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I) GENERALIDADES:

El concepto actual de la Odontologia cuya meta fundamental
es la Salud y no el tratamiento de la enfermedad; hace.que cada vez
seamos mas respetucsos en nuestras técnicas; mas conservadores pof
la integridad bicldgica. El respeto del &rgano dentino-pulpar no
es mas que una expresidn de este enfogue.

Como ya eiéramos, tanto para la denticidn temporaria, como
para la permanchite joven se debérdn apiidam técnicas eficaces y e-
ficientes pero que no sacrifiquen inutilmente tejido sano.

Para la denticidn permaneﬁte joven contraindicamos teotal-
mente las'técnicas de pulpotomia degvitalizada (momificaciones)
va que entendemés que no cumplen con los cometidos fijados, sien-
do ademd@s técnicas de alto riesgo que pueden ser sustituidas con
ventajas por otras. : '

II) FACTORES A CONSIDERAR:
Para determinar la realizacibn de una pulpotomia con --

Hidrdxido de Ca. en un Srganc de la dentici®n permanente joven de-
berdn considerarse los siguientes factores: ‘




Factores generales:

- Bioldgicos: estado de salud general del paciente
2 - Pisioldgicos: edad dentaria y posibilidades de recu-
peracidn del drgano en cuestidn.
3 - Medioambientales: culturales, sociocecondmicos, etc.

Factores regionales:

Estado bucal
Evaluacidn de 1os homdlogos y antagonistas de la pieza en
cuestidn. '

"Factores locales:

El diagndstico debe ser realizado con gran cuidado pues de
2l dependerd la seleccidn del caso y de la técnica y de alli sus
posibilidades de gxito. |

Cabe destacar que esta técnicz, en la denticidn permanente
joven, debe considerarse, em muchos casos, comc una técnica de --
transicidn o intermedia que permitiri completar un desarrollo o

maduracidn .redienlar o apical y aque serd lucgo sustit@ida por ---

otras téecnicas endoddnticas cuando asi lo exijan razones de ancla-~ .

je de la restauracidn o de evelucidn del remanente pulpar.
Elementos del diagndstico:
Como en todo-diagndstico consideraremos:

» ¥

1. Interrdgatorio

Se analizard la historia de la enfermedad actual haciendo enfasis
‘en los sintomas y gignos:

Dolor: El dolor espont@neo previo contraindica esta téonica, Dero
deberemos -saber diferenciap correctamente dolor pulpar de dolor --
dentinario o por compresiﬁn.alimenticia. |

Fistula: Este o cualquier otro signo de- infeccién contraindican
la técnica.
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2.~ Exdmen clirieo

Se evaluarid no sdlo el drganc dentaric en cuestidn sino también
el resto del sistema estomatognitico, considerandose ademés las
posibilidades de aislacién y reconstruccidn correctas como facto-

res determinantes.

3. - Ex3men radicldgico

Es de fundamental importancia no s8lc como clementc de diagndstico
sin¢ tamtifnm como base para controles posteriores. Se observara:
desarrollo y maduracidn radiculares

reabsorcicnes, . :
pueden poner en dudas el tratamiento
radiolucidez

cdlculos P
JITI) DLAGNOSTICO:

Estudiando el caso de acuerdo a los nuntes ya citados, de-
beremos determinar la posibilidad o no de realizar una pulrnotomia
asi como decidir la técnica a utilizar. Se consideran las siguien-

tes indicaciones y contrairdicaciones nara aplicar asta técnica:

Indicaciones:

Exposiciones mecénicas on dientes samos cn condiciones asep
ticas.
Ixposiciones por traumatisme entre las 2% y U2 horas de ~-=

producide el accidente.

tomatclogia cspontinea nrovia,

Contraindicaciones:

Generales v regionales comunes a cualquier +tratamiento en

dodbntico.

Pulpas afectadas con sintomatologzia espontdnea previa.
Pulpas afectadaa sin sintomas delorosos pero con signos de
alteracidn: reabsorciones dentinarias internas.

hipercalcificaciones.



Siznos clinicos operatdérios de alteracidn pulpar:
hemorragia abundante

exudadce seroso o nurulento.

IV) TECNICAS:

La técnica ¢s zimilar tanto para la denticidn permanente
como para la caduca, diferenciafidose sdlo en el medicamente a uti-
lizgar. Su realizacidn 2obe ser meticulosa y sus pasos deberdn reali

zarse contemplando todas las exigencias.

1) Anestesia y aislacidn:

La anestesia comenzard con la awmlicacidn del anestésico de
superficie o tdpico aque seri luego sepuido por la aplicacidn de =~

anestésia infiltrativa o regional segfin la pieza en cuestidén.,

Con respecto a la a’islacidén del campo operatorio, deberd -
realizarse aislacifdn absoluta con dique de goma P.ara -@seguralr la asep
cia del campo operatorio

2) Eliminacidn de la dentina cariada:

Con el fin de mantener una correcta cadena aséntica. se
deberd eliminar en lo nositle el tejido cariosc deo las paredes --
previo a la eliminacidn del mismo del piso cavitario. Esta manio-

bra, ademids de mejorar la visibilidad del campo »peratorio, impe-
at

lida
diré& una innecesaria contaminacidn bacteriana ewxtra de la nulpa-=-

cuando esta sea expuesta.

3) Delimitacidn del techo cameral: !

Eliminada la caries &2 procederd a la eliminacidn del techo
cameral para lo que se aconscja iniciar la perforacidn a nivel de
los cuernos pulpares utilizando fresa redonda. Ubicados los cuernos
pulpares, con la misma fresa redonda o una de fisura, cuidando de
no profundizar demasiado v lesionar el piso de la cémara pulpar, se
unirédn los puntos de exposicidn dibujando ¢l techo cameral. Para PO
der cumplir con esta etapa en forma correcta, es 1dgicc suponer que
se debe tener an cabal conocimiento de la anatomia cameral de los
Arganos a tratar.



4) Eliminacidn del techo cameral :

Tna vezvdéspraﬁdidb el techo, este se eliminard con una --
fresa redonda mediana que actile por traceci®n o con una cucharita
de dentina.

5) Eldminacién del contenido dec la c@mara pulpar:

La pulpa cameral deberid eliminarse svitando dasgarros; se
podrd utilizar para ello cucharitas de endodencia de cuello lar-
go bien afiladas, ¢ fresas redondas grandes nuevas accicnadas a
baja velocidad, La pulpa deberd ser cortada a la altura de la en-
trada de los conductos radiculares con un cortc nitido, sin des-

garros., Si se trabaja con fresa deberd cui darse de no perforar el

piso cameral. \

6) Toilette y hemostasia:

-

Una vez eliminada la'pvipa cameral, se procederi a lavar
‘la gavidad con Agu= de Cal, cohibiéndose la hemorragia con torun-
das de algoddn egtériles 2 presidn, las que también podrén embeber-
se con Agua de €al o usarse secas. Las torundas deberan de mantene
T nerse a presién sobre la entrada de los conductes .(remanentaes pul
Pares) durante 2 a 3 minutos(tiempo de sargtia), retiridndose lue-
g0 con movimientos suaves.
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7) Contrc) de los mcmre. nulpares y los tallades re zados:

Una vez la cimara esté limpia y seca se podrd controlar si
hubiéran auedadc zonas ratentivas en las paredes de la cémara: en
dicho caso esas ”eten"ione DO drar haber dificultado la elimina-
cidn total. del centenido leDar, anarec:endo una hemorragia difi-
cil de cohibir. Este control se realiza deslizando suavemente nor
las paredes camerales en el sentido de pisoc a techo, una cucharita
de dentina. En este momento ecstaremos capacitados. para observar
el estado de los nmufiones pulpares, recordando ﬁue rueden Dresentar-
se diferentes aspectos clinicos segiin se haya usado anestesia re-
gional o infiltrativa, debido a la agsencia o presencia de vaso --
constrictor en la zona, Las caracteristicas del sangrado, el color
y viscosidad de la sangre, deber&n se ohservados para tener un --

diagndstico CllnlCO (1ntra operatorio) del estado pulpar.
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8) Colocacidn del elemento cofiador 'de los mufiones pulpares::

IV-1. Utilizacidn del CaOH ‘

Su uso deriva de su condicidn {2 nromover la di

de odontoblastos los que lueco, por-deposicién,posterior'de denti-

feranciacidn

na formaran una barrera de tejido curo que aislard el remanente pul

par. Sin embargec estc no siembre . sucede y uno .de los .factores de-~
terminantes de ello es el estado o mosibilidad de recuperacidn de
la pulpa'tratada. La coloéac46n de 0a 07 en contacto con un teji-
do pulpar con escaso DOdE“ reaccicnal puede traer come consecucn-
cia una degeneracién de es.s tejido pulpar v no su conservacidn-
como pretendiamos, alln cuando se haya formado puente dentinario.
Los trabajes de Castasnola sobrae ¢l uso de esta drora han demcs-
trado que la misma puede dar muy huenns resultados en la denti--
cidn permanente joven ch pulpas sanas; no asi on Arganns denta--

rios con pulpas afectadas.:

Precaucjones en la realizacidn de la tdcnica:

Colocar el CaOH sobre los mufiones radiculares cefectuando
ligera presidn. So usarad el nrod uhto puro, sonservédd estéril ba-
jo Agua de Cal que evita tambiefi su oxidacidn. La capa de Caf%H de-~
berd ser fina para que el i (alcaline) no Raj excesivamente,
Sobre el CalOH se cclocari una zapa de eugena to mejorado vy sobre

ellae un material de restauracidn adecuado que ascgure el perfecto

sellado y que, como dijimos, muchas veces sera sélo transitorio-=
Se deberafl realizar controles Clinicos y 8% neriddicos que servi-
ran para evaluar adem&ss la formacidn del puente dentimario. _
El puente dentinario pode&® senr climinado ecuando el grado de for-
macidn r;dlcular, el esnesor del puente,formadd y la necesidad de

anclaje radicular, evaluadcs en conjunto, asi lo indicuen. Su eli-

minacidn deberi hacerse, de ser necesaria, antes de que adquiera
un espesor tal que pueda dificultar o hacer rissgosa la tarea.

IV-2., Util zacidn del Formo Cresoi:

De uso rutinario nara la denticidn temporaria, osta droga



estd siendo cada vez mas difundida ~n el uso para la denticidn --
permanente joven pues nons permitce una fﬁcnica de alternativa- entre
la pulpotomla con CaOH y-la nulpectomia parcial o total en casos
tales como:

- inflamacidn de la pulpa radicular

- dudas de diagndstico. pulpar.

- pérdida de la ¢a lena aséptica por:idificultadés en la aidlacidn

A

Se utilizara. una'técnica imual a la descripta para la den-
thlon temporaria comc "+ccn1ca de § minutos®
Tamblgn se obtuvicron buenos repultados con la utilizacidn de la
"técnica diferida o de los 7 dias” en casos de necrosis pulpar.
Como.en.tddo tratamiento endoddntico debe recordarse que el mismo
no finaliza al colocar la restauracidn coronaria , Sino que se
~haCen 1ndlsnensables la realizacidn de contréles periddicos cli-
nicos y radiogrificos para evaluar la marcha de los tratamientos
realizados.

v) RE“TAURACIOVEQ CORDNARIAS :

-.

Una vez reallzado el tratamiento mndodwntlco correspon-
dlente deberi. procederse a la realizacidn dc la restauracidn coro
naria que, ademis de devolver al drzano tratado au anateomia y fun
cidn, seri la responsable de mantener el sellado indispensable--
para asegurar una buena marcha del tratamiento realizado. De ~-
acuerdo a los miltiplas factores de resistencia, retencidn, esta-’
do bucal, ete. podremos utilizar diferentes materiales para la
restauracién coronaria considerando ademis que ¢n muchos casos esta
ser@isolamente *transitoria. Se utilizarén asf materiales tan diver
sos como: eugenatos mejorados, cementos, amalgama, coronas de acero,
etc.: ' ' '

VI) CONTROLES:

Ya hemo§ destacado la importanciz vy ne idad de 1la reali-
zacidn de controles tanto clinicos como radincrifices de aquellas -
piezas sometidas 'a tratamientos endodédnticos, pero no debemos ol-
vidar que el &xito o fracaso de estos tratamientos también depen-
“de del estado general bucal del paciente por lo que no podremés --

' ’



olvidar la Educacidn y Motivacidn constantes para el control de la
Placa Bacteriana y la integracidn a un programa preventivo acorde
con la condicidn particular del paciente.

1
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