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INTRODUCCIÓN 

La revisión bibliográfica presente, no 

finalidad de modificar los criterios actuales de 

tiene la 

la terapia 

pulpar, en cuanto a pulpotomías se refiere, sino mostrar una 

alternativa que controla la 

de las pulpotornias, la 

principal causa 

inflamación, la 

contemplada dentro de las técnicas con 

de los 

cual 

fracasos 

no era 

forrnocresol e 

hidróxido de calcio, no sin mencionar los efectos adversos 

reportados. 

Debido a la falta de información es que hemos abusado de 

sustancias corno el formocresol, el cual está comprobado que 

puede ser cancerígeno y a su vez produce grandes daños a 

nivel periodontal. 

'"JMJ'" 



CAPÍTULO 1 

·BIOLOGÍA PULPAR 

JJLOf~cil,lu c~LJ~ ptcpJrado pa~a una opoctunLdad, 
y 11<.• '!. ·~r1er 1.u opr.:o~·tuni<.Jad y no est.ar preparado. 

W. Young t'-ljo. 

No solo nos referiremos a la pulpa como una estructura 

individua 1-, ya que la dentina también interviene en los 

trastornos pulpares y en la terapéutica pulpar. Ambas 

est..ructuras provienen del mesodermo{l), y se encuentran 

relacionadas íntimamente, debido a que la pulpa se encuentra 

rodeada de dentina. 

COMPLEJO PULPODENTINARIO 

DENTINA 

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

composición es de alrededor de un 70% de material 

inorgánico, 20~ de material orgánico y 10~ de agua en peso. 

El material inorgánico, se compone de hidroxiapatita 
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principalmente, y el material orgánico de colágena del tipo 

I (2l. 

Los dentinoblastos son los encargados de formar dentina 

ia cual depositan por aposición, ocupando su zona celular en 

el tejido pulpar, no se dividen después del nacim.ient0(3) .. 

Esto significa que es una célula terminal, lo que arroja que 

una vez di ferenc.i.ada no se rep1~oduce rn6.s (::::: .' , pero si 

persisten, deposit.an más dentina para cornper1!:---,a.r Pl Uesgaste 

oclusal (3) _ Tras l.:i muerte de los dentlnobJ Cl.S 1.:os, lé.l. función 

de secreción de mot.ri_z se realiza por los dentinoblastos 

vecinos o por nuevos dcntinoblnstos surgldos R partir de las 

células pluripotenciales (mesenquimatosas indiferenciadas). 

Aunque algunos .invest:igadores con~i.deren que los 

fibroblasLos jóvenes rnue~Lran esL3 capa 

dentinoblástic3. se separa de la predent.ina por una línea 

hipercrorná tic a denominada membrana pulpodentinari.a. Aunque 

en realidad no sen unu rnembr:-c:ina, pero é.st:c dato indica el 

íntimo contacto de los dent.inob.lastos a ni ve]_ de la 

dentina (4). 

Los tubulos dentinarios, son más anchos en la unión 

pulpodentinaria (alrededor de 5 µ)' que en la unión 

amelodentinaria, donde se angostan h3sta cerca de l µ. Hay 

un intercambio constante de líquido del lado pulpar a la 



dentina, a través de los 

citoplasma y la membrana 

túbulos dentinarios (1) 

citoplasrnática de 

7 

El 

los 

dentinoblastos, emiten 

dentro de éstos túbuJ~os 

prolongac_i_ones dentinoblásticas 

(fibras de Tomes). Aparentemente 

alcanzan la unión amelodentinarla y ccmentodentinaria (visto 

al microscopio óptico). En estudios rcci~ntcs con 

microscopia eJ.ectrón_ica de b.-:i.r-ri do, ."-~ t::: ha ce~ p3 t.: en te es ta 

afirmación, observándose adcrnás r.am~ f-i::::aciones laterales y 

contactos con la.:..:; prolongaciones vec_inus, lo que permite la 

sincronización de .1-a 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 disemi.nación lateral del ácido de la caries 

dental <1>. 

Los dentinoblastos, no son células nerviosas, pero sus 

cuerpos celulares y prolongaciones están en intimo contacto 

con las terminaciones nerviosas. 

células se lesionan o deforman, se 

son percibidos por las terminaciones 

cualquier parte del dentinoblasto(1J. 

Por eso cuando éstas 

producen estímulos 

libres en contacto 

que 

con 

La dentina irritativa, llega a depositarse hasta 3.5 µm 

diarios, posee un pat.ron tubular 

frecuentes células incluidas <ZJ. 

irregular y disperso con 

Sel tzer, clasifica las 
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etapas de formación de la dentina irri tativa (reparadora), 

como sigue; 

1. Lesión de los dentinoblastos 

2. Respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo subyacente 

de la pulpa 

3. Di.ferencia de los nuevos dentinoblasto (cls. formadoras 

de dentina) ('1; 

PULPA 

Está localizada dentro de la cavidad pulpar y el 

c..onducto radicular; es un tejido conectivo laxo y blando, 

contiene algunas fibras colágenas, sustancia fundamental 

amorfa y f ibrobJ.as tos, su aspect.o es .similar aJ_ del 

mesénquirna, y se encuentra n1uy vascularizada por vasos de 

paredes muy delgadas (3) • Lo que 

presión hidrostática (hidráulica) 

ésta cámara no dist.endible .. Sin 

rodea la pulpa dental (paredes 

estabJ.ece y mantiene una 

extra vascular dentro de 

embargo, el entorno que 

inflexibles de dentina, 

cubriendo 

reforzada 

la sustancia 

por fibras), 

fundamental resistente y elástica, 

órgano muy la convierten en un 

especial (4) 

A efectos didácticos, la pulpa dental, puede 

subdividirse en 4 zonas: 
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1. Zona central o pulpa propiamente dicha, contiene los 

2. 

3. 

nervios y vasos sanguíneos más voluminosos, que se 

ramifican hacia la zona periférica. 

Zona celular, poblada por células de reserva 

(mesenquimatosas indiferenciadas), y fibroblastos. 

Zona subdentinoblástica, 

células y disminuye 

transitoriamente 

formación rápida. 

cuando 

de 

la 

aparentemente carece de 

tamaño o desaparece 

dentina está en fase de 

4. Zona dentinoblást:Lca, ésta. y la red de nervios libres 

subdentinoblástica, forman un complejo sensitivo (unidades 

sensitivas per.iféricas) que envuelven completan1ente o 

rodea a modo de cápsula el núcleo central de la pulpa(4). 

Los fibroblastos constituyen 

numeroso de la pulpa, su función es 

colágena durante la vida del diente, 

matriz pulpar y tienen la capacidad 

el tipo celular más 

la de formar fibras de 

además constituyen la 

de ingerir y degradar 

esta misma matriz(5). Los fibroblastos jóvenes pueden sufrir 

mitosis y diferenciarse en dentinoblastos de sustitución(4J. 

Las células de reserva, se localizan a lo largo de los 

capilares y en la zona celular. Son células indiferenciadas, 

las cuáles tienen la capacidad de diferenciarse en diversos 

tipos de células, según las necesidades del tejido pulpar . 

.. ,MJ. 



Durante 

cél.ulas 

la inflamación, se diferencian 

de resorción (dentinoclastos) <•>. 

en 

10 

macrófagos 6 

El histocito, es otra célula pulpar, la actividad de 

ésta célula, determina su migración hacia el lugar de la 

inflamación 

(macrófagos) C4J 

y su transformación en fagocitos 

En la pulpa normal, se encuentran extravascularrnente 

linfocitos y eosinóf"ilos, pero durante la inflamación 

aumentan notablemente en número {5) Un edema inflamatorio, 

relativament:e leve, puede causar la compresión de los vasos 

sanguíneos y su subsecuente necrosis pulpar(3). El flujo 

sanguíneo pul par, es más rápido que en la mayor parte del 

cuerpo, en las arteriolas el flujo dG sangre es de 0.3 a lmrn 

x seg., vénulas O. l Smm :< seg., y en los capilares es de 

alrededor de O. 08mm x seg. (5). 

El tejido pul par, presenta bastante inervación (3l Los 

nervios sensitivos (aferentes) de la pulpa son ramas de la 

división maxilar y mandibular del V par craneal, penetran 

por el forámen apical, ramificándose hacia la periferia. Los 

nervios de mayor dimensión, se encuentran en la zona 

central, por 

fibras forman 

debajo de la zona subdentinoblástica, 

una red abundante y un conglomerado de 

éstas 

fibras 

•JMJ'" 
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libres (desnudas, ya que no contienen mielina), que 

constituyen receptores específicos del dolor. Muchas fibras 

penetran en la zona dentinoblástica, donde pasan a través o 

se enrollan alrededor de los dent:inoblastos, 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 oclusión funcional1•1. 

Los nervios motores, son rarnas de la división simpática 

del sistema autónomo, penetran por e.l forámen aplcal junto 

con la envoltura externa de las arterias, integran los vasos 

sanguíneos y su musculatura, ya 

la luz vascular y el flujo 

dental 14) 

que controlan el diámetro de 

de la sangre en la pulpa 

La pulpa dental tiene 4 funciones básicas~ 

1. Formativa, que mantiene síntesis de dentina durante 

toda la vida del diente. 

2. Nutritiva, la red vascular nutre de todos los elementos 

vitales al complejo pulpodentinario. 

3. Neurológica, ésta es de gran i.mport:ancia, ya que regula 

la transmisión del dolor y el control vasomotor. 

4. Defensiva, ésta es una consecuencia de la formación de 

dentina y de los elementos subyacentes del tejido 

conjuntivo frente a los irritantes nocivosc1). 
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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 

colágena en las capas media y advenCicia de los vasos 

sanguineos, tarnbién pueden aparecer plLlcas at-.erosclerót.icas 

en los vasos pulparc~s, así 1nismo se encuentran 

calcificacione:s que roLle.:in los vasos. Los cálculos 

pulpa res y las calcificaci..ones que hallan 

alrededor de los vasos sanguíneos, se cree que son causados 

por la ~nclus~On de restos de la va~na cp~tel~al rad~cular 

dentro de la pulpa. Estos restos epiteliales inducen a las 

células pulpares diferenciarse en dentinoblastos, los 

cuales forman más tarde las masas de dentina, 

cálculos pulpares verdaderoscs1. 

denominadas 

'"JMJ'" 



CAPÍTULO 2 

DIFERENCIAS HISTOLÓGICAS EN DIENTES DE PRIMERA Y SEGUNDA 

DENTICIÓN. 

l\pi_·cndt:it e!:> de.:.:cubrlr lo qUP y.i ~<1bur.. h...JC<.~r e~• o,..,.uu.-.~t:.r~-tr que lo :s.;i.bus. 
Efl~(d'i..11· e~ 1ccord.1rl<.:::1 .i otr,-,::;; (}\I~ <.:11'.>:; lo >J.•b•~n t.an b1....,r. coino tú. 

'I'odoD $orno.>.> ;:.ir.:·1·•.:.ndlce~. hc1<::.._~dores. rn.iestros. 
R. B~ch 

La pérdida prematura de molares y caninos primarios, 

puede provocar acortamiento en la longitud de la arcada, 

reducción del espacio dest:inado a los dient:es secundarios, 

lo cual podemos resumirlo a falta de desarrollo maxilar o 

mandibular y solo se puede solucionar con tratamiento 

ortodoncico u ortopédico, por ésta raz.ón. es que el 

tratamiento de las pulpas primarias es la elección, para que 

así los dientes cumplan su función de mantenedor de espacio 

natural. 

Los principios generales de la terapéutica pulpar en 

dientes secundarios, no se aplica igual que en dientes 

primarios, ya que existen algunas diferencias anatómicas e 

histológicas y toda una filosofía diferente en lo que 
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respecta a el éxito y el tiempo de prevalencia de los 

dientes en la cavidad bucalci>. 

Los cuernos pulpares mesiales de los molares primarios, 

son expuestos con suma facili~dad, ya sea por caries 

traumatismo, debido a que son los más cercanos a 

superficie externa que los cuernos distales111. 

o 

la 

Fox y Heeley, realizaron estudios en los que concluyen 

que no 

pulpar 

existen diferencias estructurales entre el tejido 

excepto por la primario y el secundario joven, 

presencia de una zona en forma de capuchn de fibras de 

colágena y reticulares en la pulpa coronoria primaria(l). 

En la clínica, observamos que las pulpas primarias y 

secundarias, reaccionan diferente a traumatismos, invasiones 

bacterianas, irritación y medicación. Algunas diferencias 

anatómicas pueden contr.ibui.r a ésta diferencia, las raíces 

de los dientes primarios presentan agujeros apicales de 

mayor tamaño, mientras que en los dientes secundarios son 

menores. 

en los 

Por tanto, se cree que el riego sangu1neo reducido 

dientes secundarios favorece la reacción de 

calcificación y reparación mediant.e ''cicatrización por 

calcificaciónn. Los dientes pr1mar1os, por el contrario con 

•1MJ• 
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su gran riego sanguíneo, presentan una reacción inf 1amatoria 

más típica que la observada en los dientes secundarios(1). 

La elevada incidencia de inflamación en los dientes 

primarios, puede explicar el aumento tanto de la resorción 

interna corno de la externa, en las pulpotomías con hidróxido 

de calcio. Lw .:::.lc.:iJ .. inld¿1d de {_;~t_c produce tul inflamación 

pulpar y metaplQ~ia subsecuente que ocurre resorción interna 

en las raíces de los dientes primarios. Se ha demostrado que 

entre más intensa sec:i. la infJ_amación, más grave será la 

resorción (1). 

Los dientes primarios nunca alcanzan la extensión del 

desarrollo neural que ocurre en los dj_entes secundarios, 

debido en parte a la pérdida de los elementos nerviosos 

durante el 

el grado 

periodo de resorción radicular, 

de resorción radicular, más 

degenerativos en la pulpa primaria121 

cuando mayor es 

son los cambios 

Bernick, descubrió 6stas diferencias en la distribución 

final de las fibras nerviosas pulpares. En los dientes 

secundarios estas fibras terminaban principalmente entre los 

dentinoblastos e incluso en l.a predentina. En los dientes 

primarios, las 

dentinoblástica 

fibras nerviosas pulpares, pasan el área 

donde acaban como terminaciones nerviosas 
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libres. Rapp, concuerda ésta hipótesis y afirma que el 

tejido nervioso es el primero en degenerarse al comenzar la 

resorción radicular y el último en madurar cuando se 

desarrolla la pulpa(l) 

Con el tiempo se ha logrado ·una mejor comprensión de las 

reacciones de la pulpa y de la dentina a los medicamentos 

utilizados como recubrimientos, debido a los avances de las 

técnicas histológicas (l). 



CAPÍTULO 3 

TÉCNICAS UTILIZADAS PARA LA REALIZACIÓN DE PULPOTOMÍAS EN 

DIENTES DE PRIMERA Y SEGUNDA DENTICIÓN. 

L.~ dlf•-:i-·-·no:.:i...1 l<J1,,-J,,1tt<.~nt:c1.! •~n•_¡,_, 11r1 l.c:-mLu_~~ e>t.dit1--tri.<:> y un quei:rcco~ 
~!> ..:¡u1~ un <JUt...·r~-•·!-,, t.r:.rr1Ll L<J<.JO con\o t~n dcDaí1o, 

mi•~11t.:·.-1~ r1u··~ tin h•.•!'ll•r<.- "rd i na1·i ~.., 1" tJ>r11.i c•::>n1u tll1<l ber1d.ición 
o cvm.._, t~11.1 1u .... ldlc.i6ra. 

[h:>n .Ju.:-.n 

La Pulpotomía se define corno la remoción quirúrgica 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 aplicación de fármacos, que protegiendo y estimulando 

a la pulpa residual, intentan conservar la vitalidad y las 

funciones del tejido pul par en su porción radicular y su 

posible cicatrización c1, 2, 3). 

Su principal objetivo, es eliminar el tejido pul par 

infectado e inflamado en el lugar de la exposición. El que 

éste tejido permanezca vivo puede depender del medicamento 

empleado y el tiempo que éste permanezca en contactoci). 
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Se han dado varias controversias sobre las diferentes 

técnicas utilizadas en 

correctas o no. Si el 

la terapéutica 

recubrimiento 

pul par 

pulpar 

sean las 

directo o 

indirecto está indicado, o principalm.ente si tal o cual 

medicamento deba o no emplearse. 

Se ha encontrado que el recubrimiento pulpar directo, es 

menos exi t:oso en .1..os dientes primarios que la terapéutica 

pulpar indirecta o la amputación coronaria (pulpotornia) : Sin 

embargo es más exitosa en dientes secundarios jóvenes. 

Kennedy y I<apala, afi.rman que el nlto contenido celular del 

tejido pulpar 

de fracasos 

primario, puede ser causante del mt:lyor índice 

directos en de los recubrimiento~ pulpa res 

dientes pr i.mar .ios. Las células m.esenquimatosas 

indiferenciadas, pueden diferenciarse formando células 

dentinoclásticas en reacción a un 

material recubrimiento pulpar, 

proceso de caries 

lo que conduce 

o 

a 

al 

la 

resorción interna (1-l. 

Antes de iniciar 

conveniente confirmar 

PRIMERA DENTICIÓN 

cualquiE>r tipo 

la vitalidad 

de tratamiento es 

pulpar, sin haber 

anestesiado, para en caso de una comunicación accidental, de 
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antemano sabemos si es o no una pulpa vital o presenta 

síntomas irreversibles(2l .Esto lo debemos aplicar tanto en 

primera corno en segunda dentición. 

INDICACIONES 

l. Comunicación pulpar accidental(pulpa asintomática). 

2. Remoción de caries muy extensa. 

3. Se indica pLlra dientes de la primera dentición vitales 

sin signos ni sintomas como los siguientes: 

dolor espontáneo 

tumefacción 

sensibilidad a la percusión 

movilidad anormal 

fístulas 

drenaje por el surco 

resorción interna 

calcificaciones pulpares 

resorción radicular externa patológica 

zonas periapicales radiolúcidas 

áreas inter-radiculares radiolúcidas 

resorción radicular de más de un tercio 

hemorragia pulpar excesiva u olor fétido 

•JMr 
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CONTRAINDICACIONES 

1. Dientes próximos a la exfoliación 

2. Dientes no restaurables 

3. Historia de dolor espontáneo 

4. Pulpa que no sangra 

5. Pulpa con drenaje seroso purulento 

6. Imposibilidad de cohibir la hemorragia después de l.a 

amputación coronal 

7. Si existe dolor considerabl.e a l.a percusión, movilidad 

o ambos 

8. Incapacidad del operador(l,2,3). 

FÁRMACOS UTILIZADOS EN PRIMERA DENTICIÓN 

Existen varias técnicas y medicamentos reportados en la 

literatura; los más comunes son aquel l. os que utilizan 

formocresol. e hidróxido de calcio. 

Pul.potomía con Hidróxido de Cal.cío 

En todas las investigaciones, se han reportado fracasos, 

resultado de la inflamación crónica y la resorción interna, 

l.a cual pueda deberse a sobreestimulo de la pulpa primaria 

por la el.evada alcalinidad del hidróxido de calcio, que 

·iMJ• 
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causa metaplasia en el tejido pulpar, propiciando la 

formación de dentinoclastos (1) _ 

Se puede resumir que el empleo de hidróxido de calcio en 

dientes de la primera dentición está contraindicado, debido 

a las resorciones internas que se producen (en más de un 

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

forrnocresol (1, 3) 

Pu1potomía con forrnocresol. 

La técnica utilizada en la actualida·d, es una 

modificación del método original, desarrollado por Sweet en 

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

la mitad de los dientes primarios se exfoliaron de manera 

prematura. Aunque los estudios histológicos revelaron, que 

formalina, cresol y paraformaldehido son irritantes para el 

tejido conectivo sano, se reconoció desde un principio que 

el forrnocresol es un bacteri.cida e:(j_caz. (Debe tenerse 

presente que el formaldehido y sus derivados afines, son 

posibles agentes carcinógenos). Law y Lewis valoraron la 

eficacia clínica de la técnica con formocresol durante un 

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

93% al 98%. Su índice de fracasos fue mayor entre el primero . 
y segundo afias e 1 > • 
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Sin embargo se han reportado estudios sobre la toxicidad 

del forrnocresol, en donde lo recomiendan a una proporción de 

1:5 para evitar sus efectos tóxicos{4,S), ésta composición es 

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

parte de formocresol. 

Mulder y 

utilizó el 

colaboradores realizaron estudios en los que se 

:formocresol para las pulpotomias de dientes 

primarios y encontraron pequeñas alteraciones en el esmalte 

de los dientes sucesores como opac.idades e hipoplasias, y 

recomi.endan la fórmula al l: 5 (6, 7l 

El formocresol sin diluir, presenta una mezcla de cresol 

y el aldehído fórmico (popularizado en E.U. por Buckley en 

1905) provoca una marcada inflamación seguida de 

necrosis <B>. 

El objet.ivo principal es fj_jur eJ. tcj.ido lesionado y 

destruir microorganismos invasores. Otra desventaja es que 

no se puede controlar la profundidad de penetración del 

medicamento (1,3). 

•JMJ• 
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SEGUNDA DENTICIÓN 

Las pulpotomías, son tratamientos provisionales para 

posteriormente realizar el tratamiento de conductos 

definitivo, y preferibles al recubrimiento pulpar. 

INDICACIONES 

1. Dientes jóvenes de la segunda dentición (hasta 2 ó 3 

aftos después de la erupción con pulpas reversibles),que no 

hayan concluido su formación apical, siempre y cuando: 

haya traumatismos que involucren la pulpa coronaria 

comunicación pulpar accidental o por caries. 

CONTRAINDICACIONES 

1. Historia de dolor en posición decúbito dorsal 

2. Si hay fractura vertical posterior a un traumatismo 

3. Dientes no restaurables 

4. pulpitis irreversible 

5. necrosis pulpar(l,2,3). 
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FÍ\RMACOS UTILIZADOS EN LA SEGUNDA DENTICIÓN 

Pulpotomía con hidróxido de calcio 

Debido c::i. la diferencia en la ana tornía celular de los 

dientes primarios y secundarios, en los dientes secundarios 

si se recomienda. el uso del hidróxido de calcio como 

recubrimiento pulpar posterior a la pulpotomia111. 

Zander, propuso que los iones cálcicos del hidróxido de 

calcio, producian una precipitación de sales cálcicas de la 

sangre, obteniéndose el material calcificado del llamado 

puente de dentina (3). 

Pisanti y cols. concuerdan con lo propuesto por Zander y 

además concluyeron 

apropiadas para 

participaba en 

que 

la 

la medicación, creaba las condiciones 

formación 

su formación. 

del puente, 

Mitchel y 

aunque no 

describieron el potencj_aJ_ osteogén~Lco del 

Shankwal ker, 

hidróxido de 

calcio, por lo que representaría un problema endodontico 

posterior. Desgraciadamente si el tratamiento fracasa y el 

diente se vuelve sintomático, es muy difícil, si no 

imposible realizar un tratarníento endodontico convencional, 

debido a las calcj_ficaciones que aparecen en el conducto 

radicular. Radiográficamente empieza a aparecer una 
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disminución de calibre del conducto radicular, 

total obliteraci6n(3J. 

hasta su 

Pu1potomía con f ormocresol 

Este produce una fijación química del tejido en contacto 

y del tercio medio de la raíz, no observándose el depósito 

de algún tipo de puente ó dentina irritativa relacionado a 

su uso (3) • 

La aplicación de forrnocresol a la zona de bifurcación 

puede aumentar la frecuencia de osteitis radicular, por lo 

que debe evitarse a lo más posible en dientes 

posteriorescll. 

Una de las principales razones por las que se utilice el 

formocresol, 

hidróxido de 

corno medicamento 

calcio, se basa en 

de 

los 

pulpotornía en lugar de 

tratamientos posteriores 

en caso del fracaso de esta intervención, siendo más fácil 

penetrar en un tejido pulpar fij acto y con posible lesión 

periapical, 

anestesia(3). 

lo cual permite trabajar incluso sin 

"JMJ" 
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OTROS FAR.MACOS UTILIZADOS 

A través de los años se han intentado utilizar otros 

fármacos para la realización de las pulpotomías, de entre 

otros tenemos los siguientes: 

Ledermix en 1971 por Magnusom. 

Glutaraldehido en 1978 por Ranly & Lazzari. 

Colágena enriquecida, l98~ Heilig y cols. 

Sulfato férrico, 1991 Feit y cols. 

Pulpotomía con electrobísturí, 1993 Mack. 

Se sugiere para un 

han investigado en 

futuro proteínas osteogénicas, éstas 

anímales, 1993 Rutherford y cols(9). 

se 

'"JMJ• 
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CAPÍTULO 4 

TÉCNICA DE PULPOTOMÍA CON CORTICOSTEROIDES 

Ya hemos 

fracasos en 

inflamaciones 

analizado que la 

las pulpotom.ias, 

Qui•.·IH··~ dlC'-!ll '"-JUI! 11<:.· pued·~ h.:to..::Pr~e, 

11<-' d••l"~¡-1 cln J lit t~r;rU1npl L .J '-}UlCnCu 

!o c·~L~n tii1ciendo 

principal causa de los 

son causadas por las 

crónicas que producen los fármacos más 

utilizados, los cuales provocan diversas patologias pulpares 

(resorción interna 6 necrosis pulpar), no logrando los fines 

terapéuticos indicados parn la pulpotomia. 

La utilizución de corticosteroides como una alternativa 

de la terapia pulpar, consiste en aplicarlo en combinación 

con antibióticos, como lo describió Baume en l970, sin 

embargo, Lawson y Mitchcl y post.criormente Mullaney y cols. 

publicaron varios estudios en los que utilizaron un 

corticoide asociado a un antibiótico, aplicado corno 

recubrimiento en pulpas humanas sintomáticas, mostrando un 

lOO'o de resultados sat.isfactorios a J_os tres meses y 

reduciéndose un 20'/, aJ_ cabo de cinco años, también 

reportaron que basarse en el éxito radiol.ógico era falso ... ya 
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que en cortes histológicos seriados encontraron enormes 

áreas con depósitos de dentina y otras con completa ausencia 

de puentes dentinarios y presencia de zonas necróticas(ll. 

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

corticosteroide, se consigue controlar el aumento exagerado 

de la presión 

importante para 

algunos autores, 

j_nterna de la pulpa, lo cual 

su supervivencia. La experiencia 

es un dato 

clínica de 

menciona que siempre que sea posible el 

tratamiento se realice en dos sesiones121. 

Un producto utj~lizado desde 1971, es el Ledermix, 

cual es 

compone 

una 

de 

pasta de los 

Triamcinolona al 

laboratorios Cynamid, 

l~, tctraciclina 3i 

que 

en 

la 

se 

una 

solución acuosu que contiene entre otros óxido de zinc y 

sulfato sódico C3J _ Hans en y cols_ .informaron un éxito 

clínico y radiográfico del con cemento de ledermix, 

reduciendo la inflamación pulpar, encontrando la resorción 

interna corno fracaso radiológicoc•> 

En 1991 se hizo un estudio 

publicaron que la triamcinolona 

histológico en el 

y la combinación 

que 

de 

betametasona, tienen mayor poder antiinflamatorio que la de 

hidrocortisona (S). 
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El fármaco sugerido, es una combinación de 

hidrocortisona como corticosteriode, sulfato de polirnixina B 

y sulfato de neomicina 8(2). El cortisol por si solo alivia 

reacciones inflamatorias y suprime respuestas alérgicas 

inhibiendo el si.stema inmune, 

antibióti.cos (6) 

por lo que se combina con 

CORTISOL (Hidrocortisona) 

Los glucocorticoides, son absorbidos desde lugares de 

aplicación 

aunque sea 

local, 

grande, 

se ha 

carece 

causa efectos generales 

tiempos prolongados (7). 

comprobado que 

virtualmente de 

solo cuando es 

El cortisol, lo encontramos en el 

una sola dósis, 

efectos nocivos, 

administrado por 

organismo, y es 

liberado por diversos factores estresantes para los 

individuos: 

1. Traumatismo de casi cualquier género. 

2. Infección. 

3. Frie o calor intensos. 

4 - Inyección de noradrenalina y otros fármacos 

simpaticomirnéticos. 

5. Intervenciones quirúrgicas. 

6. Inyección subcutánea de sustancias necrotizantes. 
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7. Limitación forzada del movimiento 

8. Prácticamente cualquier enfermedad que cause debilidad 

intensa. 

Aun se desconocen los beneficios del aumento de cortisol 

en el organismo. 

Cuando los tejidos se lesionan por traumatismos, 

infecciones bacterianas o cualquier otro mecanismo, casi 

siempre se inflaman, en algunos trastornos, la inflamación 

puede ser más perjudicial que la enfermedad. 

Las concentraciones elevadas de cortisol, tienen dos 

efectos antiinflamatorios básicos: 

1. Bloquea 

(prev_i..ene la 

las etapas 

inflamación) 

iniciales 

tiene los 

de la inflamación 

siguientes efectos: 

Estabiliza las membranas lisosómicas, en otras palabras, 

dificulta la ruptura de las membranas de l.os lisosomas 

intracelulares. 

sustancias que 

células dafiadas 

Por lo tanto, la mayor parte de las 

causan 

y que 

i.nflamación producidas por las 

se forman en los 1 isosomas, se 

producen en mucha menor cantidad. 

Disminuye la permeabilidad de 

previen8 la salida de plasma. 

los capilares, esto 
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linfocitos como de Disminuye 

fagocitos 

Inhibe el 

tanto la migración de 

de las células dañadas. 

sistema inmune, afectando principalmente a los 

linfocitos T, lo cual disminuye la acción tisular 

contribuyendo al efecto antiinflamatorio. 

Disminuye la fiebre, lo cual a su vez disminuye la 

vasodilatación. 

2.. Si ya se ha implementado la inflamación, la resuelve 

rápidamente y aumenta la capacidad de cicatrización: 

Su efecto inmediato, consiste en bloquear la mayor parte 

de los factores que la promueven. 

PosteriormenCe, promueve la cicatrización, que va en el 

transcurso de horas a dias. 

El cortisol, no corrige el transtorno, si 

previene los solamente 

respuesta inflarnatoria 

providencial. 

y 

efectos nocivos de la 

su utilización puede 

no que 

propia 

resultar 

La reacción alérgica básica entre antigeno y anticuerpo, 

no se modifica en presencia de cortisol, e incluso algunos 

de los efectos secundarios de la reacción alérgica ocurren 

de igual manera. Por ejemplo,. el cortisol impide el shock o 
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la muerte en la anafilaxia, que de otra manera puede 

resultar mortal ce l . 

POLIMIXINA B 

Es un derivado de las cepas de Baci1-1-us po1-}-'11lyxa, son 

detergentes catiónicos y polipéptidos básicamente sencillos. 

La polimixina B, en polvo y en solución acuosa es muy 

estable en los limites fisiológicos de temperatura y de pH. 

Es un agente de activ.i.dad superficial. La pared celular de 

las bacterias sensibles a la polimixina B. capta más 

antibiótico que la pared de las bacterias resistentes, se 

puede aplicar por boca, inyección intramuscular, por 

instalación 1-ntrameníngea y tóp.icamente. La administración 

de la pol imi~xina B en la piel 

denudadas, no produce reacciones 

penetración del antibiótico 

hipersensibilización es rara 

antibiótico por estas vías. 

NEOMICINA 

o las mucosas intactas o 

por la falta casi total de 

en éstos sitios. La 

cuando se administra el 

Derivada del Streptomyces fradiae, que en su forma bruta 

contenía un antirnicótico y un grupo de sustancias 

antibacterianas. La neomicina, es un antibiótico de amplio 



espectro, 

inhibidos 

los gérmenes susceptibles a 

por concentraciones de 5 a 10 

ella 

~Lg/ml 
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suelen ser 

o menos. El 

sulfato de neornicina se emplea en administración tópica, 

bucal y parenteral, en solución, pomadas dermatológicas y 

oftálmicas y como polvo estéril. Son raras las reacciones de 

hipersensibilidad a la neonlicina cuando se le admj_nistra en 

forma tópica, los individuos sensibles u éste agente, pueden 

tener reacción cru::dda a la estroptomlclna, kanamicina, 

parornomicina y gentamicina(7) 

MATERIAL: 

Es importante 

armar la charola 

en la práctica odontológica pediátrica, 

con el. material necesario, para evitar 

retrasos en el tratamiento, o problemas de conducta por una 

sesión bastante prolongada. Antes de pasar a el niño al 

consultorio, se recomienda colocar en la charola el material 

necesario para la pulpotomía si es que está programada, o se 

sospecha que puede haberla. E.l materlal minlmo recomendable 

es: 

lx5 (espejo, pinzas, excavador 

exploradores de cámara pulpar PCE l 

jeringa para anestesia, aguja corta 

afi_lado, 

y PCE. 2, 

explorador, 

espátula) 

anestesia tópica, y cartucho de anestesia local 

radiografías 
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material para aislamiento absoluto; dique de hule, grapas, 

hilo dental arco de yong, perforadora y portagrapas 

fresas de carburo de bola del JtS ó ita, o de fisura del 

Jl700 

jeringa desechable para irrigar 

solución fisiológica 

algodón y torundas pequeñas de algodón estéril 

abrebocas 

el medicamento de elección, en este caso una combinación 

de hidrocortisona con neomicina B y sulfato de polimixina 

B<1, 2, 4>. 

TÉCNICA 

l. Se realizan pruebas de vitalidad pulpar, si se sospecha 

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

seleccionado el caso, 

2. Procedemos 

utilizamos la 

la eficacia 

a anestesiar la 

cantidad total del 

de la anestesia 

zona. 

cartucho 

J.oc<:tl 

De preferencia 

(1.8 ml) ya que 

depende de la 

concentración del anestésico, pero tener en cuenta que los 

excedentes pueden ser riesgosos y hasta inútiles. En un 

paciente de 9.8 kg de peso corporal se puede utilizar un 

cartucho, en un p.::iciente de 18.l6 kg hasta dos cartuchos 
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de 1. 8 ml y en un paciente que pese hasta 27. 24 kg la 

dosis máxima puede ser de hasta tres cartuchoS(9) 

3. Aislamiento total del campo operatorio, con ayuda del 

dique de hule y grapa. Todo tratamiento pulpar, debe 

hacerse bajo unu total asepsia. 

4. Eliminación y Acce5o del tejido cariado. Se elimina la 

caries denta.l, excepto la que se encuentra sobre el área 

de exposición. Si se hizo una comunicación accidental, se 

prepara un acceso suficient.emente grande para luego unir 

los cuernos pu Lpare~3 y remover el Lecl10 pul.por con Lresas 

de bola a alta velocidad y la ayuda de 

5.. Amputaci.ón de 12- pulpa coronal. 

los PCE l 

Se retira 

y PCE 2. 

la pulpa 

nivel del coronaria con un excavador grande filoso a 

cuello o con una fresLt redondé1 de carburo a alta 

velocidad. Algunos estudios sobre cortes histológicos, han 

reportado presencia de resto.s dentinarios por los cortes 

de la pulpa dental cameral hechos a baja velocidad. Con 

una fresa cilíndri.ca, se alisan las paredes para tener un 

acceso en línea recta La presencia de dolor durante éste 

procedimi12nto, 

una pulp_i.tis 

tratamiento. 

puede indicar 

j_rrcvcrsible 

una mala técnica anestésica o 

que pueda comprometer el 

6. Lograr la hemostasis. El sangrado debe ser de un color 

rojo vivo, el cual se controla con constantes irrigaciones 

con solución fisiológica y compresión de torundas de 

•JMJ" 
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algodón estéril, no deben utilizarse torundas totalmente 

secas, porque el algodón 

provocar hemorragia al 

podría incorporarse al coágulo 

retirarlo. Si la he1norragia 

y 

no 

puede controlarse en 

probable que la pulpa 

un lapso de cinco minutos, es 

de los conductos esté inflamada y 

entonces el diente no sea candidato para la pulpotomia, en 

este caso se procede a la realización de la pulpectomia o 

de la extracción. 

7. Una vez cohibida la hemorragia, hay que hacer un examen 

clinico de los tejidos remanentes- Con buena iluminación, 

observamos la coloración de la herida pulpar, la cual debe 

ser de color rosél o rojiza, nitidu. y no presentar zonas 

esfaceladas. En dientes 1nult.irradiculc:i.res, ha de hacerse 

un examen de cada remanente pulpar, ya que alguno no pueda 

estar en 

ocurriera, 

condiciones 

el éxito 

comprometido. 

para ser preservado, si esto 

del tratamiento pudiera estar 

8. Se aplica e_l medicamento. Con ayuda de una torunda de 

algodón estéril, se lleva a la cavidad, embehido en el 

medicamento, esto ayuda a tener abundante cantidad del 

fármaco en el lugar. Se recomienda, el tratamiento para 

dos sesiones, ya que está comprobado 

resultados anti inf larna torios {lo), después 

que 

de 

hay mejores 

colocar la 

torunda con cortisol, se sella la cavidad herméticamente, 

puede utilizarse el cavit, algunos autores colocan una 
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lámina de gutapercha entre el medicamento y el material 

sellador, 

de varios 

ésta lámina de gutapercha (previamente fabricada 

tamaños), se conforma con ayuda de calor y se 

sella con cualquier material temporal a elección y en una 

nueva cita, se aísla el campo opt::rut.orio con dique de 

9. 

hule, se retira el material de obturación provisional, 

retirando todos los e~cedentes de medicamento cuidando de 

retirar a"!._ úJ t.ir..o lLJ t:orunda de a '._r;oc!ún y 10 qutapercha 

para no cont.am:i.nZJ.r la cavidad con curación, después de 

verificar la 3ona, en la cual ya no debe de haber dolor ni 

sangrado, 

mezclado 

estéril, 

se procede a obturar con hidróxido de calcio 

con solución '[ i..:::;j_ológ_i CLl o agua bidestilada 

sin ejercer presión sobre el remanente pulpar 

éste tejido se encuentro. libro de células 

inflamatorius (lO, 11, 12J En un estudio reulizado en 1975, se 

obtuvieron rcsul tactos por arriba del 75'1, favorables, lo 

que nos da grLln rango de éxitos e 13) 

Radiografía de contro1. 

radiográfico on ést:e tipo 

Es 

de 

i1nportante 

t:ratnmientos, 

el control 

tanto al 

finalizar el trcJ.tamiento, como en revisiones posteriores 

para verificar 

pudiera hilber. 

las posibles reacciones adversas que 

10. Se restaura e]. d.ient:e conforme al plan de tratamiento 

inicial. En niños es preferible, sino obligado, la 

utilización de coronas de acero cromoc1,2,4>. 
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Variantes. 

Una variante es el empleo del cortisol colocado cinco 

minutos sobre el re1nanente pulpar, retirar la torunda de 

algodón y obturar con óxido de zinc y eugenol. Se sugiere 

sobre todo en pacientes difíciles de controlar, y que se 

planea también la restaurac.i.ón del diente en una sesión. 

Otra variante consiste en mezclar una o dos gotas de 

corticosteroi.de con eugenol al preparar el material de 

obturación para lu base. 

POSTOPERATORIO 

En casos debidamente seleccionados y empleando la 

técnica correcta, 

casi asintomático. 

el curso postoperatorio acostumbra ser 

Puede haber dolor l ó 2 días después de la intervención, 

que puede ser fácilmente controlado con analgésicos c1. 2, 4>. 
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CONCLUSIONES 

El uso de los corticosteroides, es auxiliar excelente 

para resol ver los procesos inflamatorios, sobre todo en 

aquellos padecimientos en que la j nflarnación scu. más grave 

que la propia enfermedad. Estó comprobado que al inhibir la 

capacidad de las c(~lulas de producir sustancias 

inflamatorias, sobre todo en uno cavidad no dietendible, se 

logran resultados terapéuticos deseables del tratamiento de 

pulpotomía y Jo que pudiera llevar a un t.ej ido inflamado y 

su subsecuente necrosis, se muestra corno unu alternativa 

para su preservación y su posible reg-eneración. Esto en 

contra de los medicamentos tradicionales que se han 

utilizado por décadas para el recubrimiento pulpar posterior 

a la pulpotornia: 

Formocresol 

fijación 

inflamación 

resorción inter. 

calcificación 

preservación 

regeneración 

Ca(OH)2 

ma 
SAUI 

Corticosteroide 

U DEIE 
BISUOTECA 
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