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1 N T R o D u e e 1 o N 

La Odontologfa en nuestros dlas es una de las especialidades médicas que 

ha avanzado con mayor rapidez en el aspecto de medicina social. 

Una especialidad de gran Importancia en este campo es la Endodoncla, la 

cual es objeto de especial atenc16n por parte del públ leo y del profes lo· 

nista. 

El cuidar la salud dental de los nlnos, la preservación de los dientes por 

caries o traumatismos es un problema de Importancia, sin embargo, pocos P!. 

dres reconocen la Importancia del cuidado de la dentición primaria. 

La Terap6utlca Pulpar constituye una parte de atención a la salud dental 

del nlno, no obstante exige una gran habilidad técnica e Insistencia en 

todos sus detalles. 

El objetivo principal de esta t6sls es describir los diferentes tratamlen• 

tos y los pasos a seguir según la nece1ld1d del paciente, explicando el PD!.. 

qué de los diferentes trat11111lentos, senalando Indicaciones y contraindica• 

clones, las cuales nos llavar'n al 6xlto o al fracaso. 



CAPITULO 1 

ANATOHIA PULPAR 

Este órgano pulpar es el único que está encerrado en un espacio, reduclé~ 

dose con el tiempo. Se comunica con el exterior a través de un estrecha-­

miento (a nivel de la unión cementodentorla) que se marca más conforme a­

vanza la reducción de la cavidad pulpar por envejecimiento. 

La papila dentaria se convierte en pulpa desde el 11WJ11>ento que empieza la 

dentlflcaclón, aproximadamente en el quinto mes de la vida Intrauterina. 

La pulpa ns un órgano constituido principalmente por tejido conjuntivo -

embrionario con amplios espacios libres, tiene un color ros&ceo y su mor­

fologla corresponde a lo cavidad pulpar, por lo mismo a la forma de cada 

diente, sobre todo en lo• dientes jovenes. Se distingue una porción coro­

narl11 con sus cuernos pulpillres y otra radicular t11111blén 11-da flleto o 

Fiietes radiculares. Una vez que se ha formado toda la dentina primaria 

la pulpa tiene su máxl1110 volumen. 

./ 
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La pulpé dentaria está localizada en la c<1vldad pulpar, la cuol consiste 

de la t4mara pulpar y de los conductos radiculares. Las extensiones de la 

cámaril 111.llpar hacia las cúspides del diente reciben el nombro de cuernos 

pul par~~. La pulpa se continúa con lo' tej Idos periaplcales a través del 

forallKlll apical. Los conductos radlculhres no siempre son rectos y únicos, 

sino qu .. ~e pueden encontrar Incurvado~ y poseen conductlllos ª"esorlos 

orlgln~1fo1 por un defecto en la vaina radicular de Herfwlg durante el -

desarrollo del diente y que se localiza a nivel de un gran vaso sangulneo 

aberrante. Su composición quimlco est& constituida fundamentalmente por 

mater la·I orgánico. 

CARACTERISTICAS GENERALES 

Presenta una cámara pulpar sumamente amplla y tantos cuernos pulpares COl!IO 

cGspldes y su porción central en oclusal presenta una depresión que corre!_ 

pande a le faceta central. Los cuernos pulpares son sumamente altos y pun· 

teagudos y los 111eslales son casi siempre los más altos con excepción del 

prh•er 1110lar superior primario. Del lado meslal la cantidad de esmalte y 

dentina es menor que la distal. 

CARACTERISTICAS EN PARTICULAR 

ler.Holar Superior: Presenta cuatro cuernos pulpares, siendo el mayor el 

centro bucal, luego el palatino, meslobucal y por Gltlmo el dlstobucal. 

2• ttolar Superfor1 5 cuernos pulpares, 101·2 meslales son los ftllls altos 

./ 
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luegool dlstobucal, dlstollngual y por tlltl111<1 el de carabelll. Pre1ento 

unil 1lepres 16n centra 1 que corresponde a 1 o foceta centro 1. 

ler.Holor Inferior: 4 cuernos pulpares que son altos. Los 2 l!Hilslales m&5 

volumlno•u• unidos por un puente pulpar, le sigue en tamaño el dlstobucal 

y por úl t lmo el disto 1 lngual. 

Present¡¡ u11;i depresl6n central que corresponde a la faceta central, hay 

que ten~r cuidado en esta pieza porque se deben hacer dos preparaciones: 

1) abarcando la foceta meslal y 

2) abarcando la faceta central y la distal 

2º Molar Inferior: S cuernos pulpares¡ los dos meslales más altos, luego 

el centro lingual y por último el centro bucal. Una depresl6n central que 

corresponde a la foceta central. 

INCISIVOS SUPERIORES PRIMARIOS 

Son muy \lmllares con los laterales, as! que los sel'lalaremos al mismo tle!!!_ 

po. 

Ralz.· Es única y de forma c6nlca. 

Cavidad pulpar.- La cavidad pulpar tiene 3 proyecciones en su borde lncl­

sal. la cámara se adelgaza cervicalmente en su diámetro meslo-dlstal. El 

canal pulpar único continua desde la cámara sin dernarcaci6n definida entre 

los dos. El canal y la cámara pu\par son relativamente grandes comparándo­

los con sus sucesores pern111nentcs. 

./ 
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La ra1z del Incisivo lateral es delgada. La cámara pulpnr sigue el con­

torno del diente al Igual que el canal. 

INCISIVOS INFERIORES PRIMARIOS 

Son estrechos y son los más pequel'lo~ de la boca. La cavidad pulpar sigue 

la superficie general del contorno del diente, La cámara pulpar es más 

ancho en su aspecto meslo-dlstal en ni techo. Lablollngualmente la cáma-

ra os más ancha en el ángulo. El canal pulpar es de aspecto ovalado y 

se adelgaza a medida que se acerca al ápice. 

CANINO SUPERIOR PRIMARIO 

Raíz.- Es larga, ancha y ligeramente aplanada en su superficie meslal 

y distal. Sin embargo, la raíz se adelgaza. El ápice del diente es re­

dondo. 

Canino Pulpar.- Se conforma con la \uperflcie general, la cámara pul­

pa1· sigue de cerca el contorno ext .. rno del diente, el cuerno central pu.!_ 

par se proyecta lncisalmente en forltlll considerable más lejos que el re!_ 

to de la cámara pulpar. 

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA 

A medida que se avanza en edad, ocurren en la pulpa cambios que se con­

sideran universales y completamente norrnalcs. La cámara pulpar se va h,! 

ciando cada vez más pequella a medld11 <Júe el diente envejece; ésto es de 

•l 
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bldo a la formac16n de dentina secundarla. En algunos dlenteo11onlles, 

la c6mara pulpar se encuentra completamente obliterada, por al dep6slto 

de dentina secundarla. La dentina secundarla protege a la pul¡>a do ser 

expuesto hacia el modio extorno en casos de atrlcl6n excesiva y algunas 

veces en presencia de la caries. 

Las c61ula~ de la pulpa disminuyen en número con la edad, en tanto que 

los elementos fibrosos aumentan, de tal manera que en un diente senil 

el tejido pulpar es casi todo fibroso, 

La corriente sangufnea también disminuye con la edad del diente, Los n2, 

dulos pulpares y las calcificaciones difusas son de mayor tamano y m&s 

n11111erosas en dientes seniles. Estos cambios cronológicos de la pulpa, 

no alteran le func16n del diente. 

FUNCIONES DE LA PULPA 

Son varla1, pero las principales se pueden clasificar en cuatro: 

1) formativa 

2) sensorial 

3) nutritiva 

~) de defensa 

t) Funcl6n For111atlva.- la pulpa forma dentina, durante el desarrollo del 

diente. Las fibras de Korff dan orlgon a las fibras y flbrlllas colág~ 

nas de la sL1stancla Intercelular flbroH de la dentina. 

2) Funcl6n Sensorial.- Es llev9da a c•bo por los nervios de la pulpa de!!_ 

tal, bastante abundantes y sensibles• la acc16n de los agentes exter­

nos. ~ las tenalnaclones nervlolH son l lbres, cualquier estfmillo -

.! 
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aplicado sobre la pulpa expuesta siempre dar& como respuesta una sensa­

ción dolorosa. El Individuo en este caso, no es capaz de diferenciar e!!. 

tre calor, frfo, presl6n o lrrltacl6n qufmlca. la única respuesta a es­

tos estímulos aplicados sobre la pulpa, es la sensación de dolor. 

)) Función Nutritiva.- Los elementos nutritivos circulan con la sangre, 

los vasos sangufneos se oncnroan de su dlstrlbucl6n entre los diferen­

tes elementos celulares e Intercelulares de la pulpa. 

4) Func16n de Defensa.- Ante un proceso Inflamatorio, se movilizan las -

células del Slstem. Retículo Endotellal, encontradas en reposo en el 

teJldo conjuntivo pulpar, así se transforman en mocr6fagos errantes; 

ésto ocurre ante todo con los hlstlocitos y las cElulas niesenquhnato­

sas Indiferenciadas. SI la lnflamac16n se vuelve cr6nlca se escapa de 

la corriente sangufnea una gran cantidad de linfocitos, que se convle!. 

ten en células linfoides errantes y éstas a su vez en macrófagos li­

bres de gran actividad fagocftlca. 

En tanto que las células de defensa controlan el proceso lnfla111Btorlo, 

otras formaciones de la pulpa producen esclerosis dentlnarla adem&s 

do Jentlna secundarla, a lo largo de la red pulpar. Esto ocurre con 

frecuencia por debajo de lesiones cariases. 

la formac16n de dentina secundarla y esclerótica en dientes seniles 

en donde la lnfeccl6n no juega papel alguno, es casi siempre debido a 

dos factores: trauma y atrición. 

. ¡/ 
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CAPITULO 11 

HISTOLOGIA PULPAR 

La pulpa dentaria es una variedad de tejido conjuntivo bastanlo dlfcren· 

ciado, que deriva de la papila dentaria del diente en desarrollo. 

La pulpa está formada por substancias Intercelulares y por células. 

Sub1tanclas Intercelulares.- Constltufdas por una substancia amorfa fu!!., 

damental blanca, abundante, gelatinosa, gu6flla', semejante a la base del 

tejido conjuntivo mucolde y de elementos fibrosos tales como: fibras co• 

lágenas, reticulares o arglr6fllas y de Korff. No se ha comprobado la e­

xistencia de fibras elásticas libres entre los elementos fibrosos de la 

pulpa. 

Las fibras de Korff.- Se han observado con facilidad en secciones de die!!_ 

tes tratados con los m6todos de tmpregnnc16n arglintlca. Son estructuras 

onduladas, en forma de tirabuzón, que sa encuentran localizadas entre los 

odontoblastos. Son originadas por una condensacl6n de la substancia flbr.!_ 

lar coligena pulpar, Inmediatamente por debajo de la capa de odontoblas­

tos. Ln1 fibras de Korff juegan un papel Importante en la formación de 

la matriz de la dentina. Al penetrar en IA zona de la predentlna, se ex­

tienden en forma de abanico, dando asf origen a las fibras col&genas de 

la matriz dentlnarla. 

Células.· Se encuentran distribuidas entre las substancias Intercelulares. 

Comprenden clilulas propias del tejido conjuntivo laxo en general:flbro• 

blastos, hlstlocltos, c61ulas mesenqulmatosas lndlferencl1das y clilulas 

./ 
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llnfoldeas errantes y las células pulpares especiales que 5a conocen con 

el nombre genérico de odontoblastos. 

En dientes de Individuos Jóvenes, los flbroblastos repra-ontan las célu­

IA- ~s abundantes. Su func16n es la de formar elementos fibrosos Inter­

celulares (fibras col,genas). 

Lo1 hlstlocltos.- Se encuentran en reposo en condiciones fisiológicas. 

Durante los procesos lnfla11111torlo1 de la pulpa se movilizan, transformá!!_ 

dose en macr6fagos errantes que tienen gran actividad gocftlca entre los 

agentes extraftos que penetran al tejido pulpar; pertenecen también al -

Sistema Retfculo Endotellal. 

Llls células 111esenqulmatosas lndlferencledas.- Se encuentran localizadas 

sobre las paredes de los capilares sangufneos. 

Las células llnfoldeas errantes.- Son con toda probabllldad linfocitos 

que se han escapado de la corriente sangufnea. Las células plasmitlcas 

so observan en los procesos lnfla11111torlos cr6nlcos. 

lo1 odontoblastos.- Se encuentran localizados en la periferia de la pul 

pa, sobre la pared pulpar y cerca de la predentlna, son células dlspue!_ 

t11 en empalizada, en una sola hilera ocupada por 2 6 3 células. Por su 

disposición recuerdan a un epltel lo. Tienen forma cllfndrfca prismática, 

con dl&metro mayor longitudinal quo o veces alcanzan 20 micras, tienen 

un ancho de ~ a 5 micras a nivel de la porcl6n cervical del diente. Po­

seen un nGcleo voluminoso, de ITmltes bien definidos, carloplasma abun-

./ 



dante, filtuado en el extremo pulpar de la célula y provisto do un nu­

cleolo. Su citoplasma es de estructura granular, puede presentdr mito· 

condrlo y gotlt-as 1 lpoldlcas, asf como una red de Golgl. La extremidad 

perlférlta o distal de los odontoblastos está constltufda por UM pro· 

longacl<ln de su citoplasma, que a veces ~~ bifurca antes de penetrar al 

tú bulo tlent lnarlo correspond lenta¡ a est;, prolongac i6n del odontoblasto 

~e le llama fibra dentlnarla o de Tomes. 

Hlentras los odontoblastos en pulpas j6venes tienen el aspecto de una 

célula epltelolde grande, bipolar y nucleada, con forma columnar; en 

pulpas adultas son más o menos piriformes. En dientes seniles pueden 

estar reducidos a un fino haz fibroso. 

En la porcl6n periférica de la pulpa es posible localizar una capa li­

bre de células, precisamente dentro y lateralmente a la capa de odont!!_ 

blastos. A esta capa se le da el nombre de "zona de lleil" o capa subodo!!. 

toblástlca y está constltufda por fibras nerviosas. Rara vez se observa 

con plenitud la zona de Well en dientes de Individuos j6venes. 

Los vaso~ sanguíneos.- Son abundantes en la pulpa dentaria Joven, Ramas 

anteriores de las arterias alveolares superior e Inferior penetran a la 

pulpa a través del forámen apical¡ p.11san por los conductos radiculares 

a la cámara pulpar, allí se dividen y subdividen, formando una red capi­

lar bastante extensa en la periferia. La tangre cargada de carboxlhemo-­

globlna es recogida por las venas que salen fuera de la pulpa por el ·fo­

r&men apical. Los capilares sangufneos for1111n asas coreanas a los odont!!_ 

blastos m6s aan, pueden alcanzar la cepa odontoblistlca y situarse pr6x! 

./ 
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mos a la superficie pulpar. 

Los vasos 1 lnfátlcos.- Su presencia se ha demostrado mediante lo apl fea· 

cfón de colorantes, htos son conducldo5 por los vuos llnrAtlco1 hacia 

los ganglios llnf&tlcos raglonales, y alll es donde se recuperan. 

~·-Los ramo da la 1a.,2a. y Ja. división del V par craneal (nervio 

trlgémlno), penetran 4 la pulpa a través d111 forámen apical. La mayor par• 

te de los hllces norvlo&os que penetran a la pulpa son mielfnlcos sensoria­

les¡ solamente algunas fibras nerviosas 'º" amlelfnlcas y pertenecen al si!_ 

tema nervioso autónomo, e lnervan entre otros elementos a los vasos sanguf­

neos, reQulando sus contracciones y dilataciones. Loi haces de fibras miel!. 

nlcas siguen de cerca a las arterias, dlvld16ndose en la periferia pulpar 

en ra111as cada vez más pequenas. Fibras Individuales forman una capa subyace!!. 

te a la zona subodontoblástlca de Well¡ a~ravlese dicha capa, remlflcándose 

y perdiendo su vaina de miel lna. Sus arborizaciones terminales se local Izan 

sobre los cuerpos de los odontoblastos. 

Ctilculo1 ¡nJlpares.· So conocen también con los nombres de n6dulos pulpares 

o dentfcula1. Se h3n encontrado en dientes completamente normales y aún en 

dientes lnclufdos. Los cálculos pulpares se clasifican de acuerdo con su e!. 

tructura en: 

a) verdaderos 

b) falsos 

c) calcificaciones dlfu1as 

N6dulos pulpares verdaderos.- Son btstante raros¡ cuando se observan se no­

tan frecuentemente cercanos al for&men apical. Est6n fol'lllados por dentina • 

./ 
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provista de fragmentos de odontoblastos y túbulos dentlnarlos. Se piensa 

que sean originados por restos de la vaina epltel lal de Hertwlgenulobados 

en ol tojfdo pulpar, a causa de un trastorno localizado que ocurra durante 

el desarrollo del diente. Dichos restos qultás Inducen a células especiales 

da la pulpa a formar dentfculas verdaderas. 

Nódulos pul pares falsos.- Consisten de capu concl!ntrlcas de teJ Ido calcl 

flcado; en la porción central casi ~lempre aparecen restos de células ne­

cro~adas y calclflcadas. La calclflcaclón do un trombo o coágulo (flebollto), 

puede constituir el punto de partida para la forll\3clón de una falsa dentí~ 

la. El tamano de este tipo de núdulos pulpares, aumenta constantemente deb.!_ 

do a 1 depós 1 to cont lnuo de nuevas capas de tej Ido·. ca le l f 1 cado. Algunas ve­

ces las falsas dentículas llenan por comploto la cSmara pulpar. Aumentan en 

número y tamano a medida que avanza la edad. Las d6sls excesivas de vitamina 

"011 pueden favorecer la formación de gran cantidad de este t lpo de cálculos. 

Calcificaciones difusas.- Son depósitos cálcicos Irregulares que también pu!_ 

den localizarse en la pulpa. Con frecuencia se observan siguiendo la trayec-

torla de los haces fibrosos y de los vasos sangulneos. Algunas veces se tran!_ 

forman en cuerpos grandes, otras persisten como peque~as cspfculas. No po--

seen estructura específica, son amorfas y representan la última etapa de la 

degeneracléln hlal lna del tej Ido pul par. Por lo general las calcificaciones 

difusas se localizan al nivel' de los conductos radiculares y raras veces en 

la c4mara pulpar. La 'senectud favorece su desarrollo. 

Los cálculos pulpares se clasifican tambt•n t011111ndo en cuenta sHs relacio­

nes con 11 pared pul par y 111 dent lna, y de al l f que se dividan en "1 lbres, 

./ 
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adheridos e lnclufdos 11
• Las dentTculas libres se encuentran complatamen­

te rodeadas de tejido pulpar¡ las adheridas están fuslonnda1 parclnlmen­

te con la dentina¡ y las Incluidas so hallan rodeadas totalmente do dent.!_ 

na. 
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CAPITULO 111 

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERl1EDADES \'.'ULPARES 

La pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien protegida dentro de 

las r1gldas paredes dentlnarlas que la rodean y su tejido conjuntivo muy 

rico en vasos y nervios que posee una capacidad de adaptación, reacción y 

defensa excelente. De no producirse una le1l6n en la continuidad del esma.!_ 

te y la dentina, como lo son las caries o una fractura, o a nivel apical 

Involucrando la nutrición pulpar, como acontece en un traumatismo o profu.!!_ 

da bolsa porlodontal, la pulpa sólo se enfermarfa ocaslonalniente. 

El conocimiento de la etlologfa pulpar y de la patologfa pulpar son básicos 

en endodoncla para cada caso llegar a un diagnóstico etlopatogEnlco, media!!_ 

te el cual se conozca la causa o causas que originaron la lesión y el meca­

nismo de acción de '1as mismas, facll ltando asT la cmprensl6n de la enfel'lll!.. 

dad, el diagnóstico clfnlco e hlstopatologfe, el pronóstico y la terap,utlca. 

Para que una vez conocldu, apl lquWM>s estos conocl111lentos en endodoncla pr!. · 

./ 
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ventlva, estableciendo las normas y ptutas destinadas a evitar que la le­

sl6n pulpar llegue a producirse, ya que se considera que la pul1>a comoº!. 

ganlsmo vivo no será eliminado, sino cuando un pron61tlco do lrrevcrslblll 

dad de la lesión hacia In necrosis pulpar y complicaciones paradontales. 

ETIOLOGIA PULPAR 

El conjunto de causas que producen leslonc1 a la pulpa son las siguientes: 

c•usas ex6gcnas: ffslcas, qulmlcas y blo16glcas ; causas end6genas: proc!. 

101 regresivos, ldlopátlcas o esenciales y enfermedades generales. 

Entre las causas ex6genas fislcas tenemos mecánicas, térmicas, eléctricas 

y radiaciones. Entre las quimlcas las cltocáustlcas y cltot6xlcas. Entre 

las biológicas las bacterianas y mlc6tlcas. 

De las mecánicas destacan diversos traumatismos c<:Ja10 el trabajo odonto16gl 

co en lo que respecta al Instrumental empleado y los cambios barométricos. 

Entre las térmicas tenemos las producidas por los cambios de temperatura en 

los alimentos que son minlmas en el diente sano. Por el contrario cuando e~ 

xlsten carios profundas, superficies de dentina fractu~ada, amplias obtur!_ 

clones metálicas sin base e hlperestesls dentina!, los cambios térmicos pr~ 

duc 1 r6n dolor. 

Es durante el trabajo odonto16glco cuando el calor puede ser nocivo para la 

pulpa, especialmente el producido con el empleo de Instrumentos rotarorlos. 

Entre las eléctricas, la corriente galvánica generada entre dos obturaciones 

1111t6l Ices o entre una obturac.16n met,1 lca y un ¡¡uente fijo o removlble de la 

misma boca, puede producirse rNccl6n o lesl6n pulpar. 
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La accl6n cltocáustlca de algunos farmacos antisépticos y ootundentes • 

(alcohol, cloroformo) y de materiales de obturac16n (sllfcatq1, resinas), 

crea comunmente lesiones pulpares Irreversibles. El trf6xldo de arsénico 

es el fnrmaco más cltot6xfco conocido, ya 1¡ue produce neclosl!I pulpar (se 

utiliza en desultalfzacl6n pulpar). 

Entre los gérmene• fllAg patógeno5 que producen con""' frecuencia fnfeccf2_ 

nes pufparc1 se encuentran los estreptococos alfa y ga11111a y el estaflloc2_ 

co dorado y hongos de los géneros candfda y actlnomyces. 

Las alteraciones de la pulpa pueden ser ocasionados por fnvasf6n de gérme• 

nes vivos. Los mfcrOQrganlsmos pueden alcanzar la pulpa coronaria a través 

de la dentina Infectada en la caries profunda radicular, a través de una • 

delgada capa de dentina prepulpar de fracturas coronarlas o a través de las 

fisuras o defectos de formacf6n de alguna1 distrofias dentales. Pudiéndose 

tM11bfén ocasionar patologfas pulpares a través de los conductos laterales 

por vfa 1 lnfátlca perfodontal o del delt11 y foramlna apicales en paradenci2. 

paffas m.iy avanzadas con bolsas y abscesos paradontales. 

Por el fcn6meno de anacoresfs o sea por la lnvasf6n y colonlzacf6n de gér­

menes en las zonas de menor resistencia y en pulpas que después de recibir 

la agresi6n de las caries avanzadas, traUllll'.ltlsmos diversos, extP..nsa prepa­

racf6n de cavidades o acciones cftocáustlcas por diversos fannacos o mate· 

rfale1 de obturacf6n, han Iniciado proce1a' degenerativos, regresivos y de 

tardfa defensa, nó pudiendo oponer reslstoncla a los microorganismos fnva• 

sores, sucumbiendo fácilmente al poco tiempo. 

Entre los tra1111111tl1mOs que ocasionan alteraciones pulpares tenOlllOs los acc! 

./ 
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dentales como son los Infantiles, deportivos, laborales o caseros y de 

tráns J to. 

Traumqtlsmo- cr6nlcos.- La flslologfa normal del diente Implica un esfue!. 

zo ma~tlcatorfo y una oclus16n equll Jbroda y cuando ésto fallo (falta de 

un dlehte antagonista) pueden producirse procesos degenerativos, dentina 

reparativa y otras calcificaciones, Por otra parte, el esfuerzo oclv1al 

exagerado (bloxlsmo) puede llegar a producir necrosis pulpar. 

Los cambios bar°""trlcos se han atrlbufdo a los cambios bruscos de presl6n 

atm6sferlca, como la etlgpatogenla de violentos dolores y lesiones pulpares 

y paradentales producidos durante el vuelo o en las cá11111ras experimentales 

de desc0111poslcl6n. Esto sucede principalmente en dientes con preparacl6nde 

cavidades u obturaciones recientes. 

Durante la preparacl6n de cavidades en odontologia operatoria y de rm.iftones 

en coronas y puentes, se provocan lesiones a la pulpa dentaria y para evl· 

tarlo es necesario conocer de antemano la topograffa pul¡.ar del diente tr!. 

tado y de ser posible contar con un buen estudio radiográfico. Seguir ade­

más la~ siguientes conclusiones obtenidas despuEs de varios estudios expe• 

rlmentales: 

1.- Al utilizar las altas velocidades, será riguroso el empleo de refrl 

geraclón mediante el chorro de agu• continua. 

2.- Las fresas de carburo de tungsteno y puntas de diamante ser&n nuevas, 

desechando todas aquellas que ha~an perdido filo. 

3;- Se trabajar' empleando un• prasl6n mfnlma y de ser posible 

y toques Intermitentes. 

,/ 
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q,- Se utilizarán puntas, fresas o discos del menor tamano. 

5.- En todo momento se protegerán los dientes preparados con bu~• pro­

tectoras los de operatoria y con coronas de aluminio cein<'nladas con 

óxido de zinc y eugenol en coronas y puente~ hasta el lllOl!Wínto de la 

obtu rae 16n. 

Algunos ll\ltterlales para toma de Impresión pueden ser nocivos para la pul-

pa y por tanto se recomienda el uso de mercaptanos e hldrocololdes. Por 

otro lado la norma para que no se produzcan las sensaciones galvánicas S.!:_ 

rá no emplear en lo posible sino un solo tipo de obturación, o al menos evl 

tar que puedan estar en contacto proximal y oclusal dos obturaciones de di!_ 

t lnto meta 1. 

Un gran número· de farmacos, antisépticos y ohtundcntes al ser usados sobre 

dentina abierta y profunda pueden ser Irritantes y tóxicos para la pulpa, 

debiendo ser usados.con sumo cuidado y cautala. Se recomienda la utilización 

de agua o suera salino o hlpoclorlto de sodio, para luego Insertar una b<lse 

protectora de hidróxido de calcio o de óxido de zlnc-eugenol. 

Dos materlnles de obturación plásticos son pollgrosos para la pulpa: los C!, 

mentas de llllcato y las resinas acrillcas autopollmerlzables, cuando sean 

usados se emplearán los que a nuestra experiencia sean los más adecuados y 

se utilizarán barnices o bases protectoras en la cavidad, especlalreente en 

las profundas. 

Causas generales.- Con la edad pueden presentarse atrofia, flbrosls y ca.1• 

clflcacl6n dlstróflca pulpar, esclerosis dentlnarla cano respuesta a un le!!. 

to proceso de elorac16n y atrlct16n. 

./ 
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La reabsorcl6n dentfnarla Interna puede ser ldeop~tlca y ,1 no se diag­

nostica a tiempo puede provocar accidentes destructivo~~ Infecciones con 

necrosis pulpar. La reabsorcl6n cemento-dentarln extern11 pueda sar caus~ 

da por dlentos retenidos, trastornados do oclu~l6n, ortud6nclcos, pero 

muchos tAsos también son rasop6tlcos. 

En alyuniu enfermedades generales pueden existir lesionas pulpares, de ti­

po v~~cular como en la diabetes o dlstr6f lco como en lo hopofosfatemla. 



.19 

CAPITULO IV 

RECUBRIMIENTO PULPAR 

La forma más sencilla de terapéutica pulpar º'el recubrimiento de la pul­

pa. Como su nombre Indica, consiste en colocor una capa de material protes_ 

tor sobre el lugar de exposlc16n pulpar ante1 de restaurar la pieza. 

Los procedimientos terapéuticos aplicados a los dientes temporales seco!!_ 

slderan preventivos porque los dientes trat6dos se pueden mantener en un 

estado palo16glco, y al mismo tiempo se con1erva Intacto el arco dentario, 

y perm 1 ten uv 1 tar 1 es Iones de los d lentes sucedSneos en desarrollo conse­

cut lvas al dano en el diente o en su alrededor, 

En dentaduras temporales, se logran mejor los recubrimientos pulpares en 

aquellas piezas cuya pulpa dental ha sido expuesta mecánlca111ente con lns­

trurnenlos cortantes.al preparar la cavidad, 

la tera~utlca pul par el lmlna el dolor o la lnc<B:>dldad al niastlcar, que· 

puede ser una causa que lleve al desarrollo de patrones de 11111stlcacl8n a­

normales. Cuando se notan 1110lestlas al 1111stfcar, el paciente tiende a ele-

~' 
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glr alimentos blandos o no fibrosos que sean fáciles de triturar. En co!!. 

secuencia, los tejidos blandos salen perjudicados, se acumuliin nrandes 

cantidades de residuos en las caras de los dientes y la higlano oral suele 

ser deficiente. Al el !minar las molestias producidas por la masticación, la 

terapéutica pul par ayudo a mantener su ambiente sano en la cavidad oral. 

Se han probado materiales como el plomo, fosfatodlcálclco, puntas de de!!. 

tina y formocresol, pero ha sido el hidróxido de calcio el que ha demostr!_ 

do ~s aptitudes para los recubrimientos pulpares. La meta a alcanzar es 

la creación de dentina nueva en el áreo de exposición y la curación del re!_ 

to de IG pulpa o su retorno a condicionas normale~. 

Diferentes técnicas de recubrimiento pulpar: 

a) Recubrimiento pulpar dlrecto.-

EstS Indicado como terapéutica en las heridas o exposiciones acclde!!. 

tales pulpares, que pueden producirse durante la preparación de una 

cavidad por caries o durante el trabajo rutinario de operatoria o de 

coronas y puentes. 

Solamente está Indicado en dientes Jóvenes, cuya pulpa no est! lnfe~ 

tada y siempre que se realice Inmediatamente de ocurrido el accidente 

o herida pulpar. En el punto de exposición se pone un agente curativo 

pulpar en contacto directo. Este apósito Irrita los tejidos pulpares, 

los cuales a su vez depositan dent lna reparadora que cierra el punto 

de exposición de suerte que se mantenga la vitalidad de los restantes 

tejidos pulpares. 

./ 
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Seleccl6n de los dientes para el recubrimiento pulpar directo,• la causa 

de 2ª exposlc16n de la pulpa es un factor Importante para delt!rmlroar si 

un diente pueae ser .tratado con éxito mediante el recubrlmlentci pulpar d.!_ 

recto. Una exposlcl6n de la pulpa puede haber sido producido por la fra!:_ 

tura de un diente a consecuencia de una lesión traumática, por un acclde!l 

te lnl!cánlco durante las operaciones de re5lauracl6n o por lcslonei carlosas. 

Antes de Instituir el recubrimiento pulpar directo hay que considerar va· 

rlos factores: 

1) Cuanto mayor sea el área expuesta, n.ayor es la oportunidad de conta· 

minaclón microbiana. los tejidos de la pulpa son capaces de cerrar 

el punto de exposlcl6n con dentina reparadora. Esta capacidad dlsm.!_ 

nuye a medida que la exposlcl6n es de mayor tamano y se produce la 

invasión microbiana. En un diente en que la zona expuesta tiene más 

de dos ml11metros de diámetro, es mejor y más conservador eliminar 

todos los tejidos pulpares coronales (pulpotomTa). 

2) Cuanto mayor sea el tiempo de exposición de los tejidos de la pulpa 

a los ITquldos de la boca, mayor es la contaminación microbiana, 1!!. 

dcpe~dlentemente del tamano de la exposición de la pulpa. SI los te· 

Jldos de la pulpa han estado expuestos durante más de doce horas, e!_ 

te tratamiento está contraindicado. 

3) Cualquier tipo de lesión traumática 1ufrlda por el diente puede haber 

alterado la v
0

ital ldad de la pulpa. Tol vez esté sufriendo o haya su· 

frldo alteraciones degenerativas que afectarán desf•vorableniente el' 

tratamiento del diente. 

Es conveniente en cada c;uo de herid• pulper, .evaluar las c;lrcunstanclas 

.f 
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que convergen y solaioiente hacer el recubrimiento polpar directo en 

aquellos casos que por la juventud del diente, lo re~lcnte de la he 

rlda pulpar y el estado de salud del diente loaconsejftn. 

La técnica a seguir a~ la siguiente: 

1.- Aislamiento con dique de goma y grapa. 

2.- Lavar la cavidad con suera fisiológico tibio para eliminar los 

restos de sangre. 

3.- Aplicación del hidróxido de calcio sobre la herida pulpar con 

presión suave. 

4.- Colocación de una pasta de óxido de zlnc-eugenol con un acele­

rador y cemento de fosfato de zinc como obturación provisional. 

Se progra""1n exámenes para evaluar el estado del diente tratado a 

Intervalos regulares. Estos exámenes suelen coincidir con las sesio­

nes de revisión. 

b) ~ecubrlmlento pulpar lndlrecto.-

O~n0111lnado también protección Indirecta pulpar o protección natural, 

es la terapEutlca que tiene por objeto evitar la lesl6n pulpar Irre­

versible y curar la lesión pulpar reversible, cuando ya existe. Se 

admite que esta defensa de la vitalidad pulpar, Implica tambl€n de­

volver al ~lente el Ulllbral doloroso nontial. Es la caries •Vanzada la 

que abtlrca, casi la totalidad de los casos clfnlcos, en los que ,e 

practica el recubrlMlento pulpar Indirecto; aunque en 1a1chas ocaslo• 

nes, ClllUSas tralllllitlcas son las quo 1110tlvan el 911pleo de esta tera·­

pfutlca. 

·,/ 
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El objetivo de esta terapEutlca es la conservacl6n de la vltal ldad pul­

par, por debajo de lesiones profundas o NUY profundas (potencia les, he­

ridas o exposiciones pulpares), promoviendo la clcntrlzacl6n del sistema 

pul po·c.lent lna 1. 

A pesar de que el dolor no tenga unn estrecha relac16n con la les16n hls· 

to16glca pulpar, hay que concederle un valor dlagn6stlco de primer orden. 

Hay que hacer una distinción de dolor dentlnarlo y dolor pulpar. El prl· 

mero es un dolor agudo, generall'Mlnle provocado por estfmulos o agentes ~ 

cánlcos o qufmlcos (sustancia~ ácidas, salinas o azucaradas concentradas). 

Al actuar sobre las terminaciones nerviosas en o alrededor de la capa odo!!_ 

toblástlca, y que no suele estar relacionada con un proceso Inflamatorio o 

degenerativo pulpar. 

Por otra parte, el llamado dolor pulpar se caracteriza por ser más continuo, 

sordo, pulsátil, aumentando con el color y cuar,do el paciente est& en clln2_ 

posición, con probable estfmulo de las f lbras nerviosas más profundas del 

tejido pulpar. 

En el 1Tntoma dolor que proporciona el Interrogatorio, hay que considerar 

la Intensidad, la duración y la espontaneidad, ya que un dolor ligero o~ 

derado puede estar asociado a una pulpltls translclonal, crónica parcial o 

proceso atr6flco, mientras que un dolor severo Indica corriente.ente la pr!_ 

sencla de una necrosis por llquefaccl6n •• de carlicter Irreversible. El dolor 

espont,neo significa una severa pat6sls de los tejldC)S profundos pulpares, 

,/ 



.2~ 

lo mismo que la persistencia del dolor provocado por estfmulos como el 

frfo, calor o sustancias dulces. Sin embargo, en este último caso, si el 

dolor desaparece en pocos segundos, después de eliminado el estlmulo que 

lo produjo, podrla tratarse de un proceso reversible todavfo. 

Con respecto al dolor Inducido por una ligera percusl6n o la vltalometrfa 

térmica o eléctrica, los datos obtenidos pueden ser también confusos. Un 

dolor ligero a la percus16n, nunca Indicar' si existe o no reversibilidad 

en la afeccl6n pulpar, ni siquiera si el dolor es de origen perlodontal o 

pulpar; en todo caso si el dolor es vivo y coexiste con un dolor bien loe,!_ 

llzado a Ja palpacl6n a nivel apical es casi seguro se trate de una perlo­

dontltls apical aguda, con o sin absceso perlaplcal y por supuesto con total 

necrosis pulpar. 

La respuesta a los estfmulos térmicos propor~lonar' eventualmente el dato 

de que si persiste después de eliminado el estfmulo se trate de un proceso 

Irreversible. 

No obstante, los conocimientos actuales de clcatrlzacl6n y reparac16n pul-

par, permiten admitir que en un elevado número de casos, siempre y cuando 
11 

los sfntomas de lcsl6n severa pulpar no atestlguen la Irreversibilidad del 

proceso, se podr& Intentar una terapia de recubrimiento pulpar Indirecto. 

TERAPEUTICA 

El tratamiento de la caries profunda u otras lesiones dentlnales prepulpa­

res, consistirá en eliminar la parte destrufda o dentina reblandecida y -

.! 
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proteg~r la dentina esclerosa subyacente para facilitar que In produzca: 

1.- Dentina escler6tlca, con estrechamiento de los tabuloa, potencial 

cierre do lo~ mismos y parcial remlnerallzacl6n. 

2.- Formacl6n de una capa de dentina terciaria o reparativa, como labor 

dentlnog,nlca defensiva, dentina Irregular, densa, con patos o nin· 

gún tabulo. 

En la actualidad se emplean barnices y bases protectoras a base de hldr~ 

xldo de calcio y eugenolato de zinc. 

El recubrimiento pulpar Indirecto tendr4 los slgulent~s pasos: 

1.- Aislamiento. 

2.- E'llmlnacl6n de toda la dentina cariada reblandecida. 

3.- Lavar la cavidad con agua y secar la superficie cuidadosamente, pero 

sin provocar desercaclón. 

4.- SI el espesor residual de dentina se ha calculado en menos de 1 11111. 

o la Qltlma capa dentlnarla estS todavTa reblandecida, colocar una 

base de hidróxido de calcio, otra de eugenolato de zinc y despu~s 

cemento de fosfato de zinc. SI te ha calculado que la dentina resi­

dual es de un espesor mayor a 1 nrn,, aplicar la mezcla de eugenol y 

6xldo de zinc. 

5.- Terminar la restauración final, 

./ 
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CAPITULO V 

HIPEREMIA PULPAR 

Deflnlcl6n.- La hiperemia pulpar es el aflujo de sangre en 101 vasos dila­

tados de la pulpa. 

IA hiperemia pulpar es probablemente la alterac16n ""' frecuente de este 

6rgano, caracterizada por el dolor que provocan los cambios t6rmlcos, el 

dulce o los ácidos. 

Etlologfo.- Pueden ser causas flslcas, qulmlcas o bacterianas; las más -

frecuentas son: 

1.- La carlas, especialmente la dentlnarla profunda. 

2.- La descuidada preparacl6n mecSnlca da una cavidad o rm..in6n, sobre 

todo con anestesia. 

).- La Incorrecta lntroducc16n de algún material obturante. 

~.- La Inadecuada cementacl6n de una fncrustac16n, corona o puente. 

5.- El Infructuoso recubrimiento directo o Indirecto. 

6.- La fractura de un diente cerca de la pulp11 (tra111111tlsmos, traumas de·"-· 

la oelusl&l). 



LESION ACTIVA INFECTADA 

a sal lva, restos al lmentlclos 
b capa desmlneral Izada 
c capa Infectada (túbulos Invadidos) 
d dent lna norma¡. 

LESION DETENIDA 

e capa dura lateralmente pigmentada y parcialmente rernlnerallzada 
f dentina escler6tlca 
g capa de dentina reparativa 

. ·~ 
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Estas causas actúen sobre l•1 terminaciones nerviosas slmpltlcas dentro del 

endotelio vascular, produciendo una dllatacl6n de sus pared•• con el consi­

guiente aflujo de mayor volumen s•ngufneo. 

El 11111canl11mO de 1• hiperemia variar': 

a) Según la severidad y dur~~16n d~ la causa 

b) Según la e1cala de la vitalidad pulpar 

e) Según los estado1 perlrradlculares (trauma crónico, lnfl..,..clo­

nas cercanas, por ejemplo del seno 11111xllar) 

d) Según el estado general del organlM!IO 

Las cau~s del primer grado producen una vasodllatac16n rlplda, ligera y de 

corta durac16n. Esta hiperemia es flslol6glca • Indispensable cano en la caL 

clflcaclón 6sea, porque contribuye a la f~rrn.tcl6n de dentina secundarla. 

Las causas del segundo grado ocasionan una congestl6n mis lenta, clcunscrl 

ta y de mayor durac16n. Esta hiperemia es todavfa flslol6glca, aunque forzada 

y participa en la aposición acelerada de dentina terciaria. Las del tercer -

grado originan una angulllc16n gradual, Intensa, generalizada y duradera. 

Desde asta punto de vista la hiperemia se divide en: 

Arterial (aguda, reversible, flslo16glca y subpato16glca) 

Venosa (cr6nlca, Irreversible y pato16glca) 

Mixta 

Una vez que las arterias se han dllatado, (hiperemia arterial), especialmente 

en la perta-'• estrecha del conducto, o sea a nivel de la 11nl6n c_.nto • d8!!,; 

tarl1, ICOllprl .. n las venas o producen una troi.bosls, lo que reduce o l11plda 

·' 
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11 clrcul1cl6n de retorno (hlperlll!lla venosa), e1t1bleclendo un1 11ta1ls 

d1 sangre arterial y venosa (hiperemia mixta). 

La hlpere111I• debe tratarse do la siguiente manera: 

1.- Se suprime la causa, (dentina cariada, 111edlcacl6n Irritante o c'ustlca, 

11111terlal de recubrimiento, obturacl6n'pl,stlca). 

2.- [n el caso de haberse Y• Insertado 11 obturacl6n met,llca o la corona 

o cuando el e5"1111te est' Intacto, cOl!IO en el tra11111a, se hace una perf!!_ 

racl6n con especial cuidado en la parte r.As cercana a la pulpa par• la 

curación. 

3.- Se reduce la congestión vascular: 

a) Con pasta de eugenol y 6xldo de zinc por una semana. 

b) SI a las 24 horas el dolor provocado no cede, se quita el 6xldo de 

zinc y eugenol y se deja una torundlta e111papada de esencia de clavo 

en 11 parte lllis profunda de la cavidad y se cubre con nueva pasta de 

111.1ganato de zinc. 

c) SI el dolor se sigue presentando a las'ª horas, sustituir la esencia 

por eugeno 1 • 

d) SI no se obtuvo alivio, cambiar el eugenol por clorofenol alcanforado. 

'·· A las dos o tres s11111nas de reducida la hiperemia, sin st11lol6glca denu!!. 

cl111te, y con pruebas t'rwlcas y el,ctrlc1s nol'lllllles, se prosigue correc­

ta. 

s.- De no lograrse 11 descongestión 11 recurre • la pulpec:ta1l1 C1Mr11 • 

. / 
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CAPITULO VI 

PULPOTOfllAS 

Deflnlc16n.- U. pulpotcmfa puede definirse c:omo la ell111lnac:l6n ct111pleta de 

la porcl6n coronal de la pulpa dental, ••guida de I• apllcacl6n de c:urac16n 

o llledlc..-nto adecuado que ayude 11 diente• ~urar y a preserv1r su vlt1ll­

dad. 

PulpotOlllTa P1rcl1I.-

Lis pulpotomfas parcl1les o curet•jes pulpares slgnlflc1n la expansl6n de­

l lver1d1 de una pequefta exposlcl6n caread•, pero existe falta de evidencia 

clfnlc:1 e hÍsto16glca para apoyar su uso. 

Quienes •bog•n por las pulpot0111f11 parciales sugieran que al eliminar s61o 

el 11111terl1l lnfec:t1do en el araa expuesta, se reduc:lran 11 111Tnhno los tr1u-

111atl1110S quirúrgicos y resultaran ,..jora1 c:uracfona1. Da1grac:lad111ente, el 

operador c:lfnlcÓ no puada daran1lnar con certeza alguna al grado exacto de . . 
panatrac:l&1 bacteriana en el 'rea de uposlc16n a carlas. En consecuencia, 

al trat•lanto de elec:cl6n úrl la 111P11tac:Uln coronal C:Cllflleta, fnclu90 an 

./ 
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dientes prl1111rlos, cuando la exposlcl6n por caries sea muy poquena. 

PulpotomTa con Hldr6xldo de Calcio.-

Los esfuorios para·conservar los dientes por medio de ellmlnac16n de te· 

jldo pulpAr se remonta a 1886, cuando Wltzel descrlbl6 un método de pul­

potomTa. Teuscher y Zander Informaron sobro ni uso de pasta de hldr6xldo 

de calcio como curación pulpar en pulpotomfos de dientes primarios y per· 

1111nentes. Sus estudios hlsto16glcos muestran que, en los casos acertados, 

la porcl6n superficial de la pulpa ""• cercana al hldr6xldo de calcio se 

necrosaba antes, proceso acompanado de agudos cambios Inflamatorios en los 

tejidos suby•centes. 

Despuis de un perfodo de cuatro semanas, cedfa la lnrl•macl6n aguda y se· 

guTa el dasarrollo de una nueva capa odontobl,stlca en el lugar de la he­

rida; en el futuro se fol'lllllrfa un puente de dentina, 

Desde el punto de vista clfnlco, el uso de hldr6xldo de calcio en pulpa­

tomTas ha logrado su 111ayor bito en dientes per11111nentes j6ven1)s, e;pecla!. 

mente Incisivos traumatizados. La exposlc16n careada de los dientes prl"'!, 

rlos no ha r .. cclonado siempre tan favorabl-nte. 

Law lnfo1'1116 sobre un bito de '9 por 100 en un estudio de un ano sobre pul 

potomTas en dientes prl11111rlos, utlllz•ndo hldr6xldo de calcio. A este tra· 

t8111lento general111ente le siguen resorciones lntern•s con destruccl6n de raTz, 

prlncfpal111nte en dientes prf ... rlos. E1to puede deberse a sobreestlmulac16n 

de las c6lula1 pulpares 'no diferenciadas. 

.! 
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Procedimiento con Hldr6xldo de Calcio.· 

Despuls de lograr anestesia adecuada, se coloca el dique de cncho y se 

limpian las piezas expuestas y el lr•a circundante con algGn germicida 

adecuado. lltll Izando una fresa esterll Izada de fisura (557) o de bola con 

enfrlantlento de agua, se expone ampliamente el techo de la cámara pulpar. 

Utilizando una cuclwlrllla excavadora afilada y esterilizada, se extirpa 

la pulpa. Es necesaria la •1.lmlnac16n total de la c'1iara pulpar, llegando 

hasta los conductos radiculares. Puede Irrigarse la cimera pulpar y limpiar.. 

se con agua esterilizada y algod6n. SI persiste la hemorragia, la presl6n 

de torundas de algod6n Impregnadas con hldr6xldo de calcio será generalnie!!. 

te suficiente para Inducir la coagulac16n. Frecuentemente, hemorragias CO!!. 

tlnuas o poco comunes son Indicaciones de ~•mblos degenerativos avanzados, 

y en esos casos el pron6stlco es malo. Despuia"del control de hemorragia 

de los tejidos pulpares radiculares, se aplica una pasta de hldr6xldo de· 

calcio sobre los niunones computados. Esta pasta puede prepararse mezclando 

hidróxido de calcio y agua esterilizada, o también puede utilizarse una f6!.. 

mula patentada. Se aplica entonces una bate de cemento sobre el hidróxido 

de calcio para sellar la corona. Es generalmente del tipo de 6xldo de zinc 

y eugenol. 

En la mayorfa de los casos, despuis de pulpotomfas, es aconsejable restaurar 

la pieza, cubriendo total190nte con corona de acero,puesto que dentina y es· 

malta se vuelven quebradizos y deshidratados. Posterlor..ante se ex .. lna al 

paciente por Intervalos regulares, para e~aluar el estado del diente tratado •. 

. / 
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Pulpotom1a con Formocresol.-

Actualmente se ha utilizado cada vez más el formocresol como substituto 

del hidróxido de calcio, al real lzar pulpotomfas en dientes primarios. 

La droga en sf es una combinación de formaldehfdo y trlcre,ol en glice-

rina (19 por 100 formaldehfdo, 35 por 100 trlcresol, en vehTculo de 15 

por 100 de glicerina y agua). Tiene odemás de ser ba~terlclda fuerte, -

efecto de unión protefnlca. Inicialmente se le consideraba desinfectante 

para canales radiculares en tratamientos endod6ntlcos de dientes permane!!_ 

tes. Posterlonnente, se utilizó como medlcamente de elección en pulpoto-

mfas. Sweet Inició el uso clfnlco de formocresol en terapéuticas pulpares 

de piezas primarias. Descrlb16 6stas lnlclahnente, como un procedimiento 

de cuatro visitas después de la amputación pulpar Inicial. Pero ha sido 

gradual.ente modificado hasta hoy, en que se realiza 9enerah11Cnte ca.o 

operación en una visita. En algunos casos aún es aconsejable extender el 

trata.lento a dos visitas, especialmente cuando existen dificultades para 

contener la hemorragia. Actualmente ha sido Investigada la acción de esta 

droga en pulpas vitales de dientes de ratas, perros y 1110nos, y t&11blén en 

dientes humanos. En todos los estudios en que se le ha comparado con el -

hldr6.illdo ~e calcio, generalmente el fonnocresol ha tenido .. yor porcent!!. 

je de Exlto. En contraste el formocresol no Induce for111acl6n de barrera ca! 

clf lcada o puentes de dentina en el érea de amputación. Crea una zona de f.!. 

jac16n, de profundld1d variable, en &rees donde entr6 en contacto con tejido 

vital. Esta zona est¡ 1.lbre de bacterias, es Inerte, es resistente a illltall· 

sl1 y actGa COlmO l11pedheento e lnflltrac:lone1 •lcroblanas posteriores, El -

tejido pulpar restante en el canal redlcul1r experl .. nt• varias reacciones 

./ 
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que vartan de Inflamaciones ligeras a proliferaciones flbrobl41t.lcas. En 

algunos casos, se ha Informado de cambios degenerativos do on1do poco e­

levado, El to,lldo pulpar bajo la zona de fljacllln permaneco vital despuh 

del tratamiento con esta droga, y en ningún c1so se han observado resorcl!?_ 

nes Internas avanzadas. Esta es una do las prlnc:lpalos ventaj111 que posee 

el formocre1ol •obre el hldr6xldo do calcio. 

lndlcaclonea con formocresol.-

Este procedimiento se aconseja s6lo para piezas primarias, ya que no O>tl.!, 

ten estudios clentfflcos de naturaleza clfnlcA e hlstol6glca sobre la ac­

ción del·formocresol en dientes primarios. 

Se aconsejan pulpotomfas con fonDQCresol en todas las exposiciones por C!. 

rles o accidentales en Incisivos y molares prlrr.nrlos.Este procedimiento es­

tá contraindicado cuando la pulpa ha perdido iu vitalidad y se tenia evlde!!. 

cla de degeneracl6n pulpar avanzada. 

La decl¡f6n de realizar pulpotomfas en casos determinados, puede ser ln­

lu1da por otros factores. Los nl~os con historia de fiebre reum/itlca prob!. 

blernento representan riesgos considerables para cualquier terapEutlca pul­

par, ya que siempre existe la posibilidad de necrosis pulpares e Infeccio­

nes. A veces, en casos de caries profundas que afectan a varias exposiciones 

pulpares, la decisión de extraer o tratar piezas especfflcas deb6rá basarse 

en apreciaciones generales del caso. 

Proeedlmlento par• PulpotC111fas con For!llOCresol.-

0.be asegurarse de que la 1nestesla sea la adecuada y profunda, antes de Q • 

./ 



11111pezar el tratamiento en cualquier diente primario donde existo la posl­

bll ldad de oxpo1lclón pulpar. En el arco Inferior, el mejor procedimiento 

es el bloqueo por medio de la anestesia regional. En el arco mnxllar se -

real Iza por lnflltracl6n sobre las rafees bucales y sobre el 11rlfce de la 

ratz lingual. En todos los casos de terapéutica pulpar deber& utilizarse 

el dique de Hole. Después de colocarlo, se procede a limpiar do dese~hos 

superficiales el diente en que va a operarse y el área circundante, pasa!!_ 

do una esponja Impregnada con algún germicida. 

Después se utilizo una fresa de fisura pequena con rocto de agua para a­

brir la corona del diente y exponer la dentina coronal. Antes de exponer 

el techo de la cámara pulpar, deberá eliminarse toda caries y fragmentos 

de esmalte, para evitar cont11111lnaclones Innecesarias en el campo de ope­

rac16n. 

Se el lmlna despuh el techo de la cámara pul par. Es Importante evitar In­

vadir la cavidad pulpar con la fresa en rotación. En algunos dientes prl· 

marlos, especialmente primeros molares Inferiores, el piso de la cámara 

pulpar es relativamente poco profundo, y puede perforarse con facll ldad. 

Se logra la ellmlnoc16n del tejido pulpar coronal con excavüdoras esterl 

fizados. Se necoslton amputaciones limpias hasta los conductos radicula­

res. Se sumerge ahora una pequena torunda de algodón en la soluclón de -

formocresol, se le aplica una gasa absorbente para eliminar el exceso de 

lfquldo y se coloca en la cámara pulpar. Después de cinco a ocho minutos, 

se retira el algod6n y se coloca una pasta de 6xldo de zlnc•eugenol y fo!. 

mocresol para sellar la cavidad pulpar. El lTquldo de esta pasta deberi 

consistir en partes Iguales de fol'l'IOCresol y .. genol •. $1 persiste la he­

morragia, deberi colocarse un algod6n esterilizado• presl6n contra los 

.{ 
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canductos radiculares o colocar algún otro nenostátlco. 

Después de realizada la pulpotomfa, se aconseja la restauracl~n del dien­

te con coronas de acero. Se hace ésto para minimizar la fractura de las 

cúspides en fechas posterlores,ya que ésto ocurre frecuentemente en dien­

tes que han sido sometidos a tratamientos pulpares. 

Al examinar radlograffas de dientes que han sufrido terapéuticas pulpares, 

es neces~rlo buscar láminas duras Intactas, ausencias de ramificaciones 

óseas en el área perlaplcal, y c4mara pulpar normal libre de resorción I!!_ 

terna. 
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CAPITULO VI t 

TRATAHIENTOS DE CONDUCTOS EN PIEZAS PRtHARIAS 

PULPECTOHIAS 

Deflnfcl6n.- Es la ellmlnacl6n de toda la pulpa, tanto coronarla COllJO 

radicular, COlllplementada con la preparacldn o rectlflcacl6n de los" 

conductos radiculares y la medlcac16n antts~ptlca, 

La pulpcctomfa está Indicada en todas los enfermedades pulpares que se 

consideran Irreversibles o no tratables como: 

a) Lesiones traumáticas que Involucran la pulpa del diente adulto 

b) Pulpltls crónica parcial con necrosis parclal 

c) Pulpltls cr6nlca total 

d) Pulpltls cr~lca agudizada 

e) Reabsorcl6n dentaria Interna 

Varios Investigadores est&n de acuerdo en que la terapia pulpar en dientes 

./ 
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primarios es preventiva, porque un diente bien tratado puodq •er ma!!_ 

tenido en un estado no patológico hasta que se exfolie (cnar40), a su 

debido tiempo y de tal manera los arcos dentales pueden sar mantenidos 

Intactos. 

Propósitos para tratar dientes primarios.-

El propósito prlnclpal de la pulpectomfa es evitar la extracción de -

los dientes primarios, para que al erupcionar los permanentes éstos o• 

cupen su lugar adecuado y no vayan a presentar problemas en la oclusión. 

Por ejemplo: si un segundo molar primario es extraldo durante la erup­

c16n d~I primer molar permanente, éste tender' a meslallzarse y ocuparfi 

partedel espacio que le corresponde al segundo premolar. La pérdida pr~ 

matura de un diente primario lnterf lere con la Integridad de los arcos 

dentales y ésto tiende a ocasionar uno·mata oc1us16n. 

Aún cuando un mantenedor de espacio fijo o removlble sea colocado para 

guiar la erupción del primer molar permanente a su posición correcta,es 

dlflcll pero no Imposible de proveer mejor gula de erupción de un diente 

per11111nente. 

Los 11111ntenedores de espacio deben de ser constantemente evaluados y tr!!_ 

tarse con mucho cuidado por periodos de tiempo muy largo que pueden exte!!_ 

derse hasta nueve aftos. 

Este tratamiento puede ser no satisfactorio si ta cooperación del pacle!!_ 

te es pobre. SI un segundo molar prlm?rlo puede ser tratado sotlsfactorl!!. 

111ente después que el primer molar permanente haya erupcionado el agranda-

./ 



\ 
·rES~S DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

miento de los arcos dentales puede ser mantenido. 

INCISIVOS PRIMARIOS 
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La pulpectomfa se puede usar para cualquier diente anterior aunque la 

pieza que más frecuente se nos presenta con Infecciones pulpare' son 

lo' Incisivos centralo1 superiores, debido a su posición en la boca. 

Huchos padres de nlnos preescolares, los cuales presentan piezas sin 

vitalidad, o con pulpas degeneradas en Incisivos primarios, vendrán a 

los consultorios denta18g a pedirle al dentl•ta que trate esos dientes 

para mantener su boca en buen estado. 

CANINOS PRIMARIOS 

Estos dientes pueden.ser tratados con ixlto y deben de ser tratados -

cuando asf lo requieran por su posición en ta boca, ya que es de est.l. 

mable Importancia en el arco dental. 

Los caninos tienen un juego Importante en el desarrollo y mantenimiento 

de la tlmetria del arco dental y su resultante estética. 

Sdoccl6n de los dientes.-

Enl11 seleccl6ndedlentes primarios no vitales y vitales, en estado de de­

generac16n, para tratamiento de pulpectomta, deben de considerarse los • 

siguientes punto~: 

El s1ntoma de dolor, los signos de movilidad, cambios parodontales, evalu!. 

clonet radlogrlflces y la condl.cl6n del Interior del diente determinado por 

./ 
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la extens16n de la lesión de caries, la presencia de pus, y la presencia 

de e.11ceslvo sangrado pulpar. Todos ellos son s1ntomas muy Importantes P!. 

ra claslf lcar la condición pulpar y la selección del diente para tratar y 

el tipo de tratamiento que éste ha de recibir. 

DOLOR 

Es el mas Importante y el más objetivo para el clfnlco, y debe ser consl 

derado nw.iy cuidadosamente, ya quo la ausencia p presencia del dolor nos 

va a c1111blar el tratamiento. 

El dolor puede ser catalogado como crónico o como agudo estlmullzado. 

DOLOR CRON l CD 

SI el paciente describe episodio de dolor que ocurre por pertodos largos, 

este dolor debe ser considerado como crónico. Cuando ésto ocurre usualmen_ 

te Indica muerte pulpar o degeneración pulpar extensa y este diente debe 

ser con5fderado para el tratamiento de pulpectOMía. 

DOLOR AGUDO ESTIHULADO 

Este se presenta en la masticación o cambio~ termales, ésto Indica que el 

diento ost5 vital y que existe una 1 lgera exposición pulpar. 

DOLOR AGUDO ESPONTANEO 

Este ocurre en perfodos de relativa Inactividad e Indica dafto pulpár exten_ 

so. 

HOVILIDAD 

Todos los dientes primarios clfnlca11M111te tienen cierta 1110Vllldad que es 

.. 1ntma',cuando 6sta aumenta sin ser exajeráda, se ~ede hacer j,u1pectC111fa 
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siempre y cuando no sea exajerada. 

CA/18105 EN TEJIDOS BLANDOS 

La presencia de un abceso nos Indica la presencia de pus y lo pérdida 

da hueso, este diente debe ser tratado de Inmediato o extrafdo. 

Tratamiento y Técnicas.-

Hétodo para dientes vitales 

a) Anestes la 

b) Aislamiento de la pieza a tratar 

c) La lesión carlosa es removida con una fresa de bola hasta que la 

corona quede completamente 1 impla y que nos dé un campo visual bu!. 

no. 

d) La pulpa coronal es removida con una fresa de bola o bien con un 

excavador, y luego se debe 1 Implar con una solución lrrlgante. 

e) Se coloca una torunda con formocresol durante 3 minutos, si al re­

moverla no continua el sangrado y radlográflcamente no encontramos 

lesión perlaplcal, ahT concluye el tratamlento,quedando cano pulpo­

tomfa. 

f) Sin embargo, si el sangrado continua, habrTa que quitar la pulpa r.!!_ 

dlcular. Esta pulpa radicular es removida de los canales principales 

con limas, las cuales son Insertadas cuidadosamente hacia la profun­

didad hasta encontrar resistencia, y no debe de tratar de pasarse. 

Como los canales de los dientes primarios se están reabsorbiendo, los 4-

plces est4n abiertos. Se Instrumenta huta este punto de resistencia, el 
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cual es determinado también por una radiografía; unn voz lnstrume!!. 

tado y que hayamos logrado dejar nuestros conducto~ parfectamente -

l lmplos, se Irrigan con una solucl6n estlirll (zonlto), hasta que qu!_ 

1Je perfectamente l Implo y secado con puntas absorbentes para quitar 

loda la humedad. 

g) El canal deberá ser obturado con un material que se absorba, confor. 

mé se vaya absorblento la rafz del diente. Se usa una mezcla de pol 

vo de 6xldo de zinc eugenol y como liquido formocresol, el canal de­

bo ser rellenado con jeringa de precisión, 
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CAPITULO VI 11 

APEXIFICACION 

Es el término aplicado a la formación, renovación y calcificación de un 

ápice radicular, despuis de un tratamiento para una pulpa desvltalizada. 

Esto no es aplicable al desarrollo de una rafz normal y al cierre del!. 

plce que es llamado Apexogénesls. Esto demuestra que la terminación del 

canal es lo suficientemente fuerte para cerrarse aún después de que el 

tejido pulpar se ha vuelto necrótlco. 

El cierre ocurre, ya sea por la formación de osteodentlna o por la est.!_ 

m.ilaclón de las células remanentes. Toda Infección debe ser eliminada y 

dar el tiempo suficiente para que el cierre ocurra. 

El procedimiento.de apexlflcaclón está Indicado para la retención de 1!!., 

clslvos permanentes jóvenes Infectados y prl1119ros molares pe!'lllllnentes -

jóvenes, porque si se perdieran estas piezas requerlrfan de un aparato 

protéslco COIDPI lcado pira líllpedlr cualquier defor11111cl6n en el desarrollo 



del arco dental. 

La técnica de apexlflcacl6n consiste en una limpieza blomec&nlca de r!!_ 

tina y esterlllzacl6n del canal Infectado. La lnstrumentacl6n ?ebe ser 

exclu•lvamente al canal Infectado y los medicamentos de rutina deben -

sor usados como tratamientos en l•s visitas. 

Despu61 que la esterlllzacl6n se ha llevado a cabo como Indican los cul 

tlvos negativos, el canal debe ser secado con puntas absorbentes y lle­

nado con una pasta de hidr6xldo de calcio mezclada con cresatln y para• 

clorof,nol alcarforado, porque la radlolucldez d~I hldr6xldo de calcio y 

sulfato de bario puede ser ad'fclonada a la muela para hacerlo radlo,,.­

c~>. 

Este material debe ser Introducido al canal con una jeringa de lmpres16n 

y las radiografías deben ser tomadas cada cuatro meses, para observar -

cualquier progreso o cambio. 

Diferentes tipos de recuperacl6n ocurren después de este tratamiento, el 

más común es la fonnacl6n de un puente en el área apical. Ocasionalmente 

el canal continua su formac16n en una manera normal, con estrechamiento 

y cierre del ápice. En cualquier caso cuando ésto se observa en la radl~ 

graffa donde aparece el ápice completamente cerrado, el hldr6xido de cal l 

clo es removido y el canal es cuidadosamente limpiado, secado y sellado 

con gutaperchas condensadas lateralmonte y con sellador de conductos . 

• 1 



Las piezas tratadas de esta manera quedarán sanas y funcionales por mu­

chos affos. Debido a una pequefta cantidad de dentina presenta y la fnma· 

durez de la pieza ~uando el desarrollo es cesado, longevidad normal no 

se espera, sin embargo, en estas piezas su función se cumple haata su 

termlnacl6n de un desarrollo normal. 
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CONCLUSIONES 

La terapéut lca pul par es un trataml ento prevent lvo c¡ue nos 

ayuda para la conservación de las piezas dentarias en la ca­

vidad oral, y as1 lograr que se desarrollen normalmente. 

La meta prlnclpal de la terapéutica es alcanzar la formacl6n 

de dentina nueva en el 'rea de exposlcl6n y la curación del 

resto de la pulpa o su retorno a condiciones normales. 

La terapéutica pulpar se emplea m¡s frecuenten1ente en dlen• 

tes primarios por la cercanta de la pulpa a la superficie~ 

terlor. 

Dentro de la terapéutica pulpar existen diferentes tratamle!!. 

tos, que empleados adecuadamente nos llevar&n al éxito, pero 

antes de decidir por cualquiera de ellos hay que valorar los 

siguientes puntos: 

a) tiempo que permanecerán los dientes en 
la boca 

b) el uso a que sea sanetldo 

e) tipo de restaurac:l6n 

d) costo de la ope~acl6n 

e) cooperacl6n del paciente 



Es fundamental para cualquier tratamlento,conoc:er 

la anat.omta pulpar de cada uno de los dientes pr!. 

lllllrlos. 

Para obtener resultados satisfactorios es neces1rlo 

que estemos conscientes de la enfermedad que estamos 

tratando y conocer a fondo las ventajas y desventajas 

del tratamiento elegido. 
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