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,;\L.·~·~~f por ·~1v·~:~~~ con.o ·= · 
/l(f•·/· ~· · .·.e~c:.¡.;ila~~~1~t6•~~ por.ci~ri~s;;tr0un\ot1.moi der1vae10l--

'·1~~~.:1a1!ft0n~~~c1~~. biLK~• pa~ ••.·°"~º'' duran .. la prefl! 
<J-;._c:.: ·. 

· .. :.'.¡ 

·1!..C:ión:mltarla, sGlbre .calentamiento' duran~' la misma, lniuffclent• --
:·i " .. , ... 
·;'······ 

\)>ipr0t9C:cl6n pulpar debajo • lás ·ob~C:1ort.., y ~tras' '?an si&fo 1lem--

,. Yp' un pl-ob1~ a tratar, el pnnente traba¡~ ti~~ ·c:o.no ob¡etlvo '''!! · 
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. PRIMERA 'oENTICION. 
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~- ., .. '·~ ,.._,. '.,-..·~1.-.. ·"·····.·.· ·".".~\'.", ..... ¡,~-~·,..~ '"':·'<:J.:-~_.:::~::!.,;:,~·-:··.·-:·-,·,·., .. ,.,. ·;.,~,··,¡, 
,, ,, ~,1.~- • ' , i ¡ ~,:;:::: .. ·;~~"\"·'r! 1'.;·:c'r~\,~.:.:_c.¡;i1'.~' ., ··:-(:!~~t'-Ji.< · --· -·~-:-.1 

:,.- ,r·;:,~c·-._- · '·.""'_;;_~~,.:-·- :n:.'./\;tf;. 
< .. ,,., .-.:;> _,:, .... : .' -- ~.;!~'.'· . . · :~---:·:.:;./~-----··· .'"'_.·:: .. _~·:~' ,~_-_:::· _- ___ .,,,,·:' . .':-':_«' 

: ,· . . .. : .·.· .·. .. : '_!, ... ' ;; :·: .. , ... :• :·.·.. . ,. / ·. .. . ' . .· \.'i.•'. 
'la primera dentlc16n abari::a detde loí. seis. meses hasta loi 

..,, .. 

doce anos. y normcllmente está.completa cuancto el nino ha cumplldo • 
_. • . -. . i . : . - • . .··', : - ~- . - . 

·._dos y medio, anos. 

Conita .de 20 piezas, ·10 en cGda maxHar, que por IU fOI'· 
. . 

.ma y tanano 1atisfacen las Mc.sidades fl~lológicas requerida1, hasta -

··que son substituidas por lai piezas de la segundo dentición. 

Eata subatltuc16n se inicia en el ae>eto ano de· vida y con

cluye a los doce anos. 

Incisivos centrales superi~ 

res. 

A los ocho meses erupcionan los Incisivos laterales superle>-

res. 

A los nueve meses erupcionan los incisivos laterales lnferio 

res. 

A los doce meses erupcionan los primero1 molares inferiores, 

A los catorce meses erupcionan los primeros morales superi~ 

res. 
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Entnt IOI veinte y veintidos meses erupcionan 10. !=~tro 

superiores e · lnferio~s. 

Y por último entre los veinticuatro y trelnto meses erup-.:. 

·.· ~ionari l0s cucitro legundOI ~la~s. 
. . -

. Estas pl~zas son ~nas y de un color blanco azulado, -

_de ahr que se dlstl191n fácllmente en la def_'tición mixta. 
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ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LOS 

DIENTES EN CUANTO A FORMA. 
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,i:iu.ado por' los ca,Pin._:ros. la .u,.rficie lablaf es c~nve)(G y cóMova ~ 
.- '-~;;" ·<···' . . . ~ •' '. . : ',, ·. . - . ' . .: < . ' . ' ·. 

: <;.~n ¡U 'superficie U~ucll., , tiene un sol~ conducto racUcular y su raíz.;.. 

'~:~?1~11na~n '*~~~¡~distal, .istos di~n!fl ~: más~~hos·qüel~. 
; Inferiores• 

Los caninos llamados asr por la ..... ¡anm en cúantO C1 pea , 
- · .. · ~·-. •·. ' - . - - .· . ... -

;:alción y forma de. los dienta de IOI anímale~ camFvaros, deriva dttl 1! 
. : .. . ' . 

trn C:ani• que significa ,t9rro~ est6n considerados como '°' clientes m6s 
• '.. • • • ' 1 

.; .. ·•ª:t~~~~;~;~;·~---~· ... ·~~~~·;í,~--~~,~~~~~J":·{~,-;:;_,~ 
''. : .. ;¡~ :. • • 

los molares llamados asr por su forma y acción, ocupan el 

lugar de los premolares de la dentición permanente. 

los primeros molares •'4t8riores tienen tres raíces, dos vestl 

bulares y una palatina, en la corona podemos notar una c4sf»ide vestlbu 
' -

lar m6s ancha que lo cúspide anterior y puede o na notarse el tubércu 

lo de Carabelli. 

El segundo molar superior tiene tres raíces y en la superfi-

cie oclusal notamos cinco cúspides, separados entre sí por un surco --
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"",'• . : ., . . ,. ' . ' ' . .-

\ ' ~.~ ~ 10. anterio~, tienen dos rafe .. , una meslol y una dlstéÍI. 1 

Segundo molar inÑrior;. es ... ancho que el· primero, '°'!! 

e~ .. ~ tienen dos -rafees y en IU. 1\lpitrflcle podemos notor cinco CÚtplcfes. · 

Todos fttos dientes son m6s pequeftos en relación o los ~..! 

. 50.i.' ele· menor volumen, tienen uno menor condensación de 

minerales, lo terminación del nnolte en el cuello forma un estrangul_!! 

miento en forma de escalón, el eje longitudlnol de los dientes es co.!! 

tinuo tanto en corona como en raíz, los diente&. anteriores no sufren -

de1901te en las caras proximales porque se van separando conforme · c'! 

ce el arco dentario, lo cara oclutal de los dlente1 posteriores es muy-

pequefta, si Mt comparo con el volumen de la corona, lo cavidad pul-

par es muy grande en proporción a todo el diente, el color del esmal-

te •• translúcido o azulado, las raíces de los molares están siempre cu! 
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\··ti'·;F:f .•... ,")! ..... //: /_.:··, ~. ,, .. :::t~~.··· ···:',t J? ·.·' .. : .. ·.~; , .. ,:-'r6"crt}:;2H~"C ... ·'..• .. ~ .. ~.~.'.f;.'.~.~,r .. :~: ... r·.: .. 

~l~·..,;~ •:J.,r~;f íia.;.;h.1···~·.•r;~• ""~; ;. ~tr~P ... ... , . 
;}~ ....... "~..,:~· .. ·. ,, 

9 



10 



' . . . 

ARTERIAS DEL SECTO.R DE LA BOCA. 

_Las arterias de esta zona, proceden .de la. arteria carótida 
)/ ' -

externa~ Esta deja a la arteria carótida pñmitiva o corríún, en la fo 

M. carotídea y se divid9 en dos rélmas terminales;· 

'· 
1 .- Rama temporal superficial. 

2 .- Maxilar interno. 

La arteria alveolar inferior está destinada a la mandíbula, 

se desprende de la porción mandibular de la arteria. mc1xilar y poco an 
. . : ·.·.,:.;;~:::._: :?!\~-~-'~::'- ,.-" .• ~ .~:·:.<- ,-:. :.::·:- ~·-,- --

. ,_ .• ,t 

,. . . 

· los agu¡eros alveola .. s y apicales, penetran a las respectivQs cavido--

des pulpares, Irrigando de paso la substancia de sostén del diente, el 

periodontio y la encía. 

la rama terminal de la arteria alveolar inferior, sale por-

el agujero mentoniano, como arteria mentionana y se anastomosa con -

las arterias superficiales de la cara, sobre todo con las arterias labial-

inferior y submentonlano, para irrigar las partes blandas. 

Las arterias del maxilar superior se derivan también de la -
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".: ·. ' ,·-

a'1e~ICI · maxtlar, . la . porci6n p,terigopalatino . .. ln~uc• en la. f~ . del ·. 

· mismo nOrnbr• para dividirse .en sus ramas terminales, antes de· ésto P!!»'; 

porclonca la arteria infráorbitaria, que emite las arterias a.lveolal'8s su

,;_Í-ri0rel ~terio1'81, que recorren la t!A>erosidad del maxilar; penetran- . 
. . 

en. los conduc~ ·alveolares superiores pos'9rloNS1 e i"igon con IUI ra-

mas dentales, los dientes mota... y bic,úspldes y por delante .. anos~ . 

lftOIOn con las arterias alveola191 superiores anteriom. 

La arteria infraoibitaria· duran .. su paso por el conducto -
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'1".'". : '.' ~: . 

X• ~-'~-·-,"·.<··:·.,, -,,,.,/: ,:-.;.?:",•;."-' 

'~·>.· 1 
.,, •.••.•. ·. ·• 1:~:·~1~ •·••1 6f9ano·v1t01····~ .. ~,1,, ...... ~.1,~10,·· 

·~\¡¿¡~;~I• .....en«lu1~ y está c~.sto~• una•~. :alulor de•te· ' 
,., . ·:·:.·: ;. ·.·-· 

¡ itt,Ó.~eoni ~ntf~o lox01 ric~enta va.C~lári?flo i;;.lante .clifÍt~nci~o. · 

-- ·j1~n. varias zonas qU. .. pueden Cíeserfbir •• 1u .t1P41r

\'fi~le, .. ~Ir ..... >lo porción de. la dentina al :c~ntr~ • la pulpa. · 
-·' "/:; - '. ,·\ 

·· '. Primera capa~-.·· Es la ,....._~tina, •• una 1ubstanci~ col~> ~·.~:. 
- . . ,_. " ' ,,.. '. . . 

•que ~onstltuyé•· un medio ·calcfficabla ·alf~ntado.·.pc,,:.· Oclonto,bl~! : ..• 9·· . 

. Cuarta capa.- En el centro de ésto, se encuentro el estro 

ma del teiido laxo con gran vascularización, aquí encontramos fibro--

bla1tos y c"ulas pertenecientes al sistema retículo endotelial. 

Se ha comprobado la presencia de vasos linfáticos, lo que-

garantiza su poder defensivo. 

Las funciones de la pulpa son las de nutrir al diente y es-

lar reforzando la dentina de la cámara pulpar, compensando así el de_! 
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;'. ·.; .< /-~-· 

,Fun~ión defensiva.-> la pu~pa contl~ne todos los e,lemen-
·- _. -· - .. ' .. ; - .· '·, ' ·. -

:~-y~-:., ... ~~;><·_-,'- -··- .. ·.·-··· ' -.-.-.¡-· .• , ·:>>"·:'·;~ \'::;"l> ._ .. -.. ,. ·<-"'·7·_>:. 

>:~,}~~,~ lufré·•· 1a•·.pleza :dtrant9 .·1i~~fü~~6nwiastlc~tÓr1a •. 

·· > ~s. cel ula19s::"9~sarios perra rorinar z0~s · i nflamatorlas de defensa. • 

+:·\q~l'i~,· pcí~,d~htner o rlltarda~ a I~ agentes nocivo. que' JrwOden I~ 

· •) ·· fúbulos dentlnarlos • 
. . ' . 

.Función sensitiva.- La pulpo contiene también fibras M! 
:: ; ;. :: 

< ;:. ~vrcMa. •nsstlVCll, que no sólo enervan la dentina, sino que ayudan o-·· . 
1 

~: ·e: 

r9gUlar el flujo hemático de los dellcÓdos cattila .. s del propio tef Ido-. 

'iW'·······!···:··;~,~~¡~;~:~m·~~1:··~.~;¡.¡;.;,...f~·;.,A 
ttentlnií' IHUndarlo dürant.t tada lo vicio del diente, en eshl ~ le-' ' 
mantiene aislada del medio bucal. 

La dentina es un tejido sensible a cualquier estimulo, sea 

físico o químico, que altere su estado normal, estos estímulos los tra'!! 

mite a la pulpo por medio del contenido de los túbulos dentinarios, -

hasta llegar a los odontoblastos que actúan como receptores del dolor. 

Cuando la pulpa es excitada por cualquier estímulo, ya --

sea caries superflclal, abrasión o atrición, coai siempre sobre calcifica 

a la dentina primaria y la impermeabiliza, depositando en ella nuevas 
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. . 

. caf)al de dentina:, que e.n ••te 
ria o reparativa, esta dentina reduce el tamano de 

llegar a ocluir la cámara pulpar. 
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PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO PlJLPAR; 
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Las enfennedacles· pulpares normalnlente son causadas por -.. . 

carióso. al lesionar un cuerf'10. pulpar alto, por métodos m! 

cánicot 'efectuados en operatoria, por irrigáción pulpar, abrasión, 
e' ·. • - ' ·- . -'·· • • .• - •• : 

ocfontOtipÍis, erosión y la introducción de bacterias hematógena1~ 

Tanto en la dentición primaria como en la permanente, ~ 

· demoi encontrar histológicamente hablando, los, diferentes tipos de al

.. teraclone1 pulpar91, aunque algunas son m61 comunes y m6s predomi-..; 

·nantes que otras. 

la patología pulpar, encontramos las siguientes -
·.· -i:· ::·,_ - ·- ' . .. . . ·. : . ~ . ·._,_, ' 

- . . . - . . 

•. 11 ~-·Herida pulfNlr •. 

111 .- Pulpitis: 

a.- Anacorética. 

b.- Aguda. 

c.- Crónica. 

d.- Hipertrófica. 

IV.- Pulpitis incipiente. 

V .- Necrosis y gangrena pul par. 
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i[5S?~~;:: ·,e<.~:.;:- .... ; 
··.;\L~. 

>'·:~·· ·. 
; .. 

.. ,. ~i~n.;. .·los vcnc: sa~uíneos y I~ ,....:.b~lldod ~· .. los capilCl,,-1. 

Si la pulpa está cli~lcaménte vlslble, M moniÑ1tar6 au-;.. 

' menta de la rubicundez, pero si está cubierta, ·los slgnOÍ pri.ric:lpale1-

;.;:~·son dolor de .bme duración, que aumenta generalmente con el . - . . ~ ,- . ' - . . " . - . . -

,;; ·.PQlllble sedación se ~ p0r ~lo de aaua tibia. o calfente • 

•• . ...... calentamiento. aí.: 

quitar o pulir obturaciones metálicas. 

Otra causa que muchas veces no es tomada en cuenta, P.! 

ro que tiene Importancia como agente causol de una hiperemia, es el 

descubrimiento de las raíces por atrofia ginglval y la e>eposición de -

éstas en fonna consecutiva al calor, al frío y a los irritantes quími--

cos lo produce. 

Después de la hiperemia puede p,.sentarse la 111cuperación 

mediante lo eliminación de la causa y la presentación de obtundentes. 

19 



La ¡,¡~~icl ~ di~;# en fres cl~ses: >: .. 

. ; .1 ~..;. Ai'teri~I: 

···tónÍlderada~ .. camo' filioÍógÍcc{y' revenibl~. ,'· 
. ' , ·. . ·. ~,' _. - -·-"ª'''. -· -~ . --.-- ". . -· - 'e- ' _-_ , . ,._-

.·; ' - .; 

Es irm;enible y considerada patol6glca •. ·. 

3~'". Mixta: 

Es una combinocl6n de las dos anteriOres. 

El dic:lgn6stlc:0 completo puede darse con. tolo interrogar al 
' . . . . . . ' ' 

nada con una torunda, y en esto prueba -

la hiperemia activa responde intentomente. 

b.- La del calor. 

Aquí aplicamos agua caliente, gutapercha-

caliente o un brunidor caliente y en esta-

pruebo responden las piezas dentarias con-

hiperemia pasiva. 

20 



e.- la 'del dulce. 

·, 

., 

A1:1uí aplicamos una gota de agua saturada 

con azúcar y se obtendrá un dolor en P'! 

sencla. de hipere~ia mixta, igual que el -: 

que causan el frío y el calor en 101 casos 

anterioreí • 

21 



.. ·: ... , 

11.- tierida pulf)ar. 

Es· la lesi6n efectuada .en una pulpa sana, cuando es 

.·rada por accidente y q1J9da comunic~a con el .. medio exterior. 

En las piezas primarias es muy común lesionar a la pulpa

par medios mecánic0s, debido a las dimensiones· de la cámara pvlpar. 

Puede ser provocada por diferentes mecanismos como •on: 

·.· Remosiones de dentina· cariosa profunda, en la preparaci6n 

de cavidades o munones, traumatismo con fractura de una pieza, maní 

·~~tl~o:";;,(~9"-"~··n··erJ~,oi· 

:\~'aubJ~tlvodel .·dol~t Cll taéto, tambi6n ,oj la h9ínorfaeia··c.u~·· fluye 

a ttavés de la herida y por el color rosado que presenta la pulpa. El 

tratamiento consiste además de un diagn6stico adecuado, en evitar la-

contaminación de la pulpa durante la manipulación y el empleo del hi 

dróxido de calcio que sirve como recubrimiento. 

Este material ayuda a la formación de dentina secundaria -

y su empleo para estos casos, ha dado resultados favorables. 

22 



·,;·> .:·_~: .. ~·. . ' ~' l. , 

/¡'1f.- ~Pulpitb •. 

a... Anaéórética. · 
- -'''" ' 

s~ produce. por báé:terias intraducjdas en el 

sona~ineo, después de su atfocci6n a la pulpa lesfo 
' ,. ·. ·' . ·. -- -

ncida por, el tn:aumatlsmo operatorio, . y otfal causas -

no infecciosas~ En esta le1i6n hay·. invasión hema~ .. · 

gena. 

b • ..;. ~uda. 

En los períodos incipientes existe dolor intenso de -

manero espontánea durante la noche, y puede P"°P.! 

garse o otras regiones de lo cara, en estos cosos el 

paciente no logra identificar la pieza lesionada. Lo 

obertura de lo cavidad pulpor permite la evacuación 

del pus y produce un ollvlo inmediato. En la moy~ 

río de los casos el tratamiento consiste en lo extra~ 

ción de la pulpa o el diente. · 
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Produce d;lor sordo, en lci ~lpa existe vasoditato--
·•· ..... ..·· ..•... ·. . . \ .·.· .. ·. . .. ··. ··· .. ·. · .. 

·. ción e infiltróción de plosrnocltos y ·linfocitos, casi- .. 
',. _ ••• • > - •• "-<· -- ' -__ . _., .. 

no hay manifestaciones subjetivos, pero oveces se -

p .. senta un dolor pulsátil y sordo con alimentos co-

· ljentes. 

· la pulpitls crónico puede constituir un foco bacteri_! 

no con acción sobre zonas distantes del 

dad muy amplia, dejando expuesta lo pulpa, que c~ 

ce dentro de la cavidad a la que puede llenar por -

completo e inclusive extenderse fuera de ella. A-

este tejido hipertrófico lo conocemos como pólipo, -

histológicamente es un tejido de granulación con pr~ 

• 
liferación de fibroblastos, vasos dilatados y carentes--

de nervios. Se localiza con frecuencia en nlftos, - . 

en los que la pulpa tiene abundante vascularización 



·········>-.e,ra~···~~~~~:·~~ú;~,·.· ~r6 
·. -~: ·: 

I~ ~1Pf'f;t~ia 1 9ingi~ol •'qÚ. •• ~recida .. éil ·PólfPo so: 
·:', ·.', • '<,,·,- . . ,..:,, _·,: .:· '•··.,:', • '• ·: , '.f.,·C ··,'.\ :: ',.,--,~ 

1~ q~ ••ta clég~n-.~~1ó.l •• de .~~ra. :;·, __ ,, __ ·.-,··. _. - ·--:,.-.--· ,• ., ,_ 
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';~~ tf. :,ulpa en .. las c~J~. qU. ~ provoco" este tipo de leslón, Podttm°' , 
, erco,;tnar; los toxi~s bacterla~s de una caries, puede produclne-

,,,..... ,. '-- . ,.. . . . . . . ., , 

r'1a1nb~én' ~ contamin1acl6n ~Ido a úna herida, por irritaciones fí-- , 
-,,'.,-·· 

El diagn6stico lo podemos confirmar ya que el dolor pen!! 

te aún eli1nlnando lo causa, y el estudio radiográfico juega un pepel -

·. muy importante en estos casos. 
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V.- . Necrosis y gangrena· pulpar • 

La necrosis pulpar1 • puede producir por la inva•IÓn pro-
- ~ " -

gl'9iiva de pulpitis, Por un traumatismo agudo (90lpe), por traumatit-;. 

mo crónico (tratanientos ortopédicos inadecuados, trauinatismo ocluslo

nal. y hábitos), otl'a causa puede .. r lo interrupción de lo cin:ulación 

sareufnea por tlAllOl'eS perlaplcoles, o procesos secundarlos. 

~~' ' .. " ,' 
-,.,_; ;-,- El prhiMir si'ntomo ~ • inicio en loa conalículos dentinot .. , ~ 

si se abre la cavidad se percibe mal olor y si está descubierta, el P! 

ciente tiene un aliento desagrodable. La necrosis y gangrena pulpa--

res producen apicitis. 

Tratamiento.- E>etracción, apicectomia, o descubrimientos-

y curas de lo pulpa, según factores locales y generales. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 

Es la inte.Vención endodóntica, que se reoliza con el fin . 
. · -· ' - . - ., . • 1 •. 

·· de mantener la fu11ción pulpar, que ha sido e>ePuesta accidental o ¡¡, .... 

le'ncionolníente y la cicatrización se logro mediante el cier,. de la -~ 

: breeha con tejido calcificado. 

INDICACIONES 

Este tratamiento está Indicado, cuando la corona clínlca -

traumatismo brusco, o al preparar un muflÓn con fl- _ 

\i''.\'.~ .. liicOJ.OCCM:lón. :de un,Gpósat0•·.protee~ · ~··. '9f.nldct clebW.....!•··' " 
·.~ :f:(~:1,~' 

··te y no entorpezca el tratamiento o restauración de la corona clínica. 

En los dientes muy jóvenes la calcificación del apéndice -

radicular es incompleta, por lo tanto el foramen es muy amplio y ésto 

exige agolor todos los recursos para mantener la función pulpar. 

M A T E R 1 A L E S. 

Antiguamente se usó la esencia de clavo para este tipo de 

tratamiento, actualmente el avance de la ciencia nos h~ proporciono--

do otros medicamentos entre los que podemos mencionar: 

29 



,,. . ~- . ·. 

El hidrcS>tldo de calcio, ~I óxido de zinc y el eugenol. 

Se ha practicado con algunos ontisépticos como las sulfam_! 

de:.• y antibióticos, preparCldos blológicós y cálcicos, así como el uto 

de cortieóesteroides, para proteger y lograr la recufler~ci6n de la pul 
-. . .-· - --

pa lesionada. 

S. llegó a usar una pasta; a ba• de yodoformo como pro- · 

tector pulpar que no producía reacciones dolorosas, pero tampoco ay~ 

daba a la fonnaci6n de un pU.nte de cicatrización dentinoria. 

l~;,de 'I~~'~' ,~.,·~1~&)·c~(cf9~tl~·· .. ·!:··'O..· ~~~·.,r.,a..-·>;·i:J 
...•• ~e dita a b..t . de hldr6xíd0 . de calclo o produc~. 1imUa,.1, ayudan a· la ' 

fonnoci6n de una barrera cálcica que cierro biológicamente la comu-

nicación pulpar. 

El material que hasta ahora ha dado mejores resultados y -

se. usa con mucha frecuencia, es el hidró>tldo de calcio, este produ~ 

to es el resultado de la calcificación del carbonato de calcio. 

El hidróxido de calcio tiene acción bactericida ya que su-

PH es altamente alcalino, también provoco hemólisis y coagula las -

albúminas en lo parte superficial del tejido pulpor sobre el que se --
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:';;.',~pi lea' 'y. lo. nec,Osa, ICI pulpa cicatriza Po' 'deba¡ o de esta 

nueva capa de denti"°. 

METODO. DE .APLICACION 

El recubrimiento directo se reallzo en una solo se11611, de 

.. be apli~ne en el momento de producirse la exposición pulpar, oquS

no interfiere en ningún momento para el tratamiento la contaminación 

, que ha~ sufrido la pulpa en el momento de la .lesión y no debemos -

VJ:{k}~~~}'··~~·~var,.1~'~1dad, •. 1nhlblr ta.:~..,¿rwaekl'c~···otUa ·.«»~.· 
>; .nada ~I tres ~r ciento, secamos el campo operatorio y la cavadad-

con torundltaa de algodón de acuerdo al tamoflo de la cavidad, proc~ 

rondo no traumatizar la superficie eJCf)uesta de la pulpa. 

Después de ésto se coloca el . hidróxido de calcio sobre la 

herido pulpar y sobre la superficie dentlnaria del piso de la cavidad, 

sin invadir la paredes de ésta. 

Sobre el hidróxido de calcio, se coloca una capa de óxi-

do de zinc y eugenol, que sirve de base para la obturación definlti-

va. 
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q.Je_ la he~orrClgÍa de la herida continúe. unes,;. 

· .·. Ve%_ Irrigada la cavidad-, se coloca una e~ de hidróxido de calcio• 

en la misma y con un algod~n se p~siona m'I}' suavemente durante -- ' 
. - - . 

. u~ mi~f&)s, .. retira el algodón,. se.·lava con agua bldestilada, .. ;.; 

· 19colo cavidad y 1in importar que el colocado anterior esté colorea

do de·.,~,., se opllca otra pequef'la capa de hidróxido de colclo •!! . 

cilllO de '•te y para ,.,,.r una mayor seguridad de éxito en este tra'!_ 

· miento, 1e revl1a o los 1ei1 semanas de su proceso inicial de la 1i- -

·'~ - /-, - . • •' "~' ;¡ ·''"}::.~ 

'.'('(~r coniO el·ma .. rlal de pro .. cci6" 'I .. l'9Vf1a culdadotamente el pllO ."·' 
· .. '.'"-'' 

de la cav idod, 1i hay tejido cale ificado donde la pulpo estuvo e>epu"_! 

ta, se repite la operación anterior y la cavidad se obtura definitivo--

mente. 

Si aún perdura la herida pulpar y ésto es fácil de notarse 

ya que vuelve a presentarse la hemorragia, podemos aplicar un nuevo 

recubrimiento o en' su defecto efectuar una biopulpectomía parcial o to 

tal si lo consideramos necesario. 
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', .;~: '·" 

/{ El la PÍ1».;~~i~ ~ ~l~l~i•~tc> '.'pJtPa,~. ~ • .¡.. ef9ct~ para • j. \ 
:\~f-.; 

'..·~.:~:.~~.:;:\'.?:\ .~.-~-.~.·. ::·-~.! .'•{ . ·;-~·~'.·.:_--; <_ ':.; ,~-i- -''./e;;. ", .. _-~··· · -~:·. _·: /-; .· '<·: -:::'', '.> ·:~ .' ·:: _ _ __ >_· < : _ .,:~_. --·. <->· ~ -: ,,_··:-<;>.- ~ ! '-: .C:'.:-_. ... :,· ... ,)~;;:;:.":-e-,~ ', ~- º'.":'..'~:'.~~ •, .. .' 
i.·'P'9servar .·.1a:··sa1~··de·· la.·mi.'"10 .. c~.mo.ésta, .. · e1t4··•·cubl•~ta1·.por uná. ·co-. '. 

~G~~···.::~~ntl.:.'de"~ .. ~:;v~~i~l•··:~¡~.·.q~ :~.·.estar.: mrM»~: ..... 

. ,~;~r~~~~~;~~~~~~I!~, 
.. heltlos ellmlnado el teJido enfermo, dicha protecci6n la efectua--

moscon uno sustancia que anula la acci6n de los posibles gérmenes re-

manentes en los conductillos dentinarios y estimula a la pulpa para ~ 

mar dentina secundaria. 

MATERIALES 

Normalmente gran parte de las sustancias usadas para des!!! 

fectar la dentina son en alguna forma irritantes para la pulpo, debemos 

tomar en cuenta que durante la preparacl6n quirúrgica de la cavidad -
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. -· _ . ····e:· __ . ~- _ .. -'"·r·- ,~ ,, __ ¡¡; --··"'',- cr:~.,.,, .. , I .:)_:;-:,·~ ;;~:~;,_;:·'.E:::;:v<!8---~~~~~\'{t)P;~t/·:~~\:?3~' 
: .;h<:;<','· •·· ~, P;; ,,: ' 'f',;•~'-'· ;.\~'·"";~"_}- ·. '~-- ,;:: ( ·',i '.· :~\':r~·;·.'~-'.;~~:~_..,:t/.·~~~\-~ ';, ;:_-."~/-'·?j·:~~::i·::¡; :'~~-}~_:; -.: ... ,, ·- .. ., ;.- ·. ·-::~::• 

·1~;t·;.!~tWt~r!·rxú:\~. i •. 2·.· ::/~: .... "::.Y.;7;, td.·u·;.·_<~.·'· '·.· ~::. ·._.·. <t;·r·.··.·.· ........ , .... _._····:: ..• ?11{ 
~:. prcwocomolpNsl6n~,.·calentarit.lento:.y dtshldratac16n~·.·darid0Ja impre- ~-·+~'' 

: ·~· 1Í~··~·~¿~• ate~~ ~con~ .la i:tegrldad pulpar 'en l~r. de protege/·>.; 

~~~i~~~¡&c,·tifj'~~.tt~;'::i?~ 
·, :;.; 

>;:'/~ . y cOrr.ctaniente -~r como la adecuada rec:onstrucc_i6n anatÓfl!! · . , .. 3 
~::·,; 

ca' del dle~f9 ~rmi .. n mariténer la salUd de la pulpa y. Nlfablecer la . : ·_;;« 

funelón es9'tica y masticatoria en un gran fJútnero de ccnól. . ··- . '•' ·. . ',,· . ' _. - .. . . ·, , .·· ,·. -

S. UIG'Of\ dunant9. much~ ·anos . antlsépticO. y deslnfectant91 ·' 

.. ble que se piense al aplicar estos materiales que estamos agrediendo a 

la pulpa en lugar de desinfectar a la dentina. 

Es recomendable no aplicar estos materiales en cavidades -

profundas y efectuar el lavado de la cavidad con aguo tibia, o con --

agua bldestllada, y el secado llevarlo a cabo con bol Itas de algodón-

antes de colocar el material de protección. 

TECNICA OPERATORIA 

Los pasos previos a la intervención se inician con el diag-
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-::(:;~}it;. 

- .;-,.-.:r;{·~,., . ~· =-~'.;::·_;' .:. . .. :>: >::, ~<~-;,~ 
.'. ~- _-·.:._; " : ·.-. ./~ ·L.~:: 

, ·. ~tlcÓ clínico radiográfico, d• las condiciones •i:t que se encuentran ' : 

la de~tina y la pulpa. Se bloquea la pieza por Intervenir y se aisla. J 
: -· -., . ' . ·, ' ' 

• con ·el di'Íue .de hule, para evitar la penetración de saliva. ... .- . 

Se elimina el tejidC> enfermo·ba¡o las normas.de la opera

toria dental y una vez resuelta la protección pulpar indirecta, lav~.-

nios y secamos la cavidad, poster:iormente colocanios una capa de hl-

. dróxido de calcio y sobre ésta; una capa de. óxido de zinc y eugenol. ·. 

y efectuamos la obturación definitiva. 
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.•.• _.,~· , ·,, , · _ _, r,. '": . · :\.~ .~· ·/, -·;~:. ·(:}!-;/-~_!·_ .. (.·}_:;>~--;~~f.'.~,-~~ .. -·:_-.-_.-:·.-_.:·:·:·.·~-,;_~~'-.:,.,-~:, i·. _:-~:·-~.-;·.~.-~.-T.:.P ::::{~.t.~:.:~·-~-i_• .. i-_-_}-.:-._2:~'.~~:t~~~~:.-~.i~.;_:,-_I_·_~.-~-.-.f_-.·.: .. : .. ··.• .. :.·_::.:_:_ •. :::.··:=·~.•~.-;_-_: 
;f{:~i)'\~)~~_¡~:-; :':_/.~/i;'-r,.· . _. ._ .. _ . __ 

',,;: .. ·.: ..• '.· .. ·-·-· ·---.·•--.-~···e~~;i~~lm'•~~·:_.~. ons_• .. ~;~~ .• ~.tfel1ml¡ii,.cl~)a·.·~~~ '. .t 
:.:·. :'~ -: .. --._.i - ' ":' -

" ~16ri ~~"°''ª' ele la', pulpa,•. irid.•na'11tritemen ... de que, el ~C)Cáblo ~~ ' '; 
·_.··; 

:,:.',~ d!i,e· ~~ ~.u ~-~·-~~ ~j'la técnica, ·•es .el de ,-pulpecton,ra e! {. 
·:~~~-'-- ~ - ~; ... ~,. ,._. /j,'> '--'';¡ 

~(~ria y esi6 Índl~~a-:f,at# ... trat~l~nto de dientes temporales )' ;.. 

.:..-~~ntes con"•uq»Oílclo'~ •. pulPa~S. 
Pára ttfect&Íar esta -'cnlca debemos. tomar en cuenta, 

._ ··- . '.'. . ·.··-' - . ' ,·.:-. ,·., 

TECNICAS PARA EFECTUAR UNA PULPOTOMIA. 

Uno vez que se ha seleccionado el material que se apllc! 

rá y sustituirá a la porción coronaria que na sido eliminada, la téc'!! . 

ca que se sigue pota ehctuar una pulpotomTa es la siguiente: 

1.- Radiografía y diagn6stico con ficha clfnlca. · 

2 .- Bloqueo del diente. 

3.- Aislamiento del campo operatorio con dique de hule. 
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: , . ._ ,, _ , ,,, _:, , _-, "'.:.· ':' , ~., ·'; .,, '·''{•'.}c(~~'i.:'"; >?;~~~·H~' 1:J?~:ii~1~':'.;~~~¿ 
~~~:1·~¡\;~~,~~-- ·.:-~·',~/:~>.-~-:· {>·'~;y•:_-:;_.~~·>'.' .·:,,1.~:( '.·.~:· ,.: ~,-. ~·-=-.~,:; ~ < <'.'..''.'::· -. . . . : ··. ':<~ -:~.: ·:_ • ~ ~,';_:-": ~ ·, .. ·· ·.· ·,::' ~-.é!-: e ·~ :,.~,}~-;~ 

• • • ~ • e~,' 

'~1,1/f,J'.'' · · · ., ,;.'-;;;:;JltmJ~16~:-c.e1itélido''c~rióS~·./: .. ·.· 
- ~, .. -_.\'J., ' -· t·- . ;¡ : ."',.'<,'·,. 

· s~~ ,lota!lzaci~n de:lo~· cüerfM:K pulpa~I • 

. Con una hsa troncocónica, 

mene lonCldol. 
' ' ~ ' ' ·' ,.' 

8 • ..; Esta p.quena pl~lta .qU. coml.-. al piso dento-

•;\· ''1~'.i~¡~¡~~it'•'~"'~'·~~·l.i."~~~· 
das y de tamaflo grande • 

El corte se prolonga uno o dos ntUfmetroa de la por-

c16n racUculor, como pn1venclón, ya q11e la lesión ~ 

pudiera haber efectuado células de la pulpa radicu-.;. 

lar. 

10.- Se limpian los residuos con torundlta1 de algodón h~ 

medeclda1 con agua bidestilada, solución flalológicct-

y ésto ayuda a mantener la pulpa húmeda. 
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. . . 

Una ve:i liftlPia la cCl'lidOd C:olocamC>S. bolitas de .ÓJ 
' '• . ' . . ' ·: 

gOdón. húm9do~ hasta la f~ci6nc:le u~ :coágulo • 

. nonnaf que es ~senclal paro el tjatamiento. 
' . ~ .- ,. ' - .. · . •. :. 

Aplicamos una :apa de. hidróxido de calclo en dl

eal. 

Por encima de ésta ca~ aplicamos otra de htdróxi

do de calcio. 

14.- Aplicamos una base de óxido de zinc y eugenol de 

.· ·.··.·. ;- ~-·pc.n.';~19!' ... ~~·~~IW> · ...... btlle~ • 
. ,,~~ P.a.t·~~"~ flri01'cle:tro.i...1.~t~~· 

Durante treinta días observaremos el proceso de recupero-

ción con una radiografía semanal y ponemos atención por si aparecen 

síntomas de dolor. 

Si la lesión remite dolor, se remueve la base dura y ap!,! 

camos una capa de Wonder-Pack, recetamos al paciente antibióticos -

y anti- Inflamatorios y esperamos quince dfos, st en este tiempo la mo 

lestia persiste, efectuaremos uno pulpectomía. 
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JECNICA DE• LA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL. 
' . ' 

- -- : ' 

El formoc:resol es un medi~amente usado desde hace mucho · , 

<•e tiempo, B.írriyer d.mostró que fija 10. te¡ idos en vivo. 
;•,;. 

Swit, habló poi' primera vez de las pulpotomías y del uso 

de este material en las mismas. 

· ·Los pasos a seguir son iguales a los que efectuamos en la 

.. pulpotomia, sólo que aqur aplicamos el formocresol sobre la pulpa vi-

una vez que hemos logrado la comunic~ -

j~~~~~·~·lco ,,.--~ ros....-··"' .... ro. 
· ' · · DetpU6s de la aplicación del formocresol, retiramos la kt-

• 
rundlta de algodón y preparamos una mezcla de óxido de zinc, euge-

nol y una gota de formocresol y esta pasta la aplicamos a manera de 

que quede en contacto con los filetes radiculares, esta capo debe te-

ner aproximadamente dos milímetros de espesor y por encima de esta -

aplicamos una capa de cemento de oxifosfato y podemos o no obturar-

inmediatamente con amalgama. 
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. . 

:Lo •JCf»relado .ane.rlormene., es un resumen.de las inveatl.;; 

<·piones hechas por destCICaclos miembrOi. de la pror.~16n, pero·. la In--
., ,' 1 • " , 

t9nclón que persigo con .... · h'abaJo, es recordárle al lector, lo lm--

~ncla del .papel que. iu9van las piezas de .la primera dentlcf6n, n0 

solo como órgClnoa mostléatorlos, ni complementos e1tétic01 tratándose

• piezas anteriores, sino que la Importancia recae en la salud gene

nil del nlfto, ya que los procelOI cariosos, las enfermedades pulpare1, 

ltil e•tnlcclones pN111Gtura1 y otras ponen en . pel lgro la estabilidad de-

· Qm ·el; 6nlco fin de h'atar de COl'Mrvar lm piezas de la prime-

ftl dentlcl6n, en el mejor estado de salud que len condiciones nos P9! 

mltan, ellmlnando cualquier tipo de le1i6n y por cualquier método, -

para que con ello se logre la rehabilitaclón funclonal normal de dichas 

piezas y se mantengan en la cavidad oral hasta su exfoliación natural, 

causada por la erupción de los dientes permanentes. 
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