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RESUMEN 

Para poder realizar un procedimiento de terapeutica es necesario que conozcamos 
Ia anatomfa y funcionamiento del complejo dentino pulpar y hacer un diagnoslico 
correcto para asi poder realizar un buen trabajo con seguridad y responsabilidad. 
En el tratamiento de pulpotomia se ex/rae !a pulpa cameral qfectada. y lo que 
queremos es conservar Ia vitalidad de la pulpa radicular remanente. de manera que 
los tejidos radiculares clfnicamente normales puedan seguir desarrollandose de 
forma jisiol6gica. No debemos utili::ar medicamentos que Ia agredan. como es el 
caso del formocresol que en Ia actualidad ya no es recomendahle su uso ya que se 
ha comprobado que puede causar cancer. Dehemos de analizar el medicamento que 
vamos a utilizar sobre el rnw16n pulpar, el cual debe proteger a Ia pulpa radicular 
remanente de futuras lesiones formando una barrera dentinaria. 
Vamos a leer sohre algunos materiales utilizados para pulpotumias. de los cuales me 
enfocare en el oxido de :inc eugenol y en el hidr6xido de calcio. Estos dos 
materiafes han causado controversia por opiniones divididas sobre ellos de distintos 
autores, pur esto en este trabajo estudiare sus caracteristicas y aplicaci6n en Ia 
terapia pulpar. 

Palabras Cla ve: pu/potomia: hidr6xido de calcio: oxido de zinc eugenol 



INTRODUCCION 

En este trabajo estudiare todo lo que conlleva la terapeutica pulpar. enfocandome en 

lo que se refiere a las pulpotomias tanto en dientes temporales como en permanentes 

j6venes. 

Para poder proceder ha realizar el tratamiento antes se debe de hacer un diagnostico 

correcto, siguiendo ciertas nor·mas. Analizare con detalle los medicamentos que se 

utilizan como selladores provisionales en pulpotomias y comparare en Ia parte 

practica las priorjdades de dos medicarnentos especificos que son el h.id r6xido de 

calcio y el oxido de zinc eugenol. 

Lo que se pretende con Ia con la pulpotomia terapeutica en las piezas temporales y 

permanentes j6venes. es que utilizando medicamentos especificos, las piezas 

dentarias cumplan con su ciclo de vida y que finalmente tenga una exfoliaci6n 

normal. 



Eficacia del uso de Hidr6xido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en nifios entre 5 y 11 afios de edad 

Hi toria 

CAPITULO 1: ESTRUCTURA FISICA DE LA 

PULP A DENTAL 

En distintas epocas se trato de mitigar el dolor dentario causado por las 

pulpitis. que en dicho ticmpo no sc sabia de elias. antes de Cristo se llcgo a usar 

arsenico, cebolla, comino, incicnso. 

En cl siglo XVI se describi6 la anatomfa pulpar y se uti lizaba aceite de 

cl:l\ o con eugenol para las infeccioncs pulparcs. Este sc sigui6 usando hasta los afios 

1746 clonde sc introducfan agujas dcstempladas con eugenol dcntro del conducto 

tratando asi el dolor y dcjando Ia picza terminada. 

En los afios I 860 ya sc conocia a la pul pi tis y nccrosJs como una 

innamaci6n c inlccci6n local respcctivamcnte y sc utilizaban los conos de gutapercha 

adcmas de pastas momificantcs y paramonoclorofcnol alcanforado para el 

tratamiento de microorganismos. 

Para cl ano 1900. conocicndo los rnicroorganisrnos de mcjor forma apareci6 

Maisto. Engstrom. Lasala con sus pastas para cl control microbiol6gico y obturaci6n 

definitiva. 

Maria Jose Cabrera Davila 10 



Eficacia deluso de Hirlrox ido de Calcio vs. Ox ido de Z inc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotom fas en niiios entre 5 y II anos de erlad 

En 1920 fue presentado el hidr6xido de calcic por Hem1an pero recicn entre 1934 y 

1941 aparecieron los cxitos del mismo como compuesto antimicrobiano c inductor de 

formaci6n de tej idos. 

Estos matcrialcs c tan en vigencia hasta hoy y son de los mas utilizados en 

los tratamientos pulparcs como descongcsti\ os pulpares e inductorcs de formaci6n 

de dentina, asi tambicn como producto en la apicoformaci6n. Tam bien c lcs ha dado 

el usa de cementos provisorios. 

Desarrollo Embrionario de las celulas pulpares 

Entre Ia quinta y scptima semana de vida intrauterina sc pucdcn observar los 

primeros esbozos de las cstructuras que mas tarde formaran los dicntes (I). 

(EI csmaltc de dichos dientes suele haber concluido su formaci6n a partir 

del anode cdad) (2). 

Las celulas de Ia capa basal del cctodermo bucal comtcnnn a proliferar y a 

enlongarsc formando Ia lamina dentaria. La lamina dentaria sc va desarrollando y 

adquiere un aspecto irregular con diez engrosamientos que se imaginan con el 

mesenquima subyaccntc y que evolucionaran para formar los 6rganos dcntarios que 

daran Iugar a los dicz dicntcs temporaries en cada una de las arcadas (4). 

f ig. No. I : Embr iologia Pul par 
Fuente: Ma Gomo:1 de I ~rran' \ Campo~ 

MuiloL 2002 lll '>ll>luul,l v cmhnnloc1a 

Bajo Ia lamina dental se encucntra un mcscnquima que ticnc una actividad 

mit6tica aumcntada, sobretodo bajo los cngrosamientos epiteliales, donde en el 

futuro se constituini Ia pulpa dental. Este proccso no es simultaneo en todos los 

futuros diente~. comienza en la zona media inferior. donde se formaran los incisivos 

centrale infcriorc : continuan hacia Ia parte distal (4 ). 

Marfa jose Cabrera Davila 11 



Eficacia rleluso de Hirlroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en nilios entre 5 y 1 I anos de edad 

Los csbozos de los dientcs permanentcs pueden apreciarsc como un 

apcndicc de Ia lamina dental que se situa lateralmente al germen del diente temporal 

en desarrollo ( 4 ). 

Desde cl pnnc1p1o del desarrollo embrionario Ia pulpa dentaria esta 

pcrfcctamentc diferenciada. Cuando cl diente se ha formado esta va a ocupar Ia 

camara pulpar ) los conductos. y esta cubierta por dentina excepto en Ia zona del 

apicc ( I). 

Fig. No.2: Embriologia Pulpar 
Fuenre: ~fa Gome7 de Fcrrans A Campo' 
\funo~:. 2002 I h~roloe•a' embnoloe1a 

La pulpa cs un tejido blando y fibroso. mu; 'ascularizado c incrvado (muy 

sensible). formado por celulas conectivas. ) aferencias ncn iosas ) 'ascularcs. que 

ocupa parte de la corona y Ia raiz o raices del dientc. aunquc disminu) a de 'olumen 

y mucstre envejecimiento biol6gico, contintla dcscmpcfiando papeles importantes. 

adcmas de su participaci6n organogenka (5). 

La camara pulpar es siemprc una cavidad unica ) 'aria de fonna. de acuerdo 

al contomo externo de Ia corona. I::. I tamafio de Ia ca\ idad pulpar csta dctcrminado 

fundamentalmente por Ia edad del pacicntc. Los dicntcs de los niiios ticncn las 

cavidadcs pulpares mas grandes. Con Ia cdad, y las agrt..!sioncs que suf'rcn los dientes. 

Ia cavidad pulpar se va atrofiando (5). 

Marla jose Cabrera Davila 12 



Eficacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en niiios entre 5 y II anos de edad 

Fig. No.3: Fisiologla pulpar 
Fuente: Amencan Acadcnn M l'cdmtnc 

l)cnustn. 2002 l'cd••llnt Dcnll~t" 

Zonas de Ia pulpa 

Fig. o. -': Ca mara pulpar 
Fuente: \1a (111011!1 de F-crrar1s. \ CamP<" 
Munoz. 200:! ll~>ll•lnl!m \ embnoloeta 

A medida que cl diente erupciona basta el contacto funcional oclusal. Ia 

arquitectura perifcrica de Ia pulpa cameral se estratifica en 7onas morfol6gicas: capa 

cxtcrna; zona pobrc en cclulas; zona rica en celulas y pulpa central (6). 

l. Zona odontoblastica: Esta cs el estrato mas exterior de cclulas de Ia 

pulpa sana. Se encuentra localizada inmcdiatamente por dcbajo de Ia predcntina. Esta 

compuesta por lo cuerpos o somas cclulares de los odontoblastos. ademas cs posible 

cncontrar capilares sanguineos y Iibras ncrviosas (7, 8, 3). 

Marfa jose Cabrera Davila 

Fig. No.5: Capa de odontohla to~ 
Joucntc: Ma <•<lmC7 de l·errans. i\ C:ampn' 

Muno1 2002 I IJ,tolocia \ embnullll!lil 
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EjicliC:ia de/uso de Hidroxido de Calcio vs. Ox ido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomf11s en nitios entre 5 y I 1 ano5 de edad 

2. Zona acclula r (zona de Wcil): e ubica por debajo de Ia capa de 

odontoblaslos, cs una zona muy estrecha que sc encuentra rclati vamcntc libre de 

celulas. Sc crcc que Ia zona libre de celulas cs un area de movilit.aci6n ) rcemplazo 

de los odontoblastos (7. 8, 3). 

Fig. o. 6: Zona acclular 
Fuentr: \Ia ( ,omc/ de rerrans. A Campo~ 

\lu~M 2002 1 h\ll)loe.m 1 embnoloe.m 

3. Zona celular: Visible en Ia region subodontoblastica. Con alto 

contenido de fibroblastos y esta zona puede incluir algunos macrMagos, linfocitos o 

cCiulas plasmaticas (7. 8, 3). 

Marfa Jose Cabrera Davi la 

Fig. No. 7: Z. Cclular 
Ful·ntc: Ma Gome1 de I crmm. /1 l ampo' 

\IUI)oz. lOU:! ll1stolue1a 1 embm>ll11!.ia 
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Eficacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Z inc y Eugenol en 
Tratamientos de Pulpolomias eu uilios entre 5 y I I anos de edad 

4. Zona central de Ia pulpa: Conocida como pulpa propiamente dicha. 

Conticnc cl principal sistema de soporte para Ia pulpa periferica. que incluye Jos 

grandcs vasos y nervios y de los cuaJes se cxticnden ramas para irrigar c inervar las 

capas pulparcs cxtcrnas. Las principalcs cclulas son los fibroblastos, los principales 

componcntcs cxtracelulares son la sustancia fundamental y el colageno (7, 8. 3 ). 

Fig. o. 8: Z. Central 
Fuente: \1a <•l'mo:J do: Ferran) \ (amp." 

\Ju"1" 2002 lhsculo~t•a \ cmbnQilli!Ja 

Estas zonas varian en su promincncia de un dicntc a otro ) de un area a otra 

de Ia pulpa en un mismo diente. Las zonas libre y rica en cclulas suelen aparecer 

cuando cs activa la formaci6n de dentina y tienden a haccrse mas prominentes al 

Cl1\ cjcccr Ia pulpa. Am bas Lonas son menos constantes y promim:ntes cerca del apice 

(7. 8. 3). 

Elementos de Ia pulpa 
La pulpa contiene elementos que Ia hacen similar a otros tejidos conectivos 

del organismo. Denrro de Ia pulpa cncontramos: 

• Vasos sanguincos y vasos linfaticos 

• 1 en ios 

• Celulas de defensa 

• ubstancia base 

• Fibroblastos 

• Odontoblastos ( 4) 

Marfa Jose Cabrera Davila 15 



Eficacia deluso de Hidr6x ido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomfas en niiios entre 5 y 11 anos de edad 

Fig. No.9: Elementos de Ia pulpa 
Fuente: Ma G6m.::1 de Ferrans. A Campo; 

MU110I 2002 HI\!Oh.llo!13 ' embnolo21a 

Cada elcmento en Ia estructura de Ia pulpa dental juega un papel importante 

en Ia vida y prescrvaci6n de Ia pieza ( 4 ). 

Los fibroblastos v otras celulas de defcnsa constituyen Ia mayor parte de Ia 

capa cclular de Ia pulpa ( I). 

Producen tropocolagcno que a su vez sc convicrtc en fibras colagenas, Ia 

sustancia base une estas Iibras entre si y su acci6n qufmica va a jugar un papel 

importantc durante Ia intlamaci6n (4). 

Los odontoblastos, responsablcs de Ia formaci6n de Ia dentina. se disponen 

en hilera en Ia parte mas superJicial de Ia pulpa. emitiendo una prolongaci6n 

citoplasmatica (fibra de tomes) en los tubulos dentinarios ( I). 

Marfa jose Cabrera Davila 

Fig. No. 10: Odontoblasto 
Fuente: (., IIberto llcnostrota 2003 i\dheston 

~~~ Orlnnh>lnl! i~ Rc\llllmtdnra 
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Eficacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotom fas en nilios entre 5 y I I a nos de edad 

Estas celu las a l acercarse a Ia union de csmalte y dentina se enLrelazan y se 

hace una conexi6n dirccta entre esmal te y dcntina hacia Ia pulpa. como lo prueba la 

hipersensibilidad que se encuentra cuando se pasa por primera vez entre Ia union de 

csmaltc y dentina al rea li zar proccdimientos operatorios (4). 

Las cclu las li nfaticas funcionan en Ia producci6n de anticuerpos, en Ia 

inmunovigilancia de Ia pulpa (6). 

La pu lpa contiene un grupo de celulas de reserva. Estas celulas 

multipotencialcs conservan Ia capacidad dedi fercnciarse y rediferenciarse en muchos 

tipos de celulas, segt:m sea ncccsario ( l ). 

La sustancia intercelu lar esta constituida por fibras de colageno y sustancia 

fundamental. A su vez los componentes de Ia sustancia fundamental son 

principalmente proteoglucanos y glucoproteinas, que van a actuar como retenedores 

de agua (I). 

Circulaci6n e Irrigaci6n 

Fig. No. 11: Canales de venosos 
Fuente: Ma. Gomez de Ferraris: A. Campos 

Munoz. 2002. H1stolo11.ia v embriolo~tia 

La ci rculaci6n pulpar mantiene el metabolismo y a traves de el sc hace 

posible Ia cicatrizaci6n. Igualmente, Ia inervaci6n es necesaria, al ser el dolor e l 

sintoma que alerta las situaciones an6malas (6). 

La irrigaci6n se realizara por los vasos sanguineos que penetran por el apice 

del diente (1). 

Marfa jose Cabrera Davila 17 



Eficacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Ox ido de Z inc y Eugenol en 
Tralamientos de Pulpotomias en nilios entre 5 y 11 anos deer/ad 

Las ramificaciones se introducen por cmto trayecto en los tubulos y 

predentina siendo mas numerosos en Ia region de los cuemos pulpares. Los nervios 

autonornos y sensitivos completan los elementos que unen la pieza al cuerpo. Por Ia 

transmision de estimulos de los autonomos a los capilares. Ia vasodilatacion 

aumentada crea presion en las terminaciones de los nervios libres o nervios 

sensitivos y a su vez se experimenta una sensacion de dolor (4). 

Fig. No. 12: Irr igaci6 n Pulpar 
Fuente: Ma. Gomez de Ferraris 2002. Hiswlogia) 

embriologia 

Con el tiempo y actividad masticatoria hay una disminucion en las celulas. 

La capacidad de respuesta es mayor en cl diente joven, lo que permite realizar 

enfoques terapeuticos mas conservadores que aprovechen esta circunstancia. 

La pulpa tiene gran actividad biol6gica, es Ia parte del diente con mas 

funciones que perduran si no es lesionada (l ). 

Marfa jose Cabrera Davila 

Orlon!ob il'l10 

Fig. No. 13: Fibras nerviosas 
Fucnle: Ma ( ibmcz de F.:rrnris. 1\ Campos 

Munut .. 2002 I li •ltllouia \ crnhrinlut.:ta 
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Eficacia rleluso de Hidr6xido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en niiios entre 5 y II anof de edad 

Complejo pulpo- dentinario 
Los tejidos dcntnrio y pulpar se considcran desde haec muchos anos. como 

complejo dcntina pulpa, dcbido a su origcn com(m a partir de Ia papila dentaria y Ia 

amplia rclaci6n que sc da en su formaci6n y funcion (9. 2). 

Pashley cstuvo en desacuerdo por lo que publico una rc\ isi6n de Ia 

litcratura en Ia que sosticne que a pcsar de que Ia matriz 6sca es diferente del 

ostcoblasto, cstas cstructuras funcionan como un complejo. La porci6n viva crea y 

mantienc Ia matriz, micntras que esta Ia protege de Ia agrcsi6n. 1\.demas este tejido 

prescnta gran capacidad de rcparaci6n (9, 2). 

La pulpa dental csta situada en un ambiente unico enccrrada en una camara 

rigida de dentina mincralizada. La composici6n y cstructura de Ia pulpa son bastante 

difercntes de las de Ia dentina. Sin embargo. los dos tcjidos estfm en rclaci6n intima 

embriol6gica y funcionalmente; por clio son considerados como un complejo 

funcional indisociable. Aunque Ia dentina y Ia pulpa tienen diferentes estructuras y 

composlcloncs, una vez formadas rcaccionan frente al estimulo como una unidad 

funcional (9. 2). 

Fig. o. 1-': C:imara Pulpar 
Futnlt: \Ia (J<lllle£ d~: Ferrans. A Campos 

\1uMI 2002 I h!>loloata' cmhnolo!!la 

Marfa jose Cabrera Davila 

Fig. No. 15: Corte Tran versa! 
Futnlt: \1a Gomez de ferram. A Campos 

Munoz. 2002. H1!\tolol!ta \ cmbnniOI!ia 
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Funciones del complejo dentino-pulpar 

1. Funci6n formadora de dentina durante toda Ia vida del diente 

La formacion de dentina es el primer trabajo de Ia pulpa tanto en orden 

como en importancia. Del agregado mesodermico conocido como papila dental 

surge Ia capa celu lar especia1izada de odontoblastos, adyacente a Ia porci6n interna 

de la cara interna del 6rgano del esmalte ectodermico. El ectodermo interactua con el 

mesodermo, y los odontoblastos inician cl proccso de formaci6n de Ia dentina. Una 

vez activada. Ia producci6n de dentina contini1a nipidamente hasta dar Ia forma 

principal a Ia corona del diente } a la raiz. Despues. e l proceso se hace mas Iento, 

aunque rara vez cesa del todo (9, 2). 

2. Funci6n nutritiva a partir de los nutrientcs de los liqu idos tisulares que 

se difundirtm a Ia dentina por las prolongaciones de los odontoblastos. 

La nutricion de Ia dentina es una funci6n de las eelulas odontoblasticas y 

los vases sanguincos subyacentes. Los nutrientes se intercambian desde los capilares 

pulpares hacia el liquido intersticial , que viaja hacia Ia dentina a traves de Ia red de 

tubules crcados por los odontoblastos para dar cabida a sus prolongaciones (9, 2). 

3. Funci6n sensorial por sus abundantes fibras nerviosas. 

La inervacioo de la pulpa y Ia dentina se realiza a traves del liquido y sus 

movimientos entre los rubulos dentinari os y los receptores perifericos. y por tanto 

con los nervios sensoria]es de Ia pulpa misma (9, 2). 

4. Funci6n defensiva por Ia lormacio n de dentina reparadora. 

e ha dicho que la defensa del dicnte y de Ia pulpa en s i se realiza mediante 

Ia creaci6n de dentina nueva en presencia de irritantes. La pulpa puede proporcionar 

esta defensa intencional o accidentalmente: el heche es que la formaci6n de capas de 

dentina puede reduc ir el ingreso de irritantes, o evitar o retrasar Ia penctrac io n de Ia 

caries. La pulpa inicia Ia acti vi dad odontoblastica o produce nue' os odon toblastos 

para fo rmar el tejido duro necesario (9. 2). 

Por las varias funciones que dependen de Ia pulpa y cuya perdida 

ocasionaria w1 dafio en Ia integridad dentaria, las terapeuticas rcali1.adas en los 
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dientes de los nifios. son mucho mas conservadoras. tratando siempre de conservar 

total o parcialmente Ia pulpa (9, 2). 

Diferencias de Ia pulpa en dientes primarios y permanentes jovenes 

Caracteristicas del 6rgano dentino pulpar en dientes primarios y permanentes 
j6vcnes. 

La camara pulpar del dientc recien erupcionado es grande y posee cuernos 

pulpares bien marcados bajo las cuspides, que con el tiempo van disminuyendo su 

tamafio por Ia aposici6n de dentina (I). 

El desarrollo del 6rgano dentino pulpar caduco es mas rapido, al tiempo que 

su ciclo vital es mas corto. S i comparamos los tiempos de calcificaci6n, este ocurre 

en mcses en Ia dentici6n temporaL mientras que en Ia permancnte se !leva a cabo 

durante anos. El corto periodo de calcificaci6n explicaria. Ia menor mineralizaci6n de 

los tej idos dentarios y su poco espesor ( I 0). 

Algunos autores consideran que los dientes primarios son menos sensibles 

al dolor que los permanentes, quiz.a por Ia diferencia en el nt'1mero o en Ia 

distribuci6n de los elementos nerviosos. AI comparar los dientes primarios con los 

pcrmanentes se encuentran diferencias en la distribuci6n final de las fibras nerviosas 

pulpares (10). 

En los dientes permancntes estas fibras tem1inan entre los odontoblastos e 

incluso en Ia predentina. En los dicntes primaries. las fibras nerviosas pulpares pasan 

a Ia zona odontoblastica, donde acaban como terminaciones nerviosas libres (1 0). 

El tejido nervioso cs el primero en degenerarsc cuando comienza la 

resorci6n radicular y e l ultimo en madurar cuando se desarro ll a Ia pulpa (10). 
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OTl"'o.Tl 
OfCUllt() 

Fig. No. 16: Resorci6n deotaria 
Fuente: Ma G6mc1 de 1-crrans: A Campos 

MUJ)oz. 2002 Hi~tologla y embriologia 

Fig. No. 17: Organo dentino pulpar 
Fuente: S1dnc) A Fmn 1976. Odontologu1 

Pet.hatrica 

En terminos clinicos, podemos afirmar que por lo general, actuamos en 

dientes temporalcs cuyas pulpas estan en regresi6n y con escaso poder de respuesta 

( I 0). 
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CAPITULO 2: REACCION DEL TEJIDO PULPAR A LA 

INJURIA 

Respue ta Pulpar a Ia caries 
La pulpa responde defensivamcntc frente a estimulos o agentcs que 

amenacen su seguridad. El proccso de caries no es excepci6n, por lo general su 

progreso nuctua en una serie de cpisodios de desminerali.t.aci6n mineralizaci6n 

( I I ). 

La respucsta defensiYa se efectua a dos ni\ eles: 

• Deminario: con formaci6n de dentina pcritubular y aumento de 

minera li Laci6n. 

• Pulpar: con actividad odontoblastica con formaci6n de dentina 

rcparati va. 

La reacci6n depende del estimulo. Un estimulo modemdo produce una 

reaeci6n moderada como por ejcmplo. un aumcnto de Ia permeabilidad . . i Ia injuria 

es severa e producen cambios nuclcares en el odontoblasto como Ia vacuoliLaci6n y 
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atrofia de Ia capa odontoblastica y migraci6n de l nucleo odontoblastico dentro del 

tubu I illo dentinario (11 ). 

Respuesta Pulpar a procedimientos mecanicos 

Antes del desarrollo tecnol6gico en operatoria, Ia prcparaci6n cavitaria era 

lenta. 

La respuesta pulpar esta relacionada con los siguientes procesos operatorios: 

generaci6n de calor por las fresas, presion de corte. tamailo de Ia fresa. tiempo de Ia 

intervenci6n. Se ha encontrado que las respuestas pulpares empiezan a incrementarse 

cuando Ia separaci6n entre el piso cavitario y pulpa es de dos milimetros. En las 

piezas temporales este factor es critico, ya que en todos los incisivos. y en muchas 

zonas de molares, el total del espesor dentinario es pocas vcces mayor a 2.5 

milimetros (6, 11 ). 

El corte de los tubulos, durante Ia preparaci6n cavitaria. deja a la dentina 

mas permeable y vulnerable, ex igiendo del clinico control de las presiones y 

temperaturas que produzcan con Ia manipu laci6n. La limpieza de Ia cavidad debe 

realizarse solo con agua y motas de algod6n o sucro fisio l6gico (6. II). 

Cuando Ia injuria persiste, no se produce dentina reparativa y se produce 

una inflamaci6n cr6nica. agrandamiento de vasos, cambios degenerativos y/o 

necrosis (6). 

Marfa jose Cabrera Davila 

f ig. No. 18: Rcacci6n ante injuria 
Fuente: Lea As~cd Bct1.erra de 'i1lva 2008 

l'raladn de Odnnloped1alria 
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En dientes temporales Ia presencia de los canales accesorios. se considera 

como agravante en Ia diseminaci6n de las infecciones y Ia persistencia de Ia 

inflamac i6n ya que algunos de ellos carecen de vasos sanguineos por lo que el tejido 

en estos canales es incapaz de recuperarse a Ia injuria. La presencia de bacterias 

dentro de estos canales accesorios causa Ia persistencia de tejido de granulaci6n 

cr6nico bajo el diente y se report6 que este tejido inflamatorio cr6nico no muestra las 

caractcristicas de defcnsa del proceso infcccioso que es usualmente observado en el 

apice de dientes permanentes (6). 

Marla Jose Cabrera Davila 25 



Ejicacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en uitios entre 5 y 11 rmos de edad 

CAPITULO 3: NECESIDAD DE TERAPEUTICA 

PULPAR 

Para defmir la terapeutica dental a rcalizar es importante conocer las 

difc rcncias morfologicas, funcionales e histologicas entre las denticiones primaria ) 

pcrmancntc que pueden dificultar en algun grado Ia tcrapia cndodontica. Entre las 

caractcristieas diferenciales de los dientes primaries encontramos: 

I. Los dientes primaries en relacion a los permanentes son mas 

pequenos en todas sus dimensiones. llay poco cspcsor de tcj idos duros como 

esmaltc y dcntina (5 . I 0). 

2. La ccimara pu lpar cs mas amplia en los dicntes tcmporales que en los 

pcrmancntcs, Ia camara pulpar sc modifica con Ia edad y sc va haciendo mas angosta 

(5, I 0). 

3. Los cuernos pulpares en los dientes temporaries cstan agudizados en 

rclacio n a los permanentes. Los cucrnos pulparcs fundamcntalmcnte los mesiales 

cstan mas cere a de la superficie extcrna del diente (5, I 0). 

4. En los dientes temporalcs cl piso de Ia camara pulpar cs cribado con 

presl!ncia de conductos accesorios (5, I 0) . 

5. Las coronas de los dientes temporales son ma · anchas respecto a su 

longi tud que en los dientes permanentcs (5. I 0). 
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6. Las raices de los dientes primarios son mas largas. mas delgadas y 

mas estrechas en comparaci6n con las de los permanentes (5, 1 0). 

7. Las raices de los dientes primarios presentan agujeros apicales 

mayores que las de los permanentes que son mas pequefios. Ello conlleva que el 

ri ego sangufneo es mayor en los primarios. Esta difereneia expliea Ia elevada 

incidencia de reacciones inflamatorias en dientes deciduos (5, I 0). 

8. La dcnsidad de inervaci6n de los dientes primarios es menor que en 

los permanentes. por lo que hay menor sensibilidad operatoria. Ademas debe de 

tenerse en cuenta que con Ia reabsorci6n de los dientes primarios se produce una 

degeneraci6n de las celulas nerviosas y del resto de las celulas de Ia pulpa (5. l 0). 

Cuando un diente sea temporal o permanente erupc iona, el agujero apical es 

muy amplio ya que Ia raiz no ha complctado su desarrollo. Los apices de los dientcs 

temporales eompletan su desarrollo entre 1 y 2 anos despues de su erupci6n. En los 

permanentes este proceso se demora mas tiempo ( 1 ). 

llay un amplio margen de variabilidad en lo que respecta la erupei6n de los 

dicntes primarios. pcro pucdc dccirse que entre los 24 y 36 mcscs de cdad se habra 

completado Ia crupci6n de lo que sera Ia primcra dentici6n (I). 

Deben de pasar alrededor de dos anos para que Ia formaci6n de Ia raiz cste 

completa, asi a los 3 anos de edad Ia cstructura radicular de estos dientes csta casi 

siemprc final izada (5). 

Maria jose Cabrera Davila 27 



Ejicacin deluso de Hidroxido de Calcio vs. Ox ido de Zinc y Eugenol e11 

Tratamieutos de Pulpotomias en nilios entre 5 y 1 I a11os de edad 

Fig. No. t 9: Resorcion fi siologica 
Fuente: l.ca i\ssed Bezz~rra de Silva. 2008. 

'I ratndo de Odontopcdtatria Tomo 2 

c 

Fig. No. 20: Erupci6n dentaria 
I· eu•n te: Lea Av .. cd llc//crra de S1lva 2008 

Tratado de OdOII!Opcdmtna. Tomo 2 

Los dicntes temporales. despues de unos anos inician Ia reabsorci6n de sus 

rakes ( I). 

Edad en anos en que sc complcta Ia formacion del ap ice 

Arcada Superior Arcada Inferior 

Nii'ios Ninas Nif\os Ninas 

Incisive Central I 0- II afios 9 - I 0 afios 9 - I 0 atios 8 - 9 afios 

lncisivo Lateral I I - 13 afios 1 0 - II af\os I 0 - I 2 af\os 9- 10 a nos 

Canine 13 - 14 anos 12- 13 anos 13 - 14 afios 12 - 13 anos 

I cr Premolar 13- 14 afios 12 - l.f arios 
r--

13- 14 anos 12 - 14 aiios 

2do Premolar 14- 15 anos 14- 15 aiios 14- 15 af\os 14 - 15 aiios 
f--

lcr Molar 8- 10 a nos 8- 10 a nos 8 - I 0 ai'ios 8- I 0 aiios 

2do Molar 14 - 15 afios 14 - 15 afios 
f---

14 - 15 af\os 14- 15 anos 

T abla No. 1: Fo rmacion dentflria 
Fuente: \1:ma Jo,c Cabrera Da' 1la :!0 10 
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CAPITULO 4: DIAGNOSTICO PULPAR 

Hasta Ia fase final de Ia dentici6n mista e inicio de Ia dentici6n permanente. 

los examenes objctivos y subjetivos deben evaluarsc de forma distinta en nifios y 

adultos, las dcscripciones y explicaciones del paciente o los padres no tienen que 

coincidir necesariamentc con los hechos objetivos ( 12). 

La pulpa de los dientes primaries puedc verse afectada por distintos 

motives. Las caries, los traumatismos o las tecnicas opcratorias iatrogenicas (trabajar 

sin agua, aplicar prolongadamente el choiTo de aire, preparaciones demasiado 

extensas y profundas) pueden producir lesioncs pulpares. Para un buen diagnostico 

pulpar se requierc una cOITecta historia clinica y examenes clinicos y radiograficos 

adecuados (2). 

No hay ningun data aislado que permita predecir con absoluta certeza el 

estado his topatol6gico de la pulpa. Se ncccsitan varias Fuentes para seleccionar el 

tratamienlo mas adecuado en cada caso (2, 13). 

I lay que tener en cuenta una serie d factores y consideraciones que influinin 

en Ia decision a Ia hora de seleccionar el tratamiento correcto para cada pacicnte. 

• Cardiopatias congenitas por cl riesgo de endocarditi s, pacien tes 

inmunodeprimidos y pacientes con salud general deficicnte (por ejemplo diabetes, 

insuficicncia renal cr6nica), debido al riesgo de las infecciones que favorecen Ia 
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decision de extraer el diente temporal en Iugar de realizar pulpotomias o 

pulpectomias, ya que es muy dificil que no persistan restos pulpares. con celulas 

inflamatorias o germenes aunque clfnica y radiognHicamente el problema parezca 

resuelto (2, 13). 

• Los trastornos hemomig icos y las coagulopatias hacen que tratemos 

de conservar dientes incluso con diagn6sticos comprometidos, por el riesgo que 

supone Ia cirugia (2. 13). 

• Debe lratarse de mantener los dientes realizando tratamientos pulpares 

cuando su falta pueda suponer problemas de espacio en Ia arcada y en casas de 

agenesias de dientes permanentes cuando el plan de tratamiento ortod6ntico indique 

Ia importancia de conservar el diente deciduo (2. 13). 

• Niiios con experiencias traumaticas anteriores debido a extracciones 

previas apoyan Ia indicac i6n de tratamientos pulpares en Iugar de nuevas 

extracciones (2, 13 ). 

• Se contraindican tratamientos pulpares complejos y de pron6stico 

dudoso en dientes que requ icran monitorizaci6n (2, 13). 

La anamnesis debe incluir datos relatives a Ia reclamaci6n principal y a Ia 

hi storia medica del pacicnte. Estas informaciones son de vital importancia para 

cvaluar las condiciones de salud general. asi como para indicar cuidados 

preoperatorios especHicos ( I 0). 

Debe obtenersc informacion rclevantc a partir de varias fuentes ( 14). La 

auscncia de s intomas no asegura Ia sa lud pulpar. A pesar de no cxistir estadisticas al 

respecto, parece no haber relaci6n entre quejas de odontalgia en los ninos y el 

numero de piezas temporales que cstan pulparmente enrermas. en los niiios los 

sintomas puedcn ser transitorios o desaparecer con solo mcncionar eltTatamiento (6). 

Por lo tanto, son necesarios una historia detallada y ltn cxamen crftico para 

establecer una evaluaci6n de fiar ( 4 ). 

Es indispensable establecer s i un diente produce dolor al nifio o no: sm 

embargo. el dolor el dolor puede ser muy subjetivo y los padres son los que a 
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menudo lo intcrpretan (14 ). Debido a Ia frecuencia de la patologia pulpar 

asintomatica. el dentista debe afinar su capacidad diagnostica. Afortunadamente, hay 

mas padres y madres en Ia actualidad que se preocupan de estes episodios para Ia 

informacion del profesional (6). 

Es probable que los nines pequenos no informen acerca del dolor: ademas 

cuando los problemas dentales como Ia caries de biber6n, acontecen de manera 

prcmatura. el paciente puede carecer de experiencia sobre alguna otra sensaci6n 

dental. 

La historia del motive de Ia consulta no debe impedir preguntar los 

antecedentes medicos o Ia historia dental previa. Un nino pequeno con enfetmedad 

sistemica grave pudiera requerir un mctodo tcrapeutico allerno en comparaci6n con 

otro usado con un paciente sano ( 14). 

En Ia historia clfnica se debe evaluar: 

• Como se identifica el nino 

• Edad crono16gica y edad dentaria 

• Estado de salud general del paciente 

• Maduraci6n intelectual y afectiva 

• Expectativas de los padres 

• En lo que respecta a las piezas dentarias se debe evaluar Ia histori a del 

dolor asi como Ia intensidad y duraci6n del misrno. 

• La posibilidad de que el diente sea restaurable 

El establecimiento de un tliagnostico correcto, plantca ciertas dificuJtades en 

Ia dentici6n temporal. Los hallazgos clinicos y rad iograticos no siempre se relaciona 

con los hallazgos histopatol6gicos y bacteriol6gicos (I). 

En Ia obtenci6n de una correcta historia clinica se ha de valorar factorcs 

generales, regionales y locales que determinaran las indicacioncs y 

contraindicaciones de la terapia pulpar en odontopediatria. 
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Factores Generales 

Comprenden c1 estudio de antecedentc que e\'aluarcmos como estado 

general del paciente. !Ia) que revisar cualquier antcccdente medico de interes. esto 

cs importantc. porque cxisten problemas generales que pucdcn influir en el 

tratamicnto convencional (I). 

En los ninos con cnfermedad grave en Iugar de tratamiento pulpar, Ia 

mcdida terapcutica de elecci6n es Ia cxtracci6n del dicntc alcctado. tras haber 

rcali:zado una premedicaci6n con antibi6ticos. Tampoco debcn de somctcrse a 

tratamiento pulpar ya que pueden fracasar y gencrar una infecci6n aguda, los ninos 

con trastornos susceptiblcs a una endocarditis bactcriana subaguda. o aquellos que 

prcsenten leucemia. tumores s61idos o cualquier proccso causantc de una depresi6n 

de los leucocitos. Ocasionalmente el tratamiento pucdc cstar justificado en un nino 

con cnfenncdad grave solo tras realizar un estudio mcticuloso y Ia importancia 

rclati\'a de conservar el dientc afectado {I). 

Factorc Regionales 

• Evaluaci6n del estado bucal 

• Valoraci6n de factores de ricsgo 

• 1:dad dentaria 

• Presencia de maloclusiones 

• Fcn6menos asociadas ( celulitis. adcnopatfas) 

Factorcs Locales 

El diagnostico se basa en la historia del dolor. cl cxamcn clinico y cl 

exarncn rad iogralico. Durante Ia anamnesis y Ia exploracion fisica ha) que tener en 

cucntu que en caso del paciente pediatrico nos vamos a encontrar. con muchas 

limitaciones que conllcvan que no podamos obtencr datos fiables. En casos de 

ansicdad. miedo cxiste una incapacidad del nino para cooperar totalmcntc. en otras 

ocasioncs sera el afan de cooperar d que haec que el nino rc ponda incluso antes de 

aplicur un estimulo. Tambien bay que tcner en cucnta las caracteristicas del dientc 

temporal expueslas antcrionnente ( L ). 
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Vale Ia pena considerar Ia vida pre\·ista para cl dicnte. Ia cantidad de tejido 

dentario remancntc y cl estado de Ia pulpa. Los dientcs con una reabsorci6n radicular 

que supere Ia mitad de Ia longitud de Ia raiz o mas no han de ser considerados para 

una tcrapeutica endodoncica conservadora; deben scr extraidos, como los muy 

dcstruidos ya que no van a podcr soportar una rcstauraci6n ( 4 ). 

Ana mnesis 
Antes de cmpczar a efectuar una terapeutica pulpar. habra que examinar 

clinica y radiograficamcntc al paciente. Se debeni hacer las siguicntes preguntas: 

• Queja principal? 

• Que le ocurrc? 

• Por que pidi6 una cita para su hijo? 

• Le duelc cl dicnte en este memento? 

• Le ha dolido alguna vez? 

• Le duelc cuando toma agua fria? 

• Le duele cuando mastica? 

Estc tipo de preguntas determinara si se esta tratando un caso de pulpitis o una 

parodontitis apical ( 4 ). 

Fn Ia historia personal se dcbeni preguntar al paciente o a Ia madre lo siguiente: 

• Esta su hijo en buena salud actualmentc? 

• Ha teniclo alguna enfcrmedad grave como diabetes. liebre reumatica? 

• Es alergico a algun tipo de drogas? 

l:sto clara indicaciones sobrc su salud general y cualquier limitaci6n al 

tratamicnto ( 4 ). 

Dcbcrcmos determinar el motive principal de consul ta. que debe incluir una 

cronologia del proceso. El sintoma principal sera cl dolor. Dcbcremos intentar 

detcrminar Ia localizaci6n del proceso. su origcn si es espontanco o provocado. su 

duraci6n y cl can1cter del dolor sordo o agudo: con o sin irradiacion (I). 

'I oda Ia intormaci6n que se extraiga de Ia anamnesis sera -;ubjcLiva. y como 

tal debt.: valorarse. Debe contrastarse con lu informacion objeti\ a (~ignos) aportada 
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por Ia exploraci6n. Asf, si bien en muchas ocasiones Ia simple anamnesis nos da ya 

un diagn6stico de presunci6n, este debeni ser ratifieado por Ia exploraci6n. 

Es importante en Ia anamnesis dirigir las respuestas del paciente. dandole a elegir 

entre alternativas que nos permitan llegar a un diagn6stico de presunci6n. En caso de 

dolores aconsejable dar opciones de respucsta para facilitar cl diagn6stico ( 1 ). 

Historia del dolor 
Un dato importante en Ia anamnesis son los antecedentes del dolor. Aunque 

Ia pulpalgia clinica no sicmpre se relaciona con los estados histopatol6gicos de Ia 

pulpa, es un elemento que hay que tencr muy en cuenta ( l ). 

Una historia de dolor indica intlamaci6n de Ia pulpa, sin que Ia ausencia de 

dolor signifique que la pulpa esta librc de inflamaci6n. Sin duda, los nifios con 

frccuencia presentan molares primarios sin vitalidad y con toda propiedad nicgan 

cualquier malestar. En algunos ninos es rcsponsable el umbra! de dolor, mientras que 

en otros su naturaleza activa distrae su atenci6n del dolor transitorio de muelas ( 4 ). 

El odont6logo ha de diferenciar entre los tipos de dolor dental que el nino pucde 

sufrir: 

• Dolor provocado por calor, frio, dulces, a Ia masticaci6n o a otros 

estimulos que al eliminarlos disminuyen o suprimen el dolor. Estos signos indican 

scnsibilidad dentinaria a una lesion de caries profunda o alrededor de una 

restauraci6n con filtraci6n. A menudo el dafio pulpar es minimo y reversible. En 

estas circunstancias se considera que Ia pulpa esta viva y en estado reversible de 

inflamaci6n. Dolor espontaneo. mlnimo que aparece en momentos de inactividad, 

como el sueno. Indica un dafio pulpar avanzado por lo general irreversible ( I). 

• Relato de varios cpisodios dolorosos rcpetidos en el tiempo, indica 

una degencraci6n pulpar avanzada o incluso perdida de Ia vitalidad. 

Es nccesario que los padres scan interrogados sobre la historia del dolor, 

pues Ia mayoria de los ninos dan rcspuestas que no son de fiar. Sin duda los padres 

tamhien puedcn brindar un relato inexacto del dolor, por culpa o por hostilidad 

personal a Ia odontologia ( 4 ). 
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CAPITULO 5: EXAMEN CLINICO 

Signos y Sintomas 
Los signos obvios y sutiles del dcterioro pulpar demandan inspecci6n extra 

e intraoral cuidadosa y debe inc luir: 

• lnspecci6n visual de Ia pieza y tejidos alrededor de Ia pieza dentaria. 

• Percusi6n del diente afectado 

• Movilidad de la pieza dentaria 

• Color de Ia pieza dentaria 

• Exploraci6n cuidadosa del piso de Ia cavidad 

• Presencia de fistula o absceso marginal 

• Presencia de tumefacci6n extra o intraoral 

• Aspecto de Ia pulpa 

• Cantidad ) color de sangre 

El enrojecimiento del tejido blando intraoral. la tumefacci6n y el drenaje. 

los dientes muy cari ados y los traumatizados indican Ia presencia de lesion. 

infiamaci6n c infecci6n. por lo general f<ki lmentc reconocib les (14). 
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Fig. No. 21: Examen Extraoral 
Fuente: R. J. Andla'' · \\' P Rock 1989. Manual 

de Odonlllpcdiatria 

Se deben de tcner en cuenta los siguientes criterios: 

Se han de exarninar los tejidos blandos. atendiendo a cambios de coloracion 

de Ia mucosa, rumeraccion abscesos y fistulas. El absceso gingival o fistula con 

drenaje asociado a un diente con una lcsi6n de caries prorunda constituye un signo 

clinico obvio de enferrnedad pulpar irreversible, que so lo pucde resolverse con exi to 

mediante un tratamiento endodontico o exodontico (1, 15). 

Despues sc realiza el examen dcntario. Se debe evaluar la profundidad o 

extension del proceso carioso o rractura. exposicioncs pulpares. p61ipos y las 

posibilidades de aislamiento y restauracion de las piezas dentarias ( 1. 15). 

Procedimientos clinicos de diagnostico 
Los mctodos clfnicos para Ia denticion primaria incluyen evaluacion de la 

movilidad y sensibilidad ala percusi6n. 

Pruebas pulpares 

El probador e lectrico pulpar es de escaso valor en Ia denticion temporaria o 

en dientes pennanentes jovencs con apices incompletamente desarrollados. Pese a 

que puede indicar Ia existencia de vi talidad, no dara datos confiables en cuanto a la 

extension de Ia intlamacion en Ia pulpa. Las pruebas tennicas tambien son 

generalmente poco confiables. espec ialmente en ninos. debido a Ia limitaci6n para 

dar explicaci6n en cuanto a su sintomatologia a dcmas de los factores que pueden 

afectar su comportamiento (4. 14). 
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Percusi6o v Movilidad 

At/ovilidad: El dentista ha de estar informado acerca de las fechas normales 

de cxfoliacion, para poder distinguir entre movilidad patologica y movilidad nom1al 

y no malinterpretar un diente hipermovil proximo a exfoliarse. Ademas es util 

comparar la movilidad de un diente sospechoso con su homologo del !ado contrario. 

(14) Diferencias relevantes podrian sugerir anomalias en el dicnte mas movil, como 

una posible enfem1edad pulpar grave (4). 

Fig. No. 22: Movilidad 
Fuente: Fernando l·scobar Munoz. 2004. 

Odontnlogla Pediatrica 

AI examinar el grade de movilidad de este tipo de dientes. a veces solo Ia 

manipulacion causa Ia aparicion de do lor en Ia zona. Si durante la manipulacion del 

diente movil no aparece dolor o este cs mfnimo, probablcmente la pulpa se encuentre 

en un estadio degenerative cronico y mas avanzado (I). 

Percusi6n: La sensibil idad a Ia percusion o a Ia presion es un s[ntoma 

clinico sugcstivo de por lo menos un grado mfnimo de cnfcm1edad pulpar. Si el 

paciente experimenta algun tipo de scnsibilidad, Ia posiblc afectacion periapicaL nos 

hara dudar del exito de Ia terapeutica pulpar ( 4 ). Debe hacerse con el dedo indice 

para localizar un diente doloroso en el que la inflamacion ha llegado a comprometer 

elligamento periodontal. 
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Fig. No. 23: Percusi6n 
Fuente: Fernando Escobar Muiloz. 2004. 

Odontologfa Ped1atnca 

_, 
PERCUSidN 

Fig. No. H: Prueba de Percusi6n 
Fuente: Darfo Cardenas Jaram1llo. 2003 

Odontologm Pcdmtnca 

Viralidad: Son de valor dudoso. las pruebas de vitalidad pulpar tanto 

termicas como electricas ticnen escasa utilidad en los dientes primaries, no ofrecen 

evidencias fiables sobre el grado de inflamaci6n de la pulpa, aparte que el dolor que 

desencadenan puede reducir Ia disposici6n del nino a cooperar (1 ). El paciente 

pcdiatrico quiza presente tal aprensi6n que rca<.:cione a cualquier estimulo o aun 

antes de aplicarlo (14). 

Fig. No. 25: Prueba de frio 
Fuente: Fcmando Fscobar Mu"o' 2004 

Odontolog1a Pelliatrica 

Marfa jose Cabrera Davila 

Fig. No. 26: Prueba de ca lor 
Fuente: Fernando Escobar Mm1oz. 200-t 

< ldontologia Pedu\tnca 

38 



Ejicacia tleluso de Hitlroxido de Ca/cio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomfas en uiiios entre 5 y 11 tmo~ de edad 

Diagnostico Radiografico 
En el tratamiento de caries dental y de las enfcrmcdades pulparcs es un 

rccurso auxiliar. complementario del cxamcn clinico durante el diagnostico. Es 

indispensable durante Ia etapa de tratamiento y necesario para el control del proceso 

de reparaci6n postopcratorio {5). 

Fig. No. 27: Rad. Pe ricapical 
Fuente: Marfa Jose Cahrcra D. 

2010 

La imagen radiografica en cl diagnostico de Ia caries dental pcnnite cumplir 

los siguicntes objctivos: 

• ldenti ficar e interprctar Ia caries de acucrdo aJ tipo y localizaci6n 

• Prcvcnir y contribuir al diagnostico 

• Ayudar a determinar Ia elecci6n del tratarniento 

• Fundamcntaci6n de un pronostico 

• Constituir un documento legal 

Fig. No. 28: Alcra de mordida. 
Caries 

Fuente: WeiS~haar ~. 2002 I ndodoncia 
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Interpretacion 
Para interpretar las radiografias con cxactitud en odontopediatria se debe 

conocer las imagenes que aparecen en las mismas. No existe diferencia en Ia imagen 

de las otras estntcturas dentales. pero a diferencia de los adultos que ya tienen su 

dentici6n pennanente completamente formada, en los nifios al estar formandose Ia 

misma vamos a obscrvar el germen dentario (17). 

Germcn dentario: En los primeros estadios aparece como zonas 

radiolucidas, aJ comenzar la calcificaci6n aparccen pequefias zonas radiopacas en Ia 

radiolucidez. Como Ia calcificaci6n comienza en las c(Ispides (centres de 

crecimiento), los gennenes denlarios con diversos grados de desarrollo de Ia corona 

aparecen como zonas radiollkidas circtmscritas con focos radiopacos que tienen 

forma de "v" o "u" invertidas. Una vez iniciada Ia fo rmaci6n de las raices, se ven 

zonas radiolucidas en las zonas de las mismas. que representan las papilas dentarias 

en crecimiento ( 17) . 

. 

,~r;;,~ > 

:~ \ lA~ 
~~~ 

. :-=------~-

Fig. No. 29: Gcrmen del incisivo 
Fuente: Ma E G6mC/ Jc !=c:rraJlS. 2002 

ll1stologia y embnologia bucodcmal 

Examen Radiografico 

fi~. No. 30: Germen dentario 
Fuente: 1\laria Jose Cabrera D. 2010 

El equipo de rayos x puede scr terrible o generar curiosidad segtm el nii"lo. 

La tecnica "decir - mostrar - hacer" sera muy uti! para gcnerar coopcraci6n (1). 

La decision de r~alizar un examcn radiografico se basa en las caracterislicas 

individuates del paciemc: edad, salud general, hallazgos clinicos. hi storia 
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odontologica. Resultara necesario hacer un cxamen radiogn\fico cuando la historia y 

Ia exploracion clinica no proporcioncn Ia inlormacion suficiente para evaluar de 

modo complete Ia informacion del pacicnte y formular un plan de tratamiento 

apropiado. Solo deben hacerse radiograllas si existcn razones para esperar que Ia 

infom1acion obtenida beneficiara al paciente ( 18). 

Si es que ha\ sospecha de un trastorno pulpar al realizar el examen 

radiognifico se debe observar y evaluar los siguientes factores: 

• La cx istcncia del gcrmcn del sucesor permanente 

• El grado de desarrollo radicular del sueesor permanentc 

• Reabsorcion radicular de Ia picLa temporal 

• Extension de Ia lesion cariosa) proximidad con Ia pulpa 

• Restauraciones y terapias pulpares previas 

• Evidencias de cambios pulparcs degenerativos, como fonnaciones 

calcificantcs o reabsorcion interna 

• Aneho del cspacio periodontal ) de Ia lamina dura 

• Radiolucide;: del hueso 

• Lesiones Apicales (5) 

Fig. No. 3 1: Caries Profunda 
l· utnh·: 1\ Iarin J1l\c Ci!hrera 0 1010 

Marfa jose Cabrera Davi la 

Fig. No. 32: Compromiso de hueso 
in terradicula r 

Fuerue: Marla Jo-.c Cnhr~r.r I > 2010 
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Valoracion pulpar directa 
Luego de cstablecer un diagnostico, el dentista comienza alguna forma 

terapeutica. Entonces su scntido visual. t:ktil y en ocasiones eJ olfatorio son thiles 

para valorar el estado pulpar real (5). 

Es preciso valorar Ia proximidad de Ia dcntina cariosa blanda a Ia pulpa, 

cuando se desea evitar una exposicion pulpar. Si el odontologo planea una 

amputacion pulpar coronal, debe conocer Ia naturaleza de Ia hemorragia a partir del 

sitio de amputacion pulpar en terminos de normal (color rojo y hemostasia lograda at 

aplicar presion con torundas de algodon) o anormal (color purpura mas oscuro y 

hemorragia continua luego de varios minutos de ejcrccr pres ion). 

Fig. No. 33: Expo ici6n pulpar 
Fuente: Lea Asscd Bc11cra da Stl\a 2008 

Tratado de Odontupcdtalria I omo I 

Quiza se encuentre una pulpa necrotica o un proceso degenerative 

(conducto seco). lo cual produce olor fctido. !\ pesar de que el dcntista hubiera 

decidido realizar un tratamiento conveniente para una pulpa primaria dafiada, no 

debe ignorar otros datos encontrados durante cl tratamiento aunque sean compatibles 

con cl diagnostico inicial. Es apropiado y preferib le cambiar el metodo terapeutico 

que seguir estc ante hallazgos pulpares directos que lo ponen en entrcdicho ( 15). 

En resumen, cuando sea posiblc, es aconsejable evaluar Ia mayor cantidad 

de cri terios para diagnostico antes de proseguir con terapcuticas pulpares. y 

espccia lrnente antes de ancstcsiar. Si ha de dccidirse sobrc Ia realizacion de Ia 
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terapeutica pulpar despues de abrir Ia pieza. habra que basarse en radiografias y 

sintomas clinicos (15). 

Tipos de Patologia pulpar 
Las causas de Ia patologia pulpar pucdcn clasificarse en: 

1. Naturales: 

• Caries 

• Traumatismos (fractura. luxaci6n. bruxismo) 

• Atrici6n 

• Abrasion 

• Anomalias morfo l6gicas dentales (diente invaginado, dens in dentc) 

• Envejecimicnto 

• ldiopaticas (reabsorci6n intema) 

• Enfermedades generales 

2.1atrogenicas 

• Preparaci6n de cavidades (calor. secado. exposici6n pulpar) 

• Colocaci6n de materialcs irritantes 

• Colocaci6n de sustancias medicamentosas 

• Microfiltraci 6n 

• Movimientos ortod6nticos 

• Raspado periodontal 

La reacci6n inflamatoria que sc desencadena pucde ser provocada de una 

forma directa, por un contacto directo de irritantes con la dcntina expuesta (productos 

baclerianos, elementos de Ia dentina careada, productos quimicos de alimentos). 

Tambien puede darse una reacci6n inmunitaria hu moral o celular. En ambos casos se 

produce Lma Jiberaci6n de mediadores quimicos que inician la in0amaci6n pulpar 

( I ). 

Clasiiicacion de Ia patologia pulpar 

En Ia patologia pulpar en el nino nmguno de los medios auxiliares de 

diagnostico es abso lutamente preciso para determinar si Ia pulpa esta afectada 
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re\ersiblc o irre\ersiblemente. Esto se comierte en un asunto de juicio clinico. 

basado en difercntes pruebas y en una cuidadosa historia clinica, que finalmente 

detcrminara el tratamiento para cada pulpa en particular ( 19. 5). 

La pulpa se dcliende de las agresioncs con una rcspuesta inflamatoria. El 

problema sc dcri\ a del hecho que las mani festacionc y los datos que se pucden 

obtencr no sc corresponden necesari amentc, con cl estado histo16gico de la pulpa. 

pudiendo dar Iugar a errores en el diagnostico y fracasos en cl tratamicnto (19). 

Adem(IS se da Ia circunstancia de que con frecucncia las dcgeneraciones 

pulparcs son cuadros silentes ode que los datos que obtencmos no ticnen fiabilidad 

por Ia cdad del nino. 

En un intcnto de clasificar Ia patologia pulpar con prop6sitos de tratamiento. 

las subdivisiones histol6gicas y bioquimicas pienJen signilicaci6n para el clinico. 

debido a Ia tosquedad de los inslrumentos disponiblcs para dctcrminar cl estado de la 

pulpa dental en el ataquc de carie . por lo tanto al querer haccr una terapeutica pulpar 

en Ia dcntici6n temporal se hace Ia siguiente clasiJicaci6n: 

Pulpitis reversible 

La pulpitis reversible implica una pulpa inllamada que conscrva la vitalidad, 

y que mantiene Ia capacidad rcparadora suficicnte para rccuperar Ia salud si se 

climina cl irritante que Ia causa ( 19). 

Cllnica: 

Dolor agudo a Ia aplicaci6n de estimulos termicos o/y osm6ticos. AI quitar 

el cstimulo Ia pulpa pcrmanece asintomatica (19). 

Diagnostico: 

b idcncia de caries dental. rcstauracion rracturada. tratamicnto restaurador 

recicnte o cuspides fhuradas. Durante las pruebas de' itali<.lad Ia pulpa reaeciona mas 

al frio que los dientes normales. y con mayor rapidcz que al calor. La percusi6n suele 

ser (19). 

Radiograficamcnte cl cspacto del ligamento periodontal y Ia lamina dura son 

normal e::.. 
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Tratamieuto: 

La climinaci6n de Ia causa de irritaci6n debe hacer que cedan Ia inflamaci6n 

de Ia pulpa y los sintomas ( 19). 

Exposicion pulpar asintomatica 

Es una pulpitis reversible. 'e corre ponderia como una pulpitis cr6nica de 

Ia corona en Ia cual Ia inflamaci6n afecta a una parte o a Ia totalidad de Ia pulpa 

coronaria. La pulpa radicular no prescnta ahcraciones inflamatorias irrcvcrsibles. tras 

un examen mcticuloso los criterios son: 

• o refierc dolor lancinantc ni pcrsistente 

• o ha) hipersensibilidad a Ia palpaci6n) percusi6n 

• La movilidad dentaria es normal 

• El dientc presenta reacciones scnsiti\'as en las pruebas de sensibil idad 

• La parte coronaria de Ia pulpa queda expuesta durante Ia excavaci6n 

de Ia dentina rcblandccida 

• El tejido pulpar expuesto cs de color rojo} sangra moderadamcnte 

• No existcn signos patol6gicos dcmostrables radiograficamente ( I). 

Pulpitis irreversible 

La pulpitis irreversible puede scr aguda. subaguda (cxaccrbacion lc\'c de 

una pulpitis cr6nica) o cr6nica. La pulpa con inflamaci6n aguda cs sintornatica, 

mientras que Ia pulpa con inflamaci6n cr6nica es asintormitica en Ia mayoria de casos 

(19.11). 

Clinica: 

La intensidad de los sintomas clinicos \aria segun \a aumentando Ia 

respuesta inflamatoria; dependcn1 del grado de presion intrapulpar y de Ia viabi lidad 

de las fibras nerviosas. La pulpitis irreversihlc puedc ocasionar un dolor agudo con Ia 

apl icaci6n de estimulos termicos. que per iste despues de eliminar el estimulo. 

Cuando cede cl dolor exagerado puedc pcrsistir una molestia sorda de caracter 

pulsatil. 1:.1 dolor cspontanco es tambien caracteristico de Ia pulpitis irreversible (19. 

ll ). 
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En un dientc con pulpitis irreversible a veces, el f rio proporciona alivio del 

dolor intenso (por Ia vasoconstricci6n y disminucion de Ia presion tisular). En 

ocasiones, los cambios de postura (tenderse o inclinarse hacia delante) provocan 

dolor (por aumento de Ia presion), lo que puede llegar a causar interrupciones del 

sueno (19, 11). 

Cuando, adcmas, hay hipersensibilidad a la mord ida, Ia pulpitis irreversible 

se acom pafia de una periodontitis apical aguda. En este caso, Ia inflamacion de Ia 

pulpa se ha extendido a los tejidos perirradiculares para producir una combinacion de 

sintomas pulpares y perirradiculares ( 19, II). 

Diagn6stico: 

La respuesta a las pruebas de vitalidad con estimulacion tennica pucdc ser 

igual que en Ia pulpitis reversible. pcro cl dolor persistc despues de quitar el 

estimulo. El calor intensifica Ia respuesta al progresar Ia inflarnacion. y el frio tiende 

a aliviar el dolor en las fases avanzadas de Ia pulpitis. La sensibilidad a Ia percusion 

indica una pulpitis irreversible con periodontitis apical aguda. Radiognificamente Ia 

zona periapical sucle tener una configuracion normal , aunquc podemos observar un 

ligero ensanchamiento en las fases avanL.adas de Ia pulpitis (19. 11 ). 

Tratamiento: 

La pulpitis irreversible requicre el tratamiento endodontico. El aj uste de la 

oclusion reduce el dolor postoperatorio en pacientes cuyos dientes tienen 

inicialmente sensibi lidad a Ia percusion, vitalidad pulpar, y dolor preoperatorio ( 19). 

Pulpitis clinica 

Es una pulpitis irreversible. Cuando un dientc prcsenta sfntomas de pulpitis 

clinica. como dolor pulsatil o persistcnte, hipersensibilidad a Ia percusion. el cuadro 

histologico se corresponde con una pulpit is cronica total ( coronar1a y rad icular) (I). 

Necrosis 

Significa muerte de Ia pulpa. Es la evoluc i6n de una pulpitis irreversible no 

tratada, una lesion traumatica o cua lquier circunstancia que origine interrupcion 

prolongada del suministro de sangre a Ia pulpa. La necrosis pulpar pucde ser total o 

parcial (mas comun en dientes multirradiculares) ( 19). 
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Clfnica: 

No existen verdadcros sintomas de necrosis pulpar ya que, en esta rase. las 

fibras sensoriales de la pulpa estan destruidas. Sin embargo, se puede originar dolor 

en los tejidos periiTadicularcs. inflamados a causa de Ia degcneraci6o pulpar ( 19). 

Cuando Ia necrosis es parciaL pueden existir varios sintomas. debido a Ia 

persistencia de tejido vital en una porci6n del conducto radicu lar (19). 

Diagnostico: 

La necrosis total no produce dolor en el diente. La palpaci6n y Ia percusi6n 

son negativas. y los hallaL.gos radiogrificos oormales. Las pruebas de vilalidad no 

dan ninguna respuesta. Pucde observarse un cambio en Ia coloracion del diente ( 19). 

Tratumiento: 

La necrosis pulpar requiere el tratamiento endod6ntico del diente ( 19). 
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CAPITULO 6: ELECCION DEL TRATAMJENTO 

La planificacion terapeutica se basa fundamentalmente en Ia historia clinica 

y en los datos de una exploraci6n clinica y radiografica. La base para tratamientos 

eficaces de cualquier enfe1medad es el diagnostico acertado de la lesion existente. Si 

no se sigue cste concepto fundamental, se llevara a ciegas cualquier intento de 

terapeutica, pulpar y el exito sera cuesti6n de sucrtc. Tambien se admite que a pesar 

de los conocimientos actuates sobre pulpa dental. aun existen varios factores que no 

pueden ser controlados; por to tanto deberan seleccionarse cuidadosamente los 

hechos en que habremos de basar el diagnostico antes de empezar a rea lizar cualquier 

tratam iento. Todos los tratam icntos tienen ciertas I imitaciones ( 16 ). 

AI clegir el tratamiento, se deben considcrar muchos factores ademas de Ia 

afecci6n que sufre Ia pulpa dental. estas serian: Tiempo que permanecera la pieza en 

boca, salud general del pacicnte (enferrnedades sistemicas, limitaciones mentales o 

alteraciones psicologicas, etc .). estado de Ia dentadura ( grado de destruccion 

corona), tipo de restauraci6n que habra de emplearse para volver Ia pieza a su estado 

mas normal , uso a! que sera somctida Ia pieza, tiempo que requcrira Ia operaci6n, 
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cooperaci6n que se pucde esperar del pacientc. costo del tratamiento y las 

implicaciones para el clesarrol.lo oclusal de Ia pieza dentaria ( 11, 16). 

El odont6logo tendni que apreciar Ia edad el paciente y el estado de 

crupci6n de las piezas. Es aconsejable como sc dijo anteriormente determinar 

previamente Ia funci6n futura de Ia pieza afectacla al tamar la decision sabre 

factibilidad de Ia terapeutica pulpar. La cooperaci6n del paciente cs una nccesidad en 

cualquier procedimiento en que se nccesite campo csteril y precauci6n ( 16). 

Factores a evaluar en Ia selecci6n del metodo del tratamiento pulpar 
J>utpa Vital 

Sin antecedentes de dolor espontaneo. Ningun signa clinico o radiognifico 

de infecci6n perirradicular. 

Cuando Ia pulpa es de color rojo y sangra en el sitio de exposici6n y esta es mcnor al 

diametro de Ia punta de un al filer podemos hacer un recubrimiento pulpar. 

Cuando Ia pulpa es de co lor rojo y sangra en el sitio de exposici6n y esta es mayoral 

diametro de Ia punta de un alfiler con dentina cariosa al rededor y hay hemorragia 

I eve o contro lable hacemos una pulpotomia vital ( 1 I, 1 6). 

Pulpa no Vital 

Cuando tenemos antecedentes de dolor espontaneo. tumefacci6n. 

enrojccirniento o presencia de una fi.stula ademas de sensibilidad ala percusi6n. y al 

tamar una radiogralla observamos una resorci6n radicular patol6gica vamos a 

realizar una necropulpotomia (11 , 16). 

Debe considcrarse transitoria Ia presencia de piezas primarias en su sentido 

normal. por lo tanto es necesario un buen diagn6stico radiografico que muestre Ia 

longitud de Ia raiz ( 11 ,16). 

En los siguientcs casas se mencionaran las opciones de elecci6n del 

tratamiento mas accrtado: 

• Caries profunda con pulpitis reversible: llay tejido car1ado 

reblandecido cerca de la pulpa. pcro, prcsumiblcmente sin llegar a ella. El manejo en 

estos casos es: Eliminar Ia causa, recubrimienlo dentinal y restauraci6n definitiva 

(17). 
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• Exposici6n accidental: si se produce en dientes permanentes j6venes 

con pulpa sana durante Ia preparaci6n de una cavidad, puede realizarse 

inmediatamente un recubrimiento pulpar (17). 

En dienles temporales. cuando se produce una exposici6n durante Ia 

preparaci6n de una cavidad debe real .izarse pulpotomia, ya que se contraindica el uso 

de recubrimiento pulpar directo por varias razones, entre las que tenemos: las 

reabsorcioncs intcrnas, calci fi.caciones, inflamaci6n pulpar cr6nica, necrosis y 

compromiso intraradicular; algunos autores han expresado que el alto contenido 

celular en las pulpas de los dientes primarios puedc ser el responsable de las fallas de 

los recubri mientos pulpares directos ( 19). 

Fig. No. 34: Expos icion Pulpar 
Fuente: Lea A;sed 13cucra da Sal\ a. 2008 

Tratado de Odontopediatria Tomo I 

• Exposici6n asintomatica por caries: el lratamiento de elecci6n es Ia 

pulpotomia. Solo debe valorarse Ia posibilidad de realizar un recubrimienlo pulpar o 

una pulpotomia parcial cuando este proxima la exfoliaci6n del diente. La pu lpotomfa 

tambien es el tratamiento de elecci6n para los dicntes pcnnanentes j6venes ( 19). 

• Pu lpitis Irreversible aguda: En dientes temporales sc debe realizar el 

tratamicnto convencional de conductos. En los dientes pem1anentes con apice abierto 

se debe realizar pulpectomia. apexificaci6n y luego cndodoncia convencional. 1 no 

ex iste posibiliclad de rcstauraci6n sc realiza exodoncia ( 16, 19). 
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• Pulpitis iiTeversible cr6nica: En temporales se realiza exodoncia si no 

es rcstaurable o si esta proximo a exfoliar. por el contrario se rcaliza tratamiento 

convencionaJ de conductos. En pem1anentes con apicc abierto se realiza 

pulpectomia, apexificaci6n, luego endodoncia convenc ional ( 16, 19). 

Fig. No. 35: Pulpitis irreversible 
Fuente: Fernar1do Escobar Muiloz. 2005. 

Odontologia Pcdiatrica 

• Necrosis: Cuando existc como secucla de un traumatismo, en los 

incisivos de leche conviene considerar el tratamiento del canal rad icular. S in 

embargo, ciertos factores, como Ia poca edad del paciente o por el contrario, Ia 

proximidad de exfoliaci6n y el riesgo a que afectc el sucesor pen11anente, puede 

sugcrir Ia extracci6n. El tratamiento de los molares cntrafia su maxima d ificultad en 

Ia introducci6n de los instrumentos por Ia anatomia de los conductos. Dcjar un diente 

con Ia pulpa necr6tica sin tratamiento. por el deseo de mantener espacio. constituye 

una omisi6n grave: aunquc es cierto que los ninos pueden sufrir pocos sintomas en 

estos casos, las posibles secuelas, como lesion de los germenes dentarios 

permanentes, trombocitopenia, bacteremia. etc .. configuran un peligro suficiente. La 

tcrapeutica de Ia necrosi s en los dientes permanentes j6venes consistc en c l 

tratamiento de los conduclos rad icularcs y en obturaciones temporales con hidr6xido 

de calcio ( 19). 

Procedimientos Terapeuticos Pulparcs 
AI igual que para los dientes primarios y permancntes maduros. es necesario 

protegcr Ia dcntina expuesta. Un nino puedc prescntar caries multiples sin control 

Maria jose Cabrera Davila 51 



Eflcacia de/uso de Hidr6xido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 
Tratamientos de Pulpotomias en nitws entre 5 y 1 I anos de edad 

que en ocas10nes afectan o invaden Ia pulpa. En vez de intentar todos los 

procedimientos pulpC:Ires y restaurativos en orden secuencial. el dentista puede 

aconsejar que en su cita inicial sc trate de detencr todas las lesiones cariosas 

profundas activas y evitar su avance hacia Ia pulpa ( 15). 

La exposici6n pulpar casi siempre ocurre por la caries. pero tambien puede 

suceder por traumatismo o durante Ia preparaci6n de cavidades ( 19). El dentista no 

ha de concentrarse solamente en las exigencias de Ia preparaci6n cavitaria. sino que 

ademas tratara de no lesionar Ia pulpa ( 15). 

Las originadas por caries acontecen con mayor frecuencia en los dientes 

primaries, que en los permanentes, debido a Ia anatomia de sus elementos como lo 

son camara pulpar grande: cuernos pulpares mas prominentes y esmalle y dentina 

delgados. La exposici6n pu lpar cariosa se acompaiia de infecci6n de Ia pu lpa, y esto 

hace que Ia misma se inflame y puede llegar a necrosarse ( 19). 

Por tales motivos no se debe dejar sin atender el diente pn mano con 

exposici6n pulpar y debe decidirse por conservarlo mediante alguna fo rma del 

tratarniento pulpar ( 19). 

Los molares primaries necesitan mas com(mmente Ia terapeutica pulpar que 

los dientes anteriores primaries. Los metodos de tratamiento incluyen cl 

recubrimiento pulpar y Ia pulpotomia. La pulpectomia se considera muchas veces 

impracticable por Ia dificultad para lograr acceso adecuado a los conductos 

radiculares en las pequciias bocas infantiles y debido a Ia complejidad de los 

conductos en los rnolares. los cuales tienen forma de Iiston (19). 

Se sugicren divcrsas clases de tratamiento pulpar en Ia dentici6n primaria y 

permanente jo\'en: (15) 

Recubrimiento Pulpar: Su o~jet i vo es conservar Ia vitalidad de Ia pulpa. 

Consiste simplcmente en colocar una capa de material protector sobre el Iugar de 

exposici6n pulpar antes de restaurar Ia pieza. Se han probado diversos materiales 

desde 1860, pero al pasar los anos se ha comprobado que el hidr6xido de calcio es el 

que ha mostrado mas aptitudes a! forrnar puentes de dent ina ( 4 ). 
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A diferencia de Ia pulpa permanente madura. Ia pulpa temporal sufrc 

cambios patol6gicos reversibles mucho antes de su exposici6n. A menudo no hay 

espacio suficiente para colocar un recubrimiento pulpar y restaurar adccuadamente, 

porto que en general nose recomiendan los recubrimientos en dientes tcmporaJes. 

• Recubrimiento pulpar indirecto: Su empleo en los dientcs primarios es 

controversial. aunque algunos autores lo sugieren como un procedimiento de 

cicatrizaci6n mas flsiol6gico para el diente primario y prcferible al metodo de la 

pulpotomia. En una cavidad muy profunda se valora que Ia pulpa queda casi 

cxpuesta, y Ia dentina localizada arriba y se hace el recubrimiento. Se coloca una 

base de hidr6xido de calcio en Ia dentina cariosa blanda, seguida por una 

rcstauraci6n provisional de oxido d zinc eugenol reforzado al fin de sellar Ia cavidad 

(4). 

• Recubrimiento pulpar directo: i Ia caries csta mas avanzada debe 

erradicarse, si la pulpa es viral y Ia exposici6n no es mayor at diarnetro de Ia punta de 

un alfiler. puede efectuarse el recubrimiento pulpar. Se coloca una preparaci6n de 

hidr6xido de calcio justo sobre la exposici6n pulpar en un intento por fomcntar la 

cicatrizaci6n pulpar y Ia formaci6n de dentina rcparativa. En casos de exposiciones 

pulpares cariosas no esta indicado el recubrimiento. y se debera realizar una 

pulpotomia (4). 
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Fig. No. 36: Recub. Pu lpar directo 
Fuente: Paul W Stockh .!002 
Atlas Jc Od,uuolog•a l'~ll•atrica 
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Pulpcctomia: se rcfiere a Ia eliminaci6n de todo t~jido pulpar de Ia pieza 

incluyendo las porciones coronaria y radicular de Ia pieza ( 15. 4). 

Fig. No. 37: Pulpectomia 
Fucnh·: l.ca Asscd Bczzera da Silva. 2008. 

'I ratudo de Odontopediatria l'omol 

Pulpotomia: es el procedimiento por el cual se elimina toda la pulpa 

coronal, con el fin de erradicar el tejido pulpar infectado. La pulpotomia se efectUa 

de modo particular en dientes vitales con exposiciones mas grandes a las 

consideradas convcn ientes para el recubrimiento pulpar ( I 5. 4). 
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Fig. No. 38: Pulpa ca meral 
Fuentr: Fernando b cobar Mm)OL 2005 

Odontoh)gla Pediatnca 
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CAPITULO 7: PULPOTOMIA 

Generalidades 
La pulpotomia es una tecnica de tratamiento endod6ntico conservador, que 

consiste en Ia remoci6n del tejido pulpar coronal inflamado. con conscrvaci6n de Ia 

integridad de Ia pulpa radicular (20). 

Fig. No. 39: Pulpotomia 
furnlc: Lea A~~cd Be/ /era da Silva 2008. 

rra1ado de Odomopcdrama Torno I 

Cicrtos factores dcben scr tomados en consideraci6n para obtener el exito 

deseado, entre cstos sohrcsalen: Ia edad biol6gica de Ia pulpa. el tiempo de 

contaminaci6n del paquete vasculo nervioso en Ia cav idad bucal y el estado 

in.fl amatorio del tej ido pulpar (20, 15). 
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Micntras mas joven Ia pulpa su irrigacion cs abundante, consecuentemente 

los elementos de dcfensa y regeneraci6n que aporta el tejido sanguineo. al realizar Ia 

pulpotomia, pcrmi tiran una reacci6n biol6gica mejor por parte de Ia pulpa (20). 

Los \ asos sanguineos en un diente joven. en donde el foramen apical es 

relati vamentc am plio, son mas abundantes y de mayor diamctro, estos van 

disminuyendo de acuerdo a la edad y a Ia fisiologia pulpar: factores de agresion: 

bactcrianos. quimicos. traumaticos. accleran Ia formaci6n de dcntina reparativa, 

disminuyendo los volumenes de Ia camara coronaria, de los conductos radiculares y 

los foramencs apicales, produciendose una disminuci6n del aportc sanguineo. con Ia 

consccuente disminuci6n de Ia capacidad de reacci6n pulpar. Las cCiulas del 

parcnquima pulpar en estas condiciones tienden a desaparecer produciendo una 

fibrosis del tcjido que impide Ia reparacion de la pulpa (20. I 5). 

Micntras mayor es el tiempo de contacto de Ia pulpa con el mcdio bucal, 

aumenta Ia posibilidad de proliferaci6n de bactcrias al interior del paquctc vasculo 

nervioso causando un cfecto inl1amatorio que dcscmbocar:l posteriormente en la !isis 

de cste tejido. Las lesiones que tienen su etiologia en acc idcntcs opcratorios o 

traumatismos tiencn un mejor pronostico que los problemas de ascendencia 

bactcriana en las lesiones de dcsmineralizaci6n de esmallc y dent ina (20. 15). 

Ante las injurias de cualquier ctiologia. cl paquctc vasculo ncrvioso inicia 

su dcfcnsa. inOamandose. Esta reacci6n inicialmentc cs local y circunscrita, si no se 

elimina el cstimulo, el mecanismo innamatorio continua destru)cndo en forma lenta 

) continua Ia pulpa. En cstas condiciones las pulpitis asi constituidas. sen1n 

rc\ crsiblcs o no. indcpendientcmente de su 'italidad. I a pulpotomla tendra exito en 

el primer caso. Las reacciones en especial a los cstimulos tcrmicos (frio) son 

\alorables para cl diagn6stico clinico. Bien \ale Ia pena recordar que. una 

prcscntacion dolorosa que va mas alia de un minuto dcspucs de ccsado el estimulo, o 

Ia aparici6n de dolor esponuineo sin participacion de una cau-a. llcvara a Ia sospccha 

de una pulpitis irreversible (20). 
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El objcti\ o ideal del tratarniento de la pulpotomia cs Ia cxtracci6n de la 

pulp.l cameral afcctada. de manera que los tejidos radicularcs clinicamente normales 

puedan scguir dcsarrollandose de forma ti siol6gica (I). 

Fig. No. 40: Pulpa ca mern l amputoda 
Fuen te: Lea A"cd Deucra !1.1 '>•ha lOOK 

T ratado de OdontopetlJatua J orno I 
2010 

lnd icacioncs y Contraindicaciones pa ra Ia Pulpotomia 
La pulpotomia puede efectuarse tanto en dientcs temporales como en 

pcrmanentcs, siendo condici6n indispensable que tcngan vitalidad pulpar. 

e indica en los siguientes casos: 

lndicacioncs 

a) Generales: 

• Un paciente cooperador 

• El nino con un padecimiento hcmom1gico para qu tcn Ia extracci6n 

amcri taria hospitalizaci6n. 

• Es sencillo dominar cualquier hcmorragia relacionada al tratamicnto 

de pulpotomia. 

• La per ona con alguna mala C\.periencia pre\ ia. puedc preferirsc Ia 

pulpotomia a Ia cxtracci6n. 

b) Dentales: 

• En dicntes que presentcn exposici6n pulpar por caries 

• En casos de pulpitis irreversiblcs. en dicntcs con {tpices inmaduros 
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• En dientes con pulpa expuesta por mas de 24 horas a causa de 

traumatismos 

• En dientes con amplia destrucci6n coronaL donde no hay necesidad de 

pemos intraconducto 

• La dentici6n primaria con todos los molares presentes, o en Ja cual se 

controlan los efectos de extracciones prcvias mediante Ia extracci6n de equil ibria o 

conservaci6n del espacio. 

• Una dentici6n mixta en la cual sc valora que apenas hay espacio 

suficiente para la erupci6n de los caninos permancntcs y los prcmolares. Es muy 

importante retener el espacio en estos casas y se prcfiere un diente primario a un 

dispositive artificial para mantener espacio. 

La indicaci6n clinica de Ia tecnica de Ia pulpotomia depende del estado 

pato16gico pulpar. y cl diagnostico de esa condici6n se realiza tomando como base Ia 

anamnesis, el examen radiografico y el aspecto macrosc6pico del tej ido pulpar ( 16). 

Cualquier informacion obtenida durante Ia anamnesis. que indique ausencia 

de vitalidad pulpar, abscesos dentoalveolares agudos etc., contrajndican Ia 

pulpotomia. 

Contraindicaciones 

a) Generales: 

1. El paciente en una familia con actitudes desfavorables hacia Ia salud 

dental y Ia conservaci6n de los dientes (a menos que se pueda alterar dichas posturas) 

2. Un nino con adccuada cooperaci6n para el tratamiento pulpar (como 

por cjemplo muy ncrvioso con ataques de histcria. a menos que pueda mejorar 

atravcs de tm tratamiento conductual exitoso). 

3. La persona con cardiopatia congenita o antecedentes de fiebre 

reumatica. Aunquc se podria cfcctuar e l tratamiento pulpar bajo cobertura 

antibi6tica. no se tiene la certeza de eliminar Ia infecci6n durante el tratamiento; 

cualquier infecci6n residual es Fuente potencial de bacteremia que pudiese ser un 

pcligro para el cnfermo en el fu turo. 
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4. Los pacientes con salud general dcficiente (cj .. diabetes. padccimiento 

renal cr6nico, leucemia); estas personas tiencn baja rcsistencia a Ia infecci6n y 

cualidadcs de cicatrizaci6n insuficientes. 

b) Dentales: 

I. El diente con un absccso agudo. 

2. Dctcrioro coronal que imposibilitc Ia restauraci6n. 

3. Un diente con caries que penetrc cl piso de Ia camara pulpar. 

4. El diente proximo a Ia exfoliaci6n natural. 

5. Un dicnte con resorci6n radicular patol6gica avan:t.ada. 

Ventajas de Ia Pulpotomia 
Gracias a Ia pulpotomia dientes con afectaci6n pulpar en los que podria 

estar indicada Ia cxtracci6n. pueden presen·arse sin signos clinico de patologia en 

Ia mayoria de los casos ( 16, 15. 20). La conscrYaci6n de estos dicntes gracias a Ia 

pulpotomia permite: 

• Preservar Ia forma del arco ) mantencr cl espacio para los dientes 

pcnnancntes. 

• Prcservar cl diente temporal con alcctaci6n pulpar. cuando el 

permancnte que lo sucedc este auscntc. 

• Prcvenir habitos 

• Prevenir problemas foncticos 

• Mantener Ia funci6n masticatoria normal 

Pulpotomia porIa tecnica mediata o inmediata 
La pulpotomia puede realizarse en una sesi6n (tecnica inmediata), o en dos 

sesioncs (tecnica mediata). En Ia tecnica mediata. cnseguida de remO\ cr Ia pulpa 

coronal ) de obtener Ia hemostasis. se proccde a colocar una torunda de algod6n en 

Ia c:imara pulpar, embcbida en una asociaci6n mcdicamcntosa de corticoidc y 

antibi6tico bajo fonnula de soluci6n (otosporin). para facil itar su diseminaci6n hacia 

el tcjido pulpar. durante 48 a 72 horas (.f). 

Estc proceso sc realiza para disminuir Ia inllamaci6n ocasionada por cl acto 

de l:Ortar Ia pulpa. durante Ia pulpotomia ) para rcducir cl aumcnto de Ia presion 
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pulpar interna. que podria peijudicar Ia reparaci6n pucs Ia pulpa esta en paredes 

incxtcnsibles y los aumcntos \Oiumctricos cxcesi\ os resultantes del proceso 

inllamatorio no son deseados. Actualmente esa mcdicaci6n sc considera innecesaria 

ya que los medicamentos que urilizamos directamente sobrc cl tejido pulpar son 

anti in namatorios. 

Por to que se indica Ia realizaci6n de Ia pulpotomia prcle rentemcnte por Ia 

tccnica inmcdiata, que scr refiere a Ia remoci6n de Ia pulpa coronal y recubrimiento 

inmediato con el mcdicamcnto de elecci6n (4). 

Sin embargo. el uso de medicaci6n entre sesioncs. puedc ser neccsario 

cuando por falta de tiempo o por falta de cooperaci6n del pacientc no es posible 

rcalizar Ia pulpotomia en una sola sesi6n (4). 

Consideraciones Clinicas 
Durante el procedimiento clfnico debcn mencionarse algunas 

consideraciones. por su importancia para el exito postopcraterio. 

• Ancstesia: con frecuencia no cs posible obtener una ancstcsia efectiva 

por medio de Ia tccnica de bloqueo regional o anestesia infiltrati' a. siendo indicada 

Ia anestesia intrapulpar como un medio de posibilitar cl tratamiento. Estc tipo de 

ancstcsiu muchas veccs csta contraindicado con cl argumento que puede lesionar la 

pulpa rcmanentc por cfecto que ejcrcc Ia presi6n o por Ia probabilidad de 

contami naci6n bacteriana (1 I. 21 ). 
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Fig. o. ~1 : Tccnica in liltralivtt 
Fuenlf: Lea A"cd Beuer.1 dJ "'"a :!IIOK 
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Cuando Ia solucion se inyecta con fucrte presion. aunque produzca una 

anestesia profunda e inmediata. puede llevar a excesiva presion intrapulpar y a la 

degeneracion de las fibras nerviosas. Es importante destacar que en los casos en que 

el profesional considere indispensable utilizar anestesia intrapulpar durante la 

realizacion de Ia pulpotomia, puede utilizarla siempre que la aguja penetre 

superficialmente en el tejido pulpar. qucdando restricta a Ia porcion coronal, y sin 

producir presion cxagerada durante Ia inyeccion. tampoco debe usarse a11estesico con 

vasoconstrictor ( I I, 21 ). 

Fig. No. 42: Anestcsia ln trapulpa r 
Fuente: rdward Bc>ncr 19&5 £·ndodoncl8 

Practrca 

La anestcsia t6pica cs importante en ninos por que disminuye el dolor a Ia 

inyecci6n posterior. Presentaci6n en forma de gel, liquido (no se rccomienda en 

liquido para evitar su deglucion), pomada o aerosoles. secar Ia mucosa, esto aumenta 

en un 50% su efectividad, con una gasa, aplicar y dejar durante I minuto como 

minimo (21). 

En Ia anestesia inycctada es convenicnte calcntar ligeramente el carpule 

para que nose note al inyectar, tenemos dos tipos: 

I. infiltrativas 

2. tronculares 

Troncular In ferior 
Sc rcaliza usnndo tres bloqueos ncrviosos. sc usa en ninos ya que cl !meso 

en Ia zona de molarcs es mas compacto. el bloqueo para el nervio dentario inferior 
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para restauraciones y tratarniento pulpar. se palpa con el pulgar Ia zona mas profunda 

de Ia concavidad del borde anterior de la rama mandibular ascendente, el dedo indice 

se coloca en la pie! sabre Ia concavidad mas acusada del borde posterior de Ia 

mandibula. Se diferencia de los adu ltos en que estaba por debajo del plano de 

oclusi6n, desde Ia zona molares temporales o premolares del lado opucsto se inserta 

Ia aguja entre 1-2cm (21 ). 

AI igual en las tecnicas tronculares inferiores los nifios a medida que va 

creciendo la rcfcrencia del agujero dentario inferior es mas inferior al plano de 

oclusi6n hasta que en Ia vida adulta se vuelve paralela a! mismo plano (I I). 

Fig. No. 43: A. Troncular Inferior 
Fuente: Lea Assed Bel/era da S1lva 2008 

Tratado de Odontupcd 1 atria Tomo I 

Fig. No. 44: Direcci6n de Ia tecnica 
Furntt>: Adel Martinez Martlnc7 .. 2009. 

AnesteSI3 Bucal Guia rractica 

La anestesia puede fracasar, no disminuir Ia sensaci6n de dolor. por una mala 

tecnica, una concentraci6n insuficiente y por inyectar en tejidos inflamados o 

infcctados. 

• Manutcnci6n de Ia cadena aseptica: Ia contaminaci6n bacreriana ha 

s ido ampliamente sena lada como uno de los principales factores que determinan un 

pron6stico desfavorable despues de la pulpotomia. pues Ia reparaci6n de cualquier 

tejic.lo se produce solamente en ausencia de infecci6n (20). 

• Aplicaci6n de soluciones antisepticas: como metodo auxiliar contra 

microorganismos utilizamos Ia clorhexidina como agente antiseptico en forma de 

enjuagues y lambien para limpieza supcd1cial dcspues de Ia preparaci6n cavitru·ia. Se 
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debe realizar enJuagues preoperatorios. con I Om I de soluci6n de gluconato de 

clorhexidina al 0,12% durante I minuto (20). 

• Aislamiento del campo operatorio: El control de Ia contaminaci6n 

bacteriana durante los proccdimientos operatorios y en el transcurso del 

postoperatorio puede obtenerse basicamente por el aislamiento absoluto del dicnte 

que sera sometjdo a 

Fig. No. 45: Aislamiento absoluto 
Fuente: Lea A~scd lkzzera da Si lva. 2008 

Tralado de Odon1opediatria Tomo 1 

Ia pulpotornia. 

Posteriormente a Ia realizaci6n del aislarniento del dientc con dique de 

goma. hay que realizar Ia antisepsia del campo operatorio con gluconato del 

clorhexidina al 2%. 

Durante los pnmcros momentos de preparaci6n y limpieza se perstgue 

conseguir una mcjo r vision y acceso de l operador y postcriormente se pretende evitar 

Ia contaminaci6n de la cavidad. Sin duda alguna el dique de goma cs el metodo mas 

efectivo. y su aceptaci6n por nifio va relacionada con Ia habilidad del operador para 

introducirlo como un elemcnto nuis de todos los que utilizara en las visitas del 

tratamicnto (20, 21 ). 

Pulpotomia en piezas temporales 
El procedimiento de eliminaci6n de Ia pulpa cameral en piezas temporales, 

dejando Ia pulpa de los conductos. presupone al menos dos circunstancias: 

• La pulpa cameral esta con algun grado de patologia 

• La pulpa de los conductos esta normal 
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Eficacia del uso de Hidroxido de Calcio v.\'. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en nil;os entre 5 y 11 anos de edad 

J ndicaciones: 

I . Exposici6n pulpar cariosa a trawnatismo en un diente as intomatico 

2. Caries que clinica y rad iol6gicamcnte se acerca a Ia puJpa. sm 

sintomas, con retracci6n de uo cuerno pulpar (7). 

3. Rotura de un borde marginal por ca ries en un primer molar tem poral 

es indicaci6n de pulpotomia (7). 

Todo s igno o sintoma que sugiera Ia inflamaci6n se ha extend ido mas alta 

de Ia pulpa coronaria a los conductos radiculares es una contraindicaci6n para la 

pulpotomia en dientes primaries (7. 2 1 ). 

Estas contraind icacioncs incJuvcn: 

• Dolor espontaneo, especialmente por las nochcs 

• Tumefaccion 

• Fistula 

• Sensibilidad a Ia percusi6n 

• Movilidad pato l6gica 

• Reabsorci6n radicular externa 

• Reabsorci6n radicular intcrna 

• Radiolucidez periapical 

• Calcificaciones pulpares 

• Hemorragia profusa en el punto de cxposici6n 

• Pus en cl punto de exposici6n 

• Hemorragia profusa de los muiioncs radicu lares amputados 

P rocedimicnto: 

1. Preparar los instrurnentos y materinles 

2. Anestcsia t6pica e infiltrativa 

3. Aislar cl diente 

4. Preparar Ia cavidad 
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Fig. No . .:46: Preparaci6n ca vidad 
Fuente: J R Boj. M Cntahl 2005 

l >dontopedtatna 

5. Excavar la caries profunda. Al fin de provcer facil acceso a Ia camara 

pulpar, cs importante extender la porci6n oclusal de la cavidad a traves de toda Ia 

superficie oclusal (7). 

Fig. No. 47: Limpieza de Ia caries 
Fucnlt~: J R. Boj; M Catalfl 2005 

Od1mtopedimria 

6. Retirar el tccho de Ia ca.mara pulpar. Usar una fresa esteril de fisura en 

la pic7.a de mano de baja vclocidad. Insertarla en Ia exposici6n y moverla hacia 

mesial y distal conforme se requiera para qui tar el techo de Ia camara pulpar (7). 
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Fig. No. 48: Ret ira t~cho de d mara 
Furntr: Fernando I ' cobar Muno1 2005 

Odontt>pcdJatna 

7. Quitar Ia pulpa coronal. c Ia retira con un cxcavador grande o con 

una frcsa rcdonda que girc a baja vclocidad (7, 21) 

Fig. No. 49: Pulpa co ronal 
Furntr: Fernando ! scobar 1\lln)n, 2005 

Odnntopcd1atna 

8. Lavar ) secar Ia camara pulpar. lrrigar Ia cumara con agua esteriJ o 

soluci6n salina, Ia jcringa descchable cs ideal para estc lin. Sccar y controlar Ia 

hcmorragia con torundas esterilcs de aJgodon (7. 21 ). 
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Fig. No. 50: Lavado de ca mara 
Ful·ntc: Fernando Escobar Mui)OJ,. 2005 

OdontOpcdmtria 

9. Lograr hemostasia con torundas esteriles de algod6n (7). 

I 0. Aplicar el ap6sito antiseptico y antiin.flamatorio. e prepara la pasta y 

se Ia pres iona hasta el Iugar con una torunda de a lgod6n mojada. Se lo emplea para 

combatir cualquicr infecci6n y para disminuir un poco la in11amaci6n. Debe ev itarse 

presionar Ia pulpa radicular vital (7. 21 ). 

Fig. No. 5 1: A p6sito antiseptico 
Fuente: El Aut11r Maria Jose Cabrera D 20 I 0 

I I. Sellado provisional. Luego del medicamcnto se pone un materi al de 

sellado coronal provisional hasta Ia siguicnte cita que se debe de rcalizar la 

restaurac i6n definitiva (7, 2 1. 20). 

Marfa jose Cabrera Davila 67 



Eficacia de/uso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en nilios entre 5 y II auos de edad 

Fig. No. 52: Sellado provisional 
Fuen1e: Fernando Escobar MuMl 2005 

Odomopediatna 

fig. No. 53: Vista inmediata del 
sellado provisional 

Fuente: El Autor. Ma Jose Cabrera D 2010 

Pulpotomia en dientes permanentes j6venes o con apices inmaduros 
Los tratamientos en dientes permanentes inmaduros seran muy 

conservadores. al contrario que en denticion temporal, ya que son los dientes 

definitivos y que aJ ser inmaduros tienen gran facilidad para reponerse y son muy 

vi tales (7, 21. 20). 

Esta indicada en exposiciones pulpares medianas o grandes yen las que 

haya sintomatologia de pulpa con lesion irreversible pero siempre y cuando esta 

lesion no haya llegado a Ia pulpa radicular (7, 21, 20). 

Contraindicaciones: 

I . Lnflamacion del muii6n pulpar 

2. Pulpa necr6tica: esta lesion implicaria afectaci6n de la pulpa radicular 

3. Radiolucidez apica l 

4. Reabsorci6n radicular 

Procedimiento 

I . Anestesia y aislamiento absolute 

2. Eliminaci6n del techo cameral con fresa redonda a baja veloc idad 

3. Eliminac i6n de Ia denti na afectada asi como de Ia pulpa cameral 

4. Obscrvaci6n del mufi6n pulpar: brillo, color. sangrado. 

5. Limpieza de Ia cav idad con suero fisi ol6gico 

6. Colocaci6n de ap6sito aseptico de c leccion como base cavitaria 

7. Buen sellado provisional (2 1) 
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Tratamieutos de Pulpotomias en nitios e11tre 5 y 11 a11os de edad 

Fig. No. 54: Rad. Pulpectomfa 
Fuenie: J R. PmJ..ham 1991 Odomolog1a 

Pcdiatrica 

Jndicaciones de exito clinico en una pulpotomia 
• Pieza asintomatica 

• Picza sin movilidad 

• Pieza sin supuraci6n 

Errores mas comunes 
• Oeficiente diagnostico pulpar 

• Deficiente selecci6n del diente 

• Deficiente delimitaci6n del caj6n pulpar 

• Pcrforacion del piso pulpar 

Diagnostico operatorio en pulpotomia 
• Consistencia de Ia p ulpa: con cuerpo, cuando el tejido de la camara 

pulpar se pudo obtener por media de una cucharilla. 

• Tipo de sangrado: dcspues de Ia apertura cameral, Ia pulpa debe 

prcsentar color rojo bri llante. ni oscuro ni clara. 

• Tiempo de hem ostasia: que cesa en un ticmpo no mayor de 5 minutos 

y con Ia sola presion !eve de una torunda de a lgodon e irrigaci6n de suero fis iol6gico 

(7). 
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CAPITULO 8: CONTROVERSIA DE LOS 

MEDlCAMENTO PULPARES 

Resuelta Ia fasc de selccci6n del tratamicnto, qucda por resol\ler cl tipo de 

medicamento que se colocara sabre los munones pulparcs remanentes. a tin de que la 

pieta dentaria pueda cumplir su ciclo vital (22). 

f lay varios mcdicamcntos que sc uti linn sobre los munones pulpares 

amputados. los cualcs cstan destinados a tijar o estimular Ia reparaci6n de lo que 

qucda de Ia pulpa radicular vital (20, 2 1. 22). 

Materiales: 

• Gluteraldehido 

• Formocresol 

• l lidr6xido de calcio 

• Oxido de z inc y eugenol 

GlutcraJdehido 
El glutaraldchido es introducido por Gravenmadc en 1975, tratando de 

buscar mcdicamentos que rcemplaccn al formocresol ya que con estc se obtienen 

resultados negatiYos en tejidos locale ) una distribuei6n sistcmica cl glutaraldehido 

fue sugcrido en un principia en cl tratamiento de pulpas necr6ticas ) despucs 

Marfa Jose Cabrera Davila 70 



Ejicacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamieutos de Pulpotomias en niiios entre 5 y I I anos de edad 

introducido a Ia pulpotomia para los fines de terapia pulpar sc indica una soluci6n al 

2%, que es capaz de destruir microorganismos. bacterias, hongos y virus. Es un 

agente fijador potente, asi como tambien antibacteriano y su distribuci6n sistemica es 

limitada (23). 

Modo de aplicaci6n 

.. 

Fig. No. 55: C lutera ldehido 
Fut"rllc: Fcmando 1-scobar Mur1oz. 2005 

OdoniOJlcdialrfa 

Se coloca una torunda impregnada con el medicamento al 2% sobre los 

conductos durante 5 min. y se retira. 

Formocresol 
El formocresol es introducido por Bukley en 1904 y dcsde entonces la 

pulpotomia con formocresol prcsenta propiedades como: un desinfectante. 

antiscptico y momilicante pulpar, con un gran potencial de penetraci6n. agcnte 

citot6xico, es un mcdicamento caustico, suprime el metabolismo ce lular, pierde poca 

actividad ante Ia materia organica y actLta a un bajo potencial de curaci6n. Este 

medicamento ha sido ampliamentc utilizado hasra junio de 2004 para su aplicaci6n 

sobrc los muiiones pulpares en el caso de pulpotomfas \'i tales o no vitales en una 

diluci6n de 1:5 (20. 21. 22. 23). 

Histol6gicamente cl tejido pulpar expuesto con forrnocresol pasa por tres 

zonas que son: zona de fijaci6n, necrosis por coagulaci6n y zona de tejido vital (22). 

El formocresol contiene formaldehido que es un potente agente 

antimicrobiano 1 fijador de tejidos. Tambien contiene tricresol. que es 
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antimicrobiano. aunque su acci6n en el formocrcsol no csta muy clara (20, 21. 22, 

23). 

La tecnica de formocrcsol en pulpa vital ha sido utilizada para dientes 

dcciduos desde los 1950s con mucho exito. La soluci6n mcncionada antes fue 

introducida en 1970 y su efectividad es comparable al medicamento puro. La tasa de 

ex ito ha sido rcportada entre el 80 y 1 00% (20). 

Sin embargo, cxiste una preocupaci6n creciente sobre Ia seguridad incluso 

de Ia diluci6n de 1 :5 de formocresol, debido a que uno de sus constituycntes. el 

formaldchido cs soluble en agua. altamente reactivo ) se mctaboliza nipidamente 

(20. 21. 22. 23). 

Fig. o. 56: Formaoc resol 
J. ucnte: I ca ''~~ed nucrra da S1ha 2008 

T ra1:1du de Odontupcd mtna 1 omu I 

Los efcctos del formocresol citados en Ia litcratura en reponcs en humanos, 

animaks de laboratorio y cultiYos cdulares, son los siguientes: 

EfecCos locales: 

• Quemaduras de tejidos blandos 

• rormaci6n altcrada del germcn dentario subyaccntc (reportado en 

casos humanos) 

• Alteraciones en Ia crupci6n del dicnle permancnte sucedanco 

(reportado en casos humanos) 

E fcctos generales : 

EJ tormocrcsol ticnc una distribuci6n sistcmica n1pida (rcportado en 

esrudios en primates) perros de Jaboratorio)) se conocc su potencial carcinogenico 
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) mutagenico (reportado en estudios con primates. cultivos cclulares y ratas de 

laboratorio ). asi coJTIO que se sa be sus efectos embriot6xicos y tcratogenicos 

( reportado en estudios con pollos de laboratOrio) (20. 21. 22. 23 ). 

Como consccuencia de csto, en odontologia, Ia dec ision para dcjar de 

utilizar cl formocresol de muchos cspecialistas sc basa en el rcporte de prensa que 

hizo la International AgenC) for Research on Cancer (IARC). en junio de 2004. En 

cste reporte se dice que cl vapor de formaldchido cs un carcin6gcno para los 

humanos. La cxtensiva y sistematica re\ isi6n concluy6 que el formaldehido tiene 

relaci6n positiva con cl carcinoma nasofaringeo y posiblementc con otros si tios del 

tracto respi ratorio alto como Ia mucosa nasal) scnos paranasalcs (20. 2 I, 22. 23) . 

.\loclo de a pi icaci6n 

Sc coloca una torunda de algod6n humedccida de formocresol, se deja por 5 

minutos para fijar Ia pulpa radicular y se retira dicha torunda. 

Rcaccioncs de los tejidos frcntc al uso del formocrcsol 
Esta sustancia ademas en Ia dentina ~ pulpa radicular. se difunde por los 

tejidos adyacentes alcanLando nive les detectables en el cemento, ligamento 

periodontal y hueso apical, ocasionando danos a Ia salud periodontal (22. 23). 

Investigaciones adicionalcs en cultivos de celulas. han evidcnciado que el 

fo rmocresol y el glutcraldchido son medicamentos muy t6xicoc; para los fibroblastos 

de Ia pulpa radicular humana. )U que provocan Ia muetie cclular inmediatamentc 

despues del contacto (20). 

r.n diferentes estudios SC han C\'idenciado aJteracioneS en varios OrganOS 

intcrnos, particularmcnte riii6n c higado y sc dctermino que ademas de scr tox ico 

para Ja pulpa. es toxico a nivel sistemico cuando se utiliza en multiples pulpotomias 

(20. 21. 22. 23 ). 

En los estados unidos cl formocrcsol sc encucntra en el comercio 

especialiLado en frasco con a'iso de precaucion ··ALJ·RTA" descrita en su 

em oltorio. ad vi rtiendo a Ia poblaci6n sobre el ricsgo de cancer (22). 
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Hidr6xido de Calcio 
El hidr6xido de calcic es un polvo blanco. inoloro que se obtiene por 

calcinaci6n del carbonato calcico. Tiene baja solubilidad en el agua. ) posee 

marcadas propiedades basicas. ya que su pH es muy alcalino. aproximadarnente de 

12.4. lo cual le confterc propicdades bactericidas. El material es clasificado 

clinicamentc como una base fuerte. y su acci6n cs por disociaci6n i6nica tanto en el 

tejido vital como en las bacterias (20, 23). 

Generalidades 

Es un material ampliamcntc utilizado en odontologia conservadora de facil 

manejo, scncilla aplicaci6n y de muy bajo costo. 

El hidr6xido de calcic induce Ia reminerali7.aci6n de Ia dentina 

reblandecida, Iibera de germenes Ia cavidad. estimula Ia cicatrizaci6n. sicndo 

tolerado perfectamentc por el 6rgano pulpar. /\1 scr colocados en cercania con Ia 

pulpa. hacen que se csta se retraiga formando como consecuencia dentina reparativa 

o esclerosada ( 4. 20. 22). 

Propiedades 

La acci6n antiseptica del hidr6xido de calcic se debe fundamentalmcnte a su 

alto pH. que hace incompatible el desarrollo microbiano en su contacto (4). 

u efccto bactericida se debe a Ia conccntraci6n de iones 01 1 resultantcs de 

Ia disoluci6n de produclo en iones calcio e hidr6xilo, y su cfccto a distancia depende 

de Ia difusi6n de dichos iones a travcs de Ia den tina (20, 21. 22. 23 ). 

Los iones OH pucden agotarse por reaccionar con los nuidos tisulares o con 

los microorganismos. en cuyo caso Ia disoluci6n del hidr6xido de calcio continuani 

para mantener ese balance (4. 20. 22). 

La difusi6n de iones 011 a traves de Ia dentina para crear un cfecto 

alcalini/aJ1te a distancia depende dt! 'arios factores. a saber: 
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l. La permeabiliclad dentinaria 

2. El tiempo de aplicaci6n del material 

3. El vehiculo utilizado en el preparado 

La permeabilidad dentinaria Ia difusi6n de iones ocurre con mayor 

faci lidad en el 1/3 coronarlo del conducto que en Ia dentina del 1/3 apical donde hay 

menos tubulos dentinarios y estos son mas estrechos que en eJ resto de la misma; csta 

situaci6n ademas varia scgun el tipo de dicnte y su grado de mineralizaci6n (22, 23 ). 

EI tiempo de aplicaci6n de la medicaci6n ticne suma importancia. ya que 

los iones OH se difunden muy lentamentc a traves de Ia dentina. debienclo veneer Ia 

capacidad buffer de Ia hidroxiapatita (4, 20. 22). 

Existen estudios donde la aplicaci6n de hidr6xido de calcio por 10 minutos 

en el conducto radicular no fue efectiva para destruir las bacterias. En cambio. luego 

de 7 elias de aplicaci6n el hidr6xido de calcio fue altamente efectivo para destruir Ia 

flora persistente en el conducto (20. 23 ). 

Por lo tanto, no es suficiente realizar el lavaje del conducto con agua de cal. 

o su rellcno con una pasta de hidr6xido de calcio durante Ia sesi6n clinica, sino que 

su permanencia en el conducto no debe ser inferior a los 7 elias para lograr un pH 

aJtamente alcalino en Ia dentina intema, nivcl en el cual Ia mayoria de las bacterias 

comt:mmentc aisladas en los conductos infectados no puedcn dcsanollarse (20. 23). 

Los preparados de hidr6xido de calcio liberan iones OH seg(m el vehiculo 

utilizado para elaborar Ia pasta o el cementa. por lo que debe cleterminarse cual es la 

finalidad de su empleo: medicaci6n t6pica entre sesiones, obturaci6n provisoria u 

obturaci6n clefinitiva. 
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Fig. No. 57: Pasta de H. de Calcio 
Futnlt: \Ia J<hC (. abrera D 1010 

Cuando sc utiliza b_idr6xido de calcio como medicaci6n t6pica buscando 

que sus efectos alcalinizantes se extiendan en Ia profundidad de Ia dentina. se 

emplean preparados que no fraguan: ) de acuerdo con cl ,·chlculo utili?ado su acci6n 

sera mas n1pida) fugaL. 0 retardada) duradera (6. 4. 20). 

En los cases en que el hidr6xido de calcio cs vehiculizado con agua 

dcstilada tiene mayor difusi6n en Ia dcntina. aunquc su acci6n es menos perdurable 

que cuando se lo vehiculiza con polietilenglicol. que es 'iscoso ) lc confiere a] 

prcparado menor solubilidad (6, 4, 20). 

Sc comprob6 que Ia pasta que utiliz6 paraclorofenol como vchiculo liber6 

10nes con mas rapidcz. posiblemcnte porquc ocurrc una rcacci6n quimica con el 

hidr6xido de calcic que conduce a Ia formaci6n de clorofenolato de calcic que puede 

libcrar ioncs 0 1 I rapidamente; en cambia, Ia pasta de hidr6xido de calcic. CU)O 

-vehiculo era polietiknglicol result6 en una liberaci6n controlada de iones y un 

pcrmanentc mantenimiento en los' alorcc., del pH en los tejidos ( 4. 20. 22). 

La accion del hidroxido de calcio sobre las cndotoxinas bactcrianas fue 

reportada recicntemente y constituyc una ru6n mas para emplearlo como 

medicaci6n t6pica. I as cndotoxinas pucden iniciar y/o mantener Ia inflamaci6n de 
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los tcjidos periapicales, aunque las bacterias queden inviables debido a Ia 

instrumentaci6n e irrigaci6n de los conductos (23). 

Durante el desarrollo o !isis bacteriana se liberan lipopolisacaridos 

localizados en Ia membrana de Ia celula: su componcnte lipidico es el responsable de 

Ia mayoria de las actividades biol6gicas de las cndotoxinas. Se report6 que Ia 

exposici6n de los LPS bactcrianos al hidr6xido de calcio provoca bidr6lisis del 

componente lipfdico, con Ia consiguiente degradaci6n de Ia endotoxina (20. 23). 

La accion disolventc del llidr6xido de calcio puede colaborar en Ia etapa de 

desbridamiento pero no es tan potente como para solubi lizar espesas redes de 

colageno o predentina. para lo cual sigue siendo mas eficaz el hipoclorito de sodio 

(4. 20, 22). 

La posibilidad de que el hidr6xido de calcio reduzca el dolor postoperatorio 

puedc depender de su capacidad de eliminar las bacterias y de neutralizar sus 

subproductos. Sin embargo, algunos autores opinan que el dolor postopcratorio no 

esta relacionado solamente con Ia presencia de bacterias. sino tan1bien con una 

iJTitaci6n quimica o traumatica provocada durante los procedimientos operatorios (4, 

20, 22). 

• Reducci6n de Ia inflamaci6n de los tej idos pcriapicales. 

• Produce momificaci6n de las sustancias organicas. 

• Favorecc Ia disoluci6n del tejido pulpar 

• Previenc Ia rcabsorci6n in Damatoria radicular. 

• Mejora Ia acci6n anesH~sica: Ya que reduce Ia sensibilidad de Ia pulpa. 

• Se le atribuyen propiedades mitogcnicas o estimuladoras del ciclo 

celular. 
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Aplicaciones clfnicas e inrlicaciones 

I. Recubrimientos lndircctos: en caries profundas y transparencias 

pulpares induce a Ia reparaci6n por formaci6n de dentina secundaria. 

2. Recubrimienlo Directo: en pulpas permancntes j6vcnes con 

exposici6n de 0.5 a 1.55 mm. 

El hidr6x iclo de calcio cs el material de rcvestimicnto mas utilizado para 

tratar Ia pulpa vital. Sus ventajas son dos: tienc actividad antibacteri ana y dcsinfecta 

Ia pulpa superficial. El hidr6xido de calcio puro necrosa alrededor de I ,5 mm de 

lcj ido pulpar, lo cual sirvc para eliminar las capas superficialcs de Ia pulpa (4, I I). 

La toxicidad de esta sustancia parece neutralizarse a medida que se afectan 

las capas mas profundas de Ia pulpa, producicndose una necrosis coagulativa en Ia 

union de Ia pulpa vital y Ia pulpa nccr6tica, lo que da Iugar a una !eve irritaci6n de Ia 

pulpa. Esta irritaci6n desencadena una respuesta inflamatoria y. en ausencia de 

bacterias, cicatriza con Ia aparici6n de una barr·era de tej ido duro ( 4, 16, 11 ). 

llna de las principales des' cntajas del hidr6xido de calcio es que no sella Ia 

superficic fracturada. Por tanto. hay que utilizar otro material para impedir Ia 

penctraci6n de bacterias en Ia pulpa. en especial du rante Ia fasc crftica de Ia 

cicatrizaci6n ( 4. 16. 11). 

3. Pulpotomias: Induce a Ia formaci6n de una barrera por amputaci6n 

pulpar. 

4. l\1edicaci6n intraconducto: 

• En conductos radicu lares con anatomia complcja con multiples zonas 

inaccesibles a Ia instrumentaci6n ) a Ia irrigaci6n. 

• En las periodontitis apicales ) cuando se sospechcn reabsorciones del 

apice. en los que pueuan permanecer baCl(:rias ina<.:cesibles al tratamiento 

~ndod6ntico. 
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• En los casos en los que el profcsional cuentc con poca experiencia 

clinica y realice el trntamiento endod6ntico en varias scsiones. 

• En pulpas necr6ticas. donde el operador no ticne Ia certeza de haber 

conseguido eliminar completamente Ia infiltracion bacteriana. 

• En hemorragias pulparcs. durante el procedimicnto de extirpaci6n 

pulpar. 

• En tratamientos de apicoformaci6n. en dientes permanentes j6venes. 

• En todos los tratamicntos que se realicen en mas de una sesi6n 

operatoria. 

El vehiculo mas usado para ser mezclado con el hidr6xido de calcio es cl 

ngua desti lada. aunquc entre los mas frecuentes tambien se encuentran Ia soluci6n 

anestcsica, clorhexidina, suero fisiol6gico, paramonoclorofenol alcanforado. 

yodoformo y propilenglicol ( 1. 7). 

Para rellenar el conducto C()O hidr6xido de calcio. se puede preparar una 

pasta en el momenta del uso. utilizando hidr6xido de calcio puro. en polvo, 

disponiblc en casas comerciales o fabricado por un laboratorio farmaccutico. 

En este caso el hidr6xido de calcio en polvo debe mezclarsc con un vehiculo acuoso, 

de los anteriormente ei taclos, basta obtener Ia consistcncia deseada. Para ello, 

debcmos poner sobre una loseta de 'idrio cstcri lizada una pequeiia cantidad de 

hidr6xido de calcio puro, y a su lado. algunas gotas de agua dcstilada. 

Luego mczclar con una cspatula lentamcnte los dos componentcs. llevando cl polvo 

alliquido, hasta obtencr una me1cla homogenca} cremosa (7. 21). 

Cuando se rcquicrc prolongar Ia acci6n del hidr6xido de calcio durante mas 

de una scmana. como ocurre en los tratarnientos de apicoformaci6n, se recomienda 

un 'ehkulo 'iscoso como d propilcnglicol o Ia glicerina (7. 23 ). 

El hidr6xido de caJcio puro no es radiopaco. por It) que algunos autores 

recomiendan anadir a Ia mezcla de hidr6xido de calcio una pequena cantidad de 
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yodoformo. que aumentara considerahlemcnte su radiopacidad para dctectarlo 

radiograticamente (22). 

El h:idr6xido de calcio se ha establecido como uno de los agentes de 

elccci6n para tratar pulpas expuestas dcbido a su capacidad para induci r Ia formaci6n 

de tejido duro) su efccto antimicrobiano a corto plazo (22). 

Pulpotomias con Hidroxido de calcio 
En 1929. I less dcscribi6 por primcra vez Ia tecnica de Ia pulpotomia con 

hidr6xido de calcio. Este medicamcnto puede scr utilizado tanto en dientes 

tcmporales como pem1anentes j6vencs con ap ices inmaduros. sicndo condici6n 

indispensable que estos prcsenten vitalidad pulpar (22, 24). 

En una perspcctiva hist6rica, los hajos indices de exitos obtcnidos con el 

hidr6xido de calcio. relatados en Ia decada del 50 y 60, dcsanimaron. Sin embargo. 

factores como Ia dcsprcocupaci6n con d correcto diagnostico del estado pato16gico 

del tcjido pulpar y Ia cjecuci6n de procedimientos tccnicos inadecuados. incluso Ia 

manutcnci6n del coagula sanguineo cspeso o el uso de sustancias irritantes para 

controlar Ia hemorragia. previo al uso del hidr6xido de calcio. cicrtamente 

influenciaron en estc bajo porcentajc de ex ito (20. 24 ). 

Modo de accion 

1. Formaci6n de tejido duro (puente dentinal): Wakabayashi y col 

( 1993). afirman que cuando el hidr6xido de calcio es aplicado a Ia pulpa expucsta. se 

forma inmcdiatamcnte una barrera. Por debajo de esta barrera se produce migraci6n, 

proliJcraci6n y dife renciaci6n de las cclulas pul pares y hay deposicion de nueva capa 

de dcnti na por los odontoblastos. La presencia de los iones hidr6xilo mantiene un 

cstado local de alcalinidad necesaria para Ia di\ isi6n celular y la formacion de una 

matri/.. Los iones hidr6).ilo tambien son los rcsponsablcs de Ia necrosis inicial. La 

formac i6n de esta capa necr6tica es importante para Ia cstimulaci6n de Ius celulas 

pulparcs adyaccntes sanas para que sc transfom1cn en odontoblastos y formcn el 

puente de dentina (22. 23. 2-H. 
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2. E fccto caustico: el efecto caustico del hidr6xido de calcic no provoca 

un dafio pcrmanentc a Ia pulpa. y estc cfccto irritante que sc produce es necesario 

para promovcr Ia reorganizaci6n celular de Ia pulpa y la reparaci6n de Ia cxposici6n 

con la fonnaci6n de dentina (22. 23. 24). 

3. Estimulaci6n del proccso de repa r aci6n: a traH~s de Ia actividad de Ia 

fofatasa alcalina Ia cual es un prerrcquisito para Ia difercnciaci6n cclular. Esta 

enzima es funcional para Ia rninerali7aci6n de Ia dcntina y cs un marcador para Ia 

completa difercnciaci6n de los odontoblastos (23, 24). 

4. Acci6n a ntimicro bia na: Schuurs } col (2000). afirman que un 

requisite que debe tencr el material de pulpotomia debe c;cr Ia prc\enci6n de Ia 

acti\ idad antimicrobiana. El hidr6xido d~ calcio puede destruir los microorganismos 

que contarninan Ia superficie de Ia exposici6n, y suprimcn Ia infccci6n por su acci6n 

bactericida dcbido a Ia libcraci6n tie los ioncs hidroxilo. Norsta y col ( 1998). 

encontraron que durante el procedimiento de pulpotomia. Ia aplicaci6n t6pica del 

hidr6xido de calcio produce un efecto bactericida suficiente para desinfectar cl area 

cxpuesta aun cuando las bacterias sean introducidas a traves del sistema de irrigaci6n 

con agua de Ia pien de alta velocidad (20, 22. 24). 

Tccnica: 

Estc tlebc de ser manipu lado en una loscta de vidrio con suero fisiol6gico 

hasta presentar Ia cons istencia tic una pasta bien cspesa. La pasta debe ser llevada 

hasta la cavidad } presionarla con suavidad sobre cl remanente radicular. El espesor 

de la pasta debe de ser de 1.5 milimetros apro:\imadamente (23). 

En 1886 I euscher) Zander informaron sobre cl uso de pasta de hidr6xido 

de calc io como curaci6n pulpar en pulpotomias de piezas primarias) pemtanentes 

j6venes. Sus cstudios histo l6gicos muestran que. en cases acertados. Ia porc i6n 

superficial de Ia pulpa mas cercana al hidr6xitlo de calcic se necrosaba antes. proccso 

acompaiiado de agudos cambios inllamatorios en los tejidos imncdiatamente 

sub)acentes. De~pues de un periodo de cuatro semanas. cedia Ia intlamaci6n aguda. 
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y seguia el desarrollo de una nueva capa odontoblastica en ellugar de Ia herida. en el 

futuro se formaria un puente de dentina (22. 23 ). 

Result ados de estudios recientes 
En el ano 2000, Waterhouse y colaboradores realinron pulpotomias con 

hidr6xido de calcio en molares temporales con control radiografico y clinico a los 22 

mcses, y sc mostro un cxito del 90%. simi lar a lo que ocurre cuando se usa este 

material en dicntes permanentes. indicandose su utilizaci6n de rutina en dicntes 

tcmporales (2 1 ). 

Apicogcncsis con hidroxido de calcio en pulpotomia vital 
Si un dientc permanente joven sufre una exposici6n pulpar de tamaflo 

considerable o de larga duraci6n, de tal manera que Ia pulpa coronal quede infectada. 

inl1amada o se juzgue poco probable que conscn e su 'italidad. se puede retirar Ia 

porci6n coronal )' tratar con hidr6xido de calcio el rcsto del tcjido radicular. cl 

objcti\ o cs consen ar Ia viabilidad de la pulpa radicular a fin de permitir el cierre 

apical o apicogenesis (20. 21 ). 

Oxido de Zinc y Eugenol 
Fl Eugenol es un derivado fen6lico conocido comunmcnte como esencia de 

clavo. que cs utili7ado desde haec varios siglos en Ia pnktica odontol6gica. Por sus 

propicdadcs farmacol6gicas tienc dilcrentes usos. Sus efcctos farmacol6gicos son 

complcjos y dcpenden de Ia concentraci6n del Eugenol librc a Ia cual cl tejido se 

ex pone. 

Modos de accion 

Son multiples sus efectos y sus mecanismos de acci6n postulados. 

Una de las propiedades atribuidas at Eugenol es el ali"io del dolor al 

aplicarlo en los 6rganos dentales. El Eugenol es un bloqucador irreversible de Ia 

conducci6n nen·io a ) en concentracioncs bajas. es capaz de rcducir Ia transmisi6n 

simiptica de Ia zona neuromuscular. Varios cstudio han concluido que el Eugenol 

inhibc Ia ciclooxigenasa. favoreciendo el efecto analgcsico y ancstesico al lograr Ia 

inhihici6n de Ia biosintesis de las prostaglandinas (22). 
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A bajas concentraciones cl r ugenol inhibe Ia acti,·idad nerYiosa de forma 

reversible. como un anestesico local. Despues de la exposici6n a altas 

concentraciones de Eugenol. Ia conducci6n nerviosa cs bloqucada irrevcrsiblemente, 

indicando un efecto ncurot6xico (20. 23). 

El hecho de que el Eugenol inhiba Ia actividad ncn iosa y los componentes 

Yasculares de Ia respuesta innamatoria. asi como Ia relaci6n entre estos elementos. 

pucde cstar vinculado con sus posibles cfectos antiinnamatorios (20). 

El aceite de clavo ha demostrado ser un potentc inhibidor de Ia f(H·maci6n 

de tromboxanos y de Ia agregaci6n plaquetaria en sangre humana in vitro. ranto las 

prostaglandinas (PG) como los leucotricnos (LT) son mcdiadores importantes en Ia 

rcspucsta inflamatoria (24). 

En altas conccntracioncs ticnc un efccto bactericida, acci6n que se ha 

atribuido a los lenoles por degencraci6n de las protelnas. lo que resulta en dano a Ia 

membrana celular, a diferencia de que en bajas concentraciones tiendc a estabilizar 

las membranas celularcs, lo cual pre\ icne Ia penetraci6n de las bactcrias a los 

conductos dentinarios. 

Los resultados sug1eren que el Eugenol inhihe cl crecimicnto de varios 

organismos rungicos pat6genos. )a sea solo o combinado (Eugenol - Timol. Eugenol 

- Carvacrol), que pueden scr eficaces en el tratan1iento de cnfermedades infecciosas 

oralcs. lgualmente se han cstudiado los cfectos antibacterianos del 6xido de zinc -

Eugenol ) otros materiales. contra bacterias aer6bicas} anacr6bicas (20, 23. 25). 

Como se ha podido constatar. los efectos farmacol6gicos del Eugenol son 

complejos y dcpenden de Ia concentraci6n del Eugenol librc a Ia cual el tcjido se 

ex pone. 

El oxido de ;inc cs un elcmento de obturacion temporal (sellado) que al 

rncLclarse con el eugenol sc produce una pasta o ccmento que entre otras cualidades 

tienc que es sedantc para los dolores dentalcs, es hidr61ilo cs decir absorbc agua) en 

ocasioncs el dolores dcbido a inf1amaci6n de tcjido sub)acente a Ia dentina o ea 

presion de liquido por lo que el oxido de ;.inc absorbe cl agua ) alh ia el dolor. 
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Tambicn puede ser usado en el a li vio doloroso de las alveo litis (infecci6n luego de 

una extracci6n) (25). 

F'ig. No. 58: Eugenol 
Fuente: Ma Jose Cabrera D 2010 

Toxicidad 

Fig. No. 59: Ox. De Zinc 
Fuente: Ma Jo\e Cabrera D 2010 

A pesar de que su apli caci6n es comun, el Eugenol puede llegar a provocar 

lcsiones causticas o quemaduras supcrficiales cuando es colocado en forma directa y 

en altas conccntraciones en los tcjidos blandos. La severidad del dafio es 

proporcional al tiempo de exposici6n. ala dosis y ala concentraci6n (2 1, 23. 24). 

Se ha visto que el Eugenol puede llegar a mostrar tanto in vivo como in 

vitro difcrentes tipos de toxiciclad, tales como clai'io directo al tejido, dermatitis, 

reacciones alergicas, disfuncioncs hepaticas, coagulaci6n intravascular diseminada. 

hipoglicemia severa, e incluso Ia mue11e por falla organica multiple (21. 24. 26). 

Datos de llume han demostrado que concentracioncs de Eugenol que 

difunden a traves de Ia dentina son no citot6xicas, aunque bajas concentraciones 

tambien pueden inhibir Ia respiraci6n y Ia division celular (21). 

Pulpotomias con Oxido de Zinc Eugenol 
Este material es utilizado en tratamientos pulpares realizados en dientes 

temporales. Sc ha visto que este material ticne efectos ancstesicos locales y 

antiinflamatorios sobre Ia pulpa. La capacidad del oxide de zinc y eugenol como 

se llador en endodoncia se debe a Ia eliminaci6n de microorganismos y otro material 

antigeno del espacio de la pulpa (21. 26). 
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Su utilidad tcrapcutica reside en su compatibilidad con los tejidos duros de 

Ia cavidad oral y sus efectos analgesicos ) anestesicos t6picos. Produccn un efecto 

sedative en el tcjido pulpar (21 ). 

En estudios se han encontrado que los efectos nocivos del oxido de zinc 

eugenol. se lo atribuyen al eugenol. Histologicamente se ha demostrado que el oxido 

de zinc eugenol causa mayor grado de intlamaci6n que el hidr6xido de calcio (21 ). 

Modo de acci6n 

Son multiples sus efectos y sus mecanismos de acci6n postulados. Una de 

las propiedadcs atribuidas aJ Eugenol es el alivio del dolor al aplicarlo en los 6rganos 

dentales. El Eugenol cs un bloqueador irreversible de Ia conducci6n neniosa y en 

concentracioncs bajas, es capaz de reducir Ia transmisi6n simiptica de Ia .wna 

neuromuscular. Varies estudios han concluido que el Eugenol inhibe Ia 

ciclooxigenasa, favoreciendo el efecto analgesico y anestesico al lograr Ia inhibici6n 

de la biosintcsis de las prostaglandinas. A bajas concentraciones cl Eugenol inhibe Ia 

actividad nerviosa de forma reversible. como un anestesico local. Oespues de Ia 

exposici6n a altas concentracioncs de Eugenol, Ia conduccion nerviosa es bloqueada 

irrevcrsiblemcnte, indicando un efecto ncurotoxico. El hecho de que cl Eugenol 

inhiba Ia actividad nerviosa y los componentes vasculares de Ia respuesta 

inflamatoria, asi como Ia rclacion entre cstos elementos. puedc cstar vinculado con 

sus posibles cfectos antiinflamatorios (20, 13). 

Debido a su cle\·ada solubilidad y baja resistencia a Ia comprchesi6n se 

recomienda utilizar sobre cl un material rcsistentc y sellador basta que sc haga Ia 

restauracion dcfinitiva (20. 23. 24). 

Tecnica: 

Se prcpara en una loseta una proporci6n polvo liquido cl polvo de oxido de 

zinc y el liquido del eugenol hasta obtencr una pasta consistentc que no sea blanda 1 

nose pegue y que Ia podamos manipular pam introducir con facilidad en Ia camara y 

cubrirla ) por encima poncmos un material ~cllador para proteger de Ia infiltracion 

bacteriana. 
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Evaluaci6n Postoperatoria 
El control operatorio postpulpotomfa debe de ser tan riguroso como fucron 

los criterios durante la realizaci6n del diagnostico y Ia tecnica (27). 

Es muy necesario ) de mucha importancia. al inicio debcra ser cada mes. al 

tercer mes. si todo se mantuviera dentro de Ia evoluci6n normal, dcbera citarse al 

paciente cada 3 meses. para e) control endod6ntico. 

El scguimiento va destinado a vigilar si se prescntan episodios dolorosos 

posteriores. 

Es importantc vigi lar la resorci6n radicular a su debido ticmpo. para que 

lucgo sea sustituido por el dientc permancme. En caso de que se rctardc Ia 

exfoliaci6n del dicnte. debcra efectuarse Ia extracci6n (20. 22. 28). 

Se debe realizar un primer control radiografico a los tres mcscs. si no sc 

observa ni clfnica ni radiograficamcnte alguna alteraci6n. controlcs a los 6 meses 

hasta Ia exfol iaci6n del temporal y crupci6n del permancntc (29, 30). 

Debe cfcctuarse como minimo por dos anos, para Ia determinacion del ex ito 

dcspues del tratamiento se debe observar: 

• Ausencia de signos y sintomas 

• lntcgridad de la lamina dura 

• Puente de dentina, que no siemprc sc visualiza en una radiografia y 

ausencia de lesion periapical. 

c debe C\ aluar tam bien Ia presencia de rcabsorciones internas. las cuales se 

originan por proce o~ inflamatorios. lo que ocurrc en un pl I acido. 

Hoy en dfa se sabe que Ia reabsorci6n intema postpulpotomia sc origina por 

Ia tecnica operatoria inadecuada o sobrc todo por el diagnostico incorrccto, o sea, sc 

reali:w un tratamicnlo de pulpotomia en un diente en cl cual cl tratamiento indicado, 

de acuerdo con cl estado patol6gico pulpar, scria Ia endodoncia radical (pulpectomia) 

(22, 30). 
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS 

A continuaci6n presentare mjs casos clinicos los cuales estan divididos en 

dos partes, en total son 20 casos, de los cuales realice I 0 PuJpotomias usando como 

medicamento provisional hidr6xido de calcio y 10 Pulpotomias utilizando oxido de 

zinc y eugenol. 

Pulpotomias coo Oxido de Zinc y Eugenol 

Pacicnte # 1: Domenica Ram bay 

Edad: 6 anos 

Pieza: 74 

Marla jose Cabrera Davila 

Figura No. 60: La Pacientc 
Furnte: '.1ana J<,~e Cabr~ra 0;\\ 1la 
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Figura No. 61: Fotografia fnicial 
furnte: 1\ tana J~e Cabrera Dav1la 

Figu ra No. 62: Toma de Ia radiografia periapical 
Fuente: Maria .lose Cabrera Davila 

Marfa jose Cabrera Davila 

Figura No. 63: Radiografia lnicial 
Fuente: \1ana Jo e Cabrera l)a, ila 
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Marfa Jose Cabrera Davila 

Figura No. 64: Ancstesia T6pica 
Furntr: Mana Jose Cabrera Da\ 1la 

Figura No. 65: Anestesia T6pica 
furnte: Mana Jose Cabrera Davila 

Figura No. 66: Anestesia Troncular 
Fuente: Maria Jose Cabrera Dav1la 
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Maria jose Cabrera Davi la 

Figura No. 67: Ancstes1a lntraligarnentosa 
Fuente: l\1<1rla Jo:.c t'ah1cra Dav1la 

Figura No. 68: Oiente con aislarniento absoluto 
Fuente: Mana Jo;c Cabrera Dll' 1fa 

Figura No. 69: Apcrtura de Ia camara pulpar 
Fuente: \lana Ju,c l ,1brcra I >m •Ia 
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Figura No. 70: LimpicLa de Ia carnara pulpar 
Fu!'nte: Mana Jo\c Cabrera Davila 

Figura No. 71: Jrrigaci6n con sucro fisiol6gico 
Futntt: \1ana l<>~c Cabrera Da' ala 

Figura No. 72: Vista de entrada de los conductos 
1- ucnte: \1araa Jose l .ahrcra Oa\ al.a 
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Figura No. 73: Hemostasia con torw1da de algod6n 
Fuente: \1\.Jna Jo\c Cabrera Oa' atu 

Figuru 'o. 7-t: Preparacion de Ia pasta medicamentosa 
Fuente: Mana Ju\1! ( abrcra OJ\ ala 

Maria jose Cabrera Davila 

Figura No. 75: Colocaci6n del medicamento 
Futntr: '\1ana Jose Cabrera Davala 
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Eficacia deluso de flidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomlas en nilios entre 5 y I I anos de edad 

Figura No. 76: Colocaci6n del sellador temporal 
1- uente: \1ana lthc Cabrera Dil\ '''' 

Figura o. 77: Pieza restaurada con malcrial provisional 
Joucntr: Mana Jme Cabn;ra 1)(1\ tla 

Marin jose Cabrera Davila 

Figura o. 78: Rathogralla final 
Fuente: Mana Jo~c ( 'ubrera Da~tla 
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Eficacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 
Tratamientos de Pulpotomlas en nilios entre 5 y 11 anos de edad 

Paciente # 2: Domenica Ram bay 

Edad: 6 anos 

Pieza: 84 

Figura No. 79: Vista del dicnte prcvio a Ia pulpotomia 
Fufnle: Maria Jose Cabrera Davila 

Figura No. 80: Radiografla inicial 
Jiucnre: Maria .lose Cabrera Dav1la 
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Eflcacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomlas en nifios entre 5 y 11 anos de edad 

Figura No. 8 1: Ancstesia T6pica 
Fuente: Maria Jose Cabrera Davila 

Figura No. 82: Anestesia Troncular 
Fuente: Maria Jose! Cabr~ra Davilu 

Figura No. 83: Diente con aislamiento absoluto 
Fuente: Maria Jo~e Calm.:ra Dav1la 

Marla jose Cabrera Davila 95 



Ejicacia del uso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 
Tratamientos de Pulpotomias en niiios entre 5 y 1 I anos de edad 

Figura No. 84: Apcrtura de Ia camara pulpar 
Furnte: Marfa Jo\C Cabrera Davila 

Figura No. 85: Eli min aci6n de Ia pulpa cameral 
Fuente: Maria Jose Cabrera Davila 

Figura No. 86: l rrigaci6n con suero ftSiol6gico 
1-urnte: Mana Jos.: Cabrera Da\ 1la 
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Ejicacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 
Tratamientos de Pulpotomias en nitios entre 5 y I I anos de edad 

Figura No. 87: Hcmostasia con torunda de algod6n 
Fuente: Maria ](1\C Cabrcru Davila 

Fij:!ura No. 88: Colocaci6n de pasta mcdica mentosa 
Fuentt: \1ann J1N~ Cahrcra Da' tla 

Figura ~o. 89: Colocaci6n de material pro' i ion at 
Fuente: \1arta Jo~c Cahrcrn Da' tla 
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Ejicacia deluso de llidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en niiios entre 5 y 1 I anos de edad 

Maria jose Cabrera Davila 

Figura No. 90: Vista postoperatoria 
Fuente: Maria Jose Cabrera Davila 

Figura No. 91: Rx postoperiltoria 
Fuente: Mana Jose Cabrera Dlhlla 
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Eficacia del uso de H idroxido de Calcio vs. Ox ido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomlas en niti os entre 5 y 11 anos de edad 

Pulpotomias con Hidr6xido de Calcio 

Paciente # 1: Ariana Moreno 

Edad: 7 anos 

Pieza: 64 

Figura No. 92: Vista preopcratoria de Ia picza 
Fuenlc: Mana Jose Cabrera O~>Jia 

Figura No. 93: Rad iografia in icia l 
Fuen1c: Maria Jo~e Cabrera D;h ila 

Maria jose Cabrera Davila 99 
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Eficacia deluso de Hidroxido tie Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias eu nilios entre 5 y I 1 anos de edad 

Figura No. 9~ : Aplicaci6n de Ia anestesica t6pica 
Fuente: Marfa Jo~c Cabrera Davila 

Fi~ura o. 95: Aplicaci6n de Ia a nestesia intra liga mentosa 
Fuente: '-'lana Ju,c Cabrera Oa\ 1la 

Figura No. 96: Aislamicnto ahl!oluto de Ia pieza 
Fut nte: '\1ana Jn~.: Cahrcril Da\ 1la 
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Eficacin deluso de Hidroxido de Calcio vs. Ox ido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomlas en nifios entre 5 y 11 anos de edad 

Figura No. 97: Apertura de Ia ca rnara pulpa r 
Fuente: Maria Jose Cabrera Davila 

Figura No. 98: Rernoci6n de Ia pulpa camera l 
Fuente: Maria Jo>t' Cabrera Da' ila 

Figura No. 99: lrrigaci6n con suero lisiologico 
Fuente: \1aria Jose Cabrera Da\ 1la 

Marfa Jos~ Cabrera Davila 101 



Ejicacia del11so de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Ziuc y E11genol en 

Tratamientos de Pulpotomias en niiios entre 5 y II anos de edad 

Figura No. 100: Visua lizaci6n de Ia entrada de lo'> conductos y camara pulpar limpia 
FucrlH': Maria Jn~l.' Cabrcrn Davrla 

Figura No. 10 1: Apticaci6n de Ia medicaci6n de bidroxido de calcio 
Furn tr: Mana 111><! Cabrera Da\ ria 

Figura No. 102: Obturaci6n temporal de Ia pieza dentaria 
Furntt: M.ura Jo)C l ahrcra Dih ria 
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Eficacia de/uso de Hidroxido de Calcio vs. Ox ido de Zinc y Eugenol eu 

Tratamieutos de Pulpotomlas en nilios entre 5 y 11 a nos de edad 

Figura No. 103: Obturaci6n temporal de Ia picza dcntaria 
Fuente: Maria .lo~e Cabr.:ra l)avtla 

Maria jose Cabrera Davila 

Figura No. 104: Radiografia final 
Fuente: Mana Jose Cabrera Da\ tlu 
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Ejicacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomlas en nilios entre 5 y II a11os de edad 

Paciente # 2: Ariana Moreno 

Edad: 7 anos 

Pieza: 74 

Figura No. 105: Paciente 
Fuente: Marfa Ju'c Cnllrcra Dav1la 

Figura No. 106: Vi ta prcopcratoria de Ia pieza 
Fut nle: \1aria Jo\e ( ahrcra Dav1la 

Marfa jose Cabrera 0,\vila 104 
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Ejicacia rleluso de Hidrdxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Trtttamientos de Pulpotomfas enniiio.5 entre 5 y 1 I tmos de edad 

Marfa jose Cabrera Davila 

Figura No. 107: lhdiografia inicial 
Fuente: Madn Jo<,c Cahn.:ra Davila 

Figura No. 108: Ancste!.ia T6pica 
Fut ntt : Mana JO!>t C .thrcra Oa\ tl3 

Figura No. 109: Ancstcsia Troncular 
~urme: \lana Jo,c <. ahrcra IJa, tla 
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Ejicacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y E ugenol en 

Tratamientos de Pulpotomfas en niiios entre 5 y 1 I mws de edad 

Figura No. 110: J>ieza con Aislamicnto Absoluto 
Futntt: '\1ann Jcl\c Cabrcru Davi la 

Figura l'lo. 111 : Limpieza} a pertura de Ia ca mara pulpar 
Fuente: Marla Jo~c ( .1brcra Da' 1la 

Marfa jose Cabrera Davila 

Figura No. 112: lrrigaci6 n de Ia pieza 
ruente: \1arta Jo c ( ilbrera D;i\ 1la 
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Eficacia del11so de Hidr6xido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 

Tratamientos de Pulpotomias en uiiios entre 5 y 1 I anos de edad 

Figura No. 113: llcmostasia con torunda de a lgodon 
Fuente: Maria Jose Cahrera Davila 

Figura o. 114: Vista de Ia Entrada de lo\ conductos 
Fuentr: \1ana 1lhC ( abrera IJ.l\ 1la 

Figura o. li S: Coloracion de mcdicamento de hidr6x ido de ca lcio 
Fuente: Mana J1l'>C C'ahrera Dol\ 1la 

Marla jose Cabrera Davila 107 



Eficacia deluso de Hidroxido de Calcio vs. Oxido de Zinc y Eugenol en 
Tratamientos de Pulpotomia en nilios entre 5 y II a11os de edad 

Figura No. 11 6: Picza con obturaci6o tem poral 
• uenle: Manu Ju-,e Cabrera [)a, 1la 

Marfa jose Cabrera Davila 

Figura No. 11 7: Radiografia Postopcratoria 
Fuente: Mana Jost: Cabrera DiiVIIa 
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CONCLUSTONE 

• AI cscoger cl medicamento a utilizar en Ia terapeutica pulpar debemos 

analizar bien sus propiedades y caracteristicas para podcr obtener los mejores 

resultados y no tener que realizar un tratamiento mas radical a nuestro 

pacicnte. 

• El Fom10cresol se usa para producir hcmostasia, pero no sc debe segui r 

utilizando ya que se ha eomprobado que tiene cfectos nocivos sistemicos 

adcmas de que puede producir cancer. La hemostasia se pucde lograr por 

media de presion con torundas de algod6n esteri les las cuales las podemos 

impregnar en suero fisiol6gico. 

• l: I oxido de zinc eugenol se lo usa en odontopcdiatria para sellar piezas 

tcmporales tras el tratamiento de pulpotomia. por sus efectos sedative pero 

cste medicamento es tambien muy irritantc y no se han logrado tan buenos 

resultados de formaci6n de barrera dcntinaria como con el hidr6xido de 

calcio. 

• Este ultimo material ha comprobado ser mu) cfcctivo tanto en p1ezas 

tcmporalcs como permanentes j6vencs, y al contrario de algunos autores 

scf'ialaban que estc producia rcabsorciones internas. se ha comprobado que 

cste ticnc Ia capaciclad de repararlas. 

• Por todo csto pienso que luego de reali:tar un corrccto diagnostico del caso, cl 

hiclr6xido de calcio es el medicamento que debcmos usar en los tratamientos 

de pulpotomias. 



RECOMENDACIONES 

• Antes de proceder a realil'ar un tratamiento dcbcmos estar seguros de tener el 

diagnostico corrccto. para clio es necesario rcalizar Ia historia clinica al 

pacientc, asi como tambien pruebas de sensibilidad pulpar acompaiiado de un 

examcn radiogralico adecuado. 

• Es rccomendablc y neccsnrio saber las propicdades c indicaciones de los 

materiales que vamos a utilizar para el tratamicnto. por lo que debemos 

cstudiarlos y utilizar cl que nos va a dar un resultado satisfactorio del caso. 
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ANEXOS 



Radiografias Pre y Postoperatorias de los pacientes 

Pulpotomias con Oxido de Z inc y E ugenol 

Pacicntc 3: Mariuxi Briones 
Edad: 8 anos Pieza: 74 

Figura No. I : Rx Preopera toria 
hn•ntc: Mana Jo)e Cabrera Dav•la 

Paciente -': Brian Cajapc 
Edad: 7 anos Pieza: 84. 85 



Paciente 5: Genesis Macias 
Edad: 8 anos Pieza: 74 

Figura No. 5: Rx Preopcratoria 
1- uente: \lana J1N! Cabrera O:h ila 

Pacientc 6: Diego Perez 
Edad: 5 anos Pieza: 74. 75 

Figura No.7: Rx Preoperatoria 
Fu1·ntc: Mnria Jose Cabrera D:h ala 

Figura No.8: Rx Postoperatoria 
1- urntc: Manu 11"': C.tbrcra Olh tla 
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Paciente 7: Alejandra Monje 
Edad: 7 anos Pieza: 74 

Figura No. 9: Rx Preoperatoria 
Fuente: Mana Joe Cabr~ra Oa\1la 

Pacicntc 6: Alcjandra Molina 
Edad: 5 anos Pieza: 74 

FiJ?_ura No. II : R\ Prcoperatoria 
I utnl t: \IMiil Ju,.: ( .1brera Oa\ !Ia 

Figura No. 12: Rx Postoperatoria 
~ ur nte: ~IM•a Jose Cabrera D<l\ 1la 
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Pulpotomias con Hidroxido de Calcio 

Paciente 3: h ·) Gon7alez 
Edad: 6 anos Picza: 74, 75, 84, 85 

Figura No. 13: Rx Prcoperatoria 
Fuente: Maria Jose Cabrera Oavila 

Paciente 4: Ivy Gonzalez 
Edad: 6 anos Pieza: 84. 85 

Figura No. 15: R' Preoperatoria 
~ utnte: \ fana Jll,c (. .tbrcra Da' ila 

Figura No. 14: R x Postoperatoria 
Jiucn11•: Mana Jose C norcra l>il\ tla 

r • <"' 
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Figura No. 16: Rx Postopcratoria 
~ utntr: \fan a Jose C. abrcra Da' 1la 
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Paciente 5: Alejandro Consuegra 
Edad: 5 anos Pien: 85 

Paciente 6: Maria Jose Penaloza 
Edad: 5 anos Pieza: 84 

Figura No. 19: R\ Prcoperatoria 
Fuente: Mana Jo,c (. ,lhrera Da' sla 

Figura No. 20: R'< Po<ilOperatoria 
Fuente: \lana J~e <...shrcra Oa\l la 
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Paciente 7: Domenica Rarnbay 
Edad: 6 anos Picza: 75 

Figura No.2 I: RA Prcopera toria 
Fuente: Marla Jose l ahr.:ra Da' 1la 

Paciente 7: Domenica Ramba) 
Edad: 6 anos Pieza: 85 

Figura No. 23: R'< Prcopcratoria 
I uentt: \lana Jo,e C'ahr.:ra Da' ila 

Figura No. 22 : Rx Postopcrntoria 
Fuente: Maria Jo~c Cabrera l)(wila 

Figura No. 24: lh Postoperatoria 
Fuente: \1una Jose C'ahr.:ra Da\ 1la 
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