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I.

EXPOSICION PULPAR

INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios, la conservacidn d; los dientes por
procedimientos endoddnticos ha llegado a ser algo comfin, Sin
embargo, la mayoria de los odontbdlogos se dan cuenta de que
estos procedimientos tienen siempre éxito y de que la pul-
pa viviente saludable sea todavia la obturacién radicular
m&s satisfactoria. Por lo tanto, el operador consciente
debe tomar precauciones para impedir cualquier forma de le-

sién pulpar.

Esto no es siempre fécil, debido a que la mayoria de los
procedimientos operatorios involucran la destruccidn de la
sustancia dentaria y el uso de materiales restauradores pue-

den ser dafiinos para la pulpa.

Desafortunadamente no hay métodos exactos para asegurarse
del estado histopatolbdgico de la pulpa; mediante los signos
y sintomas clinicos y a veces un diente puede desarticularse

sin causar dolor.

La capacidad de reparacibdn de una pulpa lacerada,es muy limi-



tada. Cuando es protegida con un material de recubrimiento
pulpar directo; sdlo puede esperarse una reparacidn en ca-

sos de exposicidn simple en una pulpa no infectada.

Hay ciertos puntos que han de considerarse antes de tomar

una decisidn en pro o en contra del recubrimiento pulpar di-
recto; debe analizarse las congdiciones clinicas de la pulpa,
tamafio de la exposicidn, tiempo de medio aseptico, edad del
paciente ,etiolologia de la exposicidn etc. para asi poder te-
ner el criterio clinico suficiente para tomar la decisién de
realizar o no el procedimiento de recubrimiento pulpar direc-

to. (4).

Durante el desarrollo de este trabajo he recopilado datos bi-
bliogr&ficos que ayudarédn a diagnosticar, tratar y valorar
los casos clinicos y los resultados en el recubrimiento pul-

par- directo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 OBJETIVO GENERAL

Tener un conocimiento preciso sobre el recubrimiento pul-
par directo para la conservacibdn de la pulpa vital ex-

puesta.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores que influyen en la exposicibn

pulpar.

- Conocimiento de la importancia del medio adeptico pa-

ra lograr resultados satisfactorios.

- Recordar la técnica del recubrimiento pulpar directo.

- Aclarar las ventajas y las desventajas del recubrimien-

to pulpar directo.

- Evaluar los resultados obtenidos en estudios realiza-

dos.

3. CUERPO DE LA EXPOSICION

3.1 IMPORTANCIA

Es de suma importancia para el odontdélogo valorar la con-
servacidn del tejido pulpar vital; por esto he conside-
rado tratar el tema de recubrimiento pulpar directo. Es
tema controvertido debido a los diferentes resultados que
se han obtenido, dependiendo de factores como: la edad

del paciente, estado patoldgico pulpar, medios asépticos

etc.



Es dificil unificar conceptos en las diferentes biblio-
grafias obtenidas, pero valorarse en forma global, las: -
condiciones en las cuales se llevaron a cabo los estu-
dios para sacar provecho de la manera posible en la

conservacidén de una pulpa vital expuesta.
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DEFINICION

El recubrimiento pulpar directo es la curacibén de una pulpa
vital expuesta aplicando una o m&s capas de un material pro-

tector a fin de conservar su vitalidad.

La exposicidn que va a ser recubierta seri pequefia y la pulpa
no debe estar contaminada; la pulpa expuesta, es cubierta r&-
pidamente con hidréxido de calcio y poster%ormente obuturado
con un cemento temporal de 6xido de zinc y euginol, policar-
boxilato o preferiblemente con una obturacién definitiva (a-
malgama) para asegurar mejor los resultados del recubrimiento

pulpar directo (2).

A pesar de los esfuerzos por mantener la integridad pulpar las

exposiciones por caries o accidentales son inevitables.
Su fin primordial es el de lograr una cicatrizacidn buscando
a su vez la neoformacidn de dentina reparativa, la cual va

a constituir un puente dentinario reparativo.

2. ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES

2.1 CARIES DENTAL



LESION DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

(Fresado, descuido o muy minucioso durante la pre-

paracidn de la cavidad).

TRAUMA NO ASOCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

CARIES DENTAL

Es la principal causa de lesiones pulpares. En las
lesiones cariosas iniciales, y moderadamente profun-
das la pulpa permaneces libre de invasibn bacteriana,
pero puede mostrar algunos cambios inflamatorios tem-
pranos. Estos cambios son reversibles una vez que

el irritante pulpar ha sido retirado y la pulpa es
protegida con un medicamento sedante para aislar el

medio bucal de los tGbulos dentinarios.

En las lesiones cariosas profundas el cuadro comien-
za a cambiar pero afin agui la pulpa permanece bastan-
te sana, aunque el espesor de dentina entre la pulpa
y el piso de la lesidn cariosa sea muy pequefio. La
inflamacidén pulpar considerable fue aparente. Sdlo

cuando el espesor de la dentina remanente era menor

de 0,3 mm.



La dentina cariosa superficial se encuentra alta-

mente contaminada con microorganismos, las capas
intermedias estaban algunas veces contaminadas y
las capas profundas estaban casi estériles; se ha
demostrado que el reblandecimiento de la dentina
ocurre antes de que los tlibulos dentinarios estén

contaminados : por microorganismos.

La exposicidn cariosa accidental de caries profun-
das es siempre una posibilidad factible, por esto
es aconsejable el aislamiento absoluto con el di-
que de goma, si se estln tratando cavidades con

caries profundas; de tal manera que se reduzca al
minimo la posibilidad de una contaminacién bacte-

riana. (4).

LESION DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

Durante la preparacidn de cavidades, la pulpa pue-
de ser lastimada por el corte fisico de la dentina,
asi como por el calor generado por los instrumentos

de corte.

El corte de los tGbulos dentinarios causa una de-

generacién de la capa odontobl&stica en la super-



ficie pulpar de debajo de la zona de corte. Cuan-

do la lesibn es grave ocurre una hemorragia pulpar

"Exposicidn Pulpar".

Cuando se corren riesgos de hacer una exposicibn
pulpar, la preparacidn de la c vidad debe efectuar-
se Ginicamente después de aislar el diente con tela
de caucho y asi disminuir las posibilidades de in-

feccibn. (4).

Desafortunadamente la exposicidn pulpar es produ-
cida por caries o accidentes provocados por la fre-
sa o excavacibn, durante la remocibn de caries o
la elaborcibn de cavidades operatorias. La prepa-
racidn de cavidades debe refrigerarse para evitar
el sobrecalentamiento del diente; deben efectuax-
sen tiempos de descanso en el momento de hacer las
preparaciones operatorias y asi disminuir el pro-

blema pulpar o generar pulpitis.
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INDICACIONES DE LA PULPA VITAL EXPUESTA

1)

2)

3)

4)

5)

La exposicidn pulpar debe ser pequefia (no mayor de 1 mm2)
Las exposiciones por caries no son adecuadas debido a que
el sitio de la exposicidn estd infectado y probablemente

presenta una inflamacién crénica.

La cavidad debe de mantenerse libre de contaminacién sali-
val con el objetivo de impedir la infeccidn pulpar, la

cual disminuye las oportunidades de que la pulpa se alivie.

La edad: El recubrimiento pulpar directo tiene m&s éxito
en los dientes permanentes de pacientes jdvenes, debido
a la rica vascularizacibén sanguinea y las favorables po-

sibilidades reparativas.

El recubrimiento directo de un diente asitom&tico tieéne
mayores posibilidades de éxito que un diente que ha pre-

sentado sintomas especificos. (12).
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CARACTERISTICAS CLINICAS O DIAGNOSTICO CLINICO

Clinicamente una exposicidn se reconoce por 1la hemorragia re-
sultante. Sin embargo, una exposicibén puede no siempre ser
visible debido a los pequeflos vasos sanguineos, y los preca-
pilares, que se encuentran inmediatamente por debajo de la ca-
pa odontobl&stica con un didmetro de 8 um. Si estos diminu-
tos vasos sanguineos sonintensamente lesionados, puede no ocu-
rrir la hemorragia o puede llegar a ser invisible y es denomi-
nada MICROEXPOSICION. Por lo tanto, la clésica exposicibdn san-

grante representa una herida pulpar relativamente grave. (13).
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V. MATERIALES USADOS EN RECUBRIMIENTOS PULPARES

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR

DIRECTO.

1) Ser sedantes, no irritantes y antisépticos.

'2) Producir la minima cantidad de presibn.

3) Aislante térmico

4) Deben endurecer répidamente sin expansibén ni contrac-

cibn.

5) Debe formarse un puente de dentina reparativa entre el

material y la pulpa expuesta.

Es controvertido el uso y técnicas de materiales para el
recubrimiento pulpar directo; el mejor tratamiento es
aquel en el cual el odontblogo llega a adquirir mayor do-

minio. (4).

I.OS MEDICAMENTOS MAS USADOS SON

Antibidticos, hidrbéxido de calcio, formocresol, corticos-

teroides, yodoformo.
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EL HIDROXIDO DE CALCIO

Es el medicamento mi&s experimentado Y €l que m&s resul-

tados ha tenido en los recubrimientos pulpares directos.

El hidrdxido de calcio es una base insoluble que en con-
tacto directo con el tejido pulpar produce necrosis de
superficie debido a su accidn clustica. Se aconseja a-
plicarse después de la formacidn del codgulo y asi esti-
mular la neoformacidn de dentina reparativa y asf formar
"un puente dentinario" Esta sustancia no posee efecto
bacterizida, como tampoco accién volatil, actfia a nivel
superficial y su efecto biolbgico se debe en gran parte
a su pH alcalino (aproximadamente 12), el cual favorece
el depdsito de sales de calcio a su alrededor. E1 cal-
cio necesario para la formacin del"puente dentario" no
proviene de los iones cdlcicos presentes en el hidréxido
de calcio, sino que es un aporte directo de la sangre que

nutre la pulpa.

El hidrbxido de calcio Life contiene una base de resma que

tiene un potencial como agente de recubrimiento pulpar.

.La pulpa es un tejido conectivo, se diferencia de otros
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porque incluye una capa de epitelio y hay presencia de

odontoblastos. Cuando el Ca(OH2), con un pH de 12 es
aplicado al tejido pulpar, se observa un efecto cafistico
que crea una necrosis superficial como resultado de la
aplicacibén y de la presidn del edema de la zona interme-
dia; y se presenta una zona de edema y necrosis por licue-

faccibn., (14).

La concentracidn de iones hidroxilos es la responsable de
los cambios iniciales, el efecto alcalino es inmediato pe-

ro corto.

La proliferacidn celular es debido al aumento de iones

de calcio. La exposicibdn crea un aumento de la sintesis

de colégeno, la aplicacibn del hidrbxido de calcio signi-
fica un aumento en la formacidn de collgeno. Se presenta
sintesis del DNA en las células pulpares. Seguidas a la

aplicacibn del hidrbxido de calcio. (3).

Los iones de calcio son esenciales para la proliferacidn
celular, la coagulacibén sanguinea, mineralizacibn, toma
parte en lamineralizacibn de la barrera cerca del tejido

expuesto,

La presencia de los iones de calcio tienen habilidad de
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activar el ATP, el cual es importante en los procesos
de mineralizacibn, Estos iones tienen la capacidad de
crear proliferacibén de tejido como respuesta a una le-

sibn inicial.

Se presenta una inflamacibén celular, migracién, prolife-
racibén, para controlar el agente irritante, ocurren pro-
cesos de reparacibn con migracidn,proliferacipon mesen-
quimal y endotelial de las células de la pulpa y forma-
cibén de colfgeno. Cuando la pulpa estd protegida de la
irritacibén, el tejido de formacidn disminuye, igualmente
la diferenciacidén de los ddontobiastos que vienen de la
pulpa; el tejido entonces toma la apariencia de dentina

normaliz8ndose asi la funcién de la pulpa (15).

Tl EFECTOS BENEFICOS DEL HIDROXIDO DE CALCIO

1) Efecto quimico causado por los iones hidroxilo.,
2) Limitacidn de la necrosis por la zona del teji-

do vital.

3) Tolerancia de los iones de calcio al tejido.
4) La necrosis causada estimula a las células de

la pulpa a défenderse y a reparar el tejido.



15

5) E1 pH alto es favorable para la actividad ce-

lular vy para los procesos de reparacibn.

6) El hidrdxido de calcio crea una inflamacibén ini-
cial, pero si la inflamacibn ya estaba, el efec-
to del hidréxido se vuelve negativo y no actua.
Para que el hidrbxido tenga buen efecto debemos
conocer el grado de inflamacibén, si hay irrita-
cibén e infeccibn y la localizacibdn de la exposi-

cibn. (14).

Y EL HIDROXIDO DE CALCIO EN DROGAS ANTIINFEQCIOSAS
Y ANTIINFLAMATORIAS.
Varios corticoesteroides se han adicionado a los
cementos de hidrbéxido de calcio para prevenir
la inflamacidn pulpar y el dolor; hay muchas
divergencias en sus efectos. Los corticoeste-
roides causan cambios degenerativos en el tejido,
y reducen la capacidad pulpara de formar una ba-

rrera en presencia del hidrbxido de calcio. (14).

"El hidrbéxido de calcio puede neutralizar la aci-
dez de la dentina reblandecida, producir una re-
calcificacibn y esclerosis y preservar la pulpa.

Es indispensable la completa unidn entre la ex-
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posicibn pulpar y el hidréxido de calcio para

lograr su efecto,

Las formas comerciales del hidrdxido de calcio

cio son: El Dycal (el m&s comn), pulpdent, hi-
droxido de calcio puro disuelto en agua destila-
da aplicado en forma cremosa sobre la exposicién
pulpar o aplicar el hidrdéxido de calcio en polvo

directamente sobre la exposicidn.

EL FORMOCRESOL

Es una droga gue tiene accidn coagulante de las protei-
nas, bactericida, sin dafiar las capas mis profundas de
la pulpa, este informe fue encontrado en la revisibn
bibliogr&fica, pero la experiencia ciinica ha demos~-
trado que el fermocresol como medicamento para el recu-

brimiento pulpar directo no es utilizado. (7).
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TECNICA DEL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

1) Anestesia, cuando sea necesaria

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Aislamiento absoliito del campo operatorio (con dique de

gama)

Eliminacién de la caries y dentina reblandecida, con un
excavador grande o una fresa redonda en una pieza de mano

de baja velocidad,

Visualizacibén de la exposicién pulpar (hemorragia): Esta
se detiene mediante el secado cuidadoso con puntas de

papel estéril o de algodbdn. (control de hemorragia).

Secado cuidadoso de la cavidad con algoddén estéril, en vez
de usar chorro de aire, el cual podrfia traumatizar la pul-
pa expuesta iniciando otro sangrado.

Colocacibn del hidréxido de calcio.

Cemento de 6xido de cinc-eugenol (observacién clfnica y ra-
diogréfica.)

Obturaeibn definitiva de la cavidad.
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EFECTOS DEL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO SOBRE LA PULPA

Una cosa es practicar el recubrimiento pulpar directo en ni-
fioas cuyas raices presentan el foramen apical amplio, propoxr-—
cionando un mejor aporte sanguineo donde hay un 100% de proba-
bilidad de éxito; pero cuando éste tratamiento es realizado

en dientes de pacientes adultos, quienes relatan a los dos me-
ses del tratamiento efectuado wun dolor moderado, incapaci-

dad para tolerar los cambios té&rmicos.

Se pueden presentar resultadoscarr]) resorcibdn radicular avan-
zada; 2) formacidn de zonas de readiolucidez y necrosis pulpar;
3) hueso condensado en torno de los &pices radiculares: como
resultado del intento de poner una barrera ante la infeccidn
crbnica moderada originada en la pulpa de esos dientes; 4) cal-
cificacibén de conductos radiculares evitando hacer el tratamien-
to convencional de conductos, condenando el diente a un cureta-
je apical y obturacidn con amalgama via retrdgrada si éste pre-—

senta lesibn apical; 5) resorcidn interna; y 6)pllpitis. (6).
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VIII. FACTORES QUE AFECTAN EL PRONOSTICO

1) Tamafio de la exposicidbn

2) cantidad de hemorragia

3) Ubicacibén de la exposicibn

4) Exposicibn del sitio a la saliva
5) Infiltracibn marginal

6) Exposicibén mec&nica o por caries
7) Contaminacibn bacteriana

8) Plan de tratamiento

9) Sintomas (12).

8. EXPOSICION MECANICA O POR CARIES

Las dos lesiones producen una respuesta inflamatoria; la
exposicibén por caries tiene un prondstico m&s reservado.
La pulpa expuesta traumitica o mec&nica posee mayor capa-

cidad de adaptacibn para la reparacibn. (1).

9. CONTAMINACION BACTERIANA

La exposicibén de la pulpa en un medio aséptico es seguida

por curacibn; por esto es importante el empleo de un dique
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de caucho, instrumentos y fresas estériles y la coloca-
cibn de una restauracidn que no permite la filtracién mar-

ginal de microorganismos (1).

TAMANO DE LA EXPOSICION

Una exposicidn de tamafio considerable tiene un prendsti-
co menos favorable. Una exposicibn es conderada pegque-
fila cuando presenta el tamafio de la punta de un explora-
dox, mientras que una del tamaio de una fresa No. 4 se
considera como grande. Una exposicidn extensa produce
trauma a la pulpa, aumentan el nlimero de vasos sangifneos
lacerados, produce mayor hemorragia produciendo inflama-

cibn grave y aumentando asi la contaminacibn bacteriana.

(1).

DESARROLLQO DEL DIENTE

Cuando se presenta una exposicibn pulpar en dientes sin
terminar la formacién del &pice el recubrimiento pulpar
es el tratamiento més indicado porque permite que prosi-
ga la formacibn de raices y &pices, presenténdose un &xi-

to del 96%.

Las posibilidades de &xito del recubrimiento disminuyen
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con la edad debido a la disminucibn del aporte sangufneo

y aumento de los depdsitos y calcificaciones en la pulpa.

(2).

PLAN DE TRATAMIENTO

La decisibn de recurrir al recubrimiento pulpar directo

depende del plan de tratamiento que se va a seguir, Si se
est8 programando una corona no es conveniente el recubri-
miento pulpar directo, debido al posterior traumatismo que
se produciri al hacer el decorticado, adem&s dificultari

el tratamiento posterior.de endodoncia convencional y au-
menta el costo para el paciente y hay mayor tiempo de tra-

bajo para el operador,

SINTOMAS

Un diente con antecedentes de dolor pulsitil esponténeo y

prolongado, dolor grave no debe hacerle recubrimiento pul-"

para directo.

SITIO DE LA EXPOSICION

El sitio de la exposicidn sea oclusal, vestibular, mesial,


posterior.de
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distal, palatina, no tiene ninguna significacibén para un

pronbstico favorable o desfavorable,
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RESULTADOS OBTENIDOS

Después de llevar a cabo el recubrimiento pulpar directo, el
diente no debe presentar molestias o solo una pequefia hiper-
sensibilidad a los cambios térmicos durante corto tiempo des-
pués de la operacibn. Si la pulpa reaccionari anormalmente

al calor o al frio durante un periddo de varias semanas, o se
presentara un dolor definido, deber8 considerarse fracasada

la operacidn y procederse a la extirpacibén pulpar. Para veri-
ficar el estado de la pulpa, deben efectuarse peribdicamente

las pruebas pulpares té&rmicas y eléctricas, (13).

Es aconsejable colocar inmediatamente después del recubrimien-
to la obturacidn definitiva en amalgama, para evitar la fil-
tracibn marginal o la caida del cemento temporal causando mayor
riesgo en el resultado satisfactorio del recubrimiento pulpar
directo. Si el recubrimiento no presenta un resultado pesiti-
vo, se elimina la obturacibn definitiva y se procederi a rea-

lizar el tratamiento convencional de conductos.

Se controla clinicamente el recubrimiento, mediante pruebas

térmicas y eléctricas; se presentari un pronbstico favorable,
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Si la pulpa tiene afin vitalidad y no presenta sintomatologia

anormal,

El recubrimiento directo tiene mayor prondstico cuando se rea-
liza por exposiciones mec8nicas en dientes jbvenes que poxr

exposicibn por caries.

"Toda pulpa infectada es una pulpa muerta"

"Toda pulpa expuesta no es una pulpa muerta" (4).

it
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CONCLUSIONES

El objetivo de los recubrimientos pulpares directos es el de
proteger a la pulpa de contaminacidn bacteriana directa a

través de una exposicidn real.

La dentina reblandecida debe ser extirpada, pero la dentina
dura a pesar de estar manchada puede ser dejada con seguridad
y cubierta con un material que la recubra adecuadamente (con-

texto) .

Mac Gregor y Fishere 1972 han demostrado que los organismos
permanecen viables en la dentina, pero que estos no estén ac-

tivos ni intervienen desarrollando el proceso carioso,

En la actualidad se est§ de acuerdo en gue el hidrdxido de cal-
cio, 6xido de zinc y eugenol tienen por lo menos una accibdn bac-

terisotltica.

Las reacciones pulpares en las lesiones cariosas profundas son
resultado de toxinas bacterianas, y no el resultado directo
de la invasibn bacteriana (Massler 1976). Las oportunidades
de &xito en un recubrimiento directo son menores gue para un

recubrimiento indirecto.
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Cufl ha de ser el medicamento v la técnica que deben utili-
zarse en un recubrimiento pulpar directo, es algo muy dis-
cutido., Aunque varios tratamientos han sido probados con
éxito, Debemos emplear la técnica que mis se acomode a
nuestras destrezas y a nuestros conocimientos y hacerla de

una manera aséptica y con un diagndstico acertado.

Se est& generalmente de acuerdo en que el hidréxido de calcio
es el agente de eleccibn para el recubrimiento pulpar direc-
to. Estf contraindicada la presibn cuando se aplique el hi-
droxido de calcio ya que pueden ser llevadas hacia la profun-
didad del tejido pulpar, produciendo islotes de calcificacio-
nes distrbficas impidiendo la irrigacién pulpar llev&ndola

a una necrosis pulpar.

Siempre gue se hayan observado los cuidados del aislamiento
absoluto, el pronbstico es bastante favorable, pudiéndose

contar con un 90% de éxitos.

El hidrbéxido de calcio todavia estd siendo estudiado y la in-
duccibdn de su mineralizacibn; pues solo se sabe que crea el
deposito de una capa de tejido en la pulpa y esto es por una

necrosis que capta iones minerales para la barrera.

Se necesitan condiciones especiales para que el hidrbxido de
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calcio actue correctamente; lo que se debe evitar es la infla-
macidén pulpar, la t&cnica quirfirgica traum&tica, la contamina-
cidn por microorganismos, los efectos locales de la anestesia

Yy la presencia de cofgulos extrapulpares.

El prondstico es muy favorable cuando el procedimiento queda
limitado a dientes asintomdticos con pulpa expuesta por cuasa
traumftica o mecfnica, cuando el sitio de exposicibn no esti
contaminado por saliva o caries y cuando se puede colocar una

restauracidn que no tendr& filtraciones.

Seglin las condiciones elfnicas, el tratamiento de la pulpa vi-
tal se har4 con procedimientos directo o indirecto de recubri-
miento pulpar. La decisibén de cull tratamiento debe emplear-
se la define el odontblogo y éste debe tomarla en el momento

de iniciar el tratamiento.

Espero que esta corta recopilacibn de datos gque he obtenido
pueda orientar en cuanto a las indicaciones y contraindicacio-
nes que existen, en este caso especifico el recubrimiento pul-

par directo y los criterios para su seleccibn.

Como es imposible analizar todas las situaciones clinicas, pien-

so que después de conocer los principios expuestos en este tra-
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bajo, hay las suficientes bases para ser capaz de identifi-
car correctamente la modalidad terapéutica m&s fitil para un

paciente dado.,

En el siguiente cuadro he sintetizado los puntos que ayudar&n
a seleccionar los casos m&s apropiados para el recubrimiento

pulpar directo.

INDICACIONES

1) Paciente jéven

2) Tratamiento restaurador limitado

3) Paciente asintom&tico o sintomas de "pulpitis reversible"
4) Pulpa vital

5) Observacibn radiogr&fica sin hallazgos patol8gicos.

CONTRAINDICACIONES

1) Pacientes de mayor edad

2) Tratamiento restaurador extenso

3) Paciente sintomftico (pulpitis irreversible)

4) Signos radiogr&ficos de patologia pulpar apical

5) Exposicibn por caries,
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MEDICAMENTOS

1) Hidxbxido de calcio

2) Oxido de zinc y eugenol

PRONOSTICO

Bueno (si se observan las indicaciones y contraindicaciones)
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ANEXOS (DIAPOSITIVAS)

No.

No.

No.

No 4:

No.

Visibn radiogr&fica de caries profunda en distal.

Visibn radiogr&fica del mismo diente, 18 meses después
de haber efectuado el recubrimiento pulpar directo. Hay
disminucibn del tamafio de la c&mara pulpar, lo cual co-
rrobora radiogré&ficamente la neoformacibén de dentina re-

parativa.

Exposicibn pulpar 8 semanas después del recubrimiento
pulpar con 6xido de zinc-augenol. A, lugar de la expo-
sicibn; B, paredes dentinarias; C, Zonas de inflamacibn

crbnica; D, Fragmentos dentinarios; E, pulpa normal.

Exposicibn pulpar 8 semanas después del recubrimiento
con Ca (OH)p2. A, lugar de la exposicibn; B, paredes den-
tinarias; C, remanente de la zona necrosada; D, Zona de
demarcacibdn y dentina primitiva; E, nueva barrera denti-
naria; F, hilera continua de odontoblastos; G, pulpa vi-

Va.

Resorcibén de la raiz distal como resultado del recubri-
miento pulpar a la altura del cuerno distal de la pulpa

en enfermo adulto.
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No. 6: EIl resultado final de un procedimiento de recubrimien-
to pulpar en un primer molar inferior para un paciente
adulto, muestra lesibn periapical en la rafz mesial v
hueso condensado en la raiz distal, indicio de una in-

feccibn crbnica de un tipo moderado.

No. 7: Resultado final tipico de un recubrimiento, realizado

en un primer molar inferior de un adulto.

No. 8: Pared pulpar, dentina viva, dentina secundaria neoforma-
da espesor de 1,4 mm, capa de odontoblastos, tejido pul-

par normal.,

No. 9: Cavidad después de la limpieza y curetaje, debe ser bien

secada con algodoncitos.

No. 10: Se toma un poco de la pasta de hidrbéxido de calcio con

un instrumento.

No. 11: Se aplica la pasta con un movimiento vibratorio. Hay
gue cuidar de no ejercer presidn innecesaria. La pas-
ta absorve humedad de la pulpa y se distribuye sobre la
zona expuesta. Al final se dirige un chorro de aire
suave sobre la superficie, para eliminar liguido so-

brante.
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No 12: Paciente de 20 afios de edad, diente 18, 594 dias des-
pués de la intervencidn. Clinicamente no hay sintomas.
La pulpa estf completamente protegida por un puente de

dentina con sus tfibulos.



