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INTRODUCCION 

En edontopediatría, ea de vital importancia el conservar la 

pulpa dental de dientes primarios en estado de salud, cuando ~a­

ta se encuentra expuesta o ligeramente expuesta, debido a trauma 

tismos como pueden ser: caries, abrasión y fracturas. 

Para mantener la pulpa dental en estado de salud, utilizare 

mos el tratamiento adecuado para cada case, habiendo obtenido -­

previamente datos clínicos que nos indiquen el camino a aeguir,­

para obtener resu1tados satisfactorios. 

Además, el conservar la pieza 1ental en loo dientes prima­

rios, nos ayuda para que el niño realice su masticación normal 

y la pieza. por conservar sirve como mantenedor de e~pacio, por -

el tiempo suficiente en lo que se cumple el.recambio de la denti 

ciónmixta y no presente alteración en la ernpción de la denti-
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'JAPITULO I. HISTO'UA CLirrIGA. 

<:n la historia clínica, el paciente nos relatará las manif~a 

taciones de dolor q_ue presenta., éste es un paso decisivo para.ga­

narnos su confianza, además con la cooperación de éste y loa dife 

rentes procedimientos que emplearemos, nos ayudarán a establecer 

un dia.n;nóstico. 

I.- IMPORTANCIA lJS I,A HBTO!UA CLINI::JA. 

Al hacer la historia clínica, obtenemos datos 'le valor clín:i; 

co para esco11;er la terapia adecuada. 

Esta se hará por medio del interroga.tot'io, si el '{la.ciente ea 

m¡¡Y, peqpei'io. pe1iremos la ayuda de la madre y al hacer el exámen -

pediremos a_la madre que salga del cubículo para. poder co~ 

es una de la.a raz,ones por la cual deberemos ganarnos 

ya que la lllfl.yor parte del tratQ.m.iento estaremos ªº"" 
y-~écesit~remos la. cooperacÚn de és·te. 
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sir,-uientes pre~tas: si responde la rna:lre que sí a la preg;.mta,­

c~pliaremos la p~egunta para averi~uar la causa de ésta. 

1.-¿ s~ hijo ha sido paciente de un hos~ital durante 

los C'.on úl ti:n.on a:'los" 

2.-¿ 'Está o ha e~.~aio el niño bajo tratar.d.0:-1-+:c ~édi-.. 

ca ñurante loa don últimos años" 

1 · -¿ "S2tá o ha estado tor::::ndc medicamentos durante -

el último a:l.c" 

~3 alér~ico a la penicilina o n cualq~ie~ dro~a 
"° o medicamento" 

~, --¿ r:2 tenido. al.<;c:::.a 1:~::o:::-::agia r¡_ue req-.:.is:·a tra ·~a­

miento esr.AciE'.'." 

f.-- De los aiguie:-rteE: prcce8os, ci~;a SI o NO a aqu~ 

J.:.os que estén relar:io::-:s.1.os c:m el ni:ío: 

SI NO 

SI NO 

S! NO 

3I NO 

·S! NO 

SI NO 



7.-¿ Ha t-'lni1o alguna enfer:neda1 i'1portante" 

'l.-¿ t{a tenido experien'.}ias oiontoló~icas" 

Q.-¿ Ja a su hijo almín ~e1ica~ento que conten~a 

fluoruro" 

10. -;, Hn a;ilica1o alP,Ún 0:1ont6lo10 fluornro a los 

d.ien+;es 'le s1l hijo" 

11.-¿ Se chv.p:: eJ. :ledo o tie:r.e alci:ún otro hábito 

si"J.ila--:-" 

3. - l•fO":I'{O :J<; IA JO}T~'JL':' A. 
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SI NO 

SI NO 

. SI NO 

SI NO 

sI no 

Aqu.f. preguntar8oos si el exumen es solicite.do por alguien/­

para correr,:!. r una condi~i6n ano r:nal, ali •1io de 1.lna molestia o si 

es una er::e::-gencia. 

Se¡;ú.'1 s;;a el ce.so, ateniere::ios :le in:tediato al paci':!nte pre-. 

mmtando lo !!lás e s('.:e:n:iial., o sc~1.1iremos con nuestro e~amen :ninu.-:... 



¿El dolor es: pulsátil, lRncinante, ardiente o de plenitud? 

¿Es perceptible, severo, moderado o agudo? 

I2 

¿El dolor aparece en reposo absoluto o durante el suerlo, cuando -

e stii hnblando o viendo T.V.¡ 

¿Cuándo come alimentos dulces o salados le duele? 

¿~uándo come alimentos fríos o bebe algo frío y después caliente 

le molesta" 

¿Cuándo está comiendo o magticando le molesta? 

¿Al hacer contacto o al golpear el diente con algún objeto como: 

lápiz, tenedor, etc. le provoca dolor? 

¿Cuándo e~tá levantado y después se acuesta le duele? 

Despu~s de hacer las pregentas anteriores, debemos tomar en 

cuenta los siguientes datos , ya que al tener conocimiento de és­

tos formaremos un diagn6otico preliminar: 

A\ Si el dolor ea provocado por algún estímulo y al ser ret! 

rado éste, el dolor desaparece lentamente, en poco tiempo, 

ee tratará de u.na lesión dentina.ria o pulpar revereible,­

al eliminar el agente que provoca el estím~ 
pro:tecci6n pulpar. 

se tr~ta •dé UI18. ent'erinedad 



l) 

pul par sano. 

B) Si el paciente presenta dolor sin ningún estimulo, proba­

blemente presente una degeneración extensa de los tejidos 

de la pulpa o incluso necrosis pulpar. 

Para i1entificar el dolor usaremos la prueba anestésica, és­

ta sirve en casos. rlu:losos, cuando el pa'.liente indica una ree;ión -

más o menos amplio. sin indicar cual es el diente que le molesta,­

º cuanjo hay varios dientes con caries o en diversos traumatismos. 

La prueba anestésica consiste en anestesiar el diente que se 

cree es el origen del dolor, al ser anestesiado éste, el dolor o~ 

riginal y al dolor irradiado irá desapareciendo; si anestesiamos 

J_a zona irradiada, se aliviará el dolor de esa zona, pero no así 

el dolor ori"inal. 

nnaati:-o iliterrogator;lo' la ma:ire esperará -

.Revisaremos la boca dei paciente, cohespecial cuidado --

ó ~q,uál~vá ref:erencia de dolor, caries, fráctu:..~ 



-:n 111 uarte extec-na, revisa:-e.-:;os en la en:::ía ei :¡:.:-es~nta o.1-

rur. (!a"'lbio e.no ~r!:a2. ~O:nO: i nf'la7!a·~ión t .:"Í St'Jla8 t CC.:!i.'bio ez: 11.1 t·3X-

do a. f~ .. s~oro~:.s, reabGC:"(!iÓn ·te:lt~.na:-ia (r=n e3°'.;e ·:!aso 'F':'.'8scn:O.'.l ~º!º 

:ra:::ió:i ros ... :la), en atro:'i.a pulpar p:'3S'3:--,'.;::. una ·:::olo:-aci6n a;iari--. 

··'or.'::o 'Ual realiza.1o. 

b/ "'A11'J,;ION.- ":s la féH'=epci6n tá~~il, ezte exa:ne:l 1'e reali 

p~rr1i<'Ia ósea, fh~~ti.rn~ión y la ".''-'ª:::·:::i6n rial :pa:::iente ante el do-­

'o~ a.l S'H' pnJ.padc· el ·.'.::..:mts :r la en:::fa. 
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c) ~'.füS.IQN .- Este examen se lleva a cabo con el mango de··-: 

un espejo bucal, ee hace la percusión en sentido vertical y hori­

zontal, golpean·fo suavemente el •.lienta. Si presenta dolor el pa-­

ciente al ser golpeado verticalmente, nos indica que hay un eata­

io inflamatorio periapical; y si al ser 5olpeado horizontalmente 

non refiere dolor, presentará problemas parodontales. 
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d) MOVILIDAU.- Se hace bidigitalmente o con un instrumento -

dental y el pulpejo del dedo índi~e, en sentido buco-lingual, a-· 

precianio el desplaza~iento del diente dentro del alveólo. 

GROSSMAN, divide la movilidad del diimte en tres grados: 

r• ~uando es incipiente pero perceptible. 

2' Cuando llega a un milímetro el desplazamiento máximo. 

3' Cuan~o la movilidad sobre~asa un milímetro. (3). 

examen hacemos pasar un haz .de 
e~to ~samÓs la l~z de ia lám 

11.1.u1I11>rand.o.· o ~nfocaiidó en. 



I7 

f) PRU1BA TERMICA.- En ésta prueba se utiliza el frío y el -

calor. Al utilizar el frío se coloca directamente en el diente -

no afectado, se hace ésto primero para que el paciente sienta la 

sensación del frío normal, si el paciente exagera estamos ante un 

paciente hipersensible, después se toca el diente afectado y ob­

servamos la respuesta. Para ésta técnica utilizaremos trocitos de 

hielo, ~cartuchos de anestesia llenos de agua que se pondrán en el 

refrigerador, torunda empapada con agua helada o una jeringa con 

agua fría. 

Bn la prueba con calor, se utiliza base de Graff caliente, -

gutapercha caliente o un bruñidor lleva.do a la flama. El procedi­

miento es. el mismo que el utilizado con el frío, con la diferen~ 

· cia de tener cuidad.o en no q_uemar los labioo del paciente u otros 

tejidos vecinos. 

'.Jon ésta prueba comprobamos si tiene vitalidad pulpar¡e1 ~~,- .· 

por tratar, observando.que; a) cuando hay vitalidadipulpa.r, 

frío segundos y al .eliminar el t'lstímUlo de-
. -· ····: 

con:tinuayse prolonga, aospecharem0s 

calor presenta los mismos reailltados,- · 

tarO.~.~s··t{enlp() ·en··.deaaparcicer ~l d~lor~.·. 
,· ' , .. ·. . ... ,··. . . . . .· .·· .. ' . 
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~) PRUEBA 1LEOTRI0A.- Se utiliza esta prueba para comprobar 

si el diente afectado tiene o no vitalidad pulpar, esta prueba -­

mide en cifras la reacci6n dolorosa pulpar al aplicar un estímu-­

lo eléctrico, la corriente es ~alvánica o farádica, ie baja o al­

ta frecuencia. 

Se procede de la siguiente manera: existe un electrodo que -

sostiene el paciente con la mano, el otro electrodo se lleva Rl -

tercio medio, borde o e~ la cara oclusal del diente, éste debe ea 

tar aislado y seco. Se aplica la corriente mínima que irá aumen­

.tando hasta producir dolor. El misll\o procedirtlento se lleva "' __ .:. 

cabo en el Uente homónimo del lado contrario, éste sirve como -­

testigo. 

Sin embargo al utili:1.:ar ésta prueba es poco segu~a, ya que -

.loe dientes primarios presentan una respuesta poco segura, pues 

.los dientes que apenas hicieron erupción reaccionan como no vita­

un diente joven traumatizado por un golpe también, reacciona 

hacer corriunicaéi6n pulpar, veremoa que sale ;.... 

·lW""''"'"·'"', comprob8.mos·ique hay un error en/la 
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d) La película debe estar paralelo. al diente. 

e) El rayo centr.al del haz de radiación debe áer perpendicu­

lar a la pelíc1lla. 

f) El tiempo de exposición, revelado y fijación.será minuci~ 

ao y el adecuado. (I3). 

En la radiografía observaremos en la raíz: lesiones periapi­

co.les, fracturas, resorción externa e interna, número, tamaño y -

forma de los conductos 1 cámara. pu.lpar, así como nódulos pulpares 

y ápices abiertos. En la corona se verá: profundidad de la caries 

y restauraciones que lleguen hasta la pulpa o cerca de ella, pro-

'.·. tecoión pulpar, pulpotomfa (éstas cuando tienen éxi·to, es,posible 

au...~que difícil observar el puenté dentinal que se formó). (I3). 
Radiográfica.mente, la pulpa puede parecer muy peque~a o com­

pletamente obliterada, lo que dificulta el tratamiento endod6nti;,;, 

·co. 

tin ilia¡rnó.::tico lo haremon c:on la acumulac-i6n 

q~e nos ·1~6 el. ,a~iente ti la :naire y; los que 
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'JA'PITULO tI. ANATmf.lA, HI:=;TOLOG IA Y FI:iIOLOG IA ?ULPA:l. 

Antes de realizar un tratamiento endodóntico, es necesario -

conocer la anatomía, histología y fisiología de la pulpa, ya que 

nos podemos encontrar con muchas al tero.e iones en el momento de h_i: 

cer el tratamiento pulpar, como por ejemplo: variación en la for­

ma y tamaño de la cámara pulpar debido a la formaci6n de dentina 

reparadora.Cal mo~anto de hacer un tratamiento pulpar es importa~ 

te tener en cuenta la edad del paciente, por la razón antes men­

cionada), canales accesorios, pulpas calcifica.das etc., de ésta -

maneTa.. podemos tener un terapia adecuada • 

. I.- ANATO~HA 1'ULPAR. 

Aquí vamos a hablar un poco de la anatomía pulpar, eotepun-: 

· to delJe ser tomad.o muy en cuenta en el tratamiento dé la pulpa, -

instrumentación apropiada. 
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b) CANAL HADICULAR. - La pulpa sigue el eje de la raíz llamá:1. 

'.lose en e::;ta porción canal raJicular, el canal radicular al igual 

que la cámara pulpar. en los niños en su extremidad apical es muy 

amplia, estando limitada por el díafra~ma epitelial. En las pera~ 

nas adultas el canal radicular 08 estrecho debido a la formación 

.de '.lentina. El canal radicular puede ser recto o curvo y en oca-­

sienes suele presentar varios canales accesorios, con tendencia -

a ser circulares en el tercio apical. 

c) FO~AMEN APICAL.- Es la parte por donde se contiúa la pul­

pa a los tejidos periapicales, por éste entran los tejidos de la 

pulpa. Puede haber uno o dos forámenes apicales, los cuales están 

separados.por una pared de dentina y cemento, o sólo cemento. El 

foramen apical en niños es muy amplio, pero con el tiempo se va -

estrechando. Bl foramen apical puede sufrir cambios en la forma y 

localización debido a transtornos funciona.les del diente, como -

por ejemplo: al.hacer presión horizontal sobre un diente éste se 

cual he.ce que los tejidos que penetran~.lapul-. . ' ' ,;;,..,,, 

pared del foramen y provoq~a' rt;¡a~r"\'·'7- . 

· contra~ío al· lugár. d¿ride ··~~·· .. · 
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2. - HISTOLQ~, TA PULPATl. 

Explicaremos como están constituidos todos los tejidos que -

contiene la pulpa dental. También mencionaremos cuales células en 

tran en acci6n, fa~ocitando las bacterias ante una inflamación,-­

así como aquellas que defienden, nutren y forman dentina. 

l!:mpezaremos por: 

a) TEJIDO :'ULPA:I..- La pulpa es un tejido conjuntivo laxo es­

pecializado. el cual se origina a partir del mesodermo ( '3a. sema'­

na de vída intrauterina), cuando éste se condensa forma la papi-. 

la dentaria, que es un tejiiio mesenquimatoso muy celuJ.ar y poco ..;. 

vascularizado. 

Posteriormente, hay proliferación de los elementos epitelia­

les transformando el germen dentario en un órgano con forma de -­

campána.. En ésta etapa, la papila dentada ca!llbia sus c1Hulas su:..;. 

en odontoblastos. 

odoritoblastos producen la primera capa de dentina llama:-

epi~l;)liales. interl'las se t!"ansf'órina~. en .. 

.... " ...... ~ .. la el.aborác16n de ia mátriz aei aaín~l . . . . . . . . -



2) 

constituir una re<1 cerro.da con UN\ so la Japa de enrlotelio. 

Las arterias se identifican por~·que tienen una dirección 

recta y paredes más ~ruesas, en tanto que las venas, son do Jiat·e­

des del¡zadas y más anchas con una dirección irre~ular. 

Los 'rasos aanP.;Uíneos tienen ¡:¡Úsculos de estructura esfinte---­

riana, éstos al i~al que las arterias están inervados, lo cual -· 

hace que los impulsos produzcan una contracción de los múasculon 

en la paTed vascular, aumentando o disminuyendo la luz de los va­

sos re~lando de esta manera el aporte sanguíneo. 

c) MTC'lO".!I'lCULACION. - La micro circulación es el transporte ·­

de la sanq;re de las arteriolas al capilar. Las arteriolas en '3u -

ee¡zmento te1•minal ee di\•iden .en vasos menores llamados precapila­

res, éstos a su vez dan ca.pila.rea, los cuales drenan en vénulas -

que se unen para for~ar las venas. ( I2). 

Loa nutri~ntes que se encuentran en el torrente .aangu:!neo :--

pasan a la.a cálulae a. través do loa capilares. Los capilares trn­

tán: provistoe de maatooitos, los cuales tienen como funci6n re~ 

·.apo!'te· san~foeo. 

· ...... •··.· ··.· .. Los vaeoa linfáticos .no pue<len ee:r ob·" 
técnica histológica. dé rutina/ se .requiere una 

sp•~CJ,ti.L:. p~ra: ~arios. Como 1á a.plicac:i&n de coioran:j;es en 

10. púlpa, q~~ s~n '.transportados• ha~ia . loa linfát;:l:- . 

. talllb¡án~o;~edio ~e loe ntétodoe.d~ inyeccio?l~., 
{ 9); .. ·· 

vasos,:.;;:,.. 
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e) N~'PTIO~.- Los net'vios entran a través del fora:nen apical, 

por lo que acompaffan a los vasos sanguíneos, las fibras nerviosas 

~e in.enor calib!'e sifr,Uen a lon •1asos pequeños y a los capilares. -

Rn la porción api~ul y en la parte central de la porción coróna-­

r.ia, estas fibras son de r,ran calibre y rnielinizados, en la por-­

ción coronaria se ramifican fo:!nando una red o plexo llamado ple­

xo de '!leil, posterioTI!lente irradian unos grupos de fibras hacia -

la pre:ientina, otras avanz~.n a través de la zona celular y la zo­

na acelular, en este lugar las fibras pierden su vaina de mielina 

terminando alrededor de los odontoblaotos, otras fibras pasan en­

tt'e los odontoblaetos terminando en el límite pulpodéntario. Es-­

tas fibras amielínicae se ponen en contacto non los precapilares 

y esfínteres capilares, regulando su luz me1.iante re'flejos. 

~n la zona periférica de la pulpa hasta la predentina, se en 

cuentran loa neTvios libres de mieJ.ina, ésto ea de gran importan­

cia, pues con cualquier estí!Ilulo como el frío, oaior, presión, co 

rriente eléctrfoa, · etc., el paciente responderá con dolor, sin 

estí1I1Uloa.. las .terminacio-
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La sustancia fundamental está co~puesta por proteína asocia 

1e.s a ·'\'lucoproteínas y :nucopolisacáridos ácidos. 

La sustancia intercelular está constituida por fibras y su~ 

tancia fundamental. 

g) ~BLULAS D~F'":NSIVA2.- ~xisten además de los fibroblastos 

y odo:ntoblastos, células defensivas, las cuales tienen como fun­

ción oefenáer a la pulpa ante una infla~ación. 

Bstas células so encuentran en reposo en ln pulpa normal, -

siendo éstas: 

f!. .1) HIS'!'IO'.lITOS O CELULA'.l P,lUl.AW''ES IDr REl'OflO. - Ge localizan 

sobre todo en las pulpas dentarias jóvenes, q lo largo 

de los capilares. Se distinguen de los fibroblastos PO! 

11.ue presentan un núcleo do menor tamaño, éiondo oval y 

. obscuro, presenta en ou citoplasma un aspecto escotad.o, 

irregul~r y ramificado. Ante un proceso inflamatorio. r! 

prolone;aoiones, adquiriendo una forma redonda. 

i-º"ra:nd1ri al sitio de la iilflamaci6n, pro:luciendo a.nti­

:an maor6ta.goayéstos. ti~nen -
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Son pluripotentes, es decir, que bajo estímulos adecua­

dos, ae transforman en cualquier tipo de elemento del -

tejido conjuntivo. En una reacción jnfla.matoria, se di­

ferencian en células productoras de dentina reparadora. 

(3). 
g. 3) CELULAS ID!IG!UNTES LINFOIDES. - Eataa células tiene.n ci­

toplasma eecaso, ya que el núcleo llena casi toda la cd 

lula, suele presentar ligeras escotaduras, ti0ne prolo~ 

g~cio~es finas o paeud6podost lo cual indica que son c~ 

lulas migratorias. Su función exacta no se conoce hasta· 

el momento, pero en las reacciones inflamatorias cróni­

cas se dirigen al lugar de la lesión. 

g.~) LI!!POCI~OS y L:c;:;cocr~os FOLIYORFONUCLEARES.- Loa linfo­

cito3 y los leucocitos polimorfonuclearea. apareaen en 

t:.nn. inflamación, sobre todo en una inflrunaci6n cronica, 

llegando al lugar de la infecci6n por el torrente cirou 

la torio, fa;;oci ta::do el material. extra.í'l.o de l.a u.ifec-­

ci6n. 

~:;~f ;(e... ·h~ .:r~!jl!LA.$ CCN3CTIV,'\.S.~ Cuando. se .inicia ia. forma.cicSn de la . 

S·:.~' ; :dent\':li, e:tj_!:J'•ói; ei~düs.enti>eiof! odohioblasto~iaa oéluJ.a.s de •··. 
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unas con o ;;ras medin:c te <te s:uo somaf; formando unn red . 

Las fibras se dividen en: 

i. I) FIBllAS 'JOLAG!:!:NAS.- Estas fibras se encuentran reunida~; 

en haces u hojas alrededor de los vasos sanguíneos a -

los cuales sostienen. Al envejecer la pulpa o por la i~ 

fluencia de fuerzas externas (desgaste, caries, etc. l,­

se deposita mayor colágena en la pulpa,. incrementando -

así las fibras, siendo la parte apical más fibrosa. 

i.2) FIE~AS R~TI'JULARES.- Estas fibras son abundantes en la 

dentinogémrnis, en la región odontoblástica, recíbie11do 

el nombre en esto. etapa de fibras de Von Korff, Las fi­

bras reticulares se tiiien de color negro con la¡¡ tincio 

nes arp;énicas. 

Las fibras de Von Korff son fibras reticulare;;i de 

forma óspiral, van desde la pulpa entre los ódontoblás­

tOs .hacía la predentina, en donde se abren en forma de 

abanicó¡ .al fibras de Von Korff forman fibra 

la propiedad de atrae.r sales (le 



PUL PR DENTAL 
NE\Win

5 
ODOIHO!>LRSTOS FIBRAS O< fOli\65 

"ZUllf\ C<l.LUl.l\R 1 run111JLUIS ornrnlnRI05 ESt.\RlTE 

ZONR (lllTR.nL ·wr.rn OE .iu11.. 

Clit<IEN111 

... ~ : .. :· '. 



29 

oval. Tm la porci6n coronaria '1e la pulpa, los odontoblastos ela­

boran dentina re.n;ular con túbulos ·ientinarios regulares, y en la 

por0i6n apical for::ian dentina tubular que es más a'norfa. 

Los o1ontoblastos se localizan a lo largo del límite de la -

predentina en for-na enpalizada y paralela, 'J <1e ramifican hacia -

el esmalte. 

'Sn la (lOrci6n coronaria, 1ebajo ;¡e la capa odontoblnstba, 

se encuentra una zona libre de células denomins.ia Zona de Weil, -

esta zona sólo los dientes adul~os la poE!een. Además contiene ele 

mantos nerviosos con dos ter1tina:::iones: la central y la periféri...: 

ca. Las te:"minaciones nervicmis se ananto:nosan con las te.rminacio 

.. nes nerviosas de los nervios pulpares, y las periféricas son lao 

\. fi~!'as de 'l'homes, que son las prolongaciones citoplásmaticas qua 

se localizan dentro d.e los túbuloe dentinarios. Las fibrai;. de 

Thomes llegan hasta la zona am.elodontinnria atravezando tola la 
. ' ' 

dentina y ti'a.ns:nitíendo sensibili:lad dolorosa desde esa zona has-

O::ona d~ Weil,. se localiza. m1a zona rLia 

células mesen:iu.imatosas indifarenciadas) 

. lo~ (),1ontobhtatos que 
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).- FÍSTOLO~IA rJL"A~. 

funciones: fo:<mP.:ci6n, n11tri~.:ón, sé•nso,·ir•l y ·crna 1·e::?uesta defen-

siva.. 

a) FOW~AD01A,- Esta tiene como objetivo crear dentina duran­

te la fot'Tllaci6n del diente por medio de las células de Von Xorff 

y ~lesoués ,a tTavés de los odontoblastos que for,m;m dentina repar~ 

!'to·:-a. Si el diente mantiene la pulpa vital, seguirá elaboramdo -­

dentina y fijan·lo sales cálcicas en la sustancia fundamental, da:; 

.do como resultado que con la edad la: dentina se calcifique y :nine 

ralice, de esta manera aumenta su espesor; 

b) NUT~I'l'T'TA.- Los elementos nutritivos que se encuentran en 

el líquido tisular, llegan a1 espacio tisular a través dél torren 

te Mriil;uinéo,y la. pulpa .nutre a la dentina por reeJio. de las pro­

longa.dones .del odontoblaato. 

e) Sm'l'SO.RIAL. - Como todo tejido nervio so, tiene fi b.ras sensi 

el do-

. de·· rene'."' 



4, - DI.F1R'.IN:JIAS ENT'l3 LA 'PUL"A DE LOS DIENTES TE~tfPORALES 

Y LA PULPA DE LOS DIENTES PERtKANBNTES. 

1I 

Al estudiar la anatomía y la histolo~ía pulpar. podemos ob -

servar que existen ciertas diferencias como son las siguientes: 

I.- La cámara pulpar del diente temporal está muy cerca de -

la superficie de la corona. 

2.- ~n relaci6n con sus coronas, las pulpas de loe dientes -

temporales son más grandes que las de los dientes permanentes. 

}.- Los cuernos pulpares de los dientes temporales, están 

más cerca de la superficie dentaria externa que los cuernos pul­

pares de los dientes permanentes, sobre todo el cue~o mesial. 

4.- El cuerno pulpar temporal que hay debajo de cada cúspide 

es más largo de lo que sugiere la· anatomía externa. 

5.- Las cámaras pulparee de los molares temporales inferio­

res, son proporcionalmente más grandes que las de loe molarse.su""' 
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calcificada en pulpas de dientes permentes que en pu! 

q.- Las pulpas dentarias te~porales, por su mayor vasculari­

la inflamaci6n, produciéndose resorción -

o externa, como en el caso de un tratamiento de pulpecto­

de calcio, el cual por su alcalinidad produce 

inflamac16n más intensa. 

loa estudios hechos por Bernick, se comprobó que las 

n,erviosas .en loa dientes temporales sólo pasan la -

las fibras ner-

terminan entre los odontoblastos en la predentina, 

dientes temporales son. menos sensibles al <lo-

permanentes. (2). 
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~A'PI'l'ULO III. t::AUSAS "!)~ Lfü1ION PULPAR. 

Por de interés y educaci6n en la salud dental del niño, la -

madre no se puede ima17,inar el daño tan grave que le causa a su hi 

jo, sobretodo al no lle'Zar a éste con el odontólogo para que lo -

revise y le trate las alteracíones que pudiera tener en su boca. 

Debido al descuido de la madre hacia el niño, se lesionan -­

los tejidos del diente, en particular el tejido pulpar, que es la 

parte vital del diente, por eso el especial interés de ser atend~ 

do. rápi'la y adecuadamente, antes de que presente una lesión den-. 

tal irreversible y no tener otra alternativa más que la extrac-­

ción. 

i;;mpleando ésta como último recurso, pues como ya sabemos, -­

debemos conservar el diente dentro del arco dentario en un estado 

de salud favorable, pa1•a que cumpla sus .funciones adecuadamente. y 

eficiencia. 

'Por tal· raz6n, en este capítulo 119.blaré de. lae causas más 

lésión pulpar; 
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Esta es unn enfermedad lo~al que ataca a la pulpa dental por 

el p;ran conteni1o de microrganismos que posee. La caries conforme 

va avanzando, va afectando cada v21> más a los tejidos del diente, 

invadieniio primeramente el esmalte y dentina, afec1;a:Jdo en este -

sitio a los túbulos dentinarios, los cuales se calcifican poco a 

poco. A lo lar~o de lon túbulos dentinarios se forma dentina per~ 

tubular, éste procedimiento se lleva a cabo cuando los odontoblas 

tos tienen vitalidad. Al progresar la car~es hacia la pulpa, los 

odontoblastos se de~eneran, pero los odontoblastos que aún quedan 

vitales forman rápülamente dent'ina de réparación (dentina menos -

uniforme), aumentando de ésta manera los odontoblastos su función 

Con la producción de dentina de reparación, la pulpa dental redu­

ce su volúmen y el envejecimiento de la pulpa se acelera. Después 

de forma1ia la dentina de re1Jaración, no q_uiere iiecir que ahí se -

para el daño ¡NO¡, la caries sigue prog:esando, acelerando mucho 

más a los odontoblastos la pro'lucci6n de dentina de reparación, lo 

provoca dilatación de los vasos sanguíneos, y al ocurrir ésto 

a~arecen células inflamatorias, como macrófagos y linfocitos, és­

aumentando. posteriormente las células .in­

má s .. la. pulpa dental. 

Wia expcsio,ión -,­

éste caso :... · 
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Ahora bien, si ee cierra la exposición pulpar por acumula~-­

ción y empaquetamiento de los alimentos o alguna restauración, se 

presenta una necrosis total, teniendo que atenderlo adecuadamente 

y a la mayor brevedad posible. 

b) ENFBTlWEDAD PARODON'.'!AL.- Esta enfermedad la provocamos al 

no inculcarle al niño a lavarse loa dientes después de cada ali-­

mento, desde que empieza a tener sus dientes y puede comer alime~ 

tos más sólidos. Esto facilita la acumulación de alimentos, favo­

reciendo el desarrollo de la placa dental y en ocasiones tártaro 

dentario, siendo éstos los factores principales de la enfermedad 

parodontal. 

Al existir una iufacci6n en la membrana parodonta1 causadas 
' por los factores antes mencionados, inflama a la pulpa dental por 

la invasión de microrganismos contenidos en la infección.a través 

de los canales accesorios o laterales radiculares • 

. e) INVÍ\SION BACTERIANA 'POR PRES ION. - No solo el niño y la ~ 

dre: són<los causantes de infectar al tejido pulpar¡ el Iiilio por -

.. , co~~r !1iimento~· dÜlcee y tener mala educación en la ealud dental.,. 

'/{T ··y..i~;;ma:ª~POF··fomentnr· .. esos. hábito~ .•. si no;que tambié~·el··.odon~o:. 
·. ·. ·"1ogo ttyµda. a· la penetración de. bacterias con la i::oneeciu.~.llte inteo 

';{}': '· · · ~it~~''.,~~~Í?~~¡;haoiéndo10 .·de la. siguiente · mana)','a: 

:<". ::'·'·'·,·.· 

.:'.¿' 
•·;';·,}:;:· 
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d) ANA':014:SI'.'.- 0:1 pr(,.~eno de anacJNGis conaiste en que los 

microrn:anisoos ti:ansportncto:i por el torrerite sanisuíneo desde otra 

fuente, se localiza en el tejiio infectaio. por eje~plo: se inye~ 

ta en el torrente sanguíneo ~icror~anio~os, éstos es~apan a una -

zona 1e tejido infla~ado, siendo éste el tejido pulpar. ( I2). 

2.- A!;.~N':''SS ~Is~-;os. 

·Las lesiones causa'las por a11;ent,~s físicos son provocados por 

las maniobras nel odontólo~o en: 

a) 1'11.":PA11.A8ION .DB CAVIDADES O JORONAS.- ·Juandó el odontólogo 

- utiliza alta ·.relocidad el da:ío será !::lenot-i se·.rero, siempre y cuan­

d.c- utilice la refri~e-cación adecuaila. 
~ ' .. 

Al tallar u.~a cavidad muy profunda , se acerca más a la pul­

pa dentaria los que provoca un:a p;.·o·il.lcd6n accller!lda de dentina -

ya. q_ue al hacer los cortes se lesionan los odontobla~ 

dijé anteriorme11te. al au!Tlentar la producción de den­

au estructura tubular, teniendo una iiala ,- · 

hacer el tallado de la cavidad aumenta .,. .·- . .,, . . . 

s~bre ,ci1téj,ido del.diente;. genera más.ca..: 

diente, obtenieni~.~~ res~. 
ut:iiiza 
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Al hacer un corte d.e la. cavidad con al ta velocidad, se hará 

por conta~to o como si se estuviera pincelando la pieza dentaria, 

de esta manera la fresa y el diente son refri.c¡;erados oon::;tautemen 

te. 

~uando se va a secar la cavidad debemos tener cuidado en ha­

cerlo con torun1as de alRodón, y no con el chorro de aire de la ~ 

jeringa triple, pues ~ata causa lesiones pulparee, provocando des 

plazamiento de los núcleos del odontoblasto. 

Si tomamos en cuenta los puntos antes mencionados, provocar~ 

moa men9s calentamiento del diente, ayudando el odontólogo de es­

ta manera a causar el mínimo de lesiones al tejido pulpar • 

. 3.- AGEN~E$ qUIMICOS. 

Los antisépticos y los materiales de obturación que son ~ti~ 

lizadoa más frecuentemente por el odont6logo en ia terapiapu.lpar 

.son irritantes en menor o mayor grado de la pulI>a, en to.lea candi 
·.; . 

·,·?.¡;);~.> oion~s, detel'.'lllinará el material qi.te va '.' ~t,ili~r~r, toma.ñdo. en --­

;;¡~ , , :· euep.ta la óciuaitSn, profundidad de la éi.f14~a¡/~i hay o no, E!Xpos! 

~· .~Ü~·pv.l~ªr, e:L ea-te.do do-salud de la. pul;~~ ei>i:i.é~po que va a·:. 

·:~:~j~qZ{(~i~~i~b:~~ªri~:0~t1liiados en ia terapia p~par ·~ar~ :. 

-~~' t: ·';,¿j'.<·"'i ·;~_::>·:'" 
',,'.--1 .'..· •. ~:\'.· C«_1 ·:···: -­

·';-· -~- ;-.:· ': ,_:-·_ 

'::·:·r:,'.p '.-''. 
- ;". :,';- ,. - ·,: :. :~!.:· :, . 



bar,de olor alcanfor. 

La mezcla es:2 partes de paraclorofenol y 3 de al­

canfor aproximadamente. 

Utilizando al I% 6 2'r,, elimina gran cantidad de -­

gét"!D.enes en 72 horas. 

Se usa en pulpectomías y en el tratamiento de dien 

tes con pulpa necr6tfoa. 

a.2) cq~QSOTOA DE I!AYA.- Es un antiséptico con acci6n sedan­

te, anestésico y fungicida. 

Es un líquido incoloro o amarillo claro, con olor· 

y sabor acentuado y característico. 

Es poco irritante y se utiliza en pulpectomiae • 

. a. J) CRrnsor, O TRICRESOL. - Es una mezcla de orto ere sol,· meta­

cre eol y paracresol. 

Este es un liquido incoloro. o de color amarillo os 

curo. 

Es máo antiséptico y menos t6xico que el fenal. 

Está incluido lt;1 fórmula de13uokley, la cual 

a.1 

1 
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a.6) P'P.ROXDO no; HID~OGr.;NO.- 1~s un buen germicida. al 3fo y, -

al 301. es una solución acuosa cáustica. y oxidante por -

lo que se utiliza en el blanqueamiento de dientes. 

a.7) FORMALD-.;:HIDO.- Es un germicida potente, se denomina tam 

bián fornol o metanol. 

Es un gas de olor picante, tiene una presentación 

comercial que es la formalinu y es una solución acuosa 
·al 4()%, 

Se utiliza en las pulpotomías de formocresol, fi-­

jan1o al tejido. 

b) MAT"El'l.IAL~S DE OBTURAGION. - Se utilizan como base protect~ 

ra o como relleno temporal o permanente de las cavidades. 

b;I) HinROXITIO DE CALCIO.- Es una suspensión de.hidróxido de 

calcio en agua bidest~l~ca, o bien ea una mezcla de 6% 

con 6~ de óxido de zinc suspendido en cloroformo con un 

material resinoso. 

Tiene un pU I2, por lo que ea alcalino y quizá por 

. ser alcalino es Bumámente irritante por lo que se cree 

' 'q~~ e~tá :rel(;loion11do con la eetimulaQión de los odonto• 

.\:<~ bl(!.sio1:1.tormé:hd.o \Ína ba;I'rera calcificada, preeent~ndc>. -

i,,:,:.-

·•.• ...•• d:~~t~r:aif d~;tf !:1~;!;;1.:~r.qtiªª.:º::c::::~r:::ª:- ... 

.:~~{\>'' '.~" ' ... . . <· .. ~~ 
''·~<·~: .. ~;e'/ i_ .. <i 

; : :~ ,'.. ·:;· ~ -:'. ¡-·. 

·· · '.':'·~l?f:~ococJi~§~,.:;il.~s~ ~·~.~-~.t~'~~~º'~\qü\14.§~? ;i)I'()'t~r#<i~ha ~..:: 
-.,·:·:";::_·:·~::·:·;<. "') •" ~ .. :<-:; 

\. ,i<\ic( 
• ~ ~ ~- t ;:'.:.:'. ,__ ' ', ' ~ • ' , 

. ::.:/:.,.:'.·~--, 

:, ,· 
" .. ., 
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pa y libre de células inflamato~iae. 

b.2) OXIDO D~ ZINC Y ~Ur.SNOL.- r.etá compuesto por: 

~ 
6xido de zinc. 

resina. 

estearato de zinc. 

acetato de zinc. 

Líguido 

eugenol. 

aceite se semilla de algodón. 

Bs U..'la material de obturación temporal,· que coloc~ 

do en la dentina es poco irritante para la pulpat pero 

colocafo directamente en la pulpa produce inf~amaci6n _. 

crónica, falta de barrera cálcica y finalmente necrosis 

( 2). 

Se utiliza tambián en obturación de conductos en -

. dientes temporales. 

Proporciona un mejor sellado marginal que loa ce­

mentos dé fosfato de z:i.nc1 tiene poca resistencia y ma.;.. 

tiempohay.filtración 

:Pára r(lducir • ia -- · . 
. nT•n-.:•or,-r.n.,, de ia p\¡J.pa ª!! > 
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b.4) CEMENTO DE FOSFATO D~ ZINC.- Es un material re!racta-­

rio y quebradizo, tiene solubilidad y acidez, durante -

el fraguado endurece por cristaxiznción, y una vez co-~ 

menzado esta no la podemos interrumpir. 

El cemento de fosfato de zinc causa mayor daao 

cuando la cavidad es muy profunda. 

El cemento de silicato ea más irritante que el ce­

mento de fosfato de zinc, ya que el de silicato fragua 

muy lentamente. 

Se emples en obt11raoiones temporales y permanentes, 

para cementar incru.ataciones, para cementar bandao de -

ortodoncia, como base da comeñto dura sobre una base de 

cemento medicado, para proteger a este cemento en cavi­

dades profundas, etc •• 

Tiene.poca conductibilidad Mrmioa y ninguna con-­

. ductibilido.d eléctrica. 

a la.a paredes (!.e la cnvi- · · 

la coinpraei6n, solubilidad a -.;., 
. el t~guadÓ . 
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Gutta, perteneciente a la familia de la zapoteacea que 

se encuentra abundantemente en el archipiélago ~alayo.-

Es un buen aislante térmico. Ea ligeramente poroso, 

cuanño se deja por mucho tien;po en la boca e!l.durece de­

r.-.?.oiado. yo. que sufre una especie de vulcanizaci6n , en 

la que interviene la saliva y el oxígeno. 

Se usa ma:terial de obturación temporal, :pama se--­

llar envido.des y curaciones, como separador lento de -­

los dientes, obturador de canales radiculares en forma. 

de finas puntas y en soluciones de benzol.o cloroformo 

(en 1aa cuales es soluble la g-.itaparcha), y p;:..rn !ijar 

temporalmente coronas. 

Tiene poco sellado marginal, por lo tanto, permite 

la penetración de líquidos bucales a los túbuloa denti­

narioa, los cuales penetran en la dentina y los odo~to­

blastos son t·:•aum.ati:zadoa, contribuyendo a la. sensibil! 

dad.dentina!'ia. Debido a su elasticidad deb2mos tener ~ 

r/ ·, , , mucho cuidado al .oolocarlri en cavidades produndaa, JlO:t" 

!~~~' ...... \\ ft·~:~'r-¡~ ~:·.~: ::~.~::: ::·~::.:~.'.···· 
;(;~·,;;~:'~ '\J).6) i:~w~~-:Esla/Un:l.dn.del mercill'io con ia plata, 

'1&(:.»''icr; ·.-·:·~$tarro :r z:rna •. · .. 
iiifi~<''',> _ .. ·.· se ~d~a ~ ,J.as '.:paredes. E.e• insoluble •ª loa 

~~8~;·~'~'.i;~.~;,J',\ ;.' ~de~Í~k :i tÜ~~ :;e aiateriafi,i a la Óompfesidn• . 

~~;i;·"~~iili~iti~itt1t!~;l~i~~~·e~1~::::.:~~ 
.·.,.·:·~:;:, ;,;,:". irritaé~ó:rfpµ:tp4l,'•.··· e.ú.* ouando.ea·.aol.ocadfil .siri basecaVi· 

~:i/¿:~.r~:'°;'.~~:>:-:··c .--_. ·-·;" ·,:--J; ----· • - ·.'". '~-:- -- º 

7~;,};'.'}'. -~<_:,;"i.\L . <:::!:-··,,_ . 
-;, . .1 
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tar.ia ni barniz, pero estas son necesarias para contra­

restar la conductibbilidad Mrmica y eJ.éct::'ica de la a­

mal¡sa!Ila, además reduce los efectos de presión al ser 

contlensa·:la. 

Se utiliza en dientes pouteriores por ser poco es­

tético. 

Propiedades de loe componentes de la amalgama: 

Plata: le dá dureza. 

~staño: aumenta la plasticidad y acelera el endurecimi­

ento. 

Cobre: hace que la amalgama no se separe de los bordea 

de la cavidad. 

Zinc: evita que la amalgama se ponga negra • 

• (i 5 a 701{. mínimo • 

•. 6.t, máximo • 

. 2 5~ máximo •. 



0A -PI~ULO IV. %AS IFI '.JA'JION D"S LAS SN ?S::l.MEDADES PULP J,TES. 

Hay murJhas clasificaciones sobre 1.as enfermedades pulpares,­

-pero la que aquí presento, es de fácil compresión ya que menciona 

los síntomas y su tratamient;o. 

Esta es una adaptación de la utilizada por la escuela surame 

ricana ('Maisto) y la escuela francesa. 

I.- PULPITIS CE~qAnAs. 

Se denomina así cuando ho hay u.na comunicaci6n clara entre ..;,; 

el tejido pulpar y la envida~ bucal. 

a) HI.l'B~":MI/\. PULPNL ... Es un estado inicial de una pulpitis -

con acumu.laci6n de aan¡¡:re; causado por traun1a·tismos, problemas o­

cJ:u.salen, deshidratación de la dentina, irritación de la dentina 

contarJto con substancias de obtu-cación. 

1n paciente ·presenta dolqr provocado al aplicar un 

dulce), de.spafyce .al éliminar el irritan-

01a causa. irritante y co1qca.r una obtú.-
( Ú) .. 
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ras. En las pruebas tér~icas da una respuesta positiva, así como 

también a·1a prueba eléctrica. 

Tratamiento: Pulpectomía. (II). 
c) ?ULPITIS AB~GBDOSA O PURULBNTA.- En esta se forman absce­

sos en la pulpa. Es un estado avanzado de la pulpitis infiltrati­

va. 

Síntomas¡ El paciente presenta dolor pulsátil, severo y de -

lar~a duración que aumenta con el calor por dilatación interna y 

exudad.o, lo calma el aplicar frío , ya que al aplicar'éste hay 

contracción del exudado. ~sta enfermedad presenta un dolor se~ero 

debido a que la pulpa dentaria esta enclaustrada en pa:redes dcnt~ 

narias inextensibles y al haber una inflamación o absceso, aumen­

ta el volumen contenido en la pulpa comprimiendo las fibras ne!"l.:; 

viosaa amielínicaa, las cuales transforman el estímulo de compre- · 

si6n a senaaci6n de dolor. 

Tratamiento; !l!ranquilize.r al paciente ya que se encuentra en 

estado emo()ional severo, después anestesiamos perfecta.mente al 

cámarapulpar, facilitando el drenaje 

.volúmen excesivo contenido. en el te-
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pulpa. Es 'JllUsa<ln por accidenten automovilísticos, escolares y de 

tino pqnal. 

'.l:!ntomfls: Todos los estímulos producen dolor, el diente pue­

de presentar 'llOVi.lid1d. I,a e.:~:i ~CJiclón ;; i: .. ~ar pue:l.~ ,;el' total o ,--· 

bien cubierta por una del~ada capa d~ ientina. 

Tratamiento: Si el diente presenta ápice inmaduro se ha,~e --

una apicofor'llación, si no, se hace una pulpectomia. (II). 

b) PULPITIS ULCB'1Q2.A NO ~'1AU','...\'": ;;,, - :~s una ulceración cróni 

ca de la pulpa expuesta. Rs causada por la presencia de caries, -

la cual no ha siio atennida, avanzando y provocando exposici6n -~ 

pulpar.e inflamación. 

Síntomas: Presenta dolo:::- provocado al pre nionar con instru--· 

mer1tos o alimen~os. A las pr11ebas térmicas y eléctricas duele mo­

deradamente. 

Tratamiento: Pulpecto~ía. ( II). 

e) J'ULPI'HS HIPE~PLASTI'.;A. - Se denomina tambifo POLIPO .PUL--

1'na infla!!lflción crónic:a. dél tejido pulpar expuesto. La 

continuo en dientes j6venes. 

masticar alimentos duros y al explorar 

pre sen ta en .molares . con 

parte'.inte;prdximai. 
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Síntom!:',s: A veces miele presentar dolor el paciente, pero -­

por lo Tei;ule.r se descubre en un exámen radiográfico. 

Tratamiento: La terapia indicada en estos pacientes es la --

pulpectomía. (II). 

4.- N~J~OSIS PULPAR.- Es la muerte pulpar sin infección, con el -

término de sus ~un~iones vit~les. Presenta una etiología física o 

química. 

Síntomas: Al haoer las pruebas térmicas y eléc~ricas al die~ 

te refiere no presentar dolor, debido a. que hay dilataci6n de -­

los eases contenidos en el conducto. El diente puede estar móvil. 

Tratamiento: Pulpectomia. ( II). 

5,- GAN~~ENA PULPAR.- Es la muerte del tejido pulpar con infec--­

ci6n, ae.,oriP,ina a partir de una 11ulpitia abierta, como la pulpi­

tia ulcerosa :r.o tratada a tiempo .• 

Síntomas: Son casi iguales q_ue en los pacientes con necrosis 

pul-par, solo que aquí presenta dolor eevero debido a que puede -­

~(!:;:·, ... . háber 1ina com!)licaoión apical. 

Tr~tnmiento: s& Úehá e1. conducto, posteriormente se libra ei ·· 

)·:~f·~~~eé dti ·i~ ~~luaiJrii>~~:\dé;i~ ~e. .tortm•la. de algod6n con pe.ramo-· 

(H) .. 

va.a ·y el· dtente ·pueda ·estar asintomáti'oo. · 
·~-~·;·.'<;· • ~.~.,:;;', r ' ' ,.,_~ 

'-< :>~:-~.: -:-
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Tratamiento: Nin,(Uno, el diente solo presenta una coloraci6n 

amarillenta. (II). 

7.- AT'ClOFIA ~ULPA~.- Es la disminuci6n del tamaño y for~a de las 

células pulpares. Son causadas en pacientes que refieren haber to 

nido un traumatismo hace mucho tie~po. 

Síntomas: El paciente suele referir ha:,er presentado dolor -

solo en unos días subsiguientes al traumatismo. El diente presen­

ta u..~a coloración amarillenta muy leve. No hay respuesta a las -­

pru.ebaa térmicas y eléctricas. 

Tratamiento: Cuando la pulpa at1'6fica está expuesta se re111~· 

za una pulpeotomia. Si p'l'ese'1ta. caries que no involucra. la pulpa 

·. dental, se hace un recubrimiento pulpar indirecto y su control --

poa.terior. (II). 



D I A G N O S T I J O. 

Hiperemia 
Pulpar. 
Pulpitis 
I~iltrativa. 

Pulpitis Abecedosa 
o Purulenta. 

Pulpitis 
tiioerosa Traumática. 

Pul:pitis 
Uleerósa no Traum!tica. 

Pulp:i.tis Hiperpl!stica 

o P61ipo Pulpar. 
Resorei6n Dentina.ria. 

G I N T O M A J. T H A T A fl I ,; N T O 

Dolor provoc-'.'ldo :<il Aplicar un i.rritnnte (frío, C!'llor, clul- Protección 
ce), desapArece al eliminc.r el irri tllnte. Pill:pnr Indirecto •. 
Dolor esponMneo, cuAndo el dolor es provoc1J<lo por al'.!Úll 
irritante, el dolor continÚn al qnitnr el irritnnte¡ Hes-- Pitlvectomí~. 
puesta positiva 8 1'i pr11ebn térmi.cri y eléctricn. 
Dolor pulsátil, noctm:no, severo de l'.'!J:'E'' duración. Aumen-
ta con el calor, r1i.sminuye con el frío, dolor n l:oi percu-- Pulpectomía. 
si6n. 
Todos los eatímulos producen dolor, puede presnntf'lr r:iovil!. 
dad dentaria. Pulpectomía. 

Doil.or pl"OVOCA.do al prenionnr con instrumentos o olimentos, 

a las pruebas térmicªs y eléctrícns, el dolor es moderado. l'ulpeotomía. 

Dolor provocado Al mastic~r nlimentos duros y al explorar 
con instrumentos agudos. Pulpectomía. 
A veces el paciente suele referir dolor, pero por lo re5u-

lar se descubre en un exámen l'R.dioeráfico. Pulpectomía. 
No presenta dolor a las pruebas térmicas (fría) y eléotri~ 
ca, al calor suele presentar dolor por le dilatación de -- Pulpectom:í.a. 
los gasee contenidos dentro del conducto. Puede estsr m6-­
vi1 _el diente. 
Síntomas casi. iguales a los de la necrosis, solo que el ~- · 

d.olor es mh seve:ro. ;1411~e'cto~Ía. 
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CAPITULO V. TE!U."PIA PULPAR. 

Muchos han sido los investigadores y muchos los medicamentos 

que se utilizaron para producir un puente dentinario, con el fin 

de mantener vivo y sano el tejido pulpar. 

Desde I860 hasta I39J, se utilizaron medicamentos tales como 

oro en hojas, dentina o hueso en polvo, cristales de timol, polvo 

cerámico reaorbible y una mezcla de melaza de sorgo y excrementos 

de gorriones ingleses que us6 Hunter. 

Posteriormente se .hicieron investigaciones con plomo, f~éfa­

to decálcico y cementos·dentales simples o combinados con antibi6 

antiaépticos y corticosteroides, con los cuales no se obtu 

resultados aatisfá.ctorioe. 

Pero fué en I938 que Ttiuacher y .Zander emplearon hidróxido -

recubrimientopulpar, el cual forma dentina secun­

y áiale.ndo as! .el tejido p\l.lpnr que se encúen-:­

de salud. Por tal motivo 0 ..,;. 

·loa. OirujanosDenti~ta~ 
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:::>. - ~;; t:tbJ,:ce ':' ·:.!!:' '.!o-:·;n i ~::i. '.!i.:5n en~'!'.'<:: el profe :::ion:ll y el P': 

cienl;e, -1.ando o. éste la in:'O~"':::J.::i6n "·' 1.os '::"'ne:ecios q,ue obten--. 
-J.yoá al ~e"1!.iza""."l2' el :"'s.~a:nie!"l:o. 

1erar a1uellos 1ia'.!iente3 q·,rn tie;-,en ',:t!'l.:. en'.'·?r:rre:lad o. una terapia 

o_u~ ·.~ont::-'l~n:Hque sJ. e:{Qionci::i y es ne.'.)e:-a:io ha::a:- un t'!'.'ataT.ien-

te p111,ar; .'=\e e3tan las p;.-i!"l:!ipa:es so:i: 

l. - Di:J·~rasias snnguineris: le~1~011in, :Ze.~ofili~ agranulo·:!i t~ 

si!", púrpur.:t y ancrnic<1. 

2.- '!'a::i·~n"':es que lean re-.:ibi1o r'lUoterapia, para evitar le­

Eiones fle re.'!ione::~osis o fue ... tes in~ao·::iones. 

3. - "Pacientc::i que están r"lr:ibien"l.o mea. icaci6n o.nticoagulante 

1r..i.e no ".''191.e ser in";e'!'!'ll:'llpiia, co"!io en los pa::ientes que toman he 

y el di'.!~l'::UTol. 

.~.- ;,ri~iente:; hi11ertiroideoa, o con ri~u.rosa medica~ión por 

1:-:::al en la zona :iel .diente por tratar. 
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l.- -q~'}{J1l'lI~IEN'!'O n;rtnA't !'!TJIR3~mo. 

~s el procedi~iento por medio iel cual se elimina casi todo 

el tejido C9.rioso, dejando úni'.la:nente tejido cario so :'htro que se 

encuentre sob::-e el cuerno pulpar, colocan·:io unn capa de medicam.m 

to, para conse!"m!' vital el tejicfo pulpar. En una cita posterior, 

se aisla el diente, elimina!':los la curación y con una fresa de bo­

la se elimina el tejHo cario so con mucho cui 1ado, lavamos y se -

yuelve a colocar una capa de medicamento y obtura:nos. 

a) n!'fALITIAD1~s.- '.".:on este proce:i.imiento se persiguen los si-· 

guicntes fines: 

1.- Fo1'."lllaci6n de <lentina reparadora, que nos evite un tratamiento 

de con:luatoa. 

·2 ... .:' Detener el. <lesarrol.lo de la caries. 

Prevenir una exposición de los cuernos pulpares. 

b) . !1'fDI'JA'JJON1~S: · 
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e) '.JONT"!A!N1)If!A0ION;~s: 

I.- ~olor espontáneo por ejemplo: al leer, dormir, ver televisión 

(probablemente indica de~eneraci6n pulpar). 

2.- ~ovilidad dentaria. 

3.- Tiolor prolongado nocturno. 

4.- Fístula. 

5.- Encía anormal. 

6.- Ga~bio de color del diente. 

1.- Ausencia del dolor (los dientes temporales con frecuencia~~­

pierden vitalidad volviéndolos asintomáticos, o bien están necro"" 

se.dos). 

8.- Sensibilidad dolorosa a la percusión. 

d) VISTA RADIOGRAFIGA: 

~a necesario comparar con la radiografío. del la.do.contrario, 

p~r~ .. ~bservar las al tera.ciones que presenta la pieza dentari.a. De 

el recubrimiento pulpar indirecto estará o. no. -

posibilidad de exposición pu.t1ia.r •. 
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6.- ~nsanchamiento del espacio pa~odontal. 

e) "'qA"' A~I"EN".'O: 

Antes de empezar con el tratamiento, explicaremos al niño y 

a la madre detalladamente en que consiste y las finalidades que -

perseguimos al hacer este tratamiento. 

~onsta de 2 citas. 

Ic cita. 

I.- Se anestesia al paciente, asegurando sea una anestesia profu::! 

da para no volver a inyectar al paciente, pues si este está. alte­

rado, puede inquietarse mucho más, además se uti.liza para elimi-­

rtar el dolor producido por la operatoria, ya que la dentina está 

expuesta y es muv sensible, por las terminaciones odontoblásticas 

que se encuentran en esa región. También aminora el dolor a la ho 

-re. de colocar el dique de goma y la grapa. 

2;-· Aislar el diente afectado, de esta manera, trabajamos más rá­

ca.mpo operatorio se encuentra más estéril y evi.tamos la 

de. la lengUa,. el carrillo y la saliva. 

cantidad de tE)jido carioso 

m1mero 4, 6 u 3, o .oc¡n cti;cliar~ 

cuide.do (itiitamoa eltej:Í.d~ r= 
sobre el cuer?io:p\lipa;;;,"". 

J>O~~í~oa' prov~ca.r . .: 
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4 .• - 'fonf~;is:i. :le .f'is:..ir<i :l'" ,!,'!;·'i:i·•:¡ ,_,,- •\úmero z,5 ó'55'~ alisamos.-· 

- <1aa. paredes de la cavida1 eliminan·io caries y es:nal te sin soporte 

de~tinario, esto se hace con el fin de tener ttn .buen s.e.llado del 

obtu!'aci6n y mantenerlo en la cavidad .durante el tiem . 

. de observ8.ci6n. 



5.- Secamos perfectamente la cavidad con torundas de al_:c:.;cón. 

Colocamos una base de hidróxido.de calcio y encima de ésta; -

base do óxido de zinc y eugenol; dejando esta p~~~P. én andr;:l~ 

sion para qu:e no.interfiera en el movimiento de la ~ndíbula~ al 
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Indicaciones para la madre y el niño: 

Enfrente del niño se le dice a la madre que vigile al ni.fo -

de no comer alimentos chiclosoe, pues estos podrían de:Jprender la 

curaci6n; tener cuidado de que el niño no se rasq\le la curación -

con la uña u otro objeto; en caso de algún síntoma que presentara 

el niño durante las semanas de observación, no vacilar en consul­

tarnos; ai llegara a perder el niño la curaci611 debe consultar al 

odont6lo~o para que le ~cloque de inmediato la curación; y tener 

muy presente que la seg"U.11da cita es de 6 a 8 semanas después, --~ 

pues el tratamiento no ha concluido, por lo tanto, ~o tiene una -

. restauración definitva, haciéndole notar que la pieza puede frac­

turarse. 

2a cita. 

Después de pasado el tiempo de observación, si ·el paciente o 

la madre no nos refieren haber presentado ningún síntoma, co11ti-­

nuaremos con nuestro tratamiento. 

A?léetesiar 
' -_- '. 

Aislar el 

d.e alfa velocidad. oori refrigera...; 

ctiraci6~ de óxido·. de· ~inc y: eugénol. 



Si por el contrario observamos una zona h~meda y al escavar 

hay exposición pulpar, indica que el tratamiento de recubrimien­

to pulpar directo no tuvo éxito, en este caso realizaremos una -

pulpectom:í.a. 

5.- Si tuvo éxito el tratamiento, procedemos a limpiar perfecta­

mente la cavidad con cucharillas filosas y estériles. 

6.- Secamos la cavidad con torundas de algodón. 

7.- Coloca~os una capa de hidr6xido ·de calcio, después óxido de -

.zinc y eugenol,y amalgama, ésta es una restauración inmedita. Pos 

teriormente colocaremos una corona de acero inoxidable para ase~ 

rar el éxito de nuestro tratamiento y evitar una fractura corona­

ria. 

SiSJ hidróxido de calcio 

·~ óxido de zinc y eugenol 

ElJ3 amalgama. 

~·corona de 
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~s la colocaci6n de una base protectora sobre una exposición 

pulpar peque~a, producida por accidente mec~nico, fractura trau~ 

tica o en una lesi6n curiosa profunda, antes de restaurar la pie­

za dentaria. 

a) Las FINALIDAD~S que se persiguen son: 

I.- Pro1ucir dentina de reparaci6n en la exposici6n pulpar. 

2.- ~ons~rvar vital el tejido pulpar. 

, b) r~nI ~A~IONES: 

I.- Exposición mecánica pulpar ~e I mm aproximadamente, especial~ 

mente si es en dientes tempo::'.'ales o en dientes permanentes jóvc-..., 

nea, ase~ra un mejor tratamiento. 

2.- Dolor p~ovoca1o al comer. 

).- S:ll:posioi6n pulpar por fractura traumática, .con pocas horas de 

haberse presentado el trauma (menos de I2 horas). 



6.- Color anormal del diente. 

7.- ~ncia anormal. 

~. - 'ffemorra11,ia que no cede en· tiernpo nor!llal. 

6'.) 

9.- ~emorra~ia con exudado purulento o seroso en la exposición -­

pulpar. 

IO.- ~iños con terapia prolonR;ada de cortisona (la cortisona. in-­

terfiere en la respuesta l.nflamatoria. l!:n caso de extenderse la -

infecci6n, interfiere en la fao;ocitoais. La cortisona :iemora la -

formaci6n del tejido de 1<ranulaci6n, que es un precursor del meca 

nismo de reparación!. 

II.- En \)acientes anémicos, con hepatopatías, colitis, diapetes, 

y a loe que afectan la alimentación o la absorción de nutrientes. 

( I2). 

d) VI$TA RA'lIOGRAFT.CA.: 

En u.na radio~rafia observaremos las siA;Uientes indicaciones 

oonta'.!,'in:licacionee, para realizar el tratamiento de recubrimien 

exposición pulpar. 

llegué al tejido pUlJ?ar, 



5, - Reabsot'ci6n interna y externa. 

6,- ~alcificacioneo dentaTias. 

d) '."1\A.TA'l!E:1'."0: 

~ste se realiza en I sola cita. 

I.- Se hace una anestesia profunda en el niño. 

2.- Aislamos el diente por tratar. 

6I 

3.- ~liminamos toia la caries con cucharillas filosas y estéril~s, 

y en el sitio de expoei~ión pulpar, observamos hemorragia excesi­

va o normal, si es arterial el sangrado es rojo brillante y coa~ 

la !-11-pido, si es venosa el san~rado es obscuro y no coagula (esto 

nos indica un estado degenerativo de la pulpa). 

4~- Colocarnos una torunda de algodón con suero fisiológico o agua 

bidestilada, estas son soluciones no irritantes y estériles. Al 

.colocar la.tot'urida con la solución, evitamos que la pulpa se se-~ 

preparam.o s la ba.se ca vi '::aria. También con una torun­

.perf ectamente la .:!avidad 

y .colocamos la base. de hi.dr6xido 

cavii!ad; 
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6.- Ouitamos el excedente da material de las paredes de la cavi-­

dad y colocamos barniz de copalite en toda la superficie, redu--­

ciendo la filtraci6n de saliva en loa bordes marginales. 

7.- Sobre el hidróxido fo calcio se pone una base de óxido de --1-

zinc y eu,o;enol, después ainal~ama como una obturación temporal. 

~ hidróxido de calcio 

~ óxido de zinc y eug! 

nol. 

ftllil amalgama 

au.ando terminamos el tratamiento, como en el caso anterior,• 

expl.icamoa a la madre y a1 niño sobre el tratamiento que:realiza­

re;,omendaciones eonlas mismas q,ua en el recubrimiento -

agregando que seráneoesario tomar ?'21diografías 

verificar qúe no. haya 



Si aún después de haber eleP,ido adecuadamente el tratamien~o 

para un caso determinado, observamos: 

~adioP,ráfica~ente: a) Resorci6n interna. 

b' Reabsorción radicular. 

e) Zonas radiolúcidas en ápice y periápi-

ce. 

Glínicamente: a) Movilidad continua. 

b) Dolor a la percusión. 

e) Fistula mucosa. 

µodemoa pensar que nuestra técnica quirúrgica no se realizó 

cor!'ectamente. 

Pero,.cuando utilizamos en nuestra técnica hidróxido de cal­

.· ci.o y obs.ervamos resorción interna, probablemente se deba a la es 

timUlaci6n axaP,erada del tejido pulpar, debido a la alta alcalini 

de calcio (pH II-I2), ésto. produce metaplaeia -

lugar a' la formación de o·'lontorilasto-s. · (2) .• ·-·-· _,., . ' . . ,.· -·'. ' . .. ' . ' . 

Oiriljanos.Dentis-.:; 
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3.- "PULPO'l'O'~IA ':ON mn~oxrno u;.; CAMIO. 

"F:s la amp:J.tad6n del tejido pulpar coronal en eu ·totalidad,­

colocan'lo en el ei tio a.e la amputaci6n un medicamento, quedando -

el tejido radicular intacto. 

I.- ':onservar vi'.;al el tejido pulpar radicular. 

2.- En un tiempo futuro, la formaci6n de un puente dentinario. 

b) INnI'JACION<.:S: 

I;- Dientes permanentes con ápices radicularea incopletamente for 

madoR. 

2.- Tejido pulpar con vitalidañ. 

).- Exposiciones pul.pares ex·tensas por caries, maniobras mecáni;..­

cas, lesiones por traumtismos y fracturas. 

4 •. ...: En caso <le fracturas traumáticas o por caries, que el ti':!mpo 

sP.a mayor de 42 a 72 horas. 

con la masticación. 

o degeneración en la 

e E paciente está inactivo 
' . < ·; .... ' .. ;· ·: .... , ., ... - . ·. ~ - . 

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

. reabs_o.:t;'ci6n ;radicular a 
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'l.- 'Jolor anor1J1al del ·liente. 

9. - 'Sxudaio purulento en la zomi 1e expoGi"iór. o en la c~mara pu! 

par, coronal. 

ro.- ~olor a la pe~cueión. 

II.- ~acientes con fiebre reu~ática (nos refiere la posibilidarr -

de presentar una pulpa nedrótica con infección\. 

d) YIS'rA ttAnror.qAFF!A: 

Observaremos lo si1Suiente: 

d.I) HTDI'.}f._'.::ION'SS: 

I.- k9ices ra'iiculares inma-iu'.".'on. 

2.:... ~aries profunda, exten'.hda en el tejido pulpur. 

3.- Lámina dura normal. 

Bspacio parodontal normal. 

An11én'cia de zonas radiolúcifa.s en á:;:iice y periápice. _ 

00K~~A:NryI'}AJIONES: 

con raíces reabsorvidus a man de ia mttad;, · · 
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bola estéril nel número 4, 6 u '1, con enfriamiento adecuado. 

4.- Lavamos la cavidad con a¡¡;ua estéril y secamos con torundao de 

ali;odón. 

5.- 0on otra fresa de bola de carburo est~ril del número 6 u R lo 

calizamos loo cuernos ptllpares, con fresa del núme!'O 556 ó 557 es 

téril unimoa los puntos y levantamo¿1 el techo pulpar. 

6.- '1etiramoa el tejido pulpar coronal con fresa de bofo. esté!·il 

a baja velocidad y con una presión li~era en la entrada de los 

condu~tos. (si es 'lemasiada la presión podemos perfo1·ar el área de 

la furca o traernos tejido dentario de más), amputando en este si 

tia la pulpa ~oronal. También podemos cortar el tejido pulpa~ con 

. cucharillas filosas estériles. Bl corte .se hn.rá de una intensión 

conservando los filetes ra~iculares. 
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7 .- Irrigamos la cámara pulpar con aguu birJer;t.iJ.nda, pará. elimi-­

nar residuos de dentina y coá~ulos, obteniendo una mejor vista de 

la entrada.de loa conductos radiculares. 

conductos radiculares colocamo.s una to-"." 

adrenalina, d.urante 

la hemorragfa,. 

pJllpar restante, por 1<i--
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9.- Una vez controlada la he~orrau,ia, seca~os con torunias de al­

..;;odón estéril, con mucho cuirlado ya que podemos desprender el coá 

,<;ulo:. que se ha formado. 

I0. - i6locamo s una capa de hUróxUo d'! calcio en la entrada de -

los condur.tos. 

II.- Después, se coloca cemento de óxido de ~inc y eugenol. 

i;ss¡ hidróxido de c.alcio. 

fZ23 óxido de zinc y eugeno~ 

no eetámuy der;truída colocamos encima del ce.,.. 
uria aÍÍLalgalll8. •. pero si está ni\l~ -

ino.:icidable 
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Bn caRo r!" r.!oloei:i.r una ama.lri;ama, rec.!o:·dar a .la :na'.lre que es 

una obturación temporal, f)ue:; es preferible colocar unn corona de 

ace"'o inoxi·lable para ternn :nejor éxito en el tratamiento. Si el 

ni~o presentara al~uha molestia, debe referirla al ~irujano nen-­

tista e insistir en cor.sultarnos pe~iódicamente para vigilar la -

evolu.Ji6n 'lel tra"tamiento. 

La evolu-Ji6n <iel. tratamiento ser.á toman:lo ra<liografías .y ob­

servación ':lÍnü,a. 



5.- PULPOTOMIA ~ON FORMOC~ESOL. 

Es la amputaci6n del tejirlo pulpar coronal en su totalidad,';_ 

colocando en el sitio de la amputaci6n un medicamento con formo-­

ere sol, queiiando el te j id.o radicular vi tal. 

a) Fil'TALIDAn-:s que se persiguen a1 usar ésta técnica: 

I.- Crear una zona libre de bacterias, por raedio de la fijación 

del teji1o pulpar ra1icular subyacente. 

2.- "Evitar un fracaso en dientes temporales, que se hace evidente 

·por una reabsorción interna en el caso de utilizar hidróxido de -

calcio. 

b) IN!H')ACIOl'IBS: 

Las indiceJiones caei son iP,Uales a las menciÓnadas en la -... 

t~cnica de hidr6xido de - calcio, con la diferencia de que .. esta 

.. técnica ae realiza en dientes temporales únicamente. 

·a) 

ya que existe la posibilidad de 



5.- Ausencia ie i~á~enes rniio~1~i·las on e: dpi~~ y peritlpict. 

1.2) ~o~mHA1Nnt:~SION~~= 

I.- "Snsancha:nien~o -lel lirra:nen~.J pa'.'o.i.Jn1;al. 

2.- "'racturas r!di·~alares o ril·11~01.r.:res. 

3.- Lámina dui'a interruml)ida. 

4.-: 1'resenGia 1e i'DJÍg&n0:J ruHolúdd.as en el ápice y· perJápiciJ, 

5.- Reabsorción interna y exte:-na.. 

6.- Calcifioaciones rlentarias. 

1.- Uíentes con ápice inma:luro. 

~.-~lentes con raíces reabsorviduJ a más de la mitaj, 

e) '!'~A"" A'.'P::~t"'O: 

Se realiza en t 6 2 d.tari, depeniien'1o de la he·norra'{ia qu.e 

se .presente. 

Se ha1~e una anestesia. profun"ia. 

Aisla~oH el diente por trntar . 

. la caviiad elj:minando toda la caries 

númer·o 4; 6 u. '3 , 



con cucharillas filosas estériles. Bl corte se hará de una inten­

ci6n :::onse-rvando los filetes radiculares. 

Irrigáínos la cámara pulpar con agua bidestilada, para e.limi-"- . 

. restos d!l dentina y coáP,U.lOs, obtenien,1o una mejo:t vista d~ - · 

los conduct.os radiculares. 



R.- En la entrada del orificio del canal raiicular, colocamos una 

torunia impren;na1a de formocresol (f6rmula de B:ickley) y encima 

una crasa pa"!"a que absorva el excedente, dejando por 'j minutas. 

FO'l'füLA TI~ n:T':!KLSY ( ;<oqif:O:i'.'tT:SOt) 

'!'ricresol 35 ml. 

l"ormalina I9 ml. 

'1licarina 25 ml. 

Af{Ua 2I '1\l. (3). 

9.- Secamos y li1!1piamos con una torunda de al11:od6n estéril la ca­

vidad. y colocamos una mrizcla de óxido .le zinc, una gota de euge-­

nol y una 17.ota. de for·•!ocreaol, la mezcla debe ser homogénea y -­

bien adosa~a en la entro.da ~le 'los condue::tos. Posteriormente· se co 

lo:a. 1ma base i!e cemento iJ.e fosfato c1e zinc hasta el ángulo cavo 
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2a. ci tu ... 

'~n caso :le unu hem0r:rar;ill :hfícilde controlar, a la hora de 

a11putar el t-1jido pulpar, dejamos una torunda i!llpregnada de for­

mo::resol sellando tempor•üment<i con cemento de óxido de :¡;inc :r -
ewi;enol, dejándola de 5 a 7 días. 

VJllÓxido de zinc y eugenol 

1)~sp~és de ese .tiempo citamos a1 paciente y seguimo~ los P!: 

mencionan: 



2.- Aplicamos una base de cemento de óxido de zinc, una gota de 

eugenol ~ una ~ota de formocresol, en los orificios del conduc­

to radicular. Después, colocamos una base de cemento de fosfato 

de zinc hasta el ángulo cavo superficial. 

C1Il cemento de fosfato de zinc 

lif!l óxido de zinc, una gota -

de eugenol y una gota de 

formocresol, 

una corona de acero inoxidable • 

. corona de.· acero ';iriÍ:ncida+ 

bíe, 
'' . ·~ 
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Ia. Zona de fije.ci6n (pi,i:rraentación obscura eosin6fila). 

2a. Zona rle at!'Ofia (piP,mentaci6n páli~a, menos celular). 

3e.. Zona ~e células inflamatorias que se extiende api~almen-

te hacia el teji1o pulpar normal. ( 2). 

En la parte apical se observa el teji·:lo de r¡rnnulación, el 

cu.!il. ee transforma en tejido conectivo fibroso. 

Las. in1icaciones postoperato:!'ia.s para la madre y el niño, -­

son i~les a las que se ·n;ml}ionaron en la técnica de pulpo tom:ía 

con hidr6xi<lo de calcfo. 
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7. - PULT'-;;;~O'''TA 

~s la eli:'.!ínación de tollo el tejBo pulpar y la obturación -

~e los conrl.uctos radiculares. 

a) FDTALI'JA"'YS0: 

l.- Mantene-::- a la pieza dentaria en el ar::;o en un esta:'!o le salud 

favorable. 

2.- ')onservar al segundo molar primario en el arco lentario cuan~ 

do el primer molar per'!lanente no hn he:::ho e1".tpción. '.':s m'.ly irnpor­

tamte este punto, pues el ser:Ltn1o 'nolar prinario es un :nagnífico 

mantenedor rl.e espacio para el se'S1m1o prer:iolar. :uando es extraí-

do el GOf:Un:1o molar pri:nario, el pri•:ier no lar per:uanente pue:J.e O'­

cupar el luo;a".' del set:;ttn'.l.o pre11olar, O'.:asionando nal. o:::lusión. 

b\ IND!';AJ!QN-r;;s: 

,l. - Dientes teMporales cim teji'.!o pul"lar influ:na.do. 

2.- nientes temporales con teji'.lo pulpar necrótico y con un m1ni,.- . 

:mo · de resorción ratHcula.r y e:< la. bifurcqci6n. 

tejido pulpa.i• ~· con fístula. 
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·ce. ( 2). 

e) CONT~AIN"DI0A~ION~S: 

I.- Corona no restaurable. 

2.- Pacientes con enferme1ades cardiacas, reumáticas y leucémicos 

J.- I'ac!e;~·~ds con tratamiento prolongado con corticcsteroidea. 

4.- Dolor intenso, prolongado. 
'1.!.t 

5.- Movilidad excesiva. 

6.- Faltar menos de I año p~=a la exfolihci6n y c~ída del diente 
1'.; 

d) VISTA RADIOG!:Ut.FI'.JA: observaremos lo siguiente: 

d. I) I!DI'.JACIO:t::S: 

·I.- Dientes te~~oralea con raíces y hueso ~:veGlar sin resorción 

patol6°"ico.. 

2.- 1;·~1scncia .de gármen dentario perm.ane::1te. 

Au.aencia de fracturas· ·radiculares. 
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nente en desarrollo. 

2.- -:Jsaremos un material de obtu-raci6n r·Hlbsorbible, como el óxi­

do de zinc y e~enol. No colocare~os puntas de u,utaper~ha o plata 

. ya que estas no son reabsorbibles y son irritantes. 

3.- ~l material de obturaci6n será introducido con una ligera pr~ 

ei6n, de manera que no atraviese el ápice radiculr.r. 

4.- F.n. una pulpitis, se hará una co'!lunicsci6n pulpar con pieza. de 

in.uno de alta Yelocidad, dejando abierto para que drene los exuda­

dos o ~ses, no sellamos la cavida~ por varios días. 

5.- En casos de necrosis pulpar, cerciorarse de que este no p:r.o_;_ 

greae .en sentido apical. 

6.- Los conductos se. prepararán hasta I-2 mm. antes del ápice, ª.!· 
ll~do perfectamente con el material de obturación en ese lugar. 

7 .- Antes de obt-u.ra>c' los conductos, éstos !leben estar limpios, -

secos. Y eatáriles. 

e' '1'1lA on.A'<U~O: 

al pac~ente con cuidado, aaegu:::'IÚ!donos de que se 

evitar doloralpaoient~ cuand,o 

.. ·.·· se hace operatoria. en. la pieza, 

el paciente ya está. ap:r1?h~nsiuo e 

al:1sc:eso, diente. cori moVilidiid etc.. 
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4 • ..; -::c:.o-::a'llos una toruw'l.a de e.lri;o::16~ hu:n8'i"!~ido. en eugrmol, 1.e-­

jan1o ubir.~ta la cavi~a~. 
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5.- nespués de pasad.os 3 a 5 ~ías, o cuando desaparecen los sínto 

mas a~dos, aislamos con dique de ~orna, abrimos la cavidad, elimi 

namos la torun1a de algodón e irri~amos con a~a bidestilada, con 

un tiranervios extraemos todo el filete nervioso y volvemos a 

irriaar con a~a bidestila~a. 

6.- Con lima8 tipo K, ensan-::hamos las paredes dentinarias (con la 

previa conductometria exacta, ésta se obtiene midiendo con una re 

~la milimetrada la lonrmitud del diente en la radiografía, toman-'. 

do un punto estable de relación desde inciaal u. oclusal hasta el 

ápice pasando por elcentro del diente, restamos de I a 2 mm, para 

prevenir y no pasarnos más allá del forámen, ya que podríamos oca 

sionar una hemorragia o bien sobreobturarlo, despué~ anotamos la 

medida obteni1a, tomamos una lima de calibre 8 Ó IO y se atravie-. 

sa. en un tope.de goma llevándolo hasta la misma distancia que an~, 

tamos, la introducimos en el conducto hasta que el tope de goma -

quede en incisal u o:::lusal, retiramos el arco de Joung y sa:)o.mos 

una radiografía para '/erifi:::ar .la cavometría., si le llegara a fa~ 



1\l\11 formocresol o creosota de 

haya 

E22J óxido de zinc y ougenol 

,''3~- Al i;:abci ,fle uno. semana, si han desapá.recido todos los ::dntoroa3 

y ~a fístula, se 'Procer'ie a eliminar la curaci.ón e irrigamos con '­

hipoclorito de sodio o agua bidestilada. 

el coniucto co,n las limas K, irriga.;.­

secamos. con p1mtas de papel estériles. 

con uri medicamento d.e óxido de. zino y 

con un léntulo. 

qµedad!l espacio.a· va.;..::,_ 

U.O<\J"-"''"'"' más medfoa:neritci• 



U, - '.!;,iar:1o está bien obturado el condu.;to, sella:nos la cámara -­

pul par r.on cemenLo de fosfato y hacemos una restauración definiti 

va de la pieza den·~aria con una corona :le ace~·o inoxidable. 

~ óxido de zinc y eugenol 

IJill cemento de fosfato de 

zinc. 

~ corona de acero inoxida~-

ble. 

postope~ato:r:ias para. la madre y el nií'l.o son 

tener alguna. molestia, referirla de inmedi~ 

!lentista1 además de. cónsultarnos pel'iÓdicamente pa­
tl'.ata"niento, el cual. conáiste en voiV9.r a 

.·. peri~dbntal,·Y la re.soi·((j,Qn .ra~icu~ar s~a 



n.4 

la colocaci6n io una pauta al1alina en el conduc~o ruii~~la~, pb­

ra favorecer la fo:-sn'!ión '1'll fÍpic·3. 

a) '.'INALIDD: 

I.- Elimina!' por completo la infe-::'.!ión. 

b) Dl?T'.::A'.":TO~l'::S: 

I.- Dientes pe!'TI!anentee :::on á,,i:~;;.~.; in::r3.<".uros y teji:1o pulpa!· ne-.­

crótico. 

2.- Dientes pernanente~1 jÓV')nes con 1 esione:- ra:licularei;, 

J.- '!'Jientes per:nanente" jóvones fra.~turaios no rec:ien~e y con pr!:; 

senr~ia de una fístula, 

e) 'i0Nl)'~A!!i''1I':A'.lIO'fT:O: 

Pacieri.tes con enfe:rmedaies car<liacas y leucémi(:os• 

i'aCfentes con tratar.iiento pro1ongefo de ~orticoe:>teroides. 

d \. VT'.'1'l'A "lA!lIO'i" A '•'!iA. 
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1\xpJ. icn."lo s a la '1ad re y al ni 1o en que consiste el trata:r.L ;; 

to y l~ in1i~a~os qu~ ee ~ealiza en 2 Ji~as. 

h. cita. 

2.- Aisla".OS ~on lique d'l so1ta :l grapa el (liente afer::tudo. 

}.- T!ace~os la a:iertctra y el acceso pulpar, eli:~inando todo Inate.,-

"'."i.al _ajeno al 1ier..t9, la n:pe:"tu.ru de1Je oe::- '...!"Or.i. fre3a de fisura.-­

r1el núme::c 556 ó 557 esté:.'il, fli'>n:'i.c el acceso amplio y sin e::rn:i-
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10 •. - c:e toma una !'adio(l'rafía para verificar Jl sellado del conduc 

to. Si hay una alteración se corriGe. 

11.- '.:oloca11os una torun1a de algo•Mn seca, después ctna capa !le -

cavit y sellamos con ce~ento d.e !:"osf!l~o de zino::. 

2a. cita. 

~hidróxido de calcio y pa-

raclorofenol alcanforaio 

(-:~ toru..'l'ta de algo.:lón seca 

lli!iil cavit 

l1l] fonfato de 2 inc 

ta se~nda cHa se realiza u los 4 ó· 6 meses después de la -

refiere sin-to.nas antes .de la segim'ia cita 1 se -

el c1iénte abierto, después de una --

. rio hadesaparecido; 

. aé ~ª segi}.n~:i··cita, .:reP~Úrém~s 



el medica!'lento del conducto, verificamos el cierre apical por me­

dio de un instrumento. áste se introduce, encontrando un impedi-­

mento en el ápice. Para obturar no es necesario el cierre comple­

to 1el ápice, con lo~rar un cierre del ápice en donde sea permit~ 

do una co~recta obturaci6n con puntas de ~tapercha es suficiente 

utilizando la técnica de coniensación lateral. 

(6). 

I. - TJna vez que el condur.to está seco y limpio, elei:;imos la punta 

principal 1e n.utapercha, la cual debe ser un número menos al últi 

mo utilizaoo en la instrumentación. Al ini;roducirla y después al 

retirar· la.punta con la pinza debe ofrecer una ligera resisten--

.cia, vet'if'i~an"!o raiio~ráficamente que queie sellado el ápice, 

·.ade!llás de coincidir con la conductometría. antes realizaia . 

. 2 •. ..: 'fMemos.una inezcia da óxido de. zinc y eugenol de consistenda 

' L :' . crelllO$~, il'lttoducimoa \.m poco en el ·conducto con una. lima 
.::··''·:,./· ·:·: i.:·<'. _·:;.' .... :. :;:_· '·":": .- . . - . _.: .-. . ·... . . . ' .. 

;.~i~a: in:!::io1ucimoe· la punta principal con unas pinzas. · 
, .. _ 1 ••• ' - , - •• .·: ~ • ., - ' - • ' - - • - ' - - • • • • • • • • -. ' • • - -

:.;-"\,--. -- -.·. ~~:.:¿~;-})X:,· -- --~ ~_·:/·:·: ~~-::·:,; .. 

~;~;:~;-~íiKr.~¡,·;_6#f ~~v:é_aonauoto, ·.• ª~: cd:!'~!lri. -i~s .i'iin~:.·· y·y:; 
~ál.éritl3.riú un ,ati:lb~d0f' .. éni 1~:'11a.;; 

. ;-:·. ->··· 
::1; ;·-:'(!·.;_ ---.:'.:::,.. -<~\',.· ... ·.:_,. - ··<·. 

';:'· 
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ma de una lámpara ñ.e alcohol, el corte se ha::e con :nur.:ho cuida·'io 

en la entraja del conducto, e~paoando posteriormente las puntas -

al con~ucto. 

1.- Debemos tener cuinaio en no qu~Mar al paciente y en no calen­

ta:- mucho el atacnºor ya que puede funiir lr~ g;utaoer::ha. 
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'.JON"!LtJ":IOU. 

Debemos indica!' a la ma·.'lre que forme el hábito en su hijo -

1e lavarse los 1ientes tres veces al día, ayudan1onos de· esta 

manera a evitar una al teraci6n en lla bo::!a, además di? inculcar a 

ésta que su ni~o debe ser atendido por el ~irujano Dentista des­

d.e muy temp!'ana edad, para eludir o bien para atacar las enferm~ 

dades que se presentan en la boca causadas por diversos traurna-­

tismos, en especial las enfermedades del tejido pulpar, ya que -

éste es la parte vital del diente. 

~n caso de que se lesionara éste, contamos con diferentes -

tipos de tratamientos, los cuales deberán realizarse con la ªªªE 
sia y el medicamento apropiado, para obtener mejores resultados. 

I.- Tfó!OUBtHMI~N'!'O PUL'PA't INTIPl~'J'l'O: Se realiza en pacientes con 

dientea q.u.e no presenten un punto sangrante y con dolor provoca­

:'\o. al comer. 

2 • .,.. ~01rn".DH'i;l7'!'0 .PULPA'!. DI'lECTO: Este tratamienl;o se lleva a ca 

.bo. en dientes con exposición pulpar de I mm. aprox. y con un ,¡_..:;_ 

ti~~P~ de exposición ,menor de I2 horas,. El diente no df.'lbei presa~ 
> : .• \~i.:~l-!;~racionea en Éil·ápice y ·par;iá.pice; 

?; : .:·~;·:.J,,fu.~o~Ó?tt!i coN·Hfonox~no·n~ clicro Y PuLPoToMíA coN FoR.MocRE.:; 
~i·S~. i11s·g#{'.-i'.m~~~~··d~s tr8.taiUiezitC>¡ee.··.ha6en' en .dientes .. con·. ex~oei~ión.- •. · 

!~~:~f~{i~i;;~~i~;~;.h~:~~~/';;~·,~;=;~.~~:~·:t:.: :~l:·~:'·· .... 
01n1~···~on.·!tid~~1do'de 0¡1010•'·ªª realizl\.· .• · en dieht•ªª' tempo~. .~i 

·:~¿!'l~~~i~i~~~~~í~~s~ii:~·:~;¡±;,~; ~,: ;J}ij 
:pp~tán~:O ;..: en;d:l;entefs· con te\fiilo-•pulp~r"iµfectado t ne;;. . ·•· .· 

,., ...... ,: •. ·~-~.,·,,~.· .. · ·-" . : .. ·.'.· .· ... "·'"'!.·.-.. :'".J. . - ,~· . "'.~'·· . 

'• ~·I i·:.~: -, {~'.'·•';::: •' '; /. • ' 
. ·- -~ :: -

~· -_-._ : ' 

., . ~>:, .. ·~ =:--:·-~: 

·' 
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cronado y cuan·1 0 nresenta una altero.::i6n patoló11ica peque:1a en el 

ápice. a1emás, se re.a1iza ·ouan·1o no diÓ resulta1o alp;uno de los -

trata:ni~n ';os ant·'<···iore n. 

5. - X"T'0"0"':}.~T0'l: '!:l t':'a~a'TI.iento le apicofo".'m:ición se deberá. -­

realizar en :iacient~s quo pr'lsenten ilolor provoca:lo o espontáneo, 

con t'l;ji.1.o pu1-pHr infe:-itado, y lo más i'nportante, en dientes con 

ápbe ih¡¡a 1uro, utilizan-lo en este caso un me.te i·tal reabsorbible 

co:io o::it1~ración, pa'.".'a no interferir en la formación 1el .á¡:¡:Í.ce .• 
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