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INTRODtJCQION 

"' ?ia odontolog!a tntanti'l es la. rema de la odontolo ... 
g!a en la cual debe iniciarse la educa.cfón del pacien­

te, en relaci'~n a la prevenci6n, atenci'6n y cuiaaao de 
' loe ,Padeci'mientoa bucales. 

. . 
Jiamentablemente, no solo en nuestro medio sino en 

otlru pai'e~s, es esta una disciplina a la. que apenas -
oomtenea & conocersela· algo de 1a importancia que se -

nreow y que a.demú naceei'ts, y a eoto le podri'amos a­

gre¡a.Jr la anoeatral ignorancia de los padree de tami-­

lta y el público en general, sobre· la importancia que 

loa di.entes primarios tienen para conl!ti tu:i:r una soli­

da base sobre la f'Ue deecanee una fUtur~. y buena dent,!l 

dUl"a permanente, este abr>.n,1oa.o hace que a diario nos -

encontremos que nuestros peque~oe n~ci~ntee presenten . . 
W1 panorama tan deplo~able en loa problemas buco~enta­

lee a loe que me rstiero. 

· le por ésto, que al valorar todos estos problemas· 

y pensar qu• estan muy lejos de ser reaultadoe en una 

!arma positiva, me incli'ne a escoger este tema par mi 

tesis profeeional, a eRbiendaa de que no estoy eport~ 



do naaa nuevo, pero si riensi:>.!lr'o en contribuir y ayudar 

hasta aonde sea ~osiole a la conservacion de loe dien­

tes primarios y en especial 1e los molarer de la prime 

rfl. de!ltición, ya que es tan frecuente la perdida prema 

tura de los miemos, con toda la gamma de consecuencias 

que di'cha nerdida acarrea, ~' así evitar que estas pie­

zas sean ineceeariamente condenadAs R lfl e::-::oé.loncia. 



CAPITULO !_,:;. 

H' I S T O R I A 

ta primera. pulpotomia de que se tiene noticia 

fué realizada por Vliotzel en 1886. Uno ae los ma·~eria­

les que más uso para obturar l~ entrada de los conduc­

tcre al hacer pulpotomía fué el hidroxi'do de calcio y -

vemos como Iaw clur!'?nte 1956 en la Unfversidad de Was-­

h:tngton realiz6 250 pulpotomías, el no daba importe..n-­

cia a la. presencia de dentina secunflaria como lo. hici~ 

ron Afeenburg en 1943, y ~eucher en 1938, l~ cual de­

mostraba la presencia de un puente de dentina secunda­

ri·a. 

In 1904 Buckey re-porta el uso de formalina y tri­

cresol ( formocresol ) para el trati:imiento de pulpas -

putrefactas. 

In 1936 Foster menciona el tratamiento e:.dtoeo 

que tiene el uso del formocresol y pasta momificnnte -

en piezas primArias, en en 1939 laslick reporta el uso 

exitoso· a·e paraformaldheido, en pie-zas permanentes jo-

vene-e. 

In 1948 el Dr. Sweet, da a conocer tratamientos -. . 
a· bae1J de o:dclo de zinc con eugenol y que tienen éxito 

uni't!os al cresol y formaldhefdo en piezas con afec--­

c16n pulpc.r. 

Brawer en 1947 uso una pasta de ~araforrnaldh~ido 

o 



' esta no mostraba al to era.do :le reeorción pero f,e U.e jo 

de usar debido a que se hacia en dos citas. 

Corresponde a Sv•eet i:,er el i!1iciedor ae la tecn,1 

·ca de la pulpotomia con formacresol, y que la introa~ 

jo en 1937 aunque no fue ~aEta 1950 cuando se acepto 

como un tratamiento exitoso. D:tetz en 1960, efectuo -

pulpotomías con forro.ocr.esol en dientes primario no C!l 
riadas,. dej'ando la torunda con el medicamento en con­

tacto con la entrada de los conductos por un perioao 

de 7 días. Beger en 1967 hizo pulpotomías en una sola 

cita y oúbriendo la entrada de loe conductos con par­

t-e~ iguales de farmocresol y oxido de zinc y eugenol. 

1 



C API11UIO II • 

H I S T O l O G I ! P U L P A R 

La pulpa dental es un tejiao conectivo que pro-­

viene del meEenquima de l~ papila dental. 

El estudio de- la vulpa dentaria en su aspecto 

histológico puede dividirse en: 

I.- Por su localfzaci6n: La pulpa dentaria. es un 

organo que se· encuentra ocupando la !)arte· central del 

diente; se encuentra comunicad.a con el resto del; org!!_ 

nismo· ' trave-z· del agu;fero apical.. !'octa la .pulpa e-sta 

cubferta de den tina exceptuando· en la' parte· final del 

apice, en la cual se encuentra recubierta de cemento, 

además si se eigue la :forma periferica.del diente la 

pulpa tiene unas prolongaciones diri~idas hacia la -

cuspide llamada.a cuernos pulpares. :ta camara pulpar -

de los e!ientes primarios ei= mas ¡:¡ra.nde si" se compara. 

el tAmaño de la corona; el conducto ra1icular es muy 

curvo en todos los· dientes, sobre todo en molares yo. 

que éate conducto sigue· la forma de las raíces. ir·odo 

esto es en comparaci6n con loe dientes permanentes. 

II.- Por sus Compone~tee HistolÓg~coea La. pulpa 

esta coontitui'da eseenci'almentE;' por material órganiao 

y se· observan doe· componentes principales que ·sont.--

el parenquima pulpar y las celulae. 
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En el perenquima pulpar se encuentran: 

1.- Estroma conjuntivo en el C'\lf'l se encuentran -

todos los demRR elementos pulpareE¡ est0 conetituida • 

por una sustancia fundamental amor::~, r:elatinosa v mn.v 

abundante, basofila y seme,jo.nte a la sustancir:-.. funda-­

mental del tejido conjuntivo mucoide. 

2.- Sistema sanguíneos la pulpa dental es un org~ 

no que se encuentra muy vascularizado, sus principales 

vasos entr1rn y salen por el aeujero apical. Estos va-­

eoa tienen paredes muy del~adas, aue estan constituí~ 

dae por d'os capas unicamente; una capa de fibras muse}! 

la~es, circular.es tipicas que se .encuentran en la par­

te externa y otra interna que es el endotelio. Las ar­

terias que entran a la pulpa son ramas de la arteria -

dentaria inferior en los dientes inferiores; en los sy_ 

periores son la euborbitaria y la alveolar, las cuales 

al llegar a la cemara pulpar se· dividen y subdivfden -

en muchas arte-riolas que se anastomosan entre sf y cu­

ya terminación se continua con las venas las cuales r!_ 

c~gen la sangre i la regresan .a las vasos mayores. Es­

tas arterias se extienden hasta loe odontoblastos pu-­

diendo pasar la capa de odontobla.stos y llegar hasta -

la superficie pul.Ijar. Las arteriRs pueden identificar­

se facilmente :porque su dire·coi6n es recta y tienen P.! 

redes .mas gruesas que las venag, mientras que eetas ~ 

son máá anchas y tienen un limite irregular. La capa -

muscular que forma estos. vasos puede ser observada en 

cualquier va.so eunque este sea muy delgado, y a lo la!: 
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go fe los capilares corren unas celulas que se cree -­

que son elcrne~tos muacul2ros mortificados estns c~lulas 

se llaman de Roueet o pericitos. Los pericitos se en-­

cuentran loc?..lizados por fuera de la pared endotelial 

del capilar; su núcleo es redondo u oval y su citoplall!, 

ma situs.do entre el núcleo 7l el encotelio es ouy delg~ 

do. Las vens.s pvlpares no tienen valvulas ya que son -

mu.y del cadas .. 

3.- Sistema nerviosos Por el aeujero apical entra 

un nervio a la pulpa junto con el paquete de vena y a.r, 

teria; ader.iás entra también junto a loa tres elementos 

un vaso linfatico, El nervio al llegar a la corona se 

empieza a ramificar y a.~stamosarse sus diferentes· ra-­

mas. lste· nervio ea rama. del ma.:dlar aupenior, cuyas -

ramas dentario ant~rior, dentario medio y dentario po,! 

terior inervan los dientes del maxilar,. mientras que -

la inervacion de los dientes de la ma.ndibula esta dada 

por las subdivi~iones de la.rama dentaria y la rama -­

mentoniana del dentario inferior. Ambas rama• dentario 

fllterior, í •.:rama d'ttl' . .azjlui infn~·o~ · .ic·TU•rtJM'.JftP!. 

rior, provienen del· nervio trie;emino o V par cr1=1.neano. 

4.- Sistema linfatico: !ste es un sisteme que· es 

muy rico dentro de la Pulpa además está en conexiñrí;-­

c on los demás elementos pul~ares estos vasos no son -­

visibles con las tecnicas de ti'nci6n comunes, por .lo -

tanto ha tenido que ser una tecnica especial que es la 

de colocar un colorante a.entro de la pulpa y más tarde 

buscarlo en ganglios cerviaales profundos y en gan----
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glios subma:dlares, que es la terminación a.e estos va­

sos tanto en lu mandibula como en el maxilar con esta 

tecnica se co~probo la existencia de este tipo de va-­

sos dentro de la pulpa. 

5.- Sistema retioul.o ~ndotelios Este es un siste­

ma de defensa formado por las celulas rnesenquimatosaa 

indiferenciadas, los histiocitos y los fibroblastos, -

de· los cualea hablaremos dentro de las celulas. 

Entre las celulas tenemos 1 

1.- Los o!ontob!astos o dentinoblastos: SDn celu~ 

las de· forma cilindrica! su núcleo· es oval, su diame­

tro. longitudinal ·mayor mide a. veces he.eta 20 micras y 

su ancho e·s de 4 a 5 micras a ni veI de la rel1'6n cerv!. 

·cal. m·-cit'op-lasma ee ele estl'\(ctura. granulosar a veces 

presenta a--para:~os fe'.;Golgi, mi tocondrias y gotitas de. 

grasa. La ·funcfon de. este.e celulas es la de formar des. 

·'tina nutrirla, se encuentran situade~e en la perfferia . . . 
. de- la cema;ra pulpa.r, en el techo .Paz:•des ·y piso. cuando 

. . ,. . . ' . . -

lo hay, astan conectadas entre· si mediante p\ientesi:n­

. tercelularea. 

Su· forme. no ea sie!Tlpre la. misma y -pueren ·ser mas 

·largos o,cortos ~el núcleo nunca se encuentra en el -

mismo luga.r de la célula y estan colocadas en diferen­

te posición en todo lo largo del diente. 

_2,- H~etiocitos o celulae a<Tventiciaa o emi'gr~--; ... 

· tes e·n r~poso.: Se: _loca.lizroi en la. pa.re1i inter_na .de. loe 

vasos su citopla~m~ e~ de ~spec:to ·escotado, ea :t:rre€'1-

. lar y tiene ramificaciones, su núcleo tiene forma oval 

5 



de color obocuro, esta celula tiene funciones de defen -
sa; cuando lns condiciones fisiologicas son normRles -

estas celulas estan en reposo pero si hay algún proc.!t_ 

so infl~matorio, recoe~n sus prolongRcionee citoplasm,t 

CA:s, se vuelve .:reclohdo· y se di'rigen al sitio de la in­

flamación y 1:-~e ronviorti=i!l en mr-tcrofagos. 

3.- Fibras de Korí'ft Estas fibras se encuentran -

localizadas entre los odontoblaatos y existen mientras 

haya formnoión de dentina; tienen forma de tirabuzón -

son mas deleadas cuanao estan dentro dfJ los. ociontobla! 

tos, pero de3pués se van engrosando se~n se acercan ~ 

la periferia de la pulpa, y forman una ·pared que se· a~ 

hiere: a la predentina,. pasando a.ntes entre loa od'onto-
:=. . . . ... • . • . . . .. .. ~; • . • .. '~ . . l ·• • . .. . . . , .. . ··' . -

blastos; su tincion es metUante plata, dentr~ del mri,2. 

do de la 1mpregnacf6n argentica. 

4.- Fiibroblr>.stos s S'on muy abumlantee y tienen la 

funci'6n de formar fibrns colaeenas y _elemeritos fibro_-:­

sos fnteroelulares. La cantidad de. fibroblaetos. va· df!.. 

rainuyend_o .. con la edad, tomando su .l~gar elem.ent.o~ .t~-
. . . ·':·. • "••:.''- . 1. .' • ' 

broéoa .. Loe hay f'uei'formes. y eatr9'lladoa.; 11. protopla.!. 

ma de estos fibroblastoe tiene varias prolongaciones -

que e& unen u forman una red que encierra sustancia g 

latinoaa. 

5 •. - Celulas meeenquima.toeas indfferenciadae t Se -

e,icuentran. sobra la pared del· vaso e&n8uine·ó,. eat"aa.·:~ · 

. ~eron descritas·: por laximow. l\i. n~clec{de- e~ta11 0-.1u- · 

las ea de forma oval, alargado. Tiene· la propiedaa de· 

toraar mediante un ea~itiúlo adecuado, cualquier cwlu-­

la del te-jid<t conj'untivo, pudi'endoee volver célulae m!, 
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crofagas en ca.so de proceso inflamatorio, si hay dea-­

trucci6n de odontoblastos estas células emigran y ocu­

pan el lugar dejado por los odoutobl;;.stos; además tie­

nen la propiedad de formar dentina secundaria o repaI'.!. 

dora. 

6.- Células errantes amiboideae o células linfoi­

deas errantee •. Estas células emigran del torrente cir­

culatorio y se dirigen hacia donde haya un tipo de le­

sión, se aa. que se transforman en macrofae-os o en cí 

lulas plasmaticae. In núcleo es de color obscuro y a -

veces es escotado, dand·o la forma. de un riflon y se en­

cuentra ocupad:o· casi toda la ct!lula, ya que ésta tiene 

muy p~co citoplasma. . 
Punci"cmee, S-e- consideran cuatro :funciones princ!, 

pales· de- la pulpa que son t 

1.- 'armadora d• dentinas aomo ya se dijo antes -

·'los odontoblastos son los que se encargan de :formar 

dentina durante toda la vita f"fsfologfoa del dient~. -

Bata función puede estar aumentada o disminuida segÚn 

los factores que actuan como, son la edad, el estaa·o de 
. ; 

salud, si hay algÚ.n tipo'de irritación, 

2.- Seneorialt lsta función es debida a la gran -
1 

cantidad de fibras nerviosas que se encuentran dentro 

de la pul~a, dando la sensaci6n de dolor unicamente, ~ 

no se :puef.a· identificar si es calor o frio. En la pul­

pa hay nervioa·aensitivoa y motores y parece ser que -

· ái existir senaacfón de ~olor, actua mediante un arco 

. rene jo la parte motora cuyas terminB.ciones se encuen­

tran en las pnredes de los vasos sangu.ineoa mediante· -

7 



este mecanismo se controla la cantidad de sangre que -

puede haber en la pulpa. 

3.- De defenea.1 Esta función es debida a varioe -

elementos pulp2.res como son los odontoblaatos que tie­

nen la propiedad de formar dentina secundaria·y los e­

lementos celulares d~l sistema reticulo endotelio, co­

mo son los histiocitos y las células mesenquimatosas -

indiferenciadas, además de les células errantes amibo! 

deas. Todas estas tienen la propiedad de convertirse -

en maorofagoa. 

Existen otros elementos cuya funci6n ee tratar de 

controlar el proceso inflamatorio. 

4.- Nutritivas Los elementos nutritivos son.llev!_ 

dos a la pulpa por la sangre circulant~,. de· la cual -­

pasan a- la pulpa para que se nutran todos lóe elemen-­

tos que se encuentran en ella; la dentina se· nutra gr.! 
etas a los odontoblastos, que toman estas sustancias -

d"«l. líquido tisular pulpa~ y lo lleTan a la dentina. 

D!SARROLLO.-

La pulpa dentaria provienw embriologicament• d~ -

una estructura formada por tejido meeenquimatoso' que -

prolifera y se: condensa esta estructura se encuentra -

localizada dentro del organo del esmalte y tiene formR. 

de copa a la cual se le llama papila dentaria, en ésta. 

estructura se· diferencian celulae que tienen forma de . . , . 

prismas· y se agrupan en la periferia en una sola linea 

discontinua; estos son los odontoblastoe. ~odo esto se 

presenta primero en la. región de los incisivos máa o -

menoa en la oc ta.va semana de vida intrauterina; este -

·de-sarrol1o se lleva a cabo en las otras piezas poete-
8 



riorme:1te. 

En lo que llegara a ser la zona pulpar aparecén -

fibras dis:p~:est'ls irre[!ul2rmente; no hay fibras de co­

lagenGs maduras, exceptuando .alrededor de los vQsos 

sAnguineos, los cuales se desarrollan en el centro de 

la papila, ya que se necesitaran para que se lleven a 

cabo los procesos pro~ios de esa zona; los vasos snn~ 

guineos a;iarecen al mismo tiempo que lo ha.cen los ner­

vios y juntos form;:i.n un esbozo· de lo que \·q a ser la -

pulpa, existe en la ~apila dentaria una zona que unic! 

mente esta ocupada -por fibras, llRm?..dR membr::inA basal; 

esta colocada entre las células de lR pulpa y el epi-­

telio. 

9 



CAPITULO I II • 

PRD11ERA DENTICION 

CRECIMIENT'O Y DESARROLLO 

El crec~miento y desarrollo de los diente se d.iv!, 

de en tres etapas. 

l.- Gemación. 

2.- Caperuza o de casquete. 

).- Oampana. 

ETAPA DE GEMACION.-

.l partir de la sexta semana de vida intrauterina 

da comienzo el desarrollo dental; se presenta como un 

~ngrosamiento dol epitelio bucal, derivado d~l ectode!',_ 

mo superficial. Son unas bandas de forma de U denomin! 

dae laminas dentales. Después hay una prolife:rsción de 

células ectodermicas en las laminas dentales producien.. 

do tumefacciones en forma redonda u oval llamadas ye~ 

mas dentales. Estas formaciones se desarrollan profun• 

demente en la zona de la boca primitiva que se trans.;.;~ 

formará en los maxilares. 

~s primeras yemas dentarias aparecen en la parte 

anterior de la región del maxilar inferior, posterior­

mente en la parte anterior del maxilar superior, ai--­

guiend.o hacia atras en ambos mr>.:dlares hasta .completar 
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diez yemas en cada uno. 

ETAPA IiE CAPERUZA O DE CASQUETE • -

LA. yema dentari'a co:-is ta de tres partes t 

1.- El organo dentari'o d'erivado del ectodermo bu­

cal,. produce' el esmalte. 

2.- Una. yr-tpila dentaria derivado del mesenquima -

forma la pulpa y la dentina. 

3.- Ei saco dentario deriva del mesenquima, forma 

el cemento y el ligamento· periodontal. 

A medida que avanza la proli'feración, en la yema 

dentaria la parte mas profunda de. la yema. se invagin:l. 

a causa de· la masa de meeenquima dando como resultado 

la papila dentari'a. 

Dentro de la. yema de~taria y con forma de caperu­

za· la porción que corresponde al ectodermo se denomina 

organo dentario. 

Las células cuboides nos van a dar el epitelio -­

dentario externo, y las células cilíndricas nos van a 

dar· la formaci6n del epitelio dentario interno. La.a 

ª'lulas situadas en estos dos epitelios ·comienzan a s~ 
' 

pararse a causa de un aument0 del liquido intercelular 

tol'll&li.6~ una mall~ llamada retículo estrellado. 
r 

11 meaenquime se condensa en la papila dentaria y 

simultaneamente se condensan ~l mesenquima que rodea ~ 

•l org~o: clentari'o y la papila,. dando lugar al eaoo -

aentarfo-. 

ft'.A:PA: DI C.DIPANA .-

Conforma avimza la invaginación del organo denta-

ll. 



rio adquiere la forma de campana. 

En esta etápa se empiezan a diferenciar las eélu~ 

las en e.rneloblastos y odontoblnstos. Se form~n l~a cé­

lulas escRmosas que son necesarios p~ra !a formaci6n -

de· esmalte-. El saco dentario forma la papila,. la lami­

na dentaria p.1.'olifr.ir'.'l hacia la riarte profunda para. or.!, 

ginar el organo dentario permanente· y mientras el org~ 

no dentario .se separa poco a poco de la lamina, en el 

momento en que se forma la primer.o;¡, dentina. 

Antes de l~ 1'orm~,ci'óu de los te•jidos, el saco de!!. 

tario muestrn una disposfci6n d·e sus fibras,. las cua-­

les se convertiran e-1\ las futuras fibras perfodontales. 

Se empieza. a delinea.r· la linea de la unión denti­

no esme.ltica entre el epitelio dentario interno y los 

odontoblaatos. 

La raíz iinpfeza a. desarrollarse después de le 

forme.ci6n d·e den tinP.. y eemi:tl te. Se diferencian los ce­

mentoblastoe l1)S cuales deposi tEin una capa d'e ceme~to 

sobre le dentina., uniendo el cemento con el esmalte a 

travez del cuello de la raíz siendo esta le. uni6n ce-­

mento eem~lte. 

Loe dientes sieuen deearrollandose y mientras tag, 
to los maxilRres se vsn osifice.ndose hasta que c11da -

diE,nte ae va rodeando de- hueso exepto la zona que co-­

rreep9nde a la corona, la.raíz del dieQ.tS' queda unida 

al hueso a traves del ligamento parodontal, torme.ndose 

as:! también el alve-olo de cada pieza dentaria. 

Los dientes comienzan hacer erupci6n a partfr de 
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el sexto mes de vida y aunque se re ali ze le. erupción -

d.el a::ténte su raíz no este. totalmente formn.da .'!?. que fi.e 

ésta se termina de forma.r a los cuatro ru1os. 
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F O R M O C R E S O L 

Defi'nición.- Pu.lpotomía es la remoción o amputa--­

ción quirureica de toda l~ pulpa coronal dejando intac­

to el tejido pulpar de los conductos radiculares. 

El formocrcsol produce momificación pulpar en dieu_ 

tes prim~rios, fijando lAs proteinaa del contenido de -

los conductoa ~adiculares. 

lORMULA DEL roRMOGHESOL DE BUCXLEY • 

Tricreaol 35 ml. 

Pormalina 

Glicerimi. 

Agua 

19 ml •. 

25 ml. 

21 ml •. 

El formP..ldehido es un eas producido :por ·1a combus­

ti6n incompleta del metanol. Es soluble en af"Ua, la so­

lución acuosa de 3~ a 49 por ciento de formaldehido por 

peso es llame.da torm~.lina. 

Una soluci6n de formalinr:1 gl 10 por ciento es usa­

da ampliamente corn.o fijador de tejido, pero ein acción 

para prevenir la autolisis del tejido, se cree que es­

to se debe a. un complejo por reforzamiento químico del 

formaldehido con le. :nroteina. 

Se piensa también que el formaldshido eslabona mo­

leculas de :proteinaf.: por la formación' de metileno entre 

peptidos y aminoacidoe. 

Loe eslabones conectr:i.n las moleculea ae protein?.e 

sin cambiar su estructura basic~ y posiblemente sean --



nltlUn8s de le~~ re::iccio.'1es quir.iicFrn al terr>.t3as y que se .;,. 

increment~ el enaurecimiento del tejido. Debido a la -­

acción quimicn de reforzamie11to de la forma.linf'., se le 

califica como si fuese un aditivo. 

El rcforzamie~to qui~ico con las proteínas de los 

microorganismos es la base de la acci6n del formaldehi­

do como bactericida segun se cree. 

La pe::-1etradón de la. formalina en el tejido pulpar 

se hace en forma lenta. El ph del medio tiene un efecto 

aomplej·o en la uni6n del formaldehido y proteina. con la 

mayor interacoi6n que se presentA bajo condiciones lig~ 

ramente alcalinas ( ph 7.5 a 8 ) • 
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CAPITULO IV • 

IORFOLO.GIA PULPAR DE LA DENTICIOH PllDl'.AlUA 

La dentición "Primnrir .. crta for:"'~~n "'ºr vcjdr' 

piezas dentarias entre ellao cuatro incisivoA, 2 c~~i-­

no~ y 4 molares en cada una de lns arcadas, superior e 

inferior. 

La forma de los dientes depende absolutr.>rnente de -

la :tu.nción fiaiolóeica a la que estnn dcatinndoz. 

· La pul pe. denteria ocupa el centro del di en te y e e­

ta rodeaaa totalmente de dentina, er.tá dividida en una 

porqi6n COronnria, la crunnrA. 'PUl P3T ~' tin<\ T'Orcj,on r.,ñi­

OUlAr, el conducto radicular. 

CAMA.llA PULPAR • -

Esta limi tf'da hnci'n 8rriba por 1" CT.entin!\ r;ue for­

ma el techo de ln camnra. pulpe.r, en eAt.~ se ob!."P.rv:-. u-­

ne.a prolongf'ciones llamadnc (:uernos T'Ulpa:r.es y ~ue :--e -

encuentran :nor debf!.jo de cada cuspicle. 

Hacia ab3jo estn limitnan por lnr paredes nue rec! 

ben el nombre de cada úna de las carne del dientes bu-­

oal, lintunl, mesial, distal. 

CONDUCTO RADICULAR .-

lata formado por una parte de lb. ca'· idad pul par que 

se continua de la camara pulpar hasta el foramen apical 

siendo este una abertura situada en -el apice de la r;:i,íz 
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a travez del cual entr~n y snlAn los vasos y nervios de 

la cavidad pulpar. 

Pueden exif.itir conductos accesorioF que· co~ rr. :•·if.i. 

caciones laterales del conducto prirlcip::il .Y ~e prN~e·it:· 

seneralmente en el tercio ~pical de ln ra!~. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR .­

CAMARA PULPAR .-

Su camr.ra pulpar es bast!.'!nte frélnde con un dir.une-­

tro mesiodistal muy amplio, estrechAndose en cervical. 

En sentido buco-pal~tino sicue un diseño de curva 

suave. No existe una delimitaci6n preciEa entre ln cAm~ 

ra pulpar y el conducto rac1i cul~r. 

CONDUCTO RAIJICULAH. -

Pres en tn un conducto Tecto y conico cuyo extremo 

radicular termina en un apice romo. 

INCISIVO LATERAL SUPE~IOR • -

Pre€enta una cRmnra pulnar un un conducto radicu-­

lar eemejnntps al anterior con la diferencia oue su co­

rOilB ee mas pequef'!a y su raíz mas larea. 

CANINO SUPErtIOR.-

Su camnrn !?lllpfl.r rin a el)rd t"ción cervical y.irPscn­

tR pnredes rect::is que ,0onver:-en a mei'ida que se F.tcercan 

al foramen apical. 

CONDUCTO HADICULAR .-

Presenta un conducto conico que sirue el contorno 

externo de la pieza. 

PRIMBR MOLAR SUPERIOR 

CAllARA PULPAR • -

. -
Su cam~ra pulpar ea bastante gr~nde y sus paredes 

meeial y dietal conver~en haci~ ~ervical, aunque la pa-
17 



red bucal no sigue el diseffo de la protube·::"ancia exte-­

rior de la corona, le.e curvas carnereles son bién marca­

das. 

Presenta 3 o 4 cuernos pul~ares. El meaiovestibu~-

. lar es el mayor en altura, le siguen el nraaiolingual 

qu~ es bastante afilado aunque moa pequeño en altur~ y 

más grande en ertensión y el distovestibu~ qu& es el 

más pequefio. 

CONDUCTO RADICULAR • 

Presenta 3 conducto.a que se eepar~ en anguI·o muy 

abierto de sus paredes se encuentran casi rectas en loa 

primeros tercios para terminar en una curva muy acentu!!_ 

da •. 

htos conductos son t el meeiove-atibular, e'l! disto­

vestibular y el palatino, siendo este Último el máe la¡: 

go y el meaiovest~bular mas larga que· el diis-tave-atibu-

· 'lar· .. 

SBGUNDO MOLA...t? SUPIRIOR 

CAMARA PULPAR • -

. -
S'u camara .pulpar es pand'e: Y' sue pare<tes mestal y 

~istal que parten de unos cuernos pulpares definidos -­

convergen haci'a c~rvical. 
' 11 Piso de la camara pulpar es prominente y la en~ 

't!'rada a los conductos se hace· en la misma dirección de 

las raíces. 

Piresenta cuatro cuernGe pulparea alargadoB y toman 

·1·a dirección en la cima de. cada cuspide. n me.s largo ~ 

ea el mesioveEtibular, el mas amplio y voluminoso es el 

mesi.olingual siguen el distoveatibular y el dietolin---

gu.P.l e·s de menor tamo.filo. lR 



COrIDUCTO HADICULAR • -

Preaentn tres conductos raclicul.)res: dos '.".:!.=>tibul.S:. 

reo y un palatino que· inidan a di verren<'ir>. clesde el -­

plana• cervical con poca distancia entre si, i::enc1r<1.ndose 

después ampliamente. 

11 conducto mesial esta colocado m::.s bucnlmente 

que el distal y se presenta eli~tico y aplasti~o. El 

distal tiene ~ama ovoidea y el pala tino "'S de luz cir­

CÜlar·. 

INCISIVO CENTRAL INPERIOH .. -

CAliAHA PULPA.R • -

Bn su cam~ra pulp~r ea mss ancha ~ue la de lós pe~ 

manen tes. Sus paredes me sial y distal co.'1ver?;en hncfa -

cervical •. La pared bucal e-a recta descle el borde incisi . -
ver haeta el apice y la. pared lingual presenta una li¡e-

zta concavidad hasta la primera parte del conducto con-­

. "yert~en luego en linea recta hasta el for~me11. 

CONDUCTO HADICULAR. ·-
Presenta un conducto radicular con pnredes que con. 

vergen gradualmente para terminar en un apice Tl'!t~tiaf"U­

do·. 

INCISIVO LAT~AL INFE~IOH • ~ . . 
Su camnra pulpRr es semejante al G:l terior aunque -

mas ancha. y al igual que la anterior no presentn. deli­

mite.ci6n cervical. Su conducto es de pnredes recte.::: que 

convergen hasta el foramen apical. 

CANINO INFEHIOR • 

CAJ.W{A PULPAR .. -

19 



Precrnntn tma. oamara pulpar semejante al canino --­

sup&rior oon la diferencin ae que su <liarnetro mesiodis­

tal es menor .. 

CONDUCTO RADICULAR .. -

Presenta un conducto ~e forma conica. 

PRIMER MOLAR INFERIOR 

o.AMARA PUT:'.PAR ... -

Su ca.mara pulpar es romboidea. Las paredes mesial .. 
y di et al convergen ligeramente· hacia cervical. La. pared 

lingual converge_ bruscamente hacia el cuello. 

heaenta 4 cuernos pulpare•r doe meaiales y doa ~­

dieta'les sien.do. el mayor el mesiovestibula.r, mas peque­

tia. 
OO!IDUCTO RADICULAR . .. -

. IZill'ften tres oonductoe radiculares que parten te -

Cll~:Oal y divergen hacia los apices radfculares, y son 

el meeiobu.osl, el meeiolingual y el distal, siend·o este 

Último más ampl:Lo. · 

S~UNDO MOLAR INFERIOR • -

C411ARA PULPAR • -

Su oam&ra pulpar es mas grande que la de los otros 

4ientes el techo 41 la camara ea coucavo hacia los api­

oa•~ Presenta ~ cuernos pulpares que corresponden a ca­

da Wl& ele las ouapidee.ll aeaiovestibular y el mesioli!!; 

pal ao11 loa ••• grande•. m d"111tolinguJl H de menor -

t .. aaa 1 ~l diata'l'tstibular ea •+ maa corto y mas peque 
' ·,· •, ' ' -

llo .. _· ,~011c1ucto radtouiar ya a ~esent'ar ~ aonductos, doe 

••~•,~••· 1 uno· tista:l .. 
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CRONOLO'HA DE LA DENTICION 

El orde~ de erupción es de gran importancia porciue 

interviene en el desarrollo' adecuado del arco dental. -

Por ello los dientes pare hacer su aparici6n ticnea de­

terminado ordena !)rimero aparecen los inc sivos centra­

les y laterales, en seguida erupcionan los molares, lu~ 

go lo hacen los caninos y por Último erupcionan los se­

gundos mo~aree. 

RRUl'CION DE LOS DIENTBS DESIDUOS • -

Para el momento dCJ erupci6.n l!a:- consideran general­

mente las eigu.ie~tes fechas promediol a la edad de 6 m~ 

ses eru!)cionan los centrales primarios inferiores, a -­

lag 7 meses y medio los i:nc:l:sivos centrales superiores. 

_lle- 7 a 8 meses a.parecen los laterales inferfores y de -

8 a 9 meses aparecen los laterales liuperioree .. :-Aproxim!t 

damente al affo erupciona el primer molar inferior y el 

au·perior lo haoe a los_ 14:._IJleees·. Entre loe 16. y 18 me-­

ses erupcionan loe ce.ninos, primero el inferior y ense-

guida el superior. Los se@Undos molares erupcionan en--
1 ' 

tre loa 20 y 24 meses. 

JRUPCION DE LA DiNTICION PJRMANENT.i • 

La primera pieza en hacer erupción es el primer 

molllll inferior que aparece· a lae 6. afioa, aunque a· ~nu­

do el' incisivo- c9Tltra:l inferior puede hacer erupción al 

mismo Uempo o incluso antes. Entre los 6 y 7 af'los ·eTUJ! 
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ciona el prii:1er molar superior, seguido por le. erupción 

del incisivo central inferior, de 7 a 8 años 1:1pR.rece el 

incisivo centrRl superior y el lateral inferior, de loo 

8 n 9 afios eru~cionR el l8teral superior. De 9 a 10 

afias emers-8 el c9nino inferior y cie 11 á. 12 años lo ha­

ce el c~~ino su9erior. De 10 a 12 aftos aparecen los pr! 

meros J)remolar6s supe:ciores e inferiores y de 11 a 12 -

af'ios los flegundos premolri.res. El Bt:?gunc1o molar superior 

erupciona entre los 12 y 13 nños. Los Últimos en erup-­

c ionar son los terceros mola.res, los cua.les aparecen -­

entre los 18 y 21 años. 

Las modific2cioneG que alteren el orden normal de, 

erupción de los dientes, pueden contribuir a ciertos t! 
pos de maloclusionet 
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C API'l'ULO V • 

DIAGNOS!rICO Sil!.PLI:'ICADO DE L.AS AFECCIO!JES 

l'ULPARES Y PERIAPICALES. 

POLPA HIPEil.1EACTIYA, HIPEREMIA. PUI,PAR, l'ULPITIS -­

REVEHSIBLE. 

CAHACTEHISTICAS SOB~ESALIENTES: 

Dolor provocedo, de corta duraci6n y moderado. 

OBSERVACION CLINICA: 

· Caries. 

Restauración reciente y profu.~aa. 

Dentina demud~da o descubierta por abrasión, ero--

sión o fractura. 

Problema parodontal extenso. 

Trauma. 

PRUBB.A:S DE DIAGNOSTICO. -

Al frio y al calor mas sensible que los demás cties. 

tes; ·percusión normal, pa.lpaci'Óil y vi ta.l.ometro normal -

también corresponde con me11or corrie:1te, al frcsnr1o dea_ 

tinnrio e~iste dolor. 

OBSERVACION HATJIOGRAFICA . -
Cari'es, re~taurncio!1es profundas, fractura, el a-­

. rea periapical d~be aparecer normal. 

TRATAMIEN'N) 1 

Corregir la condición irritante que esta afecta.ndo 
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r>.l diente. 

l?UJJPAí5I/\. '1~r/ERA, PULPITIS Af}UDA SUPlJRA'J:'IVA, PULPI­

TIS AGUDA AVlt-11'.~ATJA. 

CA.HAG'i.1 Jij{Itl'f !GAS S0.9H.ESALIBH'i'ES: 

Dolor espontaneo severo y de larga duraci~n, dolor 

a vecee dificil de localiz~r y se irradia a otros dien-

tes, el l~F>J.o"Y.' exhacerba ol dolor y el ::'.'rio lo reduce. 

OBSE.iVACION ~I1I\'HCJi~. -

CuiüqLd.cr- i:ljuria que rcsul te en u.na a3rNJiÓn a. la 

pulpa. 

PRUJnJAf; .DE DIAGi~OS'l'ICO t 

El frio r0duce el dolor, el calor lo aumenta, per­

cusi6n sensible, palpaci6n normal, fresado dentinario -

produce dolor. 

OBSEi<VACION R.ADIOGRAE'ICA: 

El a:.t."'..<t p<:::ri:u:ücal normf.1 1 en la corona se- obse-rva 

caries pro:fu."l.c1a y rer.t?.uraciones extensas y profundas -

y el parodonto re observa normal. 

TRATA1itI8N'.rO: 

Pulpectomía. 

POLPAGIA RECUH,~EHTE; PIJLPITIS CRONICA , PULPITIS -

NO ilEVEHSIBLE. 

CARACTEREr!CAS SOB_qESAIJIE!iTES s 

Dolor no provocado de 12.re~ ~1.u.ración, el frio y el 

calor a.urre ntan el dolor, este es recurrente moderado y 

difuso .. Loa estimulos irritantes pueden e:xacerbar el 

dolor. 

OBSERVACION CLIIUCA: 



Cualquier condici6n que resulte en ur:.ll injuri.n. pul 

par. 

PaUEDAS D:S DIAGNOSTIC01 

B1 frio y el calor numentan el dolor, n la percu--
' 1 • ·es16n norm1:1l o moder::!.do, a la palpacion normnl, el fres~ · 

do~ dentinario provoca dolor, hay respuesta al vitaloroe­

tr01. 

OBSERV~CION RADIOGRAFICA1 

Ji área periap:tcal aparece nom~l, existencia de -

aaries profunda, restauraciones exten.eae y profundas, -

trauma. 

TlU'r.AMIENTOs 

Pulpectomia. 

O~IFICACION PULPAR; DEGENEllACION C.ltCI~A,C.ALCIF!. 

C!ÓION DIST:lOFICA,, PULPOSIS CAWICA. 

CARAÓTB:RISTIC!S SOBRBSALIENTESa 

frecuentemente los dientee afectados por esta ent,!. 

4ad se aprecian que tienen un color diferente en compa-

1'&o16n con lo-e t!emáe 4iente-a preaentee. 

OBSERVA'CION CLINICA. a . 

Esta conf.ición se asocia conJ 

Trauma:'·O gol.pe e.g. el diente. 

Reetaur~ciones exteaaas o profundas. 

Recubrimi'entos pulpe.r o pulpotomías. 

tratamiento de Ortodoncia •. 

llltermedad parodontal. 

1'RUJBA:S Dll DUGNOSTICO 1 

Al fri'o y calar normal o responde menos que los djt 

25 



más dientes. 

. •: 

OBSEítVACION RADIOGRAFICAz 

Se aprecia disminución o ausencin del conducto ra­

di;culnr. 

TRAT.AMIENTOt 

Pu.lpectornía, cuando aparece una lesión periapical . 
o cuando- so va a realizar Ull bÜ.nqueamiento del diente. 

llPOSIC·ION :PULPAR ASUITOMATICA, EXPOSICION PULPAR .. 
DIRECTA, PULPITIS ULCERATIVA~ 

CAR.AGTERISTICAS SOBRESALIENTES: 
hposici6n pulpar por caries obser,•able ciinica y. 

radiograficamente, fractura coronaria con exposici6n -­

pulpar. 

OBSERV!CION CLI~ICAr· 

Pu.ede haber 1tenido· dolor pero es a.E-:i.atome.tico en -

~1 momento del diagnostico. 

p¿tUEBAS DE DIAG:·msTICO' 

11 fria, el calor, percuaió.n, palpación, vitalome­

tro, ·fresado dentinario, y la exploración direct::i de la 

pulpa expuesta producen dolor. 

OBSERVAGION RADIOGHAFICA t 

Caries profU!lda,. fractura coronaria y gl área per!. 

apical aparece normal, el parodonto se encuentra uri po­

co ensanchado. 

TRA!AMIIN!O t 

In diente1 d~ la primera ~entición, pulpotom!a en 

~ientea de 111 segunda dent1'ci6n, r~cubrimiénto directo. 

!OLIPO POLPü~· IULPOSIS HIPIRPLASICi , PULPI'l'I5 -

H~PLASICA CRONICA • 
ClRACTIRISTIClS SOBrlBSALIEN!rES: 



Lesión ci-lrfosa extensfl con tejido p,11par creciC'iir~o 

haoia afuera de la cavidad, puede hnber dolor y i::~n:--rn­

do al comer, de otro modo es asintomatico. 

OBSEHVA.CION CLINICA t 

Destrucci6n coronaria por caries y se observR en -

la cavidad tejido pulpar que se ?..semeja o.l tejido r,inr.,! 

val. Se encuentran mas a menudo en p?.cientes.jovnnP~s, ... 

el te ji do sangra facilmente cuando' se explora. 

PRUEBAS DE DIAGNOflTI~01 

Al f'ri·o, percusi'6n, calor y palpación es norm.11 -­

el fresado dentinario es aplicable. 

OB:1ERVACION RADIOGHAPICAs 

Caries en comunicaci6n a camara pulpa.r. 

tufAMIBN'l01 

lulpeotoaHa. 

RESORCION INTRrlNA O RBABSORCION I!~TERNA IDIOPA'l'ICA 

C.&RACTERI3TICAS SOBRESALIBNTBSa 

Ge.neralment·• esta alteracion es aaintomatica, la -

cual.ee detecta generalmente con los exámenes Sif;Uieutes: 

OBSEttVACION CLil'lICA 1 

'frauma., tratamiento orto~oncic·o ,·' sl el proceso es­

ta ocurriendo en cama.-ra pulpar el diente se ob,,ervara -

de color roendo, 

PRUJBAS DE DIAG?SOSTICO 1 

Al trio, calor, percus16n, palpac16n, vitalometro 

ea normal, el rreendo dentinario produÓe dolor. 

OBSBRVACION RADIOGRA:FIC! s 



A.rea raeiolucida bién definida que :;m~!de loc:::.lizo.,;:_ 

ee en camara pulpar o en raíz, en eata Última se conti­

nua oon el canal radicular. Area radiolucida no bién d~ 

'finida que puede· ser· indioaci6n de· un proceso combinado 

·resorc16n interna maa reabsorci6n externa. 

Muy rara vez ee observa una area periapicd radio-

lucida .. 

TllAT AMIENTO : 

Pulpectooda. 

NBCROSIS PULP'1l, NBCROSIS PULPA:R ASINTOMATICA1 

CARACTERISTICAS SOBRESALIENTEsa 

n paciente nos refiere qu.e h::i.ce tiempo sufrio un 

gol:Pe en el diente afectado, pudo hRber periodos de 

dolc:t.r pero actualmaAtt ee asintomatico. 
1 CBSBRVACION CLINICA:s 

Como resultado de cualquier injuria a la pulp~ a -

.w:-oe• ae observa cambio de color coronario o una fistu­

la· en el apice del diente a·tectado por esta ·entidad. 
1'RUIBA5 DI DIAGNOSTICOs 

AJ. trio, aalor, vitnlometro no ~ay respuesta, pal­

paot6n normal, per0usi6n puede presentar dolor, y el -

fresado dentario no pr~duca· dolor. 
1 

OBSERVACION RADIOGRAFICAt 

n canal radicular y el area J)eriapical pueden a-·· 

parecer normales, el parodonto ae apreci'a. también nor­

. mal. 

DOLOR.PIUIAPIC.A'L SBVIRO, l'IRIO~ONTITIS PERIAPICAL 

lGUDA. 

C,\RACTEHISTICAS SOBHBS.A.LtENTESt 
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' 
lo hay rupuoata a. las pruebas de db {lloetico, 

'olor .. eevero a la· perc\la16n, normalmente localizado, r!._ 

ra ••'1 re·tericlo, •• exacerba a la masticación, conatan":-

1a por per1o4oa l.Ü-goa • .. 
OBSIRVAC ION Ct.INICJ: a 

.JI. diente pudo haber tenido episodioa do~orosos -­

historia de trauma, caries, restauraciones pro.fundas. 

PRUEBAS DlºDl.tGNOSTICOt 

Al trio y calor no hay respuesta, mae sensible a -

ia· p~cuaion a la palpact:ón n~rmal o poco eenei~le, no 

Jl&J r~pu•eta .i rital01lletro, el fresado no produce 

4olo,:. ·,· 
. '·· ,:J 

.. OB61RVACIOJ' .RilJIOGRAFICJ:t 

Bay ra4toluQ~~eE perfapio,1. 
n.ttUIBN!Ot 

El primer paso del tratNDiento es la eliminaci6n -

4e 'la· cm aa, la irr:1gac1'6n a foallo del conducto co.11 hi­

P,'óC:lorito sodico aliviara la oo:ngeetión de iiquidos hi,! 
. . ... . ' 

ttaoe· en el te31c1o periapic•l~ Deap\i'a «e irrigado y 
. . . . . 

aec~clo ·e1 co~4ucto· Apl!caci&a-· t,• glt9erito 'de yodo en -
.. .. ·!·. j •• 

au interior, cura generalmente periodontitis, J"osterio,! 

.mente· ee realisara· la •pu.lpeotOll~·a. 
1 . • 

OCISO PIR?OIC.IL,· ABCISO . .IPIC.lL¡ CILULITIS APICil. 
CABACT!RIS~IC'8 SOBRISALI~ISt 

1'.ntlaaac16~ intraoral o t~oial, d,olor difuso des·--. . ' ' . . 
OJ"ito· como 'palpU•t·•, conetaate 4& periodos lareos, e,1. 

.·. . ., .. · 

'"-'4ameate 4o1oróeo al •order .. 
• 'h;' . • 

GBSIRVACIOR CJ,WOA: • . ·,.' . 



Present11. historia l'lor trauma, cr.ries, reekurecio­

nea extensns y profundas, existe inflRmación en tejBos 

blnndos en el Área peritipical del diente hc.e:ia buc,..l o 

~acia lingual puede existir movilidad. 

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO. -

Bl frio, calor, vitalometro no hay resnuestn, ncr­

ousi6n hay doler, el área inflamada es doloroáa :i. lr:a. -

palpaci6n al fresado dentin.ario ho hay res))uest? pul~~.r 
• pero puede existir por nreei6n o vibraci6n. 

OBSERVACION RADIOGR/lFIC!r 

Se oboervn radioluóidez muy indefinida o ~uede no 

verse esto a nivel apic~l, el parodonto puede estl'l.r in­

flamado. 

TRATAMIENTO: 
Mpectom{a 1 conjuntamente 1nciei6n y drenaje, 

cuando la inflamac16n intraoral es fluctante y loc~liz~ 

da en caso de u.na celulitis difusa se recomiendo la te­

r~pia antibiotica conjuntcmente con el trc.temiento end,g, 

dontico. 

FISTULA DE ORirrBN PE~IA!IC.lL, ABCESO SUPURATIVO A-
• 1 

PIOAL, PERIODO~~TITIS Al'!~/.L SUPtml.TIVA: 

CAL'lACTERISTICAS ~<raaESALIBNTES1 

PreEencia de un tr3cto fietuloeo, no hay respuesta 

a· .. 1aa pruebas de di'Agno!!tico asi'ntomatico, pero -pudo h~ 

ber periodos de 4.olor. 

OBSBRVACIO~ CLINIC!t 

Similar a la anterior alteraci6n, con un trncto . 
fiatuloeo normalmente bucRl, pero tambi'n puede obser--
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vare& en lingual o palatino o extrRoralme;1te o encon--­

trarse en ligamento parodontal •. 

PltUEBAS RADIOGRAFIC.AS : 

Radiolucidez periapical y la punta de ~u.taperchn -

· llegando hasta el sitio de: la leai6n. 

PRUEBAS DE DIAGNOSTIC01 

.ll trio, calor, vitnlometro y fresado no hay res-­

puesta a ln percusión y palpaci6n -puede ser m~.s sensi-
.. 
ole-, en eatoe onsoe se recomienda utili'.'Etr la nrueb:i --

de rastreo lA cual consiste en introducir uno !)Untn de 

gutaperchi:i dentro de lA fietula. hA.sta lle~Ar al diP.nte 

~ue se cree que esta afectado por estn r.lterar.ión, poP.­

t.eriormente se tomara una radiOffrRfia, la. curil nos mos­

trara he.ata que diente lleea la punta de r.ut:it>er~hr-i .• 

~lU!'AlfIEríTO 1 

Terapia antibiotica y conjuntamente le. pulr>ec~o--

·' m!a .. 

R.BSOHCION PIRIAPICAL EXTERNA, RES01lCION RADICULAR 

XD'WlCAI 

CARACTERISTICAS SOBRBS!LIBN!BS1 
• . . 1 

n contorno radi'cular apical no presenta una mor--

tologia ~ormal, ~•·t& qondi'ciÓD ee aaintomatica en oca-­

eiones se obaerY& uaa tistula oririnandoae de la le---­

aión. 
OBSBRVACION CLINICAs 

le condición raeultRnt• de tratamientos ortodonci­

. coa, procedimientos de. reimplante, !rauma, lesión peri-. . 
apical, ocluei6n trawnR.tica, dientes i'mpact:>..do~ adyfl.Ce!J. 
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICOt 

A travez de· radfoerafias, a menos. de, que exieta -

UD.a fistula intraoral. 

OBSIRV!ClON RADIOGRAFICAt 

Ss observa el apioe achatado.de menor tama~o y en 

ooal9'1ones una sona· radiolucida en el periápic~. 
TRATAMIBNTO i 

Si l.a ree9rci6n. periap~cal exter.na es de·bicla a una 

ln16a periapical asoci'ada con un dient8', no vital en-­

tonoea. la· pulpectom{a esta ··fn~icada. 



CAPITULO VI. 

PdEPARACION DEL PACIENTE 

ANESTESlia 

• 
El dolor constituye uno de los f;:i.ctcres mT'l.s impor-

taRtee dentro de la odontología infantil, para evitar -

•l dolor d•btmoa utilizar u.a.ioamente aneeteeicoa loca.;... 

l11a ,. qu~ nos proporcio11an una mayor se.':llridsid en lCJ. re­

presión del d o'l.or-. 

Par11. logr!lr un~ anestesia locnl ad.ecu~dn ae !leces,! . 
·. 11an. lo• sieuientea ·r.,quis1toau 

1.- Una buena historia elinic~ :O"Ira as~eurnrse si 

.al nif1o pu.ecle· re~ietir !isi'camente ~l procedimiento de 

la anestesia local. 

2.- 11 conocimiento del tipo de anestesia que deb.t, 

moa utilizar. 

3.- !l tipo de inyección necesariA para alcanznr -

el obj~tivo de· la anestesia. 

4 .- Ali:uj1te b1,11' af'iladae y evteriles. 
. 1 

5 •• Una tton1oa que tU11m1nuya el miedo del niiío y 

lo haga aceeeible a loe tratamientos futuros. 

~oa rP.s:pecto al anestesie.o topico, antes de la in, 
' . 

s~t6n d~ la anestesia local es recomendable utilizar-

lo, sobr• toclo en ~1flos .en loa que ·sea .1a primera ve-z -
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que se le anestesia, esto ayuda a 0ue el p"i.:. icnte ni~o 

pueda relajarse un poco, además ~ue le reduce l~ woJoc­

tia. al iasertar lP ;irujn. Debemos tt"ner e.'1 c11ent.'!. que .... 

e-l aplicR:r el anestesico tópico en flleunos niños loE in 

quieta un poc~ más, por el tiempo que nos tomamos de 

. más o ya sea por el haber desagrado en el sabor ae algg_ 

noa anestesicos topicos. 

Para la aplicación del anestesico local, se reco-­

míendn la 11.guja corta desechnble, hc>.sta nos brinde. mP..-­

yor seguridad y menor ries,so en la aplicación del anes­

tesico local en la dentadura temporal y mixta. 

ANESTESIA REGIONAL EN DIENTES INFERIORES .-

La anestesia regi'one.l de los dientes inferiores 

debe aplicarse más abajo y atras que en los adultos. 

Las tecnices mas aceptables en odontología pe~iatrica -

es ... la siguiente: 

Se coloca el de'Clo pulgar o el indice sobre la su-­

perficie oclusal de loe molares con la ufia sobre el re­

borde oblicuo interno y la yema del dedo descansando -­

sobre el reborde- obli"cuo externo y la yema del dedo de.a 

cansa."lc1.o en la ro na retromolar, lP. e.cuja se inserta 

desde el lado opue,to de 18 boca entre los ~olareE tem-
' 

perales y debe dividir en aos a la uña cuando penetra, 

y se siGUen inyectando cantici:ides peciueñas a medida que 

se avanza hacia el foramen dentario inferior. Debemos ·· 

comprobar si no se aspira sangre, la inyección debe a-­

pl°icarse lentamente, tomando por lo menos un minuto. 

Ill nervio lingual puede ser blociuee.do si se lleva 

la jeringa hacia el lado opuesto con la inserción de u-



na pequeiía cantidad de la solución al retirar lD. acauja. 

Al~ESTZSIA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS • -

Para ;;.ncstcsinr ei;:tos a·1entes utilizamos la tecni­

ce. suprnperio:sticn. La inyeccion debe ser afectuada 

cerca del tpice del.diente y m's cerca del borde gingi­

val que en el pnd.ente con di'c·ntes pcrmri!'l.entes, y se d,t 

posit'a.ra 12. so1uc:t6n muy cerca del hueso. 

A.t'fES~ESTA PAHA MOLA:.i.1.ES TEMPORA.1°ES Y MOLA."11ES PERMA­

NENTES SUPE;U0;(8S • -

Parn ::-:.riestesiar los molares uti1 izaremos la misma 

técnica que para los incisivos •. En los molares tempora­

les la inyecci6o se efectua a nivel de los apices de 

las raices vestibulares y cerca del hueso. 

Para los molares permanentes se pide al niffo que -

cierre un :)oc o, p:1ra ~ue los la.bios puedan ser disten-­

didos. con rr:-s-.yor facilidad, se coloca la. punta del dedo 

indice en una concavidad del surco. vestibular, con el -

dedo ro.tado de mi~néra que una queda adyacente a la muc.2,_ 

sa,. qued:11.ndo la punta d•l dedo en contacto con la supe¡,_ 

ficie posterior de la apofis:[s cigomatica. n indice a­

puntara en direcci'on de la aguja c1urat1te· la inyección, 

el punto de 13. punción esta. en el surco vestibular por 

encima y por di"dal de la ra:!z distovestibula.r del pri­

mer molar permanente. La agujn avanza hacia arriba y 

di'stal,. :r: '.ra depositar la solución sobré- los IÍpices d"e 

loe dientes, la aguj·a debe ser ubicada cerca del. hueso, 

con el bisel hacia éste. Para evitar molestias en una. -

co1ocación de grapas se pone anestesia en tejido e;ingi­

val del lado opuesto. 



e A:PirULO VII .. 

'lISLAl'llIEH'rD DEL JIENTE A TH.ATAH 

En endodoncia el r:.islQmicnto :lel diente 1)or trrtnr 

se~ conoce como coloccción del dique de rom2. El uso -

del dique de tomR en el tr2tamie1to enao~o~tico ee in-­

d~spensable, puesto que no debe trabajarse un diente si 

no hay previo aislamiento de este •. 

ma: 

Ventaja del aislamiento flel diente con c1ique ele gE._ 

1.- Se dispone de un campo seco·. 

2.- Se logra una desinfec~ión eficiente del campo. 

3~- Impide que la contamine la saliva, la secre---

·eión gingival, la sangre, el pus, el producto de la tos 

y eermenes de la aspiración. 

. . 

4.- lfvita el contacto de la lengua., labios y carr! 

llos con el campo. 

5.- Proteee le. enci'a de la posible acción dañina -

de a.lguna,s inst~entos introducidos en boca. 

6.- Ofrece excelente campo visual • 

7 .- Facilita el manejo del !l~ciente, el niño !?.pren. 

sivo miedoso puede descansar y relajarse, porque al es­

tar el campo operatorfo aislado siente :nenor·temor a 

que lo lastimen. 

INSTRUMENTAL UTILIZADO PA~A EL USO DEL DIQUEs 
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a) Pinz2 perforndura. 

b) Porti:i.grapas. 

e) Arco n~.rr soste~J.er el hule. 

d} Dique de hule· de grosor medfano y a.e· preferen­

cia oscuro, m~dida 15 por 15 cm. 

e) GrBGa :rara proteger los tejidos blandos y lu-­

bric~nte ?Rr~ el hule~ 

f) Gr·.'. pe.e. 

TECNICA PAHA. LA COLOCJ~CION DEL :'"JIQUE DE HULE • -

1 .. - Se remueve ln placA. bacteriana y el tartaro 

dentario de los .Hentes que se- van a ~.islar, pa.r:a evi-­

tar que· el m<derial f".ea "Proyectado dentro del surco gi!!_ 

gival, y 7¡ara que facilite la visión del area cervical 

y de la encia lib:ce mt>.rgin:i.f, asi como 1a. inserción del 

dlque •. 

~.- Se comprueban los contactos interproximales 

con seda de:n tnl ¡:.a.r::. ver si ee puede efectuar el desli-

znmient.o del dique •. 

3 .. - Se recomienda mnrc~r el lu,~?..r a:propiado Dara -

la perforaci6n correspondiente al cuadrante en el dique 

de hule •. 

4 .- Se he.e en perforaciones im el dique utilizando 

la pinz~ perforadora. 

5.- Se lubrican los labios del pacie~te, las comi­

suras de la boca y el orificio del dique .con gr~sa. 

6.- Se· selecciona la gr~pa .Rdeouade. 

i.- La colocación de la gra.pa y diQue 'l)uede ser de 

dos manerast colocaci~u primero de la grapa, o bién co-



los <lon al diente a tret"r. 

Si co]ocn:not ::iri;:113ro V1 er::-in, u~ili'~'1n,.'o eJ ~or--

tagrapn se coloca la prapR en el diente elecido, incli­

n::.ndola licer&mente h2.ci8 8.tras ele mnner2. ~ue l :.~ p1;.n-­

tas dist:lles se njust.en ~ri1~r:.ro. Se deüiz;i. he:.cin ~1b<.i.jo 

h<?.sta que pasa los contornoz de l:~s su:nerficie2 buc;;l y 

lillgual y quedando un poco arriba de l? encie o U.''1ic~t-­

mente tocandola, y retiramos el portagr~pa~. Se coloca 

el di~ue de hule deslizandolo suPvemente por i~ grap.-. 

8.- Se ft. ja el dique a lF.!.s cuatro esr,.uin¡;~ del '"'r-

co. 

9.- Al fin~lizar el trctnrni0•1to se rr>:nueve J;-• ,'jr"'­

pe. utilizando el portagrnpas, retirando también el hule. 

J.PERTURA DE LA CAVIIJ.AD • -

Una vez teniendo el Elislado,el campo o!Jeratorio 

·procedemos ~ revisar la apertur~ de la cavidad. Primer!_ 

mente. eliminamos el t.eji'do carioso continuando con l::i. -

dentina reblandecida. Ya que ,se ha eli~inado éEto se -­

procede a realizar el tratamiento a seeuir. 

Bn este inciso referente a. ln aperturP: de V, c::i.vi­

dad podemos re ferir a una Céwid::id que va desee- u.1~. pre­

!laración para nmPlgam;;, hr-.F.ta una prep<--raciÓ!l •1•J lo ca­

vidad ye.ra acceso de lor conductos radiculsre!:'.. 



CAPil'ULO VII_L 

INDICACIONES Y. CONT <lAINDICA:C IONES PA:\A LA PULPOTC'I.:IA 

IffúlCAC IONES PAHI\ IA PULPOTOMIA • -

1.- En todas las comw'lic::>ciones pul /Pre>s c1e Ll frn--

tes prim2rios vitales. 

2. - CuA:1c10 lrt ';'\Ul '0'1 este libre de ru purr.ció.11 o <~e 

algu.n sintomo de necroE'is, 

).- Cuando no hay:t histo.d.':! ílC dolor espo:lt<·aeo. 

4.- Cuando no haya calaifioaciones en la caunara.-­

pulpar, ( L1üic9.ció.n de un cambio .:le~e:lerativo importan. 
1 

te ) • 

CON'.i!rlA!Jf:;Il:A<.;IONB~; DB LA l'ULPCT0!1~IA • -

l.- Cuanrlo las r<JÍces de los (Hentes primr.rfo~ es­

tan casi reabcor·vidas y el diente !luce:::or i;ierm:·nC'ttte 

puede tom:ir fU l·lga:r en el arco. 

2 .- Currnrl o el diente r.uceoor permanente se he.ya 

desarrollado lo suficiente :pa.ra. souort8.r la.s fuer?.as ne 
la maetioación y cuando el crecimiento y desarrollo de 

••• eegmento del arco se vean impedidos ~or la reten--­

oióu del diente primario. 

J •. - Cuando la retenci6n del diente· primario no es­

te ·ea armonia con la ooluei6n o el crecimiento del arco. 

4 •. - Cuando el pacientet ti en• uaa m~la aalud gene-­

Hl:- y eua reeie.tenoiaa a u.a.a infecoi6n este disminuida. 

5.- Cui•t'lo· h•y• evidencia de 49.i'lo parodontal y 
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oseo. 

6.- Cu;ericlo h:~.}'\l evidenci~ ~e reabsorción i·:terua. 

7 .- Cut:i.ndo h~ya his"torh de dolor prolongado def:-­

pues de i1.l~Ú.n estimulo. 

8.- Cmmdo haya. evidencia de que· la pulpa se en--­

cuentre neurotic8. 

9.- Curndo hay~. un sangrado exeeivo o que ao se -

puedQ. co'.'ltroh'r <'!icho sangra.do en menos de cinco minu-­

tos y sin usnr sunt~nci~z vasocontrictor~. 

10.- tuF•1ao h~.ya calcificacfo:i.es pulpares. 

11.- Cunndo h-.i..vr, movilidad. 

Ademi:.s de estt<'s i11clic2ciones y contraindics.ciones 

se· debe de observ~1.r otros muy in:nortantes factores como 

zon por ejernplo & cada orgP..no a·ental se debe de diagnos­

ticar torns.nf: o en cuenta. el estado gener!ll de cadn pa-­

ciante y no como una entidad separa.da del reato del or­

g<>.nismo con esto podemos tener una mejor idea de como -

puede rea.ccio~a:r el orga.nismo hacia cada proceditr.iento 

dental. 

Antes de realizar cualquier procedi~iento debemos 

efectuar un dfaenostico pulpar exhaustivo desgraciada-­

mente hastia la. fecha no se cuen.ts. con. metodos de d.iag-­

nostico lo suficientemente pr~cisos ~ara conocer el es­

ta.do re11.l de lR pulpa pues no se puede snber hn.sta que · 

punto se encuentra inflamad;i., es decir si la il1flama--­

ción esta delimi ta.dR a h. !lttlpR: ca.z::ieral o si est8. dif'u!,l 

dida a tr•-vez de los conductos r:::diculares. 
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1.- fu~ ('0«'.S rn.c'!iocr::.fic:i:::. 

2,- Pruebfis de 
. , percucion.: 

3.- Pru~bf'le c'ie rr.ovilif.':1d. 

4.- Prueb~s elcctric~s. 

5.- Prue~~s termic~s. 

6.- Prefe'.lciu o nusc~1ci:.>. de dolor. 

E!'l ningún moir_1;r1to re cebe ne".ls::ir c_:.ue U'i solo meto­

do de diranostico es suficiente p?rn sober el estP~o en 

el que se encue'itrr lP pulpa, ri~o que ee debe~ usRr t~ 

dos los metodos de din,i:.nostico en conjunto tom::lndo en -

cuenta cad~ uno de ellos nara poder dar un diap~ostico 

lo más cerca.no posible. 
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CAPI.::.'UlO I:-;,_..!.. 

PULPO·:rOI.lIA CON FORI.:OCllESOL EN UHA SOLA: SESION 

TECNic;A: 

El métoco se realiza en una visita usando aneste-­

sia local y 2iolRmiento con dique de goma. Despu~s del 

tallado de ln cavid3d se extr~e todas las c~ries peri-­

ferica antes de r-1brir l::i pul;;a. DeepuéE de la exppsi--­

ción pulpar, se quitR el techo de la camara pulpar corg__ 

n~.ria, se utiliza. una fresa de· :f'isur11 de 1Jlta velocidad 

con refrigeran te de a~ti:l. La pulpa coronaria. puede ex-­

traerse con un excavador afi~edo o con una fresR redon­

d?.. grande rice io:r.a.dn ? b::i j:J velocidad. Se arnput2. ln pul­

pa e. la entradP. de los conductos ra.dicul-:res. Se lleve. 

a cobo la irrii:n.ción con agua a la camRra pulpe,r para -

evitar q,u.e los restos de .dentina lleguen a la pulpp, ra­

ci icular. Hay que tener cvida.c1.o pP..ra no pe:-forar la clel­

g2.da pP.red i:;mlpar o interproxim~1l, evit 0 ndo le. f11~:t'~2 -

exesiv:-1 con la frezP.. redonda. Se recor~ie!·.da el uso de -

una fresa redonda. Se recomienda el uso de une. fresa -­

del número 6 para llegar a la entreda de los con.duetos. 

La hemorrHtr,i?. ~oetamnutr:>.ción se co."ltrola hume,ceciendo 

bolite.s de al~orlÓn con una soluciÓ!'l no irrit~·nti:- como 



la solucl.6n fisiolor.ica o ngua .'.' colocPnñolrc Eobri;.· 10i:: 

muñoaes ele la pulnr< r8r'l.icul~r. Un'» ve?: ~,,, cohibic'~ i.-. -

he::iorr<'r ir1
, ::e cubre:1 los orifi<.:ioE. 1.'ie los (·0:1ciucton r;_ 

dicul~r1Js, du~<>.nte 5 irinutot, co!l bolit"r. ~e ~l.~0~1ó:1 

embebid:·s o:i f<:•rmocrr:Rol. 

L~s bolit1Js Re saturrn con el mecHcr-m~nto y oes--­
pués se com-primen entre r;:i.sas :nn.rr. quitar el exceó.ente 

para q_ue queden humeaeciiias con el liquido. Cuando se -

retira la bolit2 im?regnada con formocresol, loE mufio-­

nes de nulpa radicular aparecen de color cP.etaflo u obE­

curo o negro como resultado de lR fij~ci6n nrovoc~dB 

por la droga. Se coloca entonces sobre loa ~uñones una 

mezcla cremosa de polvo de oxido de zinc y un.a rie.rte e.e 

eugenol, y una -parte de formocreeol, después se pone 

una sub-bae.e de oxido de zinc y eup:enol para posterior­

~ente colocar una corona de acero inoxidable, después -

se le toma una plt!.ca posto}"erti.toria de ra~roe X del dien, 

te , se cita al p!".ciente en seis meses :oa.rP. reeva.lua--­

ción. 
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C.A.t'ITULO X • 

TECNICA DE .PUI,POTOMIA DESVITAI,IZAIORA EN DOS SESIONES 

( DIENTES 'i'EMPORALES CON VITALIDAD ) 

TEC'.HCA: 

El método clinico difiere de le pulpotomía con --­

formocresol en una sola visita, primero porque se nece­

flite.n dos sesiones y segundo porque no debe extraerse -

totalmente la pulpa coronaria en la primera. visita. 

En la prfmera visita H uaa uaa bolita de algodón. 

para retener la pasta desvHalizMte· sobre- la pulpa pa,t 

cialmente expuesta.La curación se retiene con cemento,­

y se de·ja pasar de 7 a 10 díae, para entonces la pulpa 

coronaria estara desvitalizada, aunque quedara vitali'-­

dad en los tejidos de los conductos radiculares. 

SelJU?lda visita, 7 a 10 días más tarde, se extrae -

la pulpa coronaria, se rellena la camara pulpar con una 

mezcla de formocresol oxido de zinc y se coloca la obty 

ración final. Se prefiere una corona de acero inoxfda­

ble. 



CONCLUSimIBS 

Para tratar a un niffo y llevarlo n un mejoramie:i-­

to. de su salud bucal es necesnri~ la introducción ñe m!l 

todos preventivos y hacerle ver lR importnnci~ que tie­

ne el cuid~do de su dentición ~rimaria en la que poste­

riormente va a descansar una buena dentadura permR.nente. 

Los dientes primarioa en particular los molares 

forman un co~junto import~nte para el normal desarrollo 

de la dentici6n permanente. 

Es necesario que el odontólogo conozca el creci-­

miento y desarrollo • histología de los· di·ente-s ya qu• 

eeto·a son factores- importantes para el tratamfento d& -
. . . 

lQS mismos.- Aqu{ a.e ha estudiado la acción que tiene el 

tonrooreeol sobre la pulpa para· el éxito que' deba ·tener. 

Ull& pulpotom!a. 

La fo111a y aituaoi6n de cada diente va a depender 

de la funoi6.11 1'isiologica a lri. que esten destinados. 

Cada afecc16n pulT>ar y !)eria~ical la vamos a ñis-­

tingu.ir de acu0rdo a ias car~cterif'ticas que nos refie-
' 1 

re el paciente a la observ!'lción c1í~1:tca, pruebas de 

diagnostico y obeerv~ci6n r~c1iogra.fica que se haga so-­

bre el diente a tr~tar. 

Para la pr•paracion del paciente infantil debemos 

U.t'ilizar una técnica de anestesia que disminuya el mie-



' do del niño y lo haga a,ccesible a trata.mi ntos futuros. 

Aoí como el nisli?miento del diente n tratar ya CJ.ue nos 

ofrece mayen.~ limpieze. y securidad evitando posibles d~­

ffos que pudiera uno causar en nuestro paciente. 

Li. pulpotomfa. esta indicada en dientes primarios 

vi tales y <;ue haya tenido· comunicaci6n pul par, evitan-­

do he.cerl::i. en dientes en que la. raíz este reabsorvida, 

cuando hnya uw:i. m:>la snlud .:i:eneral, en !'Ul-pas necroti-­

aa.a, calcificacfones :pulpa.res y movflidad. 

Antes de realizar cualquier procedimien~o debemos 

efectu.:tr un tli ".gnostico pul par exhaustivo con las dif,!­

rentes prue'ttn.s y a.sí elegir el mejor, para. tener. un 

buen exito en el diente a tratar .. 

La técnica de pulpotomia desvitalizaute· en una o -

dos sesiones se deja a cr.it.erio del o.dantólogo según -

las bases y principios que uno tenga. 

Para el éxito ae un tratamiento en la odontología 

infantil es necesRria la ayuda del niño y la cooper~--­

ci6n y atan de lo,s· padres que estaran aonaientes ele lo 

que significa el problema y de la necesidad del trata.­

m-iento. 
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