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INT110DUCCJON. 

Ill. presento té sis consiste, no en tma inv0sti,- , ci6n, R,i 

no en una rocopilaci6n de datos n ue todo dentiotu ilcbe

teher siempre presente, par ,ooder dar un Ellivio adec~ 

do y f¡mcionDl rm 01 aparato 'mar.ticatorio y est8tico --

del niño, y en genoi·nl poder ,realizar una odontología -

más acorde a nuestros tiem'l)os. 

Uno de los fines, es presentar y hc.cer notai' que el ---

tratamiento endod6ntieo es tan importante par:;, los a,du.J:. 

tos cof!lo par-a. lot~ nifioi:::;y :11ostrarl.e al nifío y a los p11-

drea el poder constructivo y la preocupación por la sa

lud den.t;•ü infantil o,ue tiene el denUsta. 

Corresponde pues a la en<lodoncta, entrar ul 1·esc<1te Pª!: 

ra cambiar ril dest.i.l':lv bucodenta.l do estos niños, que -

bien se merecen una oportunidad .• 

Es la profesi6n odontológica la r ue debe ,gfrontar los -

problemas bucales de la población i11fa11til, no olimin~ 

do los dientes, sino hasta donrle si;a posible realizar -

una o don to logia conservadora; :t para ello uila buena en

dodoncia cieniiífica y oportuna puede ser el ca.mino a s~ 

guir como uxu1 soluqión al problema. 



I EMBRIOLOGI! E HIS~Ol-OGIA 
PllLPARe 



Descripción detallada de lu evolución del dieQte; 

A partir de la sexta sernm1a de vida intra.ute1·ina, se nota el pri -

mer signo del desBrrollo del diimt•.; ,H este primer sif';l'lO se le 11~ 

ma creE.ta o lámina dent'l.ria y S· C8racteriza por la proliferación 

que inician alglmAs céluJ.aro de 111 cap¡i ksal del epitelio bucal e 

un ritmo más rápido 0 ue A sue··vecinos,dichn proliferación dará l:!;! 

gar a un espesamiento epitelial a lo largo de todo el borde libre 

de la mandíbula y del ma;ülar. Despues de complementado esto pri

mer paso, viene la diferenc:i.cion celular de •H:it:i J.ámina dentaria, 

dando origen a diez difen:.ntes puntos del ·maxilar y ele la mandibu 

la., a abultamientos reclondGEU'.OS llamados yomPs y localizaclos en el 

sitio de los futuros dientes primarios • 

Las yemas dentarias no tendrlln una prolifef"nción uniforme si

no que crecerán on forma desigual y con 1ma. ,invagj.mwión de la ª.!! 

perfiG:!.e :interior con lo cual a.dopt<.1u·{l11 18 forme de un caeo uete o 

copa. 

El epi tel:i.o exttnno y el :J.ntemo del órgano del esmalte estih 

diferenciad"ª an e eta faae de' CllBQUet.e !JO:r su est1~11ctura, ya o ue_: 

en tanto el epitelio exterrio consto. do una. hilera de células cor

ta.e ,el .interno está formado por una cap.a de cél:uJ..as altas por un 

aumento del lío uido intracelu.lar,laa c~lulae de el. nó.cleo central 

del órgano del esmalto comienzan a separase, tomando la aparien~ 

cia de. uná red,a. ·esto se le Uama ret!culo estrel1ado o ."!lulpo. del 

eem.altá;dee~uéa .ven.drá la formación de la papila denta:t qae tiene 

eu. origen en. el mezena uima CI ue se encuentra en la porción invagi..., 

n!J:~ del órgano del eánm.lte que en un principio prolifera y <lee-

p~~B se c~ndeneiúeete. papila dental aerá origine.ria de la pulpa, 

cual formará la dentina. 



El mezenr uima o ue rodea lu i:1orc:i.ón extc~rno. de.L órgmw del eo-

malt·e ,también su:re una condenscJci6n y comienz.c1 a desii.rrollarse, 

produciendo une capR m6s fibrosr1 n'~ra formi.r el :neo dentnl nr.ima 

rio,asi integredo:: 01·e;··nos del esmalte,-papila dcn"tu.l y sílco pri;rr~,. 

tivoforman lo nue se denominB:el gérm•m del diente. 

Ia siguiente fil.seres 1~, et''P' •1e c·impBnn y lD cual se forma B 

m~dida oue lB inv&e;inación for-•<>da por lr- f8.se de casnuete se J'JT2, 

fundi 7 8 cada vez m6.s ,habiendo l.'.l.1 r:rsoí:urJ.i:mto de los bordes del -

caaiuete,lo oue 1.e da la ap111'ioncia típica de estr! fase. 

Antes de inic1ar1?e lél amelop;énesis l<•s célul"-s del -:lPi·telio -

interno del 6rp;ano del esmalte se diferenqian en amoloblnstos oue 

son cólulas en forrns de columna hexngonal de 4 a 5 micré.ls de diá_ 

metro por 40 de s.ltura y nue son clilulaG aue forman el esmalte.La 

superficie externa del órgano del eernulte se arruga formando pli~ 

guea y el mezenauima,a.el as.ce embrionario :lutroduce en ellos pro

longaci6nes que saegur;:irán 111 nutrición de él n ue es voscular. lih 

la papil.a dental las c8lulirn per-ifericae subyacentec sufren hiQ 

todiferencinci6n en odontoblastos t1 ue mtis tardo for;n.ardn lri den

tina. 

La cresta dent:inaria al desintagra.;,ae en la zona por debajo 

del epitelio bucal ~rclifera en su pa1~e mtie profunda par~ dar n.§!_ 

'Cimiento al organo del oamalte del diente sucesor. 

Le.a raicea comienzan su desarrollo después de oue el a!:'ma.lte y 

'dentina se unen en el limite cemento-dentina y cemento-esmalte en 

él cuello de.1 diente._El orge.no del esmalte en este momento origj.-: 

la vaina epitelial de Hertwig o ue a su vez inicia le prolifeJ.1:. 

,cidn y formación de l.a.a :..~aices para despu6s deseparecer y solo -

. de ella en loa ~estos epitelial.se de Malasae[!. 



Las células del tejido conjuntivo sufren diferenciación en e~ 

mentoblnstos y forman el cemento de la raíz después de haber sido 

formada lll dentina. 



:e I ··:·poJDG I >,. -------.. ~· 

L:t pFtpila c1icnt-: rir,, de la cn»l se orivinb. el tej1do nulo;;r, --

cuHnno ~s joven eB rico en célula>', c:instu.ndo de célu.l:i.R esféric:1s 

o poliédricas no muy voluminr:>sas y crJn cito-plci:::m:::: pal ic'fJ; lo:o: nó.cl.!!_ 

os ['On e:randes y rJstas céluJc•s solo lnn podido !kllarse e;·, 18 pulp& 

de J.oe dientes fetalen. Tas célulos esféricéHJ se fvill:m rof1¡o,.,r(RE1 --

por la suetancia :fundnmcntal ne la papila dDntarici, co-:i la m.<i.dura-

ci6n de l;i pulpa estas célul;.ii:; redonr'lco.d::in se vuelven fuEiifor:nes. 

Ya formada la· pulpa, viene ;:;. ocupar la ?avidad centr'.;J.l del dien

tey en la cmü está. rodeada por dentina exe.:pto en el 8.nice radicu-

J.ar. Ea de un color rosáceo, siempre y- ctw.ndo sea te ji do sP..no; ee -

distinguen en elle. dos porclilones, la coronaria oue ocupa 1:-i. I'"1rte -

correapondi~Jnte a la corona de lo P dientes y la porción radicular-

o filetes radiculares, localizados en la poréión de ln rafr .• En la 

pulpa coronaria hay dos prolong:Jcitmes de este tejido 1lam~tlos cuer_ 

nos pulp:c,res. 

I,8 pulya dentinarín en dientes prinwrios y perm::ment.::s jóvenes -

tienen su mtlximc• volúmen, reduciendo su t1?rn8.fio y espesor ()On el 

tiempo y a medida. o ue ~1 diente crece. 

La pulpa vista .m:bl::roac6pieamente es un órg1mo formado por te ji..;. 

do conjuntivo etabrionario con espacios _libres bastantes 1M1plios, e~ 

los cuales se localizan gran n6.mero de c6lulas y ot¡-os elemen-~ 

histológicos aue se dividen en : 

Estromas Conjuntivos. 

Pul parea. 

vascular. 
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El estroma conjuntivo presente.. lo apnricnci<, de una red .,"i.br~ 

lar,poco denso en las pulpas j6vanes y en general con apr.rienc:.i.a ·· 

gelatinos<•; siendo red fibrilar eEt§ constituido por fibras y 

ma su.st«nci9. cement:.mte,alguxw. de estas fibr<te son colágenos y _ 

otros pr.ecolágenos. 

Durante el desarrol.lo ne la pul1Ja hci.cio la madurez se aumentan 

ol m1mero de estas fibrati y Cíe la sustancir: intercelular y al mi~ 

mo tiempo disminuye el número de elementos célulares .Rntre estas 

fibras tenemos l<>S l.lamadas fibx·ns de Korff o un C1ª-t;tlli colocadas -

entre los odontoblastos y 0 U8 son los elementos pri '1arios de la -

i'ornmci6n ele la sustancia funrlnmental do la dentina. '.i'ienen su ozi 

gen en forma de fibras delgad'3s entre las céluJ.as pul.p=ires ,<1 ue al 

unirse u.nas con ot:ras,forman haces rr.ás grandes y pasan entre los 

odontoblastos,eJ. resto del estroma eot:'. constituido ·por fibras -

colágen~~!l. 

Los elementos celulr.<res que fo1'Ti!Bn h• pulp~ son de gran vari~ 

· dad,entro ellas encontramos dife!'en'¡;es tipos;los principales son: 

Odontoblastos.- Estas c4lulas son form.ada:r.~s de dentina loe cu.a.lro 

· son especiales S' exclusivos del 6rgano ptüpar·. tienen form?. cilin<l! 

.ce y con ndclao oval. 

Se encuentran en primer t4rnrl.no eate.s cl§lule.s en le pulpa co-

ronaria, 1m la porción correspondiente s. loe cuernos pulpares,dis

puestoE! en hilera columnas P··riferioas al t.¡¡jido pulpar,emitiendo 

p:roiongaoiones citoplasm.áticae, con· dirección hacia. la dentina, di .... 

chas prpl::ingacione,s son conocidas. como :fibrillae de Tomas y cons_. 

. i;itúyf}n la. nmyor porción. del odontoblasto • 

. · Algunos odo:a.toblaatoá son largos .y otros cortos y sus m1cleoe 

están colocados .irregul.armente;la forma y. disposición de estas cé-

. ltü.as no es uniforme en tod? l.>:i pulpa,ya n ue va.ria.n eri todo el e_! 

pel!tOr de.l drgano;asi tenemos o ue los encontramos más alargados y 

cil:!ndrici>s en la corona para volverse cuboides la porción media 

5 



de l:~ rafz,en la norci6n R:picnl de un diente adulto son l'l:olanados 

y ftlsl.fOriJ\ee,y solo Ac>n identificablAs por i?US prolongricionee oue 

J)Onetran en los canliculos dentinnrios.'.'Je. creo 0ue estos cambios 

en la forma y disposición Ge los odontoblestos ,eon causa.dos pro

bablemente por fRctores mec11nicoa como son: 

Bl ~ovimiento del áµic~ en el funcionamiento del diente,o rior 

modifiC"l.cionea de la corriente sanguínea. y linfátic:o.,r.iue producen 

una presión variable en el ápice.El núcleo del odontoblaato tam-

'bién varia.ya t"\ ue es redondo al formarse o diferoociarse,oval cuan. 
do es joven,y s11 tamaño se re1luce el ll0gar R ln madurez. 

F:i.broblastos.- S<m células ot'.e pueden tenei' í'ormr1 rodonda,estn:.l!:

da o aeicular;se localizan estas cálul~s en la m.;stanci~ interce

lular ~ disminuyen con el tiempo en taml:'!fto y número. 

Se localizan en lR pulpa,ta.rnbién c611A.lr-in defenaivas,las cm1_ 

les en una pulna nornml se encul"ntran en esta.do inactivo. r.:stia ti

po de c~lulaa son: 

Histiocitos.- 'T'ienen forma. irregm.lar pero ¡r,eneralmente son afar@.! 

dos, casi filiformes; se locali2¡an. casi siempre a lo largo de los -

ca.pilares, con atan de un cito plasma con aspecto recortado, irre.tiul1-1r 

y ramificado, Bus nó.cleoa son obscuros 1 ovall'ldos; se cree o ue -pTl)

dU.cen anticuerpos,¡ flurante. un proceso inflamatorio ee transfor-

. man en macrof"lgot;l,adnUiriendo una fOl'"!llFl redondeadA 0 

cUulaa Mezenouim.atoaas,- ·son c61ulas indiferenciadas y se local:l:

zah. tambi~n m relac16n con los ca:pi1area;conatan de un m1cleo 
: , ..• ·¡' < • •( , 

·óv'óil!e y á1a:rg¡adó y de cuerpos citoplasmátboa largos debilmente 

\,i'~'ibl~Sj:f 901'\ • tanibim Mcr6fagoa. 

. . o_tl".()~, tip0s de c6l.ulas no clasificadas como .el sistema. Retici_! 

riUulas errantes amiboide;,s;estas son c.U11-



ll'ls con ndcleo grande y en forr.n. de :riñ6n,S}ll citopl::ism8 es esc;ieri 

y tiene finRs nrolongflciones o seod6"Podoe o ue indican "'u C11racter 

migr1.1torio,aon tRmbién macr6fcigos. 

Pericitos.- Ubicados igualmente cercn de los cr0 pi.l:oire:: s::nguineos 

poseen náoleo redondo o ligera'!lente ovnl. Por dentro de l"! e pa de 

los odontoblastos,en la porción coromi.ria,se encuentr2 un« cn'!Ja. 

'ibre de célul·is llame da zona de 'llcil ºo c8pn aubodontobl4stica y -

en su espesor contiene fihz•at, ne:rvio:as amielínicos,oue son con-

tinuaci6n de las fibrns tniel1.nic•'l.S dé" C1.p'ls m8s pr:ofu.'1.dae, eat:o zo 

na de Weil se en uentra solo rar11 ves en di -ntes j6venes. 

Sj.stem,:¡ Vascular.~ Atraves del fora .,,.u apical PEmetren los vasos 

sanguíneos (1 ue emigran al te ji do µu.lpa.r y a él ~llegan una o dos a 

ar t;eriai; y van a ra:nificarse ~ rn·edide (' ue [tvon:r..a.'1 en su trayecto 

dando ramm:i colaterales hasta o uedcr convertidas en unn red mu..v .... 

fina oor debe.jo de los odontohl<i.stos,en este sitio lRs venas rec2. 

gen la muigre y la. transp<Jrtan hl'lCÜt los V>l:'Os sanguíneos mg,yores 

pas?ndo de nuevo nor el ápice r<>.dicular y r:iu11entDndo el espeeor. 

r,as arterias de l:;i pul.na siipien su trayecto recto y sue par•-ª. 

dea más gruesas son, las venas conat~n den'.'lred.es d.elg9dns '! carecen 

de válvulas • Se ha demostrado ta.mbU11 la Presencia de ce:paa de -

mdsculo liso aue se encuentnmi diapuostoa circularmente en nrune~o 

de aos en el eapesQr de cada vena. 

Sistema T..infático.- Haate hace pocos afios se dudaba de la existe!!_ 

e±~ de un sistema linfético en le órgano pulpRr,pero '!Xlr medio de 

. tinciones CO:'l colorantes,se ha llegado a la conclut116n oue dentro 
-· . , 

.de la. ~ulpa hay linfa en c1rculaci6n ,11unnue el sistelllFl es algo -

Sistema Nervioso.- Está constituido nor gruesos hoces nerviosos -



oue :nen~tnin ,, travlis del rípice r<i·liculR.r,lleg:ittdo a l.' porci6n -

coroneria,aou:I'. s" divide y subdivide en i>:ruo~s de f:!.br;;e y final

mente: en fibrt'?.s Eimnles. 

RstAs fibr.'s ncrvi0sns l:q• h2y de dos tipos: 

l~jbre.s nerviosas mielfnicas,nue son l<JS mÉls abund:mt.es y oue oe dí!_ 

'\tiden y subdividen en todo el espesor rl.e l;i pulpa 0 sil:miendo r.iuy de 

cerca a los vaeos sanguíneos y nerdiendo dUr8ni:e su curso la vaim 

de mielina. Las fibr8.s amiclinic"ls, pertenecen al tüaterna n0;:ovioso -

simpático ;d:i.chaa fibras van aclosBdas :-< loe Vfl!:Os sanguíneos y son 

loa nuc regulón 1~10 dil"tAciones y contréJ.Cciones de ellos. 



II FISlOLOGig PtJLPAR 



Siendo el órgano pulpar un tejido forroado por cólulus,arte--

ri.s.s,nervios,etc. ,ea lógico o ue tengn una fisiología propia y es

peci'-lli7.3da par2 su subsistencia, Lu fisioloeiá -pulp<'-r1puede cond~ 

cirse a c1.wtro funcione!? principales; e~ tas funciones son de gran 

:i.mportancia,ya oue ce.da una de ellas va a integrar, la funcidn en 

general del dient€! en relación ul nporato masticntori.o bucal. 

Las funciones de 18 pulpu son ; 

I.- Formativa. 

II.- Nutritiva. 

III. -Sensorial. 

IV. - Def ansa. 

La primera de ella,aue ea la formativa o de calcificación de 

la <lentina t comienzr. una vez ('1 lle ocurre la histodiferenci::wi6n de 

los odontoblastos dentro del 6rgano pulpar y comienza con. la el~ 

boraci6n del tejido dmiti.tlario ;la pulpa forr:m este tejido durvn

te toda la vida y solo cep,a lR funci.6n cuondo hay muerte o atro __ 

fia pulpar. 

La dentina que se forma d'urlmte toda l;:i. vida y exist'!lncia del 

diente,varia según las etapas de aparici6n,varian.do en extructura 

tonalidad, mot:Lva.ci6n, co:nposici6n ti uimica,f'isiologia, resistencia, 

finalida.d,orlgen,eto. Estas dentinas reciben distintas denominac1.2_ 

nea,por lo aue ha.y tres diferentes cla.aes:dentina prirnaria,aecun

terciarie.. 

dentina primaria se origina en la faf.ie embriol6gica del d!_ 

el engroeaini.ento dela membrana basal,. entre el epitelio~ 

,Eil3ml1ite y l.a pulpa primaria meeod6rmica. LO primero -

.L'ol"élL.1'1"'· es la predentiria, la CUal:. $0 CtlnStituye por las Jnafi3S 



de h1e fibras de Korff, l!ls cuales son les nrimer"'s en apu:i:":::':er. ·

'.! ciue vienen :-i. forrnr..r la primera capa de matriz orr~::1nico dentaria. 

no calci:ficatln y "ue en f''l totalid.;;d eo nrecol{i 1'ell.''. !Jespu~s se -

inicia la ap8rici6n de odontobl0stos :í en sec1üll:o ve:1drá la ini•·x

ciaci6n de l"' ca.lcifica.ci6n de la dentina. 

Al ale jo.ri:::e 18 columrw. dento blástica, va avanzMdo ln dento e;! 
nesis de 18 porción incisal ll ocluse.l" hnsta el ápice, formando lo 

que consti.tnye la dentinn pri:naria; eEJta dentinn es l:• fundumental 

'ya que en su totalidad r1,prH,entn el cuerpo d<il diel'itei y el tej;!._ 

do a ua e..n su mayoría está inte{Srando la estructu:·::i dentaria. 

Con ls conoecuent0 erupción del cliente, y l:as funciones de -

masticación, los cambioa de temperatura y al fin todos los fen6me .. -
noe o ue afectan al diente; la pulpo por estas agresiones de pri--

mer grado, re:;;pl)nde ante dichos estímulos en su sistemn. de forma

ción, elaborimdo una tras otra capa de dentina trncundaria. 

F.:sta dentina secundaria por lo tanto es dentina normal 1 p:rOd_!! 

cide en la pulpa ante agresionen normales al diente. Al examin<irla 

notamos o ue este tipo de dentina es menos permeable a ue la anter,; 

or y el número de los ttibulo13 dentinF,.rios es mucho me."lor, además -

·oue dichos t~bulos a través de :r::i.diografías se noten más curvados 

y menos angule.res; al venll..r la aposiciéin de esta di!.111tina, la cá~ 

ra pulpar se reduce y se engrosa 18 pared dentinaria, con lo cual 

aumenta el grado de protección de 1?. pulpa. 

Se llama dentina terciar.:i,a.,., a la qtte se forme. por injurias -

gravee :::> la pulpa, este tipo de dentina, es producto de traumati!l!_ 

m0~,caries; es daéir;ea 'a(iualla dentina ci'Íle se produce por medio 
• 1 •• : '. 

.dEI catl.aas pa.toldgica.s y no patol6gicae,ci ue cambien el mecanismo ..;. 



de norm<:t 1.idad m ln pulpa dentf ria; resta dentina se rl.iferencin de 

las anteriores en loR sie;uienteB puntos: 

Se loc:-,li"a solo en ló• :mm• rle irrit'l.ción o se''' donde eetá 

obrando lH cau1:m o ue la produjo. 

Loe túbulos dentinnrios son irregult~res y tortuosos. 

El número de estos túbulos dentinFtrioo disrninuyo y <i V<iccs no 

existen. 

Hay menos durczu en esta der..tina, pues est/1 m<onos cnlcificada. 

Sf\ notun huecos en el espesor, por inclusiones celu..lRres y 

e.demás el tono de esta es di.feronto a las otrRs, 

f".mción Nutritiva. Es uns de lr:1s principal.es de este órgano -

y tiene gran importancia, ya <:\ n.a al no haber um1 nrefecta nutrí -

ción de todoa loa tejidos~ el diento terminaría por atrofiarse y

desaparecer. 

La pulpa al poseer co:cr:i.entc mmguinea, o seo. un andsito de -

sangre arterial, y v.nu sal ida do sangre vonosot, se ail'V(; de ella!J 

para nutrir a los odantoblaBtOs, ya n ue la dentina se nutre dir.;;.s_ 

te.mente por medio del sistema ,linfático co1':r1'lspondj.e.nte tambien a 

la pulpa. 

Esta funci6n de nutrición a los odontoblustoa es C<>mpletada -

ppr las venas, las cuales regi•eaan la sangre a través del forámen 

apical. 

Función sensorial. Por medio de las fibras :nerviosas y de loa 

plexos nerviosos tambUn, a ue estan en el i.nterior del órgano -

pU.lpar, eete reacoi6na con sensaciones de dolor a et.talo uier est!, 

IAU.10 e lnjuria provocada en el ext10rior y directamente en el di-

::, ·>ente, o eea la pulpP~ experimenta todos eetoe cambios y tambUn -



lo hace regulando la:.: presiones y dilat~iciones de sus Vilé'º'·' son-

guíneos po:r medio de les fibr-2s nerviosas adosadof' a ellos. 

!<'unción Defensiv·~· La pulpa como ye. dijimoG, tiene el po<'ror fi.; fv::!_ 

mar d(jntinn tercie.ria, y aisl::irse dentro de GU Ct1·n;c.rH E<nte cill'l-

a uiei- U:jurie., h"ciendosc cada vés más p~ uofio. :.::u función defens!_ 

va se vé cornpletada "JOr 1E1 funci15n de sus célulast rorrespondien-·· 

tes al sistema retícu.lo-endoteli8l, ya ouc las células de este, -

se vuelven macr6fne;os ante cualquier infección directa o (1 ue está 

sobre el órgano pulpar1 pri.ricipalmonte en aquolloe casos de infl~ 

maci6n. 

Todas esta funciones v.::.n en dismtnucióll!. con la. edad y con los 

fenómenos 0 ue sufre el diente, usf tenemos omt,varfo. desde aue la 

pulpa se va formando he.~rta 0 us ol diente ha: o erupción, durante -

osta faco, Lis .funciones r~on má:i-:imal'.l y progresivm,;:-;rr;:to van diarni

nuyend!ll con le e<iad, con los cambios ·histo16gic'"n y :La roducci6n -

de vol<tmen; ya que 813 wm efectuando esclerorüs por la vejezll se 

. ._reduce le linfa intersticüll, y se deforilin la dent:iJ.rn. oecundarta 

que va redv.ccie.i1do de tamaño la cámara pu1pa:r. 

Las al terriciones patol6gicrs ci ue repercuten .. en la pulpa hacen 

oue estas fu.~cionea se entorpemcan y a ve~es se anulen, como auc!. 

de con ls función de nutrición aUE! a vecea ee suspende por est~ 

gulamiento de los vaPos sanguineoa en e1 ?ípice, dando cuudros :pa_ 

tól6gicoa tan severos nue ocaciomm la muerte pulpar. 



III PA'l'OLOGIA PUf,NR. 



'l'r:.;tando¡;e de dientes pri c;rios, l·· pntoloe;f0 Dttlp':lr, no •'<: 

:nuy extensa ;este capítulo se trato.fá. principc!lrnent•c •lü enur11Jt"; ~· 

las más iTllport!lntes enfer.11etl8des y también Ü'tB :n{i:c f:recw:11'tel: "u.; 

afect:'ln r. loe dient1:s nrimn"?:·io:~. 

La etiología ne lH enfermedan pnlnor en los dientes tempere-

les, tienen su i:rnlofl.to en los ¡3iguü:ntcs ounto"' princin•.ües: 

I.-Infecci6n !11icrobiUnét. Es la C3U.Óa ml\s feecuente de la enfer-

medad pul.par y se produce porn ue dicha infección invade el tejido 

pulpa.r como consecuencia de un proc0so cRri<:>ao. Una septicemi11 g!!.. 

neralizadc:, puede originsr uns. infección. pulpar en proporciones -

muy pea ueñas logrando en caso d,e presentarse, o ue lms m:i.coorga--

nismoe l.leguen por via si:i.nguinea, penetrando por ápice y pr·Jvocag, 
~ 

do una inf.lameci6n pulpSír, e ue acorrnar:i como coa•~ecuencia p.roce-

sos patológicos más graves. 

II. -Los A~entefLQ_uímic~: Estos gen0rnlmonts van e.producir, pul-

pi tia o uirnicad10r la anlic3ci6n de medicr..mcmtoo u obturan toa o ue

aon delll.'lsindo irritcmtes, y los cunles osmig1-cn hn.cia l;i. pulpa por 

medio de los t(tbuJ.os dentinnrios¡si dicha irritación es deraaciado 

severa* nos da~ corno resultado U.'la pulpitis con absceso pulpar. 

III.-Cambioa Térmicos. Eh dientes n ue pre;o1enten una gnm cavidad 

con una exagero.da obturación metálica, sin ninguna base áisladora 

o con base insuficiente entre la pulpa y la ob~u:r-a.ci6n, puede in

troducirse un estado patológico en el tejido pulpar, ya q t1e a los 

cambios tármicoa moderadoa la pulflll responderá for:nando dentina.¡...· 

secundaria, pero en cambios tefw.ioos severos, aUfrirá una. infla-

maC::i6n. Esto ae produce también 'POr calentamientos exesiV<>S al -

~·atar prepar~do cavidad.es o en el pulido de obturaciones. 

lJ 



les, pueden llev.<r n 1:-, pulp::i n est'cdoF; patol6gicof~ irreversibles 

sobre to110 en '"11 uellos C<if'ª':' en ,. ur; el tr-iu'.rJ·'ti.8-no fu:t le2iona<lo & 

los V"SOs apici.lles , o U"! nutren :ü tejido nu.lpar, y "ue responden 

con trombosis, llev::mdo nl di en;; e a uin necrosis pulp·,r. 

V.- Corrientes Eléctric2s. Estas pueden lesbonar r;rave:nente ctl 

tejido pulpar y las tenernos de dos clnses. I.8 est{iticn,nroduci.da -

por un instrumento al estcir en cont::cto con la obturaci6n. Y 1'1 -

ga.1vánica -producida al haber en lEl CflVÍdad bucal obturaci0001l de 

metales diferentes, entre los cu:ües se forma un:?. corriente alé:::_ 

trien, actuando la salive como electrolito, estos choaues de co •· 

rrienta, repercuten en lr, 1)Ulpa, y al ser de·ruciado :inten!30i3tvan -

a p1-oducir inflamacioneo patológicas y otros d1.:ferrentes cambios 

perjudidale:.o para la fisiología del órgano pulpar. 

Los diferentes procesos pa·tt.üóg:.i.cos producidos -por estos ---

agentes enumerados anteriormente pueden ser: 

r.- Hiperemia pulpar. 

2.- Pulpitia aguda parcial. 

3.- Pulpitis agudo total. 

4 • ...,. Pulpitia aguda abierta~ 

. 5.- Pul!>itie to-tal cerrada. 

6.- Pul.pitia ulcerosa crónica. 

7.- Pul.pitia crónica hiperplésica. 

8;.- r.tuerte pulpar. 

HI?EREMlA PULPAR. 

Bate proceso patológico, se conoce corno una 1esi6n renrsible 

va.scula.r .cáu.aado por organismos pi6genoe, ~ue Í16..; 



gan a la p~llpa y ocacion:Hio por cau11as ouimicas, microb:Lanas, té_! 

micAs, traum~ticao y eléctricas. ~~e caracteri:&P por una exi-·.ce,_-v:- -· 

ci6n de sangre denfro del 6rgano pulp~r. 

1s. hiperemín, puecic ser de dos clases,r.n·torial y venosa, Este 

proceso patológico produce, en el nii'io,aencibilidad a los cambios 

tt'irmicos en el diente afecto do, reaccionando pri:ncipaJ.mente al --

frío, tratandose da una hiperemia art~1·ial y cesar.1. <.m se¡;u.:l.da de 

retirar el estímulo, pero si se trRta de hiperemia venosa, al do

lor será originado por C(:llor persistiendo este, de¡ipués de retira

do el estimulo. 

Se puede opreciar en el diente leeúonado, tma c-:widad o una 

restaura~ión, demaciado profunda,o casi tm. con~ncto con la pulpa 

El nifü> puede localizarcon facilidad el diente afectado, y la C.2_ 

lorF.tci6n en este diente es normal. 

Usando pru.ebaa de corriente eliSctrica, 30 nota una sensibi.U_: 

dad mayor o ne en los rlientes normi:üesp y respond<et rortes del um-

bral; 110 hay sensibi1idar1 a la percue~6n y racUológicaroente no se 

aprecia más oue una C'a.vidl-1d u obturaci6n :nu..v profunda. 

Histopatolog!a. Se aprecia una dilatación de lea vasos ssngui

neos pulparos, con oxncarvaci6n de sangre y pe;;uoaaa hemorragiaa

~ctntro de la pulpa loe va~oo ae aprecian ingurgitados y con for-

mao irregulares debido a que ;;us paredes están lesionA.das. 

E5te estado nato16gico, puede evolucionar, a au curación o a

complioarao con una pul-pitia y hacor, un cuadr.:> natol6gico más g~ 

ve. 

PARCIAL. 

-Ea otro proce~o. patol6gico a ue ee produce frecuentemente en -
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dientes prirno•ri.os y permanentes jóveneé'. :r DUed0 provocarse eeuon_ 

taneamente, como exsservación de unri nul.pi tif.1 cr15n~cca. 

Se cr1r .. cteriz& por una inflamr¡ci.ón :?f'.uda 11rnitoch u un'.1 porci6n 

peo uef:í.n del tejido pulp<.il' c0rr,nar:i.o. 

Preseutt1 sensibilidad a los c:c<mbios tó·rmicos, ririncip!llrnente 

al frfo, ., ue cturB un poco má:i der:·rués de hnber rf)tirRrlo el estí-

mulo oue los provocó, 

Hay dolor espontánGo 0 ue ea nasajero, y se nprccin una exten

sa de enries: en las primeras etapas del proceso no h·::y reepu,,sta 

a L p rcusi6n, y rndigráfi•:;;Jmente salo obserVTllfüiS nur: lr;. caries 

está casi en contacto con üi cav:Ldcul nulnaY-. su ''r:entc etiológico 

princi:oal,es por lo regular 1m tn1umotism0, o exaservaciones de-. 

procesos cnri0soe. 

En las etapas siguientes y corco r01:rpu0sta a lor; estimulos -

térmicos, principalmente 8.1 f'ri.o, nroduce poroxis110s de 'lolor, y 

despu~s viene sensibilidad & la pc:rcución probablemente debida a 

una lesión pcrie.picrü. 

:?era el niñ9 se hace difíci,l localüur el diente , debido a -

oue existe tambi~n ilolor reflejo. 

Histopatologicamente,ae produce en las primeras tres o cuatro 

horas• hiperemia,ede!lW. y dt.fuaión de µlasma sanguíneo, con exuda

do seroM,acelular,todo nentro rlel 6rgano p.1lpur.Jleapués el teji

do p'ulpar se destruye, y l.os residws pu1pti.res y los leuco.citoB-

muertof', forr:u?n lf(.uido purulento, nue vá a acumularee Por mcilllé. 

de la zonB .infla:nada. Como etapa finnl de <o€te. clase de pnlpitis,

s'e ,va e producir en b pulpa éoromir:ta un absceeo µulpar nue con-

tendrá un e:xud(J.do, formaáo por suero y leucocitos riolimorfonucle!!, 
-: _.":.¡: .\\-
res •. '. 
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PULiPI'l'IS AGUDA 'rQT;·.L. 

Este proceso :pt1tol6gico, es ri.ml.lar o ue el Anterior, ya o ue -

es una infl·n«ci6n [•f'.Utl<:, del tejido pulpar, '"'n 1•, p:r<Jr1 iüft:renc:i.8 

0 ue tratando~'€ de éste, involucr::i L' tot&lid«d d·J l<i pulpa coronl: 

ria y ral1icui.er. 

Datos clinj.cos. Son oemcj~mtes a lo~' de 1:1 pulpitis <:igudl3. 

p'lrcial, solo o ue en este caso o se prescntnn paroxis!llos de dolor 

sino "ue el do1or es pulsátil y constmi-t.e, y durn por dias o sem§;_ 

n<,s, el p8•·iente se despierta por las n.ochcs sobreo;aJ.tsdo,ya 0ue 

el dolor en uosici6n horisontal Ge intensifica,h"ly mayor s"nsihi

lídad el co.lor,y presenta gran alivio cll frfo. 

Histopatol6gicc:.m&ute 9 so presenta el mü1mo c~u8dro ; de hipere

mia, edema, pus, en todo el e¡:¡pesor del tejido, 

p1~. 

Eet:::i cL.H;e de pulpitis1 se c2ract'eriza pt•incipelraente, pO!t\UO 

hay una oxpoeici6n pul par, a tr&vé<' rle t.nw cavidnd cario se; se 

presentn en niñor.-i renuentes al trc-Itfl.·níento odonto16gico y como no 

presenta imta gr·e.ve sintomatologín • puede pasar largo tiem;io deea

perc~bida, y ser descubierta cs.sunlraente y cu,mdo el pronóstico -

sea desfavorable. 

Datos clinicos.Se ~reeenta en el diente afectado una ligera -

sensibilidad a la p:e:rcusión, tanto horizontal como vextical,esta 

ftltima, nos. hAce pensar en un edema del tejido periapical, oue -

ea .una complicación· muy frecuente tratando se de est:=J cl-?Pe de pu!, 

pi ti~. 

En la exposición grande, no se pre~enta dolor agudo, ya 0 ue -

los 11.Quidós del exudédo y del edema caraoteristicos de estas pu! 



piti: , lirent'n y s8lM "F'cia lo CRV1d·1d ucal, r~>;Fc·ongr,r:tionondo -

con·. eto e·l '.e,iido D'.llp<1r, y no hsciendo rirPEión dr: 1crn VDf"O c·0n 

l1is1;ol6gic~·rnente:. s(' prr,,sent'·' en todo el órg-mo p1üpar unn in

flamación aguda, en l;; CU'll puede h>Jber r;u(iuraci6n, p>;ro n uc cirr;

nh h8Cih el e•terior. 

Se encuentran loa vcrno:s dil~tadof! y los odontobl:<f.toa desapA.

racen, -por lo cual ln pulpei sé convierte en un:'1 ffi3sa purulenta. 

Cuando po:r cUBlc,uier causR, Fe encuentra obstruid~ ln salida 

del drenRje, los gi!;rruenes y ol axu.tlndo emignin hhcin 8pic11l 1 tra-

yendo por consiguiente lesionecJ en este sitio. 

PULPITIS TOTH cgRRAUA. 

Como au nombre lo indica, es una pulp'.' inflamada lé< cusl no -

tiene m\:ngunu comunicación o.l exterior. ya que no existe una exp~ 

sición pulpar. 

Datos clínicos. Se pr~'.cent<' en r.;ste tipo de leEión dol<ir pro

vocado~bcijo estimulo de c-.:;lor~ ¡;l clolor oue se e:r.peri,nt,ntr•,ee pu!_ 

satil;aa ap;eci:?. una gran zong de carien, pero casi siempre, no -

está en comunicación con lP c:-wid?d pulpar. &1 s·.1 eto.pa final, se 

vuelve más eevero,y pulsBtil y se agrava 1~1 acost'lrse. 

Se encuentrfl alivio a todos estos ~íntomas, cuando se "";J.bre la 

cavidad pul.par y los l:!n uidos presion:o:intee drenan al exterior. 

Hietol6gicamente. Se encuentra dentro de la pulpa, un exudado 

de tipo celular, l:!n •1icto; se -ere.' en ta t:ambi&n edemf'., pero no hay -

ei:pansi6n del tejido pul-par. En i.m ~etado más avanzado se puede 

presrnter una cornpre$i6n de loa va!"oe pulpá.res, por eu.11anto lile. la 

P,resión de los lÍCJ uidos y todo esto llevare ::il diente, hacia una

rie rosis puipa:r. ffltL tarde, el erudAdo p11rulento se ;:,cumul-=. bajo_ 

il 
ll 



la presi6n, :l pr0duce unG r\ran 7on-:; de íl¡;strucción del órgc•n" p¡)! 

p~r; la inf1Rnmci6n Psi producido en 111 m'3.yorfr rlo Le;, cr' oc t<:ai·-

L<, pulpitie ulccrosR cr6nic8, se uro·.'ucc como una secuela de 

.Li pltlnitiG Dp;Ud'.i, pero princj.p~1lment0 su cronicidad se debe a -

<'.' ue loa organismos nRtóp;enos son de b" j::i. virulenci>:1. 

Se prcduct? princip,,lmente cu··ndo cec1e 18 form" nbiert;<> de pu.:1:, 

pitia agufü:, totc·l, y?. t'l U(; al c•brir lo forma cerr:.tda, d<= este clase 

de piíllpitis, ne generurá h pulpi.tin cr6rd.ca u· cc"rose. 

Datos cliinicos.Glínicamonto prosl'!ntci muy pocoo~dn:t.os,m.1.tre ellos-

dolc.r sortlo, o leve;esto. pulpitis pueflc permsnec0r l"lreo tiempo,

sin sintoi:ie.toloe,1•3 m,'\re-d0., ni !H'e. cmt:::r r0sn1.wstus a ostiinulos .:... 

térni@os. 

A la inapecí6:n, se ;:i.p eciri un;;: c;,vi1lnil cario ea n ue 1.leVR direQ_ 

t::imente R.lla c.':m:·ra pulpé,r.Bn '"'1te c~1co el tejillo pulpr:r,snngrn _ 

con mu.ch;:; facilidad y es m·"nos sencible al tacto por lr.t degenera

. ci6n n•.irviosa, debiilP 8 1, prolongad"' inf1vci6n • 

. Histol6gicamentc. En la. superficie del órgano pulpar, se for

JU"I una ñ1oere a exu.;neas de 1'3 c'-'pG dfl odontoblestos; alrededor -

del t~jido se formn dc,spués ,c;l proceso in.f'l'~!lli;orio, se cncapF.JUlr· 

. y vi 1me unf't formación de tejido de gram.ú.Etción cr6nicarnente inf~ 

rna.do en los casos muy awinzados. 

Eh el tejido peria-pical se produce una extensa zona de destru2. 

oi6n, en ella s.e encuentran, infiltrs.ci6n de linfo'citos y plasínó-. ' 

citos mononucleares; de:;;y:n.\és Ji expenef.is de loe fibroblaetoe se f~ 

man fibras (1Ue encapsulan lA zone afecta.da, hay acumu_lación de 

exudado seroso en l,, superficie oulpar ulcerl'lda y si este se acu-
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rm.ila en grandes crultidades llega a nroducirse un do Lor !"Ordo. 

;!:~PITI'; <:RONTCA :UPF.:lt:rT.ASir;A, 

Es un3 lesi6n pulp~'r oii.e en 1:, 1\flyorÍR rl"! los c&soe se pre:;iee_ 

ta en niños y j6venes a te'llprann edn<1. 

·~e csr,.,cteri?H• por l« r·olifel"llci6n del te.iido de granula -

ción cr6nicPmente inflamado, con el reeul tF•dO de im?. ne ero 1~i E" pu!_ 

pe.r. 

El proceso mJtológico en si, sip:ue el mismo tr2yecto (J;Ue el an 

ter;_or, con l~ diferencia en )r, proliferación o ue St produce. 

Datos clínicos. Bs criract,"rf.stic2 esta TJUlpitis de dientes jóv! 

nea pero aue poseen una p1üpa muy resustente. 

Se • :;i.precia una amplia comunicación entre l<i µulu.ra, y lA. Clil.~i

dad bucal, y una amplia vsscularización nor el forar:iBn dese.rroll~ 

do. 

Lo pul11a se encuentr& de color rosado y emerge ·por decirlo n.sí, 

de la dmnra pulpar pnr¡¡ llen;;r completamente lo cavidad, El p2--

ciente no experimentri dolor y los diente:;: ufectBdoa más frecuent~ 

mente eon loa primeros molares permanentes y loB primarios. 

Hietol6gicRmente,hay- proliferación del tejido l!e gr-omüc-.ci6n

cr6nicamente inflamado, con recubrimiento epitelial. 

Se aprecia tambi~n, una inflamación crónica reducida con trmg_ 

plantes de epitelio en fo:'.'llla de diminuta.a implani;~icicmes celule.-

res.El .tejido de granulacidn oerece de nervios, V•s cálule.a epit! 

lialea pr.=>vimentoaas, estratificedns e implanta.das, s::m célula!' 

descamadas lievadas por la saliva o i.mplantadas directa0 1ente por 

con-1¡act0 con llil mucosa~ 
., 



I,a proliferación del tejido de gr8nUl8ci6n cr6nicamente in -

flama.do se produce sin recctbrimiento epitelial¡hay neoproliferacicí.5 

vascul· r y fibrobl~stica, y h:~y un·~ reucci.Sn f ibrohl!sti.C·" "ue se ·

preioent¡, como tejido de grr:;n•llaci0·1. 

'3e conoce como muerte pulp~n-, '" la pérdida c!efinitiv:; üe los ft1!!, 

ciones metabólicas en este 6reano, tr.'iyendo como conse.-;:uencia final 

l~ p~rdida de FU estructura. 

Cuando se "Presenta en dientes prim,<rios y perman.ente8 jóvenes es 

ocacionada principalmente por trnum3.tü1rnos fU:ertes n ue pueden cau-

sar las seccionr~s de los vasos nue irrigan al 61·gano pu.lpar a nivel 

del ápice r"'dicul9r, o bien en dientes nue no h!m concluido la for

mación total de sus raíces, ocscionm1 el Vfro · ompleto en el desa-

rrollo de ellHs, causando la atrolffia del d:l.ente y por lo tanto de -

la pulpa miema, También puede ser ocacioned2, 1'1 muerte pulnor por -

infecciones tóxic;cis debidas '' 12 c·iries, DEmetr.:•nte o pulpitis, o -

por elementos o uirnicos a bcise de .3rsÉÍnicos i.ndebí.dn.mente usrodos en

o btura e iones. 

La muerte pu.lpi>.r puede seguir diferentes cursos según la cBusa -

o ue .la pro duz ca, as:!'. t enemo a 0 ue: 

I.- J,a muerte pul}'tBr puede ser producida uor 1m. tri:nunatismo n ue 

de un¡;i f'Grma rápida corta lD circulAciorí saneu!nea, y puede ocacio

nar la necrosiS oue generalmente, es aseptica. 

II.- Cuando es ocacionada por causas locales, fisicRs o ~uimi -

CflUsss generalmente como disfunciones circulatorias 

.· .. <ini!diic~cionea,ete.,puede produc~r nacrobiosis, ya n'ue puede nuedar 

:iz1a porcl;dn df 1a pulpa con une paiuef'ía vitalidad, hasta llegar a la 

cor.rpleta ri ue es aséptica. 



III.- Pued" deberse a cualouie:t• factor con presencill de ~árm~ 

nes y degenerr·rse hasta llegar a la wmgren"'. 

C:intomatología, I.o1-1 af.rítomas n ue acarreo la muerte puLp:oir, -pue

den variar trat2ndose tle o ue exista una C8Vid8d pulp?r 'l.biert0. o

cerr::ida. Cuando se trb.ta de una cavid'1d cerr1~ dn, 18 ffi!J(!rte pulpe.r

J,>uedP. permanecer :isintomátic'J, y solo pc\ed··. e.precimrse D8sando n!_ 

gOn tiempo, por el cambio de color. o ue se produce en la corona -

del diente debido a nue los urodu:cto~1 dP descomposición penetran 

en los tdbulos dentinarios. 

Trathldose de una cavidad flbierta, con pul pi tis total, la si..~ 

tomatologí« es -1" siguiente: 

I. - El dolor se presenta y puGd· flur espontd.neo o urovocado y 

cesa en eeguida .• ·· 

2.- El olor fétido es característico cuando so ·trata de gsngr!t 

na h"6.me da. 

3.- Puede haber mal s1bor de boca • 

El diagnóstico puede llevarse a cabo por !lll!ldio de pr~eb~s de -

vitalidad pulpar, inspección d2 cambio de coloración en la corona 

el_ olor fétido, el aonido mr.1t~ producido µor la. 'Ol')rcuai<Sn, y m6to 

dos radiológicos. 

H!etopatologia.C11B?ldo ae presenta la necrobiosis, se experi;.;... 

eetenosia o rupturaB peo uol'iae en los vaso a "ue irrigr-n lq 

pulpa, haciendo oue la aru;i.gre invada perta del tejido con modifi~ 

celular0a en ndcleo y proto'Plaama. 

camb:l.oa Vlln invadiendo toda la pulpa haet"l llega.r al est!. 

en los o ua hay deshidratación de1 tejido neoróti

invade los tdbulos dentinarioa. 

Deapü~e, v.;ndrá ia. invación de. gérme.nee pa t1genos o ue al ser ~ · 



en poco n(unero dan lug.:;.r a la gangrena sec>1 1 pero CU'•.n(lo son r.lem9 

sil'.'.dos producen g2.Ilrrrena húmed•i. 

Por oua:I.nuiern de estoB proceso"' si l:.:i pulp8 llep-a a morir, 10° 

te,iidos !?G desintegran por deshiclrat<1ci6n, reducci6n y oxiilación -

la pulpa.se ve como una masa amrJrillenta de t,ojido muy desprendi

ble, psra después transformarse a u¡11-1 masa bl<Jnda, negruacu con -

cambio de coloración en la corona del diente, mi:'is rápifüimente n ue 

en la raíz, siempre fl ue lñ. infección haya atacado primero ·.a la --. 
corona.Los gérmenes emigran entonces hacia el áoice y al tejido -

alveolar, produciendo transtornos parodontales. 



IV EXAMEN GLINICO y RADIQLOr,rco. 



., -.......... ~ .............. ~ 

EXAMEN CLINICO. 

El nifio deberá estar sentado comodamente, en u.~ ambiente propi

cio para su examen busca.'ldo su trü!l(1 uilifü1d y evlt,1 r si ernpre l;:i. -

teme_r.01;1idad 0 ue el instru:nental causa al niílo. '1'1..,~tn·emos de ex

plicarle el instrumental o uo vn.1nos a utilizar. 

Así antbs de comenzr,r a efectuar la torapcntica pulpar, habra 

0 ue examinar el aspecto clínico, ("Ue congiste necesariamente en

•la historia clínica del caso~ utilizando el interrogatorio básico 

de cwi.ln uier examen ,o ue seria de form13 general ef oiguiente: o uo

je. principaJ.,?\ue le ocurre'?¿Ponnw pidi6 l" cita yr<re su hijo?,. 

¿Eafermedl-td.actual?,¿I.oe du;:le al mast:i.car?,¿Le moleattt con ol -

fr:fo, en sto momento o alguna vas le a dolí.do? ;etc. , Estas pregun_ 

tas nos darán el diogn6stico sobre u.-ia pu.lpitis o enfermedad pa

rodontal. 

Realiviremos después su historia personal, como seria: Si tiene 

alguaa enfermedad grave, si. <!S alergico alg1.m medicamento o ali

mento, vacunas y enfermedB.des anteriores, etc:. tEn seguida comen

zaremos con un examorJ .. de tejidos blandos. Cualotüer cambio de C!?_ 

· 1or, f'iatu.le. de drenaje, edewis o alguná inflamación, lo cual 

n,os crearía dudas sobre la terap6utice. pul.par en si. 

Deepulia deba examinarse la pieza dental para comprobar si 

existe fü;)strucción cl:l'.nica de la cororia, o la posible presencie.

de pulpa hipertrofiada, deberi! compro lal.rae la movilidad de la -

piezat ye ci ue si existe podría haber advertencia de pulpa necrd

tice, h~remos 1P percuoi6n d_e la Pieza, ya. a ue si el paciente ex 
' -

perirt1entS. alg{in tipo de sensibilidad seria U.'la posible affeeción 

_• pex-iapic~i y 1106 haría dudar dei éxito da la terapéu:tica µulpar• 
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&t el dio,;:,nótico de l~tG enfennedorles 11uL nc1re:' 1.0
, rJtliografiu 

tiene imu funci6n pri'".Orrti.~l e irnprec:cind:i.bli., <1t~n con los méto

dos de exámen clíni r:o no h:1 di!"rninutilo ]. . ., imnorta1cic: de lo h::i.

lluzgos r<:'diol6gicos, pues la rudiogrc1fiá se h" co vertido en -

en una parte integral del diagn6st.ico pulpa:., ro:;· <:so Lt .ractio 

,o;re.fio tiene e- ue cu"lplir un:1 ta reo nri•nordinl en 18 rmdodoncif. -

infantil, pues por ellanot; euíarnoE no solo p;_;_ra la cnd0doncia si 

no pare. reAlü~¡¡i.r cu;ü,, uier tratn:ni0nto n<lecu,.,do. 

La t~cni.ca más adecuada en el niflo con: problemas pulpares es

casi idéntica a l<:i nue 2e,o;uimof3 on el á<lUlto. F.l cabe:i:al para to

mar la radiografia do maxilar superior debo est8.r perpendicular, 

para el maxilar inferior deberá estrJ.r inclinado l'rncüo. atr.8s, y -

el enft:\'.l ue al '!)lano sagital • 

Al colocar la re.diogrcif{a en lll boco, el nifío nuedc tew::r un 

reflejo de vómito, por lo t2.nto debemoe h0cerlo lo m<b r'1pi'io P.2.. 

sible, y con una nelícul;;i de t:o;mafío ini\mtil. 

Son esenciales las buenas radiogra.fias ¡)ar2. completar el diae 

n6stico oue llevará a le'\ elección del trntarniento y pronóstico. 

Son necesarias radiografías -periapicaleo y tambien hscerlPs de -

aleta de mordida, y al usarla e se puede a& uirir cierta idea del 

estado de la pulpa, por ejemplo, si existe alg(m tipo de reabso.r 

cidn interna en la.a porciones coronF..cl o apical, ea poco probable 

a~e el tratamiento funcione. De i;QJB.l manern la radiog:ra.fia puede 

, .· irldi~ar problemas de bifurcación o periapicalea t'1 ue sugerirán 

:~<e Un,a pulpe 1;egenerada.se ha sabido oue .la presencia de cuerpos ca,!. 

? : Aiiica,dOs o pieidras pÜJ.pa:res son evidencia de degenei-aci6n pulpa-

. . tan obvios como raí.ces reabsorbidas pre¡naturamente"'" 



o problemas de erupción contra:indic,o:.ria.n totalmente la ter;';;·cutJ. 
ca pulpe,r. 



PRONOSTICO 

3iendo la endorloncia un trF>tnmiento •nuy especi,,li:rndo y con -

much,·s prob¡¡bilidA.düs p<ir'1 ~l éxito, como también p:~ra el frPca

so y sobre to1o en ni~os, es reeomendeble explicsr detenidRmente 

a loa padres el proceso n ue vamos a see;uir con el trc;tnm1cnto de 

su hijo, por lo tanto nunc;:-, el iremos a los widres n ue nuestro PI'2. 

no::itico es c'ie éxito tQtal , s:Lno o ue nos reservure:no::' nuestro 

juicio haste una cita posterior nl tratami1mto, esi ten11rem0s 

máa cooperación de partr; de los padres Y. del nifio, pues lo endo_. 

doncia es un tratamiento en el cual el pad.onte juega un napel -

preponderante para un pronostico fav~rable. 



V ANES'l'B3IA. 



íd u.moral de irritrición de 1, exit"lbilicl.Jd está mucho m6s 

abajo en el niño nue en el 3dulto, asi W'l~' irrit'.'lción rebtiv:i-

"1ente iifbil pet-if~riea, puedo provocr.•r llfi'' r'=acci6n :morm~lmente 

f11-erte en ~l !!i.ste:n:;; nervioso central, provQc(1nrlo Psi 11ueh'lt:' p~ 

bleaai;: o:ira CJl odontlH.o~o ~n oualn ui<i:t" tratamientoº por lo ten to 

k pl"'E?medic~ cidn adecw•dt> noa e:s de 11.tilidr.d ;;;irüo para. un.·.!'mes ... 

tcsia 1,enerctl como loc~l. 

Loe anestésieos loc~les m~s usuMles ~on la Novocaín&, Áiloc:;_i 

na, y Lidocairm, esta O.ltimei es más ostabla. ~e decisivo 'Pªt'f~ el

nifio n ue el p:íti uete en 1:> mucosa buc::il sea inC.oloro, loe anoste

ai~os enperf1.eiales de ú ue disponemos e lXoH>C de ;;;ilocaíns. nos -

ayudan a lograr est;.J analges1<t;pero no es oconno\jable l'> aplica.

ci6n en spra.y ?Ox· esG tendemos a anestesiar mi.a zona míJly amplie.

como la lengua. y ol palGdar, además del m1bor dcm;gradable. 

Cuando al ll.apecto j.ndica o ue hi pulpa est:i 1.J.fect~.da, deberá -

lograrse sUficiente ane.lgeaia al princi11io del trat"nrriiento, Espe

cialmente en nifios ya n ue es poco ac;onae jable ~orne·ter al paciente 

a máe inyecciones. 

r..as tecnicaa de la aplicación de la anestesia son por lo ge

neral id~nticaa o ue en el adulto pare, el maxilnr si.aparior, ain -

omitir las inyecciones lingual.ea, ya "ue diminutas fibras nervi2. 

sao permanecen aenciblea, eayeci~lmente le.s o ue entran en la ra~ 

'.'fing\iol de los molarel:'. Para el .maxilar inferior es muy importante 

tener en cuenta la eituac16n anatómic11, como se ?resentr antea de 

·.los .doce años, pues e11 f!l\17 recomenda'ble .encontrar el nervio den

tario 8lltes de llegar al ~ueso, as! el punto más adecuado está -

por debajo del plano ·do oclua:!.6n. 

1 
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lha variantG muy exitosa ~ue se hél venido usando es lF! ant:ste 

ela general combinada tun la loe~l.Eatc m6todo asegura un cnmpo 

tle aec:l.15n clfll"O y tt'lll'lfl uilo c~n. el M~:itill'-.tJ cuidado psin ·,.üco de -

lee nii\om. Rsta.s con.di.eiO'i.'l.ea la::· obtene!Mo 1!0r el efecto is, uémi

CIJ de la anestesia lGcal '!I el relaj$.'!l'liento ~sit;u:l.co y corporal -

del niilo por ln anestesia general. 



VI T'RATAMI~TO !íNDODONTICO. 



Al hr-iblar de rtienteE' permrmentes j6venes y nrilllBrios debemos 

de considerar desde 1(1 neturaleza '!JSicol6gica del niño, hf•st~. el 

l)unto más avanzado de la le!:ión, aue TlUede llev~ir.aos desde tm'.:I -

simple exposición nulpar con heridD o 116, hasta ln necr6::d.s ca.u

sad.a por un treumaticmo. Rn estos casoe 0 ea cuando la endodoncia 

Efttra ·en función '{lD.:ra x-esolver todo cr-iso patolót'.ico 11 ue esté en. 

contacto con el 6rg~no pulpar, y sai conserv~r y nrolongar la v! 

da del diente primario o pe;elllanente joven, imPorl;antisima para -

• la normnlidad de un futu?'O srco dent2.rio. 

Entro 100 principales y :ná.s importantes tr<Jté'roientos endodo!!_ 

ticos,ueadoa en Odontopediatr.í.a, tenemos: 

Recubrimiento Pulpar !ndirocto. 

Recubrimiento Ptü.par Directo. 

Pulpotomia Vital. 

Pulpotomia No vi tal o '.1lomific~éi6n. 

Pulpectomía. 

Pulpectomin en Pieza I'erm"'nente JovE?'.n. 

RECUBRIMI !SNTO PTJLPAR nrnIHBCTO : 

.. 

Llámese .así á la pr0tecci6n pulpar o ue ee ef~ctuá enc,im.a de -

la. tUt.im.e capa d.e dentina, sin aue haya exposición pulpar·. Esto -

prícipalmente sucede en 13-0Uellas cavidades carioaaa bastante PT2. 

funtlae, -pero en las cua.l.ea el proceso carioeo na ha llegado a la 

pulpa• Algunos autores, opinan ~ue en dichas cavidades, la última. 

.· c~pa de dentina reblandecida. es francamente estéril y aconsejan.:.: 
.. ··.. ' 

no oid.tarla, sino aue encima de ella colocar un l';'ecubrimionto,ya 

'('¡ue con el tiemJ)O lA pul.pa .forma:rá mayor nd1J1ero .de ci;inas dentina 
.··· . . ~. 

i-1.atil, J" eate.rá a salvo. La Uonice para trtt.tar aetas cavidades es· 

ol siguiente: 



1,.,,,., ll".JT <,.f/I .'fl!ii ·-'· 

I.- Se comenzará a remover toda L. dentina cc1riosa hastB. ll!l 

gar a un<i profu:1didad en ,, ue consideremos n ue l"' nul pa. Aún e!?t~ -

"1 s:~lvo. 

II.- Al lle!?,>or a este li:nite se coloc~r1 di.-·ue d8 ·,1J.l.e c~n -

su corresnond.iente t~cnic'i. 

III.- <;e segui~ linmiand'J l" cavid;:.d, UE'nndo paro elJQ fresél' 

estériles y removi ndo ·primero, toda ln denti.na. de 111s p8redes -

de 1"1 c1ctvid!«1; tallaremos -:i.l mis,,,o tiempo est.ns pBredee, dej:mdo 

p1'l'a lo dltiruo el piso ele l::i cnvi<i1r1, e!:'to es con iü fin de riue-· 

dado el ca.so nue ae presen·tará un clesgal"'rarnien.to dA la pult)a, no 

la contaminemos con fresas sJ.n esterilizar. 

IV.- Ys. li:1rpias totalmente laa par~des ae proseguirJ. "'· rittitaT 

le. de::1tina reblandecida O.~l piso de la cavidad cariosa, usandose 

par."- ello f'resna li·ílriiA:;: y estériles, y d<:l.:lhechándoee las ante-

rieres o ue nos sirvieron par limpiar lfas paredes de 1<: cavidad-

Se <'uiterá toe.a lt1 d,on·tina reblandecida, hn.~ta (IUe ln consi::;ten.E_ 

cia del piso de l::i ClWidr..d sea fir:ne. 

v.- Pr:i.mero lavamos la cayi~ad· con agua bidestil.:;_da o suero -

fieio16gico, aecamoa con torund8 s de algodón ei;;térileo. 

VI.- Yá secá la cavidadp coloca1·emoa una capa ligera de liidro!:!

do da calcio en el ~iao de la cavidad. 

vrr.-. Encima de_ esta capa colocalllOa 6xido ele zinc y eug6nol -

hasta el borde. 

VIII.-:- ·pasados cinco die.a, rebja.mos el cemento .y: obturamos 

con el material de elecci6n. 



REC1JBRillIIEJ·iTO PULPATl DI~EC:TO; 

Es aauel 11ue se colocn en C"sos de desgarramiento uuJ:par el -

nroducirso un"'. herida en dicho 6x·g.~o. H producirse un& herida 

pul par, con fresas o cualo uier otro instr1mento • lo P ue preocupa 

al l¡llperudor no es la .~xposición del órl!,':n·, PU· par, sino el desga

rramiento su.rrido 8 dicho tejido. 

Tornando cm cuenta de 0 ·1.e l::¡ invación de g6rmenes, A lct pulpa 

• es mínima en el momento del desgarramiento• su in.tentará, ol ro-

cubrimiento pulp3r directo; el ;:irincipal. m.uteria.l· de esta t4cni

cn es el Hidróiddo de czilcio, n ue es el .., uo estnril en con.tacto -

con la herida, y por eso lo use.moa t•uímica~wnte puro, ya ouo da

da au al ta alco.linidad es .;n fuerte bactericida• teniendo U..l'l efes:_ 

to cáustico, "ue .-•orno prirnera :reacción va a producir una necrosi"B 

superficial del 61•gano, pero debajo de ella vendrá un pl"Oeeso oz: 

ganizado de defens:o>. o ue traern la cicatrización. 

ws Daaos a se»;uir en estl?. técnic8 son los siguientes: 

!.- Goloc<.Jmoe el din ~le de hule, cohibimos Lt hemorragia con

torundo.s de algod6n estériles envevidas en suero füd.ológico o -

con H~ uido a.nestesico, sin he cer prei>.i6n. 

II.- Después de cohibir la hemorragia, con t.llla jeringa h!, 

podérmica llena de suero fisiológico lavamos,con ello arrastra-

remos todos coágulos y los reatos de dentin::i, Posteriormente se

camos con torundae eatérilea. 

i'I:rt.- Se esteriU.za por medio de flameado • una. cucharilla -

'Oara coloca.r el •!idró:x:ido de calcio. 

IV.- Sé coloca sobre U.1. cristal eeteril U."le. p&.,uel'ia uorci<Sn 

··. >do Hi.dr6xido de .oalcio en suspanci6n y se toma co:í la cucharil.la 
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para tiepositarlo en. la herid[l y sobre toda la dentin,, cercima a 

la comuniceci6n pulpar y se esperar~ a nue nenetre. 

V.- se colocR otra porción de ~idr6xido ne c~1cio, n&ro esta 

vez en t'or•na de oastn, co:i el fin tle enp;!'Of'ar la c;ina de dicho -

materiaJ., eliminando el exceso un" ver, .... ue h·1 secado. 

VI.- m.1ciwa de e ato y sin h" cer presi6n m: colo ca~ Oxido de 

zinc y eugenol hasta el borde. 

VII.- 3a tomará una radiogr2fia de l·-, pieza tr• .. tsda. 

~apué:a del recubrimiento el diente puede acusar 1r.1nuefüis mo 

l.estias, C0110 reaccionar a cambio 8 ,de: t;em.oeratura, 'OS.!"0 n Ue de9!! 

parecen con el paso de los diao, si no fUl!!i!ie as!f es o ue el rec~ 

bri11iento ha. fracasado y se intentará un. see;undo recubrimiento o 

la pulpotomia. 

Después de efectuado el recubrimiento se revisar4 el diente 

peri6dicamente • <?:On 1J!'lle ba.s c1e vitalidad puÚmr, las cw1 ., es se 

h-'1~ :primero cada dos semanas, ;;osteriormente al mes, 8. los tres 

mese y despu6s cada seis meses. 



PU«'.POTOMIJ0 NO VITAL O '•íOM!l?ICt•GT01'1: 

Se conoce como pul~otomia no vitHl o momificación, al nroc~ 

dimiento mediante el cu..'11 se am,.,ut::o. la. pulti::i coron:;ria previa -

desvi talizacidn de ln misma, vRli6ndonos de compuestos arsenicn_ 

les, tendiendo adem1o a. la conservaeión de los filestoa r<idicul! 

res , tnediante un proceso de rnomific'<-ci6n. 

I.a t~cnict>. a seguir ea h1 siguiente: 

Durante la primera seei6n y trar,iiuilizado el nifio, se deberá 

colocr•r sobre lei pieM ?Or tr:i.tar unn curación séd-mte aue sirva 

coino desinflamen.te s la 'J.lUlP<'•. Eoto curricitln puede ser dxido de 

~:.~e y eugonol con fibr3.s de algod6n, la cual dejarnos por espa--

cio de 24 hoi·as. 

En la segunda sesi6n, una ves retirad!?, la. curación sed8.nte, -

y habiendo aisla.do el diente con tlit!.uc de hu.la, lavnremos )..¡:¡ e"':, 

vidnd y coloc<1remos \.ln'3. oasta deeiitalizadox-a a base de arsénicc 

la cual debe ilosific•.i.:rae, con tll objeto de n ue sa toler::-incia y §!: 

actuaei6n sea correcta. 

Una vez colocada la pasta en su sitio sellsrcmos con 6xido -

de zinc y eugenol, usando un endurecedo:r-, o si Ge prefiere usar 

gutapercha ain presionar. Ea·ta. se dejará -por 24 horas trAti-1.ndoae 

de pcimeros molares y por 48 horas ei son segundos molares prilll:!! 

rios. 

como indicacidn importante, tendremos cuidado de evitar nue -

el deavitalizador esté en contacto con tejidos blandos, para .-....~ 

o ue no haya neox'6siet. l.aceraci6nes, etc. 

Im le: tercera, sesión, interrogaremos al niilo, si no ha tenido 

o aansib1Udad, y p:rOcederemoa a reUrer el e.p6á1to _:_ 



- . 

desvitalizador; entonces nrobc<remos 1·1 pulnP, h"st·· co·nprob~1r ntP. 

-'º hay nini;un.;1 sensibilidad, en c~•eo cont1"2rio, volveremo¡, C• co_!> 

car el nesvit.ulizador por e~,u~,cio de ?11 hor:'s rn1s. 

El procedimiento a seguir en fl!Jt8 tlcnic'l es el si.guiente: 

I.- Colocación fiel din uc de hule. 

II.- Amnliaci6n de toda li cRvidad y eliminaci6n de ln cari 

es residual. 

III.- El acceso a la cámsra nulpa.:r se hrirá por desg;;ste suave 

y progresivo d!).l fondo do 1.21 cavü'lad, d·~scubriendo los cuernos -

pulpax•ea, los crules uniremos con un" fresa tronco-c6nica pcira a 

continuación levantar el techo con un0 cuchnrill'l t'!On lo cu:ll 

tendre:nos una visibilidad perfec·ta de t.:;da. la rulp;:i. c~m'3ml. 

IV.- Con cucharillas G.filadas removerno¡.; toa0 el tejido came -

ral, el cual debe ser una mflsa rojti amoratada y f~cilrnentP. des-

prondibla y nunca sangrante. 

V.- Cubriremos todo el fondo de la cámara pulpar con una pa~ 

ta rnomificfinte 1)rtncipalrnente a la entro.de de los conductos. 

VI.- Terminamos de sellar toda la nám~ra con 6xido d~ zinc y 

eugenol y el resto de la c~vidad con ce:nento de oxifosfato. 

Seguiremos controlando al pac:tente a la eomane • a loa n uince 

d!ae y lv.ago al mea, p3sado este tie'llpo sin molestia.a, obtursre_ 

moa con una corona de e,cero y se~uiremos controlando casa 6 meses, 
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PUI,roTOMIA: 

Se conoce como pulnotomía, al procedimiento por medio del cg 

al se practica la extirpación de le. pulpa coroneri8 de un diente 

con L• con3e:rvaci6n vital de los filetes rndiculare~i. 

Eate procedimiento tiene V?rioa p1mtos principsiles o uc vere;_ 

mos en el capítulo siguient·~rpero untA. de ülloE< es le asepsia en

donde todo el procedimiento y técnica deben estar bajo este con-

• trol pues de ello dep®de e> .. n gran p11rte el énto, o el fracaso ~· 

del trcltamiento. 

El inetrument8l ussdo en esta intervención consi;:1te en: 

Jeringa v1rn mi,~titGaia, dio ue de hule con grapa y 11rco, eye~ 

tor de saliva, fresas de bola y tr<.mcocónicaa;' cucharillas, jeri!}_ 

ga h1-p6d.érmica 1 cristale esm1tuln, torundns octériles.Todo este -

material debe estar esi;éril. 

Loa medicamentos serán: suero filliol6isico t anéstésico, epin~ 

frina, hidróxido de calcio, óxido de zinc y eugenol, f'ormocreaol. 

La t~cnica general p8ra este procedimiento es ex.8ctr;;mente i: ._ 

gual para los dientes primarioo o perll\anentea j6venes. 

te. 

Antes ri ue nada se tomará radio~rafia de la pieza por tratar. 

l.- El primer paso 'ªseguir consiste en anestesiar al ):l!lCie!'! 

!I.- Una ve~ obtenida 11:\ anestesia deseada, se colocarii el ·· 

dio u:e de hule. 

II!.- Se llevará a cabo el e<.:ceeo a la cavidad pul:par, esto·~ 

.tiene mucha importancia, Y<' fl u.e de un buen acceso dependerá ln -

y ~na m•:inipul.e.ci6n eficiente' y fácil. Cuan.

se trata de piezas dentaria e o ue tienen une cavidad cariosá-• 



el Gcceso ser:'í mr'is f8.cil y tr··tori!'llOf! de 12br<>r el correpondiente 

u lH pieza. Pare esto debemos tomc•r t:n cuent1:1n ue tm buen acceeo

cebfl ten1•r 1P.!! nigUil-'nten fin·.•lifü-.dei:;: 

e-_;.- 1Jn: .. buen~· visibilidad del piso o l1'r1itc rndiculnr de l;:i. 

c~m<·r<'. 

b).- CI uc al rn;ini.pular loP diver~oa inr>trumentof' no hfJY8 obr>t)! 

culos. 

e).-"' ue al ha.ber l'inp:ulos retentivos ostos deben ser elimi;:!. 

ne dos r:'ipidamt>nteo. ya "ue pueden ser depóRitoE de oorciones µe-

nueñas de tejido 'PUlpE•r, n ue al o uedar incluidos después de efec 

tuadn la técnicR • pueden causar camb1os d~ colcreci~n en lH coro 

na. 

d).- Este accoso debe s~r directo y vertical, 

o).- Su forma a de coincidir con lu parte !!k'1s alta de la e! 

marn pulpar, por lo tanto debe POguir regla:a como: trie.ng1.üar, en 

incisivos, con el vértice h&.ciH el CU\:llo del diente y la base -

hacia el borde incisal. F:n ll)::J •'aninos cete accepo sen~ liher:J-

mente romboidal, para seguir un'' forma cw:idriHtera en los post.§. 

riores, profundizm11oe el acc~so· haata el techo pulpar. 

IV.- Una vez realizado esto y ou.itado los puntoc; de reten

ción oue o uedan dentro de la cavidad del acceso, o uitrtmos el te

cho de le cámara pulpar, descubriendo primero los cuernos pulpa~ 

res por desgaste suave y progresivo del fondo de la C"Vidad,y --

. mi.e. ves descubierto, tmti: estos pimtos ocin unn fresa tronco-cdn! 

ca, pudiendo. eetonces levantar el techo utilizrmdo p::l·a eno una 

•. •: CIÍOMrillB, dejando aai al descubierto y nerfectament"1 Visible -- --· .. ' . . ". «:-..:•·,• 

:todo el tejido pulpo;..cameral. 

V.- ~1~tiia~emos toM el tejido pulpHr correapondien~e a la 
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cámara, us<mdo nnr-d ello fresas de bola y cerciorendonos de n ue:..:. 

todo ha sido eliminarlo, hnsta o ue o ueden t1nicB.mente 10~ filetes 

r:•dicul~.res expuestos y sanp.r,qntes. 

VI.- Se lavará toda la cnvid:"d, us;.indo pF.r<', ello jeringELs y

tQ!"m~as eatperiles conteniendo nwro fisiológico, con este lav~ 

do se logrtir~ un barrido completo fie los restos rulpPres. 

VII. - Se seca la cEividr-id y ·sé coh:i.be la hemorragiti utilizando 

epinefrina o formocreeol. 

VIII.- Se colocará sobre 18 .ent:Mda 1te los. 1.:onductos una 

pasta de oxido de zinc y eugenol con una gota de formoc:r·asol, lo 

seguirá una cana de oxido de zinc hr>sta el borde. 

una vos efectuado el trat,1miento se segu;lrá con1•rolendo al -

niño, en un tiempo de ocho a doce semanas; en li:ie primeras puede 

cnusar molestias r: UE: ir,;,'in desapareciendo con el transcw:·eo de loa 

d.:f.as, rlespuée se obturará permanentemente, pero se seguirá con.:_: 

trolando cada tres y seis meses, 

PlJLPC'TO MIA CON HIDRO Y..J !)O DE C \Il!IO: 

Desde el punto de vista cl.:f.nico, el uso del hidróxido de ca,!. 

cio en pulpotomiao ha logrado du mayor éxito en piez~a permanen• 

iiea j6venea, especialmente incisivos traWllfl,tizF<doa. I.a expoaieicSn 

cariad<' d'3 las nhzas prima.risa no ho reaccione.do siempre tan f!! 

vorablemente,ya oua a este tr~tamiento generalmente le siguen r~ 

eorciouee interna e con destrucción de miz. Esto puede debe rae a ... 

aobreestimulaci6n de las células pulpares no diferenciales. 

El pr<>cedimiento a seguir en aeta Ucnica es r 

I ..... Anestesiamos al paciente, le colocamos el dio ue de hule y 

x-e~liz~mos 01 acceso. 



........... ,., .• +« ... _...,.,,.._ 

H.- Utiliz.undo llll!i cucharillB. escavadOI'fl afil<1dn y esteri

lizada, se extirpa la pulp9 camercü • se irrig8 hi ci'im::.ira pult>ar

y se limpia con suero fisiolóp;ico y algod6n. Si pHs.iP.te la hemo 

rr-e.gia, la presión de tox-undas d" olp;od6n impregnadAs con hidró:s_i 

do de calcio eern generalmente suficiente parn inducir la coagu-

1nci6n. 

III.- Des'6u~s del control hemorrágj_co, se aplica una pasta &. 

hidróxido de calcio sobre lo~ muflunes amput:·dos. Esta p'lsta so -

prepara mezclnnrlo hirlr6xido de calcio y agua biilestil<id:.i o :;uero 

fieiol6gico. 

r.v.- Se aplica tu1a base de cemento sobre el hidróxido de ce.! 

cio para sellar la co~ona. Generalmente la baoo es de 6xido de -

d.ne y eugeriol. 

v.- Reataurnmos la piesa con una corona do acaro. 

t'xaminaremos la pieza trotnda '' int<Jrvalo2 reguhires p11ra -

evaluar su estado.La a<UH~nciu se sintomRa de dolor o molestias -

no es indicaci6ri de exito. Deben obtenerse racUogrofia.s u:;,;rs deter 

!J1inar cambios en tejidos periripicales o sei'íRles de resorción in

'lre:m.a. 



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

PULF<lTOMIA CON FORMOCRESQL: 

Fi'I. aflos reciente~ se h~ usado cAda vez m8s el for~ocresol co 

1:10 subetit.uto del hidróxido di-! cF.lldo, al realiv:ir pulpotomfo en 

piezus primarias, La droga en sí tiene, arlem<ts de ser be.ctericida 

fuerte: efecto de unión 1>!'0te1nica. a1 contrasto co11 el hidróxi

do de calcio, r;enerAlmente el formoc"resol no L'lduce fornaci~ de 

barrera calcificad« o puentea de ¡lentirw en el ;.'\reo de A.mputa---

• ci6n, 

El t.ejiflo pulp11r bCTjo 18 zona de fi:hci6n perinr:m1o1ce vital - -

d·,$pués del gratamiento con esta droga, y en ning(m e -.so se han -

observa.do resorciones i.rn.ernns avonzadas. Esta es una de lns pri!!, 

cipe.les ventfd.jas C1"Lte posee el formocresol sobre el hidróxido de

calcio. 

El -prooedimi<mto a seguir en es'~e. técnica es la s:i.gmLe.nte: 

I.- lu1estesiamos la pncienta, colo<.;nrnos el d.irue de hule, -

ali~inamos lA c~ries y pr~cedemos .~ realizAr el acceso. 

II.- se· elimina el techo de l·~. cámara µulmJ.r. ~e importante 

evitar inva.dir la cavidad pulp>ir con la frasa .de rotaci6n. En al

gunas piezas primarias, espacialmente primeros molares mandibu-

lares, el pieo de la cámara. pulpar es muy delgada y poco profun -

da, y nuede ;ierfor< rae con facilid,,cl. Elimina moa la pulpa con c11-

ch<<.rilla esterilizada. 

III.- Humedecemos una torur1dR de ale;od6n en le solución de -

formocreaol y la colocall10s en la cámara pulpar, dezpúés d".l cinco 
. ' 

Íllinutos la retiramos y si ya n" hay hemorragia la'O'Z•.:nos con t.nl a!, 

.· .. ~So;d6ri· con suero .fisi~l6gieo, secamos. 

IV.-. Colvcemoe una base de ofi.dode zinc y eugenol con una g2_ 

. ta de foroo-::resol. 



- ............. ~., .... . 

v.- Restauramos la pieza con una corona de riCero, pnr8 minim! 

zar la fr·~ctura ·te las cfü;pideo en fech;;ia nosteriorea. 

El 'l)!lciente debe visit«rnos neriodic'lmente n:ir • ev::-lu1r l;=i 

n:i.eze tr;,tada, a loo n-idrea se 1'-s 1.'1.fOr'll-' oue existe '!.·.• JJOsibi_ 

lidad de f:ra.caso y "ue neceeitamos eac:;irle radiografiaf' aistemi!i_ 

tic'la. 



, ..•. Ú,... IY a .JI SI e ,_ ... __...,-~ ~ - - ---' 

PULPE:C·fOMIA: 

Pul'Pecto:nia ~uiere decir eliminación de todo tejido -¡iulrnr 

de la piezn, incluyendo bs p0rciones coronnrins y i'sdic•üares • 

Auno ue l<t nno.tomia de l"le rrd.ces de la piew '[)Uede en t· lp;unos C!, 

soa co¡¡rplica.r estos procedimientos, exic~e interéa .r1.mov2do por -

1ri.s posibilidades de retener las µiezao nrimarias. 

La.a piézaa a.nterioree caducas oon mejores candidatas P''ra t~ 

• tumientoa esdod~nticoa. Cor110 en ~u. mayoria. eolo tienen una ra.12 -

rec.ta, frecuentemente tienen canales radiculares ·de tHmai'ío sufi

ciente para poder sufrir una operación , sin omb0rgo debe recor

dare.e <J ue las piez2s 'Ol'i•nurias son conocidas por sus mfiltiµles -

canales amdlin:r.ee, y en ese C~'no, le ci'1mwra pulriar no podr& Frnr 

completwuente extirp2da n5. los csn111.es obturarlos despu6s. 

Debemos tener en cuenta varios pJ.mtos importnntes 9.l realizar 

tre.tamientos endod6nticos en piez.1s nriniarias: 

I. - Deber~ tenerse culdadcdde no penetrar más alla de laa 

puntas apicr: les de la pieza al aJ argar los cailales. HFcer esto 

puede daf'íar el bro·te de pieza permariente en desarrollo. 

II.- Deberá usarse un compuesto reabnorbibie, como pasta de 

oxido de zinc y eugenol e hidróxido de calcio. 

III.- Deberá illtroduci!·se el material de obturación en el C!!-. 

nal presionando ligf;lramente , de manero. a ue nuda o casi nada atl'! 

viese el €í.pici:> de l~ raíz. 

Deberán consider'•rse cuidadosamenti:! hs :pulpectomil!Je de mol,g_ 

res 'Prinw.r1·oa ·no vi tale a o putrefactos, y deberá' evaluarse el -

plSn t~aiendo ·en cuenta posibilidades de áxito, nó:nero necesario 

de v.iaitas y costo de le. opera.c16n. 
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El procedimiento a se¡:>;uir en e1;;tu tl!cnica ea l'" F<i1nüente: 

·I.- AneF.teaiarno~ al pncir--ntt .v le colocf.'!llOS el di" ue de htüe 

IT.- A:rmli'.lmO!" torl;J lf1 c"lvidAd y elimin«.moc 1,, c>,rieR reei -

dual. 

TII.- P,l:"ibornmoc el a.cceso H la cüm<,r:;1 pulp::>r con unP. frt::sa 

de bola h::i.ciendo un desg:istc auavc y -progresivo• descubriendo los 

cuernos pulparei::, los cu.<~~,r,;; uniremo:ó' con un;i freR"" tronco-cóni

ca para levantar el techo con una cucharilla. 

IV.- Removemos el Tejido cameral y con un ti!'anervios estra~ 

mos el p8o uete v.;,scul0nervjoso.:v lavamos. 

V.- Si tocl9.V.Í!l. estaba vital colocr~mos urt1J torunda de formocr~ 

sol y coloc8mos 6xido de zinc y eugmiol, esto lo dejamos de 72 -

horas a 5 diaa, a l<> siguiente cita aisl1:1mos, "uitr:imo8 el tapón -

y eliminamos.el pDouete de color negro o cnf6, lavamos, introdu

cimos una. lime en el conducto 1J€1Z'S ('\ uitarlo "y volvemos '"· 1'1w1r, 

secamos con puntas de pRpel y obturamos con una ¡iasta semil:fu ui

da de oxido de zinc y eugenol e hidroxido de c<:lcio :r la introd.!!, 

cimos al conducto con unci aguja hipodérmica. 

Vp- Si no estaba vitel,reslizamos todo el procedimiento en...;. 

una citA; despu&s de hGber lavado con suero fisiológico , seca-

moa con tiuntaa de p::ipe~,1ntroduc1mos la µasta antes mencionBda -

en el conducto con la jeringa hipo dé mies. 

VI.- Obtura.moa con 6.x:ido de zinc y eugenol ycolocamos una co-

acero. 

VI!.- A eatoa pvcientes les debemos dar citsa periódicea para 

··poder evaluarlos posteriormente :r sacarles ra(l.iogr¿fiae aistem..1._ 

, "'tirias~· 



PULPECTOMTA _ _&N PIEZAS PERMANEN'J.'88 JOVENES! 

~ los dientes permanentes jóvene::::i se encuentr·an en hi regi6n 

apical loa reatos de 1a µulpc dentaria y c~lulas de 18 vaina de -

Hertwig. Estos elementos eon impre"i.ndibles para el progreso y la 

terminación clel crecimiento de la :raíz, y ·Mr eso su conaerve.ci6n 

es totalmente necesaria, 

El foramen a.pi cal, todavía muy ancho, permite lo entrada de va

sos sanguíneos grande o. Estr. mayor circul1.1ci6n sang:i:únea es la res.:... 

pons:;.ble de ln extraordL"lnria vitalidad y capacidad regenerativa-

cte lHs pulpas de l.os dientes permnnentes juveniles. 

AMPUTACIOH "\~: 

Si lri pulpa coronaria de un cliente joven q Uf.ida expt\esta en muela 

extenciGn, o 0i yo. e até. parcialmente infectada P es nécesaria la. -

amputaci6n viti:;l. 

Se vacia la cavidaii nulpP.r medietnte una cuchurillo filO.sn y se 

cubre la herida con hidróxido de calcio. La pulpa Tf1dicular oueda -

con vitelided y el crecimiento de la raíz y el achicamiento del a~ 

.jero apical eiguen su curso normal. 

Ell loa caeos de pulpitis corone.ria(an cua:ito se la pueda d.iag

nosticar)en dientea cuyo crecimiento :radicular todavía no está te.~ 

minado debería emplearse un método modificado de la amputación vi;;_ 

tal.Segán la extenci6n de la inflama·idn se traslada el sitio de~ 

··. amputaci6n cada vea nt1a hacia apicAl. Siempre aue sea. posible se -

evitará la extirpaci6n total en eatoe dientes, 'po~ue se destrui-

rlan los &lementoei radiculares nntes mencionados. 

Los métodos convenoionaies .del tratamiento radicular con los -
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O Ue se procura un'.1 obturación radicul'lr def'initivG muy densa, son 

muy dificil es en 12- s r.0.:1'.ce s con r.1c;u.i ero "Pi cal muy n bierto. 81 con

ducto apical puede roer cerrado por un puente c:i.lcificricio h"•Ci<: 1:1 -

corona. 

Procedimiento: 

En el dien·t;e abierto bo;jo <linu<" 1k hule i:;ri estnblcce la longi

tud de la raíz meciiante una r8.dioll'raf:(s eon a1gún instrumento ade

cuado, rw dt:biendo sobre p:'lsar el éipice. A cont:inu·:,¡;ción se l'emueve 

todo el mater-ial necr6tico ¡¡ r1e limpi;:i el conducto con s¡;u.'1 oxige

nada. Una ves sec8do el conducto se 0btura con hidróxido de éfa) . .::ic 

evitando el sobrellenado. El matE.rial introducido se cubre con una -

torunda de algodón y sobre él se colocn u:na capa provicional de e~ 

mento de oxido de zinc. l)espuéo de 3 él 6 menes ctebe hacerse un corr 

. trol radiográfico para comprobar si se produ,io $1 cierre del ápice 

Si no hubiera cerrado se h'J.Ce orto trcltam:!.ento simi1.ar,al cie-

rre apical se verifica. por medio de rRrliografías~ si la raíz ha e~ 

rrado se hace unu obturación radiculr•r con material no rea.bsorvi-

ble. 



VII INDICACIONES Y CONTRAINT>ICA.CIONF:S DE ALGUNOS 

TRATA!\!IENTOS EWDODON'l'ICOS EN" NIÑOS. 



ne Q a w nv =,.-sz:..,•,..e-.-u--~----------~·---·· 

rnJHC!;CJON !~'S: 

a) Completo Risl8~iento dei diente. 

b) :?ifoil accesibilirtad a l'-' comuniccici.6n pulp"l'. 

e) uerida eséntic~. 

d) /msenci:l de dentin~1 infectr1de. 

e) Paciente con buena ePlu(: r,enern.L 

f) Si lr.i pulpo está hit)e:ré:;iica, nue lo está por c:ausa ~1sica. o nuí 

mic& pero no.infeccioaR. 

g) PB.ciente diepuesto a b revidón peri6dica poetoneratoria. 

~tQfil: 

INDICACIONES: 

a) Es"cnndo el diente aiehdo, 

b) Sn heridas aséptic<J.s. 

e) Cuando hey eummcia 11e dentin'" infect9.da. 

d) Cu;,mño el acceso a 10 heridf; e8 fáci.l y sin obstáculos. 

e) Cuando la salud generri.l del pacíentB es buena, 

.lih estadioe interm~di0a entre hiperemia y pulpitis. 

ci...~do se puede obtener una anestesia correcta • 

. la. esta.día del di.ente en la boca ea l'lrga. 

total. 

locAlizada en ls rHiz. 

estricta limpieza 0 uirO.:rgica. ·· 

t~cnica de estFJ oper;,éi6n: 

radicular es amplia.. 
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·•10'.\!I!?I Cfl.CION: 

g) En ~,iente:? posteriores. 

b) Dientes cuyos conductos est6n tan dentificacio:e {1Ue casi son in 

visiblee en l:cts rBdiotTr"~fÍPR, 

e) En dientes con rá'.f.ces c•_irY-<dos. 

d) En casos de imposibili1fa.ri de anestesiar. 

-e) En tlltimo re(lct.rBO en presenci<1. de une pulpitic; :ügo generaliza

da., no :nurulenta. 

CONTRAINDICt_CION:':'3: 

a} En dienten anteriores poni uc puede alterar su color. 

b) Pacientes no coopero.dort1s. 

e) Pieza dentaria, que 'Por nmplirt destrucción no brinda la seguri;J 

dad de encerrar herméticamente al de:,vitF.111.zador. 

PUI,PEGTOMIA: 

· n) En dientes anteriores y post0riores. 

b) suficiente estadía en la boca. 

e) No se encuentra afe.-:fada la bifurcación. 

·d) Con su!iciente tejido para colocar una obturación. 

e) Cuando no he.y problemas parodontaleA. 

f) Fracturas oue nos permitan hficer el tratamiento sin dei-:plazo de 

segmento. 

Oon poca estadía en la boca. 

con afectaci~n en :La. bifurcación • 

con problema.a parodontales. 

reeorci6n .radicular. 



mm a t:6 lil' 1 .. , W:G,:' 

I.- ["..'~' dientes prim[;rios jueg--ln un i'l1port-,nte pr.inel no 

solo en 1,: vid:; futllra de los uientes perrn:mentes n u.'=' de-

ben rel:'mplaz::irlos, sino en lrt snlud integ!'él del individuo. 

Ii:.- I.a ip;nor::-,ncia enorrrw deJ. p1Íblico en general, h2'ciu 

las funciones e imnortancin de estos dientes, h<:.ce nue fre_s 

cuantemente se les ol'fíde, n0r lo r.ue consef:1Jeate:nente t:::tm

bi§n, con much'l frecuenci.f ª'' ni.orden, rm.es cu2mdo acuden -

a consultar al dentista. ya es muy poc•:> lo n ue puede hacerse 

por ellos. 

III.- E:s entonces cuando la prtíctj.ca de la emlodoncia P.:! 

ede ser el fui.ice recurso se.lv;idor. i'urliendo graci.a.s a ella

conservar en eu sitio dentro del arco dentario• a lar! pie-·

zaa oue antes nccessri.amente estaban condenafü•s a ln. exodon 

cia .• 

IV.- I.os tri'lta:nientos ci ue l~' endocloncia pone an lHs m~os 

del odontólogo de práctica general~ sencillos de realizar 
¡ 

y efectivos cua.ndo son aplicados a tiem~o, son diversos y 

van desde los. recubrimientos indirectos, hasta las pulpec-

tom.i&s. 
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