkin recaplacd el uso de la pasta reabsorvible (
1-2 semanas ) de iodoformo en lugar del O0ZFE , la cual as @

- Bactoricida
- Permanace en forma de pasta y'nunca se convierte en una masa dura.
- No preduce problemas en el diente sucedaneo ( pefbancnte]

&)



Es el intente”

técnics lde

Ia iﬁﬁiwﬁlﬁﬁiazeﬁ “dionles

remecién’

greserva
¥ squellos

misndizle (11

Otru: 'de ~los .propgsitos - serd 7 evaluxr  tante clinicx coma
“radiogr&ficamente igs'resﬁltados~bbtenidos al realizar pulpotamias en
dientes primarics y-poder estsblecer indicuciones, contraindicaciones

y que medicamenias eon mds eficaces en dicha terapia.

5.1



Enseguida se Gsita adecuado sobrevel:

tejido vivo remanente pi

eparacidn y ketgﬁ?iéﬁlﬂé-eéie

tejide vive; la formacitn

“de un’ puente dentinario puede-cubrir la
pulpa amputada. (77 El . que- este tejide permanezca vital puede

depender del medicamento usado y lx duracién de tiempo que permanenca
en aposicién, (10}

Dos amplias calegorias de terapias pulpares se han desarrollade
para el tratiamiento de dieptes primaries afectsdos por caries:

fa pulpotomia wit

1; caracterizadx por medicamentos escoaqidos para
promaver la repearxciény y la pulpetomia mortaly en la cuxl sop
seleccionados deliberxdemente afenles pury necrotiner el tejide. (210
AN

La Fulpotomin vital destribe ung técmica en lz cunl no se trats

de  matar células. £l medicamento  mds aceplade  es el hidrdcido de




[

lcio, - el Tde dentin:

reparativas

Sin"ecbirgo, evaluundo

purao tisne; me

“upa’

Eleazar "y éd;abbf&déreé (1) vafirﬁénﬁqﬁéy la peﬁﬁracién hechi
con palvq,de‘hidféxida de calciﬁ‘y kagua es la causn de resccionbes
inflanutoriacs severas, necroéis de ia pulpa e inflamacidn pariapical.
Fara prevenir ésto, éllos prefieren usar preparaciones no puras como

el Dyrzl. (17)

de Calcio y agentes

Uarias combinzciones de
seleccinnados para vencer los  efectnz colaterales de resoriéidn han

sido tratados clinicamenie. (17




Lou’ cestergides o’ ¢

pueder sor “rzzonablen

de. CaiCio, o per
. mpoye:resta teor

‘.‘\C\r‘\.vf E]

azputaday o yoogue.dentro

'pulpotamia,‘ext¢n5a‘réabscrt1 n

los dientes trathdos, (1

e esta nanera lus,_caprichoskdél"Hidfdx;do de'  calcio y otros

@

gentes vitales han -llevado a la predominacién de otros medicanentes
particularmente =1 formocresol, lea clésica combinacidn mortal. -~ (1)

El Hidrewido - de Calcic aGn mantiene alguna promessa a condicidn

dz  que 1la contrglada, pero " hastx ese licimpo

ofrece pocco para le preservacisdn de dienles primariosz. (1)

Lz otra czlegoria de terapia pulpar en piezas dentaria primarias

linitando le zniolisis cona seon

el formezrescl y 21 glularzldehido. (11D
Empezzremos con el formocressl, no sin antes parrar una pequeda
historia del misac: .

= 1904 Introduccidn dol forascresol a la Odontologia

- 1?30 Iatroduccitn del formocresol a la Qdontopediatria



- 1948-1975. Esiudios de 1a~di Lucidn del ?6F¥ocré§olb -

= 1974 " Rec ‘terupia. del . canal

radicul

- 1978-1983  Estudios de distribucién sistémica. - (18)

El extendido uso del formocrecsol pueds ser propiamente atribuido
a Sweet. Su modzalidad de tratamiente original impliczba de tres a
cinco wvisitas para la fijacidn cenpleta. A pesar del éxito del
régimen del formocresol de  Sweet en Odontologia Infantil, sus
miltiples vicitas dieron lugar a diferentes protccolos y finalmente &
lx popular aplicacion de les ciﬂco minutos, la cual es estdndard hoy

en dia. (18

El uso del ~tormaldehida para la desinfzccidn de pulpas
inflamedas fue reportada primeroc por Lepkowski en  1897. La técnica
causaba dolor intolarable, ps=ro no fue‘ sino hastx 1904 que una
formula modific:zda fué initroducida por Duckley. (25)

La  foreula de Buckley para el formocresol,la cual  es 1a

preparacién mds popular, es la siguiente =

Formaldehide 19% - -
Glicerol ) 15%

Metanol 7% N
Aqua . 24z €18)



Los ingredientc;‘a:tivcs ‘del’ formocresol! son glofarmaldehido,..

clasico ijader histolégiéc‘ el cual Ha'probadd

ser un agente " mutzgénico @ q

ndez “dogis. Y el ‘tricresol, un
componente ‘lipofilico gue disuelve las meambranas celulares.
El cresol por si selo no =fecta la -solubilidad de  las proteinas

pulpares, perec si incrzmenta ligeramenie la accién del formaldeh:do.

€1)

Ccao es de esporarsse, o) formocresol es tévice 2 1z pulpa vy les
resultzdes orpericentales sugieren gue puedé ser. téuito . @ oiras
grganos del sistzma cuanéo 5. USa en mﬂiiiples ‘pulpotonias
simulidnexnente, (17)

.

ta  infoermacidn disponible también sugiere que el nivel de
formxldehido gque se distribuye sistemdticamente despuée del
tratamiento pulpar no es realmente capaz de producir respuesias

mutagénicas o carcincgénicas . {(19)

El formocresal per su  activided supresive disfruta de una
pequefiz  cantidad de éxite alrededor del mundo. Sin esbargo, varies
cbtienen resultados curativos de su aplicacidn. Ademds, la droge es
muy citotérica, fuerte y encesivamente cdustica pars su maaipuwlunnidn

en los nifNes. (1}

Evidanc reciente cugiere que la inmunogenicidad del treiido

pulpar creads por el forpxaldehido >probablemente impide el potencial

10



oirnal o 6f the American-Association

‘_complet deliripsno dol formaldohida.y cancluyeron

que ae deberia sor usado min, (1)

Reéientementa, Garcia Goduy y  colaboradores (34) usaron una
aplicecidn de 1 minulo de foerC{esol concentrado y encontraron quz
producia menos respuesta inflamatoria y reaccidn del tejido cuwxndeo se
comparod con lag zplicaciones de tres a cinco minutos., (25

pig

Duckley estableci¢ que no - habia necesi

:d  de usar el
farmaldeliido en lx misma concshiracidn en dientes no  vitales sin

cantener material supurative  que en los dienites en los cuales

contenian ma

ente.

Staffon y Hen concluysron gque unsz  concentracion menor  de
formocresol 21 1/90 de la solucidn aa interferix coit la recuporacion

prolongadsx  del iejido cehzclive y que podia ser  suprimida

respuesta inflzmeioris inicisal. (29)

Loos y Han cencluyercn ue  una  concentracion de 1/5  del
Y 14

formocresol de Buckley ora tan efectiva como la formula concentradi,

y. permiiis una recuseracitdn mds répida de las célulue afectadas y por

la tanlo representaba un medicamentio méy seguro. 1)

N
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Bazi y‘colaboradﬁrés"gﬁcon{rgahn iiuéi@nf déi 50% del

formocresal en propilen:

‘era-significativamente menos irritunte

que Ja fdroulz cén;entr'

La reservacidn-acerca de la destruccion téwica de  la preparacion

comercial Tha éado lugar-a una serie de imvestigaciones las cuales <e

sencionxrdn a continpuacidn.
Estudios histoldgicos previos en 1z pulpotomix con -formocresol
han demostrzdo que wvarias zonas diztintas se presentan usualmente en

la pulpa después de 1z aplicacion de la droga

- Dendrites superficiales junto con pedzcitoz de dentina en ol

sitio de lx zmputzcidn.
- Tefido eosinéfilo y tejido £i3ido comprimido.

-~ Un& =zona coloreada pdlidamente con pérdidz de la definicién

celular.
- Un é4rea de «ctividad inflamxioria y’fxbriética.
Conduciendn & =

.

=~ Un 4drea de spuriencia normal del tejido pulpar, el cual

5
e

consideredo vitzl., (1)

12



Hassler: .y Hansukhﬁni 95;kcpprt$ron “que la - superficic de la

pulpa bajo elq{nfmocﬁeéd e tbﬁﬁab# fibrqsé yraciddfils dentro do

unos- poces miﬁutpé después “la aplicacidn . da) medicumento. Ellos

ung atres afits er Fépﬁﬁ{aﬁada ;cn un tejido fibrose gruese. (17}

Armsirong v.. colaboradares (27) ohtuvieron resuitados
favorables deo voite dientes tratados con pulpotomiss con formocresal.
En  la superficie de lz pulpay el medicemento crezba wna  sono db
fijacion =oeinéfila superficial. La pulps bajo =sta superficie
parecia normul y no habia cambios patolédgicos en la regién
periapical. Despuss do 72 y 107 dias se vié formzcién de dentina de
reparacidn en 17 de 20 dientes, lo cual era indicacidn de exitoso.

(17)

De acuerdc c¢on  Ranly y Fulton (33), el tratumiento con
formocreeol reducia, pero no previene la respuesta de  defensa del
sistens  inmune, En su estudio, =21 puenie de dentina reparativi se

formaba después do cuxiro semanas. (17)

For otro lzde, Finn y Magnuszon (32) reportaron quo el

formocresol no inducia la formacién de ningdn puente dentinario. (47)

Kelley vy celaboradores(34) obeorvaron wna  zona  pulper bien
protegida v fijada bajo el drea dé atputacién en el tercio coronario
de las raxices dospués de 22 dias. Dospués de 260 dias encontraren que
los condectos estaban cospletamente llenos de tejido de granulacidn.
[S¥p)

13



Lausa

Culong (510 nostraTiqus e

in(llifatiéh "1G5 ielldm

acyurn

el

dien*g” ﬁérmanentev\en

‘conduce’a unu h1popl¢51¢

' l<1b> L

La hipoplasia es una lerlbn cuuntl*atlvd
simple vista ¢ morfulégicamente eeté c«rncterl ddd por la redutLléﬂ

del arosor del esmalte. (1%5)

Pruhls 'y colzboradaores (42) concluyeron de  su estudio  de 2%

puares de diendtes, gque loc premclares gue szuceden los dicntieg

con  pulpoton

oraacrascl iuvieron una  anysr oo

susceptibilidad de afliccicnes coan lesiecnes dzl esm:lte, como la

x o come unx lesidn cualitative del ceaalte visihile

a simple wistia como . upa irancparenciz ancraal  del esmxlie,
caracterizadz por un 4drea blunca, Ziwnosiy, cafesnsa o annrillentz, L

superficie del espalte es lisa y de grozor normal. A diferencio de

éstas, las lesiones cariosas siempre siguen los contornos de la

Rolling (44) ¢ foulsen {41) contradijerar lés canclusianet

establecidas anteriormente, ya que sus resultados parecian 1nd1L\r

el tormocrecsl no tiene efectos en el esmxlte de los dientey

sucedéneos. (44

Jeuri

4 Scols concluyeron que el riesgqe  de hipoplasia del

esaxlte es significativamente increment ada por- los dienteu

14



forauldehido en dentina, ligarento periodental, huese,

pulpotonis ~con-formecracolien dientes

tados son ligparc alrente diversos sc»pfepérélun

estudio cual no ze

139 pares de premclares ), on el
ehcongri de

esmalté4éntrg-”el

una diférencia stanificativa a este rezpecto entre los

nifos y lasg

nifas. (15

Un  estudio por Hyers (40) en 1978, .demosird depésitos de

plasma y

orina. (P

3% deszcribieron un caso en el cual
la secbremedicacién d2 un sislems intrarzdiculzr con formocresol
resuitd  en gérdida de el hueso d2 la cresta alveolar. Elles

pudo haber penetrado a una

delgada. (9
Es posible gue la torunda de algedon medicada con formocresol en
contactn continua con el iejido pudiera contribuir mis a desiruccion

que ei solamente hubiera ocurrido un solo epicedio de contacto. ()

Ranley ¢ Lazzari (37} han conluido que las variaciones de las

interpretaciones de los es*udios hisloléoicos con formocresol, ya sex

en iejido v

wl o ne vital, es airibuido a la duracidn de la

erposicion del iejido radicular = este medicamente. (100



. Otro: de-los. zspectos investigzdos del formocresel . fueron los

cambios radiogri&ficos después de’ laus pulpotomizs., El periodn poci-

operziorio vari¢ do seisimes2 . a T4 meses cen un promedio de 18 meses.
La evaluacién de los ~datos reveld gue 29 de los ¢ dientes tenizn un

cambin radicgrafico ohserveble: " La calcificacisn de los canales

radiculares " .. Girosicambiss fueron @
~ Resbsorcien anormal de la raiz

Patologic de la furcacion

-~ Reabsorcion dentinaria enternx e internz (24

La calcifics

es apzrentemante el resulitado de-la actividad

odentobldstice de

"

ugariendo zue la pulpz tioec

un grado de vitalidad y

¢n del tejido pulper vital

con formocrszenl en wmolares primaries no cauex  probablemente 1a

pérdids de la vitalidad pulpar. (247

Un estudio por Vander Stelt mosire que la rezbsorcidén del huecen
no es evizenle radicgraficamente hasta que haya  avanzado 3l huesa
cortical. Aungue la estructura del hueso en el nifo difiere
especialmente de la del zadulio, puede precumirse que en el niaw
también una radioluzidencia es chserwada solamenie en un estade
avanzxgo de reabcorcidn del hueso. (L)

AN
finzlizzndo lo referente a4l crecimiento bacteriano segan lIa

o TALH

dilucidn del formocresel efectunda por #. Joe Y. Verce, les hatla

muasir

que el feraocrecol  de Buzkley ng bacteriegtdtico o uns

16



e

copcRatracron s enbew 0 0%y - 0 Wy gue. Ces sbacter iaidal e ina

CuntantrErian desentee: 005004 0,

‘despuéside 72 horag. (O

Los. risultados captifmant

50) .y colubor ador

quienés encaniraron que tuando se. cuenti. can i

vapor, -se va minima de’ 00004 Wl da

tormocrenod pe ,dé&p@és de 48 horass mienira
que g1 Stap Jinfrbide con’unes dosis micho
s’ pequer s similares. (25)

Aficw Tden

al principal argimento

pulpabomnia con ;fcrﬂo;reéal; lo que censti
prra rehuzar 1adilucidn ‘al 1/%; indicd que'es dificil afirmar que un

conduszto .radicuiar, estd . obliterado basdndose. =n  una radiogr.iis

CS-Gravenmade- (45) 2 preocupd scerca del esczpe del formaldenido

de los - canales, por lo cual praope comu otrg

al gluicralde

alternativa. (13 Fue sugerido por 21 mismo que el toraaldeingo
puede no ser el fijador ideal pulpar en terapia clinica endodontic..
Los tejidas wnflamedos que producen derivados  bonicas deberian s

tratadog con desindectonics tuerl

. El qeatin

que la

con farmccresol  vegueric da wuna

rapticad el medloaanenio, Lambien coae un lerao perindo e

17



intcraccidn)'él églﬁcién desglutaraldehide

padiz reampls ndodéntica. porgue parecis

o tejide. v al

ceitosa, soluble ‘en aguas fue

introducidocoma " on; 1a  microscopia- electrénica v
citoquimica  para praservar  los organelas de las células. Hx side

utilizade en implantes de v&lvulas adrticas humanas, pergque se zroia

que reducia lx antigenicidxd. También ha sido usado pa

a esteril
equipo e instrusentzl médico. (20)

La sugerencix por §-Gravenmade ha sido - evaluada e investigad-

como se mentiona & continuacida. (182

4 elinicz y radiosgrdficaments por 42 meses, +?
pulpotonies con gliutarxldehido al 2% aplicazdo de uno x ires minutor vy
cubierto por una pastz de cemento de BZE rdpido. Unaz restaurzcidn
apropisda; amalgame o corona de acero; era puesta en lx misma vigita
o en un lapsc de unz semana. El  trztamisnto Ffue clinica vy
radiogrificasmentes euitoso en un 98X de los dientes. (4)

Wemes y S-Gravenmade (49), en un estudio en vivg de denticionns
peraxnentes y primarias, en los que unas dientecz estaban wvitales, no
en;ontraren evidenciza da  inflamacion periapical despuéds de 1z

aplicacién dol glutaraldehido, (10
Dankert y cclaboradores (29), en un  estudio Nn vitro, encontrd
solo minime difusién & través de lec 4pices. Estes resultados fucraen

atribuvidos a2 la fuerte habilidad del glutaraldehido para establecer

18



v

enlaces  proteinicos intra';e‘intérmo

acunlures: de una macromolécule,

reduclendn azi su solubilidad Lbs~en1acesno cadenas proteinicas con

rever%ibilidad no i 'detectabledeben prevenir 1a recurrencia de la
i . .

inflapscidn. €10}
1

.ﬁanﬁah incorparé glutaraldehido al hidronido de calcio usdndolo
t

cono Eun efective material de recubrimiento pulpar. Uemes(49) y
colabéradores no encantraron inflamacidn & pesar de la dosis en el
_tratamiento de dientes primarios y permanentes. (4)

Van Velzen (48) y Van Den Hoff (47) encontraron muy pu?a rexccion
en tejidos =animzies rodeando los implantes de tejido fijado caon -
alutaraldehido. Ellos indicaron que, en un laxrgo placs, el tejido

fijado serd fageciiado y que erz preferible el glutaraldehido al

formzxldehido. (1Q)

Ramos y colaboradores (43), en un estudio de respirxzcidn pulpar
en incisivos de ratas pulpotomizados, mostraren que el glutaraldehido

al 5Z producia valores respiratorios més xltos que el formocresol,

sugeriendo que es menos toéxico. (10)
El criterio usado en el estudio de Garcia Godoy{(4) para la
seleccién de dientes para el tratamiento de pulpotomia fueron :
1. Sintomas clinicos y radicgrdfices de exposicidn pulpar por carics.

2., No evidenciaz clinica ni radiogrédfica de degeneracién pulpar

3. La posibilidad de restauracicn apropiada parn el diente.

19



4. El tejide pulpir ew

exponz con’ una spiez

1. Rezbsorcidn dentinaria interna.

2. Destruccién del hueso periapical y/e
.furcaciéA

3. Dolor

4, Inflamacidn

.. Tracta sinupso &

6. Hovilidad (4

El presente reporte mostré un rango alto de éxito de 19-42 meses

(?3%) . lo cual puede siéni{icar que el periocdo critico de tiempo p=

deterninar el

o el fracaso de izs pulpotomias «con
glutaraldehido es de 1 & 25 meses. (4)

La caracteristicx méds sorprendente observada en el prescnie
estudio fue la &ausencia de multizonas en  la pulpa radicular. Un
tefido eosinéfilc honogénen, =zona comprimida, SHIFF positivo en
natural, estaba presente bajo la cuperficie amputzda en la mayorias do
los espec:imenes. Sole habia une -infiltracién de células redondas

consicizondo do  linfocitee, célules placciticas y macrafagqos bagjo L.
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zona. SHIFF- boéi{ivé;,La ,pbrcién remanente de la ‘pulpa no apwrecis

involucrada. (1097

Davis y colwaboradores (30) conciderx que el qlutaraldehido puede
probablemente tomur el luger del formacresol por varias razones :
1. Es inicialmonte mds active quimicamente.

2. Forama enlszces cruzados rdpidamente ¢ su . penetracidn es mds

limitada,

orgocresol.

en. ‘los especimenes

tratados con glutarzldshido.

S. No hay evidenciz de crecimiento interno’de tejido de granulacisn
en el 4&pice.

4. Hay mepos calzificacidn distréfics. )

i Anzlizando el iiempo, concentrazcién y pardmetros del FH para ol
“uso del glutarzldehids sé datlermind que el descenso en el PH del
glutaraldehido no  alcalino ibx paralelo & la disminucién en cu
efeztividad 050 fijador conparzde con el glutaraldehido
alcalinizade. (22) Después ce concluyd gque la penetracién de
glutarxldehido se limitaba por si mismo y en general 21 tiempo no fuo
un factor en la profundidad de penetraciong  aunentando  las

concentrzciones del glutzraldehido aumentard la profundidad par-

cuzlquier pariodo de tratzmizsnto. Prdctimante los datos sugisren que

AN

para 2]l tratazmiento clinico puede utili qlutaraldehido

alcalinizado &l 4% per cuxtro minutos o 2l 8% por dos minutes. (2
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Los Ddet;;éé ﬁaqu: yKGarcia Godoy (19) rezlizaron un estudio
sob;e’ila;df%usién dél'i_lgtaraldehiﬁo d=l cemento de O0ZE y poderla
camp%rn;“coﬁ‘la»}eportada del formaldehido y o1 cresol., Elloes piensan
que el OZE con glutaraldehide 1inceorporadna puede servir como un
vehicule excelente para introducir el fijador xl tejido, atn hasta el
punto de qus puede 1llegar a ser evitado el pre-tratamiento con la
torunda de zlgoddn. (19)

El glutaraldehiéo demostrd ser considerxbleasnte mds lento en la
difusién, lo cual puede cer explicade por su mayor tamafio molecular.
A si pismo, el glutarxidehido demostird no rexccicnar guinicamente con

los constituyentee del OZE. (19)

En lo gque respecta a la absorcitn sistémica del glutaraldchido
se demastré que dicha zbsorcién ocurre después de aplicar por cinco
einutos el glutaraldehido al 27 . La absorcidn se eleva & los 45
minutos después de &pliczrlo, indicando écto, que 1la absorcién
contindta durante cierto tizmpo después de que hx sido removida la
torunda de algoddén con glutaraldehido. (16)

Compar&ndole con el formocresol, la absorcidn sistémica de éste se
eleva en un lapso entre 15 & 30 minutos y después empieza & declinar.

(14)

For otrae lado el glutaraldehide no hx sido estudiado tan
extensamenie  come el formocresol, pero  puede ser  usado
satisfactoriamente como un  medicamento para pulpotomias en dientes

primarios con exnposicidn cariosa. (4)
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se concluyd con 2l uso

al

5. ‘reatciones ce

Cutilizar © el glutaraldehidos

Y él»

:
“tiempode
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primarias como cendidztes pxra el tratamiento de pulpotomia son los

CAFITULD
.I.I B

HATERIALES Y HETODOS

Les criterios utilizados parx la seleccién de las

siquientes :

1

r

i

Avsencia de contraindicacién médica sistéamica. -

Presencia de una euposicidn pulpar clinica mecdnica.

Radicgrdficansnte: caries profunda con proximidad & li pulpa, pero

€in evidencia de resorcién radicular patoidgica.

4. Ausenciz de movilidad y de tejido pateoldgico.

S. Mo trzuma.

6. Hemurrzgia moderada  en la pulpa caméral de-rojo brillante y nc do

un colar rojo ohscuro gque ce pueda cohibir en un lapso de uno & cinco

ninutos.

7. Probabilidad de restaurzcidn xdecuada de la pieza tratada.

8. Dolor no espontdneo, ni continuo.

9. La pulpx ha de toner witulidad y libre de supuracidn. (2)
CONTRAETUDICAL ] O

1. Fresencia de un sbsceso o fistulsz,

2. Evidencix dz puvilidad,

piecas

24



~

Frescncia de pus. .
Sangrada profuse de color rojo obscuro.
fiso pulpar perforado.

Resorcidn dentinaria externa o interna.

Facientes con problemss médicos,



1. Toma de }a'réaiog?af;a iniEiai &e‘la piéza‘a ser t?étada.

2, fdainistiracion ﬂel‘ anestésico‘vlocal. Debe  asequrarse anestesia
wdecuada -y pro?unda antes de empezar @ cperar en cualquier pieza
primaria donde exista posibilidad‘de asposicidén pulpar.

En el «rco infarior, el wmejor procedimiento son  las inyecciones

mandibulares en bloque ( ironcular ). En el

infiltracién sebrz las raices bucaies y sobre

lingual. S2 aplizan ontonces ‘hajo 21 perinsiio,

épices de las rafces  buczles unas cuantas gotes’ de solucion
anestézica. Esto garantizz  la  anesiesis profunds de las piozas
maxilares. (10)

Debarin eviiarse los eucesos - de sblﬁéién anestésica z=n inyecciones
bajo el per?estio. (19)

3. hislaniento de la pieza dentaria con rubber dam ¢ digue de hule ).
Dzspués de  aplicarlo, se ajusta con cuidado, limpiands los desechos
superficizles de la pieza a operar asi como el 4res circundanto
pasando unz ezponja o algodén impregnadc con una solucion de cloruro

de mephirdn o «lgin germicida similar. (10

El emplsze del digque de cxecho ¢ de susa importancia yo que
- Froporciona un caxppo  operatorio scco,  limpio W susczptible a la

esterilizacidn.
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- ‘Profcga'airpacicnté contra la ﬂoéible‘asp;raﬁiﬁﬁ' ﬁ deglu;idn di
residuos de la ohiureocidn, bkfﬂerias,»rcsfos pulparés, instrﬁmcntu: o
maic'iales dporaterzos. ‘

.~ Es mds. rdpido, wds conveniante y aenos frustinte que el cxmbie
repetido de rollas de aloodén o el uso de apgratos para la evacuacién
de la saliva.

-~ Protoge &l paciente contra traumatismos debido & la manipuliacidn
repetida -de log tejides blandos d= la boca.

- Elimina interferencias, molsstias y blogqueo de la visidn por la

lenqua y los carrjillos. (@)

Antes de eiponzr el techo de la cdmara pulpar deberdn eliminarze
toda 1z cérics v {fragmentos de esmalte, nara evitzr contaminacionss
innecesarios en =) camps de 1a noeracién.

5. Se elizinz después el techo de la cémara pulpar.
Es  importante evitar invadir la cavidad pulpar con  la fresa en

rotacién, En slaunas

Zas primarias, especialamente primeros molares
mandibueisres, el piso de la  cémary pulpar es  relitivamenio poce

prcfundo, peor lec tanto, puede perforarse con facilidad.

En este pasa e loara la elini ién del tejide pulpar coronal con

una cuchzrilla de derntina esterilizada.
i

4. Ewnluar

AN

7. Controlar el

con toruen

eslériles.




8. ‘Aplicacidn del medicamento a ut}li:arkren’una tpruhda;déuaigodﬁn, 

yit sex formocresol diluido - al® 1/5 qﬁrante'

glutzraldehido xl 2% por cinco minutos o.al 4% pdr 
cdmara  pulpzr, Hay que  tener. la  precaucion de

absorbents sobre la *orunda  de algoddn para elim

medicaneonto.

2. Retiyar,la'téruﬁﬁa dg algoddn.

n:permanente’{ corona de acero:).

Cero
" NOTA ¥

En caso 4e hemorragia persistente, puede ser aconsejable hacer dos
visitxs para terminar la pulpotomiz. En  este caso, el algodén con

formocrezol se deja on contacte con la pulpa y se selix temporalmente

con O0ZE. En un periocde de tres a cinco diss se vuelve abrir la pieze,
se. extrae el wlgoddn y se aplica 1l base de DZE y se coloca la corona
de‘acero. (3

Cuando se reulizan terapéuticas qulpares en picsas primarias,
deberd hacerse ver & los padres la posibilidud de fracaso. Deberd
pplicdrseles que serdn necesarixs visitas periddiogs para evaluar la

piena tratada v quo serdn necesariss radiografias sictemiticas. (T



DATOS. DE SEGITHIENTO

1. Quejas de dolor

En".cada revision se le‘preguntard iul pacienie sobre. su pieza

tratadu, si se ha preeentado algunz molestiz]
2. Abscesos y fistulas

Lw mucoszn oral zard insepccinnadn

buscanda ‘inftlamacidn local o la
presenciz de
¥. Interpretazién de radiografias

eviluzr tres mritericz :

pulpntonizs = calidad de. la realizacidn

sole podin ser determinads evaluxndo 2l grade e reaocidn de la pulpa

incomplets e

En bzse x la radiclucides interradicular o periapical, se

ezieblecord si ha oourrido la reibeorcidn., Si se presents, el diente

contoraos  de lax raiz vy de la
pulps radicular pare  poder deterasiner si ha ocurrido la resbsorcidn.

Si  resulta positive tendrd que extrasrse  1a piazu dentaria. 1)
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CoUTA0 YosATERIAL NECECARIO

Rx

- Radiografias

~ Pinza para-sostenen la pelicula radicgrifica
- Liquidns de vavelade

-“Megatezenpio

Anestesia

~ Cartucheos B

- Jeringa o Carpule. ; Bt

Aislagiento
- Arce @ Young. Nygaard—ﬂsﬁy (M-2), en  forma de U, el Uisuframe da

‘Starlite.

~ Digue de cauche = aroser medizno, color= que hagx contraste con b

- Fresas

iazn de ewno do oalin volacidad

- Cucharills 4z dontinz
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1oz materiazles

hora-dae hublar

la teécnice.va

profundas. El uso gue - s2 le va wdar.determina la consistencia ds

mezclay, vy esto, a su ves. afécté & ‘sus’ propisdades fisicao y
biolégicas. (3}

Los cementos de Fesfato de Zine 2stdn compueziaos de un palwve,
principelimenie : Ouido de Zinc, vy an liquidso 1 gque ez fcido fostédr o

can eproninmad

Como agen*e recubridor el cenento de Fosfalo de Zinc tambion

tiene sus daficiencias. Cuando, por 2jemplo se cementx una coronc

scero inoxidable, el proples de irritzcién 4o la pulpe oo

cantidud relativanente mayor\Pe dcido libre on

won ronera de tebulac dentinalen oipuestoe. 00
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riercn . gque ol camentc. Ao
.

la cepentacidn. no cauza

. Brunncirom

Czifnc urilizada

pulpar idespu? semenes. Estos aulares estédn convencid:s

de - que lus be

an las preparaciones sen causantec do

cuslguisr influanzcidn ohservada bajo el cemento. de fusfato de =

(3

“prpductes wiene en polvo y ligquido,

El polvo ec G:

ThytalTliquide. ea unx solucian

acuosa de dcifo poliacril

ilicp es un polimero 42

una moléculs 4cida . zerilica de tres carbonos (EH2 = €' - COOH

(P

S2gdn Sai la meczcla impregnz la superficie de la pieza, y on

mejor grado & la d

)

atina, per la wunién d=2 los grupes librec de

carboxilo al componsnte cxlcirec de 1z estructura dentzl.  (3)

PA. Hieriras gua 23

do

compresidén, el

munstrz  une  adhecias
superior &1 czmuliz oy i AL TP S § Aunguz nabos cemeninol
muastran velares

ne  producon la arrilante

cepontes de Feofelo de Zinz
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VooER auperiar gni

toode wiag,

L

intgraccion - dui

Y

MLy

“entre el

requiers contacto i ceatra’las dos superfi decriont

Wna

corens. de gceroinoiidabl debe’limpiarce el metxl y la.pics.

o2n

partunie es =

Cuando seg mezolan Oxido d2 Zinc y Eugenel se forman crisizlos

nlargzdos de

Lz mxtriz de eugenolaio de zinc y el encs

‘d2 polvo de (rige de Zinc absorven el eugenol gue no ha reaccionqdn

forman una mash

0ZE no producs

Mier  ha se¥ilado que el cemanto- de OZE -parece posoer of

importantes, aungue no o pued

@

esperzrae que esterilice la deniina cariosa in#ecth;. (&}

e

w



CCHOLUSIDNES

e vidx de los'dient::z

& des vy

Que  osta condicién . Eehstipiedno
‘obvio, La salud

es ficilmentz

1z habilidzd clinica de
procedimiento de pulpotom:z

20% de l:s veces

histolédoizas no estdn  an acuerdo. Eoix

temente el estado del teji

radicular las +aullas de lea variedad de loe-

tive sz forma

[RATRE-TH B TN AN
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paralec

interaa. no et

Due el Fendmeno da:lx.
restrin;idd al hidronido de calcio, perc pueda ser ls respuesis =
cuzlquier - zoenie ne  supresive  ha zido  sugerido por un nlCac-o on
hruetgs clinices. " Un zgente suprscive 2n este contento es cuzlgreas

do coa 1n:

wsoci

intento obvio de fijar y wmatar tejide, una propisd.d

aptamente wvarificadz clipicy y experimentzlmanie.
demostrado exito clinicn y ha learezdo qaran popularidaa.

Estae ecorilo rEsumird el

v oosistémica o

corcincoenicidad,  mulazenicidad,

formoge 1.




entre losz dientes del lado de control y loz del lade da prusba. (1€

evidente que untee

crguficidnte’ par

s precsnc

‘del’formxldehidos despuss

" despuést 8¢

da' producir respu2sics

2l aQn=ero de diente:
ya sean hipoplaziasz o
2dad en el tiempo ce

diferencia significativ:

De la mismz manerz <ce dedujo gque la pulpotomiz <con formocresol no

En

faraccre

bxza ‘s ctras inves? ’ e B

50l dilnids

racisn de los conductos raditNlsres.

2en endfoliativo mas neracl.
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denvasirs

usado.

unda de 3 goééa‘mﬁditada agd

qua.la tor

grupos aldehidos 1o

QlecuLarés féciimanlu

solécuia de gince ‘carbonos

canal radicula

'y atigjiddé subyacaniec.

Se ha establecido wvarios. ‘criterios Gque. -‘debe reunir ‘el

medicanznto ideal para las pulperomias
P

i. Fijar iz porcion corenal de iz

pulpa radizular suficientenunis

autolizis,

o

r

o

dicular en unpa manera bicn

ate continua en 21 tejido.

abdlica y 1 activided 2o

sras o zor otbolimitad

w
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fijador capsn de

tejidos el

bigcoapatibles e X los Fijadored

p!bbgdos :gn el‘é:tudio‘ d=. anly‘”O\‘, SEer capas o
alcan:ar' egia 'bbjetiQO,bperu - cabe’ Eeatacgénque‘slcz producto:
réaccidn del’ gl,tzfaldéhide fueron - claramente menos provocager .

Ademds su . relativa bajar ineuneasnicidad, el glutaraldehida 5~

demostirado poseer mayores propiedades fijativas cuando se camparz con

el formaldehida (20).

’

2405 =n chsarva

roiel

cruzado d

[
-
&
n

1x preccupacidén constante del adontdloge. on
este casn, dzl bdontopediatra de ohipner el mayer propdsito de §.
Fulpotomia;  FKemover el tejido pulpar inflamxdo 2 infectado en o
sitio de la exposicidn y ectimular el tejide vitzl e=n los conductos
radiculares & permonecer  vital mediznte  la amputacien  de la pudpe
carcnzl vy la aplicac:ien de

torare

ida tective y copp:tihh

Leniende cuidado en 1@ sleccidn del medicamento a umar y el 1w
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