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INTRODUCCION 

Uno de los aspectos primordiales en la Odontoiogia es -

la selecci6n del tratamiento para el paciente infantil con -
·el fin de obtene.r resultados más 6ptimos. Entre los facto·· 
res relacionados con esta selecci6n, tenemos principalment~ 

l. 
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Iá atenci6n del pacient~nfantil. Para esÜ>, es importante -. ·-;>o• 
"-~~~~t~ ,qU~ el ódontologo establezca una relaei6n ·¡iosltiv~; sincera ~ :.±~ 

y hon.esta'hacia el niñt>, ya que si- se genera' esta relaci6n, .,,-. 
, .. - . ' - - - ' . ' . - - . . - ' . :),;,;_:~{¿:~ 

;;:•,: _, eti1J~o'.te¡11::ciol1ará de una mánera )nás sa.tisfactoria:._ . . . \,é;'.31 

: .. '.:·;=-·.··=~-.-~ A~e~~5,···~r- oilo1ti~Ioiio_-foieresai10>en ~iabajar::c:on·"¡~ ·iio;;··:-:::--s~'.~; 
· .. :'···_ ..• · - :b1asi~~··infatitil,.debe an'anzar strs propios sent;lmienfos _h~.. •:•·~~_: .. ;.:,·.'.;,_-_C,L.;.: __ :.:_; 

:: ··- cia.i'ó·s niños y debe comprender que ros nitfos ·no son·•_adU(tps· ---·-

1~t-"·. . ~Ücpéque~Oj rlÍ t~mpÓCO ante: los CU~lés pueda 'intt:tuID,érttkr;. ;¡·;~€~ 
~~;1;~,gf' .;16:.~Yf.~~;~~ri{~~~:Qs~.vara · ej >~d~lto, i ··.•-!)i_nl1 _'lY:1>,Js9n·~~P#_~.~;~~?~-s)qµe• .. • · 
~~k:i2~;x•.~~:recl~man un. trato ·y un tratamient_o ~¡;~r._de a sus -propias ca--

l~¡¡f~ilJ~lf ti~?~~~f~¡iiil~}iW#l~lí~i~~~' 
:aiw:~::m:~1uo:1'i'e~ex~a=~··"/Ji1&tl:a so¡;JQe.."WSu 6-rot1~cnc1ir~n-c-iw:u1e111:lt:'~~c• 
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Anteriormente, en el caso de molares temporales o perm.!!, 
nentes j6venes con caries profunda en que se sospechaba que 
afectaba la pulpa, se resol vía únicamente con la extracci6n 
de la pieza y ocasionaba alguno de los problemas antes men-­
cionados. Actualmente, por el perfeccionamiento de las téc· 
nicas endodonticas, es posible la conservaci~n de los 6rga-­
nos d~ritarios en: la cavidad oral de los pacientes infantiles; 
esto brinda grandes ventajas al paciente, ya que además> de ~ 
permanecer en la boca con los.beneficios est6ticos realiza-. 
süifuildón normal. ' ' 
· ~:.'·:" Fr'~~ueilt~iii¿nto imc;;ntr~cs. en . el. niñii .. c!lT.ies _ac"t:l.Y~~ c\e­
pro¡i-eso - rápido;, habi tu&lmeflte 'doló rosas ::.1 :frfo. al ácido y · 
•se reflej a~!n en la. s~lud' del paciente, porque. c~n' frecuel1- -

2. 
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,.-,,.·,::, 

U:. ··~~~·~ .105 padres'·se\quejan del poco apetito del nifio, ... sin em'.' 
(·.·:~ f: .. :. ~~tgQ,\~J:yt'l·r4adercLproblema se ,encuentra .en· los d:i.éntes ca- .. :;.t¡; 
:•,, :; .. ;' '-·::•::~ ·-->--;.·_:;~ 

: .. -~ ... -~.::·~:~~ 

. ,.~L:i~ 

·1en:-:::~:::7~::--~:::::7:= 



En el capítulo 2 y 3 enfocaremos la atenci6n sobre la -
patología pulpar y periapical que se presenta en los dientes 
infantiles consecuentes a una infecci6n por caries. 

En el capítulo 4 hablaremos de los métodos para hacer 

3. 





PULPA DENTAL 

Introducci6n: 

La pulpa dentaria, ocupa la parte central del diente y 

está completamente rodeada por .una capa odontoblástica y pc;r 
laderitina. Es precisamente en esta cavidad donde se enciten 
tran alojados todos los tejidos blandos del diente.·· La pul:.:. 
·pa contiene elementos que la hacen. similar a· otros tejidos ;,:_ 

... co~~d:ivos del organismo. Dentro de la puipa ~ est~n .l()S Va· 

4. 

-·-·.«--'.-··:·-·:··. ··-. - -- -- -• 

. :..:.~--~:Y~~:~~.:~ti8liílib·u,:~~,-- .V~;j_ú~ 1-11-íf tl t i~cu·~, · Ji'erv-ios~, ·-c~tU1_·a:s ... o.~-~~-:-~.fe·fetj~.;:~·:~: 

' .sá. sustancia basé o fundamental y :übrobla,stos. u~ igual -
: ... lll~n~;a, en fa pulpa se encuentran odontoblastos. necesarios< 
':.: .~;r,a:'.1a ¡>roducd6n.de dentina; . · 
l:·~):" . 
,<,i. ~f.~:· . . _,, ,: . 
~1:t·<--~~;~:_·; 

~l'\ .. : •.•.. ·. ,<~~s,~~~pf,1'.?_:·. 
.. ·- ·-- .. --·-·-·· 

··•· ~iQ~~ •. 11~~~~~~fa~~~~fii~~~.~¡~l11~1;.·.•·~••· 
===::: .. ~:;:.~~l'.~-r'"f!.H'.:l!',!~Y~~¿:;::;~:r~!!!ru>_q;º-Y.Y:."-w~:v_<?2:im"'~:O:.".;~~~?!!!,,~!.~Yuru-c~"1:i::~...:s~2:'~~~ 
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Después se desintegra el remanente epitelial que conec­

taba el 6rgano epitelial dental con el epitelio bucal queda,!! 

do el gérmen dental completamente cubierto por el saco den-­

tal. Dentro del saco dental sobresale de la superficie lin­

gual del 6rgano dental epitelial, un pequeño filamento llam! 

do l~mina dental o lámina continua del diente permanente. 

L.a may~r parte de sus células tienen en los cortes for­

ma. estrenada. y están uní.das entre sí por grandes prolonga- -

.dones citoplasmáticas. La pulpa se halla múf vascularizada; 
lp!; vasos. ¡:irj,ncipales entran y salen por los :igujeros apica­

··"···-·'"""'·, .. · · sin:.einbll..i.sio . .los .. vasos ,.de.la pulpa, . incluso.~los inás .vó 
,,. -.-"-:-·--·---- _ _. - .. ,, . - -·· -- . 

<luminosos~ tienen :na redes muv deltradas" Es.to, claro está, ::.. 
y~.-..-_,-~-·-- .... ··.-.··:·;.·.;·-~:«···:··., .; ·-. ~- ... _"_ .. ,. - .. ·.- . ·.:f'. -· - e·- ··- . ·. . ·: - , 

~., ... ··,tl.ac~.gue el t;ejid() sea~muysensible a cambios. de presi~n, · .. 
. ,,. -· p\Írque l¡is .. paredes dé la cámara pulparno puedeJ} ·dilatarse. 

'~i; :~. '' únteaema' foflamatorio bastante Úgero nos puede fáci,lmente ~ 
·~ '~~i:i.~i.i\~~~pi~sún de, los vásos' sánguineos y por lo,:'tantp ne-, 

s. 

..... ,.,,:i'¡: 

·;',: .';':]'":: 
·,:.,., .. :·<..;~J¡i 



e.ar.tas o en forma de cubo con núcleos más céntricos. En las 

regiones apicales las células son generalmente en forma de 
cubo o escama, éstas Últimas predominan en la proximidad --
del foramen apical, los núcleos de éstas células varían en­
tre redondas u ovoides y son fuertemente crom6filas. 

Esta zona odontoblástica tiene de una a cinco capas c~ 
lulares de grosor. Las células se entrelazan y se vuelven 

aún _más profusas al acercarse _a la uni6n entre esmalte y 

dentina. Los odontoblastos j6venes o inmaduros, que proce­

dert de células pulpa res no diferenciadas cercanas a la co:- -
.. __ . nexi_~!l- ~-1.'.·ntinoesmal te• o la lámina basal p17imit~ya, poseen " 
·_ - ~un:i-c:lritfd:id !!\<mor dQ org:in91o!' c,:i-tQpJ:ism~tic9s, s.in ombil.r· 

go, sunúmel'o aument_a conforme se_ van ¡ilargand!) las c~lulas. 

6. 

,,·,::'.~/;.~ 

. . ~n-. es fe ,Cásc;> :stiefen. Ocurrir -.invagina~iones ~n 1a· -~eJDb~aria ·: --,,-~:_;~::· 

plas~~ti.ca, es~ecialmente en la superficie _celular que mira .--. <""~ 
" ' -··"·.' - ' ·, • • - - ' '. - '· J • • " •:..::ii::-:,:~'.~ 

hlic_ia la _·U.mina' basal. ne· todos los c·ambio_s .qUce ocuti::en dy _- ___ ,_: __ :·.' __ :_-_--_,~~ 
-·---·---- ''-'rant.e':la-'diferenciaci6n1·:quizá ~1 mhnotáble sea_:la'm.i_sr:i:.:. ' ,_ .~- .• ;; 

-ti.61! "!'1 ,n'-4cteo de la ~ona central hacia el ~rea t>ásal (o • ·. <m~ 
._,_, ~.. • - ·- - •• ' • <' • •• • ' , ••• , -. •• • ,:-~·;;~~] 

;.;,::· :·se)i''ha~.i~Ja regi6n pulpa~·).-•-_ A pesar M.e.sta translac~6n 1 .-'.~-~ 

~\¡~~iii~~;~~~li~!~.~;:~.:~:::~!i$.~~t~~i~:~~tk)t~L ___ ·""-·:.:·~ 0.al 
~~=~~~~~I~~hE.fü1a:f1éfíi~5:oiii1~.::t~i~~~:Iih~'it'en~ñ:i~¡;aif~1~~::~2~;;j~:~~;l~ 

r¡~¡'''~'"""'t~~~~R~1~~~~~~i 
;_T;:V:?:-~ 
- --·"• . - !{~~ 



llarse en odontoblastos histiocitos que actuan como fagoci­
tos y células linfáticas errantes que funcionan en la pro-­
ducci6n de anticuerpos, estas células están generalmente 
cerca de los capilares. Hay macr6fagos para protecci6n. 
El área intercelular está ocupada por fibrillas reticulares 
y sustancia fundamental. 

Zona rica en células. - Más profundamente en. la cámára 
pulpar e inmediatamente a continuaci6n de la capa casi acc_. 
lular se halla una capa celular densamente poblada, sin em­

:barg(), las.células no.están repartidas dcrnariera uniforme, 
~--.·---·~«!.(~ .. _ ._., . .,,,:,,.. ----·a·rr~ _...~-~ ·.,_,...._,.._-:'",. ......... - - ,,..·.,1,._ ·---L- ·· _.;.,:;..: _-:,..._JJ _, - · '_...:;_..'"' .. ~-.::_; . ._.::_.-~:-. 

-·--" ____ ..,.., ____ ,..._...,, ........ 6..,""'u""".;1-·wv•""'uu.•v.:. ..,. . ..,"'"º ,1Hc:'\>···01,i.~,:,~au_tt:=> \{U~_ ·.a.~~--¡·u---

, ···· tliculáres y. pin' :to úúno ·¡¡¡ linea ·de demarcación .entre la -

. >'zopa.de Weil y.la capa rica en c6lulasestá má~ marcada.en 

~·,: 1~ regi6n· coronal.. No obstante, el numero de _cé11üas puede 
;,,_.,,. '.v~r~~i: en las regiones coronales de la zona de céllllas ubu~ ,, 
~('O'''' '. d!!l)1:e1s'~ -Poi- ejemplo en el die~te joventfa'ta. zona m>se.ha_. 

f ~f Wfü,}~~!~~~~~i~~,ri~¡;:!~:;~c~t.~~-tí~!rt~r~:!! ¡~·1:;1, .. 
"' , •,.'"'-:~ :··--:·.:R~g16~"ce'nin1.".(l,~: .. 1á· Í>~lpa.-

7. 
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las mcscnquimatosas de los lechos capilares. Los histioci­

tos o células adventicialcs se encuentran generalmente a lo 
largo de los capilares. Durante los procesos inflamatorios 
recogen sus prolongaciones citoplasmátícas, adquieren forma 
redond~ada, se movilizan al sitio de la inflamaci6n y se -
transforman en macrofagos, que tienen gran actividad fagoc!_ 
tica_ante los agentes extraftos que penetran al tejido pul~­
par. 

•. :ELEMENTOS ESTRUCTuRALES 

•}~J.:· . .. · . Entre fos. elemento.s .estructurales de la 

'.ID .. '.···• ericontraciosfas;;fibri11as, .1a· sus tanda. 

~i~;;, 6iJitD~~~.~:.::Í~:::r~~~foí 6ticos ;·nervios •. 

;¡:~:~ff:.;¿··tÚ.'Ftliftil.·~~·;.:~ <tas .fibr~s ·Je ,··ra pulpa· s.on.•-·com.() iiis 

~::~¡~¡~r~i~~!liiilili!lli~s~· 
~.;::;'~:::Z;';.:'.~:;.":'.I.?J:::::::z.~j:::~,:'.'7~52.:;s~':';::::'.C:;..;...._:.u.:.:.3'~;::,~'::$'!>7','.!;':"_;;:JL...;;.,,,,r,,._.:..···.;;:;."'-';.,,;'~ ......... . 

_ •. ;:z=~rz:.~:z:.~~~~~~~:::~=~:~..::=¿~~~ 



pulpar apical tiene clínicamente un aspecto blancuzco,. debi_ 
do a la preponderancia de fibras col5gena. 

Sustancia fundamental.· Es parte de sustancias funda­
mentales del organismo. Influye sobre la extensi6n de las 
infecciones, modificaciones metab6licas de las células, es· 
tabilidad de las cristaloides y efectos de las hormonas, V! 
taminás y otras sustancias metab6licas. Esta compuesta por 

.. prot~ina. a.sociada a glucoproteina y mucópolisaclu-ido? ~ci·-::­

. dos. Lo.s mucopolisacliridos ~cidos son azdcares, animados ·"' 
,,.' ·. ...d.Ci~~~t.J.pa· ··d:1ii áCido. hialur6nico. 

:iD::~ .. ~-- ._ .. -ªi metab~1 ismo· de 1ªs célµJ.as y de iª:. ;Ubras pulp~:r~s .• 
z;_~~z·- ::0·;·¡n_~<liado .. -pcrr lf1-•s1~stnnci!l .. f1m<lamentaí. . Nohay_ot_ra -nia1H1~ .. ·. · 

' ;r~ cómo los nú~iientes pueden pasar de la sanúe arterial, - ' 
,,/; ·.· kias célul~s.a través de esta sustancia. De modo similar•, 

.·:.·' <. ' ,{a~ .~ust~11cia~ eX'cretaaas· pof la célula deben pasar P9l°' la.·.,· 

9. 
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dentaria, puede subdivirse y mandar colaterales más pequeñas 
en los canales laterales de la raiz, o entrar junto con la -
arteria pulpar por el foramen apical. Estos vasos al pene-­
trar en la cavidad pulpar, forman una red capilar nutrida -­
llamada plexo, la base de la capa de odontoblastos. Sin em­
bargo, algunas asas capilares pueden extenderse más allá de 
dicha capa, estableciendo así una estrecha comunicaci6n con 
l.ª p,rf,'_9,entina. La ubicaci6n de este plexo .vascular es im-­
portante para Jl abastecimiento del tejido dentario con sus 
tanciasnutri ti vas, 

fafs vénulas drenan/~:los .Ploxos canilare~ subodónt:.oJ,1~S:;· • -..... _ ....... .,.,,. . - . - - " . .,_ . .. ... _,, " .. , - .. -···. ... -· _. .. . -

.tjcos.y el centro d.e la pulp:i.y dc.::ombocán'en vénÜlas más -
. : . itán4c~Fqu~. se llevan la sangre de la dn1ara pulpá; por el 
•.:·' '·: ·cortducto'. rádictllar pasando por el forame~ apical. 
~· .<:'<: Fd.bríls.nervi~Jasa111ieifoicas suelen acómpatiar ~n su·-­

ijt:ff:{¡_F~~~Jf:i~u~ién, · á la maybr parte ·de· las /i rteritls y úfoiio~~-
~1i:!'i:2L~ ·:kS-.::"'-~ '.' •. . ........ . 
~~if7iJ,'···· ~· ··~:v~{o~ Ú11Í~tic~s; ~. 



nervios se dividen varias veces antes de entrar al diente. 
Una de sus ramas se desvía _lateralmente para abastecer el -
fondo del alveolo con vasos sanguíneos y nervios y las que 
ascienden por el conducto radicular hasta la cámara pulpar. 
Los nervios y arteriolas raramente se dividen en el conduc· 
to radicular, 

Se encuentran en la pulpa dos unidades de organizaci~n 
de nervios, la primera es el haz típico o fascículo, que .es 
tá compuesto por fibras nerviosas, . fibrillas cÍe tejido co~: 

__ nectivo ¡ c~lulas de Schwann y diminutos vas-os sanguíneos, 
~~::·.c·::::ia~'siigiin'.cl.a IÍiÜad de órg'ari1zaÜ6ri e~ . aq~eli~ -e~ l~s: q~~: '1as 
::·····.'.<'.: ··fÍÚ~5···riÜrvfosas forman una vaina a ia artÚiá. Debido.~·~ 

.·· sui()calizaci6n y orientaéi6n estos nervios son llamados - ~ 
'

1

' , 1u~uroa.d\lentÚia peri.vascular. Mientras qUe esta disposi'.'.-· 
;;);.; . Si~ff:de:Jos: ne;r:vios ... es frecuenté. en ,pu~~a~·del1tales,: es ex" 

~.Gl;'..0~'.;;:~i:aJl§• ~~~º~-~:i:l!i:t.11: ªl!. 9trc~~ .teiJd()_:?c : d~J );uerPil.~ ...... . 

11. 

;;;~~ . , ·-::·En.tá pülpa $C .·encuentran nervios . mi~Ú.nf~~dos Y: no .'.'. .-
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externa (vaina de Schwann) queda todavía reconocible, pero 
también puede desaparecer en las ramas más terminales del -
nervio. 

Las fibras no mielinizadas, estimulan a los másculos -
de fibra lisa de los vasos sanguíneos para que se contrai-- · 
gan y de este modo controlan el tamaño del conducto del va­
so. Los vasos contraídos, con su lumen más pequeño, redu-­
cen il flujo sanguíneo. Se considera que la sensibilidad -
de;.la pulpa y la dentina dependen de estas fibras nerviosas :~~,-~:-; . 

·.·,. > '. a~ieli:riicas. que se encuentran en las capas .. supodonto.blásti 
~1~~~~·~·~-,~-.2~s/~6<l6ntobTiisticas y. hásta e~ la ca~a predentinal. - - . 
:~r~~~: -~-'.:-, ,_ . 

~~t-,?<'.r-_~-:: ·;· 
Bi.::~(~ó 

ANATOMIA 

~~,j\·~.·:·/~· .. ta .pulpa dentaria ocüpa el céntio geom~tr~cc» dÚ dien~ 

~~~:~i,ít!,!~!E:~;::~~1~:: 
~:..:«,.~.-
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modificarse según la edad o por procesos de abrasi6n, ca-·­
ries u obturaciones. 

Conductos radiculares.- La segunda porci6n de la cavi 
dad pulpar, corresponde al conducto radicular. Es ligera-­
mente cuboide o tubular, y como un embudo sale del fondo o 
piso de la porci6n coronaria y después de recorrer el tra-­
yecto longitudinal del cuerpo radicular termina en el fora­
men apical, el cual comunica con el exterior y es el sitio 
por donde penetra el paquete vasculonervioso ·que nutre y -­
sensibiliza a la pulpa. Durante el periodo de desarrollo -

... radiculár ! eLd.Hmet'l'n il~l i:'.!'.'!?d!.!ctc r~di::;.;lür 65 ¡¡¡~,:; üüipl.io 
en el ~pi(:Q que otros ni \.':.!le:; de la raiz. Ai madurar el - -
diente, el orificio se calcifica y se constrifie hast.a una -

. forma radiculá.r normal, con un pequcli.o orificio apicál.. La 
forma del conducto radicular depende Ae la que tiene .lá 
riifz1 y adeinás a6 que ;ea dnico en ella. Algunas raíces - -

:: .. <~···'·· tienen dos conductos.. Cüandcl lv:> coridl.létós ·sor; ·bifi.116$ pií~ 
y·;, · d~ri unirse ~11 el ápice y tener un solo .foramen o terminar -
,~: ·º· ' t~da'cua1 ·e~' el pro!'fo• ~'.;~:~; :.'_. 

··''' :·. :" :: :- . ~ .. ; ' fa continuidaa en-
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diente al funcionamiento fisiol6gico, la dentina secundaria 
reduce el diámetro de las cavidades coronal y radicular. 
Además, una capa de cemento, de longitud variable, puede re 
cubrir la dentina a lo largo del orificio apical en la re-­
gi6n radicular del canal central. Con frecuencia termina -
el( .,un número indeterminado de conductillos colaterales, los 
que se conocen con el nombre de foraminas (delta apicales), 
e~to ·ei considerado un hecho normal y constante. 

_ FUNCIONES 

Las. funciones de la pulpa dental son cuatro: formativa, 
. nutritiva, sensitiva y defensiva. La primera s610 se ~efi!:_ 
. re al diente en desarrollo pero las otras son igualmente -­

,...... . adecuadas paia ol éli_eJ1te. completamente. formado. 

14. 
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. ':'.:g,;. 
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~~~L,.. .-.. Formaci611: l!J.111prfoiogfa de la.corona v r:iiz se este~'- . ··· 
T,.. j¡¡¡¿~- ·J,K{ii ;fqrmaci6~ de d~p6sito inicial~·~• d~ dendn:i. - -· i~:'J~ 
> -; En'1ú~ Cas9 dé l<t cor~n~ es Ja capa superficial -de de~tina y .- .··. ·· (.</' 
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que la pulpa posee numerosos vasos sanguíneos. 

En el diente adulto, la pulpa es importante porque pr~ 
porcionahumedad y sustancias nutritivas a los componentes -
orgánicos del tejido mineralizado circundante. La abundan­
te red vascular, especialmente el plexo capilar periférico, 
puede ser una fuente nutritiva para los odontoblastos y sus 
prologaciones citoplasmáticas encerradas en la dentina. E~ 

te aflujo nutritivo continúo a los odontoblastos y al teji­
do pulpar mantiene la vitalidad de los dientes. 

Sensibilidad: Bn la pulpa se encuentran nervio¡¡ mie~­
.lir:.i:id;;:; y no mi<;llniz11uo:s. Algunos de los: nervios esürt 
asC.daJ.o:; con vasos sanguíneos, otros cursan independiente-· 
mente y terminan como redes (plexos) alrededor de los odon­
tob1astos. Todos los estímulos (calor, frf.o, otros) recibí 

. dos por ,la~ terminaciones nerviosas de la pµlpa se inte~pr; 
t&n:.d~ 111 mÚma manera, y por lo tanto produc~n laJÜ.ilSm'.1, _7 
sensación; iiolor. sin.embargo, parece ser que su función 

el control de -
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la caries lentamente progresiva, el tejido pulpar reacciona 
de manera protectora, depositando sustancia calcificada so­
bre la dentina primaria. Esta sustancia corresponde a la -
dentina secundaria por reparaci6n. Cuando el estímulo es -
intenso y continuo, el proceso inflamatorio provoca la muer 
te progresiva de las c61ulas y necrosis total, con la consi 
guicnte muerte de la pulpa. 

La pulpa en los dientes caducos tiene dos funciones im 
·portantes que son: de desnrrollo; r¡11e es id~ntica funci6n 
tlr dien~e .. permanente~. provee dentina de .. la. misma. manera. Jll 

igual t¡m" l ;:t nut;ri ci 6n e inervnci6n. De rcabsorci6n: di- -

ficre. de la pulpa de los dientes permanentes en que posee -
el pod.er de desJrufr las raíces formadas de la dcntici6n. ca 

. duca; lo cual se produce, probablemente mediante alguna se•· 
étedóri química conducida por la sangre; Este protcso de 

·~::c·~;~:; ____ ,-r.e' "b·s· ,,;,.,.·c .. ~ . ..; .......... ., .. :,. 1 .. ,...; ..... .; "'· """'l"'· "l. -.hu"n tv,; "" . .:i.~ .1. "· .. pr .... º .. ·.t .. '.A. ·."····· -.·• ~-.:~~:·".-.:·:-:-:"··· •. · - -4;i. ·'·~·- -~,..,.,,. .. _ -~ -- ""\-..... --"'."- i...·r ... ~ - :-- .- ...,;.-.. ... ....... ~"'" ~ \.~ ~ 'C'! • -- -

;á.~· ' ~i6ri de l~ pulpa en los dientes caducos. 
;;_,ts -~-: ,~ J~~·-.. >' 
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PATOLOGIA PULPAR 

La pulpa dental es un tejido conectivo delicado, que -
como otros t~jidos del organismo, reac~iona en la infecci6n 
bacteriana o a otros estímulos mediante ln inflamaci6n. 

Para. aplicar una terap6utica corr"'cta durante el tl:at_!!. 
miento de la caries, es necesario conocer el estado de la -
pÜipá y la dentina que la cubre, la posible afecci6n pulpar 
r la etapa de evoluci6n en que se encuentra dicho tras torno 

. en elmomento de realizar la intervenci6n • 
.. Liis eriferitiedades d-e la pulpa que se han de considerar 

son fas que se dan fundamentalmente como secuela de la ca-­
-.ries_ ••• 

. ;'.: -·' ''~'·') 

.. _PULPITIS 

º' --·· .. . . .. . .. .. .. ''"' 

.~>:,~·:· La mayor parte ele las pulpitis son fundamentalmente --

;,";~;- ·• pro~ucto_de 1a caries, en la c:\la1 _hay invasi6n bacteriana -

;~i¡t\:,;~~:.t.~efin~ y teJHo_ pul par. 'En ócas.ioJ1es h~y in:v~si_6ri ,bác~, 
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HIPEREMIA PULPAR 

Se define como la acumulaci6n de sangre que provoca la 
congesti6n de los vasos pulpares y desaloja parte del Iíqui 
do de la pulpa. Puede ser de tipo arterial o activa por un 
aumento en el flujo arterial y venosa o pasiva por la disni 
nuci6n del flujo sanguíneo. 

Es una-pulpitis transitoria temprana, leve, localiz.ada 
prindpalmente en los extremos pulpares de los tubulos den­
tináles irritados. Se caracteriza por una marcada dilat~~ -

- c:íón y áümento del cont:enido de los· vasos sanguíneos. EL;-

diente afectado es senstble a los cambios térmicos, en par~ 
tiCular al frío.. No es sensibJ.e a la percusi6n y no se ob­

serva>nada radiográficamente. Por lo general, la hiperemia 
· J?µlpar ,se considera una lesi6n. reversible, siempre que el •.. , 
. irritante sea eliminado antes de que la pulpa sea inte.nsa--

.. •,-... •'••"•U•H•~ •< ""-' 

mente dáfi'ada. 
_. ". · .. ':; _:/~~~!~s~ 

- - ·- - - :.,. __ ,·, .. :::.r.::a 

~ill~,~~0:i:t,:~.LZ""~····""·L.,;,_, .. ál: .. xsf ~I 
4~~;:~.'::'?~:~_'t':~:t:!P?'2.":' lo'.J!!,~~:!!lY.~~~:Vf.&:·;.~gµ_~~-~·~Y:::::·~~~J!J.l.~~~t;t.-~:'\A-q,&.a.·_~:~:~\':'....~~:: ~~·u~"·'S~P-~J·~~.:':~·:::~~:r_-::_-._:,~~~ 

º"'~~···•·•··•'·~-~-,,,.~,.. ~·¿~~~l~~t~[~~!~t~~~~~~i.~~~~~~iíif [f~}~i-~'~:;:%~~~ 
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duraci6n, hasta que la pulpa entera es comprometida. El do 
lor es pulsátil, hay sensibilidad a los cambios térmicos, -
en especial al calor, el frío da alivio. Para la pulpitis 
aguda que abarca la mayor parte del tejido pulpar no hay -­
tratamiento que sea capaz de conservar la pulpa, el daño es 
irreversible. La pulpa puede ser tratada cndod6ncicamente. 
En los casos incipientes, que afecta solo una zona limitada 
de tejido, hay indicios de que la pulpotomía o la coloca--· 
ci6n del hidr6xido de calcio que favorece la calcificaci6n 
·ª la entrada de los conductos radiculares puede·dar como· re 
:... ... , .• _,,_ "' - ;.., ... 1... __ .... .t ........ _ .... .! ... ..l.-..1 j_.! --·~ 

··· .>U.&.·l,.Cl\.l.V-· .&.e:& ~VUJ. CY .t.:V~lf.\....1.d \.lCl..I. ·U.LCU.L\;;: • 

PULPITIS ULCERATIVA CRONICA 

Se. origina de una pulpitis aguda cuya acthida~Lentra. 
latencia, posteriormente se forma una ulceración e1i la ~ ·. 

s\ip~iticfo~4e 1~ püfpa'~xpüest:a, génernl.mente· en pulpas j6.: . 
, Yénes< En tprno .á1 tejido pul par se fórm¡i una capa c1e cé1u. . 

;¿ : ,J..~s r~dorlcl~s hoide~ndo la Úlcera. Él dolor es 'pór lo gerte:-
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perficie de la zona inflamada, Se produce un absceso pul-­
par sobre la pulpa coronaria (el resto de la pulpa esd no! 
mal). Si el exudado es limitado a una pequeña área de la -
pulpa, existirá una pulpitis purulenta parcia~. Si abarca 
la pulpa entera será total. El exudado consiste en suero -
y leucocitos polimorfo nucleares, El dolor puede ser intcr 
mitente o continuo, la lesi6n es irreversible, por lo que " 
el tratamiento será endod6ncico o extracci6n. 

PULPITIS SUPURATIVA 

En algunos casos, el proceso inflamatorio se difunde -
en un hpso de algunos días, hasta abarcar gran parte de la 
pulpa de manera que !os leucocitos neutr6filos llenen la -­
pili.pa~ La fatalidad .de ia capa odontobl&stica .de la ¡>Ulpa, 

20. 

<< si;L degcnéra .. ~Si.:la pulpa. esta en cavidad e;errad!t;--!'e:-g~:nl'l· . . ,.:::,:; 

,~~;.,· .- r~~ ~~~---~~p~e-ci~ble _pre.~i_6n_ y _la -~Otal~dad de+ -t~jid,o __ ptilpa·~ .· :.:.~;.,}'. 
'..< > :exp~y'illle11;ta una¡ desiiltegraci6ri. bastante r~pida, Puedeh for ;~~: 
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NECROSIS GANGRENOSA DE LA PULPA 

La necrósis pulpar es la muerte de la pulpa por una -­
pulpitis no tratada aguda o cr6nica. En las necrosis pulp! 
res pueden distinguirse fundamentalmente la coagulaci6n y -

la licuefacci6n. Cuando predomina la coagulaci6n los colo1 
des solubles precipitan y forman en conjunto una masa albu· 
minoi~ea s6lida. Otras ocasiones el ~ejido pulpar se. con-~ 
ví~rte en una masa blanda de proteínas coaguladas, grasas y 
agua; · La necrosis por licuefacci6n se caracteriza por ln 

·· t'I'ihsfoi~a~16n-de teÚdo pulpar en una nwsa 5emilíquida o 

casi Hquida como consecuencia de la acci6n de las enzimas 
proteolíticas. 

La gangrena ocurre por invasi~n de germenes sapr6fitos 
. de la cavida.d. bucal, por descomposic:i6n de las proteínas y 

S~: .P1J.tJ;'.~_ta~.~:i,~n: eii, la q~e .iriter\rienen .productos inteTlll(l<lÍos 

.. colllo etind.oi, .escatol, cadav.erina y putrescina, responsa.:­
>bies· cier penetrante y des\lgráda~le •olor de ús gangrená~ :- -" ,,_." -·· . '' . " ., .. , . 

21. 



INFLAMACIONES ~ERIAPICALES 

Una vez establecida la infecci6n, en la pulpa, el ava~ 
ce del proceso s6lo puede tomar una direcci6n: hacia los -
conductos radiculares y hasta la zona periapical, Aquí se 
producen una serie de reacciones tisulares seg6n la varie·· 
dad de circunstancias, Es importante tener en cuenta que .,. 
estas lesiones periapicales no representan ~ntidades indivl 
duales y distintas, sino más bien hay una transformaci6n de 
un tipo de lesión a otra. 

lNFEGCIONES AGUDAS 

Las'tres etapas periapicales de la infecci6n aguda son 
de acue:rdo con el grado de extensi~n, la periodonti tis api • 
cal, el absceso d,entoalveolar agudo y la osteitis supurada •. 
Gonforlile ·auméniá ia i~feccf6n deja de. ser perlapkal,. 

·J:~os g6;m~n~s pi6genos ~e dffunden.a partir de la pulpa· 
. . . ' ....•. '. : ··< -'· ' _._ . . . . - ~ ·. . . - ' . " 

•.a trav6s del agujexo apical o .lateral hacia la membrana pa-
. .. , . . .. . . . . ·. . . Los sintonías 
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aplica presi6n sobre el diente, En la radiografía unas ve­
ces no hay datos anormales y otras se ve ensanchamiento de 
la membrana parodontal, 

ABSCESO DENTOALVEOLAR A.GUDO 

Esto se forma conforme avanza ~l proceso descrito an-­
.teriormente, Los tejidos apicales y ··subapical se destruyen 
c;~mo consecuencia de la supuraci~n. Después aparece una "" 

··.· membran:l: que encierra el pus acumulado en unos cuanfos d!as 

~~-;_;_~-:¡iP~g:~~~;~~~-~:r~º!~n~;1·~·~~!~:1 ;·ª .· ::~:::ª6:&~::º·c::::::::~:~:······· 
.. •. ~éll.cuentra>casi siempre una masa rojiza adherida al ápice; -
.... sfo embargo, el saco conteniendo el líquido pui'u1ento, pue~ · · 

·: .. · . de ~sta~"adherido a . en .. la porci6~ 

§i:Lf -"-ii.~~:i~c~i!nf .~~::e' q~e h~ sal ido.. 
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que esencialmente es una zona de supuraci6n bien circunscri 
ta con poca tendencia a difundirse, Radiográficamente se -
ve un leve ensanchamiento.del ligamento periodontal. 
lesi6n de avance rápido, Es una 

El principio del tratamiento es establecer el drenaje, 
me.diante la apertura de la cámal'a dental o la extracci6n 
del diente. En ocasiones es posible conservar la pieza y -
realizar el tratamiento en<lod6ntico si es factible esteril_! 

. zar la lesi6n. 

~~i2:~ · ,(:!rc:llns~rit!:? :ll fa¡esü, !iino que ocurre á lo largo ele la ---
~::;:;_·_ r11 iz. desnuda, donde el ·al veo lo. y fibras han sido destruidas 

. . · J\Bscnso PERICEMENTAL: 
Este absceso no se encuentra .. --: . 

ft.'.::;.-·_• ... _.·.-.·;··-... ·_--:··.:-._ •. ~ ...•. _ :·.·:·--····-~··_·:_._·._· .. ·:_: ·.•. ··.,·_ .. _· ..... ·.·.· ___ ·.c.--~-•• ·;'.._ •• • ___ •-_-_·i .. _·-_.-.·· __ .• ___ ··-.. · ... · .. :_--.•. -._·--·· .. · ~~;:;:~~:;~:;. ~:~:·~::2: :::~; ~:~;:::~:;I:;:::~ ~::::!: :t'.:. 
:i. . .. dt~iia·j e deÍ pus y c,on la mecÍicaci~n ¡¡11tibi6t:i,ca ;_ . 

.": ·':AÍlscfis()· PEiffl.foRONAi: La infección es la que rodea -flt;z d~entes no salÚós o parciolmen~e erupcionados y en ocasfo­
~Tu~/:~ ~;:>:-- ,'.· 
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cal grande. Las infecciones periapicales agudas varían ún! 

camente en el grado de ataque, La extracci6n del diente o 
dientes dañados acelera la resoluci6n de la infecci6n, 

PERIODONTITIS APICAL CRONICA 

Es la etapa temprana del proceso.cr6nico cuando la mem 

brañá paradontal se ve edematosa e infiltrada de lintoci tos, 
el pÜs se forma más lentamente que en la fase aguda y prod~ 
ce una cavidad en el hueso lo que da un absceso dentoaíveo~ 

-- ·- - - .... , -
la_t._cr6iüco; Cuando. cT agente irifettarite posee vituleridá 

escasa, es posible que la cavidad se fistúlicc y se conser~ 

ve lleno de püs sin que en su pared haya proliferaci~n g,;a~ 
, nultimatosa; La presencia del pus da en la radiografía ra--

: · .. tliill~c:idéz, ·la raíz ·afectada .se reabsorbe y la. zona 6sea · • 

··~·- .... gu_~:l~9d.e_a ~~ ~-x:e~i s~ con.de~s a.·· La infl ama~i6n. mant~~A4!l.:~!!. .. 
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apical, parodontal o periostico, aún cuando las zonas radio 
lúcidas se vean alrededor o sobre los dientes, La fístula 
no se abre necesariamente a través del tejido blando que ro 
<lea al diente afectado, sino que algunas veces lo hace a -­
gran distancia. Por lo tanto es necesario determinar el 
origen de la fístula para realizar el tratamiento adecuado. 

Algunos dentistas afirman que el trayecto fistuloso -
esta liJJli tado de epitelio y que por lo tanto en todas las ~ 

fístulas se debe identificar tejido epitelial bajo el mi--­
crosce>pio. Pero la realidad es que la mayor parte de ellas 
es úi. limitado Ú.nicamente por tejido de granulación. 

FISTULAS EN LA REGION SUBMAXILAR PE WS N!flOS 

·Un~ fístula que drena hacia la piel de la regi6n·sub-­

-~·· .. '" .. ~.~Par. en·':'~ 11i.ñ°- no ... rel?resent,a unprob~ema d.~ ci\li.gil~~!ic() 
difícil. 
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DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA PULPAR 

CONSIDERACIONES GENERALES: 

El 6xito del tratamiento empleado depende sobre todo -

~- , de la correcta evaluaci6n preoperatoria del estado de la · -

... p_ulpa. Una vez establecido podr~ seleccionarse un método ~ 
~:. d.etratamiento que corrija la patología observada. 
~~' ...... Bf.odont6logo se encuentra n dia~io con pacientes que 

fo:'\1}~·ex'isten un diastn6süco rápido .Y exactq del dolor pulpar pará 
:Ef;;~pcid~\:.-~l.i;iarl~: . Desaf~~tunad11mente ,· ~1 di a~ñ6~tico más --
ik'{exabto del estado pulpar solo se consigue por la eval~aci6n 
';{-~;;n\i~tosc6~ica del diente extraído. Como esto no es prácti~o, 
tfi!.~3,·;5;,ut:Üiza. una serie de auxiliares para el diagn6stico, Es .· 
¡¡-;,,::;,,:., ,.',··,.,.;,_, .... ::·,-::,,;",,., ··. ,. '" ' ' ' ., ' ' '.· ' . '' 
~i:f;I·;yt~~ :-~üíxilJares utilizados son: el dolor, movilidad, percu;..: 
~%}~·~i§A~--pl'oe1n\s,09 v1 ta1 idad,, pruebas • .. térmi~as .•. ·-.ohs e,rvaci ones~ .... 
w;,;;':;r'a4i.()grÜ~t¡¡s,. profundidad de. la lesi6n, sitio de exposi"'~­

'6iif\)</)i.eilto~i:allla dental. ·.· Af í se ha hecho la c.ofrelaci~n .. ~­
'<; ···~;i:~~t~i:'.i.~i~~J~Q~·~con • i.ds'4~agn~§t_i~os his.to~~giCo,s: ~n·· 

.,~ 
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es eventualmente responsable y s~ ~i~ute culpable <le la si- 28. 

tuaci6n bu~odental del nifio. 
Un antecedente positivo de dolor dentario sugiere cier 

ta patología pulpar, sin embargo, es difícil relacionar el 
tipo de dolor con el grado de patología. La sensibilidad a 
los estímulos térmicos indica que la pulpaporlomenos, tiene 
vitalidad. La respuesta inmediata al frío o calor que des! 
parece al quitar el estímulo (dolor momentáneo) puede indi­
car que la patología esta limitada a la pulpa coronaria. 
En tales casos el tratamiento adecuado será la pulpotomí.a. 
El clolor momentáneo en respuesta a estímulos t6rmicos, tam-, 
hi6ti-j:iueded6ber~ea ia exposición d.eú dentina en unaob;;. 
turaci6n que se va desintegrando.º una lesi6n abierta: el 
_s~llado de laderitiria abierta aliviará este dolor. El do~-



La movilidad patol6gica se debe a la reabsorci6n de la 
raiz o del hueso, o de ambos, y va acompafiada por una pulpa 
desvitalizada. La reabsorci6n 6sea se identifica radio16gi 
camente por radiotransparencia periapical o interradicular 
o ambas, comunmente la radiotransparencia aparece en la bi­

furaci6n. 

PERCUSION 

La sensibilidad a la percusi6n indíca _que la iríilaina- • 
"'c.. :cion: cíe··ra: ptilpá há avimzáciu; ¡:ior lo·1i1eiw:;, hti:>ttl: 11Y5 .ffla~. 
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, . ·mentes radiculares, es· más probab.le oue la pu!pa· est:a"necro · :·:···" 

:~a4a, ·desafortunadamente, las respuestas poco confiable;~ d; ~§~¡; 
·::"·. · Íil1~ dilos a. las prúebas dínicas de la mordida, disminuyen <{·:: 
~.:;>~.> ei:va1c)rcliagn6st;iéo de las pruebas ele percusi6n en dientes ·>•:·~·~ 

;0~L .. , .... _}e.~pofáric>s .. ... >)~:{ 
;~L· ··.. Lil.I>étctísi~ri debe comenzar con un'goipe 'iiíuy . v.« 

,~¡''{i~:·.~. ;•_éi1idadql?O con el extremoromo de un inst:ume~tb de,métal, ·f;it~ 

';i'i,'.;¡~~t!,~!~ii1~~i~~fi~ii~,~~~iij¡~~~(~l~~~:~~ 
~,~~~1~J~~~i~~!~~~~i~~~~r~~~~ 
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lejos de ser definitoria. 
Si un diente no responde, el odont6logo 

guro de que al menos existe cierta necrosis. 
de determinar una necrosis parcial por medio 
pulpar. 

puede estar S!:_ 

No hay manera 
del probador -

Los dientes control dan a menudo lecturas anormales. -
No hay manera.de saber si el diente de control posee pulpa 
normal o si. las reacciones al probador pulpar esiln.4entro 
.de los límites normales. Como es ohvio, un diagri6stico ba­
~ái:le> S()b:re el .uso. de una~pulpa inflamada como .controLno -­
!:el"fo v6.lido; sin embargo, el odontlilogo no tiene manera - . · 
.de saber si ha elegido un diente control adecuado sin ex·-­
traerlo y sin realiiar un corte histo16gico •. Bl examen de 
los•dientes eri.lá boca sería inadecuad~ pues los dientes --
siri. caries . y sin ~bturadones a veces tienen pulpas atr6ff:. 

:~- C!!S; por ;lo (iUC también ~S <:UestÍOMhJe el Vfll (ll' .de este.·.~ -­

•. Aiagn6stico. . 
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cape de líquido frío a los bordes gingivales. 

OBSERVACIONES RADIOGRAFICAS 

Las radiografías preoperatorias recientes son requ1s1-
to previo para el tratamiento pulpar en dientes temporales 
y permanentes j6venes. Además de ofrecer informaci6n sobre 
e~ desarrollo dentario del niño, puede tambi6-n mostrar ent.!. 
dades pato16gicas que contraindican ciertas formas de trat! 
mientO.pÜlpar en.dientes temporarios o señalan el fracaso -

~ · .. ciel mismó. . .La pqsici6n_ del diente permanente suceda_neo es 
. · de t~l importanCiR ya que determinará si se dehe TcaÚzar. -

el. tratamiento pulpar para b conservaci6n del diente temp.e_ 
ral. Además las radiografías intraorale~ peiiapicales p1'0.­

. po~cionan el mejor detalle de la pulpa y las estructuras de 
sostén;' Las radiografías extraorales aunque son excelentes 
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Las calcificaciones pulparcs que se producen a veces · 
en el &rea del cuerno pulpar de molares temporarios con am· 
ptias:caries representan la respuesta de.la pulpa a una le· 

si6n de :larga ·durnci6n, depositando· dentina muy irregul ~r . 
. Estas calcificaciónes van acompaliadas por degencraci6n pul· 

extiende a los conductos radiculares, • 
técnicas do pulpotomfa an una sola se .. 

interna sólo aparecerá en ia radiogrp··· 
:;_e_ produce en las caras mesial o distal 

lÍl reabsorcl6n bucal. o lingual no se· 
la inclinaci6n de la radiografía. La rea!?, 

cst& licOmpal\adn ·por dolor noc." 
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~oncia periepical. Es un índice de una pulpa muerta y de -
extensa inflamaci6n de los tejidos de sostén; el dnico tra 
ta•iento viable es la pulpectom!a o la extracci6n. 

La reabsorci6n 6sea puede producirse en el &pice o en 
la regi6n de bi~urcaci6n de los molares temporarios y so v~ 
r~ como una flldiotransparencia si ha penetrado la tabla CO,! 

.... .ticnl, . lndh:n que. existo lnflnnwcl6n que so oxtlcndo m&, • 
aU6 del 6pico y en el. pcrioJonto de sost6n. l'robablemcnte 
la .pulp~ esté muerta, aunque tambl6n es posible qu11 los co.!! 

. d1Jft.'>ii contong¡in •pulpa vital inflamada. En· cualquier d r~ ~ 
7~'···:~tul1:it~;íci11"; : ra ·pulp.ecl:omía: ~cnóría i as mayo re~ probabÜÍda- ... 

·Cu~lquier · radiotrnnsparencia en molares. temporarios se 
.obs()~vá,por lo comdn, en labiftircnci6n y no en la regi6n 

:> :¡1!:z;iapic11l. Bs pos~ble que el exudado inflamatorio no puc-
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de la pulpa en molare$ temporarios. Por lo tanto, el odon­
t6logo planteará la forma de terapéutica pulpar ya sea indi 
recta o directa, cuando los datos clínicos y radiográficos 
indiquen una lesi6n profunda. El odont6logo también tendrá 
conciencia de la posibilidad de una exposici6n pulpar mi--­
crosc6pica avascular. Siempre que el piso pulpar de la ca­
vidad sea tan delgado que se vea el contorno lle la pulpa -­
con una colo.raci6n rosada, podrá haber una exposici6n pul- -
par microsc6pica. Este fen6meno llevaría al odont6logo a -

.. errar ª1l el aspecto conservador efectuando un tratamiento - .. 
pul par in~irecto, o a mostrarse radical y proceder a la pu! 
potomía, más que arriesgarse al recubrimiento pulpar én es~ 
tos· dientes. Se recomienda el método m65 conservador ya - -
que el tratamiento, si tiene éxito, mantendrá la vitaHdad 

f~) . : pµlpar; 

SITIO DE BXPOSICION 
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con la profusi6n y color de la hemorragia. La hemorragia de 
color oscuro y profusa estaba relacionada, por lo común, con 
el posterior hallazgo microsc6pico de inflamaci6n que se ex­
tendía hasta más allá de la pulpa coronaria. De tal mod~, -
la hemorragia profusa del sitio de exposici6n, junto con una 
exposici6n de más de 1 mm contraindicaría las t6cnicas de -­
pulpotomia sobre la base de que la inflamací6n se habr~ ex-· 
t~ndid6 i los filamentos radiculares. 

HEMOGRAMA DENTAL 

35. 
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Es Un estüdio de· Guthríe, destinado a tltii·1ztiT: _iü1.:··ré---;;-~ ;:.-.:~;~.~ 
. cuento diferencial de leucocitos (hemograma) de la pulpa de_!! . '.;fü 
·tal como auxiliar del diagn6stico en la determináci6n de las ·> i.:1;1 

.·:,. <' 'alt~.riü:lones pa,to16gie;as o degenerativas de la pulpá ... Para "{A 
};, __ ~,;.·; esto~ una gota de. sangre de pulpas expuestas fue utiúza~a ' <;f 

'.·rhT: ... ---·'.:·P~~~ ~e-iiü,i1J.~:·e1 ·11~moiiafuit: :··Los ciienies··.··füeron después'~it;..; 7.· ·" ··'.':-~ 
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TERAPEUTICA PULPAR 

Consideraciones.generales: 

Si hacemos una revisi6n de la anatomía de las piezas -
primarias, f6ci1mente comprenderemos la necesidad que tie-­

ríen estás piezas de terapéutica pulpar. La pulpa en los --

~i~nfes primarios está proporcionalmente más cercana a la -
ext.erior y. la caries puede penetrar más fácilme_!! 

~a::rap:Í.dez y taéilidáii que. t.ierie ia ca'rie:; \hi p~fi~trar •.... · .. 

~tilpa denta:r fuerzan al odont61ogo a familiarizarse •· • · 
u~excelent~ tratamiento. Para esto se puede seleccio­

laterapia pulpar como tratamiento de elecd6n. 
· La terapia pulpar puede. ser definida como. el trat'amien 

"·:·~. ,,., ·- ' ,. ,_, -. . ' . . .. : . ,. - - ' - . , .. . . . ' - . ,.. .. ' . ., . ._,. 
:/\to sklos dientes no vitales.o de los dientes. moribundos de. 
J'i~~·:·:~~-~i~{':~ir p~ipi.esq e tan gravem~nte. iési.on~cfa "c¡úe. est~··::: 
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te y el costo del tratamiento. Adicionalmente, el odont61~ 
go tendrá que apreciar la edad del paciente, además del es­
tado de erupci6n de las:piezas habrá que determin¡¡.r la salud 
general del pacien~e, por ejemplo, un niño leuc~mico, uno -
hemofilico o uno que sufra cualquier tipo de discrasias sa_!! 
guineas será considerado mal candidato para terapias pulpa­

res. 

CARIES PROFUNDA 

. Es un proceso quími~ó:.bi616gfoo éaracfe7:iZaCIO poi·ia 
d~strucci6n m~s o menos completa de lós elementos constitu­
;fivos del diente. Es químico porque intervienen ácidos y -
b}ol6gico 
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caliza al hacer la inspecci6n y exploraci6n del diente. El 
esmalte se ve de brillo y color uniforme, pero donde la cu­
tícula se encuentra incompleta y algunos prismas se han des 
truido, dan el aspecto de manchas blanquecinas graniJlosas. 
Otras veces se ven surcos transversales u oblicuos opacos, 
blanco amarillento o de color café. 

Microsc6picamente, iniciada la caries se ve en el fon­
do la pérdi.da de la sustancia con acumulaci6n de detiitüs ..; 
alimenticio en donde circulan diveisas variedades de micro..; 
org.anismos. Los bordes de. la g:Í:ieta o cavidad soride color. 
café m-á.·5· o menos·o;~üro y al lifupii\r ló~ ·:restos c;ont_eri~do:s -' 
enlti cavidad encontramos que sus paredes son anfractuosas 
y pigmentadas de. color café oscuro .. 

38. 

µ11 las paredes de la cavidad se ven los prismas frag--' 
·.x:~;.­

~I(~'\) · mentados de tal grado que quedan rllducidos a sustancia· amo! .•. • 
~' ..... :.:t;a, •.. ~H~ª P.l'..Of\lndainente.y aproximánclose .. a la ~ustnncia nor~~ ,.:e:;;' 
~J,~.~: ' lllªi<se: obs.ervan prismas dlsociad~s' c~yas ~stri~~ h~lt ~ido ~ .... ' . > 

. . · ·.· .. . y en los intersticios priSmÁ •. :i:,: 

Y'-oco.s' po; úupos y pri~ qtiÓ ·. :.}.,;;¡ 
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ficial, y se conoce con el nombre de zona de reblandecimieri­
to. Está constituida por detritus alimenticio y dentina r~ 
blandecida que tapiza las paredes de la cavidad y se des--­
prende fácilmente con un excavador de mano marcando así el 
límite de la zona siguiente. 

La segÚnda zona formada químicamente por fosfato bicá_!. 
cica~· Es la·11~mada zona de invasi6n, tiene la consisten-­
c,ia de la dentina sana, microsc6picamente ha conservado su 
~s:tructura y s61o los túbulos dentinarios est~n ligeramente 

- ensancfradoS' sobre todo enia cercariÍit tlelti:i.Ofüi tínt.:.ri:o¡-:.. 
y es:tá"n llenas de microorgarii~mos. . La coloracfó~ de las - -
dos' zonas es café, perci el tono es un poco más bajo en la -

de invasi6n. 

Lll 
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debido a agentes físicos, químicos o mecánicos. El dolor -
espontáneo no ha sido provocado por ninguna causa externa, 
sino por la congesti6n del 6rgano pulpar, el cual al infla­
marse hace presi6n sobre los nervios sensitivos pulpares -­
los cuales quedan comprimidos contra las paredes inextensi­
bles de la cámara pulpar. Este dolor se exacerba por las -
noches debido ·a la pcsici6n horizontal de la cabeza al es~­
.tar el paciente acostado, lo cual se congestiona por la ma­

yor afluencia de sangre. 
· PoJ.em_os estar seguros de que cuando encontremos un - - ~ 

~;.\::;:: .····· ·cu:.d:-c ccn .e5t0s sfotomas nodremos diagnosticar caries .de -. . . - ... - . ·- ...... .· . - .... ··- -- . ·_ ... . - - - - - :. 

úrrcer grado qu~ ha lnvatlid0 la pnlp:i., pero que no ha_ prod~. 

:. ~~ -

cido SU.tnUerte, aún cuando la circulaci6n esta restringida. 

···\.'- -

Caries de_4° grado . 

. 

;f~:_,·.:.r_·.:.:_:¡~ .. :.····.·é·.·.·.~ .. ;:_.;:·.·.O'.······ . • A~(l-t}ª.pul¡;aya··h~· sdi~c destruida y p1d1edcd.n sobre~end+r 
. . ... vana,s complicacioMs cuan. o la pulpa ha si o . esintegra a 

• :efÍ··'.~~· totali(lád. .~~· h<ty dolor espontáneo niprovoc~do. La. 
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contracci6n brusca de estos músculos que impide abrir la boca 

normalmente. 
Por lo general debemos proceder a hacer la extracci6n 

en este grado <le caries sin esperar que venga ninguna compli 
caci~n. Si las circunstancias lo permiten y tomando las --­
precauciones debidas posiblemente se realizará un tratamien­

to endod6ntico. 

Factores que influyen en la producc:i6n de. caries: 

z. LOS t:ejidos duros del diente deb~u ue 
en.4cidos orgánicos d~biles. 
Presencia de bactel'.iás acidogénicas y acidúricas-~ 

.Y: ~e. enzimas pro~eol!tic:as .. 
El.medid en que se desarrollan estas bacterias debe 

•u< '·;.; :_,, ,.~~:· :,." , • ._._., ••>• ~ - " : • 

e~ta;r presente e.n la boéa. con ciert:a 
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ocasionado por la masticaci6n o falta la cuticula desde el 
nacimiento de las piezas dentarias o bien los ácidos demine 

ralizan su superficie. 
Para que se produzca la caries deben fijarse en la su· 

perficie de la cutícula, la placa microbiana de Leon Wi---­
lliams. Esta placa es una película gelatinosa indispcnsh-­
.b.le para la protecci6n de los gérmenes que ayudan junto con 
lo~ ácidos a la demineralizaci6n de la c~tícul¡¡~~ los ~~ 
prismas • 

. ; La matriz del esmalte o .s.ustancia interp_rismática_ es -
colAgena y los oris;.as quÍmici.unent:e Út~~- .formados .por cris . 
tales de apatit~. a su vez constituidos.por f~sfato tricái':" 

. cico, y los iones cálcicos que lo forman se encuentran en -
estado labil, y pueden ser sustituidos a través de la cuti­

42. 
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;:; . . . cut a por otros iones como son carbonatos o ~16or. A este :· .. ,":~;;, 
\;_~\:: <· .:::fen6me'no d~- i.nterc:a~bio i6nico. lo.podemos lla~ar .dia<lóquis~.-- · ..•. ~.'~:~r~ 
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¡;:-;_; • • t·::}.~i~~a,}~~ \~ prevénci6n. de ia ·caries por medio de. la ;a.Plica~ ~.C{t! 
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PROTECCION PU~PAR INDIRECTA (aislamiento pulpar) 

La protecci6n pulpar indirecta o aislamiento pulpar es 
la intervenci6n endod6ntica que tiene por finalidad preser­
var la salud de la pulpa cubierta por una capa de espesor -
variable, esta dentina puede estar sana o bien calcificada 

y/o contaminada . 
. Se aplica este tratamiento a los dientes temporarios -

y perma11entes jóvent:s con vitalidad que prcs,cnta.n .grandes -
:'.-.i~as~~:,~nc~: ~:_¿C~---C;:.~j_ es -_en .. 1:! ·_-prc~i!!!-i gad .. · tle · :Í a _pÜ 1 !'.~-:; 

..... ~ - -~ A' • "- ·- - - - .. ..;. :.....'. ~ - ; ... - .:: ... .: ,.......: ,...· - -~- ; .......... 

lJ.t:,H~~- ~ymv V\:li""_d_J."' .;:J.L \.<_J. ..... UY WA""'""~" 

!..Preservar 1ávitalidad de la pulpa· y de este modo;­
a) prevenir la . exposici6n y/o estimular que se cierren las 

;L" . . e~~~5.iciqnes miq~sc6pi.cas présentes. b) .aisla a productos 
< '.bactex;,ioi~gicos irri fon tes •. 
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.. .. , __ 

nente que aún la cubre. 

l. La protecci6n pulpar indirecta está indicada en le­
. siones profundas asintomáticas que radiográficamcnte se en­
cuentran pr6ximas a la pulpa, aunque no lo comprenden, en 
dientes temporarios y/o permanentes j6venes con vitalidad. 

2. Signos de bocas descuídadas, inciuyendo caries tle -
.. avance ·rápido, severo deterioro o síndrome de mamadera; ya 

que cuando el odont6logo se encuentra con una boca con pro­
blemas de este tipo verá que varios dientes son posibles -­

•..•... ··.candidatos a Cieriii fonna dé i:.ial:.11mit:1ii.O pul¡;ar. 
3. Dientes j 6venes tempo~a1es y permanentes con gúm -

cant.idad de tejido pulpar • 
4. En todos ¡¡que:tlos casns en que el aislamiento d~ la· 

pulpa con el medio bucal está disminuido por pérdida de:pat 
- - ' ' " • -·, • ' < .... • - ·, 

te de. Jºt;ct,C.ji~os dt1ros del diente. 
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MATERIALES 

l. Instrumentos estándar (espejo, explorador, pinzas -
de curaci6n, torundas de algodón estéril, lozuta). 

2. Material anest6sico. 
3. Instrumentos para el dique de goma (pinza perforad~ 

ra, dique de goma, grapa, portagrapa, arco de young) 

4 s. 

4. Fresas en forma de pera o de fisura de altá veloci;,; . 

dad para la preparaci6nde cavidades. _., .. ·: __ ·,, .. ,,,..,. 
" ... , 

5. Excavador en forma .de cucha1·a. 
"" ,.; - ,_ ., .. _, : :.~ .. ., 
6·: .·MatCflal de reéubriniiento. 
7. t.fatei-ial de sellado. 

. 8. Material e· instrumentaci6n para 
amalgama de plata. 

··. > . .-,::;,.r 
··e~''.:/~~ 

-· _,, . ---- ·:>-··~ ..;~ :. ··'·- . ~--.,::....:!.... .. ,.,,.-,¡;.;;.:. . . --·- . ;•- ~ -::--·. ·;:;.-·:··~ ::~~?, 

restauraci6n con "~· 

~~\S'i~-.· . L· ~,}~;c:1:~~~ic~;.:~~eA~: ilevarse',a. ~~b9 ~n• una•o ti<>s .se;;'i9n~~Ü· 
• ~ 1 '-· al. vp,lver a ver el dient~ tratado,· en, la segunda visita, se 



queden con soporte adecuado y de quitar toda la caries per.!_ 
férica con una fresa redonda. La uni6n amelo dentinaria de 
be quedar libre de material blando y manchas, aunque éstas 
sean firmes. El conocimiento de la morfología pulpar y ex-. 
periencia clínica permite al odont6logo estimar hasta que -
punto puede llegar. Sin dudar que quienes no tengan expc·­

.rie.ncia en esta técnica dejaran al descubierto j,nadvertida­
mente la pulpa, si esto ocurre, en el diente temporario, -­
ca~didato a un tratamiento pulpar indirecto lo será también 
paxa un11 púlpotom:í.a con formocresol, mientras que los clien- ..... 
_ t~s perm~nent~s será~ obJ eto: de recubriiÚcrito pÜJpaf; Du):-; .. 
rante l~preparaci6n de la cavidad debe evitarse la produc~ 
ci6n ele calor. 

L:, :.: 4. Eliminando el tejido enfermo y resuelta lÍi. protec- -
, ·· ·· ciqn pulpar iriclfrecfa, 'se eféctuará el lavado de la cavi-;~::-
~\~C7:.~.,; :.·.•(Íad:.co~ •. agua, b;i.<lestHada.• • .o .. $\l~J.'9,f!~i.~~:~g!_C.9.> .. s~cando .. con 
~f;,. ·boÍltas de algod6~. sin desh:Í.dr11t~r ia dentina saria·.· 

·• '. ' s~\s~ayeiri~~ie. c~l>ri.r t~d~' ~ll. ci~ritina ·ex¡me;Sta: co,n hk.•• 
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PROTECCION PULPAR INDIRECTA 



. Últimas partes infectadas y la dentina que queda es bastan­
te firme, con decoloraci6n mínima, la preparaci6n de la ca­
vidad se completará para recibir una restauraci6n permanen­
te. En este caso no hay necesidad de una evaluaci6n de re-

paso. 
El éxito del tratamiento pulpar se evalúa, por la au--

sencia de signos y síntomas, la evidencia radiográfica de -
foriÍiaci6n de dentina secundaria o reparadora y la detenci6n 
de la lesi6n a juicio clínico y por el estudio bacteriano -

y-de microresistencia. 
· · El frata!fr> del tratamiento se manifesta por dolor o 

por la expÓsici6n pulpar en la segunda sesi6n. La falta de 
détenci6n de la lcsi6n y la incapacidad de ropauci6n de la 
pulpa indican que la-pulpa coronaria está inflamada hasta -
eLpurito de que es imposible la recuperaci~n fisiol6gica. ~ 

~~~:2D;.:.~ .. P~l:>-~ .. ¿p~e.IJ..~il<rS!iJ . ~nt()nces en dientes temporarios y permanentes 
B):··: ..• -..•.• j~\Tenesen_.1a p~lp.~ttO~Ü-o ·Ía e~tr~cci6n. · si ü tecubri;;.-
~~·:;• · {. miénto~.pulpa:r. ha tenido éxito; se prepa~a la aávidad para -

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

Si no io tuvo; va10~:. 

.. Ol'> . ... '!'-}'~·:'};; 
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INDICACIONES 

La protección pulpar directa puede estar indicada: 
l. En los cas6s en que un traumatismo brusco fractura 

la corona dentaria dejando la pulpa al descubierto. Consi 
der6ndose el tamafto de la exposici6n y la posibilidad de , 

colocai un aposito protector. 
- , 2. Exposiciones mecánicas de menos de 1 mm

2 
rodeadas 

Ae.n_~i!l.ª _limpia en dientes permanentes j6venes vivos -­

asintomKticos. 
:L Dientes permanentes jóvenes en 1ós qUe los lipices 

radiculares no se han cerrado y por tanto la excesiva aro- -

plitud d~l foramen. Este es precisamente el caso dÓnde ·­
'Úe.ne su .mayo:i· indicad6n la .proteccl6n di recta. 
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Z. Pulpas que sufren un estado patol6gico, dolor es­
pontáneo, edema, movilidad dentaria, fístula, sensibili-­
dad dolorosa a la percusi6n, reabsorci6n radicular. 

~· Prueba radiográfica de patología pulpar: radio-­
transparencia periapical o interradicular, calcificacio-­
nes pulpares, espesor de la membrana parodontal en la re­
gi6n periapical. Hemorragia profusa del .sitio de exposi­
ci6n. Pus o exudado en el sitio de exposici6n. 

Actualmente, la gran mayoría de los investigadores -
estíi.n <le acuardo en quo el mcj or material del que se dis.­

... cpoücpá:i~1ógrer.·le di::!!tti!11".i6_n de_ta:pulpa~ expues~á es .. 

-e1 hidióXidv ·_d.c ~·ca1c·ic. 
El hidróxido de calcio utilizado en endodoncia, se -

carbonato de calci.o. Se pre- · 

· l:H~nta como 4~ polvo. fino; blanco, inodoro. La acci6nbac · 
~~tetiana dei hidr6xido de· calcio está Ümi t~do a la. zona - · · 
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. TECNICA 

La protecci6n directa se realiza en una sesi6n oper! 

toria y siempre que sea posible en el momento en que se -

produjo la exposici6n pulpar. 
l. El dique de goma ofrece el 6nico modo de trabajnr 

en un medio estéril. Así que aumentad la posibilidad de 

éxito .del recubrimiento pul par. Sin embargo, si trabaj ª!! _ 
.do con aislamiento con rollos de ;il¡-:od6n, el odont61ogo. :: 

··-.-' ~· -- ::se .. encuent.r::i_·. ~ori uná~.ex:posici9n deberá_ continuar.·el;_t1·at~.: 
intcritb -)~ ne. t1~ata.r de ~c:Q1,Qr:-'.~.~:··.e1 d~que ... 
. . -·- . . .. l- . . .. . . . . . ... 

2. Deberá lavarse la ca\ridad, controlando la hemor.ta. 

gia cori agua ox~genada ~l 3% o agua de cal' la il'rigaci6~ 
··.·-debe_ s¡;ir abtmdante y luego se seca el campo operatOrio y 

~tt- ' in cavidad- con trirundas de álgod6n sin traumatizar la su-

de recubrimiento -: 

qUf.\_.-actué.~ se inÚ'~. 

so • 

: -~,;. 

. . -~ ., ~~~:;~~ 
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venes. Clínicamente puede observarse durante algún tiem­
po no muy prolongado la persistencia de una ligera hiper­
sensibilidad a los cambios térmicos. La aparici6n de si~ 

tomas clínicos de pulpitis indica el fracaso del trata--­
miento y la necesidad de una intervenci6n inmediata para 
eliminar parcial o totalmente la pulpa. 

PULPOTOM.IA 

.. Las _t6cnicas .de pu:).potomí.a comprenden la re.mosi6n· -'- .· 
., • • • • •• ' • • • • • - .. > ••• - ., - ,_. '~ ' ' 

del tejido .pul par cor.onario vi tal y Jl1l'J:'CÍll1mente inflama,.. 
do, la colocaci6n de una curaci6n sobre los muñones ampu­
tados y luego la.ubicación final de la obturaci6n. Ha --
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cida fuerte, efecto de uni6n proteínica. Inicialmente se 

le consideraba desinfectante para canales radiculares en 

tratamientos endod6nticos de piezas permanentes. Sweet -

inici6 el uso clínico <le formocresol en terapias pulpares 

de piezas primarias. Describi6 Gstas como un procedimie! 

to de 4 visitas después de la mnputaci6n pul par inicial t 

pero ha .. sido gradualmente moderado hasta hoy en que se ~-­

realiza en una sola visita. En todos los estudios en que 

se' ha comparado cOil el hidr6xido de c<1lcio) ol formocre--

.. :~o.l. ha _arrojado. más porcentaje .. de éxito. En .. contraste. -.- : 
... con. el hitlróxi<:J<; tl0 c:alci.n i el formocresol no induce for-

111aci~n de barr~ra calcificada o puentes de dentina en el 

frea <le amputaC.i~n. 
En algun?s caso:;, se ha _informado de cambios degene­

de grado pOco elevado .. •El tejido pul'par bajo la 

... •. ÍiJüc#n:·permane!lte·vital~ despu6s·<lE.ll .-tr~titmf~n~o 
, ¿()~ e'~ta7 drbga•y ~niJ1iJlgÚn caso se· han observado>~~sorcio. 

~1~::;~~~~~~.tt;~;:;::0~.~~:f .;~11=~~::· ... ~i.\!:~¡~~::1;: ¿. 
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TECNICA 

El método se realiza en una sola visita. 
l. Administraci6n de anestesia local. 
z. Colocaci6n del dique de hule. 
3. Desinfecci6n del campo operatorio. 
4. Eliminaci6n de toda la caries pE~manente. 
5. Tallado del esmalte sobresaliente para obtener ril 

i;ontorno de l:i ca vi <lad y un buen acceso a la pul- ·-

~ p~- i:~!Q!Vt_r.ia .. 

G. Romc~i6n del tGc:hc de la cámara con :fresa de fiS_!! -

ra. 
7. Amputaci6n de la pulpa coronaria hasta los conduc 

tos radiculares, se puede llevar a cabo con una -

cucharilla filosa. 
B. iff paso siguiente r:onsiste en la climinaci611 de -

.todos los residuos incluyendo el tejido pulpar la 
cerado, limallas .dentinarias y demás restos pulp'i 

res de la cámara con la cucharilla. 

''escufra. en los : 
i:&ii>¡fo h ,Ai:~ ~ ..• 

' .. ,·,·. ~\--~-~-~( : ~;~~:._ 
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APERTURA DE LA CAVIDAD 
CON UNA. FRESA DE FISURA 
HASTA ELIMINAR EL TE­
CHO PULPAR. 



YA AMPUTADA LA PULPA 
CAMEAAL, SE RECUBRE 
DURANTE S MINUTOS 

CON FORMOCRESOL. 



~:~~:.~:/"' _, 

;':·:·<-'~:- .. :-... 

vel de la entrada de los conductos dejando la to­
runda sobre los muñones amputados por un tiempo 

de 5 minutos. 
12. Pasados los 5 minutos, se retira la torunda con -

formocresol y observamos el piso pulpar de un co­
lor castaño oscuro a negro debido a la fijaci6n -

del tejido con el formocresol. 
13. Se prepara una mezcla con partes iguales de 6xido 

de zinc eugenol y formocresol y·se colocan sobre 
los muñones pulpares. Con una torunda de algod6n 
se puede presionar para -que qucur:-- cvttiplot;m:ot;tc 

·sellado. 
14. Sobre la pasta se aplica oxifosfato de zinc. 
15. Posteriormente se coloca el material restaurador. 

UNA ALTERNATIVA A LAS TERAPIAS CON FORMOCRESOL 

Conel'fin de evitar los efectos del formo-" 
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b) Posibles efectos en el esmalte de dientes sucedá­

neos. 
c) Cambios radiográficos en los dientes tratados. 
d) Posibilidad de una fijaci6n reversible ~levando -

a la autoformaci6n de anticuerpos. (Myers, Lewis, 

Pruhs, Rollings). 
e) A nivel hist616gico una degcncraci6n celular. 
f) Supresi6n de síntesis de ácido ribonucléico. p) 
g) Picnosis o dcsintegraci6n del núcleo. Y se puede 

concluir que ei iormocre::;o1 <lcsestuo.il.i?.ii 1::. ::c::b!'_::. 

na lisosomal. (Laos, Hancis, Struffoii). (5, 11) 

Con el fin de evitar estos y otros posibles efectos 
nocivos del formocresol se propuso al glutaraldehído como 

:agente .al ternatívo, 

CÁRACTERISTICAS QUÜÜCAS 

aldehído .incoloro 
de 



Es un líquido incoloro, transparente con un olor dul 
ce, soluble al agua dando una soluci6n ligeramente ácida. 
La preparaci6n comercial del glutaraldehído es una solu-­
ci6n al 25%, ya que a altas concentraciones tiende a pol1 
merizarse. Para prop6sitos desinfectantes y esterilizan­

tcs se presenta al 2~. 

INVESTIGACIONES SOBRE EL GLUTARALDEllIDO 

D:mkcrt, !: 1 G!'!!'!e!1~ei:li:- y Wernes,. en 1976 •. reporta Ton -
po1· ptim~ra vez la vcnt~ja del glut3r~1.dchído sobre el -· 
formacresol como un medicamento intraTra<lic\llar para la -
terapia endod6ntica. Además, declaTaron, rcsult6 ser un 
agente bactericida entre cada sesi6n de instrumentaci6n. 

Kopel y colaboradores, repoTtaron el satisfactorio -
üSó"' der glU:tiiraldehído· cunndc- se utilizabn i::.n pu'! pqt~mías 

-,"<''!· 



dos en seres humanos presentaban buen funcionamiento por 
periodos de muchos años y que al contrario, en animales 
experimentales funcionaba por periodos muy cortos. 

Laos y Han, utilizando implantes subcutáneos en ra-­
tas, declararon que el glutaraldehído y el formocresol -­
producían idéntica depresi6n respiratorio sobre el tejidr 

conjuntivo. 
También se demostró el éxito del glutaraldehído en -. 

el campo de las cirugías cardiacas ya que, al fijarse con 
esta sustancia, las válvulas aórticas d~ puércos y vacas 
··ante~ de ~mpian'tarsc cü .:~1 \:.ürd.t:6n hurn:::.Í;~, se. cbtuvD. __ 1-H1 .. 

gran 6~ito clinico. tn las cirugf~~ plistica&, la piel -
es tratada con glutaraldehído antes de injertarse.L9). 

Sobre la microbiología, el glutaraldehído también ha 
mostrado propiedades clínicas. En 1973, el Consejo de T~ 

q r!lP,6~1icas Dentales de la Asociaci6n Dental Americana, - • 
aéC'pt6 al glutaraldehido cómo desinfocl<inte y <ist,;riliz.~!); 

te. 
¡f!,( .En pruebas· de laboratorio, Sierra y Boucher demos.tra> 

r·';~, . . ··•··.·.· .. fcin qu~;el glutarald~h.ído.matabaJas esporas BaciÜus Su~ 

5'7. 
1
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APLICACIONES 

Dado que el glutaraldehído se percibe como el alter­
nativo al formocrcsol,será conveniente estudiarlo rornpar~ 

tivamentc con el formocrcsol. 
Tanto el glutaraldehído, como el formocrcso!,cubren 

los criterio~ clinlcos para el tratamiento de pulpotomías, 
así como en terapias endod6nticas <le rutina. Sin embargo~ 
el glutaraldehído, es una droga relativamente nueva, que 
podría tener algún uso en de:>lnfo~:dun65 endod6nticas, co 
iTtü .. ;-vlüct6Tt irrigai1t~ o ~c;:-:o ::~tcri~l tle !"eile!!~. 

Una parte .inlt:gtal Jt-: J.ct teTapia cndcdóntic~ e:; 1~ -

reducci6n de la poblaci6n bacteriana presente en el con-­
dueto radicular y por lv tanto, los medicamentos tener un 
componente bactJricida y así ser 6ptimamente efectivos. -
Por esta raz6n, se ha desarrollado en los aldehidos, esp~ 
ciaimerite C1 giuúralde11ídu, una sustancia: quimiéa irrnrii 

mada,. qÚe sea esterilizante y desinfectante, lo cual nos 
ha conducido al uso experimental de este agente como .un -

-'· , ... YJlledicamellto intrarradicular y ademh irrigante. 
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superior producía necrosis total del tejido cuando se -
inyectaba subcutáneamente en conejos. (10) 

Clínicamente, el formocresol se usa bajo una dosis 
cuantificada de 4.86 mg., es decir, a la 5 gota. Sin -
embargo, Wesley en 1970 report6 que a6n dosis relativa­
mente pcqucftas son igualmente efectivas, concluyendo 
que se conseguirá el mismo resultado tanto de 10 a 1 co 

mo de 50 a 1 gota.l7) 
Stra:ffon tambi~n declar6 que una cincucntcavapartc 

.. de l~ tlcsi~ c.li!!.ica e?npie!!de ~ún fijf! c:f!~!l?5_,. y· nnP -n~. 

velas tan bajos como una 1/125 p~rtc· de c~a dc~i~ aG~ ~. 

dafiaría la funci6n oxidativa de la enzima de la bacte--

ria. 
También se ha demostrado que después de la pulpotE_ 

mía vital el tratamiento con glutaraldehído es ta~ seg~ 
; . . .· -

TO conio 'eficiente ymci10::. .i.nií.&.iii.t: 4.U& los trata:rr.ieil~" 

tos efectuados con formocresol. Ya que el relleno eón 
~';, formócr~sol siempre ocasionaba .initaci6n en los teji--

59. 
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que clínicamente se demuestra al no difundirse hacia api­
cal o lateralmente del canal y por el contrario el formo­
cresol si se difunde. (9) 

Como el glutaraldehído no se difunde al tejido del -­
ápice, no se observ6 una <listribuci6n sistémica u otros ·­
fcn6menos ext radentales. Concluyéndose que ambos a gen.tes, 
foimocresol y glutaraldehído, son fijadores adecuados~ L7) 
Mis sin embargo, el glutaraldehído es preferible por va-­
ri:,:is razones: inicialmente es químicamente más activo, --
-por lo tanto su penetración es rapídamcnte limitada como 
el formocrcsol. Histio16gicamcnte hay menos daño a nivel 
apical y menor tejido necrosado. No hubo correlaci6n en­
tre la edad del paciente y el grado do inflamaci6n.(9) 

Una diferencia final, es la presencia de fibroblas-­
tos observada en el tercio coronal antes <le la fijaci6n - . 

_.que aparentemente muestra tejido de reparaci6n. 

OTROS USOS 

'.-,··-o ~ 
'o'· 

._·· .. _ 

·:. ,' v'• 

,~,,· < :·l:r)i~ 



vertido en el sustituto del autoclave o de esterilizado-­

res de calor seco. l 4) 
También la soluci6n del glutaraldehído amortiguada 

con fosfato se usa como esporicida en hospitales para la 
esterilizaci6n de instrumentos quirúrgicos que no pueden 
esterilizai'se por otros medios (agujas hipoJérmicas, plá~ 
tico, caucho). 

Recientemente se ha empleado la soluci6n amortiguada 
de glutaraldehfdo al 10~, exitosamente en el tratamiento 
do,. vnychc~i·!':~~ C:!~!:!!tl~ p·J~ 1 ~~ e·spe~.ies de trychophy.tOn, 

meui.agrvphyt6s, c¡¡phü.lo~¡;crium y fn::ari.nm". Telliendo. ven· 
taja sobre el griseofulvin, el agente terapéutico predom,!_ 
nate para tales infecciones dermatol6gicas en la ufta .. (3) 

El gultaraldchído en su forma alcalina a un pH de 7.5 
·a 8.5 es fuertemente fungicidapoT un periodo de dos seni,!!. 

;.·'·.:· .. 
:·.-~~ . '· ... 

· :1iás: - Aunqut: la solución ::ü 10% se usa cHn:icamente, est!:. _ 
diqs in vitre han demostrado que la soluci~n al 1% es su· 
_fj_ci~nte para matar todas las muestras de cultivo de lion~ 

~if:-";> . ;,gas; _ ·.Crimo¡ío es pasible cultivar in vitrQ el yitus de la 

61. 



te infiltrado consisti6 en lin.foci tos, macr6fagos y un p~ 
queño número de fibroblastos. El periostio y hueso perm~ 

necieron normales. (S, 9) 

REACCIONES ADVERSAS Y PRECAUCIONES 

Han habido casos de dermatitis de contacto alérgico -
ocasionando por el contacto accidental o incidental .del -
glutaraldehído. Se han reportado 5 pacientes con dermatJ:. 
tis de conta.cto alérgico al glutaraldchídc, tres de ellos 

Las tre~ a~i~tej1tes den~alcs f~~:eninas (24,4~ y so --
años de edad respectivamente) desarrollaron dermatitis -­
eczematosa sobre toda la superficie dorsal de las manos. 
Cada.uno tuvo dermatitis a lo largo de la cara lateral de 
algunos dedos y sobre varias interdígitaciones. Su derma 

ti.:tis se presentó de .4 a 6 ;;emanas. 
El primer lugar en donde se uso el glutaraldehído fue 

el Hospital General \falter Reed, hace un año (1972) 3 de 
~r/ : . stis asistentes dentales desarrollaron dermatitis de. con~ -

ó2. 
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En caso de contacto, el área deberá ser minuciosamen­
te enjuagada lo más rápido posible. En el caso de contac 
to con los ojos deberá buscarse inmediata atenci6n médi--

ca. 
También existe el peligro de sensibilidad por lo que 

deberá evitarse la contaminaci6n de la comida con este -­

producto. (6) 
Los objetos de ace1·0 al carbono, no deben ser sumerg.!_ 

dos por más de 24 horas, para evitar la corrosi6n. Un ti 
po electrolítico de corrosi6n puede también resultar pa~a 
.i.nstrumen.fos de diferente metal. Todos los objetos sume_!: 
gidos en esta soluci6n, deberán ser minuciosamente enjua­
gados con agua estéril o altohol isopropil al 70% antes -
de sumergirse en la soluci6n. No es afectado por jab6n o 

detergentes. t 4) 

PREPARACION COMERCIAL ACEPTADA 

ó'.'i. 



PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO 

INDICACIONES: 

l. Este procedimiento se aconseja s61o para piezas prl 
marias en todas las exposiciones pulparcs por ca--­
ries o áccidentales en incisivos y molares. 

2. Los dientes deben presentar la pulpa con vitalidad 
y libre de supuraci6n y de otro tipo de evidencia • 
ne.cr6tica. Hi.storías de dolor espontáneo se consi­
d_oran generalmente indicaciones de degertetaci.6n - ,.-­
avanzada y representan un riesgo para las pulpoto"-

mías. 
En general, las pulpas saludables tienden a sangrar 
muy poco y coagulan rápidamente; en cambio. pulpas -
degén9radas a menudo.sangran profusamente y son di­
fíciles de controlar sin coagulantes. 

ó<l. 



tesia adecuada y profunda del paciente antes de operar en 
cualquier pieza primaria donde exista posibilidad de exp~ 
sici6n pulpar. 

En todos los casos de terapéutica pulpar deberá utill 
zarse dique de hule. 

Con una fresa en forma de pera o de fisura de alta v~ 
locidad, se retira toda la dentina cariada antei de pene­
trar en la cámara pulpar. Esto evitará el que la dentina 
necr6tica infectada penetre en el tejido pulpar radicular. 

Después de la cx~osici6n pulpar y la cvaluaci6n de la 
- ~i~~i ~e quita el techo de la cámara pulpar corrinririi: 

Se utiliza una fresa de fisura a alt~ velocidad con refri 
gerante de agua para localizar los cuernos pulparcs. Se 
hacen entonces, cortes con la fresa entre estos cuernos -
pulpares de manera de quitar el techo de la cámara. 

C~ando se logre el acceso a la µulpa, se prepara al -
mismo tiempo una cavidad que tenga unas paredes rectas y 

. ligeramente convergentes al orificio coronal de los con--
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pe pero sin que escurra y se coloca contra el muñon pul-­
par por espacio de 5 minutos aproximadamente. 

Cuando se retira la bolita impregnada con el glutara1_ 
dehído observaremos el piso pulpar limpio con una capa -­
transparente brillante (semejante a un barnizado) que cu­
bre los munones pulpares y que a diferencia del formocre­
sol, el tejido fijado se observa de color castafio oscuro 
o negro. 

Se coloca éntonces, sobre esta capa una mezcla cremo-
·· .. , :·~~·-de .pe! ve de 6A:idv dG zinc-;;;ügcttül. E5 tv · s~· 1.nr~<lti· -'i"-tJu-

lizar Jurante el i..i.i;;111pu ea t¡u1:: el algodón con el glutara_! 
dehído.está en el diente. Aplicar una capa de 2 mm apro­
ximadamente sobre los mufiones pulpares. 

Sellar con material para obturaciones temporales por. 
ejemplo del 6xido de zinc-eugenol o cemento de fosfato .de 

pulpotomía se aconseja la res--
corona de Se hace esto 
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CON UN EXCAVADOR 
FI LUSO SE AMPUTA 
LA PARTE CORONA­
RIA DE LA .PULPA. 

~ 
I I b_ '\ 
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LA CAMARA PULPAR DE13E 
EST¡\RCOMPLETAMENTE 
LIMPIA. 

. -
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AL RETIRAR EL ALGODON 
OUEDA i.A CAVIDAD "BAR . . -
NIZADA" CON EL GLUTAL 
DEH IDO. COLOCAMOS 
UNA BASE DE OXIDO DE 
ZINC-EUGENOL. 

i ... ' '. ' ' ~. ; 
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PULPECTOMIA EN PIEZAS PRIMARIAS 

Una vez que la pulpa temporaria se ha degenerado de -
manera que la pulpa radicular ya no puede considerarse s~ 
na, La tGcnica de tratamiento a seguir será la pulpecto­
mía. Pulpectomla qúiere decir eliminaci6n de todo tejidu 
pulpar de la pieza incluyendo las porciones coronarias y 

radiculares. 
No es prudente conservar <lientas temporarios infecta­

.. dos en la boc~. Si se les abriera para que drenen podrían 
p:Jrm~.rir)~0-r :::_~_1 ntom!itic~s por un tiempo inde.finido !' pe~o - " 

el diente seguiría siendo una fuente de infecci6n y debi.c::_ 
ra ser tratado o eliminado. Los procedimientos endod6nti:_ 
ces para el tratamiento de los dientes temporales con pu! 
pas necr6ticas están indicados si los conductos son acce­

'·sibles y· si hay ev:ii:len<::i::i clfl hueso de sost~n normal. . Si 
se perdiera e1 segundo molar temporal antes de la erup~-­
~i6hcdel piimer .. permanente, se correría el peligro.· 

hacia mesial,du~ante la erup-
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CONTRAINDICACIONES 

l. Reabsorción radicular interna avanzada y perfora 

la bifurcación. 
2. Reabsorción radicular patológica externa. 
3. Gran p6rdida 6sea en el lpice o en la bifurcaci6n. 
4. Afecci6n periapical extensa o movilidad pnto16gica. 

5. Amenaza de implicaci6n del diente permanente en: d~ 
sa~rollo por el proceso infeccibso. 

6. Conducta incontrolable del paciente cuando no es -

posible la sedación. 
CÜando est~ contraindicada la pulpectamta el dlcn-· 
te ~e debe extraer y pensar en un mantenedor de es 

pacio. 

estándar 

65 



ya colocado el dique de hule, ron una fresa en forma de -
pera o fisura se extirpa toda la dentina cariada. Se pe­
netra en la c6mara pulpar siguiendo el contorno del techo 
pulpar con la fresa y se retira. 

Con el excavador afilado en forma de cuchara, se extiE 
pa el tejido pulpar de la corona hasta los muñones pulpa­
res en el orlfldo <le los conductos, teniendo cuidado de 
no perforar el piso pulpar. Se irriga los residuos. 

Se extienden las paredes de acceso a la cavidad en 
·los molares hacia la partt;: mesiouucal p1ua uH mejor acc€-

Tumur una raJ.lografia pai'a <lete1mina:r ia 
1 ___ .; ....... .:: 

.Lv.uo.a.. ... uu }"' 

n6mero de conductos presentes. 
En la primera sesi6n se eliminan solo los restos corE_ 

nários de la pulpa. Si se entrara en el conducto con un 
instrumento habría el peligro de forzar material necr6ü~ 
có a tri.wés <le 1a· porÜÜii apical con ia· xcsu_ltante :re~c-~. 

:ci6n inflamatoria aguda dentro de las 24 horas. En la cá 
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mara pÚlpal:' se selláráuna bolita de algod6n con formocre 

.s<>~ por z o 3 d.ías .. ·• lin la segunda sesi6n~i .el diente s; . . r··. 

·'-;-,: .ºI'' 
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·'.,• ~~~/-
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tomático y si los conductos están libres de exudado se pu! 
de contemplar la obturaci6n radicular con una mezcla como 
en la técnica con pulpotomía (una parte de volumen de for­
mocresol y otra parte igual de cugenol con polvo de 6xido 

de zinc). 
Se obturan los conductos con esta pasta. 
Los métodos más comunes para obturar conductos de rl i e1'. 

tes temporales son las siguientes: 
Método con el espiral de léntulo: Este método es sen­

cillo. Se hace rotar lentamente el espiral con los dedos 
o con una pieza de mano a baja velocidad para introducir 
el materia_l de obturación on e] conducto. Una desventaja, 
especialmente en manos poco expertas es la posibilidad de 

atrapar aire en el conducto. 
M6todo con puntas separadas por el profesional: En -

este mét:odo, el material de obturaci6n se mezcla formando 
·~na resta gruesa. Se pueden afiadir cristales de sulfato 

de zinc para acelerar el endurecimiento de la pasta de fo!. 
mocrris¿l. ~as'puntas se hacen enrollfindolas entre dos lo­
zetaS de_ vidri_o. Humedezca los conductos con un obturador 

· .. -· · .. < dé. col1d~ctos bumedecidos con formocresol. A continuaci6n 
~~:S~~:J[f~~~!f~lf:t~ª~~~:;~~~-~ic_·c'o:id{;ü-c -chn'~ ~;-'~yuci~-.-ü. ll~ :~mp~ca.~ -

t.::,;dot' .. a~-:~ond~cif? radicuI ar seco y espol vareado· con polvo· de 
. •<:' -,~~~~~fl~ ~~~iYP~f~impedir o.~1~ se •pegu~,en la, purtta. , . 

. _,)'.•%;M6lo- ... •. 'fe'rihga a presi6n: se·seiecciona una aguja 

g~iWli:~]~~~¡~";~;:\::mt~~i~if!!~~:!~:~L! ::::' ... 
,;'-~~j"~risl3l'ia en el mango de la agúja y se --­

:~~91,o •• se irl!;erti la Üave de tornillo y . 
<;que el_ .mat~if~i ~mpiece a salir.• El _.; 
e.hadá afµera hastá qUe Ja je.ringa se -
- " ... ' ' .. '·' .. ···:· ,, ·''. . 

,_-6~cif i~i6k:d~i' ~¿riá~t:tb'-;'fácii~ti1~_x:··5e'-~e-~ 
6.xido de • 

o cemento de oxifosfato. 
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PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES NO VITALES 

OBTURACION PERMANENTE 
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El diente se restaura con una corona de acero inoxida 

ble. 
Ahcra bien, debemos tener en cuenta varios puntos im­

portantes al realizar tratamiento de pulpectom{a en pie-­
zas primarias. Primero, deberá tenerse cuidado de no pe­
netrar más allá de las puntas apicales de la pieza al --­
alargar los canales. Hacer esto puede defiar ~1 brote de 
pieza permanente en desarrollo. Segundo, deberá usarse -

un compuesto reabsorbible como pasta de 6xido de zinc eu­
genol como material de obturaci6n. Deber5 evi1:arse las -

puntas de plata o gu1:apercna ya 4ut: uv f1üc<lcii :;;;7 -;-;;;¡l:;:;:::::. 

vidas y act6an como irritante. ~n ~ercer lugar, tl~he1'ü 
introducirse el material de obturaci6n en el canal, pre-­
sionando ligeramente, de manera que nada o casi nada atra 

viese el ápice de la raíz . 

VARIACIONES DE LA PULPECTOMIA llh )JiENTES TEMPORALES 

PULPECTOMIA PARCIAL: 

_.e.~.·,:.?.!!!!!. ·:,~ é.~ii: ~ ·t:!,1.1 __ ~·.;: _p,_t_~~-4.~-·::..~J ~::::~.·-.:-~-·-· 

t'~my_é-~i·i'C:: .. :~u~~-~tc ,.~el ::_-té ~·-1ab~-:rl\fp-~~'<~'.·~~:~·~. ~ 
entrada de los conductos ,radiculares -
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Despu6s de proceder al limado, se irrigar6n los con-­
duetos y se secarán. Una vez secos los canales se obtu­
ran con 6xido de zinc, 6xido de zinc formocrosolizado, o 
alguna otra pasta absorbible. Los materiales para obtur! 
ci6n de conductos con esos tipos se reabsorver6n a la par 
de la reabsorci6n radicular normal. Sellar con 6xitlo de 

zinc eugenol y restaurar. 

RTISTAURACION FINAL 

La restauración final para un diente temporario trai.ii 

do por endodoncia es una corona de acero inoxidable, in- -

troducida por Humphrey. Sin embargo, existen casos en -­
que puede ser aceptable demorar la colocaci6n de la coro· 
na o dejar el diente con una ohturaci6n de amalgama .. Por 
ejemplo, una extensa caries oclusal en un primer molar -­
temporario tlebida al síndrome de mamadera, puede neces1-­
tar una pulpotomia¡ en un infante, la falta de coopera--" 
ci6n del mismo hará demorar la colocaci6n de la corona a 
menos que se use anestesia general. Una exposici6n trau-

,::fü~ff.~~.~·:_~.·_·\P?f;_~.:~~Fie':j ·~: ·'i1i~~y~~~~~-det-:'-.~~ :~·-ütt.::·~ ·F.~q!:e!i~ --ce.·y.itl.!!.d ·· -
m·orrii·~.- i'e1nrJo"1~~1' ¡~·;:: lrar~·/~·r~-~~·r~·r,~-o~r· :~n~ení ~-

J1n1¡i_J,gama después de 1a pul¡:otomía con formo-
··~·- _., •• - < .,.- "" •••• ,, -· - - •• _::: •• • • • - • • •• ' • • 

de 
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EVALUACION DEL EXITO 

Rara vez se produce dolor después de la pülpotomía o la -
pulpectomia en dientes temporarios. Esto puede hacer pe~ 
sar al odont61ogo que sus tratamientos tienen el 100% de 
éxito. Aquellos que no toman radiografías postoperato--­
rias tambi~n ostentaríin un bajo porcentaje de fracasos en 
los tratamientos pulpares de dientes temporarios. 

El seguimiento postopcratorio a intervalos de 6 meses, 
incluir6 una evaluaci6n de los signos y síntumas¡ se coma 

rán radiografías pcriapi~~l~s ¿iitr~ 12 y le ===~~ en el -
postoperatorio. La movilidad patol6gica, la prasoncia de 
una fístula y el dolor en casos raros (por1 0 ·general a la 
percus i6n) son evidencia el Ínica ele fracaso, La oviden- -
cia radiográfica de fracaso se juega por la aparici6n o -
el aumento de tamaño de una radiotransparencia y por la ~ 

reabsorci6n radicular externa o interna. La pGrJida 6soa 
puede producirse en la regi6n de la bifurcaci6n y no en -
los 6pices. La observaci6n radiográfica de reparaci6n --
6sea es evidencia de éxito junto. con la ausencia de sig--

~fot::::::=~~., !.;~:; i!ie!!teS: '!~'-"'- !!º cm11estran. U}l_ B\lll1ento - . 
-:· ~_ü1:·:'ª~" .. --diS;;;i~Uci~~ .. -a-c .. ~!!: -.it!aio-t~Ju~~p4r~n.é).f1,.: !?--!~~P~!ator~o.:• 

=::, .,__ , ~,~_f:i~E:-s~T-.<:?~~i~er~d-~s co~~ un 6:dto del tratamiento en -
· au.sencia de signos y sin tomas. Sin- einbii:rgÓ, debeii stn· es 

:~~:f::~~-~~~-U~:~iitlV:·~:Cvn~c1-:_~:fi'~::?e:~~h~~-rYa~?:_;.·.!:-ua1fi1~A.4~--~-~ª~-1!!º-··-~J!. ei 'ta 

Un séguiiiliento postoperatorfo correcto requiere lle~~_. 
-~s<· · var ll'linub.o!i.alnente la ficha_ ~el paciente. Por ejemplo, ~ 
}~\i:.•< - ~s.>impÓ~ibl~ evaluar la radiÓtl'ansparencia postoperatoria 

r!~'Ar~t;~~;~~l~}t;;:~it4t~~:¡:¡;g~~::~:·~;~2;;~:~:.:~ci 
. . .ben figurar en la.ficha.así como'10smédicamentós' empl~a:. 

das. 
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Los dientes temporarios con vitalidad tratados con -­
pulpotomia que presentan fistulas, reabsorci6n interna o 
pérdida 6sea deberán ser tratados por la extracci6n o la 

pulpectomia. 
La mayoría de estos dientes ya han sido objeto de una 

considerable inversi6n en tiempo. Su valor para mantener 
la integridad de la oclusi6n d~be ser objeto do mayares -
estudios, para efectuar el tratamiento más conveniente. 
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ERUPCION DEL SUCESOR PERMANENTE 

Sweet (1960) inform6 que el 6,3% de los molares tem-­

porarios con vitalidad tratados por pulpotomía con formo­
cresol caían prematuramente. Hobson (1970) tambiGn habl6 
de la calda prematurn <le dientes temporarios tratados por 
pulpotomía, en comparación con los antímeros excentos de 
caries. La reabsorci6n radicular externa mfis rSpida por 
ne poder controlar la infRrri6n y el proceso inflamatorio 
son las causas de esa pérdida prematura. En dientes des­
vitalizad~~ t~~t~do~ por pulpotoruía y pulvertnm{:1: 1.a --­
reabsorci6n radicular es más notable. 

Todo material de obturaci6n de la raiz colocada en la 
cámara pulpar coronaria o en los conductos radiculares, -
debe ser resorbiblc. El material con base de 6xido de --
~inc llena est<:> rf:'i:11i si to. Sin embargo, el matcr ial no -
es de la misma textura o dureza que el diente normal o la 
pulpa viva. De tal modo, cuando el sucesor permanente en 
erupci6n se encuentra con el material de obturaci6n de la 

-··--· ,,.I'.~iz,_ ~x:i,.sJ:e lllayor posi~ilidad de su desviad6n. Una de 
. _.·.. J;is;p:finc;ip!!.les dt':SVe1\iaja5 Je la -pulpcctomfa i;;n compiÜ·:Í.­

·_ cl6n -~~ri ia p~lpotomía en di~ntes t~mpota1:i~s és 1á mayor 
de reabsorción, Sin embargo, ·"'·· 
la pulpectomía en un molar tem 

por Ta aCiecuaCí~·e-:rtpcf6.n'iet sü.;'··· 
(Starkey ~ 19.73)'.. . . . . ..... "· .. . ·· ·· · 

de la cámarapulpar coronaria .. 
que el odont61ogo menos sospecha 

•• • • >' -:_·:. - '· ·-,. • -- ••••• - ··- - ' : ·-·· •• - ~ •• -'" • • ~ •• .'. -- - •• -<' - • 
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1 
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La erupci6n inadecuada de los sucesores permanentes -
puede anular muchos años de exitoso tratamiento pulpar. 

Rara vez el diente permanente muestra defectos que -­
puedan ser atribuidos a la endodoncia del diente tempora­
rio. Se ha dicho que la hipoplasia del esmalte y la hip~ 
calcificaci6n se producen como respuesta a graves infec-­
ciones como el absceso alveolar agudo. Cualquier infec-­
ci6n cr6nica y prolongada que resulte de un tratamiento -
polpar no detectado, probablemente no tiene importancia -
d~irecta sobre el sucesor permanente. Por supuosto que la 
infección no trat:Jcla tiene gran significaci6n en pacien-­

tes con riesgo, como los enfermos cardíacos. 
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CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

l. El objetivo clínico de las pulpoton1ías con formocre- -
sol y las pulpectomías en dientes primarios es permi­
tir la retenci6n del diente en su estado no patol6gi­
co hasta la resorci6n normal y que ocurra la exfolia­

ci6n. 
2. El odont6logo desde su formaci6n profesional debe ser 

capaz de prevenir, diagnosticar y tratar las enferme­
dades pulpoperiapicales más comunes en el paciente i~ 

fantil. 
3. Concientizar al nifto y especialmente a los padres de 

la gran importancia de la prevenci6n do caries y evi­
tar así la tremenda pérdida de dientes en los niños . 

. 4. El Giito de una terapia pulpar en dientes temporales 
se basa principalmente en un buen diagn6stico, cuida­
doso y que sea lo más atinadamentc posible. 

S. Aunque las observaciones locales tienen mucha impor--
tancia en la selecci6n. de los cases pura la terapéuti 

. /a piilfüir vfiiü ·náy Ai.lii:ifaiora:r ú esiitció gt:ní;l·ar <lífr 

..... . paCiente; ya :que es de sunia impon anda 'tomando én - ~ 

::~~•·'"·' . ..:.cuenta su resi:rtencia. natural. 
.·. , , 6. .Todos los. tratamientos pulpares deben efectuarse en. -

~1~~:::t::,·~~-~rr~~·~%f ~Z~-~;::i·:~:!:!bit~!'!:g:~:~~:r:~ º.~·~:: t!1;/~~:: .·-· 
)'-.'. tene~lo libre

1
. de 1cortttanünaci6~. h d d d 

Una vez que a pupa. ~mpo~an.a a egenera o e man~ 
raque la pulpa radicular no se puede consiclerarsana, 
ú: dé~ié:a .de tr~taniieiito · i seguir s'erá. la puipei:to~ - · 

;i~j:_~:.;> · filia • > · · · · . . · _ 
~;,·v ···· :g·~·· :s€%.~be-·11a:2ér:·un ·fi~~íuerzo'·especia,i.·porl:iat:a:r•a6 don .. ··.-

. . ' 

serv'ar el segi.1ndo molar temporal ya que a la ausonc.ia 
de éste, el odont6logo se vería e11 el problema de im­

se desplace hacia me-.- -
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9. Cuando cst5 contraindicada la pulpectomía el diente -
se debe extraer y pensar en un mantenedor de espacio. 

10. El glutaraldehído es una nueva droga, todavía experi­
mental, que se perfila como la sustancia de elccci6n 

en el tratamiento de pulpotomías. 
11. Seg6n d8tns clínicos experimentales, el glutaraldehi­

do est' teniendo m6s 6xito que el uso del formocresol, 

ya que produce menos dafio a los tejidos. 
12. El glutareldehfdo se puede utilizar a una concentra-­

. ci6n de 1.5 durante 5 minutos sobre la pulpa amputada 

obt~ni.~ntlc~e excelentes resttltados. 
13. La t6cnica empleada usando glutarnldehído en sustitu­

ci6n al formocresol cstú igualmente indicada y contrf! 
indicada que usando la t6cnica convencional, propor-­
cionando la ventaja de que es m&s segura y de mejores 
resultados adem's de una f6cil manipulaci6n. 

14. La restauraci6n final en el tratamiento endod6ntico -
pedi6trico debe ser la corona de acero cromo debido a 
la fragilidad que tendrá posteriormente el diente tra 

la fractura de la 
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