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I N T R o D u e e I o N 

La pulpa dentaria de los dientes ~ermanente• jov~ 

nee, está aometida constantemente a multiplee altera-­

cionea, producidas por diferente• caueaei caries (pro­

ceso rá~ido rue no da tiempo muchas veces a UlU\ repa~ 

ci6n pulpar) calor del fresado, medicamentos aplica.dos 

en la cavidad operatoria, comunicaci6n por inatruaent,!! 

ci6n, traumatismo, etc. 

En otrAe oportunidades d•bemos resolver problemas 

one~torio• oue parecen insolubles, por imposibilidad 

de lograr un buen anclaje para una restauraci6n •in -­

comnrometer a la pulna dentaria,ejempl. Al pretender -

hac~r una buena. reetauración(obturaci6n) y exitosa en 

un primer molar inferior oue compro3ete la cara roesial 

será muy fácil hacerlo con una buena ~rofundidad oue -

de retenciSn y anclaje, pero seguramente la complica~ 

ei6n t>Ultiar no se dejará esperar o al rev'e nor no com, 

prometer la pulpa dentariA confeccionaremos una obtur!!_ 

ei6n rue esta deetinada a fracaear. En todos estos ca-

sos, ~a.rece un recurso vRlioeo efectuar una pulpotomia. 

Por estudios hietofisioldgicoa ee sabe rue la pu¡ 
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pa dentaria en piezas permanéntea jovenes aparentemen 

'te no afecta nuestras Alteraciones rue van desde una 

fibroete incipiente hasta u.na pulnitis cr6nica, por -

esta ra7 6n creemos oue rio ea exagerad"> reunir a este 

tratamiento( pulpotomia } ya ~ue ademas le auguramos 

una buena reetauraci6n, nos evita la posibilidad de -

oue estas pulpas dentarias ya afectadas de pul pi tia 

lleg'len a la necrosis, o a la gangrena pulpar, cua~­

dros tan temidos por el operador. 

Se puede decir ~ue si hay pequeñas o medianas mA 

di:ficaciones en la. pulpa dentaria, éataa ae agravan -

con frecuencia si no se tiene el cuidado.de hacer un 

fresado refrigerado y aplicando a la caVidad operato­

ria, aedioam.entoa adecuados y respetar el principio -

('l'Ue debe l'U•rdar siempre entre el piso de la cavidad 

y la pul-oa dentaria, un espesor de 0.45 mm. de denti­

na sana o zona de seguridad. Si esto no es posible, -

est11UD0• convencidoe de l~ conciencia de hacer una pu¡ 

potomia, co=o también en los cas~a nue no ee posible 

hacer un buen diagnostico. 

D~b&moa destacRr la gran capacidad reaccio~.al de 
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la n~l1a dentaria, evidente ~n la conservación de la vi 

talidad pulpar. 

La inf1amaci6n 'DUlnar, es habitualmente de tipo 

crónico con o sin agudizaci6n. 

Ha m~7 importante el valor científico nue tiene el 

trabajo en ef'Uipo entre la clínica y la hiatonatolog!a. 

no debe confundirse el concepto de pulpa dentaria 

Vital con el. de 'Olll'Da eana. 

~ hecho de aue gran número de caeos presente ten­

dencia a la fibroeie Progresiva, n' significa un proce­

so ~avorable en cuanto al ~ron6stico. 

lUS1:vL01rl.A JJE LA PUJ,,l'A. 

La pulpa denta1, de origen meeen"uimatoso, ocupa 

el eenacio libre de la cámara pulpar y de loa conduc-­

tos radiculares; esta encerrada dentro de una cubierta 

dura y de paredes inextensibles rue ella misma constl"Jl 

ye y trata de reforzar durante toda la. Vida. La pul?>& 

Ti.ve v s~ nutre a través de los forÁJnen~e a~icalea; p~ 
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ro estas exiguas v!ae de comunicaci6n con el periodonto 

dificuitan sus procesos de drena~e y descombro. ~or tal 

raz6n 1a función pulnar ee esencialmente constructiva y 

defensiva. 

La ~entin~ es un tejido 'Yivo, cuvoe procesos meta­

bólicos denenden ie la oulua. Luego de erupcionada la -

corona, la milna. Pn condiciones normales, forma dentina 

adventicia durante toda la vida del diente, parA mante­

nerse aislada del medio bucal y comnenear el desgaste -

nroducido durante la •aeticación. ~n los m~la~es la den 

tina adventicia emele denoei taree abundantemente sobre 

el niso y en menor cantidad sobre la nared oclu.eal y ~ 

redes 1ateralea de la cámara pulpar aue aparece como 

comnri~ida en dirección ocluaa.l. Truito ésta dentina co­

ao la primitiva forma.da hasta rue el diente entra en o­

clusión, son sensibles a la exoloraci6n y al corte; 

tran.19ll1ite a la pulpa la acción de los distintos estímu­

los siea~re en forma dolorosa a trav~s del contenido de 

los túbulos dentinariie. 

t:uando 1~ p;ilpll dentina:ria es excitnda por distin­

tos estímulos, como consecuencia del ~enor aislamiento 
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d~l m~dio bucal provocado por una abraeión, un desgaste 

o un~ cariPs su~erficial, generalmente sobrecalcificada 

e imnAr.neabilizada ra oentina nrimitiva y deDOSita den­

tro de ella nuf!vas cao.<te de dentina sec mdnriri, rnáe ci.!: 

cunscrita y menos permeable (dentina rPuarativaJ. Te.m-­

bién una irritaci6n lenta y 'O~~eietente favorece la con 

tinua fonu~ci6n de dentina oue reduce gradualmente el -

volumen de l~ pulpa dentinaria, a la vez que estrecha -

la cámara pulnar. ~ ~eo6sito irregular de ~entina y -­

los n6dulos cálcicos pu~den llegar a ocluir la cámara. 

Un tra.umatis:no de ciorta intenside<'I ein rue r:eccione el 

pA uete vasculonervioeo puede provocar la celcificación 

total de le cámara pulpar y conductos radiculares. 

La biolog{a de la rlentina ea la mhma. de la pulpa 

~ue la forma, modifica y adapta a distintas c1rc14~star..­

ci~e. Le dentina es el único tejido de origen conjunti­

vo aue, si por calcificación de los túbulos dentinarios 

oued~ aislada de la pulpa dentari&, puede permanecer en 

contínuo contacto con el medio bucal sin permitir la en 

trada de bacteriRa ni la acción de agentes irritantes. 
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Aeí como la actividad calcificadora es ~senciul ~n la -

pul~a, y como consecuencia de la mieme produce su pro-­

pia involuci6n, loe procesos nroliferativos y de reab-­

sorci6n de las paredes 'ientinari~s como la reabsorci6n 

interna son poco frecuentes. 

La rica inPrvación y vasoularizaci6n de la pulpa -

exnlica la intensidad de los dolores provocados por loe 

estados congestivos en una cavidad prácticamente cerra­

da y de paredes inextensibles. Sin eobargo, la escasa -

diferensiación y rápida involución de los vasos oangu!­

neoa aclaran en función esencialmente calcificadora. 

La amnlia com·tnicación rue exiete entre l~ pulpa. y 

el neriodonto en el pertoao de forinnción de la raíz, se 

va eetr~chando naulatinamente con la edad haeta coneti­

t~ir un conducto angoeto y a veoee tortuoso ~ue puede -

terminar a nivel del ánice radicular, en un e6lo forám~ 

men o en ~orma de deltP apical. 

PATOLOG!A RULPAR. 

Cuando cualnui~r agente irritante o la acción tóxi 
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co infecciosR re la caries llegan a la uulpa af PctándQ. 

la y desarrollando en ella un nrocPso inflamatorio de­

f Pnei vo, difícilmente puede recobrarse y volver por si 

sola a la normalidad, anulando la cnusa de la enferme­

dad. AbA.ndonada a su nronia suerte, el resultado final 

ea la R"S.ngrena nulnar y sus complicaciones. 

~ara aplicar una terap~utica correcta durante el 

tratamiento de una caries, es necesario cJnocer el es­

t~do de l~ ~ulna dentinaria ~ la dentina rue la cubre 

la noeible afección pulnar, y la eta~a de evolución en 

rue se encuentra dicho trastirno en el moT.ento de rea­

lizar la intervenci6n. 

h'n l~ nráctica n's valemos s6lo del estudio clín.!. 

co ra~io~áfic~ nar3 re3lízar nueetro diagnóotico. Kn 

cuanto al estAdo anatomopatol6gico a~roximado de una -

1esi6n nulnar, lo deducimos PXclusivament~ de1 exámen 

clínico y anammeeis l!t-rr~urin. Coneidt"r&I'lOE:I nor lo tan.. 

to, lae enfermedad~s d~ 18 pulpa vinculándolas airect!!; 

mente con la clínica. 
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Los procesos acelerndos de l~ calc~ficaci6n ou~ae 

~roducen en el intericr de la cámara pulpar neutrali-­

zan con frecuencia la acci6n nociva del agente atacan­

te, pero apuran también la involución de la pulpa y -­

oueden provocar un eeta~o de atrofia con marcada dislaj. 

nución del número de elementos nobles del tejido, del 

intercambio nutritivo, y de la respuesta clínica d~ la 

acción de estímulos exteriores. 

~eeulta difícil establecer una división neta en-­

tre lo fisiológico y lo patológico en los nrocesoe re• 

greeivoe de la pulpa. La formación de dentina translñ­

cida ~ amorfa, los nódulos pulparee y la atrofia de la 

misma pulpa dentaria anarecen, tarde o temprano, en la 

mayoria de loe dientes, sin rue presenten sintomatolo­

g!a clínica y sin traetornar su vida ni eu función. Lo 

mejor PB rue ante una atrofia pulpar, lo mejor es de-­

j~rla tranauila. 

&t eetoo ca~bioe regresivos de la pulpa dentaria 

ee donde ae nroduce la primera disi1encia entre el 

dia,,,-n6stico clínico y el anatomo-pat6logo. Bl. clínico 

coneidPra, diente normal, cu~ndo su corona está intac­

ta, la pulpa dentaria responde a la prueba de vitali-­

dad v loa tejidos nue soportan el ditr.te no presentan 



-9-

eviñencia de trastornoA patológicos. hl patolóeo ~·n CB,!!! 

bio, examina al microscopio la nulpa denta.ria del mismo 

diente, y al encontrar vacuolización ñe lo~ odontoblae­

tos, 1ttrofia. reticular y calcifi<'ación del te,jido oul-­

p~r, nienea nue esa pulpa no es normal, ein embargo, el 

diagnóstico del clínico es, en este caso el correcto. 

El comienzo de loe cg~bioe degenerativos en la Plll 

pa dentinaria, se m·mifiesta ctm perueña.s oarticulas de 

grasa que se depositan en loe odontoblaetos y $n las .P!; 

redes de loe vasos. La vacuolización de loe .·~ntoblas­

toe y la atrofia reticular, son los proximoe trastornos 

en la estructura pulpar, con el reemplaso oaulatino de 

los elementos nobles por tPUdos fibrosos 

La dis~;nución y a veces la ausencia de reacción -

clínica de los distintos estimuloe en las atrofias pul­

~ares, hacen POeible mu confue16n con algunas necrosis 

de origen traumático. KientrRe ~ue en las primeras la -

ealud del ~iente y la d~ los tejid~s vec1n~e permanecen 

inalterables, en lae ultimas, el te.~ido necrótico nuede 

resultar t6xico para la zona p~riapical. 
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RT::CUJ.'311IMI TrnTo PULPAR DIRECTO. 

no enumero loe recubrimientos ~ulpares directos, ni 

la técnica, por ~uP la exueriencia clínic~ h~ sido nega­

tiva totalmente, cada vez riue se ha usado esta terapéuti 

ca. 

No ratifico los datos clínicos con dr-ttos bi.bliográ­

ficos por no haber encontrado literBtura reciente al re~ 

pecto, donde se manifi~~tan esas experiencias. 

~s aconsejable en todo momento aue cada vez ~u• ee 

haga la comunicaci6n pulpar en un diente, no se haga el 

recubrimiento pull)S.r directo con hidroxido de calcio, si 

no se procede a efectuar la pulootomia. 

Rl:!:CUBRI1•~I "NTO PUL.PAR l.NJJ!RECTO. 

La orotección pulnar indirecta o aislamiento pul-­

par en la intervención endodóntica oue tiene por finali 

dad nreservar la salud de la pulpa cubierta por una ca­

'Pll de dentina de ee~eeor variable. Reta dentina p~ede 

estar sana; o bien descalcificada y contaminada. 

Aun~ue preservar la salud nulpar indlca actuar 30-

bre la pul~a eana, no sie~pre se tiene la seguridad de 
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haberl~ protegido en e~t~e condiciones a través de la e~ 

pa de dentina remanente ~ue la cubre; recor:emoe ~ue la 

fisionatología nulpar y la dentinaria eatan intimamente 

ligadas. Se ha intentado también mantener la funci6n de 

la ~ulna, cubierta por dentina enferma. Este método fue 

preconi~ado por nuxnerosos autores desde la se¡.runda mitad 

del siglo nasado. ne más recie1te anlicación en la técn!. 

ca ae recubrimiento indirect~ de la pulpa. 

JSn 13 actaalidAd 3e investiga la p'sibilidad de re­

cobrar la salud de la pulpa innamada, sin re '"lrrir a eu 

extirpación parcial o total (aT)licRci6n de corticoeste-­

roides y antibi~ticos a trav~s de la ~entina). 

'l-.Lndicaciones.- h'n la práctica diaria, generalmf'n­

te se ,,rotege lR n1lT.>a clínicAmente sana a través de una 

ca~a ,e dentina rema.~ente Que atin la cubre. 

L~ 'Orotecci6n 'llUlpar indirecta está indicada en la 

caries dentinaria y en to~os ar-uell~e cRsoa en nue el -­

aislamiento de la pulpa con el medio bucal este disminui 

do nor 'Oerdida ~e 1)8.rte ;e l?e tejidos duro• del diente. 

Se elimina ~l te.iido enfermo V' se 'Orotege l '1 milna a. tr!; 

Tés de la ~entina remanente con una substanci~, frecuen-
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temPnte medicamentosa, oue anula la acci6n de loe posi­

bles germ~nes remanentes en los conductilos dentinarios 

estimular la pulnajientaria para formar dentina aecund!! 

ria y la preserva oe la nosible acci6n del~térea de loe 

iiivereos mRteriales utilizados uard. la re:labili taci6n 

est~ticR ~ funcional. de 11. corona clínica. 

Cu.~n:!o el diagnostico clínico-radiorr4fico deje d!! 

d:ls con ree'QP.Oto aJ. PSt~d:> df' anlud de la pulpa dentaria 

o cu~m1 ') c'.'ln la P.li:ninación de todo el t,,. iido cariado -

se corr'l Pl rieego de dejA.r~a. ql descubierto, el opera­

dor ~f"cidirÁ i;.n ca1n csso sobre la c>nV"'lli•·ncia iie una 

T)rott>cci1n indirecta o directa, o bien d(' una li..,ina-­

ci5n "larcial de la misma. :.lecordemos ,. u~ la ausPncia de 

sintomatologí'.a clínica dolorosa en o.lgimas l~!!ionee cr.Q. 

nica3 de ln pul na '{ la dific'.J.l tM de su dia{'ll6stico !JU!. 

den encu't-:!'ir ha~o un 8.T)Brf>nte éxito un fracaso no con-­

trryla10. Solo la E>v.ner1encia dPl odontólogo y la poaibi 

l11l•1·J de controles P'·rimlicof'J a distancia ael tratamien 

to aconDejarán -proteger una pulpA. ligerarr~nte inflamada 

o cu.biert~· cor. deutina enfermR. 

c-T~cnica. opPratoria.-La nrotección pu!.r.iar ir.Oires_ 

ta f s 1ma intervención en<i6dontice que 3e re:;;liza en --
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una sesión operatoria. Eatc indica q~e ir.mediatl:'l:r.ent E! •ie.§:. 

pués ñe eli:ninado el te.;ido dent1nario reblandeciro por -

el proceso de caries, '' comproba~o Pl es1r11~0 '!e snlud de 

l~ pulna, se procede ~ lA protección y aisla~iento de la 

misma a trFtvés •:le lfl dentina rpmnnente <"ue 1~1 cubre. 

La termin~rnión del tAl 1 ndo ·1"' la c:<ivid~d ~· la obtura­

ción definitiva de lf; mismn con r·1 matf·~. '!l fldecuedo -para 

ca11a c9eo pertenecen al c·~n.p0 r!e lri OO'"'X' .º 'l:r.;:.: dental por 

lo cu·-!l no serán consinerados aqui. Solo ·: :.rfn;os oue t en 

relnc'6n con el eisla.~~er.to pulpar, no hay c~ntrainñi~~-­

ciontos 'Oara restaurar en f;rroa inmed1ate. 1111 C".}r;iir.L!, m. -­

aún nara realizar el :r.if;m'> nroceso-ooer~torio en difntes 

vecinos ctue lo necl!'eiten, es'Oec1alm1>nte si puede actuarse 

bajo la acci6n ce una ~is~e an~stesia. Sin ~mcRrgo, pue-­

~en nre9entR~se casos ~ond~ l~ profundidnJ ~e la cevidad 

y el est~do de l~ dentina remanente o de l~ pulpa obli--­

guen a un c?mnás de ee~Pra luego de realizada la protec-­

ci6n. Los orocedirr.if"ntos O!Jer··torios m ... no1'l'l5 i!f' rutina -­

nuedt-n eer rea11 .. ados en visitBs posterl.Ores. SJ.n e!"ll:>argo 

no se v~lv~ran abrir los dientes tratad~s nara c~~pletar 

ln eliminación de la caries hasta complettr r.or lo menos 

6 u 8 semanas desnués. f!n este tiemno, el prJCéeo de la -
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caries de 11'1 cana urofunda ya hflbra Bi.do deetntido por la 

acci6n ~ermicida del óxido de 7.inc v eugenol. 

Si la pul~a no fue ya expuesta por el proc~so de ca­

ries, tendrá oportunidad ne fo:nn3r una capa nrotectora de 

dentina secundaria durant~ el periodo de eepera. 

Estudios efectuados en la Escuela de Odontologíade -

la Universidad de Jndiaua por Traub'llan, "Uién utilizó in§. 

tru:mentación para medici6n lineal y deeimétrica por tele­

visión, indicaron que un tratamiento con hidroxido de cal 

cio en metilcelulosa aumentaría el denóeito de dentina. S.!, 

cundaria ( y la escleroeie ). La rapidez de for.~ación de 

~entina regu.l~r durante la técnica de tr~tamíento pulpar 

indirecto fue mavor durRntµ el primer mee, pero continu6 

durante el a~o de observación experimental. Al termino -­

del periodo de observaci6n de un aao, se observo rue al&& 

nos dientes habi&n formado hasta 390 micrones de dentina 

nu~va en el niso pulpar de la cavidad. Esta observaci6n 

justificaría aue ee deje la curación con hidroxido de cal, 

cio por ~eríodoa más largos, en lugar de reabrir el dien­

te par~ ter.ninar l~ excnvRción de caries. J,a colocación -

de un~ restauración de mnalgaoa sobre la protección p~l--

par indirecta nerá de operato"ia dental, wr lo cual no B!. 
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rán consideradas Qf'u!. S6lo dirt> durant" periodos de ob­

eerv"l.ci6n más largos. 

Al término del periodo minimo de espera de 6 a 8 e~ 

manas, se anestesia el diente, se niela con dic-ue de go­

roa ·r se retira la cu.ración. La eliminación cuid~1dosa del 

material remanente de caries, nnora algo endurecido y d.!. 

tenido el proceso, puede revelrir una base sólida de den­

tina sin exposición de la nulpa. '~i una cilpa sena rle de.n 

tina cubre la palpa, ae anlica un materiRl de rf"cubrimi-

ento que conten~ hidroxido de calcio, se C{ eta la --

~reoaraci6n c~vit~ria v se restaura el diente de maner3 ~ 

convencional. Si ee hallarn una ~f" .. Uei'la exposición pul-­

par. habrá nue emnlear un tipo diferente de tratami•nto 

basado en loe ei~oe y eintomae clínico• nreeentee. 

Tod~e loe dif"ntee tratados de l~ manera recién dee­

cri ta ~eben ser reabiertos al término del periodo de ot­

serv(l.ción, por •u• algunoe podrian tener una exposición 

rP-al pulpar asintomática y debería ser tr~tado de acuc.1: 

do con ello. 

Los pasos previ~s a la in.tervenci6n ~ropiamente di. 

cha se inician con el di~gn6stico elínico-radiogriftco 
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de l~ cond~ciones en oue se encuen1ra la dentina y la 

pulpa.Propu.eeto 'l tratamiento, se administra aneste­

sia cuando corresponda. El aislamiento del campo ope­

ratorio con di~ue resulta indisn~nsable para evitar -

l& saliva, pues los ebmdantes microorganismos ~Ue con 

tiene pueden alcanzar la pulpa, al ser forzados a tr~ 

•és de los conductillos dentinarios por la presiónie­

jercida t>Or las distintas maniobras operatQrias ( el~ 

minación de dentina cariada, tallado con fresa, toma 

de impresiones, etc.J 

Si el paciente permite trabajar sin anestesia 1 

se utili~an inst:ru.mentos de mano bien afilad~a, es pg, 

sible controlar c>n mayor exactitud la remoción del -

tejido carioso. ~recuentemente, la dentina del piso 

de la cavidad oue duele durante la exploraci6n, da B.!. 

ffalee de reacción vital; e• aconsejable protegerla d.!. 

bidamente. 

Durante la preparación de la cavida debe evitar-

se la producci6n de calor. J!ara ello deben tener•• en 

cuenta los fActoree oue frecuentemente intervienen en 

BU desarrollo: l-profundid3d de la preparaci6n; 2-ve-

1ocidad de la rotaci6n de la freea o piedra; 3-filo y 

aaterial de la fresa; 4-hu,~edRd del caJDpo; 5-tiempo -
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que actúa el instrumento; 6-f~lta de refrigerRci6n; 7-

calidad del tejido rue ee corta. 

Bliminado el téjido enfermo y resuelta lR. pr~tec­

ci6n pu.lpar indirecta; se efectuara el lavado de l& e~ 

Tided con agua hervida tibia o Agua de cal, y el seca­

do con bolitR.e de algod6n, sin d•ehidratar la dentina 

sana; no es neceeRrio colocR.r antisépticos cáusticos -

~~re. desinfectarla. 

Si la pulpa rueda cubierta a~roximadamente por m,!. 

tad o más ñe1 espesor de su dentina, esta puede cubri~ 

se con cemento de fosfato de zinc Que e~rvirá de base 

pt\ra la obturación definitiva. 

Si la cavidad es más nrofunda y el espesor de la 

dentina 8l'1tl& r~manente se acerca a 1/2 mm. se colocará 

un~ ~e1gada capa de oxido d~ zinc-eugenol. Sobre eet~s 

materiales se uhicará otrR caua de ce:nei~to de fosfato 

de ~inc, "ue ~ervirá de base pa.rR lB obturación defini 

ti va. 

Uu~ndo la cavidRd ee muy nrofunda y en el piso de 

l•t misma. ruedl'\ rlentina deecnlcificada, ee colocará so­

bre el.la unl'l delgada Cl'l">n de ni~roxido de calcio pre'P!; 

rado con agua. Sobre l~ ~is~a SP ubicará el oxido de -
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zinc-eugenol 7 luego el cemento de fosfato de zinc, co­

mo exnlicamos anteriOI'l!lente. 

J<;n C"IVid~dee proicimnlPS i!e dientes rmteriores, don, 

de l~ ..,bturaci6n 6efinitivri. ae re?li"u con cem~1t? de -

silicPto o reein'ts acril.ic:..a que e intründicnn la colo­

caci6n de oxido de zinc-eugN1'.)l CO'Do mRterial rirotector 

se tapiza el piso do la cavi~~d con u~~ ~elgada cana de 

Plgunoa cementos a base de hil1 • o.r.ií'io de calri.o aue fl~' -

obtienen actual~ente. 

El ernnleo de los distintos m:J.teriulc~ ~e :" ccf"-­

ei6n pue:;e vrtriaree en caeos c'1n care.ctr: t'iuti CEle espe-­

cialee y e~p1.-~~r otrns substP.nc ~as igual!?lf'nte eficaces. 

lnsisti '!l".>S ttnP vez n:Ás e!fla. i -r,port'lnci.a prenonderente -

de un buen diugnoetico y en la corrfcta re ,oci6n ouirúx 

gica ~el te~ do enfermo. 

PULPOTot,'IA 

~n lo~ ultimos a.~os, la pulpoto~iA ( eli~inRció~ -

~e l~ 'D?rción coronar~~ de la pulpa ) hA ll~gttd? a eer 

un procedi~i~nto RCe':lta~o parR. el tr~tarnil'nto de dittn­

tes nri1r'1,.ioe y !)ermanentes con '°XP'.)eiciont•B pulpares. 

r,'l justif'icación de eete procc:Umiento es Q\ll' el tej t-
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do pu1Tlar coroni:trio ( te.i.i.do Añvncente a ln exposición 

por caries o exposici6n trAumática ) euaLc contener mi 

croorganismos y dará muestrAs de inflamac1ón y altera­

ción degenerativa. 

El tejido anormal pueoe ser eliminado y la cura-­

ci1n -podrá ~roducirse a ln entrnda de los conductos r~ 

diculPree, en una ~ona de teiido pulpar esenctal ente 

nonn~l. Este tioo de trat~~iPnt~ puede tener s~s frac~ 

sos, si no hacem?e un diagn6stico correcto en los dien 

tes por trR.tar. 

Si lRs radiograf!ae describen una z?nn radiolúci­

aa en el peri-ápice o si la oulpa dentaria esta necr6-

tica sin vitalidad, eet~ contraindicada eata técnica. 

T~CNICA Di:. PULPO!rOlf.IA C ;N !iUJRO.UDO DE CALCIO. 

Con ~l ftn de alcanzar el mavor grado de éxito es 

esencial la obs~rvftción de ciertos principios básicos 

LFU!I considen\ciones máe imnortantea son: 

l-~iel~ción de1 cP.mno operatorio oar~ mantener ~ 

eensia y f·sterilización. 

2-SuavidRa en la mnnipulaci6n del tPjido vivo. 

3-!natrume-nt E-1 1'1Ui rtírp;ico cortRllh ~st éril y 11.'\lY' 

c.ifilado '! fresas nuevas. 
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4-Bi.iena. visibilidad. 

hL primer paso para llevar a cabo esta técnica es la 

P.~ministraciryn de un anestesie~ loc~l y se coloca el di-­

oue de goma en su posición de modo de aislar. El dique 

permi..tirá al nrofesional <'Ue mant~ngR l~ zona libre de 

contaminaci?n y nroporcionnrá un camno vieible y clar,.--

Luego de colocado el dioue. ee barre toda la zon~ con tin­

tura de :MetRphen incolora, seguida por alco!1ol. Se ureoa­

r.l'I lfl cavidad de acuerdo con lfle regla de Hlack ~ se re-­

mueve t 1da la dentina cariada. Se utilize. un;. fresa redon, 

da grande para circunscribir la dentina nue cubre la pul­

pa coronaria, con cuid~do de no penetra~ en la cámara pul 

par y con elto evitar l~ contaminación del tejido ~~lpar 

con lR dentina cariada. Luego se recurre a .na cucharilla 

filosa para rem•ver loe restos finales de la dentina que 

ocultq 1~ pulpa. 

Se amnuta entonces la pulpa dentaria con una cuchar1 

lla filosa ( se colocR el instrument~ en el lado o~esto 

al de la exnoeici6n inicial v se l~ mueve en sentido lat~ 

r~l y nroxi~al de m?do de extirpar nor completo la pulp~ 

coronari~, ) • Con ello se l~ cecciona euave cent e y f!e'1ar.1 

d~l ttjido blanqo del nieo subpulpar. Después de hnb~r !t 
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li~inado los residuos princi~ales. ee humedecen varias 

torun~as de algoñ6n c~n soluci6n fisiológica o agua ox1 

genada y se colocan- el la cámara pulnar ~ara mantener 

la '"OU1pa húmeda y ayudar R eliminar loe ultimos resi-­

duos. Logrado eeto se coloca una torunda eeca. Esto le 

penni tira al urofesiond.l obt!lervar los orificioe que 

VFJ.n a los conductoe radiculares y el piso suboulpar, -

l~ for~ación inicial del coágulo y la ausencia de res­

tos nulpares. Dominad~ la he~orragia con torandas de -

algod6n y fonoado el coáp:ulo, se coloca con cuidado a~ 

bre loe muñones pulparea una pasta comercial de hidro-

xido de calcio con metilceluloe~. Est~ material se seca 

con una corriente suave de aire. Si la he~orragia ee 

re~itierá el hidróxido de calcio cambiará de color. ~l 

clínico debe tomar esto como una reacci6n natural y 

continuará con e1 siguiente paso. 

Poner una base de oxid' de zinc-eugenol,de endur~ 

cido rápido, acto seguido sobre 1a base ant~ri.or ee h!! 

ce correr una mescla blanda de cemento de oxifoefato 

de zinc. Esta tina ca>:>a de cemento impedirá oue se e-­

jersen presiones in!ebidas sobre los muf'l:ones pulpares 
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y mantendra ~l agente protector en uosici6n y de8pués se 

coloca una caoa de cemento espeso que servirá de base p~ 

ra le restauración nermanente, de modo de impedir las 

filtraciones, desulazamientos y contaminaciones. La ocl~ 

si0n deberá ser cuidadosamente verificada para anotar --

cual~uier contacto oclusal pre~aturo con dientes antago-

nis tas. 

La nulua curará hebitua.lr.ente con una l!Sint,matolo-

gía. PScaea pro'Oia del acto o.uiÑr¡ll:ico a aue se ha some-

tid~ el diente. El. nacienteserá citado nurva:m.Pn~~ a los 

tres mel!Ses para. evaluar los re8Ultados. Uabe observar -

la f'ormación de an Jluente 1entinario, la·continuaci6n -

del des~rr?llo rftñicular, la ausencia de rarefacción o-

sea y, enla dentici6n primaria, la continuación de la -

reabsorción redicular fisiológica. 

Eete tratamiento eatá indicado en aue la carie• se 

ve radio~ráficamente muy cerca de la nulna, no haf reas 

ción anic~l y no se encuentra movilidad. 

C1N~RA!NUICACIONES: 

1-N~croeis nul~ar 

?-1~{~ o raicPs aue tengan reaPsorci6n de 2/3 de 
su longitud. 

~-Dolor PS~ontáneo. 
4-Sensibili~ad ~ l~ ~Prcuei6n. 
5-PrPsPncia ~P mal olor o supur~ci6n. 
6-Movilidad anormal. 
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7-Reabeorciones internas. 
8-Alterdcionee periapical.es. 
9-Cuando existe un~ hemorragia profunda. 

1ESUMEN JJEL PaOCEDHu. r:Nro. 

a-Anestesia local. 
b-Colocaoión d~l dioue de goma. 
o-Limpieza y eet~rilización de la zona. 
d-Pre~araci6n de la forma cav1taria. 
e-Remoción de los remanentes ñe dentina. 
f-Amputación de la pulpa coronaria. 
g-üimnie~a ~e lR zona con agua oxigenada. 
h-'1oloca.ci6n de hidróxido de calcio sobre loe muifones 
i-Oapa de cemento blando y cemento espeso de oxido de 

zino-eugenil. 
3-0a~a de cemento espeso de fosfato de zinc. 
k-!ladiograf{a de control. 
1-Restauración final. 

PULPECTOY.IA EN DI ENTES PElnlANENTES JOVENES 

Cuando hablamos de dientes permanentes jovenes, nos 

referimos eeenc1al~ente a las piezas dentalPs que comi•n-

zan a cWDnlir su función a que eetan destinadas con una -

intensa actiVidad fisiol6gica. Dicha actividad tiende a --

comnletar naulatinamente la calcificación de sus raioes. 

y la corona. debe mantener la dentina pri~itiva y la adves 

ticia oue va f'lrmMdo, s.m reaccionP.e extenpox-Meas provg_ 

cadas por esti~ulos exteriores. Sin embargo, estas reac--

ciones, que se prDducen ~ún en dientes rec1en era~ciona~-

dos, especialmente cJmo consecuencia de traUJJ1&t1smoe y C,! 

ries, l>Ueden Qr~vooar en los mismos, atrofia pulp.ar por 
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trabajo excesivo de 1efensa. Por tal razón conviene no 

li~itarse estrictamente a la e?ad del naciente, cuando 

hacemos referencia a los dientes permanentes jovenes. 

Cr.insideramoe la edad d-:>l diente, QUe depende del e•ta­

do 'mll'lll!lr y dent.inari:> en el rnoJiento de la. 1nterven-­

ci6n Ot)eratoria. 

CuaJ.-uier diente permanente es j6ven si aún dea-­

pu's de alpunos a1os de reupcionado mantiPne su ~ulpa. -

en plena actividad dentinogénetica, para completar su 

estructura. calcificada, nue es lo que le pe e vivir 

trannuila>y luego la irá encerrando cada vez más, en -

un nroceso lPnto de involuci6n nue comienza al nacer. 

Sin embargo, aunque un tercer molar nuede ser un dien­

te jóven en un ~aciente de 20af'íoa 1 cuando hablamoe de 

andcdoncía en dientes permanentes jovenes nos re!eri-­

mos corrientemente, con especial interés, a los incisi 

voa uermenPntea y a loe nrimeros molares de nif1o• en-­

tre 7 y 10 affos. nue aún no completaron el cierre nor­

mal de aus ánicea radiculares, y cuya '!>\llpa, ya pato12. 

gica obliga a una intervenci6n endodóntica. 

Aunrue la eniiodO!lcia ee unR. isola en lo referente 
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a dientes permanentes, la juventud pu1oar 1 deatinaria 

estab1ece variantPs en la terapeutica y en el pronoa­

ti co del tratamien~o realizado, así como en •l exceai­

va amplitud de los forámenes, crea problema5 cuando la 

intervención debe llevarse hasta la or~fundidad de loa 

conductos. 

Si nos referim~s a los inci•ivos permanentes, •• 

por nue estos son los nue más •ufren en loa ni5oa, la 

acci6n de traumatismos oue lesionan la pulpa con lamen 

tablP frecuencia, ~ a los primero• molares por ~ue aon 

los rue más se pierden por caries en edad temprana. 

JU control 7 la rehabilitación funcional y eatét1 

ca de los incisivos traumatizados ea de primordial im­

portancia. Con respecto a loa primer>s molares perma--­

ne.ntes, son perfectamente conocidos los trastornos que 

au eliminación provoca en la. a.rmon:!a oclueal, y aún en 

la funci6;.uasticatoria. ha necesidad de su conserva--­

ci6n obliga casi siempre a una acci6n conjunta y gen.1. 

ralmente compleja de la endodoncia y de la operatoria 

denta1. Su erupción por detrae de los dientes prima-­

ri~e, désconocida por auch D padres oue ignoran au -­

condicion de per11&11ente: 1a falta de higiéne frecuen-
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t• en 1os nifios; y una dentina j6ven que favorece la p~ 

netración de caries, eon razones que contribuyen a que 

el paciente se presente nonnalmente con sus oadree a -

la consulta, cuando el dolor espontáneo y persistente 

indica el tratamiento de una pulpa inflamada con gran 

destracción de la corona del diente. 

~ ti~o de tratamiento oue describimos en este trs 

bajo es es~ecifico para dientes permanentes jovenes 

cuando l•e raicee estan cOllpletae. ~or lo tanto en dien, 

tes donde BU raíz es incompleta y ha fracasado la pulp.2, 

tomia se puede predecir resultados decepcionantes • 

.l'LAN JJ~ 'l:RA'fAMIJSNTO. 

Se ~:x:J)One totalmente la cámara pulpar y se evacua 

eu contanido. Se usa una eoluci5n caliente de urea al -

30 por 100 para inundar la cámara y eliminar asi todos 

loa residuos, después se seca. La esterilización es un 

procedimiento ~ue ha de eer llevado ~ cabo en cada ViB1 

ta, y tiene c~mo meta la esterili~aci6n de la dentina. 

Ant"'s ·le p&netrar en el conducto radicular ee de buena 

práctica lavar la cámara pulpar con f enol seg~ido por 

alcohol. 

Í\ 



-27-

Se inunda la cÁmnra nulnar con cual~uiern d~ los ngentee 

oxidant~e antes mencionados. ~s eenecialmente util la -­

c~mbinaci6n de agente oxid•nte y eoluci6n para en~anchar 

co'l'lnueetri ,,.,r gl.i6xido y ureA. 

'l'od· la inetru..rnentaci6n debe ser llevada haeta la 

nroximid~a del ánice del dienta, pero sin llegar a el 

'PAra evitar nue el material necr5tico een fot"zado a tra­

vés del agujero,, lo cual desenc1vlenar{a una reacci6n ªB!! 

da. DeeDués de secar la cámara pul~ar y el conducto radi, 

culRr, ee recorta una punta de papel seco y se le coloca 

en el conducto de manera oue no llegue al ápice. Enton-­

ces se humedece una bolita de algod6n con formocreeol y 

ee coloca dentro de la cámar~ pulpar en contacto positi­

vo con la punta de panel. No hay posibilidad de rue el -

formocreeol escape del cono de panel para atacar el teji 

~o ~eriaDical a Desar de las afir:naciones formuladas al 

respecto .. Cu'tndo ee producen reacciones, estan !>Ueden -

ser atribuidAs a exceso de instrümentación y no al agen­

te antimicrobiano. 

Se sella el diente con c11idaño :nedi!'ntei la in.Hr-­

ción de unr obturaci6n tP~noral se;uida pJr cemento. Un 



sellado seguro para conservar el diente entre sesiones 

Cuando loa aientes eetan muy destruidos hay ('IUe cemen­

tar una forma dentaria tem~ornl nohre él para ~segurar 

la oonsarvRoi6n del s~llado entre vis~tas. 

~i el yaciente comunica cual~uier malestar ~ntre 

una aesi6n y otra, es necesario verlo tAn pronto sea -

nosible nare cambiar la curación. Si ee estima inminen 

te una reagudizaci6n, se prescribe un antibi~tico. Si 

no ha" descarga 'Purulenta el diente no debe auednr --­

abierto. 

El interv~lo entre una v otra visita no debe ser 

sunerior a una semana, de preferencia menor ei el pa­

ciente puede acudir a citas más frecuentes. En la ee--

g'w<da geai6n ee lleva a cabo el miem1 ti~o de tr~t~-

miento con la eliminicaci6n del remanente de tejido 

la longitud rAñicular ee deter11ina a partir de ln ra­

diográfin inicial exacta. La instrumentación en eeta 

vieita debe proceder desde el ápice hacia afuera con 

movimientoe ~ecididos, sacando totalmente el instru­

m~nto tras de cada inserci6n. 
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En l~ tercerA visita, ei el diente satisface todos 

los re"uisitos exigidos por la obturaci6n, el caso pue­

de ser terminBdo. La esterilizaci6n final se rPaliza m~ 

diante irrigaci6n conioea. qe~alando que la columna de 

aire en todos los conductos imnide que el agente ester!, 

lizante llegue al área apical. 

En dientes permanentes jovenes la técnica es le -­

mie'DS. con la di~erencia de aue la obturAción ee tempo­

ral hasta el cierre del ápice. 

La técnica en esta c~eo l~ i~dica~emos en la fig.­

número l. 
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-t--1----..u'd (OH.):' 

m<111-.a----- ;\ T.110DON 
i:!:H:l:t-t---- o.-:Ino DE ZN-EU'TENOL 
m--+---- cr~F,N'.lO 

?!GtT~A NUMERO 1 

Dibujo eenuemático del tratami~nto ~rovieional 

con pasta en diente desvitalizado divergente. Este 

tratamt~nto temnoral debe ser sustituido por una o!?, 

turAci6n permanente del conducto des"IJUáa de que 

hayan ocurrido el cierre apical. En este tipo de 

tra.tarnt.,ntos es JIUY' importante tener en cuenta, nu,n 

ca hacer una sobre-obtura.ci6n por nue el cierre bi.2, 

logico del ápice sería más retardado. 
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CONCLUSIONF.S: 

~nte una exposipión pulpar de un diente perma.n~nte 

jóven, se debé hacer una ~ulp~tomia vital con hidroxido 

de calcio v nunca el recubrimiento pulJ>8.r. 

En perforación accidental o durante un tratamiento 

de un diente permanente se debe usar el hidroxido de -­

c~lcio y nunca el formocreeol nor oue se considera como 

un momificante pulpar. 

En un recubrimiento pulpar indirecto, el tiempo m! 

nimo J>8.ra aue actuen nuestros medicamentos deberá ser -

de 6 a 8 semanas. 

~n todos estos caeos es fundamental mantener la a­

seDaia y esterilización, ya nue al paciente no se le a~ 

ministran antibióticos como medicAción post-operatoria. 

No se puede efectuar este trat~::niento en nacientes 

"ue p~dezcan una discrasia sanguínea o que estrn •omet!. 

dos a tratamientos con anticoagulantea. 
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