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JN!RODUCCION 

'\ 
En ia actuaZidad se cuenta, para cieE_. 

tos padecimientos y tratamiento de los mismos, con Za ayuda de 

profeaionales especiaiistas en ias diferentes ramos de ia Jdo!2:. 

tolog!a.,, Pero crucl.iquier necesidad bucal que presente un pacie!:.!. 

te debe de tratar y resolver dicha necesidad un profe~ionaZ dedi_ 

cado a la prdctica general y puede recurrir, cu.ando.en casosªº!!!. 

plejos, a Za información y orientación del especialista según el 

aaso, As{ el odontólogo va inarementando sus conocimientos y 

perf eaaionando todas Zas téaniaaa de su prdctica, en f onna próV!:_ 

chosa y satisfactoria, 

La "Terapeútiaa Pulpar en Dientes Inf~ 

tiles" tema a tratar, son Ucniaas de Za Endodonaia rama de Za 

Odontología que comprende el diagnóstico y tratamiento de tas ªº!2:. 

dicionea orales que surgen como resultado de una patología pulpar 

dentaria; así como de Zá Odontopediatría por tratarse de pacientes 

infantes ya que es otra especialidad de Za Odontolog!a que trata 

al niño en su totalidad tanto física aom~ mental y dentro de sus 

problemas f!sicos existen los dentales. El aonocimiento de estas 

té~-niaas pulpares es uno de los seMJicios de gran importancia e 

indispensable dentro de los tratamientos en un consultorio dediaa 

do a Za pmctica general oral. 



CuaZquiel' tratamiento que se Ze dé a 

un paciente infantil debe ser cuidadoso y valoI'ado acertadame!!. 

te, vaZiéndonos para eZZo del diagnóstico radiogrdfico, conoc:f. 

mientos bdsicos en otros ramas de la odontología, conocimientos 

a cerca del desaITol'Zo físico y mental en el in!ánte, · todo esto 

como medio útil para evita'l' fracasos. 

Las dif el'entes técnicas para t'l'Cltamie~ 

to pulpar, se relacionan a Za pl'evención en una forma u otra deZ 

diente infantil, tratando a Za pulpa con et fin de conse'l'Val' su. 

función en ta arcada y así evitar problemas dentaZes postel'ÍE_ 

l'ea si se ~trae. 

Pal'a "llevar a cabo ta tel'apeútica pul 

pal' recordamos ta anatom!a dental del; diente a t'l'Cltal', sabemos 

que et vo~wnen de la cavidad putpar en diente~ infantiles es m~ 

yol' que Za de los dientes del adulto, por lo que se hace sens:f 

ble a irl'itaaiones 'qu!micaa, bactel'ianas y traumdticaa, orig:f 

nando lesiones leves a graves, 

Como auritiarea at tI'atamiento pulpal' 

empZeamos medicamentos desde pequeño espectro hasta loa de 11!!!. 

plio .espectro, dependiendo de ta g'l'Clvedad en que se encuentra 

ta zona afectada. Es de gran importancia, tambidn, el conocimie!!. 

to de loa mat~riates de obturación y setlado de la cámara pulpar 

y conductos radiculares. 



CAPITULO I 
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CAPITULO I 

FARMACOLOGIA EN ODONTOPEDIATRIA 

La farmacoZog'"f-a se reZacior}Ó: con·v_g_ 

1'ias ciencias, entre eZZas Za OdontoZog!a y un papel muy impoI:_ 

tante como auri"Liar para Zos tratamientos ya antes mencionados. 

La FARMACOLOGIA es Za ciencia que . e!!_ 

tudia tas propiedades y efectos de Zas drogas o f~rrrri.cos. 

Para nuestro interts conoceremos dos 

grupos de Za Fa:rmaco"Log!a: 

1. Farma.ao"Log!a mMica: se refiere al. estudio de Zas propied:! 

des y efectos de Zas substancias qu!m:f 

aas empZeadas en eZ tratamiento deZ 

hombre. 

2. FarmaaoZogla odontoZ6gi<ia: rama de Za FarmaaoZ9g~a Médiaa 

que estudia Zas propiedades y efectos 

de Zas "substancias qu!micas en eZ t~ 

tamiento de Zas enfennedades de ia·ca 

vidad oraZ. 

Es de importancia conqcer ta subdivf 

sidn de Za FarmacoZog!a GeneraZ por to que se mencionan Zos ·si 

·guientes conaeptos: 
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· farmaaodinamta: estudia el afecto 

de Zas droga.q y l.a transformaci611 de las misrras por el organi!!_ 

mo. 

Toda substancia o droga al intród!!_ 

ciz•se al organismo va a sufri:ri transformaciones o no se va a 

t'l'ansf ormar por cualquier via de administrcci6n. 

Quimiot2rapia: se ocupa del :estudio· 

de los medicamentos empleados para destr>uir organismos invasE_ 

:res sin dañal' al hudsped. 

Farmacia: pal'te de Za fazrmacolog!a 

que se encCU'(Ja del estudio de Za preparacidn y distribuci6n de 

Zas drogas. 

Terapeútica o· Farmacoterapia: parte 

de Za Farma.aolog!a que !Je ocupa del estudio de como aplicaro Za 

droga farma.coZdgica utilizada en el tratamiento de las enferrnf!_ 

dades. 

To:cicoZog!a : estudia Zas substancias 

qu!micas venenosas o tdxicas y Zas intoxicaciones que se proodH_ 

cen con su uso. 

Famacogr!Osia: estudia el origen. CE!_ 

racteroes, estr>uctura y composición quúnica de Zas drogas crudas. 

Accidn y·Efeato·Farrmnnoldgico·de Zas.Droogas. ------------

[,a accidn de r:ua.Zquier composiaidn 
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farmaaológiaa al llegar al OI"ganiamo por auaZquier vta que ae 

le administre, llega a sangre y de data a otros sitios donde·hf! 

ae su efecto, los fármaaos tienen efeatos en algunos lugares 

más. 

EstimuZaaión: aumento de Za función 

de Zas adZulas de un órgano o sistema del organismo. La esti71T!! 

Zaciqn prolongada puede producir una depresión por agotamiento. 

Depresión o Inhibición: es la dismin!i. 

aión de la funaión de Zas cdZuZas de un 6rgano o sistema del º! 

ganismo aomo es el caso de Zos anestdsicos (dter, cloroformo' 

que deprimen al SNC) cuando Za depresión produae abolición total 

de Za función se ZZama parálisis. 

Irritaaión: es Za estimuZación violen 

ta que produae lesión con alteraciones de Za nutriaión, areaimie!!_ 

to y morfoZog{a de Zas cdlulas llegando en ocasiones a produair 

una reaación inflamatoria como Zo que sucede con la acción del ni 

trato de plata a pequeñas concentraaiones en muaosas. 

Si Za acaión irritante es excesiva se 

produae dest:rucción celular llamada corrosión aomo cuando actúan 

Zas sales metálicas concentradas en solución sobre tejidos o /TIUao 

sas. 

ReeTT1plazo: es Za sustitución de una se 

cresión que falta en el organismo por Za hol'mona correspondiente 

como es el uso de Za insulina en el caso de Za diabetes. 
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· ·1cai6n'Antiinfecciósa: son Zas drogas 

o fál'maaos que aZ introduairse aZ organismo son capaaes de at!!_ 

nuar o destruir Zos miaroorganismos prdduatores de in[ eaaiones 

sin aausar grandes defeatos en eZ huésped, estas substanaias 

se llaman quimioteriípiaos o antibiótiaos. 

Otro f aator que debemos aonsiderar 

en Za administraai6n de aualquier fá'!'maao es Za dosis; Za aantf:. 

dad de cJ:r.oga que debe administrarse a un organismo pal'a prád!!_ 

air un efeato determinado. Habitualmente las dl'Ogas a dosis 

elevadas produaen efeatos. La dosis que pr~duae un e[eato dE_ 

terminado depende de una sel'ie de faatol'es como son: peso, edad 

y se:r:o. 

Peso: Zos ~featos fal'l7!aaoZ6giaos d!!_ 

penden de Za relaai6n entre el peso de Za cJ:r.oga o dosis y ez·P! 

so aorporaZ. Esta reZaaión aondiaiona Za aoncentraai6n de Za 

cJ:r.oga que se alcanza en eZ organismo. 

Edad: Za dosis a de sel' menor en un 

niño que en Za del adulto y también en reZaai6n aZ peso; se toma 

en auenta que en niños l'ecién nacidos e:r:iste inmadurés de Za 

función renal y de Zos sistemas enzimáticos como Zos del h!gado 

lo que trae como aonseauenaia una inadecuada eliminaaión; para 

Zos ancianos Za administración no se~ igual que pal'a un adulto 

joven ya que en estos ol'ganismos existe sensibilidad q ciertas 

dl'Ogas por defiaiente eliminación y destPUcción de Zas drogas 

por inadeauada funaión hepática y renal pol' lo que hay que di! 
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minuil' ta dosis. 

·se:i:o: ta mujel' ea m6a sensible a toa 

bal'bitúricoa, loa que tea causa mayoP efecto hipn6tico, tambidn 

e::ciate una respuesta a otros fd.r!nacos como eZ caso de ta morfina 

que en ta mujel' causa más e::citaai6n en la fase_ previa a Za depr!_ 

ai6n nel'Vioaa. 

Vt'aa de la Administroai6n de las Dl'Ogaa, 

Son toa lugares, deZ organismo donde 

se aplican Zos compuestos faPrT1acoZ6gicos paro ejercel' una acci6n 

ZocaZ en el sitio de apZicaai6n o una acci6n general o sistdmica. 

Vta Bucal u OraZ: Za droga administ~ 

da pol' esta vta se absol'Ve pl'inaipaZmente en estomago, intestino 

delgado; no todos Zos medicamentos se absol'l)en éompZetamente, si 

no que tambidn se absowen paraiaZmente. 

EjempZos de absorai6n completa: 

Digito::cinas 

Acido AcetiZ SaZict'Zico 

BaPbi~coa y 

Za mayor parte de Zas Hormonas 

Ejemplos de aboal'ci6n paroiaZ: 

Penicilinas 

Cumal't'nicos 

Lanat6:ldoa 

'.· 

,. :· 
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Los que no ae absorven son: . 

Stl'eptomiaina 

InsuUna 

Sates insolubles de bismuto 

Desventajas: 

Causan il'l'itaaión · toaat o gdstrian., . . .. 
exaepto ias''que ll1:tvan aapa ,ent~ri.Ja pe1•0 los demas aomo tos 'd! 

,¡ 

l'ivados de Za piraaoZona y de los saZiaitatos tienen este inco!! 

veniente. 

Inaat~1Ja<J1,on ae ta axioga por el jugo 

gdstl'iao. 

Efeato tento del f~aao. 

No se puede emp tear cuando hay v~mi to 

, o en pel'sonas en estado de aoma o inaonoientes. 

Ventajas: 

C6moda para el paaiente. 

Pdail de administ:ral'. 

Absorai~n ségura, 

Eacnómiaa. 

V!a Sublirigual: en aasos muy espeai~ 

Zes eZ mediaamento se aoZoaa abajo de Za tengua, aomo· Zas table 

tas de Tl'initina, a veaes aiel'tas hormonas.· 

V!a Pal'enteruZ: entl'e dsta se enaue1: 

. · 1 



tran a v!a intravenosa Za int:rcimuscuZar y Za subcutdnea, 

Para estas v~aa se utilizan soZu6iE_ 

nes a suspensiones esterilizadas en agua o en aceite. 

Desventajas: 

sos. 

Debe aplicarla otra persona. 

Cuando'se aplica mal se forman ab8c!!. 

Efectos colaterales º· secundarios 

se p?'Oducen rd_pidamente y por ~Ztimo si el material no estcí 

estéril se 'puede transmitir Za ~epatitis viral. 

Ventajas: 

Absorci6n r~ida y completa. 

Se puede emplear. en caso de v6mito, 

eZ medicamento no se inactiva por est6mago ni se daña aubmüco· 

sa. 

V!a SUbautánea o Hipodérmica: por e!!_ 

ta v{a se introduce Uquido debajo de Za pieZ en tejido subautf. 

neo como puede ser en cara externa deZ brazo o muslo. 

V{a Intramusauiar: Za droga se apZf:.. 

ca en tejido muscular que por costumbre se ha eZejido Za r_p 

gi6n glútea. 

V!a intravenosa: aplicaci6n de Za 

droga por medio de Za Zuz de una vena, el medicamento actúa 2'4 
pidamente (15-20 seg.), 
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Ventajas: 

Mdtodo ropido. . . 

Se puede auspender en casoa de efectos 

aecundtwios. 

Se puede administrar grandea volltmenea 

de mediaamento. 

Deaventajas: 

Inyeatada la droga ya no Be puede riet:f:. 

rar de la aircu laair5n. 

Dificultad tdcnica de aplicaai6n por 

falta de venas acaesibles. 

Peiigrosidad de pl'Oduciri efeatos seaun 

dal'ios inmediatos,· ya que eZ mediaamento aatqa sobrie coraz6n o 

Sistema Nervioso. 

Vta rectai: aplicacir5n a travds deZ 

reato de una substancia para· producir efectos ZocaZes o sisttmi 

coa, como es eZ caso de los supositorios. 

vta inhalatoria: aplicaci6n de una dro 

.ga por inhaZaai6n en que el aire es inspirado con el objeto de 

obteneri en mucosas un efecto local o general, como en el caso de 

inhalaci6n de l!quido gaseoso· o voldt~l, aerosoles, nebuZizaciE?_ 

nea o pulverizaciones, como cuando se aplican anesttsicos Zoc!!, 

lea o b1'0naodilatadories, eata vta tambitn se utiliza en laa·va 



pol'izaciones (tiapor de agua con esencnas). 

V!a T6piaa: aornJiste en Za aptíaf!_ 

ai6n de drogas sobre piel o muaosas, 

9 

Estas v!as desa:ritas SO'! Zas mas usu!!_ 

les para Za proatiaa odontol6giaa~ aún cuando mate.~ otros tda 

niaas para diversos fines. 

PosoZog!a. 

La posoZog!a no debe basarse en gu!as 

emp!:riaas ni en cij'ztas aproWnadas sino.en datos objetivos del 

. paciente y del fdrmaao. La mejor manera de indicar un ftfunaao 

en Za p:Motica se basa en el adZcuZo de Za dosis segftn el peso 

o Za superficie corporal. Este hecho adquiere mayor import<l!!_ 

oia en Zos niños. 

Regla de Clark 

Peso del niño en Kg x dosis adulta = dosis para el niño. 

?O 

o Za i:egZa de Joung 

Edad del niño en añós x dósis'adúlta =dosis para el niño. 

12 

De cualquier manera estas PegZas deben. 

ajustarse a ciertos cambios fisioZ6gioos del metabolismo y excr! 
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ci6n de Zas drogas que acontecen a ciertas edades extPamas.de 

Za vida y bajo condiciones de enfermedad. Tanto los niños·pf!.. 

queños como Zos ancianos son lentos en la eZirrtinaci~n de muchos 

fármacos, poP Zoq1e Za dosificaci6n a estas edades debe PeaZ:f 

zaPse con g1'Cln cautela y vigilando 'cuidadosamente al 
0

paciente. 



1. · Anest6sicos. 

Son fcfanacos capaces de evitaro el d!Z_ 

loro durante cualquier proocedimiento qui!'Úrgico poro lo que se 

define como una aboZici6n reversible de loa impulsos sensol'ÍE_ 

les, especialmente el dolor en una área restringida deZ org~ 

nismo, Esto es, cuando Za penetraci6n del anestdsico a Za m~ 

bra:na neP!}iosa. Za capacidad del neP!}io para prooducir un impuJ:. 

so se interrumpe, perdiendo Za 'funci6n en forma total. E_Z fá!_ 

maco inhabilita el movimiento del sodio a tmvds de los po1•os 

de dicha membroana. evotu.ci6n necesaria para Za conducci6n nor 

mal. 

Con respecto a su empleo clínico ten! 

moa los siguientes: 

l. Anestesia de infiltraci6n y bloqueo. 

2. Anestesia de superficie. 

3. Anestesia epidural y caudal. 

4. Anestesia raquidea y 

5. Anestesia intravenosa. 

Requisitos para ser un buen analg~sj_ 

co local. 

a) Baja toxicidad. 

b) Irritaci6n mlnima. 

c) Vasoconstricci6n y 

d) Efectividad t6pica •. 

11 
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La anestesia local se divide en ane!!_ 

tesia t6pica, anestesia local infilt'l'ativa y anestesia regional 

o troncu Zar. 

Los anestésicos locales en Odontolog!a 

se emplean tópicamente, por infiZtración y para producir ane8t!!_ 

sía, por blOqueo. Los primeros van anestesiar Zas terminaciones 

ne1'1Jiosas en Za zona donde se establece contacto y por bloqueo 

se anestesia el áPea adyacente del nervio. 

Anestesia tópica, Se selecciona el 

punto de punción o introducción de Za aguja aplicando. un secado 

por medio de gasa, algodón o aire con el objeto de provocar una 

resequedad en Zas mucosas para que sea fijado y abso1'1Jido el 

anestésico tópico por utilizar que puede ser en forma de neb~ 

Zización (spray-Xylocaina) o en ungüento. 

EZ objetivo es disminuir Za sensibili:_ 

dad superficial de Zas mucosas para reducir el doZor de Za i!!, 

troduación de Za aguja. 

Anestesia por infiltración y bloqueo, 

Se lleva a cabo por medio de una jeringa parecida a Za hipodé!:_ 

mica con una solución que va a tener continuidad entre Za parte 

interna y externa. 

Para el maxilar se emplea Za anest! 

sía infiltrativa y para Za mand-íbula se usa el bloqueo o anest!!_ 

· sia tronauZar o de coriduaaión. 
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Entre los aMstdsiaos mds comu?ISB Pi! 

ra uso odontol~iao son. Carbocain, Citanest, XyZocaina, eta. 

Josis y administmai6n: Za ®sis V,!! 

ria de acue:rdo aon la sona que se va anestesi<D'~ ~ l'iquesa va!. 

aular, t6aniaa de ia anestesia y la tolerancia de ~paciente. 

Deben! administl'Cll"se ia menor dosis requel'ida para pl'Oveer ane!. 

te8ia eficas; Pam una anestesia donde se hal'cfn tmbajos de 

operatc1'ia o tratamientos pulpal'es en un nitto, la ®sis media 

de un CCZl'tuchO serd suficiente, cada oaJ'tucho contiene 1. 8 ml 

(38 mg de soluci6n. al B*J. La dosis m4:cima administttada durante 

un pel'iodo de tmtamento no debe ~cedel' de ?.98 mg po1' kg de 

peso, 

Cabe seifa.lal' que en el cz4ult,o nonnal 

sin sedaai~n, 5 ca.1'tuohoe sel'dn ente:ramente suficientes pazta l!! 

g'l'al' anestesia de ia cavidad oN.l completa. 

TABLA DE DOSIS TOTALES MAXIMAS: 

Peso del paoiente en Kg Natnel'O md:cimo de oal'tuo'hos (mg). 

9 1.5 (54 mg) 

14 8.5 (90 mg) 

18 3.0 (108 mg) 

23 4.0 (144 mg) 

2?, 36, 45 y 88 5.0 (180 mg) 



·EZiminaai6n de Zos·Anestésicos LoaaZes. 

La eUminaai6n se lleva a aabo en et 

hlgado donde Zas moZéautas son hidroZizadas y oxidadas por Zas 

~das que están en eZ l'etlcuZo endopZdsmiao de Zas ctZutas y 

Zas desdobl.an pasando a riMn y desechadas por o1'irlC'. 

Anestesia GenePaZ. 

14 

Esta se aplica a pacientes infantiles 

con pPobZema, pequeFlos nada coope1'ativos, auando e:x:traaaiones 

múltiples, ai1'Ug!a ma:x:iZo-faciaZ, odontoai1'Ugla, pacientes con 

pPobZemas mentales, paaientes que p1'6senten aZePgla conocida a 

Zos anestésiaos Zocatea, niF!os con trastol'nOs generales y anóm!!_ 

Zlas aongénitas que impone eZ uso de un anest~sico gen~raZ. 

Cuando se ZZeva ésta a aabo et pdaie!! 

te debe habe1' sido pPepal'ado psicoZ6gicamente po1' Zos pad1'eB y 

eZ odont6Zogo ademcfs de Za premedicaci6n que se te dé al paoie!! 

te. La finalidad de ésta última es: 

-disminuir Za ansiedad, 

-aumenta?' Za eficacia del anestésiao, 

-disminui1' Za cantidad de anestésiao neaesal'io y 

-antagonizar o evitar acciones indeseables del anestésico, 

Existen dos tipos de anestesia gen! 

rol.: Anestesia Quirúrgica y Anestdsia de Base o Naraosis Basat. 
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'Alieetesia ·qi:ict>Ueiaa: en este tipo 

puede haheP intePaarnbio qu!mico hay depPesión del sistema ne_!: 

vioso, suficiente para permitir la intePVenaión qui~gica, 'e!!_ 

tando pPesentes los aomponentes de la anestesia general. 

Anestesia de base o naraosis basal: 

es el tipo de anestesia en el que existe un estado de inconcien 

cia sin llegar al g'!'ado depPesivo suficiente, no hay relajación 

muscula!' completa, no se puede realizar una intePVención quir>Ú_!: 

gica. 

Tipos 1L ~de Administraaión de Za Anestesia GenePaZ. 

Los tipos.y v!as de administración 

de Za anestesia gene!'al son pop inhalación y por v!a intraveno 

sa. 

Por inhalación: a) anestesia volátil 

aon Zlquidos como el éter; b) por medio de gases como el óxido 

nit'!'Oso, aicZopropano y haZotano. Esta v!a se aplica para Za 

anestesia quil'ftl'gica. 

V!a intravenosa: se emplean mediaame!!_ 

tos bazobittlriaos de acción ultra corta, los más usuales son tio 

pental sódico y pentotaZ. 



2. AtU:tZgésicos 

Los analgésicos son substancias que 

van a inhibir Za sensación dolorosa. 
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Para su estudio se dividen en Narc§_ 

ticos y No Narcóticos. 

Narcóticos. 

Son aquellos fá'l'fflacos que junto con 

Za anatgesia producen un efecto centrai de inhibici6n en Zos·i~ 

pulsos vegetativos arriba de ia plataforma cortical dando a é!!_ 

to una sensación de bienestar y que producen algunas veces ha 

bituación o dependencia oPgánica. Los rlCU'CÓticos se derivan 

del opio principalmente. 

El uso de estos fá.r>macos en pacientes 

infantiles es limitado; un niño ·que presente· doloP moderadame?:!_ 

te intenso a intenso se puede administvarMepePidina (Demerol) 

25 mg cada 6 horas por v{a oral o parenteral, ésta última cada 

8 a 12 horas, el pPomedio de Za administración se hace por --

lrng/kg. 

·No Narcóticos, 

Son aquellos fál'tnacos que son capaces 

de intePferir en algún modo con los est!muZos tronsmit.idos por 
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la v!a dotorosa espec!fica ·que recoge los impulsps iniciados en 

algú_n punto de las tel'ITlinaciones amiel~nicas de Woorlord de la 

piel o te(JUITlentos y de SUB equivaientes en las ~egiones mds Pl'E, 

fundas que corresponden a sensaai~n dolorosa. 

Estos fd.macos tienen la carocter!stf:. 

ca a dif erenaia de los analgésicos narer5ticos de no producir· ha . . -
bituacir5n, ni dependencia ftsica, de no interferir con el wr1bral 

del dolozo de no pzooducir somnolencia y ademds de tener paralel!!_ 

mente una accir5n antiinflamatoria muy significativa y la mayor!a 

de ellos antipirética por lo que tienen mayor utilidad para la 

Odontolog~a Infantil. 

Por su estructura qutmica del gropo 

fundamental se mencionarc'Ín alg¡mos de la clasificaair5n general. 

Salicilatos y Derivados. 

Se consideran en este grupo los deriV!!_ 

dos que poseen la aaai6n analgésiaa del dcido salia!lico que a 

su vez fue aislado de la salicina un glucr5cido que se encuentra 

en la. corteza del ·sauce aali:J:. A partir de la s~ntesis del dc:f 

do acetil salic!lico, todos loa derivados comerciales que se usan 

actualmente en cltnica son sintéticos. 

Ejemplos de este grupo: aspirina y·ª!!.. 

liailato de sodio, éste es semejante a la aspirina pel'O menos 'PE. 

tente. 



Del"ivados de Za Piraaoloria, 

'Fu~ el pX'imer compuesto de s!ntesis 

que llego a usal'se como analgdsiao. Entre éstos esttín Za Neo 

meZubl"ina, Mecoten, Conrnel y MagnopiroZ. 

?'l'Opcxif en.o, 
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Este tiene una acci6n analgdsica su,g, 

ve, sin embal'go es un miembro débil de Za familia de los nal'C6 · 

ticos. Como ejemplo tenemos el Darv6n. 

Dimetil Oxiquena, 

Como Za prodoZina. 

Acetaminofén, 

Analgésico y antipirético, no.causa 

trastornos gtístricos aomo Za aspil"ina, es bien tolerado cuando 

se administra a dosis adecuada. Como ejemplos estc1n el TylenoZ 

y Tempra. 
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Analg~sioos m6s usados para el trata 

miento del dolor dental, en niños, de ligero a mode1'ado. 

1. Dispr>ina Junior 

a. Aaetaminofdn 
(Tylenol) 

3. Tempm 

4. Neome lubr>ina 

5. ProdoUna 

6. Dolo-Tanderil 

-1 tableta 2 6 3 veaes al d!a 
(uno a tres años) • 

-2 tabletas 2 6 3 veaes al d!a 
(auatro a seis años). 

-150mg oada 4 horas 
(seis a dooe años). 

-60mg a 20mg 
(uno a seis años) 

Dosis má.xima 1 a 2 g en 24 horas. 

-6 cuohaPadita de jarabe tres veoes 
al d!a (hasta uno año). 

-1 cuaha1'adita jarabe tres veoes al 
d!a (uno a tres años). 

-1~ auoharadita jarabe tres veoea al 
d!a (tres a seis años). 

-2 auaharaditas jarabe tres veoes al 
d!a (siete años). 

-1 6 2 auoharaditas jarabe 3 a 4 ve 
aes al d!a (tres a seis años). -

-1 supositorio 2 6 3 veaes al d!a. 

-1 a 3 supositorios al d!a 
(dos años en adelante). 
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3, · 'Antibi6ticoa. 

Loa antibidticoa son ·substancias qu.f. 

micas de o!"igen bioZ6gico habitualmente extraidoa de microorg5! 

niamoa, Za mayor parte de hongos microscdpicoa y aTgunos de 

.bacte!"iaa que se emplean para deatr>uir a otros microorganismos 

ya sea inhibiendo o impidiendo su crecimiento o reproduccidn o 

deatr>uyéndotoa. 

Cuando una droga antiinf eccioaa inh:f. 

be o suprime a un microorganismo se Zlama efecto o accidn ba;:_ 

teiiiostdtica. 

Cuando una droga antiinfeccioaa de! 

t1'Uye o mata a un microorganismo se ZZama acai6n bacte!"icida. 

La acci6n dé un antibidtico que actúa 

sobre un número péqueño de microorganismos se llama espectro r.! 

ducido, 

La acái6n de un antibi6tico sobre un 

número variado de microorganismos se ZZama espectro intermedio 

o ampUo. 

Los antibi6ticoa sé usan en eZ tmtE_ 

miento de Zas enfermedades causadas por bacterias, hongos --~ 

Piaketzias, espiroquetas y protozoaiiioa, Loa antibi6ticoa des 

tPUyen a estos microorganismos mediante diversos sitios de ag_ 

ci6n en Za estructura microbiana o a través de otros sitios o 

mecanismos vitales, 
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Los antibi6ticos deben: 

a. Ser selectivo y efectivo contra los microorganismos sin t,! 

sionar al hudsped. 

b, Destl'Uir a los microorganismos mds que retardar su crecf:. 

miento. 

c. No volverse ineficaz como resultado de la resistencia ba:=_ 

teriana. 

d. No ser inactivados por enzimas, prote!nas ptasmdticaa o Z! 
. quido tisular. 

e, Alcanzar ;6pidamente nivetes bactericidas en el cuerpo y·r! 

tenerlos por Zargoa periodos. 

f, Poseer lqa menos efectos adversos posibles. 

Loa antibi6ticoa co'munmente usados en 

la Odontolog!a Infantil; por su aaci6n farmacol6gica contra 77!f 

croorganismos Gram+ en su mayorla, que son loa que habitan y 

proliferan en cavidad oral, son los siguientes: 

-La familia de las Penicilinas • 

• penicilina G Benzatina 

• peniciZ.ina G Cristalina 

• penicilina G Procaina y 

• penici Una V 

-Lincomicina 

-Clindamicina 

-Eritromicina 
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PeniaiUna G Benzatina. 

· Su. efecto es de duraci6n, protongada, 

Za usamos en la profita:r:is de infecciones· por streptococo betq_ 

hemol!tico (fiebre reumática). 

La dosis ped~átrica en el caso proff:.. 

lactico en niños menores de 27, ~ kg :Je peso co11pC'ral es -fe 

300 000 a 600 000 unidades y con un peso mayor al mencionado 

900 000 unidades, se administra por v~a intramuscular. 

Su actividad antimicrobiana dura un 

promedio de 26 d!as. 

Su presentaci~n de este medicamento 

la encontramos de Za siguiente f orm~: 

BENZETACIL (Wye: h-Vales, S. A.) 

Frasco-Ampula de 600 000 U y 1 200 000 U 

De acci6n prolongada, 

Penicilina G Cristalina. 

Este antibi6tico se encuentra disponi . -
ble en forma de sales de sodio o potasio solubles en agua. 

Su indicaci6n en septicemias, osteo 

mielitis y mastoiditis supurativa aguda. 

La dosis para infantea menores de 12 



años es de 4 16? a 16 6?0 U/kg cada 4 ho1'as o de 6 250 a 

25 000 U/kg cada 6 horas. 

Presentación 

PENICILINA G Sal Sr50,ica Cristalizada (Lakeside) 

Frasco -Ampula de 1 000 000, 4 000 000 y 10 000 000 

Penicilina G P1'0caina. 
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Esta sal es retativcunente soluble en 

agua, fo cual hace que se abso:rba en fo1'TT1a lenta, p1'olongando 

·su efe ato ~erapeatiao pol" un periodo de 24 hol"as, 

Con este antibiótiao se cont1'olan Zas 

infecaiones estreptocóccicas leves y moderadas, 

La dosis pediátrica es de 10 000 U/kg 

durante diez días Za vía de administmción es intramuscular. 

Presentación 

DESPACILINA PLUS (SQU!BB) 

o 
PENPROCILINA (Lakeside) 

Fraseo-Amputa de 400 000 U y 800 000 U. 

PeniaiUna V 

La peniaiZina G es et medicamento de 

eZecai~n pa1'a el tratamiento dé una gran variedad de infecái~ 



rie8 provocadas por gémenes susceptibles; au.ando se juzga que 

Za terapia oral es Za indicada, Za penicilina V emerge como 

uno de Zos sustitutos más útiles, Esta tiene utilidad en eZ 

control de estreptococos y estafilococos. 

La dosis para eZ infante ser~ de 

40 000 a 80 000 unidades sobi•e kilogramo de peso corporal por 

d~a, .divididos en tomas iguales cada 6 u 8 horas. 

' Su presen'éaai6n es en polvo paro· s~ 

24 

Zuci6n oral en frasco con 90 mZj una ve~ reconstituida Za f6!_ 

mula, cada 5 mZ contiene 200 000 unidades de penicilina V pót4_ 

sica. 

Como todo medicamento, Zas penicili 

nas tienen sus desventajas, no en todas Zas personas dan Za mi!!_ 

ma reacci6n, por Zo que hay que usar otro antibi~tico, estas 

personas pueden ser alérgicas o Zes pueden producir v6mito, 

diarrea, náuseas hasta shock. 

Lincomicina. 

Está clasificada como sustituto de 

segunda eZecci6n, de Za penicilina y por consiguiente está i!! 

dicada en el tratamiento de infecciones producidas por cepas 

sensibles de estafilococos y neunioaocos para microorganismos 

aerobios. 

Su administraci6n puede ser por vta 



oraZ o int:rcimuacuZar. Si ea por v~a craZ de 6 a 8 horas y·cg_ 

da 24 horas por vía intramuacuZar. 

Preaentaci6n 

LINCOCIN INYECTABLE PEDIATRICO (Upjohn) 
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Fl'aaco-AmpuZa con 1 mZ de aZorhidrato de tincomicirlCf_ monohidrg, 

tado, equivalente a 300 mg de Zincomicina base. 

LINCOCIN JARABE en frasco de 80 mZ con "cuchaPiZZa dosificadora 

Cada 5 mZ equivalen a 250 mg de Zincomicina base, 

Ctindanriaina. 

La cZindamiairza estd considerada como 

sustituto de Za peniciUna. Ea de primera eZecci6n en eZ trotg_ 

miento de infecciones por bacteroides ausceptibZea, microorgg_ 

nismos anaerobios como aerobios. 

La dosis paria niños que pesan menos 

de 10 kiZos puede recibir i cucharadita de paZmitato, trea·v! 

cea aZ d~a, en niños de peao mayor de toa 10 kiZogpamoa será 

de 8 a 12mg por kiZogramo de peso corporaZ en trea o cuatro· tE_ 

maa. 

Preaentaci6n 

GRANULAJJO PEDIATRICO, frasco de 60 mZ. 

DALACIN C ORAL 

deapu~s de ser reconstruido con agua de cZo~hidl'ato de patmi.tg_ 

to de cZindamiaina, con cuchariZZa dosificadora de 5 mZ-?5 mg 
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de cZindamicina base. 

La Zincomicina y ctindamicina at igual 

que Zas peniciZinas pueden producir náuseas, v~rntos, cotitis, 

eta., si se administran en una forma exagerada e inadecuada. 

Antibi~tico del grupo de los macr~t:f 

dos, su principal indicacidn es como aitemativo de ta penic:f 

Una, especialmente en los pacientes aUrgicos a ~eta. Se ut:f 
\ . . 

Ziaa en eZ tratamiento de infecciones leves o moderadas de Za 

pieZ, tejidos suaves y ca~idades, causadas por G1'alfl+ como estE! 

filococos, neisserias y varios microorganismos anaerobios como 

aerobios. Se administra a pacientes con secuelas de fiebre re.!!. 

m~tica, para pacientes con problemas cardiacos antes de curacio 

nes dentales. 

La dosis para niños es de 30 a so·"':f 

Zigramos por kilogramo de peso corporal diarios divididos en 4 

dosis; para infecciones severas se puede duplicar Za dosis. 

Presentaci6n 

PANTOMICINA ( Abbott) 

-Gránulos, Suspensidn Oral 125/mg/SmZ, 

-L!quida, Suspensi6n Oral 250mg/5mt. 

La e:r>itrorncina sdlo en raras oca8i9_ 

nea causa reacciones adversas. A dosis de lg/d!a puede pl'Od!;! 

·., 

.: .. · 
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air trasto:rnos gastrointestinales Zeves. que se hacen más aeve 

ros a dosis mayores. ocasionalmente fiebre. 
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4. 'Ti>tdlquilizantes. 

El empleo de fármaaos para tmnquiZ:f 

zar a paaientes odontol6giaoa infantiles es un tema de auidado 

por Zoa ef eatos seaunda.!'ios indeseables de aiertos produatos 

mediaamentosoa por lo que si se les presaribe deben tomarse 

aiertas aonsideraaiones. 

Estos fármacos son utilizados para el 

tratamiento de sobreexaitaci6n y ansiedad en una situaai6n de 

tenai6n. 

Son eficaces por v~a oral pam sedE!_. 

ci6n preoperatoria. No hay impedimento mental y ftsico cuando 

se usan drogas aontra la ansiedad para sedaci6n preoperatoria 

oral, 

Estas drogas produaen aierto grado de 

reZajaci6n musauZar que esta relacionado aon sus efeatos seda!:!_ 

tes. Reduae Za agresi6n y Za hostilidad: dá una tranquiUzE!, 
'· 

ci6n en Za que eXiate aaci6n calmante de Za hipere:r:itabilidad 

psíquiaa. 

El medicamento empleado para esta 

tranquilidad es un derivado de Zas benzodiazepinas como es el 

diazepam; sus efeatos auton6micoa son modestos y su administ'l'E!. 

ci6n repetida induce toleranaia y dependencia f!siaa y ps!qu:f 

ca. Eate.fánnaao se abaorve rápidamente del tracto gastr0i;:. 



teatinaZ y aZcanza concentraciones ~:.imas en 60 minutos. La 

aboorcidn en niños es mds ra~ida, su el.iminacidn es en ·cuPso 

de 24 a 48 horas. 

No debe administrarse con personas 

que tienen capacidad metaMUca reducida, no ádminist1'a1'se en 

caso de gZaucoma, ni en estado de ansiedad con hip03:ia o hipE_ 

gZicemia. 
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La dosis en niños es de 0.12 a --

0.8 mg/kg de P"ªº corporal., dividido en 3 a 4 tomas. La prese!!_ 

tacidn de este fdrmaco es Za siguient'!: 

VALIUM (Roche.) 

Jarabe de 2mg en 5mZ en fl'(Zscos con 100 mZ. 



CAPITULO II 
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CA PI TUL O II 

MATERIALES !JENTALES. 

Se hatta g:ran var>iedad de materiales 

de preparaai~n comercial pa:ra el seUado de cavidades en die!! 

tea que han sido preparados para diversos tratamientos, 

Quedará a elección del odontólogo el 

medicamento que empleard, conociendo de antemano ventajas y de!!_ 

ventajas, en cuanto a propiedades ftsicas del material, as{ c~ 

mo la capaaidad de cumpU'l' con el fin a que estd destinado, 

Tambidn los efectos bioldgicoa para con el diente y en peculiar 

con Za pulpa. 

La introducción de un material a una 

cavidad preparada tendrá como consecuencia Za infi Ztración a Za 

pulpa por medio de Zas prolongaciones odontobZásticas (que Zóg!:_ 

camente acaban de ser cortadas) de Zoa tabulos dentinales. Si 

el material es irr>itante, ag'l'ede y ocasiona un serio daño. 

As{ que es importane compa1'a1' los resultados entre los diversos 

~ateriales de obturacidn o sellado, recubrimiento, etc, más em 

pleados. 

El uso de los materiales debe tener 

Zas siguiéntes caractertsticas: 

-que si1'Va como agente bacteriostático 
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-proporcione aia lamiento ténnico (cuando restauraciones metáli 

cas) 

-aislamiento eléctrico bajo restauraciones metálicas 

-impedir cambio r;le color> de la estruatura dental adyacente al 

material 

-no pemzitir> penetraci~n de componente dañinos de materiales 

de r>estauración hacia dentina o Za pulpa 

-mejora del seltado marginai con la finaiidad de impedir infi! 

tración de saliva y residuos por Za interfase diente-restau1!!_ 

ción. 

As! que 'los materiales dentales para 

Za conse!'Vación·de Za pulpa dental en estado nol'mal dependerá 

de Za elección adecuada de éstos, as! como también el matei>ial 

preciso par>a el sellado de los conductos r>adiculares en au ca 

so. 

Un punto impor>tante para e'l éxito de 

protección pulpar o de sellado es Za asepcia del trabajo, ésto 

es, aislar el diente a trabajar>, para obtener Za ventaja de ma!! 

tener el área seca, limpia y con una mayor visibilidad y princi_ 

palmente evitaremos Za contaminaci6n por> Za saliva, de esta·ma 

nera prevenimos una e:i:posición puZpar innecesaria. cuando 

en ocasiones removemos caries de un diente dejando Za pared 

a;rial o piso de Za cavidad próxima a Za pulpa y no colocamos el 

material adecuado para .su protecci6n pulpar del diente o de 
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tiisZamiento y colocamos una restaU1'aci6n met~Zica de alta ªº!!. 

ductibilidad tdrmica ocasiona1'emos perjuicios i~reparabZes·p5! 

1'a esa pulpa. 

Es semejante Za situaci~n de una·~ 

posici~n dentaria por ~atura de Za. corona, donde ~na capa de 

dentina remanente da poca protecci6n del ambiente bucat, ya que 

Za i1'l'itaci6n det tejido 'puZpaI' por los cambios de dicho ambieJ! 

te puede UevarZo a Za mue;rite puZpar; po:r Zo anterior es rea~ 

mendabZe'Za p1 teaai6n puZpar con medicamentos inocuos. 

cemento 
de fosfa -~
to de zinc 

r5:ddo de 
zinc y euge _ _J',. 
noZ -

co?'Ona de ace?'O-c?'O 
mo. 

¡¡,_.--hidr6:ddo de calcio 

pulpa vital 

Fig. l. PuZpotomta vital con hidr6:tido de calcio. 



33 

1. · ·cemento·ae·Fosfato·ae·cina·roxifosfato), 

Se emplea como base protectora en· CB_ 

vidades profundas, para cementado de incrustaciones, coronas, 

protesis ¡ljas, aomo seilado temvoraZ si ta pr~rima aita es de 

Este cemen :;o es irl'i tan te euanco se 

inserta en aavidades profundas sin una base de proteaci~n 'pul, 

par antes de €sta, ya que eZ agente noaivo es el ~cido fosf6l'f:.. 

co. Los resultados del uso inadecmado de este material pueden 

ser: hiperemia, hemorragia con infiltrado ceZu'laP inflamatorio 

de Za pulpa, disminuci6n de tamaño y cantidad de los odontobla!!., 

tos. 

2. O:r:ido de Cinc y EugenoZ. 

Este se usa como subbase primordial 

para cavidades profundas ya que es uno de Zos materiales menos 

irritantes o agresivo para Za pulpa. Ejerce un efecto.paZiati_ 

vo y sedante sobre Za pulpa ligeramente lesionada, estimula 

la fot'rnaai6n de dentina secundaria, Za utilidad de este matf!_ 

riaZ puede ser como obturaci6n temporal, como base para aisZB_ 

miento t€rmico, para protecci6n puZpar, para obtu:raci6n de ªº!1 
• 

duetos, agente cementante para restauraciones temporales o a 

prueba, 
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Cuando en contacto con ei tejido puJ: 

pai> expuesto SeeZing and et. ai. infonnan que se genera inf7,~ 

ci6n cronica, eZZos dicen que después de 24 horas de proteger a 

Za puZpa con 6xido de zinc y eugenoi, el tejido subyacente fo!:._ 

mar~ una masa de eritrocitos y Zeucocitos poZimorfonucleares 

sepaPada a su vez deZ tejido puZpar restante por una zona de ff:_ 

brina y de céZuZas inflamatorias y que después de 14 d(as Za 

pulpa presentará degene:raai6n en eZ foco de protecai6n y Za 

inf7,amaci6n se extiende hacia el dpice del punto donde se fo!. 

ma absecso y necrosis por Zicuefacai6n. 

3. Hidr6xido de Calcio. 

Se considera como una aura bioZ6gica; 

se utiliza para darle protección a Za pulpa cuando ésta ha sido 

expuesta durante eZ tallado deZ diente o cuando la exposici6n 

pulpar es por trauma ftsico o qu!mico. 

En cavidades profundas se ·emptea como 

base primordial aun cuando no haya una exposici6n pulpar obvia. 

EZ hidP6xido de caZcio es un material · 

caústiao por su alcalinidad (pH 12) que aZ contacto con el tej'f:.. 

do pulpar reacciona a Za fo1'111aai6n de una necrosis superficial 

de dicho tejido. La irritaai6n que produce estimula a Za foifrl[!_ 

ci6n de dentina 'secundaria, desarrolZandose una barrera caZcif:!:_ 

cada. 
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4. · · Bamtz. 

Este áyuda a pl'oteger et interiol' de 

Za aavidad que hay que obturar. Copatite es una mixtul'a de Za 

goma de aopaZ y otl'aB resinas, se utiliza en aapas sobre Za de!! 

tina, pero no sobl'e eZ borde aavo superfiaiaZ, ni aobl'e eZ e!!.. 

maZte de Za aavidad que ha sido pl'eparada para apliaal'se un·a~ 

mento. Se utiliza paro aavidadea pl'ofundas después de Za aplf:_ 

aaaión deZ hidl'óxido de aaZaio. 

5, Formoal'esoZ. 

MezaZa aompuesta por forrnaldehido y 

al'eaoZ pol' pal'te~ iguales. Es un antia~ptiao efeativo, pel'o 

muy irl'itante para loa tejidos. 

Este despide un gas (formaZina) que 

traspasa eZ foramen apiaaZ dando Íl'l'Ítaaión a Zos tejidos pei>iq_ 

piaaZes. 

Este mediaamento germicida se empZea 

en una de Zas téaniaas de la pulpotomta, donde eZ tejido puZpar 

expuesto queda en aontaato aon eZ fo1'!TloaresoZ y al aabo de unos 

minutos Za supefiaie de la pulpa adyaaente al fo'l'/TloaresoZ se 

vuelve fibl'osa y aoidófila. Esto se interpreta aomo Za fijaaión 

progl'eaiva de Za pulpa viva. 
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Perd:cido de hidrdgeno: Es un Uquido 

que se emplea para remover pal't!culas que quedan en la cavidad 

aZ ser tallada, cuando sé hace 1.a 'Limpieza con esta,.s".luci~n 'd!!_ 

be ser inmediata a 1.a remoci6n de Za caries y antes de coZocar 

la base de cemento. EZ agua bf.dsstilada tambim es una soluci6n 

que cumple los mismos objetivos y lsta se emplea para Za il'l'igf! 

cidn de Zos conductos radiculares ya que no produce ningún tipo 

de il'l'itacidn a los tejidos periapicales. · 

Hipoolorito de sodio1 Ztquido claro 

con un ligero ao'Lor verde amarillento, aroma caractel'ÚJtico del 

cZo7", se uti'Liaa j:Jara 'Limpieza de cavidades o conductos debe e_! 

tal' aZ U (Zonite), A pesal' de su poder bactericida la acci6n 

de este antislptico se modifica a Za presencia de material · º!: 

gtínico adem~s tiene 1.a propiedad de diso'Lvel' tejido necr6tico. 

fig. 2, Lavado de 1.a cavidad pol' medio de jel"inga. 
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Resumiendo, las bases de aemento para 

proteaci6n puZpar deben insertarse aoZo auando se remueve as_ 

?'iea ao"!Pletamente y no hay expoaiai6n pulpar. 

A Za aoZoaaai6n de bases de aemento de 

oxifoafato de zinc, deben Zaa aavidadea ser aubierta& aon una 

aublx-.se o cwn un bfU"'lia. 

La protecai~n puZpar debe llevarse a 

aabo en un diente sin hiato?'ia de dolor espontdneo y que sea un 

diente vital. 

Cuando Za aavidad es profunda debe 

coZoaarse sobre techo puZpar o pared a:ciaZ (paped puZpar) una 

aura. o base analgésica de 6xido de zina y eugeno.Z, antes de Za 

base de oxifoafato de zina. Una base de aemnto aproximadamente 

de 1 miZ01etro de espesor ea aufiaiente para Za segu?'idad de ai! 

Zamiento térorico. 

La coZocaci~n de Za base de aemento 

debe ser auando éste ea p74stico ~n, no auando haya fraguado 

tnttz'lmente. 

Cuando Za exposici6n ea por trauma y . 

se fraatum Za ~orona, se hará et reaubrimiento puZpar, aun 'que 

no haya quedado expuesta, si e~iate movimiento por et mismo tl"Cl!! 

ma debe ser fe-ru.Zizado este diente. 
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C A P I T U L O III 

PATOSIS PULPAR. 

La enfermedad pulpar se considera·cs:. 

mo una serie de alteraciones inftamatorias o degenerativas prE_ 

ducidas por Za irritaci6n ya por caries, por un trauma ftsico, 

qu!mico, una fi'actura, cambios térrrnicos, etcétera.; todo cambio 

que de curso anorrrnal a Za pulpa dental. 

La mayor parte de Zas enfermedades de 

Za pulpa son originadas por caries, registrando cambios pulpE! 

res hasta de caries incipiente. También puede~ ser originadas 

a consecuencia de una fractura dental, aún en Za ausencia de CE! 

Pies, donde se adquieren microorganismos por medio de los Z!qui:_ 

dos bucales dando alteraci6n pulpar. 

La irritaai6n qu!miaa es otro factor 

etiol6gico que origina alteración pulpar, dada por materiales 

dentales aplicados inadecuadamente. 

cuando existen obturaciones metálicas 

y hay percolaci6n o no tienen entre pulpa y material de obturE! 

ai6n un material aisZante, los cambios térmicos van a ser pe_!'. 

cibidos y como consecuencia generan dolor, 

La pulpa degenera a consecuencia de un 

tl'auma f!sfoo como puede ser la "quemadura" producida por sobr!!_ 



sobrecalentamiento de tas estrud'éui'au det diente durante tas 

ma.niobras de r>estauracidn, 
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Los pacientes con ~to de bPU:i:i!!_ 

mo, obtul'aciones altas, Uegan a original' degeneiracidrz pul.par 

con et tiempo. Tambi~n msten ot1'a8 causas dependientes de 

pr>ocesos geneNZes como es ta fatta de vitamina A' y vitamina 

e, hipe1' e hipotiroidismo y faZta de proteinas, 

Para da1' et tratamiento adecuado por> 

caries a un d.' mte se necesita aonoce1' e~ estado de ta pulpa 

y Za dentina que ta 'cub1'e, Za posible afecci6n putpar y Za 

etapa de evoZucidn en que se ha'Ua dicho tmstomo al mome!! 

to de eratisa1' ta interoencidn. 

Pll1'a realiB<lI' et diagndetico, ee·va . . . 

Ze det estudio ct!nico radiogrofico; en cuanto al estado ~ 

tomopatotdgico aproximado de Za Zesi6!1 puZpaP, se deduce ex 

dZusivamente deZ e:c4men cZ!nico. 
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l. Hiperemia PulpaP. 

La hiperemia pulpCU' ea un s!ntoma 

que demarca la inextensibilidad pulpar para guardar intactos 

su defensa y aislamiento, por Zo que se le considera el es~ 

do inicid de Za puZpitis y se. distinf!Ue por Za a¿ lataci6n 

vascular.,; aumeni:i en el cóntenido de ZoP vas~s sanguíneos. 

Los agentes irritantes como el fr'!o 

calor, dulce y ácido actúan como factores etiol6gicos de una 

.liiperemia activa provocando" una reacci6n dolorosa aguda que 

al. ser retirado el irritante causal desaparece inmediatame!! 

te. 

EZ estado hiper~mico de Za pulpa 

suele ser reversible al. ser tratado el. diente afectado, ya 

que con el reempl.aao del. material inoauo por Za pdrdida de 

la dentina, se formará Za dentina secundaria para da1' refo!_ 

zamiento aislante a Za pulpa del medio bucal y as! volver a 

su estado normal. 

·2. C1.asificaci6n de PuZpitis. 

Las puZpitis se han aZasifiaado en 

agudas y ar6niaaa por su naturaleza inflamatoria. Por 

su e:i:tenswn de la Zesi6n pulpar> en Pu Zpitia Parcia Z o 

Subtotal, ai Za infl,amaci6n está limitada a una porai6n Cf:!. 
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ronar>ia, como un 'cuerno putpa1', ta Zeei6n Ger~ nombrada ·Puz 

pitia Parcial o Foaat, Gi ta Ze8i~n oaupa ta g:ran parte o Za 

rrayol"!_a de Za pulpa Ge emplear& eZ término PuZpitis Total o 

Generalizada. 

. Una 'eubcZasificaci~n de Za forma a~ 

da y __ aronica ee Za e:r:posici~n obvia de Za pulpa aZ medio ·b~ 

caZ, a ·tmvée de una caries grande o bien ioe contrario. As! 

eZ término 'PuZpiti8 Abierta ee Za·comuniaaci6n entre pulpa y 

medio bucaZ observable clínicamente. La puZpitis ce1'1'ada e8 

Za ·que carece de una comunicaci6n obvia. Esta cZasificaci6n 

ee emplea ~omo 'au:citiar para et entendimiento de Zas diversa8 

caracte~etiaae cZ!nicas que se presentan en Zos diferentes 

casos. 

PuZpitie Aguda 

-PuZpitis Reversible Focal 

-PuZpiti8 Aguda 

-PuZpiti8 Supurativa Aguda 

Pu Zp-i tis Cr6nica 

-PuZpitis HiperpZ~stica Cr6nica 

-PuZpitis Ulcerativa 
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J. ·PU tpi.tis. 

La agresi~n de un irritante nocivo a 

Za putpa dentat da una respuesta inft.amatori.a defensiva. Et 

tejido puZpar puede sufrir diferentes aambios inft.aJT1.atorios 

que van desde ta fase aguda a Za cr~niaa segú_n et tiempo y Za 

importancia det irritante que Zo afecte. Los pl'imeros cambios 

de Za puZpitis pueden ser re1>ersibZes si a.e tratan a tieTTT(Jo. 

Etiolog!a 

EZ factor principat ciausat c1e este· e~ 

tado inftamatorio putpar, es ta invasi~n bacteriana en et p~ 

aeso de caries que en· casos avanzados y no atendidos se crean 

cambios i1'1'eversibtes aon grados variables de degene'l'(].cidn 

que pueden termina!' en ta necrosis o muerte putpar. 

Cuando a ta intervenci6n de Za cav.f. 

dad no se tiene un aislamiento adecuado, tos elementos det · G!!!_ 

biente bucat actaan sobre Za putpa. 

Un tratamiento brusco et ·auat dese!!! 

b'l'a. a Za putpa. Los cambios t6rmiaos, traumatismos, que en 

oaaaiones pasa directamente de una primera cong~sti~n a ta'n! 

crasis, sin pasar por Zaa etapas intermedias det proaeso inft!!_ · 

matorio. Los cuetios dental'ios at descubierto, el desgaste 

dei esmalte. 
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Lau pulpitis se inician con una hipf!.. 

r>emia y evolucionan hacia Za r>esoluci6n o hacia la necr>oaia 

de acue!'do con Za intensidad del ataque y con Za capacidad·df!.. 

f enaiva de Za pulpa. Como una de Zas funciones de Za pulpa 

ea defensiva, r>estabZece su aislamiento del extel'ior> caZcif'f:.. 

cado como opor>tunidad de r>epar>aci6n ai ee Za deecubr>e. De lo 

cont!'al'io, cuando disminuye au respuesta defensiva, ae instala 

el pl'Oceso infZamatol'io. 

La poca capacidad de Za cámar>a pu Zpar> 

y Za insuficiente v~a apical al eUminar> productos de desecho, 

pe1'miten Za l'<fpida o lenta infZamaci6n puZpar> ZlevdndoZa a Za 

necrosis cuando es abandonada a au pr>opia suer>te. 

4. Pulpitia Rever>aible Focal. 

Ea una fo1'fT/a incipiente de pulpitia 

que ae car>acteriza por> ser> transitoria temp:rana leve y que ae 

localiza pr>incipaZmente en loa extr>emoa puZpar>ea de loa túbu 

loa dentinalea ir>r>itadoa, 

Sus car>actel'!aticaa cl{nicaa ae dan 

a conocer> porque esta puZpitia Peveraible focal es sensible a 

loa cambios tdrmicoa y con mayor> pr>efer>encia al frío producie!! 

do dolor>, que al ser> r>etirado el irl'itante tdrmico desapar>ece 

dicho dolor>. Estos dientes presentan por> Zo l'egular car>iea 

profundas o r>eatauracionea de metal muy gPandea, 
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At ser trotada esta Zesi~n, at eUmf:. 

nCU' el irritante agresor de Za pulpa, se aons·idera reversible 

por quedar en su estadio nomaZ nuevamente. 

5. Pulpitis Aguda. 

Es Za seauencia de una putpitis reve_!'. 

sibZe foaaZ no tratada a tiempo, genel'alizando una inftamaai6n 

en tejido puZpar. Por Zo regular es obsel'VabZe en dientes aon 

aaries o restaUPaaiones grandes (defeatuosas) donde existe aa 

ries reaidivante. 

La pulpa es afeatada solo en una Pº! 

aidn, ZoaaZizada inmediata a Za zona de aa:ries; los aambios a 

Za temperatura y en espeaiaZ aZ friío generan un dolor reZatiVE_ 

mente intenso. Este dolol' en oaasiones persiste aun auando el 

estírrrúlO frío se ha retiriado, auando suaede ~sto puede ser por 

Za fo'l'TTlaaidn de un absceso intriapuZpal' y eZ doZol' awnentará 

más auando eZ paaiente está aaostado. Cuando una pulpa afeatE_ 

da aubierta poi• gran parte de teaho puZpar, que su entrada no 

es amplia, eZ dolor es intenso debido a Za falta de salida de 

exudado inftamatorio dando lugar a Za expansidn inftamatoria 

del tejido puZpar aon doZori y posterior a ur.a necrosis. Al ne 

crosarse el tejido puZpar pierde todo tipo de sensibilidad. 

Y si por el contrario Za aomunicaci6n o entrada a Za pulpa 

dental es grande relativamente, no dal'á cavida a un proaeso·i~ 
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flamatorio rápido ya que no origina tanta p1'esi6!' y el pacie!!. 

te ezperimenta1"1 un doZ.or 'puns~til y eo¡odo y et diente afeótE. 

do seguird sensibte a loo cambios tlmicos. 

HistoZ.dgicamente tos vasos se encüen . -
tran dilatados, el tejido ·conectivo 'que 1'0dea tos v~os sarigu.f. 

neos contiene t~quido de edema. 

Et tratamiento por lo. regutar no 

conserva at tejido pulpar, as~ que se hace ta e:ctracci.~ deZ. 

pciquete vascu1~ nervioso y esteriZ.iaaci'1n de ~c$nara y coridu!!_ 

tos radicul<D'es para ·que posteriormente se obturen con un·~ 

teria't inel'te. 

a) Pulpitis 'Supurativa Aguda 

Esta es una pulpitis aguda pero aqut 

la pulpa se encuentra inflamada. en su totalidad y gran nitmero 

de leucocitos, neutr6filos se encuentran en tejido pul.pal'. 

Poi' lo regular son pulpitis cerl'adas y generan como consecu6!! 

cia una pl'esi6n y la totalidad deZ. tejido pulpal' e:cperimenta 

una desintegraci6n bastante mpida. Por lo que la pulpa te~ 

mina con licuefaccidn y neCl'Osis. 

El tratamiento consistim en hacer un 

acceso en cdinara pulpar del diente afectado para que el mdf!. 

do purulento dl'ene, posteriormente entre veint·i.'cuatro y 'cuai'en . . -
taiocho horos se rernove~ el tejido pulpar, pero sin Za inst:ru 
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mentaci~rl ya que si Zo. haaemos tendremos una bacteremia tra!!. 

sitoria. 

6. PuZpitis Crdniaa. 

En oaa~iones ~s conseeuen&ia de una 

puZpitis aguda que se vuetvé' latente, perc puece se:r pulpitis 

cr6niaa desde un principio, los signos y s!ntomas de esta puJ:. 

pitia son leves en comparacidn con tos de Za puZp#is ciguda. 

CZ!nicamenfe, tos pacientes se quejan 

de dol~r intermitente, leve y apoyado, Za sensibilidad a Zos 

cambios Urmicos es menor que en Za fase aguda ineluso a Za·~ 

nipuZaai~n de Za pulpa expuesta obviamente a Za aavidad bucal,. 

existe en ocasiones relativo dolor. Estas pulpas pueden ne~ 

sarse en ausenaia de dolor. 

HistoZ~gicamente se caracteriza por 

Za infilt:racidn de cdZulas como linfocitos y ptasmocitos en et 

tejido P.ulpar, Zas fibras co14genaa se observan dispuestas en 

haces. 

La inftama.ci~n ar~nica de la 'pulpa en 

su totalidad puede tomar tiempo y pl'esentar pocos s!ntomas ªº!!. 

siderablea. 

Para ·au tratamiento se requiere de 

tratamiento endod~ntico (pulpeatomia), 
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a) 'PUZpitis·nipetpZ4stica·cr6izica (pdtipo) 

Es una Zesi~n c1'6_nica caractex-isada 

pori una exagera votuminosidad de Za pulpa por un<:t inftam.aci~n 

cro_nioa. Esta putpopat~ c~niaa ea obsel'Vabte en .. niifoa· y aduJ:. 

toa j~venes. Los dientes afectados presentan caries muy 9'i'ez!! 

des y abie1'tas y Za puZpa enferma se ve cZ.~niaamBl'tte comó un 

globo rosa a rojiso ·que emel'fle deZ centro deZ diente y ocupa Za. 

totaZidad de ta cavidad. 

ReZativamente e.a. sensible a. Z<i. man:f 

puZapi~n por aonteneri pocos nel't)ios. tambiln puede o no ser san. 

'guinoZento dependiendo de Za i1'X'igaci~n de este tejido hipe!_ 

pt~stico. 

Las caracter!atiaas hist(Jtdgicaa de·ea 
. . . -

ta masa hipe'1'['Z4atica es ·que estd formada por tejido de grianUZa . . . -
ci~rz. infitt1'adc aeZuZa1' inflamatorio. 

Esta 'puZpitis ea tratada con ta ¡iem~ 

ai~n deZ tejido puZpari en pX'imer instancia. ZarnentabZ.emente en 

ccaaionea no puede satvarse et diente. 

b) "PUZpitia ·uzce'Mtiva ·cMñiaa. 

Loa miamos s~ntomas que presenta Za 

puZpitia cridnica se dan en lata, soto ·que en Za, putpitis crdni . ' . ' -
ca uZceroativa en ocasiones ia pulpa hace un intento po1' aistal' 
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la infea<Ji6n pol' medio de un dep6aito de aot~g1ma. (IZ¡iededoi• t;le 

la zona inflamada. La,l'eaaai~n h~atiaa puede semejarse a la 

formaai6n de teJ'ido de gl'cinulaai6n y 'auando dsto Oaul'l'B en la 

supel'fiaie del tejido pulpa?' en una exposiai~n muy abierta se 

le ~ el t€nriino de pulpitis ardniaci ulcerativa. 

· 7. Nea;roo'Sis Pu lpal'. 

La necrosis pulpar es el resuZtado.ff:. 

nal m~s completo de Za 'puZpitis, donde e~ste nea;roosis en todo 

el tejido puZpar, por no habe;ro sido t;roatadci una pulpitis ciguda 

al'dniaa, lato po;ro Zo genel'al esta asoaiado a un infeaaidn baa 
. . . -

te:riana aausada po;ro un miarool'gariismo saprofito que invade el' 

tejido pulpa;ro. Ta.rnbidn puede ol'iginal'se po;ro la :restau;roaaWri 

del diente aon siZiaato o l'esina sin pl'oteaai6_n pulpa;ro ~sto'i!!_ 

fZcuna a Za pulpa y aon presi6n se deser.cadena una nearoa~s. 

Puede y no habel' stntQmas dolorosos, 

al aaaeso del diente tiene olor putl'efaato, el aalor estirmtZa 

dolol' ¡este puede sel' desde unos minutos hasta hol'as .de dUl'f! 

aidn, desapareaiendo totalmente. 

Et t~atamiento es la puip~atomta·t~ 

tal. 
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CAPITULO " 

TERAPEUTICA PULPAR. 

EíC'isten varias téaniaas a eZeaci6n 

para eZ tratamiento o p1'0teaci6n de Za puZpa, dependiendo de 

Zas condicones en que se encuentre ésta; aomo estos tratamie!;_ 

tos tienen reZaci6n {ntima aon el tejido puZpar tendremos en 

auenta Za anatom{a de ·su cámara puZpar y del tejido que se e!!_ 

auentra en ella. As{ como el instrwnentaZ que se utiliza para 

Za remosi5n deZ tejido puZpar, Zos materiales dentales. 

También tendremos en cuenta al esmaZ 

te, aemento y dentina porque son parte deZ diente, ya que Za 

e:r:posici6n puZpar es Za interrupai6n de continuidad de Za del;_ 

tina y ésta a su vez deZ esmalte, provocada por medios bact!!_ 

Pianos, físicos, trawnátiaos, eta, 

Aparte de Zas afecciones puZpares se 

toman en auenta Za salud general deZ paciente, eZ estado gen!!_ 

raZ de Za cavidad oral; eZ tiempo que pe:rmaneaeran Zos dientes 

infantiles, el tipo de restaUPaci6n para su mejor funcionamier:_ 

to dentro de Za arcada, edad y Za coope;raci6n deZ niño. 
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1, Anatom!a PulpCU' de los DienteB J_nfántiZes, 

La anatom!a pulpa1' se refiel'e a la 

forma y caracter!sticas que presenta la pulpa dent<U'ia: ~rgE_ 

no vital pol' exaelencia, el aniao tejido bÜP}do del diente 

que se locaZiza en el aentro de tste, dentro de Za aavidad 

pulpar; aumpZe aon las funciones de nutrir, sensibilizar y 

fo:mw' dentina. 

La a61nara puZpar de los.dientes de 

la primera denticidn es mayor que Za de ·los de la segunda de!! 

tici~n, por. lo que los tejidos que forman esta aavidad (denti:_ 

na, esmalte) proporcionalmente son mds.delgados que en Za den 

ticidn aduita. 

No existe una alara Zimitaci6n entre 

cdma.ra pulpar y conduatos radiaulares, dstos son largos, esbel 

to8 y son angostos gradualmente hacia el dpiae. 

F:n los molares infantiles exiBten ~ 

mas interconeatadas entre los conductos pulpares y los auernos 

pulpares son mds agudos que lo que la forma de las cúspides S!:!_ 

giera. 

La anatom!a de Za cavidadpulpar de 

los incisivos y caninos infantiles, tanto superiores aomo inf!!. 

riores sigue la fo:ma de la corona del diente po:r lo que el·t!!.. 

jido pulpar se loaaliza ce:rca de la superficie del diente. 



Loe cuemoa pulpa1'ee de estos dientes no son tan puntiagudos 

como loa del diente adulto. Sus conductos radicuZarea son 

amplios y se estrechan progresivamente ~atoa pueden terminar 

en una delta aguda. No se haUa deUmitaaidn entre c~ara . . 
pulpar y loa conductos radiculares. 

En ocgeionea.Zoa incieivva inferi!!_ 

res tienen dos ramas dii:ididaa por un tarique de dentina ·m! 

siodietal. 

Loe inaiaivoa superiores infantiles 
'. 
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tienen una longitud apro:cimada de 16 17r11, toe 'tateratee Uge~ 

mente.menos que loa incisivos aentralee apro:cimadamente 

15.8 17171 de longitud; Zoe incisivos aentralea inferiores pr! 

aentan una longitud de 14 17U11, Zoa Laterales inferiores son 

de 15 l7U11 estos es l 11111 más ·que los centrales inferioréa. La 

Zongitud de los caninos superiores ea de 19 mm mientras que 

los inferiores tienen una Zongitud de 1'1 nm. Estos dientes 

son los más largos de Za dentadura infantil.. 

Loa molares superiores al igual que 

loa del adulto tienen 3 raicea y toa molares inferiores 2 

raicea. La c~ara puZpar de Zoa molares ea muy grande en ªº!!!.· 

paraaidn a Za corona del diente; toe cuernos pulparea ae'1z!!. 

llan muy desarrollados principalmente en el segundo molar. 

La bifurcaai~n se encuentra cercana 

al ce'l'l)ie de Za corona. Las raicea muestran 2 aonduatoe con 
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mmas interiMlaaionadas. Los molCU'eB infel'iores pMsentan 2 

conductos por Paia y en los mol.aries supel'iores a veaes mue!!_ 

tran 2 aonduatos en la miz mesiovestibula1'. Por Zo cµe se 

aoncluye que tanto motares superiores aomo infel'iores oon frf!_ 

cuencia tienen auatro aonductos. 

A 

1' 

I 

A 

B 

2' 

II 

B 

e 
3' 

III 

e 

o 
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IV 

D 

Fig •. 3. Anatonña pulpar de los dientes infantiles. 

cdmara pulpar 

1 esmalte aoriona 

dentina 

\ 
cemento 

mi2 

Fig. 4. Corte Zongitudinal de un mola!' supel'ior. 

E 

5' 

V 

E 

pulpa 
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2. · Cdinat>a Pulpar. 

Todo 6l'gart0 dental'io estd f orntado 

pol' dos capas, una exte:rna, el esmalte y otra interna, la den 

tina; en cambio ta ralz estd integrada pol' et cemento, que es 

continuaci6n del esmalte y que cubre a la dentina. Limitan 

todas una cavidad que contiene ta pulpa dentaria. 

La c6mara o cavidad pulpar se locaZi 
' -

za al centro de todo 6rgano dental'io, dsta es la reducci6n de 

la cavidad ocupada por ta papila dentaria, Ea la parte del 

foUcuZo que dentro del saco dental'io fui cel'l'ado y cubl'id!!, 

doae con la dentina, aonse1'Vando Za forma externa det diente. 

Se estudian dos porciones de Za e~ 

ra pulpar, Za pl'imera: coronaria y la segunda la radicular. 

La porai6n coronai>ia es un recinto 

que toma la foma de ta corona según del diente que se trate. 

Es más o menos auboide rodeada por paredes, dst;aa reciben el 

nombre según a la cCU'a de ta corona que corl'esponda según la 

nomenclatura; cuatro caras son a:x:iales como la vestibular o 

labial, Ungual, distal y meaial, dos caras son pel'(Jendicü.ZE_ 

l'es a Zas 4 anteriores y son: Za ocluaaZ y Za ae:rvical esta 

última corresponde al cuello del diente, 

Cuando existe .za cal'a ocluaal, ta·pf!. 

red oclusal corresponde.al techo de Za cavidad (techo pulpa~) 

la pal'ed ae:rviaaZ se nombra piso o fondo de Za cavidad. Exi!!. 
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ten unas pl'Olongacionee en el .techo donde se alojan Zoa aue!:_ 

nos de Za 'pulpa éstos dirigidos hacia Za cima de Zas cúspides 

de Za corona. PaPa cuatquier intePVencidn deben ser tomados 

en ·cuenta ya que estos cuePnoe son formaciones anatdrrt?cas, co 

1'1'eepondientee a cada uno de loe Zd};uloa de cPBcimiento. 

En dientes antePiorea uniPadiculaPes 

no a~ tienen pcu>ed oc:ilusal ni cewical, por Za anatcm!a de· és 

toa, pero a! se tienen ·cuePnOs de Za ·pulpa. 

La porcidn radiculcu> de Za cavidad 

pulpa!' co1'l'eBponde al conducto o conductos radiculcu>es, éste 

o éstos tollfan Za forma longitudinal del cuePpo de Za ra!z (a!:_ 

·gunas roices tienen dos conductos), Son de foma ligeramente 

conoide o tubular desde el piso de Za parle coronaPia hacia 

el cípice o foramen apical por donde penetro el paquete vasa~ 

lonePVioso que nutPe y sensibiliza a Za pulpa. 

En /Jientes Infantiles, 

La cc'Ímara pulpar ea muy g:rande en 

comp(ll'acidn con loa de Za segunda denticic5n. Los conductos 

radiculares de Zos molcu>es semejan una ranura siguiendo Za 

foma Zaminada de Za rata. 

En molares algunos casos presentan 

conductos que van desde eZ piso de Za cc'imara puZpar a Za bifu!:. 
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caci6n de Zas raices. Estos conductos no se toman como ano1'f71E! 

Zidades. Cada diente tiene su fonna particuZ~ de c~aru puf 
par. 

3, Pulpa Ventana. 

Está contenida en Za cavidad puZpci11 

de un 6rgano dentario comprendida ent11e la corona y Za ru!z; 

es de colo11.rojo o ?'Osado, constituida por tejido ceZuZa11 

conjuntivo Zazo y es 11icamente vascularizada. 

Desde Za po11ci~n calcificada hasta el 

centro de Za pulpa existen 3 capas que son Zas siguientes: 

La predentina que es la primera C!!_ 

pa formada por sustancia coZdgenir. la cual dd un medio caZciff:.. 

cable, dicho medio es alimentado por Zos odontoblastos. 

En esta zona se encuentran inte11caZa 

das fibriZZas de reticuZina a Za matriz orgánica de Za dentina, 

a estas fibrilZas se les conoce con el nombre de ple:r:_os de Von 

Korff. 

La segunda capa la f onnan Zos odont!!_ 

bZastos, que son c~luZas diferenciadas de forrma cil!ndrica o 

prismdtica, poseen en su e:r:tremo externo una p110Zongaai6n cit!!_ 

pZasm~tiaa que se introduce hacia ta dentina quedando atrapada 

por Za caZaifiaacidn 'cuando el diente ha aZaanzado su completo 



desarroZZo.. A estas prc>tongaciones se te.e itpmari fipviZZas 

de Tomes. 
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La tercera capa o zona baual. de flei't.l. 

se tocatiza pol' debajo de Zo.s odontobZastoa, esta zona es rica 

en eZementos vitates; hacia et centro se encuentra el- estroma 

propiamente dicho de tejido ~o, de una gran vasaut.al'izaai~n. 

<iqu~ se encuentran cdlutas indiferenciadas º°"'° toa fib't'oblaf!. 

tos· y ci_tulaa 'que pertenecen ai sistema reticuto endote1.ia1., 

'que tt!3rtd y forma et. interior de ta 'putpa dentaria. 

La vaaaulariaacídn es~ dada por la 

al'teria dentaria infel'iol' que ea Barl!Jl'B (U'teria1. pazta 1.os die!! 

tes inferiores y de la suborbita't'ia y atveoia,.. para toa superi~ 

l'és. '!.'or et foram~n apiaat det diente penetra una a.rteriola aZ 

tJiayeoto deZ recomdo radicular' que se mmifica en aapi7:area. 

donde se inicia Za circu'LaaW_n venosa a nivet de ta putp:a có~ 

naZ. ·que unidos forman un vaso para seguir et recorrido de · l! 

f!l'eed y sal.ir poi' et mismo agujero apicat. 

La circutaci6,n tinf~tica comienza de!! 

tro deZ estroma pul.par to que gaM11tiza su poder defensivo. 

EZ ptexo vascutonel.'Vioso esta dado por 

· un fitwnento de un nervio que al. penetra:> por et agujero apicat 

· y aef!Uil' et recorrido rctdicuZar se rarrtifiea. 
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Fünciónes 'de· t.a 'Pulpa. 

Defensa : ante procesos infecciosos 

reacciona pol' medio de los elementos fi(!UradoB _de ta _sangre, 

activando 'las c~lulas del sistema ret!culo endoteZiaZ. 

Nutricionat : esta cfa4a po1' Za in!, 

eulacidn i'ianduinea, pvl' mS¡dio de los vasos, se distribuye· 8E. 
',j • 

tre los difel'entes elementos celulares. 

Sensorial: Zas t>espuestas dolo~ 

sas ocasiona.das por ·cua'Cquier est~lo eri una pulpa e~u~sta, 

estcfn dada. pol' tas tenninaciones nerviosas. 

Fol'mativa: durante et des(Wl'OZ.Zo 

del diente y calcificaci~n. 

Algunas de Zas tdcniaas empleadas P!!. 

ra dientes adultos son realizadas en dientes infantiles de 

igual forma o paPecida. Las alternativa para la elecci~ del. 

tratamiento es según et caso 'que se presente de ezposici~n 

pulpa?'. 

Recubrimiento Putpar: Con este 

tratamiento, eZ tejido pulpar es cubierto con un material ·m! 

dicamentoso que produce cicatl'iaaci6n de Za herida. 
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a) Recubr>imiento Pulpa?' Indirecto 

b) Recubrirr.iento Pulpar Virecto 

Putpotomia: A la remoai6n det teifi 

do pulpa?' en Za parte cameral del diente y poateriormente tl"!!. 

tada 'la henda con un mater:ai medicamento110 ae le C'onoce como 

.. 
a) Pulpotomia Parcial 

b) Pulpotomia con Hidr~:r:i.do de Cataio 

e) Pulpotomia con Formocresol 

Pu lpectomia: Ss et tratamiento pu,!. 

par tanto en conductos radicul<lI'es como de 'la parte coronaria 

di un diente, se remueve o extirpa todo et tejido pulpar, se 

disinf ectan los conduatos y se preparan para su obturaai6n 'ff:. 

nal con un medicamento reabsorvible. 
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s. · · TeMpeatiaá ·~ · Intl:li'eáta. 

La remoai6rl de tejido carioeo rebi<l!! 

deaido de una Zesi~n en cualquier dgano denta:ri91 que poste:rio!:_ 

mente ee eeZZada cori un agente gerrrricida ee Ze ziama tl"atamie.!!. 

to o reaubrimiento puZpar indireato. Loe dientes ~Zegidoe para 

este tratamiento deberen ser <iqueZt.oe que no hayan presentado 

ni~ s~ntoma de f1uZpitis. 

Este procedimiento sdJ-o. se ef ectaa en 

dientes vitales· y aon Za putpa aZ parecer sana. El tratamie!! 

to terape~tico ·pulpa!' indirecto se lZev~ a cabo despuds de 

revisar ·cuidadoscmrente Za historia cZ~nica dental y 'los datos 

alinicol'!'adi()(Jl'4ficos. 

Histol'ia Dental 

Se hace ia. recopi'l.a.ci6n de datos ·111.! 

4iante un intel'l'Ogatorio a Za madloe del pequeifo, sobre Zos ·pf!. 

.l'!_odos dolorosos retacionadoe con eZ diente a t1'atá2'. Es de 

importancia saber 'eúfmdo aparecid et dolor, como Za actividad 

del niño en aquei momento. 

EZ d0Zo11 es et factor pl'incipat 'que 
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debe ser tomado en 'cuenta para l~ elecci6n del j;ratanriento, 

'aun cuando t.a presencia o 'ausencia del dofor no es de confiar 

en el diagn6stico diferencial de la pulpa infantil e:r:puesta 

como en dientes adultos¡ a'lgunos casos presentan degeneraai6:' 

PulP<Zl' tzevando a la fomzaci~n de abscesos sin presencia de 

dolol' y maleetal'. 

La Zocaliaaci6n, freeuencia y difE_ 

sMn del do'lor es tambUn considerado. Si el dol()r se rela . . -
ciona con t.a comida o bebida hay 'que t07llQ1' en 'cuenta tl'ee f ag_ 

toree: ' 1 

a) ·El dolor es estimut.ado pozo tenezo paPte de dentina e.xpUe! . 

ta, sensible con salee, a~itca.:t'es, l!quidoe o restos ali 

menticioe dentzoo de t.a leei6n¡ por ~?'l'itacidn qutmica de 

la pulpa viva protegida pol' una capa delgada de dentina. 

b) . La l'eapuesta dolol'Oea a los cambios ·tdrmi.c()s es: 

por e:cposicidn ·puzpar de un diente o la dentina se·e!!. 

cuentl'Q e:cpuesta en dientes aon tejidos pulpares sarzos o 

bien son dient~s que.degeneran o carecen de vitalidad. 

e) La preswn producida a la msticaci6n se trasmf.te a la 

'pulpa, protegida por una capa delgada de ·dentina sana, 

provocando respuesta dolorosa. La presidn d4 resultados 

dolorosos a't•: cuando sea en dientes sanos. 

Cuando el paciente refiere dolor sin 

ningún estímulo duJ:'ante inactividad ret.ativa, 'Za lesi6n en pul . . . -
pa ha progresado, probablemente euft'e una degeneraoidn e:cteruJa 



en Zos teJidos puZpares o incluso ·su muerte, En estos aasos 

hay controindiaaaidn a Za terapeútiaa putpar indirecta. Una 

degeneracidn extensa puZpar oaaaiona severo dolor noaturno, 

eZ cual requiere más de un tipo conservador de terapet:ttiaa 

puZpar. 
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La auaenaia de dolor ·puede se~ una 

contraindiaacidn a ta Terapeútica F:tlpaI' Indirecta, f,01 die!! 

tes infantites que han perdido vitalidad casi siempre son aáiE_ 

tomdticóa. 

Esta se ZZeva ·por medio de radio~ 

flas coPOnaZes y peri.apicales antes deZ inicio de Za Terapefttf 

ca PuZpar.Indirecta. 

Todo signo patoZ~giao pulpal', periapi:_ 

caz o pePiodontaZ observado en Za rodiograf!a será una aont~ 

indicaci6n para Za Terape~tiaa Pulpar Indirecta. 

Se recomienda obael'Var. compaz>ativarile!! 

te el diente contra lateral con eZ sospeahoso, Las zonas radio . -
lúoido.s y radiopaaas, tanto de uno cmo del otro dato con el fin 

de detectar y verificar Za resorcidn intel"l1a de la cc1'nnra pUZpa:I' 

de Za aorona y Zoa conductos radiculares, Zas calcificaciones, 

Zas modificaciones de Za membrana periodontal y de Za aona de la 

fW'aa, 
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Deben examinarse los tejidos blandos 

que revisten at diente, ya que en oaasiones se pasan inadve! 

f;idos Zas troyeatos fistufosoa auando dstos han empezado a 

ce1'1'al'se, ya que no se ve la presenaia de material supu1'at:f. 

!)o. -'Cuando hay sospeahas 'puede emplearse una sonda de punta 

1'oma p<ll'a descubrir la abertura. 

A la palpaci.6n sobre tos tejidos del 

diente .suelen producir un desecho de matel'iat puruZen.to ~ tr~ 

vts del trayecto fietuZoso o de tas g'1'ietas gingivales. 

Debe aomprobal'se si existe movilidad 

dentaria, si es fisiotl5giaa o bién eB 6l 1'esuZtado de la des 

truacMn de los tejidos pel'iodontales de sost6n. 

La sensibilidad a Za perauei6n ind:!:_ 

ca que Za pulpa ha sufl'ido degenemci6n y de que Za infecai6n 

ha aZaanzado los tejidos pel'iodontaZes. 

Estado F!sico del Paaiente. ----------

No a6Zo debe considera.l'se los f aatE., 

1'es ZoaaZes en boaa, sino también el estado f!siao del paaie!J.. 

te. La ausenaia de trastornos gene1'ales, en cierto modo es 

benéfiao paro Za eleaai6n de terapeútiaa puZpar vital, Ya 

que de Zo aontral'io existe degene1'aci6n de los odontobZastos 
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dando como aorwecuencia · z.a att~raci~YL de dentina 'nueva. 

Anestesia: es recomendable e'L uso de 

anest~sicos,· ya que a Za e:ccavacidn de ca.l'ies es dot()rosci y 

puede oaaaionazi un problema de conrpol'tamiento en aqueZlos·pE! 

cientes muy 36_venss o aprenai'l)()s. 

La colocaci~n.'de grapa con di.que de 

gana., lci uti.tisaci.6n de banda pam rnatl'icee, según el. caso 

'que requiera, l'eBU'Lta Sel'. dof.orosa. 

Aislamiento: dste puede ser por medio 

del dique _de goma o bien aislamiento con· to!'W1das de algocMn. 

El. dique de goma tiene la ventaja de i¡ue el dentiata puede p1'f!. 

aedel' l'Cfpidamente con e'L cuidado debido, con et. m!nimo esto!_ 

bo de Za· lengua, 'Las mejitlas y 'La saliva, ést;o es, facilita 

et trabajo. 

Remoci6n de caries: el matel'ia'L caM.f!_ 

so se ezcava con ayuda de fresas l'edondaa estll'i.Zes, afit.adas, 

de1. taimño ma¡{Ol' adecuada a'L de 'La Zesidn, pol' to. regulal' aon 

fresas det #6 y #8, éstaa debe:rdn ser pal"a baja vef.ocidad; 

tambiln se utiUaan cuc1iarii?ti.s (Ei.g. $). 

Una vea lista ta fresa de carburo, 

se retira todo e'L ·rnateriat cariado ezcepto ta pazote situada 

sobre el punto posible a la e3!posici6n. E:r:iete ta mtnima·p~ 
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sibilidad de exposición pulpal' si se trabaja con baja velocJ:. 

dad y con Zigeria pl'esión, 

é'l uso de cuchariitas deberct ser auf:. 

dadoso ya que de pres·ionar con fuerza inadVel'tidamente se ··s!! 

primiria la capa de dentina sana que queda entl'e ta lesión de 

caries y Zos tejidos de Za pulpa 

Háy que prestar aten:?icSn especial ·clllz.?! 

ao se retira material cariado a niveZ de unión dentina esmalte 

de Zas paredes en la cavidad. Estas se~n alisadas con un fr!! 

sa de fisura. 

La preparaci~n en Za primera sesión df! 

bero ser adecuada para retener Za restauracMn de cemento o 

amalgama. De no ser tomado en cuenta Za preparación de Za caja 

puede perderse la cura pulpar indirecta entre dos sesiones. 

carios o 

fresa 
de bola 

exposición 
pul par 

Fig. Remoci6n de tejido carioso. 



PRIME'R TRATAMIENTO 

-----pulpa 

obtui'aoi.6n aon mediaamento -------rt 

l'estos de aal'ies-------'----'' 

amalgama 

SEGUNDO TRATAMIENTO 
(6 semanas despuds) 

r>etil'al' los l'Bstos de aaioies 

dentina dum nueva 

~:x:ido de sina y eugenol ______ ..,.,..., 

h idro:cido de aa Zcio 

dentina dum nueva 

Fig. 8, Recubl'imiento pulpaio indizteato. 
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En cavidades no profundas cuando ya 

no ~ate caries, se emplea alg~n preparado de hidrdxido de 

caZcio que se eridUl'ece despuda de ser apticado sirviendo como 

protector y l'ecubl'imento a ta misma ves, 'pudiendo obtu¡>arise 

en esa prime?' seai6n, 
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·euanao en cavidades pl'ofundaa, debe 

aseguttarse no habel' ccirmmicaaidn putpa?t reafimandoZo con un 

e:cptol'ador,· ya 'que debe ezisti~ una capa de dentina sana ena:f. 

ma de ta putpa. Pal'a eZ l'ecubl'imiento de estas cavidades pri~ 

fund<za se utiU.sa eZ ~o de ::ina y ·eugencZ pol' su accidn 

baatericid{:i y germicida, Por otro Zado Za dentina escZer6tiaa 

·ea fonnada pol' ta estimutaaidn quelante del 6xido de aina y e.!! 
' 

geno t. 

La eateritisaai6n l'etativa de Za cavi 

dad se hace con hipocZorito de sodio, tZevandoZo a data con 

· una tol'Undita de atgoddn tambUn puede haae?'se Za Zimpiesa con 
. . 

agua bidestiZada: y a ta ves eZ diente tendzot! Za suficiente h:f. 

drataaidn que necesita, 

Fig, ·7, Desinfeccidn del ~a. 



6? 

Ea apUcada para aquetioa dientes 'i.!!. 

fantites con exposiciones putpa1'eB pequeñas, Causadas pol'·a~ 

cidentea mect!nicoa, teaionea traumt!ticaa o teaionea por'cE!_ 

Piea. La cotocaci6n det medicamento aerd en contacto directo 

a ta zona de expoaici6n, esta 'cura iir>ta toa tejidos putpares, 

toa cuatea a ·au vea depositan dentina reparadora que aierl'Q et 

punto de expoaicidn de suerte que ae mantenga ta vitaZidad de 

toa restantes tejidos putparea. Et procedimiento aueZe aompt!!_ 

metarae en una aeaidn. 

Setecai6n de toa Dientes para Za Terapetttica Putpar TJireota. 

Pal'O. determinar si un diente puede 

ser tratado con dxito mediante ta terapdutica putpar directa, 

depende~ de ta causa de e:r:poaici6n putpar, data debido a Za 

fractura de un diente a consecuencia de una teai6n tl'aUITlt!tica 

por Un accidente meccmico durante et tl'abajo operatorio de i'B,!!. 

taU1'aci6n, o por teaionea carioaaa. En cada caso deben aóp!!_ 

aarse con cuidado Zas posibitidades de dxito o de fracaso det 

tratamiento putpar directo. 

Loa tejidos putparea expuestos en ta 

cavidad orat, 1'eaponden bien at tratamiento en muchos casos,, 

pero antes de inatituit ta terapetttica putpar directa deben 
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considerarse varios factores: 

l. cuanto mayor sea el área expuesta e mayor Za contaminación 

microbiana. Los tejidos pulpal'es son capaces de cerrar el 

punto de exposición con dentina reparadora, esta capacidad 

disminuye a·medida que Za ezposici~n es de mayor tamaño y 

'-se produce Za invasión microbiana, 

As! tambitn Za respuesta defensiva de los tejidos pulpares 

pal'a vence?' con kito Za presencia de pequeña cantidad de 

g~rmenes, esta respuesta disminuye al parecer a medida que 

awnenta en cantidad de microorganismos, 

2, La contaminación de una exposición puZpal" a los Z!quidos 

bucales por más de doce horas, está contraindicada para Za 

tel"Clpe~tica puZpal" directa, ya que conforme pasa el tiempo 

mayor es Za contaminaci6n independientemente del tamaño de 

Za exposición. 

3, Cualquier tipo de lesión traumática previa sufrida pol" el 

diente puede habel" alterado Za vitalidad de Za pulpa. Es 

to es, Za pulpa sufl"ió o esta sufriendo, alteI'aciones degfil_ 

.nerativas que afec~n desfavorablemente eZ tratamiento 

del diente por Za te:rapeútica pulpa1' directa. 

Contraindicaciones 

Signos de fracturas radiculares o al_ 

veoZares y patolog!a periodontaZ, periapical y pulpar. 
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'Tdcnica 'de. la 'Tei>a[.lelttica PUtpar. /Jii'i~ata. 

l. Se anestesia eZ diente y se coloca un dique de goma. 

2. Exámen de Za zona de exposici6n para desC1.1bl'i1' si e#ste 

hemol'ragía o signos de degeneración; se coZoca una tOi>u!! 

da de aZgoddn mojada en una solución estél'il no i1'1'itante 

como eZ agua destilada en contacto aon el sitio de exposf:. 

aión paro evital" que Za pulpa se seque mientms se pPepam 

Za aura puZpar. 

3. La aplicación del medicamento ser>~ di.reato al punto de· e!E_ 

posiai6n y a Za zona de dentina eipuesta. El matel'ial adh! 

Pido al esmalte debe ser r>etirodo. Esta cura es con hidl'ó 

::r:i.do de aalaio postel'iomente se aplicare! una aapa de barniz 

y una curo tempoPa l que de aislamiento de manera adecuada a 

Za Zesidn, 

4, Se saca de oclusión el diente, 

6, En una segunda sesión se colocar6: Za restauraci6n pemianente 

6. Hay que progMma?' exámenes para evalual' el estado del diente 

Fig. 8. Lesión de punctu:ra producida pol' wia fresa. 



? • · ··Ptt Zpotóriria. 

Consiste en ta ezti:rpaci.~n completa 

de Za pulpa corona_Z,_ consewando Zos tejidos putpal'es radiCJ!! 

Zares intactos y r;:oZocando un medicamento adecuado .sobre Zos 

tejidos remanentes e:::puestós, 

?O 

La finaiidad en conseJ>Var aZ diente 

sano, libre de molestias y ·cumplir as! ·su funci.6n bioZ6giaa. 

La putpotomia, se reaZiaa en dientes infantites ·auando Za pulpa 

coronal ha sido expuesta por caries o traumatismos, aomo conse 

auenoia -~ inuest;ms de in~ci.6ri y degeneraci.6:'· 

Setecai~ de Dientes para Za Pulpc>tom!a. 

Despuds de anaZiaar Za historia dental 

y examinar eZ diente a tratar cZ!nica y radio~6gicamente se tE_ 

ma Za deci.swn deZ procedimiento; siempre y cuando, haya todas 

Zas pruebas de infZamaci.6n o degeneraaidn de Za puZpa Zimitadas 

a Za porci6n coronal. 

IndicacMn 

Ezposiai~n simple o mtt_ZtipZe de Za pu!:. 

pa vital de un-diente infantiZ ya sea por instrumentos o trauma 

o bien por caries. 
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. Cóiiti'ciindic~ 

·1. La evaluaci6n cZ!nica 

a) historia del dolor espont~e~ 

b) dolor a Za percusión 

c) movilidad dent<ll'ia patol6gica 

d) supui·ación, 
' .. 

2. Evaluación radiogrd._fica 

aJ aonas radiolúcidaa apicales 

b) aonas radioZúcidas bifurcales 

c) resorcidn de m4s de uri tercio de Zas ra.ices 

d) absol'<ri.6n interna 

Historia Dental. 

Es de gran importancia conocer Za hi,!!. 

toria de Z do Zor ya que por medio de ésta se detemiinarcf Za ·e::, 

t_ensi6n de Za Zesidn pulpar. La presencia de dolor en cual, 

quier pet>!odo, actividad o inactividad relativa, suponemos que 

se refiere a una degeneraci6n extensa de Za pulpa. Cuando el 

dolor se presenta a Za masticación o al ingerir' Uquidos puede 

deberse a Za compresi6n de Za pulpa o Za dentina expuesta y 

pued~ ser o no que una degeneraci~n de los tejidos pulpa!'es. 

La ausencia de dolor indica que el diente esta vivo y sano; ·P! 

!'O en dientes temporales carentes de vitalidad puede no ser·dE. 

Zorosos. 
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· · EvCiUui.aicSn · Ct!niaa. 

AZ 9bsewarse una ~osici6n 'puZpar 

ya sea por aariee o por tiawna, en dientes infantiZee se ªº!:. 

sidel'an para eZ tratamiento de pulpotom!a; siempre y ·cuanao no 

se deteaten f!etulae o pus dentro de Za aavidad ya que este 

iJigno: indiaar!a que no soio ios teJ°idoe aoronales se encue?:_ 

tran af eatadós. 

Cuando Za e;rpoeiaidn puZpar no prese?:_ 

ta 'pus y tiene vitalidad pueden o no estar infeatadoe los teJ°'f:. 

dos radiauZare.s, ésto dependerá de una evaluaai6n auidadosa 

por parte del dentista quien detemrinard el tratamiento medifl?:. 

te Zo lleva a aaho, ésto es, si al amputar loe teJ°idos aol'ÓnE!_ 

lee eZ grado de hemorragia postraumdtiaa tiene una duraai6n de 

3 a 4 minutos indiaará que Za pulpa radiauZar estd afeatada y 

por lo tanto, el tratamiento qu-da aontraindiaado. 

EvaZuaai6n Radiogrdfica. 

Las zonas radioZúaidas patol6giaas P!. 

l'iapiaales, de Za bifuraaai6n o periodontaZes, Za resorci6n de 

Zas raiaes, Za resorai6n interna de Za aámara pulpar o de los 

aondautos radiauZares o Za evidencia de fraaturae de Za ra!z 

o del alve6lo aontraindiaan el tratamiento. 

Si Za radiografía revela que el diente 
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elegido se e:cfo'liaru dentro de 6 meses, es conveniente ·etegir 

Za e:r:traccidn. 

· La 'puZpotomía parcial Q tiamada tam, 

bitn cu.retaje putpar consiste en Za eipansi~n deliberada de 

una pequeña exposicidn cariada antes de aplicar medicamento. 

'Quienes llevan a cabo esta tlcnica 

que cion soZo eliminar material infectado del ~ea eipuesta, 

se reducen aZ m!nimo traumatismos quiT.'Úr(Jicos y así se obtie 
. . -

nen mejores ·curaciones; pero para infortunio del odont~Zogo 

no puede determinar cUniccunente hasta ddnde e:r:iste Za fiZt~ 

ci~n o penetracidn bacteriana en Za zona de eiposici~n a Za 

caries. 

PuZpoWr!{q~ Ridrd:r:ido de Calcio. 

Para obtener et t:r:ito de esta tdcnica 

Za zona de amputacidn no debe estar infectaci{: ya que Zas propi!:_ 

dades bacterianas del hidrd_:r:ido de calcio son rrruy limitadas, 

una contraindicaaidn paPa realizar esta tdcnica ea que, si Za 

pulpa ha estado eipuesta por mds de ?2 horas y at;lemds sangPa 

profusamente no estard en condiciones para Za pulpotom!_a. 

Desde un punto bioZdgico el hidrd:r:ido 

. ) 



de calc.io da resuZ~dos e::ceZe.ntes por to ·que estimula a Za 

formaci~n de odontob?astos por medio det ,ztto. pfl deZ medie!!_ 

mento quien il'.l'ita a Za. pulpa de taZ manera que tas cdZuZas 

mesenquimtosas indiferenciadas se tranafonrian en odontobZa!!,_ 

toa,· ~stos inician un dep~sito de dentina reparativa •. 

?4 

Una.desventaJa ·que se tiene con esta 

t~cnica es eZ control ptll'ciaZ de ta infecci~'fi y ta abose1'ci6n 

inte:rna en los dientes infantiles, Esto a·consecuencia de no 

e:tistir un mdtodo que determine Za e:etensi6n de Za inf ecci6n. 
' ' ' 

Por to que que~ a juicio del odont6totjo. 

Otro desventaja, cuando a Za interpPf! 

tacidn radiogmfica de ta forrrnacii5n deZ puente dentinal'io puede 

ser falsa, dicho puedente ·puede ser incompleto pePforado en eZ 

centro y no totál,. 

Estas desventajas nos pueden ZZevar aZ 

fracaso deZ tl'atamiento de pulpotonria por hidr6xido de calcio; 

cuando se ha negado at frocaso diftcilmente se Heva a un tl"!! 

tamiento de endodoncia postel'ior ya que Za 4req en contacto 

con Za amputacic'5n es estrecha y en algunos casos se Ztega a Za 

obliteracidn total de tos conductos radiculares. 

'PuZpotom!a ·E!E!!. · Fo"11octtesot. 

Este medicamento se emplea como ·sustf:_ 

tuto del hid.1'6xido de calcio aZ reaZiza¡i una puZpotomta en die!!_ 
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tea infantiZes. 

Et fo1moc:resot es un medicamento att!!_ 

mente bactericida y da efecto de uni6n p:rotetnica. 

En. corrrparacidn con et hidl'd:rido de 

calc·lo, et fol'fTlOcresoZ no da 'lugar a Za forma<:idn de ba:rrera 

cal~ifi(!,ada o puentes dt? dentina en et dr>ea C11TrpUtada. Dei. una . 
zona de fi;jaci6n con una profundidad variabte en tfreas en do!!, 

de hubo contacto con tejido vitát. Aqut ae encuentra Zib:re de 

bacterias, e.a inerte y ;resistente a autotisis que actúa imp:i . -
diendo et paso a fiZtraciones microbianas posteriores. 

Et reato de tejido pulpa¡- permanece 

vital aunqne algunas de las veces experimenta una lige1'<l infl9. 

maaidn a protiferacidn fibrobldatica. 

Indicaciones. 

Dientes infantitea en incisivos y 1llE., 

Zarea expuestos po:r aa:ries, inat:rumentos o trawna. Para aqu! 

Uos dientes que eatát Ubres de aupU1'aci6n o aon evidencias 

de necrosis. 

Cont:raindiaaéiones. 

Aquello dientes que presentan dotar 

e:i:pontlineo, pues se considera como indiaaci~n de degeneracidn 
.. 

1 
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avanaada. 

Gt6}Juto!1 catadreos obse:rvados en CWnE_ 

ra puZpaI' por medio de radiograf~as. 

1. Se anestesia Za regidn del diente a trataI' local o regio . . -
naZ 8~ corl'esponda. 

2, CoZocaoidn del dique de goma. 

3, Excavacid:i de cal'ies con fresa de bola de 8er posible del 

fl.B, est~riZ para no fal)orecer ~a invasidn de bacterias ·e~ 

ternas al tejido puZpar. 

·4, Con una fresa de fisura de corte diagonal est~riZ se eZimf:. 

na el techo pulpaI' hasta dejaI' visible y expuesta en toda 

su extensitm a Za pulpa, 

5. Se procede a Za aniputacidn de Za parte coronaria de ia pu]:_ 

pa con una fresa Pedonda est~ril del #6 con velocidad alta 

relativamente y con poca presidn, · 

La fresa penet~ hasta Za entPada de Zos conductos, data 

ser~ ZZ.evada en una incZinacidn aproximada de 45rJ pam evi_ 

taI' una perfozoacidn en Za furcacidn (fig. 9 a). 

En este paso habro hemonag~a, pero no se tmtaro de cóhf:. 

biv hasta terntinaI' Za aTTiputaoidn. 

·e. EZ lavado de Za cavidad 'puede hacerse con ·suero fisioZdgico 
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a 
b 

(] 

Fig. o. Pl>epal'aoidn deZ diente pcÚia La pulpotomta. 
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TECNICA DE UNA VISITA 

deapula de reti1'a1' caries 

/u..,1..°"~..-\.+---------.:,oloca1' un aZgod6n con 
formocresoZ 

pulpa vital. 

a 

Des'puls de 5 minutos 

amalgama 

"pulpa vital 

b 

Fig, 10. Pulpotomla con formocresol. 
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TECNICA DE DOS VISITAS 

gutapercha 

folfTIOcresol. 

a 

l semana despu~s 

"ll---------- corona acero cromo 

b 

Fig. 11. Pul.potontl_a con formocresol.. 

6:ddo de zinc 

* + 1 gota de fonnocresot 

+ 1 gota de eugenot 
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o con agua bideatiZada, Za ir'I'igaci6n se hace con una·jf!_ 

'Pinga hipodtrmica con aguja cu?'Va ( f ig, 9 b) , 

?, En ta entrada de loa conductos se coZocan torunditas de 

aZgod6n estdriZ húmedas con agua o suero fisioZ6gico por 

espaaio de 3 a 4 minutos con eZ f!n de controZar Za hemE_ 

_rragia posaniputaci6n, 
(, . 

De preferencia loa taponcitos o tórunditas de aZgod6n df!.. 

ben estal' húmedas que utiZizarse secas, ya que httmedas hay 

menos 'I'iesgo d~ atraer eZ codguZo formado recientemente. 

A.Zfnlnas veees ~n cuando se toma esta preeauci6n Z lega a 

ZevantCl1'se el cod_guZo en unos minutos, si pol" el contral"io 

Za. hemorrag!a, si los tejidos puZpares radiculares se e!! 

auentran sanos habl>c! form.aci~n de eo<igulo en unos minutos, 

si por el contra!'io Za hemorrag!a continua indica que se ha 

produeidO una degeneracidn de grado VaPiabZe en Zos tejidos 

que restan a Za pulpa. 

Es de gPan importancia el cuadro hemorr~gico despu~s de Za 

amputaei6n pCU'a Za puZpotom!a por Zo que no debe usarse ni!! 

gún vasoconst'I'ictor para inhibirlo, 

8. ·Cuar¡do ha cesado Za hemorragia se eoZocan taponeitos de algE_ 

· Mn con fomoePeaoZ, previamente se toma una gasa estdrit y 

se e:x:prime Za tórunda para eUminar el e:i:ceso de formocPesoZ, 

posteriormente se aolocan a Za entrada de tos conduetos unos 

cinco minutos (fig. 10 a). 

· 9. Cuando ya transcurrido eZ tiempo se coloca una mezcla cremE_ 



ea poi> parites iguales (basta con una gota de cada só'Z!!, 

ci6n) de d:r:ido de ainc en polvo, USR, fomocreaoZ y ··el!. 

genot Z!quidos, sobre et fondo de Za ctímava puZpár. 

10. Si ta reet.auracidn definitiva no se hace en esa aesi6n 
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y se pospone para 8 semanas posteriores, Za restauracidn 

tempor>al. se ~ aon d;cido de cinc 'eugenoZ; aqut Be le 

indieal'd al infante delante dela mad!'e que no deberd lila!l_ 

tiaar chicles o dulces pegajosos ni esca¡ibal' Za ouraci6n. 

Si se prevee un tiempo de mayori duraeidn ta riestauracidn 

se hard con amatgama tomando en cuenta una base intei'm!!_ 

dia de 6:r:ido de cinc eugenot. (fig. 10 b), 

11. La restauracidn pe1"11anente, consistir~ en Za cotocaci6n 

de una aorona completa, para Za prevenci6n de una frai:it!!_ 

ra poeputpotomia det diente. (fig, 11), 



B. PuZpectonrCa 

Es una técnica en Za que se suprime 

todo eZ contenido necrdtico de Zos principales conductos en un 

. diente primario. 

Se condensa un materiaZ resorvibZe 
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en Zos coriductos de cada rati y posteriormente se coloca una re_! 

tauraaidn. 

' ' 
La finaZi4ad es mantener aZ diente .en 

un estado retativamente ·no patoZ6gico en su posici6n respectiva, 

esto es, no perder Za integridad de°Z arco dentáZ. Ya que et m!:_ 

jor mantenedor de espacio y {¡uta para eZ diente permanente es eZ 

6rgano dentario primario. 

·PuZpectom!a. Parciat. 

Esta técnica se aplica a dientes pr:f_ 

marios cuando existe vitaZidad puZpar y que se encuentran ait!:_ 

radas por inflamaai6n o degeneraci6n. La extiropaci6n se haro BE!_ 

Zamente de Zos tejidos de Zos conductos principaZes; debido a 

sus conexiones cPUzadas y a sus ramificaciones por lo que no se 

intenta eZiminar todos Zos tejidos. Deberd quedar et tercio o 

cuarto apicaZ sin extraer de Zos conductos donde se ha hecho Za 

extirpaai6n, con excepci6n de esa porai~n y que se considera'i!!. 

necesario actuar sobre estas dreas de los conductos porque Zas 
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auras de la. ·pulpa afectan at resto de Zos tejidos pulpares. 

·cuando ia e;x:tirpaci~n ha sido compt.!:_ 

ta se condensa un material de ·curaai~n putpar resorbible· y se 

inserta una restauraci~n permanente, 

En dientes donde se ha l.ievado a· a~ 

bo es·:;a t~cmica y e1 tri".tamifnto hr dado 'résuZtados favorables, 
,, . 

quedan libres de s~ntomaa y no se observan signos radiográfic~s 

patol~gicos. 

Seteccidn de Dientes ·para ia :Pulpectom!a Parcial. 

El proceso seZeativo para ~stos puede 

tomal'se aomo ampliacMn de una pulpotomta. Una historia dental, 

una historia de doZor en periodos de inactividad reZativa limitan 

a la eleccidn de la pulpoto~ o pulpectomia. 

Ahora si Za hemorrag!:i tras ia amput!!_ 

ci6n es excesiva despu~s de exti1tpar los tejidos de Za pulpa coro 

naZ est~ indicada la pulpectom~a par>ciai. 

Si a Za observaci~n radiográ_fica enáo_!!. 

tramos alteraciones patoldgiaas como infeaciones pe%'iapical o·p!:_ 

riodontaZ y resorcidn interna en conductos radiculares, nos con 

traindica ZZevar a cabo este tratamiento. , 
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Tdaniaa de Za PuZpeatomCa Pai'áial. 

1. Se anestesia y se aoloaa el dique de goma aon su respeatf:. 

va grapa. 

8, /)espués de la amputaai6n del tejido coronal se p1'oaede a 

,-za de los aoriduatos PadiauZa'l'eB po1' medio de un ensanaha 

do1', 

·3, Se ensanchan ligeramente los aonduatos para obtene1' mayor 

diámetro, Zo que permitirá Za aondensaaión del matel'iaZ 

de obturación resorbible. 

4. La i1'1'igaci~n debe sel' continua y aon solución no irl'itan 

te aomo solución fisiológica, agua bidestilada. 

5. Se 1'eaomiendan Umas Hedst1'om dsta remueven el tejido duro 

al Bel' retirado, Zo que impide Za entrada de material in 

fe atado a trcwds de Zos ápices. 

8. Una vez il'Pigado8 y ensanchados los aonduatos, se seaa!'án 

c!on puntas de papel secas paro absoroe1' Za 1iwnedad dentro 

de dstós. 

?. Unas segundas puntas se dejan mientras se haae el p1'epa~ 

do del material paro obturación que puede sel' ó:r:ido de aína 

eugenoZ, fo1'1T1Qa1'esot, pasta Oxpara o puede UBCU'se hidróir:ido 

de calcio con iodofonno esta última se absorve aon mayo1' ~ 

pidez. 

· 8. Se retil'an Za.e puntas de papel y se deseahan; con otra pu!! 
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ta, tima o Uintuio se intl'dduaé una po'!'ai~n de mezaia 

a'l'emosa aZ'l'ededo'!' de Zas pa'!'edes de fos aonduatos. [)es 

pués se aomp'l'ime una pasta m6s firme con un aondensad.or 

de amalgama pa'l'a que eZ material de obtu'l'aaión no se 

adhie'!'a aZ condensado'!' se aoioaa un pedazo de dique de 

goma o un aZgod~n a Za entrada deZ aonducto y as~ se pr! 

siona haaia el interior. Ya int'l'oduaido eZ mate'l'iaZ se 

deseaha el pedazo de goma o aZgod~n. 

Poste'l'ioX'mente se coZoaa una base'i!! 

temedia de ó;r:ido de cina eugenoi, se toma una radiografta P! · 

riapiaaZ si ésta revela Za obturaaión incompleta, coZoaamos 

el dique de goma nuevamente y proaedemos a '!'emover Za base y 

presionar nuevamente Za obturaaión dentro de tos conduatos 

hasta obtener et sellado de éstos, 

A Zgunos dentistas He.van esta téani 

aa inyectando Za mezaZa aon una jeringa a presión, debe tene! 

se auidado con una sobreobturaaión aunque ésta es de mtnimo 

peligro. 

Eri una cita poste'l'ior o después deZ 

tratamiento eZ diente será aubierto por una corona aompZeta'p!!_ 

ra Za prevención de fraaturas posoperato'!'ias. 

Para después del tratamiento se Ze 

dan instrucciones a ta madre pa'l'a que obsel'l)e cualquier stnto 

ma que '!'efiera el niño. 
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·Pulp~ctomta ·:rotal . 

Esta tlanioa se iteva a cabo en die!! 

tea infantiles Oa!'entea de vitalidad o con tejidos neorodtioos 

y/o gangresonós. 

La detemtinacidn det estado det dien . -
te ea despu4s de Za ezoavao~n y aZ etiminar et techo putpar. 

Cuando ee encuentN vao!a ia c~am putpa1' es por ta deg'1Mztf! 

oi~n de· tejid~. Otras veces se encuentra con pus. 

Contraindioaoiones. 

La evidencia radiogl'dfioa de :reéo,!'. 

oitn de Zas raioes por infeccidn, moviZidad ~agerada, dientes 

con raíces cuya forma hace diftoi.Z ta remooidn completa de m_!! 

teriat necrosado o gangrenoso. 

Tdonica de Za !'utpectomta Total. 

1. .Anestesia Zocat (si hay molestia). 

2; CoZocaci~n de dique de goma. 

3. Amputacidn de tos restos col'011al"ios de Za putpa so'tament~, 

· lsto es, si ae ent:ra en et conducto oon un instrumsnto ·pE_' 

d:r!a atravesa1' material necrdtico a tmvls de Za pol'Oidn 

apical dandccomo re·sulado una 1'eapuesta inf'/,amatori.a en 
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un Zapso de 24 horas. 

4. La cóinara pulpar se~ seUada ·ami una torunda de algod~n 

con fomioci•esol de 2 a 3 días, 

S. En una segunda cita si et diente a trotar se ha mantenido 

asintom~tico, se retira Za cura y se rrocede a 1a. Zimpi!!.. 

~ de,, loa cond11ctos data puede hacerise por medio de limas 

con movimientos de un cuarto a media vuelta. 

6. CJna ves que Zos conductos riadiculares se hazt~ agrondados 

iririigados (soZucMn fisioZdgiaa o cloramina)' y secós. ·s! 

coloca un taponcito con fo'l'(TIOcresol a Za entrada de los 

conductos o. bien con puntas de pape z y se ciel'l'a con ~:ti.do 

de cinc-·eugenoZ de secado ropido de 4 a ? d~ás. 

·?. Eri una terceria sesidn se retira Za cUra~ri y se irngan 

los conductos con solucidn fisioldgica eatdriiZ~ se secan 

con punta de papel. Posteriiormente se obturon los condu!!.. 

tos con d~do de sine, siempre y cuando et diente estt 

libre de Ei:i:udado y dolor, 

En esta misma seaidn o en otra se co1-o.aa una corona compl! 

ta. 

1 



Cal"iea pulpa infectada 

'obturaci6n intel'T11edia 
10bturaci6n con medicamentos 
en los conductos radiculares 

Fig. 12. Pulpeatomía Paraial. 
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Retirar pulpa infectada 

Corona aae:ro aromo 
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CONCLUSIONES 

La ayuda dental para Zos niños ha de 

aer una de Zas responsabilidades de mayor importanaia deZ préÍ!!_ 

tiao general, ya 'que estos paaientes infantiZes, por Zo gerl! 

ra.Z, presentan aon f'reauenaia diversos padeaimf.entos 'buaaZes y 

Zos padres reaurren aZ odont6Zogo en primera instanaia, auando 

~atos tienen et aonoc:imiento de 'que ·au hijo puede ser tratado 

por un especiaUsta, reaul'ren a ~ate, pero por Zo reguZal' ZZf!. 

gan con eZ pr'l'.mei;to. 

A Z niño se te trata de una manera· i!! 

dividuaZ en reZa~i6!' a ·su edad, eZ infante ae enauentra en 

onstantea aambios tanto f~siaoa aomo mentales y dependerd de 

nosotros eZ ~:dto de ·nuestro plan de trabajo, vaZi6ndonos ·p!:_ 

ra eZZo de ta informaci~n adecuada y aonfianza que prestemos 

aZ paaiente y en segunda instanaia a ·su padPes. La base para 

resolver Zas diferentes situaaionea que se nos pl'Bsenten en eZ 

aonsuZtorio, son eZ ponoaimiento de Zo que vamos o estamos ~ 

aiendo, Za destreza manual, eZ ·cuidado. y empeño que nos de!!.. 

pierte cada aaso; as~ contribuiremos a un 'buen diagn6stia~ y 

un adeauado tratamiento. 

EZ dentista que presta sus serviaios 

a un infante y Zo haae de Za f9l'fTla ~s id~nea, eZ niño serd un 

paciente aon menos problemas para un ·¡uturo, ademds Ze fome!! 

tar~ et hábito y preoaupaci~n por 'au salud dentaZ. 
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La asistencia dental debe ser de to 

menos tPaumdtica. nunca mentirle al niño. ni crearte. ITt'Í-edo, 

pal'a que tste sea coopel'ativo. Oebemos mantener Za inte(Jli 

dad de Za cavidad oral de cada paciente devolvi'::dola a e8tf:. 

do normal, cuando mate pato'tog~a o si son ~ratamientos EJ1'f!. 

ventivos dando funcionalidad y estltica, en casos de e:i:trtl!!_ 

ciones ocupando el espacio con un mantenedo1' de espacio, etc. 

El 'cuadro m~s frecuente que p1'Bse!!_ 

tan lo.a niños desde los dos años hasta la edad de Za adole! 
' 

cencia es caries¡ lata en sus dife1'entes gpados, ya por inge! 

ta de ca1'bohidl'atos·con relativa e:i:agel'acMn, dieta no baltl,!! 

ceada, m::la higiene bucal, etcéte~, etc. Este padecimiento 

genel'at 'cuando ·no es tratado en ou oportunidad llega a da:t> ª! 

rios problenias1 originando otros padecimientos de mayo1' difi 

cultad para ·au tratamiento como es el caso .de Zas pulpopat{as 

'que debemos trataP con la te1'apet1tica co1'1'ecta segt1n Zas · c~ 

ract~sticas patotdgicas ·que presente el diente afectado, 

e:tisten otros estados pato'ld_gicos subsecuentes, pepo el tema 

t1'atado se Zimf;td a la Terapeittica Pulpar en Dientes 

Inf~ntites ·y en téminos generales aqueita.s materias en es 

tPecha retarndn con el .tema. 

La Terapeútica Pulpar es et. m!_ 

dio end9M_ntiao ·que aonsePVa primonlialmente la vitaUdad de 

un diente y en SefJUnda el fi!Bpacio "que mantiene éste en ta. al' . -
cada; dicho espacio es de ·suma importancia ·que lo ocupe el 



diente ncitw.•aZ., ya que tos dientes infantil.es son ia f¡u~ de 

los dientes ciduttos o pennanentes y que si io mantenemos con 

e7. propio diente nos evitaremos problemas. Otros objetivos 

terape~ticos putpares es etiminm> y evitar Za patotog~a o 

agentes agresivos que afecten a ·za integrilad det di·gano de!!_ 

tar->'.o, LQ.s Jifere~tes t6cnica8 aue e3:isten a eteccidn del. 
1 • • 

~ 
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dentistC: preeviendo tas caractel"!s~icas cZ!nica~ de cada caso, 

los materiales dental.es, tos fdrmacos debidamente administra . -
dos o prescritos nos dan oportunidad de ·hacezi un tratamientc 

ccrnpZ.etd y satisfactorio. 

Cuando en tos c~sos compticados que 

se nos pHsenten, podemos reCU1'1'ir a ta asesor!a de un Odontg_ 

pediatra, det Ortodoncista o del. Cirujano Ma:cito Facial. depe!!_ 

diendo de Zas necesidades del.· caso y as! podremos tratar a 

nuestro paciente de una forma correctci, ta informacidn 'qué nos 

proporcionen estos especiaZistas y ta consutta bibtiogr~fica 

que nos proporcionemos serrí de grari utilidad para nuestra fo!. 

maci~n acad6miaa, TambUn debemos tener ta capacidad de recg_ 

nocer cuando no podemos interveni~ y remitir ai paciente con 

et especiatista det 'que requiera ·su atencidn de esta manera 

evitaremos un tratamiento incorrecto y equivoaado. 
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