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Técnica de Cvek
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Resumen

Al presentarse una fractura complicada de la corona, el trata-
miento pulpar puede ser un recubrimiento pulpar directo o una
Pulpotomia. El RPD se recomienda cuando la exposicién es
pequefia y cuando se puede fratar casi inmediatamente
después del accidente. La pulpotomia implica la remocién de la
pulpa coronal, este tratamiento se ha visto como temporal,
seguido de una endodoncia cuando el dpice ha completado su
maduracién. La Pulpotomia Parcial o Técnica Cvek consiste en
la amputacién de la pulpa expuesta 1 o 2 mm por debajo de la
exposicién. Se presenta el caso de un paciente masculino de 11
arios de edad.

Introduccion

Los nifios a menudo se encuentran expuestos a
traumatismos dentales. Cuando se presenta una
fractura complicada de la corona, muchas veces se
debe realizar un tratamiento pulpar para conservar el
6rgano dental traumatizado. Una exposicién pulpar en
un dienfe permanente joven, generalmente es tratada
con un recubrimiento pulpar directo o una pulpotomia,
dependiendo del grado de la exposicién pulpar, la
etapa de desarrollo del dpice y del tiempo transcurrido
entre el accidente y la examinacion'**’.

Se sabe que una respuesta hiperpldsica de la pulpa
a la inflamacién aguda ocurre en dientes jévenes que
tienen una pulpa ricamente vascularizada'®. También
se puede atribuir este tipo de respuesta a que la
exposicién pulpar estd en contacto con la saliva la cual
proporciona un continuo lavado de la lesién, y esto
evita la impactacién del alimento; lo mismo ocurre en
lesiones cariosas normales'**.

El recubrimiento pulpar directo se recomienda
cuando la exposicién pulpar es pequefa y cuando se
puede ftratar casi inmediatamente después del
accidente. La pulpotomia implica la remocién de la
pulpa coronal; este tratamiento se ha visto como
temporal, seguido de una endodoncia cuando el dpice
ha completado su maduracién'?”?.

En 1978, Cvek popularizé la técnica de la pulpo-
tomia parcial para que los estomatdlogos pudieran
tener un tratamiento alternativo y evitar el tratamiento
de conductos™. La técnica propuesta por el doctor Cvek
consiste en realizar la limpieza de la pulpa expuesta y
amputarla 1 o 2 mm por debajo de la exposi-
cion'#***7® porque es la parte de la pulpa que se
considera que estd afectada’. Después de realizar la
pulpotomia parcial, la exposicién pulpar se cubre con
hidréxido de calcio***7, la cavidad es sellada con I.V.
y/o una CAC para evitar la microfiltraciéon®®.
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abstract

In a complicated crown fracture, the treatment can be a
capping of the pulp or pulpotomy. Capping of the pulp is
recommended when the exposure is small and when it can
be treated shortly after the accident. Pulpotomy involves
removing coronal pulp, the treatment has been looked on
as temporary, followed by endodontic treatmen when the

root has matured. The Partial Pulpotomy or Cvek technique
consist in the amputation of exposed pulp 1 or 2 mm below
exposure. It is present the clinical case of a male patient of
11yearsold.

El tiempo transcurrido entre el traumatismo y la

atencién, y el grado de desarrollo apical no son factores
sy s . 8,9
criticos para el éxito futuro de este tratamiento”®”’.

Existen dos objetivos esenciales a tener en cuenta

cuando realizamos un tratamiento quirdrgico en la
14

pulpa vital*:

1) el protector de la herida pulpar debe ser colocado
en tejido pulpar no inflamado.

2) la pérdida de estructura dentaria debe limitarse a
un minimo.

Hidréxido de Calcio

El material utilizado sobre la herida pulpar en la pulpo-

tomia parcial, es el hidréxido de calcio. Este material

produce una fina linea de necrosis en el tejido pulpar

mds superficial, debido a que produce un leve grado de

irritaciéon pulpar, lo suficiente para estimular la forma-
.z e 3,7.8

cién de tejido duro™”.

La pulpa del diente permanente joven posee todos
los elementos necesarios para producir una excelente
respuesta, contiene un gran aporte vascular y celular;
esto permite que la pulpa tenga un potencial reparador
altamente positivo. Lo excelentes cambios circulatorios,
la buena nutricién y metabolismo pulpar son condi-
ciones esenciales para su recuperacién’.



Indicaciones

eDientes permanentes jévenes con exposicion pulpar,
en los cuales no se ha completado el desarrollo
radiculary cierre de dpice’.

eDientes permanentes jOvenes con una exposicidn
pulpar por caries pequena, en la cual la hemorragia
pulpar se puede controlar rGpidamente. El diente debe
estar vital con un diagnéstico de pulpa normal o
pulpitis reversible®'’.

oEn dientes permanentes jévenes con exposicién pulpar
vital por trauma. Se debe controlar la hemorragia
pulpar después de remover el tejido inflamado®.
eCuando se desea conservar la vitalidad en dientes
permanentes j6venes.

Contraindicaciones

eDientes con exposiciones pulpares mayores de 2 mm?®.

eDientes con evidencia clinica o radiogréfica de patolo-
gia periapical o intrapulpar®™.

eDientes con movilidad®.

eDientes temporales.

Objetivos

eLa pulpa remanente debe permanecer vital después
de la pulpotomia parcial’.
eNo deben existir signos adversos o sintomas como
sensibilidad, dolor o inflamacion®.
eNo deben existir signos radiograficos de resorcién
interna o externa, calcificacién anormal de conductos
o radiolucidéz periapical™'°.
eLos dientes con dpices inmaduros deben continuar su
desarrollo normal®*™.

Ventajas

e«Cuando se la compara con la pulpotomia, la técnica
Cvek preserva la pulpa coronaria, rica en células y
aporte circulatorio; elementos necesarios para la
recuperacion™.

eComparéndola con la protecciéon pulpar directa, la
Pulpotomia Parcial tiene una mejor retencién del
material de proteccién, ademds con la técnica de Cvek
se obtiene el control quirGrgico de la herida®’.

Complicaciones

ePueden llegar a observarse resorciones internas o
externasy la obliteracién del canal radicular dentro del
primer afio posterior al fratamiento""”.

Técnica

1.Valoracién de la fractura.

2.Radiografia preoperatoria.

3.Anestesia local en el diente a tratar.

4.Aislado del campo operatorio en forma absoluta'”
o relativa; esto depende del lugar de la exposicién
y del grado de erupcién de la pieza dentaria.

5.Lavado de la pulpa expuesta con abundante
solucién fisioldgica estéril, agua de cal o solucién

de clorhexidina (0.5%)".

6.Amputacion pulpar a una profundidad de 2 mm'?,
con una fresa de carburo nimero 2, de baja veloci-
dady con muy buena refrigeracién. Con pequefos
toques se va eliminando el tejido pulpar hasta que
se obtiene un sangrado rojo.

7.Después de efectuada la amputacién, se controla
la hemorragia lavando la herida con abundante
solucién fisiolégica estéril o agua de cal, para evi-
tar la formacién del codgulo. Con pequefias
torundas de algodén se complementa la hemos-
tasia, el algodén debe estar humedecido para
evitar que las fibras del mismo queden incorpo-
radas al tejido pulpar’.

8.La herida pulpar se cubre con hidréxido de calcio
puro, pudiendose utilizar hidréxido de calcio tipo
Dycal. El material debe estar en intimo contacto
con el tejido pulpar.

9.Se cubre la amputaciény el apésito de hidréxido de
calcio con una obturacién hermética, que puede
ser lonémero de Vidrio. Lo mds importante es
mantener el apésito en su lugar, impidiendo la mi-
crofiltracién que puede ser una de las causas de
fracaso de la técnica.

Cvek aconseja realizar controles clinicos y radio-
grdficos cada tres meses para observar la evolucién del
tratamiento’. El examen radiogréfico permite observar
la formacién de la barrera dentinaria. En los casos que
se considere necesario se deben realizar pruebas de
vitalidad. Si el diente tiene un dpice inmaduro y se
observa la formacién de la barrera y la continuidad en
la formacién radicular, son pruebas evidentes de que la
pulpa mantiene su normalidad®’.

Es importante remarcar que en la pulpotomia par-
cial el sellado hermético es imprescindible para evitar la
microfiltracién y asegurar el éxito del tratamiento; cada
vez que se controle al paciente se debe tener en cuenta
que la obturacién no presente filtracion®.

Reporte del caso

Se presenta en la Clinica de Estomatologia Pedidtrica,
un paciente masculino de 11 afios de edad, con caries
extensaenel O.D. 14.

Se anestesia y se aisla de forma absoluta con dique
de hule y grapa 14 A. Se elimina la caries superficial
con pieza de alta velocidad. Al momento de la expo-
sicién pulpar, se toma una radiografia periapical (figuras 1
y 2), con la cual se determina realizar la técnica de
pulpotomia parcial, debido a que es un diente per-
manente joven y el cierre apical de dicho érgano estd
en proceso.

Se realiza el lavado de la exposicién pulpar con
solucién fisiolégica (figura 3). Con pieza de baja veloci-
dad, una fresa de carburo ndmero 2 y abundante
irrigacién con solucién fisioldgica; se realiza la ampu-
tacién de la pulpa expuesta (figura 4). Se cohibe la
hemorragia lavando con solucién fisiolégica y con
torunda de algodén humedecida. Se coloca un apésito
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de Hidréxido de Calcio puro directamente en la herida
pulpar y se condensa para asegurar que esté en intimo
contacto con la pulpa (figuras 5y 6).

Se coloca una base de ionémero de vidrio y una
restauracién con resina (figua 7). Las citas de control se
realizan al mes (figura 8), tres meses (figura 9), seis meses
(figura 10) y un afio (figura 11). Con el control radiogréfico se
puede apreciar la ausencia de lesiones periapicales,
resorciones radiculares y se observa la continua forma-
cién apical del érgano dentario tratado con la técnica
Cvek.

Figura 4. Amputacion 2 mm aproximadamente de la pulpa expuesta
con fresa de carburo #2 a bhaja velocidad y con abundante irrigacion.

Conclusiones

La técnica de pulpotomia parcial ofrece un elevado
porcentaje de éxito en pulpas vitales que adn no
terminan su desarrollo radicular. La observacion a
largo plazo de las piezas dentarias tratadas con la
pulpotomia parcial o técnica de Cvek demuestra que
ésta técnica es un tratamiento exitoso y permanente
para dientes maduros e inmaduros.

Figura 5. Colocacion de Hidréxido de Calcio puro sobre la amputacién.

Figura 1. Exposicién pulpar por eliminacién de caries de 0.D. 14.

Figura 2. Radiografia periapical
previa a la Pulpotomia Parcial o
Técnica Cvek.

Figura 6. Condensado del Hidréxido de Calcio para asegurar un intimo
contacto con la pulpa.

Figura 7. Restauracién de la pieza con resina y base de

L de vidrio.
Figura 3. Lavado de la exposicion pulpar con solucion fisiologica. fonomero de vidrio
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Figura 8. Radiografia de control 0. D. 14,
a un mes de realizada la Técnica Cvek.

Figura 9. Radiografia de control a tres
meses; no se observan lesiones periapicales.

Figura 10. Radiografia de control 0.D. 14 a 6 meses
de realizarse la Técnica Cvek; obsérvese la ausencia de
lesiones y la continuacién de la formacion radicular y cierre apical.

— L=

Figura 11. Radiografia de control 0. D. 14,
a un aiio de realizada la Técnica Cvek; se puede
apreciar la ausencia de lesiones y la completa
formacion radicular y cierre apical.
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