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INTRODUCCION

La pulpa dentaris de los dientes permanentes jove
nes, estd sometida constantemente a multiples alters—
ciones, vproducides por diferentes causas: caries (pro-
ceso rdvido rue no da tiempo muchas veces s unf repars
cidn pulpar) calor del fresado, medicamentos aplicados
en la cavidad operatoris, comunicacién por instrumenta
¢ién, traumetismo, etc,

En otras oportunidades debemos resolver problemas
operatorios cue parecen insolubles, por imposibilidad
de lograr un buen anclaje para uns restauracién sin --
comprometer a2 la pulna dentaria,ejempl. Al pretender -~
hacer una buena restauracidn(obturacidn) y exitosa en
un priuer molar inferior rue compromete le cara mesial
serd muy fécil hacerlo con una buena profundidad cue -
de retencisn y anclaje, pero seguramente la complica--
cién vulvar no se dejard esperar o al revés vor no cog
prometer le pulpa dentaria confeccionaremos una obturg
c¢ifn rue esta destinada a fracasar. En todos estos ca-
g0s, marece un recurso valioso efectuer une pulpotomia.

Por estudios histofisioldégicos se sabe cue 1la pul
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va dentaria en piezas permanentes jovenes aparentemepn
‘te no afecta nuestras alteraciones rue van desde una

fibrosis incipiente hasta una pulnities crdénice, por -
esta ra,én creemos pue no es exagerado reunir a este

tratamiento( pulpotomia ) ya cue ademas le auguramos

una buene restaurazcién, nos evita las posibilidad de -
cue estas pulpas dentarias ya afectadas de pulpitis -
lleguen & la necrosis, o a la gangrsna pulplr;,; CuR—--
dros tan temidos por el operador.

Se puede decir rue sl hay pequefias o medianas ma
dificaciones en 1la pulpa dentaria, éstas se agravan -
con Trecuencis si no se tiene el cuidado .de hacer un
fresado refrigerado vy fplicando & la cavidad operato-
ria, medicamentos adecumdos y respetar el principio -
rue debe gusrdar siempre entre el piso de la cavidad
Y la pulva dentaria, un espesor de 0.45 mm. de denti-
na sana 0 zona de seguridad. Si esto no e= posible, -
estamos convencidos de 141 conciencia de hacer una pul
potomia, como también en los cas>s cue no es posible
hacer un buen diagnostico.

Debemos destacar la gran capacidod reaccional de
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la pul-a dentaria, evidente =n la conservacién de la vi

talidad pulvpar.

bLa infleamacidén pulvar, es habitualmente de tipo -
erénico con o sin agudizacién,

Ks muy importante el valor cientifico nue tiene el
trabajo en eruipo entre la clinica y la histovatologia.

No debe confundirse el concepto de pulpa dentaria
vital con el de vulpa sans,

1 hecho de aue gran nimero de casos presente ten-
dencia & la fibrosis vrogresiva, ns significa un proce-

so favorable en cuanto &1 vrondstico,

HiStuLOuliA DE LA PULPA,

La pulpe dental, de origen mesennuimatoso, ocupa
el esnacio libre de la cdmara pulpar y de los conducC—-
tos radiculares; esta encerrada dentro de una cubierta
dura y de paredes inextensibles rue ella misma construy
ye v trata de reforzar durante toda 1la vida. La puloa

vive y se nutre & través de los fordmenes anicales: pe
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ro estas exiguas vias de comunicecidn con el veriodonto
dificultan sus procescos de drenaje y descombro. ror tal
razén la funcidén pulvar es esencialmente constructiva y
defensiva,

La dentinmr es un tejido vivo, cuyvos procesos meta-—
bélicos denenden ie la vulva. lLuego de erupcionada la -
corone, la vulva en condiciones normeles, forma dentina
adventicia durante toda 1la vida del diente, para mante-
nerse aislada del medio bucal y comvensar el desgaste -
oroducido durante la masticacidén. £n los mdolares la den
tina adventicia suele devositarse abundantemente mobre
el viso y en menor cantidad sobre la pared oclusal y ps
redes laterales de la cdmara pulpar que aparece como --
comnrimida en direccién oclusal. Tanto ésta dentina co-
mo la primitiva formads hasta rue el diente entra en o-
clusidn, son sensibles a la sxnloracién y al corte; ~-
transmite a 1la pulpa la accién de los distintos estimu-
los siemvre en forma dolorosa a trevés del contenido de
los tibulos dentinariss.

Cuande la palpa dentinaria es excitada por distin-

tos estimulos, como consecuencia del menor aislamiento
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del medio buecal provocado por una abrasidn, un desgaste
o una caries sunerficial, generalmente sobrecsleificada
e imnarmeabilizade 1a dentine vrimitiva y deposita den-
tro de ella nuevas capas de dentina sec.ndaria, mds cir
cuniscrita y menos permeable (dentina revarativa). Tam--
bién una irritacidén lenta y versistente favorece la con
tinua formzcidn de dentina aue reduce gradualmente el -
volumen de 12 pulva dentinaria, a la vez que estrecha -
le cAmara pulpar. Kl deuwsdsito irregular de dentina y -~
los nédulos cdlelcos pueden llegar a ocluir le cémara,
Un vraumatismo de cierta intensidad sin rue seccione el
" pr uete vasculonervioso puede provocar ls celeificacidn
total ce la cdmarz pulpsr y conductos radiculsares,

Ia biolog{s de la dentina es la misma de la pulps
rue la forme, modifica y adapta a distintas circunsian-
ciss, La dentina es el Unico tejido de origen conjunti-
vo que, si por calcificacidén de los tdbulos dentinarios
ouedna aislada de 1s pulpa dentaris, puede permanecer en
continuo contacto con el medio bucal sin permitir la en

trade de bacterinm ni la accidn de agentes irritantes,
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Agi como la actividad caleificzdora es esenciel en la -
pulpe, y como consecuencia de 1a misma produce su pro-—
pia involuecidn, los procesos vroliferativos y de reab--
gorcidn de las paredes dentinarias como la reabsorcién
interna son poco frecuentes.

Ta rica inervacidén y vascularizacidén de la pulpa -
explica la intensidad de los dolores provocedos por los
estados congestivos en una cavidad prédcticamente cerra-~
ds y de paredes inextensibles., 5in embargo, la escasa -
diferensiscidn y rédpida involucidn de los vasoe sangui-
neos aclaran su funcidén esencislmente calcificadora.

La emplia commicacidn cue exismte eétre la pulpa y
el veriodonto en el periode de formacidn de la rafz, me
va estrechando paulatinamente con le edad hasta consti-
tuir un conducto angosto y a veces tortuoso oue puede -
terminar a nivel del dpice radieular, en un sdlo fordm-

men o en forma de delts apical.

PATOLOGIA PULPAR,

Cuando cualauier agente irritante o la accidén téxi
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co infecciosa fde la caries llegan a la oulpa afectdndp
le v desarrollando en ella un vroceso inflamatorio de-
feneivo, dificilmente puede recobrarse y volver por si
20la a la normalidad, anulando la causa de la enferme-
dad. Abandonada a su provnia suerte, el resultads final
es 1la gangrena oulvar y sus complicaciones,

rars aplicar una terapéutica correcta durante el
tratamiento de una caries, es necesario conocer el es-
tado de 1~ pulpa dentinaria y la dentina rue la cubre
la posible afeccidn pulvar, y la etana de evolucidn en
rue se encuentra dicho trastrrno en el mOmentJ de rea-
lizar la intervencidn.

En la nrdctica nos valemdos sélo del estudio eling
co raitiogrdficy vwara realizar nuestrs diagndstico. En
cuanto al estado anatomopatoldgico anroximado de una -
lesién oulpar, lo deducimos exclusivamente del exdmen
cifnico y anammesis Centurim,., Consideramos nor lo tal-
to, las enfermedades de 18 pulpsa vinculdndolas directa

mente con la clinica.

TSTAD0S REGHESIVOS DE LA PULPA DENTARIA,



-f-

Los procesos acelerados fde 1la calcificacidn auese
producen en el intericr de la cdmara pulpar neutrali--
zan con frecuencis la accidén nociva del agentie atmcan-
te, pero apuran también la involucidn de la pulpa y --
oueden provocar un estado de atrofia con marcade dismji
nucidn del nimero de elementos nobles del tejido, del
intercambio nutritivoe, y de la respuesta clinica de la
accidn de estimulos exteriores.

Mesulta diffcil establecer una divisidén neta en—-
tre lo fisioldgico ¥y lo patoldgico en los nrocesos re-
gresivos de la pulpa, La formacidn de dentina translé-
cida y smorfa, los nédulos pulpares y la.atrotia de la
misma pulpa dentaris aparecen, tarde o temprano, en la
mayoria de los dientes, sin rue presenten sintomatolo-
gia clinica y sin trastornar su vida ni su funcidén., Lo
mejor #8 cue ante una atrofia pulpar, lo mejor es de--
jarla tranauils.

En estos canbios regresivos de la pulpa dentaria
es donde se nroduce la primera disgidenciz entre el --
diamintico clinico y el anatomovatélogo. E1 clinico
considera, diente normal, cuzndo su corona estéd intac-
ta, la pulpa dentaria responde a la prueba de vitali--

dad v los tejidos aue moportan el dicnte no presentan
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avidencia de trastornos patoldgicos. Il patolégo +¢n cam
bio, examina sl microscopio la npulpa dentaria del mismo
diente, y al encontrar vacuolizacidén de loc odontoblas-
tos, atrofis reticular y calcificacidén del tejido pul--
par, viensa cue esa pulpa no es normal, sin embargo, el
diagnéstico del clinico es, en este caso el correcto.

El comienzo de los cambiom degenerativos en la pul
pa dentinaria, se minifiesta con peruefias varticulas de
grasa gue se depositan en loa odontoblastos y en las pa
redes de los vasos, La vacuolizacidén de los .- ntoblas-
tos y la atrofia reticular, son los proximos trastornos
en la estructura pulpar, con el reempln:6 paulatino de
los elementos nobles por teiidoas fibrosos

La disminucidén v a veces la ausencia de rsaccidn -~
clinica de los distintos estimulos en las atrofias pul-
vares, hacen posible su confusidén con algunas necrosis
de origen traumdtico. Mientras ~ue en las primeras la -
salud del diente y la de los tejidos vecind>s permanecen
inalterables, en las ultimas, el te:ido necritico ouede

resultar téxico parsa la zona periapical,
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RTCUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO,

fto enumero los& recubrimientos pulpares directos, ni
1la técnica, vpor ~ue ia experiencia clinica ha sido nega-
tiva totalmente, cada vez ~ue se ha usado esta terapéuti
ca.

No ratifico los datos clinicos con datos bibliogré-
ficos por no haber encontrado literatura reciente al reg
pecto, donde se manifiestan esas experiencias,

Ks aconsejable en todo momento aue cada vez cue se
haga la comunicacidén pulper en un diente, no se haga el

recubrimiento pulmpar directo con hidroxido de calcio, si

no se procede a efectuar la pulnotomia,
RECUBRISI«NTO PULPAR LNDIRECTO,

La oroteccidn pulpar indirecta o0 aislamiento pul-~
par en la intervencidn endoddntica cue tiene por finalji
dad oreservar la salud de la pulpa cubierte por una ca-
pa de dentina de espesor variable. Fsta dentina puede -
estar sana: o bien descalcificade ¥y contaminada.

Auneone preservar ia salud pulpar indica actusr so-

bre la pulna sana, no sieapre se tiene la seguridad de
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haberla protegidn en estas condiciones a través de la ca
pa de dentine remanente rue la cubre: recoriemos rue la
fisiopatologia pulpar y la dentineria estan intimamente
ligadas, Se ha intentado también mantener la funcidn de
la vulna, cubierta por dentina enfermm. Este método fue
preconi»ado por numerosos autores desde la segunda mitad
del siglo pasado. Ne més recierte avlicacidn en la téeni
ca Ae recubrimiento indirects de la pulpa.
kn 12 actualidad se investiga la pisibilidad de re-
cobrar la sslud de la pulpa inflamada, sin reeurrir a su
extirpacién parcial o total {avlicacidn de corticoeste--—
roides y antibifticos a través de la Aentina),
1=-indicaciones.~ En la prdctica diaria, generalmen-
te se nrotege 1la pilva clinicamente sana & través de una
cs~a & dentine remsnente gue afn la cubre,
La proteccidn nulpar indirecta estd indicada en la
earies dentineria v en todos aruellos casos en nue el ==
aislamiento de lax pulpa con el medio bucal este diaminuj
do vor perdida Ae narte ‘e los tejidos duros del diente.
Se elimina el tejido enfermo v se vrotege 11 nulna a tra

vés de la Aentina remanente con una substancii, frecuen-
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temente medicamentosa, rue anulae la accidn de los posi-
bles germenes remanentes en los conductilos dentinarios
estimular 1a pulna dentaria para formar dentina secunda
ria y la preserva de la pogible accidn deletéres de los
Aiversos meterinles utilizados vara la renahilitacidén -
estéticn ¥y funcional de 1. corona c¢linjea.

Cunnio el diagnostico clinico-radiogrdfico deje dun
das con resvectos al eatnds de gnlud de 1n pulpa dentaria
o cunndn gon la eliminacidn de todo el teiido cariado -
ge corra el riesgo de dejarla sl descubierto, el overa-
dor decidird en c¢adn caso sobre lz cinveniwencis de una
nroteccidn indirecta o directa, o biea de una li.ina--
cidn nareial de 1z misme. Recordemos ~tue la ausencia de
sintomatologia clinica dolorosa en algunus lesiones crd
nicas de 1a pulpa v la dificultad de su diamdstico bug
den encurrir bajio un anarente dxito un tracas® no con--
tm™mlaio, Solo la evneriencia del odontdlogo y la posibi
lidnd de contrsles periosdiicos & distancia del tratamiepn
t¢ aconzejardn proteger unu pulpa ligeramente inflamada

0 cubiert: con deutina enferma.
t-Técnica operatoria.-La proteceidn pulrar indireg

te ¢g una intervencidn endddontics que se resliza en —-
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una gegidn operatoria. Este indica que irmediatanente deg
pués de eliminado el tejiido dentinarioc reblandecicds por -
el procesno de caries, ¥ comprobado el estmdn de salud de

1a pulne, =e procede @ la proteccidn y aislamiento de ls

misma A través de la denting remanente cue l# cgubre.

La terminacidén del talindo e la cavidad y la obtura-~
cibn definitiva de lz misma con 1 mater.:rl adecuado para
cadas ¢sso pertenecen al cqnns de 1a oner’aric dental por
lo cuvl rio serédn considersdos aqui. Solo Tiremos aue, en
relncidn con el sislamierto pulpar, no hay contraindzog—-
ciones vara restaurar en firma inmedieta le coronc, ni —-
ain para realizar el zismo uraceao-onera?orio en dientes
vecinos aue 1o necesiten, esveciislmente si puede actuarse
bajo la acecidn de una misue anestesis, Sin embargo, pue~-
Aen presentarse casos Adonde 1lr profundidad de la cevidad
y el estado de la dentina remanente o de 1la pulipa otli~--
guen 2 un comnds de eanera luego de realizada 1la protec—-
cidn., Los nrncedirientos onertorios menores de rutina —-
pueden ser realii-ados en visitas posteriores. Sin embargo
no ge volveran abrir los dientes tratadss nara conpletar
1a eliminacidén de la caries hasta complet:r ror lo menos

6 u B semanas desnués, En este tiemno, el prucesc de la =
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caries de 1lm cana nrofunda ya habra sido destruido por la
accidn germicida del dxido de =zinc y eugenol.

Si la pulnwa no fue ya expuesta por el proceso de ca-~
ries, tendrd oportunidad de formar una capa vrotectora de
dentina asecundaria durante ¢l periodc de espara.

Estudios efectuados er la Escuela de Odontologiade -
la Universidad de Tndiaua por Traubman, ruién utilizdé ing
trumentacidn para medicién lineal y desimétrica por tele~
visidén, indicarsn que un tratamiento con hidroxido de cal
cio en metilcelulosa sumentaria el dendsito de deniina se
cundaria ( y la esclerosis ). La rapidez de for:acidén de
Aentina regulsr durante la técnica de tratamiento pulpar
indirecto fue mavor durant~ el primer mes, pero continud
dursnte el a%o de observacidn experimental, Al termino --
del periodo de observacidén de un afio, se observo rue algy
nos dientes habian formado hasta 390 micrones de dentina
nueva en el piso pulpar de la cavidad. Esta observacién
justificaria aue se deje la curacidn con hidroxido de cal
cio por verfodos més largos, en lugar de reabrir el dien-
te para terminar la excavacidn de caries. La colocacidén -
de una restauracién de amalgmma sobre la proteccidén pal--

par indirecta serd de operato-ia dental, por lo cusl no se
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rén consideradas aruf, S6lo dire durante periodos de ob-
servacién méds largos.

Al término del periodo minimo de espera de 6 a 8 se
manas, se anestesia el diente, se aisla con dirue de go-
ma v se retira la curacién. La eliminscién cuidadosa del
material remanente de caries, anora algo endurecido y de
tenido el proceso, puede revelor ung base sdlida de den-
tina sin exposicidn de la pulpa. “i una capa sana de den
tina cubre la pulpa, se anlica un material de recubrimi-
ento que contenga hidroxido de cmlecio, se cc .eta la -—

oreparacidén cavitaria v se restaurn el diente de munera =
convencional. 3i se hallars una ne-uefia ;xposicidn PULew
par. habrid cue emplear un tipo diferente de tratami.nto
basado en los sigmos y sintomas clinicos nresentes,

Todos los dientes tratados de la pmaneras recién des-
erita Adeben ser reabiertos al término del periodo de ok-
servacidn, por ‘ue algunos podrian tener una exposicién
real pulpar asintomdtica y deberfa ser tratado de acuep
do con ello,

Los pasos previos a ls intervencién nropiamente di

cha se inician con el dizgndstics clinice-radiogridfico



de la condiciones en ocue se encuenira la dentina y la
pulpa.fropuesto ¢1 tratamiento, se administira aneste-
sia cuando correupo;da. El aislamiento del campo ope-
ratorio con dirue resulta indispensable para evitar -
ls saliva, pues los abwmdantes microorganismes cue con
tiene puneden slcanzar la pulpa, &l ser forzados a tra
vés de los conductillos dentinarios por la presidhie—
jercida por las distintas maniobras operatorias ( elj
minscién de dentina cariada, tallado con freaa, toms
de impresiones, etc.)
31 el paciente permite trabajar sin anestesia y
#e utilizan instrumentos de mano bien afilados, es po
sible controlar ¢ mayor extctiitud la remocidén del -
tejido cariomo., Frecuentemente, la dentina del piso
de la cavidad cue duele durante la exploracidn, da sg
fiales de reaccidn vital; es aconsejable protegerla de
bidamente.
Durante 1la preparacidén de la cavida Jdebe evitar-

se la produccién de calor, Parm ello deben tenerse en
cuenta los factores oue frecuentemente intervienen en
su desarrollo: l-profundidad de la preparacidn; 2-ve-
locidad de la rotacién de la fresa ¢ piedra; 3-filo y

material de la fresa; 4-hunedad del campo; S—tiempo -
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que sctia el instrumento; 6-falta de refrigeracidén; T-
calidad del tejido rue se corta.

flinminado el téjido enfermo y resuelta la protec-~
cifin pulpar indirecta; se &£fectuara el lavado de la ca
vidad con agua hervida tibia o agua de cal, y el seca-
do con bolitas de anlgoddn, sin desnidratar ia dentins
#ana; no es necesAario colocar antisépticos céAusticos ~
para desinfectarlsa,

35i la pulpa rueda cubierts anroximademente por mi
tad o mds del espesor de su dentina, esta puede cubrir
se con cemento de fosfato de zinc oue servird de base
para la obturacidn definitiva.

S1i la cavidad es mis profunda y el espesor de la
dentina sana remanente se acerca & 1/2 mm, se colocard
un: delgada capa de oxido de zinc-eugencl, Sobre estos
materisles se uhicard otra cava de cemento de fosfato
de zinec, cue servirdi de base para 1la obturacidn definj
tiva.

Cuando 1a cavidad es muy nrofunda y en el piso de
1a misma ruedm dentina descalcificada, se colocars so-
bre ella una delgada cana de anidroxido de caleio prapa

rado con agua. Sobre 1la mista se ubicard el oxido de -
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zinc~eugenol 7 luego el cementn de fomsfato d« 2zine, co-
mo exvlicamos anteriormente.

kn cavidedes proximales e dientes anteriores, don
de L2 nbturacidén definitiva ge remli~u con cements de =
silicarto o resin-as acrilicns que cintrindican la colo-
cacidén de oxido de zinc-e¢ugensl como material nrotector
se tapiza el piso de la cavided con uns Jelgada cena de
prlgunas cementog a base de hidroxido de caleld que S¢ =
obtienen actualmente,

El empleo de los digtintos muaterinles J¢ y  LCrw-
¢idn pueie variarse en casos ¢on cerect riotices espe—-
ciales y emplenr otras substanc.gss igualrmente eficaces.
Insistinos une vez rds enla ivportancia prenonderente ~

de un kuen dingrostico y en lu correcta re ocién ouiniy

gice del tei do enfermo.
PULPOTONIA

*n los ultimos afios, la pulpotomia ( eliminacidn -
de 1a poreidn coronar:~ de 18 pulpa ) ha llegedn a ser
un procediminnto acentado para el tratamiento de dien-
tes vprim:..ios v nermanentes con ~xposiciones pulpares.

Ta justificacidn de este procedimiente es que el teji—
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do pulmar coronario ( tej:do advacente a le exposicidn
por caries o exposicién traumdtica ) sueire contener mi
croorganismos y dard muestras de inflamacidn ¥ altera~
ecidn degenerativa.

El tejido anormal puede ser eliminado y la cura—-—
cifn vodréd producirse a le entrada de los conductos rg
diculerres, en una -ona de teiido pulpar esencial ente
normal. Este tivo de tratomient- puede tener sus fraca
sos, =i no hacem»s un diagndéstico correcto en los diep
tes por tratar,

Si las radiograffas describen una zona radioldci-
da en el peri-dpice o si la pulpe dentarie esia necré-

tica sin vitalided, esta contraindicacda esta técnica.
TECNICA Wi, PULPOTOMIA CN HIDROLIDO DE CALCIO,

Con el fin de alcanzar el mavor grado de éxito es
esencial la observacidn de ciertos princirios bdsicos
Las consideraciones mde imnortentes son:
1-3islacién del cemno operatorio parm mantener =
sensia y esterilizacidn.
2-Suavidsd en la manipulacién del teiido vive.
3=Instrumentel ruirdirgico cortante estéril y muy

4filado y fresas nuevas.



4-Buena visibilidad.,

¥l primer paso para llevar a cabo eata técnica es la
aAministracidn de un anestesicn loerl y se coloca el di--
oue de goma en su posicidn de modo de asislar. El dique --
permitird al orofesional rue mantengs lz zona libre de —-
contamingcisn y nroporcionnrd un campo visible ¥ clard.-—-

Luego de colocado el dioue, se barre toda 1& zona con tin-
turs de Metaphen incolora, seguida por alcoiol. Se prevs-
ra la cavidad de acuerdo con las regla de lilack y se re~-
mueve tada la dentina cariada. Se utilize unt: fresa redon
da grande para circunscribir la dentine oue cubre 18 pul-
pa coronaria, con cuidado de no penetrar en la cdmara pul
par y con elio evitar la contaminacidn del tejide pulpar
econ 1la dentine carisda. Luego se recurre a .na cucharills
filosa nara remiver los reastos finales de la dentina que
oculta 1la pulpa.

Se amputa entonces le pulpa dentaria con unk cuchari
1la filosa ( se coloca el instrument- en el lado opesto
2l de la exnosicidn inicial v se le mueve en sentido late
ral y ovroximal de modo de extirpar nor completo ld pulps
coronarin }, Con ello se le cecciona suavecenie ¥y Senari

del tejido blandn del niso subpulpar. Después de haber ¢
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liminado los residuos princinales, se humedecen varias
torundas de algoddn con solucidén fisioldgica o agua oxi
genada y se colocan el la cémara pulvar oara mantener

1la oulpas himeda y ayudar a eliminar los ultimos regi--
duce, Logrado esto se coloca una torunda meca, Esto le
permitira al vrofesional observar los orificios que —-
van & los conductos radiculares ¥ el piso suboulpar, -
12 forracidn inicial del codgulo y la ausencia de res-
tos oulpares, Dominada la hemorragia con torundas de -~
algodén y formado el codgulo, se coloca con cuidado so
bre los mufiones pulnares una pastis comercial de hidro-
xide de calcio con metilcelulosa. Este material se seca
con una corriente suave de aire. 51 1la hemorragia =se

revitierd el hidréxido de camlcio cambimrad de color. kl
¢linico debe tomar esto como una reaccidn natural y —-
continuard con el siguiente paso.

Poner una base de oxid> de zinc-eugenol,de endure
cido rdpido, acto seguido sobre la bass anterior se ha
ce correr uns meacla blanda de cemento de oxifosfato
de zinc. Esta fina cana de cemento impedird oue se e~

jerzan presiones iniebidas sobre lom mufiones pulpares
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y mantendra el agente protector en nosicidn y después se
colocz une cava de cemento espeso gue servird de base pa
ra la restauracidén vermanente, de modo de impedir las —-
filtraciones, desviazamientos y contaminaciones. Lu oclu
8isn deberi ser cuidadossmente verificada para anotar --
cualruier contacto oclusal prematuro con dientes antago-
nistas,

La puloua curard habitualrente con una sintmatolo-
gfa escame provia del sects quirﬁrgico & que ss hs some-
tids el diente. ¥l nacienteserd citado nucvamente a los
tres meses pars evaluar los resultados. Uabe observar -
la formacidn de un puenie dentinario, la ‘continuacidn -
del desarrillo radicular, la ausencia de rarefacecidn o-
sean ¥y, epnlae denticidn primaria, la continuacidn de la -
reabsorcidn redicular fisioldgica.

Este tratamiento estd indicado en cue la caries se
ve radiogrdficamente muy cerca de la nulva, no hay reag
¢idn avical ¥y no se encuentra movilidad.

CINTRALNDICACIONES:

l-Necrosis vuinar

?2-taf7 o0 raices aue tengan reabsorcién de 2/3 de

su longitud.

2-Dolor sanontdneo,

4-3ensibilidad a la nercusidn.

5-Presencia Ae mal olor o supuracién.
6-Movilidad anormal.
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7-Reabsorciones intermas,

8-Alteraciones periépicales.

9~-Cuando existe una hemorragia profunda,

RESUMEN pFL PROCEDIMLUNTO,

a-Anestesin local.

b~Colocacidn del dirue de gonmm,

c-Limpieza y esterilizacidén de la zonsa.

d-Preomaracidén de la forma cavitaria,

e-~-Remocidn de 1os remanentes de dentina.

f-Amputacién de la pulpa coronarisa.

g~-bimpieza de la zona con agua oxigenada.

h~folocacién de hidréxido de calcio sobre los mufiones

i-Capa de cemento blando y cemento eapeso de oxido de
zinc-eugen-l,

j~Cana de cemento espeso de fosfato de zinc.

k-Radiograf{a de control.

l-Restauracidén fingal.

PULPECTOMIA EN DIENTES PERMANENTES JOVENES

Cuando hablamos de dientes permanentes jovenes, nos
referimos esencialmente a las piezas dentales gue comien-
zen & cumplir su funcién & gque estan destinadas con una -

intensa actividad fisioldgica. Dicha actividad tiende & —-
comnletar paulatinamente la calcificacién de sus raices,

¥ la corona debe mantener la dentina primitiva y la adven
ticia oue va formando, s:in reacciones extenpordéneas provo
cadas por estirulos exteriores, Sin embargd, estas reac--
ciones, que se producen ain en dientes recien eruncionge-
dos, eapecialmente como consecuencia de traumatismos y ca

ries, pueden norovocar en los mismos, strofia pulpar por
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trabajo excesive de defensa. Por tal razdn conviene no
liniterse estrictamente a la edad del vaciente, cnando
hacemos referencif & los dientes permanentes jovenes,

Consideramos la edad del diente, que depende del esta-
do vulvwar y dentinario en el momento de la interven—-

cién oneratoria.

Cual-uier diente permanente es jdven si ain des--
pués de algunos aios de resupcionado mantiene su nulpa -
en plena actividad dentinogénetica, para completar su
estructurs calcificada, cue es 1o que le pe e vivir
tranouile ¥y luego la ird encerrando cada vez mds, en -
un proceso lento de involucién cue comienza al nacer.
Sin embargo, aungue un tercer molar vuesde smer un dien-
te jSven en un vaciente de 20sfios , cuands hablamos de
endodoncia en dientes permanentes jovenes nos referi--
mos corrientemente, con especial interés, a los incisj
vos vesrmenentes y a los primeros molares de nifios en-—
tre 7 y 10 sfios, acue 8in no completaron el cierre nor-
mal de sus dvnices radiculares, y cuya nulpa, ya patold

glca obliga a una intervencidén endoddntica.

Aunrue la endodoicin es una sola en lo referente
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a dientes peramnentes, la juventud pulnar y demtinaria
establec§ variantes en la terapeutica y en el pronos-
tico del tratamiento realizado, s&si como en e¢] excegi-
va anplitud de los forfmenes, crea problemas cuando la
intervencién debe llevarse hasta la orofundidad de los
conductos.

Si noms referimos a los incisivos permanentes, es
por cue estos son los nue més sufren en los nidos, 1m
accidén de traumatismos cue lesionan ls pulpe con lsmen
table frecuencia, y @ los primeros molares por sue son
108 cue nds se pierden por caries en edad temprane.

Kl control y la rehabilitacidn funcional y estéti
ca de los incisivos traumatizados es de primordial im-
portancia. Con respecto m los primer>s molares permg~-
nanten, son perfectamente conocidos los trastornos que
su eliminacidn provoca en la srmon{a oclussl, y afn en
la funcidégmasticatoria. La necesidad de su conserve——-
cién obliga casi siempre a una sccidn conjunta y gensg
ralmente compleia de la andodoncia y de la operatoria
dental, Su erupcidn por detras de los dientes prima--
riom, deéeaconceida por much s padres cue ignoran su —-

condicion de permanente; la falta de higiéne frecuen-
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te en los nifios; y una dentina jSven que favorece la pe
netracién de caries, son razones que contribuyen a que
el paciente se presente normalmente con sus ovadres & -~
la consulta, cuando el dolor espontédneo y permimtente
indica el tratamiento de une pulpa inflamada con gran
destruceidén de 1la corona del diente.

£l tipo de tratamiento cue describimos en este tra
bajo es esnecifico para dientes permanentes jovenss —w-
cuando las rasices estan completas, Yor lo tanto en dien
tes donde su rafz es incompleta y ha fracasadc la pulpo

tomis se puede predecir resultados decepcionantes,

PLAN DE TRATAMIKNTO,

Se expone totalmente la cédmara pulper y se evacua
su contsnido. Se usa una soluci’n caliente de urea sl -~
30 por 100 para inundar la cémara y e¢liminar asi todos
ias reuidu&e, después se seca. La esterilizacidén es un
procedimiento nue ha de ser llevado n cabo en cada visi
tm, ¥ tiene como meta la esterilivacidn de la dentins,
Ant-s e penetrar en 2l conducto radicular es de buena
prdctica lavar la cédmara pulpar con fenol seguido por

alcohol,
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Se inunda la cAmara nulwnar con cualruiers de los agentes
oxidantes antes mencionados. s esnecialmente util la —-
combinacién de agente oxid-nte y solucidn para ensanchar
compuestna nor glidxido y uren,

Tod- la instrumentacién debe ser llevada hasta la
nroximidad del dnice del diente, pero sin llegar a el
para evitar oue el material necritico sen forzado a tras
vés del agujero,,lo cual desencadenaria una reaccién agu
da, Desvués de secar la cédmara pulmar y el conducto radi
cular, se recorta una punta de papel seco y se le coloca
en el conducto de manera cue no llegue al dpice, Enton--
ces se humedace una bolita de 8lgoddén con formocresol y
se coloca dentro de le cdmars pulpar en contacto positi-
vo con la punta de vapnel. No hay positilidad de cue el -
formocresol escape del cono de nanel para atacar el teji
do verianical & vesar de las afirmaciones formuladas al
respecto, Cuundo se producen reacciones, estan vueden -
ger atribuidas 2 exceso de instrumentacidén y no al agen-
te antimicrobiano.

Se sella el dients con cuidado medisnte la inser--

cién de uns obturacidn teamnoral seruida por cemento. Un
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sellsdo seguro para conservar el diente entre sesiones
Cuando los dientes estan muy destruidos hay ocue cemen-
tar uns forma dentaria temnorsl sobre é1 para asegursr
1ls conservacidn del sellado entre visitas,

Si el vacliente comunica cualruier malestar entre
una sesidén y otra, es necesario verlo tan pronto sea -
vosible vare cambiar la curascidén. Si se estima inminen
te una reagudizacién, se prescribe un antibidtico. Si
no har descarga purulenta el diente no debe auedar =~--
abierto,

El intervrlo entre una v otra visita no debe ser
sunericr a una semang, de prefarencia menor si el pa-
ciente puede acudir a citas méds frecuentes, En la se--
gundz zesidn =2 lleva = caho )l miam> tino de trata-
miento con la eliminicacidén del remanente de tejido
12 longitud radicular se determina a partir de la ra-
diogrdfia inicial exacta, La instrumentacién en estz
visita debe proceder desde el dpice hacia afuera con
movimientos Aecididos, sacando totalmente el instru-

mente tras de cada insercidn,
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Bn la tercera visitm, sl el diente satisface todos
los recuisitos exigidos por la obturacién, el camo pue-
de ser terminado, La esterilizacién final se resliza me
disnte irrigacidn coviosa. Sefialando que la columna de
aire en todos los conductos impide que el sgente esteri
lizante llegue al drea apical.

En dientas permanentes jovenes la técnica es la ==

misma con le diferencia de aue 1la obturscidén es tempo-

ral hasta el cierre del dpice.

La técnica en esta caso la indiceremos en la fig,-

nimero 1.
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La (OH) )

ALGODON
0{1ID0 DE ZN~-EUSENOL
CIMENIO

PIGURA NUMERO 1

Dibujo emauemdtico del tratamiento »rovisional
con pasta en diente desvitalizado divergente. Eate
tratamiento temnoral debe ser sustituido por uns ob
turacidén permanente del conducto después de que -~
hayan ocurrido el clerre apical., En este iipo de --
tratamisntos es muy importante tener en cuenta, nun
ca hacer una sobre-obturacién por oue el cierre bio

logico del 4pice seria mds retardado.



CONCLUSIONES:

‘nte una exposicidn pulpar de un diente permanente
jéven, se debes hacer una pulpotomia vital con hidroxido
de calcio y nunce el recubrimiento pulpar,

En perforacidn accidental o durante un tratamiento
de un diente permanente se debe usar el hidroxido de --
calcio y nunca el formocresol nor ocue se considera como
un momificante pulpar.

En un recubrimiento pulpar indirecto, el tiempo mi
nimo para aque actuen nuestros medicamentos deberd ser -
de 6 & 8 ssmanas,

¥n todos estos casos es fundamental mantener la a-
sevsia y esterilizacidn, ya cue al paciente no se le ad
ministran antibidticoes como medicacidn post-operatoria.

No se puede efectuar este tratarziento en vacientes
rue pndezcan una discrasia sanguinea o que esten someti

dos a tratamientos con anticoagulantes,
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