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I N T R o o u e e I o N 

Im trastomoe y lae alteraciaies d!nterias, entre lee que se ernmtren los prcbleTBB 

en la neeticaciái, nalposiciooes, pni>lEITBS de ftrlaclá¡ y estética, ecn el res.iltaib de la 

i*dida prEl!BWra de los dien1Es tarpcrelee. 

1 

Fsta Bib.laciái deeeucadeua a BU vez 1.11a aerie de treslx:t11ce m el estacb general de sa­

lud del n1ilo y tarbiln alteracialee pe!CJ.lic::aa q.ie VII'! a afectarlo en BU deemvolvindEnto, en 

mi deearrollo y ~ denixo de su '1bi1x> social. 

tm de los ~ prc:bl.e'llle cµe el ocien~ enfrenta m los n1i'kle es el de nmb!ner 

en BU lug¡:ir los dienb!e para q.le ~ a.rrplien:lo CCJ'l llll fl.nciaies, ~ <pi BU 1*dJ.c8 
prerstura desm::adena las altenclaies y basb:Jitw::e menciae:loe, 

Bien se dice q.ie no ~ lll!jcr rrenteneclcr de espacio cµe los mislal dientes m1l.lrales, y 

es par esto que se ha pleS1D t.n grm .inrerés en trai:sJoo e investig¡lcicnee ernrninadas a la 

preserv¡d.ái dentaria en lJ.gar de cptar par la eirt:mcciái, <XllD sai loo de Ro~, llanker, 

~. Me Dalald y Gmvermide, loe ruales lal aportad:> val.ioeoo ocmcimientcs y <Btcs 82 

bre la Terepá¡tica Pulpar y el t.EO de diveraoe medicanentcs en ella. 

La eirt:mcciái dentar.la actl.lalment:e se ha dejado COJD úl tino recurso m la cl!nica real! 
za:B en niña! y se ha hecOO t.n esfuerzo par l<:WBI" que la T~ca Pulpar sea el caniro a 

seguir pam lograr que loa dientes "des1u:l adoa" BÍ31'1 a.rrplien:lo CCJl alguia9 de EU3 1\xclo­

oos y se logre ele esta nenera evitar el clesencaieui:rnimto de otros prcblmes ~· 



l.oo procedimientoo dirigi008 a la preservaciái de la vitalidad p..üpar 6 a la curaciái 

de las inflaTaciaies p..üparea deben ccnsiclererse factnres det.enni.rmtes en la aalud general 

del nii'o. 

Es pcr esto epa el ccmcimiento de estas l:&:nicas, así caro de lee prin::ipios bilsicoe 

y cxnx:imientm ftnlmJenblles dentro del tam, rm llevaren a la aplicaciái de 1.1'8 ~ 

tica rrés adecuada en el nii'o ~ logre roojores rewl.tak:s y rrent.er(li1 ru equilibrio biqllli­

cx:social. 

Esoo trebejo ti818 OCJro objetivo ocrrtrib.lir al cxmclmientD y aplicaciái de la &d:>­

cblcia Infantil CIClltl 1.118 l:&:nica OOecueda pera prevenir prd:ilmes ~ ~tm eeriartei­

oo en el ni.fu y su aaloo. Para tal efecto, elal:u'lllll8 tm rtJCqlilaciái de dab:Js e inveeti­

gaciooes cpe ee han reelizld> en l:Ete carpo y tmtmx:e de desarrollar \fil síntesis de flicll 

acoeeo y ocr&Jlta en espera de trabejoo nás pro.f\nXle al respecto. 

Mi. Elena Gcrdillo A0Jll,ar. 

Diciert:lre de l!H>. 



I. IA f'UU>A JE Dll!Nl!5 ml'CllAU!S. 



LA R.IIPA 1E omm:5 m«llALFS 

Ia ¡1llpe. dentaria es i.m varlec&i de tejicb OCl'ljllltillO laxo baetlllte difereclalb, El 

OCl'10CimientX> de su tnrtan!a, desan'ol.lo, cast1. tuciál y t\n:iooee d!lran OC11D reeul. tado u-e 

~mejer m:anl.ndl a la ~ de la vitalided pulpm'. 
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El deaarrollo de la p.ilpa dentaria oa!!l.enza en u-e eb¡la 1lenpnlrla de vicB l!lll:r1a'laria , 

l!(.'CCOdnlldEI a la 61 8Ellll'lll. 

l.c8 diSlbes cxndstm y ae dertV!ll de células ec~ y n&IOdenlales altanente ellll! 

c!ali:ralaa. Las o6lules de <rigl!n ectoden18l ae en::at'lfll\ de la ftrnBc1lin del ell'IBlte, ~ 

laci{n cxbrttblártica y de la detenniJvlciln de la fema de la caralll. y raiz. Lea c'1ulae de 

origen meaodenrel ftnm derlt:in!, tejicb pulpm', etm!llln, lilllltnrla periocbrtal y hJeeo alwo-

lar. 

El irJneo iR!icio de 11:naciát y deamTollo es u-e ¡roli.fereclál y Cla'ldlnlac1!n de ele -

mentm ~. cxn:icida OC11D Jllll)1la dentar.la, en la extnmidlld baEBl del tir'jplD den­

tario. Wev> ae lleva a aix> i.m ~ rfpida de loa elanlintoa epitelialeB ~ 

n6xDe el F"meri dentario en 1.1'1 ~ en fmm de Clll1lfll'B y diD:rae de esta fcna 1r1a defi­

nici!n de aJB CXlltxm::lB de lo !J.18 eer6 la ¡Wpa ( FJg. 1 ) • 

Cl:nti:nCia ea{ la madnr:::16\ del &pio del earel.te y en nwn:r grado la de la papila ~ 

ria; 1..m vez !J.18 se la furaa:b l.lll estl\lct1lra de CURtro capas en el ni'll'tll. n6i ocrcmr1.o del 

6riJn:> del eanalte, la papila t:ari>J.61 se la nalificado; ~ i.m rica nid de lllBlS em -

lrialerice, ab.n:IBn las fitre& retio.üarm CJ.18 poco a poco V!ll aieD> cxiapleneotaa pcr fi­

trae colásmm y las c'1ulae mie naWnis ~ en Wnerai c:recientea. Sin ll1tlerv> la en -

t:nim de nerviCla en &eta M1ra pllia eet6 liml.tada. 

lhl vez fbnllllb el epitelio intmro del llllllllte lea oa:ntaWistm adreµ&11 a .. veci­

roa ectod&micce y ¡railoerl derlt:in! ~ en las p'1lnerm c'1ula epi ¡rocUm ea -
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tru::tln'& dentaria cel.cif.f.aide. 

SaJ..errmtE tarta q.ie la dentina esbt f1:r1BE, ~ loa 1111!1.dililatcs cpe ¡nxlJoen es -

nelte. 

La nedJnicifn de la ~la dentaria se va l.l.evallb e cabo desde loa nivel.es á cxraa­

rioa del dimte hacia 9.1 fpice. 

Eh el per.{oOO de ftrm::1ln de dentina le cmtl.dad de c6lulas y la vaecu1arJ.zaci. del -

plexo sU:xxbrtd>lárti sen ootablea. No ~ SÚ'I :filree nerviaee9 en la vecincEd de le den1:!, 
l1B en fcrmaclln; e medidB <J.111 tmto la dentim cxraiarle OCJIO la redl.c:uler aunentm de eepe -

ser, loe elsnentDB nmv.l.alce semitl.VOB penetnn en la pepila y se acercan e la dentl.ra coro-

rmria. 

Se p..iede decir q.111 111 la ~ C1BÓ) el dimte en.p::iaa, le p.i1pe eeti llllllra; se ha 

tornado el ef4le8CI' de la dentina oonnrJ.e y redl.cular, se m establecido la EBtnlc:bra ner -

vioaa y l!lll1Pnea y hrq ~ l'Únl!l1> de ·filres <J.111 de c6hil.aa. 



fig 1 ~ <;'(JE MES'IRAN lA'3 'l1lfS ETAPAS IEL lEWRllD RADIClll.AR. 
a) cmm A 'ffiAVFS lE lfi CEftEI f.f.Nl'ARIO. b) MA'x'm ~ lE lA 
IIDJICN CERVICAL, N:7relE EL DIAFR/GIA EPI'l'fil.IAL Y LA ~ DE POO 
LIFERACICN. e) ETAPA IMAGINARIA~ MÍS'1RA EL AIAOONmNro IE­
IA VAINA EPl'lELIAL lE fE'!'l\llIG, DIDlll'x:IIC.ICN JE CIXlmJ!IA5'1'00, 
d) EN LA ZCNA lE PROLIFERACICJI SE HA FCJtlWX> mmNA. LA VAINA 
RADI~ ES IE>lNlmWJA EN RF.S'ltE EPI'mLIALES Y SEPARADA lE 
IA S\l'ERFICIE mmNAL R;ll 'IEJ, CXNJlM'IW, DIFEIECIACICJI IE 
100 CE.?-E1l'Clll.ASTOO. 
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HISTOl.OOIA PUIPAR 

{ FIBRilS IE KrlD' 
H FIBRilS <XlIJaNAS 
I FmE 
s 

&b'TM«:IAS 
FIBRilS m!ClJI.AmS 

T 
o 

FINWfNrAL 

{ L /tCilX) HIAll.RMQ'.) 
o AIOFA 
G ACIOO CXHRHITIHiJllllQ'.) 
I 
A 

p CEUJIA'3 ~ oomm«:IAMS 
u anmElJSlm 
L 
p FllREIAm6 
A 

HIS'l'I<X!ll\S 
R 

CEUILA mwfl'E LI?RlDE 

a) Fitres de Ktrl'f: 

Se Cl'iginen entre las o6lulas de la pilpa CXllO f.1trae del¡¡idao, erw:<áu:ble hllcla la 

periferia de la pilpa pn fl:ner hlcea relat11181&rt8 gN!llCB CJ.I& pallll1 entre la! ~ 

tm y ee ach1enrl a la ¡redsrt:im. Parece ser q.ie las ruras de Ktrl'f acn la cxntinJeci6l da 

aJm,ima de las f.l.lna oolfgerm del inbr.l.cr de la dentina, o biEn C1Je ae tnrllfcnm En di­

c:hla fllrlls. 

b)FilnB~: 

Sen ¡:rodr::ide9 pcr la! f1.l:raües1m, Se en:::uentren a lo largo del eatraie ¡Wpr; 1111 

re&llll para 1trnar fJ.lras y OCJl el tl.eipo reeaplara1 ffsic:amnte par'tle de la aatada 1\.lm-
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mental y nu:tes de las c6l.ulas de la ¡1llpa joven. 

stmley CXJTpI'Ob6 mediante 6U8 estudios que loe dimt:m entericree tl.Elllll'l m su ¡1llpa rms 

col.6gsB epa los posteriores; epa es OCllÚ! la colligena faacirular o CQltlEICta oo dient.es mbt­

ricree j61rerlee. 

Las fibras col.figEnaa V!ll"Wl m dihrtro de 1 a 12 micrea al'ICµe varias (lleden rarl1ree 

para farner lll rez de 111\YOr' calibre; BOC1 ln1nspneutw y pJedesl nrnificarse, 

los lcldJe y fil.cal.is <1Je sen tl8:rl.les (Aledell llee¡u- a casar hinc:hmlñ de estas f'.Lbnla, 

e) FibreB Ret:l.c:ul.aree: 

TiEl'll!ll dihtro llBU' y se ranificm. Aparece'l C(Jll) retío.üos fime alredecbr de los va­

sos ~ M.ieñ:s y fibras nervioeas. 

las fibras retioJlares )lrt'.Befl1:m oattllllided ocn lee de ~ y parece haber lll!I -

trensic.Uin graclJal de ll'V1 a otra. 

a) Acicb Hialur6Uco: 

Fs 111 ~ visooeo. Se ue 16cilmente ocn el egua, eetx> ee, se hidrata y de 

61 dEpslden loe C8lb1os 111 la visc:added y la perneebilided de la sustmc1a :f\nBnslt7Jl, 

b) Acicb Cc:mrmitimul.f\rloo: 

En la ¡:ulpa se localiza este icicb m la peri:teria y el licúb hialur6nioo ae locellia 

m el restx>. 

a) ~lulas Meeerqilnab:llllls In!iferEnciedas: 

F.stfn lCQ!l im\!B a lo l.argi de las peredes de loe V11110B ~; de esta fema pua -

den llevar a cebo ll.I actividad clefemiva ya sea lccalmente o cleepl.a:ráD:ae pcr los cepilaree 

tBcia sities - distartm de 1nf1emec16n. 
TienEll In nicleo owl y cuerpos citq:llamátiOCll J.arp. Sen oSlulas de pob!nc1al. rrdlti -

ple, estD es, bajo est1íiul.oo Meawbi, se tnnftmen en cual.cpier tipo de el-m> de teji-
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oo, oarD nec:r6flia:ia o c6lulae pla!lr6ticas. 

El remplazo de loe otbltx:hlae1D3 se efectlJa gnicias a la prollferecim y deferaiciac:iln 

de estas c6lulae. 

b) Oci:lltxlblaetxls: 

Sen c6l.ulas 111.\Y diferenciadas del tajioo cxnectivo. ai o.ierpo es cilírxlrioo y eu rÍICleo 

Oll81. 

los cxhrtxi>lastxls estln cx:riectld:ls cm las o6lulBe vecimB de la ¡:tJlpa por l1l!dio de P-1!!! 

tm intm'oelulares. 

Sobre la Sl.p!.!"ficie dEllt:lnal loe cuerpos celulares de les cxhrtxi>lastxls estln eeparutie­

entre et: par ocnierBaclmee, las 1lamdas berma tenrdmles. 1a fCl:'llB y diepoeicim de loe 

cuerpos ro es l.lllibnr.e en la ¡:tllpa; llCl'I nál cilíndricos y aI.arwiOOs en la ocnra y ee welvm 

c:úJoides m la nd.tad de la raiz; cerca del ....rtioe del diente llCl'I ~ y :fuaifcmee. 

Se extl.endlll deade el eBllÜ t.e o omartx> hasta la 2XJ'IB de Weil ( cepa acel.ular q.ie ocnti! 

ne m plelo:> de fibras ner.r.ioeas lmal ! :raE m la cxrcm de la ¡:tJlpa innediatanente pcr dsrtro 

de la ~ cxb11x:bl.Ética). ai artxr.iz.aci(n terminal m la dElltina innediatanente ~ 

al eBllÜte o al cenenlxl es eepecialmente rica. Las rsms laterales o eea.ridarias Cft8l ~ 

nada m tcdcs niveles. 

Estas oElu1aa se ~ de la ftneci(n de dentim y de su rutrici(n, 

e) Fibroblaatcs: 

Sen las c6lulae • ebnBrt:ee de la p.üpa. Q:Jietm de Ul rú:l.eo CNa1ado l.arg>. Sen. S"!! 
des, plmas, mnificadas, A veces lleeJ!n a pr:'eSEl'ltar cbJ rÍJclecs, 

Sen c6lulae EK:tivaa encm@ldm dinicta1eut:e de la procl.lcci(n de c::oligEm y de fibras ee­

tructm'ales retiaJl.ares, 

furmt.e al desamillo, el IÚIQ'O relativo de elenentx:e c::e1ulares de la ¡:tJlpa dianinzye , 

mientras q.ie la a.atin:ia inWroelu1.ar wnenta. Q:nfcme wnenta la edad, h!\Y merxr cmtided 

de f.lbrdilastcs y~ cmtichi de lÚle'O de fibras, En la p.üpa 8lirlcnJria e imerilra Jl!! 

l.bnil'l!ll los el.ermtcs oeluleres y m el dienbl rredJro les ocmti:b.\ymtee fibroeoe. En oo -

diE!lbl plEl'lllllE!llte deearrollaOO, loe elElllel'ltxle celulares ~ en r6nero hacia la regim 

~oal y IUll!l'lta'l lcs fibroeoe. 
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d) Hl.st:loc1 tal: 

Se encuentren a lo lar¡p de los Cl!pileree. TilJlll!ll nlícleo CJllll.l y dlec::uro. Sal de ftrna 

alargada y ranl.ficedB. IUnme el prooeeo inflalBtario recx:vri QIS prol.ap:ia'll!S ci~ 

ticas, aó;pienn fC&'1TB r9bldee00, snigrEl'1 el sitio de 1nf'lamc161 y ae 1rrnlfcnm l!l'I ~ 

f8QCB los a.eles a ai vez, pcr medio de a.a activa ~tteis eliminan becá!rias, C1ll!IJlOO ex­

tni'lce y~ neczaitms. Sin ellos nu::l&I inflanlc1aleB p.üpares menores 1rfsn progJe&a.! 

d:>. 

e) CQula Eamte Linfb1de 6 Fmigrmtl8 Alneboide: 

ProYi- del tlxnnt2 sarv.ineo· ~ ll1 citq>l.sara eeceeo y ¡rolapcimee firm, 

Tienen U1 ríicJ.eo obec::uro y gnnle. 

En las reaccialeB 1nflaratxrlaB c:drdcm ae diriaen al sitio de la lea16n. 

La ~fu de la pulpa es Suldr!rJte, Lcl8 vaeoe sarv.ineca de la pulpa mtnm pcr el 

agajero ~ y ardimrianente se encuentra \.l1B arteria y ll1ll 6 da! vems. La arteria cpe 

lleva la eawe hacia la pulpa ae ranl.fica fbmnlo l.l1B red rica al nanentx> de entrer al ca -

nal radia.tl.ar. Las verm reoogSl sarwe de la red c:spilar y la regn!Sll'l hac1a vaaoe m!is &n!!. 
des a tnMs del fpioe, 

Las arter.iaB tia1en IJ1ll direcc16n recta y COEtm de pandea m!is gruesas, mientras (J.le - . 

las VB'lBS titnn límite~. OCll pared de1iPda y m!is aicta. 

loe aipi1an!l8 :tm1m asas jU1tX> a los odr:xrtxlblastx, cerca de la lqll!r'f1cie de la pulpa 

y p..ieden llegir Úl hasta la Clllla odcrltxlbl6stic. 

En el seno de la pulpa i,. runemas OClll!Kialee ( a11111b:11lsis de art:sr.1ae y verm) pera 

fDcilitar el flttjo Sflll!!J(neo hacia za&1 de~ dslln:B. 

El ~ pJ].par ( plell:> ~ de la zcm de Weil), dcl'lde se realiza el tra­

bajo prJroipal de la p.llpe.,es1x> es, eparte lllqD.ISneo a lai cxbltri:>l.alJt, es perticul.anrart 
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rico. Existe i.t plem mpllo de linfttioos y ray 1.11 dnntje l.infttico de la p..llpa hecla lln­

f6tioos cµe se encumtrm "'9 allá de la p.¡lpe. 

Grueeos haoeB nexvioeos Entran pcr el ergtjet'O apical, pas¡nb hasta la pcrcl&i oc:nrel 

de la ~. d::rlde se dividen en runerceos gn.plEI de fil:awl y finalnmte <hl fi'lres a1slEdls 

y BJB rsnlf.l.caci<JlllS. F.s1xls haces B1,guen a los vaeos ~ y las mms f1naa a los va­

ets peq..ae&s y a los ~lares. 

La IJl\YCr' pert8 de las fibras ner'VJ.cJBes QJe pmetmi a la p.ilpa sen mielínicaa y oc:n:lJcen 

úúcanenb:I la Bell38ci.&i de cbltr, sin 1nprt:ar el tl.¡x> de est!nW.o. Im haoeB de eatae 1l 
bms sigJen el ~ de las artierles, dividilnble en SEllt:l.tb ccraal hasta reme cada vez 

8 pecpilaa. Las :f'il:ns aisladas flnm U'l plexo bajo la mlB atodc:ntxlbl'8t de \lleil , 

lla1llda pleMD parietal. A psrtl.r de eh{ las fil:ne irdividlales paBa'I a tnMe de la 2Dlll 

~y, penlien:b su va1m de m1ellna, oalll.enzsn a raal.ficeree. la ertxrlzacilin 

flml ae efecttia en la cepa cxbrtxlblJsttca. ( Fig. 2 ). 

Les fitraB mvioses mtlelin1cas 1oel'taieoai al aist8le ~ y 8Cl'I lee nervioB de 1os 

V88CB ~. ~ w luz medJ.enm n!flejoe ( p'O'JQC81l 118BCCOUElb:icci&i y llBllOd:1lai! 
ciln ), 

fig2 nE!VACDI l'EllIFFmCA IEL nmm:. SE SAIE ~ lL6 OOtem mi 
srrz\Q; 'lmmlAN mim IJ:5 ~ RJI.PAIE:I OOH: lA PA!i= 
'lE BASAL lE IJ:5 MISC6 'EN lA ruIPA Y 'EN lA mEUM'INA. a) RJI.PA 
b) EmEITJNA, e) mmNA. d) F.sw:m. e) FI1JIAS r€R'/ICSAS, 
f) CXXM.OOlAS'lU> y ffi'JLCN'.lACI(lfS, 
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Sen a.111tro las f\.rlcimes principeles cp..ie realiza la pulpa¡ n..rtri ti va, fai!atlnl, sensc>­

rial y defersiva. 

1.- 1'111RlTIVA: 

l..Cle elementxle n.rtrlti11Cl8 se local.ben en el l!cpido tl.SJlar, l..Cle vasos ~ ee E!:!_ 

carp1 de w diatrllu:i6n entre loo diferent.es elenentxe oeluleres e interradiculares de la 

pilpa. flB:limte loe od.nixlbla."'1xls y SJS prol.cqJclcries, la pu1pa prqxrciala n..rtriciln a la 

dentina. 

2.- FCD!AIXEA: 

la t\n:im pr.1sreria de la pu1pa es la pn:xb:lc:l(n de dentina. ~ el desarrollo del 

dim12 lae filres de Korfr den fbmec16n a lae fibras y f.l.lrlllas ooli8enas de la lllllta'lc1a -

inbroelular y fitroea de la dentina. 

3.- mBJl!AL: 

Las f'1bres llEllSitivas, <pe tl.Ellell a ai ~ la aenaibilimd de la p.ilpa y la dentina, 

ccn1icen ~ la BEl'IB8C16n de cblcr. Sin ~. al pareoer-, ai 1\m16n JrinOipal es 

la in1c1ac1ln de reflejes Plll'1l el oartrol de la cl.rcul.ac1.(n en la p!].pa, La prte notx:n del 

eECO reflejo es ¡rqxrcialada pcr las rur. notxras. 

4.- l'.D'OOIVA: 

Si la ¡:Wpa 119 a ser exp.lflBta a 1rrltac1ln ya saa de tipo meclnioo, 4ilnnioo, becb! -

riaJo 6 CIJ(ml.oo, p.iede doaer1cadtu:11 l.l'IB nax:1ln eficaz de defmsa, med1art:e la 1l::l:11llcim de 

dentim npara:lcra, si la 1.rrlteci.6n es~. 6 OC11D reeoclln inf'.lar&tlri.a Bi la irrita -

c1ln es rrfs 111!11'«9, 

· la pulpa eet6 bim ~d:l ocrrtr6 1eBiales exblmas, ~ y a.am se emiemre ro­

deada ¡xr la pared inta::ta de dentina. 



DimlfM:IAS ANA'IOOCAS lE LA RJIPA fmRE Dmms ~ Y ~ 

lb:hle ~ h!Sl mtab ci.ae lee ¡Wpas de loe dientes taiparalee y pet11aettee 

1eepaden de llll'll!I'6 diferente al treum, invalliln becterima, irrltaciln y medicaciái. 
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Lea diferenciae amtmicee entre im y otro pueden oartr.Lb.dr a esta difenn:ia. ID5 c!1f.!! 
1m t8J¡lcralee pcr ejmplo, tienen fbr6imee q¡ic:alee al.ar¡pbl, mi.entres ci.ae en loe pernmen-

1m sen l1'É pe<pe&a; se pierea CJll! la diferencia en el q¡crm eavifneo flM:rece. Debicb el 

rnajcr ~ ~ en di.entes ten¡xralee, ti\}' l.l'll reep.ieeta inflmetxrla típica en eetce 
1 

ci.ae OC11D se mm loe perlJH'leflbla. F.sta alta incidmcia de inflamcilri ee BCalpi'B de \ll in­

aanento de eh!crciln intems y externa CXJTD reep.iesta a les p.tlpatxriae cxn Hidt6dcb de Ce!. 
clo. 

A1¡p1Cll cllnioce l8l a.vrllb q..111 loe dien1:ea ~ sen menes S8lBibles al cblor -

<JJ& loe pnllDl.area y esto se debe ¡:rdleb1anenbe a dlia'encies en nlinero y d1.str1bu::i61 de 

elem!ntm nervicBJB. 

lXi'nid< • s postul& CJ.11! si loe dien1:ea pr.1ner.l.oo ' talpcz'e].es no t1lvienn l.l'll vim 131 OC!: 
ta en la cavJ.cBi cnl, aa tennil'lllc1cne nervioaae eebria1 en loe cxbrtxlb1mtal y en la p-&­

dentim OCllD en loe dientas pen1111eubes. 

Otros h!Sl iqerid> cpe la drnlided en la inerwciln ee la q..111 hace lllllllB sendbles a loe 

dientm~. 

les di.entes ten¡xralee tadrlln difienn de loe per11ae1tee en su reep.ieeta oel.ulJr a la 

irritaci(n, treura y medl.csmentxls. Se ha denusb:ab, pcr ejenplo, ci.ae la inc1dtn:ia de ~ 

ci6n de dent1l'la repemtl.va dellejo de 1eeimee c:ar1aiae ee DÉ extmsa en dientm b!npcreles 

IJlB en petliHdlbeeo 

Otras difirenc.1aB de tipo aet6nl.co cpe ti\}' ci.ae tener preeent:ee en el tnrtanl.ento en:b­

dfntl.co en di.entes tarp:reles sen lee siguienbee: 

En tá1nince generales, les c:6mree p.üperes de loe dient1!B tarp:reles ecn de ftnB eimi­

lar a les ap!rficiee extErrias de loe dl.entm; a1n l!lilarg>, los cuemco p.llpares mea1al.ee de 

los nollree tarpcrelee est"1 DÉ oen:a de la a.¡ierfl.cie extmTB q..111 los distales , y pcr lo 

13lb> eetfn nfe expieetoe a caries o tnunati.Emls. 

la p.tlpa <Bltnr:la ee nuc:h> "'8 gnnle en loe dimtai tai¡xrelee y la cinara ¡Wpar es 

~ nucho "'8 gnnle q..111 en loe dieotm pex11aa1tm y eet6 l1LIY cerca de la su -

perficie de la aram; les c:::lllams pulpan!a de loe nol.aree inferlcree sen ¡rqxzclCl'llllmente -

"'8 gJ"ll1dlm CJll! les de loa Jll)laree aperlcree. 



El ruerro ¡llipar que ha,y debajo de cada eúspide ea nés largo de lo que sugiere la ma­

txJnía externa. lLe c:xnh::t03 acceoorios del pieo de la cárera pulpar caxi.x:en direct:ill8lte 

hacia la furcacUn int'lmldirular. 
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l'b se legra distizwµir una d9Tarcaciái clara entre dímra p.tlpar y ocnilct.oo rediCllla -

res. las raíces sen nés laqlps y del¡¡¡¡das y loo cañJct.os sen nés ocintad::ls. F.n la ZClla oe:: 
vical, las raíces de loo llDlares taiporales divergen en~ gra00 que las de loo _rrolares -

pennaua 1tes y siguES'l di vergl.errll a medida que ee acercm a loo t.> ices. ( Fig. 3 l . 

fig3 <lM'ARACI<ll !E SErul003 l()lARES MAXILARES PRIMARIOO Y ~ 
IWIOOES. a) LA CAPA !JE ra.lAL'IE IB ~w; JEWADA. b) EL F.$'.: 
m;m DE IEmNA ES MAYrn OOBRE lA PARED PU!PAR mi LA FtEA 
OCIJ..5Af... e) I.IE OJERrC3 PU!PARFS ESTm MAS AL'm>. d) TIE­
IM4 ltl aJELl.O MAS l'S'IREXH), e) LAS RAICES l:m MAS LARGAS 
Y !El.GADAS. f) LAS RAIC:S SE EXPAl'm'I A f.fDIDA QJE SE f1r. 
rnRCAN A I.IE APICES. 



1~ 

i.-~ l«lLAR smurn: 

Tiene la raíz dividici.i en tres o.ierpoe radiculares de forne lanineda; U10 meeioWcal, U10 

distxbucal y U'lO lilllual. La raíz dietxiu:al es la niis cxrt:a. Iai OJl!I1lOB redirulares pr~ 

cipim a farnBnle a loe 7 meses y t.enninan de mineralizarse a les 4 eros. 
La cámm pu1par es ncy graxle, la cual sigue la fall8 de la cxral!l, pero 1.11 pooo ~ 

eicnida por la lcqµti.w:I que alcenzm loe cuem:is ¡:Wparee; ra,y de 3 a 4 o..ieroce que sen Pl.ll -

tiag!.Jih¡. El a.iem:> mesioveetl.Wl.ar ee el nés gnrde y w lipice está en poeiciál llgermm -

te nesia1 al cuerpo de la cámm J11].par. El c:ue:m> meBio ~ le eip en tareflo; este es1 

afilado pero rx> es im altx> <XllD el meeiovestib.Jlar. El ruenxi distx:westib.tl ee el rrós p&­

cpi'o. 

La vista oclusal de la cámm eip el ccnb:m:> gsiere1 de la Bl.flel"ficle del diente y -

tiene ll'B fume perecim a 1.11 tri€ruili> ocn 1ae p.ntas retbdeOOae ( Fig. 4 ) • 

a 

fjg 4 F'CDIA Y PR'.RTICI<Jl !E !J. CAMARA F1.JIPAR DEL PllIMrn r-Dl.AA &JPE 
RICE INFANl'IL. a) CXJm: ~E>ICllISTAL. b) CXJm: VFSTIWI.DLIN : 
CIJAL. 
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2.- sm.tro ~ &JmUCR: 

FarneOO de 3 raíces¡ ma mesiolleBtil:ul.ar, ura distovestibular y U1a li.ri¡}.1al. Fstas se 

perecen a las del~ llOlar ~icr penranente, pero ecn nÉS delgadas y ee ensancla1 a 

medioo que se acercan al ápice. la raíz distx:ivestibular es la nÉS corta y la rrés estrecha de 

las tres. La famciál ele la raíz prirclpia alredeOOr de les rueve meses; su calcifl.caciál -

tarda de tres y nedio a00s a cua1ro. &l abeorciái mpieza e los seis 6 siete ai"al. 

Ca'Bta de 1.llB cáiera p..üper granle y tres ocnlx:txls. Hl:\Y cuatro ruem:e e pesar de <JJe 

puede caber la posibilidad de la ex::l.stercla de m cpinto o.iem:> que ae proyecta del aspectx> 

~ del o.iemo meeiolir\gual, y aaxlo existe, es peq.iei'D. El ruerm meeiOlltlStibular es 

el 111\YO!' y es p.ntJ.ae.rl:l. El c:uemo nmiollil;¡ual es el eeg.nb en t:mlñ>; cuin:b ee OCllbina­

OCl'l el q.únto cuerno presenta m eepecto l1llY voJ.unirrsO, El OJem:> di.st.lMlsti.Wlar le aigµe 

en tamro y el ~ es el men:r y el rms cxrtn y se extiende Ueemnent.e sobre el 

nivel ochllal ( Fig. 5 ), 

a 
f ig 5 F<Dli' Y ~ lE IJl CAloWIA PUIPAR !EL lE1KO l«l.AR 

Sff:RICll I?f'Am'IL. e) CXJl'lE flfSICDISTAL, b) CXJl'lE VESTillJ 
l.DLilllJAL. -
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3.- PRIM!ll MJIAR nnRIOO: 

Ccmta de 008 raíces; l.l'l!I meeial y U'1B distal. Sen rn&i delgpdaa qie las del Jrlner nDlar 

inflricr pernmente y se E1&n:hen cunkl se aoen:al al ápice. 

La minenillmcim principia en e1 rronento de t:ennUEnie la ftrlmcUn de la CCl'Cl'lll, a loa 

ee1s 6 eiem meees. 
l9;y tres cxn:b:toe redicularllB; 008 mee1ales y ln> lill§.llll. La cámra ¡Wper vista dl!ede 

oclueal, tiem fmra raiboidel y ocnrta de o.atro a.iemoa. El c.ueirm meeiowstib.llar es el ... 

rn5s Plde y CIO..Pl \lll\ gnr1 parte de la CÚ18nl; es ndn:lr:Bb. El o.ierm diatxM!stib.llar le 

sip en taiab; el cuem:> meaiolir9JBl yace en poeiciln lige&a1111tte mesial a ai c(qiide oo -

rree¡x:rxlienb.. F.s el tercero en tendlo y e1 ~en al1l.lm. Fs 1ar¡p y~. El 

ammo ~ ee el menr y el nlts p.nt.i.sgid> de loa G\.IBl"l1ClB bucal.eB ( Fig. 6 ) • 

f ig Ó Fal4A Y m:Rre.ICJl Q.E CIJAlmA IA CNoWlA llli'AR IEL 
PRil.fll l«llAR IlftRIOO, a) cmlE JofSIWISI'AL, b) O'll 
TE VES'l'lllJLOLI?, -
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4.- sro.HX> M'.JUR ~~: 

Famab de 008 rafees que ecn irOO gnnles que las del primer llr.llar. Tiene Ú"e6 ocnU:: -

tx;e Tl!diculares los cuales se adelgam1 a lll!dida que se aoer'C8'l al ag..ijero ~ical y ~ en 

gienerel las ftnres de las raíces. 

La miarall.zaci.ál se inicia a los seis 6 siete meses y termina a los cuatro Eibs. 

CalSta de cinoo wernos; el mesiovestiWlar y el mesiolirg.lal BCJl los ~l. el mesio­

lizg.lal es lt1l!lllB p..nt.iegxio. El ~ ro es ncy grerxla. El c:uem:> distal es el ná:I -

cxrtx> y peq..iel'lo y OCl."8 l.rl8 poeiciá'I distal al a.iemo distovestibular ( Fig. 7 ) • 

fig 7 FCR4A 'i FR:RR:I\'.11 IE lA CN4ARA FU!PAR IE lW smNX> M:>1AR 
llftRlm. a) <nm: M!SllDJSTAL. b) CXRm Vf.Sl'lllJIDLir. 



s.- m:ISI\t6 SUl'ERICH:S: 

Posee ceda l.llO l.l1B sola raíz la cuü ea de ftr:re oáú.ca y 11J c.ñoe ea z4ecblcleado. La ca 

vidad p.üper sigue el cx:ntx:mo exterior del dienre. Paseen tres werm p.tlperes. El cxn:llo­

tl'> y la cámra pllper EIQ'I gnnlee carpertiidlloa cal IUI EPJCeSCre8 peliidlBllbls, La núz del -

oen1ral ~ principia !IJ minenllizacUn al Ell!lg.lldo 111!8 de vida y temdm a lee cuetro a­

l'los. ( Fig, 8 ) , 
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6.- n«:J.Sml) ll'ORICJlES: 

Sen loa mSs pe:pei!a¡. Calst3'1 de l.l1B núz eplauB y se adeJaiza tEcia el §pice. La -

núz del lateral es i.n poco mSs larga. Si m1nenüizaciál es igJBl 1J.11! en loa aper1arf!s cen­

tre.les, El ocrrl.lctx> ea avaladJ y la cavidad pJlper sigue la lq)E!'ficie general del cx:ntx:mo 

de la pieza, ( F.ig. 8 ) 

7 .- CNm«) s.HJU:<E: 

Calsta de l.l1EI raíz J.mwi, mcha y l.1geia1a1te ~En SUB a¡iel"f1ciee nedal y dis­

tal. Se ~ y ex:1sb9 · i.n 1Jaero lllillnfXI de d1fimetro a medúB 11-11! prqi,resa deede el rmr -
gen oer.t1cal. El 6(i1oe ea recbidefldo, 

La cavidad p.ü¡m' Bip el ocrrtaro de la pieza dentaria. Calsta de m cuerm central 

p.ü¡m' cp! se prqyect:a incisalmente oamderebl.eimb! lejoa del reato de la c6iera p.üper, 

Existe poca d9lercaci6l entre la aimra p.llpar y el caial. red1c:ular. 

La fana::i(n de la raíz inicia entre lee och:> y nieve meeee de ecB:I y tennira a loa a.a-

tro fi'OI, ( Fig. 8 ) • 

8.- CNm«) l?flmat: 

Calsta de l.l1EI raíz a.¡yas eqierf'.lcies nedal y distnl estm li&e'ta1e11te ·eplmades. La 

cavidad p.üper sigue el cx:ntx:mo del diente; te mcha. !t> exisb! dsran:aciál entre c6rera y 

ccrñ.JcU>, El ocrrl.lctx> Bip la ftr:re de la aperficie de la núz y temdra en l.l1B ocnrtrlo­

ciál defllúda En el borde epicel, ( Fig. 8 ) 



fig 8 

a b e 

Fm·IA Y PRCFrnCI<ll OOE QJARJAN !.AS CAMAR.a5 Rll.PARES EN 
LOO DIFNm> ANIBRirnIB INFAN!'ILFS, o) IlCISIVOO <:Emv\­
IJS, b) m::ISIVOO IATERAUS. e) CAllIN'.E. 



II. DRRI'NCIA y ME'RJXS DE ovamr:rro. 



F.s inlXrtallt.e tener en a.etta que la beae pera tretanierrtxlB eficaces de a.alqJier enfer-­

medad es el diag1{istl.oo acertab de la afecciál existerrt:e lo CU\l lllB ocrd.lcirá a la eleoc:iál 

del trataniento !<16-leo y a 1.11 prm5stioo favoreble, 

Se le define al diagJ{etico 0000 la drtaclm de ~ a in~ cllniooa que 

dsta'minm el c:urao de la abn:.l.m prevmtl.va, ecb:eci.ala1 y t.erepáltica que se brindaré al 

plcienb9. 

Es l.ll ¡roceeo a:ntíruo en al CU\l ~ que ra.nir da1xlB besaOOe s00re U'B histxr1a y 1.11 

examen caiple1xs, claBif:l.carloB y analizarles, y luee:> extrael' oc:n:hmcres. A partir de a -

<J1{ se traza \ll plm de tretanientx> ~ "'1.to depe11deni en gnri perb! del ~ !J.18 se 

~~. 

F.ata ee el primer paso del dl.agn6stioo que ocmiste en el relato de la nolestia innedia­

ta del paciente, de a.E afeoc:iaies peaacm reJ.ac:iaam Ca'I lss actualee Yt finalmente, de BU 

sal1rJ pierel. 

Se oa1erzm'6 Ca'I l.ll intmTq;Jl1xrlo dirigid? a establaoer la nolestia Jrlncipal. El pe­

cleriW cxn ttaeb:ctiO relac1a1lllD cx:n la p.ilpa dentaria t1l!pQl tm'6 cblcr 6 b.lnefaoci&l, 6 al­

l§Íl accidenUI tnur6tl.co, 6 hal:ri oot:áOO ala> difermte, caro la preeercla de 1.nt f!stula -

que dnlB u ~tx> del diente. La aaercla o ¡neencia de d?lcr ¡uediera ro ser -

tan de fiar en el dl.agn6stioo difinncial de la,..pulpa ~ ex¡ueta C01D en las disrtm -

pt!lllddlbes. La ~ de las p.üpe tarporales, ÚI al JUltX> de la fcrna::lál de llbac:!. 
eoa, ain que el n:Ub. recuerde nill!(n d?lcr rú rral.eslBr, ro es oo hecOO que eaJall de lo OQlÚJ, 

Me& ain enbqp la hiatxrla-de lllll oclcntalgf.a dl!be _. ttlnedl 111..\V en CUll'1ta para ~ 111 
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diente para ~ca ¡11}per. 

U1a ocbltalgia innediate a \.Kla oanida p.aede oo ~ l.l'l!l inflamciln pulpar. Las 

~as a:bjetivas de cbkr par la ~(n de al.insrtm o bebidas calientes ¡ueden ser indi­

cio de ¡:ulpitls; las proetm cpe lleva a cabo el ocbltiil~ <XlliWht~u este hectri. 

lh eevero dolor rr.cturm dentario 6 l.l'l!l ocbrtalgl.a eqxlltín?a ¡::roóJcida en cualq.der no­

mento del día o de la ooche indic:m degenereci(n p.ilpar, 

ttiv cµe establecer la Wrecim de la lesiát y deeo.brir el ~ deeeooedeie1te ocn -

el 1ln de establear 1.11 esttm de la p.i].pe. irMll.u::rada. 

As!., se ocntin'.'ia cm el intem:'1J'dudo y se prcsigue a eetableoe.r da1xls llOOn! aúl:!nned&­

dee pasams los cuales nos !IYlmn!in a eec1areoer a1tec:edentm de la lesim ac1l.ie1 y afeccio -

nes l:u:elee relaci.cnd3s y pcxler terier entecedeutm del estab f1sioo del pecientle, Glicbal 

y Slj<l.er qñnan IJl8 l.l'l!l prot!lCx:i(n pulpar exi tx:ea deperde en cierta na:lida par lo llll!C'DI, de 

la wsenc1a di! tnetxim::e 8ll'lfll'&lea CJ.111 podr{sn ejeroer 1n efecto perjulicial ac:lre la pilpa. 

Se ccntitáaa ocn el exanen del área. 1-k\Y cµe ~ C8lbial di! col.cr, de vol6im, f'Í&~ 

las de drenaje 6 inactivas. 1-k\Y CJ.18 exanit1ar la pieza para callf)ld:lm: ai existe deetru:ciln -

clin1ca de la CCC'Cr8 y la poeible pre¡encia de p.üpa hipertrofiada. 1-k\Y cµe ca1pd:Jat• rrovil! 
dad, ya cµe eatn ea indicio de trlB posible pilpa necr6tl.ca. Se 8i&Je cm la pe!'Cl.Bf(n de la 

piem. d!rltaria, ya <pe de exietir eemibilided de determlned:> tipo, la afeociái periepicel -

nos har4 cblBr del 6xito de la ~ pulpar, 

El tmrñ> de la exposicilri, el aspecto de la p.üpa y la csrt:idacl de sawe ecn obeerw -

c:ionee valioeas para el ~<X> del estad:> de la pulpa taiparal. 

1.- Tipos de ellpCIElici(n: 

La ai UacUn nál fiM:reble para la ~ca ¡mpar vital es la exposicl(;n en p.nta 

de al.f'ilet', rodeeda par dentina sena. Sin mtergo, l.l'l!l verdadera exposici(n ¡:xr caries, llÍl 

siemo del ~ de U'B pnta de alfiler, ser! aca1piiada par inflma::i6t de la p.iipa. El 

greOO de l.nflareci6n ser! cDb par el tardlo de la expceici6n. 

Tlllbiln este tipo de eicpoaiciales we1e estar aeoc.ialb a 11'1 EllCIÓJllO aar::so o p.irolentX> 

en el hF' de la t'DCpalicUn; al ¡:reea1tmae este CSBO, el dimb! 8lri irllprqñacb para U'B 

~ca p.i1par vital, pues esta ai1:1.Bciái desencadena 1.hl degElaeci(n p.ilpar y a lllllUk> 

"'81ler:rci(n interna 8'I el cxnU:txi radiaüar. 

2.- Tipo de hem:JrTagla: 

Para alg.n:s ~la hancrregl.a es 11'1 acmt.eclmientx:> inpcrtarte, ya cµe así -



pJeC1en j~ el tipo de ~· Si aparece 6éq?;l"e roja arterial, ee pierea El1 1n prcnSsti­

oo favoreble, pero si la earwe es verrea ( rojo dlsaJro ) , y el ~ es al:uldante, El1 -

tm:ies se a.pene U'lB hiperenia par CXlll.flStiál ccn prmSstico desfavorable y ro se p.Jede d&­

tennirar ai está ciranlcri ta a la µ..tlpa OC%'Cllflria o si inclizye a la pllpa redicular. 

Qrthrie util.iz.6 m i"erogr8la ( recuento difererclal de leuooci tXlB ) COTD a.Ddliar del 

diagn6stico El1 la determinaciál de las altaraciaies ietol{igicas o ciege'v:!retivaa de .ia (1.llpe. 

La prinera ¡pta de serwe de las p..llpes ex¡:ueetas M uti1J.mda pera realimr el hsrq¡¡a1e. 

~te loe dimtes f\Jercn extraidce. 

Sobre la base de su emnen hist:.ol.(gico se detenninaría si habúl1 daOO l.ni ama il'Xiica­

ci!n pera la ~ ~. Loo dientes ccn prooeeo infl.metxrlo l.ocali7.!ldo El1 la p.l].pa 

ocrcmria fuerm ccnsidereWl OCJtD favcrd:>lee pare U'8 ¡lJl¡xltx:rn{a. Si la 1nfl.amciÍll involu­

craba al c:x:nbm> mllc:ular "'9 allá de t.na mia OXIYelUerate pera la mp.rt;acifn, ee ocnaide -

rebm deB1'IM:nbles pera la p.!].pot:an(a¡ estXIB 11001ld:len m elellaeb rúnero de neutr6filoa y -

deben nuestros de hsncn'egla prof\JBa y 001.ar fuera de las ta'll6 de canice. 

Eh el examen ~ se obeerY6 CJll! nu::hoB dierrt.ee cJel &t'l4X> de loe "desflM:lnlbles" 

daben nuestros de reebacrci{n 1ntemB Ell el ocrdJcto radic:ul.ar. 

Sel\ elErlCial.ea b.lenls ~ pera CO!p].etJJr el di8gn&rt1oo CJJe l.l.evará a la eleo­

clln de lll !un tre.tanl.Elrtx> y pral6stl.oo. 

Se del'le cxrrtar cx:n ll1ll radiq¡,rafía reciente, ~ 6 de aleta ll'Crdible a fin de -

pcxier' tmer cierta idea del eetab de la ¡:Wpa. Hf\y cµi l:ulc:ar eviderd.as de alteracimes ~ 

riepicales, OCJJD .eusa1Ch!11dentos del ~ periockntal 6 rarefecciál del tuJeo de eost&i. 

la iuterp¡eta:iál radiq¡ráfica en nif'los es IÚI "'9 dificil cp..ie en loo arul.1xls¡ las reí­

ces. de loe dientes tsipcrales CJJe está1 paeen:b ¡xr U'lB reeh!crci6n fisioJ4P.ca, a f!l!l'l.lct:> o­

frecen m cuadro ~ o lllO CJlf! ~ere t.na alb!reclál ~. la evidencia radio -

~ca de ITllBllB caI.cific:::adl dentro de la c6rera J1llpar es de ¡g:vn inpcrt:ln:ia; si la irrl­

tacim de la p¡1pa ea relativmiente leve y cr<ru.ca, la ¡:u1pt reepcnie <XI\ inflamllcl{n y b!n­

deni a el.J.JniJw la irrltaciln mediante \ll b1ocJ.ieo cx:n dsrt:lra 1m!gular de loe ~ pcr -
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loe cuales le EICl'1 tzmsniticbl los factores irritativoo. Si el agente in-itativo es int.enso 

y~. el mecanisTD de defensa no tendrá la qx:rtmidad de depceitar la berrera de dentim 

BeCU'ldaria y el proceso ¡:atXJl(lgico alcaru.ará la ¡W.pe. En este caso, la ¡clpa elaborará l.l'1EI 

barrera a cierta clistacla del lU/!ílI' de la expoeiciáa. Estas nesas calcificadas a menm 5a'l 

evicmtes en el roem:> µ.üpar 6 en la entra:la del ccn::lJC:to radia.ü.ar. 

Hey que tmbién detectar si existe a1g(íl tipo de reecreiáa int.erra en las porcimes ccro­

ml 6 apical, ya que en este caso ee poco probable que la p.Upa respcnla bien al trataniento. 

Tmtúén la radiogre11a p.iede indicarme prdllmes de bi:f\Jrcacláa 6 )'.lel"Úflicelee que rugi_! 

ron p.Upa degeneraci:I. 

Las radicgrafi'.as revelm cad:rl.al de la calcif'iaclál, par lo bnto no ?Jeden verse las l! 

sic:ns de la hipersemibilidad 6 p.üpegia egOOa. que se dm en los t.ejicbl bl.arooe. La necro­

BJB p.üp:tr tmpoco se~ en el diente, arxµe sí suele ir eoaipñida por alt.erecl.Cllee P.! 

riapicalee. 

La nuerte de la p.ilpa de ll'l diente en fomecláa, en el cual la p.ilpa fue des1nrl.da par 

w aoc:idEnbl tt'll.rlático, ee nml.fieeta oc:n claridad pcrq.ie la ra!z cesa w desarrollo. 

La inf'lmeciál cr6Uca p.üp:tr sí presenta l:el.lazg:ie ~cae oaro n6cltlos p.ilpa -

res y reecrciáa int.ema en deternúnadas 2Cl'lf.IB. 

la rediq¡raffa dial?POOtica piecpexat:oda roe servirá oaro a.odliar del ~co y co­

rro proyectn pera el plan de traianiento. F.sta es de vital ÍllpOC'ta'ICia, ya ~ llOB servirá 

de gáa d.1rmt.e la ~ca erxlodáitica a seguir. En ella '\l'e1'elaJ el tmaio y fOOm de la 

clrmra ¡:ulper, la direcclál y ¡q¡µlacl{n de los ocni.IC:tos. Tmbién podreoos locall7.ar OC&­

truociooes OCITO n6cltlos ¡:ulpares. 

la rediq¡raffa ccnf'inretoria final debe taTerse antes de colocar una resta.iraciál de oo­

rma, por si hEzya que hacerse algl.m correciál en la d:>1l.lreci.ál del ocnilcto. 

Pm.EB.\S IE VITALIDAD 

En sí, el va.lar de una prueba ruJ.per el&:t:rlca pera determinar el eetacb de la p.ilpa de 

loe dientes t.errpaml.es ee dxk:eo¡ e6lo dan1 1.11 leve indicio de si la p.ilpa está viva. 
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La pruete no prqxrclaa eviderlcias ccrd'illbles del gm:b de .inflatecl(n ?Uper. Talbiln 

om> tactor de CXJtpl.icaclm ee la cxmiaial rea¡:uesta poe.itiva a la prueba en 1.11 diS'rtle cxn -

pulpa nec:r6t!.ca cur:nb liste cmtl.ene l.(q.dó:s Efl el cx:ni.lctX>. 

5at d.dJeoa tBtbién lee reaul tabl obt;enidos de estas pruel:les en niHoB petpeñ:ls pcrq.ie , 

despJ(B de hlber utilJ.z.aOO el probed:r U1El vez, el nl.l"o p.iede estar esusted> y dar U1El relllUl!! 

ta ftllsa tartn al C8lcr 0010 a la electrlcided. 

Reyn:llcm no lq¡¡-6 deumb:'EII' 11'18 ane1ac1(n entre la reep..iest:a 1'rm1ca y la reep.iesta al 

pl"Obedr:r J11lper el6ctrico, excEptn en lee dientes sin vitallded, ó:nie todee las~ -

fueren nemrtivas, y en los dimtes vivas CCll cáieme p.tlperes pecµiflae dende las ~ -

1'rmicas negativas caniepaldiercn a lacWn!s elevedeB en el probadr elktric:o. El ta1lli"lo -

de la clmsra ¡11].per f\Jli el ftlctx:r n6i 1npca tarte en la detenninacifn de la .l"flSIJ.ll!Bt tKmica; 

cxn las cimiras p.llparea pecJ.l!!flaa ae necesita:ia de 1.11 ~ eBtúulo elktrlco. 

Se ha visto la grm inpcrl:aicia CJJe tiene al eetabl.ecer m b.lm ~ para poder 

de esta .forna iJrpla1tar 1.11 aoert:.acb pl.En de tratanientn cxn la t6cnica edecuach y eef poder -

tener 1.11 ¡:ramtl.co :ftMreble de la pieza dentarla tmt.am. 

Tcxks loe tl'atalld.artiie tienen ciertas limitaclCJ'lll6, Hasta la recte ro~ m rr6tocb es­

tablecido de tratanientn. Al esc:q¡er al trat!lld.enb:> OOea&b eea(.r¡ el caso, halri. q..ie ~ 

dt:rar llLll:h:IB filctx:nlB, ID!nfB de la areccim epa rutre la ¡x.tJpa dental. H:\Y (JIB val<ra:Z' al -

timpo <J.Je pa11al!!Celil la pieza en la c:avided eral, estaOO de salud 8'f)el"al del paciente, 1:! 
po de restaracl(n QJe se srpl.eat"6, el 1a> al Cp.1e sen1 SCJll!lti<h la pieza, estaOO de la denta-­

dlm, ~ ¡xr pert:e del pacienbl y oc:sto del tratanienb:>. 

H:\Y cpe tmr sieipre pre8El'lte ~ irooecUmierrtxle y tknicas cpe se "'1!Cll'l a todas 

las fcnm de tratanientn <J.1e anicten a la ¡:clpa dental. Sat necesariaB tm\ic:ss inlola:'flB -

llevfmol.as a cabo media'lte la reel.Uaci!n de lllfJStesi.a profl.nle y adec:uól. Claxb la ¡:W.pa 

está afectam, cleber6 lq¡rarse aificienbl emlges1a al ¡r.lncipio del tZ'atanientD, ya CJJe ro 

es UlCXJiitHIBble en el Q!BO de lClB ni&e saneterlos a var1ae ~· 



El di<µ! de 11.lle es otro ll.Dd.liar para ~ticas p.llpares, ya ~ prqx:rcia-e ll'l -

cmpo est&i.l. en da1de qierer¡ ofrece ademís lll ruen CS11JO viwal y evita ~tes inldvertl.00&­

de la l~ y labios previni&m de esta nmere. alg(n accidente in:le6ead:>. 

Al q:¡erar dentro de la c8rem ¡:lllpar, 1J11Y CJ.18 observar la llB,Ytl' higiene¡ utilimr ins~ 

rrmtm est.erillzact::e previanente' descmtanimr el dique de hule y las &J'llPllS f'rotfntblas \Jl 

min.tto cc.n algJd&i cm m antiséptico, esterilizar las ft"Eeas, linEIS y dsl6i imtzurmtxlB pe­

ra oortar. Todas estas tmúces ~ticas sen de vital inpcrlencia para así poder lograr -

Wm en rueetro tratanien1x>. 

Las cpiniaies ~ en la Utera1llra cc.n reepec:tx:> a la reeccl.Cn de tejido ¡xüpar a 

ciertx:is nedf.canentos varia cxnrldarabl6181b!. Es probable que las ~ en loe re -

a11:tados obtenicbl p..iecB'\ deberse a las variacicnes en la cxrxliciCn p.ilpar previa al tnrtani~ 

to. 
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Es m procedimiento par medio del cual ee hoce la el.ind.mci(n de caries iqierficial de 

la lesUrl, CCn3er'VIOb \l'lfl pequeila cantimi de dentina cariada, en caso de inea1tart1e en 

las Z10R1S prot\meB de la ¡reperecifn cavi taria, pera ro eiqxner- la pulpa dentaria. Esto se -

logra Cal la ooloceci&l de Ul mediarns&oo gemd.cida eobre la dentina cariada para estl.nular y 

~la~ ¡:W.par. 

Deede Black ( 1899 ) se lal reelizado estu:lioe en base a loo cuales ee sabe que el ata­

que inicial de la caries ro cEl'ia 1alto a la pulpa OCllD para que ro p.ieda cicatrizar 6 ~ 

ae dal prooeeo carioeo mediartB el dep(si oo de l.l1El bal:Tera caJ.cl.f:icath, La proteociln p..il -

par inlirecta ee besa sin el cxmcimienb:> dal hecto de que la deecalcif1caci(n de la denti­

m ~ a la invasUn bactzri.ena hacia el inbrlcr de estie tejicb. 

A tmvte del tieipo, varia3 ~ tües cano \lhiteheed y ~ lograrc:n ob -

servar que en caries agl.lli!s, la dentim reblaroeci.da que pies111talla m aJlh1o de oolanlc16n 

m eateba infectacil. 

/iu'qJe las alllBB deanl.neral.1za me prof\nlee de denti.na ro ooelen estar infectadas, 

existen pooibilic.&Jes de que ~ alg.l'lOB t(bll.oo dentinar1oB que 0:11tep1 microc:r¡;pú.lm:J, 

solre 1xxb en dientm 1B1pcral.es. Así, la extirpeci61 nacn:iacqlica oaipleta de la denti.na C! 

riada ro ~ que ae ~ el1minalb Uxbl lee taiuI.oe infOOta:bl, OJJD tmpoco neoesaria­

ment8 la preBll'ICia de dentina rebl.lniec1da es iniic1o de inft!ocUn, 

La ~ de los investip:bree q>1rm que la pulpa oad:at:e ~ CClltanireclo -

nea de~ ll'fllBIÜWd y 111CBbmm que rnientr'8B la caries eateba a "'9 de 1.1 nm de la pulpa 

este m ¡naentlli:ia alterecimea siglificativas. Mí., es inpca la1te mtar que el ~ 

del tipo de caries inflt.IY9 en el pl.111 de tratanimt:o de la ~ p..i1pr indirecta. Se 



caiprob6 que la caries denti.naria es ll'I prooeeo int.erml. t.ente y lento; lll peri&b de actividad 

ae¡xB ( lesiát activa ) seguido par tm de ~ ( lesiái det.enida ) • 

En la lesiái activa la neyar!a de loo mi~STCS relacialllCb> 6 invollx::mXJB <Xll la 

caries est€n en leB caplB extemee de la miara, mientl'es que en las capas descalcificadas nés 

prof\.rlch9 las bootX!riaB eoo escasea. 

En la lesiái deb!rúda, l.ae Cl:1)0B ~cialee no Bierr¡re estm oc:ntmdnadas, principel­

mente cuando la fll4)er'ficie es <ilra y oorik:ea. Las a¡ias pro1\nlas acn bestmtJe eici.erotices 

y no tienen microor¡¡¡misroo. Esto ~ la tecrla ~ BOBtiere C1Je lllB zae escler6t:ica SIJ1! 

mente mirerali2aOO µJede iJTpedir C1Je los irrl tant.es t:ect.erúmB lleeµen a la pulpa. 

OJalquiera que sea la etiolcg!a, se 001pede ~ el objetivo principal de la protecclái 

p..ll.par :Indirecta será el de estillular lil ftr1ieci(r¡ de dentim reparacbra, li&ltenierx:lo la ru­

triciái y el rne1:abolisro ¡W.per y evitmdo así la infeociát. 

Existe ure. gren ~ded de diferen:iaclái celular de lee fitrd>lastoe en los prcioeeoo 

de reperaciál ~ca. 

Se lee debe caisiderer a la ¡:Rllpa y lbltina CClll) lll e6lo 6rwn:>, p.ies existe im ~ 

dad fanJl3Ó:r'8 y defensiva en este 6qpio püp:xlentinel. la fbrneci(n de dentina a partir de 

la p.üpe. es CJJi,zá el recurso bioUigl.oo de ~ valer en la terepWtica dentl.nal y En la en­

<X>cXmia preventiva. 

OOICACICN!S 

F.sta t&:nica está indicada m la asen:1a de doler nocturno 6 relaciaiaib ocn el ectx> de 

caner. Q.axb no hey la exist.en::ia de i.n dolar eepmtáieo intmao. 

En C890B de caries mcterEae, aspecto oornel de la ercla actyaoent.e, oolcr oornal. del di'!! 

te y rrovilidad rrrnel.. 

RadiográfiCBIS'lte, cuard:> la Urn1na dlra se cbleiva ncnel, al igual que el espacio~ 

a:ntal. En caries gnnles OCJ'l posibilidad de eqiooiciCl'lell ~ por la mime. ÜJln:lO no 

existen inágmee rediolOOidas en el l1Jeeo de aqxrte epa rodea los ~ices 6 en la furcaciát. 
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ist6 OCl'ltnrlndicam &ita tkrrlca en presencia de cblor noctl.lm:J prolapb, en ¡::ulpagl.a 

egt.rla y penetrante cpe irxlica inflamcl6n ?Jlpar ~ 6 nec:n::sie. 

Q.llnh rey sigooe de m:M.lic:Bd dentaria, calbio de colaroci6n en el dlE11t.e, abeoeBoB 6 

pilpe necr6tl.ca. 

Rail~artmte a.lllrxlo la lánim dJr'a está inten:utpida, olfOD el espacio perodcntal 

está E11BB11dlll00, cunlo hE\Y red1alucicm El'l el ~ o 1\Jrcaci6n y cri caeos de caries grm -

eles Cf.JO ¡rocb:a'1 \ID definida eicpc:eiciál püper, 

Sen llÉ las vattajas cpe d!lswnbljas cpe otreoe &ita t:krrlca. Pta- lll!dlo de ella se eli­

mina la neoesl.cbi de tnrtanl.entxs p.l].pares a dif(cllee el det.ener el proceeo de la caries y 

pemd.tir cpe ee pr-od..am el ¡xaieeo de nJplll'8Ci6n ·p.ilpar, Pueden no preci.earee prooedlmien­

txle ~ ni nstaJredlreB extaieos. 

El biErleBtar del paciS'lte ea immlatx>. 

IEMNl'AJAS 

No se pJede aaegurar cpe toda la dentim infectada 6 afectada cpe se deja en la t6:ni­

ca ee reml.nerelice. La extúpacl6n ~ CXllPleta de la dentim arlada no ~ -

cpe se ~ elimireó:> txldal les t1b.il.os infectad:ls, 

La filtnlciln selival y~ carilc:l.r&i al trocaao, el :4lJ.IBl cpe m taim- les nwr 

dioos aelpticas adeo m.e. 
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El prlncipio de la t6:nica cx:ad.sb! en dejar ll'& capa de dmtina infiltraai 6 ool.creada 

evitancb la exposic:im ¡:W¡:er. F.s1x> se hace m base a lee siguientes remunientai: 

a) la Cf!!"l_,es recidiva eolanente a partir de los l:x:rdes de las d1tl.lrecia1eB. 

b) Bajo la cbb..traciÍn hetm&tica la <Bltine. sufre ll'lB wtoesterl.lliaci&l irq¡;remva. 

e) En la vecin:bd de la dentina infiltrecB, la p.üpa titnle a aislaree fOO!llrl:b dentina re­

parativa. 

F.s acaieejable srt:ee de hacer tnl prat:ec:cl6n p.ilper indirecta va1cnr la a.,..chiad de 

reaccUn de la l1llPa pcr tratar, ya epa ai ro se trata de m ¡rooesc:> pJ1par reversible 6 

trateble, l'llbrfa CJJe 1nrtruir otro tratanientD n63 iadical. 

Se accmeja El'll'JStesiar localmente ya cpe el ¡rooedim1ento podr!a l1Dlestar 6 cbler. ~ 

cpe aislar perfectamrte ccn flY\Xla del diCJJe de l'ul.e, evibnb tala flltniciln salival. Coo 

estx> a la vez Icwmm tener ma mejor 'rea de trabajo y l1l\YCI" al!pO visual. 

Se lleva a cabo la renoci&i ele la caries nzyar ccn flY\Xla de freeae reibldae grmdee 6 -

ccn o.dBrillaB fllales, dejinb la centided de caries edre el OJerTD pJ1par cpe , ai se e­

l.imirara, provocarú \1'11 exposici(n ¡:W.par. 

Las paredes de la cavided se deben alisar ccn tnl fresa de fiara para oo dejar caries 

c:lerrtúm1a rú edenatt1na CJ.18 ¡:uliem intervaú.r en el Wel'l se1lab et.rente el per((xk¡ de re­

peraci.6'1. Se lava la cavided perfectanente ccn 1.l'B ttnrm de ~ ccn E1Jero 6 per&d.cb de 

hi~. 

lhl vez l.inpia el &-ea, se "'lica ll'lB ~ Caltided de base probocta:a, en est.e ca­

so, Hidr&dtb ele Calcio edre el liree, eprcoc1nBIDnent ma capa de 1 nm de~. en fa'ne 

de pasta llÉ o naai eepeaa. Ta!mdo m cuenta cpe el Hidr6ddo de Calcio ro se fija en ocn­

aistencia ctra, se mee fluir edre el naterial reatridcr ll'lB ~ de cemento de Cl>d.cb de 

Cirx: y ~l lo EA.lf.icient.e pera poder lograr 1n1 base f:l.rrre centra la q.ie se puede enpecar 

l.l1algel1a u otro naterial restairativo, ( Fig. 9 ) , 



f jg 9 'IEOOCA CE PRJrEroIOO F\Jl.PAR OOimn'A. a) RESTAl.llACICtl 
POOVISICtlAL ll.JRAIERA, b) MillICAreml, OXIro !E COO Y 
Elm«JL O HilHJXIOO !E CAWIO, CXMRA IA CARm! ·RllWll'!! 
'l'E. 
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El Hidr6xilb de Calcio ha Bilb cx:nsiderad> caro la mejor nedicacifu m cavid!rlls ncy ~ 

f\nllls de dentim, eepecialnmt.e o..arll la capa prep.üpar es m.zy delgxla ( nure de 1 nrn, en 

la que la ~ dentinaria está todavía reblardecida 6 casi trasparmt.e la ptlpa). 

F.ste rredl.C8!8lto es per.fectanent.e tolenó:> por la ¡:xüpa a la que estim.Jla en eu dentini­

f.l.cacl6n y aó3n6s ¡:uede irWcir a I'EIJlineraliza la dentina deBnineralizada 6 reblmdecida y 

en elevad:> rúrero de caecs, <Ejir libre de~ la dentim protegida. 

futt;yasy reruerda que ~ rmneoo tiene el poder dentlmg€ni.CX> del Hidr6xilb de Calcio 

y arq.ie q..ieda dentim alt.enm, Bieipre será 11E1jor la prot;eocifu p.ll¡xir indirecta que la di, 
recta, ecilre toó:> En cavi<Bles ney prof\rdls, cumxb la capa prep.il.par es 111.\Y clelgJlda. 

OJancb el espe8X' de dentim resi<ilBl sea nayor de 1 mn, se oolocarA U1a bese de Old.lb 

de Cinc y a.igeilll siguierd:¡ la miare t6cnica que Ollllxb se u:ia el Hidr6xilb de Calcio. 

Al Odlb de Circ y ~ se le OCJ'lSidem 111 buen prot:ectnr ¡:ulpar, ec:bre toó:> si la 

cspa de dentlre ree1d.Bl mes ney ~. y posee admiie prq>iec&lee sedativas, deeemibiJ! 

Zl!lltes y dEb1..lnmts ~a;s. 

Se m dleerYed:> que para que se produ.oa la rEl11ineml.1%8c a:lecuKJa del piso cavi tarlo 

debe tnnicurrlr m m!ninD da 8 a 12 senmas. Pcr ESto, es Wpo¡ tartb para la dJt.ln:iln de 1! 
wltadoB aatisfectxr.l.a¡ taier ti\ b.len eellid:> cilradero de la rertairaci6n provisUml pare 

il1PCd1r la filtrnci6t de saliva y l:a:terias. 

Al t&mino del periodo mf.rWto de eepera de 6 a 8 senmas, se rnesimia el dienQ,, ee 

aisla <Xl'I diq.ie de hJle y se retira la cureciál. la elimi.nacifu cuicltd:laa del 118terial l'Ell&­

l'll!lte de caries, ahcre aJ.g:> endJrecioo, y detl!llioo el proceso, p..lede revelar lnl base a61ioo 

de dentina sin eicposi.ci{n da la püpa, Si lrlB cspa IB'lB de dentina obre la pilpa, se p..lede 

aplicar 111 naterlal de reo.trlmimto que catttq?,a Hidr6xicb de Calcio. Se oaipleta la prEpt­

m:J.(n cavitaria y se podr6 restaJrer el diente de ll8ler6 definitiva, ca'1Crme a Mtx>, se ta 

obeerllaclo que ee cmven1ente que 1ra:e loe dientee sanetid:ls a '8ta tknica deben ser ~ 

txie al térm1rn del periodo de obeer.laci6n, ya que alglnE podr{m tener \118 exposici(n real 

p.aJpero ~ca, debienb ser tnltlóJs de acuenb oa'1 ello, baeáxme en loe s1wioo y 8Í!! 
tall!S clín1aos ptU!d rtiea. 

A tnMs de es1lxliai y pcr rredio de estad!stiCllB se ha w1µd:ucb la eficacia y. el 6xl:. 
to CJJe ha 1aúcb el mpleo de mta t&cnica y lo fop::c ta1te que es caro \118 medida ~ 

ca ¡reventf.va , 
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Se le define 0CJ1D le nmcifu pord.al de la p.ll:pa viva ( ~ la parte oorc:mria 

6 amni> bajo ll'leStesia loc:al, OCJIPletada cc:.n la epliaci!n de :f&Tiecal q..ie, protegierm y 

est1!rulaY.b la ¡:Wpa resicl.lal. f8lloreoen su cica1rtzaclfn y la fuma::i(:n de l.l'la bem!re calC;!. 
ficada de neodentim, pmnitierm la ccnserwcil.n de la vitalidad p.üper. 

La f'.l.nalidad p1ncipal de esbl t&:nic:a ee la ellndmcl&l del t.ejid:> p.¡lper inflamcb e 

1nfectado en la zcm de e>rpceicU.n y al miBlD tierpo permitir cpe el tajid:> pulper vivo l'El1! 

riente de loe ocnllc1:ai redicul.aml clc:atrloe y ccntiñe de :fbrnB 1mefin1cB sus fln::1a'les -

eetllCrlal, defermva, rutritiva y fbma:lcra de dentina, éeta últ:l.ne de gnn inJxr1mc1a ruen­

d:> se tmta de diEnbls jliYenes cpe ro tal terminacb la fcnacl(:n rndicuJ.o-~. 

Si3Jieni> la mprt:aclál y tretanl.entX> ailsiguiente, se anticipa \ll p.ll!l'lte de dent1m ee­

ormrla, aieipre cpe wa J1.IL'Ml ~de odcntcblastoo se desarrolle en el sitio de arp.ttaci(n. 

La justificaciál de lete prooedimientX> es Cf.11! el teji<b p.üper ocra-erio suele tener mi­

~ y dará Bigice de inf.lamc1(n y al:t:ieraci&l Ó!'4P•:utiva. Así, el ~100 enr -

nel p.iede ser eliminad:> y la c:uraci<:n podn\ ~ a la en12'Em de la! ocnlJctce p.ilpa -

res en \llEI 2ICJlll de tejid:> ¡:ulpar ~ rairel.. 

Co!D ya se him nmci<:n, el prqi6aitx> de la ¡:W.potxmfa es nmvet' el tajido W'larrd> e 

infectalb del sitio de e>rpceicim pennitiend:> a la~ llB'lllr. Si malliaice este ¡receptn 

obeerYarem:8: ''Elimimr el Teji<b Inf.lan:d>". 

Tocloe saberroa cpe la ~ inf1amtxria es 1.11 prooeeo cpe se C8r'llCbrlm pcr catbioe 

veecularee ocm> vaaocasb ioclm nanent&lea y weodl.lataci<:n progresiw cm det:ermir&bl ca.!! 
biai c:elulan!e iniciales y tardíos de loa cuales deperde la reeoltciln del pn:bl8111, gienerm­

do la resta.traci<:n del tejid:> inflma:b 6 fbn1axlo t.ejió:> de gra1llaci{n para 11&1tsler al a­

goente agreecr en IJ'\ át'e8 cmf.ineda, esblblecifnb eeí ll'I prooeeo inflatattirio aáúoo. La (lJ! 

pe dentaria, ocm> ya ae eeiu!i6, está flrneda 1\n:tanaltalmenre por pecp..ie&e vaeoo ~ y 



vénllas eµ¡ dan el apcrte sanguíneo rec:esario para la farneciái (Xlltírua de los diferentes 

tejicbs dentarioo; ent.cn::es, la ¡:ulpa dentaria al ser bfisiC31Blte de canci:.er vascular Y al 

estar restringida par paredes dentarias de la cámro ¡:ulpar y ocnh:to radicular y realizM.. 

OOie el aporte sang¡.úneo a través de un &g..ljero estrecro, el forilnen apical, podsroo de<ix:ir 

cp.Jfl el rrúnim:> proceeo inflamtnrio ()(11 sus respectivos caro ice vaao.ü.ares p.iede generar \.1'18 

~tiáJ dentro de la cérera ¡:ulpar y caxi.Jcto radicular de tejitb meserxµinetceci, debicb a 

la qioeiciái que ofrece la estl'E!Chez del fbrlroon apical al paao de l.!quic:Xe, ocasiaiín:lole a­

sí tr1 prooeeo inflmatxrlo JAl].par de carect.er irreversible q.ie clesp.iEs de BU dolor ~ ca -

racter!stioo se procl.JC::irá inevi tabloomt.e la necrosis p.il:per. 

INDICACirnES 

De lo anterior ee dedJoe q..e esta técnica está i.rv:lica:la en p.üpas vi tales reversibl~ 

te inflaTlll:lss de diel'ltai taTp:¡ralee en OCn:le ee eoepecha CJ.11! la inbW'icB! pu1per se ve !llllenJ! 

zada par caries, o bien, cuarxlo al estar el.imi.nanc:b \.1'18 lesiál Ctlrlooa se proó.Joe l.l'lB OCJ1Ul.!. 
caclái ¡:W.per medínica, ya cp..ie la3 nnbrimientxls pulpares directoo está1 ccnt:miroicaóJs en 

dEmiciái t6rparel, debitb a q.¡e estos poeeen pulpas tkn\e la activicb:i OO:nt:ool&itica es i­

gual 6 Sl.\'.)eI'8 a la activicb:i octntdllástica y el recubrimiEfltD activaría nm la reeorciái -

cp.Jfl la fbnr9::iái de tejitb de reparaclái ( dentina secundaria ) , ()(11 la poet.eriar necrosis -

del tejido p.tlpar. 

Tenbi&i esta técnica está indicada en dientes teiporeles ocn exposiciái pulper ceya ccn­

eerv!clái es nm OCl'M:l'liente que su extrecdln y reetpl8%t> cxn m 11111itaatr de espacio. 

El diente debe de terer pcr lo lllnl8 cke tercios de la raíz pem asegurar l.l'lll vi<B !ln­

ciael. razaiable. 

~ disrt:es jlM!nes de 111plice cxni.lctoo, lu'18 n.rtrlciái y fkil metabol.iaio, en los -

q..ie 8Ú'I ro ha tenninacb la fcneciái y ealclficac1fn de su (¡pice, cmrtm oc:n recuraoa pera -

tolerar la in~ái de la pulpotx:rn!a. La ¡:W.pa resitl.lal bi8'l ~ y JUtri<B '"! 
de iniciar la repareciái en (¡ptinas ocnli.cia'leS pare tenninar fbnrmb U'8 bmTem calcifica­

da de neodentina. 
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Debe de haber llJBel1Cia ele 001.or prolawd;> a eetinulos elktricx:e y EUIElllC.i.a de cblar '!. 

part{mo 6 cblor a la pero.si&. 

la mmlidad debe de ser nornel, sin evidencia de pulpa pm.üenta 6 necr6tica. Debe de 

tllber a.sercia de patolcg{a peri.E4'ical u álea 6 a1gu'la altereci(n en la bifurcacl(Jn. 

No debe de existir hsraregia excesiva. 

El niflo debe ele presentar cx:n!icimes (ipti.rres de salud. 

No está irdicada en pul¡B3 inflaredae irTeverelblanente 6 infectam. 'l'al¡ioco ee irdi­

ca esta técnica o.axb hay oolor prolalJ!lb posterior a estínu1os t&miete 6 en preemcia de 

oolor oopcutf111eo 6 cblar a la pero.si&. 

n.ad> las reíoee estfn reebeorbi<Bs casi pcr ooipleto y el dienbl pei11eeite eet.á listo 

pare asunir eu poeiciál en el an:o. 

n.ad> hay reabecll'ci6i int.ema radicular y zaias calcif.l.aóle en la ¡:Wpa. ClJEnb ll:ly 

alterac.ialee patol6gicae en la bifurcacl(Jn 6 evidercles de CCJJpllcaciál peri<Xbital u &lea. 

n.ad> el nl.i'lo tiene nilla salud y su aparam innnll.6giou está sueoeptible. 

la ventaja que brinch esta técnica es <J.18 es una cpcim a 1.1'1 tmtmdento rOOical pare 

lc:war la BqJe!ViVBlcia y prol~ la eetin:ia de 1.1'1 diente antes de ser e>Ct:raicb preTBtura_ 

l!B'lt.e. 

F.n casos clebidenent.e selecciaak:s y E!!Pleeido la técnica c:omx:ta1e1te, el aireo pes~ 

ratorio ecoeturbra ser casi asintmético. 



La reabscrclln dentimria int.ema es la ccnplicacloo rr6s grave cpe ?Jede llegar a pre -

eentaree en est.e tratanioolD. 

La reebeorciál interna es 1.11 prooeeo de8tru:tXlr que en geneml ee Bl4lQ'le que sea c::BIJBÜl 

pa:- 1.1'111 reabecx'Cioo ceteoclástica, q.Je ?Jllde prq¡;eear lenta 6 rlipidilrente. En l.nl eiqxsic1[n 

real par caries, la ~presenta m gra00 de i.nfleireci6l, la cual p.iede estar limitada al 

pootX> de exposicloo 6 ?Jllde ser difusa en toda la parcl.ál oorcreria de la p.¡lpa. La B1\Jll1! 
cioo de toda la ¡:.ulpe inflamda es a menxb diffcil e inposible y el tejicb pilper attllBl ~ 

de <:µ3der, dard> ~a la atracciln de los oeteoclastoo e iniciarse as! la reebecrcioo i!! 
1i!nla. 

Se l:vln reelizalb \J1ll eetle de ~aies sobre el ueo de di'llel'908 rned1canentm en 

la 1'c:nica de la ¡:ulpotan!a. Hasta la fecha, e6lo tres de ellos hm denrst:racb ta1er pro­

piedades al mems aceptab1ee para usarlos en esta técnica, prqlCl'Ci.a'a1r oam l.llO tarto wn­

tajae carD desventajas. 

Estxs tres rnedicanentm ecn: 

1.- HllHlXIOO [E C'JILCIO. 

2.-~. 

3.- GU1l'ARAlmfllXl. 
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l.- RJLl'OlOOA cm HIIRlXIOO JE CAU:IO: 

l8nri>erg estableci6 que la p.tlpotxm!a ocn Hidr6xido de Calcio se tesa en ocniegu1r 1..1'1 

tejido p.üper B<nJ debejo de 1..1'1 p.iente dentinario que ae fOrne en loe m..i"mes radiculares cxn 

esta técnica. 

Fn los aiD3 cuarentas y cincuentas f\.16 la téaú.c:a de p.ilr.otanía cxn Hidr6xicb de Caldo 

el prooedimiento de elecclái, ya que se ocmiderabe. este neterial can:.> el rrlíB biol.qµcmmm 

ac:Eptable, nmt.enierm la vitalidad p.üper y praTOVierm 1..1'1 jll!llte de clentim reparativa. 

Schroder y Graiath en 19?2 eicmdJ&rtri la estructura del p.ienb! in:b:icb par el Hidr6xicb 

de Calcio cxn nd.a'ClflOC4lio de luz y nd.Q"C600pio electrá'lico de rastreo y err:xxittmai "abertl.1-

ras" b.b.llarEB rodeedls de coJ.á&em, similares a loe EnXll1:nld:le en predentim mrne.J.. 

~ Kqiel en 19?6 mmciaE tne zmae histoUígicmmte ~les ~o del H! 
dr6xido de Calcio en 1..1'1 períocb de o.ia1ro a nieve d!as: la primera ZCl'l8 se obeer'll6 ocm:l una 

rm de ooegul.aciái y necroeis Eq>erflcial; en la eegi.n:la se erxxnt:rarcn áreas ccn osteoderrt:!. 
na y en la tercera ZCl'l8 se ob6erW b!jicb ¡:Wper rel.ativamenb:l nonral y l.igenm!nte hi~ 

co lind.taa:i por una capa <Xbrtxlblástica. 

El Hidr6xich ele Calcio utilizado clinicanenre para la técnica de la J111potanía debe ser 

químicanente p.iro, fresoo y 00 debe de t.ener otras Sl.lrtll'clas irrl tantee. 

Welss y Bjarvath en 1970 y Frenk en 1972 rePortarm que el Hidr6xido de Calcio en egua 

c:aibinado ocn Metac:resil Acetato .inclcla a la forneci(n de l.ll jll!llte de dentina reparativa 

regular y ~ de inf1anaci(n p.1lpar en J111potanías en dientes tat¡xlrales. 

la persist:mcia de inflaraci(n que even11Jalment:e ca.m reabeorci6i int.eim debe ccmide­

rerse una de las grandes desventajas 6 efectos i11deseablr.e del Hidr6xicb de Ca1cio. 

Fn 1970 ~ erxxntr6 Lll 81% de realEorciál intmm en dientes tratacb3 ccn p.Upoto­

mía cxn Hidr6xicb de Calcio. Schroder, en 1978, obtl.lvo 1.11 ~ele &!to despJ& de dos aiD3 

de tretaniento en 33 llDlares prlnerios. Hace notar que es ncy in¡xrtmb! prevmir la fannr 

ciál de 1..1'1 ~ extra ?J].par para así d:isninrlr el rúnero de casos cxn reabeorcl6i inter -

na. 

El Hidr6xicb de Calcio no debe ser utili7.acb en casos de p.üpitia. tb tiene efecto cura­

tivo para la inflamcl.(n y BUS prqiie<Edes ll'ltibecterimsa SC11 bastante lind.tadas, 
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Par o1ro lado debe ccmidererse cp.ie cm el Hidr6xido de Calcio ee p.iede obtsler 1.11 ee­

trechanimto de les ccnix:toe radiculares. En la zaia pr6xina al Bit1o de mp.rta:im p.iederl 

danie CllEI08 en les cp.ie el ccnix:to ee obll tlll"tl <Xllp].etamen1ll. 

Deede 111 plllto de vista m§s cl!nioo, se ¡:uede decir q.ie el prcp6ei to de la drq¡Jl ea ee­

tinular le pnxbx:i{n de dentina reparativa pera "sellar" la p.üpe del rmdio mhiente exbrlor 

fU'lCl.» la :fonreciÚl del p.ient.e m es criterio pera ccmiderer el trat.animto OCJ1D 6xi to. 

La int:.erpretacim redicgrá."'ica de la fccnecim del ¡unte delltinarlo ¡:uede eer en'Cnell 

m el sentido de cµi desde 111 plllto de vista irldimensiaial, di.ch:> p.aente ¡:uede ee inoalpJ.e.;­

tx>, perftrEd> tl'I el centro en forne de dcm, en forna de 8!h.do 6 llero de inclueiaies tl.all! 
res. F.sta af'J.rnecim ha sido ~ y eootenim por lOel en 19?1, pcr ~ en 1972 , 

pcr Miyaroto tl'I 19?0 y finalmente por Masler en 1!176 q..dm recanierm la inspeccim del ¡:un­

te de l!l)Ó) de saber la extelsi6n del lllÍSID¡ si rewl.tara eer inoarp1etX> hEff <pe raspar el área 

y colocar Hidr6xido de Calcio ruevanenb!. Es poeible, pcr o1ro lado, que el 1a1aerte pulpar 

es~ limitacb por tejicb fibroso e1n 1.11 puemi, racliq¡;ráficmente evi~. 

lLlB repcrb!s en le li taratura de le ¡:uipotx:m{a cm Hidrécict> de Calcio sen l1LIY variedos. 

Brooa, Berl< y Sl1oenBker tuvieren rewltad:B <JJe variaral del 3l al 00); de 6xito. Vía mis re­

ciente ( 1955 ) , en 1.11 estu:lio de dos á'ioe en püpotxmf.ae cm Hidr6dcb de Calcio, ermrtlika1 

m 31% de 6xito. ~ rep:rt6 1.11 estu:l1o de 2B dienta3 cµi hlbfm sicb t:nrtmJa ccn Hi­

dr6xido de Calcio¡deepJ&e de le J1llpatan{a encartr6 lll 6xito del 32% en dientes taipra1ee 

deepm de 1.11 per!.oOO pronedio de 1B 111!8eSY lll !Xi\; de 6xitrJ m dientes pe¡11ae1tee clellpJlfs de 

15 meeea. as estudies 1\.lercn l.llOB de les poooe d:l'lde 1.11 ai terio detDl.lelb d9 eva1uaci!ri de 

"'1.trJ y ftaceeo fuera¡ estsblecidos. 

l'k6'le reeliz6 ¡:ulpoton(as en 32 IT'Ol.aree tm¡xralee y a.trl6 lee piezas cx:n Hidr6ddo de 

Calcio. !al dientee ¡reemtebma Ó lesialfs ~ 6 bien, m lee preoo11blhl1, de 

tal nama cpe iie podía inta¡;ceta CJ.11! 1Bl.ee dientee poee!sn p.alpae aaw; 1B de estos -

dientee t\Jeml extrsidos deepJ&¡ de 1.11 per{ocb de 4 a :m días y est1ldiadJe ~. 

De acuerd:> a le evaluaciln ~ ll6lo el 9 de estm dientee que f\.aerai tratabs cxn 

Him6d.do de Calcio ,tuvieren "'1.tx>; de 2B dientee, l.11 &« tlNo ~to ~. ~ 

de 111 período de 1 a 19 meeea, en txidaa las ~ les fta:moa fuerul de ~ 

cim a6üca p.ilpar y reelarci6n interne. 
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A pesar de estcs repcrtes, Fnri<l y Ri:mi dawabt11u1 lll 6xitx> s1.!Jiificativo en p..tlpotx>­

m!as con Hidr6dck> de Calcio en dientes pr •nerics ueird:> preparacialee c:anercial.es de Ce(}! , 

cano pcr ejertplo: Pul.p-tlEnt, llyal.l e ltfdrex. La di!'erencia m la res¡:ueeta ¡M1par de eetm -

prepanicialeB p.iede ser atrituíde a cp1 ellae ¡xeem 1.1'1 Iil rnenr. 

Schroeder, en \.fl artíc:ulo l'eCientle, ~ IRWnb estOOiai:> prof\l1dBll!nte el efec:tX> 

del Hidr6xicb de Qüclo en p.Upotxm!ae m dientes tarprales, cpe el hec:tx> de dejar 1.11 oOOgu­

lo en la ~cie del dienm recit:ubaueube ~. es decir, permitir cpe la serwe 
se CXlllff.lle en la baee de la oiiera eÚ'l eierm J1llpee intactas, dicho~ inb:'rl'iere eerl! 
menai con el rewlttd> eicl:tmo ele la pulpotaní.a, inctclt!l'lcb inf.la111ci61 a6úca del rerswn­

te l"lP&r; ll'.B t.licn1ca inadec:ueda de atpJtaci[n ¡uide auiar inflarllci{n en el tajicb reir&-

nente. 

Gnnrth y Hag1al en 1971 introc:laoen u:e b'icnica de atp.ltaciln ¡Mlpar, ocn d>jetivoe ex­

perimsrtBles, en la a.al ¡::ricticemente el ¡rooedilUento de a.rte del tejido p.alpar ro ocasio-­

mia tnuie El1 la q:ierecl.61. 

Otro fectxr negatl.vo en Cl.lllb> o la p.i1potm!a cm Hidr6xicb de Calcio, ee la ~ 

de Ulll inflarac:161 crlnica residJBl en el tejió:> pllpar 1e1aa1re, debió:> a cpe el CliQl no ti! 
ne m etec:bJ cpe in'pim la ¡neero1a de este tejitb aúú.co in.fl.mm:>. Esta af':l.rnec.i(n está 

oaú'irrrllde. ixx- loe estulics cµ1 hiclen:n Tnmted y ~ m J.9?2, 

IJ:le estulias hed1oe pcr ~ en 1978 deea:sbma1 1.11 alto ÍRiioe de fniceeca en ~ 

potmías ccn Hidr6xido de Calcio; se obeerll6 tta:rciá1 interna en 1.1'1 81% de loe caeos. 

otres de lee desventajas cpe bri1xla est.e medica:ert:.eo ee cpe no tiene efecto curetivo ~ 

ra la inflamciái; sus prqrl.edidea ~sen bestmt.e limitmas; pJede ocesiaar 1.11 

estrechsiden'IX> en los cxnlic1xle mdiOJlares; en la zan ¡r6xi¡m al al.ti.o de EflP.ltBcl.61 pue­

de clame casos en loe cpe el ocnll:b:> se oblitere ~. 

1 



La realizaciln de esta t.6::nica se lleva a cabo en lJ1a eeei.00. Des¡JJf.e de hOOer l.tW'fldo 

1.rv:1. enest.esia lccal adecuada, ee coloca el dicµe de 11.lle ccn 9/IUda de la gn;flB y se linpia el 

CllTllO q:ieratcrio. Cal l.l'JEI fresa de fiwra ee 1nlla el esrel.te aobresalioote pera dltlerer el 

cmb-ol de la cavidad y l.11 l:llen aocESO a la pJ1pa carmaria. Se eicpcrll! 111¡)1.ianerrtlJ. el tecOO 

de la clrmra püpar. 

Sin inprtar reprimir la hEnomlgl.a, se procede a la anp.mclál imediata de la pJ1pa og, 
l."Cl'lllria, utilizaró> \J'lB cu:harllla exatV!llD9 6 llVi fresa de bola. F.s in¡xrtmte que la ~ 

taciál se realice hasta los orificios de los ocrdcix:e. Se lava la cavic&j ocn suero f'isio­

l!gl.co. la ~a ee ti.En! ~ ocntrolar- ccn l\YlÜl de ta:mdaB de ~ estm-1.lee y B! 

cae, resta la fonmciál de un ~ nonml cpe al perecer es eeecla1 pera la tureeiál. 

Un vez oc:tdbi<.h la hem:n"egia, 1'11\Y que cerci<reree de q.ie la herida ¡:Wpar ea nítida. 

F'r'ecuentmient henU'ragiae pooo can.nea imicm Clllbios degereretl.we IMll'l1.aOOa y m eeos ca­

eoa el pn:n5stico es nel.o. 

~ del ocrrtrol. de la hooaTagl.a, Be l{>llca aOOre el m..í'iá'l. pulpar lila peeta de Hi -

dr6xic:b de Calcio de ~ c:rem:m , c:arbU1&xlolo <XXt ~ es1lerllizada 6 suero f1sio.. 

1.lgioo, ¡;re.simnb l.ige¡u1e1te para que qiede bis\ adaptada. Tmrbi&t p.IBdi! haoerBe ueo de 

f&nilas patart:adlle. 

~ se ~ 1.11a teae de Ol!llB\1x> sotre el Hidr6xic:b de Celcio para aellar la etrc:.IVl. 

Es m..¡y ca1Ú'l el ueo de Oxido de Circ y ~. ~ se puede o no ool.ocar otra ~ de <!. 
menb:> de Foeta1xl de Cinc CCl1X> cbtllrecl.ál provisiooal. 

Se p.lede utili7.ar la ll!llll.pra oatP qiciál para la resteuraci(n de este dUnte, pero ea 

recanendable usar restwraciaies cpe a.tnn 1x>talmerrt:e la ca'a1ll de la pieza, CXll'D las ccraas 

de acero c:r<JID, p.iestx> cpe eatalte y dentim ee tm1wl ~ pcr la dlil!hi.ltutaci(n que 

alfren ~ del tratanientD ( Fig. 10 ) • 

Wegl se debe evaluar a ~ regllares para. checar el eatm> de la pieza dentmia 

mediante radicwaffas que Jl08 pennl. tal debrminar Clllbio de tejicbi peri8picales 6 ael'lalm de 

reecrcl(n intsna, ya que la sola 8IJBl!IOOia de aúrtxmle de cb1.cr 6 llDlest1aa ro es i.rd1cac1fn 

de 6xitXI. 
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2.- l\JLPOltMIA OO'l ~: 

En aflos recientes se ha incrementn:lo el wo de forna:reeol caro SJbsti tutx> del Hidrád.d:> 

de Chlcio al realizar pulpoto'lÍaS en dient.es perrrenent.es. 

El Fonroc:reool ( f6rnuJ.a de lb::kl.ee 1004 ) , oaisiste en 19X de Fomeldehid:>, 3a'(, de Cre­

sol y 1.1'1 vehículo de l~ de Glicerina en ~· El Fomeldehlcb se ha utilizact> en dientes ta_!! 

poreles ( Berger 1!172 ) , y dientes penrmentm ( Trsk en 1972 ) cm SIJ8reflt.es Wenoa resulta-

dos. 

El Fonoocreeol ee alt:anente t:6xioo a la célula; clepriJOO la actividad respiratnria de loo 

fibroblastx:s y la síntesis de netriz ( l.ooe y Han en 1971 ) • 

stram:n y 181 caciu,yerm q..ie cuarm el Famx:resol se usa en la ccmentrnclén arTiba -

roorclaiada, fija CCJJpl.etanente el 1ajicb bl.oqJemOO la s!nt:esis de prot.e!nas,del tejido ~ 

tivo y tícl<bs ribcru::l~ocs. as! COTO la sqiresién de las enzinas respiratxrias. F.sta:J reao­

cicnes vm de acuer<b a la ccricentracioo del Form:x:reeol y obvianente el tejicb Bfectn:lo o ~ 

jetx> al Fornocresol se reccbrará rrés r(¡picmente ruard:> la ccncentrecili-i disninzya. A CCl'Xlt!!. 

tnclCl'leS bajas el Fornocresol no fija el tx:ijicb, pero crea sip;l:la de degEreracién celular. 

El efectx> de cVísis mfninas de Foim.x:reeol en tejido caiectivo en ratas fue est2.Kli.Ed> por 

~ en 1973. Col.oc:arm tan.n:las de ~ en Formx:resol en tUx:s de polletileno y lof:I 1!!! 
pl..arrtarm en tejioo Bl.ix:uté1eo de rata en eecciCl'leS núcrooc4'icas. Se cb:lerY6 ll'IB severa de!, 
truocién ti.rular a los catoroe d!as; la reecci6i dimun:1y6 ocn el tierpo y deepth de 3> d!ae 

el tejido se había~. 

~ en 1971 enc:artr6 q..ie el Farni:lClesol no fija OOlulas siro las degenera. Les 

células necroticas se ol.:eervarcn ciro.nscri tas por ll'IB 2Xl'la de tejido coo una afectacién en 

w actividad celular, prodcixl de probl8!&1 circula1xrlos. 

Se pieraa CJJe el FOIT1oaeeol es bacteric.l.da, arq.ie reciEl'ltee ~ indicm 

cpe su actividad p.B1e ser bac~cstática. Al:lsTBe, es posible cµi cunb la pulpa se tra­

ta ocn Fcneldehid:>, los oaqxnentee tisulares dai'ieale p.ieden OOliJOi l:aitie ot110 · ~ e 

irdicir la flnBcUn de mticuerpoe. 

Block en lf1n, nmtr6 q..ie OCllple8tce ocn paraf'c:rnaldehido y ftrne.ldelúd:> UBalbl en ockn­

tx>J.cgía, provocan Ul8 reaocién J1l].par activa mrt::ig&Uall'Sltle. Se ta r'ejXll taX> \d req:u,ata 

imule med:l.a:B in' o5lulea. 



Tlllbl.m en 1m ~ y Fel tilarrp-Vrocm OC11Cll¡yerm por medio de irrplmt.ee ai~ 

1~ ccn t.ejido fijado ocn Fontaldehldo, que l'l'\}' en estxs caeos lila reiociái 1ma.ml.6gi.ca 

que es precbninantenente mediada por el sistmft de c6lulas T, aaµe tmbién hE\Y células B, 

pero m rremr prqiarciái. 

En 1900 l>baler y~ reali7arm m estlldio hi.etol.6gi.co de efectoo del Faiiocreaol 

en 43 diaitm tsJp:lnlles y perne1entiee aplicanb el Foincx:resal de tni a 3' rnin.rtm y ~ 

Wrxlol.oe de l.l'K> a tres aib:I. Se obeerv6 la f'ijacit'n de tejick> debajo del mediamerrtx>. Pooo 

des¡:uEs de la ~licaciái ae observaren tres 7Lm¡ ma zaia eosin6fila y arp1ia de fijación; 

ma ~ zooa ¡:81ida sin ma definicim celular adecuada y tr1a ten::era zcm :lnflaietcrla 

difusa ~ t.erminate hacia apical <XI\ teji<b ~tenente ro:nel. 

El e!'ectD del Fo1111cx:reaol en la pulpa varia ccn el ti.SIPO que 6rte está en cxrrt:acto ocn 

el medicmiento. l11a ¡pllcaciát de 5 ndrutXlB fija la fqler'ficie del tejicb norneJ., miertres -

que CUEnb ee sella el medicmr:nto por 3 días, procilce degEneraciái cálcia. 

Dietz En 196.1. efeclllS rWPatnnías ccn FornD:.teaol en dieites priner.ioo ro c:ar.l.aóJi, de -

jmd:> la tcnnla ocn el medicmmto en ccnblcto ccn la Entrada de l.oe oc:rxllctoo por m perío­

cb de 7 días. En tr1a ~cita, el1minlS la tx:u:ulda y fro~ la entnll:B de loe oaxb::b':e -

cm Fonoocresol c:olocarl:> ZCE caro eellaór en la entrach de loe ccrdictre. Se extrajeren -

las piezM en m perío<b de 1 día a 16 !!EmrlaS. fu el eeb.xlio histoUigico ae SICCl1tr6 lo si­

guient.e: Parecía haberse furnab 1.110. banda de ool.áge¡a acelular. La linea ocbltoblíistl.ca ae 

mtam en piezas e>ctraídas a las 24 h:lms y a 1ae 16 eermas ya había ~cb ca3i por 

carpleto. No se encmtr6 ~ fontecl6n de dentinl seo.nlaria a lo lao;p de loo ocnilo­

tos radiculares en ninglÍl caso. A las 16 eerams loe f'.l.brcblastoo se veían 6nicmmt.e en la 

periferia y ocasiaialnmte ee ctservarcn calcificaclcnes en la regiái él)ical. l't> ee registro 

~ reaccl.ái inflalBtaria ni ~ti.va de la pulpe. Se encortr6 q.¡e había t.ejicb ne -

cr6tico que era .reenplmab por tejió:> fibrooo pwlatlnBnerrte. 

Spaner ocrxitjo m esbxll.o hiatol6gi.co cm µ.üpotaníae en C8'lime terpcralee libres de 

caries. utiliz6 ll'E tbú.ca de fbxm:x:ieaol a 1.11a cita aJ:rlencb el espacio de la cárera P-!! 
par ocn Ca at n.ievament.e. Se ~eroo las 1res típicas ZC11BS descritas par r.&tler. 111!. 
cialmente $pElner OOeeiv6 i.m reiociái inflaratcrla ag.ida seguida de tm resp.iesta inflamto­

ria cr6úca, ocn prolifemci&l de oda'ltd:>laetoe.y m iJ1C1e111ent.o en las fibras oo~. °'! 
p.i&i de seis meeesee chlerv6 ma deposicim de da'ltina l1lilÓJr8 y t.eJidl vital mrtml. 
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Roll~ y oolabaraOOres , en 1!176 enxritrerm en m esb.ldio de 'Zl p.ilpotan{es cxri ForH2 

c:reeol,ocntinam su oOOervacifu de 3 a 5 años, diferentes sibu:iooes; el t.ejioo p..üper 

J."81800'lte se cn::art:ro necr6tico; par otro l.aOO tabo presen::ia de reoorcifu y ~cifu de 

tejido d.lro. Ccxcil.\Yeroo cpe esta tknica debe ser re.el.izada afilo en caeoa de dienb!e ta_!! 

pcmles y afilo en casos de exposiclaies ?J].peres nenOelúencb los dimtes par t11 per.íoOO re1! 
tl.Vllllellte ocrtX> de tl.mpo. 

Ttd:s loe tratanientcs fuertln exitooos desde 1.11 ¡:u¡to de vista cUnico y rediognifioo. 

Este esb.xiio apoya loe resul tad:ls de otroo investi¡¡¡lOOree y efirna q..ie exLste nuy pcx::a <Xn! 

l.ac16n dentro de loe reeulta.bl cl.!n1oa3 e histX>l.4P.cx:e obtmid:le cxri esta~. Las f-1!! 

z1nes axl.chtivas ea:i inactivadas par el Fornoaeaol en las muis abyacentm a la ~fu. 

Sin 81i:largo, hi\Y en esa zooa ectl.vidad enzinética en las ~ de les vaaoo, de11U3tnub -

que la drq¡i¡1 no ¡1lede pasar a tnMís de los vasce BlqlÚneOS. 

Berger en t11 eetu:il.o cll!Bioo, insiste que el tejido vital de lee cadJctx:s clee¡:u!js de !! 
na p.l}pottl1l1'.a crece a partir del ~ pedoó:ntal ''ren:Nad:>" del tejiOO desviial.iz!IOO. 

El estu:lio de ~ por otro laOO, dmuestra que en ese t.ejiOO h!w la ~ de <XDltX>­

bleetx:e, inlianb ello que el tejió:> En la ZCl'1a ~ical es parte de la ¡:ulpa criginal. 

En 1.1'1 esbldio llÍIS reciente, ~ reallz6 24 p.llpotan!as en dienb!e de l1'Q'l06 UBlnb 

tetraciclina y :JI prolina rrerc:ada. En didx> estudio tn:cntro la faneciái de dentl.m en di­

ferenta3 arrtidadee. la cerrtidad de de1t1na faimda par día wri6 de uia rnicm en lee di.en­

tes omtrol., a 0.14 micnls 81 los diEntee pulpotx:rniza¡:. la cmtl.dad de dentim 81 lee -

clientee p.ilpotxmimcm vari6 ocn respect.o al &d.tn m ceai c:aao. GniciaB a la :JI pro11M se 

p.xb · OOeeivar la s!ntesis de ooJ.6ge'n en la ¡:ulpa y en predentina de la nrzycrla de las mm 

Jt.rt.epdas c:aro ronrales, degeneradas e i.nflarecB>, 

~ por' fil.tino ccn::ll,\Ye que la fbnmciln de dentim y la a1'.nteeJ.s de ooligem ?.le­

cien a.-:eder en p.i1pes aijetes a caitidadee relativmert.e pecµeñes de ftrrmldehic:b, 

Sweet en 1.1'1est1dio¡:d>licadoen1900mxntr61.1'1 6xito clinioo del 9?% en 16 651. caaca. 

En est.e estudio ae mee hincepi6 en que ~te la mitad de loe dientes tnmms ee 

extbliartn t.o1pn1aie11te, a pesar de q..ie la fcrnlllina, el a9'10l y el parafcneldehick> sen 

irrltmtm al tejicb oc:nectl.vo. 
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Se recxmce que el F<X11Da esol es 1.11 bect.ericida efJ.cienb!. Se eroc:ntr6 tathi&I que 

tiene la 'teill.idad de prevenir la artx>líais de tejicb pcr la uú(n q.Wnica del fcrneldehicb 

oai prote1'.rm. Esta resccl(n p.iede ser reversible s6lo C1.lll'lCb la nDl&:ula proW.ca no can­

bia su eetrucillra láiica. 

Las propiecDJes de fJ.jaci(n y deBvitBJiMCi(n del furnccteeol. BCll el rewl.tacb de la -

reecci(n del fooreldehicb ocn gnll03 ru:leof!lice& enxut:rabl en ca1enas lateral.es de va -

rics anirdcidcs, de proteínas y &ci<ke rucl.6ice&. 

GnMnmde aigiri.6 que la propiecild desinfect:aib! del fOOreldelúcb reside en su reactiv_! 

dad CX1'I las proteíme. El efectD bicxJJ{m1oo del creeol en la 'llenflia ¡Wpar oo ha sicb refu­

tad:>. GnMnrede alude a6J.o a sus prqiieaidoo desinfectmt:es y sugiere que el fcrneldeh! 
cb y el cresol fornen 111 hmúacetal cpe limitm el gnld:> de la dl.fusiál de la SUBtm:ia ha­

cia les tlejidcs. 

Por otro la:b, Lazzari en 1978 ll'8l.im lee efec:b:IB biap{mice& del Fonnx:reeol. en pulpa 

de bovino y cxn:ll\Ye; el Faz11!"°'eeol tiene llL\Y poco efectX> sctire les certxilichtxls del te.l!. 
cb p.üpar. El Famx:zeeol hace al tejió:> rn§s rigl.cb, nexs semi.ble y rn§s resistBlb! a la 

hidr61.isis enzinBtica par trip:dna y pepsina. Las cadenas de aldehl.d:e inclcld:ls pcr el -

Faz11oc:resol prcbablemente cart:r:U:cym a fomer cadems .int:erool.6gem. La lisina tiene PEIX'­

tiaJlar iJTpcrtmlcla pcr la habilided de El.IS cadenas latEreles para :fbnrer uúaies crumdaB 

inter e intrmDlec:ularEs; esta situaclál le l:r.lnla al tejicb nexs susoeptl.billded a la pro­

teoliais. El cresol p.iede alblrer la pern&'bilided y la eollililided celular. 

Ranl,y sugiere la dianiruc.iln de la cxn:enb tlCiát del a-e9>l m el Forno:i:eeol., ya que 

En:XJttr6 a esta sustarcia caro la a áuJtica del neclicarento. F.sta afinreclál oo cxnes­

¡xró! OCl'l la de Grevemede. 

Ranl,y real.i26 es1lldl.cs en pilpas de rata y enoartr6 que el creeol oo hace uúaies pro­

teínicas 6 protfilcae pet11aientes, a dl.ferercia del forneldehicb, lo cpe inpide la limitaciál 

del prooeeo de fJ.jaciál y .. IÚl, le pennite llEIYtr dl.strlbx:iái. Esta últirra af'.l.nmci{n -

tmbi&I se cartrepaie a las afirneciaies de Graverrmde en el misto sentid:>. 

Mejore y Larsscn en 1.11 es1lldl.o en 00 di.entes pernmentee o:n::l4Yl!1'l: El creeol al ~ 

es 111 agente que lisa 11e11ha&1 celu.lanis y desnaturaliza prot¡e!m:¡, En este eetlkiio, el Cl! 

eol prouoc6 grandes zmis de necrosis, d:servables par la p&dl.de de actividad enzitrática 



axidativa. Se observ6 1.n1 similitu:l entre la 2Xl1a ~al creeol y a las ZCl1EIS ll'lllti­

apJB q.ie se obeervmt en la ¡:Wpotx:rnía coo IU.dr6xioo de Calcio. 

El Fornaldehitb al 4 y al 19 % ocaniooa pérdida de la vitalidad por lJ'IEl fijlcl&t. El 

Farneldehitb a::túa f<x'nerxk> p.1B1t.es metilero intm e intenrolec:ulares Entre varios gnp:s ~ 

tivoo de loo aninOOcidoa previmlo así la autolisis del tejioo. Alg.rlaa enz.iJtas lisoea1e -

lEB p.ieden ser cteervadas en el tejioo fij!U> coo fonrel.dehioo. Prcblbl6!mte estx> respcr1 -

da al OOcb> de CJ.E exisb9 pérdida del fonml.dehicb 6 nás bien difusiál de la ~ a travOO 

del tejitb. En la zcm apical de las ¡x.iJ.pas tratadas se OC6ervercn carbios vaeculares coo .!!. 

r11roci txis eictmvasaOOs y células inflaietxrlas, F.n la zcra p.Upar niB ~ no se m -

co1l:tma1 c:arbioe vaeo.tlares. 

El Fonroa'eeOl. ( f&nula de a.ickley ) CllllB6 l.ll efecb:> ~ m es la sinpl.e cart>inaciát de 

lee efectai del creeol y forneltlehl.oo. Se obeerv6 tila ligera capa de necrosis en la pcrciál 

m!íe alta de la ¡:u1pa radicular; ee encmtr6 ~tiál vaecular y eritrocitx:is caig1la0Ce;l"Ll­

bo deposici6i de fibrlm. 

El Fanml.dehicb, ~ Mejcre y Larsecn, se dif\.nle a lo lar¡¡p de las venes nlie grm­

des de la pulpa y ~ q.ie esta tn11spo11Dciál vía vaooe sarvñneoe ~ OCJ1P'IJl1Bter• -

la circW.aciál en pulpas tre.tOOae cai for111JC1esol m 1ni:ls loa ceeoe. La reepueeta inf1al&. 

tx:rla fue 001pre11dente1e1t.e pelJ.lefe sierd:> de ocmiderar arSlo en el gn.yio del creeol. y de 

fomal.dehi¡b al "'"· 

L!w m 1964 evalíe. la efectl.vided cl!nica del fta1ocreeol en m períod) de 4 ei'WJe y 

reporta \l'l &d.tn del 93 al !m. I.oe frealeoe q.ie darvm:n eooediercn entre el primero y 

eeg.rm Bb des¡:l.l(e del tmtamierrtn. 

Icyle hi2D p..ilpotx:m!ae en pulpos SlnllS oc:n fbn11ocreeol m 17 irolareB tmporalee • El 

71% de las p.¡lpotnní.as fueral Mtn de~ y 111 9Z\\ de &d.tn ~. l.ler"gel' pcr otro 

lacb encxrrt:r6 m md.w redúwéfico dlrmt.e 33 BEl!lnlB en dientes p.üpot:aniz.abl con ~ 

sol en el <;J11, de loa caeai, y Lrl éxito ~00 m el 82% de loa CSBOB. En este eeUdio, 

m eepedmenes obtmió:il deepJ&i de períodJs pa¡cpere1xrloe l.alp, se an:ntr6 <JJll hllbfa -

reerplazo de tejicb de f!TlllU}acl(n pcr tejid:> ¡Wpar necr6tl.oo m la zcm nlie ccnml. Lm 

pecpei"as "- de reebeore16n intt!ma hab!m sJ.00 reenp].azadee pcr oetieodeltt:l.ra. 
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RolliJ11 y T!zyBtrql r~ tma1 \.ll estudio cUnico de ptlpotxm{as m nolares t.enpcreles .!! 

til.U.enb Ft111r:x:zeeol.. 9..13 reeultadoo nmtrarm \.ll ci!lc:rermto ~vo en el poroentaje -

de 6xitai; a loe 3 meees enocntraral \.ll 99% de 6xito, el 81\; a loe 12 meses y \.ll ~de 6xi­

to a les 2A meeee • 

J:JeqÚJB del tratanimto estos ~ ccn::leyft1 que ~ el 6xito -EOX11bai:> 

fue lll!l1Cil' que El'l otta3 esb.idios prev.l.os, el m6txxb del fol 11r:x:z eeo1 puede cxreidereree caro 

ll1 pl'ocedimiento clínico aceptable oa1p:na00 CXll oUui m6to<b3. 

Verco y AllEl'l eu:a1bma1 6xito clínico en \.ll !$ de 21246 CBSOEI que lúciercn m 764 "! 
l'lal dJrmte 5 ai'm. En loe m1aroB caaoe enccntrercn m &ito radiq¡,r6r.l.oo del 92%. No en -

u:11bma1 diferenciae en cuanto al sexo. Caicll\YEl'l que el Uf:IO del Fcam:x:ieeo1 es mp!r.iro 

varlln::!o - ccrantrecia'les entre 1/5 y " de la f6rnu1a original de fuddey. 

AfiI1Tm que CXUltllba:imes de 1/200 y l/4JJ de ftI¡¡iJCteeoJ. tiEl'llll efectD bect:eric&­

tático invitro CXlllra el esbepbxxloo sallvarius, oartra el esbeptooooo fecalis y án CXll -

tra est:af.l.lcooc: arreui. 

Straffoo y Han ClCl'lCllzyen en 1.11 estudio hech:> en p.l].pas de hlllBters que el Fcamxresol a 

ma c:aaubta:im de ~ no interfiere ccn la ~dad del tlljioo pera ll!l'llI' ; án este puede 

sqrimir la reecclfn inflsretcr1a inicial. 

Les y Han ¡xr otro 1adJ del1mtrma1 ll'lB redr:c.im en la actividad reepiratxrla El!Ziná_ 

tica en loe f.l.bn:blastai del tejido c:aiectl.vo sujetos a i;ili.cacialee de diferent.es CXJDE!l'rtr! 
ciCllell de Fa11meeo1. 

lbMlnente st:rafRrl y ffErl en 1.11 estudio postllricr denmtrerai que el Formx:reeol a t.na 

dillclál de 1/5 es 1gL8l. de eftctivo y prdB:llemaite menee ailino en p.tlpotmÍes que las 

realizadas ccn Fa11oaeeol a COICEUba:iaies totales. 

F.acobar COl1)8r6 ¡:u1potx:míae US!IÜ> Form:x:reeol OCl!Pleto m diait.es prinerios de nam y 

ocrcitzy6 que no h!\y c:xreeo.eclaB de deteriCl'G8 llBlnk> Fornccreeol a 1/5 de cms1ba:i.61. 

r.Dra.a y oolillxndar'6 en \J1 estudio cllnioo a 5 !l'lcfl utilizmcb 70 caeoo y enplemxlo 

una c:a1oe11ba::i.6l ele 1/5 ria Faur:x:zesol de la f&Tiula original ele aickley, cxrol4Y6 que es 

1llrl efec:tl.vo ai esta c:aantraci61 caro el Fcrm:x:reeol CC11Pleto, es decir, la f&nu1a de ai­

ckley, nés án ésta cx:a:entnclál reciljo las OCl!Plicaciaiea post.operetxrlae en la regi6l pe­

rin'edic:ular. 
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En el añ:> de 1975 M:lrawa, Straf'fai y HErl hicieren 125 p..üpotanías utilizancb 1.11a dilu­

cioo del Fcxmx:resol de la Biguient.e roonera: mezclarcrl tnlB part:es de glicerina, lllB parte 

de agua destilada y una part.e de Fanrocresol. c:ai esta dil1x:ioo reali:r.arCJ'I a.lg..rel ~ 

vaciooes B81leStrales en las 125 ¡:ulpotmías que efectuaren. F.stas oOOervac:icnes fuen:n cJ! 
nicas y radiográficas. 

El resu1 t.aOO de est.e estudio rooetr6 que ee puede obtener 111 reeul. tacb clínico efectivo 

utilizancb cxn:a1tnlcloo de Fanrocresol de 1/5 m lUWU"" de oaicentnclaies catpletas en p.ll­

potnmas para dient.es 1Blporales. 

Lazzari en 1978 emartr6 QJe mientras nés ee disnirlzya la talC8ltreciOO del Forncx:reaol. 

la sueoeptl.bllidad a la hidrollsis enzinática del tejió:> aunenta, reoa1eldlnb ¡xr ello tnl 

clilucUn de 1/2, es decir, la diltx:ioo sugerida por Straf'fal y Han. 

En el añ:> de 1979 SinO'l, V111 r.w.lm y I.arers est1.Kliarcn el efecto antimiO"ClbUn> del 

Fon11oaeaol. y 00e agentes al.oofl:rrlDles, es decir, aloc:h:>l né9 fomeldehido al 6.7 y al 3.~ 

de fonml.dehió:> y se emartr6 QJe el UBO de esae drogas es adacuado ocm:> desinfectmte de -

cadJcttB radiculares cilra'lt:e el trataniento en:b:llintl.oo. En este estulio, en viVO¡ se uti­

lizarm cu1. ti Vll3 y el ll1lClicalBlto se se116 en la c::OOera p.tl:per par lllB B8!B'lB para evaluar 

QI efectl. vidad. 

En el añ:> de l!R> '1hJies estulia la pcsibilidad de utillmr el ~ y el Foo1DC1 eaol • 

a cx:u:a1baciooes m!nirms en miJoo casoo. Se recanienda OC11D vehículo el uao de Prq>J.len Gl:!, 

col en vez de Gl.icerim, ya CJ.1e ~ de que es ncy buen vehía.11.o para drogas de uao pii -
rentere1 posee prq¡iecEdes antimicrobialas del Fa11oaesol. 

Halsaa1n y otros cxrcl.llYeral m 111 eatmio Q.lfl hiciercn cxn retal cµe la resp.ie6ta del 

tejido celular subcutáieo del Fan1cx:teeol es rrenoe irrl1mt.e cuard:> se dil.eye al ~¡ utill­

zancb ¡npilen glicol c:xm vehículo, la reG¡:AJeSta OCl1 Fornt>Creeol catpleto persisti6 né9 -

timpa, evibn:b esto el prooeeo adec:uaó:> de repamci{r¡, 

En la actuelidad , se te crltl.cado nu::OO el uao del Fonrocn!!eOl ¡xr s.J gnin di1\ailn y 

oarta::to cxn loe t.ejickle ~leales, prodlcierido irrlt:ac1ln ip!mica e inflaJec16n, 



rmkert dice que ~ penetraclái periepical del Fanooaeeol U1 miruto cles¡ús de sellar 

el anü redic:ular en l.l'l dierrt:e pernenfllt.e ~•lpa00, al que ae le ha oolocacb l.l'B ¡:u¡ta de 

pep€1l cm Form:x:ieeol. las aplicaciaies repetidas de Fca111:x:ieeol El.lle'ltarln su pemtraciái. 

El efecto !Wltl.bactariano del Fornmeeol está en relBciái c:cn eu cmtidad y cx:noentreciái,CC!l 

cl~e rmkert, y hace rotar la grm capacidad de difusiái que tiene el Fonrocreeol. 

Mtm en 1979 hizo U1 estudio c:m Famrx:resol. nlll"CflOO ( 3i Fcrneldehido ) , y en:xntr6 

por roodio de wtxrediograffas CJJe inicialmente des¡ús de la apl.icociái del Fca11meool en 112 

lares de rata ó.Jrmte 5 mirutos, había tm. distril:u::im ineepec!fica del rredicanento ; a tres 

días no emcntr6 Farnocreeol. ni metabollt.oo de fil rrés allá de la ~caciái inicial. A la f!. 

rrena otser.16 "11011imiento'' del F<rl1llCr'llElOl hccla zaias rrés apicales. En la seg¡.n:la smena se 

obeerv6 la ftrnBciái de U1 ¡unte celul.ar epa lirni taba el si ti.o de la mp.!tac.iál inicial, Sin 

srilargo se EnXrrt::nirm cfilulas incltBive m el {pice. Cart:enimcb el is6tqio en esta BeglJl -

da oorens, se e11cx11bmu1 oolul.as rrercadas c:cn el 3i Fcrneldehido m rrerbrEnl periocb'ltal 

y mM.tla áiee. Las ~cgraf!as t:areOOs 11wbma1 m llDllimimto definitivo del Fonml­

dehldo fuera de los cxnfines del anü rsdic:ular, En alg.ra¡ dientm no se col.oc6 Fanoocre­

sol directanent.e, siro que el Fornm'eBOl se incluyó en 1.11a pasta de ~ y esí se coloc6 ¡ la 

caipanci.ái m:etnS que lee dientes tretaó:ls cm Fonrocresol irx:ccporado al CEflEl'Ttxl de Zoe ¡:.e­

recían recibir tantD nedicanento caro los trambl cm Farnlicnisol c:Urmte cinoo minrtxls deA­

p.l&:! de epa el ¡:.uente estaba fonre00. la fuente de 3i Forne.1.dcllido t.e6ricanent.e se había li­

mi ttó> y las oolulas viables enpe7.8l"OO por sí mis1Bs a clarear el is6tx:po. Se erxxratnS en 

este estudl.o que ~ lRIB pceibles fonres m las epa el Fonmldehlcb se a:utUla en el rlcleo 

celular¡ par U1 lado ¡:uede reecciaiar directanentil cm ciertos gn4XJB de OOA o ll!'IA o mixls; 

pJede hacer tarbim U1ll. Uliái directa a proteínas rucleares, 6 bien pJede haber 1m illcari:x>­

raciái a rroléculas ncleares gmx!es. la desapariciái del is6tcpo del rú:leo celular PJE!­

de ser explic:aOO o bien parQJe las oolul.as rrueren y sen remplazadas por otras, 6 bien por 

1.118 diluciái proclx:txl de la divisiái miMtl.ca; 6 tarbim ¡:uede ser diluido el is6tqio par u­

na involuciái rrolecular del prod.Jctx>. 

El Fanmldehido 6 uno de BUS metaboli tos aparecen en el rlcleo de las o6lulas fuera del 

diente. F.studl.os recientes c:mfinrm que pJede afectarse el eamlte da loo dientes perrre­

nent.es CUEl1d:l se realiza l.D1a p..üpotanía c:cn Form:x:i esol en el diente decid.o. 
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Mesaer, cune y ~ afinmn tmbi€n en el estl.ldio que hicierm en 43 pnJ1Dlares en.p:ia&­

cDs desp.á¡ de \.l'la p.üpotanía exitx:Ea en su pieclec:"3Cx pr:lnerio, q.ie ee obJe1"w t.na inc:relleWt 

teda prevalertia de alt.eraciaies de pceiciái y otras alt.ereclaies de tipo de hipcpl.asia e hi­

panirerelim::iál. 

El destioo siat&nioo del Foruo::teaol o Fcrneldehi<b ha recibid:> poca atmci!n en la li~ 

mb.lra. Reciente1e1t.e r.t{ers y ool.alxraó:res intmtarcn det.erndnar la ino:xpcreci(n del Foctm,! 

dehi<b en la c1rculac:1ái sistiml.ca. Des¡u§s de lRl p.tlpotxmía oc:n FOl'.11DCl'."901, utilimr<rl F~ 

imldehi<b llBl"C8do ( 140-Fcrneldehido ) • Se hicierm p.ilpotxm{as m 5 m:rm ~. Utilizin­

<b Fonuoaesol ccn lAC-Forneldehi<b En 2 h:lms se oOOerll6 140-Fornal.dehiOO en plasre y m cr:!; 
na • r.tfs sin eÍlbargo sus rewl.taó:s no OCl1Cllel"Chl oc:n lee cbtenicbl por Iaiurl. 

la t111l1adm de Yo00 131 en diB'lll!s previanente p.a1potonim:b;¡ cm Fca1110C1-eool, ll08 -

tro poca eblorci.6n siat€mica. Tmbi€n se ep1iod' Yoó:> 131. en si tioa dade previanente no se 

l"eb!a llllicad:> Fcr111ocnl90l y ee eprec16 nés abs:rcilri. 

Fer lo ll1tericr ~ ccn:l4Ye que el FCl'llOCl:'e801 ca1p1a1ete la mic:rocircul.acl!n de la 

p.¡lpa dental. 

Odlllli cc:ncl.Lw6 1JJe loa ~ del Fcaurxreeolpasan a 1raWa del "11oe redicular y~ 

tm el 6ree. pertepical. 

Martin y colaba:"ad:ins estableci.ercn q.ie el F<x:11oaeeol es capez de dif\niirBe al peril>­

cbtto a trav€a del f<rimen ~. Tarb1€n af'inta ma e>etema inflareci(n, il'K:lcyerxb dm'k> 

al ~to de ineerciál caro el reWlted> de la toxicidad del rredl.canento. 

Las prireipales deeventajae que la litenitira ha 1811r:ebedo, es que el Fcauccxeeol tiene 

in potmcial. nut:agEnioo y 1.11 potencial carcin0g€nico; prlncipe1nerte del F<Xlt8ldehicb <Xmti­

tl..¡ya1t.e del Fcamx:resol, 

Deede el ai'lo de 1946, el F<X1l'81.delúoo se ha cxnilderaOO oaro 1.11 medicaDerrtx> ocn ecti.vidad 

nutag6iica las cuales se eeochn ~ oc:n w IB>1lldad pera f'trnllllr dimlrofJ de adsdm 

ocn p.ientee rnetl.J.eno. Se sebe que el Fc:neldehitb 1riú.be la catBlam, 1.1'B enz1na que actía 

en lee nutacicn!ll y raipimisrtx:s craim6niCXlB. El Fcnaldetli<b ¡:uede reaocialal' ocn n.icle6-

sübl, rucle6ti<b!I y tarta oc:n &:i<b!I ru:l.6ioos. 

En reann el Fcrnaldehioo time efecto nut:lll'1ico y ~oo bien cx:n:x:iO:>; nuct. 

inwlst1gacicrll!8 tai sicb twil t ram cm el fin de llllldir el r1e11g:> de la ex¡xmici!n al F«ml 

ddú<b. Fs claro entDlceB rp el Fcrmldehicb tiene el riea¡p de ¡rokir c:ilmer m lullnla. 

Fer ello ea neoeamio reevaluar 11.1 1&> rec1cra1. en ~. 
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Deade la ~ci!n del Famx:reeol caoo surt:itutx> del Hidr6>cicb de Celcio en ¡Wpotan!as 

m dientes ten¡xrel.es, se ha despertab ll'B serie de p.ntxis de vis1a y se hm reaUz.ad:> IDl 

serie de ~ OCl'l la fimlidad de epoyar l.1'11 u otra t&ni.ca OCl'l el beneficio ~ 

to del tratanierrtx>. 

Para ello se hm real.izado 1n1 serie de estudios OCJJperati vce entre el Hidr6xl.d:> de Ca_!. 

cio y el Fct 11meeol. 

fu 1962 lbyle, 1-i: taial y Ml.tchel reellzarm 1.11 estlld1o mtre enboa , lh gn.po de dien­

bla ee obeerv6 clinica y ~canente y 1.11 eegi.n:b ~ se obeerv6 histn~. El 

_, radiográfico revel6 IJJll de a3 dienbla tm1ackls OCl'l Hidr6>citb de OOcio, ee ocndderercn 

ftecaecs 2 de ellos; de los del gn..,o del Forux:r:eeol nmtztaa1 p6nlicil &!oo inbn'adicW.ar 

6 perlttadia.üar, El estudio histxllfe;i.co rooetr6 IJJll la nd tad de los 1B dientee trated:s ocn 

HicW»d.cb de Calcio br1n:Brcn resultados riegitl.VOB, es lkclr, OCl'l 1.11 gmOO de afectaci6n ¡W.­

par; en el ~ de los dientm OCl'l Fcrntx:r:'eBOl, los llJtn"'es 81CXl'ltrera'l las tres &-eas de&­

c:ritae ¡xr lá3el.er y ~. S61o m ID> de los 17 caace se enocntr6 reem:rcilri intel" 

ra. 

fu 1965, 8er'ger' emnin6 el &c:itx> clínico e histol{gico de p.üpotanías OCl'l Fam:x:reeol 

( F'&mJl.a de aickley ) • Cblerv6 tri m de ~to radicgráf.l.co; al exanen histxllligioo el &ci­

to disrdralY6 a m m%. Describe adñs m este estudio m ~srtxi hacia dentro de tejió:> 

ocnectivo m el fcrlrrm apical, prea.miblatelte <rlgirBb ¡xr el ligmaltx> pericx'mtal. 

fu 19?5, Will.ard en m estuli.o CXl1 3l p.ilpotaníae, d!mletr6 IJJll en 29 de el1m habían 

C8lbiOB radi~. Uis dimtes f\Jer'Cll Qljetoo a pulpotx:mías OCll Fauoocieaol a 4 mirutx:.e, 

El c:arbio radicgrAfico nm calÚl fue \.118 calcificacUn ¡xalq:xiratxrla en los c:a'El.ee radiru-

1.ares. F.sta calcif:l.caci6n se enocntr6 m 24 de los 3) dientes, otros cmi>ios ob3ervados en 

crden deeoellderrt:e fueral: 

- Re1Eecrci6n intmia. 

- Re1Eecrci6n exterm. 

- Patoltl?,{a periapical. 

- Patxi1.cg(a m la fllrcaci6n, 

Will.anS caicleye IJJll la rnet:arr:rf001s c6lcica dlaervacb m las p.l1potcJníae cx.n Form:x:re­

aol aeee.irsi 1JJB la p.ilpl llB'ltime m gmd:> de vitalidad y 1\n:i6n cleepái del tJ'BtanilS!tD. 



Fn reeunen se p.iede decir CJ..16 el Foon::x:reeol brum mejores resultada! en pulpotx:m{ae 

en dient.es t.Enpcral.es, 1U'QJe biolígl.carert:e el Formx:t'fl601 es lqlerlcr al Hidr6iddo de Cal­

cio. 
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Pcr otro l.acb, es IJ'l hecho ocnfinraOO por varios estui1oe <µ! lee resultacbl cl.!nicoe y 

radiq¡,r6f.l.coo de la t&:nica de ~ ocn Fornocz eool ecn ino:n3ist.errtm y de poca rela­

ci(n ocn lee resul.Uidos histolfgl.ocs. 



SWeet f\J6 el cpe inici6 el ueo clínic:o de F'c'1Ja:reeol en PUlpob::m{as. FUe al c:anl.SIZO 

m prooediml.entx> de a.Jatro visl.tas pero a trav€s del ti~y grac1m a halla:p, se ha icb 

mxti.fiant> tarta llegarae a realimr en aie y hasta En lila visita. 

fu al.gme casos es eccn3ej¡j¡],e e>et.erxler el trat:md.errtn a 008 visitas, eepec1almente WB!! 

Ó> eidatm difirultades para ccntener la hfm:rregla. 

roLroIOOA cx:N RllM:XHSJL m rnA SE5Irn: 

Será Uevem a cabo m dientes reetaJrablee m las o.al.es se hEIYa eetab1ecltb q..ie la in­

flaieciái lle l1rni ta a la pcrci!n o:rami.a de la pilpe. 

Solalert:e se lleva a cebo en piezas pr:lm!r.lss. 

La! dient:ee han de tmer vitalicBI y estar libree de lqlUl'llCi6n y de otros tipa¡ de evi­

dln:.1.a mc:r6t1ca. 

Se real.1mr6 m dientes m las o.al.es tm vez mp.rt:eilB la ¡itlpa ocralal"ia, m las ccn -

dJctx:e ra11cularee s6l.o cpede tejió:> ¡:ulpar sm y vivo. 

Si al entmr en la cimra p.ilper se proóx:e t.m hmaTegl.a prof\iee, la pulpotxm{a en tm 

sesiln estar4 oartreinlicada. 'lBlbien está ccntrebdicei:a esta tknica en t.m see1(n CIJa'Ó:) 

hE\Y reecrciO'lllB m:lia.llares lnll'1lBlee o te1pam m las aiales exista p&di.Gi de a de 2/3 

de las .raícea, p&-di& &ea ~. fístula o PJS m la airara p.llper. 

Se llENa a cebo la meetes1a fÓlClllC8 del diente a tratar. l\1a vez J..om:'eda, se aisla 

~ el C81'lO cpere1xrio o:n el dicp1 de l'ule. Se l1npia el lllÚllC al!flO y se pro­

cede a el1minBr caries sin peietrer a airara pulpar¡ quitar el ted'r:> dEntl.rm1o o:n tm ft'&­

se. de fiwra ( Fig. 11 ) l\1a vez l.leva:k> a calx> esto, se elimina la ~ cxram1a o:n tm 

cuchllrilla o ~ afllafb 6 o:n tm fresa recblda. ( Fig. 12 ) • UJego se lava o:n BU&­

ro y se intmt:a hla!r h!mlst:ada. 

Se procede a ~car fbr'lllx::zeeol sobre la ~ o:n im 1xnnil de ~ previa!Ent.A! 
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exprimida, ctirmte el.roo mirutos ( Fig. 13 ) • Qroo el Fa1TllCl'e60l. es lll.\Y cáistioo, se deberá 

t.8'ler a.U.dad:> en evitar cxntacixl cxn loe tejida! gingl.vales ya cµl en CIEO cxntmrio se po -

dría prodJcir \Fe. necrosis. 

UJeg> se retira la tcnRla cxn OJ.iam para ro volver a pnx1x:ir hmaTagla y ee proce­

de a oolocar ll1B base de aemerrtn de Cbdoo de Cinc y EugmoI ocn f"antocreool ( partm i~ee 

de aw¡¡ierol y fbrnr:x:xeEK>l) para hacer 1.11a Cl4S germicida. IJJeg> se coloca otm • de Cbdcb 

de Cinc p.II'O de casisterda ná3 cin"e y par últino otra~ de Fc:efatx> de Cin;:. ( Fig. 14 ). 

La pieza tratada se resta.ira f'im1nmre ocn 1.m. carena de acero craro de preferen:::La. 



fig 11 

·'.1,_ 





f j 9 13 APl.JC/ICICll re ~ WRANIE Cil'lll l.mm:E. 
a) EL EXl:ml JE ftE>ICNifNID SE EXPRIIE !EL ALCrlm 
ANmlIE~. 
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f i g 14 FINALI1JC[(W IE lA mMCA IE FCIMXlmJL, a) CJXIOO IE ene 
y ruJ.NJL, b) CDfMO IE FOOFA'ID IE ene. e) <DmA IE /a,... 
R> lH'.lXIMBLE. d) RJU>A vrrAL. 
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PUlroJOOA a:N FCfflXlml. EN IXE ~: 

F.sta ee lleva a cabo e6lo si hay simr.e de hmorragia lenta o de hlm:lmlgia prof\n:la di­

fícil de cartrolar 111 el ~ de la lll'p.Jla:i.6i. Tlllbien se 1&1 en caeos de haber pii en 

la c:ámra ¡:ulpar pero no en la zma de mp.at:aciái 6 si 1Dlbi&l ~ alteraciales 6eeas 1mpm­

l'ES en la zcm intermdicular, a&uJenientD del l.igansrtx> periodcntal 6 111b3oecle11b:s de cb-

1.a- sin otrea ccntraimicac1mes. 

No se debe de real.imr en dientes iJrp::eibles de reataJrar 6 cµe estfn a ¡urt:o de exfb1ia!: 
ae 6 m CEB11 de haber neaads ¡:ulpar. 

El ¡rooed1miento ee 1IJ.B]. cµe en la tmüca a \fil visita, e61o cµe C1l!IU:> se~ int.m­

taib hacer hsrartaBia sin ~to, ee ooloca en la cfrrera ¡:ulpar U'B tmu1da de algod6n ~ 

da en fa:moc:rewl y se deja cllrSJQI 5 a 7 dfas. Se sella ccn U1ll rest:alnlci6n.¡xovisicml ( C! 

vil: y ai¡piato de c.inc ) ( Fig. 15 ) • 

En la SEg.llda eesi6l se nrtira la obtlnciln y la tmu1da y ee coloca l.llll bese de Cl!l1d1to 

de Oxido de Cin:: y ~ y se resta.re ccn oonm de acero cmo ( Fig. 14 ) • 
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Orig:i.ralnelte el Gl.utaraldehitb f\Je introdcltb caro 1.11 agent:e fijatkr para microec:qlia 

electrárl.ai y citocp!mica. F.s soluble en 80Ja y proóJce lll8 eolttim llgeI 111e11te iicida, 
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L8s ~aiee canerciales estfn d.isp:clblee generalnmte en 1.11a aolucim al 291:. la 

eolttim utilizada pera eetl!!rili:r.aclál y desinfeocim es al 2% y es clara y sin colar. 

El Glutaral.dehioo es in aldetúcb biflicialel y eu mecenimo de nsx:im p.iede ser !1!6-

J.og> al del Fomüdetútb, en lo <J.lll reepecta a las prote!ma. Por su grm variea!d de ftr -

nas pol.1nér1cas se ¡:uede explicar el excelmt.e efectX> del Gl.utaral.detúcb para Uliaies cruza -

das. 

Lee pruebas microbialfgicas iniicen que U1E1. aoluciln el 2% de Glu'tBraldetútb es efectivo 

pera destruir lup, viIU! y bacterias, incl!qm:b micxbact.eriun 1:1.bero.Jlceis. Qam SCll 

irmenlae las~ en la eolttim por 10 minrtxlB, sen deatruidas. 

F.st1dioe de difueiln e trev&i del fritl!n no rruestran ~ 6 casi niJl\IXe peretracilr¡ 

·del Glutaraldehicb, án run:b lnl cmtidad de 10 ml al a. es c:oloc:ade en m cad.lcb:>. 

El Glutareldehitb crusa reblm:ieclmiento 1:8tporal ( tne !xre) de la -.ierficle de denti­

na; en pruevas in vitro no se sabe le ClllB!l de esm reblamecimiento. 

Grawmede en 1975 estuli.6 la difusl.61 del Glutaral.detútb. Afime cµ1 run:b al oartoo­

txi no es directxi de la droga coo el t.ejido pilper ( wlatilided } , le efectividad mti'bacte­

rüal· em m~. Ap:7Ja le idea de otro artío.llo 111b!ricr de fil rn1.lm>, dicierd:> cp! 

el GM:areldehitb ea ~da pasar e trallie del tbr€men; la rezln es deecal:x:i.c8. Afinm 

cµ1 m eetudios llÚ1 no ¡:ubllcacm1 ta\~ epi! el 14-C Gl.utareldfilicb se dif\nle en CSnEl­

lee lat.enü.es pero su m:li.oactl. vicBÍ:l no ¡:uct> ser medida fuera del ClllB1 rmia.ü.er. 

En el afio de l.9D, Rara!, Mllvm y Taintxr ¡:d>licm tri artírulo en el 4'11 dmuestral el 

efec1x> del Glutareldehitb en le respireciál ¡:Wpar de retas. Utili7a'I le f6mJla de aickley 

y el Gl.utBraldehicb al 00 y al ~. 

En U'I estudio ariperatl.vo an:luym q.ie no hlW diferencias estalísticae ~ficatl.vas 

en la respiraci6i pllpar OCll el Fa:m:x:reeol y a:n el Glutamldetúcb , Qn el Glutaraldl!lhicb 
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al SX, loo valores respiratarioo f\Jerm nás alt.os. El Glutaraldehicb al 9X prodx:e la mis­

rm inhibiciái de la actividcd metab6lica que el Fornocresol y debe ser i.n nétl:XX> alt.ema.tivo 

en p.ll¡x.;b:m!as. 

Kcpel y ool.abcracbres en 100J ree.1.izaral 1..11 esb.ldio en dientes telp:reles en niños mex.! 
cmoo OC11 Glut:araldehioo; Kcpel decidi6 no llSllI' la soluciái al SX, pri¡x:ipalnmt.e ·por la rElllE, 

ciái tan severa que éet.e oc:asicnl en el tejioo o::rectivo. Ua6 ent.aices ll1El ccmmtraciái al 

a;, aplicámolo por 5 mirutm. Coloc6 entmoes Z.oe para obturar la cámra pulper ~e 

ll1El gota de Gl.utaral.dehicb a la pasta. En térrnime generales utiliz6 la misre tknica que la 

p.üpotan!a cm FOl11llCI'esOl. 

Les prircipales características histo~cm que de este estulio se obtl.lllier01 fueren 

las si~entee: 

Se obser-.i6 ll1El mplia 7.(118 ~ eoein5fila, que eperec!a CQ'ldemada, Se en:mtr6 tanr 

bién i.n infiltnd:> de oélulas red:nlas cxmistaltes en linfocit.os, o6luls3 plasr4ticas y~ 

faga¡; txlcb estx> es a m mes de haberee nlBli.zacb la p.tlpotx:mfa. El tejicb pulper rEl'll3rlfS\te 

apu-eci6 rxrtrel. IUio ll1El zml de fijaclái la OJal. in:lica el al to gre00 de ltliaies cruzaais 

<x:n proteínas por parte del Gl.utaral.dehl.clo, haclencb que este agente se di1\.n:la en !11.IY ~ 

ña CMtidad o bien que no se dl.fulcb. la (lElrt2 <XrCml f'ijü se reebeortli6 pcr aociái de 11! 

~ y se sooti1cy6 cm tJ:!jicb ccoectivo. F.ste hecho B1Xff8 la idea de Van Vel:en y tbff, 

q.denes cle11oot11:ua1 que el tejicb fijOOC> OCl1 Glutamldehiclo era fee:x:!tedo. 

El tl:!jiclo p.¡lpar l'8l'fll'lOOte en la raíz~ nooral, pero cptm iniciaba ltl proceso de En'<! 
jecimiento par la preeencia de eb.n:lant.e c:oUgini. Se obeell6 por otro l.OOo la di.md.ncl61 

en el l<inen ele loe Cla'd.E1xls debido a la fOO!l!Ci.ái de aiteoclentina. F.sb3 fedrnem ha siclo 

descri:to par otne aub:res OCl1 la tliadca de Fa:1rmesol.. 

Kc.pel ccrcl~ que las obeervaclaies cl!nf.c:ee e histx>l(gicae del Gl.ut.areldehiclo tacen 
que &!re sea bioJ4p.canentB aoeptBble pam p..tlpotnníaB en dientes taipcnlee. El Glutaml.­

c:IEtdclo ro se di1\nle a trav€s del tejido periepical y del tejido pl1per 1e1aaibl. 



treciooes de Glutaml.dehi<k> y Fa111a:ze3C>l ( &.lckley ) ectire la actividad mzinática ( deehiclr,2 

ser- lm:tica y f\:lafatasa ) en pñpes de bovirm y oc:n:l.cytn, 0010 otros eeb.Jdioo hi.stxxJJ!­
mioos lo tm dei1mlta:b, cp:1 estDs elsnentce flj!dlres actíien en la pulpa dlm:al l.rilibierxb -

las enzirres respinrtari.as. 

Dsvis, MYere y Switlals, en 1962, en m esb.Jdio m retes, afilll!l'l oa1parar:b el Glutaral.­

dehicb y el Foo1ccreeol., cp:1 mixle agentes ecn cUnicanente adeow\:le pera fijar tejicb y epa 

enixls tienen caracter!sticas bacter:l.cidee. 

El glutarel.dehió:> parece ser mejer pcr varias nm:nes: 

!nicialmenbl, reci&\ ~licad:>, es~ rms activo y fbnne. n'illi<Dtmte \.IÚCJle8 cruzadee 

0CJ1 pnrte!ms y par ello su llmitacif.n de penetrac.i6¡ es nuy Wem.. lDB reailtadoo ~ 

000 expl.icm estlils propiedades. 

En los c:aace tra1a:bl cai Glutaraldehió:> h.ix> llB'DI <Db apical y men:e necmús. No ee ~ 

tnlr<:rl zme dei1m cadea en el tejió:> rsramte am:> sucecli6 cx:n el Fc:nrx:resol. No se ol:eer'-­

v6 evidencia de 11-1e hi>iera tejido per.ispical cpe pe11eb'8n• pcr el ocncb:tx>, CXJYD tatilim su­

cedi6 ccn el Faiiocreeal y caro lo sel'lal6 Berger. Fil1Bl.merrt:e se ctservarcn memo aücifica -

ciaiee di.st:.Mrices en loe caeos tratados 0CJ1 Gl.utareldehid:> cai reqiecto a los de Fornoaesol. 

La prollieraci(n filroblABtica SU11beca en ceses cx:n Glutaraldehldo indican ~ái. 

No ee sabe cu'1. es la c:arecterística ideal del Gl.utareldehid:>, 

La oauub:u:.lái ideal del Gl.utaml.dehi<b pera p.tJpatxJn!as en dientes tmparales lJ38da 

hasta eh:lra IB si<b del 2 al !:\\\. 

Por otro lado, al mejor Pi pera cada ealuciái tmbi&\ debe ser det:.erndmQ:;, 

Por lo IJ'ltericr, estudios a larllP phtm aai Meeearice pera oaif1nrer la etectivided del 

Gl.utaraldehioo en ¡:ulpotan!as. Estxie estalios deberún incluir eetudioe nrll.~ooa e ~ 

].{glcos que~ la utillzaciái del Glutarel.dehió:> en pulpotxm!aa de dientes t.et¡)orales. 
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les tres medicanerrtxis es1:1xli.00ce E11t.ericrmente sen los nés utilizad:e hasta la fecha y 

no existe nucha inforneciln actualizada al alcenoe de la ~ de los Cirojencs Dentistas 

de prktica general en ~. BiEl'd:> 111.lCMs veces , el IEO de estca medialnentai inllCicna1 

y eip{rioo, ¡xr lo cual es necesario proveer de U'l!l infcnEciát evaluEnb oarperetiVll!lEllte 

loe resul.talbl, OOe¡:u/ls dA utilizarlos en as famJS (ptinas clcl1de hl\)'m demoetnui l1"f\YO!' e­

ftlctividad. 

Pero estx> oo ind1.ca cpe se ha l~ toó:>. Es neoesario el esbJdio oaeta1te de l'1.llM:6 

medicanentx>e a ocrto y largo pla:rJ:> cpe faciliten el tnibeJo qieratxrio y dfn l.lll neytr ~ 

dad a q.úen recibe el tnrtanientX>, eutpliendo as! ooo el pr.lrx:ipio 6tiex> cpe debe carecterl.­

zar a txxla perscnl cled1cada a rrentmer el ecJJilibrio blqielOOAOC1al del ser h.Jlmo, 
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F.ste mStxido ocn3iste en la el.iminecitil de todo t.ejido p.ilpar de la pieza d!!ntaria, in -

cleyenb pcrcia'les cxraierias y rediculare3. 

En lipoces mti.g.les, la cxnaervacim de loe dient.es deep•l¡:a:los medimt.e ¡rooedimientos ~ 

roo &!te, M d>jetX> de grEl'Xles acusaclales. 

lAxrmte el períocb en el cpe preval.eci6 la tarla de la infOOcim focal OCllD rea.iltm> 

de loe ~ de llnter, Bi1liilJI y ltleen:M, taleB dientes estabell deBtim:kJs a la extrao-­

ciái. Miles de dientes fuera! extnWke en la creercla de cpe se pcxh'!ai evitar infinidad 

de cbl.encias y enfennedades, 

ll.lranW las d6cadas de 193> y 1940, e iicl.usi ve a principias de 19!':0, varios cxbrtcpe -

diatree defenclíal el tratanientx> del dimre taipcnü 1nfec:taOO a tmWis de les ttia'lioes de -

pJlpectan{a ocn rranifiaclm. 

La t.&:nica de Rabincwi:tx:h 1 s en 1953 ee notable parQJe defendi6 su tecña l'8IDYiendo todo 

el t.ejido nec:rotioo, eellarxk> loe cx:rxilctn3 a traWs del U10 de precipitaciooes de Nitra1X> de 

Plata mrterior a la obb.lraci(n del anü nr:licular. 

Hil:tJerd e Irela1d eeb.ldiaral la ~ de las ocnilctrs redirulares taipralee ex -

tra!<kls mediarte la ellrrdnaciál de la p.tlpa y diaolvienb el di!llt.e en Acldo nítrico al ~ 

Reeul:tD ctJVio q.ie en lll principio existía lll solo cx:ncb:tX> m cada raíz tartX> en nDlares BU -

pericree 0CJ1D en no1ares inferia"ee. El dep6si tx> poet.eriar de dent:l.ne sea.n!ar:l.a m la vim 

del diente ¡:rovocaber1 lll crirl.o en la nrrfbl.c:gía del oaWctx>¡ proa.da veriac.iaiea y final­

llB'lt.e altcmciales del l'ÚnllrO y tnik> del cx:ncb:tX>. Laa verlaciaiee ~ inc1u1'.en 
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rsnificaciaies apicales, f\Jsiál parcial de loo ccnic1re y 81 general, cmeles acoeeorioo .• 

Estas obB8rvaciales expllan las cmplicaciaies halladas a l1U1Jcb m la ~ca re­

diaüar de loo dientes tEITpcralee. 

Poetericrrreib! el Dr, Sarlgmes Víctor Benfatti de Brasil di6 a oc:n.:x:er m estulio 4'1:!. 
llD de loo cx:n:lJc1nJ radiculares de dientes tarpcreles, efect1ab por medio de diafmi7.aciál 

por el nétccb de Cllmure Aprlle ( cxn ieyeociál de tinta clúna ) , epa caú'inr6 y mpli6 lo ~ 

serwó:> por Hibbard e Irelarxl. 

lianrtEck habl6 de las diversas carplicacimes, ~al prd:>lera de la~ 

mía 81 la primera denticiál, a cal6a de la c:qrpliam nr:rlolqpa del caml. radicular. El llE!2 

cicn6 lo difícil del aell.aOO de loo aireles radio.ü.ares debicb a epa las re!ces cmtinuTmte 

ee estm relb!crbierñ:>. 

En 1968 Hallet f\n:la la dificulta! de la terapia erdxiñtica debicb a la imccesibilidad 

de loo caxix:taJ aooescrloo de las raíces y a la vulnerabilidad de la dentina por debajo de 

la cámra ¡1llper a la :l.nfecciál. El prefir.i6 la rronl.f.l.caciál de la pulpa m vez de la ~ 

txmía parcial. 

Act11almente eeta tiiaú.ca ha tmid:l 111\YO!' aceptaciál a pesar de <pe la ftx1re de las raf 
ces de lC8 dimtes 1:e!prales puede ocrrplicarla, ya cµe se ha visto la :inportm:;ia de retener 

las pilmlS tmporalee en vez de creer problenes de nmt:enea:res de espacio. 
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DebSl t.enerse en ruenta varios p.rrtm inprtentee al realimr ¡Wpec:txrn{as en dientes ~ 

perales. 

Deber6 t.enerse c:uided:> de no penetter é ali! de las ¡:mtas epicales de la pieza al a-

1.argpr los cmales, ya q..ie de lo cx:ntrorio se podr{a lEí'lar el brote de la pieza perm.nentl! 

en deearTOlo. 

Deber6 usaree in OCJTpJeBto reel:BKbilüe En vez de rlcleos e6liais oaro les ocms de ~ 

percha 6 de plata q..ie no se reelB::rl>en julb> ccn las ~ t.mparales y ac1mrl'.m OOJ1D ~ 

tantee. 

Deber6 introc1clrse el rretierial. de cbtlracl(n en el cx:nix:tX> de tal ftxtre. q..ie mda 6 ~ 

si mda attav:l.ese el lpice de la raíz, ¡reeiawW l.igaaneu~. 

Fs inpo¡ t:ante tener en cuenta q..ie la q:rl.oectxmía 00 debel'6 ree1izerse eiccepto 6 en casos 

de cµe no exista pieza pernmente en ¡rooeeo de desamlllo. 

En cierta ftma, en la t'l'llbblcia pediátrica rigen nemea menes exigentes de 6x:itD a lar 
g:> plazo debicb al ti.arpo limitar:lo q..ie el diente pernalOOe En fu'lciln, 

El tretanientD de ¡:W.pecb:rnfa es fBvtni>le en casos en los OJBl.es el diente está firme y 

:f\n:iaVi eird:>l.cr ni infecci6l ll!sta <J.18 fil iu:eear está listo para en.pcia'm'. 

Debe haber ocrcms q..ie pJelBl sellarse y reetruraree EÓ!CUad!lll'llU. ~ cµe valarer la 

ech:I cn:nll.6gica del diente. ley epa tXJmr en ruenta cµe es dificU la imt:n.m:ntacilll de -

los nolares tmpore1es ll!sta el f,pice; lea paredes de les ccnilctoe C1ll'VOB y achabd:le ecn pe:: 

:fonGIB ocn faclliOOd y el piso de la c€nera ~ es ~ y :treo.mt:erenm está perfbnr 

cb pcr cxro..ict:m aooescrlos nab.lrales 6 ee perforen ccn los :lnStxunentm. 

OOICACICHII 

- En caeos de iM'lmllclln p.llper epa "W!l nÉ ali! de la p.llpa ooraieria, pero q..ie existm -

míces y h.leeo alveolar sin reecrci(n patol.(>gl.ca. 

- En caeos de pJlpas necr6tl.ces y 1.n m!nim:> de reearoi(n radio.llar y /o peq.ieila destruc:cl(n 

tieea en la bi1\.1raicUn. 

- En diEllb!e teJp:relee c1rqii11peme y ccn 11aMas 6 q..ie no ~ lllCEl9CreB pe¡11a1111tes. 

- En ~ rroleres t.sip:lrales desp.üpeme EllteB de la enp:iál del ¡rinEr nolar pernmente. 

- En dient.es teJp:relee deepul¡xó:le hem>f!licoe. 
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- F.n dient.es t.Eltporales defpürum anteriores en los q.¡e intt'resa faiacim, estética 6 hlV ! 

glanereciái. 

- F.n dimtee tatporales ~·lrum IJ.le BiIVEl'I de BOBtél a eparatai crt;od(r¡tiooe 6 a otro t:i 
po de pr6tmia, 

- F.n dimtee 1alpereiee ~·lrum m azyo remplazo no se p.aie 1&1r 1.n ~ 6 nllrrt! 
ned:r de eepecio 6 no es posible hacer la vigilancia cx:ntírw.. 

- D.ado h!v U'la leei.(11 ~cal 1J.1e ae ect:l.E!lda al dienbl pen11amb3 en deearrollo. 

- F.n caeos de reecrci(r¡ patol.(gi.ca de por lo DBV:S 1/3 de la raíz cm 1n1 fístula, 

- D.ado hlV reecrci!rl intmm eia::eeiva. 

- D.ado h!v mplJ.a ~ c1e1 piso p.Jl¡m' hacia la bifurecioo. 
- F.n ni&e pecpeilos ot11 enfernedades sist6nicas OC1TD cardiqiatí.as rariéticas 6 leucemia, 6 ~ 

jo trntanientx> ~ cxn oortiooeteroidee. 

- F.n dientes taiparel.ee cxn cpistee dent!geros 6 f01iculares s.byecert;es. 

1,- PUI.FEClOOA PAR::IAL: 

la Pulpecb::m{a perc1.al ea tna t6::nica IJ.le p.iede n!alimrse en dientes tatpralee aaxlo 

el tejicb p.üpr ocrcnirlo y el de la ent:ndl de loe ocnb::tcs radio.J.l.ares nuestnin evidencia 

de p.ilpi tis cbl.Croea. 
Deepái de ke,rer 1111 enestee1a adeo.&B, ae coloca el di(Jle de tule y ae hace la P"!l&­

niclál cxraieria, y cm \llll fresa recb1da ee ll1pJta la p.¡lpa, Weg:> se \IB lila l.1na pana e­

lim1nllr el tejicb p.alpar hesta la mitiid de loe oc:nl.lctce 6 hae1a CJ.18 la hlllaTegla oeee. 
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IJeepé ee .ilTiga'l loo ccrxU:::toB y la clmira ocri per6idoo de hidr(gero y CQ'l 9.11!.rO ~ 

J.{gico., Finalment.e ee seca ccn cxme de ~ y tnudis <i> algr:ldái. Si ee inpooible o:n -

trolar la hem:n'agia, hay q.¡e extilp!r la txrtalidad de teji<D p.üper del cxrdlcto. u-a vez -

lq¡;nd> esto, ae coloca en la clmira p.üper l.l'lB tm.nil de algod(.r¡ El!bebida ccn ftrnriczeool 

y exprimida, lESta q.¡e cpede seca, y ee eella la cavidad ocri cavi t 6 se coloca Lila ccraa de 

iar"O in:»d.<W>le cmm1l:rll ocri 6ICicb de cinc lllltelacb cm vaeellna pn. p:ider- ser retimla f! 
ci~. 

u-a BeJID8 ~. si m hay síntaree edvereoe, se retira el medicanento y se c:bturm 

lee cxnilctXlB y la airer'B ¡:W.par ocn i.m ma:r.dB de Clrldo de Cin:: y ~l; cm m l&rtulo se 

1ntroclJoe el medicanerrtx>. 'nllbien se p.iede war ma j~ JlBl'8 cerartn ( Fig. 16 ) • 

lb la állara ¡1Jl.par se coloca Oxi<D de Clro y Flrge1ol de ~ rq,100 a presi!n cm ! 

ylXla de i.m tx:nn:B de algoci!n. Se tnre 1U1 mdiograffa y si está bien Clbt:unó1 la pieza de!!, 

tarla, se procede a colocar lDl <Xra'la de ooer-o iroddeble OCJ1D res1a.lracl6\ pe¡ua:e1te (Fig 17), 

fig 16 

(; 

LA ESPIRAL IEL LEmUID GlRAM EN EL ~ IE LAS JruJAS 
!EL REUlJ uz./AAA EL CDfMO HACIA LA ~ M11.CAL r& 
~.· 
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f jg 17 'lmaCA 1E RJIPl:l:l'CMIA, a) Cl!MACICN 1E 103 CXJru:'lm 
cm CE.f!NIO IE OXIOO lE ene y El.m{)L, b) CE.f!NID IE 
Ft6FATO IE CI?«::, e) <XRNA 1E AC;ro I1DCIIWILE. 



F.ste es m prob161El QJe plmtee un tt-ataniento ocnpletarmte distinto, ya cµe el dimte 

afectado se presmta ccn carooter!etices eepecífiais, lo am1 infll.\YB en la actitul del JB:il!!! 
te traci€nOOJ.o rrá3 aprensivo e irritable, de nDdo QJe el alivio del doler y la tunefaccllrt ti.! 
18\ prkrldad. 

Se ~; esto se lleva a cebo ocn nuch> o.ú.<Eib p.ies en ciertas sitl.laciooes, el di!!!! 

te ?Jede preee.rrt:ar lll abaceoo BgLd:> 6 cráúoo y h9,y llO'lil1ded y doler. 

Se abre wiclatblanente la cámra pllpar ccn t.m fresa reci:rm y ocn f\Y\.Xla del el!X:IMIOOr. 

Ha.Y QJe ir'rip'. ~ ests ¡:urto, la CÓiera de tn dient8 o:n lesiln aguda p.iede dejaree abierta 

protegilnbla cxn t.m ta:uw:la de algodfn. Si el caao es crúll.oo, se pJede cerrar ocn t.m O.Ir! 

cl6n de fl::amx:r esol sel..la'8 en la cárere.. No ee debe real.izar en esm nonento ni en ~ 

de loo dos caeo la imtn.mentaci6n del carlJcto, Se ne:licmi mtibi6ticoe y ll'llllglje.l.ooa Plllll 

e,yuk' al doll:r y a la infeociá'I a q.ie vaya'I oedi.erm. 

lm - des¡1ÉB y oaro lll\Yll'l desapuecido loo BÍntXl!EB, ee vuelve a abrir la c:61&­

ra, prev:lanente aislado el di.Ente o::n el diQJe de tul.e, y ee q..d.tm lcs restm p.alpen!s del -

oaóJcto par nedi.o de tirmervios :f'.lro:i 6 lines. No ee debe e11e1d1111 el 6 lee cx.nU:toe 6 

penetrar al €pi.ce. La l.ina l®'ll penetrar cxn fB::ilich:I, as! es epa h9,y (}Je unr cuidado al. 

introruc1rla, hacilnbl.o ccn un mínino de esfuerzo. 

UB vez ná3 ee deja \.O\ Cllt'aC1(n de ftrtllx::reeol en la cáiara. Si hi\Y ftstul.a, hi\Y q.ie 

hacer epa drme. 

lhl semm des¡1ÉB, en caso de hOOenle ~los s!ntares ( i.rclcyendo la ftst.ula), 

ee pros1p cxn el tnii:lejo bicmec:&tlco del ocniJcto pera tEnnimr la ~ caipleta del 

mi.ano, ~ cxn per6Jd.do de hidr'4ten:> e hipoclc:rlto de eodio para hieg:> proseguir y eli­

mimr les lUl&lelltles de reebJe ~. 

l.1lego ee procede a Ja ooturac16n de loe oaWctal OCl'I ¡:esta de Oxido de Cinc y ~ 

cm eyl.dl del 1&rtulo 6 de t.m jeriJl:a ( F:ig. 16 ) • 

Se txlm t.m redicwafi'.a para verificar si m es necesario ocn-egl.r pcr haber <pldaib ee­

pecia¡ vacioo, ejercierm ná3 p-eai6n ecire el cemento. Si m h9,y n1rgíl ~. ee r-­

ta.ira la pieza dentaria ccn t.m ooraa de acero ( F:ig. 17 ). 
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a) F<IEl ANl'ISl!P'l'ICXl: 

En l:A.lena Jlgl.ca, si atni tinDS cpe el rellEl'lO debe reelizanle oc:ntarxb CO'l el c:tml JJI'tllli! 
ment desinfectad:>, las pastas de relleno l'I) necesitarían pc:eeer &ta cxnlic1!n, y n6i a.ad:> 

tal o:nlic1!n ¡uede ~ficar 1.11 wnentx> de BU poder irrltmbe. Pero no sietp'e podsoos -

estllr Be(9Jl'al de la aeepeia del cmal, especialnelt.e o..aYJo <ste ha sim asit'llto de lila p.11P!, 

tis ~ y a neyor abtni:rniento Q..IEnb tt-ataroo diErltm telrpcrales en nifal no oolabo­

nóJres, Pcr dicha rezilin, es CCJM!nient.e ocrrl:ar cat la aociát antisEptica de la pasta de 

rellEllO. 

Fata acclfn ~ ea tmhUn útil, debi<D a q.¡e tal cxnlic.iln act{a tavcnblemente 

El'l relac1fn a la cxreervaciln de la emrllidad de la prcpia pasta, c:ueeti6n ésta de ll1.ICho 

interis ¡:rictico. 

b) Ci.PAC.IDAD 00 ~= . 
F.s l.l'l!l prqiieded. cpe ¡nsentm ciertas ¡:estas, m virtW de la a.el deeepmeoen sin de -

jar recidr:ls ni tmpooo proó.cl.r fEdrntnle de t1po reacclcml, cunb se introclx:En m el se­

no de lee teji<kle vivoo. Dicha prqiieCBd tatbiln se Gteerva mellas o.ad> las utilizmal 

en el relleno de lee anües radia.ilares, a.nµi en &Itas <x::asiaies BU des!plriclln ee reali­

m n6i lentanenW. 

ai mpleo en la tbtl.lroci6n de lee dientes pernment.es está oaxllcicnm. ai eipleo en 

lee dientes t.eTpcrales es de g¡m utilid!d, ya cpe pcr 1.1'18 perm ro inpide la reabecrci6n f.l.­

sio16gica de las núcee, y par otra parte, 81 caso de <JJe se Uemira a pro¡ocar lila ed:lred>­

turaciái del canal, ello no inplicarla problsma aec:uidarios. 

e) 00 sm IRRlTANra PARA EL APICE: 

Fata ocnll.ci(n es e8El1Cial. 81 el caso de lee dientes t.erporalee, debi<D a 1J.1e 1.118 vez i­

niciacE la reebBcrcUn f.l.siol.(gica de la raíz, las cxnlicia'les mat6nicas de fetae piezas ~ 

dl.spc:nen a la ecbn!c.bturaciá. Pem!mo en la poeible aobrecbbJrac.1., detleooe evitar la ~ 

cui<Ed de estas pestas, cpe de ser il'rltllltes podríai ocasicmr trastxrn::e a nivel del peri&­

pioe e in:ll.EIO podrían pcrier En peligro la evohcl6n del gennen derrtario de reeiplezo. . 
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En los di.entes pernmentee jOVEl'leS se llevm a cabo procedimienixle similares a los utill­

zeó:ls en dientes t:.eTpcl"eles; reot.br.1miEl'!to p.ilpar iR:lirectx:>, p.al.potxJn!as y p..tlpectxJnl's. 

El ueo dal rea.ilriml.entx> ¡:W.per :l.OOirectX> en dientX!s pernaertm joYenm se lleva a cabo 

o.aá> cb3ervlrd:l ~ vmx:e cµe la caries lJ.eep lmta la JW.pa vital, pero áll 

rx> la ha úwadicb. Se Eltpl.ea la m181B técnica epi en los dientes 'b:l1pral.ee lilni.1áñiee úú­

~ el ueo de Hidr6xicb de OOcio, ya cµe el fanlOCieaol es lll\'f ill".l.tente para estx:IS di.en-

En los dientes pernanentee j<wa-ies, ccn la fcrnaci{n radio.ü.ar inoarpl.eta y c:uinb el ee­

tado de la p.llpa es fuvcreble, se prefiere la p.ilpotan!a a lee c:bb.ncicneB de amles radicu­

lares, para <PI cmtirtie la t'omec1ln radiwlar. Si la raíz cxntiña fomlkdJae \nl vez reali­

:radB esta t&:nica, irdica <PI exl.siJI 1:l9jid:J p.il¡:er vital en el 6rea. 
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Para la t&nica de p.ü.potxrn{a en dientes pernmentes javmee, se accmeja el mpleo de 

Hidr6xicb de OOcio án c:i..arl:> existe expoeicioo mplia ( neyor' de l mn ) de tejicb ¡:Wper ~ 

tal. F.stx> incltzye e>qX:Siciln par caries 6 expoeiciln mecánica 6 aoociacB a tnuretiaJD 6 

ft8::tul'a de la piem. 

El ueo de Fanrocreeol está ~cb en estcs clientes ya cpe existe \.110. pootble fija -

ciái de tajid:le en la termiJ'lacloo fPic:al e int.em.p::iái de fcna::i(r¡ rmia.ü.ar. 

La tB:nica 61Plefdl es simUar a la ya mt.es melclama en disrtea teiparel.ee ( Fig. 10). 

Puestx> cpe loo canales radia.ü.aree de las piEU.aS perneueubes joYenes partericres no ¡re­

eentm 1xrtweidadelJ y OCllE!lCiales típicas oaro en loa rrcl.aree tenp:rales, se aoeptm procedi­

nd.errtxis ccrrlentes de p.üpectx:m!.a. 

Si se req.rl.eren tratllld.Entll6 ~CXlB en piezas pe¡111B1e1tes ~. eepecia1menbe en 

loe mtericres, se necesita rrodif:l.car, en cierro gmdo, la técnica a:JIÚ'l ¡:mu obbiner sellad:> 

adecuad:> en piezas cx:n ~oe mplio y tal vez cx:n ~ de etb.r:b. 

Al tra1m' obWreclme enOOd(nticas en tn canal lllp].1anente abierto, deberSi fle0.Ú11l6 1'c 

nicas ~. tales OCllD prc.p::rcia1ar cai¡¡oo es*1.les, acceeo adea.ab al Are& ~: 
linpieza. e 1rrlgeci.(n de los canales, esteriliziclCn de loe csnal.es y eellad:> adecuact>. 

Loe irclsi.'l/03 perne11e11bes j<M.'lleS cx:n ~ ll'!Cho, abrl&iooee hacia el f.lml, pJeden -

preparerse cx:n lil!es del /f7 al # 12 6 an excavactr. Si la Una ro tiem ~'b.id aificisrtie 

pera ll9r a txxm las lqlerficies a la vez, se puede linar de pared a pared hasta CXll¡lle -

tar el ¡rooeao. 

Al cbWrar el C8lBl radiaJlar, si loe <X11CS nf\VtnB de gut2!perd1a m Ba'l suficientane ..... 

i:J! mchJ:I, ~ ser neoesar1o hooer ll'B p.nta a llflY) coloanb varlas p.rrtm l.ftl 8'lCina de 2 
tra, de ¡rincipio a fin, OOsrtad:> !llMlnel'lte y hec16mlae rodar entre d:Je lalebls da vi­

crio, se pueden ftlsiaw las p.rites l1!B1n l.c¡rer el 1ará'o adecuado. Se carta el ocn:> Pllnl 
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CJl8 ajUBte a la aberbJra apical, se¡f.r¡ indicaciaies cl!nicas y rec!icwáficas. Se cen!l'1ta la 

¡:u¡ta en w ltgar y se c::xnlenB1 lateralmenQ, ¡:u¡tm EK:licimales a.iancb eee l'lllOl!Sarlo pera­

CCJTPletar la dlt1.lreci(n, 

Para llevar a cabo esta tá:mca eOO:d'rrtica en ee1x.e dient.es, es infJOl tad:b tv.icer rotar 

cie!"txls ¡:urtoe: 

a) CaJD la p.Upa es rrEzyCI' en el dient:e jClll8l,' la ~. el acoeso y la rectificaciál del 

t.ecOO ~se har"1rmsmpliascµten1oe dientes de loe adll.too. 

b) Debiw a (Jle el Blpl.1o 1brmal apical no ~ resist«cla al peso de los inBtIUnl!ntos o 

ocms de bajo calibre, hatri <J.16 pcner eepec1al ruideó:> en oo scb:'eJllBll el (ipioe cllrmte la 

ocnilctanetrla, la~ de caidlctxle, la ocronetr!a y la obtum:iál. 

e) Frec:uent81erte, pera tennirar la prEJlal"EICiál de cxni.ctxlo, nv epi lq¡;rar \.118 mpl.iacl6l 

111!\YO[', de 2 a 4 nli1m'OS &, de las rUX11eñme en los trebejos USIEles de dientes adll.tos. 

d) La cbt1.lrecl.á1 de tipicee mplice, !U'Q.18 qiwud:.emeute b!nrdnrlls de f1Jnlm-, es J.atxr dell­

c:acB y obliga a 1.11 estricto aJl1rol. de la lalxr de ajustar loe oaios pr:f.reipeles y de cxn -

deiieacUn lateral. Si ae eoopecha epa~ pcsibilidad de 1J.1e paae a 1raWs del lipioe el ce­

nertx:> de cxrñJctos, es recaieóble oolocar m poco de ~ rea:rl>ible al hidr6rltb de calcio 

en la p.nta del cero prln::ipal, al OIEll será Ullerta:b en el ccniJctx>, welto a sacar, laveOO 

y, Enb::lloes, ee prooederli a la cirllJracl.(n htrl.tuü, para cpe así, de pasar algp ~cal­

mente, ftlem la pasta rmcrilible al Hl.droid.w de Qücio, 

~ o..ial!pl.er caso, es rrcy inpcrtmte cpe el ceno prln::ipal t:.tq¡a al calibre exacto q.ie 

ci>ture ocxt~neute, pero cpe m p.ieda deBll7Bl'5e er: el !lOllellto de la drtureciln scb:epassr­

do el (ipice. 

e) El aJl1rol. postqleratxrio de los 6, 12 y 14 meses, reoanerxilble en txxb3 loe tratanientoo 

endodáit.ioos, es 1.ndl.speneable en em:xtnc1a infmtil, pera seglir la EMll.uciái y evaluar la 

repareciln lq¡,t'ella. 



Fil Ca908 en cpe ma pieza penmnent.e joven te sufHoo desvi tallzaciái ¡;ul¡E' y necráús 

antes del desarrollo ronre1 del área ele la ¡J.ll'lta ~ical, es posible estimJlar suficiente cre­

cimienm por roodio ele prooediml.entx:s de irxiJcciái radicular, para 1cgn¡r la o:re.rmc:iál del! 

pice. 

la rreyor parte de las veces fu& posible irxi.clr la cxntiruaciái ele la ftrllllciái radia.llar 

y el cien-e fl)icel. 

FsW fen6nem fue obselv!dl por r-(ygaaro-Ostby des¡:u&¡ de estimJlar la hstaTegia ~ 

cel por a:ibreobturacl.ái. 

Tmbién se caw:iig..ti6 inh:ir ocn éxito el cierre apicel medialt.e 1.119. pasta de Hidr6xl.oo 

ele Calcio, eeg(.i'¡ la obeervaciái por Kaiser en 1956. 

'l'lllbién en 1964 Fnrit daoostr6 cpe la intaiciái primrdia1 m lo q.ie t\.111 clemnin!d> ·~ 

ftrllllciái fl)ical" debe dirigl.ree a la el.imin!ci.ái de loe cxntaninarrtee del intm1<r del cxn -

dicto por medio de roodicaciái e insm.m;ntaciái cui<bó'JS!IB, a lo C1JBl. sip la OOturacim ~ 
cialidel ocnilctx> ocn t.n rrater:l.al tmpcral, en esb! ceso, Hidr6xioo de Calcio , al C1JBl. aJ.gu­

l'XlEI caBi.derm m activador bioUiglco. Para c:x:rrtrolar ma pooible .infeociái, se mezcla el H!. 
dr6x:icb ele Calcio ocn pen:icloroferol alcanftrad:> hasta obt.ener l.l'B <XJlSisbn:ia espesa de ne­

silla. Caro la mezcla ro ~ químicanerrte, se resorbe lmtmmt:e y d!!be ser re¡:uesm am 
tres 6 6 rooses. El avtn:ie del desarrollo radicular se miele peri6dicanente par medio de radi,!!_ 

grattas. 

lh cc:rld.lctxl nel cbb.lrado, 1U1Q..16 estli eel.LD:> en el tpice, sip ebiertx:> nd.~C8Jle!! 

t.e y penni t.e el ¡:mo ele lí"'1l.cb:! y bacterias deede el caid.Jctx> haeta el t.ejiOO ~cal 

y viceversa. 

Eatx> irdica q.ie loe ccrdlct.cs en ceso de f4'.licofcxlteciái deben llevar 1.119. OOturaci6n cle­

f.l.ni ti. va y su ocrall debe restaJrarse adec:ul:Wnenbl. 

rre: 

mDElA Sl!SICW: 

- Tarar tm radicwaffa emcta para tenerla cano referencia.m lo futuro, 
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- Colocar el dicµ1 ele g:rre. Raras veces se preciea ooest.ema. 

- Preparar 1n1 cavióid ele acceeo 4>tine. 
- !Irlgar bien el c:ad.cto ccn hipoclcrl to cle aodio. 

-Hacer la ocniJ::tmetrl'a, 

- Q:n 111a lilm rore gruesa, cpit:ar el ccnt.eúck> necr6tico del ocrdcix> y llnar ~ 

el per!netro del miaro hasta que ffJBreZCB e61o delltl.na l.inpia y bl!n:a, I.rrlg3r oatita1t:.. -

mem:e. 
- Preparar ma pasta espesa y seca, de cx:rJJi.sten.il de rresllla, de Hidr6xioo ele caJ.cio y ~ 

mcloroferol alcanforado. 

- Colocar la pasta en el ocnb:rtx> y ccn m dJtlJmdcr larg> llevar aevenent.e la mezcla hasta 

el 6pice. (])tiíreee txxk> el c:ad.cto pero ev!teee la ¡rESiÍ11 pcr sd:reOOb.lrar. 

- Colcxar ma tan.l'lda de ~ seca sobre la pasta, c:lirir ocn &d.cb de cinc y eugerol ~ 

visicrial y colocar ma ~ aluldeme de OlflBltt> de roonrto ele cinc o CEl!Blto de policarllaxi­

lato. Iroicar al pac.ienl:b que vuelva de cua1ro a seis meeee nál turde. Ia d:>t2.lm::.Un teipo­

ral no debe desp¡axlerse. (.~ig. lB ). 

Si aparecierm síntareB de :lnfl.meclln o infecclái, el pac.1ente debe ~ver; en ese caso 

se retiran la obtureciái y la pasta y se repit.en loe lllE08 de la primera eesiái. 

SESI<l'El SlnSIVAS: 

Q.etro a seis eeimas nÉs tarde, el pecient.e vuelve pera ~ se valcre la evoluciái del 

tmtaniento. 

-. Se tma ma radiograf'Ía para hacer la valonlciát carparetivá "del (!pice, Si parece cµ1 el á­

pice s~ abiertn ( y prdlablarent:e lo est.6 ) se repit.en los pesos de la eesiái inicial. 

- Se necesita hacer U1B nieva c:ad.ctanetrla ya que probablenente la raiz hebn\i crecick> a,n;... 

que no h¡zya oemd:>. Regiatéar esta rueva ~tud y carperar ocn la anterior. Se vuelve a 

citar al paciente. 

- El paciente vuelve al cabo de cuatro a seis meees y se hace ll'la rueva valaraciát. 

El cierre apical ¡:uede ser verificad:l linpiaOOo ccn m charro de agua y earlnlo a.rldech­

eemente el ápice errpleendo un imtnrrmto ffitld(ntico ¡u¡tiagucb. 

Aln¡ue el cierTe total es lo ideal, no es necesario que el ápice se calcifique CXllp].etn­

roonte. Fs pooible ccn:lemar U1B obtum::iál definitiva centra esta rueva berrera. si hE\}' \118 ! 

bertura del tmá'kl de un orificio natural. F.sb:> puede tardar de seis rreees a <kls Ei'los m -

fbnrerse. 
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fjg. 18-00!:m APIU1IAOO DEL l>EDIO IE CIJl\lw:Irn PARA~ LA 
tmUWC.ICW APIOO.¡ a) FIBRAS IE AUDm; b) HilRlXIOO 
IE CALCIO Y PARACUHFEMJL ALCPH'CllAOO; e) PlmEt SEU/\00 
cm OXJOO re ene Y EmX!L; d) SELLAIXl FINAL cm FCSFA'1'0 
IE CIK:, 



CONCLUSIONES 

- La preocl4l11Cioo de txxk> cxbrt6lqp debe eetBr ocrstitu!da pr los prooed.l.ml.srtcs cl!nioos 

~ oaitrarresten la tremenda pérdida de dientes en lte rúl'Joo. 
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- La c:cmervacim de la vitlll.idad y salud de la ¡:Wpa dfntal, es ll'lO de los aspect¡:s prevm.. 

tivce rms iJrpxtart:Ea en la oó:utx+«llatría. 

- Nill(n 11a1teiedcr de eepacio p..iede ~ al dienbl mb.lrel. 

- El ocmcimientx> de la ¡Wpa en la ~ püpar es ~le ya ~ ee el ~ J)ri!; 

cipel pcr tratar. 

- Las difenn:ias existmtles entre las p.llpas de los dientes tai¡xrales y perneoentes ex -

plla11 la nmem diferente lJ.le tienen cala ma de 1eeponder al tnum, invasiái OOcterla­

na, ilrltaclm y medicaciEn. 

- La bese~ tratmderrtx:e ef1coces es el ~co acernm de la afeccffn existent.e. 

- El 6id. tx> de la Ulrapia pulper deBcEnla ccn carácter priJrordl.al en m ~ cuidaOO-

so y si ee posible preciso. 

- El tl3lleOO de la axpcsicl(:n, el aepectD de la ¡:Wpa y la C!l'ltidld de sirw.re 8Cl1 ol:6ervacl2 

nes valioaee pera el ~l:ico del estado de la ?l].pa t:en¡xxtü.. 

- La redicgrafía ~ precperatxrla roe es de grm valar OCJ1I) auxili.ar del dia!11-&­
tico y caro ¡::ccyectx> pera el plm de tratmd.entx>. 

- El valar de lnl prueba püpar ellictrlca para detxlnninar el estai:> de la ¡:Wpa de los dim­

t.es t.er(lamles es d.ó:eo. 

- El &!.to de la~ pJlpar depmje, en cierta medida por.lo ll8'1CIS, de la aan:ta de 

ttesttrnoa gmemlee ~ pOdrím ejercer l.ll efectX> perjl.dicial edJre la ptlpa. 

- ToOOs los tmtanientm p.üpereo tienen ciertas llmibclaiee. 

- Loo divereoa estl.tlios y experimenta¡ pesacke lal influen'.liaOO en los ll'étDdos de tretanie.:!, 

tX> actuilinent.e utili~. 



- Tod:s los tratanientos ¡:ul';lBI'eS dOOer'I efectl.larse en ccn:!iciaies de aoop:¡ia cµir(¡rgica. 

- El dial?¡á¡tioo del tipo de caries infll!YI! en el plan de tretanimt.o de la proteccl.61 im-

par irxlirecta. 

- Se usa Hidr6xicb de Calcio m el rea.trlmiento ¡W.par inlirec1x> oam la cape de dent:!, 

ra resiciJal sea menor de 1 nm. 

- Se usa Oxicb de cm: y ~ OJEn:b el espeecr resicbü de dmtira en U'1B ~ ~ 

par irxlirecta, sea neyor de 1 nm. 

- Para dltmer resultr:dla satisfilcixrios e11 la ~ca p..üper hE\Y eµ¡ hacer U1 buen eel.lab 

ciJredero de la reotareciín ¡ro.ris:l.alal para Íírpedir la filtmciál salival y bacteris1a. 

- La pulpotan!a es U'1B qx:iáJ a U1 tratanientn redicel pera l.cgrer la ~V8"cla y irolc!! 
l!Jll' la estmcia de U1 cliente entes de ser extraid:> ¡:rennturanent.e. 

- El Hidr6xid:> de Calcio es el medicmento de elecciál pera ¡::ulpotanías en dientes de la ee­

gmch dentici6'1. 

- El uso de Hidr6xid:> de Calcio en dientes t.erpareles aaretid:;e a ¡:ul.potan{as ¡::n:MlC6 rescr­

ci6l :Lrrtmna oc:nsiderebl.e. 

- El Hidr6xid:> de Calcio ti.cm ¡rqrledades mtibectel"ún!e limitedes. 

- E>qJerimentxla 001111 d:u:i:e indicen eµ¡ el ftzm:x:reeo1 es el medic:anentD de elecci!n para la 

pulpotan!a m dientes de la ¡rilrera dentl.ciái. 

- Se debe evitar el ocm:actn del fbrmxreeol OC11 loe b!jiriJB g!.rgivaleé, ya CJJe esta ea~ 

iIT.I. tmte. 

- El ft.1clrDc¡ 'esOl cuenta OCll U'lfl actividad bactlerl.oetáti aoeptabl.e. 

- El Fonmldehi~ CX111XJll!l1te del F0nt1X:I'e80l., tiene efecto nutagfnico y c:arc1.rq&ú.oo. 
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- Cblervaciaies cl.ín1cas e histn1lJgicas oftoeosl q.ie el Glutarel.ddú.d:> ee ·b1olliglcanente tr:eJ>-

table pem pulpotx:m!as en dientes ta1¡xralee. 

- La caiOCl1tncl6'1 Ídee1 del Glutaral.dehiOO para p.ilpo1x:m!as en d1sitee ~ ueada tm-

ta la fecha, la sido del 2 el 5 %. 

- La p.ilpectxrn{a la IUlll!'1l:Bb al validez ¡ulienlo ser fl!ctible y ser ejecutada <Xll facilidad. 

- Los dimtee prinar:l.ce trs1atb3 ~ se 1eebea:m1 OCll n6s ~dez. 

- Se debe de evitar la ~ del medianJntD C!ll pulpectxrn{a. 

- Los natrJ.elee de OOb.racJ.(n 1'9dio.ilar pare. dientes ~ deben cxntar <Xll m poder 

ll'ltialptioo, OCl1 U'1B ""4Jf!C1dad de reabacrciál y ro ser llrltait.ee para el fpice. 

- Se accreeja el erpleo de Hidr6xido de Calcio para la tmúc:a de pu1potxJn[a en dl.eml!B Pl!l"' 

llll'll!l1tes jc:Ms1es. 

--



- Se rieceei ta llllXlificar en cierto grado la t&nica de püpectx:m!a en disrt:.es pa ua ientes 

jovenes pera cbtener eellaOO adecuaó:> en estas pil!f.88 cm ápice mpllo. 

- F.s pooible estinular SJficient.e crecimientx> pcr rredio de ¡rocedirnientm de 1nilcciln radiw­

lar para lcwer la o:Rll.ll8Ciál del §pica. 

- las c:xnmtx:e en a'IBO de ~cofcaireciál debm llevar tm drtl.lreciái clefinitiva y w ccraia 

debe rurtaireree adeaa&nente. 
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