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PROLOGO 

11á. odont0:logia pediatrioa es de recursos licit?s 

y amplios para la: prevención, diagnostico y correo -

oi6n. 

La odontologia infantil ha sido prenara.da pJ.ra-· 
ciruj:!l.!los dentist~s que desean la salud. odQntopedia.-: 
trioa pa~a los niñoe que son la tuerza motriz de la 
vida. 

Los autores pediatricoe han loerado posibilida
des taorioo- practicas en equilibrio con eituacionea 
propiet~s para la terapeutioa dental. 

El problema general en las enfermedades l:Juao -
denta.les en loe inf'antss no solo rañica como probls 
matica.del odontopediatra~ sino en la eduoaci6n fa
miliar padre e hijos, :a. medida ciue avs.nz& en los 
progresos odontologicos, se le da mayor importancia-

-A la prevancian p~a mantener una estructura -
bucal adecuada. 
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HtSTll.OGll. Y FISlll.DGIA PUL.PAR 



I.- HISTOLOGIA V FISlOLOGIA Pl.JLP4R. 

1.1.- DES~RROLLO PULPAR. 

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria, 

la cual consta de: Organo dentario que deriva del ectoderno -

dando origen al esmalte; papila dentaria y saco dentario der! 

vados del mesequima, dando lugar el primero a le pulpa y d~n-

tine y el segundo al cemento yligamento perodontal. 

El primer signo del desarrollo dentbrio se observa a

la sexta seir.ana de vida embrionaria dividi&ndclCí as! en tres 

etapas: 

a) L~~ina Dentaria y Etapa de Vcimas.- En ~ata, el epi-

telio bucal coneiste.,te de t.:na t.1!1pa basal de c'1.u -

las cil!ndricas y otra supe:rficial de de cflulaa pl!, 

nas. Se produce una proliferaci6n de las capas - • 

siendo la lámina dl!tltal precuaor dal 6r~ano del es-

mal.te, en forma !Jimult!na!I 311! Qrigine de elh diez 

a.alientes an cad!I maxilar conocidos como brotas den -
telu, apanciendci primero 101 da la regi6n anterior 

de la mand!l:Jula. 

b) Etapa de Casquete.- Se pre•anta otn prol1ferac16n

por pertt del e·pitelio dando lugar a dicha etapa, -

la cuel •• canctuiza PDl" una 1nv11gin•aci6n an la .. 

superf'iciR profunda de la y11Ata. 



En el epitelio contin6a la proliferaci6n dentro del te

jido conjuntivo y al~dedor de la octava semana de vid~ embri~ 

naria se aprecian los primeros cambios en la papila dental por 

una prcliferaci6n y condensaci6n de elementos wesenquimatoscs, 

siendo los formadores de dentina y conforme avanza el desarro

llo del g~rmen dentario en le pulpa y la papila en ella hay 

una condensaci6n circundante a istos, la que dar& lugar a el 

saco dental, siendo estos tres tejidos los formadores de un -

diente completo y su ligamento parodontal,. 

e) Etapa de Campana.- 06 cambios principolmente en el -

esmalte, las ~lulas.del epitelio adamantino se di -

ferenc!an en emeloblastos, las c61ulas da la papila 

en odontoblastos, la l~mina dental prolifera para -

dar lugar sl g6.l'lflen del diente permanente. 

Se produce la transici6n de papila a pulpa dental• sie.!l 

do la dentina elabornda en forme r!tmica y el liraitR amdoden

tinario dar! origen a la vaina de ~rtwing qua sa rliilaciona -

con la formaci6n radicular. 

1.2.- CELll.tlS C(}1PtlE:NTES 

La pul.pe dentaria siendo la perta vi tal y delicada del -

diente que ocupe le cavidad pul¡lllr ea un tejido conjuntivo 121-

xo Rspec1alizado, est& fol'!lllllda y .besada an au paso fresco de -

un 25% da ntttia oroinice y 75% de agua. 



La pulpa dental mientras más joven es mayor la canti -

dad de c~lulas y menor la de fibras, estando compuesta princ,!, 

palmente de celulas de tejido conectivo y una sustancia inteE_ 

celular o fundamental y fibras. 

a) Fibroblastoa.- Son las c§lulas predominantes de la 

pulpa dentaria, su citoplagma en dientes j6vrmes es 

bas6i>ilo, están localizadas alradedor de los vasos, 

contienen loa organoides caracter!sticos dR las ce-

lulas con une activa s!ntesia de prote!nas (mitocon -
driaa, rettculo endopHismico, apl!lrato de Golgi). 

Mientras mb joven sea la pulpa mayor la cantidad de -

fibroblastoa. 

b). Odontablasto.s.- Son cfluln pulpares B.ltmente d,!. 

l'erenciadas, siendo su runci6n la producc16n da -

dantina y su nutrici6nt is.tos ae dit'erenc!en pn.."O 

tiempo antea del desar~ollo de dentina ca.nenz.ando 

en la punta mb al ta del cuarno pulper y Pl'OQl'88• 

en sentido a:pical, encontrando uoa sen.cilla e11.pa, 

salamanta de odontoblaatos an la pulpa j•oven, •111!!, 

do atoa l•roo•. angularas. redondo• o f'uairCll'IHS, 

a• ancu11nb.'en situados en toda la perifaria axt•E, 

ne d11 la pul.pe. 



La prolongaci6n protoplasm~tica del odontoblasio en 1~ -

dentina es cono~ como Fibras de Tomes, estimandose qúe 

tres cuartas partes de ~ste se encuentran en la dentina. 

En la corona de la pulpa puede hallarse una capa libre -

de c~lulas por dentro de la capa de los odontoblsstos, conoci -

da como Zona de Weil o Capa subodontobl~st!ca conteniendo fi -

bras nerviosas, s6lo loa dientes adultos poseen esta zona. 

e). ribras de ~orfr.- Siendo las 6nicas coloreadas con 

la t~cnice de Hematoxilina-eosine, situadas entre -

los odontablestos. S6lo son ele<nentoF primarios de 

la fol'!Tl1!fci6n da la sustaocia fundamental de le den

tina, origina~dose entre las c~lulas pu!pares, se -

espesan en la perH'erie de l~ pulpa ro:rmando haces 

gruesos que pasan entre los odontoolastos, el resto 

de la pulpa es una red ir.regu!~r y de11sa de fibrae

col,genas; &stas no son muy frecuentes o no hey ~ 

ch~ cantidad an la pulpa joven. 

d). C§lulas de Defensa.- Dentro de ellos est~n los hia

tiocitos que se encuentran en la reacci6n i"flama -

toria convirtiendaae ª" macr6faQOS que reFuerzan a 

les pl'tlldU<:tos de desconibro en un &t'l!a atacada. 

n TcmbiEn tanaiaos antH latt (!iluua· "'::le defimu • 



~ c~lulas mesenquimatosae indiferenciadas, asoc~adas ~ 

con los capilares y capaces de tronsfornarse en macr6f;gos u-

otro elemento del:tejido conjuntivo odontoblasto, fibroblaeto 

u osteoclesto; los cuales ectóon principalmente en la reabaor 

c15n fisio16gica da loa dientes inf~~t{les fagocitendo hueso-

y diente, los cuales encontramos d~ dos tipos: 

• Polinucleeres - Son c'lulaa con mucho nGcleo que se eo-

:uentran donde la destrucci6n es r&pide y exteosa. 

• Mononucleares - Paqueno, fusiforme, uninucleado. aneen~ 

trandose donde le deetrucci6n ea lenta v no se extiende. 

e). Substancia rundementml o Intercalular.• Esta es la madiJ 

dor1 dtl metabolierno de la pulpa y •us el11111mtos. Cor.ti! 

oe unos complr.joa de hidratos de carbono y uniones oe ~ 

prote!naa con poU.111earido1, lr.ia hSdratos son eepecialmaa 

te abundante& durunte al duerrollo dentario; et.tanda ae-

pr1p1ra 6sta pera obeervaci6n resulta que se colorea ~. 

en la de los di1nte1 j6vanea. 

1.3.-IRRIG:'.\C!OO E iNC:RV ~Clt'lN. 

La circulaci6n aangu!nea es el 111t1t11a de transporte por el -

cual divarses c'1ulaa reciben elem9nto1 nutriticoa y eliminan 

produ~os dt d1ah1cho. 



La irrigaci6n arterial de la pulpa viene de las ramas 

dental superior-posterior infraorbitaria y dental inferior de 

la arteria maxilar interna, una s6la arteria penetra en la 

pulpa por el agujero apical y algunos vasos por agujeritos la 

terales y accesorios que una vez que penetl'l!ln a la pulpa la o 

las arterias se ramifican formando una red de vasos sangu!neos 

toda la pulpa. 

La densidad de esta red vascular eg ~&s alta en la pe

riferia de la pulpa donde hHy un mayor n6mero de c6lulas. 

- Los vasos sanguíneos y el tejido conjuntivo forman -

el sistema fun~ional. 

- Las venas en la pulpa se caracteri:zan por su gran l,!! 

men, varias veces mayor que el de las arterias y que se ubi -

can en ~l centro teniendo sus paredes irregulares, lea cuales 

recoger la sangre de la red capilar y !a reoresan a la circu

laci6n locel por lo cuel prolongan la duraci6n del contacto -

con el tejido pulper circulante • 

... Loa capilares son puentes artariovenosos en los cua

les se lleva a cabo la transferencia e~ e!a,e~~~~ ~~~r!~ivas 

entre la circuleci6n y las cilulas. Tambifn la pulpa rttcite 

s~ngre de los vasos qua ptrnatren por los conductos 1cceaorics • 

... Inuvsci6n Pulper.- ~l igual qu1e d abu'.:eci111ianto -



sangu1neo, la 1nervaci6n de la pulpa penetra a trav§s d~l fo t 

ramen apical, siguiendo el curso de las arterias; sientfo que ~ 

el suministro sensorial de los dientes esta dado por ramas 

del nervio trig~mino. 

Los nervios al entrar por el foramen apicJl se unen pa• 

ra forma~ un nervio pulpar com~n. Los troncos nerviosos en ..... 

tran por las ra!ces, se ramifican e irradian ribras a la capa . 

subodontoblastica y pierden su vaina de mielina, las cuales -

avanzan en direcci6n contraria. 

Las fibras s6lo se ponen en contacto con elementos ca -

mo metaarteriolas, puente arteriovenoso y esfinter precapilar. 

En cada diente hay fibres simpfiticas y sensoriales. 

- Simp§ticas que que liberan norepinetrina las cuales pro 

ducen contricci6n vascular. 

- Sensorial en la que el paciente experimente dolor ..... 

6nicamente por la tuminac16n nerviae libn. 

1.4.- FUNCICWES 

Son b'aicemente cinco las runcicnea de le pulpa en los -

dientes de les niftoa. 

a) Fotmeci6n.- Por ser la pulpa de origrrn meaenquirAata-. 

so y contener elamentoa celulares y fibrosos, su -

funci6n primaria y principal H la rormeci6n di! odo!!. 



toblastos, los cuales Inician le formaci6n de la -

dentina, una vez iniciada la rormac16n contin6a r6-

pidamente hasta que tDl¡le la forma de la corona del 

diente y las ra!ces se han completado, entonces el 

proceso formativo Qisminuye pero sin detenerse por 

completo. 

b~ Sensitiva.- ~a pulpa contiene nervios, algunos d,! 

ellos presentan sensibilidad a la sensaci6n del do• 

lor, adBnis regulan la corriente de la circulaci6n-

en la pulpa. 

e) Nutrici6n.- Fuoci6n de los odontoblastos a trav&e 

de loa ttíbulos de la dantina. 

d) Defensa.- La pulpa se encuentra prot12gida contra-

irritaciones externas por estaa rodeada de una P.!. 

.rad interne ;intacta de dentina, la cual pu11de re.! 

ponder a 0011 nBcci6n o una irritaci6n sea de natu 
' -

raleza ntec!nica, tfrmica, qu!rnica o bacteriana. 

e) Reabsorc16n.- Por ser considerado este hecho conio 

un proceso fisiol6~ico de los diente& infant!les,

iste ea de tal forma que no hay contacto con el dil!t 

te perfM.N'l.Stte y ad: ttej•rla au lu.~ar al sucHor 
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ANAT~lA DE LA CAMARil PlJLP.1R 

V CDVOUCTOS RADICULARES. 



!l.- AN~Tfl'1IA DE Lli CMMA~~ PULPf~R V CONDUCTOS 

RADl CUL -'RES 

En los dientes infant!les es uno de los principales s.!_ 

no el principal coadyuvante, conocer la snatom!a para el éxi• 

to en la terapia pulpar. 

La pulpa dental se encuentre alojada dentro de la cav.!, 

dad pulpar, conteniendo as! la pulpa cSmeral y la pulpa redi-

cular. 

La cáma:ra pulpal' s.emeja al erupcionar la fort'la de es• 

malte, present~ unas extenciones que se dirigen a las cúspi -

des y son llamadas cuernos p:.slpares. 

En los dientes infsnt!les la c!mera pulpar es grande -

not&ndose poca actividad en ella para producir dentina da de-

fensl!I, quiz& se debii a la mucha actividl!ld que existe 2n todo 

el organismo, ya que u el momento de desarrollo y mineraHZ!. 

ci6n de to~o el esqueleto y las des denticiones. 

Conforme va pes.ando el til!'""PO se va .. "educiendo su tani!. 

ño COlltD consecuen'Chl del dep6sito da d~tina df?bido a la mas-

ticaci6n normal '{ la abrasión da las caras ocusales y borde -

inicial. aunque isto no se uniforme en todoa los dientes. 



Eje~plo, en un molar la formación de dentina progresa 
. 

en el piso de la cavidad pulpa:r, luego en el techo y es meno1 

en la pared late~al, lo que acabará ocasionado una morfolo ~-

g!a irregular de la cavidad pulpar. 

Los conductos radiculares en los dientes de los nincus 

al momento de erupcionar, son amplios y tienen una abertura

apical ancha en forma de embudo, limit~da por un diafragma : 

epitelial. Al seguir madurando ee forna m~a dentina de tal

forma que por su dep6sito se va hacienco m§s angosta y tort,!!_ 

rosa. 

f:sta etapa dura corto tiempo en ios dientes infanti:e 

ya quB posteriormente comienze su fase oe reabsorcihn f !sio~ 

16gica, asimismo el ápic~ lentamente vurlve s perder su pe -

quel'ia apertura el7 el orificio apical. 

Los conductos radicula:t"es siguen rr.ás e menos le forma 

de las raícesw su cantidad depende del nCJmeto de ra!cea del-

diente, por cada una ~· elles tendri uno o dos conduct01> r3-

dicularea. 

La ant0111!a del for211nen apScal está d•te:rminada por la 

locali2aci6n del paquete vasculonervioso, fsta se puede enco.!l 

trar latenlmente, eunque la n!z no aea curva, su posici6n-

puede ester sujeta • cambios funclonelea sobre. e¡ :ie:-te. 
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Ejemplo, la migraci6n mesial de los dientes cau~a un~ 

desviaci6n del foramen hacia distal por le presi6n de los te .-
jidos que penetren a la pulpa. 

Uno de los estudios que m~s he aportado mcerca de le• 

anatomía de las conductos radiculares es el que reelizeron -

los Drs. Hibbard Edwin e Ireland Relfh en 1957, en el Gltimo 

utilizaron dientes primarios con diferentes grados de varia

ci6n de reebsorci6n radicular, usaron resina de poliment1t.~• -
tacrilato que int~o~ujeron sobre los conductos preparados • 

con ll'J ayuda de una jeringa que a le pre1i6n evitada burbujae 

o espacios muertos, la cual di6 más presi6n y dupl1caci6n al 

remover la pulpa de las canales con per6xido de hidr6geno. 

Para la cesca¡cificaci6n de los dientes fietos estuv1• -
ron en 'cido nitrosid~ al 10% durante ?·10 d!es. Para ~lle• 

utilizaron 87 ~alares en los que encontraron caracter!sticas 

como: 

- La mayor variac16n fue en el canal mesisl sobre to-

do en el tercio apical donde le reabsorc16n emp1zabl!i a obse.!, 

varse • 

... Oespu&s de le t'ormaci6n de le ra!z, los dbntes man -
dibulares muHtran dos canales radiculzirea y 101 111ax1larH • 

tre·s, la anetOl'l!a es inflUtrm:::ieds y r:iod11'1cada poi' los r:iep6-

si t.oa d'• dl'ntina HCIJl'ldarill le cuel aUll'lenta durante el proc,1 

ao. 



·f.r . 

fis1ol6gico de la reebsorci6n de la ra!z. No se encont·# nin-

guna variaci6n en aquellos dientes en los cuales acababr:·· de~ 

completar la formaci6n de la re!z, en cambio si se obserbacan 

variaciones en los dientes con reabsorci6n. 

- En los primeros molares s! presentaban combinaciones 

' de dos a cuatro conductos radiculares y en los segundos ~alares 

de los cinco, tanto en los superiores como e~ loa inferio:re~. 

- Existen variaciones de ramificaciones laterales, fi-

brH que se conectan entre s! y ramificeciones epiceles .. 

• No era rara lis f'unci6n entre 1218 raíces distobucal y 

lingu~l d~ los dientas naxilares y conductos fusionndos. 

La pulpa se extiende dentro de le dentina, loa procesos 

ot.Jontoblbticas as! cOl'IO ll!ls fibl'H nerviosas s•nsoriales se -

encuentran dentro de loa tubulilloa dentinarios y hey paso de 

flu!dos da la pulpa a la dantina. 

La primera ea lZI cepa de c'1ules odo'ltoblbticas qus 

a:a encuentran en la perife:rie da la pulpe il'1madiatam.11t11 du -

pub de le p:redent11"13. Luego u tiene la Zona de Weil pmo de

bajo de la cape odontcblbtica, le cual no cont191le célul••·-



Le sigue la zona rica en c~lulas, llamada se! por la gren -~

lularidad que presente y por 6ltimo la pulpa propiamente P! -· 

cha que contiene vasos, fibras y nervios. 

Es importante agregar a los puntos anteriores sobre -

los dientes infantiles, que nd deben pasarse por alto pues se 

debe considerar que la morfología interna se rel~ciona ca~ lo 

ext~:'na y son lbs siguientes: -

1.- Son 20 piezas dentarias las que constituyen la de!!. 

tici6n infantil. 

2.- Los diente~ son nAs peque~os en todas direcciones. 

J.• Hay un aUr.'lento de ccnstr1cci6n ~n el cuello, dandQ 

co~o consecuencia una mayor prominencia cervical. 

4.- Les ra!ces son m's conva~gentee y se afinen rápid!, 

mente necia !as 'picea, dende lugar a le colocaci6n de las c_a 

ronas de los dientes pel't'lanRntes. 

s.- La forme da las l'a!ces de los dientes anteriores -

se encorva hacia afuera en direcci6n apical. quid por el ar,!. 

llona111ientc de la corDtle de los dientes permanentts. 

6.- Los cuel'nos pulpares esdn ~s e-tos, sobre todo -

los mesiales en los molares. 



7 .- Las ra!ces infantiles .son delgadas y lar~ .. s en cc-::

paraci6n con el ancho y largo de las corones. 

Be• ~l esmalte es relativamente delgado y de espesor -

pareja. 

9.- El espesor de la dentina entre les cámaras pulpares 

y el esmalte es reducido, en especial en algunas ~reas .. 

10.- Alrededor de los tres anos, las ralees están coir.pl!, 

tamente formadas, pues en esta edad cuando el saco dentario -

ha concluido su actuaci6n al dar t~rmino a la formaci6n da! -

Spice de las ra!ces. 

2.~.- CttR .... CTERISTic ... s IND1VIDU4LES DE L .. s c .. v10.:.0Es Ptl..P;¡REs 

INClCIVO CENTRriL SUPERIOR. 

La cavida,d pulper se adapta a bt superficie exterior -

del diente, tiene tres proyecciones en su bllrdi! inicial. La -

~a se edelgeza cervicalmente en su diámetro mesiadistal, 

pero su di~at:ro labio-ling~l es más ancho hacía cervical. 

El canal pulp.ar continOa desde le cimera, sin nohrn 

de:Mrcaci6n definida antra una u otra; tanto le c*ra pulper 

cama el canal pulper soo r1tlativ&Atmte grandes cuando st t:om

P8J.'!I con sus auctaores. El canal PUlP4!l' si! va adalgazendo de 

manera 9'quil:ibreda hasta termina:: en al agujero ap:!.cel. 



El conducto radicular es de forma tubular y muy amplio 

de luz. 

!NCICIVO LATEm\L SUPERIOR. 

Estos son muy similares en contorno a loa incicivos --

maxilares centrales, excepto que no son ten anchoe en el aspe.e_ 

to mesiodistel. La c~mera pulpar sigue el contorne ael dien

te al igual que el canal, en ~ste existe une damarcaci6n en -

tre la cOOiara pulpar y canal, especialmente en su aspecto la-

biolinglllll. 

CANINO SUPERIOR 

La cavidad pulpar se conforma con la superticle del 

diente. La c~mara pulper es muy empli21. En la porci6n ini 

clal reduce au espacio labiolingufll formando un filo que ce -

rresponde al bord~ cortante, en donde pueden obeervisrse loa ... 

tre-s cuernos cli:! la pulpa, si•mic el més grande al central. La 

luz.ne! conducto es muy emplia, el agujwro apical Destente re

ducido entes de la reebsorci6n i-edicular; existe muy poca de • 

lllltrceci6n entra le c!me:;:'e pulpar del camal. 

PRl~ER MCl.<iR SUPERIOR •. 

Le cavidad pulper consiste 1111 una c""8ra y trH o cue -

tro conductos pulperas que correepondtr0 a las trH rdc11, 

aunque pueden habar variea aneatDll'tDsia y ramificaciones. La 



cámara pulpar es muy grande, su forma es semejante a la corü

na pero distorsionada por la longitud que alcanzan los cuer-

nos pulpares. Estos son cuatro, tres en vestibular y uno en 

lingual~ de los tres vestibulares el central es muy largo y

de mayor bese, le sigue el distal en tama~o a pesar de ser • 

muy delgado, el mesial es pequeño y algunas veces no existe 

o puede estar unido al centrel formando uno sola. 

El lingual es conoide, con orientaci6n hacia la Q~P! 

de: 

En la misma forma que se observan los cuernos pulps

ree en el techo de la cavidad• se ven en el piso o fondo de 

6sta las entradas de los conductos radiculares, los que n~ 

siguen la direcci6n apical, sino la misma crientaci6n dive!, 

gente de los cuernos radiculares. Los conductos radicul~res 

tienen la forma exterior de las raíces; son muy curvados e • 

irl'egulares y algunas veces siemej13n una en vez de un condu.E. 

to de luz circular. 

SEGlltwOD MCl.riR SUPERIOR 

La cavidad pulpar consiste en una cflula y tres condu;E,. 

t04 pulp&res, &sta Gltima tiene cuatro cuernos pulperes que

s:eo auy largos y cono!des, tornan la direcci6n de ::.a cima de

l11t1 eminencias, el más largo as el mesicve$tibub:-; el már '?~ 

plio y volurriinoso es el mesiolingual y le siguen i~s ~~s ::t

talas. El piso o fondo de la cev!!111!! no ea plano. --



sino prominente, le entrada de los conductos tienen la ~1s~e -

forma laminada que las raíces. 

IWCICIVO CENTR4L INFER!OR. 

La c&mara pulpar es más ancha en aspecto l'llesiodistel 

en el techo, labiolingualmente la c~maraes m~s ancha en el 

cíngulo. El canal pulpar es de &specto ovalado y se adelgaza 

a medida que se h~cerca al ápice, existe una demercaci6n d&f! 

nida de la c~mara pulpar y el canal. 

Presenta las mlamaa caracterÍ$ticaa que los del central 

inferior, pero en menor proporci6nc 

C;iNINO INFERIOR. 

La c6mara pulpar es tan ancha en su aspecto mesiodistal 

como el lsbiolingua!, no existe diferenciaci6n entre la c~mara 

y el canal pulpar, 6ste termina en una constricci6n definida• 

en el borde apical, se observan tres cuernos pulpares, siendo 

más desar.rolledo d central .. 

PRIMER MCX..4R INFERIOR 

La c&r.iara pulper tiene cuatro cuernos pulperee, el cue.::, 

no m1rsiobue11l ea el mayor el cual ocupa una oerte considerable 

de dicha CÚl&r11, e¡¡ redondo y sa conecta cor: irl cua:mo pul.par 

masiolinguel, este es el segundo en al tura y tercel"'l ~ tart'~ 



ño, siendc largo y pur1t:iagudo y los cuernos pulpares· distabuc.! 

les son los segundos en área y los m6s cortos. Existen tres -

conductos: Uno mes5.olingual, un mesiobucal, los que se van 

adelgazando en elagujero apical, el conducto distal es más -

amplio bucolir.gualmente v egtrecho en el centro: 

SEGUNDO MOL~R INFERIOR 

La cavidad pulpar eeti formada por una cámara y ca$i 

si!mpre tres canales pulperas, la c~ware pulpar tiene cinco -

cuernos pulpares que corresponden a l~s cinco c6sp!des, 91 t.!. 

cho de le c&mars ea exageradamente c6rcavo h~cl~ loe ~picea. 

Los cuernos pu~pares ~esiales son los wfia grandes. el 

cuerno pulper distal es e!. r.:&s ce:-~~ " ;;-:1·1~r:o. Los doa CO;!l 

duetos pulpares 111esiales confluyen "'ientras mb: se elejen del 

suelo da le c&mara, a travb de un orificio comCin que es en-

.. 

cho en su aspecto bucolin;ual pero es~recho en el r.iesicdistal. 

Las tres conductos se stielgezan a mndida que se acer-

can hacia apical. 



IIl 

ANATOUA QUIRUR&ICA, Aftffl'UftA 



llI.,• ANATIJ4IA QUIRURGICA, APERTURA V PREPARACION 

Pllra obtener resultado• exlto1oa en la terapia pulper 

an loa d1entH lntant!les, debemoa entplear un buen criterio -

para la aelecc16n da loa caso• • tratar, UH1' une Ucn1ca u

Cl'tJpulaH pera lbg111r tanto a la c&..ra pulpar, COQllO el con • 

dUcta radicular y "~ ea! ae tiene qua trabajar dura pl!lra 11!! 

pler, anaencher • 1rr1geraa v poder pensar en ut111zer un Cfl!! 

pu9ato ant1b16t1co pera nuestra objetlva·~diato. 

La pra.,.ract6n ppe:ratorla qa. deba tener 1.11a plaia di!!. 

tarta pera raclbb terapia pulpar, mi. da a.gulr datend.na -

daa PHOtl 108 cm1ea naa penaltlñn tener accuo pan tratar 

111. dienta 1ntent!l en cualquier terapia a aalecclaner. 

• ANAT04IA QUl.llJRGICA., 

La Anata.la Qutr6r;1ca naa va • pal"M1t1r dlaaftar y re

lacionar lo qu11 •rl la apertura y acaaao da la cavidad, loa 

cuel•• cMbu&n Hr lo 11Uficiant1H11ta ..pllaa en MI c.pa v! 

·-1 pmn que ad la ob••l"tl•ctoo-. dinota y cmo ~ 

ci• fac111t• el .-pteo de lnatrt.aental y •t•rial.an la 'tera

pia pul.pu. 

• APERTURA OE LA CAVIDAD. 

Ea la cavtct.d o pnpt1nci6n que H hllce PllH llag.I' .. 

la unJ.6n -1Ddentina1'1a, teniendo prn1nta qu. el Qroaal' dal 



esmalta y dentina en los dientes infantiles i• reducido aprcxi -
ausdemente de 2-2.s aim, comunic6ndaae a la ª""ªn pulpar y aaÍ• 

dej6ndola al descubierto not6ndose au gran tl!llftafto • compara -

ci6n da loa dlentea de adulto. 

El peea siguiente • la aperture de la cevided ee el • 

acceaa, d1tarenc16ndalo de '•t• en 1er l• elilllnac16n de le 

c&mara pulpar, dejando la entrasda libre al ccmducto. 

Exiaten requlal toa pua la 11periun v .acna de la C!. 

vidad que loa hacen diferente• de la operatoria dantlll en los 

dlentea 1nfentllea qL'I! aer6n tratado~ da le pulpm: 

1.. Dabar4 darse fol'tla y paa1ci6n corneta de b apttr

tura, la fDl'IM extuna de feta deriva da la anata.ta interna, 

par ello ls pnparac16n Hr6 del 1nt.r1D1' a i. an.ta1da lntar -
na, por ello la pnparac1.6n Hñ del interior a la 8UPtlrf'icta 

exterior del dienta, teniendo una 1-gen ca la •l ... de loe -

cuamos pulpana a el fcHMn apical, u.Ao y fol'N de la e! 
ara pulper, nfa.ero de conduct011 radicularn y .u curvatun • 

fac111tanda la entrada y l• 1natrm.ntaci&l da Ciida iliD da * 
ella. 

2.- Deban aberc11r toda la perlf erla de la c'-n pul• 

par incluao loa cu•ma• pulSJllrH evitando aa!, Cllllbloa o. co

lor:ac16n "" laa dlcmtH lnfllhtüea. 



de la °"'9n pulpar que podden ar Helduoe de la pulpa o de 

sangra, ncordenao que loa QUe.moa pulparae en loe d11r11tea in -
tent11H san llUY al.toa. 

'-•• Se evitad la dntrucci6n de la eatructura del dlan -
te -'• Ula de loa U11ltea necaaeriaa en cada caao pera 11\11 -

tar rnctuna. 

s.- se daban aprovechar la. cancterbt1e11e anatmict1• 

de cada dt.nte pan el cm1 podrllM8 utilizar loa principia 

(A) Aputun dar la callidad 

(Et) Faiwa de canveniencie 

(C) El1111MC16n da tejido cariada 

(D) Ullplaa de la cavidad. 

6-nllnlJDent• mn lc8 dientu . intentUH en q1.111 .. :nal1 

zsa lntarvencian•• m i. Q.an pulpar y conductoa ndlcularaa 

pl'HMtmt can llt..IChll tnCUllOCia zanH de dntl'Ut:Ci&t Pl'CJVDCad• 

par c:¡uiaa por la cual • daba !Klacu el accno a 18 dMn -

(A), aiaido lndUpllnAbla lllilaln.r la tatali.ded da1 hjido C!, 

rlllda (C), al cual dllñ libra accHo • la c:M.ra o conducta -

rad1c:ulu (B) a.gGn el cae y PGtitariomenta h U.1Rpiaza de -

l• mvidad unndo. pan &lla inatruYntal a ent!!dptisoa pera 

dejarlo praperado • ncibir l• obstunc16n tlnal (D). 



6.- Se bu•cad 1• aperiun y acce110 da tal -.nan qu. 

la obturac16" .. adapte a loa dlentu 1nfent11u, a19'1do utJ. 
tica y f'ungion.l. ain probl .. da·lldllptaaUin. 

7.- Ea convenltmta ... 11111zar tad•• 1•• aptll'tune y • 

accaaoa oclunl•• en la diimtn po•hrlOH11 v en ln dienta 

ant•rlaree •• por lingual a palatino, obteniendo ••l lft Cllllpo 

viaual dincta y exlal de hula. 

• PREPARACilll DE LA CAVIDAD. 

111 mn un d1m1ta •in dHtruca16n y a1 na fuen aal, dai..oa -

a&aptunoa a una cavic:t.d ?HPBnd• da acuerdo can cand1c1ann 

pnxiatantaa y ccmtinu.r con la t6an1ca acannj..S. <3.1.Flg.) 

El inatruMntal •P1•do pan la apertura y tlCCIUIO de 

l• cavidad en loa .U.1111tn tnf entfln ud. m gt1nenl 1.#18 f N -
.. troncoc6n1ca, de bula ria. lt,6 u a da cuburo-twigtena oan 

turbiml, baja vel.a.=1dad, cucharilla, pu&cido dtl hidr6g9n0.,

clal'U1"0 de llOdio, .igod6n, dlqua da hulca, grapa 1nfentlln 

• ~t.l dtl .noodoncla~ 

• La pnparaci6n mn lga dlmnt• entnio.l'N inf'ent!l.n 

•m la apertura partiendo dGl c!ngula v axtllftdi.ndoH 1 •· 



liforme. 

La apertura de 1nic1ar6 con una punta troncoc6nica con 

un angula de 45o con respecto al eje del dient• hasta alcanzar 

la un16n snelodent1nar1a, camb!&ndoa• en ••t• monienta a una -

f:eaa redonda d• No. 466 1nv1rt1en~D el aent1~o a axial d•l 

diente para buscar el acca10 a la cbn pulpar H har6 la -

rect1ricac16n de la apertura pan el1m1nar Hpl!lc!aa muerta• y 

dat-11 ti! la fGl'ltll de mmhudo. Pnn le elilllinac16n da la pul -

pe canNtnl podllll08 utilizar una cucharilla mecabadoc~ y con -

la 111 ... fraaa ••''rica quit111110• lea aetas d• loe cuemaa pul -
- La apertura y accaao en el canina ea unda .i "'1111lo 

inatrt1Hntal y de igual fnl'lla, pera la mmbb un poco por Hl' 

al diufta de la apertura an roma avalada • tnrundibul1fo1'1111 

ya que n la fCJJ."M da la pulpa aatncha an sentido aniodie-

tal. 

Can la WteH ducnta ant1tr1omenta pera la apertun 

y accasa dll la cav1d9d evitu.10a anona COlllOl PartancianH 

wa vntibular y cuv1cal, por no haber c..tliado la diracc16n 

de la t':r:t• ., al llClllMlntD da antnr • la unifin -.J.odmntin.-

ria, Cllllb1ll da cal.Ol' en al d1.,ta por no Htirar la. nato .. 

pul.pena, pravocu can al inat:rt.Jltlnto d'HviacionH a nivel -



Fig. 3.1 •• Supartic1H ocuaaln de loa Dienta 
lnf'ant!la, CON la. dintla da l•• 
cniAóu 1dnlu pan nc1bir OtM1 
quier Tenpia Pulpe. 



eliminando loa eapac1o• muertos y na dando la forme de embudo 

que facilita la entrada del 1netrunanto al conducto. 

Laa 111111Al!la 1nd1cac1anH que le dan psra la aperture y 

acceso de loa dientes aer&n v&lidas para loa auper1araa e in

f erlorea, ye que ee conatdera que el tamal'lo de le pulpe n -

.&a paquefta 1m lo• 1nferiore1 (fiQ• 3.2 ). 

.. Praparai:t16n ., la. Holerea SUperS.oree InfantUaa.-La 

apertura ae heñ a1apn por ocluaal. La penetnc1&1 1n1c1al 

n haca en el centro exacto da 111 fosa Nllial con la frna -

orientada hacia U.fl2U8],, alar.do 121 dhafto de la apertura tr111!!, 

gulu, can loa '"gulaa y llldoa Ugenunte Curvat1 de bae vn

Ubular el cual quedan foraeda por lu daa cGaPidu ••1alu 

y el 11Urco 1ntarcáp1deo veatibular rupatando al pnnt• tranlf -
lkia vez alcasnzada 1• un16n ... 1odentina1'1a can la fn

.. de bol•• M contint. con la f'nu no. fJ b11ata hablr hecho 

-1 t!®"O • 3.11 cM.n palpar usando la baja valoc:ld9d, U.~ 

jM'ldo dal interior hmci• la auperf'lcim atarlar, a111dn&nda

ul el techa de la chara pulper y quitsnc:ia upsc1oia ~ 

sn Ollao de que u tntm.nto pulper ... la fiulpeatmfa. 

DupuÚ de uta puo panaltiñ la m:ploncitin de lo.

aonductoe can m aplondol', al cual dad 111 per!Mtro da la 



<•> 

(a) (d) 



cavidad y peicit1r6 al libra 1cciao e le entrada de lo~ mis--

1noa, no debieodo entorpecer les inatrunentoo ni material de -, 

obturec16n. 

siguienda la •anere descrita anteriormente ev1tal'81ft.Oa 

erl'O:rea que •• coaieten canunmante; 1neuf1c1enc1a de le apel'tl!, 

ra. la cual retand:ri reato• pulparas. Sobre extene16n. '•te 

lo Cinico que haca u deagaatar laa paredes adamant1nea dejan

do .Se fdgil la carona; perf'onsc16n en la mona da le blt"ul'C8 -
ci6n por na tmar l• noci6n de lo que ab11rc1 la c4tnara pulSHtrr 

pufaracianee a n111el dal t.rcio llMtdia y aploal, por deaeono

cel'lltl la curvatura de las rafee• sobra todo en loa diente• 1n -
tent!laa que son en fol'lla da gancho. (Ftg. 3.3) 

- Preperac115n ttn loa Molaraa Inter1araa lnf antfl••·- La 

apertura anf lnllCl'ita en la •itad •uial da la cara ocludl, 

teni.ndo la f al'Mll .de una tnpecia cuya bau H utendari da.

da la chpide -.1aveat1bular debajo d• la cual dab...aa anDD!l 

trar .u conducta, algu!.000 hacia lingual he.ta el ~ca in • 

tal'OU.'3ldeo ... 1al baja el CU4l1 encontnrtn0a el conducta ... 

aiollngml, al atl'O lado p11nlalo wiy carta y peqUC'ia cartarl 

11 .euno cantnl en la aJ.tad de la cara ocluaal a l.11 pooc na 

all¡, • loa 18da no panlaloa que cmplatan al trapecio n -

ln da-6 une faru li~t• ourva. 



<•> (b) 

(e) (d) 



La apertura •• realizarl con una fra1a troncoc6n1ca d• 

oerhuro-tungateno con turbln• d1r1g1,ndoa• en Ll1 lngulo da ... 

800 a 90a con 1'8Bpecto • la cara oclu1al, paral•la el eje dal 

diente. lkla vez entrando • la dentina H U.alta al contorno • 

con W'la fresa d1 bala, •l 11aita de la llJCtan•16n de 1•• Plltw

dea de la cavidad hacia laa d!1t1nta• carea de la ODJ'Dna d1ba 

eetar candiclanade • laa pisrt1cular1d.i:IH anat(JiqicH de cada 

·I:, 
Pera llegar a la cS.ax-a t:xilJ>!Sr •• un f'HH de bola -

Na. 4 6 6, HgGn •1 t.-.fto •• va ncart1ndo la d1ntln1 por 

capaa en profundidad en toda axtana16n da la cavidmd 11•1 -

tada d••cubriandoH ea{ laa cuemo• pulperH, un1fndolaa con 

la •1•• f're•• v ratiranda can f'ac111dad sl. taeho de i. e'-!, 

n. CQll una trap ti-anoac6c'!lc:a .. aU.11lnan 101 ••P11claa -....t 

toa y aa! lH paradH da i. cavidad r.:tabeñn d1varger hacia la 

can aaunl y en caso naca•ria daQJ.izar loa lnat:uHntoa P!. 

ra penetrar 9n al conducto :radicular pal' .. r au f'arM ~1-

dal. 

brea 1nfu1aru: hbraxtana16n llw lH pandea adlMfttin.dea 

da la carama, pml'f'onctann en i. ftn:e11 por habe:r 1obnpenda 

la o'-ra pulpa.r, Hcalann v puf'anc1onaa por la expiara • 

n16n daf'eatuon del 1natrtMnto an al conducto radiou11r. 

(fig. 3.4). 



(•) 

(b) 

(D) 



IV 

PATll.OOIA Al.PAR 



IV.- PATQ..DGIA PUL.PAR. 

L• pulpa ~ 6X"gano vivo aerA ei1m1nada CU8ndo au pro -
n6at1co de irrev1!1'111bllidad de la laai6n pUlpar aconseje eu -

ext1rpac16n, pulp1t1a lneveraibb, necroaie pulper, oompplic!. 

cionea paredonte11• en lo• diantaa 1ntant11••• 

l.á 11nfal'ltadad pulpar en loa diamtn intnntllH, t1ena 

2.- Lnlone• durante lo• procadilt1ento• cperato:rioa. 

1.o Le Cllri•• dental ea la principal CWU88 d• l••iDDlla 

a al:t.1'ac1onu pulpern y la l'Hpueat. a la lea16n carioH • 

denda hte "" proC8dilt1ento lento, tDÑndos• en cusnta d 9!. 

teda da la pulpa, l• antina que la cubre, i. po•ibla afec

Di6n pc.ilpar y la eta.pe da avalucUln en que H enouentn dicha 

tnnatmno en al -.into de nel1Hl' l• 1ntuv11nm6n. 

Haalu (196?).- Cuendo l• pulpa •• afectada pbr Cll1'1ea 

prof tn:lu M deba • 1• lnvca16n da taxtnaa bacteriana• q1MI d.!, 

Hnoll~ .., procao 1nn .. torio daf11ru11va en i. pc:tlpt y -

del CUll1 diticiltieni• H ncobnrin y wlvarin par •1 aoloa a 



au estada normal. 

2.- Lesiones durante e1 proced111l1•nta operatoria la• • 

cueles podr!n ser causadas por una o l• comb1nac16n de l•• •1 
. -

guientea: 

e).- Durant~ la preparac16n dtntati• • En ••t• 11MJ11tanta 

podemos leatilnar la pul.pe por el aort~ t!•lco de

la dentina. 

Fish (1932) demaatr6 qua •l corte de laa 1.tibulaa den • 

tariaa ceue6 una degenarac16n da la m1pe adontob1'1t1oa 1111 l• 

supertucle pulpar, •1 era grave heb!e una ht?lnorragla ptils>ar y 

e1 no H tomaba darntina Mcundadli, alendo propo~clonal al .. 

lugar y la c1111tidad del t~jldo dentario ~1da. Pare que • 

ella aaurn debedn da tCJUl'H en cuanta 101 tactatt• ~ in

tervirinan en eata paao: Vdocidad dal 1natiuwmto, tipa y •'! 
cac1a del J1i111Ra para al corte, calol.', pHa16n v en al 1• zona 

de PHJ:Janc16n y HPHDr de dentina en loa dlentH 1nfentllaa, 

que par au llUY ddgada tenta en techa C011tD en Ptlnd•• da l• 

cavidad que cubran le pulpe amantad la poalbllidlld da pl'OVa -
car della debida a preal6n, cialor y erectos de Md1CMSntoa y 

material a• dental ea, CClllO loa que ayudan para la llltpieze de

l• cavidad o la• da lu natauracionu dd1nlt1va• debida • • 

loa cambloa tmicoa o ••• obtuncionaa a pulido d• htaa. 

l.• T:rar.nat1MM.• Pold.endo U1' accldentai.a, rooclon• -



les. Vatr6genoa, o caueadaa par el pecient•• 

- Accidentales.- En loa ninoa generalmente aon por ca! -
daa durante la 1nic1ac16n a la Vida de loc0111oc16n, aprendiendo 

a ce~biar, correteando libremente, en deportea, traveauraa y -

juegoa propias de au edad. 

Si el trat.11111 ee muy intenso loa vHaa eengutnaoa api -

aalea ae lesionan, aon eplaatadoe y ae necrosa la pulpa y al 

na ea tan 1ntenaa, le pulpa reeccionañ cOllO cualquier otro -

tajido conjunti~a con una respuesta 1nflematar1a pudiendo ..

ter el diente ea1ntoai6t1co, pero la pulpa no aoportarta rutu

raa leaionea que podr!an ocasionar au ~uarte • 

.. f unoionalea.- La pulpa puede Hl' ar.étada por i. -

atric16n la cual puede Hr daf'inlda cama: el deagaate lento 

y toocianal del 1!1818lte y dantina durante la 11taeticac16n • 

.. Yest:r6genaa.- Par procadilllitnto operatorio, ortod6n .-
tico, per1odontel o de ciru!}fa. 

lt.2.• ct..ASIFICACIIWES 

puaden nr procklcidea por la RnUIUHdo antel'iol'Mnte, aon P.!. 

n KuttlH• (1961), cl••ificado.a en ntodo• pn.pulp!Uooa, PtJ.l 

pítico• y poat•pulp{ticoe. 



El Dr. Laeala (1979) aconseja qua la claaificeci6n P.!.· 

ra la patolag{a pulpar debe ••r acc••ibla para la epl1caci6n 

y manejo en la cl!nlca, ea{ fac111tari la obtencl6n del d1ag

n6st1co por ser el principal media para ncanocer qua tipa de 

alterac16n eatemoa tratando. 

Clae1t1cac16n dtt Kuttler (1961) 

1.- Estado• 
PREPULPX.TJCDS 

2.- Eatado1 
POST•PUl.PlTICDS 

3.• Eatadae 
POST-PUL.mtcos 

Heddtl 
Hiperni• 
Oeg11Mr•ol6n 

Pulplt1• 
• 
• • 
• 

1'•Drotl19 
Nacrobloale 
Gangrena 

Pulplll' 
• 

Incipiente Cuar.i 
Seroa• Cavidad 

Cenada 
Purulenta 
Ulc•ra.. Cavidad 

C.rtad• 
Hiparpllaica 

- tERIOA PULPA&• Ew el d.rlo qve u ~dace cu.nda h • 

pulfHS eta lacerada y tfU41da en COllUl"llcac16n can el extmrlor, O!. 

ner1wnte •• provocado pH el Odont6loga y en •lla encontra

e• una ruptura de la capa dentlnoblbtioa, dende bt• de la 

pul.pa que 1ri acmpeftada da hnorragb; U.gua nacci6n da de -
f snt1a d• la her1d11. El alntDM caracter!etico •• 91 dolar • 

agUda ltl tooar la pul.pi! a par el aire del Mbient•• eienda la 

heMonag.te ""' •lona lnequlvaoo. 



El pron6atico debe de aelecc1oncree y evaluara• el ca

na adecuademente en cada n1fto, para qua resulte favorable. 

• HIPEREMIA Pl.l..PAR.- Hay un e1.1t1ento de flujo eangu!neo 

en la zona da la leai6n par a~enta de lJ)a vaaoe. Las cauaaa 

m6a frecuenta• que lleva a esta alteraci6n •on las •Rnciona

daa en el principio del presente capitulo. aiando la hipare -

Mi• la pri.llM!ra reacc16n del dallo causado a la pulpa. 

El aintDlll8 patogn6cnantco ee el dolo~ inatantlnao -

ptavocado par l,ila agentea tia:mico1 o qulmicoa, F'r1o, calor,. 

dulce a 'cidos; otra cara~er!atica impcrtanta para el dlao • 

n6st1ca dit•renciel •• qua e~ la hipel'ilGlia el dolar deeapara

ca an cuento •• retirado el irritante. 

El pron6st1co trat.9do cari-cat811MH1te en d 1JOMnto • 

preciso H aun porqum puada .. r nvenlble. 

• DEGENERACICW PLLPAR.- Ea una atrofia t1aio16g1ca de 

la pulpm acelanda, &11 d11111ta pree_.nta di•inuc16n gradtal y 

lenta d• 1D Vitalidad pulpa por habar racibldo dafto de c&Ja! 

qul•l'll dll la g.-a de agreaianea pa•lbl••• Tlllltbiin.Pued• .,._ 

contrarH por i. continuac16n progre•lVll d• atraa altal1:tc1oc. 

nwe pulpel'U, h1penmia, herida, COiia conHDl*ncia da una 1!!, 

tarvenc16n IKtbn 18 pulpa. 

Loe •1anoe y .tntr:naa aan 11tJY aacHoa pero pnaanta una 



molestia en la pulpa ant• cambios bruscas y axt~9113a1oa da pr!. 

1i6n atmoar&rlca, 6eta puada evolucionar hacia 1• necrob1aa1a 

a necroaie y cuando le pulpa •• infecta en g1ngran1. 

Hientraa qua una pulpa na H infecte, na alten •l ca-

lor del di•nte y na cauH tranatamo en el pal'Odonta no nqu1.! 

re tratemiento, basta revlaarla per!DdiCllll*nte. 

• ESTADOS PULPITICOS.- Son eat1doa lnt'luat1r1oa de la 

pulpa causedoa por agentH agresivos, aon la miracter1at1ce -

priflaipal de aer enf•l'ntedades lrreveratblee. L•• cauaaa pr1~ ... 

clpelea aon gel'tHnea y toxinaa qu!aicu y rt.1cea; loa cual•• 

euelen llegar a la pulpa Pi)r loa tGbul.aa dmtlnsrloa deb1ja • 

de l• carlea por una cDMt.1nlcaal6n pulper diagnoeticad• a no -

par algGn taniaan a por v!e Angu1nH de lntecclanH genan -

l••· 
El proc11a Hiata,,.ta16;1co ea el eatado 1nrl11111t1toriG • 

d9 111 pulpa, siendo de l• lllguient. MneH: 

a ... Hlper.t. 

b.- lnU81Hc16n de lH cflulH endatlllialn de 111 

arteria• y da loa oapilana .• 

c.- Amanta de la tenai&t ungutnu lntraoapUu. 

d.- Lenta avance de l•• °'1ulH a globuloe. 

Cl.1nlc11n1nte n pueden oburvar la• •ighOlí da i. im"lii -
.. cioo: Calor, rubor, dolar, tU1110r y i>'micsa dtl la tunol&n. 



Cuando la 1nflemac16n pulpar •• encuentra preaentt em• 

· pieza la mayorle da la• vecea en la auperricia ca~eral o cer

ca de ella y no tarda en propagara• al resto del 6rgano ace • 

bando en curac16n, degenereci6n o muerte. 

~uttler (1961)t claalfica lea pulpiti• eeg~n su topogr.! 

f!a o extena16n patol6g1~ ~n; 

1.- Pulp1t1a Incipiente Cameral cuyo tratamiento con -

al•t• en l• pulpectom!a cm:1eral. 

2.- Pulp1t1• Total cuyo tratN1lento comprende le pul .... 

pect.t. total. 

• FU..PITJS lHCIPlENTE CAMERALe• Eata ea t11a 1"'1"1Ma • 

c:16n que epenaa principia, 1111itada • la euperf'1a1e en la pul• 

pa celltltral •lcroac6p1cment• .. ve la pulpa 1nflna.d• al cr .... -
dar •utic!er.t111tente expueata. Aal•iSlla .. ob•erven vaaoa dila

tado•, lnf11trac1&1 da c'1ulaa infl1111N1torlea lo qua suprilte -

laa teninacionee nervio•• y provoca .i dolot. Loa dentlno • 

blaetoa carcanGtS auf'ren dagenenci6n "ªCUQhr o gran v haata 

1• du'truccl&.. 

Por an una agl'Uioo inicial y auperficiel no ttena -

ti•po pan exbndene ni fal'Mr aupuracU5n, por lo que i. -

pulp.a redioubl' ead todavia an condlclanea nol'IUlaa al lguel 

.,. el ~to. 



El •lntOIMI pradD111lnant• •• el dolor prlncipal.1H1nt• lll<• 

pont,nea exac•rbado par al awyar flujo atngulneo • l• pule-, 

CDlllD al acaataru o b9jar JIUCha la oabltza; ta.blln puede HI' 

provocado con al trla. Acidoa, dulcaa, p:rwai&n d• al1Mnt..

d•ntra de la cav1dlld c•r1oa• con la euoc16n 1nt•ra1tente paco 

aev•ra, lacaliz•da por lo cOIGn en la pieza dentaria aftc~~ 

El d1agn6at1ca dltntmclal a la hlpenmi• u por el • 

dolor eepentAneo qutt penlatmte dnpuh de quitar la cauea. 

SU 1par1c16n •• na15tenta por .uunt:ia da dolar a la percu

a16n can al calor, porqm alcanza n Ulllbnl da excs.tac16n can 

Mnoa lntllmlldad allcü1ca. 

S191ldo 11 1nf'l9Ma16n pulpar 1rnvarolbl9 el pran&.u -
co da la pulpa ClllHHl aa fatal, na eal para i. parc16n radl -
cul&r dabl1t1do aar au trat .. 111nta da 1r.tldiata y la l'GllOCi6n 

da la clMn pul.par. 

• PLLPITIS Sé:ROSA.- a. e11nctariza por la gran inf 11-

trac16n de auttro y da cllulH redonda• 1nfl-tD1'1H que ... 

ern;uentnn en la Myor perta da l• pulpe, la• dentlnoblaqaa 

autran un. dagan•nci&l rlpida haata dttnpancn 11n al~• 

puntoa aunque caai d..pn n a avolUG16n aguda. Loa alnts, 

ua prlnc1J151•• wan ~ sl dolar •• upontin.u v da •vm áu -
rae16n •• dac:1r, que aunque al :t.rrltant• n retirada al dolD1' 



cont1ntia val'ioa •1nutoa o hll•t• hore1. LH pru.baa al rrto. 

celar y elec1;rlcidad oen•ralllBflt• dan re•pueata. 

• PU..PITIS PURIJ.ENTA.- Ea fol'ID8c16n d• una a varice 

abceaoa en la pulpa las cual•• eatan l'Odel!tdo1 por una capa -

densa de cf lula• lnfl81118taria1. El exudado puru11111to ejel'Ctr 

ooa pn116n en le cavided y •1 na encuentra por donde dnmss 

u al ext•rlor awtant. .i nC...ro y al temafta de 108 abcaoa 

y npldmlente deatzuya tode la pulpe. Por tilo H canaidan 

a la pulpitia cma la úa doloroaa 420ndd9nndo a Uta COIRO 

un •atado avanzada de la ~. 

Debido a que la pulpa dentaria •atS f:Onttnida en U'UI• 

c&ura de paredH inmct11118iblaa y a61o •• COlllC.ISUca con al n.!. 

to di! loa taji®• per.lodontalH por un conducto y un fon.n, 

al Pl"illel' val.Cnan llXtn qLm .. anr:uantra an el t•jJ.da pul.pu 

Clntl.aci6n, abcaao), cmprblln y tnn1forud lu tlbn.

nuvioaa amielinica1, alBndo el principal alntau de nt• -

pulpitia 111 m>lar vJ.olanta, punaatU, MV•ro y anguet1D80 , 

qum • prolonga par un largo perlDC!o auuntado al calar ~ 

la dU1taci6n inta.rna del mmdedo y lo altlga al tr!o PDl' h 

oontncé16n dniu pero IMINibla. PD1' tila •• raquJaa.a.a • 

tnt.i•ta de urganc11 can la aputun da la cli.n pulpar 

pua Ubnr la pnai&i y ae! la daaapar1c16n del dolor •1 -

guJ.INKio ., l• próxiilil mh la paíiOa L~ para la nee 

lizaci&I de 



la pulpactam!a. 

- PLLPITIS ULCEROSA.• Si le aupurac16n encu•ntra sal!• 

da el exterior la evoluc16n patol6g1ca toma un rit.o "'• len

to form~ndoae la Glcera debajo de la cual le pulpa re1tante • 

esta menos alterada y tiene • limitar al proce10 morba10 con 

una capa tibrcbllatica o calcares, a1endo '•ta una 1110delided 

de la pulpa degenerada. 

Su Sintornatolog!a preeentar6 dolor ante todaa 101 zat! 

mwloa y aovilidlsd. 

- Pll.PITIS HIPERPLASICA.- S. encuentra un hiperdeaa

rrallo celular q~11 puflde no 116.io seliru d• la c6man pulpar 

y llenar le cavidad cariaaa, aino heata peaar loa l{mitea de 

la corona inj2rtandoae a vece• en la papila interdlthtel o ..g 

cosa gingival que •• ha invaginada por deetrucc16n del suelo 

cemeral do la~ piezas multirradicularae, aiendo h1atol6g1ca-

mente un tejido de gr9n!.tlac!6n con la• poca• elcn!Httoa nervi.g_ 

sas y áilataci6n d• l~• vasa•• La pulpit1a evolucione lenta 

a cr6nicamente par eatar cantunicada lll exterior, aiendo au ain -
tomatolog!a dolor a la Mat1aac16n d• aUunta1 y a 11 axpl.2, 

raci6n con inai:runentoa egudi:»a. 

• ESTADOS POST•Pll.PITICCIS.- Son an aatoa Htadoa cuan-

do re va • encontrar que ya ax18ta un• ""14trte pulpar por i. ., 



dl111111nuc16n de loa proceso• meta~61icoa da esta 6rgano con la 

conaiguiente pirdida de estructura. 

Can lo qu• Hapecta a patogen!a el bipadiJunta ungut

naa priva a la pulpa del oxígeno y retiene lb• proáuctoa cat!. 

b6licoa, etactOll que acarrean la iauerta a la• tej1do1. 

• llECROSIS PU.PAR.-- Ea 111Uerta de la pulpa pero ain 1n

tecc16n iata ea a1fptica 11ando le CtJu•a principal de necra • 

aia todo tipo de pulp1U• cerrad•• ain tnt•iento, tHUHt1.! 

aas no violenta. a la pulpa, 1rr1tantee, tlnicoa v qul11icoa .. 

Oentl'O de la aintDMatolog!a qua presenta puede difer.n -
claree pM' b reapueata ante i. •pllcac16n dd calar, ocurrie!! 

do dllataci6n de gasea dentro dd i:anducto, dillnta que puede 

eatar ll6vll can o ain dolor, el color de la corone dltntaria -

.-plaza a alterana porqUll en loa tubul111011 dentario• han P.! 

netrado loa pl'Oducta• da dtlac01npaa1a16n de la ~abina ••l!, 

- NECRDBIOSis... En aata la •uert• •• de miD•n lenta -

acaaion.Oa por tcxfaa la• "-'• cauaa• locl!llea, ff.a1ca1 y qut .. 

1111caa y a vace• gananlea COIQO laa d1atuc1onea circulatorlaa, 

dlltcrad.H 118ngd!nna • 1ntox1cec1amra au.~¡.'ld9tiqe dif•H!!, 

c1al uri an 1! al dallo da traUllll .n un rUtinte CM integridad 

de la carona ...-. d• la cona1at1t11ci11 tibrosa de la pulpa y 



eu eacu1ncia de la f •tldez. 

• GANGRENA PULPAR.• La gangrmna de la pulpa ea h n• • 

cro•i• da la pulpa con 1ntecc16n g1neralm1nte .. origina de -

pulpltla abiarta1, como eon lea pulpitia ulcercaae no trata -

daa a tiempo a en fOl'fll• adecuada, aunque hay muclu!e gangrn•• 

cerrada• que •• originan par la penatraci6n de gel'llenea a t1J. 

v'• de 1•• car1e1 par la v!a p1r1odontal o por vte eenguln••• 

El e!ntOIN gimual1111nte •• Hvara puH caexiate can ooa C°"'f>lJ, 

caci6n apical, lata enfermedad pulJNir cuenda na •• atandid8-

a t1•pa o en tal'lla adaeu11da .. exti9nda a lo lftrgo dltl con • 

dueto y llaga • loa teJidoa pmr1ap1c•1•• • tra•I• del forllllftn 

antermlndoH latas tambiln, pud1wsda .. r an una toJ."M violen

ta (praceca aguda) a en tona l!!nta (pracHa c1.'6nlca)J par • 

ello na deja da relaclonarH la Patol~{a P.riaplcal con la • 

Patalogl1 Pu1P11r• 

• PATCLDGIA PERIAPICAL.• Quiz¡ au d1agn6at1ca aa úe • 

accealbl• al de l• pulpa porque la• leeionaa adquieran un 1111-

yar tllllllfta, el hu1aa Hr' afectado y a>na•ntmr' atgnae nd1o

gr5f'1ca• r¡cilaa da Hlacionu a idmtitlcerae con dlchH al• 

teracion.a. 

LH mf•i,q.dada• perlodontales ent.uentran una rHiat.., 
, -

ci• ab at~z en el peñodonto que laa pul.pena an 111 nna -

pulpar, aunque Mboa OOMparian l• 1ntlaMc16n v ucuanc111 aten -



da la reparac16n perlaplcerl mucha da frecuente que la lntra

pul par. 

Q.ASIFICACICIO 

• Pariodont1tla Ap1C11l Aguda. 

• Abceaa Alveolar Agudo. 

• Abceeo Alveolar Cr6n1co 

- BranulDlllll. 

• Qul9te Apical. 

• Raabaorc16n Dentinarl• Interna 

- FERIDD<WTITIS APICAL AGUDA.• Eata ea una 1nfl811N!ci6n 

del tejido perl•pical pudiendo Hl' eu 11t1alag!a de origen in • 

t•ccloeo, tnta!Hco o Mdlaa.1nto10, tien• todea las a.racte

riaticaa de tipo •gudQ pero supurativa; general.unte n debe 

11 qu. loa •1croorQltlt1..a• alC11nzan el tejido periodontal por 

l•-~!a del conducto, siendo aua principalH a!ntmaa ei dolor 

propiamente dicha y la 110V1l1.dad c:fal diente, 111 ocluir a DUY 

1110le~a e 1ncluao al tocarlo can la lengua y radiogl'¡ficaunte 

H VaH un Mlgl'OfillllmntP del li~to. 

• ABCESO AL.VE.a.AR AGUOO .. • Es una 1nt'l8Ma16n egucta te

nimda la romaci.6n da .... Ctllecd6n purulenta an d huna •! 

vaolar • nlval dal fot•en apical, de Upo Microbiano. 

El dolar •• lne • 1naidi011a al prindpio dHpuia se -



torne intenso, violento y punaetil acompeftado de tU111et'acci6n 

dolorosa en le rag16n periapical y ruerte edema 1nrlamatorio, 

perceptible en la 1napecé16n axterna V típica de loa osteafle .. -
acnee de origen dentario, ademb hay ligera tAOVilided. 

El diagn6at1co ea sencillo, el dolbt es lllUY intenso a 

la percusl6o y a le palp1tac16n n le zona periepical. la º°"" 
lorac16n, la opacidad y la anemneaie la facilitar&n, !tl raen!, 

genograma dar' la t1ptoe zona radiolGcida eareruler periapi -

cal d•l abcaao ~r6nico. 

La terapeGtica de urgencia a1r6 que •• establezca un -

drenaje entre la cavidad y la pulpa lllallteni,ndda abierta pa

ra dar salida a los exudados, poeterlorment. •• •igue la heb!, 

tual. 

• ASCESO ALVECLAR CRCWICO.- Ea la evoluc16n Ñs cOllÚI 

Nnta a sn "" Ml tratllllianto de conducto•• Ea uintoútico 

e MnD• da que •• ragudica la ahcni6n, • vecaa va ~·

ms de t!atule• y ee verl.tica el pncticar wi t!xaMn roentgeno -
grltico buscando algnoe de tlNICl\o variable y aapecto dlfuaa;

.u pron,6at1co nri favorable cuenda H practique un conecto 

tnt•iento d• concluctff. 



- GRANULCftA.- Ea una reacci6n 1nflamator1~ qua •• pra

~enta an forsna de unn pro11farac16n del tejido d• granulac16n 

qua contiene todos loe elam11!11toa de una 1ntlamac16n cr6n1ca. 

cont1nuGndoaa con el ligamento per1odontal d•l diente enferma 

y el cual bloquear' el foramen apical de un diBJlt• con la PLI.! 
. 

pa nacr6tiaa 1 micraorgnniemoe y praducta1 da J1Utrefacc16n ªº.!l 

tenidoa dentro del ~onducto. Para 1• rornt8ci6n de un granulo -
ma debe ax1at1r une 1nten1a 1rr1tao16n y cDl'tat911ta. 

Satzer y cala i1968) han cortprobada que cuando hay --

una sobra inatr1.1111ntaoi6n o •• aobreobturan loa conducto., •e 

estll!lUla la tormac16n de un paalbla granuloiaa. 

El diagn5atica difertmcial con el abcaao alveolar v el 

quiata radicular •• diferencia en que '•t• ademie de aer de • 

111aya~ tzsmafta mueatrt a la radiograt!a una linea blanca contt

n1:111 V per1,fr1ca aunque '•to•• relativo, gltflerel ea ••intDlll,! 

Uco. 

H1etol6g1cawiante Ht¡ fol'Udo por; Una zona de 1nr~c -

citin, otnss d• cont11Minac16n, da 1rd'ba16n y da satillulac16n 

an l•• cualaa encantraHIM>tl poUaotanucl1area, macr6tegaa, -

Unf'ocUc•; clll.Jln pla-.lt:tcaa= hiatiac1taa, 01t1tDclaatoa~ - -

tibroblaataa y oateoblaatDtt. 

- Quiata Apical.- Ea una cavidad tapizada por un •Pite -



lio que contiene generalmente un' líquido viecoao con crieta -

lea da colesterina. 

Se estima que la rormac16n del epitelio del qulate .. 

origina generalmente de loe reetoa de Malaeaez reaanentea da 

la valna epitelial de Hetwlng, present!ndaee lata en un d111'l1-

te no vital. Caa1 eiempre el quiste •• aa1ntamlt1ca, hab1.,.... 

do 111avil1dad en loa dientea afectados, rad1Ggrlit1c-.nte pra

aent. un contorno aer1n1do limitado por una l!naa HdlolGcida 

que carreaponde a hueso eeclertit1co. 

• REA8$0RCICW OENTINARIA INTERNA.• fa ooa rubsorci&a 

da 19 dantin~ praduatde al perecer por dantinochatoe, abnck> 

aua cauaaa principnlaa en loa diente• dw loa niftaa par proce

ao de reab1al'Cl6n que ••t' ocurriendo en la cfimara pulpar por 

alguna pulpatc.tla hecha con H1dr&c1do de Calcio• por tn&1111 .,. 

f b1co a tratemienta ortod6ntlca. 

Gsnual..nte auela aer aa1~tmit1ca y •• dnol.llbn 11 la 

pNeba da ndlalog!a pnaentanda una fDrlla crJlll.D de bmlbllla, 

al tnt•111nto ind!oado da.1,..,iato u la Pulpectc:.h JJ11n -

avit.li< la peronci6n al pe1'1odonto y n cmpU.q1.111 .i ca•o• 

1,.3.. HISTO.mIA CLINICA. 

Eat. h1at6ria cl!"1.C11 .-.ti wnf ae.da ucl.ue!veeenu e -

la Tarapla Pulpmr an loa diant•a aintant!laa, i. DUa1 deba de 



enexarsa a la Hiatoria Clf n1ce Genaral V completar••• 

INFORMACIDN GENERAL: FECHA: H.C. NUH. 

Nombre del Niftoz 

Facha de Necimianta: Edad: Sexo: 

Doil1c111a: Tlllffonoz 

Eacullla: BradOI 

ND111bH de la pa:rmams que proporciona la int'azwac16n y la rlll• -
ci6n qua tilffla con wl pmcientai 

Pedhtra o lllldica t•Uiu: 

Antecedente• pr1nc1palH da la H1ator1a CU.ni.ca General: 

Heraúltisrioa y fllllliliarn pn-aanalu no patal6g1ca. y petol6-

g1caa, 1ntarvenc1onaa qu11'GrQ1aaa, mperataa v alat ..... 

Antaoad1mtH da ela~fa • llnt1b16ticoa u otroa HdiC11111antaa: 

!i1wt6ria del 01.nt•: 

Hiatoria dlll Dolor: 

Explnnai&i: 

Vital-.tr!u C.101', 

Fria. 

Interpratacioo Rowntglffogrirs.ca: 

O!agn6at1ca: 

P:an6atica: 

Pllln de TratMient:a: 

Anatm!a da loa oonductoa ndioulana v le pul.pe; 



Longitud da loa Conductos: 

Anchura conseguida con el Gltimo 1nst:runento uaado antea da -

obturar an e/u de loa conductoa: 

Obturaci6n: 

T6cnica y Hatarialee Eiapleadoa: 

Reatauracitin Final: 

Fecha de t~l'Rlinado: 

C1taa Posteriores: 

4.4~- DIAGNOSTICO. 

Para al d1agn6atiao an .i nifto •• tnUY !aportante loe -

dato• eubJeUvoa que na. p:ropcrciane '1 o eua par!mtn ~ -

ca dal dolor y ayucfarnoa dal juicio cl1n1ca que 1nd1i:BÑ el • 

plan de tnt.lanto. 

Loa principalaa aintoina cllnicoa qua g11ne~a H 

prannt1n en el nillo aonr 

A) Pulpa expuuta por e11l'iu. 

S) Pulpa .uerta y estada afptico en tazno el diente. 

A) El nifto •• qu11ja rrecuent1111tant• da odmtal.gh en va

ria• grado.a, lo oual puad• H1' el re1ultada de oanflneiaiento 



de gases o eencillarr·ente porque la cavidad •• granda. 

B) El diente ~stS doloroso al toque habiendo a au •11',! 

dedor hlnchaz6n y d~lor, debido a la poroaidad de la mandlbu

la del nifta, las eat~ucturae aubyacentaa •• hinchan r'pid...n -
ta. La anc!a ••t' generalmitnt• roja V congastionada pudiendo 

acurrir que aalg& pua alrededor dml dienta preaentindoaa un ~ 

poco t"lojo, amento de tl!llllperature, Ml olor, dolar da cabaH, 

narvloailJ!llD, llanta. 

Lo aiouiante debe avaluar•• en al nlfta para au trata

miento y no deUar fue •• dtal1gue ct.i d1agn6et1ei:t: 

- Trt~b1lidad dal nifto. 

- Cantidad de deatrucci~ d• la porcl6n ccrllfler18 dd. 

dienta. 

- SUina da reabsorci6n da la porci6n ndlcular y 'poca 
da cdda del dienta. 

• Eatado org.Anlco dal nifto. 

Catado patolagico praaente, sxtan*16n y tipo. 

Sin la iMportarm1• del dlagn6etlco pt'•cimo no carl JXHI.! 

bla que raal1c11aoa un trat11111ienta adecu11do, par el.la naa valq 

IROI d• med1oa co1111<u anlll!VtHia, 1napecc16n, explorac1tin y loa -

eapaciale1 para la andodoncie CDITIO son: pruebas tfcnicns. el•!, 

tricaa y la ro .. nt9enogr1f"b. 



Procedi•i•ntoe clfnicoa para el d1agn6atico: 

1.- Pr111eraa Imp:ra•ion••·· Debmaoa de captar daede qua 

entn el n11'ia al oonaultorio, su cD1Rpartem1enta, actitud y •!. 

hdo 811tOtivo, valorando t911bifn el greda de anrSJ'Mtfad can -

que viene o al tr.e atguna alterac16n qua •• relacione con 11.!l 

tl!l"llledadea de Upo pulpar que urjein da lnudiato au f.nterven

c16n. 

2.. Dab111aa preguntar ftl paciente que noa relftt• acerca 

del dalur que axperiment6 o axperiat8nte oan lo cual conacere

moa el grada d• int11n~1ded, inicio, aitta, tlllllPOo evoluci6n 

y ••tado actual. 

3 .... Inapecc16na• Can 11 ayuda de buena luz. un Hpwjo 

y unu pinna dentelu, 1napeccionanit0a l• baca, wacfa, P&l',! 

daa de 111 cavidad bucal y la pbza dentaria qt.19. H• ti MOti vo 

de 11 con8Ulb. 

4.• Parouai6n... S. 1"Ml1zn golp .. nda el dhnta .wavnenta 

m aenUda allll Cvntlcal) 'I en untid*> tr.ru111araal • (hoñzon -
tal), dapencti.-.do del dO'l.m- c:inacumoe ai •• 1.nt..,u 

l• led6n puodantal la cual podr6 ar aguda a crlinica. 

s.- Palpibci&-1.- Se nd.1za oon loa ~ tntlll"ldn da 

..,oontru t11• zon• lntlMMlda, lt6v11 el dient• y dolor a la -



praa16n. 

G.- PruabH d• V1t•l1dnd.- Y• nan tfi.loe• a ellctr1• 

cae ptJaden bo dar d•toa lllUV •xactoa en el dienta de loa n1noa, 

puaa el t•ar a la deaconocldo haca que el ns.na H •uHtn -

aprenaivo fnnte al vital&.atra. 

7.- Radiagrafla.- L•• radlogratlaa peaperator1aa racia.t!, 

t•• aon requleito aM1nctal para al tratlllliento puls-r en lDll • 

d11111tu lnfantllH, ad1111'8 da ofncar 1nfol'llMlr:i&1 llObn el de~ 

rralla dentado del nl"a putd1111 11011trar antidad6ttt peto16g1aa .. 

qua cantratndica.n ciartH tcmaea de tntm19nta puluu o Hftao 

len al rnca1to del ini1110, aal1111110, la poa1c16n del d11111t• pu!, 

pu 1111 dbntaa 1ntantl1.. ,,.,... eu conal'Vllct&l 

._. radiograrla B1t ... W1ng u utiliza pan omplate la

tma peria.plcal de lao tPOlana auparlotta., po1'qUlt proc!uoa n

m>a .uparpaeic16n de laa pr.alana wi den1'Z'Ollo en i. crt -

tioa ng16n d9 la t1'1furcac16n, OOf1 ellaa u tMKlrf el aspee-

ta nal da a909 d11mtn. 



" 
LOS HEDICAH9TOS USAOOS Ell LA TERAPIA 

PJl.PAR Y SUB EFE'.CJ'OB 



V.• LOS HEDIC;lffENTDS USADOS El' LA TERAPIA PUL.PAR V SUS EFECTOS 

Antn da cmenzu • hablar d• loa lllld!ca.entoa d• pr1 -

Ml'll elacc16n 1111 la Terapia fiulpar en loe Diente• Infzmt1lea, 

tratan en toma Q8l19n1 llObn ~oe qtm par au apl1cac16n 

clinlca han reportada ~titstsctorioe rnultam. y qua faciU

tan al tnt..imnto m el nifta, al cual ~ta H pnnn -
ta can dal01'1 ~ y tdtlda • paae de qm ya H •got1ron 

1•• .edldu peiao16gtma. 

S1ando lu PJ!'1nc1pdn canctmstlcu y propitldltda • 

de loa medic:mmtoe a qm haga mmci&:t y .. tata d• pn.an

hrlu amo •u indimciana, cantaJ.nd1cac1.mH, pnMntll -

c16n, doelll, nmcctana RCUl1duiu y toma da cantnrrntanll. 

cu.ma • vaya a heaar U1G de algma m alloa dab909 

aimpn dlr tmu m cumta lo Mtftlor, ya qm no • .debe da 

abuM1' da *' UMJ en v1J1:ud mi qus 9ala 80R -uxt J Sana m 1a

tanp1a pulpm.-. 

ean •IMdoe • 111 .usa amo IMIPZMD1" de INltadae de 9J!. 

gustla gnw, aati~ hDllWu, llgndvidlMi, omducta ~ 

..i que 111.UlWI 1a pod.oi6n pdaal.6gim del n1lkt t.ni.m .... -



at un erecta especial ant1pe1c6t1co. Son pQcea eataa dragea 
..J \ 

paro •UY etactivaa y con laa cueles no hay alevaci6n del um-

bral doloroso, por lo que no habrA alterac16n de la percep • 

c16n '21 dolor, a cont1nusc16n u permito aatlaler algunaa da 

• ATRAX: 

Graoea• y :Jarabe. 

TnnquUuant•. 

F61'111Ula: Ceda gn.gae cont1eM Clorhidrato da Hidn#w 
xtna de 10 •g y 25 99• .lanba: Cam 100 a:J. contiene 
CJ.ar1dnto de .Widroxilina 0.200 g. 

lndicaclone•: Tnnqullizanta. nervloal.a en tree
tamaa g&atl'ico• de migan ..atlvo. 

Cantnindicac1onn: Mlaatenia y Lultucl. 

ReaDCianaa Sectl1da11.•• • OoHa El.wdaa: Sollnalen
cia, ~ da beca. 

Oollia: lJml cuoharitti'ta catabre ma o dos vaou al 
d!a, aediB a une hora antea de l• v191 ta o la ncche 
•nt..,,-~~ 

Pnamtaci6n: F'.l'UCO de 150 al, f:rllaco da gngpa -
da 1f) 11g o 1ia 259Q. l.Db. Rikft', S.A. da C.V. 

• UWllh 

l:Speulu, Ql'llQHtl y .altleiann inyactllblas. 

Eatabilizedor de Ju n.cc1.anaa pt1iaa.ot1w. 

f6-ula: ?-cJ.oro-2 MtilMl.na-5 f8"ll•3H-I, "-banzo 
diazepina lt-&cido. -

lndloac1oMst A doala bajas actGa con tflciltnDia aR, 
b:a la lln:rieded w:a gndoa liguoa o llOéattdo y la .. 
tltna16n pai~ca, .la lnquiatud pn y poat.open'W.1'11, 



loa trastornos de camportam1enta del n1fto con una • 
sobrecarga emocional. 

Contraind!cacicnaa: Eatado de achok, m1aatenla,glaJ.!. 
coma. 

Reacciones Secundl!lriaa: A daaia elevada1 1 puedan -
praaentaraa eomnolencia, reaequedad da la baca,1'889, 
cianea al6rgicas. 

Ooaia: En nillaa de S-10 ing par dla. 

Pnaenhc16n: c&paula d1 1D mg, f.raaca con 20 y 90 
(librium 10), ~ragaaa d1 5 ll'Q traaca can 2Q y 90 -
(11britn S), 

R'glmen: Puade teman• Jaedio a una hora entH d• la 
vialta o la nacha antar1Dl'. Lab., Booha, s.A. de cv. 

SECONAL SOOIC01 

CSpsula. 

F6=-ul.a: S.coberbital a6dica. 

Tranqu1Uzenta d• 11cci6n rip1da y corta durac16n, -
cada "'paula cont1~• Secobarbital s6d1co 1DD atQ• 

lndicacionH i E."l obatnt1c1a, cdontalagta o cuando 
n ttqu1ua una acci6n edant!! o h1pn6t1c. i-'p1da. 

Contn1nd1caclone1u En prnenc1a de :folor na contra 
lado por qua pueda producir 11Xc;ltac1lln • 1nauf'1cleñ' 
c1a he,p5tica. -

Advenanaia: Puada dar lugar a hebltuecl&a y da.,._ 
denm.a. 

Raecci.onea Sai;unda.rieu Puada ocaaionar lltN'lif•at•
cian•• IHt idio•inanaia en fal'llNI de axcltacl6n, M• 
lea+..ar ganaral a dolm>; ~1cu1a,....... o ..... 1n
gionaurot1oa. 

Oo11a: En nitloa da 50 a 100 •g, una o dDll hana r.n
t• da la cita. 



Praaantac16n: Fraeco da 25 c!paulaa da 0.1 Y• Lab.
Eli Lily y C1a. da M6xica, S.tt. de c.v. 

b) ANALGESICDSi 

Huchee vecea tanamoa que auxiliarnos del ane!gla1aL 

para eliminar al dolar y ayudar a qua el nina .. tranqulllCll 

o descanse, a1ando le acc16n da lata• a1.111H1ter al l.Abral dal 

dolar moditlcalido o raduaianda au• a•pectoa paicoganoa, entra 

laa de 11S. uaa en Ddantopediatrla tanmoa: 

• DISPRlNA INFANTILZ 

rintlp1rit1co y analglaico Caoluble) ptlra lactante• 

y niftoe. 

F6rmula: Cada tableta contiene - Aaido Acat1l1alicl 
.J.J.ico 81 111g, Carbonato da Calcio 24 11g, Acido Cltn:" 
ca a Mg, Excipiant• c.b.p. 1 tableta. 

Acal&n Da l:ugu al amanta da disolvuu 9'1 agua -
la aoluc16n da ae11tllnl1c!l9to da calcio por ••1" -
•UV dp1da. 

Contraindioacianttu Intolaranct. • lu sel!~..!etc=, 
tilcen g .. traduodenal act:t.va. 

RmccclonH Sect.11d•n~iH1 No n htln N.portada. 

Dotl1,.: Niri09 da 1 • 3 afta, 1 tableta 2 O 3 vac.a 
al d!a. 
H1fta• da 3 - 6 •haa, 2 tablatH 2a 3 vacH 
al d!a. 
N1ftD9 MVDN• d• 6 .tloa puedan tOMr Dlapri
ne para adulto. 

Adllliniatraci&i por vt. or.i d••·r>Uf• da di•olvnn • 
9t1 un vHa da •bue lH tablma. 

Prea11ntac16n1 Ceja con 24 tablataa. Lab. Andra Bl;e
wc, B.A. 



DOLJPIRIL. 

Suer·en•i&n tnr antll. 

F6rmul l: Drtohidx-oxiquieirsul raneta de d1aietilu1no 
fenil 1ialrt11 pirszolone 400 mg, excipient• c.b.p.= 
1 aupoaito:rio. 

1ndicac1onea: Para el tratemiento eintmltico de -
lia enfermedades que aa accmpaftan de fiebre y dolar, 
como ln gripe,esaigdalitia, mialgias y si-ra potenciar 
al eracto de 1• aneateeia bucal en le Odontologta. 

Pncauclonea: Antea de edm1nht1'8rae aste med1cuen4c 
to deben 1nvnt1gene el •atado del aparata-d1gea -
ti"° del pac1S1ta. 

Contnlndicacionaa; Geiatl'!tia, 61cen g4atr1ca, in -
autlt:tencla hla?'tica. 

Raaccione• SecootfariH: Puedan pnnnt•n• nauaua, 
v&tltoa y urllcam. 

Doalc: fflftoa de 1-) supoaitot'lo• al db, depend1en • 
do da la gra\#adad d• lo• dntDM• v l• edad dltl pe • 
cianta. 

Pnnntaci6n: Caja con 5 aupcaitoriaa. Labara1:arioa 
RllivWo, S.A. 

All8lgfa1ao, Ant1pirft1co, Antilnl'l ... torio. 
F&aul.ai En gaha contien• tenil•f'iMtU•Dinzalane
MtU....S.nm..tano-aul f onato da •odia o.& g, vehlcu -
la a .• b.p. 1111, juabe con 100 111 conts.en·• la ad.
t61w.ala peH llG1 0.300 g llXCipiente C.b•P• i eupod
toria, 

lndioadonu: Pen •1 trat.i9flta 91ntani4t1co de -
l•• Sl:f'awsdadu que • aacnp1r\1n -de fiebre, dalm.'• 
~ciát ca.as fiebre, hronquiti19 •1gdal.1t1a,
tl'tri.ng!tla, MUnlg!a y algnftc dlt cualquier at:..r 



logia, pare eliminar el dolor en pre y postoperato
rio en le Odontologla en e!, cualquier padecimiento 
que curse con fiebre a inflamac16n. 

Precauciones: Investigar el estado da salu~ del apa 
rata digestivo, higado y rifton. -

Reacciones Secundarias: NaGaeae, v6m1to, ul'ticarie, 
diarrea. 

Oaeis: ttenorea de 3 anos gotee 5 vecee al dfa; jar!. 
be 1/2 cucharadita cuatro veces al d{a; aupoaitario 
infantil 1, 3 veca• al d{a. En niftos 11NSyoree de 3 -
ll'loa gatea 10-20 3 veces el d!a, ja1•be 1 6 2 cucha 
J:lldiha lt veces al die, aupoeitoria infantfl 1 6 2-; 
l v•caa al día. En nifto1 preeecolmre• gataa 20, ~ 
vocea 111 dta, jarabe 2 cucharadi taa t.. vacn al d!a, 
•upositar1aa 1 da adulto 2 vecea al di~. 

Praa911tac16n: Gataa, frasco de 15 111 y gotero, jara 
be, traaco con 100 1111, aupoaitorio caja con S aopr;= 
aitario• 1nfantlle1, igual al de adulto, Lob. Quf•1 
ca Hoachat d• M&xico, S.A.. -

e) ANTIBIDTICOS: 

Tienen ütportancia cardinal en .il tratuianto de E,!! 

dodancia• denda caipacH de detener al craci•iento y b ault! 

da.u-uirloa, lm OUlll•• 8tln de priMra elecc16n ~ haheJ> ~ 

•i•Udo y aido aceptada• por el orgaollAO dlll n1ft0' pudi~oaa 

•Plit:U 11n Endodonc;J.a o -1 inf'llCdonas •gud•• (abcllsaa) V wm 

•qudlae QUCMI qw .. nacuit• m:na •wdll•r del mt.iltnto 

b1Qleeanlaa da la terapia gananl, a cantinuaci6n aallalo al.O!!, 

noa da ttlla.~ 



PEMPRDCILINA 1 

Frasco Ampula can 400.DDO u.1. 
P6rmula: Penicilina G S6dica, Pan1c111na G Prccaln!, 
ca con cristalina. 

Indl~aclones: En enfermedad•• oardioreumSticoa, c .. 
lulitia, abcesas, oateomel1t1a y g1ngiv1tle Glcero 
necroaament•• 

Contraind1cac1onee: Senelbllidad ullrgice, cuando • 
extiendan micraarganiamoa productora• de Penicilina. 

Ooa1•: En Menorea 400.000 U.I 4-pul• cada 12 hr~. 

Acci6n rarmacol6g1ca: 1nh1b9 la .!ntHt• de la pa
red oilulmr. 

ñeacc1an~• Secund•ria•: En aaluc1one• aoncentied•• 
provoca dolor y 11Dleat1a, urticaria, p1caz6n en la 
reg16n naaolabbl y palu1 de lH Nnott. SlntD1M11 
gastrointeatinalea, n'us .. e, v&s.ita y dolor. 

f'ol"lltll c:M Contr!lrreatar: Avapena, gragea• 1/lt hn.
Fal'IR8Ce0tico lekHid1, S.!l. 

PEN-"1-.t\. 

Tabletea y Uuapena16n. 

Penicilina V Fat'•iea, DHl. 

F6nula:y t>e1cr1pc1&n Pen1cU1na V poUaica onl .. 
Creniximetll penicUineto de pobda) con ericaci• 
y actividad eilllil•r a la inyectable, aatla tableta • 
canti•n• 125 11Q que equ!v•l1111 • 21Xi.ODO u. d• peni• 
cilina. 

Meca,nillllO de Accl&l: Ejuoe acc16n baa:tttiolada con
tra mlcra~niQIMJa menaibl•• a l• .,.,1cil1n•, aa -
tue sobre 111 parad clll.ular hulllane y pml'Jllite qum au • 
tOD laa daran.aa• natu..-:lu del ergen!lllO. 

Indicaaioneu Aialgdal!tie, tarlng1tia, atibi• Ndi• 

• 



aguda, en el tract.o r11pi:rntor1o, abceaoe gingiv•lee. 

Contreindicacionee: Previa r•~cc16n de h1pe:reena1bi• 
l~dad da cualquier penicilina. 

Oo•ia: En ninoa m11norea de 6 snoa 125 mg (200.DDOO) 
cada 6 u 8 haraa durante 10 d!aa a bien ba1Andaae -
en le daaia por el peea corporal 16 mg a 56 mg ---
(25, 00D • 90,0DD u) par kg d• peaa •l d!a ~1vid1doa 
en 3 6 4 tomea, aeg6n 111 tipo de infecc16n, ain que 
le dosis diaria exceda de la racDIM!ndada para adul
toa en n1ftoa inay\)rH de 6 afta1 25 mg (400.000 u), 3 
VICH al dia. 

Reaccionea S1cundaria~: A dosia altaa en pacient•• 
pr1di1puaatoa, aca1lona lllOl••ti1a ga1trainteatina
le1 que pued11n llagar • •~arex1a, na~s1aa, v6mito y 
diarrea. 

F'oma de Contnrraatar: AVllpena grageaa 1 cada 6 V!. 
oea al d!a. Lab. ~yeth-Vala1 1 S.A. 

PDIBRITIN. 

Jn•~•. l:Apoul••• 

Allpiailina (Plmicilina de amplio •apactro). 

Ind1caciantt1: En pl'DCllao inreccioao e Gl'!lfll- y en -

v!aa raep11'atari••• 

Contra1nd1cac1unH: Sena1b111dad .i¡~1ce, int'eccig, 
n2a cau .. daa par eatetilococo• l'aaiatantea. 

Daa1a: En niftoa de 25 a 50 11g por kg de pe10 por -

d!a. 

R1accion11 SacundariH: O. hipenanaibilidad 01:111to -
n'uana, dianae, P.,"'Ur!tO .nal; olor f.n61S.co en la 
orin.1. 

f"oni. de Contrarrntai-: 1\vapena gngaa1 1 cada 4 hra. 
Lab. S.·eohM Raaeesroh laboratonn. 



81NDTAl 

C!paula de 250 11g y 500 ing, t'rHco '11pul11 y auapan
si6n S 1111 proporciona 125 mg. 

Anlp1c111ne (penicilina de emplio espectro). 

Indicacion1.: Divereaa infeccionH bucai.e, raapira 
tariaa causadas por astaf 1lococo• reaiatentea. -

Doaia: Niftoa haate 1 afta de edad, 1 cucharadita 4 -
VICH 111 d1a en ninoa de 1•3 aftas 2 cuchal'llditaa ft
vacn al d!a, an niftoa de 3-5 ellos 3 cuchnreditea 4 
v1c.ea al dta. 

Contraindicaclanea: S.na1b111dad al6rg1ca, 1nracc1o 
n•lil cauaadaG por eat3fUococoa rea11!t1nte11. -

Ralicc1onH Secundarias: Diarrea, aUrgica, en perac-
1111• Hnaiblu al 1111diC21MOto. 

FOJ.'118 de Cantnreat11r: Avapems grageH 1/4 hra. Lab. 
S.yez de Kix!co, S.A. 

ERITRtltICIN": 

Antib16tico de Hpectra •diana da ugooda lllacc16n 

que H uaan por tenu t..ar a tnat:amo-a alérgica m n!. 

Tabllltaa •aticablea de 200 111g, gotea qua aont1enen 
so -.g, au:paaita1'1oa de 1as y 2!50 -V• 

f'6l'9Ula: EtU--..ccionata dll u1t:m1c1ne. 

IndicacianH: En paciente• con aluy1a • la penicilina 
y -.pic:Ulba, 1rtfecc1onea b&.SCaba °°"° tretMiltnto -
pnv1tnt1vo de endooarditi• bectuiana aguda. 



Contra1ndlcac1on11a: ~clentH can hiperaene1bll1dad 
a la ar1tJ.'Ollll1c1ana. 

Acci6n: Int•rtiera en la a'.nt••i• da prate!Jl8a. 

Oo•ia: En n111o• H de 30-50 11g/kg/dla en tEnlla trae 
cionad•• llfl cada 6, a 6 12 hra. (media lladida 1251Ai 
•5 ml, &.11a Md1da completa 250 mg.10llll). 

RaaccionH Secundadas: Irrltac16n y JNJl••tiH ga ... 
trointaetinel~• en el aitio d1 .b inyacc16n con au
cho dolor, fa:t6niencs albgicos de tipo cut4naa cmo 
Omrmatltia "1.6rgicaa. 

Fol'lllll de Cc:ntnrreetar: SU8pena16n dal lllRdicaMemto. 
Abbott LaboratOl'ias da M6x1co, S.A. 

d) ANnINFLAMATORIDS: 

Anta lll irac..at11110 eccidimtll didgidb o fJ1'0\'DC8do 

can finaa quirGrgicoa o un t:ratu1enta lnracc1oaa, lDll tlrji -

doa o:rgAnicoa raapond.. de inMdletc ccn tm1 Hiu:cit.oinf'l-

toria con fina det1111alvaa, teniendo entra atrae a!n~a, el 

amento de t.,ena d9 loe taji®a ~tidoa y vaclnae de -

la zona afectada ao'tiveda por la hi~• vaacubr, extrava

nc16n de pl•- y ad- qua unidtl con la H1aietr!a rac1al, -

r11t1Jn, dolar y dhMinuai& t'Lllc1.Dnlll de lw uaticacl&a, Mñ 

•pl1mabla el t1n tuapAutica de la 1nfl ... cl6n, •i-.pn y -

cuando an ama COllPlGo de lll t1tra~utloa y da un dnnllje 

cava-pulpar, als1do ktoa: 

Ant11nt'l-torio-Ant1exuc1etivo, no a:nzWUao. 
&raga• 'I 5upae1 tan~. 



F6rmula: Hanah1drato de 1-fenil-2 (p.hidroxltenil•) 
s-d1oxo 4-n-but11-p1razol1dina. 

Ac616n: lmplde le formac16n del exudo al entegon1 -
zar les mediadores qu!mlcoa reaponeebla• del proce-
so inflamatorio. · 

Indicaciones: Ea un medicamento coadyuvante de laa 
ant1b16t1coa, terapia eapeclGlca de lea enfel'tlMlda .. 
des de etialogla bacteriana v viral, en proced1•1en-. 
toa pre y poat•operatol'ia. 

Contraindicacionea: Oleara gaabointHtinal, hiP11r • 
aena1b111dad a la pirazolana. 

.,,, 
Doaia: En nlftoa grageas 1~3 vacas al dla, aupoaltOré¿s 
ria• da 1·3 de 100 mg .agtjn au edad. 

ReaccianH SecwderS.H: Intolerant11a g'atr1ce 1 aato
utit1a, herpu lablal,urticaria. 

Recomendacionea: lngar1r laa gl'liglla8 deapu¡a da loa 
al!.Mntaa. 

Faru de Cantnr.natmr: suSP9Ml6n o.l Md1CM1Mto. 

Preaentac16n: C.Ja con :SO gra.Q9H de 100 llQ, Cllj• • 

con S aupa1ito1'1.°' PllH nino. ub. Cibe-Gaigy ~

cana, S.A. de c.v. 

5.2.• SfLUClr:wES ANTlSEPflCAS: 

LH aolucianH 11nt1úpt1e11a pera lrrigac16n da la ci

MH y con.ductoa radiculan11 dlll dient• 1n1antll, tiene loa 

•1gc.d.•ntea objativaa: 

1. Elilninar :a11iduaa dtl t•Jido duroa aCUllllUladoe !:turan

te la pHparaai&a da la aputun de aocnc. 

2. Elilldnar laa n.anentaa da tlj1doa bl".N'KSOs y Mt11-

rial Dt'glnico naci-&tico. 



3. Barrer mecAn1camante bacterias y 11U11 productos deft... 

truyando qutm1camente loa micrcargani111110a auaceptiblaa e la -

acci~n de eetoa med1camantaa. 

Dentro de las propiedades q...- deben tener laa aol.ucio

nae HgCin SDll!Mr y Cala (1975), aan: Na "1' 1rrlc.nte, no vie

coso, detergente capaz do dlealvar el tejido necr6tico; aittn -

do lBB aolucionaa de uaa popular que • 1mCUentran dentro dt 

loa lfmitee de aeguridad, 1•• aigutent .. : 

- PERDXIDD DE HIOROGENO (H202): 

Conocido tat1tbi'" CDllO ague mclganada .. n una 90lu

ci6n acuoca el 3% H un bufil detergtnta, liben oxigeno y al 

tomar burbujH tiene una acc16n de l!JlpJ.aza y dttecoabro -.¡y 

lít1l en la 1rr1gac16n da conductos, Eat& aoluc16n • un JC% Mn 

aaU1ci&n acuoH (auperoxül, Merok & Cal, lnc}, n auy cf.uati

co v tiana un poder a)(!dante mnple&ndou 11n el bl~ 

de dientes v en algunH ocacian1111 pera control.u l• hi1Mw:xe

g1H pulparaa dit'!clln de cohibir. 

• HlPOa.ORITO DC SDDID (NalEI.). 

Deklna an 1915 prepara una aaluc16n de hipoclarlta 

de •odia el cual dioa: Ea -.001 1rr1tenttl .,. loe tejidDll y -

tiene el 11d.MK1 •f•cto tanta en aangra ca.a en i. 8UIJU%'8ci&l. 



a la conclus16n de que el hipaclorito de sodio •• al mejor. 

Auerbach public6 un estudio cllnica en el cual d..-.oa-

tr6 que obtenta mayar centidad de cultivos negativo• con una 

buena lilmpi•za del conduct~ v el uso auxiliar del h1pcx:lD1'1ta 

dlir andio. 

El H1poclarita de sodio ea una aoluci6n acuoaa al 5%, 

aisnda un agente qulsnlco liglll'amente c!uatica que libera cl,2 

ro y ti.ne una patente acci6n disolvente da tejido, '1rt• ea

.., gal'lt1c1da eficaz y rAc11 da dascaaponeraa ant. l.• luz, por 

~te COMO: 

- ZllfITE: 

Saluci6n 

""1tisáptico local. 

F&rmula: Cacle 100 Ml canti11ne hipoclorlto da aodio 

lg, clOflil'O de aodlo 99 1 · agws deatibda, cbp. iDOlü 

Ind1a.c1onu: Con el H deHa ejercer una acc16n .. -
dniaa de auastn y liapiaza. 

Pranntaci6n: Frasco con 120 1111 y 235 11'1. Lab. Lata 

retarlo• Hube, S.A. 

Gro, ..... (1965) indica l• 1moac16n. .. debll de .rec

tu9.r priN:ro con agua mdoan•·da y postariol'Mltnte con hi.paclo -

rl~a d• 90diD pt1l'll oeutraliur 111 1191J9 mtlgan•da • 1-pedir -



posteriormente tl desprendimient: da oxigeno naciente en un • 

conducto cerrado teltlporalmenta po1r,1 con ello trater de evitar 

una posible reack16n dolorosa y r~ell8 de le reg16n per1ap1cal. 

Se aconaajs que la irrigaci6n sea ecompaftada eisn~re • 

por la aspirac16n de su contenida ctn rollo• de algad6n,ga1a• 

o aparatoa de &ucc16n. 

5.3.- HEDlcriMENTOS nNTISEPTICDS: 

Eato•~•• empleen pera uso t6p1cc temporaria ~ pe:nnan•.!l 

ta dentro de le cfimara o conducto• rad!cularea, •• har& da •u 

ueo por causa de c¡;.,1a en al tratamiento pulpar n•ceaite de ve• 

riea •••ione• y porque quel'lftlOa aaagJ1'llmo11 de l• asepsia de 

la c&m.ra y conductas radicularea con ayuda de esto• madica-

mento11, aiempl'lf cOJt;c; compl-.nto de una buena prepanci6n bi.2, 

mec!nica del conducto y da au irr1gaci6n, debbadt> tratar de 

llimar loa •iguientll!'a requis.itas: 

•·- Ser ect~uo con laa •icroorg1nit1111oa. 

b.- Ser •rertiva en pra•ancie de •angr•, pua, pulpa. 

c.- No ce.biar de colar al diente. 

d.• No daftar tlJ1dos periap1calH. 

•·- Rapidez d• 11DC16n. 

Loa antill,pticoa aon uaadn& an la terapia inf ant!l hu -
la c'-a:re pul par, nunca deb•r' 9,m¡• introducida dentro del ca• 



nal con puntas de papel para no'cauaar dano en el peri~pice o 

cuando haya presencia de exudado, teni&mdo los siguientes: 

a) EUGENOL • 2 metoxi-4 alitenol, constituye al pri!!, 

cipal componente de aceite de chvo puro H Hdativa y anti

alptica mezcledo can el &cido de zinc. Forma un c11m1nto hi -

dr6ul1co da eugenato de zinc o zinquenol. 

Mucho• cemento• de obturac16n de conduct~a tienen -

COIOO base fia1o-farMecol6gica la referencia de mezcl& de •UQ! 

nal 6xido de zinc; JJ1dma tiene tsuf iciante act1 vi dad antimi.-

crabiane como para :raprilllir el deaarrollo microbiana, cuando 

ne e~iate 1nfecc16n 11enteniendo al pa~1ente c6modo al aneste

sia~ loa reatoa pulparaa seccionados y loa tejidoa blandos P.! 

riapical•s durante el periodo inmediato poatuiar a la ISQP!Jt!. 

ci6ri. 

b) FOfftALDEHIDD - Fol'll'tDl o metenol es un gaa de tuerta 

olor picante v aoluci6n acuoaa al .40% u ll11M11da ro1:111ald1Hna. 

Ea un germ!cide muy potente. wf•ctiva, PQ&H J>9™ttr11~6n y -

pierde poca actividad en pnaanc.ia de aataria arglnioa, ade-. 
-'• H un llCJllificador o fijador po1' excelilncia y ead indioa

do • au pol11nuo, al parefmmaldehido CORIO 111t11111r1~d0l' de- n.i 

toa pul.parea da cualquier tipo, induce la fomaci6n de trOll'l

bott, IU'odttee zona• lsqunica• qua tel'ldnmi an rntcros!s p .. z .... 

coa.gulac16n de loa tajitt04' pulpena, priv·ado~ dt au nutr.l;!6'\ 



y respira~i6n. 

Para Soer (1966) &ste medicamento no dana los tejidos 

periapicales si se aplica racionalmente. 

e) CRESOL • Frecuentemente conocido como tricresol. -

metr~creaol y paracresol (2·3-4 metilfanol). es un liquido en

tre incoloro y amarillo, ea 4 veces m~a antie~ptico que al fe

nal ordinaria y mucho manos t6x!co, le mayoría de lea veces -

aa usa coma emort1guador del rarmol acompanandolo en lB cfle -

bre f6rmula de Buckley denominada Formocreaol, aconsejado y -

aceptada cama t~l pnr la Modem1a Escuela Norteemericena de -

Odontopediatda, como madicamanto de almcci6n an la Pulpota -

m!a, ya nea puro o incorporado a la mezcla de eugenol-6xido -

de 2inc. 

d) F0ff10CRESCL - Ea una cmbineci6n del tot'llleldahido 

19%, adals de Hl" un bactericida tuerta el tol'lftOcresol crea, 

en la zona de emputac16n otra de tijaa16n y ?:>rotundidad varii, 

ble encontñndo•• una zona libre dtt bact1tl'i••• ea 1ner1;~, re

aiat11nta • a·ut611aia y •ctli& cano blpedimenta • infll tncin -

nu 111Cl'Obiamta poatariorae. 

El t•jida pul,,.r bajo la ZDM da f'1j•ai6n Pltl"Mneca "1 

tal da:apula del tnt.ianto con uta droga en nlnQGn ca•o " 

ha reportado Habaorc1on• 1ntarnaa avanzadaa, time cD1nD in-



dicaci6n que eu usa en le pulpa tenga vital!dad y se encuent·" 

libre de supuraci6n u otra evidencia necr6t1ca (Finn. 1976) 

Corresponde e Sweet (1937), aer el iniciador de la -

t~cnica de ~sta pulpotom!e y cuyo• trebejos •iguieron Enieraon• 

y Cols (1939), Masler y Manaukhann1 (1959), Doyle y Cole (1962) 

Starkey (1963), Spadding (1964), 9ouchon (1964), Berger (1965) 

Law y LetiJis (1965), Stone y Hingk (1965), Hartin (1966), Hari

sook (1966), King (1957), Bakar (1967), Reding (1968), Seas~ y 

Bordoni (1969), Muftiz (1973) 1 Vsnder kJell y Cola (1973), Rolling 

y Cola (1957), 6ate 61.timo raaliz6 un aatud19 con Thyiatrun con 

la tficnica del fo:rmocreaal en la pulpotomle de dientaa 1nrant1-

lea, pera el cual Ulil8ron 98 molBrea. inf'antllee obHrvandalos en 

un par!odo de 3 8 36 meses, otimiendo un f'racHo de 27 molares 

de loa cuales 15 fueron por eu exfollac16n fiaiol~gica y los o

tros por diveraea causas, observaron que hubo reebaorci6n pato-

16g1ca y deatrucc16n de hueao periapical e interradi~ul'ZIT, aun

que no notar'" en ai reabaorc16n interne y en loa que ae 111ani -

feat~ el frscaao f'ua en loa tna prl.Mroa lftHH, dapufa de ha

ber racib!do el tratemianto. 

Rolling v Thulin (1976) rnl1zaron otro eatudio en 128 

niftoa entn loa 5 14 enot1, trataron da demoatrar reapueatH a ... 

l6rgicl!l'8 el fol'Nldahido, crnol y augenola.pliClidoe con •l fa"'!?. 

cruel en la pulpotm!a, ueanda au1 p1ezea dentariea variando -



de una e aeia pulpotombe, o baervAndDH •Jurante un lapso de 2 

masea a a affoa en loa cuele• obtuvieron eaultadoa en loa qua 

indicaban qua la aanaib111dad a loa compánant•• uaadoa en 1•

pulpatom{a al rormoc~aol,no rapreaentaba mayor probllltll8 en el 

nltlo y la comb1nac16n de 101 millllOB perjUd1ca au uao. 

Eatoa eatudioa del Dr. RD111ng y Col•, qpn~idero que 

•on de interfa para t.l uao y apoya de la pulpotomla con tol'lllO -
craaol que .. r1111za en loa niftDB. 

HlDROXIt>O OE CALCIO 

Su usa en i. t1npi• pulpar an loe diente• inrantt-

les, se liin1ta e6la a cub$1entos pulparca camo ban protllJ:, 

Cm lo que rnp.ctn a la pulpotonab vital aa desear-

te su mpl.a por habuae DDlllprobado Ullll reabsa..-··: Sn interne• 

y raaoc16nu intla..toriaa de 111 pulpa. 

Hemfn fua al prl11t11ro 1111 itroducirlo cOllO curaci6o

b1ol6gioa por au alcalinidild (Ph 12) aimdo cluatico al. pun-

ta en qu1 ouanda •• le pone en contacto con taji.'.!.::na vivos la 

reaoci6n aa de producir nearoaie .upe.rf:i.cial dt l• pulpa. 

la• cuel1dada il'l'itanha panoan eatmr ralacionadau con •U-

oe:paoichld ~ra a:at1-ular el dnerrol.lo d• una barrera oalci-



ficada. La Ziliia necr6t1ca aupe:rficiei de la pulpa que aa d!, 

genera bajo el C210"2 está aeparada del tejido pulper eeoo -

subyacente par una zona nueva de t1nci6n 1ntenaa con elemen

tos bas6t1lae de la curaci6n de hidr6xido. Empieza a apare• 

cer en la perif111"1• una ai1neac16n de cflulaa del tipo de loa 

odontoblaatoa, obur\'andOM aproxil!adamante oo •• dHpub -

al puente Clllclticado en la radiogratla (Haa Oonald). 

El ~idr6.>ddo da Calcio H un llH!diC981lto soluble en 

el medlG bucal, pur lo cual ai•pre debm de pro-tegua eu 

entplaa can otro •atll1"1&. como ea •1 6xido de z1no-auganol 6-

el ox.troatato. 

vta e 1965) reporte que el bito dlll H1dr6xida de -

Calcio dependa de qua loa iones hidmxíloe HtNl ant1a6pticoa 

y que cause neeroaia superficial en le zona de .-putac16n -

par la alC21U.nidad del hidr6xido irritando l• pulpa. 

Deule (19G1), lleg6 al nCJl,eo llObft dentina nbl.11!!, 

decida coneiguitlnda en un 90% de loa e1111a• la rmaacttin de • 

neadentina. 

t.aw v Lewia (1961) obtuvieron loe •1..oa ncultadoa. 

Haaalar (1961) ad11111b de aatinlular la dentina puede 

inducir a Hlllinaralizarll!I, aobre teda la que M en·cuent~ e•.!. 

ainenl1zada. 



Berk y Krakow, argumentoaran que hay en alguna• caso1 

espacia; muertas en la dentina que ea esta formando pudi•ndo • 

sel' pe:r:,1eeble aunque no ea oontraind1cac16n pare 1'U usa. 

s.s ... OXIDO PE ZINC V EUGClll.: 

Durante cerca de 100 afta• el aceite de 6xida da zinc-

con clavo u 6x1~o de zinc y euganal há •ida usado para diver -

aoa tratamientos en la Ddantalog!a. Eata masa pegajaaa ha ei-

da f o:nnada por la mezcla de ; 

Polvo: Oxido d• Zinc. 70.0 g 
reaine 2B.5 g 
Eaterato de zinc. 1.0 g 
Acetato de zinc. a.s g 

Liquida: Euganal. 85 ml 
Aceite de Ssm1lla. 15 ml 
de t!lgod6n. 

Eetoa nobles materlslH han reunidD ma gran cantidad 

de usos como obturecionas temporelea, baaea aRdativea y mate -

riel de obturac16n en loa ccnductoa radiculsrea, aiendo eu ve.!!. 

taja principal la compatibilidad con los tejidos auavea ;¡ du -

roa da la baca. 

Su concentraci6n de i6n hidr6geno l!IOO en ei momttnto -

de ser llevado e la cavidad •• d• un Ph 8praximado de 7 par lo 

tanto ea el menos irritante a todo• loe otro• o~to•~ 

Loe Htudioa con b6tapoa i-ad1oact1voa prob,aron que -

proporciona mejor aallado MBrginel que loa clllft1mtae de f'aatata 

d• zin,a, aunque la f'1ltrac16n D·curre Y• .deapuia de un tiaapo. 



Posee propiedades sedativas, anodina, desensibill

zente y debidamente antis~pticaa. 

El 6xido de zinc-eugenol en uni6n con el formacre

aol coma material de obturac16n en une pulpotorn!e. he a!da

muy aceptado en la odontQpediatr!e el igual que 111 6xido de 

zinc-eugenol como material de relleno en los conductos red! -
culares introducido mediante varias t6cn1ces convencionales. 

VI.- TRATAMIENTOS Y TECNICA1. 

Se ha coincidido a trav'8 del tiempo que cualquier 

trrit8111iento realizado en la pulpa y condUctoa rediculeres .. 

de loa diantaa 1nt'antllea, ye sea un pron6.tico favombla -

pera ambo• 6 duf'avorable pera la prilltta y poa!.Tivo para -

loa eegundoa, no deban obataculizar al proceao de rnorc16n 

1'8diculer fia1o16glca ns! CDlllO e). da •vitar lea conplica -

cionaa intaocioaa• du:nmte el ffiativo y brava lapao qu11 -

tarden en axfalial'aa, adma de la salud general y coopera-

c16n del pa.cianta, tipo de reetaunci6n que deberi emplear

se y costo del trat•ienta. 

Deberl conaiduarae el tratlllllianto cmo ixito sin 

luinnar loa dimnt•• 8'.lbya·CMnta ., dH8rrollo. Los trn -

'telli.,tas y aua ticnicaa que • contlnuac1.6n u oponsn de

b.-i nr oonaidendoll por el odaat6loga con pr6ct1ca an p11-

d:1atda y el aatud!ant.e dlt nt• t'U1'Ua para tratar y ul• 

v.u un d1mtt.• intanttl, ya qi¡:Mr dlr ctn aenen nt.t d••tir~ 



do a la exodoncia. Con este fin debe intentarse y arrieegerse 

a efectuar la terapia pulpar y radicular en los dientes del -

nifta. 

6.1.. CUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO: 

Este ae definido como un procedimiento por el cual ee 

conserva une pequetia cantidad de dentina cariade en la zona -

profunde de la pnparaci6n calÍta:ru, evitando aei la exposi ... 

ci6n pulpar caloclndaae po.steriol'm!lnte un •edicamanto (hidro -

xido de Calcio) acbre la dentina cariada pera estimular y f evs 

recn la raparac16n pul.par !J aea loa odontotlleatos y dentina -

secundttia 6 reparativa s181Wflre y ruando no praaenten signos y 

a!nta11121a de degeneraci6n pulpar 6 puiaplcal. 

Koperl (1967) sum6 lo• resultadaa de varios invHtiQ!. 

dores, lOllS procesos carioa.la a ldentiric6 tna tfiatintaa capas 

a. Dentina reblandecida nter6tica - fuarternnte in -

fectada con bacter1H y a la eatiiltUlaci6n ne> pre-

aenta .dotOI'. 

b. O.entina tuerl.e pero nblanéacida - doloroH a la

nt1Mllac:16n, oon 1-.no• bacteria• y lavetnente d•.! 

colorida. 



En el cubrimiento pulpar indirecto las dos primeraa e! 

pae d~ben ser el1m1nadae de la les16n, la manifestac16n de la • 

pulpa ocurre cuando es cada vez m~s lento el proceso carioao y-

de tiempo a qu~ act6e ~l mecanismo de reparac16n con el medica• 

menta sellador, oba1rvandose su ixito de 2-6 semanas. 

Si el h'atamiento ha siclo exitoso el diente H reviaa-

do, le caries podr& ser arrastrada, eliminada, además de que au 

aspecto cambia do esponJa ht'.arneda a dura y dashidrat~da, prácti• 

cemente todas las bacteJ.'iBB sDí'l destrozadas con el hidl'6xidil de 

calcio y el zoe, temb16n se podr6 lograr un sellado hermitico -

de la cavidad evitando as! la percoloc~6n de f'lu!doa. 

Entre loa que tuvieron 6~ito en sus eatudioa que reali -
zaron sobre el cubrimiento pulper indir•cto en lo• dientes in -

fantiles y permanentes e•t&n: Sowdirn 1965, Law y lewi• 1961 el-

73.6%, Havea y DiHeggio 1964 el 9%1 Kerkhove y Col. 1965 el 95%, 

K!ng y Col .. 1965 !!l 62%, Jo:rden y 5usuk1 :n 1971 al 84%, y - -

Nordstron y Cal. 1974 el 90%. 

6.~.- CUBRIHIEMTD Pl.l.~AR DIRCCTO. 

Cuya runc16n a• proteger la pulpa aana ligerMente llX• 

pueata permitiendo 1u racuperat:16n y 111nnteniendo normal 1u fun

c16n V vitelidad a b111a de axuliemo• con Rl hidr6xido de cal -

ola. 



En loa dientes infanUles se logran mejor loa cubr1mien -
tos pulperas directos cuando la expoa1ci6n heye, sido mec!nica -

mente menor de an mil!metro con inatrtnentos cortantes al preP!. 

rar la cavidad y estar seguros de que estaban estfrilea, es la• 

6nica manera de efianzer el pron6stico, si na fuere as! decidir 

de inmediato por la pulpotom!e por haberse demoatrada que es en 

estos casos m6a exitoso el. pron6atico de la pulpa redicular re-

oomendada por Law y Lewis (1969), Starkey en (1963) y Cohen - -

(1980). 

Las 1nd1cac1onea, contraindic:aciann, bito y Ucnice

ser~n discutidao en '1mboa tratamientos debiendo cLRplir las mi!. 

moa requisitos en loe doa ti.pee d• cubrialer.tas: 

INDICACICWES: CPI Y CPD. 

- La pulpa debe terer v1t8lidad. 

- Ssr capa::: da ::apa:-ac16n la danti.7.1. 

- Asinti::a!tioa. 

- Cuarido no.i d8ISIOs cuanta de qua el procaa~ oerioao -

ovanza ripidelaente. 

- CUandD elinilnada lo Ña po•ible la caria• de le cav,! 

ded ••• di-1nu!d8 la praencia d• Micraorgani111110·•· 



CONTRAINDICACIONES: CPI V CPD. 

- 51 ea e1ntomGt1ca al est!mulo 6 espont6neo. 

- En edRma. 

- Movilided patol6gica. 

• Ensenchemiento radiogr&fico de degenerecI6o. 

El bito lo podemos vl!lorar cuando la cantidad de dentina 

reparativa formada, iguala la parte de dentina perdida deade la -

uni6n emelo-dentinaria hasta el Cubrimiento Pulpar. 

- Cuando se forme dentina tubular en contrtiste con la -

dentina irregular. 

- Cuando la pulpa muestra ligeramente res=c16n inflam.lt.2,. 

rie que la conduce l!I au recupa:rec16n. 

- Cuando radiogr6t'icamenta muestra el puente de dentina

de reparaci6n. 

Se ua6 al mst~rial indicado. 

- Al buen aislam~ento y eaepaia. 

- A um1 buena t6cnica 

- Cuan~o se muestre aaintom,tica. 

Una vez determinado el tratamiento debereMOS awcilbrnoa

da la hiat6r1a cl!nica, las rJdiografiea puiepicalea y de Bite- -

1111.ng y con la siguiente t&cnica: 

.\) El diente H enntesiado. 

8) SR aisla con dique de ga. y grapa. 

' .... 



C) Debe ser eliminada toda la caries de ha paredes 

del esmalte y la dentina alrededor de la ~3vidad 

con el fin de no recurrir despu6a al recorte y -

ae vaya e despegar el cubrimiento, para ello po

dramoa valernos de cucharillas 6 fresa de bcla -

de carburo del nl'Jmero 4 6 6, eiempre en baja ve~ 

J.ocidad. 

D) Se lava con suero f!a1ol6g1co 6 anestEaico con -

una jeringa hipodénnica aecandolo con bolitda dt 

algod6n estfiril. 

E) CPI, se coloca sobre la m!nime capa de carie• el 

hidr6xido de calcio. CPD. ae ~aloca sobre la P,! 

quena expoaici6n al hidr6x1do :Je calcio. 

F) Se cubre el hidr6xido oe calcio con ZDE para lo

grar un eelledo hemit!,:a. 

PULPOTtHIF . 

Es la remoci6n 6 et11putac!~, quir6rgica de toda la --

pulpa C81A81'8l dejando intacto al *.ej1rlo pulper de 101 cooduc-

toa ndiculan1. 

A i. que hagQ JAenc16n .. 1r au gnn inf'lullncia IH1 la -

Ddontapañriatr!a •• la Mpotonü,• .;an f"omncraaol 6 Mamificw

ai.6n Pulpu-, por au la Rila r'c! • cut pncticar y por u .. r .... 

poco ir.l~el y MdiC1M11toa 1m bravn Minutas, por no -



gica radicular, adam!s de tener un pron6st1ca excelente. 

Doyle obtuvo un 99% de ~xito. 

La t6cn1ca de mamif icac16n obl'il por deahidrataci6n ce-

lular y fijaci6n var1ble en Areas donde entro en contacta con -

tejido vital estando la zona libre de bacteria• ine:::tes • im -

pidiendo filtraciones microbianas posteriores. El tejido pul -

par natante axperl1M1nta varia• %'eacc:lonea que varian de liga -

ras 1nflaraacionaa 6 prol1ferac1onn fibl"DbUiatice.. 

~o pre1anta t!ntamaa da reahsorc16n. 

lNOICACICJ!fES: 

- En expoaic16naa i>tJlpttre• por cal'iea, tratmsa 6 111ttc;§. 

nicn• pera con vitalidad. 

- En pulpu no afactadaa. 

• En pulpaa a11ntaMtica•. 

- Libre la pulpa de aup11ram.6n 6 nemni•• 

- Cuenda laa ra!ca8 añen nbearb:h:f••·• 

- Ctmtdo • !Jlpedida la nt.lcilin a.J. disnte inron

t! l. ya ... por fDA-lt1oa, utft1ca9 ocluai6n 6 ar

tMJAi• oon la aroedtl. 

- Con ltVidmncia de Patalog!a Pttodontal.. 

- Ctlerado hll:y,a ~&a ~<ta '*1:f:1ner1a. 



- Cuando haya sangrado excesivo. 

- Con movilidad del diente. 

- Cuando no goce de eelud general el paciente. 

Técnica con momificaci6n pulpar. rormocresol y sellador 

6xido de zinc y partes igual~s de eugenol y formocresol. Esta -

técnica la debemos ralizar en una visita usando: Radiograr!es -

pre y post -operatorias para cont~ol, anestesie local v aisla -

miento con diqut:1 de hulít.y grapa. 

Se har6 la apertura y acceso de la cavidad, eliminando

primero le caries de la perirerie dejando las paredee resisten -

tes y después le pulpa cameral con una cucherill~ 6 rresa de bo

la del 4, 6 u 8 de baje valocided, ecanpeftedo con refri9erami•n

to de agua. 

Se dabe eliminar toda la pulpe sobre todo loa cuernos -

pulperas, entrar con une frese de bola un miH1n1tro epi'oxiinada -

manta sobre.el conductiJ; contl'aler la hemorragia con bolitas de• 

algod6n embebidas con t'ormacreaol sobre la entrt!ldl!I de 103 condlJE 

to• durante cinco minutos y retirar 6ate, loa mononas deberán -

verse de color Cl!ll"6 6 negrc, ct>ipo r1aultado da la fijaci6n qua -

provoca le drogo; •• aece pera irlitlliner lfl excedente de f'ormocr~ 

aol y iiif coloca la peata cremosa da 6xido de zinc-1uoanol y t'or

•acraaol. Finel.IHnta aa calocal'6 una carona da ae11ro-cma 6 po

licarboneta (Fig. 6.1.). El efecto del fol'!locraaol im dientH -

1nf1mt!lu oourra en lo• prlnteros cuetro d!ea. 



Dnvle ind1~ que •• debido al efecto de f 1jac16n qu1 

produce el torrnocre110l 1n·~a1 taj1doa pul.par••· ROdig 1968 -

1valu6 le tficn1ce de 1 6 ! citea y realmente no •• da impor • 

tanci11 le d1f'ennc:u q.,. *kne \Inª d• otra. 

Le t&cnlca de le púlpotom1e de fcrmacre10 IH1 doe ci• 

tea aa par ua le hamorragle no pudo 11r ::ontl'lllade y •• lleva 

{e) 

{d) 

Fljac16o 

Tejido 
vital 

(b) 

Ce> 

Dx1t1>11fata 

Oxido de zlnr: • 
partee 1gualn de 
E1J91K>0l y forMOcnaol 



cabo colocando la torunda con fo:rmocrescl d:!nt~o de la ~mara -

pulpar de 3 a 5 d!as y se sella, posteriormente se realiza como 

ae indica anteriormente. 

6.4. Pll. PECT tliIA. 

Cuando heyemoa obtenido nuestro diagn6atico y comprllb!. 

do que la !ea16n que afecta e la pulpa del diente int'an!l es --

1rreveraibla, no pudiendon usar una terapia conxervador como ... 

cubrimientos pulpares 6 pulpotada por ya no aer ar!cecen an e

se momento acudiret110a a une serie de evaluaciones, tratando de

peraervar loa dientes en la boca por medio de la pulptrctom!e. 

Pulpectom!a.- Es la e: iad.naci6n da todo tejido pUipar 

del diente, incluyendo en Rllo tanto la porc16n corcnziria como

l'adicular, estando le pulpe \liva pero con 1nfl8'1dc16n irrever•! 

ble 6 por muerta. 

INDIClCI CWE:S: 

Condiciones gmral•• de la b01:a, buenea. 

- Coopara·c16n del paciente. 

- Cuenda este le corone en contiic1on.• pera podar ser 

Hllada y raate.urada. 

- Por valor pa1col6gioo, est6tico y da oclu•i6n~ 



.¡ 

CDNTRKINDICAClCWES: 

- Con reabaorc16n de las ratees de m~s del 50% 

- Con pron6stica dudoao 6 malo. 

.. Con un tiempo corto para su exfol1aci6n. 

- Cuando no exist• soporta oseo 6 radicular. 

... Cuando pueda peligrar el germen del diente permanente 

- Con persiatenci!s de la leai6n en la rurl:ll y no reac -

ciona a la terapia habitual. 

-. Persistencia de síntomas cl!nicoe, (dolor intenso). 

INSTRIJ1ENTAL V MATERli\l.ES NECESARIOS PARA REALIZAR LA 

PULPECTCJ4It\ EN LOS DIENTES INFANTILES (Fig .. 6.2.) 

- Anestesia. 

- Dique de gana y grapas 1nrant11••· 

- Fresas de fisura de carburo. 

- Fresas de bola del ~, 6 y 8 de carburo. 

- Explorador de conductos. 

- Cucharilia· ó eacabador. 

- limes estandarizadas. 

.. Puntas de pepe!. 

- Regla mililt6trica. 

- Loseta y eapátula. 

- Jeringa hipod'1.ica. 

... Radiograf!u infantu ... 

• JERINGA DE PRESIIJIC PCA., 

- L•• a9.ujaa estnndarizadea da la PCA. 

.. Pa1'1NJKX'l1oclorof'anol •lcanf"ondo .• 

1 



- Sell~dor da conductos radicularee da PCA. 

lil.paclm:ita d• sodio. 

- Par6x1da de hidr6gtna. 

- Coronaa da acera-crema 6 pol\carboneta. 

Fig. 6.2.- Matwriel uaedo para la Ticnie& de Pulpe~tam!~ 
en loa Dientas lnfantilH. 

La praperec16n biomadnias cD111pleta y el logro de: m ~ ~.! 

dar b9mit1ca, ••dn muy ralat1voa en loa di'llll1t•• infnnd.le~. ::=i!! 

cipa!Rnta por la nl!baorci6n t"iaiol~ica y la 111orfolog{e ~e s..1s-

aanductoa,pero conaid•ro qu. .. dllb• da h11ettr lo poaible pe;:- w!i-

llzar U.mpiaz11 y estll1'il1zaci6n pera obturar el conducto \' ae : o

qn bito .., .i tnt•hnto. 

El 9xlMn cl!nica, diagn6.ti~plen d• trat11111lent:i. :J

diognfm p:at>pantunu 1or1 dlt 1MOta iM?artancia. 



1. Anestesia. 

2.- Aislamiento con el dique de hule y uso de grapa 

para el caso. 

3.- La apert,~ra de la cavidad con fresd de fisura y 

el acceso a la c~mara con fresa de bola de 4 6-

6 eliminando la oarie~ de las paredes, debiendo 

tener cuidado de no involucar la furca (Cap. III) 

4.- Exploraci6n de los conductos ya sea con una li

ma 6 el explorador localizando las entradas e -

introduciendo la lima para oarr.os cuenta de la

forma del conducto, eliminanao el tejido pulpar. 

s.- Conductometr1a comprobada con la radiogratia P!. 

r1epicol. 

6.b ~reparaci6n biamec&nica con limas estandariza -

das enBanchando no máa de 4 instrumentos, al in! 

cial d~ la con~uctometr!e. 

7.- Siempre entr~ instrumentos e infttrumentey ir1i -

ger los conductos con Per6xido de Hidr6gena & -

Hipoclarita ce Sodio. 

a.- Secar el conducto con puntas de papel. 

9.- La preparaci6n biomec~nica puede realizarse d!bo

les 3 seaionaa, deper1dier1do del caso pudi&ndo -

dejwr entre ~ita y cita une torundita con para

monaslorofeno! dentr~ de la cámara. 

10.- Obturar loa conductas en eate caao con el aell,! 

dar de conductoa de la PCA. 

11.- Radiografíe poatope:retoria y periodicaa. 

12.- Dbturac16n con corona de ee1:ro-c1'1lfllo, amelga• 6 
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poli carbonato. 

T&cnica para obturar los conductoe infantiles con el 

uso de la Jeringa de Preei6n PCA. 

Existen varias t&cnicaa para obturar loa conductos -

en loa dientes infantiles de las cual•• quiero hacer una bre

ve revisi&n a la literatura y en la que lo• autorea y cl!ni • 

coa tratal'on de darles difus16n, a gnmda~ rasgos son; 

A) t\quElaa que dupu&e de una instrtJMentaci6n b10f11.!. 

clnioa de los conductos radiculere. pro.cedían n ejercer pre -

a16n sobre al 111ateri8l pera forzerlo dentro de los conductos, 

t.miando en aato al uao 6 la tf cnice e ao elecc16n. 

B) Dejando que el material H introduciera a loa -

cornfuctoa 11edianta la prui6n de le "'2!sticaci6n. Beck y Jor-

dan (1925). 

C) otros &pliCllban al material en d espacio coron!. 

ria y lo 1ndt%'0duc!nn a low conouctca por med~o de condens!!.:d;::, 

ras finca, f1n8l.Mnt.e ua.aban torunda·• pera npuj11rlo en el -

com:lucto Foate (1930); Le Roy (1935); Cartwright y Bevan• 

(19?0). 

D) otros pnferien la preei6n indire-cta llenendo la 

oMare pulpar y l• antreda de los conductos con •tn-lal de -

o·bt.i:ínción y aob:ra al.la adaptar gut.apuoha dir tal 111enera q:ue-

81 eje:ro11:r pmt'a16n con un· condensador, hta .. introdu1cieM ... 

oon una p:Ha:16n con•stante y hmogba. Burlmy (1936); Wittich 

(1'956). 



E) Se considex-aba tambUn bueno el empleo de tubos 

de eeluloide de la cesa Caulk para 1ntrooucir ei material de 

Schilder y empacarlo dentro de loa conductos. Nos01&Jitz (1960). 

f') TatnbUn usaron la ttlcnics de una especie como -

de bombetl1 introduciendo el material con une lima, llev,¡nda

lo hasta la porci6n apical y tratando de colocarlo en el ºº!!. 

dueto embarr~ndolo en las paredes del mismo. Gauld (1912). 

6) Con puntas de papel para introducirlo hasta el~ 

lugar deseado Starkey (1963). 

H) ~tras usan el 1'ntulo con contris-#jngulo a baj8-

velocidad c;ano auxiliar pera introducir al meterial. Kopel

y Starkey (1970). 

I) Par •editl de la jering,111 de Pl'Hi6n cm la cuel

inyecteban el Mterial U88ndo agujas eatand8rizadaa pera in

troducir el 118terlal, dapoait!ndolo sobre loa cnnductos .uy

despacio y por capo111. Graanberg y Kantz (":961) y (1969), K,! 

pala y Frankl (1971), Daniel (1973), Berk y Krakaw (1974). 

La ticnica a la cual quier~ hacer raaaltar en eata

trabaja para au uao en le obtureci&t de 109 conductos en loa 

dillnttt.9 infant!laa ea 11!! JERINGA UE PRESUW PCA, le que t1e

ne QO!ltO rin encontrar un initodo f'cll de practioar y •in di

f loul tada para obturar, introduciendo an 111 conducto un 11111-

tarial raebl.orvible. 

a.- La jaring1¡1 f~ d ... rrollada pa.r loe Dr1. lirell!l 

baro ~ 'Kal:lt.z (1961) - (1969) y la ecaberon de s-rfaccioner ... 



.. . ~ 

par ello dis•"•ron al b•rril haci,ndolo hexagonal, el tornillo 

de rueda mia preciso y aumentaron el ntinero da aguj••• . 

Loa Dra. Sark y Krakow ampliaron al uao de la tfcnica 

tambifin en dientea pel'IUnantaa. Aumentaron el calibre da laa .. 

agujas del 18-30 ( .. tandar1zadaa), eetando en ~Rlac16n con lea 

PnuntacS.&1 de la Jeringa: CF'ig. 6.3.) 

·s. encuentra an un aetuch• que contiene una tabla P.! 

ra comperar el calibre da lea agujaa y el tamana da laa U.mas 

pan oonducta•• LH sgujaa aon da acero inoxidable, tlaxiblH 

v por lo m1911JO ''ªUH de 1ntroduc1raa 11.Q loa cQnduatoa, ao -

bn todo en· la. moluea. Trawi 30 aguja• d1 5 temeftoa dife -

ranta•, a.Un Htfrilaa v deapuh de •u uao .en daa•ch•,tJl•e -

ca au.itaa). 
¡ 

• Contiene tllllbUn el atucha un barril hexllgonal -

el cual an una de 1ua .xtH11tDa tiene una punte enwerdeda en

dom:fe u va a 1nH1't•r el diepoeitivo de la aguja. 

• !ka tipo de tornill'> de reuede enCU11rdado 'I que 1n 

uno de au• llXUMD• contiene un 6'ibolo calibrado, el cu•l in

dica cada raya equiv•lllfltlt • 1/4 d• vual. ta, lat• H introduD!, 

r6 al buril, el cuel ajuollri una pnia16n sobt"a 111 1MStuial. 

• Una Uava inglN8 pti.n tu~ l.a cUll aprlwta la

....,. al -.rto dll llavana al ext.r•D donde N inwJ:M Y .... 



den&a sobre el barril, pudiendo eoatanarsa de ahi a la jerins;a 

1 en el memento de su uao. 

1 

• k 

- Un solvente, una espacia da aceita de nziranja pera 

limpiar la jeringa. El material de relleno ea reaDG1andado pa-

1!8 el uso con la jeringa de preai6n PCA, ea un eatuchtr •Salla

dor para Conductba Radicularaa", bta viene da CD1Apuuta de: 

- Polvo: 6xido da zinc, ro~f'at., de calcio, lltllf'ato-

dabario eetersto de zinc. 

.. Uquido: augenol y baleso de canada. 

- Solvan~e para limpiar la Jaring. Tanto la jeringa 

1 ,pmo fil sellador aon rla la •Pulpd1111t Corparation ot' Allerica•-
r 
, á11ookline, HaaeachuHtt• 02147. Eata -.terial tiene su.a pro. 

1 piedadn CClllO: 

• LH part!aullle son tan PfituellH y u -.~clan tsn 

!-t.Jodlmente qU11 pued1t11 paaer • trevb de lee agujaa. 

r - r'cil de 111a11ipular. 
r 

• e tiane un tf •po largo pan tntHtj•r~ 

- E• n,dJ:opaoo. 

- No dab9 decolorar al d11nte, 

• DtÑ>lt Hr t'cil da n11MJVUla del oanal 



b) Le jerin~a de preai6n •• armarA y uaer! de la 

siguiente manera: 

NDTAt Para el relleno de loa conductos n raco--

mendable qua no se usa en•ste1ie por.,.. preferible ai •• -

pasible, ccxno una indicisci6n cuando nos Htsmoa paeendo -

del foramin apical, hey dolor. 

1. En al diapo&it1vo de le aguja a1 coloca la me_!. 

cla e una coneietencia e$pHa del m.eterilll da obturec16n, -

6ato H muy 111.j:1011:21nte por4u1 da otra RUSnara ai 1.xistl! exce -
dante de l!quido, .raaultis~ que la mezcla ae f'Ut:n por el 

barril de la jJ11ringa al estar ejerciendo la prH16n con el 

tornillo da vuelta. 

2.- Sa ueañ la lbve perb l!Stornlllar le aguja u 

imoutu\tra 111110 de pa.'lta Hpaaa, ',o qua dificulta atornilla!. 

lo oon prasi6n digital. 

3. Uena la jeringa l"Da aaagUHfttQ• de que funcia.

na perlactaMnte, '"to •• hañ dando vualtae et áibolc den

tro dirl barrU ha11te que parte del material de obturac16n -

salga por el axtrno da la guja. 

L\eta para introducir el 11atu1el en el d1110ta. 

4. Si •• va a obturar un IMJJ.ar; •• noD1Hndeble -

q.us •• amplace par el conducto IHf'IDa aooaaible. 

s. Ccando •• r•quiere • fu.ne pera exprlllir al 

•tl'ial da obturac16n qua n eilcuentrmn en la jeringe, bllcin 

.i eendiuoto ndicular, u ra~OltM1dabla qua H deja la lleve 

..,,._ el btlttll ail'villnda hte dd sC9t6n pen la pn116n qwr 

1--::,._.._ .. : ,t 



ea ejerza sobre l• jeringao 

G. Al introducir le aguja ista lleva un tope de ~ame 

con la conductometr!a, e menas 1 mm. del 6pice pera evitar la

aabreabtureci6n, teniandola en eea poaic16n ae da vuelta 1/4 -

al imbalo y ae retira un poco, •• vuelva a dar 1/4 de vuelte y 

ae vuelve a retirar y os! aucaaivamante hasta obturar el can -

ducta, adem!a que ea recomienda un movimiento de va!ven de la

eguje dentra del conducta pare ai aparte de ir depoaitando el

materiel tarnbifin ae embararan lBB paradaa del conducto, haata

dajarlo camplatamenta obturado (Fig. 6.4.) 

Se paaa la aguja a otro conducto, aiguiendo el miamo

pro::edimiento y fata ª" res:,.1te hasta que todos .ean obtutadoa. 

7. Una vaz terminado• d• uaarae la jarit1ga ae desar

ma y limpia con el ealventa, •• aeterlliza y •• guarda para au 

pr6xtaa u•a• S• pu•de tDmBr una radiogref!a an el primar ma -

mento en que H coloDB el material en el tercio apical.para V!, 

rlficar •u poaic16n y de qua na haya una eobraabtureci6n. Si

n Cl'H m~canrio con la radiograr!a poataparetorl• para vari

f'icar a.o ai la obturac16n d1 todo¡¡ la• conducto.a adllllia de Db

Hrvar le calidad de la obtunci6n. 



Fig. 6 .... 
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- - ~,,. • ,,.,:- ..»r;.,J! 
Fatognt!a que -•tn la manera d• uaarae 
le jeringa de P.rni6n PCA JWra obtUl'lll'U -
loa conductos radlcularaa en loa dienta• -
lntentllaa. 

Poatoperatarlo a la obturac16n C:a.'1Rl«diatm11ante a d{21a

despu'8), ai penlate o aparece aint011ea de dolar, nlida de -

pua o peraietencia de 111 tbtul~, eenaibllidad • la percua16n -

indica f racaao mi caeo. Par ello tallbiin u recOMendeble .n .. 

vinrlo perlodicnanta por lo 9l!f'IOll cad8 6 111uaa, tanto cl!nic!, 

.... ta DCllO radiogrlticaaente, para ver al no axiate alguna ªºº!. 
llal.idad. 

c. El prap&.11:o del u.o da asta ticnlca para obtun:r

canductos ~ 8n nte trebejo, • evaJ.u6 i .. propisdad .. y 

V9ntejaa qu. tl.. ~ la Jaringa de pn:ai6o COllO el ulladar 

de la PCA, bat.nda c:t. que • uae: cmo un auxiliar cm6n cuando 

.. tmng11 qm abtunr coMacto8 :radiculena mi lOll d!wnt• inf'•!l 



aexaa. en edad de 4-7 aMaa, fueren 15 piezea dantar1aa abtu-

radaa tanto anteriores gamo poetarioree da embaa maxilares. 

En estos niftoa, ae obturaron de 1•4 pieza• dentarias. 

Tambi6n ful! considerada pera evaluar le celided de -

la obturaci6n con esta tficni a los m6todoe del diegn6sti~o -

comtin exAmen cl!nlco, plan de tratamiento, fecha de 1n1tio,

de tsrr~inado, radiografíes periap1C81~• y pre y pcstopereto

rias inmediates a la obturec16n la rel1zaci6n de la prapa-
• 

raci6n biomsc&n!ce, con~uctm11etr{a y en a! en al man•jo de -

la jeringa. 

(ver tabla 1, 2 y 3). 

r') Conclueionu da nta tlcnice: 

1.- Se puade colocar el J11:atarial •in probl.81111 so .. 

bre la pgrci6n apical. por la flllXibllidad de laa agujaa ain

que ,..,aya necaaidt.d d• ajeTCn una axagarada fuuza y dej6nd.e, 

la An al e•aacio • obturar el ti•po y la cant1da1d que ae -

2. Lasa agujas gracia• a·au praa.ntac16n V verllc16n 

., oulbra ea llUY cc.odo pera acogerla• en rd.a1ci6n con •l-



3. No hubo 1111 n1ngoo moinnto le poaibllidad da qu12 

se rompiara la eguje por 11t.1y curvo a estrecha qua rual'!ln las 

conductos. 

4. Ea fAcU da HHjar la Jeringa. 

s. Se cuenta con ..., timpa .-plio de trabajo. 

6. Laa vaca• que .i •tllrl.al de obturac16n •• Ua

g6 a paaar al perodonta, no reportaran a1nta.atalogfa da do-

7. Si u ~p ~-loe pesns no ~y poL 

que dejeir Hpacioa llM.l9rlD11, aobre-cXaturac16n a qmr quede car-

tzi. 

a. En loa dimntn que .. tnituan con .. t. ti.mica 

de obturaci6n, con el 8l!llsdor s:hr canductoa y l.a jllringa da • 

praai6n de la PCA. no H nporta~ ning&:r-.fracaeo pm- d qua 

H tt$1ttii qt19 twoar la ltXtraoc16ri da - d181lta tntadc. 

Flg .• G.5 adlograria podopqatcma -~ la CS, 
tunm.&:a adieouedll m:1 el c.ntnl Stlip.aio:
aon •la PC'A., 
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(a) 

(b) 

Fig. 6.::i.- e) Radlagret!a pr•openta.ria d•l priJMlr mo
lar 11111nd1bular ant•a d'• aer obtU2'1tdO con 
la j•ringa je pr•ai6n. 

a) tladia9r11f!a :ie cewtt~l initediata a la ob 
tU1"ad6n de :a• conducta• oon la ju1.nge 
de p¡fH16n. 



Fig. 6.7.- a) Radiograt'!a preaparatoda de lCJa cuatro 
Inciciva• Superior•• antaa da ••r obtu
rados, n6taae las zonas rad1o1Gcidas a
nivltl •P'•cal• 

b) Radiograt!a 1nmlld1•tem.nte daapc.¡ia de -
la obturac16n da los anteriores 1uplll'l.2, 
ns. 
~n al A n6taaa al arar da cmoo que -
aucadt con la jeringa, !a sCJbraobtura -
c16n de .l!ff cnrniucto pal! no h!!ber deja
da '1•2 M. dt dlatancla dltl ~pice V H• 
pmnnder a qu• amfuraciarn oo p¡.,co eaa -
~arc16n .. 
En la~ otros trH t'ue adeauada la obtu
rac16n. 



TABLA 1. PRESENTACIOO DE LOS CASOS. 

NIÑO: ruRA: EDAD: CUANTOS DIENTES DIENTES DIENTES PATCl..OGIA: ETIQ.OOIA: 
SE OSTURAROO: ANTERIORES: PtlSTERlORES: ' 

1 4 l!llios 2 75 vas Abceso Al- Cadas. 
veolar. 

1 5 etloa 1 85 Abceao Al- Muerte 
veolar. Pilpu. 

1 6 al'loa " 51,52 
61,62 Gangrt'm• Car1u 

Pul par. Prorun11e. 

1 7 anos 1 55 Pulpit1a cuiu 
Ulceroaa. Profunda. 

1 7 ellos 2 &1,62 Gangrena ..=aries 
Pul par. Profunms. 

1 4 e:laa 1 61 Gangreno C;lriH no 
Pulper. Tratada. 

1 5 anos 2 52,62 74 .¡ 7S Abceao 111- Carie a. 
vaolar. 

1 7 afio• 2 52,62 Rubaor - ? 
c16n (52) Car1ea no 
y Gellgrena Tratada. --- -----.. .....-- Pulper. 

6 ~ de 4-7 aftoa 15 9 6 



f.r 

f,'\El.A 2: EN t.A DBTURACIOit DE LOS DIENTES ANTERIDR!;:S (9) SE OSSERVDs 

~·",, 
~·..Y> 
¡fl· . 

RAOIOORAFICllHENTE: 

• SEU.ADD :IPI~ 

• ESP.U:XOS H!JeRTOS ENTRE a MISMO 
HATWAL DE DBTIJRriCim: 

.. .f:SPAC1JS HUERTOS ENTRE LAS PARE 
DES Da COHOUCTO V EL MATERI.4l.:' 
DE OBTURACifW: 

- i:>EFICIENCJA l>E LA CIBTURACICft 
(corto). 

- SI SE 0011JRD .;l.GIM ctJltOUCTO ActE 

7 

1 

z 

SORID O UTEAAL Dtt. ccr«>uCTD. - Ho son \fiaibl•• -
a la RadiOQU:'t. .. 

!!.';.. "' ¡..,. , ):..:'- . •. 

Cl..INICA: 

- DIFICULTAD PARA OBTURAR: -

- PERSISTENCIA oa Dtt.DR: I 
OESPUES DE LA IJGTIJRACICJf -

• OD.OR A LA PERCUSICIU 

- Htlllll.IOAO: (loa doa Glt1 
lll09 punta• a:Supufs da ,;¡ 
tiMPO da habana oh\ura 
do). -



TAELA 3. EN LA DSTURACI!XV DE LOS DIENTES POSTERIORES (6) SE OBSERVO: 

RADIOGR:\FIC;.MENTE 

• SELLADO APICAi.. 

• ESPACIOS MUERTOS ENTRE EL 
HISHO M~TERIAL DE OBTURA• 
CIOO: 

• ESPACIOS HUERTOS ENTRE -
LAS P~REOES OEL cthDUCTo
V EL MATERI:\L DE OBTURA -
CICW: 

... DEf'l.CIE:ftCiri DE LA OBTUAA-

. 

-· 

1 

Clll'i: (corto) 1 

f! JI, SE OBTURO .il.Gllf ctW0t& Ha tUtt v1a1hl• • 
T'l ACCESORIO O LATEAAL • la ndiognf !a. 

DEL crwDIJCTD: 

CUNICA: 

,. OEF'lelUCIA PMA IJBTUNIR 

• FI..lllD;S!CIA Da. .MLDR Ofl 
PUtS DE LA tJISTUM;CillU 

• IKLDR A LA fl!RCUlllllU • 

EN DOS ctWOOCTDS EN TRES CCWOUCTDS 

2 

.. 
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