
AUTONOMA 
MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

QUE PARA . OBTENER El TITULO OE' 

. CIRUJANO ·.DENTIS·TA 
. -· . . . ~ 

P R . E S E N T A: 

Robert Abou Abdallah · Sayegh · 

M~XICO, o. F~ 14388 

1 ~t 
3 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



umtoDUCCION. · 

. CM'I'l'ULO Anatomla de 101 Dientes Prtmar101. 3 

U Importancia de· 1a radiollrafia en el tratamiento 
JNlpar. · · · · 



~- _ .. 

INTRODUCCION 

En .la odontol09ía infantil, las lesiones carl.01a1 ciue ~nvolu -

cnm el tejido pulpar han sido los mayores problemas. Como todos sabemo1 

el indice car1010 en nUIOs es mayor que en adultos, con la caracteriltica- · 

de que las pieza. dentales primarias poseen una c!mara pulpar de mayor -

tamafto en relaci6n a la corona anatbmica-de las piezas dentarias, Elto da-

:. como re1ultado un mayor número de exposiciones pul parea y la p6rdida. de·;. . 

. estos 6rgano1deritartos~- Esta p6rdlda prem11turá trae como consecuencia~ 

· · muchos problema• pua el paciente: 

1.;. P6rdlda de eipacio. 
' - . . . 

2 0--Altemcione1 en la ~lual6n' •... 
. ' '' '.:. ·. ·:. ·_:,.__ - .:· 

.· 3 .... ProbleDllll · or'todonc1co1. 

· •• 2.ProbleD111.·e~ttti~~1i1l ~i~• anterlar<H 

c.~ Pulpectom!a parcl~l y tatal~ 

E~ol proeedlmie~tos, mcile1 de niaUzárl 

. hari de áer 1omfltidom a ~ta~ento1 diveno1 de la pulpa H 
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. .· .. ,, ' .· - .• 

rirtnd.P10a dlagn6aticoa dl1cr1mlnátoriOI 1 mejoran lal polibllJdadH. de .. 
t.1t0 del tntallliento. . . . . . 

·Sea cual fu~ el pt0ced1mi~nto ~mpleado, la efteacta •a llla­
·~el loa maten.lea y el i~lltnlmental.., guaid8n ·~un p111kieat6ril o ell ~ 
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CAPITULO 

ANATOMlA DE LOS DIENTES PRIMARIOS. 

El Jueqo de piezas primarias y permanentes ea uno de loa• 

factorer. que distingue la odontología pára nitlos de la de adultos. Loa dien-: 

tH primarios son 20 y constan de un incisivo central, lateral, un caÍlino~ 'un 
primer y segundo molar en cada cuadrante, Lo dientes pennanente1 ion 32 -

· ,. y constan d.e 101 inci1lvoa centrales, laterales y caninos que reemplaaan ·a _ . . •.:Ji; 
:~~~f; ;-die.nt~~-~~~riol'~1~e8; l~I ~ero~ y sequndOa pi'~~Olarea q·~~\~~e~·P.!f ':: · ~~.::~~~ 

~~·~--._.- .. --··:::~:ns::::•;::::·.:::: :::::n•:::l:: ::::1:~:-;;:~0:·'. .. _ .• _ fÍ:ft~ 

f~tk~ .. :-·~:' .... ···· .. . · .. · .... ·• i .'.j{!~ ;~~1'.i)',:c~ -' ' · ·.·La aúlencia total de 101. dlentH primarios 'no ha 1ado:1ella •;/;;,,¿i;'::,1:• 

···· ·~lfii.~p~+-~~:F~~~{enc~.f.e1c:r:'°~~~t~~e~.·1!"'J~d~:~~;,>·?~gf'.~{~ 
:·:. teiJll'iVado de d11nte1 ·1.an ro'lble1.y.en·8,•o'.14. denticl6n primaria llOpMilce •;;·'(i::.;•'.)'~ 
: _'\ ~w_:lndl¡~~~~ a la vtdli; En~~ •• e~ cl~);l~, que ~Í~~~~o ele' ~1·\;\r, 

.}·~.t_~.:.·.; .. _,.'._: ... i_!.:.-.1.:.··.-_._'_:.. }~n&Yiduc, ·~ ale;urad~ 4• un. de~µo normal y armonioso •. ··· ' ;' '¡\ 
• . . ' -. . I.á eva1ÜáCt6n de llrl cr8cimlento etÍ 'úna UÍedida ·~~-

:_'.._ .. _&_:·.· ..• -.--'..•_··t·:·~---·.;.,~_'_'·' · va_·._ ~ú~'quede.''_ 1il_b0.nada_·- a WICla_ corr __ -____ ectl.v_o .. •.r_e•.ut.ta.n_.t.e_ ai _ _ _ -·.·_ .. :·.·.·.--.-.·.--· · · · .... , 
y • :;~L~~~¡B:: 

);;Z", - · 0e ~.(l.,a1c1~n~9 ·.·. !iillllli~"'Íi < hÍ!rédltarto 1. 
;.:,__·,•· 
.. ~~. ,;¡_ • ··-. 
.i,1:;\···-

.-!:'.:!(''' 
;'·~,,-; ,, . 
~ ~ ~ : : ". ,'. . 
··.:~.: 

·,-,: 

- ~ ) ' 

Dil.mecllo1 ~ocllllH ;.a11Dl1nt1C'.10I ~ hl~l61Úco1. : . · - : . ,, ."~·:·:~~; 
., . 'Eoniando en cuenta toda efta lene d~ dÍito•. y •l coftal~ .,jc':c;::; 

ramo• el deiérrollo de pe10 y de taÍla en f\Íncl6n de lii' evoluclbn Y'~la'duié~flil'•:t'.<~[ .. ··· - . " . " _ ... : ... -· .. :·.· ···;'.·:'···:">'~\;~;;'~:~~~ 

' ~:-- <-~~ 
. ·: ¡' ·,. >'~, 
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de J1i deftuct6a snmarta conlltatamoa lo aigutanta: 

Qua aiata deDtte16n, como la dentieibn mtxta.que la atgue, ae intercá­

.la ~ Ía ••de la Vicia donde el c:rectmta~o H encuentra ~uy ilcttVci, -
:eáta• Dm'lilaJ y regulaf~ y donde tata crecimiento 11'11~"11 u~ aai>8cÍ~ que ~··· 

· etÍr6~UvopaiaJa.eetatuna•nlllatapalldulta.. . .. . 

':.:· ~· 

-',~: '.'._,_~¡--· 

1:r ., enc:Uentna entonce• ~onahneilte tan importante y neceaarla •la prePJ. ... ~:'., 
'.~1;i>> ~· ~~ct6n da' a~illdJa~~ .l aumento en el nUlo, como lo aer6 la denttclbn ci,i> . · ; 
K·• •. ~va..; e1 ac1ol9céftte·;.· .ÍeaJ;uaa en el adulto, . . . .. . . ... \~: · /i . 
. ·,·.':"• ·-··,~;-·.,:.' •· . , - ;. ·. ,. -:.,,:-1·_- ·)- -··--,,~~ - - ;·,-:.:;~;: 

{;,;~~'.~;<< .. )j· :'.:\ > < •.... ~. ;\;;,, •• ·. ·. . ' . • .· . . . ·,, ... ' •• >~~~~·:;'.\~;~ 
::.:· ··'. ........ ·De.eate becho• por .. ~Hdel ~aultado.~Ja maattcac16n y grectaa ··.~\<···'.' 

~\}0:;(:.~;:,~;~"~~~+:.~:;~~.:~·.;~::;~r:iS\, .. : ... ,..0 

·· · ·· ,,~~~)~~;j;~:,~,?',~sm¡n~~:\-:P:: ;;z~ 
,,,, .:: .• ::'.:;:~~1;~.·~·····:·.:.;~~::.¡~•4.'.'6,·~·~~!n.en,'e,r,c~nt~o~i~~~~·}'.;E;; ·•é{ 

,,f>f'.,':clel díielrrollo:g._l díi 1in lndinduo 111edio.11111fln 10. dato• da. Stuatt. y,., '• .. :> · 
:'.':t'~~·~·~~·~·q~i .. ;:'' . ·, ' ' >''•:'<;et"" 
Y:<'. .¡ , .::-, .-~·. ·.;, <'>·'~"' .>; -},.;. ~-:.. , • 

. , -:·»::.,: 
~~f¡~::: . ''-',:., ,' -.'·'«' 

··.;, .:' :;,:',i .. ;·:·~,,~.·.\~' ,~:<> ·y/~ 
-, -.. ·:i~ ; :'·;·-. 

" j,~:~::.~~~iiu~'d•·· º • 
(?",".,', ,y~.'ledobl8 da z, ,~ 
1(¡/.t~:··· 

·'" 

,., .. : ~· /'; 
~~;· :<.:, _:>,- /: 
'.'~t· 

•, .. y~. 
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'vemos a través de estas conllideracionea de edades, quela -

'11;.an parte ci81 de.&írouo v creelmiento. queda contem~nea a 1a evo1uc16n 

\i a la preaerícia de Ja dentición prtmarta. El elltUdio ·de •atoa factores de --: 

·talla y de pe10 entrena y lleva lt>gica~ent~ a concluatonel 1bbre Úria1 ~~.:. 
ctonea de i:ausa á efecto .en el deaarrollo de 6stos fen6meno1. 



'.'./:.~" ,·, 
.;:::_:,;'. 
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S.:- L1 copa de esmalte ea m6a deÍgada, y tiene piofundidac:I mt'~ _consiste,tt 

te, teniendo en toda la corona apraxirnadamente lmm., de eapeaor, 

' ' • . ,.·>\ 

6.- Lo• c~emo• pulpare• estin DÍ6• alto• en .101 inotere1 primario• eapec::iel. 

meñte ios cuerno• nieaiale•, y las c::4meraa pulparea son proporciona'damente 
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CUADRO l. CRONOLOGIA DE 1A DENTICION PRIMARIA, 

CALCIFICACION, 
de la 

. coR9~ V.' Eng~.:mje Calcific~. 
1---------IEru¡ieÚm c16n - de la, 

Apical , Abaorcttn 



Edad 

CUADRO 2. Eill\DES EN !AS QUE EL 50 POR 100 DE IAS PIEZAS PERMANENTES 
ESPECIFICADl\S HACEN ERUPCION 

Mujeres Hombre• 

Canoa) Maxilar Mandibular Maxilar Mandibular 

6 Primeros molares Inclsl vos centrales. Primeros molares lnclal vos centra lea. 

Primeros molares. Primero a molare a. 

7 Incisivos centrales, Incisivos latereterales. Incisivos centrales. 

e Incisivos laterales Jnclalvos lateralea. lncUlvo• laterale• 

9 

10 Primeros premolares. Caninos. Primeros premolares. 

Primeros premolares. 

Segundos premolares, Segundos ptemolares ,Canino•. 

11 Caninos Primero• ptemolarea. 

Segundos premolares, Segundos premolares, Caninos, Segundo• premolarea. 

12 Segundos molares. Segundos molares, Segundo• molare•. 

m 
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Incisivo• Superiores. 

Loa incisivo• centrales y laterales 1uperiore1 ofrecen una t~ 

pografía externa e interna muy semejante. La forma tnci10cervical ea m6• 

corta .que la meaiodistal: por lo tanto el borde inciaal ea ·proporcionalménte. 

llll9o, uni6ndose a la supérficie mesial en un Angulo ac¡~do y a l~ luperfi .,. 

cie dia~l en un 4nqulo redondeado y obtuao~ La 1updcie labial ea m61 . -

~o~vexa · me11odiatabnente que en el aspecto inciiocervical •. La• auperUÓie-

- U~11ual p~senta un c(ngulo bien definido y bordea marginaÍea ~ue ~atin ele , : .. ·• . . ... ·. .. ~ 

vados sobre la 1uperficie de i.a pieza que rodea. La depreÍti6n entíe 101 bor-

»·,· 

> : La nds ~· 6nica y de forma c6ntca con un 6pice 1Íien red~~.¡~ .. ,:.· ; .. ::<.': 
.dó~ El ~med1<> ~e .larv~ d~l tnci1ivo , central 'e. de 1,6 mni. ·, y •~:cl•t'1a~~ .,; ::?·a:.:P: 

.:,.. ral ea·de is.a mm... -... _. •.•.• .-.:-..:-:.;'.:•' ::,.;·~· 

.!~~ "~' •· • : ::~'·k:." ·.: .. :~·:· .. ·. :~:&~-~ 

¡~~{ : . .· _ · . . .. . . La c:6mllr/I pul par, en ei cU6m~ me~iodi~i, ¡;~ PI~ ~~;;/:.~%¡::~ 
,,.., -/e11Írech6ndoaa·córiaiderablemente en el.di6metro cervtcal~ El conduct0· ·.;;, · .. ,';, · >'• 
;,:: •.::·: ~~+~~-l~ue ain .m~~ici6n ~. ~~ch~s,cen,tt~l)' c~ri~ri6a ~···.~···~},~:)~;-;;;?; 

: · darido ,liíi contcrno réVUlar en fanna de col\º• El canal pul~ y 1li c61110ra .~ ".;{>' ; .. , 
. pulpar Ion relativamente.grande• cliando Íe lo• compara con SUI 1ij,ce1cina :-;-· c:· 
'periii~nentes. Lo~ tn~i~iVoS lateralea aup6rio;;..a son m~ li~rel e~ 'coitféi:' ~.; .. - ' 

~~/I lo~ lncialVOS centrales 1uperlorea 1 excepto que no Ion bsn ;nchol 811 ~-r •: ... < 
•·•·. ·el· asPecto·~eí¡~atál •.. En el incisivo ~te~l éxiste una pequetÍa. de~~'.~: 

ci6n entre c6ma~ puÍpar y canal_, especitalmenteºen 1u• a1pect61 ~l 
y labial. 

Inci~tvo1 Irtferi0re1 •. 
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• poco m6a.ancho y largo que el central, ta supeñicie labial es convexa en t.2, 

dH c:Urecciones y menos estrecha en d16metro que la •upeñicle lingual, En 

el incisivo central, el borde incl•el ae une 11 IH supeñicies proximales. en 

6119uloe ca•l recto1, En el inci•lv~ latera.1, el borde inclsel 18 une a iá SI!, 

peñicle me•lal en 6ngulo agudo, y con la •upeñicle distal en 6nqulo obtu10, 

El cln<¡ulo de hta1 plazH; ocupa el tercio. cervical de 111 su!lerficte ling~11l, 

ta ralz es <int<ia. El. iromeclio de largo del incisivo cenml -

lnfertorea cÍe i4 mm., y el del lateral es de 17.S mm .• 

La c6mara pulpar e• ml• ancha en IU aspeCto •umeaiodlatal én; ,.i, r: 
, e,,, .. ··1 techo. Lebioliriv~liiiente¡ la Clmare·ea ml• ancha •11 el cíngulo o:unéli'~>: ~1«:1 

···.; .· .. ·.· ... ·:-::-~.YE:1:::'il~~:ª~~:¡.:7:i:7;;z:.:t~~=~¡~:c6~f·.Y,~~ 
:y · ··· radié:ulllr Ofrece'¡)e~IÍ greduaÍ y untforinemente corivergentea, •lri alterne~:,~·· · 
e('> . . :il.i.•: Pana~~·~~u~6~c~-~do. , ..... · ·.·. • . . . ~\}/),~: 

<•=.·' á{-; :.-·-. ,, ::~~;·.,e{,· 
¡¡_;~~;' -~. _., ·-' •: ·- ;,:, ; '. ~~ :• . ··.: . }/~~ 
it::.·· ciaidno súPei;tor~ .. :,;~i'' 
.-:-·' .~." ·- - ::·itl:J~~~~ 
:0~::;:t:: " '' ;· -, .. 

;~~11ll~aa1sa~~w.2.:e.st:i~t~:~~l 
:,/>. dellllÍ'n>llo meiiollngllal.Y diatolingual, ·El borde mesloinclsal es mh ;lar9o.);·' ·i? 

que ·e1 &8tainci11ía1. para que exista 1ntercuspldac1bn con· e11>0Cc1e. <li•tótnc11á1 :'.D(; - .. - - , . , - . - . . - .. ,-··:., .. w·., 

,. del camno'.tnfertar, .La 1up(írficle melÍlal no eiit6 ten elevada un pciatcibri~ ,~ /:';< 
étinitcolnct~l conio la supeñi~ie distal, a caUsa de ta\ri~yclr 10ri9'1tud !l(iÍl ::: . }¿ 

• : bc:Jri:ié ~éa10iné181i1~ Ambas superficie• cÓnv~rgen alaprOXimarse allreá ceJ:., ;' \, 
·,' ' •~·e . 'f,'; ·::',' 

vical. >: 
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. La raíz ea larqa, anch4 y au &pie• H redondeado. Esta ral& ae. · 

fOl'IÍla a 101 treinta meses y 1e inicia 1u reabaoroi6n entre .los siete y loa 

ocho at1o1. El promedio del largo total ea de 19 mm. 

. - ~~.= 

1.11 cavidad ptlpar tien~ coilftgwaot6n "'9ular y. delin~mlentoa. <. · 
menos acentuados que las curvas coronaria• exteriores. La cAmara 1ln del:[ 

mltacl6n cervical, con paredes ~eta•, . que convergen giadual y regu~n;,; ·. ;'1; . 

te, es continuada de igual manera por laa pared~. del condu'ct~ racUcUlar' ~, .. ;1.¡'; 
. . , , .· . ' ._ - ,-- --~.';'T'.j«;-; 

hasta el fcramen. ··.,.,,·, 

~m~ .-. . . . . .. .· .. . . . .. ·.. . .. ·..• ·~!;·f f 1 
.-.-_ ;.· -... ·. ·-·: __ ·,- .. ,·- ·- : _-.Atlvue:l que el ·canlno~~o-_1uper1cxf·-1a-·auperflcSe>lablal_;,; 

'f.\ ... ·~~c~+;•;n~• dir8cc•óii~··:t:1:~··iricl1al ~.· m6•.-:l~~Ci~·.~~;;~~'}·'~ 
.· .. ' · Aplce de la C(dpide y avan.ft C91'.viC:-l~ent~;en d1reccil6rl melilal y d11t4l 

'.;'·,; ,·, .... ··tt:t:t±:~tt~:º~1~~V~~·i:±::tti!:·t~~t:1~:;·:~.\ 
{.~!g,·, .:: ~0n~1 ~n ei t~io ~ervtc;el y e~n ~~.titurda~ por trH. 16~o~"~· ·• 

~]~},'{ . ·~}~uo i' ín~~~i:. c:~~ira1·.~· iÜ1tii;'. Elio1'.16tiUiCí~ · eltan, · •• pUa,d~I ·¡¡~. 
'-''• ;¡>.~luft:91 ~civi,~181.'< . ' ··'' 
/';:':_::;: ,,. ~- .-.;-'·.--· .:.:~.~~-:~;:'.' 

•. '; ;.'. ~ ,. Lit raíz e1.6nic:&, cÓndi6ínettO iaWa1 mb aricho qu~ el ünv-
... 2' .. . •. : ; . ..tese~ ~nl:éond~c=io: .rr; altemati~. ~rttÓuianí1 ~ delcribtr:O: .fa'. ;r;~~;';t (, 
::·:· adelgaza hagfa ~n Aptce. ~ntlagudo. Elta raí:r: 1e presenta c~pl~ ~.~~:!\ 

'cl.plúu rea,bsorcl6n al mlamci.tiem~ que ~l(:a~no s~IMH1;or~. ·El ¡s;~~~:T :t~ 

... da 1u largo e1 i:le 17 mm; · • ,• \;ié'.},'/;, 
-:: '; :~/-::;'. 

. ··' . ,_-·· ' . .' - ' : . ·, . . - :. .,.,, ;" .. {)~·:t.::: .:.,~:;:; 
•La c6mará:pulpar 1lgue el contorno extenio de la plesal.y' eli;.;..•:<• 

~proximadamente tan ancha.en IÚ a&~cto me1iÓdi~~l CoÍnO en labt6~i~ ./ . ' .·. ·: . ' . . . . ·' ·, .. · .. ··-;::,:·:~:<\.··:-' 

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



·:~,:.~.' \,,.,., 
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No exute. dif-ncJ.aci6n entre c6mara y canal, El canal •i11ue la !orma de -· 

la •uperftcte de la reía gene:n.1 y termina en una con•trlcci6n definida en el 
boide aptcel, 

Eri general, ei mb_pei¡uello que el i119undo molÍar t1m~o ":', 
111piirscir. lrfcantruio• entoncH, de lo que •ucede en la .d4!ntadura Pennane.n ~;~~-
te •. 

.,,, .. ,lli"'~ eltNChli que J.I 1)!pel'fiei•.di,~l·i:londe riotamo1 .una <ionvext!i•dJl.11•~1:;;;:0 (, 

:::;~~~~;~·}.~:~~~~~~;~~~-~=.rEi·-~~-~~--~~~9~~do-~º~~-:eft~~~·~·r7t.;'.~J~ 
;;··;>;:.'/'.;,••pito·; ,y, ttane .fanna'de ·una .mildia .1u1111.1nV9ltida ·en la mitad oolu10Un11ud· »};·<,c· 
i~~{~:~~V/,_.,-:-~.-··{<· :·:,J:·:·.-:,~~- .. ;·~ .. ·".'/:.'.·.~-:· ·. _~ .. -... ;.-.. .· -·::.~· .. ;:.: .. :-,_;-.. · .: .. ·; ... · ·:_:.: ·····:·-""·:-::· :-~:/· :··'.·-.>-:;~:_·;·:.-.·:·::,·<~i:k~>,_t 
•12~,:e.s_:¡\ de ._, 1uparf1Cle diltlil .: .· ta 1uperftc1e· ocluaal elt4,he~lia de .tre• c(i1pidHF;:c_·,:: 

~:1r;~~~1 .. r~-.~~·~~1.,~:~:~+c.1v,1a.~~··1º_11.n11~1_~,r~··•~.~:%:í~~~n.~~L¿~:{/; 
······ ;m6~.l!uv~.c¡üela 11nlfll8l•.·•El.margel\me11a1 1e Wi11·11lbucel en 6n~ulo a!lildo,!'!: 

~¡i~J0i ,~·i;Qn~:.~~;li~~.8nanvu10 óbtÚ~o.· · · .· '·· · · · · .• , ·.· · ~ ·.<.a·;?~ 

··t '' : .. :" .;''.: .... ia:•·ra{~• íón. tH• :. ~i mest~cii; u~.di~obli~l.~.~~-.,~/&:y;:¿ 
{'' 1i 111'8 ~. Ylmll ~n111 lingual que•• 11111141 lar;a• El ~inediod• .•u:.~;:'.//[;~ 

~ ~ - .. ' . . ' •.-> ! • /:/:_/f{~~ 

~":\~;i 
•;·' :·,>· 
·,:· 

;::.,:-, ; _;·.:_,~·\·, 

· .. __ -~_:,: -_;;~:-->. 
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La cavidad pulpar consiste en una c!mara y trel canalee Plllll!, 

res que corresponden a las tre1 raíces. La c!mara pulpar con1ta de tres o -

cuatro cuernos pulparee, El me1iobucal es el mayor, le sigue en tamallo el 

me1iolingual y el distobucal, Loa canales pulpares se extienden del s'!elo 

de la c6mara cerca de 101 6nqulos distobucal · y mesiobucal , y en la pór­

ci6n m6a lingual de la c!mara, 

Primer Molar Infartar, 

Esta piei:is'tiene forma de romboide, Su caracteñlltl.ca mayar •::i 
el. borde mis~inal_meslal que pre1enta un exceso de deaurollo. Eate bard~ - : 

se Párece algo a una quinta c6sptde: no 18 encuentra en otro8 móÍareÍl ~ y' aiÍ ·: 
::-:~: .··-_·_._,·~. .· ~ · .. -, ·'. .- .... ·_:,· -~--- ·;.···-· __ -_ .. :<-;."-···:·.:_::_)_''.'·.··_:-:;:,' 

pre1encila 1 .Junto con el gran éUemo pul~ me11obucal,: hacie que ia:)INpem•::. 

ci6ride. una cavidad c1611ca IÍIHiooclu1al ·lea. dlf{cil. ta· auperiléite ~lJ~; ·,''. 
.'.·; , H c~n~ en clir.;c:ct6n ína1ÍodlltaÍ e incllnada hac{a la IU~Ct~ ;;.,1.:~1C: i 
:. • eüccillngualmente, ,el d16metro9ing1val ea !llÍlyor.que él d16mllltro OCiu&l: ·~. ,,:,p, 
.. ·, .:Ésta IÍU~QiB tiene dOI Ctí~pÍdell·~ ~etlodlatalciué BI J.a' m61 ~,<y~ i , 

dl·~~bu~l. t:ÍtAn di;;ididaii Pcir el :·1\Jco bucal. ~--1u;,.nc1e. linvúa1 •• ·~¡! "; 

?V::1:.~~:~:~ªt.u;ZC~~:.~::~:ravi::~:t·::7~i·~:t:;~··.;f. 
; ·· .. :ta aÍiPerficie cllataÚ11 convexa¡ IU b0n:le.MM!ilnaldi1tal e8tlatrave~ilÓ par: 

-· -:~ e::;·: el~ :~m~·~· diataÍ~-- : ~ .• ~~ffiq18 ·~1u.a'1. e'.:~,. la~-ª meáÍ~~~~-~':ctue·:~~ 
;; ~ ~~~oUl\gim~Jllªnte; ConUéné Cüatr0 ctí1pides: lis melitounQ\laf y lA méat:Obii:.: ; : ;':~.:c::f~ 
" .: :: -~ª1· son 1aa mavoreei lisa c61pidH dla~1e. son las ~u&na.. :>2<,I.~~~ 

· taa ralcea ion dou u~ ~e11aly atm' diatal~ Eata rala •~:= ' ··;:.T{>"' 
'.·,presenta completll y Prfuclpia 1u'reabsarci6n ai mislllo tiemP.<> qu(el prlnl81',; /\' ''ci; 

molar.1uperi0r, El Pr~19dio dél larVo total e1.lS.B ~. .. ' . } :ti~); 

J,~ .• ; 
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La cavtdad pulper contiene una c4mara y tre1 ~nal~1 pulpare1:·.· .. • 
· el aeuobUcal, . el me1tolln9ual y el dinal. ta cAmara pulper tiene cuatro .:.- .i 
-- pulp11n11: el me1tobucal ~.el mayor, :le 11gue en tamello el diatoi>u:..:'::( 
cal. el meuoUnguel y el diatoU.ngual. • ' 

.... ".~~:t;/J~ 
segundc) MoJat Superior. 

Eata pleaa uiine 11111111..;. caYt~d, el mt1rno aurco yla·lllti~ <) 

dl1poatct&\ ciu.slrdea que el lllilÍi• JllOlar 1uPertar ~nent~ •. ~ st!í .~~rilo: 
;:__•'¿ 

: <E~ Pi~ · •• inay« Clua el ~u;. ~o!Br; p[tmui~ y llltinor qÜe~':;?i·:j~~ 

';\~;·:~ 
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el prtmer molar .ecundarto. Conata de cinco c6.apidea: vestibulomealal, -

veaUbulodi1tal, di1tove1tibular, llnquomeaial y Unguodi1ta1 •. Tiene una -

forme trapezoidal. Sua 1uperflclH son ce11 convexa1 en tocias ditecclone1. 

Preaenta un contorno aXlel redondeado, bucolln9W1lmente, ea 1116& aatreclÍa .. 

. en comperec16n .con su d1'1neuo me1todiltel, y tiene un borda cervical mas'.:;;.> 

· pronunciado en la superficie bucal. Le superficie lingual alt6 atravaNdA • .;. • . i 

en .el borde ocluael por el surco lingual que aepa.te la1 c61pida1 ínenoitn~;· /::' · 
lea y d1stol,1ngual. ·En le auperflcle mestal, el contal:to C:on-~1 ~ar mo11u'} _<.<; 
prtinerto e. amplio y en fórma de media luna lnvelttda, - en pÓalcl6n tnm,adii l ' .;¡ 

- temente inferior a la un16n del iiuic:o me11e1. /::'-· ,'.¡f; 
.. ,_ ,· ·'"·. 

("),,tt¡~d:~Z:E?.ltit'~j~f~ 
,,:, •, ,,. ~; '.:_ .: _.._ y - ! 

+-;; ; ' -· - ,. ' is ~vl.~cl ~liiaf conllta d~ una c::4mara y tre• ~nal~• !im., 
~·_,E~:.:,Z "'· .. ·;. ¡.:-· 

;r1~•t~~1~i.~1,~~ 
;_~fi:. ' 
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CAPITULO II 

IMPORTANCIA DE 1A RADIOGRAFIA EN EL TRATAMIENTO PULPAR. 

Generalmente, el diagn61Uco ea un acto de reconQCer la 

enfermedad por 1u1 itqno1 y 1!ntom111; bto1 1e encue~tran en el mi1mo P:!!. · 

atente. Lo• 1tgno1 pueden mer dividido• en c:.Unico1, .. cl!nico1 de Laborat.2 

rto 1 .h11top11to16vico1 y roentgenol6gico1. Mucho• procesos morbo101 1e ~..; 
diegnoattcan por 1u1 11'.ntomaa y 1igno1 cUnico1, 11n ayuda de prueb111 de -

·Lábcratarto, biopliH o radtografí111. En odontol~í11, la• radtografi1111e -

~UUzan de fonne habitual con lea 1íntomall y 1i9no1 clínicos pan¡·¡¡.;¡~ 111' ·. ·:,·" 

dillvn61ttco, el cual cllli nunca d~be belllr18 aolá~enté en la ~diovnl~: .- ' 
~ate ae ~mplee como euxUtar. Por otra parte, el no uulizer la l.nfcnn11Ci6~~>(~//!,\ 

· red.togrllfica cuando ea necesario constituye un error .tan vraiid.e comt) j1l de -:. :<, :•;: 

ba111ree exclu1ivamente en 101 'ciatoa radt0916fico1 atn ótroa datos de Pnieba'.';: •j 
. ':.~ ... ',,J·,~:~::/ 

L111 mdiogn1Ue~ Uenen ·gran imponencia en la od~ntol~I•· ;~~;i;~i 
pec1rt4b1Ca. • P~~ al apreciar la necHidad de ~n tratamiento· p~lpar pe~ .: 

'una ¡Íie~ srimána, la risdl.ÓgraJ!a ayuda a detemilnar' deirtrO de ctértol;lin11.:. 

tejí ·bi P..mundÍc!ad'relaUvad~'IA le1t6n cllliog6ntca y .•uproXimtd.>td a lll~( }'':<. 
~uíP. ~ PeÍ!ntte evaluar el e1tado. de 101 teltdo• periaptéale1< Mue~tra JA f<Í!: ;<~ 
ma'~,_ie JM11pa y fcnna la VU(a m61Í ccnai1tente dt1poiiible para la ~lli~~dÍ6n ~i>\é 

. d~· eanalH de raíz y para evaluar .181 obturactone8 finalH. El &xi.to del rec.!i 
· ~miento Íiiil~r o Pulpotomía puede obaervarae en muoh111 pie~aa pÓr Ja f~ · · ·' . 0, 

m~ct6fi de un puente de dentina subyacente al 6rea de trat11mtento. Se 13uéde 

ob1erl.'llr fallu en la destriiéct6n de la 16mtna :dura, como 11b1ée1os pk11ápi-< 

cele~ y oca1iona1mente en n;i•orci6n interna de la ra!z. 

Tambltn, la radiografía deber6 emple11~1~ para ¡.:Ópani1~nar 
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una información de los siguientes problemas que pueden afectár a los niftos: 

1,-Alteraclones en crecimiento y desarrollo, 

2.-Alteraciones en la calcWcac16n de la. plaza•. 

3.-Alteraclones en la lnt89Íidlsd de la membrana pertodOntaí, 
4_, - Alteraciones en el hue10 de 10P«te. 

5. - Lesiones cariadas incipiente•. 

6. - AnomaUaa. 

7 .- Cambios en la integridad de las pleza1. '_·; >:~-\-­
- ,·;¡, ·;''~~\ 

·«,; . ·¡::·::'., 

Las nidiografíalÍ practicadas ~n el nlllo no difieren t6éntC:.men ... ;)~>> 
- . .. . - ,_,_-·-,· 

té de las p~cticada1 en el adulto. La conducta a ·~ eon el ni11o mraj :;{&\';{ 
'~a~~,~emilchÓ~ de 101 conce~_OI ~ IUQeridOI perll.el a~uiw,·~(Jft·~¡I~~;~ :;:~·.,(~d~'.~ 

; ~ al' nlfl<)~ .. E1 91enctal una conducta no tolerante~ equilibradÍl con la pacumct& ; ': : :;S.~¡; 

i'.,,l1~i1;Jpra~·cti~carª.~na __ ~.de~la~!ll1 
; · ~tua·; liretertb!e~e~t~ otro n111o. - _..,....,_, ............. ~;<S',\';':\' -~> 

1~11clta1' iá cola~c16n del nilki, . •; .·.··.{;'"¡::;~?"·;;"~ 

.. P~ otrapilrte,·mdate e~ el mercado ~nteait~a el~~~ ·. )",?;~ 
•• ~ •. co~o lu ~lículas intrabucal~~ •. las. eictrabucale_•. lail tellllll~f{aÍi. •

1:'g1: 
· . y las Í>anor6.ml<lll1, Las 9ue ~e uUUzan eri un tratamiento pulper .On &a1 '::; ' . (i.~ ~'/ 

. . , . . . -· _ .. ,- -- . ' _' . . . . ' ·: . . -·:·: : · ... · -. " .,-... ~---~; ··'·/ ·::~;-/;i, 
pellculas intrabucale1 o la.• periA,picales poique pueden d~~~ la ~-

. dldad de \lna caries y BU proximidad a la Plílpa, conio pueden eyalwlr el ,;,;.;;., . 0·,~;¡ 
~.t~d~ d~ la_ pul¡Ía y. las obturaciones de los canales• 
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Fig, l Radiografias coronales que müc.si:ran lesiones de caries• 
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La mb pequella de la pelJcule intrabucal es el n6mero l.o -

mide 0.81 por 1.25 pulgadas ( 20 x 31 mm), Aunque se ha dealc;¡nado HP!,.· 

cfticamente.como pelJcula para ni!loa, ae usa generalmente en ni!los que . .:.· 

Uenen pequellas cavidad~• bucales. Puede ua.ane como peJJcula P:8ftá,lical · 

o. en comb1naci6n con .una ayuda de mordida con aleta, como puede ser· 

·una pelJcuJa·de moróida. Los nillos que todavía no van a la escuela, de ~/· 
- ' ' ~ . . ' _- . , . . . .· 

tres a cinco a!los, suelen tolerar estas pequellas películas si se les instnl~· 
• 1 • ' • • 

·· y~ adecuadamente •. 

· •:::cíiía o de iDOfdlda con alata páp¡· nilloa'mlil J6vene1. 
~}:. :·: : · .. ' . '. . ,.: ... •. . '. . - , ,. '" . 

/:f;> . · ......... Lil~Uc~. ·qu~ ~~}1~a:nia~ e.·_ ,n6mero i •• 2 \ Ea ·l¡·p«t~~~@J 
a. tamafto. siértap1Cá1 adulto y lnide ú22 sicir.i~u pulgadas ( 30 ~ ~ó iriin~) 
~·~-•eulia e~~~quete~.--~~ó p~ii~~;C>C1~aa1 ~rani!lo~ ~~~~~·~· .... -

' '., ..... ' l"'" ·.:-<.·. ,..... \."/.,:i.~. ·>:::,-~: . ·:~ 
:~·;., =-

'•·', ;;rf 'jg~~~~!ili~ 
-.... ;,\- ··.:\-:., ., , . . c:~'(¡f{~ 

... 

,_,. 
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CAPITULO IU 

TRATAMIENTO PUt.PAR EN DIENrES PRIMARIOS, 

Loa procedimientos tenip6uticos aplicados a loa dientes te!!!. 

¡Kll'lllea se conaideran prevenlivoa porque los dientea .tratado• pueden mant,! : 

nerae en un estado patológico y al inismo tiempo ae con1erva intacto el arco 

. dentario, y porque permiten evitar las lesione• de loa dientes auced4neoa;:, 

.:· en dell8rrollo. con1ecutlvas al dallo en el diente o en au a·lrededor. El trati 
IÍliento pulpar tambi6n elimina el dolor o la incomodidad al maatlc!ll'', que. --

_, .. , .. 

·'··:;'.e: a·ogún se~ dicho~ puette ser una causa que lleve al desarrollo d~ patrona~ 
.~de mastlcactbn anormales. Cuando se notan molestia• al maaticar, •l pa - .. ·:·;,,··· 

d~~ W.n~ a ele9tr alimentos biilndo1 o no filroaoa que sea~ Ü.cUe~ d~ ~ : }:~~ 
-·.· -. ' .. -.~:>,. ·. . . .. . :.: '> . 1 . ·.-. .· . . ' ·'. : .•. , -. ·• :-..;-·;,-:?·.:.·_:·_:·:·-.-'S' 

·trttllJV, En conaecuencla, loa tejldoa blandoa salen perjudicad~•~ se aCllJllu . .;.,1;;Vi: 

· · .• la~ gralMÍea.~nt1dades de reai~uos en~. clÍiaa d~ .loa ~·~ea, y !A tilQie[.·: ,}{/~'. 
.. cxal suele ser deficiente~· Al elimtMr las mÓleatiH próducidal por lis maatl ,';< /~ ·:. • c.•. eluataml~nto pulparayudá·a.ma~t~neruna~iente . •~no en la• . - ·.· ... '.;;)~RJ 
··•··. ·o.vidmd oiis1~ E"~; 

,::{'.-,:~.' ., . ' ... . . ·. . < ·:··· .,·,-. '.''.\ 

. DilcuttreJnos clnco t6nlea1 de tratamiento pul~ recubrf- > ¿:,~¡ 
1111.Dto ¡Íulpar ~~ e' indirecto, pulpotomia, ~Pectomía . parctaÍ y t~l; .· • ' · l 
'.Eaio·~-~~e'nio~ Üene,n clertaS· &.dÍaciORea ~ún ~u~ -~riol. inv~~~~d~~· ... _~ ';~:~~~~ 

, ·: :··::.~ . : " .. ~~ hlln ~cX-mact~ del 6xlto en ca al 95 por 100 de loa casos aal tratado•• 

•. · N-ldlld de un tratamiento. pulpar. 

Si hacemoa una reri116n de ~ anatom!a de las plazas i:irulia- · 
rtaa. f&dl:.lente comprend8remo1 la necesidad que Ílenen eátaa piezas d~ .:... . ,_.,,< 
un tratamÍ.ento pul¡iar. E•i>ecíficamente, .el aamalte y ta dentina da ia's 
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... ¡irimaria• 1~n solo la mitad de espesos que los de las piézu pennane.!!. 
. . 

'tea. ~ pulpa por lo tanto eat! proporcionalmente mb cercana a la aupeñ,! 

de extertór. 'Poi: ejemplo, el cuerno pulpar mesial del primer molar.upe \'~;,,,::~· 
flor.primario eltA a 1~8 mm de la superficie eXterior del esmalte, y en.el· .... ,,· ''" 

~- molar infenor priJnarlo esta inlama medida es de 1 ;Í; mm •. LÍi rapidez , ,;_, : .. 

··y,.fAc~d que U:eften)aa cartea d8 penetrar a_la .·pulpa tuer~an a1:~0~~§-"~: ----·~ ~:~ .. ~¡ 
.; •· loc¡o a tamWari~ne con tÍxc~lentés pr0cedimiento1 de trataÍllÍe~to, . ¿·~;~I;~ 

A~mb de k inva~16~ de cartei, exi~te~ otr()s fa~Óre··· :. qH.t¡~~~.:.~_·:.•.:·:·i,.,• .. 
( ' plleden ~r ~ exi>oB1cibnpi1lp1u: . 

:: ,, >; ' :ji,~~·' ,,,,,, 
"'; ;/ ·· 1 ) Un golpe que fractura parte dé ta porcl6n coro~l ~e la.-' • 

%}~~~i~{~~-:~~-;.- '\: 7

. :,~ .... ,:··~::::r·0~1r-~., 

~;~~;,..;4;r~ .... ~·~ ~ .. ¡;~~ft~i\lfí! 
lf ~f~~~·'.. . ····· .. , ,. ,' . 
i•):'··~.~:~~~M..t~~~~~¿C;;r:~~ 
!ii. • 'conce¡>tofundaménial; s~Uelian\ a cte9a~ cualqultirinteritci ~e terapéutica~ 

;r;~.: .. ~.·.~.t>t~;¡f,rt~~án~:ti~L<f~;,;)~., 
:~;\t{. -.~.. ~: .~:-:'.~"." :;~~;i~::·_~/::~-:~ :~~1t~ 
~}<i ·. Permall¡,¿eni la Pieza e~ b1 '~~; •. • .• · ·.·.;~.• .. i;<.;!·,~:¡,;;:~~f: 
~., '\' '• .. , ' ,. ' . 

un niiioleuctniiico,;un h~~;, ,,·.,, 
\:• .· :"~ :'~~~::,~ 

, . .· :,.~~:: '·.. ·.,:o;,• 

· .. ,- .\·>¡~~ 
.:.: .. ~-~ .-· ~'. 
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Uco o uno que aufn cualqul• Upo de d11cra1t.a aangufnu aerl ~lide1'9do 

mal cendtdato para t .. phUcaa pulperea. De 11111•1 man~ra, ·el nltlo a111cel!. 

Uble a baCtwlemtaa ,como el peclente de flebrea recum&Ucaa que ea auacel!. 

t1ble a endocardltla bacteriana, repniaenta un rtea110. 

3 ) Estado de la dentad.uta. 

4 ) Tipo de 1'9ltllU1'9cl6n que hllbr6 de emplearae para .volver 

la Umptua • au eat.adoml•.nannal. 

5 ) Uao a que 1..6 1onÍetlda la pleaa.· E1 aconaeJ~ble det~ •~S"~l 
mfMr pnvlluunte la funct611 Mura de la ptua af9CQda 1l~~r.la·d~i116nc' ·", 

::=::..~:~:t::;=::;!:c::::::~·';:¡:~:~~~l·?í.,~1 
·. bito con la de fraca'"áo, .clue lmpllcufa·laplrdida del lnetnunento. · .-· · ··" -,.,;14 

' ' • ' .. ~: . J . • • ·- • _- ----~ :·:\'.~~:~~,,~~t 

6 ) Tle~ que ·•llh ia o.,.l'acit>n~ '.1J:~¡ 

'~Eh~E[~i~?I 
requllirlan vlsttaa Jargaa o mfllUplea. 

Como declal6bamoa anterl~entit; IA1 tvaplutlC::.a p,l¡~~li ; :?i• 
nunca· ion 10o-por c1énto a-da•,' y el h~I~ ci•. uri Úa~·ml.~~·:·pa~~:····~· ~.~'/3) 
ple' compllcacionea v•.~lja mi• 111avea; ·· ·.; ¡ , . i:; 

'-:-<-~-}~-



'::~i:,' ' .-.· 
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A.- RtCUllUMIENTO PULl't.R 

a) Recu.brtmtento Pulpar Directo, 

Ea la Jll'Qlecc:l6n de una herida o ápoa1cll>n pulpar mediante 

palltlla o aubatanclaa ~peclÓiea, con la· flrÍalldlld de clca~ IÁ le116n 

., prel81V11r la vitalidad d~ la _pulpa. . .•. 

.... . - -- ~-, \, :--;:,~~~-::t 

s~ ~8nde Par ·pulpa expueata o herlda Pulsar. la ·aol!M'~fxi- -.- '~,:.,:::~~'." 

'.• ~tddad de Ja dentlnl profunda, con comun1cact6n m611 o aienoa ~m :- • ·~'.;,¡ 

f:;:': .A. '.cl611. o iiarbiaíG..Mcartoull~• · .... • .. "/ 

~~';' 

. .•·. . .·· . Exllten varto• factcna que pro~ el pron()SUªº 11".~~>},) 
•• • tarto y que par lo .tanto precisan Ja• lndlcaclonea de la terap6utica pulpar · :~···'.'·''!'· 

~. ·euo1'1em:. . ' ••.'•:' 
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l, - Juventud del pe ciente y del diente, pues H lligico ad­

lllitir que los conducto• amplios y los &picea reci6n fonnedo1, al tener me­

jores y mh r&pido1 cambios clrculator101, permiten a la pulpa or<¡anizar -

au defensa y 1ú reparaci6n en 6ptimas condicionea, 

2 .- Cuento mayor 1811 el &rea expuesta, tanto mayor ea 111. -

, oportunidad de contarninllci6n microbiana. Si bien los tejido• de la pulpa ·­

aoi\ capacea de cenar el punto de exPQaici6n con denuna reparadOl'll, e1ta­

eapecidad dt1minuye a medida que fil expo1ici6n es de mayor tamatio ~ se., 

Produce Ja Ínvui6n. microblaM. 

.. 
·· de la pulp1u 101 Uquictoa de la boca, tanto mayor ea la ccintam1llllc16n 

'·, · . m.Í~~; indelle~entemÍlnte del talllllfto d~ la· axpoÍlict6n de la ;,ulpe • ., 

,~~~,J 

Much01 de11tiaiaa •in!-Uari .. do1 con la .tvaji6uu°' Pulper di.i-ecta c.oincid.•n 
. en 'afirmar que li lo~ telídoa de la puljia han estado expueato• durante 

': ¡ i. '·. éle doce' hOl'llÍI; eat~ trat11m~ento Hta ccintr81ndicsdo• 

",\r 

.•. ':·,, . , . . .·. .. 4 • ..; Cualquier Upo de leaion traum4Uca pn1vta sufrida por el 
die~e puede ~bar alt~do la vttalldad d~ Já i>Üipa. Eata talve& ~y~· ~u1 . 
frtdo, o eat6 lufrlendo alteracione• degenérauvaa que afectar6n Cleifáv~-. 

>¡,ieftleiite el tratalllient~ :~el di~nte p(,r la .terap6~Uca ~ulpar directa .. 
''. . -· ' - ' .', :·· ... '.. 

Por filUmo, en dientes prtmarloa'.se loqran· mejor loa recubri• " 

mtento1 pulpare• soló en aquellas piezas cuya pulpa dental ha stdo expue1~ · · 

ta in~',ÜCll'!'ent~ e~ in~entoa ccÍ'tantei al preparar la cavidad.' E~· ~· ... 
oCaliOnea > eato es inevitable 1 ya que alqunol cuerno a puJperH muy dellla­

dOI pUed~n 0tender1~ hacia afuera de la manera que eat!n anonnalln~~te -. . ,· . .•,.. . ... ,. 

pr6ximol a la 1uperflcte • . ·,' 
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Fig, 3 A, Primer molar maxilar temporal con una expo­
sici6n de la pulpa ( flecha ) , B, cura de hidroxi 
do de calcio sobre el punto expuesto, Luego se 
aplica barniz para cavidad sobre la superficie -
de dentina y se restaura el diente, 
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rl.nnacoiovra. 
·.·,-

.. Se hán probado vario& materiales como plomo, fosfato dl~i.i · · 

(;o, puntas de denUM Y f0nnocre1ol pero ha sido el bidr6xido de calcio el-· · 

que hll mostrado mb ·aptitudes para recul:riml.entoa pulpares yil que ea \11111. - · . 

. droga que HtlmUla la curación.favoreciendo el des~ITOÜO de deft~ ltlCU~dla .. 
_, ... ··; ... . . ·., -

. ria~. Tomando en clienta· que e·l hidr6xldo de calcio no aeflJa •n conaiatencill 

.d~; se hac~ Úurr enton~es som el material recutridor una calla da ceinon 
· t.é:ide fosfato de zinc'. :Aunque eUoafato·d~ Í.foc puede.~ extre~da~ante-:; 
. ,lrrltante ~.la ~ipa, 1 • ia c~pa d!.,lúclr6XÍdo de ~alció ea de n~tumi~.:·~~~ ... , ,.~·.·~it 
cient•m.enta a,lcallria para neutrall&ar la acidez ,delcemento~ De iCJUlll ~ne\. ·. , , 

,,~;:Jt!trr..Z::.1.::r:-... i:::~~~~!~i~ .. '.f.!.•.· 
.. ;: ié<:"1~.' . < . 
.... ,, .' '·,· .- l.". <~_;.~\-·>.;,:,~· :~~%: 

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

'~t:~);··.i~~~;Y ·e~·•¿1·1~:=:1::e:1::r:,:~x::l\O·~n .. ':'.•:~';"~·~<?·,[·;;'~i 
.:.~~'--:~,~-~- '~ .. ,:,: . . - -- . . .,.,. . . .. . -- - . . .- .. ;,.~;,•, _.,,• 

.. ·., ,.· t . ·, '"·. ' :;1 ;~·· 

... ~' , : .,; • . ' . ·, 1 ¡..; Se ane11te~Ía ~Í:Cuerlte y ae ''Pone ~ dtcÍ~•(de goma·~ ,El;~;~, ',y;¡; 
~·· · ,, alslami"nto' mediánte eldique de liorna con1Utuye iiria wUoae áyuda:palil-,d.-. ~· : ;. <· 
'~ <¡/~~'~ U:.tar.lea eXpcj~iaione~d.~ la ~pa,descÚbi.~al durante ia ~-~;;\·"::/;;~ 

, ·Cci~n·dela ·c=avíded• · Aiiñque101tel1doi1pil~re• pueden 1'911l>onderfa~bl~''.· .· .. [;~ 

.. ::::ji~fa::=:~~;;~:~::::::::·~::.:~~~l~T:~t~i:~.·h·h .. i'.i 
:'.< , a;e~•Üllnide'm~~aritsmós.' · :> _}í,i( 

_·.·,,.•l'" ~:-'.'.:¡,,:, :_( 
. ·. , '· ''·:.·· n· ,·,·'!,. 

,··> : h~mrevta·,~ •i::.ªi~~±.::.:~~ :: ~=~::;::;ª~::i¡~t·~~¡?;i,:'::r,~j{ 
_';',~-: '""'·'l.:~~ ~~·~'-'e';'.-~~ 

.'·e,;(:= '>~~ 
,e•'· e/:' ~{~ . .'°, 

. :-;"'j:; 

. . .· ~.~:_;::i~ii~ 
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·c1a en una'aolucl6n elltéril no irritante como el agua de1tllada en ~ontac:to -· 

con el punto de expo1lcl6~ Para evitar que la pulpa 1e 1eq~e mlentl1l1 1e . . :x;~~i, ,'.; 
inPara i•eur. pulpar. _: : ;,··· 

. . ··-··~··~ --~"~~···l ..... : ...... ; :~1 
, de ld.dr6xldo de .caic;lo aobre la .expo1lcl6n, E1to 18 lo9í:a .. ~n .forma di! polvo.: 

,< .. ·.· aeoo, ll•Vld() al lU<Jarcon una cucherilla o.transportador de a~lO•!DBI o ~m; 

'.··: ~i"S'tt=:;~~~t!fut~~,r 
'·"' t.~~Miit~~ .· ' · · ,, , ·~ ) 
t;~~~·f:~~::~. -•;_,/;f ·~,! r, ··;~; ~--. ¡ --1.' ::<::_~~- '.-:¡~,i~~2f~ 'i:·':. 

:<.'.·:~i;"'<)Y· .{:;s.,.,_· .. --.~_.. 1'.-.<~,- :-.\--~.- ·:· ::~:_.- --,., _._;z!: <\~ .;;\; .. =.~-~-: 
.,_;~~:~:~:,.~~ .. ~.· .. · ... ~-.-~.-~---~.·.~ .... ~ ... ~~-t:;.~·: .. :·~;á~).':'.-_;. :·:;·,:. ';:,;_ : :,•: .;~' . ,.,, ·.,:' ·""' "[')::-· 

.·,_,,·~.-.. ::\-. r.::~= -~ .· -:. : :·.::·{ -_":··?;· : "/::.: 
"' -~_;;.>·'.;~;::\; :~/. ... . ·.·:~ 
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b) Recubrimiento Pulpar Indirecto, 

1 
La t"ap6uUca pulpar Indirecta se realiza en lo•. dlentea Pi! 

·marlos con lesiones.de caries profundfts que se aproximan a los tejidos -

pulpa.res coronales. La finalidad de este procedimiento es prevenir la expo­

slcl6n de los tejidos pulpares coronales deteniendo el avance de la lasl6n -

de caries, dando así tiempo al diente de autoprote9erse depositando una t.a:.. 
riera reparadora de dentina entre la pulpa y la lesi6n, y produciendo ta :. :' 
esclerosis de 101 tÍlbulos de la dentina. . '\ ,,,,, 

'-,:'.,'./'r. 

. taw y Lewla .; Phlladelphla - lnformaro~ sobre llldto de 76''.. : · · ·. i; 
' ~,:,';.. ·~-;; e: 

por 100 en 38 PIHH primarias al utillar el tratamiento pulpar lndlrllCto~ •.; 'i•</ 
' .·.• : Én su estudio, Íe seleccionaron plezas que mo~b&n evldencla·ÍadloQ~ft~ :<(~!·; . . . . . . - .. . . '- :, · .. -· .. ~ . 
. · •. ·.· .cá de'penetraclontÍs profundas de cariell en. la den~ muy cercána1 a. 18\;;,: .. · :;, ;;J; 
G: . pulP.;<Se tÍUmln6 la carlas Íi8rcialm11nte YH col~b. sobre la cáitell rel:- ~; .:··.;; 

;,~· :'._~~;_1; 
~tante i' una pasta de lildr6xldo de calclo y una restaunacllín de amalválllll. •. ; ~ . . . < j 

" tiespu6s <le .ltl11 meaea se elimlnár0n ia amalgama y. el re1to de cartea. En- };•: 
y/, •• .9~n ri6inmi d~ ~'º' no aprecl6 en evld~ncia expo11;,16n cUrllea' y la de,1{ .. <;;; 

'.".:·' 

:.~~:> .. · ttna 811,~acente erá de~aa yd~~ · · · .\f; 
º:-.::(o-·;• 

~ .• ::';·.: 
Para ••l:;~onar 101 dientes para· úna teraPéutica p1ilpar tnc!i '. }i?' 

recta, 10 ele9Wn 101iimente 101 Cuent81 con vttalldad Y con la pulpa al P!. ; / >« 

recer sana, y •obie todo los episodio• doloroao~ relacio~do• con el <lient~ 
' e~ cueit16n y la. 6poca en que apareci6 el dolor, a1f como la actiYtdad d~l ~· · 

·nlllo en'aqutl momento. 

si el .dolor est6 relacionado con la comida . 

que con~idttaJ' tn• factores: 



- 30 -

l) El dolor es eatimulado Por el contacto de la dentina ex -

puesta y aenaible con aalea, azúcarea, liquido• u otra1 substancias. 

2). Toda respuesta dolao1a a loa cambio• tflnnlcos puede 

indicar o bien que la dentina eatA expuesta eri dientes con los tejidos pul~ 

rea aano•, o. bien que loa diente• de9eneran ·o carecen de Vitalidad. 

3) ·La• preaioilel producidas por la maaUcaci6n pueden ser -

uanami~ida• a las pulpa• proteCJida• solamente pordel9adas capas d~ dentl 

na aana. 
' ' 

P~~a.piÍrte/ ii al paciente, le ~panice el doÍ~ atn nin;ím 

altÍm~Ío dUl'llnte pertodoa de lnactMdacl ~latlva,, como mientra a iee¡ duer;,. 
_,_ ',, ... 
_,: __ .~;:ú 

_.;, ¡ .. ~ C) c(,m~mp~ la tel•vi•i6~, probablemente aufr~ una de9eneracÍ~ll e~en1'a :/,.,; .. ~.·i.•.:.f 
/ dé loÍ telldoa de la pulpé o inclu10 111 muerte. En eatoa dientes eatA con - · 

•': ··Uajiicttcadata·~erap6uuea .. i>l!lpaf iridtrecta y h~yqÚe ;:.;cwrir ~·otroaprocec!{ .t •, i: 

·/. lllientoa d8 tiatálll.tento o.a 1a,8xtiacci6n .También; •11t auiíencla de.dÓlor::O:..·· : ,•/'' 

''• Plléde c0ni:nund.lear la tmpfiutica pulpar indtrecta, ya que 101 dieniei teinpg / ; 'i' ·-·· -· .- .. ' .. ;·.· .. -.. - .. -, .:.--· .. ··- . ·. '-·. - .. - -.. ·i.'-f; 
•,¡ , _ jalea que ,hÍlli perdido la vttalidÍld. con frecue.ncia ion á1inÍom6Ucoi; 

é::~ .•. · .. ·.·.· .... ·.·: ' . . La 111o~lldad Ol«:Hl~;e~ la• plez~1prim~~1u, ,puede 'n.dt :.· 
Cár la destrucci6n de loa teJldoa per1odontalea de .. 101t6n. La aen1lb11ida.d. -

·. del diente~ l~ Periu116rí oon'atltuye ~n ~l<Jnc:> 11dic1ó~~l de que h; p~lpe hA ~O: 
·:aubicto la d~eneracl6n y de que la lnfecét6n ~ alcanzado 101 teJldoa !>e'rio ' 

., ' ·, ., ·,, . - .·, ·.· ---. 
' d0nia1 ... · 

·,,, ,.· .. · 

l) Aneate1111 icical: 
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~xito la terap6ut1ca pulpar indirecta en dientes no oneste11ados y constdq 

ron que la_ ~era sei'lal de moleatill dada por el p¡ictente mientras 1e proc.!. 

de a la excavacl6n tndlc;s que 1e ha eliminado todo el material necr6tico -

1uperflclál, El dolor indica que la cucharilla ha .;ntrado en contacto con -

dentina cariada pero viva y, cuando esto ocurre,· aa suapende el ra.spado. 

2 ) Aislamiento del campo operatorio con el dique de 9~a ¡ . -
'.~ ... 

3) El tratamiento 1e comp~eta en dos 1ea1~ne1, 

En la ~era 1e1l6n se prepara una cavidad adec~da parii 

-, .< .. _.­
.: .. ·. 

. ret~ner 1a resta~ct6n de cemento o allllÍ191lmÍI. · Se eli~na el mat~rial éart8 
. . . do exce~o la p0rci(ln que eitA situada sobre e~ ~ntci de posible ~~lci6;'. . 

de la pulpiÍ, 
-~>'.;,.;' 

:: l:~-.. ~.~~r_:::.._~?; 

Sobre la carteareatdualite colÍ>cá una paatA ése iiidi6iddc, :.; ;~,,-;";'.:;: 
':: .... de calcio o'tina curá da 6xido de.sine -Y a119enoi. A~boi

0

a
0

Q~ei ha~:~;,¡:.,'- . ¡,~ 
\;

2
• ;; .~do ser t~lm~Rta :eficaoe1· para 1~ la ·iir0ducc16n_ de_de. ·~~-< "_,_·:::,_-.• ,-.'_;_._._:~:··.~-_: __ •. ;_:_:··_.:,:_;_' 

•.•. :na o raiiUa~. a\lnque 1Íu•m-nt1mo1_ de acol6n •on 'diferentes,<'' - .. 
¡.•;~' • '. · .. ,: --· _' ·~· :': - . " ' :·e,.. .. ; ' : : -~ 
ij,':,i ··r"; : · ·· -· -'·_St se licuérda Í8 .~ Íleíattm para dantrO de ouatrO o ·· ~-·- F S: 
'.'\ •• 1.··1_elllll~.,,_ y •• usa al hldr&ddo d~ oalCio .oom~ cura,' •• cten'a ~ 1a:'2 / > ; ' 

>;.' Cavlda~CCHIUM.ntata;nc16n da 6xido dazine_y au9enol que lmPtde el,pelO - ; ··<~t 
'.'.';\ : 'de 1Úbsiancia1 d~ ~ boca. sí el p8riodo de ei¡Í8ra lul d8 ser mByol' ( basta ~- . •:-¡p; 

¿.;e ·1~i1me1~~)~1epon~una.ra.tta'liracl6ri.dea~lgama. ., -._ ... ·.- '''.:· 
¿· •"' 
~ " :·:' . ' : ·,,; ?· 

-._··' ' : ·- .• -- s~ duninte •l_mtervalo ~º· •• ha ~omu~Oltdo:nin9fln ~~~ ( < ', ' 
que oontratndtca la oonUnuac16n da la. tarap6uttca pulpar tndl.raCta; como un. 

dolOÍ- ra!Actiinado co~ ~í diente tratado .o no ob1ervar1é · ~po1t01~:~ Ja ~!. :} :;_.· 
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· Un8, entoncH ae puede terminar el tratamiento en esta .. aei¡unda aeai6n 

e11m'biánc1o Ja' c:iíM y ~oda la carte1 reataÍlte c:on frena redonda• ~ti.lada• . -
: · y eat6rile1 y C:01oc:Biido u1111 baae de. hidrbid.d~ de c:alc:io, un bemi& para 

caYidad y una r91taunc:t6n permanente. 
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Fig. 4, Radiografia del primer molar primario seis meses después 
de recubrimiento pulpar indirecto con hldroxido de calcio, 
La restauración temporal de amalgama y la caries restan­
te se eliminan ahora hasta el §.rea calcificada "curada", 
y se coloca la restauración permanente, 
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B.- PULPOTOMIA. 

Def1nicl6n. 

' ··. ., .·. 

La pulpotomía conal9ttl en la ellmtnac16n comp'ieta de loa t~- . 

'jldoa pulparea coronales conservando lntacto11 lo:i t.ehctos pulpare• rac11C:Uta-" ' . ' 
rea, •etfetda de la apllp~ci6n d~ c~c16n o medicamento ~dec1111do ~- ayude '. 
·a ~ pieza 11. curar y ~ Pré1ervar su vitalidad.·· . . . . . . .. 

·. - : . 
. ·_:• . '__ ' 

' Iricl.l¿acioilea • 

. ·•• .· . 1 • ~ Sn loa dientee t•m~le•, la Plllpotoml~ .. ~u: Ó;;.n'. ; . .· 
-~.: _;;·d~; ~-- p~pa··:c~Ml ~.-~~~ ·~~~~ ~un ~~ma~ o -~·"U~ -Pr~~-~ ~-~-,~:~<~·(}~; 
~.·U éa\ieii.' , _ , "· 

<·:··.:· .~ ~ '.-'.;':'.'.'.! 
.'. ', ~-:~~ . .:;~:~ :<¡~~ 

. ~/:·: (.+~~~~) 
. ' •./.f<tf:sl 
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Contralndicaclóne•. 

l) Cuando lu ralcea did09 dlentea ·primario• e•t6n ca11 ·:­

reeb1orb1du y el diente 1uce1or pennanente pueda tomar IU lugar Ein' el areo~ 

2) ·cuando ~l diente •uceaor Pei:manent~ ae haya deaal!'ollado · 

lo suficiente para soportar tas fmirza• de la muticaci6n y c~ndo el Crecl ..; ' 

miento; y desarrollo de ese aeqmento del arco se vean 1mpedirloi por la rete.!Í, • 

'é:16n del·dlente primario. 

·i' ·•·•. ·. . ..... ·, . ·. 3) Cuando la retenc16n del diente prtmarlo no elt6 'en 'armorifa: ' •{ 
é:~n ia'~1~a16n o el crecimiento del 11~0. ·· . . •. <.f > ::r 

.-!". •' - ,·_;)-, 

;:\' ;.; < ", '..; J 4) . Cúando 11f pac,iente tiene una mala aalud.11ellera1Y -~~ re~'~;·;·~;\ 
f:~:i<~~~-~~f'.~~llll.ím~16íí~111t~,.f~~.~utcbí·~ · .. · . . .. ·· .... ~ ,; '"·' >''i 

·~" : ··••· ;'. i'~>c~n.s~~~ ¡~~~~dii~~ c1Bn0 ¡ieroc1o~1~.6~i.o'." ··· 
'J_)·:t~~ ·., -__ ·,·¡:~.- ','·,-:-:_:. :_<:'.,<':; . ; ..... ; ':~:<·. 

~l'.i{f~i{:: \· •:.•·~· ,:.~ ··· ·, ·~> ciaíl.ndo ~~ ·~~~c:1ad~ ~b8~16n lirt; .... • .. · ·; .; : 
"'i•tl ·~ ·}•- · .. · '.:· ,;t::~~-:~--,.·-,;~, .: ;.,~ ', ' .:>;: 

1~~~y~;_::.:; ·,, - . ., . ' ( 
. ·· · · ... , }? " · néuandc> ·h.0:15 hi~t~ de cio10r P..i>longado ~é~f!u6s d~;'·f~ 

~t~r;: .• ~¿~.~·~ulo: .. ··•·.· ... ~(:': 
(lf'~':: ·· , . iü Cuando ~Ya evidencia de que la pul.pa.1e.~ti~u~~~~~:%~ 
'~.~)§ ·.• tt~a';· · ·· •o'.· ;,: 
' ... ,.' .. ,:·.~ ":;.·;, 

.-,,:'-

t}~~:t - .·:·· >,, •. 

~:,'~"°'":¿t:.:: ===;::::::\~~~;~t~,~~I 
··-<.:\i~,~~ 

~- _;-,:.'. '.: 
'· ., ::-.::._;}'" 

!': .. ; •. ·;.~:~.::·:· .;:::.i\~rr~;~t, .. ~;,¡~,·:;~ 
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1 o ) Cuando haya calctftcac1one1 pulP..1. 

11) Cuando haya movtUdad. 
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e ) Pulpotomla con H1dr6xido de Caldo, 

r.a· pdm- pulpotomía de que ae tiene noucia fu6 realizada 

por Wiet&el - Berlin 1886. Uno de loa materiales que mb ae _u16 para Ollt.Jl 

.rar la entrada de lo• conductos al hacer pulpotom!e fu6 el hi<Ír6xido de cal' 
cio y vemos como Law durante 1956 en le Universidad de wastiinqton 

Schciol of DenUatry reali&6 250 pulpotom!aa vitales y sin pre1encia de d~ 

. 1or eapondneo. Se observaron durante 9 meaea y el 49% tuvo bito; con•,l d ... ndo cano tal: 
.. . . ---

1 ) Bue~ estado de le l&m.tna dura d~l hueso alveolar. 
- . . .. 

·U AuHllClll de rÍlabaorci6n interna. · 

.,,,,_.,,_,,,_ 

;~:*~~ 
·-7,-, ,,.,,:~rj: 

:{ . . 3 ) Que Ja~: ~e&H eatuvlwon firmemente im~~n~dBa ;n SU ~~·m~:i~~ 
\'.~~: ; '; : . ·:>· ·:·; '<~:~1~~¡ 
~i·.~.~-~~.ti.nUmylo·:~:.:_t: .. ·:.~o~i:-;:.:o:,'~~~~~:h~l·; .. } •,;·'·);~:1 

>\ ; .6&1tc> del 31S~ Eltte•iio de obaervacl.6n 'f\16 de 9 a. 72 miilei; ~011 un láP;:, . ;'~~i·~~;1 
·> ,mo..-dió·•u~•· meni: Vl• le cU6 t.lllportailÓla al~ 'tónnaéi6n de ~•nt!,:( . \'!i; 

· :;j>' ,. ~ Mic:UnÍll!rta y-~ un alto vnldo de reabaorci6n int~iia en ltia · ~~º-' .·. ~·;3· ~'\'. 
• t .. • ' • ._;,;,: • ., • -·:; ~-~ • :.~ 

•:quea:•CHVOll~ , ., ·.;-· :.:</ 
'•i 

·-,·-.-{"'' . . . 
teuacbllr y Zander - Ncxthweatem Univeraity -. informaron~; ·.:::·:13! 

' . a*'t el uso de pÍata de hidr6xtdo de .calcio como cureci6n p~lpar e~ pw~ < ,\. } 
. toada. de ~ .... prtmenaa y P.rmenentea •. S~• eatudi~• hiiitol6vtco•. niu~~ '. :: 'i: 
,~,n caue. ~·.~.ca~·, ac..b.d~a; J.á· porct6n ~~PerficJa1'.~de···~ pUt~·,-.mA~·,.~~·.':~·: ·.~:·~; "~:" 
cercenúl hl~do de calcio 1e necro1aba ante~. pt<lC&~o a~om~fleclo d~ · ·; ,'.f; 
a911cf.o•. cemb101 J.nflematorios en loa tejidos imnediaianí~nt~ 1ilbYacan&e~.:;; . _·:;, 
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DHpuh de un periodo como de cuatro aemana1, cedía la 1nf14mac16n ~ 

aciuda, y ltlVUÍll el desarrollo de una nueva capa odontoblbtica en eÍ lu,;. 

9ar de Ja herida; en el futuro H formaría un puente de dentina• J)9iJde el ~ 
punto da ~·ta cUrilco, el u10 de hldr6xido de calcio en pulpotomfu _-(.2,, 
grado IU mayor 6xito en pleza8 pennanentH J6venH, Hpacialmente lncl~ 
VOi traumatlzado1.. La expol1Cl6n cariada de }H Pi~ZllS prirÍlaÍilll no ba ~" 
reaccionado 1lempre tan favanblemente. 

·. T6niea. 

n Ane1ta1tá local~ 
: ....... 

¡ "·,·'.. ': '-:· )-,;',:~}~.' 

-1 ) se coloca una p.ltS de bidr6xldo da calcio ~ :~:~:JJ~ 
•o auéro it1iioi&vlco y de conl11tenoiÍl cremo~; 1óbre elmYlkm pul~~U:~ 1

í'i 
"'88~.~~~g~~~~···~ Ciua-q~ede bien .. ~~~~-. ...- .,_. ·'.\ ~:.:'.::1 :;,;~1 

-~ .· ·t ,: 
'1') ~ - ~ •. " -:~- --¡:;~;: 

.. tambltn IMida empl~e pat~tado• coaio ~1.· H~~.:. ( ';\;: 
o Puipdent~ Phil~ 9t al. Bollan 1968-han emidlado a ni.Cét6.i\se la ,:. '''' 
herida pulpa!' ante .ÍOI ~I patentadol citadOI, eric9ntrafid~ c¡ue el ~;· ·::::@~ 
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· praduoe una reepu•ltli pulpar lenta y un Pv•nt• de dentina i.rreg~ y .el -

Hydra wi. neoroel1 • lnflamaci6n euperfldal .con poca evtdencla.de.fórmi 

ci6n d•iiun.na. •1 Pulpd•Ílt produce r6plda Oiviml&ac16n pulpar y un c:oii1i.1 : :< \., 
·tente puente de denUna, 11endo para _ellos el prÓducto .d• elecci6~ •..• 

· . 8 ) Pcr encima •• colocar6 una mÍe de OXido cie Zin~ ~ , ~ 

j·~:~}~;-+:. ' 1 

Pó.tOpntca'ici. . 
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Fig. 5. Pulpotomía acertada con hidróxido de calcio 
mostrando puentes de dentina en las raíces -
mesial y distal de un segundo molar prima .,.. 
rio. El puente de dentina, aunque frecuente-­
mente se puede ver después de terapéuticas 
pulpares con hidróxido de calcio, no es cr.!_ 
terio, ni necesario para pronóstico favora -
ble. 
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Fig. 6. Fracaso de una pulpotomía con hidr6xido de 
calcio, como lo muestra la resorci6n inter­
na de la raíz mesial. El hidr6xido de calcio 
es radiolúcido, por lo tanto, es el área obs 
cura que aparece entre la restauraci6n y eC 
área de resorci6n. 
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b ) Pulpotomía con Fonnocresol. 

El fonnocreaol es una droga combinada de fOl'ID4ldehldo. -

y trtcreaol en glicerina ( 19 por 100 formáldehldo, 35 por 100 tricreaol -

en vehículo de 15 por 100 de glicerina y agua). Tlene, ademAa de 1er -

bactertcidá fuerte, efecto de uni6n proteínica. Inicialmente se le conald.!!, 

raba desinfectante para canales radiculares en tratamlentoa endod6nUcoa 
. . .... . 

. de plezaa permanentes, Posteriormente, muchos operadores cllnlco1 lo -

uUUZaron como medicamente de elecci6n y como aub1tlt!110 del hldr6xldo . 

de calcio en pulpotixnías. 

C:ornaporide a Sweet · mer el lnlclador de lá t6cÍllea de· 1a · ~· .. 
. · · ·. pulpotomSo al fnoel'eaol, Ye que lii lntroduJo en 1937 aunque no fuA 

h9ata 1950 cuando .. ac~pt6 como u-ataml~~t~ exitoso. La 1uitw~i:t61i-,. ' - ' . . . . ' - ·, 
de Bfte tnata~8ntO 81 que el t&JldO pWpllf ~orOllllrtO 0 expueltO I 1Uel8 - . 

· C:Qnteller IÍlicro0&9aiÍlamoa y puede dar reapueataa de<¡eneraUva•: poc: lo - · ( 

tanto el teUdc1 aDann.1 debe ser eliminado ( en eaté ciaao la clmel1l pulpú) .·, ',,, 

j • : ·bi~ col~r posterlorm~e el formocnaol e~ c;;,ntacto ~ori la ;eJ\tnlda . 

, ••. ·.~ ,Jo8 ~dÜct~Í durante 5 mlnuto• aeuaiidó deapu6a .. ~tracia d; lo• .:. . 
:.'.';---

: ,,. . 'Ínlsmol con Uli CenieDto a bese de 6xldo de :Í:lnc y .euqellOJ Y ~ pÍlrte •. 

'. lllllÍli de formcicreaol. Esto produce momlficacl6n pul¡Íar eri dlente.•' pl'Üll!_ 

ni..~ flJaiido taii prot~(~s d~l contenido dé los conducto• radlculare~. > 
.. ; '.-· ··. ··':-_ ·' "-' 

En contraste con el hldr6xido de calcto, .el fonnocre1ol no 

lÍlduce fonnac16n. dé· lia~· calciftcada o puentes de dentina en el6rea. - ·. ' 

de emputaci6n. Cree una.zona de flJaci6n, de profundidad variable, en ~ 

6reaa donde antr6 en cónÍ~cto con teJldo .vital~ Esta zona eat6 Ubre de --. 

bactedas, ea inerte, H rellatente a sut6U1i1 y act6a como tinpediniant~ 
a lnfll~C:toiitia mlcroblena1 poiter1ore1. El teJldo i>ÜlPat restante en el - ,· 

·• ca~l radicu~ experimenta vadH reacciones que vadán de lnflamacione~ 
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Uvera•• proliferaciones fi!:roblAsticas. El tejido pulpar bajo la zona de fila· 

ci6n pennaneca vital deapu6a del tiatamianto con e11ta droga, y en nin96n -

ca10 ae han observado resorclonea lntemaa avanaadaa. 

Dletz - Univer1ity of W1111hlngton - efec:tu6 en 1960 pulpot.2 

lllÍlll con formocre1ol en dlentea prlmarlOI n~ c:arladoa, deJ!-ndO la toNnda · 

ccin el medicamento en conta~o con la entrada de loa cond.ú'.~01 por un --· 

periodo d~ 7 dlaÍI, En una ae~nda cita, aUmin6 la torunda y frot6 Ía ,entra'." 

da da loa conducto• con fcnnocre1ol, colocando postertcrmente.6xldode '­

•tM y ~g~nol como sellador de la'antr.da de~. conductó~, ,Postért0nn~~ i: .:, 
ta ee extraJ- la• ~ldH en~ lapao de 24 ~or ... a 16 íemanas, y en el... '/·!'!; 

··· .. ·~· · '. é.twuo hlltol6gico ae encontr6 lo atguie~: :: .. 
r·, .· .,,~ .~::y~ 
,~· \·.·J:;.· .· ""."...' '.« •. • ·, .- •. ' :·. '. >;-.l 

,,.. . •. ~.· · · ParRre ~berae formacto.una.l:Mtriisa de co1'geno acelu.lar. y :"'7 .':\/; 
~~ . ·~ 

"=-i'¿ i .a linea ~bl6aúca le notaba en 1ali ptaaa1 itxtratde• a la• 2A .hora•~ ·, : ,;:· .. ~:.~ 
/[''.~ N~ .~ 9nconb:6 ~ fonnact6.i de de.dina aecuNSarta a lo latVo de lo~ - ' · ·<•Y 

·::;·:.-.~ 

;.·.·.:.·.i'_0¡_',.{/ ·. · •. ,cioDchlcto•. El teJtdo par8c• famia&:.Un. nid de n\levo•. ttlroblasto• 1 cosa. .:. ¡ ..•. ;~; 
. · ; .t&úé, ~.¡' enéuafttr. a 1a. 1agúnda .•·~~ná Po•t"1M a la col~clfm del~ fonng.;. / • ;:~~ 
~ \ < 'z' cnliol, lnmadletamante' Por dabaÍ~. e lnftltr6nd()8e Ugera111e11te en la banda- ' .•}, :.,~ 
;,; )~" 'de colllgenci hacia apical. A la's Ú, 1emaná11 los ftlrobla11to1 se vérari úr¡! •· ·· ;;_<; 

~;,: .... · ... ' cain~nte en ~ Penierta v oca•1ona1mem:fl ~. ób1~rvarón aa1cwC.a1o~eá en . ~,. Yi . 
. · Ja nllJ16n apical: · <· •• ; • 

.:::.: :::: 

. ' 

1 ) Anestesta adecuada y pr0fun~: ini!ltraci6n bucal e~ ut!. 
Uaada en el maxilar •uperler y bloqueo del nervio. alveÓlar ea u1ada 'e~. la 

mandlbúla; 
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2 ) Aislamiento del campo operatorio, 

3 ) Preparacl6n de la cavidad con una fresa de fisura. 

4 ) Eltminacl6n ~· la caries y al techo de la c6mara pulpar, 

5 ) Í.a hemorragia 1e controla llmplando la C6mara pulpar. "'.' 

. con una. toÍunda de algbd6n qU:e contenqa 1oluci6n an"lltéalca y se leca --· 
luego con IÍna torunda estfuil, 

6 l Cúando 1e retiran la• tonindu y la htímorrilgta ha caaaclo''}/ :< 
·•· . ' ., ... ··--;·.o'·• ' .. -. !-"' 

•• ponen _W.o o .'~l. taponcitoa ~e al9ocl6n_ empapado• !I~ ~~1UQi6~ _de f~2.,::· ·:~~,';~~.-;~\o:· 

:.{,.:: cnia;,t .n contacto con loa mullonea da la pulpa, dlÍrante uno• cbicó lnt~u~ '.': _r¿fü 
toa. La• t0ruiidas .. expriman con una gaaa eatirtl para eliminar ~. axcea~ : : .· .;;/1'. 

'\. ·;, de 1Óluc16n da formoi::leaot:anteli de p0nerlila en la c6mU. pulÍiar, 
'• ... ,' .... ·:-:~{'. 

'-:::::~~! 
-.,-··~' ,' ·-" •-, 

· 7. )De1puh· d. é~ kn~to•, aa extrae al algod6n y ae . . . -· . ·. · .. ·- . ··-.. ~: / 

apb en el aualo de la c;A~ra pulpár, una meacla cremol'!a da 6xÍdo de - · 

en ~l~ ~ y pilrtes tgualaa de toimocreaol y; euli~nol ( ;;.,. CJotAl d~ ~-
/ da aoluct6n ) • . . . .. . . .. 

8 ) Si el! esta· aaal6ri no .•e pone la re11ta~c16~ ~an~nte 
la ~ cita e1 para dentro de aelnamanaa,. pÜede ¡i0'1ér1e uná re~ . . .. 

UnáCÍ6n temporal de 6xicio de alnc y euc¡en~l que ae 1eea i'4P1diiin~nte, . : >: 

· · 9 ) Se aconseja coloéar una· c~na completa de aoero pata·.:. 

prevenir la fractura.po1pul~Omta.del diente. 
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Poato¡ieratcno •. 

,,, Una radloQraUa eá tomada. La re~~i6s\ 
a loa 3 y 6 ..... ; y de ah{ cada 6 meaea •• tomar!n nid1ografíí.1. 
q1111 un -m•n clínico para evaluar el. eatado· de lil. ple&a tratada •. 
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Fig. 8. Segundo molar primario con amplia exposici6n de 
caries tratada con pulpotomía con formocresol.En 
un periodo de cuatro años :esta pieza ha funcio­
nado como unidad biol6gica funcional. 
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e) Pulpotomla con Oxido de Zinc-Eugenol. 

El cemento de bxido de Zinc y eugenol ha sido muy usado 

en odontología, como mse para obturBcionea de conductos, .como restau:-

~,. ¡ 

raci6n temporal, como obturaci6n sedante y como un medio. para ceméntar, ··" 

Hay pocos repoitea, no obitente acerca de sus efectos cuando se ápllca-

. direetemente en una expo1icl6n pulpar, ya sea por 'caries o mecánica, 

~·-: -?~;~;~l~J; 
,: .. -:'.'.: :':; 

Bpedtnq y cólaboradore• -· Unlversity of Indiana· Informaron 

que el 6iictdo de sine y eugenol en éo~cto con tejido vital, produclrl~·. 
. Ülfla~ción crbntc~j fcrinación de abCeso• y ,nllcroai~ por liquefacclli~ •. '- ·;: ., . .'!°:'.,' 

lú0rma~n que 24 hora• deapu61de protege~ llna pulpÍicon 6Xid¿ de zinc-· :. e,:,,~; 
•· . y euve;¡ol, el teJid() 1ub>face~e contendr6 una 111ua :de érttrocit~(y ',l~Úés{>i:1!~~1 

el.lo• pollmorfonucleare1. La masa hem01T6gica e1t4 separada del tejido - '· ·"''.".é/{,, 

M11.n1ukh2Írí1 - U~¡verii.;y of lllln~ls, Chicago ~ . elBbOra~do 
; .··· ~C~~~ de lo~ re1ultado1Í. e~ IÜI e ritudloa.· obaerv6un patrón' unlf omf~~ · •. 7 ;l~;:~ 

c111"11Ci6n debajo .del 6xido de zinc y eugenol •. El encontr6 una reacción . -- : '; 

. mfial!l.ªtorla ~Jud:;111 .;u61 pr~rea6 a una ~ccl6nflbtoaa.y un~ forma - '•c. " 

ci6rÍ. e·ventuai de d~ntina e~ ioa mol~re· de ),a1 rata~'.~t&d~a.. . ·'.::_~i:t -;) 

'. : .. ]JJ 
'. ~·,,:. 

l • -. Ane1te11a local,·· 
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·. 2~~.Alslamiento y esterilizaci6n del campo'.operatorio, 

3,- Preparacl6n de la cavldAd, 

~ '¡ ' 

: "·~ \- ' 

~?,_ ~~~·~:1I->·. .:"·c.:,',.· /1Í~l~ 



CUADRO 3, COMPARACION DE RESULTADOS EN DIFERENTES PULPOTOMYAS, 

ESTUDIO PROCEDIMIENTO USADO NUMERO % DE EXlTO CLINICO, 

DE DIENTES, HIBTO. Rx, 

Doyle ( 1962 ) Hidr6xido de Calcio, 18 50 64 71 

Oxido de Zinc y Eugenol. 14 92 93 100 

Berger ( 1965 ) Oxido de Zinc y Eugenol. 17 6 58 100 

F onnocresol, 30 82 97 100 

'" e:> 

Spedding ( 1965 ) Hidr6xido de Calcio, 25 60 

Fonnocresol. 21 70 

Beawer ( 1966 ) Fonnocresol. 60 97 100 

Redlg ( 1968 ) Fonnocresol 5 min. 20 85 85 

Fonnocresol 7 días. 20 90 90 

Tra1k. Foonocresol 43 2 98 100 
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O,- PULPECTOMIA, 

Lll pulpec:tom!11 ea la mil di•cuttda de todH 1111 t6cnica 1 

. dtl terap6utlca pulp11.r para 101 dientes pr1marlo1 d11btdo 111 danO potencial· 

que podr{a inferirse 11 la estructura dental subyacente en deMn"ollo. 

Al l'Mllilllr 61t11 t6cnlca H debe tener en cuenta vartoa. ;.. 

2 l Unr uii matedal com~ él 6xldo dulnc ~ e119en0l 
.·.-:·, ~~:-.~ -~~mpue~O- re1orbib1e ~--~:-O·bt~cl&i~ 
"~ ~ . . •. •. • • • - • . • '1 

,'/. -~;: ·__ ;-~::·.~·¡,'' -
' " ;~ ;: . 

· .· . q~'no' puede~ IÍer ré1CX'btclll1 y 11ct61Ín C::amo 11Íit11nte1, .. 
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a ) Pu!pectomla parcial, 

E~ la técnica que se aplica a 101 dientes primados cuand~ 
loa tejidos de la pulpa radicular tienen vitalidad pero e1tAn alterado• por - ·: 

la 1Ílflamact6n o por la degeneraci6n, En eata t6cnica se extiépari loa fila-
-·. . 

nientoa ·del tejldo de la pulpa radicular, No ae intenta eliminar todo1 101 -

teJidoa radiculares dehldo a ·.u. conexiones cruzadas y a SUB ramiUcaclo-· 

nea 1 y 10.lamente se extraen· los tejidos de los conducto11. prtnclpal~• 1 ex".' 

cePto el tercio o el cuarto apical de talea conductos, Ea innecmnÓ ~otile~ 
aOtr•) e.'81 4rea1 de I~I coñciuctos porque las .C~S de· la .. Pu1pís:·afectan·al ·:~:_-> 
resto de loa teJidoi pulpares. Una .ve• completada ·la extirpacl6n .18 conden .;/< 

'.~--, - -~-:·aa'.e~'.-.8~- ~ondu~o-~ ma~~al· d~ e~ ·p\il~r -~~lm-bibl~ ~- ae_:1nl~~8 ~JWi c.;.::./".·;;;.: 
~--~cl6n perÍna~nte~. ,. 

'¡'._,~:.{{·";; 
-~· '.~:·:fj'.~/' ,_ .>)' '"\-.¡~ ,·. ,-JQ 

,t, . .,:~lndi~cti:.iea~ ., , , :,·.:t,:g'"c;···'f.~' 
_: .. ¿, \ ,., :·;·-::/' - -~.-- -->_----:----

?ii:".;·i. ···. ';: ' ' G8n«a~~~e;'lá p~l~oinre ~roial ·~ ai>úcaf ?:¡:.~-... f.:.: .. :·:·'·;·'.'. 
~~,'y~·;:/,~{:, ., . · 1.• •. :::·En.· e;~.i~íº.~.é. º· "ti;rt<iaíi•pul.Pa?~.~·.··· . . /.\:' '> 
~f,~~}~. ,;);? -. . '·.¡-~~> ~'L~:« 
::;:;.;;: x:~::·: :'•·.l '.;. .• - . <-'· .. f'<:~·:· 
~:~'.:?~;: ',.'·;; >).:;;; 
2.):'. ; '~" . '~~ 1 "'. 

f/i' ; / < •.. ··•··· ·· .. ·. 3~- culÍndo• la hem<JITllg1~'.~~n1ec~Uva a Ía ~mp~cl~ ~p : > 
'.\t .· ~e11vaciespub de.~~ loa teJtdólll d~Ía¡iul~·cm-onel.·. ··.· : .. ':~· <, 

' ' .. - , '-'' . . . . . . '" ' ' ·. '·· -. . .- . ' .-·¡ ' .·:<:•.' 
·;·~· !~~ 

··.:,''.,;; 

'':: > '- \ 
-·-- ·~ ~.;: --,- .- - ···~:.: ;.:-, 
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Aunque alguno• autores aconsejan hacer la pulpec:tom!a 

¡Íuct.al •olamente ·en lo• diente. con completa fonnacl6n radicular, . -

ManMHe ( Plaldoyer pour 11ar116nleux) de la Univetsldad de Parta~ cree 

'no te~er lmportancla Hte factor y cita un caso de una nlfta de. tre~e afio& 1 

a la que· se '1e hizo una amputacl6n coron~ria de la pulpa deavitalizada en 

., un 1e9undo molar inferior, 11n termlnar la calc1flcac16n apleal, moatiatldo 

. ! .. ~· al\01 de1pu61 .al control roent9enoqr6flco una normal formacl6n radicular·-
.,,_: 

f< y coinpletá ca1c1ffoac!6n. 
,~:-·:,:.-.'- :· ' - - - •, -_·;i,~-~~:';_ 

~ .. -::'.~·:, /_: .... _' . ..._ ·>.~,~-'\ 
._:_

1 >. dcintraindlcac1one1~ , · .. · , , .,_ -:; 

1 :.'· ¡'¡ •o-',-'' ;·:>-,:::.¿[,:;{~~~ 
'> : :, · ll En PulP1Uá con' n.crCi.11 ~iál CI totá1. '::' ;· '~~f~'.;t( 
¡~-,<;?. ·: '.·; ' ' . .. . . ' . <·' . ,,,· . ' .. ' ' i ()1;::~~ji~1 

;¡/1:;,. ',",:/·, . ~ :-- ,, 2 ) En alten1clQne• patol6c¡tcaa ob1ervada1 e,n la• radil>- ,, . , , ~., ; a 
~~.E ~-~~-•~: ccai~ ia 1~~1~;;~p1ca1 º petiodonia1 y ia re~orc16n int~}L ._. ': .;~" ~'!r1 
''''' i'c:,C~1;lo•.c0ilductouadlc:ulare1. •'/i:;' ~··.¡, 

·::{.l:_:::';· . '¡~:::-~<\:-·; ~:.:: \'. -- -~"~ .::."" ,;:..:. /: ::· ~:::_·.;.,,'.~.-.:,',:_•,:_t,-,·'-~.: 
- ·;;,,-"'-; . i - ' - _, ' ~ - ,, ~ 

;j~· ;;~'; ':;),: , ·> . , , . . .. 3 ,l !:ri ~. Clie~~~ ·~8dcx911 pcique. ~e ll1t~ •u, ?01~,Y'. .. \.~ . -•'\~)(; 

f ~1~"~·~--···- .. ~·--~··:4~~~~¡~ 
'" . ··-':" ··'·. '· .. ,:-:.· ~~.):!~;:~·:: 

·.~ .•. • .. ~_·."_,_:,:_'.:.·_:_:_:_:,·~< i.'- Preparar el diente ellin1nandÓ dentina reblandecidlÍ;·"'.": '; '. 

1
,, •, . ea~lt~ y ~urac1one1 antericre~. No lní~~ ¡iCoVocai- ~l>Ó~i~t~n· '11il~r~ · ' '\ ·, ; 

- ·:.,: ·~ .: . .,_; ... 
. .- ' .: :_ ·': ;' ·,. . :": .-.. ~ . 

2. o;. Se a111ii eÍ c:Uente co~ dÍ.que 'y grapa. , . /, · < .. '· 
.• •. ·.i < ,:\·~~ '.,·,"._ 

·._ .. ;'.' 
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3.- Se Java la cavidad y ~e aeca. 

4.- Se col~ el trióxido de ars6n1co puro con una torunda 

empapada en eugenol, adapt6ndolo al fondo de la cllvidád, cul:riéndolo con 

una torunda seca y e1t6rU. Luego ae aella con Cavit y oxifoafato de zinc,· 

El tr16xidÓ de ara6n1co ea un polvo blanco, cristalino, provoca rotura vasc..!! 

Jai·con hemon:ac¡ia y trombosis pulpar. Algunas cuu europeas lo presentan 

, en fcnna de' tabletas o e~ fc:rma e1ponjoaa ( Necronerve y Necroazur). 

7 • ..: ~~dci de ~ cavidad', y ~pll.eact6n durante s a lo 'm1ii.!! , ,,::' 

to~ de trié:reaol - fcm!\01 ~~ Ja entradii ·de loa 'cóndÚCtoi ~ · ·. 

~ .- Obtiinlct6n con cemento de oxifoafato dti Zinc:, ' ',:<,·- >· 
.·.< «;' ..,, 

. Por atril ~~, e¡ttate Otra t6cnica de la P\llPectonifá Parc~J.. 
en una 101a aea16n que ea aimilar y ca111d6nUca a la llamada pÜlpotom(a ... '~~~~,''.~~.z; 

:,:o;>~ 

al formoore'aol, Eat4 tiidi~da. en aquellos pl~terite~ que 1610 tienen oport~ii! )J.::.·.'.~.i;. 
dad de \'111~r ,el denttata; una aola ~z o en l~a:que ~~ contrain~cadá lá ·. 

, .. ·. ~: ::~: ;.:· ·:'. ";;:.;· 
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11plic11cl6n del tir6xido de 11ra6nl.co. 

LoS.PHOI son: 

. .. ' 

l ) Anestesia y 11l.alamiento: del calllpo, 

, - " -..- ·~ . 

. 2 ) Apertura y 11mputacitm de la pulpa coronal, , . '; .. : .. ' ~. ,. ' 
'}:;, 

3 ) Locallz11ct6n de loa. cpnd~ctoa; 

e··,~-~?·.\ ' . , ' ' 

,!' ... ,. 4 > i:>CUlpac16n de loa teJtdoa plilparead~ló• cooduetoía:-~ • 

'.i&f ?~u$· exc~pto' el' t'erclo o el c:1iatto apl~l de, é•~?·: .~~rid~~?··· • > ,: ! :°': 

:i'e '''{'.' . ::s) E~aanohado y limado de loa conductos;· , ;, 
"~· .- ;:_,-;· '~ l ~ , -

·~{:~:'.\f'\·:· · ·: 6) Se recomienda la lrrígac16n continua con 11nz:1 aol~i~ no'" ri .. r.,_f~..r~~ ............ 91 .................... _ ..... 7 ;;: .. ,.,,¡ 
· .• ·.:. ·:.:·· Ú ~tnle~n en lol c~lidu~ol pwltOI de ~pél11be~~~ .. ·~:11,;;~~J 

r~', .f~~~~:;'.~N_··abá.~~,<~ hu·~~d. -., '•' ·:~· .. , ~~j;i~~ 
:;-o-,-···-<·-" : .. -::)-;:.-, -'/ ---~·· -, - _-'.- .-_.. .. :(::;"Y::f-,~F~ 
·-·,··- :\:_· . -·; ·-
// 8 ) ~e retiran la; punta•, y ~e deaeohlln, ; > · ·: '/.:' ;,L: 

,x;.;: -.·,.,- -__ ·-;;: ... 
.,:·¡- : , }. ~";_¡~·;; 

··· · g)·cori oWa•~ntaa.de PaP81 ·18 fotrcxiuce una Porc16h d~•; 'F~;:~f<:C 
' m~~ola cremosa d~ 6xl.dÓ de ,zlriÓ en polilÓ y ~rteÚ;iialea de fonii~aoly :·' <'. ,, ,, 

·· '.eu;enó1~ ¡;}: 
·,.;';,,;·:.'. ;; ·,·,· ·"~ 

: <( 
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··~o) Se comprfm•. eata meaclll espeA en .los cond.uctoa 

.-Ítánte condensadores. 'Piira evitar que el material de obturaét6n ae ádh!!'' 

.. ~ il1 c:onden.adclr me pone en el oriftc1~ del conducto una pequellll porc16n..:: 

de cUq\aa de voma y ae empú.te 68ta hacia e11nierior del cond~cto c'on ei . . . . ~ . . . 

u> se de1echll el frÍlvmento de ~orna> . . . . •.-' . ' . 
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Fig. 9. A, Radiografía coronal que muestra el estado de un segundo 
molar mandibular temporal antes de la pulpectomía parcial. 

B, Radiografía que muestra la obturación de los conductos­
radiculares después de la condensación , 

C, Radiografía posoperatoria que muestra la pulpectomía pa_!: 
cial tenninada y la restauración cnn una corona de acero, 
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b) Pulpectam!a Total. 

Es la elilllinacl6n de TODO el contenido nea6ti!=Q de loa 

principales conducto1 de cada raíz de un dtente primario carente de vita!! 

dad. Se condensa un material resorblble en cada uno de lOll CClllductOll ra«!!, 

cularés y se coloca una restauracl6n, 

La finalidad de está técnica ea mantén• el diente en el -. 

arco dentario en un e.uido relaUvamente no patol6;lco. Es una t6cntca dé 
.;ran importancia en eÚiiltamiento. de lo• .~o• lllOlare• tem~le• 1111-

_; •. telÍ de_ la erupcl&\ de los primeros molares· permánentes. ta prese_nda del -

•eVilndo mo~r tempcirai durante Ja erupcl6n del sdm• m;,1ar .Mir-~ ·~ 
• i.Jni:itde que 6lte mi;re o bia;a erusietÍin -~--el -~ espado pni •• ;.¿ ~:. . ; > .· •. 

,· ~ (''--; ,·-
~ .· ·~. ~: .. 

; ¡)Ardi~ ~ture del seg~o molar ¡idmart~ alta· ia tntegddad:diiii ~-~ 
, , dental ;es fieeúente qu.;,se prodlisca uña maloo19s16a. Sl. bien ~ •• poaiJJlli_ :·.\ ';:• 
,:: ~~l~ un mantenectór de eapaelo flJo o remo~\iúe 9111.; al dleate--.:'~ .· . "' 

:n_~llte ~ 1ni poal~l~ ~· re~~ta muy dlf!ell Propon:l0nar ún ~ ~: , );.., 
t · • )or que el dl!J8~·-~o natural.: 

--~--~~. 

bl~• ~ no tratable• com~ los téJtd~ necr6tlcoa o loa dientes ~. de L . 
·,. •· vtt~ll~d en la_ é4mara pulpar coronal y en los conductos rsdlculares •. Ccn : 

m,uoha trecuencta la Camara aparece vacfa ~u~ lo~ reUdoii d8 la 'pul¡Ía 

/han dec,¡enerado~ Sin embllrgo, en al~• ~alones la c:biira eata nt!Da-
. de pus; 

\.,-: 
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CÓntnaindlcacianH, 

2) Cuando hay reÍIOl'Ci6n radicular externa, . 

. 3) Cuando hay movtlidad exagerada~ 

. ~ ':'" ; ; . '. 
·,,,,, ' : .. 

• •,,•w. 

i,~·Pent~'v 6Fenettchlna·pc;t6~ice • 1a dólil Ci& i2sj~;.'·,f: 
' ', ';~-~· 

... ~ 
.. .,.,,"~ 

-' .y . '.·~·"·~/ 

2; ~ Tetíacicllna' ~- Erttromtctná a ~la ~~a.la de 25~ mg'~ 'i : ·.• , ~; 
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·.· Para loÍ nUl01 de O a 2 allol, me _le1 administran general~ 
. mente un.:cuana de la doal1: y pa~ 101 nUl01 de 2 a 10 alloa la mitad de~ 
la _doal1, 

Por otra parte, el miedo, la re•lltencta del nlllo. para tole-

. rar. _el dique pueÍlto y la boca abierta dumnte largo1 minuto• y a vece1 hora1, . 

• hacen aconsejable admlnl•trarle una medlcaé16n 1edauva. la nócihe anterior 

~::~~~;};}; '~~)· 
v··;,, . .<r·~~ 

.·: :_,~-~>~~tj 
.,, '. , ·. :!;{ ~)_,~·~f 

.,::; ~ ,'. :-, /~-~i:::,;~:~~!~y:· 
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. . 3. - Loa anticollnérgico11 o parasimpatic0Uuco1 .bien •o-

101 - Bellafollna - o asociados a 101 hlpn6tico1 - . Bellade1111l, · Plexonal 1 

Bellergal - , 101 cuales adem6a de la .acci6n ·sedante, f~cllitan el trabajo 

al dlliminídr la secre116n salival. 

Finalmente hay que recordar que la psicologí~ ·~pllcada ·~, 
•l mejor méÍ:odo pera IÓgrar la cooperaci6n del nll\Ó e i~spirarle c~nftanu: 
.nos relevar6. muchas veces de i¡tedicacionea inoperantes y e~ oca1¡onea 

in6tUai. 
>;.i_,,,' 

.:?i;:~:i~ 
El empléó de analg6s1cos en al11i1111 pulpaie8 eatA Indicado ·:· .. ~•·}t; 

. tántÍ> en el ¡ifeoperatorlo como en las hor111 que alc¡uen ·ª la pulp9C:tom{a t.O- :~. . •,s::l; 
~F •1~ndo l~\lalÍnflll~li ~flcác~i loa J,;,rten~c1entea ai g~po del Acldb &~eúi'·;:;~ ·~'.'.¡~• 

/ .... aallclllco comÓAapti'lM ( Bayer), 101 derivados de la ptraaolona céxno: • .. '-' !\'~;;1\~ 

~}Ji;~~,.~~~°,l~·f~~~· ( ~¡~~p) ,vNo_va1clnll.! ~oeé~.•t.,\;.•· .· ~amlÍi~n ·~!'~~en,; 1{?:;:~.] ·f:i::'.'s'.'.:.Citar.Otroa ariál9611icoa como.el Optalid6n ( Sandoa.)y Vegariine ( Sullatáiltia) '.\' .·. 

;tt'.~}'J~~:·~:~.:~~t::::;n:n f6imaco1 ~pn~lcos· ( ~biturico8 ) .º-~fu~\ .. :, .. ,,~ 
:i;,~<:· ~ ~' .. ' .. ' ·,. .: ... ·.• .... ·.·.·.· .... -:·:.~.·.~_-.:,'f.:: .. '.::····.; .. ,' 

.\'_\:~;;::.:,_;;~;::/; \' . '~'" 
· ·.;;:T6Cniéao' ·····' 

/:~;:~-~,:· ~\.:L;-" ... :~~/-;_;·_,·:·~- :.;?~%~~ 
:'"'.;;'_·· _~: : .·' '·;;~,!;.-.~~ 

:'i ,., ' ¡:., . Í j Ane1teaia l0c:al cÓnxilocaÍn.A; carbOOai~a u~otro~ne1t~:~i}.~~: 
":,;¡ ._ 1ico deriV.do de la ániuda; La á~este.sla debe_aer profúnr:la;1nteri1á y con' .y ,,, 

_,-- ~ d~c16n prolongada. -, )_ 

2 ) Al•laml~~to con dique y grapa. Des1nfe~c16n del ca~F~ , 

3 ) Apertura y accés~ a la c6~ara pulpar. 
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4 ) Locallzac16n de lo• conducto•. 

S ) Se intenta eliminar TODO el contenido necr6tico' del -

coriducto haSta loa 6picea de loa conducto• radlcularea, 

' . 

6) Pr8parac16n blomec4nica ( enaanchado y limado ) de loa 

7 l. Una·vez loa cond~ctos agrandadoa,,trrlgadoa y neo•­

, .. con punt~s de papel abeorbent'i', ae ~e un tap0ncito dUlgod6n empapado ~ 
en fonnocnaol en la '16m8ra pulpar coronal y ae cteaa co~ 6xido d~ zinc ~ • 
eugeilol de aecado r6ptdo d~nte cuatro a 11éte dfaa > 

;\~{/~: ~cily eúve~oih• de la IÍliaina' maneTá deác:rtta erí la t6cn1ea de la pullpec::to .;; 

~f 9:T:f ii'iia-~1~1~ . e: . . 
:~{·, 
!'?'-;';:·"-''.", 
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. . . . 

P09tÓpenatcxto~ 

· tOlllll que •noten. 
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CAPITULO IV 

OBTtrnACION DE CONDUCTOS 

Ea la úlUma parte o etapa de la pulpectom!a totai y del tI!, 
tamiento de loa dientes con pulpa necr6tica. Se denomina obturacion del.­

. ~~al ai llenado completo de liste con un m~teqal no irritante y no res;bi­

ble, 

k}·- ;~v_ttar la penetracibn d~i el(Udado peft~pical en elcé>ndudo donde ae - . 

:;:' áltáncanli; Lli deminte11ráctbn de la materta proteica eatáncada l.iritária el 

;,::·t~Údé> ~rtapical ; provocando au reabaOC"cibn '. . . 

::·'.'2 ~.:..Impedir que c~lquier:mlcroorqanismo que alcanzara el tejJdo·peÍ111plcal <'. :. ,<:· 
:·~::···;~. "· ';··. ,:. ·'. ' . ·, ... ,· .·. :. . ' ..... ' '-.... ··~:. :·· -~.'." 

•· ··~uiante ~1111 bac:tllriemla tranaitoria 1e alberq11ra en el conducto donde ~ · ·· 

.Jriatalllráe e 1rr1t11r'-•1 teJldo pertaplcaí, 

-- . -_ - - ~ -~ ., . . - . . ' ' ~ 

l,:.. En Calo de que el conducto radicular no fuese eat6rtl los mlcroo;.ganiB"' . 

· :ino1 quedadan ent;emidos en los canallculos denUnarios entre el cementé>-. 

'/y la obturacibn. ~dicular do~de, 11 el conduct~ estuviese totalmente Óblit,! 

.radOtánté> en l~itudcomo en diámetro, no pÓdñaii 1obrevtvir. A ,elite re1-
pect~ se d!ce que Hopevíell Sl'Íllth fue el !>rlmero en .atribuir IÍl cellÍentÓ ..;:_ · · 

la fun~ibn de aellar la lluperflcie de la ~{Z para unpedir el paaaie de .Ji~te~ · 

· .ria i6ptt~ dead~ la denttnll huta el periodonto y el h~eao .11dyacent;1 ~ 
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Generalmente, ·ia obtuiac16n de conductos se real1Hr6 cuando 

el diente en tratamiento reüila la1 tre1 cond1clone1· s19ulentes: 

1 , - Cuando 11u1 conductos eatrm limpios y. estériles, · 

2,- Cuando se ha~ reaUzedo una adecuada ·preparac16n blom.!!. 

c4n1ce (.ampllac16n·y elisamlento) de sus conductos, · 

3,- C~ndo eat6 ealntom6Uco, o·sea.·cuando no ~atan sin¡ó,.. 

mas cUni.co·1 que ~ontralndiqÚen la obturac16n, coino soni dolor: expont6~eo­
o a 111 ~cu116n, preséncia de .exudado en el córiducto o en algún t~ay~bi~~ 

: U1~lolo, movilldad d9loroáa, etc~ 
-__ ., ; ' ' . ,:; ~ ... ·, 

~< . : ;Matertaleí de Óbturaci~; · ~>X'/J¡f 
..... · . . . ·.. . · ... ,- .. ' ',_ ' :;:::_~,t~:i~ 

{/;\.. . .. · - La:ftilalldad de- la obt.uracibn ·radtcular~e• reemplazar.' la 2 pulp1Y . . '_ .. ;; ·:.t::.r~1:1 
. ~- -;;'_. d~aÍnifda o Purpada por. u~ nusiert~l que esllns inasa in~rte, ~~~& de ha~;-,;:;;;~~lV} 
rf;·:; '.·::~~c~7. ::Z:tt:::::es posten«e~ s. trll;é& cie la co~~nt~ s~n?u{-:;·~tJ;~¡ 

. . .'•,: _:·:·.!+~~:t.,.~:~ .. -._:.~.; F·-':::.::: -~- , . 

;Js:.:. En d1ente1 primarios, él_materisl. de obÍu~cllin.deli~ilerÍarlo¡?}j~.fo 
:~; · "· 1-tiqú111io~ 819u1énies: · · ·;_',¡/; 
:~::~ :~~,. : ~ •• ~.': : ·<' ':~~' 

l ,- Ser reaorl:>ible y no aétuar-como irrltant~. · / • ; :} 
,',:;·-· 

· 2,- Ser f6cU de lntrOdilclr ~n ei·conducto. •' y:;~:¡; 
3, - Ser perfectamente semisblldo durante su coloca~ibn y so!!_ · . ' , . 

diftcar dé1pu61, 
. 4'.- Sellar el conducto tanto en d16metro coinb' en longlttid, 

s;- No contraerse una vez. colocado. 

· 6~- Ser impermeable a la humedad, 

. 7,;. Ser bacterlost6t1co o, al menos, no favorecer 
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llo bacteriano. 

B.- Ser radiopaco, 

9 • - No colorear el diente, 

10.- .No J.rritar los teJldoa periapi~les, 

11. - Ser estéril o de fAcU y rápida esterUizaci6n antes de su"'·' 
· colocaci6n. 

: .12.- Poder retirarse f!cUmente del co~ducto en ~10 necesario._:· 

En odontolcn!a infantil n~ ae ha realizado hasta el momento 

_. 11randes estudios e 1nw1Ugacionea solre materiales de obturacl.6n espec1Ís ,,.; 

le~ ~ra cÜentea 'prtmarios. Por bta raz6o va moa a subrayar los< do~ tipos - . 
••• . . • . . . ' - . "<--o_• .. --

·, de inatertalea exiaten~ea. mencionando lolament• loa usado~ en adulto• y -
de~uaiido l¿~ qu~ ~naer uaadoa.n ~Íanttl: - . -- · . . 

-- .- -
'f": -'.~ 

~~tertal Stllido, eri fonna de ~ono• o puii~s C:6ntcas ¡Írefalri¡:ada~ y ~ · ~­
·. que 'puÉlden Hr de diferente Ínaterilll ( en gutápercha Q en.plata ) ; ta~ 

. · in~¡¡;;/Í~n11ttuci ~ torina. ,' f:~t• ti¡,;, de ma~eria1 es~ corÍtraÜ!d1cad~ ~u_ 
UIO en dilmtea'prlmartoa puesto que .no' cÍÍI 'resorbtble y act6a como. 

iirÍUs~te. · 
·(.: ·.::,:-.:··· ._4·' 

'"·"' -- -.< . ·,l '" ·,. ,, 

· .. •· B i .... · Ceme'ntos; Potas o. plAstlcoa diversos, que pueden ser. produé:toa ·pa .~· · 
.:teri~~oa • o~repaÍ-a~os. por el pro;,.o PrOfeaional d~bldo al confuslonfa-) 

,:::. 7:~ __ ,-- <·.:-mo.eXt.ltentit· ·e~ Cual es ·e1 mejor v deb8 empiea.rse en cada ca80.;·;·1,oíi: 

ce~~nto~ de conductos son los materiales que m!s deben reunir.los' - •• 

doce requ¡aitóa citado& antericrmente. 

· :una clas1flcacl.6n elaborada sobre la aplleac16n cl!nico-terape6Uea de· e.atoa · . 

. cementos eii ~ stg~lent~: 

. a) Cemento• con base de eu11enato de zinc. 
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. Han atdo ideales y loa mb u1ado1 de loa matertalea de 
' 1 -. ' • ' - ' 

· obturac,t6n en dtentea prtmartoa atando reaorbtblea y no actlían como.in'ita,!1 

tea; Eat6n constitutdos b61lcamente por el cemento hidra6lico de quele -

:c16n fCJmll~º por la mezcla de 6xido de ztnc con el eugenol. Las dllttntes 

.f6'1nulu 'feciomeridadaa o patentada• contienen ademb 1ubstencta1 roent;,i 

~oÍiaeaa ( aulfato de bario, subnitrato de bismuto o Ur6xido de blamÜto'¡,f!. 

•• alnabi!S~pa ~e P?Oporclonar mejor edherencta y pla.Úctdad y alguno• -
·~~i1l•Pt1co• dAbllel, eiitab1e~·v no brita'~es. . . . , ·· ·.· · 

.. ~ ·,-·." " - ·. . ,· "': '. : ·: . . --,~-· 

. '·: ':·: ~ ~ ; 

,· .,. · .. ··. · ·· El ~emento de Rickert -o aellador de Xerr H 'ai 11161 conoéido • · ·.·' ' ;'. 

L~·~ .atdo.em~l~edo d.e~e haca wrtos al!Oa con ma911tftco1 re1ultido1. &;~· /\ · ~i~ 
~~~~~~.r:J!~~~te·~º'-~cida~ .·v. u'.lutdo: ; º~-~ ~ii~~te?~ªª -~.j~~d"-·'u}~;·ff~i:J;f{~~ 
~;:,;._é, .·.:··:~· ·:·;: /'~-.::.':~~ ·. ::.., '.'-/~.-.·:~,_- :~.-- '-,: '._-'~,:.:::'ji~l~i~;1 
'JO\_:~--~. ,!:\··;,, .-.__:.·· •''' .:.~·-;:-.}~-:.·.:."•;·,·:::;:~ 
'PQJvo';, '. .··.... ;·uq'ut··,·. d.·.?.';:.. e .·.·· ... • .. ·.:·.··.-. ·" .•. ·,·.·.~.· ... '.·,·.:_·.·.: .••. ·.S·.::.·_ .. '.:·f·:·.' .• ::.·.··.' ·;~-~t:';>'-1':_·.,::··, ':-.:~: ''.'. · .. .'._.,'' . - -

· ·(r'atií · .. ·· ··· ;<J,1._1.'é E1éné:1adeélavo ••'.'1as>áii~.:·.?·~.· '·',;L -~· .... 81'~· . ~·.:<.::-,.: -. .._.::,~: " ... ' .. - . "'· ; .... ·. ,{:;~i~:}~' 

•.. 
: 
..... 

''.

·: .. ••:·:·~·.·.·.··,';,·•.•.•.·~ ... "··.·.':.·b.·.·.:1a·.·.····.;

1

1 .. , .. ~.·.·~· .. ·.,···.ta·.· .. ·:.·.·.•da.·.· .•.•. ·.•:·.•·.· ...•. ·.·.· ... ··: .. • ... ·.···.·· •. ••·.·.·.·.· .. • ... ·,· .··· ••·
1
30.·

6
· ....... ,' .. : ... · '· 84láamo éle canad6.2~.. ,_• .. ; · , :; ,y•~· "~,~~ ait ;:01, < artaio1 > . , u. e / '< . . : i'. J:S~.\fü~'~jJ 

j[~~~;;{;~:l:/?;~i·::: ~º.:~~f_·FUadeWa isse~ ~ese~t6 la, fnula de ,J ~ué~·:::·~;;;·'-.· 
~~ ..... ····· """"°' :! ;;':~ 
'• ' ' ')<-,;;'J' 

,, 40 partea Eugenol s.~~~···;•1;:.• '" 
,: R~~lna~ · 30 Ac~tte dé elnÍeridfas" e'!(~: .: ú;.-.fü .. ·.;_: ... :;· .. ·.i ,:.• . , .. . . <1 ~íta; 

·-,:~\.·':'\•."",·.: 

.:-:: SubCarbonato de btsmuto 
"\;,·,· 

is 
'·'. ,15 
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El mlsmo autor tras nuevas modificac:iones, preaentb en 
, 1965, la •i!lulente y Cllt111111 f6rmula: 

Polvo 

OXtdo de zinc. 

. Real.na Staybellte. 

Subc:erbonato de bl1muto. 

Sl&lfato d9 bario. 
' ' ' 

'Bant¡; de •odJo; anhidro.· 

Líquido. 

41 partea • Eugenol • 

27 

15 

is 
2 

. . TÍldoa loll'ceme~tol de bH~ de:6xido de zlnc:-euc¡enoÚlenen· ./ 

~!i,~§:~~7:t:±?]t~~lj1~1 
·~~kjf~~i~;>·< .... ~·._ce•• coo baH plbttea:..... . .. ".i::'. 'W:~\i,Ji~ 
&'.~t>, '' ' , Edn flll'ÍÍladoa par complejos desúbatandaa lncq6nlcH.•' t'.~l,;~~,r,i; 
\, .:·: . pÍl~oa, atemci l~a ni6a con~ido• loii do1 st~Ut•nt•~ Íiítentadoí: . . ..... _ ...... _._,. 
' '· ·\Aff26 ~ ~ Tr9yo Fikea; S.A~ zikich - y oi8~Eape, ÁÍ~~nJ.a.i . ' ....... · ;r):f\'f 

~~{?, '•' .. · .: El:H 26 ea~ reiina e~, de coÍor 6intm clliro; endure _ 2s~~:i; 
·~~',' ·, . . . - . . . . . . . ':_.., . ' .. -
:~r\:' ce d~ la tempélÍttura cCÍqicnl en 24 ª.'ªhora• y puede-aer m_Íl&cladél,_c_on: Íi.!f. 
;,: >Ji .quét.• ~nUdade• de lilcÍr6xtcso de calc:10; yodofPrrao y pa~~trl.o; Cuand~--: · \ 
::~2 >' -11e ·pc;Umerí&a y endúrec~ ea adherente,'.tu.:tríe, ~llatl!nte idurojpudtendo:-< .• ~'. ' 

"' . • .. UtWsado con e8plfalea o lentulcii para evitar iil formac16n de burbuJái~ ':; 
;,i, 
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MAEGLIN - Suiza 19SO- Conaidera que el AH 26 .no es nada 

lnitante para los tejidos peri!Íplcales y favorece 1lempre el proceso de reP.!!. . 

rec16n. 

EGU.., Suiza 1963 - Logr6 un 96,6% de 6Xitos ~n· casos 

compr0bado1 de1pu6a de trea ello• de, obturado•, 

TSCHAMER -Aultnllla 1961 - Lo encontr6 como el mejor me:.. 

terial con reapecto e au adherencle, insolubilidad y oonitancla d-s.·volumen." 

El Dieket, ea.una resine pollvlnllica en un vehículo de' •-. · 

pOÜ~C~ona Y oontelll.endo el polvo lmtdo de Zinc con un 20% de folfato'de - . ' 
\-)~-:,~~ 

. .' .. ,' 

> ·. ·. ..· ;,JAC~ER '.'.Viena 19Éi2 ~- Hti estudiedb lu p~~piedade8 de "'· ;;·, :,~ 
: '; Dlaket, ob1ervaiido que ea autoe1t6rU, no lnitenie, . no sufre contracci6n ~ eá /.3::· 

".-" ;. ' •:,opa_ •..• ·._,. ~~Y .. n~ ~'¡¡1órel(el_cllente, . . .. ·:, , . . , .. ' ... · .....• ·_ .. ··._· .. ·.··:··.· ..• · :";·:,ci; 
,'/; :· :~;",:~;'.~/ 

.":, ~;.,; .; ·.·.e ¡·_.Cloro··._· ~~~-.· , . , , \:·/';•,' 
,;.· ~ ... 1- ... -::t"~-"~.--. 

:~';\ '.. ;No e~ tndlcada pare dlRntel prtmerto1 pUHto que Se llH·-\:i'}i' 
la• puJ>tea de gutapercha qué aon írritentea y no puede~ aer r1110rb¡d.a9:•" :}/ 

; .:: , . ·-:", .-'. - ·,-" .·· ·.· 

d) Cementoa y pastes momlflcadores~ 

-.::;,>¡,;,:---, 
. .-:_-.. ;:· 

. Se u1an mb en d!entea tempora~e1 que permanentes. Con~ · • 

tlenen én ~u f6rmule ¡)arafonriáld~hido ( trl~meUle~o l f!rn:eco antisépttco~ :'-:./ 
~ ' . . . . ' ·- - - . . . : - - . . . : - ' - . . . . ' .. , . ~ ,_ -

fijador y momWcadar por excelencia y que al aer polímero del formol.o mlltfÍ- ·?': 
nal, · 10 desprende lentamente: Ademas del peraform"aldaMdÓ, 1~. cemento~··~ ,: ; ' 

- - .· -. '·, . : -. - . 
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momificadores contienen otras substancias como 6xido de zinc, diversos -

compuestos fen61icos, timol, productos roentgenopacoa como el sulfato de 

•· buio y yodo, 

Su indicaci6n ea en aquellos casos donde no se ha podido 

controlar un conducto debidamente, después de agotar todos los recúrsos 

·disponibles, como 1ucede cuando no. es posible 11ncontrar un conducto . -
! . . - .. • 

<,,estrecho o insi:rumentarlo'en toda su longitud •. En estos ca.sos, el empleo-

;;-, ~:;~e un ceriiento momlftcador significará.un control terapeútico directo, •obre 

:;, un, tejido ó pulpa radicular'que !1º ae ha' podido~. co~ando.en que 

·' · ~ .. ftz momifi~~O y fiJ~do sd. compaUble con un ~en pro~6sttco d~ ·aa·~ 
::, •. cClndué::toterapia ~ al evolucionar aiuchas Veces hacia una denÚriift~ci6n de. 

,.;: a~ té'ri:io ~p~l. 
~ .. •• « .-

~-;;. -~;··· ~- ... " 
Se' lia pre~entádo va'rios ~ucto~ que contienen parafÓnnl.Í 

·, '. - - ·. . . ·-- . ' . -. -
':::· dehido cclino .al Nz. que pr;,voc'6 muchas éoiitrovei-sii!s entre loa tnveSuga~O,: 
w:,;~; cÍu4Í' ~Ígunos Htaban e~ tÚor y otloa e~ contnl' acrinsejando SUS~ndar °'· .· '., ,, . 
~~r~;~~cli~t:t(,~poi s~ lin ~o muy 1ÍT1~nte; . . · .. 

~w:'.: -.· .·. . . : ·.El Nz: eltA in.antado en dos tipos : et N2 normal y el - . 

~~,·-~z IDedlcaÍ ~ aplcal,. El N2 n~l'ttene una f.oporci6n ménor de lDÍidode ·. 

u··~tttariik~ lo que 1é~t~ ~J;dureceraa y eat4 coloraádo,de rosado con ~~si-" 
'.';)~~-· Sumplee liara le obturac:i&i ccxnpleta o paroieldel ¡:onducto~ como--'. 

;;\L;~Uadcr ~nante• El ~2 medlcal; no se eDdurece ~ eltA col~do con .:. 

" : ar.ul da mitileno~ lki emplea en curas temporales, espec~aimente en dientes ' .. 
. -:,, :~~ri·~·~S>B.:-~~c;a-~- ' -

Te~nd~ ~ Estocolmo 1968 - describe una sencilla. t6cni­

cll de. cond~ctoterapte con el N2 en una sesl6n para los dientes con pÚJpa .:.. 
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viva Y. en llllll a Ylll'ia• aeaiones en dientes con pulpa necr6tica. ~n el -

primer caao, despufl• de elimiMr la pulpa ·a l - 2 mm de 6pice, obturá -- . 

inllledJatamente con Nz normal, sin irrigar el conducto, Si el diente Uene-

la pulpa necr6ttca, o bien lo trata de igual 11111nera o en varia• •estone1 -

. sellando ent,te ellas Nz medica! y obturando finalmente con N2 normal. 

Rowe - Londres 1967 -Admite que el Nz como otros~ 

dUctoa coó parafonnaldebldo, produce menos 1n1tac16n de lo que •e ha 
. . - . 

Pubuclldo y lo recomienda eiÍ el tratamiento de ioa.mol8r81 • . • . . .. . . . 

. .. . .. . . . ·. Otro grupo de 11utcte1 por el contrario~ sostienen i¡u!l,~u . .' 
contenido en pansfannaldehido, •u tox1ci~d y eapecialmeÍlt.el!l t6cnics- :: > ... ,·:" 
au9~ pism 1111 ulO, no lo hlloe11 recOfllendablé en loa tra~mientoa ~iid~ ; .. : '.; 

· ~001 •..•. Pcr eao no ea .~f) Utral'lllr' que el Concilio de T.wapflutica J)en;.. Y< 
·.··::.·: . : ~~ ~~ ~ .A!Q411"1c11n ~~ª! ~~•()Cilltio~. c.on•idere6n··· ., ·el. Nz: C:ODIº ~e~ in'itan~';C,· ';i,;. 
;J:i: te y Jaya aé:onsefado 111111pender au dimibuci . en loa Estados Unidc¡li; ' · .. ' : 
-~·;'·-'-C,," .. :_~-.·. ,·,... ,·:·~- ·-···-~-":.- ··.'· 

!'.:•} .~ ;·., ·.Pa¡i~aa. · •.. ,,¡ . :• .{ / •··· 
fL,;~:-:.;·_ L~~<'."'' · ·-.. ' ' '\: r , , i~- ~ ~·~·5 :; :·~. 
'::.•.:"·t>> ·:>:)".?, - . -· i., .. -

·H:.<• '..'. · ·.·Esta• paatai 111 ser aiemP.:., reabaorbic1aa~ au 11,cC!~ea .~· . , 
i\:\:.' ~1 v.lle·~.Coll~tdmll m&a como .un recurso t~péuUco que coaio'una. ,··· r. 
; > ~ ~ékm ~~·dé ~óiiducfoa. . · · · >' 
)~_::.~~; .. ··• .. ··. -- .. "'· . ·.. . :;: . ' ·-:·>:.-·~:: 

Por 61~, ~~ inÍPmtante seÍbw lllle ~ Íinteam~arte, heln~/ ·.··•.·· •·•· . 
. . . . ·-- _. . ' ' ''. - . '.. . . ' ,;. . ' .· ; '', : . . . ., '.:.~;- ': 

Dl~ncl.oruuio' lo• ma~m1111ea de obt\119ct6n los mAll uaualeii dentro ,de una ;;._ •· .·, ' 

' ~~ VÍlriecÍiid ·~ eidite,:deJftndo iA ap~ci6il de cada uno ilÍ;~fii:t~ del 

opemdol; ~ al. c:a•o que eat4 tratando~ 
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e o Ne L u s I o N. 

-. '.' 
~· - . 
<:.: '. . . Deapué1 de éste brelTe estudio solo nos resta menctoriar -· •'· ... : .... , . . . . ' .<< .qlle .la presencia durante la niftez de las dos denUciones, t&mponil y penna 
~\.:(~ente, y las efermedades pulpares en ésta é¡:>oca de la vida, hll :~echo de·:· 
":!/' . . ;·: ,,;- . .~. . . . . - . ' . ' _' 
:.:/,·. la endodoncia tiifanUl una de las eapecialldades m6s importantes en odonto 
:''J:11'ra'~oc1o~to~diatda•. -

it';};·· < ·· ·.··.·· .. .·•.. · .. · : ·. 
~;~;\''; (. ·.. Alguno1.autares (como MagnussonJ afinn~n que un trata; .. 
~~:;~~~~ ~~ilar.ae ~~n11~erac~m.º ~· m~~. retafdoda ~~. ·la eicUa~~t~: • · · 
itl'. •n. op1Í1161Í ~' defendible ¡>OfqUe ea 16oicá todo diente primario ea cádu­
f~;~0 ~o:. ~~nibtín eate. •io·,·a b; ·~~ci6n sea·tie~eficiadoen el· pla~ fllñ· ;;• :. 

f.,¡;.~f~"[:".;"1-1'?"'...c......,,;....,· e i; • • s ª'°' i. i,.:O..; 
. -"' . ':\~~ . :':~:-~::: ,:,, ,-

))'. • •e ··. ' Pcr~~ parte y qráciH a la in'leettgá~t6n tnclÍ.ante eií 

¡~,: ~t!~;::~t~~:;e;~:~~~:7j::tl:;d$;:.,~~ .. 
;.~y;::.'.eatá 'e11tiídiando la'aplicac:i6n de medic:amento11 t6p1coa a la• expo1lcione1 
~:~~~;~~~;~~·~ , , /; ' , , , · ... ,· 

~:t?~~:-~_:{ :.:;_:. <··~. '.:>·.:: ,-

;~¡:· ·~1·1o1 'teJido1 Pe:::t:::•Y ::::1:~.=c::nm:: ~:::~:or· 
': '. a ~IÍ t6cnic:a~ endod6ntiCH1 l'. el Operador c:l!nlco de~ evaluar IUIÍ -- .· 
~:- '·~ntaJaa'ani:ei'üe exti:ow· ur.c& pieza Pdmarla. Debera con11idera:rlie cuidad~··. 
:<:~,,- ,- . . . . -- -· ..... .- - ' . ' - . : - .... ' : -
:;';;,: · 8ament~Ia PulpeCtolilla de. ptezaa primaria• no vitales, especialmente en - .·.··· 

el ~.Ó de alic,unci~~ ~olai-e1, c:uando el prtmer molar no. ha hecho é?uiX:i6n, 
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Muchoa lnvelltigadon1 ( como Andrew ) han defendido -

largo tiempo la• pulpec:tomta1 en molare•, y también la• de incisivos; en 

c11101 de pie&H primarias no vitales. Sin embargo, · d•dle' rec(ll'darae que· 

61ta1 ptit&al primaria• aon conocida• por 1u11 m61tiples c11nale1 auxilla1as, . . 

Y en ele CHO,· lil' c6mant pulpar no podr4 ser completamente extlrPilda ni 

loa cánal91 obturados d~apu61. Pero aunque 1Q anatomía de las ra!ces . .;,· 

. . de los dientes tempénlea puede en algunol C!llOll Complicar el proo~di­
.. ·~ mléÍit~ de Una ~pectom{a, exilt• lnterta.renowdo í>or la1. pó1il:iilidade. 

~. retener laa ptezaa ¡rimariaa en vez de ~r Ío~ prbblema1 de ~nt;ri~: 
· ckn1 de e1peció á ~o pJázC). . ·. . . ..., 
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