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INTAOOUCCICN. 

TENIENDO EN MENTE CCMO C()JCEPTO DEFINITIVO DE PRESEFIVACIIJ.l-

O CIJ.lSEAVACICl-J DE LAS PIEZAS DENTARIAS EN LA ENDCDcr-JCIA EN OOIJ.l-

TOPEDIATRIA, QUE ES LA RAMA DE LA OD()JTIJ.OOIA QUE SE ENCARGA DEL 

TRATAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPCJIALES POR TENER UNA IM -

PCJ\TANCIA, YA QUE LA AUSENCIA DE UNA D VARIAS PIEZAS DENTALES, -· 

OCASI(}.JARIA ~A DESARMcr-JIA EN LA OCLUSICJJ Y ESTETICA DEL INFANTE, 

ADEMAS OCASI(}.JARIA PRIELEMAS DIGESTIVOS POR LNA MALA DEGLUSICN O 

MASTICACIIJ.l, 

SI CIJ.lSIDERAMOS ESTOS PRCELEMAS A' NIVEL CJO()JTOPEDIATRICO SE 

VEAIAN LOS TRASTC11NOS FUNCIIJ.lALES QUE SE ACARREARIA El INFANTE O 
1 

MENOR, LE OCASIIJ.lARIA PRCELEMAS PSICOLOOICOS QUE SE LE PRODUCI -

RIA POR LAS BURLAS Y LOS RECHAZOS DE LOS DEMAS MENORES. 

EN LA OOCJ.ITOLOOIA, A MEDIDA QUE AVANZAN LOS ESTUDIOS SE LES 

DA LNA MAYOR IM'ORTANCIA Y LNA PREVENCI()J, PARA POOER TENER UN -

FLNCIIJ.lAMIENTO ADECUADO, PARA TRATAR DE EVITARLE AL PACIENTE IN-

FANTIL LOS TRASTORNOS QUE ANTES SE MENCIIJ.JAR()J. 

PARA MANTENER EL FLNCI(}JAMIENTO DE UN DIENTE TEMPORAL 1 EXI§. 

TEN VARIOS TRATAMIENTOS: CD.ID PUEDEN SER El RECUBRIMIENTO PULPAR 



DIRECTO E INDIRECTO: ESTE TRATAMIENTO LO VAMOS A UTILIZAR EN LE-

SICNES SUPERFICIALES, YA QUE ~E EN PELIGRO LA INTEGRIDAD PUL -

PAR . 

. LA PULPATCJ.lIA Y PULPECTCMIA: ESTOS TRATAMIENTOS LOS VAMOS A 
. . 

UTILIZAR GENERALMENTE CUANDO LA INTEGRIDAD PULPAR SE HAYA AFECTA 
' -

.DA Y VAMOS A UTILIZAR ESTAS DOS ACEPCifl.IES Y REALIZAREMOS UNA -

HEMIAESECCICN Y RESECCICN RESPECTIVAMENTE DEL TEJIDO PULPAA. 

·CIJ.l ESTAS TE~ICAS PUEDE REALIZARSE UN EXITO O ALG.l~ FRACA-

SO CCJ.10 SE !-U\ POOIOO CCNOCER, PCJI LO TANTO, LO QUE' SE PUEDE DAR

A ENTENDER EN ESTOS TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS PULPAAES REALIZA -

. DoS Prn EL CIRUJANO DENTISTA, SERA LOORAR LtJ FUNCIGJAMIENTO ADE-

CUADO DE LA PULPA AFECTADA, PARA POOEA LOORAR QUE LA PIEZA O Pig_ 

ZAS OOEDEN EN SU LUGAR ADECUADO Y NO TENGAN ALGUNAS AN!JMLIAS Y-

PUEDAN PERMANECER SIN NINGUNA CCNDICIGJ PATOLOOICA, Y PARA PODER 

CGJSEAVAR UNA BUENA FUNCIGJALIDAD NCJIMAL EN LA DENTADURA PRIMA -

RIA. 

ES MUY IMPrnTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA CJIIENTE A LOS -

PADRES O PERSCNAS MAYCJIES, PARA EL CUIDADO DEL MENCJI EN SU HIGig 

NE BUCAL. 

EL PROPOSITO ES ENSEÑAR QUE ES HIGIENE BU.CAL ( CEPil:.LO DEN-



TAL), COMO ESTA FCAMADO Y SU FUNCICN. EN LA HIGIENE BUCAL DEBE

MOS HACER RESPCNSABLES A LOS PADRES, Y ENSEÑARLES LA IMPCFlTANCIA 

DE LOS DIENTES PRIMARIOS QUE NOS SIRVEN COMO MANTENEDCFlES DE ES

PACIO PARA LOS DIENTES PERMANENTES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS AL -

HACER LNA EXTAACCICN. (Y EXPLICAR A LOS PADRES PCFlQUE SE. HACE) • 

TAMBIEN ES IMPCflTANTE QUE EL OOCNTOPEDIATAA CFlIENTE A LOS -

PADRES PARA EL CUIDADO OE LOS NIÑOS, YA QUE ESO AYUDARA A TENER

LNA BUENA COMCDIDAO, .AUSENCIA DE PATCl.OOIA Y LO QUE ES .MAS IMP~ 

TANTE, QUE LA EXFCU:ACICN DE LA DENTICICN PRIMARIA SEA NCFlMAL, -

PARA QUE LA DENTADURA PERMANENTE SE ESTABLEZCA EN BUENAS crnor -

crrnES DE MASTICACICN' 



ANATCJAIA. 

ANATCJAIA INTERNA Y EXTERNA DE CADA U'JO DE LOS DIENTES. 

DIENTE CENTRAL SUPERIIJ'l ~·- VAMOS A ENCCJllTRAR EN ESTE OIEN-

TE QUE LA L(}.IGITUO MESIOOISTAL ES MAS LARGA, A NIVEL DE LA CCJIO-

NA ES MAS PEQUEÑA (INCISO CERVICAL), Y LA SUPERFICIE VESTIB~LAR

ES LISA Y LA CARA LINGUAL ENCGITRAMOS EL CINGULO BIEN OESARRDL~ 

oa, Sl,lS SLPERFICIES PROXIMALES SGI crnVEXAS EN S~TI.00 LABIO-Llr:!, 

. GUAL, SU BIJlDE INCISAL ES CASI RECTO Y SU BCJIDE CERVICAL ES CCN-

CAVO EN DIRECCICN A LA RAIZ. 

AAIZ.- ES RECTA EN SENTIDO INCISO APICAL Y APLANADA EN SENTIDO -

MESIOOISTAL. 

LA CAMARA PULPAR._. ESTA SIGUE LA CCJIJFIJlMACICJll ANATIJAICA .DE LA -

PIEZA, SU CANAL PULPAR SE VA ADELGAZANDO PROPCJICI(}.IALMENTE Y ES-

TE LLEGA AL AGUJERO APICAL. 

. . 
DIENTE LATERAL SUPERIIJ'l .§.·- TIENE LAS MISMAS CAAACTERISTI -

CAS QUE EL DIENTE CENTRAL, .CCJJ LA EXEPCI(JIJ DE LA L(}.IGITUO DE LA-

'¡' 



LA CCJUJ-JA ES CASI DE .F!11MA RECTANGULAR EN• SENTIDO ·INCISO -

CERVICAL Y EL BCJlDE INCISAL ES CASI HCJIIZ(JllTAL, INCISO DISTAL ES 

CASI AGUDO, Y EL CINGULO QUE ENC(JllTRAMDS EN LA CARA LINGUAL NO -

ES TAN PRCNU'llCIADO COMO EL ANTERICJl, Y SU RAIZ TAWIEN ES IJJICA-

Y DE FCJlMA C(JllICA. 

DIENTE CANINO SUPERICJl Q·- PRESENTA LAS MISMAS CAAACTERIST!, 

CAS QUE EL 8!110E INCISAL; CCMO EN LOS PERMANENTES, AQUI EXISTEN-
. . 

DOS EflAZOS DE INCISAL: DISTAL Y MESIAL. 

SUS. CARAS SCN1- VESTIBULAR V PALATIN.A, C(Jll\/ERGEN HACIA INCISAL;-

LA CARA VESTIBULAR ES LIGERAMENTE RECTA EN INCISO. CERVICAL; V. -

CASI C(JllVEXA EN MESICDISTAL. 

LA CARA PALATINA O LINGUAL ES LIGERAMENTE PLANA EN SENTIDO-

INCISO .CERVICAL Y MESIOOISTAL, ES LIGERA~EJIJTE CCNCAVO ~O PAESE¡i 

iA lllESTAS MARGINALES,. 

LAS CARAS PROXIMALES MESIAL Y DISTAL 1 C(JllVERGEN A CERVICAL-

Y SCN LIGERAMENTE RECTAS. 

VESTIBULO PALATINO O LINGUAL ES CCNVEXO. . . ' 



L1\ RAI !.- ES RECTA EN SENTIDO INCISO APICAL, APLANADA EN -

MESIODISTAL, NO PRESENTA CURVATURA APICAL COMO EN LOS PERMANEN .;.. 

TES. 

LA CAMARA PULPAR SIGUE EL CCNTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA :... 
. . 

CCJICNA. Y EL CANAL SE VA ADELGAZANDO A MEDIDA QUE SE ACERCA EL -

APICE, CCN SOLO t.1'J CCNDUCTO. 

DIENTE PRIMER MOLAR SUPERIOO Q·- LA FCJIMA DE LA CCJICNA' ES -

TRIANGULAR prn OCLUSAL CrN BAS¡:'. VESTIBULAR Y VEATICE PALATINO 0-

LINGUAL. 

PALATINO O LINGUAL Y VESTIBULAR.- CCNVERGEN A PARTIR DEL -

TERCIO CERVICAL HACIA OCLU!JAL. 

EL TERCIO OCLUSAL ES MAS PR~INENTE DEBIDO A ESTO, ES DIFI-

CIL HACER OBTURACICNES DE SEGUNDA CLASE. 

EN SENTIDO OCLUSO CERVICAL ES PLANA, EN MESIODISTAL ES CCN-

VEXA Y LISA EN SENTIDO OCLUSO CERVICAL. 

PALATINA O LINGUAL EN SENTIDO OCLUSO CERVICAL ES PLANA, 

MESIODISTAL ES CCNVEXA. 



CARAS PROXIMALES MESIAL-DISTAL. 

MESIAL.-· ES RECTA EN SENTIDO OCLUSO CERVICAL Y VESTIBULD-P,1 

LATINO O LINGUAL ESTA MAS INCLINADA. 

CARA OCLUSAL.- TIENE FORMA TRIANGULAR Y PCJl VESTIBULAR ES -

TAN TRES CUSPIDES; POR PALATINO UNA CUSPIDE. LA CUSPIDE MESID

VESTIBULAR ES LA MAYffi, DESPUES SIGUE LA MEDID-VESTIBULAR, LA -

DISTO-VESTIBULAR ES LA MAS PEQUEÑA EN SENTIDO OCLUSO CERVICAL. 

CUSPIOE PALATINA EN OCASIClllES ESTA DIVIDIDA POA UN SURCO -

OCLUSAL LINGUAL O PALATINO, QUE DA EL A.SPECTO DEL TUBERCULO DE -

CARAVELLY Y SE DIVIDE EN MESIAL Y DISTAL. 

SURCO CENTRAL O LINEA SEGMENTARIA MEDIA Y ESTA DA ORIGEN A TRES

FOSETAS: 

1.- FOSETA CENTRAL - ES LA MAS PROFLNDA. 

2. - FOSET A MESIAL - ES LA MEDIANA. 

3.- FOSETA DISTAL - ES LA MAS PEQUEÑA O SUPERFICIAC. 

CAMARA PULPAA.- Ca-JSISTE EN LNA CAMARA Y TRES CANALES PULP,1 

AES QUE SIGUEN EL Ca-JTORNO OE LA SUPERFICIE DE LA PIEZA. 



AAICES.- TIENE TRES: 

DOS VESTIBULARES ·y lf.JA PALATINA EN POSICI(llJ C(llJVEXA O ABl).1-' 

BADA HACIA LA PARTE EXTERNA, PORQUE $IBA.PRE ESTA .PADTEGIENOO AL-

GERMEN DENTARIO Da DIENTE (EN ESTE CASO AL PRIMEA PREMOLAR). 

DIENTE SEGltlOO MbLAA SUPERIOR E.- CAAACTERISTICAS OE LA CO-- . . . 

· RCNA SCN: 

IGUAtES A LAS Da PRIMER Mil.AR PERMANENTE (SOLO VARIA EN TA. 
' . . " -· . ' 

MAÑO), SU. FCFIMA ES ACJ.1BOIOAL1 EL. EJE MAYOR Da A~BO DE LA CUSP!, 

DE MESIO-VESTIBULAR ADISTOPALATINO O LINGUAL; MESIO-DISTAL ES. -

APLANADO DE MESIAL A OISTOVESTIBULAA. 

CARAS: 

OCLÜSAL.- PRESENTA CUATRO CUSPIDES; DOS VESTIBULARES Y DOS-

PALATINAS O LINGUALES. 

ESTA CARA OCLUSAL ESTA DIVIDIDA EN DOS PCRCIONES EN . 'SENTI-

DO VESTIBIJ..~UNGUAL O PALATINO, PCFI LA UNEA CENTRAL. MEDIA O L! 

NEA SEGMENT~, ESTA UNfA DA .CFIIGEN A TRES FDSETAS: . 



l.- FOSEfA CENTRAL - MAS PROFUNDA 

2.- FOSEfA DISTAL - MEDIANA 

3.- FOSEfA MESTAL - SUPERFICIAL O PEQUEÑA 

LA LINEA SEGMENTAL O MEDIA.- ESTA INTERFERIDA PCFI LA CRESTA 

OBLICUA O CRESTA TRANSVERSA, QUE VA DE LA CUSPIOE MESIOPALATINA-

O MESIOLINGUAL HACIA LA CUSPIDE OISTOVESTIBULARi ESTA CRESTA HA-

CE QUE LA FOSET A DISTAL. SEA. MAS ffiCFUNOA QUE, LA. MESIAL DEBIDO A

LA ffiESENCIA DE ESTA CUSPIDE SE 'PUEDEN ffiEPARAR ·DOS CAVIDADES -

MAS PAIJ.4INENTES EN SENTIDO OCLUSO-CERVICAL. 

MESIOPALATINO, MESIOVESTIBULAR, DISTDVESTIBULAR, DISTOPALA-

TINO. 

EN LA CUSPIDE PALATINA SE ENCÚENTRA a TUBERCULO DE CARAVE..: 

LLY. 

CARA .VESTIBULAR.- VESTIBULAR DEL TERCIO CERVICAL Y TERCIO -

MEDIO, CCJJVERGEN HACIA OCLUSAL; TERCIO.CERVICAL FCflMA l.fiA SUPER-

FICit; PFICJ.IINENTE O CCJNEXA EN OCLUSO-CERVICAL; EN SENTIDO MESIO

DISTAL a TEACIOCEflVICAL ES LIGERAMENTE CCNVEXD, EN LOS TERCIOS-

MEDIOS y OCLUSAL LioEAAMENTE fiuil.¡05 ES INTERFERIDO Pffi EL SlflCO-

OCLUSOVESTIBULM EN LA PARTE MEDIA. 
' 



~A PALATINA O LINGUAL.- EN SU TERCIO OCLUSl:\L Y TERCIO ME-. 

DIO SCN cet.JVEXOS EN AMBOS SENTIDOS (OCLUSOCERVICAL Y MESIODISTAL) 

SE ENCUENTRA INTERFERIDA POR EL SURCO OCLUSOPALATINO O LINGUAL -

Y POR LA ffiESTA O.TUBEACULO DE CARAVaLY. 

EL TERCIO CERVICAL ES PLANO EN OCLUSOCERVICAL Y MESIODISTAL· 

CARA MESIAL.- EN SU TERCIO OCLUSAL Y TERCIO.MEDIO SON LIGER~ · 

MENTE CCNVEXOS EN SENTIDO . OCLUSO CERVICAL Y EN. SENTIDO VESTI8ULO · 

LINGUAL ES LIGERAMENTE APLANADA, Y ET:J TERCIO CERVICAL ES C<J.IPL~

TAMENTE PLANA EN SENTIDO OCLUSO-CERVICAL, VESTIBULOLINGUAL, ADE

MAS CIJNE:FIGEN .DE OCLUSAL A CERVICAL. 

CARA DISTAL- EN SU TERCIO OCLUSAL Y TERCIO MEDIO Y TERCIO

CERVI~L ES CONVEXA, EN SENTIDO OCLUSO CERVICAL ES LIGERAMENTE -

CCNVEXA. 

CAMAAA PULPAR.- SIGUE EL CCNTOONO GENERAL DE LA PIEZA, LA

CAMAAA PULPAR ES MAS ANCHA EN EL CINGULO, CCJJ t.JIJ SOLO CCNDUCTO -

OVALADO QUE SE ADELGAZA AL ACERCARSE AL APICE. 

RAICES.- PRESENTA TRES RAICES; DOS VESTIBULARES Y iJiJA PALA

TINA O LINGUAL, SCN ASCNBADAS O CCNVEXAS A LA PARTE EXTERNA Y EL . 

EXPESOO ÉS CCNPLETAMENTE DELGADO DEBIDO A QUE PROTEGEN AL GERMEN 



DEL SEGLNDO PREMOLAR PERMANENTE. 

DIENTES INFERIORES. 

DIENTE CENTRAL.A.- TIENE LA CCFIONA FlliMA DE CINCEL Y SUS -

CARAS VESTIBULAR Y UNGUAL CONVERGEN HACIA INCISAL Y FIJ!MA l.NA - . 

SUPERFICIE C~PLETAMENTE LIGERA. 

LAS CARAS PROXIMALES MESIOOISTAL EN SENTIDO INCISO CERVICAL 

SCtJ CCNPLETAMENTE RECTAS, Y EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAL SCtJ LIG.[ 

AAMENTE COOVEXAS Y ~ CCFIONA SE ENCUENTRA LIGERAMENTE INCLINADA-

HACIA UNGUAL SOBRE SU EJE LCJIJGITUDINAL. 

LA RAIZ EN SENTIDO INCISOAPICAL, APLANADA EN SENTIDO MESIO-

DISTAL Y IJIJO DE LOS DIENTES MAS PEQUEÑOS COO RELACICN A LOS LA -

·TERALES. 

CAMARA PULPAA.- ES AMPLIA Y SIGUE LA IJIJICN AMELODENTINARIO, 

TIENE LAS MISIAAS CARACTERISTICAS DE LOS DEMAS DIENTES. 

- .. 
DIENTE LATERAL B.- PRESENTA LAS MISIAAS CARACTERISTICAS CCtJ-

LA LNICA DIFERENCIA QUE SCN MAS GRANDES CCJIJ RELACICtJ A LOS CEN -

TRALES EN AMBOS SENTIDOS INCISOCERVICAL Y MESIODISTAL Y CON LA -

RAIZ MAS LARGA. 



DIENTE CANINO C.- PRESENTA DOS BRAZOS EN BOOOE INCISAL, UN 

BRAZO MESIAL Y OTRO DISTAL. '• 

EL BRAZO MESIAL ES MENOO PO'lQUE EXISTE PLNTO DE CGJTACTO ;-

DISTAL ES M¡\S GRANDE PORQUE ÉXISTEN ESPACIOS PRIMATES. 

CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL.- CCJllVERGEN A INCISAL. 

VESTIBULAR.- EN SENTIDO INCISO CERVICAL ES LIGERAMENTE AEC- · 
• 

TA, Y EN SENTIDO MESIODISTAL ES CGJVEXA, LA CARA LINGUAL EN SEN7 

TIDO INCISOCERVICAL ES LIGERAMENTE CIJllCAVA, Y EN SENTIDO MESIO -
. ' 

DISTAL ES LIGERAMENTE APLANADA. 

MESIAL.- EN SENTIDO INCISOCEAVICAL ES LIGERAMENTE RECTA Y -

EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAL ES LIGERAMENTE CCNVEXA. 

DISTAL.- ES CGJVEXA EN AMBOS SENTIDOS, PtJl EL ESPACIO QUE -

EXISTE ENTRE EL CANINO Y EL PRIMEA MOLAR. 

AAIZ.- ES RECTA EN SENTIDO INCISOAPICAL Y APLANAOA EN MESif! 

DISTAL. 

CAMARA PULPAR.- PRESENTA LAS, MISMAS CAAACTERISTICAS DE LOS-

DEM(>.S DIENTES. 



-DIENTE PRIMER MOLAR INFERIOR O.- ESTA Fo:IMADO POR CINCO - · 

SUPERFICIES, ll-JA OE ELLAS ES LA SUPERFICIE BUCAL QUE ES Cfl\JVEXA-

EN TCOAS OIAECCICJIJES, Y ESTA COMPUESTA PIJ'l DOS CUSPIOES, UNA ME-

SIO-BUCAL QUE ES LA MAYffi Y LA DISTO-BUCAL QUE ES MAS PEQUEÑA. -

LA SUPERFICIE UNGUAL ES Cfl\JVEXA TAMBIEN EN AMBOS ASPECTOS, TIE-

NE lN SURCO QUE DIVIDE LA SUPERFICIE LINGUAL EN lJIJA CUSPICE ME -

SIO-UNGUAL, Y OTRA DISTO-LINGUAL QUE ES MAYffi. LA SUPERFICIE -

MESIAL ES CASI PLANA CCJIJ ll'JA PEQUEÑA CCNVEXIOAD. EN LA SUPERFI- · 

CIE DISTAL ENCfl\JTRAMOS lJIJ PEQUEÑO SURCO, SIENDO TAMBIEN CCJ.JVEXO-

EN TODAS OIRECCICJ.JE~. 

EN LA SUPERFICIE OCLUSAL ENCCJ.JTAAMOS CUA"(AO CUSPIDES; DOS -

MESIALES, LA MESIO-BUCAL Y LA MESIO-DISTAL, QUE. SCJIJ MAS PEQUEÑAS, 

LA DISTO-BUCAL Y LA DISTO-LINGUAL, LA RAIZ ESTA FffiMAOA PCJl DOS-

PIJ.ITAS, LNA MESIAL Y OTRA DISTAL. 

LA e.AMARA PULPAR SIGUE EL C(}.ITCflNO GENERAL DE LA SUPERFI -

CIE DEL DIENTE, TIENE CUATRO CUERNOS CCJ.J DOS CANALES PULPARES -

QUE SE VAN .ADELGAZANDO HASTA LLEGAR AL APICE •. 

-DIENTE SEGll'JDO MOLAR INFERiffi E.- SE ENCUENTRA FORMADO POO-

CINCO SUPERFICIES; LA SUPERFICIE BU.CAL PRESENTA TA.ES CUSPIDES -

QUE CASI ESTAN DEL MISMO TAMAÑO: lNA CUSPIOE MEDIO BUCAL QUE ES 



SEGLtJDA EN TAMAÑO. LNA DISTO-BUCAL QUE ES LA MAYffi Y LNA BUCAL. 

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONEXA EN TODAS DIAECCIGJES Y ESTA F~ 

MADA Pffi DOS CUSPIDES, LNA MEDID-LINGUAL Y OTRA DISTO-LINGUAL. ' 

LA SUPERFICIE MESIAL ES crnvEXA y SE APLANA LIGERAMENTE EN

CERVICAL. LA SUPERFICIE DISTAL TAMBIEN ES C(JIJVEXA, PERO ES ME -

NOR QUE LA SUPERFICIE MESIAL. ES LA SUPERFICIE OCLUSAL ENC~TA6 

MOS CINCO CUSPIDES, TRES BUCALES Y DOS LINGUALES, EXISTEN TRES -

CAVIDADES EN ESTA SUPERFICIE DE LAS CUALES LA CENTRAL ES LA MAS

PROFUNDA, LE SIGUE LA MESIAL Y POR ULTIMO LA DISTAL. 

LA RAIZ.- ESTA FCJ'lMADA PCJl UNA RAMA MESIAL Y OTRA· RAMA DIS-

TAL.· 

LA CAMARA PULPAR.- ES COMO EN TODOS LOS.DIENTES, SIGUE EL -

CGJTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA CDR(JIJA, TENIENDO COMO C(JIJSECUEN

CIA CINCO CUERNOS PULPARES. LO MISMO SUCEDE CGJ LOS CANALES QUE 

SIGUEN GENERAlMENTE LA FORMA DE LA RAIZ. 



MORFDL03IA DE LA DENTICI()IJ PRIMARIA Y SU ANATOMIA. 

PARA LA REALIZACICN DE UN BUEN TRATAMIENTO ENDODCNTICO EN 

DIENTES PRIMARIOS, Y NO LLEGAR AL FRACASO NI TENER COMPLICACICNES

POSTERiffiES, ES NECESARIO TENER UN AMPLIO CQ\JQCIMIENTO MCJlFOLOGICO 

DE CADA UNA DE LAS PIEZAS DENTALES QUE SE PDDRAN REHABILITAR PARA

NO RECURRIR A LA EXTRACCI(}.J DE ESTAS, Y ASI PCüER DEJARLAS HASTA SU 

EXFOLIACICN NCAMAL,. Y QUE ESTAS SIRVAN PARA TENER IJll MANTENEDCA DE 

ESPACIO PARA LA DENTICICN PERMANENTE. 

TOAANDD EN CUENTA LA IMPCATANCIA DE ESTE C(}.JOCIMIENTD, DARE -

MOS IJllA ANATOMIA O DESCRIPCICl'J DE LAS MISMAS. 

TAMAÑO 

PRIMARIOS.- SCN MAS PEQUEÑOS {20 PIEZAS DENTALES) 

PERMANENTES.- MAS GRANDES {32 PIEZAS DENTALES) 

FCAMA : 

LOS PRIMARIOS ANATOOICAMENTE EN ANTERIOOES CCMO EN POSTEAID -

AES SCJll DIFERENTES. 



ESPESCJlES DE LOS TEJIDOS DENTARIOS.- EL ESPESCJl DEL ESMALTE ES -

MAS DELGADO, LA DENTINA SIGUE LA UNI(]ll AMELO DENTINARIO CASI CARE

CE DE DENTINA EN PRIMARIOS. 

COLCR .: 

PRIMARIOS.- BLANCO AZULOSO 

PERMANENTES.- VARIA DESDE BLANCO GRISACEO HASTA lJIJ BLANCO -

AMARILLENTO. 

ANATailIA INTERNA:- EN DIENTES PRIMARIOS LA CAMARA PULPAR ES

AMPLIA, NO HAY LINEAS DE RECEPCI(]ll. 

EN DIENTES PERMANENTES'.- EXISTEN LINEAS DE RECEPCI(]ll. 

PRIMARIOS: ANTERICJlES ESTA ARCADA SUPERIOR EN AELACI(]ll A LA -

PERMANENTE, EXISTEN ESPACIOS INTERDENTARIOS. 

ESPACIOS PRIW\TES: EN INFEAICJl CARA DISTAL Y MESIAL, DE PA! 

MEA MU.AA INFERICJl DEL CANINO. 

AAICES DENTALES: PRIMARIOS AESCJlCICJJ RADICULAR PCJI LA PAESICJJ · · 

DE LOS SECUNDARIOS. 



FCFlMA DE LAS RAICES: GENERALEMENTE CllllVEXAS A LA PARTE EXTEB_ 

NA· Y ACINTADAS MAS ANCHAS QUE LARGAS. EN ANTERICJlES DESAPARECE -

LA CURVATURA DISTAL. (AEABSCJlCIQIJ) 

FlJIJCICN: RELACICN INTENDENTARIA DE LOS ANTAG!lllISTAS Y DE -

BffiDE A BCRDE. 

TEXTURA DE LOS DIENTES.- GENERALMENTE SQ\J LISOS EN TODOS LOS 

SENTIDOS OCLUSAL, VESTIBULAR, LINGUAL, OCLUSAL, MESIAL, DISTAL EN 

.. 
POSTEF)ICJIES Y ANTERICRES, VESiIBULO LINGUAL.1 VESTIBULO PALATINO,-

INCISAL, AQUI NO EXISTEN MAMELCNES. 

BCJlDE INCISAL. - EN SUPERICFIES ES HCFIIZCNTAL, PCFlQUE ES DE -

BOODE A BCflDE EN PRIMARIOS. 



METOOOS DE AISLAMIENTO. 

. . 
EN LA BOCA VAMOS A ENC(}JTRAA QUE ES a AECEPTACULO CCt.lill PA-

AA LAS SE!JlECICNES DE TODAS LAS GLANDULAS SALIVALES: EL PACIENTE 

SE ENCUENTRA CCN .LA BOCA ABIERTA, Y NO TIENE LA POSIBILIDAD DE Dg 

GLUTIR NCJlMALMENTE Y TOOD ESTO DE SECAECI(}JES SE VAN ACUMULANDO -

. EN 8.. PISO DE LA BOCA, Y SE LE PROVOCAN MOLESTIAS AL PACIENT~ .Y -

• 
SE VA A DIFICULTAR LA LABOO AL CIRUJANO DENTISTA, Y ADEMAS VAMOS-

A ENCCJffAAR INFINIDAD DE MICADCFlGANISMOS ALOJADOS EN LA CAVIDAD -

OOAL, POO LO QUE CCNVIENE OPERAR EN B.UENAS CCNDICIOOES ASEPTICAS-

PARA OBTENER l1'l MEJOO EXITO. 

TENEMOS DOS METOOOS DE AISLAMIENTO COO ·LOS CUALES VAMOS A -

OBTENER U'J BUEN CAMPO DE ºDPERACICN Y EVITAR IJ.JA SERIE DE MICROCJl-

GANISMDS CCJlTAMINANTES. 

LOS METODOS DE AISLAMIENTO SCJl 

a) METOOD RELATIVO b) METOOO ASSQUTD 

a) METCDO RELATIVO.- LO VAMOS A OBTENER CUANDO IMPEDIMOS llJE -

LA SALIVA LLEGUE A CCJHAMINAR LA ZCJlA DE TRABAJO O DE CFERA-

CI~. VAMOS A ll.IEDAR EN CCJffACTO DIRECTO CCN a AMBIENTE DE-

• 
LA CAVIDAD IJIAL (cet.1osCJl MirnornGANISMos, HUMEDAD, CALr:R, -

.. 
' 



\ ETC.) PARA OBTENER ESTE METOOO VAMOS A COLOCAR MATERIAL AB - . 

SCJlVENTE CCJ.10 Tffil.NDAS DE ALGODCN O ROLLOS CCN EL INYECTCJl -

DE SALIVA PARA EVITAR HUMEDAD O MICROCJlGANISMOS EN LA CAVIDAD 

DEL PACIENTE. 

b) METOOO ABSOLUTO.- ES EL AISLAMIENTO TOTAL O ABSOLIJrO DEL -

CAMPO DE OPEAACICN, LOS DIENTES AISLADOS QUEDAN SEPARADOS -

TOTALMENTE DE LA CAVIDAD QUE SE VA A OPERAR Y ESTO LO RE'ALI-

ZAMOS 'Ccr-J EL DIQUE DE HULE PARA MEJrn PAOTECCICN. 

DIQUE DE HULE.- CUANDO SE REALIZA CUALQUIER TIPO DE TRABAJO TAN-

TO DE OPERATCJlIA DENTAL CCJ.10 ENDODOOCIA SE HACE NECESARIO AISLAR-

EL CAMPO CPERATffiIO CCN 8.. FIN DE EVITAR QUE SE CCNTAMINE. PCJl SA-

LIVA O Pffi HUMEDAD. 

LA TEO-JICA DE AISLAMIENTO ABSOLUTO. ES EL USO 08.. DIQUE DE-

HULE YA QUE EVITA LA CCNTAMINACICN DE LA CAVIDAD O DEL C(}JDUCTO -

SOBRE EL QUE SE VA A TRABAJAR, ASI CCJim DE LOS MATERIALES, PERMI-

TE 1...NA ADECUADA VISIBILIDAD Y ACCESO DEL CAMPO OPERATffiIO, PADPCJI . -
CICNA l..NA MAYCJI PAOTECCICN AL PACIENTE Y DISMINUYE CCNSIDERABLE -

MENTE EL CCl'4SUMO DE TIEMPO Dl.flANTE LA OPERACI(}J. 

PARA LOORAA LNA MEJCR CAPACITACICJ.J EN LA APLICACICJ.J DE ESTA-



TECJ.JICA (DIQUE DE HULE) TENEMOS QUE UTILIZAR .EL SIGUIENTE INSTRU

MENTAL Y MATERIALES USADOS DURANTE EL PROCESO: 

-INSTRUMENTAL Y MATERIAL: 

EL INSTRUMENTAL Y MATERIAL BASICO QUE SE UTILIZA EN LA COLO

CACIQ\l DEL DIQUE DE HULE SON: 

a) · GRAPAS.- SU FUNCICJ>J ANCLAR Y MANTENER EL DIQUE EN SU SITIO. 

b) PINZAS PORTAGRAPAS.- FACILITAR .LA MANIPULACICN DE LAS GRA -

PAS PARA ANCLARLAS .EN LOS DIENTES. 

e) PINZAS PERF!JlAOCJlAS.- PERFCflAR EL DIQUE DE HULE. 

i;i) ARCO O BASTIOCFL- PERMITE SOSTENER EL DIQUE EN TENSION. 

e) DIQUE DE HULE.- AISLAR EL CAMPO OPERATORIO. 

f) PATRO'll O PLANTILLA DE PERFORACICN. - PERMITE IDENTIFICAR Y -

MARCAR EL SITIO DE PERFCJlACION DEL DIQUE. 

g) HILO O SEDA DENTAL.- PARA CHECAR LAS AREAS DE CO'llTACTO Y -

ATAR LAS GRAPAS. 

h) LUBRICANTE O VASELINA.- LUBRICAR EL DIQUE Y LAS CCJ.IISURAS -

DE LOS LABIOS DEL PACIENTE. 



ANESTESIA. 

LA ANESTESIA VA A SUPRIMIR EL DOLOR EN LOS TRATAMIENTOS QUE

SE VAN A REALIZAR, YA SEA EN ENDOOCX'JCIA COMO EN ODONTDLDGIA INTE

GRAL, ~ARA SU MEJOR FUNCION Y EVITAR PROVOCAR MOLESTIAS AL PACI~ 

TE EN SU CAVIDAD 01AL Y ASI TENER UN BUEN TRABAJO ENDODONTICO. -

VAMOS A TOMAR EN CUENTA EN SEGUIDA LOS DIVERSOS METOOOS Y TECNI -

CAS QUE SE UTILIZAN PARA PREPARAR LA INTERVENCION Y EVITAR MENO -

RES MOLESTIAS. 

TECNICA PCfl INFILTRACI(JIJ. 

EN LA ANESTESIA POR INFILTRACICJIJ RESULTA CCJIJVENIENTE DEPOSI

TAR DOS O TRES GOTAS DE SOLUCICJIJ ANESTESICA, PCflQUE ES EL METOOO

MAS SENCILLO, SEGURO, AAPIDO. VAMOS A ~NYECTAR EN LOS TEJIDOS -

BLANDOS A NIVEL DEL APICE RADICULAR, HASTA LLEGAR A TEJIDO OSEO. 

VAMOS A USAR UN CARTUCHO DE ANESTESIA EN LA MAYCflIA DE LOS -

CASOS; Y ASI LOS DIENTES SUPERICflES, NO ES NECESARIO INYECTAR POR 

PALATINO AUNQUE A VECES LO REQUIERA POR ENC!J.JTRAR MAS FIBRAS NER

VIOSAS PERIOO!JIJTALES. 

TECNICA INTAAPULPAA. 



SE APLICA LA ANESTESIA DIRECTAMENTE EN LA PULPA DENTARIA, ES-

TA TEaJICA VA A CCl\ISISTIR EN INTRODUCIR LA AGUJA EN .LA GAMARA PUL 
... ~ - -

PAR, EVITANDO NO LLEGM A LOS ccr.ioubros RAbrciULARES .. ·· 

VAMOS A HACER PRESICl\I Ccr.I ROLLO DE ALGODflll Y NO DESALOJAR EL 

ANESTESICO, VA A SER DOLOROSO EN DIENTES Ccr.I PULPA VITAL, YA QUE-

NO SE CflllOCE OTRA TECNICA PARA EVITAR DOLOR. 

TEDIJICA REGIONAL. 

REGULARMENTE SE UTILIZA EN LA REGION POSTERiffi DE LA CAVIDAD 

Cf!AL GENERALMENTE PARA EXTIRPAR PULPAS EN DIENTES MOLARES INFERIQ 

RES, VAMOS A PREFERIR LA ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO DENTARIO -

INFERICJI, Y SE VA A UTILIZAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 

COLOCAMOS EL DEDO PULGAR SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS-

MOLARES, CCl\I LA UÑA SOBRE EL REBORDE OBLICUO Y LA YEMA DESCANSAN-

DO SOBRE LA FOSA RETROMOLAR. 

EN PACIENTES INFANTILES, LA JERINGA SE VA A lJUENTAR PARALE-

LAMENTE A LOS DOS MOLARES Pffi ANESTESIAR, POSTERiffiMENTE LA JERI!':!, 

GA ESTARA DIRIGIDA Dcr.IDE EL DIENTE CANINO DEL LADO OPUESTO. 



TECNICA INTAASEPTAL. 

SE UTILIZA CUANDO LAS AAICES DE LOS DIENTES TEMPORALES SE -

HAN AE'ABSOABIDO EN sus DOS TERCIOS, APICAL y MEDIO, Mo:rrvo pa:¡ EL 

CUAL, NO ES POSIBLE OBTENER ANESTESIA REGIQ\JAL. 

VAMOS A HACER PLNCIQ\J EN EL TABIQUE INTERQENTAL, OIRIGIENOO

LA AGUjA HACIA LA CRESTA OSE'A, YA QUE ESTA CQ\JSTITUIDA PCJl TEJIDO 

PCJIOSD, SE ABSCJIVE LA SOLUCION AAPIOAMENTE. 



METOOOS DE DIAGNOSTICO. 

EN EL DESARROLLO OE lJN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA UNA LE -

SICN BUCAL DE ORIGEN INFECCIOSO SE REQUIERE DE UN ENFOQUE SIST~ 

TICO QUE PODRIA INCLUIR : 

1).- LA 08TENCIIJ.J DE !J.JA HISTORIA CLINICA MEDICA Y DENTAL. 

' 2).- LA ELABORACIIJ.J DE UN EXAMEN CLINICO MINUCIOSO. 

3).- LA SOLICITUD DE TODOS LOS ESTUDIOS NECESARIOS INCLUY~ 

DO RADill3RAFIAS. 

T().1ANDO EN CUENTA ALGLNDS FACTCJlES QUE PUEDAN ALTERAR EL FL!i 

CIIJ.JAMIENTO DE LAS PIEZAS DENTARIAS, Y EL CUIDADO DE LA SALUD -

DENTAL DE LOS NIÑOS, EL CIRWAND DENTISTA DESERA BUSCAR lJN M~ODO 

ADECUADO PARA lJN BUEN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

EL FACTOR MAS IMPffiTANTE QUE LE AFECTA A LA SALUD DEL MENOR-

ES LA CARIES, YA QUE SE PROVOCA PCJI DESCUIDO DE LOS PADRES O Pffi-

UNA MALA ALIMENTACIIJ.J INADECUADA. 

DURANTE EL TRATAMIENTO DE UNA CARIES ES NECESARIO CIJ.JOCER EL 



ESTADO DE LA PULPA Y LA DE LA DENTINA QUE LA CUBRE Y ASI PODER -

APLICAR LA TERAPEUTICA ADECUADA. 

LA PULPA DENTAL Y SUS FL\\ICI!JllES FISIOLOGICAS SCN SIMILARES·

EN VARIOS ASPECTOS A OTRAS PARTES DEL CUERPO. SIN EMBARGO SUS -

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES, COMO SU GRAN CONFINAMIENTO PCJl DEN

TINA ESTRUCTURALMENTE DURA PRESENTA lNA SITUACICJll UNICA. 

LA FACILIDAD DE PENETRACI(Jll DE LA CARIES DEBIDO A SU ACCION

TOXICA E INFECCIOSA, FCJlZAN AL CIRUJANO DENTISTA A APLICAR PROCE

DIMIENTOS DE TRATAMIENTOS. 

LA BASE PARA CUALQUIER TRATAMIENTO EFICAZES EL DIAGNOSTICO -

ACERTADO DE LA INFECCI(Jll EXISTENTE. 

1 j •, 



SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA. 

CCNSIDERANOO LA IMPffiTANCIA DEL CONOCIMIENTO Y EL GRADO DE -

AFECCICN PULPAR ES NECESARIO.REALIZAR ESTUDIOS, AYUDANDONOS PCA -

LAS REFERENCIAS DEL PACIENTE, BASANDtJ.JOS EN ESTO ES UN FACTCfl 

IMPffiTANTE El DOLOR. 

LA NATURALEZA DEL DOLOR DESCRITO PCA EL PACIENTE Y ·LA DURA -

CICJJ DEL MISMO TIENE VALCJl CCJJSIDERABLE PARA EL DIAGNOSTICO, CUAN . -
DO EXISTE DOLCfl TENDREMOS QUE LOCALIZARLO Y SUS CARACTERISTICAS -

SI ES AGUDO, srnoo, PULSATIL o LANCINANTE, SI ES CCNTINUO, INTER-

MINENTE, FRECUENTE O ESPACIADO. 

EL PACIENTE EM ODtJ.JTDPEOIATRIA NO PUEDE REFERIR cm EXACTI -

TUO LA LOCALIZACICJ.J DEL DOLOR ADEMAS DE LA. INTENSIDAD DEL MISMO,-

EL MIEDO QUE PROVOCA AL NIÑO LA PRESENCIA EN EL Cc:J.JSULTffiIO DEN -

TAL PCfl LO TANTO ES MAS DIFICIL CGJOCER LA CAUSA. 

EL DESINTERES DE L,OS PADRES Al NO HACER CASO DE SUS HIJO$ -



OCASICJIJA QUE LA VISITA AL DENTISTA NO SEA A SU DEBIDO TIEMPO Y SU 

PROBLEMA DENTAL SE AGRAVE. 

CUANDO NO TENEMOS UNA BUENA INFOOMACI(J\J POO LOS PADRES Y El

NIÑO DE LA MOLESTIA NOS VAMOS A DAR CUENTA DE LA MAGNITUD DE LA -

MOLESTIA NOS AYUDAMOS PCfl LA OBSEAVACION DEL PACIENTE Y ESTIMAMOS 

EL DOLCJI CUANDO EVITE EL CCJIJTACTO CON LA ZONA AFECTADA O ADOLORI

DA, NO QUIERE COMER, CUANDO EL .NIÑO LLCJIA BASTANTE, POR INSOMNIO, 

PALIDEZ O t.J.JA APARIENCIA TRISTE. 

SINTOMATOLCX3IA OBJETIVA. 

LA OBTENDREMOS PCfl MEDIO DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: 

1).- INSEPCI(]IJ VISUAL. SE CCJ.JSIDERA MUY IMPCJITANTE C!JdO DE 

LOS DEMAS METOOOS, AYUDA MUCHO AL DENTISTA Y ES DE MUCHO CUIDAOO

LLEVARLO A CABO YA QUE SI EXISTE CAMBIO EN EL COLCJl, FORMA O TAM~ 

ÑO DE ALGLtJA EXTRUGTURA SERIA DE iJ.J VALOR Ca.JSIDERABLE PODER IN ..: 

TERPAETAR, LA FUENTE LUMINOSA DEBERA DE SEA DE UNA INfENSIDAD FA

VCJIABLE YA QUE SI ES MENCJI NO SE PODRIA APRECIAR CON EXACTITUD LA 

NCJIMALIDAD O EN CASO DADO LA ANIJ1MALIDAD DE LA ZONA AFECTADA, O -

INSPECCICJ.JADA. 

ES IMPCJITANTE SECAR LA ZCJ.JA, DEBIDO A LA SALIVA ACUMULADA -



PUEDE IMPEDIR LA OBSERVACICllJ DE ALGUNA CAVIDAD INTEAPROXIMAL O -

UNA FISTULA. EL EXAMEN VISUAL DEBE ABARCAR LOS TEJIDOS BLANDOS -

ADYACENTES O CIRCUNDANTES AL DIENTE AFECTADO PARA INVESTIGAR LA -

PRESENCIA DE UNA TUMEFACCICllJ U OTRAS LESI(JIJES, EXAMINAREMOS LA CQ 

RCJIJA PARA VERIFICAR SI SE LOORA RECONSTRUIRLA SATISFACTORIAMENTE, 

IJ'JA VEZ HECHO EL TRATAMIENTO ENDODONTICO. 

2).- PERCUSICN .. ES EL METOOD DE DIAGNOSTICO MAS UTILIZADO, 

LO REALIZAREMOS C()J tJN GOLPE RAPIDO Y SUAVE EN LA PARTE SUPERIOR

OEL DI~TE Y LO VAMOS A EFECTUAR CCN ALGtJN INSTRUMENTO, PARA DE -

TERMINAR EL GRADO DE SENSIBILIDAD DEL DIENTE, LA PEACUSICN SE DE

SE REALIZAR EN DIENTES CCNTIGUOS AL DIENTE DAÑADO CAMBIANDO EL -

CFlDEN DE PERCUSICJIJ, CCN ESTO PODEMOS DETERMINAR CUALQUIER PREDIS

PDSICICJJ Pffi PARTE DEL PACIENTE. 

ESTO ES CCJJVENIENTE PARA QUE EL PACIENTE PUEDA PERCIBIR LA -

DIFERENCIA DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR O MOLETIAS RESPECTO A LOS -

DIENTES SANOS. ES CCJJVENIENTE CAMBIAR DE, DIAECCIClJ EN LA APLICA..: 

CICJJ DEL GOLPE DEBIDO A QUE EL DIENTE PUEDE SER SINTOMATICO AL -

SER GOLPEADO EN UNA SOLA DIRECCI(JIJ Y CAMBIANDO O MODIFICANDO LA -

DIRECCill'J DEL GOLPE PUEDEN DETECTARSE MOLESTIAS. 

3).- PALPACION. LO UTILIZAMOS PARA VERIFICAR LA C(JIJSISTEN-

.. 



CIA DE LOS TEJIDOS EMPLEANDO PARA SU APLICACIIJIJ, EL TACTO. VAMOS 

A AVERIGUAR LA EXISTENCIA DE ALGUNA TUMEFACCI(llJ O CUALQUIER OTRA-

ALTERACIGJ, Y SI a TEJIDO TIENE UNA C()IJSISTENCIA BLANDA, LISA O-

ASPERA. 

<LA REALIZAREMOS C(JIJ a DEOO INDICE LA MA YOOIA DE LOS CASOS -

EN LA ENCIA A NIVa Da APICE RADICULAR DEL DIENTE O DIENTES AFEC 
. -

TADOS. TAMBIEN PCR MEOIO DE LA PALPACI(llJ SE DETERMINA LA CCJ\IVE -

NIENCIA DE HACER U'J DRENAJE DE UN ABSCESO O UNA TUMEFACCI(Jll •. 

4).- MOVILIDAD. LO EMPLEAMOS CCJ\I FINES DE DIAGNOSTICO VALQ 

RANDO LA MOVILIDAD DENTARIA OCUPANDO PARA ESTO LOS DEOOS O DOS -

ABATaENGUAS y DETERMINAR LA FIRMEZA DE LOS DIENTES EN a ALVEOLO. 

EXISTEN TRES TIPOS DE MOBILIDAD. PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER-

GRADO. 

SE DENOMINA DE PRIMER GRADO; CUANDO APENAS ES PERCEPTIBLE LA 

MOBILIDAD DEL DIENTE EN a ALVEOLO. 

LA DE SEGLNDO GRADO; CUANDO EL DIENTE SE LLEGA A MOVER HASTA 

UN MILIMETRO EN a ALVEOLO. 



LA MOVILIDAD DEL TERCER GRADO¡ CUANDO EL DIENTE SE LLEGA A -

MOVER MAS DE lJll MILIME1RD O PUEDE MOVERSE VERTICALMENTE • 

. 5).- CAMBIOS TERMICOS. PARA DIAGNOSTICAR, TAMBIEN VAMOS A-

UTILIZAR LOS CAMBIOS TERMICOS COMO SC\'11 a CALOR Y EL FílID. 

PARA LA PRUEBA DEL CALOR.- UTILIZAREMOS GUTAPERCHA, MOD_ELI

NA, CERA, AIRE CALIENTE O EL BRUÑIDCR CALIENTE Y LO APLICAREMOS -

EN LA SUPERFICIE OCLUSAL O INCISAL DEL DIENTE PROBLEMA. DEPEN .

DIENDO DE LA GRAVEDAD DEL DIENTE, SE HARA MAS SINTIJMTICO CON DO

LOR INSTANTANEO CUANDO EXISTA UNA PULPITIS SUPURADA, O ABSCESO Ah 

VEOLAR AGUDO. EN CASO DE QUE HAY~ NECROSIS O GANGRENA PULPAR VA

MOS A OBTENER LNA RESPUESTA DUDOSA, Y EN LO QUE SE REFIERE A GRA

NULOMAS O QUISTES, NO HAY RESPUESTA. 

EN LA PRUEBA DEL FRIO.- UTILIZAREMOS· AIRE FRIO, CLORURO DE

ETILO APLICADO A UNA GASA O ALGODON HIELO, LOS DIENTES CCN VITAL!_ 

DAD NffiMAL REACCIONARAN. 

ES RECOMENDABLE HACER LA PRUEBA TERMICA ALTERNANDO EL CALOR

CCN EL FRIO Y SE PUEDE APLICAR INMEDIATAMENTE UNO DEL OTRO. 

ESTE ESTUDIO TERMICO NO ES TAN PRECISO COMO EL ELECTRICD 



PUES EL CRITERIO PARA DETERMINAR LA REACCION SE BASA EN EL TIEMPO 

TRANSCURRIDO QUE ES MAS BIEN SUPUESTO POR EL OPERADOR, QUE MEDIDO 

CUANTITATIVAMENTE. ESTA COMPROBADO QUE EL ESTUDIO PULPAA ELECTA! 

CD ES MAS EXACTO Y MAS FACIL DE SEA REPETIDO. 

" 1 

6) .- PRUEBA ELECTRICA.- SE LLEVA A CABO UTILIZANDO EL PRO-

BADDR PULPAR O VITALOMETAO. PARA LA OBTENCION DE MEJORES RESULT~ 

DOS SE TOMA EN CUENTA EL ESTADO ANIMICO DEL PACIENTE Y LA PRESI • 

CIQ\J DEL APARATO,. DEBIDO A QUE EL APARATO FUNCIQ\JA POR MEDIO DE -

BATERIA NO ES TAN SEGURO COMO EL DE CORRIENTE ELECTAICA. 

PARA EFECTUAR ESTE METDDD TENEMOS QUE TRANQUILIZAR AL PACI~ · 

TE Y LO ORIENTAMOS PARA QUE AVISE EN CUANTO PERCIBA LA SENSACIO\J-

DE CALOR O DOLOR U HCflMIGUEO POSTERIORMENTE AISLAMOS LA ZCJ\IA CO\J-

AROLLOS DE ALGODQ\J Y SECAMOS PEAFECTJ!.\~ENTE CON AIRE. PARA REALI-

ZAR ESTE PROCEDIMIENTO TOMAMOS EL PAAAMETRO EN UN DIENTE SANO QUE 

SE ASEMEJE A LAS CARACTEAISTICAS DEL DIENTE POR DIAGNOSTICAR. 

DEBEMOS TENER MUCl-'O CUIDADO EN NO HACER ESTA PRUEBA EN DIEN-

TES DEL~RADDS CQ\J AMALGAMAS O METALES Y SOBRE DENTINA, MENOS EN -

DIENTES OBTURADOS CON RESINA O CILICATO. 

PARA QUE SE ESTABLEZCA UN MEJCA CONTACTO CON LA SUPERFICIE -



DEL DIENTE Y EL APARATO ES ACCJIJSEJABLE UTILIZAR UN POCO DE DENTA! 

FICO EN EL DIENTE AFECTADO. 

DE ACUERDO A LAS VAAIACICJIJES DE CORRIENTE QUE ESTIMULE AL -

DIENTE VAMOS A PODER DIFERENCIAR LAS ALTEAACICJ.JES DENTALES TALES-. .,. 
CCJ.10 PULPITIS AGUDA, PULPITIS SUPERADA O HIPEREMIA O CUALQUIER -

OTRA ANOMALIA. 

DEBE TENERSE EN CUENTA QUE SI ~IEN LA RESPUESTA ELECTRICA -

CO'JSTITUYE CDMLJNMENTE UN INDICE DE VITALIDAD PULPAR, NO SIGNIFICA 

NECESARIAMENTE QUE LA PULPA ESTE NCJIMAL. LA NORMALIDAD DE LA PUL .... ' -
PA PUEDE ESTABLECERSE UNICAMENTE COMPARANDO LA RESPUESTA OBTENIDA 

EN LJN DIENTE NCJIMAL. 

7) .- ESTUDIO RADIDLOGICO. PARA PODER INTERPRETAR CORRECTA-

MENTE UNA ALTERACI(l.J, ES NECESARIO CCNOCER LA IMAGEN RADIOORAFICA . . 

DE LOS DIENTES NCBMALES Y DE SUS TEJIDOS DE SOSTEN Y SABEA DISTI!:! 

GUIA LOS LIMITES ANATDMICDS. 

LA RAIOGRAFIA ES IMPORTANTE PCflQUE VAMOS A OBSERVAR LOS DI -

FERENTES TRASTORNOS QUE NO OBSERVAMOS A SIMPLE VISTA, COMO ES LA-

CARIES INTERPRDXIMAL, RESORCICNES,RADICULAAES, SUBSECUENTEMENTE -

EN TRATAMIENTOS ENDODIJ'.ITICOS, LA PAOBLEMATICA Y ALTEPACICNES FLJN_ 



CI(]IJALES Y ANATOMICAS, CCMO SON RAICES ENANAS, FRACTURAS RADICU -

LARES, PROBLEMAS PARAD(JIJTALES, ALTERACIQIJES PATOLC:X:ICAS QUE PUE -

OEN EER QUISTES O GLANULOMAS. 

POR LO TANTO LA AADIOGRAFIA ES DE MUCHA AYUDA EN LA TERAPEU

TICA ENDODEJIJTICA. 

TAMBIEN LAS RADIOGRAFIAS A VECES S[J\J. ENGAÑOSAS ESPECIALMENTE 

SI SE ExAMINAN DE UNA MANERA SUPERFICIAL. 

LA RADIOORAFIA DESEMPEÑA a PAPEL MAS IMPORTANTE PARA LA EVA 

LUAC!(llJ Y EL TRATAMIENTO A SEGUIR. 



\ TERAPIA PULPAR. 

A PESAA DE LOS PROORAMAS DE PREVENCICN A NIV8- DE C{JllSULTO -

RIO DOONTOLOGICO Y DE LA FLUORURACI{Jll DE LAS AGUAS, 8- CIRUJANO -

DENTISTA ENC{JllTRARA DIENTES C{Jll CARIES PROFUNDAS, QUE ENVU8-VEN -

LA PULPA O DIENTES QUE 1-1.AN SIDO TRAUMATIZADOS .. 

EL OOCNTOLDGO DEBE POSEER UN CONOCIMIENTO COMPLETO DE LA BI.Q 

LOOIA PULPAA, C{Jll a FIN DE TRATAR ESTOS DIENTES EN FpAMA APAOPI6 

DA, EFICIENTE Y CIJllFORTABLE PARA EL PACIENTE. SE PUEDE C{)IJSIDE -

RAFJ A LA TERAPIA PULPAR COMO 1111 PROCEDIMIENTO QUE COLOCA UNA BA -

RRERA PARA PRE.VENIA INFECCICNES POSTERIORES, AL MISMO TIEMPO QUE-

ELIMINA Y CO'JTADLA a PROCESO INFECCIOSO PRESENTE. 

LESIIJll EN LA DENTINA Y LOS MECANISMOS DE DEFENSA. 

-
LA LESIO'J EN LA DENTINA POSEE TA.ES ZCl'JAS ANATOMICAS : 

1).- ZCl'JA SUPERFICIAL NECROTICA CCl'J LA PLACA BACTERIANA, 

2).- UNA Z(JIJA INFECTADA DESMINERALIZADA LA CUAL CCNTIENE MUC~AS-

BACTERIAS EN LOS TUBULOS, Y 3) .- UNA ZCJJA MAS PROFUNDA DESMINE-

RALIZADA QUE SE ENCUENTRA PRACTICAMENTE LIBRE DE BACTERIAS.· 

CUALQUIER TRATAMIENTO PULPAR Y EN LOS CONDUCTOS RADICULARES-

DE LOS DIENTES TEMPORALES NO DEBE OBSTACULIZAR tL PROCESO DE 



RESORCICN FISIDLOGICO, A LA VEZ, QUE EVITA LAS COMPLICACIONES IN

FECCIOSAS, DURANTE EL BREVE LAPSO QUE TARDE EN EXFOLIARSE 

TENEMOS DOS CLASIFICACICNES DE METODOS PULPARES 

R.ECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.- ES CUANDO UN DIENTI;: CCN -

UNA LESICN DE CARIES PROFUNDA REPRESENTA UNA EXPOSICICN PULPAR EN 

POTENCIA. EL DENTISTA PUEDE PRODUCIR ~XPOSICICJ\JES.PULPARES CUAN

DO REMUEVE TODA LA DENTINA BLANDA Y MANCHADA. EN ESTOS CASOS, EL 

DIENTE SE PUEDE TRATAR MEDIANTE UN RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. 

ESTA TECNICA REQUIERE UN JUICIO CLINICO SAGAZ Y AL MISMO 

TIEMPO HABILIDAD CLINICA. 

SI EL DDQ\JTOLOGO PIENSA QUE EXISTE UNA EXPOSICIQ\J PULPAR EN

POTENCIA, El DIENTE DEBE AISLARSE C(}J EL DIQL:E DE GOMA, DESPUES -

DE ANESTESIARLO. LA LESil]'ll DEBE ABRIRSE CCN UNA FRESA REOl]'llDA -

NUMERO' SEIS, PARA REMOVER EL ESMALTE QUE SE ENCUENTRA SIN SOPa:ITE 

Y AL MISMO TIEMPO TODA LA DENTINA INFECTADA A NIVEL DE LA UNION -

OENTINO-AM~LICA. LA DENTINA INFECTADA SOLO SE REMUEVE EN FORMA -

PARCIAL CCN LA FRESA REDCNOA, DEJANDO UNA ZONA SOBRE EL AREA DE -

LA EXPOSICICN POTENCIAL. 

ES PREFERIBLE UNA FRESA A UNA CUCHARILLA, PORQUE HAY MEJCB -



CO!iTROL CLJ.iiN lO SE lJTILIZA LA FRESA Al REMOVER LA DENTINA DESMINE-

1 

RALIZADA. LA CUCHARILLA TIENDE A REMOVER GRAN CANTIDAD DE DENTI:-

NA, MUCHAS VECES MAS DE LA QUE SE DESEA Y PRODUCE LA EXPOSIC!ON -

QUE a ODONTOLOOO TRATA DE EVITAR. 

DESPUES DE REMOVER TOOA LA DENTINA INFECTADA Y PARTE DE LÁ .:-

QUE ESTA AFECTADA, SE CCl.OCA OXIDO DE ZINC Y EUGENOL O HIDAOX!DD-

DE CALCIO SOSRE LA ZCJJA DE DENTINA DESMINERALIZAOA. SE saLA LA-

CAVIDAD CCJ.J OXIDO DE ZINC Y EUGENQ. P!Jl CUATRO O SEIS SEMANAS• -

DESPUES DE ESTE LAPSO.DE TI&:MPO, LA DENTINA f\FECTADA SE DEBE EN -

CONTAAA REMINEAA~IZADA (MAS DUAA Y t.N COL!JI MAS OBSCURO). 

SE SLN3!ERE EXAMINAR NUEVAMENTE AQUELLOS DIENTES EN LOS CUA -

' 
LES EL PROCEDIMIENTO ES LA PRIMERA VEZ. 

. . 
LA RESTAl.JAACICN PERMANENTE (Cffi(JllA,AMALGAMA O INCRUSTACICJJ)-

SE PUEDE ·COLOCAR DESPUES DE CUATRO O SEIS SEMANAS. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.- a USO CADA VEZ MAS POPULAR-

DEL RECUBRIMIENTO PULPAA INDIRECTO, SE 1-lA TRADUCIDO EN LNA OISMIN.\l,. 
. . 

CION DEL USO Da RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 

ES CCMLN LA PRACTICA DE LNA PULPOTOOA CUANDO t.N AECueAIMIE!i 



TO PULPAR INDIRECTO NO SE PUEDE EFECTUAR. EL RECUBRIMIENTO PUL ~ 

PAR DIRECTO PAACTICAMENTE SE ENCUENTRA. LIMITADO A LOS CASOS OE -

DIENTES ANTERICJIES TRAUMATIZADOS CON UNA EXPOSICIIJ.J MINIMA Y DE ~ 

CCJITA DURACIGJ. 

GENERALMENTE NO SE UTILIZA EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO -
I 

EN DIENTES PRIMARIOS, DEBIDO AL EXITO QUE SE OBT!ENE CON LA PULPO . . -
TCJ.1IA A BASE DE FCJlMOCAESOL. 

TAATA~IENTO CGJ FCFIMOCRESOL. 

ANESTESIA. AISLAMIENTO CIJ.J' DIQUE DE GCJ.1A Y .GRAPAS, APERTLAA 

Y ACCESO A LA CAMARA PULPAA, PAMA ELIMINACIIJ.J DE TEJIDOS .CARIA-

oos. 

EXTIRPACIGJ DE LA CAMAAA PULPAR, CIJ.J CUCHARILLA O FRESA HAS-

TA LA ENTRADA DE LOS CCNDUCTOS. INHI8ICIIJ.J DE LA HEMORRAGIA, CGJ 

· TIAlJIJDAS DE ALGODIJ.J HUMEDECIDAS CON SUERO FISIOLOOICQ O SECAS . 

.LJNA VEZ SECA O LIMPIA LA CAMAAA PULPAA, SE COLOCA l.NA TCJllJIJ-

DA EMPAPADA CON FOAMOCRESOL P!Jl ESPACIO DE CINCO A DIEZ MINUT~S - ' 

Y SE RETIRA. 

SE OBTl.flA LA CAMAAA PULPAA CGJ IMA MEZa..A DE OXIDO DE ZINC,-



COMO POLVO, Y COMO LIQUIDO Y l.J\IA GOTA DE EUGENOL Y OTRA DE FCJlMO

ffiESOL, QUE Q.JEOE BIEN ADAPTADA A LA ENTRADA DE LOS Cll'JOUCTOS. -

PCfl ULTIMO SE OBTURA CCJ.1 UNA CCflCNA DE ACERO INOXIDABLE. 

LA TECNICA PARA a RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO ES LA SIGUIENTE : 

1.- ANESTESIAR a DIENTE y AISLAR EL CAMPO OPERATIVO c~ EL 

DIQUE DE GOMA. 

2.- LIMPIAR LA PULPA EXPUESTA cm AGUA DESTILADA ESTERIL,· y 

SECAR Cll'J TIJlUNDAS DE ALGOD!l.J. 

3.- APLICAR HIDAOXIDO DE CALCIO BLANDO SOBRE LA PULPA EX -

PUESTA. 

4.- SELLAR Y ffiOTEGER CCN OXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y UNA B~ 

DA O CCJlll'JA DE ACERO INOXIDABLE. 

5:- INSPECCill'JAR EL SITIO DE LA EXPOSICICJIJ DESPUES DE UN -

PERIOOO DE SEIS A OCHO SEMANAS CCJIJ a FIN DE DETERMINAR 

EL GRADO DE FDRMACICJ.I DEL PUENTE DENTINAL. SI LA CICA

TRIZACICJIJ ES COMPLETA, EL DIENTE PUEDE SER AESTALAADO -

DE ACUERDO A LAS NECESIDADES. SI EL PROCESO DE CICATR!. 

ZACICN ES INCOMPLETA SE RECOMIENDA IRRIGAR DE NUEVO EL

SITIO DE LA EXPDSICICl'J Cll.J AGUA ESTERIL Y TRATAR NUEVA

MENTE CCN HIDAOXIDO DE CALCIO. 



PULPOTDMIA. 

LA PULPOTOMIA ES LA ELIMINACICN DE LA PCJlCIGJ CORCNARIA DE -

LA PULPA, A NIVEL DE LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, ES-

ü\I Ff!OCEDIMIENTO COMUN EN DIENTES PRIMARIOS Y EN DIENTES PEAMANEfi 

TES INl.'ADUROS. EN LA ACTUALIDAD EXISTEN DDS MEDICAMENTOS QUE GO-

· ZAN DE AMPLIA POPULARIDAD: EL FORMOCRESOL, CUYO USO ESTA GENERAL-

MENTE UMITADO A LOS_DIENTES PRIMARIOS¡ Y EL HIDROXIDO DE CALCIO-

PARA LOS DIENTES PERMANENTES. EN LA ACTUALIDAD EXISTEN VARIAS -
' 

INVESTIGACICNES RELACICJJADAS CCl-J EL USO DEL FCJlMOCRtSDL EN DIEN -
. . 1 

TES PERMANENTES. 

PULPOTOMIA CCN FtflMOffiESOL. - SI; CGJSIOERA EN LA ACTUALIDAD, 

COMO UNA FCFIMA DE TRATAMIENTO PULPAR VITAL. ANTES SE CCNSIDERABA 

AL USO DEL FCFIMOffiESOL CIJ.10 LN T6ATAMIENTO NO VITAL, OESIDO A SUS 

PROPIEDADES DE FIJACICJ-J DEL TEJIDO. . A PESAR DE QUE EL TEJIDO PUh 

PAR CERCANO AL SITIO DE AMPUTACIGJ SUFRE FIJACIOO, SU PARTE API -

CAL PERMANECE VITAL. 

EL ESTUDIO HISTCl.OOICO REVELA LA EXISTENCIA DE TRES ZCl-JAS -

FACILMENTE OBSERVABLES: l) .- LA PRIMERA ESTA PROXIMA AL SITIO -

DE AMPLfTACIOO Y ES t.t.IA Z<J.IA DE FIJACI<J.I. EN ELLA, A PESAR DE 08-

SERVAASE caULAS, NO EXISTE ACTIVIDAD CELULAR. DICHAS CELULAS -



SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE FIJACilJIJ. 2) ... LA ZlJIJA SIGUIENTE SE-

LE DEN!l\IINA ZCJ.JA PALIDA, CARACTERIZADA PIJ1 LA P.ERDIDA DE .ALGIJ'JDS

DETALLES cauLARES y PCR \J'JA FALTA DE ACTIVIDAD cauLAR. 3) ·- LA 

' TERCERA ZCJ.JA SE CARACTERIZA PCR LA PRESENCIA DE caULAS INFLAMATO . ' -
RIAS lll!J.lICAS. LAS PARTES APICALES MAS FflDFUNDAS DEL TEJIDO PUL-

PAR APARECEN A .VECES c~o lJ\I TEJIDO NORMAL, o cooo UNA INFILTRA -

CICJJ Da TiJIDO. DE GRANULACICJJ. 

SE UTILIZAN DOS TE!lJICAS CCJJ EL FCJIMOCAESCL; LA DE UNA CITA

D cINCO MINUTOS Y LA DE SIETE DIAS, O TEcNICA DE DOS CITAS. LAS-· . . 

TECJJICAS SIJ.l DENOONADAS DE .ACUERDO CIJ.l EL .TIEMPO QUE LA TOOLNDA

DE ALGOOIJ.l C[J.J EL FCJIMOCRESOL PERMANECE EN C!JllTACTÓ crn EL TEJIDO 

PULPAR. 

PARA LA TECJJICA DE éINCO MINUTOS SE IJr-ILizÁ lJ\IA TCFllJIJDA DE -

ALGOOlJIJ SATURADA C!lll FffiMDCRESOL, LA CUAL SE COLOCA EN .Cll-JTACTO -

CCÍJ LOS MUÑ!JllES PULPARES DURANTE U'I PERIOOO DE CINCO MINUTOS. 

DESPUES DE ESTE. TIEMPO, LA CAMARA PULPAR .SE OBTURA cm OXIDO DE -

ZINC Y MENCL. NO ES NECESARIO COLOCAR FCJIMrolESOL EN LA MEZCLA 

DE OXIDO DE ZINC Y EUGENCL. 

EN LA T~ICA DE SIETE- OIAS SE UTILIZA UNA ·TCRUNDA DE ALGO -
. ' 

lXH Hl..t.IEDA QJE SE C<LOCA EN ClJIJTACTO CIJ4 LOS MUÑCHES PULPARES -



APROXIMADAMENTE DURANTE SIETE DIAS. EN LOS DIENTES CON PL:LPA NE

a=!OTICA SE DEBEN LIMPIAR Y 'SECAR LA CAMARA Y LA PARTE DE LOS CCJIJ

DUCTOS RADICULARES DE FACIL ACCESO ANTES DE COLOCAR UNA TCflUNDA -

CCJIJ FffiMOCRESOL, LA CUAL SE REMUEVE DESPUES DE SIETE DIAS Y PROCf 

DIENDOEE A OBTURAR LA CAMARA Y LA PORCifl'J ACCESIBLE DE LOS CONDUf 

TOS RADICULARES CClll OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. EXISTE ALGUNA CClll -

TROVERSIA SOBRE LA NECESIDAD DE APLICAR FORMOCRESDL DURANTE ?2 -

Ha:lAS Y SE SIGUE LA TEOllICA FCBMOCRESOL A 2 CITAS. 

UNA INDICACICN DE LA TECNICA DE SIETE DIAS HA SIDO USARLA EN 

DIENTES EN LOS CUALES SE SOSPECHA QUE LA INFECCICN HA SOBREPASADO 

EL SITIO OE LA AMPUTACICN. ESTA TECNICA SE UTILIZA ESPECIALMENTE 

EN DIENTES PRIMARIOS CCN UNO O U.AS CONDUCTOS CON Pl.'LPA NECRDTICA. 

EL EXITO CLINICO EXTRAaiDINARIO DEL FORMOa=!ESDL HA SIDO 

ATRIBUIDO A SU POTENTE CAPACIDAD BACTERICIDA. EL EXITO DE LA TE

RAPIA PULPAR DEPENDE DEL C(J\JTAOL, ELIMINACIOO Y PREVENCICN DE LA

INFECCI(JIJ. 

PULPOTOMIA CCJIJ HIDAOXIDO DE CALCIO .• - DESDE EL PlJIJTO DE VI§ 

TA BIOLOOICO, LA PULPOTOMIA CON HIOAOXIDO DE CALCIO PARECE SER -

EXCELENTE. SIN BIBARGO, LOS DIENTES DEBEN SELECCICNAASE CUIDADO-



SAMENTE, SI SE DESEA OBTENER EXITO. EL SITIO DE LA AMPUTACION -

DEBE ESTAR LIBRE DE INFECCION, PUES LAS PROPIEDADES ANTIBACTERIA

NAS DEL HIDROXIDD DE CALCIO SON BASTANTE LIMITADAS. EL PROPDSITO 

DE LA DRl:X:A ES ESTIMULAR LA PRODUCCICJ\I DE DENTINA REPARATIVA PARA 

SELLAR LA PULPA DEL MEDIO AMBIENTE EXTERNO. EL ALTO PH DE LA 

DROGA IRRITA LA PULPA DE TAL MODO QUE LAS CELULAS MESEMQUIMATOSAS 

INDIFERENCIADAS SE TRANSFORMAN EN ODCNTOBLASTOS, LOS CUALES INI -

·CIAN EL DEPOSITO DE DENTINA REPARATIVA. 

LAS PRINCIPALES CAUSAS DEL FRACASO C()lj ESTA TECNICA SCN EL -

CCJ\ITROL PARCIAL DE LA INFECCICJ\I Y LAS REABSDACICJ\IES INTERNAS EN -

LOS DIENTES PRIMARIOS. LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA DE LA FOA

MACICJ\I DEL PUENTE DENTINARIO PUEDE SER ERRQ\JEA EN El SENTIDO QUE, 

DESDE UN PUNTO DE VISTA JAIDIMENCICJ\IAL, DICHO PUENTE PUEDE SER -

INCOMPLETO, PERFORADO EN EL CENTRO Y NO TITTAL. 

LA CICATAIZACION DEBE INSPECCIONARSE PARA DETERMINAR LA EX -

TENCION DEL PUENTE DENTINARIO. SI ESTE RESULTA SER INCOMPLETO, -

HAY QUE RASPAR EL AREA Y COLOCAR rIOAOXIDO DE CALCIO NUEVAMENTE. 

UNO DE LOS PROBLEMAS COMUNMENTE CON UNA PULPITTDMIA FRACASADA 

Ca.J HIDROXIOO DE CALCIO, ES LA DIFICULTAD QUE PRESENTA UN TRATA -

MIENTO DE ENDODONCIA, DEBIDO AL ESTRECHAMIENTO DE LOS Ca.JDUCTOS ~ 



RADICULARES EN LA Z(Jl:A'PROXIMA AL SITIO DE LA AMPUTACION. 

LA TEDllICA PARA LA PULPOTOMIA ES LA SIGUIENTE : 

1) .- ANESTESIA Y AISLE 8- DIENTE EN EL CUAL SE VA A REAL! -

ZAR a PROCEDIMIENTO. 

2) .- REMOVER TODA LA LESICN DE CARIES Y DESCUBRIR LA CAMARA 
' 

PULPAR UTILIZANDO UNA FRESA DE FISURA DE PUNTA REDCNDE"ADA. 

'3).- AMPUTE LA PDRCICN CORONAL DEL TEJIDO PULPAR HASTA EL -

NIVEL DE LA ENTRADA DE LOS C!J.JDUCTOS RADICULARES, UTILIZANDO UNA-

CUCHARILLA AFILADA. a USO DE UNA FRESA PARA EL PROCEDIMIENTO DE 

AMPUTACI!J.J PUEDE LLEVAR A UNA PERFOP.ACI!J.J DEL PISO DE LA CAMARA -

PULPAA, A LA EXTIRPACI!J.J INADVERTIDA DE LA TOTALIDAD DEL TEJIDO -

PULPAA O A UN IMPLANTE DE RESTOS DE DENTINA EN EL TEJIDO PULPAA. 

4).- LIMPIAR LA CAMARA PULPAR CON AGUA DESTILADA ESTERIL Y-

CONTROLAR LA HEMORRAGIA CCN TffiUNDAS DE ALGODCXll. 

5) .- COLOCAR EL MEDICAMENTO SOBRE LOS MUÑ!J.JES PULPARES. 

6) .- SELLAR EL MEDICAMENTO (FORMOCRESDL O HIOROXIOO DE CAL-

CID) EN LA CAMARA PULPAR C(Jll OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. 

7) .- REMUEVE EL FORMOCREEOL DESPUES DEL PERIODO DE TIÉMPO - ' 



APROPIADO Y SELLAR LA CAMARA PULPAR CCJIJ OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. 

EN LOS CASOS DE PULPOTOMIA CON HIORDXIDD DE CALCIO SE DEBE EXAMI

NAR LA RESPUESTA EN EL SITIO DE LA·LESICJIJ O EXPOSICIIJ.J, PARA DE -

TERMINAR SI EXISTE ~ SELLADO CCJJPLE\O DEL RESTO DEL TEJIDO PULPAR 

MEDIANTE U\IA BARRERA CALqIFICADA Y LUEGO DEBE SELLARSE LA CAVIDAD 

CON OXIDO DE ZINC Y EU3ENDL. 

.. 8) .- COLOCAR LA AESTAURACION PERMANENTE (GENERALMENTE U\IA -

CCRONA DE ACERO INOXIDABLE) • 

• 1·, 



PULPECTIJ.UA. 

LA PULPECTDMIA ES LA ELIMINACI.CJll DE LA PULPA, TANTO CAMARA -

PULPAR COMO RADICULAR. 

EN FCJlMA RECIENTE SE HA VENIDO PRECCJllIZANDO EL USO DE LAS -

PULPECTOMIAS PARA DIENTES PRWAR!OS CCJll PULPA NECROTICA O DEGENE

RATIVA. HA SIDO RECOOENDADA ESPECIALMENTE EN SEGl.-"lDOS MCLARES -

PRI~IOS, ANTES DE LA ERUPCIGJ DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, CIEB_ 

TO QUE DEBE INSTITUIRSE ALGl..NA MEDIDA QUE EVITE LA EXTRACCICJll DEL 

SEGLNOO MOLAR TEMPOOAL PCJl LO MENOS HASTA LA ERUPCION DEL PRWER

~OLAR PERMANENTE, SIN EMBARGO, LA TECJIJICA REQUERIDA PARA ~A ENOQ 

DCJllCIA DEMANDA W\YCJ1 TIEMPO QUE LA TECJIJICA DE DOS CITAS PULPECTO

MIA C<J.l FtJlMOCRESOL. PARECE AAZCJllABLE SUGERIR QUE .SI FRACASA LA

TECJIJICA DE SIETE DIAS EN DIENTES C<J.l PULPAS NEa:IOTICAS, SE DE13E A 

QUE ESTE MATERIAL SE VUELVE INOCUO, RlR LA ACCIClll DE LA DROOA. 

APARENTEMENTE, LA CICATAIZACicN ES EXITOSA Y PUEDE DEBERSE -

EN PARTE A LA FIJACICJJ DE OESINFECCICN DE ESTE MATERIAL. ffiOBA -

BLEMENTE LAS DEFENSAS IJ1GANICAS NATl.flALES DESEMPEÑAN LN PAPEL, AL 

PERMITIR Q.JE CICATRICE AL AEDEDCFI DEL DIENTE SIN CCJllTRATIEMPOS. 

APARENTEMENTE, ESTO TAMBIEN ES CIERTO CUANDO LOS CCJllDUCTOS NO 

. PUEDEN LIMPIARSE ADECUADAMENTE CCJll LIMAS. ADEMAS CCJll 6STA TECNICA. 



NO EXISTE EL PELIGRO DE PRESICl'.JAA MATERIAL NECROTICO EN FCftMA INAQ. 

VERTIDA f.!AS ALLA DEL APICE. 

ALJIJQUE NO EXISTEN DATOS ESTADISTICOS, HASTA EL lr!0\1ENTO SE hA 

ESTIMADO QUE EL TRATAMIENTO DE PULPAS NECROTl:CAS EN PROCESO DE -

DEGENERACIG.J 1 A ~SE DE FCflMOCRESDL Y CCJ.J LA TE!l'JICA DE DOS CITAS 

ES EXITOSO l..N SESENTA O SETENTA POR CIENTO DE LOS CASOS. 

SEGl.tJ EL CRITERIO DEL CIRWANO. DENTISTA PARA SELELECCICJllAR -
' 

DIENTES PARA PULPECTCMIA SE BASA EN : 

l) .- QUE EL DIENTE SEA DE FACIL RESTAlllACICl'.J. 

2) .- LA PRESENCIA DE l.fllA BUENA ESTRUCTlllA DE SOPffiTE RADICU-

LAR. 

3) .- QUE SEA' FACTIBLE DETECTAR, EN FffiMA FACIL LA PRESENCIA-

DE LOS CCNDUCTOS RADICULARES • 

. 4) .- PATOLOOIA PERIAPICAL SEVERA. 

EXISTEN DIFICULTADES CUANDO SE INTENTA LA PULPOTCJ.IIA EN DIEN . -
TES PRIMARIOS ESPECIALMENTE EN LOS DIENTES PRIMARIOS ESPECIALMEN-

TE EN LOS DIENTES POSTERiffiES. LAS DIFICULTADES QUE PUEDEN ENCCJ.:i 

TRARSE Scr-J : 



. 1) .- C~DUCTOS RADICULARES DEMASIADO ESTRECHOS. 

LOS ro.JDUCTOS RADICULARES EN LOS MOLARES TEMPCJlALES 

TIENEN GENERALMENTE FCJIMA DE CINTA Y NO Sc:t.J FACILES DE ALCANZAR -

CCN LAS LIMAS. ESTO PUEDE INTERFERIR Cc:t.J lJ'JA BUENA INSTRUMENTA -

CIQ\J BIO-MECANICA DE LOS Cc:t.JDUCTOS Y A LA VEZ INTERFERIR CIJ'J llJ -

SELLADO APROPIADO DE LOS MISMOS. EN LOS DIENTES .ANTERICJlES GENE-. 

RALMENTE ESTO NO ES 1.N PROBLEMA. 

2} .- PERFCJlACIIJ'J DE LA RAIZ DEBIDO A LA CIJlVATURA DE LA MI§. 

MA. 

BUSCANDO UNA BUENA LIMPIEZA BIO-MECANICA ES FACTI -

BLE REMOVER LIJA CA.NTIOAD EXAGERADA DE EXTRUCTURA RADICULAR EN a

AAEA Da CCJ.JDUCTO, LO CUAL PUEDE TRADUCIRSE EN l.J.JA PERFCAACI!l'J. 

Pr:Jl LO GENERAL, ESTO TAMPOCO PRESENTA PROBLEMAS EN

LOS DIENTES ANTERICJlES; 

3J.- DESINFECCICt.J INADECUADA DE LOS NUMEROSOS Cll'JOUCTOS 

ACCES(j:¡Ios EN LOS DIENTES PRIMARIOS. 

ESTO PUEDE HACER QUE EL TRATAMIENTO FRACASE. 

El SElLADO AOECUAOO DE LOS CGJDUCTDS. 



COMO EL OXIUO OC-: ZINC Y EOOENDL PUEDE SER UTILIZADO PARA 08-

. TLAAA LCS C(J.JDUCTOS Y ES lfll MATERIAL REABSORVIBLE, ES NECESARIO -

COLOCAR ESTA PASTA EN FffiMA CUIDADOSA DENTAD DE LOS CANALES. 

GENERALMENTE ESTOS NO QUEOAN SUFICIENTEMENTE LLENOS, PCJ!QUE

ESº OIFICL DETERMINAR LA CANT:DAD APROPIADA DE MATERIAL QUE DESE -

UTILIZARSE. ESTE PUEDE RESULTAR A CAUSA DE LA DIFICULTAD EN AM -

PLIAR EN FCflMA SUFICIENTE EL CGJDUCTO O A QUE ESTE DEMASIADO ES -

TRE(}JO CERCA Da APICE, LO CUAL IMPIDE QUE LA PASTA LLEGUE A DI -· 

CHA J\REA. EN ALGUllOS CASOS, LA PASTA ES F.IJIMADA MAS .ALLA Da 

APICE. 

ESTE TRATAM¡ENTO SE UTILIZA P!Jl .LO GENERAL, CUPNpo a DIENTE 

HA SIDO DESTRUIDO PCFl CARIES E?<fERNAS, .NECROSIS PULPAR, FRACASO -

DE PULPOTOMIA Y CUANDO EL DIENTE EN SI, ES l.N FOCO DE INFECCI(lll. 

AL IGUAL QUE LA PULPOTDMIA TIENE COMO FINALIDAD, LA PULPEC -

TOOA, LA C(lllSERVACIOO Y LA FIJ.JCIIJ.JALIDAD DE LAS PIEZAS A TRATAR. 

AL IGUAL QUf: LA PULPOTOOIA DliBEMOS OBTENER IJ.J ESTUDIO RADIO

GAAFICO DE CCJHA!l.., Y C:(}jS!OERARSE LA EXTAACCI(}j CCt.10 IJ.J ULTIMO -

RECl.JlSO, EN C'A&IJ, DE FRACASO. 



FRACTURAS. 

LAS LESICJ.JES QUE CCJ.J MAS FRECUENCIA AFECTAN LA INTEGRIDAD EN 

DIENT_ES INFANTILES Sll'J LAS FRACTURAS, Y LA MAYa=IIA SE OCASICJ.JAN -

Pffi ALGUN ACCIDENTE, CCJ.10 CAIDAS, JUEGOS ALGO BRUSCOS, ETC. 

EL CIRUJANO DENTISTA ES EL QUE TIENE MAS RESPONSABILIDAD. EN

LA PIEZA DENTAL AFECTADA PARA QUE LE DE SU FUNCICtJ Y VITALIDAD DE' 

LA MISMA, Y TRATAR POR DEVOLVER SU CJUGINALIDAD SIN PROVOCAR ALGUN 

TRAUMATISMO. 

OTRO FACT!Jl IMPCfiTANTE PARA UN TRATAMIENTO DE FRACTURA ES EL 

TIEMPO, SE DEBE REALIZAR EL TRATAMIENTO LO MAS RAPIDO.POSIBLE, L.Q 

GRANOO C(JIJ ESTO IJIJA MEJOR IRRITACICJ,J EN CASO DE ALGUNA LESIQ',J · 

PULPAR. 

LAS FAACTlflAS LAS VAMOS A CLASIFICAR EN : 

FRACTURAS.- CLASE I, CLASE II Y CLASE III, Y SU TRATAMIENTO. 

FRACTl.J!A CLASE !.- Lt.JA FRACTURA DE LA C!Jl(}IJA ABARCA .UÑICA -

MENTE AL ESMALTE. 

SU TRATAMIENTO PARA ESTA CLASE I SERA: REALIZAR L1'J EXAMEN-



CLINICO Y RADIOJRAFICO PCfl OCURRIR CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA -

PULPA. EL PACIENTE DEBE ESTAR INFOAMADO DE ESTO, VAMOS A ISLAA -

LOS BORDES AGUDOS DEL ESMALTE PARA PREVENIR LA IRRITACICJIJ DE LOS

TEJIDOS BLANDOS, Y VAMOS A VERIFICAR LA VITALIDAD DEL DIENTE LE -

SIONADO Y CUALQUIER SIGNO CLINICO O RADIOGRAFICO DE OEGENERACICJIJ

PULPAR, OEBERA TRATARSE DE INMEDIATO. 

EN FRACTURA OCJIJDE ABARCA UN POCO MAS DE ESMALTE ES CCJIJVENIE!! 

TE CUBRIR EL BORDE FPACTURADO CIJ'J ALGUN saLADffi y POSTERiffiMENTE . 

VAMOS.A COLOCAR UNA BUENA RESTAURACIDN. 

FRACTURA CLASE II.- FRACTURA QUE INTERESA AL ESMALTE Y LA -

DENTINA. 

LA DENTINA EXPUESTA DA ORIGEN A SINTOMAS COMO SENSIBILIDAD -

AL CHOQUE TERMICO O DOLOR LA PAESIDN DEL ALIMENTO, EL OBJETIVO ES 

MANTENER LA VITALIDAD DEL DIENTE, EVITARSE DAÑO A LA PULPA POR -

LOS CAMBIOS TERMICOS Y BACTERIAS A TRAVES DE LOS TUBULOS DENTINA

AIOS. PARA PROTEGER LA PULPA SE APLICA RECUBRIMIENTO DE HIOROXI

DO DE CALCIO, a MEDICAMENTO SE CONSERVA EN SU LUGAR SOBRE LA Df.!! 

TINA Y ASI PRODUCIR DENTINA SECUNDARIA VAMOS A FABRICAR UNA REST~ 

-AACIDN TEMPDAAL. 

PCR EJEMPLO, CCJHJ.JAS DE ACERO INOXIDABLE, CffiDNAS DE Aa=IILICO 

' ' ' 



LN·TRATAMlENTO SENCILLO, RAPIDO Y NO TRAUMATICO, CONSISTE EN APLf 

r.AA AL ffiINCIPIO UNA CAPA DE HIOROXIOO DE CALCIO SOBRE LA DENTINA 

EXPUESTA, Y IJllA SOLUCICN DE ACIDO FDSFc:RICO A 5f1'/r, SOBRE EL ESMALTE 

GRABADO VAMOS A COLOCAR UN SELLADffi, Y UNA CAPA DE RESINA PARA -

TENER MAYIJl PAOTECCION A LA PULPA PCJl IJll PERIODO DE OCHO A DIEZ -

SEMANAS Y SI NO TIENE PROBLEMAS, VAMOS A EFECTUAR UNA RESTAURA -

CIOO FINAL. 

FRACTURA CLASE III.- EN ESTE TIPO DE FRACTURAS .VAMOS A EN -

.CCNTAAR LA PULPA AFECTADA,· EL ESMALTE Y LA DENTINA. 

EL OBJETIVO INMEDIATO ES LA SELECCION DE IJll PROCEDIMIENTO -

DISEÑADO PARA MANTENER LA 'VITALIDAD DE LA PULPA, EL PROCEDIMIENTO 
1 

DEPENDERA DE EL TIEMPO DURANTE EL CUAL EL TEJIDO PULPAR HA ESTADO 

EXPUESTO. LA EXTENCION DE LA PULPA EXPUESTA. EL DESARROLLO RAD!, 

CULAR. DISPONEMOS DE TRES POSIBLES TRATAMIENTOS : 

l.- RECUBRIMIENTO PULPAR 

2.~ LA PULPOTOMIA 

3. - LA ENDOOONCIA COMPLETA 

LA ELECCI(J\J DEPENOEAA DEL GRADO DE EXPOSICION DE LA PULPA, -

QEL ESTADO DE LA MISMA, DEL GRADO DE DESARROLLO DEL AGUJERO APICAL 

Y DEL GRADO CE LESICN DE .LA RAIZ Y TEJIDOS CE SOFU\TE. 



•· 

CCNCLUSICNES. 

LA CCNCLUSICN CENTRAL QUE SE DESPRENDE Da PRESENTE TRABAJO-

ES QUE LA CARIES DENTAL, NO DEBIERA SER EL ENIJlME PROBLEMA QUE SE 

CCNSTITUYE HASTA HOY, Y PARA INICIAR UN PROCEDIMIENTO DE ATACAR A 

LA CARIES, SASTARIA QUE 8.. CIRUJANO DENTISTA YA SEA PARTICULAR 0-. . 

ALG!JllA INSTITUCIIJIJ DE SALUD ENCARGADAS SE TRABAJARA EN FIJlMA CCN-

Jlt.ITA, Y AS! PCNER EN MARCHA. LAS MEOI.DAS DE PREVENIR A LA NIÑEZ :-

DE ESTE MAL QUE CCNOCEMOS, LA CARIES. 

. ' . 

LOS PRCFESIGJALES 08.. RAMO, DEBEMOS SER CAPACES DE INVCl.U -
'· 

ffiARNOS EN LOS PROBLEMAS DE ·LOS INFANTILES DE TAL MANERA DE OCU - . 

PAR 8.. PAPEL QUE NOS CCJlRESPCNDE EN EL TRATAMIENTO DE ESTE PROOLg 

MA 1 Y ASI DARLE A LA _COOLtJIDAD LA CJIIENTACI(Jll QUE NECESITAN PARA-

8.. CUIDADO DE LOS NIÑOS. 

EL ESTUDIO BREVE DE ESTA GRAN CANTIDAD Y VARIEDAD DE CASOS,-

NOS LLEVA· A TENER EN CUENTA DE l.NA MJWERA MUY ESPECIAL EL ESTUDIO 

RADICLOOICO Y QUE NOS VA A DETERMINAR HASTA DCNDE ENCIJ.JTRAREMOS -

. 
LA LESICN EN EL QIENTE INFANTIL llJE VAMOS A TRATAR Y LU~R ANTE-

. -
TCDO PARA SAl..V!\R LA PIEZA DENTAL, Y POOER. VALOOIZAA EL DIENTE 

AFECTADO Y DARLE SU FLNCI().I ADECUADA. 



EL ·CIRUJANO DENTISTA DEBERA DE TENER EL amERIO SUFICIENTE PARA-

SABEFI CUANDO SERA NECESARIO, LA EXTRACCIDN DE UN DIENTE TEMPCJlAL-

Y LLEVAR SU TECNICA PARA CADA CASO. · 

NO DEBE Cll'JOENARSE LA EXTRACCIDN PREMATURA A UN DIENTE PAIM~ 

RIO, CUANDO LA PULPA DENTAL ESTE SEVERAMENTE AFECTADA, NO SIN SO-

.METERLO A ~ TRATAMIENTO ENDODDNTICO. 

PARA POOER LLEVAR A CABO CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL ES IN-

PRESCINDIBLE CDNDCEFI LA ANATOOIA DEL DIENTE, MAS AUN CUANDO ESTE-. .- . 
TRATAMIENTO IMPLIOOE LA ZCJ.JA FUNDAMENTAL Y VITAL QUE ES LA CAMARA 

.. 
Y CCJ.JDUCTDS PULPARES. 

EMPLEANDO ESTOS CCNOCIMIENTOS OBTENDREMOS UN1 MEJOO .DIAGNDS

.TICO RE"ALIZANDO LA TERAPEUTICA MAS COllVENIENTE. 

·YA QUE SE ELIGIO CDN DETENIMIENTO EL TRATAMIENTO ADECUADO -

QUE VA DESDE EL MAS SENCILLO, c~o ES UN RECUBRIMIENTO AL MAS CCJ1 

PL!CADO QUE ES EL DE LA EXTIRPACIDN PULPAA TOTAL, CDN LA DEBIDA -

PAECAUCICN DE NO LLEGAR A LESICJ.JAR EL ARE"A APICAL, PARA POOER 

.. 
CCNSERVAR LOS DIENTES PRIMARIOS SANOS DE LA CAVIDAD BUCAL. 

SI TCMAMOS EN CUENTA LO ANTES EXPUESTO, TENCflEMOS 1..tJ TRATA -

MIENTO ~ MUCHO EXITO. 
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