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INTRODUCCION 

Se puede definir a la Odontopediatría como: Rama de la 

Odontología que estudia al nifto, tanio fisica como psicol6-

gicamente, que trata de resolver sus problemas dentales ac-

tuales aplicnndo las medidas preventivas necesarias para --

La finalidad do este trabajo es presentar en forma ge-

ncralizada algunos conceptos h5sicos de la terapia pulpar -

infantil, que pueden ser de gran utilidad para el odont6lo-

Se mencionarán algunos t6cnicn~ de las que nos podemos 

valer en el tratamiento dental del nifto, scgOn el caso clí· 

c0mo: rccubr im_iento pul par 

en terapéutica pulpar en la dentici6n pri-
. ., . ~- . . ." ' -- , . ·- "' -

·- ·····-·<> -.- --.. -- --·.· --· ---· ----- -~.- .. -------- -.-,..--- •. 

adecuado ... de:. pulpas afectadas por e~ 

pueda permanece~ en la boca en c¿n-· 

salu~ables y ai:i cumplir slis funciones, tales como: 

ac:t1.fo como exceler1te mÍ(1\t~Íled6r de. espació 

. . 
- .. _.,., : .-

.dé inféccfon'1: 

a su población • 
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infantil aprecia los beneficios a largo plazo, adem~s se da 

cuenta que dando una atención dental adecuada a los niHos -

ayuda a reducir el ucGnmlo 11acional de necesidades o<lontol6 



CAPITULO I 
HISTOLOGÍA DEL DIENTE 
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HISTOLOGIA DEL DIENTE 

PARTES GENERALES DEL DIENTE Y SUS MEDIOS !JE FIJACION . 

J.a m<1sn de cada diente c~tá formad;¡ po1' tui tipo cspc--

cial de tejido conectivo calcificado denominado dentina, C':!_ 

bierta por un capuch6n de tejido durísimo, calcifirado, d0-

derivación cpí.tclial, lhm:>.Jri 

cubierta por ci esmalte es la corona anatómica; el resto es 

la raíz anatómica cubierta co11 un tejido conectivo calcifi-

cado especial que lleva el nombre de cemento. 

La unión entre la corona y la miz rec ibc el nombre do 

cuello y la linea visible de unión entre el osmdlte y el ce 

mento~ el de línea cervical. 

un hueco que sigue la forma-

en la parte cor•onal rccilic el nomhrc de • 

la J)arte estrc¿l;,:1 dec la. cavhÍad que se cxH0;1-

n·~<><·n···~· .. -'fíonihie·caf. cÓffdúcfo ~adfct1·i ;¡·1· "o . . . 
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los vasos sanguíneos de un diente llegan a la pulpa a tra--

v6s de un orificio situado en el v~rticc de la raiz, llama-

.Jo agujero apic:ilª 

Esmalte 

Dentina------, 
1 

l Corona 
"anatúmkn 

VJ~ 1 

.f~\ . 
. - l l \ 

• 
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Uni6n <le las raíces de los di.entes, :il h11cso: 

Las raícc,; ,Je los dicnlt's están incluídas dentro <le c11 

grosarnientos que reciben el nomon' de borde~; al'vcolarcs. 

En ellos están los alv:.~olns, uno pG.!'~t c:?.du -diente. Ln:..:; pi~ 

zas dentl!rias cst:\n insertadas firmom< .. nt:c eu sus alveolos,-

y unidas por hvccs de tejido concct ivo conocidas en [(lrma -

colectiva como llganwntos pcriotlontalcs, fo1·m:id:1-. !rn" h!!•:e::: 

rccciones del hucst> Jt· la p:ircd alveolar hasta el cemento -

que Cl1br,~ la raí;.. La:-: Fil>ras de cn.l:ígcll<l c,;tlín incl11idas

cn un extremo, en la sustancia i1Hcrc<.·lul:u· calc.i Cicu<h del 

hueso alveolar, y en el otro, en el cemento del diente. Las 

regiones ocultas n veces llev~n el nombre de fibrus Je 

Las fibras, además de sostetw1· a la píei,1¡ <len r.n _; 

presión en fa superficie 

profüiictamentc. un el alveolo. 

recuifr:iinrc1úo- ~--



.:· '·;··.·· 

-'.·"···, 

formadoras del esmalte), por una extensión de lo membrana b! 

sal del órgano del esmalte, que desaparece conforme maduran

los odontoblustos y secretan las fih1·as de coH1gcna que con~ 

tituycn la matriz dentinal. Además, se extienden gruesas fi 
brillas de colágena entre l.os odontoblastos (fibras de Korff) 

en <lirccció11 <le 

llegar a ella. 

La dentina crece por adición de nuevas capas, pero su -

crecimiento es limitado porque existen odontoblastos única--

mente en el lado pulpar de ln dentina, tales capas comprimen 

a la pulpa y disminuyen el espacio que tienen. 

Cada o<lontoblasto cuenta con prolongaciones citoplilsmi-· 

cos que sobresalen desde el Apice <lcl diente hasta la unión 

dentina y esmalte. Cuando se deposita la matriz de dent! 

.. . . -

tillos finos llamados tObulos dentinales, y las prolongacio-

. nes en su inted.or reciben el nombre de prolongaciones ódon·. 

od~nt.oblastos. son desplazados cada vez. más lejos desde la - • 

úni6ndentino-esmalte, y las prolongaciones odontoblásticas-
- ' • • > " •• -

. ~é· ai¡¡.rgan cúd¡? ye z más junto· con los túbulos d~n'.tinálcs • La. 
~~ . . . . 
,. · .... ···. - ,- .. . ·;' ·.:. - i ,. - -~-' .. . ·; 

'..' · .... illati·ii.d.e' dent.ína· se forma ot'iginalmente y despulis se calci~ 
-~::-'í .::~:].:_~ 

::~~~f ~,~~-~~(,~~?~~:~~~F~P~:?"~-:;:~~~·~~!~_e.~.uf~,r.~~- ~~~-~· d&_a~ de-s P1:!·~ s ... _«LEL; m--~:tr fZ -_ ~tli~.~:.tl.en ti!!~ ~:.no. 
'" .. - , - - . - .. ~ . - . . . 

~ .. ·.·-· '~alcificadá se llama predontina, y una cupa de lu misma estli 

la punta de los odontohlastos y la dentina de culdfi-
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Los dientes son hipersensibles a estímulos que surjan -

en la superficie de la dentina. Esta propiedad se atribuye

ª las prolongaciones citoplfismicas de los odontoblastos den

tro de los tGbulos dcntinalcs, que transportan impulsos a -

las fibras nerviosr1s <le l.:i pulpa. La sen sibil i<lad disminuye 

con la edad, debido a la calcificaci6n ele los tObulos dcnti-

nales. 

Estructura fina de los odonrobiastos 

Los odontohlastos pueden estar supurados por hendiduras 

intercelulares que pueden contener fibras ca15gonas <le Korff 

y capilares. Los odontoblastos consisten en un largo ~uerpo 

celular en la periferia d0 la pulpu, y prolongaciones o<lontQ_ 

blistlcas largos dentro de la dentina. El cuerpo celular --

contiene abundante retículo endop15smico rugoso y un aparato 

longaciones odontobl6sticas e~tfin por arriba de la red" 

'gránulos secrctoÍ'ios, unas cuantas vesículas,. 

y dentina 

.espacio .intercelular que.rodea. la base <le lns prólon. 
·., ., ··. ·'. ·. . ·' ·-·· 
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de cristales de apatita, pero los cortes descalcificados --

muestran material granular en Las fibras de coligena. La -

co15gena comprende 90\ de la matriz de dentina, y aproxima-

<lamente 10'1 lo consti tuyc fosfoproteína y también hay pequ~ 

ftas cantidades de glucoproteínas y glucosaminoglucanos. 

Una vez ~uc los odontoblastos han producido la primera 

capa de dentina, los amcloblastos comienzan a sintetizar es 

maltc, que pronto cul.Hc la dentina sobre la corona anat6mi-

cilindros. Los extremos alargados de los amcloblastos en -

que se formaron los cilindros finos re 1~iben el nombre de --

_, ___ , _____ . _pxo!ongaciones de ToJ1le.s. 
'" -·~- ·-~·--~ ,·-- ... _~ .... ·- ''" ' -·, . 

Fina <le los Amelohlastos 

. baso .'de :.'la ,_ ·. 

nOclca contiene al REr. Er 
de la _célula y es m0deradaméntc tu-
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Matriz del Esmalte 

Consiste en una matriz orgánica que contiene proteína-

y carbohidrato, con fosfato de calcio ea forma ele apat ii.i.i. -

Cada célula produce un cilindro Je esmnl te, que es la tmidad 

estructural de esta sustancia. La matriz del cilindro cst5 

t'•f'H,..,.....,,.o.~1·'1 nn.,,.. -4={ n~•!lin,.1.c ~-·11l,1tn i,lo.ln.o.:. t·uh.111 !lT"P.:. .1i ~ru1~t::+•1<:. i~t'\ 
.......... ,....__ ....... _ t''"''"' ............... _,- •• ~-~ -~--·-~- .. ·~···- - .. ·~-----·· ---t~--- ··-- -·· 

íntima cercanía y siguen su trayecto p:1ralclo al eje de los 

cilindros. Los túbulos ¡nobabl u1nente contienen glucoprotel:_ 

na porque esta sustancia al parecer es el producto de seer! 

ción y aglomerado dentro de los grfinulos secretorios del 

aparato de Golgi de los amr:lcblastos. El contenido de estos 

grfinulos es liberado on el espacio lntcrcclulnr por exocito 

sis y se vuelve porte <le la matriz del esmalte. 

del esmalte. Comicn~a en TClaciÓlL con e" 

que constituyen los cilindros 

A.1 ¡rnrc_cor hay 

~onforme se alargan lo~ cilinaros tombi~n lo 

Cuant.0más lejos ~sté el c1·ist.al de. una 
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Junto con el incremento de! contenido mineral se pie!_ 

de agua, y disminuye el contenido org5nico. La calcifica-

ciiín cesa cuando el contenidú 1nincral llcgn a 95~, cnt:on--

ces so dice que el esmalte cstfi maduro. 

Jcs~c sus prolongaciones ~e Tomes, poseo extensiones upic! 

les en ]a hase 1.k estas prolongaciones que :;ecrct;,in una mu 

triz. intercilín<lrica, de cs,,1alt:e dentario. 

El csm;ll to totalmente fGrma<lo es basta11tc i.ncrtc .y no 

lleva consigo célula alglln.'.l, pc>rquc lo$ ameloblastos ;;e d~ 

generan <lespu0s que han forrua<lo ul esmalte, y sale del 

diente; de este moda, rl esmalte es incapaz tlo rcrurución• 

caso de sufrir w1~ Lesión o deterioro por curie~, frac-

iones minerah~s entre el esmalte r la salJva, 

lograr lo mlnima rccafclficaciGn en lu su--

dicha sustancin. 

caries dental. Los mln~ralcs <le los

fúciJ1nentc por_ aci:idn de Ío.5. ¡foidos.

y .de al r.i;nas ·· heb idus, .. pn>ducen 

·ygrútas···cn• fo; $upl!ff1"~<·· 

los alimento~ quedan atra· 
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El esmalte que se pierde no es sustituido por otro nue-

vo porque la dcscalcificaci6n causada por los ácidos produc! 

dos ocasiona la aparicl6n de caries. Si no se obturan toles 

cavidades, llegarán a la dentina y se extendc>rán a 10'.' túbu-

los dentinales para alcanz:ir Ja pulpa dentada, produciéndo-

lo inflnm~c.i6n ,,. n1'\.r-l"n.-., ro 
I ••- .._,, ...,_,,,,_, • 

U~;¡.;:¿:¡--¡¿:_;; Un funn~t..:.iún no cnusn <lolo1" si cstfi ]imitada 

solamente al es mal te, pero cu anclo l Lega a la dt>ntina, pu,•de -

causar hipersensibilidad en la pieza dentaria que a veces 

surge en relación con algún (•stírnulo (matn·ial dulce). 

-~ .. ·· Cemente 

Algunas ck las cé.l ulus del 1;¡c,;cnq\ürna por fu<~ra ue la -

en desarrollo se diferencian y transforman en cemento--
"' ' ,~.. -· 

~J~n:_-~t 1.:>-}-id<i· -Conectl io· .c;rlc{f.iC~-~io -_:.::.:· 
- . .. . -

El cemento tiene como función impor· 

iris f¡ brás de la me:nb rana pcr iodcintal y unir las -

de ln raíz es 

dentro'do su motrli; --

se llaman cementocitós y residen en pequeños ~ 
,,.- -

cal e' ifi.c¡¡du )' se coniu, .. 
•, ·-":""-,.e 

t:rece solamente por un in~ 
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Ligamento o membrana periodontal 

A medido que se forma la raiz y se deposita cemento en-

su superficie surge la membrana pcriodontal desde el mesón--

quima vecino. Consiste en haces anchos de fibras co L5gcnas, 

6sea Je su alveolo. En ambos extremos las fibras cst~n cien-

tro de tejido duro, lo cual sugiere que la matriz ,Jet huc~;o-

alveolar, por una parte, y la Je! cemento por otra, se dcpo-

sitan airedcdor de fibras coHg.-:nn~ pl·fsistentes. l.as fibras 

tle r~l~~~nn en la membrana perioJontal tienen una <lirccci6n-

ligeramente ondulatoria, que ¡wrmitc m.í.ni;no movimiento ele l -

diente dentro de su alveolo. 

La men1bran;t vcriotlontal cuenta con abundantes 

: ' , ... :. :, · .. __ :_ ,: ~-- ····- :. '' 

:: .. m:incL1 de· un :.co:Uur-.: 

está fÚcrtenwnte - • 

el fondo del 

1¡1 pieza 

. una zona en forma 
:. '····'· 

<le-~1iú6n:eíiifcu:a1:· · 
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está unido no s6lo al esmalte, sino tambi6n en sentiJo infe-

rior hasta el cemento. 

La pulpa dcnt:.il es tejido conectivo provenícnte del me-

H '"_.'1t'nq lo"\ 
~ ....., ..... '°'.t·· ~. .. .... 

,, 11 l "'· ~, ... l1 
r' ~~ .. 1"..... .. l los 

t..Unl1ut:Lo.s r~1Üjcu1ar~~~ t::-, uu Lt>j idu tJiu11Uv que l'Ort$t:rva su-

aspedo mc,;,;·gquimat:oso Jurant<· toJa ta vid::1. l.a mayor parte 

de suc'. cl>l1JL1,; t i<encn forma Ps~ rcl Li •. la, y csUin conectadas • 

entre sí por largas prolo11g;i(:ione:> c1toplá:;micus. La pulpa-

estfi muy vascularizada, y los principales vasos 4uc entran y 

salt•n de ella lo hacen por el agujero apjcaL Sin embargo,-

los Va:~<JS Jt) 1a pulp~l, Í.JlC]ll,iO ]OS ch: lll'1}"Cir tnl!lafio, tJcnen • 

pa:rctll~S muy Jclg;,1d<J.s, lo c:ual, por supuesto, lineo qut• este • 

1 a cámara pulpa r no. se expanden. Incluso la in·· 

franfacipn mínima puede originar t:o1npresión de lo:; vas.os 
' .. _., ,. -
---·~-----------·-. ·--··-· ··- -- --· 
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La dentina se produce durante toda la vida, y compen

sa el desgaste de las superficies mastic~1torias. En algu

nas situaciones puede formarse ripidamcntc, como debajo de 

una cavidad, pero en estos casus tiene aspecto m5s i1·rcgu

lar y recibe el nombre de dentina sccuntlari.a. El depósito 

rf~ denti!!:t :'.!minoru. gl~íiJUldt11t.::11Le gradualmente c1 tamafio de

l;:: ;;:l;;;;¡;·¡¡ pulpar y los con(!Uctillos, y en CP!lscuwncia, en 

pcr,onas ancianas el tamafio de la pulpa es mucho menor. 



CAP í T.ULO I I 

<LREC I M l ENTO Y DESARROLLO 

EN LA Dt:NT!C!ÓN INFANTIL 



CONCEPTOS B/\SlCOS !'EL CREC!MII::NTO Y !IESAHROJ.LO 

EN LA llENT!CION INFJ\NTIL 
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El propósito <le este capítulo es presentar una breve -

rcseñ.:i sohrc el. dc:;:1rrol lo y crecimiento .. lC' 1.os dientes prl 

marios que nyudnr5 n una mejor comprensión de los factores· 

ctio16gicos rc1ac:iona<los con la;; diferentes anomalí:.1:; here 

<litnrins y de desarrolla. 

Ca<la órgano dcntaric1 pasa por succsi\':tS ctnpJ:; 1\c des!~ 

rrollo. Los dientes tienen origen cctod6rmico como MCsod6r 

mi.c
0

. tas cél11l:1s ectodérmicas tienen fund.ont:s t<iks como: 

fo~maci6n del esmalte, cstimulnción odontoblfisticíl y dcter

nünaci6ri de l'' forma de la corona y de l<• raí:. Las células 

funcionan fornwndo ckntin:i, tejido pulpnr y 

Esta es la primera etapa 4e 
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primarios. Durante esta etapa las células mcscnquima

tosas proliferan formando la papila dental que poste--

riormente formarfi la pulpa dental y la d~ntina. 

Existen 111garcs en <lo11Je se concentran y prolifer~n ~~s 

rlpido las c6lulas mcsenquimatosas y por esa raz6n, e~ 

vuelven Al 6rEano del esmalte y la papila, que en el -

veolar. 

e). HISTODIFERENCIJ\CION. Conftirmc aumenta el númuru tic ctl 

lulas del órgano del esmalte y el órgano crece progre-

sivamcntc se diferencian varL's capas <l.c c6lulas. En-

esta etapa se forman brotes en lu L6mina dental, lln--

gual al diente inim•irio en des¡¡n·ollo, para formar el-

a construir ln unión 

los dientes en 

1neSenquimatos'a ... ,cn la porci6n central de este~.· 

' ' 

'etapa losanieloblastos se v!mhaci.a 

durante ~u viaje ma;.riz 
- -. -- ' ' --. - ~ . -- -_- ' : . - . -: ''_ " -
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toplflsmicns y i:ts fihrus de Tomes a l<t vez que formnn un m~ 

tedal colágeno y no calcificado llamado prcdentina que no

sc calcifica porque se le unen glóbulos de material inorgá-

nico creado por la deposición Je cristales de apatita en la 

matriz colagenase. 

cta. 

Este~ crcdmtcnto apo~;itivo so 0fectlia a travi~s de di.forcntos 

grupos c.!<.: d.iente::i y en un<i regular }' <lefini.tiv:i ;;c,:ucncia: 

aposici5n desde el incisivo ccntr~l hasta el segundu molar· 

(entre la cuarta y sexta semana en 6tero). 

:::::.::·::::.':~HE:"'.~º· IJ,- De_l nacimiento a fos tres meses, en este grupo

:~:º::~· .. ,: ... v,_;_-__ i~:;:ji·~-~~r::~:~-s~.:l'~ -:ifi~-~-j·_~f/5~,:-. -e 1 ni:im.~i r ~:!1h) 1:~1- --~p_c~f!!iBtlr-n t•~· .. :)(:~:~~- ::¡, ·¡~(iL·e~.;.. 

: .. ·;::.::\ .. \ ·:cr~OX!3S. per!Jllll\erttes, excepto los incisivos laterales supori2. 

';{ •. _····.f()_sj:¡Ue comieniuna los. diez ineses. 
-'..:<,~~.~e·...,...._·-;"°-,-"-·-_:.--.,..-...:;.~.:..:.::.::_;;._ ::._::.-;'.'.:;.~:::_: _ _, . 

... ,. ' .. ' .; ·{ii'up¡f. ÜI.; Hacen ;;SU. -~y;;;51~:t5~· eñfl•6 el ~fl}::í y-cínedi:v a t;;;;::: 

7 y 10añps 
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han sido depositados se iniciará la calcificaci6n. 

f). CALCIFICACION. Es el endurecimiento Je la matriz por -

la precipitaci6n de sales de calcio tanto en el esmalte 

como en la dentina. 

Kraus da r~l sigujente orden de principio de calcifica--

ción de los diente,; primar.lo:;: 

1. Incisivos centrales (supc•riores antes que infcrio·-

2. Primeros molares (superiores. antes que inferiores). 

3. Incisivos laterales (super:lore!i antes que in ferio· -

- .. .,.. 
res). 

tes). 

molan;s (simulti!ncar.ientc). 

del 6rga¡¡o dentario a .la. ca-
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2. Prefuncional.- Cuando ha terminado la calcificaci6n 

de la corona y la ralz cstl en formación, hacen su

oparici6n los 6rganus dentarios en la cavidad oral. 

3. Funcional.- Esta se logra cuando !os üqpnos denta, 

rios alcanzan el plano <le oclusi6n, en este momento 

se inicia dicha fase. 

h). ABHASIQi.;. E:; ci úitimo estadio <lei c1.clo del órr,ano -

dentario y es la disminución del tejido <lental Jehidb

a la función de estos ór¡;anos, principal111entc origina

do por maloclusiones, 

Muchos defectos y abcrrac iones de Jog 6rganos dentarios 

se producen durante las distintas etapas del crccimic~ 

to desarrollo del diente. 
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r, .. '\hio infe-

Lahio L:imirrn dcnt.J.l 

~-:::·<~~!,f::.~?;'.: 
>..;:.:::~'.~. ~:.' ' 

Hue~.'.J maxJ l<.1r ~:t'.::~~~~ 



CAPÍTULO III 

ANATO~tfA DE LA DENTICIÓN. INFANTfL 
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f'.itic j ifcQ!~J~_.,g.,~fu ~~, .. ~'·~m=f'CAS ~ LA ~~~AA . ·. 
7.;c.;:·:"·~.;c; ·~ .. ; '\Y'Ll!~SEGUt<QA';DE!lT!C¡()~;:'.'.' ·· . ' .. · .. ·· · ·· ·· · ······ · · · 
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A!-lATOMTA DE LA llENTJCION TNFANTlL 

En odontopediutrín, es conveniente describir la morfo-

logía de las piezas intlividualmente, y también sus d imcnsi2_ 

nes externas, antes de considerar los procedimientos de res 

tauraci6n. 

Lu forma de los dieu~c~ ili[ant.i1.0s dl fio:rc ¡-;nry poco en 

rasgos genern1 es de los dicn tes de 1 actu t to. 

La corona es m<Ís pt:quefia y redondeada. Las c(Ispides -

mán agudas, el esmalte que l.:.ts cubre tiene un grosorun.ifonne 

(A). Por esta ra2,6n se ven 11\ás traslúcidas y de color bJmi-

co lechoso. Lo dentina es muy delgada si se compara con el 

grosor de las paredes dentinarias de Jos Jicotes de ln so--

gunda dÓntición (B). 

dientes es fucrt~mente estrangular-
- .. .. "'·.. . .- . ' ·-· ··-
No t:it,me _festones t>Jt· h1:;· - · 

'·· --· -····-

El cuello anat6m:i.co está Ürnitado por la tcrmín:idón -
·•,-•-e-o--·::~.;'_::_:.:,·.·-----·-·-·--·:., .. ::. -··~ .. - ·• ~ 

~;.::;: :Lhrilsca .déJ,e:smal.te •. e 1 ; q11e .. rumc<1 se~ c~r;pn~:-~l extcri~;;··;;ñ_.< ··-~~~--~---~. 

éasos nolinale~ (D}. La corona clínica siempre es m5s pi:queíia -
•, ... -- -

\que la ariatómicá, a veces hay. excepciones. 
<·;;-'-·f: _ _., -·.·: - . . 

ú~\·: ~/. $1 .. ' :r .. ·c.qUe,/e1 .• c. uello de ~sto .. s dientes. tf .. -;-. -~ . . - ' 

:;~~r.:c '.,qúe.)st&.· é\Íbiefto pq!'. Ja .. cnd.-i·. 

~~l;J~~'~•'.é-'·c'úéli\i6t:m~Na±~~···1:~· 0hTfiii~áclo'ii''<l~'1oi 
,· .. •,. 

--.- -· -· 
inmediatamente en e1 cuello. 
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res tiene forma de balloneta con el Spicc inclinado hacia -

labial. La de los posteriores es muy aplanado y ancha. 

El tamafio de la cavidad pulpar os muy grande en propoE 

ción a todo el diente a diferencia de los dientes permanen-

tes que es menor en proporción a corlo el diente (C). 

La implantación de Jas r;iíl-ns S(' hace de tal manera 

que el ,l.iente es perpmirlicul ar "i pl.uno de <J(lusl6n fEL 

DESCRIPCION INDIVIDUAL 

Incisivo Central Superior 

- , .. 
Q_ J.."" -

longitud cérvico-incisal. Las lineas de desarrollo de la -

corone no suelen ser evidentes; por lo tanto la superficie

·.·· vestibular es.lisa. El borcleíndsal e)l casi recto 
,º.'.~~-·»•-·.:;'"-~·"···,--·--···········_-_,.,,,,~·,_·· ... -~.-,- - "' .-.- ·-·--··-":· .. --·.,.._ c0•··· -

"'C_.,-_ .. - ---·---- "-_,-~·.-,··-- ·-· __ ,,-_-__ '--" ~ .·--- .- - ·-c. 

::M··:::-..~._.-~~;:~:::"_~:bc_~~;:--.;; .. ~.-.~a~·g-i~ü~:,,: :;· t·l'c_;J. ~~ ;¡; "i" :i_·vl-lct.\10 ~ 

_.,~,:~:' __ ,u.n.:cfogulo. ·b ien: .. de sar:rcllado, 

:::: _ _,_=-~.::::::::c.,: __ ~:~'-é!_c_!_ll_i,~-~d.JtLJ11_c.:i:~ i vo. ~s_,Q1~_i(;U. X d~~()El'.1-f! cónica ... E~_,_:::~·::::~::::,:~:¿ 

' ·····:·dé''fórl1l.1.- bastantc·rcgülar y-termina -en· mi· :ipice-bién redon~ ... :- e_.:.:: 

_deado, 

< . ·La ·cavidad pul par se conforma a la supel'Hde gene~al-
;:,,··:. ·~x_._"t_'~rid~>a_f_.·.·.·.~a <-pi~fa;- La· c~ví<lad-- pulpar·· ti elle.· trispfoy~~-' >\ ·:·.'-. ,- .. ' ._ . 
,";,,

0 

• •• <cJoné:S:'én .';ú bordi:Lincisáh .. · La. cáiÍuú;a se ad~lgaza cer.J:ical 
:;:;..;·~~~~ .. ,~-=~~::::.:::~:;~;·;::~~ .. '~;:.:~;'- ~-~:;_:~:-.._-.. ~-<~ ~: .. ·::~~·~-:::_~:·:~;:;_:: .L~~::.'.:;_~--'~-~:. ;, ·.-· ·--··---, . ____ ,_.. ·- ... : ... ~:;. ::- .- .. :·:.::::. .. ·- - -_·.·~ .. ··- :=::::-~·~:, 

''-·· . ;>'fii"ente erÍ5 sil diáínetto foesiqdi~tal,, pero és ma~ anclí~ en' su··.~·· 
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dnico continfia desde la cámara, sin dcmarcaci6n definida en 

trc los dos. El canal pulpar se adelgaza <le manera cquili-

brada hasta tenninar en c1 ug•Jjern apical. 

Su formu os similar « la del ccntr;1l, pero la corona -

corona de ccrvicnl a incísal es mayor que el ancho rncsiodis 

tal. La forma <l~ l~ raiz es similar a la del central pero-

es m6s largo en proporción con la corona. 

La cavidad pul par es m11y sími Lu.· t::ií c.-:.ntornc :.! !0" in-

cisivos maxilares centrales excepta que no son tan anchos 

aspecto mesiodistul, su longitud c6rvico-incisal se -

a :t,·i JQ l_::;:; i!'!::l~~-'!º" centrales.. Sus supcrfici~s~ 

~ s t:án·· un . PQco más ri.i'Jiariiitirt5.. ri ~ ~~::~!!!e· 13::· 1 ·:, -.~ü~ 

· 1iilgüai· üü e s. t;Jn p:'!.'!fülKi :ido y se fon de con _los • 

·"":;:.::~:'.'~~ "_bifr.ª~tma1~gif;ti'}<iis-'--1i~g~le~. : E.!>1:ª i;:á_lilªX:ª _ s~guc el corit_orno 

~e. fa pieza· al igual. ·que el can:íL Existe una peque-Ji.a .d(i-,-: 

entre cám\lra pulpar y cana1. 

es más .estrecha 
: .:,.,:. _- ~ ' _-· .- , -

y· 1-á~-bi:at'4is1:a1y·1nc·srn'f !fon wrs·-~·-

ag11zada tiieri dcsni;oÚadu en -
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Tiene una larga raiz cónica que supera el doble del 

largo de la corona. La raiz suele estar inclinada hacia -

distal, por apical del tercio medio. 

L¡1 cavidad pulpur se cv11fornw coa la suptafi<:.ie gene-

ral al contorno de la picz:, el cuerno central pulpar se -

___ ... __ ~1-- 1 ..... .... ~ ___ .,. ....... ___ ,___ ' .... ,... ·~--·-..:1- .... ~1~ l ... -f.,_....,_,.. .......... - ............. 
,l.\J-.;l"\..V \.L\.: !.U 1....UJHl.-iJ.,IL p\.l.t.p1.l.t. ~ UU-~ !JU . .t.t.,.~V~ UI..,• ..t..U '-<UlloU!.U. \,,'--"l.j..._...:::.. 

pon<lcn al contorno exterior de las superficies mesial y --

distal. Existe muy poca demarcación entre la cimara pul--

par del canal. El canal ~;e ndclg<.lza. a me elida que se acer

ca al ápice. 

!'.!J,me!: Molar Superior 

La m<1ypr dimensión de la co1·ona está en las zonas de-

ge. fiád.a fa región ceiviCal. 

La cúspide iiiésfoliñgü"al es la ínayór y niás águzü<l<i.'; 

'"·~-·.·- _, ·~ .. -~ , . ,, .. ····• ,. .. , 

· .. ted9ndéada. La cara .ve lit ib.ulár. í.'S 1 isa'. éon poca cvidcn-., 

. cía de los surcos: de. de.sarro U o. 

• • 0Las· raíces 'son .tres: una mesiodistal; una 

~~el ·~·· iii.~~a /~m~ l~~g~a,.1. r;··raü 1 ingual es= ú más.· 

2).'}~~.,.:;;~;i,~~iifi~;'.~it2ci~b·eÍ:t16ri rÍrti.rifal; .1a::r~iz c!:i~~í:Í~ll<i~l-. 
'-~·-~::.--: .. ~-""'>'~ ;_-:.:-'~·. - '"t""' :. ~·:~:':.--- -·-::- :-;---'>~-.. ~ ~-. -- . _. ..... .- ... - ·- ~ ,,,.. - .. 

:.:>~ ·> cói·ta .. 

cavidad ¡mlpa r cons 15 te en una cámara y 
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les pulpares que corresponden a las tres rafees. Puede 

haber varias anastomosis y ramificaciones. La ci.ímara pul-

par consta de tres o cuatro cuernos pulpares por l~ gene-· 

rol, siguen el contorno de la superficie Je la pieza. El· 

mcsiobucal es el mayor y ocupa una porci6n prominente de -

la cámara pulpnr. El ápice del cucrnn est;'í en posici611 li· 

gcramcntc mcsial al cuerpo de la cti.mara pulpar. El cuerno 

pulpar mesiolingunl le sigue en tamafio y es bastante angu-

lar y afilado, aunque no tan alto como el mcsiolinguJl. 

El cuerno <listobucal es el m5s pequefto. Es afilado y ocu-

pa el §ngula distcbucal extreme~ L~ vi~t~ oc1t:~~l de l~ 

c5mara pulpar sigue el contorno general de la superficie -

de la pieza. Los canales pulpares se extienden del :nielo-

.. .J:i.cám.<:11~:i.c.erca de los ángulos distobucal y 

·scgüiúfo Mó lár • Superibr 

~~.:;;, __ :é:;c:c·:náj·uri·pariCtl:io üpicóa1úe · entrebT ·segunció moTár-fo!!!.· 

el primer molar peTmanente correspondien

te. Existen dos cúspides vestibulares bien definíd¡fS con-
• :'· .. ·· 'I ' • 

;~n ·surco de desar_rollo entre en as. La corona es ba.stante 

:.·:.:.~~f6J;·qué l'a d~l primer molal'> 

L~l'-:·~·:·;_,~;¡¿~ü~It:fi~~l!_¿ló~''.~entrf: ·i~s r!!i ce.!i .\·est!btÜ!l !'.es· e :;t~ 
--pró:xim; a la regf6n ~~idvical. Las raíces son más largas y 

prímer molar temporal, con la lingual -
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como la mis grande y gruesa de todas. 

Hay tres cúspides en la cara lingual: una cQspide me--

siolingua1 que es grande y bien desarrollada, una cúspide -

distolingual y una cdspidc suplementaria menor (tubérculo -

de Car::ibelli). Hay un <;11rr1.' bic:1 •kfl11 ido que separa la - -

cüspide mesiolin::;•J:!l ::!::: l;; Ji::.i.ulingunJ. En In cara ocl11--

;;¡¡l ;;.;; ve un reborde oblicuo ·.promirH.~ntc que une la cúspide-

mesiolínguaJ con h <listovestibulnr. 

La cavidad pulpar <:ons.iste en una cámara pulpnr y tres 

canales pulpares. Esta cfimara so conforma al del in0ado ge 

neral de la pieza y tiene cuatro cuernos pulpares. Puede -

existir un quinto cuerno que se proyecta del aspecto Ungual 

del cuerno maslolinguel y cuando existe es pequefio. El 

bré las· oÚes cúspides y es puntiagudo. El m_esiollng1.1aL es 

;:.::::¡;·egundo' en tamiiño y e~ tan sol.o ligeremcrite miís ~ª1:?.~- qJ!e,~ 

~~~:·=c::c:-·~·1:':.:.:ue-t'ff&'·pül'paru;ist'ooü_c.~T. ·-· EI c.uerno ptilpar distobucai ~ 
'::.~-~~~<:' c••<Y"'-'- •• • :~~ •• ~_:.:.: • 

c.s tercero en tamaño como su contorno goneral es taJ 

une a1 cuerno pulp<lr mesiolingual en forma de ligera 

C. -~ps~.y sépara' una cav.iclá~ ceúfrnl y una distál ,que corres~~ 
·,·!:'?0_,:.-yp_óAdi11 aLcieÍinead~,o~lusaLde.la pieza en esta .. área. El 

~~/~:.I:~:~;~~;_i~oo:P-~{11:,i.!'~üi,stolin:guar es :el merior'y ·riJás 'corfo-1 ·-~-··se 
' cüende. solo Ügeramente sobre el nivel oclllsal, Existen 

que correspohden a las tres raíces.•· 
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Es más pequeño que el superior, pero el espesor lingu2_ 

vestibular es solo un milfmetro inferior. La cara vestibu-

lar es lisa, 5;n los surcos de ,Iesarrollo. Lu cara lingual 

presenta rebordes marginales y cingulo. El tcrciQ medio y-

el tercio in~:isal en lingual pueden tener una superficie 

tir una ligtn·a concwidad. Iil borde ind_,al es recto y ui-

vide la corona linguo-vestihularmente por la mitad. 

La raiz tiene más o menos el dobl0 Jet laTgo de lu co· 

se adelgaza hacia el dpicc. 

La cavidad pulpar sigue la superficie general dci con-

:?-~~;~~~:~;·~-,::t-~_-;-·~~:·:·:~.:.-:·::~·~-~- ."?ieze.·,,;:_ ·.:,L:;t- ~~~-~1_7_·.a ... _pu..lÉar .es .más_ anc.hq. __ on_ .:?U as

·mesiodi·sta1 en ·c·l =te·é:.i16. i~aUivJ.j.n~il-~i;~.:;;¡_t~, --.. 1~ c.::i~:l: .. 

,.:.·, 

'~~/ ? i~~Üi\To 
/}·.¡-·-;,-ro' ·,., ·" ' ' 

,, '\ .. -- - ta ;f~i:nfa';.dei hteral es sil1iilar. ,a i~ tleFi11cLs,ivo ceJ\~ •·. 

~f (&,:~}~~~¡~f ts¡i~~;¡;;~~¡~,;~i;'~¡~iZfü¡ti ¡jg·:.~i~~J¡, -· · 
' ' ';··'.·;.~. ,·.~: 

-1,'1 
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incisal se inclina hacia distal. 

La raiz es más laq¡a y t;-imhién se addgazd hacia el --

ápice como la del central. 

La cavidad pulpnr prP~~ntn l~s mismas cnracter1sticas-

que la del central, excepto la dcmarcaci6n definida de la -

cámara pulpar y el canal que presenta el incisivo central. 

La forma del canino inferior es muy similat• a la del 

canino superior, con muy pocas excepciones. La corona es 

apenas mis corta y la raiz puede ser hasta dos milimctros -

mo su antagonista. 

La raiz es única, con di:ímctro lnbial más ancho que el 

l,~_l_lg.ual. :. Las_ stiperficies distal. y me$Üll están li,g9_ral)!cntQ 

. . . 

: .. Üífob:&X:tei'no M1a pieza, yes aproximidamcntc tan ancha·· 

mcsiodistal como en su aspecto lnbiollngúaL

cámara y canal. El 

general .y 
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Primer Molar Inferior 

A diferencia de los dcm~s dientes temporales, el primer 

molar inferior no se parece n ningiln diente permanente. La-

forma mcsial del diente, visto desde vestibular es c~~i rec-

ta desde la zona de contacto hast:.i la región cervical. La -

:t.oua 1 ! - ....... 1 
U.J. !:J l.<i .J.. 

de un claro surco de dcsurro1lo entre ellas; la c0sp1cic me--

sial es la mayor de 1 as dos. l!ay una ;n::cn t ttada ctrnve r¡:enc ia 

lingual de la corona en mcsia.l, c0>n un contorno rmnboideo en 

el aspecto d:ist:.>J. La cúspide r:msiolingual es larga y bien-

aguzada en lo punta; un surco de desarrollo separa esta cas-

pide de la dlstulingual que l:S rcdondead;i y bien ,i.:~anolla-

da. El rebor<lc ma rg in al mes i:!l t!stá has tanto b i.cn des ar ro - -

·~-- ··· ··:-'.-:::ii~"dO; j1ún -a) ljh~~-t-v en 4u~ p~rr~_tJ: ·~.t"!-!l' ... p~-~~,~·~·fi·~ (,.n·~l).ú:lc .i'ííí>- ~: 

gua}. 

Cuando s~ .ve el diente d~;de mcsial, se riota: una grañ~; .;: .;:: .. ·;'. ~ 

'f"'~~~:-:t~.;ri~J?i1l~-.);e~it,iil-lí1i!--cm .cr·~~i~-1~- ·c<:~rv1·ta L · - E f · J,1r gó-'d?·~ hi·''- · 

zona mesiovestibulai es superior .·a la mosiolln-

se inclinu hada arriba 

l~Stá div_i~ 

. . 

molar mandibuúir. pcrmanc!}_ 

cuando se aterctm al ópico 
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para permitir que se desarrolle el g6rrnen de la pieza perm! 

nente. 

La c.::ivi.d:4d pulpar contiene un:?. cámara. pulpar que vista 

desde el aspecto oc 1 usal, ti.ene forma romboidal y sigue de-

cerca el contorno de la superficie de la corona. La cámara 

pulpar tiene cuatro cuernos pulpares. El c1rnrr·n '"""i'.'b'}':'..!,l, 

qüc ;:;;;; c:i mayur, ucupa una parre considerable de la cámara-

pu.lpar. El cuerno pulpar distobucal vs 1.'1 segundo on 5rea, 

pero carece de la altura de los cuernos mcsialcs, El cuer-

no pul par mesiolingual, a causa del contorno de 1:1 cámara -

pul par, yace en posición ligeramente me>:ial ~\ su cúspide C2_ 

rrespondie.i1tc. i\unquo este cuerno pulpar es el terc:t:ro en-

tomafto, es segundo en altura; es largo y puntiagudo. El ·-

d 1riimor; reiar.ivaniénte pequ~ 

en coinp'üración con los otros tres cuernos pu lparcs. 

EXEten tres c3nafos ptUpa1·es. Ün cánafnicsiÓbücÚ.y

:;;.:::7-,:::=,unv:·iíi~G:l:vl··llígüiil:~uii:f·ihjeii ¡ ·•y '·tlej•an-1 a· cámara··ensanch'ictfr·b!!_: ::.:e:.: 
·~·••••'-'••"•• ''<••.e''~ 

~~lingualmeriie en foima de cinta. , •. ;. 

»<.'···· 

se separan para formar un. canal bucal y uno lingual, 

·•··•·.······ · gtaílull.lmente s.e •van· ádelgazando en el agujero: apical 

, ·X>. '·:~aW~'~.--~µ{¡,·ii ~J.Stal $e proyectci ·en. forma 

-~:;:'. ·'-~--=~~;i~.:·4~ .1 a. c~.11~.a, ~!l. ~l.l as!J.e.i;to ai sta 1.: ·r.é;f.~::.i'.'anal::e~\am~'. 
~"lío b1¡~8ii1i'iualmenté f p~hle-· estar esire~hnménte·•cn.•· sü 
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Segundo Molar Inferior 

Hay un parecido con el primer molar permanente inferior, 

excepto que es menor en todas sus dimensiones. La superfi-

cie vestibul"r Ast~ dividida e11 tres cúspides separadas por 

un surco de desarrollo mesiovest ib11 l nr y otro distovestibu-

lar. Las cOspidcs tienen un tamafto casi i~ual. Dos cOspi-

des de casi el mismo tamaíio aparecen en 11.ngual y están di-

roce Tectangul<lr, con una l .igcra convergencia •k l ;1 corona-

hacia distal. El reborde marginal 1>wcdal cstli miis de sarro-

llado que el distal. 

Las raíces son dos una mcsiai. y una di:>tal, son l;1q;v.s 

y f.inas, con una scpar•tción CETactcrísti.ca mcsiodistal en • 

los tercios medio y :ipical. Ambos divergen a modi.da que se 

"".~~·~:~-.~~JfrO±intttl1:::a·- ~:ü·;·::·:_ü.pt~·~.:-;·.·" 

1a cavi.da<l pulpur eStú i•orma<1a por una cfü11¡11a -; i:;cr.e,~ 



CAPf TULO IV 
PATOLOGlA ·Pi.JLPÁR 
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PATOLOGIA PULPAR 

DEFINICION. - Son trastornos que sufre el tejido pulpar 

por diferentes causas, que oca:;ionan desde un cambio infla-

matorio hasta la necrosis o muerte de dicho tejido. 

ETIOLOGIA.- Puede ser por varias causas: 

y tejido pulpar, la caries incipiente tambi6n ocasiona 

cambios pulparcs . 

. 2.- IRRITACION QUIMICA, os provocada por medicamentos que-

utiliza el cirujano dentista inadecuadamente, sin to·-

mar en cuenta las alteraciones que provocan PI tejido-

Tenemos elementos como: desinfectantes, mate-

TJ3RMICOS, ·[! lo<; que está sujeto el 

pacientes. que pre~entan obturacüi-

' •' ·. . 

m.ici;or,i.rganii~os- . 

Estasfractu~ 
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6. - AGRESION MECANICl\, es ocasionada por el uso exagerado 

de la fresa sin refriger3ci6n, C3t1sando calentamiento· 

del tejiJo y por lu tanto altt!ración pulpar. 

CLASlFlCAClON.- Existen diferentes clasificaciones de 

CÍlformcdad pUlpar, dadas JlO!" diferentes alltOt'CS entre las " 

cuales tenemos la de la pulpitis abierta y cerrada. El tér 

mino pulpitis abierta, se ha usado para describir líl forma· 

en la. cual h:i.y una com11nicn.ci611 obvia entre la pulpa y la -

nada pulpitis cerrada. 

La el a si f icaci 6n que prescntareinos a cont inu:tci6n es t1i 
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CUSlFICACION DE \.ltOSS:.t\N 

I. HIPEREmA 

II. PULPIT.[S AGUDA a) s~.ro:ia 

h) Su pu rada 

CRONICA a) Ulcerosa 

b 1 l!i_perplíis ti ca 

III. »EGENERACION PULPAR a) NiiJ11 l0s pulpa res 

b) Cilcica 

e) Fibrosa 

d) ;\trófica 

ej Eras a 

f) Resorción 

Cr, 

LA PULPA 

CS Utiil afección pulp:H 1 sino 

normal do lil 

.éxtirprn:{ó11 d~· 
~o~veni~ntomente ·t~dtada puo<lc cvo!uci9_ 

.:lliiebl de la pul pi tü y se 
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de los vasos sanguineos. 

Los anatomopat61ogos han obscrva<la dos tipos de hiper~ 

mia que son :irtcrL1l o act 1 ·:;1 qu.:: se .:aractr:r.i:-.a por el 

aumento del fl_lijo artcri:il y ] :i venosa (jlk s•.: caracteriza -

por d.i~;minucil.)n del fl:ijo L'1i.;,;o, clí.nic;1;11ent1J sol0 0.:dste-

ci6n cnt1·c n1Rflil~. 

turac5..6n, l~,\.L{!=tiva r1esl1i.dr:1t,.t.,~10n \le 1:1 c:ividnd cnn alcohol 

rlulct:?s o :íci.dos, ohtur;.ic¡,_onc~~ con r1.:s.i.nas, carit.'s, los t:ra:§._ 

•,,:. '. :··:, ' . 
~~ . .=:~:_-~.: ~:..7-:_ .. _J~ ~-_;:5!.:clv..:~~0~--G'.~Ttrt-···-<ltn-:ac-1,{,1r--tlf.::·!'ftl6··- ·al "gU11o s·-· ·Se'gUrrciO s· h·ris-fi·-.:(ifr·: 

:Í11i!;ut6; ¡¡~; ~;; '~-spoi1 tfüwo y cesa -cuando se elimina la causa. 

El dolor e§ provocado printlpalmente por agua o aire frlo~-
.i . . ' 

alimentos dulces o sa.lrtdos. 

síntomas Y aiilic;J('.Í611 -

,. pTesontan'cartes p't'_Q;: 
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al eliminar el estimulo, la pulpa puede recuperarse o por -

lo contrario los dolores pueden ser cada vez mtls prolonga--

do!::i t.:011 .i.Jttet"valos Htenores que dt:abün por sucumbir. 

Para distinguir entre hiperemia y pulpitis aguda nos 

basamos en la descripci6n que el naciente hace del dolor, 

, .. ....,"' "rftC!t..,Ar"'tn n ~11 ~n~o-ifl1--ir'H1 rn1"q<·.,-µ-,·'\~r1,·~L: v chn·nrihn _ ........ _____ t' ____ ..... -- --·---------1 ----·---·- ---------' ., .. - --·-

en la hiperemia el dolor es pasajero y dura dcs<lc unos se~-

gundos hasta un m'll~1to cada vez, t'!l 1 a pul.pi ti s aguda puede 

persistir varios minutos o pr~scntarsc el dolor espont~nca· 

mente. 

PRONOSTICO.·· Es favorable si es eliminado <~l irritan-

te antes de que la pulpa sc:i Inten'.;ainente dañada, de lo c.on 

trorio se puede transformar en pulpitis. 

TRAT/1~nmrro. - El tratamiento es nreve11tívo por .medio: 

eXá¡¡\ene_s perí6dicos, obturaciones precoces cuandQ exis-

t~n cavidades, etc. Ya establecida la hiperemia hay que 

..... ,..~.;·.descongesti.onar ... JJ1 ¡m1pR, yr¡ s~~q eyitar sustandas frías du 

rante unos días, en otros casos se utilizan sustancias se--

dan:tes que cubren la dentina, permaneciendo en observaci6n-
~ .: ' ' · .. ' .. ' . ' . 

. •, una:. semana o más, y sí es necesario repetir la operación 

quQ no interyenga en la oclusión. 

PULPlTTS 

El primer signo J0
0
pulpitts aguda suela sor • 

de la ~;ensibilí.dnd para la e;,tJmulac.iétn-
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t~rmica y otras veces por presi6n mecanicu <l¿ntro de la cu-

vida<l si es accesible. 

a). PULPITIS AGUDA SEROSA 

DEFINICION.- Es una secuela inmediata frecuente de la 

~na exacervación aguciu de un proceso in11nmutorto crOnico,

se caracteriia por exacervncioncs intermitentes <le dolor --

que puede ser continuo. 

ETIO!.OGift .. - Lo más común es la .invasión bactori:rna por 

mflrlio rln nnn t::ll' i P. t; por (";:qnhin~ hT'llS('.'('S. 1_1.~ t AllHH~-,.·r~i'll'r'~~ ·~,... i1i. 
.. - '"l' .. - .,.._ - -· - -· ,1.~ .. """:.:, 

cipalntcnte al frío, por alimentos dulces o ácidos, por pre·· 

silfo en la c;wj_dad, por succión y.i. sea de: lengua o carrillo, 

de vasos pul pares . 

.restauracioües gran.des. ge.nerttlmente 

.cc.::c'._.;_::!L;§\PJ2L.~~:c~1~j:~l1 ?~,, p~t?.~~:~J~_:E~:do. :!e ~e i~y~1~~JoJ~_t.e._ o .c,~1) , 

,,,}_;:,HAuo•:y:su tntensidad'.áumenta cuando el· ;J:iciente cstti :icos·· 
.·.-. - •• ·- _.· '- J 

~ad; y tarnbia de posic i6n. e l. dolor <Iumei1 ta por modif.icacion -

.· ... QC' la pycsi6i1 .dentr.o dé la pulpá, y puede presentarse o 
-:--:~ .,., -
L> :~riJ):.p:~~e·t e~iiCílltán~~mente sin c;~sn. aparente. 

¿L_ .. ':_,_;ri;tAG~H§'.~.I~~/: ,~ÚÍrjfoamentt.> ·absérvamósuna ca~Idud pro 
;'"_~-·-'.'!e'""''.-·.'"'.':'·:~<-;-:-,>··:;"'·~·..-~:·· ··· •:e.-- ---.,.-.-·,··--:: ,,.:. ···~-··· ~ .~ ,· .• ·.,.' •• ·.:·: .• ., ··•••• -·~: ,_':':'._: 

"'C:<_fli}ida O ~a:ties 'i¡oi· debajy .de una. oÚurati6n puede estar e;~ 

líl pulpa•· por med.io de radiograf1.ns podemos descubrir 
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una cavidad .interproxima 1 ~-ompromctiendo un cuerno pulpar, -

la rnovilida<l, percusión )" palp.:;ción ~•in cl0mentos qu<: nos -

proporcionan daros pnra el d:iagnósUco difcrL'llC.Í<ll puede 

::;er confundido con la pulpitic; aguda supur:itiva, porr.1 se di 

fcre11cfa por el do1or ocas Lonal o l i.g,~ro 1¡ue aumenta con el 

calor, o doior sordo ,_,,1 1 - .. l -
uu r..s.gu.uu, 

pitis BflUda supuTadn c1 dolor puede persistir tanto al fria 

como u1 calor. 

l'IW,'!OSTICll. - Ind.1scutibl.cmenH' es dc:;favorablc para ·· 

la pulpa y favorable p~ra el diente. A veces la forera agu~ 

tencia y convertirse en crónica por dos motivos que son: 

- Por una grJn resistencia histicu 

" Y _en casos por r1ücroori¡~tnisml)S <le buja vlntlenc;in 

El tratamiento m5s ·empleado es 

'.- .- ; .· . . . 

\~~:~::~:_~·~~ : .... :scio·a\~:;.'i a·: :-\..~~J;\/ .h.l~tt.1"-"Üi.ff <Ht t '3-'.__.·a.i..gu.nv's:. :(! l-üs-:,./ :;:cn· ... c-1..:.: ;fi.:i ., ~ . 4e.:; Ce~·-:_:·:,::.-·~·- .. ~:; 
••,..,,.,, .. ~V•• •,, •'• 

la pulpa, en casos iniciales Lle la pulpitis aguda 

a una zona de tojido, 

ia p~1!1ot'omü o

de_~ai,ciC> que nyuda a)a 

conductos raditularµs, 

resultado Jcl tratamiento anterior 
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pueden ser tratados por medio de ln obturaci6n de los con· 

duetos radicu1ares, siempre q111~ puedan ser esteril [zados. 

b). PULPITIS 1\GUDr\ SlJ!'lilL\Jl;\ 

DEFINICJ0:--1.- Es Ulla infiamaciíin dolorosa agu<la, carac-

terizada por Ja necrosjs 1) 1icucr:i1~citln f ::ih,;::,-., ... ,.,.., \ ,..._ , -· 
\ ·-----.~•'-~) '-'At ..llt su 

perficie o intimidad d" 1,, 'h)I j , . .,, "I .1.···--, ..... __ 

ETIOLOG!i\.- Ln c.iusa princip;il es la infección bacte-

riana JhH c:arics, no sic111prc oh;;c;·vamas ttnn exposición ma--

croscúpica 'le li! pulpa, µuro 1.n;i;'.tc· 1:> está rccubicrt;i por -

una cap:; de dentina rehl ande,: id:; co reácea. 

CARACTEHíSTICAS CL.íiHt:As. - El dolor e,: siempre 1nten-

so y genc:r:1 lmoatc se de:;cr i ¡,,_. como 1 ;icJ.nant1;, tenobrante, -

'"'"······· ···--··--

:-~·-.v_c·~-c.:; . :_t.i.·é '~.ó·.::·~~ l_ .:·.-.i·új-.--~~-~-!~~·~.: ·-~: ~~ ::. ;:. ~~v 

r1tia hasta hace.i:-se i.ntolE;>r::1t1lc. en ;;;L inicio el ·t!ol-or 

es sensible a la porcusi6ri, el 

y los dientes son sensiblos. 

ga.1:~, p<:¡de r.r.~aliz_:ir .111. diagn_6sticc: r.b.:;~ 

descripci6~ del dolor, él p~ 

c~tra c•)!ltrafJr; por el .dolor y la 



con aspecto de agotamiento por falta de suefio, los tejidos-

pueden estar quemados por cualc¡uicr remedio contra el dolor, 

la radiografía nos rcvcln caries profunda, extensa por deba 

jo de una obturílci6n en contacto con el cuerno pulpar o ex-

menudo ya que con el frío frecuentemente alivia el dolor y-

el calor lo intensifica. puede estar ligeramente sensible a 

. !~ nPY-r11.::::ihn ~n 1~ ,-.,111, .... fi·l\:: '\H•,.H'1•"\<l'l h..,,,"''""' 
.r--~------~ W••• ~-- t'~·-1"'--~-- - ........................ ~, ........ / "t ... _ 

de no confundirlo con la pulpitis serosa y el absceso alveo 

lar. Los siguientes síntomas nos ayudan a diferenciarlos -

con la pulpitis supurada: Tumcfacci6n, sensible a la percu-

sión y palpaci6n, moviJ.i.<lad del diente y presencia Je un11 -

fí~•tula. 

PRONOSTICO.- El pronostico de la pulpa es dcsfovora·-

tratamiento de endodoncía puede salvarse 

···si m::mtenómos .el dreno.je del: :thsceso ·nor r.iedio ::· 

e.l..j.minac ión de,! paquete vásculo

a una pulpitis cr6nica 

Consiste en proyectar el t~xudado puru-

al.tviar el dolo.r, por medio dé 

se real ita la.·aper.tuta d~• lacá~a.rh pulpú-< 

se' pr~éecle á l.avar. y colocar uh.a.· .. 
' .. ,... , ~:·_ - . . __ ; . .:., :. ' .-~- ·-~ ":"·•·-, . 

entre 24 y 48'horas se extirpa la 
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pulpa, en casos de emergencia se extirpa la pulpa dejando .e] 

conducto abierto pnrn drenaje del mismo, siendo de ,rrefcre!!_ 

cia no inst1·t~entur en esta scsi6n para t!vitar unj bactcrc 

mia transitoria. 

PULPITJS CHONlCi\ ULCEHOS:\ 

DEFINICION.- Está car:icter.i;::i<la por la formación de 

gorosas de personas mayore» que son capaces de n·~;ístir un-

proceso infeccioso de escasa intensidad. 

Ücomp:inadás pot· miC~oorganismós de la cavidad oral. 

h!!. ·uicer:.:cH3n q:-ie se l\)Hil:ii ·está sff¡iarnd;,i por una harre 

- - ' 

·\inú1Ho ~:Xt'Ónaérsé li inf:iamad6n hnsta los conductos. 

CARACTERISTICAS Cl.!NICAS. - El <lolor puede presentarse 

... ligero en forma sordá o no e~ist:ir, sofo cuando los allmen-.. . . . ··- . . . .. .~. . 

,-·;-,'~~~:.s.e .empa~aii en iU cavidad~· o por .debajo .de una obturación. 

:~,~:J;::·~~=i.éJ.Ü~¿~·~·i ,it~mhi~n':e1 ,~1;:;,· 'Pu.1<l.: vrc!itiiitarse.- scvé1·Ci·~ 1· ·Ta'· 

,.,. : dékefle~atl6n de ias·fibrus nerviosas superficfales, lp rcaE_ 

''Ci6n a los cambios iérmicos es mucho n1ús leve que en la pul 

grave <le la pu~pa 



de sintomas. 

En la pulpitis crónica por exposición pulpar al medio 

bucal existe poco dolor. 

DIAGNOSTICO. - Al hacer una cavidad, pr.inci.palmente al 

desobturar una amalgama podemos observar la pulpa expuesta 

y la deni:ina adyacente una capa grisácea, compuesta de res-

..;.. ... ~ "1 ~-#'- ..... ..;...; ..... .: .... ,..... . . . ,,.,. ........ " ........................... ..... ,.:,.., .9 .......... ,..._.,,... .. ...... _... ...... .:: ; •• 1 ...... 
'-'V.;;, UJ.. .,i.JU .... Ji l.,¿ '-.l..\IJ" .L."-·~\,..\.l'-'"J.1,...Vo1 ~l\ ..i.v0\i.,itV• <.~\,.•l.VJI ¡ ...... ...._..._,, ... i:;i.,7 

guínens. 

En la parte externa de la pulpa la observamos erosiono 

da y casi siempre se percibe olor a descomposición, en la -

cxploraci6n o al tocar La pulpa durante la excavación de la 

<lt:;ntíua que lu recubTe gcner;;lm:c•nte no hay dolor hasta 1 le-

más profunua del tejido pulpar, existe hcmo· 

Como en las anterio1·es, 

el tratamiento 

~~inci~al~ente hay que eliminar o 

pór ·c~mple~o la.pylpa j~ntó ¿on la r~moci6n de toda lo 

i ·, ¡:arfes y ·c~cavacióri cfo>1a pulpa ulterada hasta .obte'ner una. 

)c';::fü;:\,~c.sp~eS~3.;_cI619rosa 1 c9,ntrolái1dó_ 1a h~morrágl:(por· mcdi9 de 

~~'."ii~?:;·:ri:~I~~~i~~:~~-¿1r"ti~~~ta·~5Xt-c1~ -·~od.ó~ºº "aúii .·ii{d'es1:ii~i<l~-~ --
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tarsc la pulputomín. 

b). PULPITIS CRONICJ\ !!IPERPLASTICJ\ 

DEFINICION.- Se denomina como una inflamación de tipo 

proliferntivo o de una pulpn expuesta, se caracteriza por -

la aparicici11 de Leji<lu J~ gidfiiilaciSn o· tlc ,., ..... ; + '" 1 ~ " n rn1tn -'-' t' .... \.< .............. ) t ....... ~ ... 

cada por lrri.tacioirns de bajn intcns1cinci y larga <lurat.:iúu. 

En este ti}lO de pulpit:is v;1mos a encontrar un ;rn111ento en el 

nOmero de c~lulns. 

ET IOLOG IJ\. - La princip;~l caus.1 es la enries oca:, ion:m 

do UH.U. 
.. 
t.: X pu~ 

• - ! ,;;_ ' ·--A- ... "i p:;·0:;ic:::i..':! <le l~! 1.: ;'h!l. ··~ t' ·~ n11lnar. 
1\. . .lUU l.\; H. t.,_.,, ' ' 

Para que existu una pulpitis hiperplfistica deben pre--

sentarse los siguientes sinLomns: 

>' resistente. 

:¡c1:i·iiwst' h:irción-·e- -fov:asi.óri-'-

CLINICJ\S. • Us ;1sintomática_, :solo se -

;'.?.>,; - J>~~~,ibe ·el dÓlor en elmomento de Ja masticación como co.nse_ 

'~7.'.~) ,,~Uencia d;_•lapr~~16n.ej~rcida_ .P.ºX: el b~Jo· alimentldo .. -ob~··· 
~~¡\;\~:,::-;:;€f·~iiit1isº·~I ·:d~:ti at:€·\mnoi·11n gióoiük rojo-: o : !:o:,¡ ~¡J¿ J0. t .:Ji do :; .. ·. ··- -·- -· ' · 

<'.~~.·~···" ~¡ué cxtruyc de la ctiníata pul par ocupúndola tot;1lmen te, . Es· 
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de irrigaci6n del tejido, es prlcticamente indoloro al cor-

te, pero se tran<;mi. te al extremo apical de la pulpa causan-

do dolor. 

DIAGNOSTICO.- En el diagn6stico nos basamos exclusiva 

mente en el cxameu clínico, en el cnn1 el tejido polipoide 

<;e presenta como un aumento carnoso y roj iso que ocupa la -

;;;;;y:;::- p:.::-!:e d" ia cn'Jidad rk ~'.aries y cámara pu !par pudiendo 

do gingivul y tran~~plant<' <le c.:.;1ul;;s "" loc; tcjiJos blandos 

subyacentes, por medio ,\e r:uliografí:1:; ohserv:imn:·, una cavi-

dad extensa y abiertn con comunicaci6n a la c5mara pulpar. 

Se puede ccnfuudü en casos de hiperpt:isi.a de tcj ido -

gingival que so extiende sobr~ los bor<l~s gingivalcs d~ 1n 

cavidad. 

.. - . ". ... ..,, 

·a.eSft~vü1~1hJ0--~n·: ci!:;6$ :. · 

, . . .:se1eccüm.;:idgs (;)S favorable, podemos p:racticar primero la - -

-~--~'.~~c:.:;P.~}.P_0.~?m!~.~.~5ci no s~--~~=-i·=-~~- éxito se realiza el tratumi.cn-
, · ;to ·endódónt i00 .o la extracción. ~JeÍ -~li~1~t~, el_ P,6üp(i. pü~ae ....... -.. -···-~-·---·'--· 

pcrsistü por meses o varios años y esta lcsi6n no es rever. 

'. sible; 

{./ · .. ·.· :.. .• TRA'.fAMIENTO ~ - .in tratamiento cónsi.stc, pr'irnormnl;_lntp. :· •. 

;~1~.i~~-~¿·)~-~1{·.~i:\§fáll)fl\~fi6:~ ~~--~~Ji.~? p()lipoide, y ,s~gmido la ext~1'p~ . 

,<> ·•··Ci6n de fo' pulpa'~· l)l.ll'a la TCmOCÍ.Óh del· p6i{po'se corfa por 

por medio de ún bisturj, fino y nfi lado, una voz 
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eliminada procedemos a lavar la cavidad con agua, cohibien

do la hemorragia con epincfri.n::i o pcr6xido de liitlrogeno. 

I I I. - DEGENERAC ION PULPA R 

DEFINICION. - Es un cambio patolGgico proftrosi-

vo del tejido pulpar hacia una <lisminuci6n do su funcionali 

dad como resultado del dctcriaro del mismo tejido¡ o por el 

los dos. La observamos rara vez clinic1mcntc. Es frecucn-

te en dientes de personas mayores t:unbión en personas jóvc-

nes .como consecuencia de una irritación leve y persistente, 

relaciona con una infecci6n, aún cuando el diente afectado 

puede presentar una. obturación o una envidad, g<m•! ralmen te 

,,.no ex is teJLsintomas .clínicos definidos;. en el d lrmt:A '\0. '.';":. 

una infocci6n, la pula puede no responder.a 

estímulos .. 

: ,>; ~)'. N0?~}9S PULPARES. . . . 

/;:'., _ :Los ·pgdqJos pulpares y ta degenerac,ión cálcica 

";\~~ -_.~Jr~ü'c:·~·oi:;~~ii6t~'r/ J:¡-g;~:sivo/~Ü.,~To/ e11cont.ramose.i1· 

yor parte del diente, considerados el í~Jcamentc como norma-
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·Los nódulos pulpares son un reemplazo Je tejido pulpar 

por tejido calcificado, puede presentarse libre o adherido 

en la cima~a o conducto radicular siendo m&s frecuente en -

la cámara o conducto radicular siendo más frecuente en la -

clmara pulpar. Los podemos encontrar aislados do ln pulpa 

o adherido a la cavidad formando parte de ell~. 

1. NODULOS VERDADEROS. Son los que están constitu:Idos por 

dentina irregular. 

2. NODULOS FALSOS. Son aquéllos qu<.: no tienen cstructur;:i 

dentinaria, sino simplemente una precipitación cálcica 

en forma de laminilla3 concéntrjcas. 

Los podeínos º.!lcont.rar .t;iinbién en .una pre¡:~pita.ción cá,!_. 

üú<lúiós finos · 

,, .. ,. ' . 

:.:~:»':.,_~.::·~:.::.:~~·~_·:_~:'.~:.:~ ~.:É.~.!:~.1.-:i.~.: ~~~Q~~i.~.~l.P:S- _ !!. :.:.1-a _ _.f~~r~!! e:tón-'-.d; .. .lv-s ·'- n~<lil l~h : ·¡Yui·p·a tes-,: -----·e·,-·-·-~ 
~ · '""': :i';·~r~t~2iorles 'froí"Origaéfas co11lo .· :;&recarg¡¡s ·do ocl.~sión, ·~a~ -. 

penet;rantes y obturaciones en envidados profundas; 

aprecian 

j 6vene s y a.ún en la 

Jamás producen estados influmato

consideredos como posibles focos -



<le infección. Son concreciones in6cuas que se le atribuyen 

en algunos casos dolores irradiados por comprcsi6n de las -

piezas adyacentes. 

b). DEGENERACION Cl\LCICA. En esta se puede observar que -

w1a parte del tejido pulpur se encuentra reemplazada por t~ 

)ido calcificado como son nódulos ¡wlparcs de dcnt1cu1os,-

La <le~cneraci6n c51cica es 1<1 calcificación amorfa de-

la pulpa dentada, cuando 6sta ha sufrido o sufre alleracio 

ncs estructurales de la mismn. 

ETIOLOGIA. - Pulpith crónicns y atrofia puipar. 

Su aspecto macroscópico es <le 1ma sustancia grumosa, -

color amarillento, al tac to da la sensación de a re na mo · 

DEGENERACION FIBROSA. Es el agotamiento ,!e la pulpá • 

~~·~:_c.:C::c::::.:::'.:.::c.:-:.::::: .. :..::,,::::.::_c_::. de rc;;puest:a, ti cstím~ios núrma:.: 
.:::;::::.:;:.,, .. l~s.:¡~ patbJ6ii¿~tt:~~e)~Í:~C1·::'1,·10_.iinte'tiót. se··süspcndc -·lfr -µ.-o-: 

dentina secundaria, esta anonialía se produce sin 

fenómenos inffamatorios. Es en _esencia, la - • 

pulp~ por vejez. Los - · 
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d). DEGENERACION ATROFTCA. La atrofia pu1par es un proceso 

degenerativo caracteri~udo por la disminución del tamafio y -

forma de J as c0 lulas pul p:<rcs. /\ la inversa de la atrofia 

en la que h<1y un empobrecimiento celular; en J;1 ck~generaci6n, 

Gtu~1nlmente ia causa ne mncnas ntrnfias ptllpare!i, son ... 

traumatismos que lo~ pacientes relatan hab~rlos sufrido hoce 

suelen ser negativas. El Ji.ente puede prL";eflt::ir una colora-

ci.611 ligeramente' amarill<'nta, L1 conf.i.rmnci<Ítl del dia:;n<istJ.. 

co sc hace en el momento d2 al1ri r 1 .. 1 c!iw'.tra pu lpar, la cu:i l-

so cncucntr.1 va,;í;i al igual qlle el conducto, y s0Jo <)fl la zo 

na opi<.:..~1.l pucJo eY .. trncrse restos pulp~1TC3 f.;n 01 rnomcnto de .... · 

Jentari1 tiene t1n .ny0~~sb:CU 
.. . . -

no interesa la pulrrn, se re<::<)mienda protcgerl,a. cm.1 

·"·"·"---····--· -· .un .,rccubrimi onto l:n<l ü"'ct.º y coni.'.rn J.::1riu a di s tam: ru; Iin él· -

caso do pulpa atrófica expuesta nccidentnlmonte, d0bo re~li· 

z;use. la pulpecto¡nfa. 

e}. DEGÉNERACfÓN-GRASi\. Ss ri::lat.ivainente frecuente, en uno 

)~_. -. •de l~s ~fimerds.ca¡j¡bfos. rcgresJvos que seobservan hlst_pJl~i 
~l_;....;;_.~, :. __ -·~:,::/::!;.-.:.;.:·.:;::·_~;~· .. : ... --·::.:.."·-··.::'~:-· ... , ... _-; __ -_'."'" :-:-··· : __ -.:.".~:-.::.- ... : _ ... : .. - ,. . .. ..,,_. -· ····:· -»• -_ •. ' -, .. -

camente. Pre~entan depósltos grasos en las cé1ubs pulpares 

y en los oclontoblnstos, lo cual inld.be el metabollsmo celu·-
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Las pruebas a1 frío, calor y corriente eléctrica, son-

negativas y la piez::i estíl asintomfit ica. 

TRATAMIE;Ho.- Se inform;ir;í ;:il paci .. ;ntc de que, aparte 

t:unicnto raclicu1.ir. 

f). RESORCION DENTINARIA 

Existen dos L i pos de n;sorción dcnt.inar.la que son Lt -

DiTERNI\. i:s conrJ:::lda como mmcha rosada, es un.:, rcso:i: 

ción de la dcnt i.n;i producidil por cambies Vaó1cu.lan~s de la -

;~::..·ce~;;::_::_ ;_t[l,y5;•J;;c.:.Juf<-r~::i:v1i,·;:,i-su tivoTü"--i&n'·e:; miis rfrjJi'd:r'niy·ima · 
,;·,·· 

fciTlll:ión en nnos mµscs. Su r0tiologíu es de!n:onocitla pero " 

truumatis11io anterior. 

coi1 frecuencia en_ los 11ntorfoslipetiores, 

de _la pulpa se aprcc~a it _través dnt ~ 
,-_ ._ . ' 

corona ciiriid un color··· io"saüo; ocasi2_'. 

debido a la ausencia total de -

medio de )os 
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radiográficos de rutina, o estudios radiogrfificos de dientes 

vecinos o el aspecto clinico. 

TRATAMiliNTO. - Consiste en extirpar la pulpa, deteniendo 

~1 procRsn, conservamos la pieza por medio del tratamiento -

..... - ~ .... ..i;:;. ..... +..:; ,...,.... 
t..llU._# ..... Vl~ .... ... ._ .... ~ 

Debido n su sintomatologia avanza la degcncrac1Dn hasta 

que la dentina y el-comento llegan n ser perforados realiza~ 

do la extrocción como último tratamiento. 

Radiogriificamente obs¿·rvr1mos la cámara pulpar o conduc-

to radicular ensanchados en una parte o con la forma típica-

de una ampolla. 

EXTEHNA. Es una degennación y la parte afectadi1 es al 

c6ncavff~ ·en -relación ·con .ta superficie iie Ta i'ai~, en :éalli_ 

hio en. la interna es convexa, Está presente la resorción e1S 

el hueso contfouo o la lesión está a.fectatl:i y. ~ 
- - , ___ ·--·,··~-- • < -·- - -·. ······-- -

cóncava en ~a,part~ e~te~ 

bordes de la· 

en el interior, apreciamós -~ 

una resorción cémentodentinar'ia 

.puipa,··o.: 1Úe'n. et\; ünaé6ml.lnicnd6n 
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DIAGNOSTICO. - Por medio de ln radiografía observ;1mos -

una cavidad u obturación grande, una ..:omunicadú11 <1111pl ia y-

ensanchamiento en el pcriodonto. 

Ocusiona1mcnte pw:-<l" h:ilwr <1nlor intenso de al¡;tmos mi 

nutos o alguna::; horas de dur;ición, dcs<Iparccicndo completa· 

mente. Cuando se esti ante una pulpa nccr6tica no hay res-

puesta al fria, pero a veces responde en forma de dolor al, 

calor. 

Es necesario hacer un diagnóstico entre la necrosis de 

un absceso alveolar agudo, o pulpitis, en casos dudosos de-

be tallarse una pequefta cavidad para establecer el diagn6s-

tico correcto. 

PRONOSTICO.- Favorable, 9iemprc y cuando se realice -

terap!utica radicular adecuada. 
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con amalgama y proc~demos a suturar el colgajo, si ln ¡csi6n 

es muy extensa su tr:it::rnüent.o consiste en 1n extracción. 

IV. NEGROS IS PULP.'dl 

DEFINICION. • No es un esL.1<lo particular <1<' 1 a pul-

pa, sino el resultado final de unn pulpitis no tratada opor-

tunamentc. E,,,, ¡;;uc·rtt~ tld r.·r~~nno pulpar generalmente se pr9_ 

<luce por coagu1aci6n~ pui1l0¡¡~c ~~fri! t~mhi~n u11 proceso de-

licucfacci6n. En la mayorin Je los casos, por su 1~laci5c -

directa con el modio buc;il, Li necrosis vvotucionn a gcrngro· 

na, la que puedo definirse como una necrosis del tejido pul 

pnr producida por isquernia, con i.afecc tón b:ictcr.i.nnrt sobre- -

agregada. 

TIPOS DE NECROSIS: 

o transforma én:~.uter'úü s6ifoci. 
·-· .. --·~-· -

. Lú. \;u.l~i · 

en que los 

. formo.-
..__···-······-.,-···- --

grasa 'y ttgu:i. · 

Se produce cuando las· 

los tejidos en una. masa: 
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Una vez instalada la infecci6n, la pulpa frecuentemente 

se torna putrecente. 

ETIOLOGIA. Por traumatismos, agentes bacterianos y age~ 

químicos, ejcmp los: Irritación de silicato o resina, obtura-

ci ón de ac-ríl ico autopo limer i zab le o in tl amación cie ia pu.lpu, 

tillllhién puede desencaLlonarse una necrosis al aplicar un agc~ 

te caúst:ico para desvital:i.z;,r la pulpa. Si la necrosis vr,i -

seguida de una intensa cxacervaci6n el ne ceso bact urLrno de-

la pulpa es por medio de la corriente sanguineu o por exten-

se transforma en gangrena por invo.s.i.ón d<? gérmenes sapxofi- -

tos de la cavidad oral provocando cambios en el tejido necr6 

'-.~~ .. d~-1,J:r,)·svs·~: ·GJ·-primcr:. índice de· 1nt!.:-tific·ac·i6n ·p\llp~r· .e~ el 

__:_-,~~=--'-~.=~;:;ml:i:Í.~,.tl~:..cclcrr:?.einn.tl!:'.l.:.'JJ~f!.t~,, ...... . 
"···-·.,_. __ . 
-~ , ... --,.~ ., ' "'"~- ·~) ""' 

• 1 - • • • • . ' - \ -

mara puli:Hn en una preparación de una envidad o por olor pu-

t:refacto. El diente p11ede doler únicamente al bebér líquido 
- ·-·.:·-· 

c~liente qti~ produce. ia expansión de los gases 

Las respue~tas al 

;¿-~X: ~:; .. !~~::.~er111.i11~-C.~º-n.~s s_ensor~ales de los 11crvios de ios .. ~oj 
.·.·. ·. -.;1~9~ ~¿yacent~s.' 

negativAs, puede haber movll.idad, 



CAPfTULO V 
HiliTORIA CLÍIHCA 
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HISTORIA CLINICA 

La importancia de un cx~irncn el ín ico completo de la boca 

y trazar un plan de tr::namiento nclcci;(ldo nos d:irún mejores -

logros para un mejor servicio dental en la odontopcdiatria.-

. , •. 1 
[!J. dJl llt' - -

la prime.ni visita del niflo al cunsullorio dental nos darú la 

pauta para una ,:c·mplcta rcL1ción entre niíin·padrc-dentista. -

Si el dcn1· Lsta .logra un accn:;:imi.ento amistoso y cordial, 

rfipidarnentc se hnrfi amigo del paciente, si el cxnmen se lle-

va con movimientos lentos y fl11ídos, sin uti.llz3r <l<?ma;;ia<los 

instrumentos para no a1armar :11 pac.i.clltc•, ,;e ~•horrar:í tiempo 

y preparará adecuudnmcntc ol nlrio, asi c0mo 3 los padres y , 

Examen del niño en la primera visita. Exi.stcn tres 

_examen en la o,dot1topediatTi~a- _que 

La. primera visita al cirujano dentist:.l e;- muy importan

clla dependerá el éxito o el fracasó del odÓn~ 

Es co~v_erifonte dar C:i.J:.a a fos 

dé la con~ulta en términos. generales' rese~:· 

vond~ las primeras horas do lo muftane a los mds pequefios, ya 

que cooperarán favorablemente al tratamiento por encontrarse 



descansados, claro que existen excepciones con niños no coop!:!_ 

radares o que tienen algdn problema especifico (retraso mcn-

tal o incapacidad física), en estos casos la cita serfi en la 

última sesi6n de la mañana o en ;ileíin !l!Cl!fü?!:to en que el con" 

sultorjo cst& libre de ni~os, con el objeto de quu esLos pa· 

cientes no influyan en los 1itros. 

El tiempo de las cita:; pura el p;ic i.cnte muy pnr!110iin " -

ciente l'~tf. in formatlo de Jo~: procedimiento;; y hal.ln adquirí· 

do confianza en si mismo y en el o<lontdlogo. 

Citas de emergencia 

Generalmente estd Jimitado a nn <liagn6stico inmediato -

que nos lleve a un tratamiento rfipido y a la cllminaci6n de-

·:;··~'.:::.':::·:~:~:·'l~l{)JllP:r~nCi¡J_U~ •. JratáJídOS.8 U.e lll1 niñn l\UP .:i<.i~:t~ <le 
. . . 

. . 

+~::L ''-tli:snifntíya .y·;,.si'tún18.rnos su <;oiifra;1id, a t:orii:foúac:Í.ón nos 
• • • • • • • • 1 

paciente procurando al-

en esta 
. . ' . 

para 1 a sub.s<F 

p51~r~:~::±,~·~?cS2,/, ... 
gené1·a1m~nte ~ 



-57 -

han dejado avanzar el mal hasta llegar a una situaci6n gra-

ve. Nuestra obligación es indicarles La inconveniencia de-

lograr la salud dental <l<-' :-;us hijos y encam1narlos a un fu-

turo de salud. 

E~ ~n~ ~~si6~ ~,, r·nntinuación~ despu6s de UllU sesión -

inicial <le examen completo. El prup0~1t0 de ~~t~ ~it2 es -

tratamiento anteri.or. El ex;11;1..:·n peri.iidtco se rc;.tl i;;:i ¡:i;;nc· 

ralment:e cada c1wtxo o ~;cis meses. Est·~·s pacientes por lo· 

general no vienen alterados por ninguna molestia, ya que --

son enviados por su trLéJ.ico general o son t-raido~; por ;tlguna 

inquietud de los pudres. En esta cita como en la anterior-

tratando ch~ 



-58-

1. HISTORIA DEL CASO 

a. Queja principal del paciente. 

b. Historia prenatal, natal, posnatul y de infancia. 

2. EXAMEN CLINICO 

a. Apreciación general Jel paciente 

~Examen cic i;i.cabcza y cncuo, tamailo y forma de la-

cabeza, piel y pelo, infl~maci6n fnclal y usimotría. 

A.T.M., oidos y ojos. 

b. Examen bucal detallado 

-Aliento, labios (mucosa labial y bucal), sali\•a, t~ 

jido gingival y espacio sublingual, paladar, farin

amigdalas, dientes. 

ante-etc.res Tale11 1llt:~s. · 

lengua en 

en el momento de tragar. 

·en·. descanso. 
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INFORMACION GENERAL: 

-Nombre 

-Edad 

-Pecha de nacimiento 

-Lugar de n;idmicnto 

-Direccion 

-Teléfono 

-Grado escolar 

-Padre o acompafürntc 

·Queja pr.i.ncipal 

nos proporcionarán datos acér_ 

~"ª 111i:t ciéi )#no : -· ··• · 

a t~atamiento médico 

. q u~ .. rn<lt~ "º ·? . _ .. 

hospitalii:ado? 

álÚgiéo a algún alimento o medicamc.nto? ¿A cuáles? 

<" , é). ¿Tol!l~'~u.h.ÍJ? algú~m~dl~mncnto actualment~? ),Qué cla~·· 
!},::'..t,: ,, ,.,_ 
ré·· ; . • se>~rii<medlca,_niento'1 . 
i'·'·-···-- - . --

';;.~~·~=--;:._:~}c~~.::íf1i~:.~{¿r;:f,1o~:t'~~~isi:'ü~nos nerviosos'; nicri'úü~s- o 

cruz la casll.la correspondiente si su -



sr NO 

Asma ) 

Epi. lepsia ) 

llcpatitis 

Trastorno hep1tico 

Paladar h ... ~ndido 

Enferrr:edatl renal 

Trastornos del lenguaje 

Su rampí6n 

Va rice L1 

Escarl.ati na 

{ 

( 

( 

) 

) 

( ) 

( ) 

e ) 

( ) 

( 

( 

) 

) 
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EllAü 

---·---
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j). ¿Tiene dificultades en la escuela? 
,, 
'1 ; 

k). Experiencias odonto16gicus previas 

1). Actitud del nifio al odontóloro 

La segunda parte de la h.istorla dínlc,¡¡ ;;er;í la obser-

vación detallada de los tejidos de ln cavidad oral (textura, 

........ -: .... _." ..... .:..:: .... C.-.. ........... ,.,..~, •.• , •••.• ~.,.,., ;.-,;,..,,";,.~ 

.... v.a.v,i.u.\...t . ....,,,, .._v~111•..1., ........... &_. ..... ~ .... - .. L"--"".""' ~ ............... _.t. 

La tercera parte consi::;te en el. examen dental; 

Dientes; tarnaiw _____ _ 

númc ro _______ ¡10 sición ____ _ 

Oclus16n, l. i.po -----------

Hábitos.- es importante detectarlos, para cvitur y/o 

~ ,' n111 rDc l tis 1 ones ,·o ma1posié:iorics .e 



DIAGNOSTICO CLINl.CO Y RAlllOGRAFICO 

Despu6s de examinar a conciencia, de diagnosticnr pond~ 

radamente y de trazar 11n plan de tratamiento a<lecuado, so lQ. 

era el mejor servicio dental para los nlnos. La manera en • 

que esto se lh~ve a cabo durante la primera visi.ta del niño· 

tenor el tlcntist~ con el nifio, lo mismo que con los padres.-

Si el ncerc~micnta es cordial ¡ amistoso por parte del-

dentista, rlipitlamcnte se h:nli aUligo del par.:.icntc infantil y-

los padres se integrar5n de sobremanera. La totalidad del • 

examen rutinario deber& llevarse a cabo con movimientos len-

tos y fluídos utilizando un mínimo de instrumentoó;, para ovi 

y i:i'.icil, pro¡;:'rcsa rri por etapas el oxa~ •. 

p{éi~:í{'i'1ifantiiCs es 'ncccsárfo ún examen clini\::o y"í:~ 

minucioso. El .exaiuen clinl•;o d9ber5 incluir, na"· . . . . . -

c:;c : ,fotallllenJ:é una histoi:l(l del caso utilizando Ull formato clásf 

"'' ,::~'Q,.h'~remos·•p-:reguntas.'que.nos <l.etei1111ní.frnn si·· 

-f ·<,> .. i=l>io:~~~l1·:&:i~~~:;::d;c' :P,,~~PfF.t~,'?.-B~t°'~2r.ti:~Ú: a,pi~tll :_: por Y}.e_mp 1§: ··-~· _. 

'_; . Queja principal ;.¿Qúé le 'c'.icurro a su hijo?;', Enfermedad uc--

or diente nhol·a?" "i.L1.,1 hu dolido ulguna 
' " 

u ¿Le dueh~ cuumfo torna agua "¡,Le duelo cürmdo 
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mastica?". Se harán también preguntas sobre la salud gene-

ral <lel niño. 

Para el examen del drea se empczard con un examen de -

los tejido:.; blanJos. Si se observa alguna seiiul, como cam· 

bias de color, fístulas o infL11naci6n, deberún crear dudas-

aAlstc dcstrucci6n cllnica de la corona y Ju posible prcse~ 

cia de pulpa hipertrofiada, asimhwo 1:1 comprob:it:ión de al .. 

guna movilidad de la pieza, ya que, si existe, puede ser ad 

vcrtenci.a de unu posible pulpci 1wc1·6tica. T::imb1iln ~A. h:.!:"Ú 

la percusión de la p.iez.a, ya <¡U(J si el p:1cJentc experimenta 

algün ti¡J~1 de sensibilidad, la posible afecc:i.6n pcriap:ical· 

nos har~ dudar del éxito de la terapéutica pulpar. 

darü.. 111;,. expli~tlción w:ís ;i,,r:.•.1i!!:!:i 

principales para llevnr a cabo un 

la patología pulp~r: 

presencia del <lol6r pudiera no ser tan 
. . . 

diagnóstico diferenci111 de la pulpa ;temporal . 
• dientespon1tunentes, Sid emba~go,::: .. 

ex~icta de1 :tipo de d?lcír ~)ciH~~. 

frecuencia,. locnliz~ 

que lo agravan o lo~ 
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El dolor puede ser causado por acQmulos de residuos de 

alimentos dentro de la lesión de caries, por prcsi6n, o por 

una irritaci6n quimica de la pulpa viva protegida solo por

una del¡;adn cap:i de dentina intacta. 

En uu e;.LLnliu ite;dw pur i•íit.clwU y Iuplee en dientes -

con pulpitis dolorosa, hallaron que Li gravedad del dolor y 

la extensión de la lesi6n pulpar no e:niin. correlacionadas. -

La ausenci;i dc1 dolor dental no incluye la presencia ·· 

de una pulpítjs histológica, tar!to en dientes primario,; C!)-

mo pernw.nente:i. Con frecuencia se \'en muchos nifio;; cnn mn-

lares t.cmpo¡-;tJ.es muertos y con fístulas, aunque los p:idros· 

nieguen antecedentes del Jolor. Sin embargo, el o<lont6logo 

deberá ser sensible al dolor intenso que refieren algunos -

~:~:;~-~,-~---:,::.·:-"'<P~X-cfC-ritC.s··:· °" ~'~u- _,_gtn.vá.ctiir::.:··nu~dc. ··atribuirse.-. _p1~~b:.i_~~\::m·~.n·~-~ ri 1 . 
,'-~ - - " " - -

. ,'aumento de presión deÍ1tro de los tejidos duros del dient~--·Y 
·::·:,--_·";:::·:·.-::: ---:·:::.. ~- " 

:-'··, . 
·.e J.J1{.antei::ede11t.e .positivo <leL.dc.lor .dentarii.L !:Ugicrc 

patología puipar. Sin embargo, como se dijo antei;iu!_ 

·es difícil relacionar el tipo del dolor con el gra~ 

La sensibilÍdad :a, fos estímulos térmicos

.1o:meno~;, tien~ vünildad .. 

o a.r~ca10~ e¡·~e~acs-apni;ecc 
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el tratamiento adecuado seriu 1a pulpotomia. El dolor 

momentineo en respuestas a estimulas tfrmicos tnmbi6n-

puede deberse a la cxposici6n de la dentina en una ob-

turaci6n que se va desintegrando o a una lesión abicr-

ta; el sellado de la dentina expuesta n1iviar5 este ti 

Un severo dolor de muelas nocturno suele significar -· 

una degcneraci6n extensa de la pulpa. Del mismo modo, 

una odontalgia cspont5nca producida en cualquier momen 

to del dí'a o .le la Ilt>che de n.l¡~o mi1s q1w un¡¡ pasJjera-

duraci6n, suele si~nificar qu~ la lesión de la pulpo -

ha progresado dcmasioJo para permitir siquiera una pu! 

potomia con dxito. 

,~~o:.c.é..:._,.~~·-~.:.: ).ll_!c~L~~!é:••ª-~ Jl_I!>YESl1~<l~.cP(}t'.!!~. exuc1il:4~:.i-!1(1~1!1¡¡_,!:o_:_r~o .. que 

············ < .. ': .... ácoínpiin::i·a·un:dtcnte muerto: Como·en· ét mciüie1íro tlcl. ::. 

examen puede no háber ·infección. el odont6logo interr!?_ 

.:·:. <; gafá exhaµstivamente al 1lifio y al padre para doscubdr · 

g(: .. : .. ;,':~n'tecod~rites itcist9:r~s.pect~. _·r:á h.inch1ú:611intraora1.:· · 

:fü . .: .. :.:·.,;;; ;_~;·'. i~~~--?~s~rf~~~-P,~"I'·.Jº .• tomtín',.cn la. cara vestihlJ.lar, __ a.~n~·~· 
:o-~···-~~~r;,:•: ~'~Ü~-'~ri'c'~·Úb~-·~:i~~~ pti~d~~ ;te'.i~ntarsó en )ingual· ·o· p:1T!!· 

ti.no. En vestibular oxist.c monos hueso que on lingual 

·.o j)álatino y a través d(l éste 
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inflamatorios de las regiones pcriapical o intrarra<licular, 

sjguicndo el camino de menor resistencia. La presión tlel -

etlcma dar:í por rcs1tlt.aJo, eventualmente, el drcnaj(o espunt!!_ 

neo si no se realiza el tratamiento. El drcnujc pu::de pro-

<lucirse a través de una lesión abierta del rlicnte y es más-

frorucontc que rol drenaje se proJu:ca h:1cia adentro, :;ca a -

t.rnvé.'i c1c1 borde ging:i yal o por .la pruducci.6n de una fístu-

la. La fí:;tnla e~ un pequC'fin r::'idulo ,I\? tvjido ch:vado que-

se abre pi11·n pcrraitir el tlrerl~ic~ 

El tejiJo a<lyac0nt0 a una fistula estA frecuentemente-

w1;i hase eritematosa. Cu~mdo hay f[st11Li, la infl':.:ci.6n ya-

no es aguda porq<w se hu produci<hi e l. d.-enri.jc. 

:.: .. : mu_nmeJ1t:e c 0111prome_tida Ja región s_uhmaxi.lar, 0n el caso de .. 
~-:,-_.,.,---.-~-:.-~·:-·;···--···-·-· ., -··-···· -·.-·-· ---·-- -~··· -- - '" --- ... - -- - _. - . -.~- - . -···· ...... 

·tos -segundos·' molares· primarios·· y- primeros moltlff.'oi -p~rrnaneu ~ _--

desvitalizados. En el arco guporior el e~clcma por cani-

tempor:,tles y prime.ros inolare:J temporales-d~svita l. izados 
' . ·. 

tomo para :negar a ceúar el. ojo del· 
del edema e~tr;tQral _se produce ev1mtüa1-~ 

la vía d'e menor resistencia que; clesgra- -

ci~damente, p~ode ser la piel. 
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o con Hstula estará muerta, sin emhargo, es posible -

que haya tejido con vitalidad aunque inflamado en un -

conducto, mientras quo e!. adyacente está desvit:al iz:ido, 

la fístula se hallará en la ::ulyaccnda del ccnducto 

muerto. Con fines al tra tamicnto debe con si dcr~:.rse 

muerta toda la pul.1)a. 

·t,. MOVILIDAD 

cia de c:1usas fisiol6gic:is o patológicas. La cvatu<i-· 

ci6n radiográfica de la corona remanente de un diente-

temporal, la posici6n de la cornna y el grado <le form! 

opoTador uecidir s:i }a lfiOVi1.id:1d e~ .f:isiológh:a O patQ_ 

16gica. La roabsorci6n fisiulGgica de Ja raiz de mAs· 

tratamiento púlpar y ha de pensa1·!:11:: •-"a i.a <:i~:r:.;:;:;ié:i: 

mo~:ÍfJ.dad patolúglca. se dcb<: ;r· l::l l'2Dh·~~on:ion.de .la 

Uei-Jú.i1;;$0 v d.::::::1b:l .. )' .. '!2 .or_omp_afi:J.~a ~C:Uf1<>_ pu}. 

6sea se ht.:ntifica r!!_·. 

in 

ó ambas, ,coinünmente la radiotranspa1·en

Ta bl:fllrcación. El g1;rido dé movilidad-
.· ~ . . . 

11_():~ÚeJ.te. l);l \f(l~ói: espccl';ll parn dC~~r~1tinar-

con fi.ncs de ding-
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nóstico valorando Gsta, y para esto nos valemos de los 

dedos o dos abatelcnguas para determinar la firmeza de-

los dientes Cil el alveolo. Existen tres grados Je mo-

vilidad: 

Se le denomina movilidad de primer grndo cuando es ap~ 

nas perceptible la movi1icbd Jel diente en el alveolo. 

ga n moverse lrn.sta un milímctTO en el a1v6olo. 

Y la moviljJad del tcTccr grado tiene lugar cuando el-

movimi¡:rnto del diente en el :ilvc.-.il.o c'S mayor a un milí 

metro u puede movc1·~~ veitlcalmont:. 

3, PERClJSION 

La sensibilidad dolorosa a ln percusión indica que la-

de sostén, El niño puede relntar que -sie!!: 

membrana periodóntic'a. Aveces, úria-~· 

r~dfograffaperiapical muustra que el exudado ha des---
. ' ' . .. , 

asI ocurre el die! 

h~Ú¡irfr eloclusi6ri ~1'~mátura y eÚo Cxpiiharía~ 
al mo_'fd_er~. · l.Íi. sen~Jbflidad '1:,la~ 

. . . 

que· 1a inflamadón d.e la pulpa ha 

radicn1I!_ 
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res; es m&s probable que la pulpa cst6 nccrosada. Dos 

graciadamentc, las respuestas pocr· confiables de los -

nirios a la prueba clinica de la mordida, disminuye el-

valor diagn6stico de las pruebas de pcrcusi6n en dicn-

aplica en un n iiio de miis edad, que es capaz de una res 

puesta más "[Pgura. 

De tal modo, el odontólogo no presumir5 auLomBtic~mcn-

te que el diente que n~spon<le de m:rncr;i po!;j.tiva a las 

pruebas de percusión cstii desvitnli.:'.atiD. Sin embargo, 

debcrfi reconocer que la pulpectomia o la cstracción 

son los anicos medios de resolvt~r lr! infección. 

un golpe rfipido y suave en la 

1 diente Y. puede ser efectuado con a).gún 

-:-,re-t:~~nt~:1ñao- .. ás r· eT-irn~º-·· de .. seas i.bi 1 idaa 

la pcrcüs.iónde!fo realiiade on dfo1\t1.'s 

cÓndguos primeramente al dfontC dafü1do cambiando el . 

;:;:. ;'·J ,;.bl'aen~'<le .percusil)J:l 1 con es~o );lOdemos.-·<leterminar.· y 
-·~-,-··--,-,~ .. >'·c'~---~-.·-;.·-·-'-'o:· .. --::-·.··''.' ... -, -,· .· ' .. --:---.:' .:· . . ,·.: 

::o:./:\/ -c;ff?,,~i.):_u~lq~ier·•predisp<>siciór.t. por.· p~tt.~ ·il_e_l, paciente.· 
~.\0J~.:{:~·j:{_E~'f.<}.':~:~Si~rii;~1lle~ú~~~-ih:~qJcc:ei.~J>ácl'e!ltú .. p11:et!a·p{fÜ-:CJ _. 
- ,· ·-·· .. ,_••-.. . ' . . - . . 

bl.r la diferencia de la intensidad 1kl dolor o ú11)les,

t.ias ~esp~~to a los dientes sanos, 
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5, PALPACION 

Este m6todo se utiliza para verificar la consistencia-

de los tejidos, empleamos para su aplicaci6n, el tacto. 

Con esto se averigua consistencia de algunas tumefoc-

ciones o cualq11ier otra a !.te rae ión. Y ,~ i el tüj i<lo 

tiene consistencia dura e blanda, 5spcra o lisa. 

te o dientes afectados. Tarnbi6n por müdio de la palp~ 

ción se dctcrminn 1:1 conVl'nicncia d<' hacer un drenaje-

de un absc,:so •.l unn t:l.liilüLJC•:i<in. 

6. PlWl:.iBAS DE VrTALIIJAD 

de vitalidad, sean t6rmicas o e16ctricas,-

valor endieril:os rcniporiüc:;, Si bien u 

indice de vitalidad pulpar, 

el grúcio u.e patologl'a. El vcidadúro· 

cie :.d_i:a3 idnd~ ·seán ~:Uos - i.,&rmi~v':; ,;r.:;- · 

en los dientes permanentes. El ejeci 

incisivost'raumatizados, en lasque el tcst

revelaría. que un diente fractu-radc{ exije 

vialómetro cléctricp para 

-dHSi1_ ;n_tí111c1·~ 

diagnóstica 



patognomónica del verdadero estado histológico <le lo 

pulpa enfctma, el odontólogo dcherd ser cauto y no con 

fiar solamente en este Gnico elemento Jiagn6stico. 

7. HAD10GRAFl1\S 

Es indispensable contar con buenas rndiografia~ para -

La radiogr;1ffo es un hucn auxiJ i¡¡r para el diagnóstico 

en la odontopcdintri3, Snn necesarios películas peri-

apicnles de aJet;; con 1;10.::dida. ,\l utihzarL1s, se pu~ 

de adquirir cierta ide~ del est~<lo de la pulpa, por 

ejemplo, si existe algún tipo ¡fo rcso:rci6n interna en-

· .l~~- ·~·J'iVi·\ . .i"'üttt;:; ··~~-·tX_G!t.~l _:v--_tl.f1:i~a~~ 11 . e; pvc~- p-T~bü.h-1 (": · 'i':\: -
- - . -

.la pulpa respon<labhm a] trat:imrento. De igu;:i.1 mane.

.. ra, la ráciiOgrafia iJúede iridlcar ifrubli.:ma:i <le líifon:a-

.. :~.7.-.'~~';:.:.:·,.~ ;:·· -·-< w .,,.,,." .,,, 

hallazgo por ritedfo de la r;1diograffa tan obVio es el • 
' ' . ' 

de 'raíces reabsorbida~•. 1nematuramente y esto contrain• 

.. Aic~ría totálmente la te rapéutic<.>, pulpa1~·. \',;,, ', : :~t1guílÓs proCedinÚentos operatorios ex.igcn el registro·· 

:]:~:,:.2:\t:~;:~:.,,;ie.x~~.t~é_:cI:e t~. !~r~~a..'.d<J J~·, ('.tiiJ¡~r_a, Ell(oa_r en .telnción 
,.,.}"1""- -· 

:< 'el tcj ído dUl'O .circund:l!ltC, y SOlO una Tad'iografía re-

obtener una 
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lativamente exacta del tejido pulpar. 

A pesar <le su enorme vnlor <liagnóstJco, la radiograffo 

puede cngafiar al odontólogo hac iéndolt~ pensar que no hay PQ. 

tologia periapical o intrarra<licular cuando, en real ida<l, -

histológicamentc existe. Esto es así porque la lesión mi··-

croscópicn dr.ihe <;er de cierta:.: dimcnsio1H:;s antes de que se-

los sucesores permanentes eflln;iscur¡¡ el aspecto rc•;Jl, sobre-

todo en clit'ntes tl)mpor:1le_; superiores. 

A veces :;e ob~;crvnn las si¡;uic11tes anom:ilías junto con 

ción .i.ntern:1, rc(lhsorci6n r:1d Lcular •::Xt0CJL\, l'eabsorción - -

ósea (apical o en l~ bifurcaci6n). 

xa.:ra.11p<li,;.r intarpret;ir correc:t:.>mnnt<:' 'l!!~ e!:te::~::i6¡;;':.C .. 

i:vúu..;c.;1 101 i11íagén raaiogTaflCU de los 

i:~:;:.·-··:· .~&~~tJ?,~.~~ llJl_i ti:~. íl}.l:i_tÓ!!l~fOS. 
ConsidcTurido• la: itíip<.>ttiméfa 11ue tieiié la· toma 'cte 

grafías en los diferentes trastornos que no observamos u .~-.~ 

como .lo son ca des interprox:inial, r:csoiciones-

·á·a<l1cuUtes; i~bsecuútefüerítc en trutar~ierrtos c~<iouó1ltlc~s> 
,". < \~ ;-;:; ~'. ; , • • 

.;,:·.~i:.~~--}~_: ~~1-;~b1.~:'~~.:-~~a··q~~·:I.~9-~.F.fªºt~a··.1.as··al_tora.~!ói~és 
· : .. > ·· :1es ·Y ari'atoínicas col1lc./ son··.•ias rnícc s enun<1s, .fracturns 

cularcis, pro~lemas paro<lontules, alteraciones patológi e(is ~ 

{como son grnnulornas, quistes). 
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Por consiguiente, las radiografías son una gran ayuda-

en lu terap6utica cndodónticu y sin ellas La calidad del --

tratamiento puede ser muy dcficicnlu. 

Las radiografías dcsempcfian un papel importante un lJ-

cvalua<.:ióu y t,¡_'atai;i~:-:itc, !:!! los p1~inclpalcs datos que nos-
. ........____ ~:"'.""' ~~ 

proporc1onan~r;n11.ugr<1t1.ti:> ;:.;:;;,;::;;;::;:;: 

1. - La cxio.t1.;ncin y número du caries proximales inc1pien--

tes. 

2.- E~tcnsi6n de líl calcificaci6n de la corona de Los dien 

tos permanentes. 

3.- Groscn del esmalte v de la dentina. 
) 

4. - Tmnaíio de 1<.is cfü•1:iras pul par<.' o; y cxten:üón de sus cucr 

nos . 

. •ralees de los dientes temporales, con<lici6n de la mcm

lnana periodontai,. lfim in~ du;·a y hueso al ~edlar . 
. fprro:aci.ón IJ "h"ó <le P\1-eiii:es <lcrífiriarios·· córisccut:ivos~ ·· -··· 

par~ial <le la pulpa. 

de espacio como consecuencia 

prematu\'~ide~ientes .. temporales; 
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TECNICAS DE TRATAMIENTO 

Los procedimientos terapéuticos aplicados a los dientes 

temporales se consideran preventivos porque los dientes tra-

tados pueden mantenerse en un esto.el•; no patológico y al mis-

mo tiempo se conserva intacto el arco dentario, y porque per 

mitc evitaT las lesi.oncó' de los dientes sllCínl.'ineos en dcsnrro 

lle consecut.iv¿!s al d'.lñ.(1 eq t.~1 rlic~ntt~ o nn su alrededor. La 

terapéutica p•,1lpar también elimina ol dolor o lct incomodidad 

al masticar, que, segdn se ha dicho, puede ser unu causa que 

lleve al desarrollo de patrones de rnasticat.:iún anon1tale;;. 

Cuando !.;e Hlli.:.uu mult:~Lla.s /• ... - ~ ...... .: -.-. -
.;-1.t l!l.ct."-J1,...1.i....u.J. :r 

elegir alimentos blandos o no fibrosos que sean Licile,; du-

.tri turar. En consecuencia, los tejidos blandas salün pcrju-

e:limin,11r l ;o•; mol c~stias producidas por .la mast i<'.'1 clón., la.

;'::~é .. '0:c:_.iQ_~:!!lJ~u.t:i_C:<l Pl!.~!2.ª1: t1:X_tJda a mantener u.n .[}mhfontc 

i:-av.iÚitu···at;tf. 

·.Discutiremos cinco técnicas d,e terapéutica pÚlpar: Ter.!!_ 

~~uticu pµlp~T indirecta, pulpotomia {latcial, pulpotomía con ,:,:'.);::'.-,_'.' 

.':> · ' :roimSer·:~~ly con hidrói~·:do de calcio, 

L7c: :.'.:~:jllf:i.t::.[j~t_()s=p1·oc§~ú~~-~ntos fádles de' :reaUia.r ,Jrnv. a~lllps·.~ .. 
. ·> trado ser ~uy valiosos para coriservar ios dientes· temporales. 

que de otrafonna tendTÍan qtH~ SL'r extrnído$, Cuando ln 
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selecci.6n de 1os dientes primarios qu;;; han de ser ~o;ornetl<los 

a tratamientos di.versos de la pulpa se rige por los princi· 

pios diagn6sticos discriminatorios, mejoran las p'os'i'bilidn· 

des de 6xito del tratamiento. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 

El tratamiento pulpar indirecto es el sellado con un m~ 

dicamento conveniente sobre la dentina cariada parcialmente-

excavada. Esto se apiica a los dientes temporale5 y perma- -

nentes jóvenes con vitalidad que presentan gnm<les lesiones-

~ ..... 'l ~ .. ·~ 
t""\.•.1.11u. 

la esclerosis y el endurecimienco do la <lcntino vital rema-

ncnte, y asi proteger a la pulp~ para que pueda rcconstn1irse 

produciendo dentina secundaria, de esta manera se evita la -

exposición pulpar. 

Indicaciones 

1}.~ Lesiones profundas asintom:iticas que ra<liogrúfica.mcntc~ 

:/';¿:;~'Ah~~~f;ii'.1Jf~:.iiicii-:~_ 1a_}•i.ii1,;.; ~~1nqli.:-

especia1mente en piezas permanentes y 



4).- Sénsibilidad dolorosa a la pcrcusi6n 

S). - Movill,bd patológica 

6).- Reabsorci6n radicular externa e interna 

7). · Radiotran:;¡n.rl!ncia pcriapicaJ o intcrradicular 

8).- Calcificaciones pulparos 
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La estabilización de la boca por medio del tratamiento-

1).- Se detiene el proceso de deterioro cu ~a<la tratamiento-

o, por lo menos, se rct~trda, lo que d¡i oportunidad u la 

pulpa de reparación en ausencia de un3 lesi6n in~artan· 

te. 

2).- Se reduce notablemente el contenido bacteriano de lu bQ 

e.a, el medio hucaI no fncilitará el metabolismo activo· 

se dispone de tiempo. par.a. 

cva.l.uar la ........ .. 

. a los.mistnos;· 

~~e reduce o suprime 
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Técnica 

1).- Remover toda la dentina cariada, no eliminar a la denti 

na endurecida para no cx¡10¡1er la pulpu. 

2).- Cubrir la dentina cariada con una pasta, y colocar una-

rest:!uruci6n. 

3).- En un término <le 3 a 6 meses 

cerciorarse si ya la dentina adyacente cariada se ha en 

dure e ido. 

La técnica se puede llevar a cabo en tu1a o dos sesiones. 

Se debe usar un uncst6sico local en el tratamiento, ya que -

es muy doloroso para el niftu el extraer toda la caries con -

excepción de Ja que dejaría la pulpa al descubierto. 

cavidad, se cuida que todos los bordes queden con S()porte 

: adecuada y de quitar toda. la caries periférica con una fresa 
--·-

;:-:·---· ~r·~P!~~-'-~·T;·-ú~i,6U- ~m~:i;<l~n_t in ar r.J d<~h0 quedar libre de .m:itc:.•. 

rialhland() f de manchas. 

la ob.tü:ración debe colocarse uría basn protectQ_ 

obt:ur¡iói6rt puede ser- temporaria' q1'e se .úsélrá en" ef .. " 

o perJ.llanentes c:uati<l6 s6 hace umi sol.a 
. -- .. 

~ ,- o•-••••• -

formación de dentina 
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secundaria. También es efectivo para ésto el fluor de esta

fio al 101 y debe aplicarse a la cavidad antes que la base. -

El fracaso de la obturaci6n antes de la segunda seccl6n, 

provocará una inncc0su1 ia irritación pulpar y un riesgo 

aumentado de fracaso del tratamiento pulpar indirecto. 

El €xitn tlel tratam¡ento pulpar indirecto se evalúa por 

la ausencia de signus y sintomJs, la cvidenci~ radiogrfifica-

de formación <le dentina secundaria o reparadora, y la reten-

ci6n de la lesión a juicio clínico y por el estudio bacterir 

no. ,(1' mic1u1;rcsistencia. Antes de 1 a segunda vi~; ita se· con ..... 

trolarfin los signos y síntomas, como la evoluciGn preoperat~ 

ria. Se volvcri a tratar el diente en un minlmo de 6 serna-

:.:-)1~~7::~- cuanto. n~4s ... fir::; ·qü~U.t: el·:p:r.~o p1i·fi;~11-: m~~ -rápido se d:{ ,

·~:_~cf;:H111ú cie íormaci6n de dentina reparadora. Siempre que la 

./-9btu_:ración teiúpcraria :se riu:iriteng:i ·íntegra no hay peligro de-

-. ·dej.a.:r.ta· has.~.~.:.-J-'!'L.:a.üo:.;:. ----· -· 

-~~-:··"~"-"~~~-;;~~~·a··~égiJiída sési.ón, el material cariildo por debajo de 

:ia. sub-hase aparecerá menos húmeda' ele colo!' castáño obs.curo 

J> o~ gris, y mucho niás dur~, estos hallazg<Js cliriicos :i.ndic;n •• 

:r~, ·.et.··&:d.t~ drif t~átamiento,. Se quituri t:do róst.o de sustan--

· .. ·.. . .• ¿:ci(~~-~~~,~5P~~-~!~§_i!s·• --~~dt)_rid~\ <le b;ja :v-_t:ltJcidad; 'á'ribep.í:a~· 
······:•,\if~·:acijarél~.riateriul malldí:idopero firme sobre el· piso 

peto no &lredcdor de la uni6n amclo<lcntinaria. 

. ', . .,..: ·~· 



-80· 

Se ha demostrado la reducci6n del contenido bacteriano 

de la dentina residual despu6s del tratamiento pulpar indi

recto con el uso de hidr6xido de calcio metilcelulosa. El-

hidr6xido de calcio ha sido usado con 6xito, nsi como el 

6xi<ln ~~ zinc-eugcncl, ,.. ,.. 1 
; ~ .... l ritvnoclút'Ufeuoi aJcanforndo. 



RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

Es la forma rnAs sencilla de terapéutica pulpar. Consis 

te en colocar una capa de material protector sohre el lugar-

de exposición pulpnr antes de restaurar la pieza' La meto a 

alcanzar es la creación de dentina nueva en el Arca de expo-

sici6n y la consiguiente rura~i6n del resto de la pulµa a su 

En la dentición prirnnria es rara la formación de denti· 

na sccundnrin, sobre la que se h:i>"u el éxito del rccubrimien 

to. Es probable que esto se deba a la capacidad reactiva de 

la pulpa, en parti~ului a los mal¡¡r~s t"mporales en la dcnti 

ci6n de recambio. Por estu raz6n en caso de exposición pul-

par, aunque se,~¡¡ en poc:1 c:xtens i<')n dehcr.'i recurrirse a la 

s~!'.'.~.~~~:~-_i?-¡::c::;n,=dcrrt2dur:;i~-P!:Í:~ª.!..~_t\§ ! s: _l~~J~. 1t1eÍ.ºT.1.os ro~~br_~l~º~~ 
·to~- plii¡)are·s soro·é11 aqucH:í~ ·pieúu; ct1ya. pulpa denta,1,. -----.~--~~~ 

,sido expuesta mecúnicame1\te con instrumentos cortan-
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Con t raind icac ignc _?_ 

1).- Exposiciones mec5nicas por haber llegado irladverti<lume~ 

te un instrumento hastn la pulpa. 
2).- Exudado purulento en el sitio do la exposición. 

El Gxito del tratamiento depende da: 

lJ. - Efectuar una cvo1uc1ón prcopcratoria correcta. 

Z).- Prevenir que las bacterias elijan a la pulpa. 

3).- Evitar la presión sobre la pulpo expuesta. 

Técnice. 

1).· Aislamiento del campo operatorio. 

Z); - Lograr anestesia adecua<la. 

tiJdestilttda, sé dctendrfi Ü IÍ.emofragia con una Ü• 

·· · ~----·::>J.::. .. ;.,..:;.·~~-.,.....; ....... ~ .... ...;.;..;..· ..... ;. .... t ... ..,..1_... ..... l~"-~:.,_.f-~+.n.,....;.1:..;~..,..t-,·.:!'·· .. 
.. . ::·-~g-~T~_ .. P~~.:>_J.VU. '9.V.tt \..':'""U.UV..Lt.'f.•~ U'-r ." ..... ~""'"""U;·'"'~"'"""44.A~ ................ - .. 

~:!;~.;..·~:-~~·:::.;~:...:-~·:.:~:~!!::: ~~-~-om~ .. e:i6-:.·:p!!!'·Ü.-.~-_e .s.te ----~~ p_Q_:. tle.~-rec.üh.r:imi en t'u-.:~ pt.!1 p~ r .::":-::~ -:. 
,,,,,_,_ . : ·:~ .;·i¿s'c?m~iicstó:s'.:de' frf<l~6xfdo ~re cíilcio 1úintj\1e se hll' réc!i 

méndado otros. materiales como: los qúe contienen formol, 

celrtentos con'c~rticosteroid~s/ántibi6ticos (ledcrmixf. 

· ... . (tW):~ :s~.'.~¡>Ti<:a;~_íin~ pe~u-~iia cantidad cr ~ln cfo espescir1· d.e -· 

:;~¿,;;~";y8::LA:tíi·ar~-~i4o.~:4~':gh~i§.s_tj11re.)11_:exµ<?s~ci.Oif ..•• _Esto· s~1._iÓgra· 
··:e-:~_;· .. :~·-in··¡~-~~~-· d~·~;~;~~--seéo 1ie~adoi al lugar ~onuna . cuch~r!. 

amalgama, o_ tambldn se puedo me! 

este-riUzada hasta 
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5).- Después se coloca una capa de cemento de óxido de zinc. 

6) ·" Se coloca una amalgama u otro material restaurativo. 
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PULPOTOMIA 

Es la eliminación o remoci6n parcial do la parte coron~ 

ria o cameral de la pulpa dental viva con el fin de consor-

var su vitalidad en la porcl6n radicular, complementada con-

la aplicaci6n Je fármacos que protegen y estimulan la pulpa-

y 4ue favorecen la cicatrización y la i.ormaciíin de una barre 

ra de neodcntina que permite la conservación de la vitalidad 

pul par. 

La pulpotomfa debe realizarse en pulpitis persistentes• 

o en pulpns 1 igeramente inflamadas o en casos de puJpitís Ul 

lo está afectando la superficie ,[e la pulpa. 

Ventajas 

o<' .,. ..... , ''" _._. ' "'"'- •• 

· · :~·?~ ~h:o.1_ :n.? Ce :;ida-a ... 'de .. ·~~_nc:f~~r-- oa~~:10s---c~n~4-~~-~:_t~~ s 

res, lo,cual es ventajoso cuando son en dientds j6venes 

con .fbrdmen apical amplio o dientes ~dultos con 

No existen .riesgos de· accidentes, como ruptura 

trum.entos o perforaci6n en e 1 ccmduct~. 
. . . . . . ' : ' : . ··. 

~p}lfa)',P~ligrp de irri!adón de. los tejidos perlapicá~" · 

' '1e~·<.:on d1·bgas .o traumfiHco~ durante el mai,t.e)O.: de 
· in':fr"üilerifo ~;.: 

' ' . 
- ,Se 'dvi}an obturaciones cortas o sobreobturaciones de 
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5).- Si no diera resultado después de un tiempo de realiza

da la intervención se podrfn realizar el tratamiento -

de conductos. 

6).- El tratamiento puede realizarse en una sola sesi6n. 

Indicaciones 

1).- En dientes jóvenes (5-6 años) después de la erupción -

cunndo el extremo aoical no ha terminado su formación. 

ZJ.- En exposición pulpar de Jiaates causadü por 1.... .:: ...... ~.;...., -_,_,, .i..tu._._. ..... 

ra coronaria por accidentes, o con herida o exposición 

pulpar o que ha alcanzado la dentina profunda prepul--

pnr. 

3),- Caries profundas en dientes jóvenes y con proceso pu~-

par reversible como son pulpitis incipientes parciales; 

con 
,. . 
;ip1ccs 

bastante estrechos. 
. .. 

pulparcs ~o~ri pulpitis 

s-·~.· .: .~~:c:r~·~§:~~:(~~ ·;·;1.-~:·g~~.g:1~-~n:tf'·-:p-u:1J5ii~(-~:-~ ------- .... --

actualmont~emplead6s pa~a el trntnmient6 

. el cemento de 6xido ele zinc~eugenol º.el· 
¡;¡(lro es .preferible el ·:.iso de hidróxido 

z1nt-eug~nol pu~d,e prodJci r -.- -
- ·.- : ,. ·_ - _:>- -'.'. - ··- - - , .. 

·1-fi 5·.·/P,~~-$-i~:i),. ~d-tt·dc·s~:::~.d;.:<~,~i-~::~::· , .. ~ -· ~. --
otro fármaco que ha tenido 

emplea como sustittlto U.el hi.c.Iróxido de 



PULPOTOMIA PARCIAL 

Las pulpotomius porcialcs o curctajcs pulpnres signifi-

can la expansión deliberada de una pcqucftn exposición caria-

da antes de aplicar la medicaci6n. 

Quienes abogan por las pulpotomfas par~inlcs sugieren -

ta, se reducirán al mínimo traumatismos qu1nirg1cos, y r"':o1u1:_ 

t<iriin mejores cur~1cioncs. Desgraciadaniente, el opcrJor cl.í-

nico no puede Jotorminar con certeza alguna el grado exacto-

de penetraci6n bacteriana en el ftrca de exposici6n a enries. 

En. •:nrl~nnmncia, el tratamiento de clccci.ón será 1a amputa~-

~i6n coronal completa, incluso cuando, en piezas primarias,-

la exposición a enries sen muy pequeña . 

. . . I.as_ ~éc_11.icas_ de pulpotom í.a comprenden la rcMción d.c 1 

i e,; ,-i~r0.-.~rsi~-~:PA~)~~, ,~~<._.; .. ~)~:~ ~ ~~- ~·ú.: ~ ~-t u.l ·-y . pn Te irz.!me1~t e i;Ti rrtH_r~a~1,~-~ _·,- .. · 1_ a 

curación sobre los muñones pulp_nrcs nmput~ 

final de la obturación. 
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL 

El formocresol se emplea recientemente con más frecuen-

cia como sustituto del hidróxi<lo <le calcio, al realizar pul-

potom!a en piezas primarias. La droga es una combinación de 

formaldehido y tricresol. Adernfis de ser bactericida fuerte, 

tiene efecto de unión protefnica. Es aconsejable realizar -

dificultades para contener !.a hemorragia. En todos los estu 

dios en que se le ha comparado con el hidróxido de calcio, -

el formocresol ha arrojado más porcentaje de 6xito, En con

traste con el hidróxido de calcio, generalmente el formocre-

sol no induce formación de barrera calcificada o pucntos de-

déntina en el área de amputación, Crea una zona de fijaci6n, 

· tejido vi tal. Esta zona está libre de bacterias; es inerte, 

es résistente a aii.foHsis y actün como impedimento a infil~~ 

' . . ' . . ~· . .. '" 

zona de Íijaci6n permanece vital d~spués del tratamiento con 

esta droga, y en ningún 

. · Ind~caclonbd ··: .1_' 

:.~:~.~-~:._:?-~~:::~~:~:·.: .:~:::L~~·:_~::~·: -~ ... .. ~ .,_·--:.:. -_. : -: -~·-· :·> .. : 
.· .. l}.;... Exposkiones. por caries o mecifnfras, 

2). >En dientes primarios con vitalid~d. 



•• ·, • ..: ._:. < 

:,: 

Contraindicaciones 

1), - Dolor espontáneo o nocttll'no 

Z) .- Edema 

3).- Fístula 

~).- Sensthilirlad dolorosa a la pcrcusi6n 

6).- Reabsorci6n radicular externa 

7). - Rcah~orci6n radicular interna 

8).- Radiotransparencia pcriapical o intrarradicular 

9).- Calcificaciones pulpnrcs 

1 U). - Reab sordón rad.i.cula r externa pato J 6gica 

11 ), - Pus o exudado :;e roso en el sitio de l:i exposición 

La t.éCnlca Os' sértci'lla y pUri.cié 
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:;::·· · .'i.;nsi:n.1iiieritál y poCvs'meuic:imcntc!l· en breye.;: mi nntos .• 

·~ .. ~ 
que de goma, se elimina la dentina cáiiaífa 1..on un:u .;fresa 

· · dónda grande y se .remueve e 1 techo pulpar con una. fresa de· -

~'.'''é' '._:·f5Í~s'i1rfpai-a .delar tlxp~está la pulpa en toda su exto11s{órt.. -

:~~- ' :\\ 'p~~~\iés ae;ampút~( l.a parte c~+onaria de la pulpa íl\e~iante -

~s,:;~f'-:;eX'c,i!v~.1~1i:1•~i ~fJiri.§~¡)_s ~º 1.m :t.-~f:f~i;111"~2i)0n_~·ª.d~ · .. i:iarcha•ll\~ Y,_ienta , .. 

O:º ~se 1a~a Ía ~~;~t~~d irrigando c~n s~1uci6n fislol6gica para ~· 
los restos de dentina lleguen a la pulpa rudicu-

con torunüas ··de algodón e~térilcs1 
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la cual es muy acentuada en molares primarios j6venos con -

grandes orificios en los conductos radiculares y que en oc! 

sioncs persist0 la a1nputaci6n se re~liz~r5 la ~ulpotomía o-

pulpcctomio en dos sesiones. 

. ... ,.1- ....... 
J'""'.A-!,#t.0.4 1' 

sol que se <lcj;1 5 minutos sobre los restos de pulpa en las-

entradas da los conductos, al retirarse la torunda los nmftQ 

nes de pulpa radicular aparecerán d(: ,:olor castai'io oscuro o 

negro como resultado <le J;¡ f.i.jacii51i prO\'OL;;:ida por J:¡ droga. 

Nuevamcn te se 1 a va v seca la C:t >; id;_¡d, para de spu(J:; co --

locar una capa de Z mm de espesor formada por una mezcla de 

1 gota de formocresol rn:ís l gota de ;;;ug(HHJÍ ypolvo.d0:6,ü· 

:.l:)_spec ial las c1itradas.de. los ccmduct()s rn<l icu!are.s .. 

:,~;_:,,,~ ..:._ .•. .:_:.c.::c·, .. l!:I!~-~~~l!c:"~!:'! .i::.gJo_cn .. ~:t>,m~n_r•.t.<:>, .. y_ ~e, p.rocede: 

--~--;:~'·~····fiOn,'seit't.'oiY'aiiüÜgamü ó i;'~n üria coron<J de acero, 



i\.1P11utac iéin ..:k: lct FUJ 1 ·..:. 
r~dcn6.<1. de.t no. ;.i -

L:.\v.ir L1 c.avi:..:.H1 cot. ric.lw.(16:1 Intro .. Jt1t."i.1' torun,1\1 dH algo 6r1 t;aturüda 
Í'<A·ra\~.J'l.t<lr ~"t'l'L)t,1t ... 6n en l:'l fif;io16g1c,i. con fr;n·.c,crfl~ol, 1m <l•.!ja 5 mtnutos. 
bi fürc;;i.C. i ·Sn . 

"'' e 
' 



PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO 

Se hn recomendado el hidróxido de calcio para el rccu-

brimiento de los muñones pulpa res r:idiculares primad.os. 

Teauscher y Zan<lcr informaron sobre el uso de esta pasta co 

mo curación pulpar en pulpotom1ns de piezas primarias y PA! 

reaccionado :;iemprc tan favorablemente. Est;_¡dfstica;; clíni 

c:is indü:an al hidróxido <le calcio inferior a.L formocresol. 

1).- Ancstcsin a<lecu<i<la. 

2), - 1\isJamien to con d ic¡u<é de e a u cho. 

Se .limpian las pie7.as cxpue~>t.as y el área circundan.te.~ ..... · .. :::e::'::~:.:: 
-·-·._:'". 

Apertura y acceso a la cámara pulpar utilizando una -e 
- . ... .. .... ... •-. . -· - . 

fisura (SS7) con :_?f:r.i.~.miento <le --~=~~.:.ccc·,c:;~:: 
- ·---·-·--·--

pulpa camcral utilizando una 

, ' - , .- ·,; 

tÓrunda.s de algod6!1, 

i6n ~e torundas de algo~> 
- ---·"' 

-~aido. se1'ñ stiffcián:-
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8). - Se aplica una capa de hidróxido de calcio sobre los mu 

ñones amputados. 

9).- Se aplica una base de cemento sobre el hidróxido de 

calcio para sellar la corona, es generalmente del tipo 

de óxido de zinc y eugenol. 

10).·- Restaurar la pieza, con coT0na; de acero, puasto qus -· 

dentin~ y esmalte se vuelven quchradizos y deshidrata

dos después de este tratamiento. 

La ausencia de síntomas de dolor no es indicación de -

éxito. Debe obtenerse radiografías para determinar cambios, 

·en tejidos periapicalos o señal es .de resorci6n interna~ 



,.., 
- :1.J-

PUI.PECTOMIA 

La pulpcctomia es unu intervcnci6n en la cua1 se intcn-

ta suprimir todo el contcni<lo necr6tico de los principales -

conductos de cada raíz de un diente primario carente de vita 

lidad. Se condensa un material reabsorbiblc en cada uno de 

los conducto-; rncltt:ulares /"' ::e col0ca u11a le!::»Lauración. 

cxeresis de toda la pulpa, tanto coronaria como radicular, -

complementaJu con la prcparaci6n o rectificación de los con

ductos radiculares y la medicación antisfiptica. 

Bl objetivo de esta t6cnica es mantener al diente en el 

arco dentario en un estado relativamente no patol6gico. 

Aunque la anatomía de las raíces de la pieza puede cu -

algunos casos complicar estos procedimientos, existe interls 

'.;:~,,::, {1e é'xtfaer''úria 'pi~i'á' prÍinária. Ó~l~erá considerarse cuidado· 

,. ~ament~ la pulpectom1a de pieias 

' · <dafmente en ·Ú cáso de, segundos molar(!.s, 
~ ::: :,' -.., l . . . . ' '· ' • -· .. ' . . . ' . . . . 

~;;;,f~ ,_.~~~-~-'.;t•_t;.:;. ~~,e.]u,~./~~ t:~fE~-r-~~.·.«~:g~u5~:"·~9i:"':1B ~-~ in~J lli:t'.s-\:~_11,tl. 1~ .• ~·•~· 
... ,, ,; d;os para .tr.atamfontos endodón.ticos, sin· embargo debe 

• • • • ._. • r ' - - • - ·~;--

d;ir so que las p~erns pl'lmarias son corioddas por sus múltiples. 
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canales auxiliares, y en este cnso, la cftmara pulpa~ no po-

dtA ser completamente extirpada ni los canales obturados des 

pués. 

La pulpectomía es la mas <li5CUti<la de todas las tócni--

cas de terap6utica pulpar para los dientes primarios debido-

al <lafio potencial que podría inferirse a la estructura den--

más corrientes expuestos por los crí.t.icos de este procedimicg, 

to son la proscnc:i a de infecc iéin 011 los canales racliculilrcs, 

la "instrumentac.ión" c:xcesiva de los conductos durante el --

tratamiento, o el uso de materiales de obturación de 1os con 

duetos que pueden ser t6xicos para los tejidos circundantes, 

Los dientes que sci eligen para aplicarles esta técnica-

- ~, :·ffad en' la' camara pulp.ar CorÓna l y en lOS conductos radl.CUla" -

'· l':t---.1.P.~t:·iÓn rill"i-l'\i::.::i V- Al imin:ll" ~P-l. f~C'hfi rl~ 1-::t .. ~i}m~ll~!1- n11-1n:ll" .. ---··""··-·.,--.-,.- -
--·· "'"""·-· ..• -.-... ~,. __ ..,_-.,. ·".":""':-~,..,. .. ,. ..... ,..,. .. ~-:--~·-·--/ ••· ,._.,._,..._,.,,,._.,.,_-,_' ·"'·-·'-·· •-"••'-••"e•~.-, ·,-~- • ·•-•·""·" • •• •· ""·~· .... ~·-:· t"'""'.,.. /.u .. ~'-,.._-"•• ··-;.---~-•~•·•·•••-••,,• 

' -·· . ' . _, . - ' - _,. 

ficc\.icúdu ra. cáriíifra arj'a'r'i~ce vacía pó'dfue los te}f' 

dos de' la pulpa han degenerado. La evidencia radiogrfificá " 

resotc~6n radicular interna avanzáda o do rcsorci6n exter 
. - .· . 

exágerada. del diente constituyeii "corttrllln••·. - .-· . . '' .~ 

o • • - • - • _. • -

soi tributario~ ~e la extr~cci6n~ 

Deberá tcrúirse en cuc11t:i vados puntos impor~unt:cs ul 

endodóntic~s en ~lozas primarias : 



-95-

1).- Deberá tenerse cuidado de no penetrar mAs allfi de los 

puntos apicales de las piezas al alargar los canales. -

Hacer Gsco puede <lanar el brote de la pieza permanente· 

en desarrollo. 

2}. - Deberá us;1rse un compu\'st.o re absorbible, como pasta cie-

~~idn de zinc-eu~enol, como materiales de obturaci6n. 

3). - Deberá introducirse el material de obturación ('11 el ca-

nal presionando ligeramente, <le manera que nada o casi· 

nada atraviese el ápice de l~ raíz. 

4) .- La eliminación quirúrgica del ap1cc de la raiz de la 

pieza, es decir la apiscctomia, no debcrfi llevarse a ca -

bo cicepto en cosos on que no exista pieza permanente " 
""""""'··~·-:'.-~-.~" "" -··- .. 
:_~~+.::·::::~::;=:~-cr:: ~r:ocis? -¿¿ ti~5'ft1~í·Q1 i e;. 

:.-:· ·:· ·.:.· ·: - . ., 

\0.:~:cc-ºc?ULPEGTOMIA, P~J1ClJ\L EN UNA SES ION 

:.::.~':·.~:·"~',~·:~ ::~ '.,::: : -:.:.:..~: , ... ,:...,;,, '..\:.~_;_::. -: ' ~~- "~~ _,. 

· ... ,.,,. ·>·J} •. ~. 

i.,", <; 21~ • Üiperemia pulpar .. 
'-\~:·:~ ' ' '1.' ,, ·, . •.• ;- '. ·, ' 

;!~&>; Zc 'Ú.:.'~- H~~';ri~gi..~ 110 d(;tenihio m1 la 
·-~ - ~-

'gz~.:~!1~;.'.:~§~~~~~~~i~~s~~~~:, __ 
. l) • · 'NedrB~is p~'lpnr parcial te 1 primer 

-_·:_:··(, 
la bifurcación 1 visible en la radiografía)· 



Técnica 

Se utiliza anestesia local y se coloca el dique de goma. 

La pulpectomía parcial e~~ exactamente igual a la amputación, 

sólo que los puntos de amputación se hayan dentro de los con 

duetos radiculares, más o meno:; Ji:>rantos llel ápice, según -

lü. morfologra y ci grado de l'l.'Sorc.ión. 

uespu6s de haber eliminado el tejido puloar de !a~·rnn--

duetos se pue<le irrig:ir cou jeringa tipo Lucr Look, con agua 

oxigenada aJ 3'\ seguida por hipot:lorito de sodio (sonitc); o 

bien con soluci6n fisiológica, n cuntinua~i6n se s0can los -

c.onductos con µuntas de pr1pPl. D~o¡::::é:; :;e :illí.l«;du;.:c: una pu!l 

ta de papel emhebida en formucresol en cada condurto v se de 

ja allí durante S minutos, luego se secan los cón<luctos y se 

pasta Je óxido du zinc_que sea a12o_rcabsorh~ 

real.iza mejor c:on u.nn. Jer-inga·dttlgadn o·· 

c~n._c_s~e úl~~lll~ debe cuid<use q11E) __ eJ:~-1~:'1- --··--

áp.ílie·.- -Lris: afrtn11ins·de ·105· :::· 

se llenan con ün;:i pasta de 6xi_ 

tcnct uirn 
'.' •• ·:. '> :. •• 

--· obtúrác::ión definitiviL 

,.- - ·-· -. 

ch.i de de' 

que ílS ( 1'CC!:!_ 

rá<li cular. 
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Se pueden emplear limas Kerr finas para llevar la pasta 

a esas paredes. Las parceles <le los conductos sernn rc..:ubier-

ta,; con la pasta llevada por medio Je una punta Je pnpcl y-

con la cual se aplica en los conductos. llcspués se prepara 

una mezcla espesa de la pasta Oxpnra y se le da forma de un 

cono que se condensar5 en Lus conductos con un atacador <le-

conos. 

Se debe tomar una radiografL1 c•n dos angu1os ái fon:nLt:~ 

para evaluar el éxito de una obturación tot<d de los con<luc 

tos. Posteriormente se n~sLHtra c 1 c\'J.cntc. 

PULPECTOmA EN UNA O MM; SESIONES 

1), - En dientes primarios con pulpn inflamada necróticn y/o 

la region de 1 
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f.a pulpectomía se podrá realizar en una sesión siempre 

y cuando no exista infecci6n y existan dos tercios Je la --

TU iz, 

La pulpectomla en los dientes temporales es parcial, -

por las ramificaciones múltiples de la pulpa ra<licular. 

Si se perdiera el segundo molar temporal antes de la -

enfrentado con el difícil problema de impedir que el molar-

permanente se desplace hacia mcsial <lur3ntc su crupci6n. 

Se debe hacer un esfuerzo especial por tratar y conservar -

~· - t "' .. 
JllV.!..::.tl téiitpunll, ¡iÚ11 cuando tenga una pulpa nccró 

t.ica. 

'"' ·~·· ·- "~ •-'' .. _,,_ 

Sc.3ltiliza. ·anest:csiiL locaL 

Aislami;nt~ con dique de hule. 
- -··-. ··-- ·- ,.,· <- ··-··· -· ---····· 

acceso. Se elimina el techo con 

l~ cfima~a pulpar con una cucharilla 

. r él tejido pulpa·r de. los conductos se elimina con Üna 

< • '" l-.i~a Hedstrom. . .· ·. ·· .· .·· · .. ··· 

: :; : '.i:sjy: .$~;l'fn1an J_üs ~or<lllc tos, no háce ·r.~=:s ~-p~ar .. conductom.~ .. 
::;:~;";~52~-:::c;·''~:' f''t':fí~I-s"imP'i~'fü~ilte \e·· ~-~111~~~ª visibiemente--1t11 i ~ª y 'e1. · 

í'. 

en la rüdiógrafi.it prcope· 
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No se recomienda el uso de ensanchadores porque provoc~ 

r6n que el material infectado penetre a trav6s de los -

ápices. 

6).- Ya limado el conducto se lava con hipoclorito de sodio, 

sin hacer presión y secamos los conductos con puntas de 

papel. 

7}.- Una vez secado~ lü5 condu~t~~ "~ 0ttu~~n can una p9sta-

reabsorbihlc que puede ser óxido de zinc-cugenol y for-

mocresol. Se puede obturar con léntulo o con una jeri~ 

ga hipod~rmica desechable inyectando la pasta en los ~" 

conductos. 

Si el diente tiene movilidaJ, hay edema o fistula o si-

conductos, se dejo drenar al diente-

. y ¿u Tu~ :-c.s tone.~·· _sub si!!üi'°'Iitv;;_·. :;:: :-::::le 

(dÓ~- 'g9_ :. -

fñ~úéa el: t ratamieiifo .curr une 



CAPÍTULO VI l 

RESTAURACIÓN DEL DIENTE PRIMARIO 

CON TRATAMIENTo PULPAR 
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RESTAURACION DEL DIENTE PRIMARIO 

CON TRATAMIENTO PULPJ\R 

Los dientes tratados en<lod6nticamcnte sufren una deshi-

dratación y 5R vuelven más Crá~iles; por esta razón la res--

tauraci6n ideal para un diente temporal tratado por endodon-

cia es una corona de acero inoxidable. Sin embargo existen-

casos en nue nuede ser '1ceptabl e demorar 1;1 colocación c!L~ la 

ejemplo, una extensa caries o,:Jus;il ,·n el primer molar tcmp<'._ 

ral debido al sindromc de mamila, puede necesitar una pulpo-

tomía; en un infante, la falta de cooperación del mismo hará 

demorar la colocnción <le la coronn, a menos que si;~ use anes-

tesia goncral. Una exposición tr;wm;iti.cri o por caries, ina~ 

vertida en una pequeña cav:idad de un segunJo mo.l.ar temporal· 

p\Jlpotonl'.la con· f6rmocresoi, sobrÓ ·todo s.i no sé d1sporie ci.e 

·· ifoii\po para C;:oloEar unti í.:o 1·uüi•. 
' ' .. · ' . ' 
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CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 

CORONA. - Es un::i restauración que va acubrir la totali-

dad de la corona de los Jientes posteriores. Las <.:oronas -

de acero cromo o acero inoxidable se us::in para restaurar la 

forma y fund6n de los molares, ]os cuales han penll<lo su -

eGtructuzu. tlebi<lo a caries, t. i'ntamientos pulpares, trauma--

La corona Je acero proporciona mayor retenci6n y pro--

tección, la resti!Uraciún temporal deberá permanecer un míni:_ 

mo <le ocho semanas. ConsiJe1·antlo como un periodo para qu~~ 

la pulpa se normalice, dcspu6s Je este periodo s1 no se oo-

serv<in efectos neg9.tivos so retira la rQstauraci6n y se com 

prueba la vitalidad de la pulpa, si la pieza parece sana 

1). · C¡uies··rem~inente 

.2).• Caries i:ecurrente o recidivante 
·.,...,,:·· \;·, . .· ' ·. 

i\\~·: ·~,, \s}: .. -. Die~tti~ ~on '111&lfot11ra6ioncs .• ··séveras 
,_'::.~ > "' . . ' . . 

;;~:~g~~-i-~~EfLN.:~~5r{~5~.~~.-~~.i!J?tº~iª: °- ~ulpe et omía·· 
:):. ' sf. ~· como ma~tene<lor Je e spac:io ·. 

Retenedores pora' tratamientos 



-102· 

Ventajas 

1) .- Son de bajo costo. 

2).- Fficiles de colocar. 

3) ,- En los dientes se tiene que hacer poco desgaste. 

1). - El color que no armon i ::a con los tejidos dentados. 

2) .- llay problemas de ad;iptabi l idad en molares con caries -

extensa u profunda. 

- ···Técnic~ 

El restab1ec.irnicnt\l de la c;1pac ldad masticatori n rlc unil 

dentición primaria muy deteriorada mediante coronas de 

~::-;2?ef4~1:~~~=,=Ln:.,::Oep::!r~~ "'ó.r:=.ctle.L ::::::16'= ::.n :p;.1,.~ipj.iJ¡- :-0:;:. igi.i<rl 

'\':<,t:·-~f'i~i' dte~t~~c:permanerifes:. sol~{'que~ !10 'se : desgasi:ai1 i;is. ca· 
·¡,:,···· 

:;: <.tús ;linguales o palatinas .y so.lo un. poco lrts vestibulares; -

': ;: >. ' ,~-~ ~sfe l11tfoh et rodete de eslllalte se con~e;va en purtc o sea 

:,~;s::t _, Wá~':{~;-~~(ciii'~·-·i~n~· m;lfgrn~r.1, igerúmexlte retentiva.. · . . · . 
(:~'.~ ·e;":·''., " . ,, 

~~~i;:~g}:;:#:;~J'f'c'~"~~f.s.~,~=~;.:~~~-~~~,BPte~~~6.·:~·5:~JEé,''d11e~"i.a.11;é:,.uiy .. 
, . fresli de Úsu1:a (1_71) evitando pfodtÍciT 

el dien.te all'cdedor de l a 1.5 mm. ·Luego se-
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tratamiento radicular necesario y se elige la corona del ta

mafio correspondiente. Esta debe cumplir con las exigencias

respecto del cierre perif&rico, los puntos de contacto y la

oclusión, para lo cual se retira el dique de goma que se hubi~ 

ra puesto para la preparación. El cierre pcrif6rico se rnejQ 

tar la altura de la corona rccortindol~ con una ~ijeru put~

metal curva. Se contornea algo el borde de la corona por - -

lingual y vestibular de modo que al probarla se cierre como

un bot6n de presión. La cementaci6n se realiza con oxifosf! 

te, cement0 1lA pnliacrilato o con 6xido de zinc-cugi;inol pre

viamente aislada ln ¡ücza dental. 

FUNDA DE. CORONA ACH I Ll C1\ FABRI CJ\DA 

piezas 

donde iíci hiry 

rétcn ci crri-,:c. f~ünpúc v '' ~:-:::~::::,,; 
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2). - Se reduce aproximad:rnientc 2 mm el bon.le incisal <le la -

pieza, se preparan las superficies axiales para recibir 

la corona de fm1da acrillca a~copto la lingual, l~q su-

pcrficics mcsi.al y distal dcbertin ser paralúl.1s. Se usa 

l).- So prueba lu forma de corona sobre la pia¿a . - ----- ~1r. p1 upcu.uut.+, 

deberá ajustar 011 la SUJ'l'rficie me~;ial, distal y labial, 

pero no se ajustará en lingual. 

4) .. - Se controla la hemorragL.1 Ltpllliüllllti la fosn gingivul "" 

5). - Se lubrica la pieza prcpnrnda. 

forma de corona con el tono apropiado de -

'hi~ci ¡j{>qu':ñtts aúíi:ío~es cic 

de burbujas, se 

la. retiramos 
' • ... 

so encuéntra 

duro, 

borde excesivo de acrtlico 
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nivelarlo, despuGs de establecer los m5rgenes gingiva--

les se retira la forma <le c.cJuloide con un ese.apelo y -

se liman los m5rgenos con piedra pomex pulverizada. 

9).- Se coloca la corona en la pieza, si el socavado impide-

un asentamiento apropiado se recorta el bor<le del acrí-

lico en el tírea socnvada h:i:;ta logr:ir im asentnmicnto ·· 

mentaci6n, si se va a utiliz¡n cemeHto <lr) fosfato de --

zinc, se deberá recubrir Ja piuza con barniz para cavi-

dades. 

jQ),- Se cementa la corona <le acrílico en la pieza utilizando 

cemento de fosfato do zinc. 

CORONAS DE POLICARBONATO 
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Técnica 

La vamos a realizar con fresas namoro 169 L que pueden-

de diamante o carl.Jl1ru. 

Se administra IR anestesia y se realiza el aislamiento· 

del campo operatorio. 

- ---~ r.-' 
• .. t.lll .1..1. i..-::::irt pr:queiía, s1 óstn .; 

es muy grande· ,;e v;1 a rc:.taun1r .c;.J mul1on y se real.iza ho111bro 

1m la preparación -stllv :;.i. L'S c.'étcn•;;1 l:i caries- se co]oca 

h.i.dróxido de c;il.c.lil y oxi.rc,cfi¡to. 

bre de Ja encía :.LH d,,_:.tr c·scüóri. 

lingual; también se dcsgast;i ul bor,lo incL.;111 para dar ,1spa-

el tercio 

c:omp~esta (proteg
1
er antes - · · · 

paire tialaúná ·ae·1~C~};or1K:~.·-•;> ~'::.é:;; 

-.•' .. y: 
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CONCLUSIONES 

Dada la impo>tancia qut; Í.r.iplicn la terapéutic:1 pulpar 

en Odontopcdiatría, la Cicnda Odnatológica sigue en busca 

de métodos para prevenir lesiones pulpares, asi como de 

técnicas adecuadas para tratamiento de estas lesiones cuan 

do la pulpa ya se ve nfect~da, 

aconsejado una gran variedad Je ~cdicamentos para atacar -

las 1cs1oncs y rcstaur:ir l:i pieza dental, duda la gran in-

cidoncia de 8nfermeda<les pulpares en la dentici6n primaria, 

cvn t:l ·uhjt:i..o <lt: mant:cncr .iG integr1ct~1d <le ésta, Se dobe-

tener cil conocimiento necesario de las propiedades da cudn 

medicamento y la reacci6n de la pulpa o óstos, pnra su bue 

ele.cc.ión. 

Tu.111áliüo ·en · c:cins ici.eráción to <111te:r.ior y con una 

.. "~-~~:.t!1C~TJ.-r~_· ~n.- :1QS. :~:etüi.!'.!\, imie.:'!tC:; p~ilp:r·r~;; t pülr1'1-t:vmra'!j Y".·~ -

c¿"~:'._:_~c:·:c!'.!~:!:Jl$_CJ_Q}!l_Íi!~,: ;5_~:cl1~!L<:J lt<J.i:i :.~.!!. .5!.! ¡; !'.~'! ~'::!re:' fa -<''1'S\l~.-tciÜu 5 · 

. .,coKtr~;~~rs'.ias(pp:r.10' qu~ consid~ramos ;que el Girítjnno De!l 

-:t:L'. ', ;·· ttit~ }' eie;petÚlista:~eQ~~ t:~m~r ias·. pri:c~1Úciones ne¿e;; 
··:,; :',~::·; . ·;·- '. .. :>.. ' ' . '. ' ; ·.. . . . _. . - . '. ' : ·. . . ' : ~ - ' - . . " 

.··::. i'if·~~~~!~i:<Ú( -~~§ª:c~~tfªI;'-:fr~~~'°'!~~s.:.,~~1,T\~~~ct_~I1-: -~( v:it_~fi,facL 
·~·::.·-~-:::·~·.· "·""""·--·~·T::-·º:·:·~-·:·:. ~~- . 

· ·•·. pu~par~ . ·· · 
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Es import;mtc crear .en .el 21iño la r.csponsabil.idad para 

el cuidado de su boca, e lnstruir u sus padres para contar

con su colab0r,1cHin, lo ·que f:.ivnrccl'riÍ .al éxito en el trata 

miento. 

Cons l.t!ermnos que "~s respo11sabi 11 J71d del profesionista

su actuallzai.:lún <:onstar,te 'Cncaminad:.i u :r.eest::ablecer y con-
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