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PULPOTOMIA

GENERALIDADES

La pulpotomia es una accién quirdrgica preventiva que tiende a mantener la vitalidad pulpar, que puede y
debe ser ejecutada por el odontdlogo de practica general. Los resultados son verdaderamente alentadores,
indudablemente que, ciertos factores deben ser tomados en consideracion para obtener el éxito deseado, €
estos sobresalen: la edad bioldgica de la pulpa, el tiempo de contaminacion del paguete vasculo nervioso e
cavidad bucal y el estado inflamatorio del tejido pulpar.

Mientras mas joven la pulpa su irrigacion es abundante, consecuentemente los elementos de defensa y
regeneracion que aporta el tejido sanguineo, al realizar la pulpotomia, permitiran una reaccion biolégica me
por parte de la pulpa. Los vasos sanguineos en un diente joven, en donde el foramen apical es relativamen
amplio, son mas abundantes y de mayor diametro, estos van disminuyendo de acuerdo alaedady a la
fisiblogia pulpar; factores de agresion: bacterianos, quimicos, traumaticos, aceleran la formacién de denting
reparativa, disminuyendo los volumenes de la camara coronaria, de los conductos radiculares y los foramer
apicales, produciéndose una disminucién del aporte sanguineo, con la consecuente disminucién de la
capacidad de reaccion pulpar. Las células del parénquima pulpar en estas condiciones tienden a desapare
produciendo una fibrosis del tejido que impide la reparacién de la pulpa.

Mientras mayor es el tiempo de contacto de la pulpa con el medio bucal, aumenta la posibilidad de
proliferacion de bacterias al interior del paguete vasculo nervioso causando un efecto inflamatorio que
desembocaré posteriormente en la lisis de este tejido. Las lesiones que tienen su etiologia en accidentes
operatorios o traumatismos tienen un mejor prondstico que los problemas de ascendencia bacteriana en la:
lesiones de desmineralizacion de esmalte y dentina.

Ante las injurias de cualquier etiologia, el paquete vasculo nervioso inicia su defensa, inflamandose. Esta
reaccion inicialmente es local y circunscrita, si no se elimina el estimulo, el mecanismo inflamatorio continus
destruyendo en forma lenta y continua la pulpa. En estas condiciones las pulpitis asi constituidas, seran
reversibles o no, independientemente de su vitalidad. La pulpotomia tendr& éxito en el primer caso. Las
reacciones en especial a los estimulos térmicos (frio) son valorables para el diagndstico clinico. Bien vale |z
pena recordar gue, una presentacion dolorosa que va mas alla de un minuto después de cesado el estimul
la aparicion de dolor espontaneo sin participacion de una causa, llevara a la sospecha de una pulpitis
irreversible.

TECNICA

Anestesia.

Aislamiento absoluto con dique de goma.

Ampliacién de la cavidad existente con una fresa redonda de acero, de un tamafio adecuado al de la cavids
Eliminacion de la porciéon afectada de la pulpa mediante una fresa redonda de acero nueva girando a baja

velocidad o bien con una cucharilla. La hemorragia relacionada debe ser abundante, lo que sera un buen
indicativo para emitir un prondéstico aceptable.



Es necesario permitir una extravasaciéon de sangre por un tiempo entre 2 y 3 minutos.
Lavado con una sustancia antiséptica no irritante.

Secado de la cavidad con torundas de algodoén ligeramente humedecidas en suero fisiol6gico o agua destil:
para evitar que las briznas de algoddn destruyan por adicion los capilares, produciéndose una nueva
hemorragia.

Colocacién de hidréxido de calcio o eugenato en contacto directo con la pulpa. Algunos autores indican que
se podria disponer hidréxido de calcio en el fondo cavitario, ain antes de cohibir totalmente la hemorragia.
Algunas escuelas, especialmente las que se dedican a odontopediatria, recomiendan la utilizacién de formc
cresol aplicado con una torunda de algoddn que contacte con la pulpa por un lapso de 3 a 5 minutos, para
iniciar un proceso de coagulacion de las proteinas de las capas superficiales del tejido pulpar, que actuarial
como un apdésito biolégico sobre el que se depositan las sales minerales que formaran un puente calcico de
dentina reparativa. Esta posibilidad, sin embargo es objetada, en base a estudios de investigaciéon con
radiois6topos, gue indican que este compuesto se desplaza por via hematica hacia distintos 6rganos: panci
higado, pulmones entre otros, en donde se acumulan; ademas, estos estudios indican que esta sustancia e
cancerigena. El puente dentinario se consolida aproximadamente 21 dias después de la intervencion.

Sobre el ap6sito medicamentoso de hidréxido de calcio se colocard una pequefia capa de un biomaterial
biocompatible, resistente y que brinde proteccién, un IRM por ejemplo, y sobre este una base sobre la cual
disponga la obturacién definitiva que sera tallada para restaurar la forma de la corona y evitar puntos
prematuros de contacto.

EVALUACION

Inicialmente puede existir una reaccion dolorosa frente a los estimulos en la primera semana, reaccion que
desaparecera al término de éstos, en esta eventualidad podra calificarse como bueno el resultado.

Si el dolor frente a los estimulos no disminuye inmediatamente luego de la cesacién de estos y persiste ma
un minuto, por un lapso de dos semanas, se puede clasificar a la pulpotomia como aceptable. Desde luego
dolor tiene que ser menos intenso cada vez.

Sera malo el prondstico si el dolor se presenta de manera espontanea, o que, perdure mas de un minuto lu
de la accién de la provocacion y no tiende a eliminarse luego de tres semanas posteriores a la intervencion
este caso habra fracasado el intento y el tratamiento cambiara a una pulpectomia.
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