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dientes deciduos
y permanentes
jovenes
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Postulado

La Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria presenta esta gufa para
describir el diagndstico de la patologia
pulpary determinar las indicaciones, obje-
tivos y medicamentos para la terapia pul-
par de dientes deciduos y permanentes
jovenes.

La intencidn de esta guia es recomen-
dar los medicamentos y los procedimien-
tos para la terapia pulpar, pero la Asocia-
cion incorporard las investigaciones sobre
este tema, para asi poder determinar las
mejores opciones clinicas actualizadas.

Método

Esta guia se ha basado en la revisién
de la literatura y la colaboracidn de estu-
diosos en el area. Se efectud la bisqueda
en la base de datos MEDLINE utilizando
los términos “tratamiento pulpar indirec-
to”, ‘remocidn parcial de dentina cariada’,
‘recubrimiento pulpar indirecto’, “excava-
cién gradual” , "terapia pulpar’, “recubri-
miento pulpar directo’, exposicién pul-
par, ‘pulpotomia’, "hidréxido de calcio’,
“formocresol’, “sulfato férrico’, ‘cemento
de iondmero de vidrio’, "MTA’, "pulpecto-
mia’.

A la vez que en esta guia se realizd
una revision de la literatura y el consenso
de estudiosos en la materia, mas investi-
gaciones son necesarias sobre terapia pul-
par de dientes deciduos y permanentes
jovenes vitales y no vitales, para auxiliar a
los clinicos en la toma de decisiones sobre
el tratamiento y la seleccidon de medica-
mentos apropiados.

Introduccion

El objetivo basico de la terapia pulpar es
mantener la integridad de los dientes y de
los tejidos de soporte. Es deseable mante-
ner la vitalidad pulpar de un diente afecta-
do por una lesidn cariosa, lesién traumati-
ca u otras injurias. Sin embargo, un diente
desvitalizado puede mantenerse clinica-
mente funcional .

Las indicaciones, objetivos y el tipo de te-
rapia dependen del diagndstico obtenido
- pulpa sana, pulpitis reversible, pulpitis
irreversible o necrosis pulpar . El diagnds-
tico depende de factores como:

e Historia médica

e Historia dental, incluyendo caracteris-
ticas de dolor, si hubiere

e Examen clinico, incluyendo la presen-
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cia de lesiones cariosas, fracturas,
desplazamientos, alteraciones de co-
lory de tejidos blandos

e Examen radiografico para verificar re-
gion apical y furca

e Pruebas adicionales como palpacién,
percusidon y evaluacidon de movilidad *3.

Las pruebas de vitalidad pulpar (eléc-
tricas y térmicas) pueden ser Utiles en
dientes permanentes, mas no son reco-
mendadas para dientes deciduos, pues las
respuestas no son confiables. Dientes que
presentensignosy sintomas como historia
de dolor espontaneo, fistula, inflamacién
periodontal como resultado de gingivitis
o periodontitis, movilidad no compatible
con trauma o periodo de rizdlisis, radio-
lucidez apical o en furca, reabsorciones
internas o externas compatibles con el
diagndstico de pulpitis irreversible o ne-
crosis pulpar. Estas caracteristicas indican
el tratamiento endoddncico®7.

Dientes que presenten dolor provo-
cado de corta duracién o durante la ex-
cavacion, que se alivia con la remocidn
del estimulo o el uso de analgésicos, son
compatibles con el diagndstico de pulpitis
reversible y candidatos a terapia pulpar vi-
tal 8 que va desde el recubrimiento pulpar
indirecto hasta la pulpotomia.

Recomendaciones

Toda la informacidn relevante sobre diag-
ndstico, tratamiento y seguimiento debe
ser documentada en la ficha del paciente.
Cualquier plan de tratamiento debe incluir
consideraciones sobre:

e Historia médica del paciente
e Valor estratégico del diente involucra-

do con relacién al crecimiento y desa-
rrollo del paciente

e Alternativas de tratamiento pulpar

e Posibilidad de restauraciéon del diente
en cuestion

La exodoncia debe ser considera-
da como opcién de tratamiento cuando
el proceso infeccioso no puede ser con-
trolado por los tratamientos indicados.
También puede recomendarse en los ca-
sos donde el tejido dseo de soporte no
puede ser reestablecido; cuando la es-
tructura dental es insuficiente para pro-
cedimientos restauradores o cuando la
reabsorcion radicular patoldgica avanza-
da estuviera presente”®’. El seguimiento
del paciente posterior a la realizacién de
terapia pulpar es fundamental para el éxi-
to del tratamiento y exige evaluaciones
clinicas y radiograficas periddicas, tanto
del diente tratado como de los tejidos de
soporte, por un periodo minimo de dos
afos, siendo lo ideal que este seguimien-
to fuera realizado hasta la exfoliacion del
diente deciduo y la erupcidn del sucesor
permanente®™. Tratamientos como apexi-
ficacién, reimplante de dientes avulsiona-
dos o el uso de pines prefabricados no son
recomendados para dientes deciduos.

Abordaje para dientes deciduos
y permanentes

Terapia pulpar para dientes con diagnoés-
tico de pulpa sana o pulpitis reversible
Proteccion del complejo dentino pulpar

En las paredes pulpares de una pre-
paracidn cavitaria, se ha recomendado la
colocacién de una base protectora, con
el objetivo de recubrir los tubulos den-
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tinarios expuestos, funcionando como
una barrera protectora entre el material
restaurador y el complejo dentino pulpar.
En estos casos, se coloca un material que
presente propiedades fisicas y bioldgicas
adecuadas, como el hidréxido de calcio o
el cemento de iondmero de vidrio, depen-

diendo la escuela del cirujano dentista +*
34,41,48,57,60,65,67,72,82,86.

Indicaciones

En dientes con diagndstico de pulpa
sana, en lesiones cariosas que alcancen
hasta la mitad del espesor de la dentina.
Cuando todo el tejido cariado ha sido re-
movido durante la preparacidn, sobre la
dentina expuesta se puede colocar una
base protectora radiopaca entre larestau-
racion y la dentina para minimizar dafios
a la pulpa, promover la cicatrizacion del
tejido pulpar o minimizar la sensibilidad
postoperatoria. Para lesiones activas mas
profundas, el procedimiento indicado
es la remocién parcial del tejido cariado,
existen diferentes formas de abordaje
(tratamiento restaurador atraumatico,
recubrimiento pulpar indirecto y la exca-
vacion gradual) que seran descritas mds
adelante. No existe una indicacidn clinica
para proteger a la dentina reaccionaria
(terciaria) formada, sea en la mitad mas
externa o interna de la dentina, pues ya
existe una obliteracién de los tubulos den-
tinarios, mas alla de la formacién de un
tejido de reparacién que proteja aun mas
fisica y biolédgicamente a la pulpa.

Objetivos

La base protectora es utilizada para
preservar la vitalidad pulpar, promover la
cicatrizacidn pulpary la formacién de den-

tina terciaria y minimizar microfiltracién.
Signos o sintomas clinicos postoperato-
rios, como sensibilidad, dolor o edema no
deben ocurrir.

Tratamiento pulpar indirecto (remocién
parcial de dentina cariada)

El tratamiento pulpar indirecto es un
procedimiento de minima intervencion
realizado en dientes con lesidn cariosa ac-
tiva profunda, o sea, que alcanza al tercio
interno del espesor dentinario, con proba-
bilidades de exposicidon pulpar si todo el
tejido afectado fuera removido durante
la preparacion cavitaria convencional68.
El tejido cariado reblandecido e irrever-
siblemente lesionado es removido y el
tejido parcialmente desmineralizado lo-
calizado préximo a la pulpa es mantenido
para evitar la exposicion pulpar y cubierto
con un material biocompatible. Una base
radiopaca como hidréxido de calcio u 6xi-
do de zinc y eugenol es colocada sobre
la dentina afectada remanente para esti-
mular la cicatrizacién y reparacién 3467, El
diente posteriormente es restaurado con
un material que proteja contra la microfil-
tracion.

Indicaciones

El tratamiento pulpar indirecto esta
indicado en dientes deciduos y perma-
nentes con lesiones cariosas profundas,
con alteracion pulpar reversible, o sea,
sin signos o sintomas clinicos como sen-
sibilidad a la percusién o a la palpacidn,
dolor espontdneo, edema y fistula (paru-
lis). No debe haber evidencia radiografica
de reabsorciones patoldgicas externas o
internas u otras alteraciones patoldgicas.
La porcién mas profunda del tejido caria-
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do no es removida, a fin de evitar la expo-
sicion pulpar 8. Por lo tanto el tratamien-
to pulpar indirecto debe ser realizado en
dientes con potencial de recuperacién de
la injuria provocada por la lesidn cariosa &%

Objetivos

Crear un microambiente favorable a
la remineralizaciéon dentinaria, la forma-
cién de dentina reaccional o terciariay ala
reparacion pulpar. El material restaurador
debe sellar completamente a la dentina
del ambiente bucal. La vitalidad dental
debe ser preservada. En dientes perma-
nentes con rizogénesis incompleta, la te-
rapia debe propiciar condiciones para que
exista continuidad en el desarrollo radicu-
lar y apicoformacién.

El tratamiento pulpar indirecto pue-
de ser realizado por medio de tres técni-
cas de minima intervencién: Excavacion
Gradual (también conocida como trata-
miento de espera), Tratamiento Restau-
rador Atraumatico (ART) y Recubrimiento
Indirecto. Estas técnicas son realizadas en
la primera de dos sesiones.

Tratamiento Restaurador Atraumatico
(ATR): estd descrito en un capitulo espe-
cifico, en este manual

Excavacién Gradual: también conocida
como tratamiento de espera, es una téc-
nica de minima intervencién para lesiones
cariosas profundas activas de la dentina,
donde se realiza remocidn parcial de la
dentina cariada, realizada en dos o mas
sesiones. Tiene como objetivo propiciar
condiciones para una respuesta bioldgica
de la pulpa, para la producciéon de dentina
terciaria (esclerdtica o reaccional) evitan-
do asi una exposicién pulpar.

Indicaciones

La excavacion gradual estd indicada
para lesiones profundas en ambas denti-
ciones, en los casos de pacientes que no
presenten adaptacidon de comportamien-
to para someterse a procedimientos mas
complejos o cuando se tenga duda del
diagndstico pulpar
Técnica

Primera cita: Se puede realizar sin
anestesia y con aislamiento relativo. Se
hace la remocidn de tejido cariado de las
paredes circundantes, utilizando instru-
mental manual y rotatorio. En seguida,
con una cureta se remueve el tejido den-
tinario reblandecido, amorfo, insensible
a la instrumentacidn hasta encontrar una
dentina mas resistente, que puede ser re-
movida en fragmentos o escamas. En este
punto se interrumpe el curetaje y después
de la limpieza de la cavidad con suero fi-
siolégico, se aplica una base protectora
con cemento de hidréxido de calcio 577"
y se sella la cavidad temporalmente con
cemento de dxido de zinc y eugenol de
fraguado rapido. También puede funcio-
nar como base protectora, por lo que este
cemento puede ser colocado directamen-
te sobre la pared pulpar, sin la aplicacién
previa del hidréxido de calcio344148,65,67,82,86.

Segunda cita: Después de un perio-
do minimo de 90 dias (o cuando el pa-
ciente ya se encuentra con adaptacidn
del comportamiento para tratamiento
restaurador), el paciente es anestesiado,
se remueve la restauracidon temporal, se
evalla la textura de la dentina de la pared
pulpar (deberd de presentar resistencia a
la instrumentaciéon manual) y se realizard
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la restauracidn permanente. Evaluaciones
clinicas y radiograficas deberan realizarse
minimo cada dos afios.

Recubrimiento pulpar indirecto: Es una
técnica de minima intervencién en donde
se realiza laremocidn parcial de la dentina
cariada en una Unica sesion.

Es importante resaltar que, anterior-
mente, esta técnica se realizaba en dos
sesiones. No obstante, evidencias cientifi-
cas han demostrado que la reapertura del
diente tratado no es necesaria, pues no
hay mas fundamento bioldgico del para-
digma de remocién completa de la denti-
na afectada por el proceso de desminera-
lizacién 64687889 | 3 dentina parcialmente
desmineralizada remanente permanece
pasible durante la remineralizacién.

Indicaciones

Esta indicado para lesiones cariosas
profundas activas en dentina en ambas
denticiones, en los casos de pacientes con
adaptaciéon de comportamiento para reci-
bir anestesia o someterse a procedimien-
tos mas complejos y cuando los exdamenes
preoperatorios clinicos y radiogréficos
confirman la ausencia de alteraciones pul-
pares irreversibles.

Técnica

Es realizada bajo anestesia local y ais-
lamiento absoluto. La remocidn de tejido
cariado se realiza inicialmente con instru-
mentos rotatorios, retirando toda la den-
tina alterada de las paredes circundan-
tes. Después de removido, con cucharilla
de dentina, todo el tejido reblandecido,
amorfo e insensible a la instrumentacién
de la pared pulpar, se retirardn capas de

dentina subyacente, teniendo cuidado de
evaluar la textura de la dentina en el piso
de la cavidad, para evitar la sobreprepara-
cién y por consecuencia la exposicién pul-
par. No es necesario remover todo el teji-
do afectado por la caries. En seguida, se
realiza la limpieza de la cavidad con suero
fisioldgico, se aplica una base protectora
con cemento de hidréxido de calcio y se
restaura la cavidad con un material per-
manente debidamente seleccionado, de
acuerdo al dafio de la estructura dental.

El tratamiento se considera defini-
tivo, sin necesidad de una segunda cita
para reabrir y evaluar la dentina del piso
de la cavidad. Evaluaciones clinicas y ra-
diograficas deberdn ser realizadas en mi-
nimo dos afios.

Recubrimiento pulpar directo

Cuando una pequefia exposicion
accidental de la pulpa ocurre durante la
preparacion de cavidades o después de
una lesién traumatica, una base radiopaca
biocompatible, como hidréxido de calcio
576066748384 - o mineral tridxido agregado
(MTA) 7212238,436066718384 hede ser coloca-
do en contacto con la exposicién pulpar.
El diente es restaurado con un material
que controle la microfiltracidn 7.

Indicaciones

El procedimiento estd indicado en
pequefias exposiciones pulpares acciden-
tales (mecanica o por trauma) en dien-
tes permanentes y deciduos con hasta
dos tercios de rizdlisis, ambos con pulpa
sana, cuando las condiciones para una
respuesta favorable sean dptimas. El re-
cubrimiento pulpar directo, en funcién de
una exposicién pulpar por caries ( o sea
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durante la remocién de tejido cariado )
no estd indicado, para ambas denticiones.
Considerando la falta de evidencia cienti-
fica para la remocién completa de tejido
cariado, durante la preparacidon cavitaria
de una lesién profunda (ver tema 2), ac-
tualmente, realizando la remocidn parcial
del tejido cariado la posibilidad de que
ocurran exposiciones de esta naturaleza
es inexistente.

Objetivos

La vitalidad dental debe ser manteni-
da. No deben aparecer signos ni sintomas
postoperatorios como sensibilidad, dolor
o edema. La cicatrizacién pulpar y la for-
macién de dentina reparadora debe acon-
tecer. No debe haber sefiales radiogréficas
de reabsorciones radiculares patoldgicas
externas o internas, radiolucidez apical en
la regidn de la furca, calcificacién anormal
u otras alteraciones patoldgicas. No debe
existir dafio al diente permanente suce-
sor. Dientes con rizogénesis incompleta
deben presentar continuacién del desa-
rrollo radicular y apicoformacion.

Pulpotomia

La pulpotomia es la amputacién de la
porcién coronaria de la pulpa de un diente
vital, en situaciones de exposicién pulpar
extensa por trauma o durante la remo-
cidon de tejido cariado.

En estos casos la pulpa radicular vi-
tal es mantenida y debe ser tratada con
un medicamento como hidréxido de
calcio 29:3037:47,49.505152,7679.8081 formocresol
78 o sulfato férrico 9, con electrocauteri-
zacién 11 y mas recientemente con MTA
35384253,59,69.70.76.7988 o con proteinas denti-

nogénicas, para preservar la integridad de
la porcidn radicular. La cdmara pulpar es
rellenada con una base, y el diente restau-
rado con un material que evite la microfil-
tracion.

Indicaciones

La pulpotomia esta indicada cuando
la remocidn del tejido cariado resulta en
una exposicion pulpar en un diente deci-
duo con pulpa sana o con pulpitis rever-
sible 0 después de una exposicion pulpar
traumatica. La pulpa coronaria es amputa-
da y el tejido pulpar radicular remanente
es diagnosticado vital por criterios clinicos
(como el color del sangrado, consistencia
del tejido pulpar no amputado y su capa-
cidad de hemostasia, ausencia de signos y
sintomas de alteraciones pulpares irrever-
sibles: dolor espontdneo, edema, fistula)
y radiogréficos (ausencia de radiolucidez
peri e interadicular, ausencia de reabsor-
ciones internas y externas no fisiolégicas).

Objetivos

La pulpa radicular debe permanecer sana,
sin signos o sintomas clinicos como sen-
sibilidad, dolor o edema. No debe haber
evidencia postoperatoria radiografica de
reabsorciones radiculares patoldgicas ex-
ternas o internas. No debe haber dafio al
diente sucesor permanente.

Apicogénesis (formacion radicular de
dientes permantes)

La apicogénesis es un término histo-
légico que ha sido usado para describir
el resultado de procedimientos pulpares
vitales que permiten la continuacién fi-
sioldgica del desarrollo en la formacion
del dpice radicular. Formacién de apice en
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dientes permanentes jévenes vitales pue-
de ser alcanzada por la realizacion de pro-
cedimientos pulpares vitales apropiados
previamente descriptos en esta seccidon
(ver tratamiento pulpar indirecto, recubri-
miento pulpar indirecto, pulpotomia par-
cial para exposiciones por caries y trauma-
ticas)

Terapia pulpar para dientes
deciduos y permanentes
diagnosticados con pulpitis
irreversible o necrosis pulpar
Tratamiento endodéncico radical

El tratamiento endoddncico radical
es un procedimiento endoddncico realiza-
do cuando el tejido pulpar radicular esta
irreversiblemente infectado o necrdtico
debido a lesién cariosa o trauma. En to-
dos los casos, el techo de la cdmara pul-
par es totalmente removido para obtener
el acceso apropiado a los canales y elimi-
nar toda la pulpa coronaria. Para dientes
deciduos, la pulpectomia se realiza en ca-
nales radiculares sanos, instrumentados,
desinfectados y obturados con un mate-
rial reabsorbible como hidrdxido de calcio
444555747577 pasta de Guedes-Pinto 32364887
u 6xido de zinc y eugeno reforzado.> El
diente posteriormente es restaurado con
un material que proteja contra la microfil-
tracion.

La pulpectomia de un diente perma-
nente es realizada a través del tratamien-
to endoddncico convencional, en casos
de dientes con pulpa expuesta, infectada
y/o necrética, buscando eliminar la infec-
cién pulpar y periradicular. En todos los
casos, el techo de la cdmara pulpar es

totalmente removido, obteniendo el ac-
ceso adecuado a los canales radiculares,
para obtener el acceso apropiado a los
canales y eliminar toda la pulpa coronaria.
Este procedimiento facilita la remocién de
toda la pulpa coronaria y radicular, su pos-
terior limpieza y el modelado del sistema
de canales radiculares. Para la obturaciéon
de estos canales, se emplean materiales
con propiedades fisico-quimicas y bioldgi-
cas adecuadas, no debiendo ser reabsor-
bibleS.31'33’39'40’46’54’56'58’61'62'63'73’76’78’83’89’90'91’92
La obturacién, lo mds préxima posible a la
unién cemento-dentina, debe ser realiza-
da con gutapercha u otro material obtura-
dor aceptable descrito enla guia clinica de
endodoncia 3.

Indicaciones

Dientes deciduos: el tratamiento en-
doddncico radical estd indicado en dientes
deciduos con pulpitis irreversible o necro-
sis 0 en un diente que inicialmente fue in-
dicado para pulpotomia, porque el tejido
pulpar radicular presentd signos clinicos
que contraindicaron el mantenimiento de
la pulpa radicular, como necrosis o hemo-
rragia excesiva. En relacion a los signos
radiograficos, observados en el exdmen
preoperatorio, este tratamiento estd indi-
cado para dientes con reabsorcidn fisiol-
gica, reabsorcién patoldgica inicial y con
lesidon periapical o interadicular que no
haya perdido la continuidad de la 1dmina
dura del saco folicular del gérmen del per-
manente sucesor.

Dientes permanentes: dientes con
rizogénesis completa que presenten pul-
pitis irreversible o necrosis pulpar y posi-
bilidades de restauracién. En dientes que
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presenten lesiones periradiculares no
resueltas con tratamiento endoddncico,
canales radiculares no accesibles con tra-
tamiento convencional o calcificacién del
canal radicular, el tratamiento con técni-
cas mas especializadas debe ser indicado.
Objetivos

Debe haber evidencia de obturacién
con calidad, sin sobreobturacion o falta
de material en presencia de canales acce-
sibles. No debe haber signos o sintomas
postoperatorios de sensibilidad prolonga-
da, dolor o edema, y debe haber evidencia
de resolucidn de patologia diagnosticada
antes del tratamiento, sin colapso clinico
o radiogréfico de los tejidos periradicu-
lares de soporte. En el caso de dientes
deciduos, el tratamiento debe permitir
la reabsorcién de las estructuras radicu-
lares y del material obturador en periodo
normal, contribuyendo a la erupcién del
diente sucesor. No debe haber evidencia
de reabsorcién radicular patoldgica o ra-
diolucidez apical en la regién de furca.

Apexificacion (cierre del apice radicular
de dientes permanentes)

La apexificacion es una forma de in-
ducir el cierre apical radicular de un diente
no vital con rizogénesis incompleta, a par-
tir de la remocidén del tejido coronario y
radicular no vital y la obturacién radicular
hasta el final de la raiz con un agente bio-
compatible, como hidréxido de calcio” o
MTA 22, Una vez obtenido el cierre apical,
0 una barrera apical establecida, el trata-
miento endoddncico debe ser completa-
do. El seguimiento del paciente es fun-
damental para el éxito del tratamiento y
exige evaluaciones clinicas y radiograficas

periddicas, tanto del diente tratado como
de los tejidos de soporte, por un periodo
minimo de dos anos ™.

Indicaciones

Este procedimiento estd indicado
para dientes permanentes no vitales con
rizogénesis incompleta.

Objetivos

Este procedimiento debe inducir el
cierre del apice radicular (apexificacion)
o barrera apical en apices inmaduros, evi-
denciados por evaluacidn radiografica.
Signos o sintomas clinicos como sensi-
bilidad, dolor o edema no deben ser evi-
dentes después del tratamiento. No debe
haber evidencias radiogréficas de reabsor-
cién radicular externa, patologia radicular
lateral o colapso de los tejidos perirradicu-
lares de soporte durante o después de la
terapia.
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