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PARABOLA DE LA EDUCACION

Iba un hombre caminando por el desierto cuando oyd una voz
que le dijo:
——Levanta unos guijarros, mételos a tu bolsillo y mafiana te

sentiras a la vez triste y contento.

Agquel homb>re obedecid. se inclind, recogié® un pufiado de

guijarros y se los metid en su bolsillo.

A la manana siguiente, vid gue los guijarros se habian

convertido en diamantes, rubies y esmeraldas.

Y se sintidé feliz y triste.

Feliz, por haber recogido los guijarros; triste por no haber

recogido mas.

Lo mismo ocurre con la educacidén.

William Cunningham.
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INTRODUCCION

La revisidn bibliografica presente, no tiene la
finalidad de modificar los criterios actuales de la terapia
pulpar, en cuanto a pulpotomias se refiere, sino mostrar una

alternativa gque controla la principal causa de los fracasos

de las pulpotomias, la inflamacidn, la cual no era
contemplada dentro de las técnicas con formocresol e
hidréxido de calcio, no sin mencionar los efectos adversos
reportados.

Debido a la falta de informacidn es gue hemos abusado de
sustancias como el formocresol, el cual esta comprobadoe gque
puede ser cancerigeno y a su vez produce grandes dafnos a

nivel periodontal.
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cariTULO 1

‘BIOLOGIA PULPAR

Es prefocilble

estar
¥y no tener

preparado para una oportuntdad,
la oportunidad y no estar preparado.

W. Young hijo.

No solo nos referiremos a

la pulpa comoe una estructura

individual, dentina

vya gque 1la también interviene en los
trastornos pulpares Y en la terapéutica pulpar. Ambas
estructuras proviecnen del mesodermo(ly, Y se encuentran

relacionadas intimamente, debido a que la pulpa se encuentra

rodeada de dentina.

COMPLEJO PULPODENTINARIO

DENTINA

Se forma durante el desarrollo de los dientes(3),
composicidn

su
es de alrededor de un T70% de material
inorganico, 20% de material organico y 10% de agua en peso.
El material inorgéanico, se compone de

hidroxiapatita
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principalmente, y el material orgénico de colédgena del tipo
I¢2).

Los dentinoblastos son los encargados de formar dentina

la cual depositan por aposicidédn, ocupando su zona celular en
el tejido pulpar, no se dividen después del nacimiento(3).
Esto significa que es una célula terminal, lo gue arroja que
una vez diferenciliada no se reproduces mas (), pero si
persisten, depositan mas dentina para compensar el desgaste
oclusal (3. Tras la muerte de los dentinoblastos, la funcidn
de secrecidn de matriz se realiza por los dentinoblastos
vecinos o por nuevos dentinoblastos surgides a partir de las

células pluripctenciales (mesenguimatosas indiferenciadas) .
Aungue algunos investigadores consideren que los
fibroklastes Jjoévenes muestran esta misma capacidad. La capa
dentincblastica se separa de la predentina por wuna linea
hipercromatica denominada membrana pulpodentinaria. Aungue
en realidad no sea una membrana, pero éste dato indica el
intimo contacto de los dentinoblastos a nivel de la

dentina(a).

Los tubuleos dentinarios,

son méas anchos en la

unidén
pulpodentinaria (alrededor de 5 (BRI que en la unidn
amelodentinaria, donde se angostan hasta cerca de 1 pn. Hay

un intercambio constante de liguido del lade pulpar a la
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dentina, a través de los tubulos dentinarios(1) . El
citoplasma v la membrana citoplasmatica de los
dentinoblastos, emiten prolongaciones dentinoblasticas
dentro de éstos tubulos (fibras de Tomes). Aparentemente

alcanzan la unién amelodentinaria y cementodentinaria (visto
al microscepio dptico) . En estudios recientes con
microscopia electrdnica de barrido, se hacoe patente esta
afirmacion, observandose ademas vamificaciones laterales vy
contactos con las prolongaciones vecinas, lo gque permite la
sincronizacidn de la actividad celular y el movimiento de
los nutrientes y de los componentes de la matriz dentinaria.
El inconveniente de éstas ramificaciones laterales consiste
en la posible diseminacidn lateral del &acido de la caries

dental(4).

Los dentinoblastos, no son células nerviosas, pero sus
cuerpos celulares y prolongaciones esté&dn en intimo contacto
con las terminaciones nerviosas. Por eso cuando éstas
células se lesionan o deforman, se producen estimulos que
son percibidos por las terminaciones libres en contacto con

cualguier parte del dentinoblasto(4).
l.a dentina irritativa, llega a depositarse hasta 3.5 um

diarios, posee un patron tubular irregular y disperso con

frecuentes células incluidas(2). Seltzer, clasifica las
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etapas de formacién de la dentina irritativa (reparadora),

como sigue;

1. Lesidén de los dentinoblastos

2. Respuesta inflamatoria del tejido conjuntiveo subyacente
de la pulpa

3. Diferencia de los nuevos dentinoblasto (cls. formadoras

de dentina) (a; .

PULPA

Esta localizada dentro de la cavidad pulpar Y el

conducto radicular; es un tejido conectivo laxo y blando,

contiene algunas fibras colagenas, sustancia fundamental
amorfa 4 fibroblastos, su aspecto os similar al del
mesénguima, y se encuentra muy vascularizada por vasos de
paredes muy delgadas(3). Lo gue establece y mantiene una
presidéon hidrostatica (hidraulica), extra vascular dentro de
ésta camara no distendible. Sin embargo, el entorno dJue
rodea la pulpa dental (paredes inflexibles de dentina,

cubriendo la sustancia fundamental resistente y elastica,
reforzada por fibras), la convierten en un organo muy

especial(4).

A efectos didacticos, la pulpa dental, puede

subdividirse en 4 zonas:

-IMI*



1. Zona central o pulpa propiamente dicha, contiene los
nervios A% vasos sanguineos mas voluminosos, que se

ramifican hacia la zZona periférica.

2. Zona celular, poblada por células de reserva
(mesenquimatosas indiferenciadas), y fibroblastos.

3. Zona subdentinoblastica, aparentemente carece de
células 4 disminuye de tamano o desaparece

transitoriamente cuando la dentina esta en fase de
formacidén rapida.
4. Zona dentinoblastica, ésta y la red de nervios libres
subdentinoblastica, forman un complejo sensitivo (unidades

sensitivas periféricas), que envuelven completamente o

rodea a modo de capsula ¢l nucleo central de la pulpa(4) .

Los fibroblastos constituyen el tipo celular mas
numeroso de la pulpa, su funcién es la de formar fibras de
coladgena durante la wvida del diente, adcmas constituyen la
matriz pulpar y tienen la capacidad de ingerir y degradar
esta misma matriz(s). Los fibroblastos Jjdoévenes pueden sufrir

mitosis y diferenciarse en dentinoblastos de sustitucidni(4).

Las células de reserva, se localizan a lo largo de los
capilares y en la zona celular. Son células indiferenciadas,
las cuales tienen la capacidad de diferenciarse en diversos
tipos de células, segin las necesidades del tejido pulpar.
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Durante 1la inflamacidn, se diferencian en macrdéfagos 6
células de resorcidn (dentinoclastos) (4).

El histocito, es otra célula pulpar, 1la

actividad de
ésta célula, determina

su migracidn hacia el 1lugar de 1la

inflamacidn N4 su transformacién en fagocitos
(macrdfagos) (4) .

En la prulpa normal, se encuentran extravascularmente
linfeocitos 4 eosindfilos, pero durante la inflamacibén
aumentan notablemente en numero(s). Un

edema inflamatorio,
relativamente leve, puede causar la compresidén de los vasos

sanguineos Vv su subsecuente necrosis pulpari(3). El flujo
sanguineo pulpar, es mads rapido gque en la mayor parte del
cuerpo, en las artericlas el flujo de sangre es de 0.3 a lmm
X seg., vénulas 0.15mm x seqg., Yy en los

capilares es de
alrededor de 0.08Bmm X seqg.(5).

El tejido pulpar, presenta bastante inervacidén). Los
nervios sensitivos (aferentes) de la pulpa son ramas de la

divisidén maxilar y mandibular del V par craneal, penetran
por el foramen apical, ramificandose hacia la periferia.

Los
nervios de mayor dimensidn, se encuentran en la zona
central, por debajo de 1la =zona subdentincblastica, éstas

fibras forman una red abundante y un conglomeradce de fibras
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libres (desnudas, va que no contienen mielina), gque
constituyen receptores especificos del dolor. Muchas fibras
penetran en la zona dentinoblastica, donde pasan a través o
se enrcllan alrededor de los dentinoblastos, algunos se
dirigen a la zona de predentina y se adentran a la dentina.
Los nervios no aparecen entre los dentinoblastos, hasta que

el diente alcanza la oclusidn funcional(a).

Los nervios motores, son ramas de la divisidon simpatica
del sistema autdédnomo, penetran por el foramen apical junto
con la envoltura externa de las arterias, integran los vasos
sanguineos y su musculatura, ya gue controlan el diametro de
la luz vascular Y el flujo de la sangre en la pulpa

dental (4) .

La pulpa dental tiene 4 funciones basicas:

1. Formativa, que mantiene sintesis de dentina durante
toda la vida del diente.

2. Nutritiva, la red vascular nutre de todos los elementos
vitales al complejo pulpodentinario.

3. Neuroldégica, ésta es de gran importancia, ya gue regula
la transmisidén del dolor y el control vasomotor.

4. Defensiva, ésta es una consecuencia de la formacidén de
dentina Y de los elementos subyacentes del tejido

conjuntivo frente a los irritantes nocivos(4).

BIYTH
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Los traumatismos externos, como la caries dental o las

restauraciones profundas, provocan generalmente una fibrosis

localizada o un efecto cicatrizal, se advierte un aumento de

colagena en las capas media y adventicia de los vasos

sanguineos, también pucecden aparecer placas aterosclerdticas

en los vasos pulpares, asi mismo se encuentran
calcificaciones gue rodean a los vasos. Los célculos
pulpares Y las calcificaciones difusas que se hallan

alrededor de los vasos sanguineos, se cree gue son causados
por la inclusidn de restos de la vaina epitelial radicular
dentro de‘la pulpa. Estos restos epiteliales inducen a las
células pulpares a diferenciarse en dentinoblastos, los
cuales forman mas tarde las masas de dentina, denominadas

cdlculos pulpares verdaderos(s).

e



DIFERENCIAS HISTOLOGICAS EN DIENTES DE PRIMERA Y SEGUNDA

DENTICION.

Rprender es deuscubrlr lo que

y# sabus, hacer es demostrar que lo sabes
Ensefiar cs recordarles a otros que ell 1o salen tan bilun como ta.
Todos somos aprendices, hacodores, maestros.

R. Bach

La pérdida prematura de molares y caninos primarios,

puede provocar acortamiento en la longitud de 1la arcada,
reduccidédn del espacio destinado a los dientes secundarios,

lo cual podemos resumirlo a falta de desarrcllo maxilar o

mandibulaxr 3 solo se puede solucionar con tratamiento

ortodoncico u ortopédico,

s

por ésta razon es que el

tratamiento de las pulpas primarias es la eleccidn, para gue
asi los dientes cumplan su funcidn de mantenedor de espacio

natural.

Los principios generales de la terapéutica pulpar en

dientes secundarios, no se aplica igual gue en dientes

primarios, ya gque existen algunas diferencias anatdmicas e

histoldégicas y toda una filosofia diferente en lo gue

e
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respecta a el éxito y el tiempo de prevalencia de los

dientes en la cavidad bucal(i).

Los cuernos pulpares mesiales de los molares primarios,

son expuestos con suma facilidad, va sea por caries o
traumatismo, debido a que son los mas cercanos a la

superficie externa gque los cuernos distales(1l).

Fox y Heeley, realirzaron estudios en los gue concluyen

gue no existen diferencias estructurales entre el tejido

pulpar primario Y el secundario Joven, excepto por la

presencia de una =zZona en forma de capucha de fibras de

colagena y reticulares en la pulpa coronaria primaria(il).

En la clinica, observamos gue las pulpas primarias y

secundarias, reaccionan diferente a traumatismos, invasiones

kacterianas, irritacién vy medicacidn. Algunas diferencias

anatdmicas pueden contribuir a ésta diferencia, las raices

de los dientes primarios presentan agujeros apicales de

mayor tamano, mientras gue en los dientes secundarios son
menores. Por tanto, se cree gque el riego sanguineo reducido
en los dientes secundarios favorece la reaccién de
calcificacidén b reparacion mediante “cicatrizacidn por
calcificacién”. Los dientes primarios, por el contrario con

B
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su gran riego sanguineo, presentan una reaccidén inflamatoria

mas tipica que la observada en los dientes secundarios(1).

La elevada incidencia de inflamacidn en los dientes

primarios, puede explicar el aumento tanto de la resorcidn

interna como de la externa, en las pulpotomias con hidréxido

de calcio. La alcalinidad de éste produce tal inflamacidén
pulpar y metaplasia subsecuente gue occurre resorcidén interna
en las raices de los dientes primarios. Se ha demostrado gue
entre mas intensa sea la inflamacidn, mas grave sera la

resorcidni(i) .

Los dientes primarios nunca alcanzan la extensién del

desarrollo neural gue ocurre en los dientes secundarios,

debido en parte a la pérdida de los elementos nerviosos

durante el periodo de resorcidédn radicular, cuando mayor es

el grado de resorcidn radicular, mas son los cambios
degenerativos en la pulpa primariai(z).

Bernick, descubrid éstas diferencias en la distribucidn
final de 1las fibras nerviosas pulpares. En los dientes

secundarios estas fibras terminaban principalmente entre los

dentinoblastos e incluso en la predentina. En los dientes

primarios, las fibras nerviosas pulpares, pasan el Aarea

dentinoblastica donde acaban como terminaciones nerviosas

“3MI-
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libres. Rapp, concuerda ésta hipdtesis y afirma que el

tejido nervioso es el primero en degenerarse al comenzar la

resorcidén

desarrolla

Con el
reacciones

utilizados

radicular Y el ultimo en madurar cuando se

la pulpa(1i).

tiempoe se ha logradoluna mejor comprensidn de las
de la pulpa vy de la dentina a los medicamentos

como recubrimientos, debido a los avances de las

técnicas histoldgicas(1) .

RIS



cAPIiTULO 3

TECNICAS UTILIZADAS PARA LA REALIZACION DE PULPOTOMIAS EN

DIENTES DE PRIMERA Y SEGUNDA DENTICION.

La dliferencla fundamental entre un hombire ordinarico y un guerceco,
es que un guer > toma tode como un desafio,
mientras gque un hombes ordinario 1o toma aomo une beondicién
o coms una meldicidn.

Don Juan

La Pulpotomia se define como la remocidn guirurgica de
la pulpa viva, generalmente la parte coronaria o cameral
hasta la entrada de los conductos por medio de instrumentos
cortantes o giratorios, bajo anestesia local complementada
con la aplicacidén de farmacos, gque protegiendo y estimulando
a la pulpa residual, intentan conservar la vitalidad vy las
funciones del tejido pulpar en su porcidn radicular y su

posible cicatrizacidn(1,2,3).

Su principal objetivo, es eliminar el tejido pulpar
infectado e inflamado en el lugar de la exposicidén. E1 gue
éste tejido permanezca vivo puede depender del medicamento

empleado v el tiempo que éste permanezca en contacto(i).

M3



18

Se han dado varias controversias sobre las diferentes

técnicas utilizadas en la terapéutica pulpar sean las

correctas [o] no. Si el recubrimiento pulpar directo o

indirecto esta indicado, o principalmente si tal o cual

medicamento deba © no emplearse.

Se ha encontrado gue el recubkrimiento pulpar directo, es

menos exitoso en los dientes primarios que la terapéutica

pulpar indirecta o© la amputacidn coronaria (pulpotomia): Sin

embargo es mas exitosa en  dientes secundarios Jovenes .

Kennedy y Kapala, afirman gque el alto contenido celular del

teljido pulpar primario, puede ser causante del mayor indice

de fracascs de los recubrimientos pulpares directos en

dientes primarios. Las células mesenguimatosas

indi ferenciadas, prueden diferenciarse formando células

dentinoclasticas en reaccidén a un proceso de caries o al

material de recubrimiento pulpar, lo que conduce a la

resorcidn interna (i) .

PRIMERA DENTICION

Antes de iniciar cualguier tipo de tratamiento es

conveniente confirmar la vitalidad pulpar, sin haber

anestesiado, para en caso de una comunicacidn accidental, de

"M
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antemano sabemos si es © no una pulpa vital o presenta
sintomas irreversibles(2).Esto lo debemos aplicar tanto en

primera como en segunda denticidn.

INDICACIONES
1. Comunicacidn pulpar accidental (pulpa asintomatica).
2. Remocidn de caries muy extensa.
3. Se indica para dientes de la primera denticidon vitales

sin signos ni sintomas como los siguientes:
- dolor espontaneo

- tumefaccidn

- sensibilidad a la percusidn

- movilidad anormal

- fistulas

— drenaje por el surco

- resorcidén interna

- calcificaciones pulpares

- resorcidén radicular externa patoldgica
- zonas periapicales radiolucidas

- Areas inter-radiculares radiolucidas

- resorcidén radicular de mas de un tercio

- hemorragia pulpar excesiva u olor fétido

“IMmIt
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CONTRAINDICACIONES

1. Dientes préximos a la exfoliacidn

2. Dientes no restaurables

3. Historia de dolor espontaneo

4. Pulpa gue no sangra

5. Pulpa con drenaje seroso purulento

6. Imposibilidad de cohibir la hemorragia después de la

amputacidén coronal
7. Si existe dolor considerable a la percusidn, movilidad
o ambos

8. Incapacidad del operador(i,z,3).

FARMACOS UTILIZADOS EN PRIMERA DENTICION

Existen varias técnicas y medicamentos reportados en 1la
literatura; los mas comunes son aquellos gque utilizan

formocrescl e hidroxido de calcio.

Pulpotomia con Hidrdédxido de Calcio

En todas las investigaciones, se han reportado fracasos,
resultado de la inflamacidén crédénica y la resorcidn interna,
la cual pueda deberse a sobreestimulo de la pulpa primaria
por la elevada alcalinidad del hidrdoxido de calcio, que

g
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causa metaplasia en el tejido pulpar, propiciando la

formacidén de dentinoclastos(1).

Se puede resumir gque el empleo de hidrdxido de calcio en
dientes de la primera denticidn esta contraindicado, debido

a las resorciones Iinternas gque se producen (en mas de un

80%). Motivo por el gue se ha popularizado el uso de

formocresol(1,3)
Pulpotomia con formocresol .

La técnica utilizada en la actualidad, es una

modificacién del método original, desarrollado por Sweet en

1930, sin embargo cabe hacer notar gue en éste trabajo, casi

la mitad de los dientes primarios se exfoliaron de manera

prematura. Aungue los estudios histoldgicos revelaron, que

formalina, cresol y paraformaldehido son irritantes para el

tejido conectivo sano, se reconocid desde un principio gque

el formocresol es un bactericida eficaz {Debe tenerse

presente gue el formaldehido vy sus derivados afines, son

posibles agentes carcindgenos). Law Yy Lewis wvaloraron la
eficacia clinica de la técnica con formocresol durante un

periodo de cuatro afos, e informaron un nivel de éxito del

93% al 987%. Su indice de fracasos fue mayor entre el primero
[ ]

Y segundo anos(l).

v



22

Sin embargo se han reportado estudios sobre la toxicidad

del formocresol, en donde lo recomiendan a una proporcidn de

1:5 para evitar sus efectos tédxicos(4,5), ésta composicidédn es

de tres partes de glicerina, una de agua destilada y una

parte de formocresol.

Mulder y colaboradores realizaron estudios en los gue se

utilizo el Tormocresol para las pulpotomias de dientes

primarios y encontraron pequenas alteraciones en el esmalte

de los dientes sucesores como opacidades e hipoplasias, Y

recomiendan la fdérmula al 1:5(6,7)

El formocrescl sin diluir, presenta una mezcla de cresol

Yy el aldehido fdérmico (popularizado en E.U. por Buckley en

1905), provoca una marcada inflamacidn seguida de

necrosis(s) .

El objetivo principal es fijar el tejido lesioconado y

destruir microorganismos invasores. Otra desventaja es gue

no se puede controlar la profundidad de penetracidn del

medicamento(1,3) .

e
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SEGUNDA DENTICION

Las pulpotomias, son tratamientos provisionales para
steriormente realizar el tratamiento de conductos
finitivo, y preferibles al recubrimiento pulpar.

INDICACIONES

Dientes Jjovenes de la segunda denticién (hasta 2 & 3
afios después de la erupcidn con pulpas reversibles), que no

hayan concluido su formacidédn apical, siempre y cuando:

haya traumatismos gque involucren la pulpa coronaria

comunicacidédn pulpar accidental o por caries.

CONTRAINDICACIONES

Historia de dolor en posicidén decubito dorsal

Si hay fractura vertical posterior a un traumatismo

Dientes no restaurables
pulpitis irreversible

necrosis pulpar(i,z, 3).

™0
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FARMACOS UTILIZADOS EN LA SEGUNDA DENTICION
Pulpotomia con hidrdédxido de calcio

Debido a la diferencia en la anatomia celular de los
dientes primarios y secundarios, en los dientes secundarios
si se recomienda el uso del hidré=xido de calcio como

recubrimiento pulpar posterior a la pulpotomiaccl).

Zander, propuso gue los iones calcicos del hidréxido de
calcio, producian una precipitacidén de sales calcicas de la
sangre, obteniéndose el material calcificado del 1llamado

puente de dentina(3).

Pisanti y cols. concuerdan con lo propuesto por Zander y

ademas concluyeron que la medicacidn, creaba las condiciones

apropiadas para la formacidén del puente, aungque no
participaba en su formacidén. Mitchel b4 Shankwalker,
describieron al potencial osteogénico del hidrdéxido de
calcio, por lo gque representaria un problema endodontico

posterior. Desgraciadamente si el tratamiento fracasa y el
diente se vuelve sintomatico, es muy dificil, si no
imposible realizar un tratamiento endodontico convencional,
debido a las calcificaciones gue aparecen en ¢l conducto

radicular. Radiograficamente empieza a aparecer una

“sm1t



25

disminucién de calibre del

conducto radicular, hasta su

total obliteracién(a).

Pulpotomia con formocresol

Este produce una fijacidédn gquimica del tejido en contacto

y del tercio medio de la raiz, no observandose el depdsito

de algun tipo de puente & dentina irritativa relacionado a
sSu uso(3) .

La aplicaciédn de formocresol a la zona de bifurcacidn

puede aumentar la frecuencia de osteitis radicular, por 1lo

que debe evitarse a lo mas posible en dientes

posteriores (1.

Una de las principales razones por las gue se utilice el

formocresol, como medicamento de pulpotomia en

hidréxido de calcio,

lugar de
se basa en los tratamientos posteriores

en caso del fracaso de esta intervencidn, siendo mas facil

penetrar en un tejido pulpar fijado y con posible lesidn
periapical, lo cual permite trabajar incluso sin
anestesia(3).
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OTROS FARMACOS UTILIZADOS

A través de los arfios se han intentado utilizar otros
farmaces para la realizacidén de las pulpotomias, de entre

otros tenemos los siguientes:

- Ledermix en 1971 por Magnusom.

- Glutaraldehido en 1978 por Ranly & Lazzari.

— Colagena enriquecida, 1984 Heilig y cols.

- Sulfato férrico, 1991 Feit y cols.

- Pulpotomia con electrobisturi, 1993 Mack.

- Se sugiere para un futuro proteinas osteogénicas, éstas se

han investigado en animales, 1993 Rutherford ¥y cols(9).
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cAPITULO 4

TECNICA DE PULPOTOMIA CON CORTICOSTEROIDES

Quiuznes dicen gque ne pucde hacerse,

e deberian intecrunmpir o guienes

to ecatan haclendo

Ya hemos analizado que la principal causa de los

fracasos en las pulpotomias, son causadas por las

inflamaciones cronicas que producen los farmacos mas
utilizados,

los cuales provocan diversas

patclogias pulpares
(resorcidén interna & necresis pulpar),

no logrando los fines
terapéuticos

indicados para la pulpotomia.

La utilizacidn de corticosteroides como una alternativa
de la terapia pulpar,

consiste en aplicarlice en combinacidn
como lo

con antibidticos, describidé Baume en 1970, sin
embarge, Lawson y Mitchel y posteriormente Mullaney y ceols.

publicaron varios estudios en los que utilizaron un
corticoide asociadoe a un antibidtico,
recubrimiento en pulpas humanas

100% de

aplicado como

sintomaticas, mostrando un
resul tados satisfactorios a los tres meses 2
reduciéndose a un 20% al cabo de cinco anocs, también

reportaron gue basarse en el éxito radioldgico era falso. ya
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que en cortes histoldgicos seriados encontraron enormes
Areas con depdsitos de dentina y otras con completa ausencia

de puentes dentinarios y presencia de =zonas necrdoticas(l).

Van Hassel (1973), demostrd que con el empleo de un

corticosteroide, se consigue controlar el aumento exagerado

de la presidén interna de la pulpa, lo cual es un dato
importante para su supervivencia. La experiencia clinica de
algunos autores, menciona gque sSiempre gque sSea posible el

tratamiento se realice en dos sesiones(2).

Un producto utilizado desde 1971, es el Ledermix, la
cual es una prasta de los laboratorios Cynamid, que se
compone de Triamcinolona al 1%, tetraciclina 3% en una
solucidén acuosa gue contiene entre otros o6xido de zinc y
sulfato sodico(3) . Hansen Y cols. informaron un éxito
clinico y radiografice del 594, con cemento de ledermix,
reduciende la inflamacidn pulpar, encontrando la resorcidn

interna como fracaso radioldgico(4).

En 1991 se hizo un estudio histeoldgico en el gue
publicarcn gue la triamcinolona \4 la combinaciodn de
betametasona, tienen mayor poder antiinflamatorio que la de

hidrocortisona(s) .
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El farmaco sugerido, es una combinacién de

hidrocortisona come corticosteriode, sulfato de polimixina B

Y sulfato de neomicina B(z)y. El cortisol por si solo alivia
reacciones inflamatorias \ suprime respuestas alérgicas
inhibiendo ¢l sistema inmune, por 1lo que se combina <con

antibidticos (&) .

CORTISOL (Hidrocortisona)

Los glucocorticoides, son absorbidos desde lugares de
aplicacidén local, se ha comprobado que una sola désis,
aungue sea grande, carece virtualmente de efectos nocivos,
causa efectos generales solo cuando es administrado por

tiempos prolengados (7).

El cortisol, lo encontramos en el organismnmo, \' es
liberado por diversos factores estresantes para los

individuos:

1. Traumatismo de casi cualguier género.

2. Infeccidn.

3. Frio o calor intensos.

4. Inyeccidn de noradrenalina Y otros farmacos

simpaticomiméticos.
5. Intervenciones guirurgicas.

6. Inyeccidn subcuténea de sustancias necrotizantes.
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7. Limitacidn forzada del movimiento
8. Practicamente cualgquier enfermedad gue cause debilidad
intensa.

Aun se desconocen los beneficios del aumento de cortisol
en el organismo.

Cuando los tejidos se lesionan por traumatismos,
infecciones bacterianas © cualguier otro mecanismo, casi
siempre se inflaman, en algunos trastornos, la inflamacion

puede ser mas perjudicial que la enfermedad.

Las concentraciones elevadas de cortisol, tienen dos

efectos antiinflamatorios basicos:

1. Bloguea las etapas iniciales de la inflamaciéon
(previene la inflamacidn), tiene los siguientes efectos:
Estabiliza las membranas lisosdmicas, en otras palabras,

ruptura de las membranas de
intracelulares

dificulta la

1 los lisosomas
. Por lo tanto, la mayor parte de las

sustancias gue causan inflamacidén producidas

células danadas y gue

por las

se forman en los lisosomas, se
producen en mucha menor cantidad.
~ Disminuye la permeabilidad de los capilares, esto

previene la salida de plasma.

Mg
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— Disminuye tanto la migracidén de linfocitos como de
fagocitos de las células dariadas.

— Inhibe el sistema inmune, afectando principalmente a los
linfocitos T, lo cual disminuye la accidébn tisular
contribuyendo al efecto antiinflamatorio.

— Disminuye la fiebre, lo cual a su wvez disminuye la

vasodilatacidn.

2. Si ya se ha implementade la inflamacidn, la resuelve
rapidamente y aumenta la capacidad de cicatrizacidn:
- Su efecto inmediato, consiste en blogquear la mayor parte
de los facteores que la promueven.
— Posteriormente, promueve la cilicatrizacidn, gque va en el

transcurso de horas a dias.

El cortisol, no corrige el transtorno, si no que
solamente previene los efectos nocivos de la propia

respuesta inflamatoria Y su utilizacidn puede resultar

providencial.

La reaccidén alérgica basica entre antigeno y anticuerpo,
no se modifica en presencia de cortisol, e incluso algunos
de los efectos secundarios de la reaccidn alérgica ocurren

de igual manera. Por ejemplo, el cortisol impide el shock o

R
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la muerte en la anafilaxia, que de otra manera puede

resultar mortal(s) .

POLIMIXINA B

Es un derivado de las cepas de Bacillus polymyXa, son
detergentes catidnicos y polipéptidos basicamente sencillos.
La polimixina B, en polvo vy en solucidn acuosa es muy
estable en los limites fisioldgicos de temperatura y de pH.
Es un agente de actividad superficial. La pared celular de
las bacterias sensibles a la polimixina R, capta mas
antibidtico gue la pared de las bacterias resistentes, se
ruede aplicar por boca, inyeccidn intramuscular, por
instalacidén intrameningea y topicamente. La administracidn
de la polimixina B en la piel o las mucosas intactas o
denudadas, no produce reacciones por la falta casi total de
prenetracidn del antibidtico en estos sitios. La
hipersensibilizacidn es rara cuando se administra el

antibidtico por estas vias.

NEOMICINA

Derivada del Streptomyces fradiae, dgue en su forma bruta
contenia un antimicdtico Y un grupo de sustancias
antibacterianas. La neomicina, es un antibidético de amplio
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espectro, los gérmenes susceptibles a ella suelen ser

inhibidos por concentraciones de 5 a 10 pg/ml o menos. E1

sulfato de neomicina se emplea en administracidédn toépica,

bucal y parenteral, en solucidn, pomadas dermatoldgicas vy

oftalmicas y como polvo estéril. Son raras las reacciones de

hipersensibilidad a la neomicina cuando se le administra en

forma tdopica, los individuos sensibles a éste agente, pueden
tener reaccidn cruzada a la estreptomicina, kanamicina,

parcmomicina y gentamicina(7).

MATERIAL:

Es importante en la practica odontoldgica pediatrica,

armar la charola con el material necesario, para evitar

retrasos en el tratamiento, o problemas de conducta por una

sesidn bastante prolongada. Antes de pasar a el nifdo al

consultorio, se recomienda colocar en la charola el material

necesario para la pulpotomia si es que estd programada,

o se
sospecha gue puede haberla. ElL material minimo recomendable
es:

- 1x5 (espeijo, rinzas, excavador afilado, exploradér,

exploradores de camara pulpar PCE 1 y PCE 2, espatula)

- Jeringa para anestesia, aguja corta

- anestesia tdpica, y cartucho de anestesia local

- radiografias

I
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material para aislamiento absoluto; digue de hule, grapas,

hilo dental arco de yong, perforadora y ﬁortagrapas
fresas de carburo de bola del #5 & #8,
#700

o de fisura del

Jeringa desechable para irrigar
solucidon fisioldgica

algoddén y torundas pequefias de algeddn estéril

abrebocas

el medicamento de eleccidn, en este caso una combinacidn

de hidrocortisona con neomicina B y sulfato de polimixina

B(1i,2,4).
TECNICA

Se realizan pruebas de vitalidad pulpar, si se sospecha

que pueda haber una comunicacidn pulpar, y una vez ya bien

seleccionado el caso,

Procedemos a anestesiaxr la

zona. De preferencia
utilizamos la cantidad total del cartucho (1.8 ml), ya gque
la eficacia de la anestesia local depende de la

concentracidén del anestésico, pero tener en cuenta que los

excedentes pueden ser riesgosces Yy hasta inudtiles. En un

paciente de 2.8 kg de peso corporal se puede utilizar un

cartucho, en un paciente de 18.18 kg hasta dos cartuchos
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de 1.8 ml y en un paciente gue pese hasta 27.24 kg la

dosis maxima puede ser de hasta tres cartuchos(9).

3. Aislamiento total del campo operatorio, con ayuda del
digue de hule vy grapa. Todo tratamiento pulpar, debe
hacerse bajo una total asepsia.

4. Eliminacidén y Acceso del tejido cariado. Se elimina la
caries dental, exceptc la gque se encuentra sobre el Aarea
de exposicidn. Si se hizo una comunicacidén accidental, se
prepara un acceso

suficientemente grande para luego unir
los cuernces pulpares y remover el techo pulpar con {resas

de bola a alta velocidad y la ayuda de los PCE 1 y PCE 2.
5. Amputacidén de la ulpa coronal . Se rTetira la pulpa
coronaria con un excavador grande filoso a nivel del

una fresa redonda de

velocidad. Algunos

cuello [} con carburo a alta

estudios sobre cortes histoldgicos, han
reportado presencia de restos dentinarios por los cortes
de la pulpa dental cameral hechos a baja velocidad. Con
una fresa cilindrica, se alisan las paredes para tener un
acceso en linea recta La presencia de dolor durante éste

procedimiento, puede indicar una mala técnica anestésica o

una pulpitis irreversible que rueda comprometer el
tratamiento.

6. Lograr la hemostasis. El1 sangrado debe ser de un color
rojo vivo, el cual se controla con constantes irrigaciones
con solucidn fisioldgica Yy compresidn de torundas de

s
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algoddédn estéril, no deben utilizarse torundas totalmente
secas, porque el algodédn podria incorporarse al coagulo y

provocar hemorragia al retirarlo. Si la hemorragia no
puede controlarse en un lapso de cinco minutos, es
prebable que la pulpa de los conductos esté inflamada vy
entonces el diente no sea candidato para la pulpotomia, en
este caso se procede a la

=3

realizacidon de la pulpectomia o
de la extraccidn.

Una vez cohibida la hemorragia, hay gue hacer un examen
clinice de los tejidos remanentes. Con buena iluminacidn,
observamos la coleracidn de la herida pulpar, la cual debe
ser de color reosa © roijiza, nitida vy no presentar zonas
esfaceladas. En dientes multirradiculares, ha de hacerse
un examen de cada remanente pulpar, ya que alguno no pueda
estar en condiciones para ser preservado, si esto
ocurriera, el éxito del tratamiento pudiera estar
comprometido.

Se aplica el medicamento. Con ayuda de una torunda de

algoddn estéril, se

ileva a la cavidad, embebhido en el
medicamento, esto ayuda a tener abundante cantidad del
farmaco en el lugar. Se recomienda, el tratamiento para
dos sesiones, va que esta comprobado gue

hay mejores
resultados antiinflamatorios(ioy, después de colocar la
torunda con cortisol, se sella la cavidad herméticamente,

puede utilizarse el cavit,

algunos autores colocan una

e
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lamina de gutapercha entre el medicamento y el material
sellador, ésta lamina de gutapercha (previamente fabricada
de varios tamanos), se conforma con ayuda de calor y se
sella con cualgquier material temporal a eleccidn y en una
nueva cita, se aisla el campo operatoric con dique de
hule, se retira el material de obturacidén provisional,
retirando todos los ermcedentes de medicamento cuidando de

retirar al ultimo la torunda de

vy la gutapercha
para no contaminar la cavidad c<con curacidn, después de
verificar la zona, en la cual ya no debe de haber dolor ni
sangrado, se procede a obturar con hidrédxido de calcio

mezclado con solucidn fisioldgica = agua bidestilada

estéril, sin ejercer presidn sobre el remanente

pulpar

éste tejido se encuentra libre de células

inflamatorias(io,11i,12). En un estudio realizado en 1975, se

obtuvieron resultados por arriba del 75% favorables, lo
gque nos da gran rango de éxitos(izy.

9. Radiografia de control. Es importante el control

radicgrafico en éste tipo de tratamientos, tanto al

finalizar el tratamiento, como en revisiones posteriores
para verificar las prosibles reacciones adversas gque

pudiera haber.

10. Se restaura el diente conforme al plan de tratamiento

inicial. En nifos es preferible, sino obligado, la

utilizacidén de coronas de acero cromo(l,2,4).
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Variantes.

Una variante es el empleo del cortisol coleocado cinco

minutos sobre el remanente pulpar, retirar la torunda de

algoddn y obturar con Oxide de zinc y eugenol. Se sugiere

sobre todo en pacientes dificiles de controlar, Y gue se

planea también la restauracidn del diente en una sesidn.

Otra variante consiste en mezclar una o© dos gotas de

corticosteroide con eugenol al preparar el material de

obturacidén para la base.
POSTOPERATORIO

En casos debidamente seleccionados A% empleando la

técnica correcta, el curso postoperatoric acostumbra ser

casi asintomatico.

Puede haber dolor 1 6 2 dias después de la intervencidn,

que puede ser facilmente controlado con analgésicos(1.,2,4).
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CONCLUSIONES

El uso de los corticosteroides, es auxiliar excelente
para resolver los procesos inflamatorios, sobre todo en

aquellos padecimientos en gue la inflamacidn sca mas grave

gque la propia e comprobadc gue al inhibir la
capacidad de las celulas de producir sustancias
inflamatorias, sobre todo on una cavidad no distendible, se

logran resultados terapéuticos deseables del tratamiento de

pulpotomia y lo gue pudiera llevar a un tejido inflamado y

su subsecuente necrosis, se muestra como una alternativa
para su preservacidn y su posible regeneracidn. Esto en
contra de los medicamentos tradicionales que se han

utilizado por décadas para el recubrimiento pulpar posterior

a la pulpotomia:

Formocresol Ca (OH) 2 Corticosteroide
fijtacion *
inflamacidén * * .
resorcidén intex. *
calecificacidn -~
preservacidn *
regeneracidn *
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