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INTROOUCCION 

La prevención para cualquier enfermedad depende 

del conocimiento de sus caracterfsticas y la familia~. 

zación que tengamos con ellos. 

En el caso de la etiologia pulpar; efectuaremos -

un detallado exámen de la cavidad oral auxiliándonos, 

cuando sea necesario del examen radiográfico; conocien 

do de antemano la sintomatología y signos característl 

cos de las diversas fases o etapas de las alteraciones 

pul pares. 

Describimos la clasificación y formacion Histolów 

gica, Fisiológica y Anatómica de la pulpa dentaria, ya 

que estos conocimientos son fundamentales para reali"

zar cuélquier tratamiento en este caso nos referimos -

en particular a la Pulpotomfa. 

La pulpa dentaria es un. 6rnano que ocupa la cavi~ 

dad pul par y está r.odeado por dentina a la cual forma, 

.ésta consta de 4 peculiaridades que son: 
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a.- Anatómica 

b.- Histológica 

c.- Fisiológica 

d.- Química 

Estas son de gran importancia ya que, histológic.e_ 

mente genera a los dentinoblastos, anat6micamente se -

encierra en un espacio que ella misma reduce con el -

tiempo, esta constituida fundamentalmente por materia 

org~nica y pasa por una prematura atrofia progresiva. 

La pulpa dentaria tambi&n consta de tres funcio~

nes que son: 

a.- Nutritiva 

b .- Defensiva 

c.- Sensitiva 

Generalmente se clasifica a. la lesión pul~ar en 

grupos: 

Fase Hiperémica 

Plilpiti s 

··Necrósis 
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En esta tesis nos referiremos principalmente a -

las que tienen relación con la pulpotomfa. 

En la Hiperemia, existe una reacción vascular 

desencadenada por estimulas externos (caries, trauma-

tismos, sobreobturaciones y obturaciones fracturadas, 

etc.) 

3 

En este caso el paciente nos refiere, dolor tenue 

e intenso el cual desaparece al eliminar el estímulo, 

también hay hipersensibilidad de los tejidos, al calor, 

frto y a la excitac15n el&ctrica. 

Según sea la duración e importancia del estimulo 

se clasificará en aguda o crónica pudiendo degenerar -

en una necrósis supurativa o gangrena. 

El proceso infeccioso lento e irreversible es el 

pri.nfipal agente causal de la 11.lteración pulpar. 

Otros agentes causales: 

a.• Materiales de obturación 

b,.,. Erosión 

c • .;. Rupturá de las superfi cilis dentales 

,'/'' 



Como observamos, .reconocer la et1ología pulpar y 

clasificarla, es importante; pues a partir de una sim 

ple irritación pulpar, pueden originarse fenómenos -

que comienzan en la superficie del diente, y pueden -

desencadenar infecciones graves. 

La pulpotomfa es la eliminación de la pulpa en -

su porción coronaria y que mantiene con vitalidad sus 

conductos radiculares. 

E~1 la pulpotornía se pueden realizar con diversas 

técnicas; pueden ser vital y no vital. 

En la vital se utilizará la Técnica con [idróxi-

do de Calcio. 

En la no vital se puede utilizar la Ticnica con 

Fdrmocresol y los Momificantcs. 

Actualmente la que más se utiliza es Ti: Tecnica

Forroocresól por los resultados obtenidos. 

Se debe orientar. al paciente, sobre las t~cnicas 
·.. ·.·· ·. . 

d~ti~. s~guii, pari preservar su salud d•ntal y ha-

ciend~:. un cliidadoso ex§men clinico. 
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CAPITULO 

PULPA OE~TARIA 

Es un órgano único en la economía, que ocupa la 

cavidad pulpar y esta rodeada por la dentina a la 

cual forma. 

Tiene cuatro peculiaridades que son: 

l.- Anat6micamente está ence~rada en un espacio que 

ella misma reduce con el tiempo. 

2.- Histológicamente oenera los muy especiales den

tinoblastos. 

3.- ·Fisiológicamente pasa por una prematura atrofia 

pro!jresiva. 

4.- Qufmtcame~te esta constituida fundamentalmente 

.Por .material orgánico. 

$1 ~e~arrollo. de la pulpa dehtaria ·com~~nza: 
' " • ¡, . . '. :· . 

etapa muy. temp.rana de la vida embrionaria de h 

quinta. semana en la 1·eqi6n d.e los .incisj_ 

otros dientes su desarrollo comienza de! 

i~~icación es una ~~oliferación dé 
' ,¡ . 
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elementos mesenquimatosos conocidos como Papila Dent~ 

ria, en la extremidad basal del órgano dentario. 
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CAMBIOS 
. REGRESIVOS 
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SISTEMA NERVIOSO co~ FIBRAS 

MIELINICAS Y AMIELINICAS 

DENTINOBLASTOS INSUFICIENTE 

MENTE INVESTIGADOS 

CALCULOS PULPARES 

CALCI Fl CACIONES 

FIBROSIS 

CONSIDERACIONES CLINICAS 



. PULPA 

FUNCION 

ANATOMIA 

ELEMENTOS 

FORMADORA O DENTINOGENICA 

NUTRITIVA 

SENSORIAL 

DEFENSIVA 

CAMARA PULPAP. 

CANAL RADICULAR 

AGUJERO APICAL 

SUSTANCIA BASICA 

FIBROBLASTOS Y FIBRAS 

CELULAS DE DEFENSA (Histioci-

tos Masenquimatosos indiferen 

ciados) 

ESTRUCTURALES CELULAS ERRANTES AMIBOIDEAS 

ODONTOB.LASTOS (Células, Pulpa

res Especiales) 

VASOS SA~GUINEOS 

RUDIMENTARIO SISTEMA tINFAT.Í 

co 
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FUNCION FORMADORA O DENTINOGENICA: 

Dentinogénesis.- Es la formación de dentina. 

Existen tres especies principales de dentina -

que son: 

l.- Dentina Primaria.- Se inicia en el engrosamie.fl 

to' de la membrana basa 1. 

Aparece primero predentina, siguen los dentino

blastos, y por un proceso todavía no precisado, 

empieza la calcificación dentinaria. 

La columna dentinoblástica se aleja paulatina-

mente formando dentina primaria. 

2;~ Dentina Secundaria.- Con la erupci6n dentaria 

y esp¡cialmente cuando el diente alcanza la oclu 

~16n con el opue~to, la pulpa principia a reci-

. bir los embates ndrmales biológicos: Mastica--

. ci6n, Cambios térmicos ligeros. Irri.taciones qui. 

micas y pequeños trautnas. 

Califican estas agresiones como de primer qrado 

en la clasificación patogénica, puesto que están 
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dentro de la capacidad de resistencia pulpar. 

Los embates biológicos estimulan el mecanismo de 

las defensas pulpares y provocan un depósito in

termitente de dentina secundaria que se distin-

gue de la primera por una lfnea o zona de demar

cación poco perceptible. 

Es de menos permeabilidad y contiene menor núme

ro de túbulos por unidad de área, en virtud de -

la disminución de dentinoblastos y en consecuen-

cia de fibrillas de Tomes. 

Esta dentina se deposita sobre la primaria y tie 

ne por finalidad: 

a) Engrosar la pa.red dentinaria, lo que reduce 

la cavidad pulpar. 

b) Defiende mejor a la pulpa. 

Donde más se localiza, es en el suelo cameral y 

sigue en cantidad las paredes oclusales de pre~-
,,, 

. ~olares. y molares. 

Dentina Terciaria.- Cuando las irritaciones que 

. recibe la pulpa son algo mas intensas, y alean--

10 
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zan casi el limite de tolerancia pulpar, como la 

abrasi6n, erosión, caries, heridas dentinarias -

por fracturas o, por algún medicamento o mate--

rial de obturación, se forma una tercera dsntina 

esta es como un tejido cicatrizal. 

Fisher y Coautores concluyen que: 

a) Que la formación de la dentina terciaria es

ta en proporción al tamaño de la cámara y a 

la hondura de la cavidad. 

b) Oue la mayor formación ocurre entre 15 y 60 

dias postoperatorios. 

e) No se observan diferencias reaccionales en

tre dientes t~mporales y permanentes. 
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DIFERENCIAS DE LA DENTINA TERCIARIA CON LAS ANTERIO

RES 

íl} Localización exclusiva frente a la zona de irri 

taci6n. 

b) Incluciones celulares que se convierten en esp! 

cios huecos. 

e) Irregularidad todavía mayor de los túbulos has

ta hacerse tortuosos. 

d) Menor número de túbulos o ausencia de ellos. 

e) Diferente calcificación y por tanto, dureza --

variable. 

f) Tonalidad diferente microscópica y a simple vi! 

ta. 
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II." FUNCION NUTRITIVA: 

La pulpa proporciona nutrici6n a la dentina, "

mediante los odontoblastos utilizando sus prolongaci~ 

nes. 

Los elementos nutritivos se encuentran en el "-

líquido tisular. 

III." FUNCION SENSORIAL: 

1 3 

Los nervios de la pulpa contienen fibras sensi

tivas y motoras. Las sensitivas tienen. a su cargo la 

sensibilidad de la pulpa y la dentina, conduce la se~ 

saci6n de dolor únicamente. 

Sin embargo su funci6n principal parece ser la 

iniciaci6n ~e reflejo para el control de la circula-

cf~n Ae la pulpa. 

La parte motora del arco reflejo es proporcion2_ .· 

da, por las fibras viscerales motoras, que terminan " 
.-:o :''- :- .- • • :, 

los ~asos sanguineos pulpares. 



IV.- FUNCION DEFENSIVA: 

La pulpa está bien prote9ida contra lesiones e~ 

ternas, siempre y cuando se encuentren rodeadas por -

la pared intacta de dentina. 

Sin embargo si se expone a irritación ya sea de 

tipo mecánico, térmico, qufmico o bacteriano puede 

desencadenar una reacción eficaz de defensa. 

La reacción defensiva se puede expresar con la 

formación de dentina reparadora, además, las células 

pulpares llamadas hístiocitos, los mesenquimatosos 

indiferenciados y las células errantes amiboideas, 

desempeftan acciones en macr6fagos o poliblastos. 
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ANATOMIA PULPAR 

CAMARA PULPAR: 

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, form! 

da por la cámara pulpar coronal y los canales radicu

lares, la pulpa forma continuidad con los tejidos pe

riapicales a través del agujero o agujeros apicales. 

En los individuos jóvenes, la forma de la pulpa 

sigue aproximadamente, los lfmites de la superficie -

externa de la dentina y las prolongaciones hacia las 

cGspides del diente se llaman cuernos pulpares. 

En el momento de la erupción la cámara pulpar es 

grande~ pero se hace más pequeíla conforme avanza la -

debido al depósito ininterrupido de dentina . 

. Con la e9ad· s~ producen camo:ios pa~~cidós 
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ourante>ta .fo;macÚn ra~iéurar, 
e~trem;idad ápieal''radicular es UM aber~ur~. amplia . 

.. el di.afragma epitelial, 



tinales se adelgazan gradualmente y la forma del ca-

nal pulpar es como un tubo amplio y abierto. Confor

me prosigue el crecimiento se forma más dentina, de -

tal manera que cuando la raíz del diente ha madurado, 

el canal radicular es considerablemente mas estrecho, 

en el curso de la formación de la raíz, la vaina ra

dicular epitelial de Hartwing se desintegra en res-

tos epiteliales y se deposita cemento sobre las su-

perficies de dentina, el cemento influirá en el tama 

~o y la forma del agujero apical en el diente compl! 

tamente formado. 

Los canales radiculares no siempre son rectos -

y únicos, sino varían por la presencia de canales ac 

cesorios. 

AGUJERO APICAL: 

Hay cambios en la forma, el tamafio y Ja localiz! 

ción del agujero apical y es rara una abertura apical 

~ecto y regular. 

Frecuentemente existen dos o mas agujeros apica

les bien definidos~ separados por una divisi6n de de~ 

ti~a y c~mento, o solamente por cemento. 

16 
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La localización y la forma del agujero apical -

también puede sufrir cambios debido a influencias fun 

cionales sobre los dientes. 
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ELEMENTOS ESTR.UCTURA~ 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especiali

zado; esta formada por substancias intercelulares y -

por células. 

SUBS1ANCIAS INTERCELULARES: 

Estln constituidas por una substancia amorfa fun 

damentalmente blanda que se caracteriza por ser abun

dante, gelatinosa, bas6fila, semejante a. la base del 

tejido conjuntivo mucoide adem8s contiene elementos -

fibrosos tales como: Fibras de colágena, reticulares 

o'argir6filas y fibras de Korff. No se ha comproba-

d~ la existencia de fibras elásticas entre los elemen 

't6s fibrosos de la pulpa. 

Las fibras de Korff son estructuras ondulantes en 

tirabuzdn, que se encuentran localizadas en

.·. tre los, odontob 1 as tos. juegan un pa,pel importante en 

~a forJl)cíci6n de la matriz dentinaria. 

" 
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CELULAS: 

Se encuentran distribuidas entre las sustancias 

intercelulares. Comprenden células propias del teji

do conjuntivo laxo en general y son: Fibroblastos, -

Histiocitos, Cªlulas mesenquimatosas indiferenciadas 

y células linfoideas errantes además de células pul

pares especiales que se conocen con el nombre gené-

rico de Odontoblastos. 

FIBROBLASTOS: 

Representan las células más abundantes en dien

tes de individuos j6venes. 

Su funci6n es la de formar elementos fibrosos -

intercelulares (Fibras colágenas). 

HISTIOCITOS: 

Se encuentran en reposo en condiciones fisiol6-

Pero durante los procesos de inflamación de -
' l ~ • ' 

moVili zan tran'sformándose en macrófagos 

tienén gran acti.vidad fagocftica ante ~-

19 



los agentes extrafios que penetran al tejido pulpar; -

pertenecen también al sistema reticuloendotelial. 

CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES: 

Son con toda probabilidad linfocitos que se han 

escapado de la corriente sanguínea. En las reaccio-

nes inflamatorias crónicas, emigran hacia la región -

lesionada, y se transforman en macrófagos. 

Las células plasmáticas también se observan en -

los procesos inflamatorios crónicos. 

ODONTOB LASTOS: 

Se localizan en la pertfer.i"a de la pulpa, sobre 

la pared pul par Y cerca de. la predentina, son células 

dtspuest,~s en empalizadas, en una sola hilera ocupada 

por dos o tres c~lulas. 

Por su disposic16n recuerdan a un epitelio, Ti! 

ne for~a ciltndricoprismática, posee un nOcleo volu-

m{noso de. lfmites bien definidos. 

20 
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Mientras los odontoblastos, en pulpas j6venes ti! 

nen el aspecto de una célula epiteloide grande, bipo-

lar y nucleada, con forma columnar. En pulpas adultas 

son mas o menos piriformes, en dientes seniles pueden 

estar esparcidos en un haz fibroso. 

Puesto que no se ha comprobado, quizás los odon

toblastos sean células neuroepiteliales con funciones 

receptoras, semejante a las yemas gustativas. 

Pensamos que sean células neuroepiteliales, por

que la clínica ha demostrado que hay hipersensibili-

dad en áreas correspondientes al esmalte y dentina -

por donde como se sabe, atraviezan las fibras de Tho-

mes .• 

VASOS SAN6UINEOS: 

Son abundantes en la pulpa dentaria j6ven. Ra--

, mas arifertores de las arterias alveolares superiores 

~inferiores, penetran a la pulpa a través del forá-~ 

men ap1ca1, pasan por los conductos radiculares a la 
''', . 

,cSma.ra pulpar, allí' se dil/'fden y subdividen,, formando 

una··~ed capilar bastante extensa en la periferia. 
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La sangre cargada de carboxihemoglobina, es recogida por -

las venas que !;alen fuera de la pulpa por el forámen apical. 

Los capilares sanguíneos fonnan asas cercanas a los odonto

blastos más aún, pueden alcanzar la capa odontoblástica y situar 

se próximos a la superficie pulpar. 

VASOS LINfATICDS: 

Se ha demostrado su presencia mediante la aplicación de co

lorantes dentro de la pulpa, dichos colorantes son conducidos -

por los vasos linfáticos hacia los ganglios linf~ticos regiona-

les y de ahí es en donde se recuperan . 

. NERVIOS: 

Ramas de la segunda y tercera división del Quinto Par Cra-

neal(_Nervfo Trigémino). la inervación de la pulpa dentaria es 

abundante, penetra a través del agujero apical entran~o gruesos 

haces nerviosos que pasan hasta la porción coronal de la pulpa, 
' . . 

· d~nde se dividen en numerosos grupo!'. de fibras y finalmente dan· 

fibras aisladas y sus ramificaciones. 

22 



.:-:;'.;H>,·~1 ·. 

Por lo regular, los haces si~uen a los vasos sanquíneos, y 

las ramas mas finas a los vasos pequeños y capilares. 

La mayor parte de los haces nerviosos que penetran a la -

pulpa son mielínicos sensitivos; y solamente algunas fibras ne.r. 

viosas amielínicas que pertenecen al sistema nervioso autónomo, 

inervan entre otros elementos a los vasos sanguíneos, re9ulando 

sus contracciones y dilataciones. 

Los haces de fibras nerviosas mielínicas, siguen de cerca 

las arterias., dividiéndose en la periferia pulpar en ramas cada 

vez más pequeñas • 
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CAMBIOS NORMALES O ATROFIA PROGRESIVA PULPAR 

El organismo humano. con la edad, sufre modifica 

ciones por envejecimiento, tanto en el orden anat6mi-

1.o e histológico como en el fisiológico, aún en apar! 

tos como el genital se atrofian pro~resivamente en ma 

yor o:menor escala antes que otras partes del orqa-

nismo. Con la pulpa sucede igual dentro de lo. fi-

siológi co, cuando se ha formado la dentina primaria, 

la pulpa ha cumplido su función principal, con la for 

maci6n de la dentina secundaria se reduce el volúmen 

pulpar y en consecuencia su vitalidad cuya accion qu! 

da limitada a funciones secundarias, menguantes al -

aumentar la edad. 

Debemos distinguir la atrofia progresiva fisiol! 

gica representada por cambios normales en el transcur 

s& de ~os aHos, de las alteraciones normales y patol! 

generalmente aceleradas. 
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l. CAMBIOS HISTOLOGICOS DE LA ATROFIA PROGRESIVA: 

a) Disminución lenta del número y tamaílo de los de! 

tinoblastos que se deforman, convirtiéndose en -

células aplanadas. 

b) Decrecimiento de las demás células hasta la posj 

ble desaparici6n. 

c) Reducción del sistema vascular, que se vuelve 

rudimentario y arterioescler6tico (Berneck). 

d) Distrofia del sistema nervioso que es más resis

tente. 

e) S6lo las fibras colágenas aumentan en número y -

grosor. 

Corl estos cambios estructurales, la fisiologia -

~e la pulpa. se torna rudimentaria. se han emitido mu

chas teo~fas sobre diversas formas de atrofta·pulpar. 

Hoy se aceptan solo dos que son; 

ATMOFIA CALCICA. 

La'de mayor imporia~cia clfnicá y la m~s frec~eri 

te, porque la calcificación tisula~ es una d~ lai fo~ 
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mas de defensa, maduraci6n y envejecimiento se divi

de en: 

1.- Centrípeta General.- Es decir acumulación de -

dentina secundaria va reduciendo la cavidad pul

par y con ello las dimensiones y funciones pulp~ 

res. 

2.- Centrifuga o Local.- O sea en un punto pulpar -

determinado se van a depositar sales minerales, 

formando cálculos. 

Existen dos ti~os de Cálculos y son: 

a) Denticulos: De estructuras dentinartas, rodea-

dos de dentinoblastos. 

b) Pulpólitos: Formados solo por capas concAntri·

cas de materiales cálcicos y pueden estar libres 

dentro de la pulpa, adheridos a alquna pared, o 

incluidos en la dentina. 

> IIL 'ATROFIA FIBROSA: 

As,1 se llama. porque en la pulpa predo~inari las -
' ' 

fibras ·conjuntivas. 
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Las atrofias antes llamadas vacuolas, grasosa y 

reticul&r, se cree que son artefactos de la prepara

ción. (Seltzer y Bender). 
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CAPITULO II 

PRIMERA DENTICION 

El grupo de dientes que aparecen en primer t~rm! 

no durante el proceso de evolución del organismo huma 

no, ha sido denominado de diferentes maneras, lo cual 

conduce frecuentemente a interpretaciones erróneas. 

El uso de estas nomenclaturas inadecuadas provo

can confusiones lamentables. 

Algunos de los nombres dados a los dientes de la 

primera dentición se nombran a continuact6n: 

Dientes de Leche: Antiguamente se les llamó de 

esta manera debido al color lechoso, y además porque 

salen en la &poca de la lactancia. 

Dientes Mam~ Porque en ocasiones provocan -

en el nif!o ciertos pruritos que los obliq;¡n a chupar, 

mamar o morder cuanto encuentran. 

Diéntes Caducos: Porque al cumplir el tiempo 

normal de su función se mudan po~ los permanentes. 

Dientes Deciduos: (Del latín decire, caer). , 
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Dientes Temporales: Este nombre es el inconve-

niente de todos los de esta inocente dentadura infan

til porque da idea de provisionalidad de poca impor-

tancia o de que no deben tomarse en cuenta. 

Los anteriores conceptos son algunos de los mu-

chas motivos que pueden aducirse para eliminar esta -

viciosa nomenclatura. 

Di entes I nf.i!._t')_t_~J-~~-º Fundamental es: Es la nomi

nación correcta de las unidades de esta pequeña denta 

dura formada en la primera dentición, 

Además de la condici8n de aparecer en primer t~~ 

mino y. constitutr el aparato masticatorio del niño, -

son comunes a los dientes de la primera dentic16n --

ot~as caracterfsticas, tales como tamaño, color, for-

ma. Estos pequeños dientes coinciden armónicamente 

e 1 tamaño. de la boca, con 1 os huesos y con todo -

anatómico durante el periódo de vida .en -

que cumplen .su función; Su color blanco lechoso li.9! 

.. ~aminte azulado los ~efi ne a todos. 
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CARACTERISTICAS DE LA DENTICION INFANTIL. 

1.- La duración funcional es de los siete meses has 

ta los doce años. 

2.- El tamaño de la cavidad pulpar es muy grande en 

proporción a todos los dientes. 

J.- Todas las raíces se destruyen por un proceso 

natural. 

4.- La implantación de la raíz se hace de tal mane

ra que el diente es perpendicular al pl,no de -

ocl.usión. 

5. '."' La bifurcación de las raíces principia inmedia

tamente en el cuello, no existe tronto radicu-

lar._ 

JO 

Estas características son 1m!)oi-tantes ya que P!. 
'' ·. 

realizai- úna Pulpotómía se deberS tomar en>cueota. 

las 'et~pas de erupd6n de los dientes por ·su proceso 
,:~··.:., -:·· 1~~:~.=':~·:·~;: . ·. 

de r_eabsorción; así como su duración funcional de .que 

· ·· .<e~a·d a que e'dad, dependiendo de es to podremos d.}aq no1 

se puede "llevar a 'cabo o n6 dicho t~atamien-
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1 ANO 
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6 Af'10S 

7 ANOS 
''1 

8 A~-OS 
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10 MiOS 

12 AtiOS 



ORDEN DE ERUPCION DE LA PRIMERA OENTICION EN MESES. 

E O C B A 

24 1s 22 10 a 

EDADES DE EXFOLIACION: 

ll-12 11-12 
E .. O C B 
-·10-ll ... 8 

A. 
7 

7 9 

A B 
20 
e 

15 

o 
24 

~ 

10 11 12 
6- 7 ,_9 __ 1 _1 _ _..;...1 º-· · ...... · ._U 
A B e 
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CAPITULO III 

HISTORIA CLINICA INFANTIL 

l. INFORMACION GENERAL 

Nombre : ______ Otvo . ____ Edad: __ _ 

Sexo: __ Grado Escolar Tel: ____ _ 

Dirección: 
--~---~-------

Fecha de Nac. _____ Luqar de Nac. ___ _ 

Nombre del Médico Gral. 

Fecha del último exámen odontológico ___ ...___ 

Tel: ____ _ 

ll. INFORMACION MEDICA 

Ultimo exámen médi co _____ Razón ___ ~-

Estatura·-- Peso ____ _ 

Termino normal del embarazo: Si No 
»,·, 

lEsta en tratamiento médico el 
niño? Si No 

No ) 
·¿A sido hospitalizado alguna 
.ve'z? · s; e 
lPorque? ~~~---~--~~-~---· ~ 
.lEl niño tiene alguna clase de 
fnj&lide~? Si No ) . 

· lPorque;/ ______________ -'---

YEsta tomando a lqOn medicamen 
to en la act.ualidad? . - Si } No ( 



lPorque? ________________ _ 

lEl niño ha tenido tendencias 
hemorrágicas? Si ( ) No ( 

lPorque?_ 

lEl niño ha oresentado alouna de las siguientes 
enfermedades? · 

Escarlatina 

Sarampión 
Varicela 
Difteria 
Tosferina 
Neumonía 
Paperas 
Retraso Mental 
Parálisis Cerebral 
Poliomielitis 
Tétanos 
Alergia 
Asma 
Conv u l ci ones 
Desvanecimientos 

· Hepa ti ti s , 
Diabetes Juvenil 
~ranstornos e~ocio 
na les -
Fiebri reum~tica 
Anem'ia 

· · .. Ic~er-icia 
··Otras: 

Si No ( 

Si ( ) No ( 

Si ( } No ( 
Si ( ) No ( 

Si ( ) No ( 
Si ( ) No ( 

Si ( ) No ( 

Si ( ) No ( ) 

Si ( ) No ( . ) 
Si ( ) No ( ) 

Si ( ) No ( ) 
Si ( ) No { ) 

Si. ( ) No ( ) 
Si ( ) No ( ) 

Si ( . ) No ( ) 
Si ( ) No { ) 

si { } N.o { ) 

Si .( ) No 
Si ( ) No 
Si ( ) No 
Si ( ) No 

'--------·-------

? ) 

? ( ) 

? ( ) 

? ( ) 

? { ) 

? ( ) 

? ( ) 

? ( ) 

? { ) 

? ( ) 

? { ) 

? { ) 

1 ( ) 

? ( ) 

? ( ) 
? ( ) ... 

? { ) 

? 
? 

? 

? 

) 
) 

) 

) 
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Es alérgico a: 
A ne s tés t c os 1 o e a l es S i· ( No ( ? ( 

Penicilinas Si ( No ( 7 ( 

AlgQn otro medicamento o alimento (Especifique) 

III. ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS Y NO PATOLO 
GICOS. 

IV, INFORMACION DENTAL 

Su niílo a experimentado reacciones desfavorables 
6 molestas de cualquter atenci6n previa m~dica ~ 
denta 1: Si ( No { 
E)(plicar: __________________ _ 

Actitud del nifio hacia e1 odont61oqo: 

Favcrable. 
Desfavorable 

Si. 

Si 

No 
No 
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Presenta al9uno de éstos hábitos: 
Succi6n del dedo oul9ar o 
cualquier otro dedo?° Si ( No ( 

Cuál:~~-~~~---~-~-~~--~ 

Masticar o morder sus 
uñas 1 Si ( No ( 

Morder o succionar sus 
labios? Si No 

Rechina sus dientes? Sí No 
(3ru.xismol 

Respirador bucal? Si No 

Otros hábitos bucales (Explicar) ------

Radi ográfi camcnte se observa: ____ _ 

O O O N T O G R A M A 
o r Plan de Tratamiento: 

o r 



FIRMA DE CONFORMIDAD DEL TRATAMIENTO DEL PAílRE O ACOM 
PA~ANTE: 

FIRMA DEL ODONTOLOGO: 

39 
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CONCLUSION DE LA HISTORIA CLINICA. 

La historia clínica es la que nos pro~orciona la 

informacidn esencial acerca del ni~o, su familia, la 

razón de visita al consultorio y tambiªn su estado de 

salud, su condición dental y sus aptitudes de higiene 

bucal. 

Estos datos nos servirán para llevar a cabo un -

diagnóstico ~ompleto y exacto. 

En base a lo anterior, se discutira ampliamente 

y se relacionarán al plan final del tratamiento, ya -

que de ~sto dependerá el ixito o el fracaso. 

40 
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CAPITULO IV 

ENFERMEDADES PULPARES 

HIPEREMIA: 

Dicha afección es dolorosa, localizada y de peri~ 

do corto, consiste en una acumulación excesiva de san-

gre. 

Solo se presenta ante la presencia de algún estí

mulo, puede ser ori~inada por el calor, dulce o ácidos 

por agentes traumáticos, sobrecalentamilntds; deshidra 

tación, obturaciones con resinas autopolimerizables. 

Es de sintomatología semejante a la de una pulpi

. til serosa aguda, pero su tratamiento no requiere pul

. pectomía, bastará con eliminar el a~ente irritante, -

ht~r6xido de calcio, sedación con cemento de óxido d~ 

zin~ y. eugenol. 

El diente no presenta cambios en su coloración 

responde .anormal~ente al frfo, no presenta movilidad y 

~~ramente hay dolor a la percusión y a la palpación~ ,,. 



Hay dos tipos de hiperemia: 

a) Hiperemia Arterial -~------Aumenta el flujo arte 
ria l 

b) Hiperemia Venosa ---------Aumenta el flujo veno 
so. 

En caso de que la cvoluci6n del tratamiento sea 

desfavorable recurriremos como sequndo paso a la oul

potomía. 

\, 
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PULPITIS: 

Es un estado inflamatorio, y muchas veces tani>ién infecci.Q 

so; por lo general avanzado, i°rreversible y crónico, 

que puede exsacervarse, y que abarca toda, o la mayor 

parte de la pulpa. 

Existen diferentes tipos de pulpitis: 

a) Pulpiti.L~J?~lLJ!9}!.9J!.!. En este caso la inflama

ción del tejido pulpar es aguda, presenta primerA 

mente, un dolor ·intermiten te, posteriormente es -

continuo. 

Se presenta generalmente por afecciones cariosas 

al tejido pulpar, aunque cualquier agente químico~ 

térmico, o meéanico puede ocasionar esta enferme

dad. 

El dolor es intenso, 1oca1 iza do, intermitente, - -

continuo y puede durar desde un minuto hasta una 

·hora. En ocasiones es producido por.el frlo, --

otras es espont~neo y persistente, suele presen-

tarse en las noch•s. Generalm~nte es producido -

por el calor. 
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Al exámen radiográfico se presenta como una posj 

ble lesión cariosa o restauración profunda cerca 

de la cavidad pulpar. 

Lo más conveniente en esta enfermedad puloar es 

quitar el agente irritante y efectuar la pulpec

tomia. 

No responderá a otro tratamiento, pues general-

mente hay una invasión de linfocitos, los cuales 

rodean el vaso sangufneo. Hay destrucción odon

toblásti ca en la ve~indad de la zona afectada. 

01 
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PULPITIS SUPURATIVA AGUDA: 

Es la destrucción pro~resiva del tejido pulpar -

vital ocasionando una acumulación de pus o formación 

de gas, el cual al no poder escapar de la cavidad ou.}_ 

par, puede originar un dolor intolerable y constante. 

Se encuentra frecuentemente en dientes con obtu

raciones antiguas colocadas sobre una pulpa anterior

mente expuesta. 

El dolor es difuso, taladrante y aumenta con los 

estTmulos calurosos, puede disminuir con el frfo o --

conducir al paciente a un estado de vigilia. 

Radiogr&ftcamente, hay una alter~ción de la mem

brana periodontal apical, se observa una caries pro-

funda por debajo de una obturaciótt. 

El tratamtento indicado es la pulpectomf~. anes

tes-i_ando previamente y evacuando el tejido purolen'to. 

45 

~isto patológicamente existe infiltración dé hi! 

ttocitos en la zona afectada, formación de trombos en 

vaso.s sangufnéos originando la desintegración de tejJ. 
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dos adyacentes por acción tóxico-bacteriana. 



PULPITIS ULCEROSA CRONICA: 

Es la más comün, se manifiesta por medio de ulce 

ras en la superficie pulpar, cerca de una caries ex-

puesta. Es mis frecuente en tejidos pulpares j6venes 

en sus primeras etapas es asintomática, siempre y --

cuando no obstruya el drenaje de la cavidad pulpar. 

Al obstruirse, se producirá exacervaci6n con inflama

ci"ón aguda. 

Generalmente el dolor se presenta al presionar -

con su antagonista, durante la masticaci6n responde -

dibtlmente a los estfmulos t•rmicos. 

Su tratamiento serl la pulpectomfa. En dientes 

jóvenes asintornitfcos puede efectuarse la pulpotomia. 

Rad;ográficamente observamos expansión pulpar, 

47 



PULPITIS HIPERPLASICA CRONICA: 

Esta enfermedad se presenta por lo general, en -

dientes jóvenes con formación o falta de calcifica~~

ción en el ápice. 

f~Y proliferación del tejido de granulación a -

través de la cavidad pulpar hacia cervical, cubrién-

dose con epitelio gingival, que puede provenir de la 

encfa o de células epiteliales. Existen sensaciones 

de dolor durante la masticación, aparece tejido poli

poide rosado o rojo que sale de la cavidad. pulpar --

abierta, el cual primeramente se anestesta para des-

pués extirpar el tejido pulpar de la mucosa. 

El tejido pulpar con frecuenci~ se transforma -

.tejido de granulación. 
'· . 
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Es preciso apreciar que la reacción del tejido -

~na hiperplasia crónica puede persistir como tal -

por muchos meses o hasta varios años. La .lesióri no -

es .reversible y puede ser tratada por extracción del. 

o par la exttrpaci6n de la pulpa. 



Se localizan en dientes con lesiones cariosas ex 

tensas, principalente en molares temporales. Clínica 

mente, observamos una cara oclusal bastante afectada, 

presentando orificación a través de la cual, aparece 

una masa roja y carnosa, en ocasiones es tan grande -

que sobrepasa la superficie oclusal, ésta masa es una 

proltferación del tejido pulpar inflamado. 

Es asintomática, el diente permanece vital. 

Tratamiento: 

Incisión quirúrgica del pólipo, desde el piso de 

16 cámara pulpar para efectuar posteriormente un recu 

brfmfento pulpar el cual lo dejaremos en observación 

y en caso de que presente molestia recurriremos a la 

. pulpotomfa. 
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NECROSIS: 

Su diagnóstico en el tejido pulpar, puede ser dl 

fuso, la necrósfs puede ser resultado de un proceso -

degenerativo o bien presentarse inmediatamente des--

pués de un golpe. Generalmente no hay sfntomas que -

nos lleven a detectarla, suele desarrollarse después 

de una escarvación o un absceso alveolar agudo. 

Cuando la necrósis es el resultado de un daHo 

traumático, es convenlente esperar un lapso de dos o 

más semanas, pues aunque el diente afe~tado presente 

pérdida de translucidéz, respuesta negativa a estímu

los térmicos y carezca de dolor, puede tener su teji-

do pulpar "vftal" en estado "shock" en tal caso, se -

recuperará con el tiempo. 

El paciente con dientes afectados p~r netrósis 

no nos r~ftere dolor alguno, puede referirnos que an 
tes tuvo dolor intenso pero que ha desaparecido; al 

examinarlo, podemos encontrar fractura de la superfl 

cie incisal u oclusal~ 

El tratamiento indicado esJa pulpectomía . 

. ,.,, .. 



a) 

Esta muerte pulpar puede ser parcial o total. 

Tenemos dos tipos que son: 

Necr6sis por coagulact6n: Los tejidos afee-

tados se transformaron en una masa integrada por 

proteínas coagulantes, grasas y agua. 

b) Necrósj_~_J!E!.....!J.~facci6~..:_ Es la transforma--

ción de los tejidos en una masa blanda o líquida 

por acción de enzimas proteoliticas. 

La necrósis tambtfin puede ser el resultado de -

agentes qufmfcos (emplear agentes cadsticos que des-

vitalizen el tejido pulpar). 
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CAPITULO V 

PULPOTOMIA 

Definición: 

Es la eliminación de la pulpa en su porción cor~ 

naria. 

Ob,ietivo: 

Mantener la pulpa con vitalidad en sus conductos 

radiculares, así el diente puede ser sano y cum

plir su función bio16~ica. 

INDICACIONES GENERALES: 

1.- Exposición simple o mGltiple de la pulpa vital -

de un diente temporal, sea µor caries, instrurnen 

to o trauma. 

2.- Se efectda iste procedimiento en dientes prima-

rio.s y .en dientes permanentes jóvenes. hasta cin_ 

co o seis a~os despu•s de la erupción. 
ÍI . , 

En ·cada caso la pulpa ha de tener vitalidad y e! 

tar libre de supuración y otros tipos de eviden-
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cía necrótica. 

4.- La cantidad y calidad de la hemorragia deberá -

ser observada ya que es un factor importante pa

ra el pronóstico en el éxito o fracaso de la puJ 

potomía. 

5.- En piezas fracturadas cuando esta involucrada la 

corona pulpar, pero ésta se encuentra vital. 

6.- En pulpas sanas con necesidades prácticas. 

7.- Eri dientes jóvenes, cuando la rafz no ha termin! 

do de formarse. 

8.- Pulpas en estado de transici6n entre hiperemia y 

pulpitis. 

9.- En dientes durante el proceso de exfoliación . 

. 10.- En dientes con gran destrucción . 

. 11.~ En-di~ntes con complicaciones parcdontales. 

la pulpa tiene que tener vitalidad y estar libre

de supuraciones. 

En exposiciones por cariés o accidentes en inci

sivos o molares primarios.· 
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CONTRAINDICACIONES GENERALES: 

l.- Dolor espontáneo, dolor nocturno. 

2.- Edema. 

3.- Fístula. 

4,- Sensibilidad dolorosa a la percuci6n. 

5.- Movilidad dentaria patológica. 

6.- Reabsorción radicular externa. 

7.- Reabsorción radicular interna. 

8.- Zonas radiolílcidas a nivel periaoical o intrarr! 

dicular. 

9~- Calcificaciones pulpares. 

10.- Toda patología pulpar severa. 

11.- Complicaciones parodontales. 

12.- Imposibilidad anestésica. 

13.- Si el tejido de los conductos aparece h1perémico. 

-lt.: En dierites durante el proceso de exfoliactón; 

.En dientes con gran.,destrucción. 
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INSTRUMENTAL PARA REALIZAR UNA PULPOTOMIA. 

1. - Jeringa para anestesiar 
.:·· 

" 2.- Dique de hule 

3. - Arco de Voung 

4.- Grapas 

5.- Portagrapas 

6, - Perforadora 

7.- Equipo básico { 1 X 4) 

8.- Fresa de carburo del No. 8 

9.- Fresa de Carburo del No. 6 de Bola 

10,- Fresa de Pera del No. 330 
') 

11 • - Jeringa hipodérmica '' 

12.- Loseta 

13, - Esp&tula de cemento 

Excavadóres 

·.Torundas de algodón 



CAPITULO VI 

'PULPOTOMIA VITAL CON HIDROXIDO DE CALCIO 

Cefi ni e i ón: 

La pulpotomfa vital es la remoción parcial de

la pulpa viva (generalmente la oarte coronaria o ca 

meral). 

La pulpotomfa vital; recibe tambi'n el nombre 

de biopulpectomfa parcial y de amputación vital de 

la pulpa. 

La historia de la pulpotomfa vital esta vincu

lada a la del hidróxido de calcio, el cual se puede 

emplear puro, mezclado con agua o suero fisiológico 

o bien en los patentados conocidos como recubrimie! 

to directo pulpar. 

TERAPEUT1CA EXPERIMENTAL 

A ctin~inuaci~n se ~xponen algunas investiqac{2 

en los Dliimos aílos: 

. "~ ;·. 
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1) HERMA~.- Introdujo el Hidróxido de Calcio como 

recubrimiento pulpar en 1930, el reportó la for

mación de una substancia de apariencia de denti

na en el sitio de exposición después de recubrir 

con una pasta que contenfa Hidróxido de Calcio a 

la cual llamó Cala~_!. 

2) QQlli. - En un e.studio de cuatro pulpas tratadas 

con Hidróxido de Calcio y observando después de 

cuatro a nueve dias al microscopio observó una -

apariencia normal, sin embargo la zona necrosada 

en el lugar de la amputación inclufa remanentes 

de coagulas sanguíneos algunos tejidos de la pu_! 

pa adyacente y en algunos casos fragmentos de -

dentina al fin de una semana; 4nmediatamente por 

debajo del área necrosada una capa delgada man-

chada de tejido obscuro se presenta y varfa su -

espesor de 5 a 10 mi e rones a la aparición de este 

tejido surgió una neodentina, debajo de esta ---

.área el tejido pulpar era normal. 

3) RAD.- En el estudio de varias pulpas tratadas -

con Hidróxido de Calcio, se observó en ocasiones 

tina apariencia riormal, asf como también present! 

ron e~tdenc1as patológicas como: Reabsorción --
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4) 

'" .. 
5} 

interna, pérdida de hueso en la bifurcación, mo

vilidad del diente, fístulas, sensibilidad a la 

percución, hiperemia, cuerpos calcificados e in

flamación. 

JAMES Y MASSLER.- Comprobaron en 1957 que con 

lo~ antibióticos se forma menos barrera de neo-

dentina que con el Hidróxtdo de Calcio. 

~-- En 1972 investigó la acción de una --

mezcla de Hidróxido de Calcio con una solución -

al 5% de Glutaraldehfdo sobre la pulpa, en pulp~ 

tomia vital. Los resultados fueron excelentes y 

bajo una delgada capa de necr6sis superfictal se 

formaron puentes de dentina completos. 
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TECNICA· DE LA PULPOTOMIA CON HIOROXIDO DE CALCIO 

Se recomienda para el tratamiento de los dientes 

permanentes con exposiciones pul pares por carie~ se -

tomarán en cuenta para este tratamiento solo los dien 

tes libres de pulpitts dolorosa, seleccionado el caso 

procederemos a los siguientes pasos: 

1.- Anestesia local con Xilocafna, Carbocaína u otro 

anestésico. 

2.- Aislamiento con dique de hule y esterilizaci6n -

del campo con alc6hol timolado o mertiolate inco

loro. 

3.- Apertura de la cavidad o remoción del cemento o -

eugenato de cinc si lo hubiere, acceso a la cáma

ra pulpar con una fresa del No. 6 al 11, seqan 

el ~iente, y siguiendo las normas empleadas en 

las pulpectomfas totales. 

4.- Remoción de la pulpa coronaria con la fresa antes 

indicada a baja velocidad y aan mejor emplearido -

las cucharillas o excavadores, para evitar· la to!_ 

ci6~ en forma de tirabuzón de la pulpa residual -
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radi.cular. 

5.- Lavado de la cavidad con suero ftsiol6gico o --

agua de cal (solución a saturación de Hidróxido 

cálcico en agua.) 

6.- Cohibtda la hemorragia, cerciorarse de que la -

herida pulpar sea clara y ~o presente zonas sin 

nitidez. 

7,- Colocación de una pasta de Hidróxido cálcico con 

agua estéril o suero ftsiol6gico, y de consisten 

cia cremosa, sobre ~l muílón pulpar, presionando 

ligeramente para que quede bien adapiada; 

También pueden emplearse patentados como el Cal

xyl, Calcioulpe, Oycal. Hydrex o Pulpdent. 

El oy.cal .- Produce. una respuestil pulpar lenta y un -

puenta de dentina irregular. 

El Hydr~x.~ . Produce una necrósis e inflamación supe! 

'itctar ~ón pocas pruebas de formacf6n dentinarfa. · 

Prodµce rápida organización pulpar y -

puente de dentina, y para ello es sin 

a'dudas el producto de elección. 
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8.- Lavado de las paredes, colocación de una pasta -

de eugenato de cinc primero y luego otra de ce-

mento de fosfato de cinc como obturación provi-

cional. 

9.- Toma de radiografía de control. 

Al cabo de tres a cuatro semanas puede iniciarse 

la formación del puente de neodentina visible a los -

rayos X, pero a veces puede demorar uno a tres meses 

su formación. 

La obturación definitiva puede colocarse de inm~ 

diato (especialmente en molares} o bien esperar la -

aparición del puente de dentina. 

La pulpotomia vital es un intervenci6n de urgen--

ci a. 

~fórmula del Hidróxido.de Calcio: 

) (. OH ) 2 ) 
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CAPITULO VII 

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL 

Es un procedimiento que persigue la ffja-

cifin con formocresol de los filetes radi--

culares. 

Actualmente se utfltza más el formocresol como -

substituto del H'ldróxido de calcio al realizar una --

pulpotomfa en dientes primarios. 

Anteriormente se. aconsejaba llevar' el tratamien

to hasta en cuatro citas, actualmente se puede efec-

tuar en una o dos vfsftasr especialmente cuando exis

te pr~blema para contener la hemorragia. 
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Los investigadores Basso y Bordoni (1969), M~~fz 

(1973) han ~ecomendado la pulpotomla al formoeresol -

como una técnica sencf.1 la con la que se obtienen exce -. 
l~ntes resultados·en lis infecciones pulpares de die! 

y con ventajosas estadfsticas compara~ 

.la pulpotomia a1 Hidróxido dP Calcio. 



l. -

2.-

3.-

4.-

TECNICA DE LA PULPOTOMIA Al FORMOC.RE~Ol: 

Anestesia 

Aislamiento con grapa y dique de goma 

Apertura y acceso a la cámara pulpar, previa 

eliminación de la caries existente, con fresas 

redondas del No. 4, 6 u 8. 

Elimfnactón de la pulpa cameral con la misma 

fresa a baja veloctdad o con excavadores muy 

afilados, hasta la entrada de los conductos. 

5.- Control de la hemorragia con torundas humedeci-

das en suero fisiológico o simplemente con to-

rundas secas estlrtles. 

6.- Una vez ltmpta y seca la cámara pulpar, colocar 

durante 5 a 10 minutos una torunda empapada en 

la siguiente solución: 

Tricresol .35 ml. 
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7.- Retirar la torunda de formocresol y limpiar con 

una torunda estfiril los posibles coágulos pardos 

que hayan en la cámara pulpar. 

8.- Obturar la cámara pulpar con una mezcla de 6xido 

de cinc, como polvo, y como líquido, una gota de 

eugenol y una gota de formocresol, procurando -

que quede bien adaptada en la entrada de los con 

duetos y con un espesor de unos 2 mm. 

Para acelerar el fraguado, puede añadirse como -

acelerador acetato de ctnc. 

9.- Despufis de lavar bfen las paredes dentinarias, -

cementar una corona prefabricada de atero inoxi

dab 1 e. 

En cavidades de clase t o que se consideren muy 

retentivas, se podrá obturar con cemento de fos

fato y amalgama de plata . 

. No produce deritinoc~asia, por lo menos macrosc-ª. 

pfc,, como en el Hidr6xtdo de Calcio, 

.Crea una zona de fijaci6n, de profundidad 

ble. 
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3.- Tiene gran poder qermicida. 

4.- Cambios degenerativos de grado poco elevado. 

5.- No se han observado resorciones internas avanza

das. 

6.- Es mayor la probabilidad de la acción defensiva 

del tejtdo conjuntivo en la terminal de los con

ductos. 

7.- Actúa como impedimento a infiltraciones microbia 

nas posteriores. 

RESULTADOS: 

Se obtuvieron los mejores resultado con el formo 

cresol en comparación con el Hidróxido de calcio en -

los dientes temporales, demostrados por diferentes e~ 

tudios,· i~clinan hacia la preferencia de la tlcnica -

formocre~olada: Spredding y Col., en forma general. 

no encontraron complicaciones despu~s de su aplica---
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EXITOS: 

Emerson y Col., obtuvieron buenos resJltados en --

97% de los casos. 

\' .. 
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MATERIAL PARA PULPOTQ~J~_f.Q!i.l.QRMOCRESOL 

1.- Fresas esterilizadas del No. 330 Pera de carburo 

de alta velocidad. 

· 2.- Fresa de bola del No. 8 de Carburo. 

3.- Fresa de bola de.l No. 6 de Carburo 

4.- Cucharilla estéril 

5.- Agua bidestilada 

6.- Suero Fisiológico 

7.- Jeringa Hipodérmica 

8.- Torundas de algodón esterilizadas 
.-,r 

9.~ Equipo básico 1 X 4 

10.- Dique de.Hule 

Je~tnga para ane~te~fa 

Arca. de Young. 
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14. - Porta grapas 

15. - Perforadora 

16.- Loseta 

17.- Espátula de cemento 

18. - Oxido de Zinc y Eugeno 1 

19.- Formocresol 



DIFERENCIACION DE PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL 

y 

PULPOTOMIA CON HIOROXIDO DE CALCIO 
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>------------·----------------..., 
FORMOCRESOL.: 

l ) Fijación tisular evidente 

2) Germicida Potente 

3) En el ápice se conserva 
tejido pulpart' 

4) Exito c1í~ico de 95% des 
pués de 2 años. 

5) Exito histológico da 70% 
después de 2 años. 

6) Cierta incidencia de in-
cremento en los defectos. 
del esmalte sobre los per 
manen tes sucesores. 

HIDROXIOO DE CALCIO: 

1 } 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7} 

Formación de puente 
cálcico. 

Cierta acción ~ermi-
ci da. 

Se conserva tejido -
pul par. 

La resorción interna 
es un problema común 
y una baja formación 
adecuada qe puentes 
como se observa en -
en los RX. ¡ 
Exito clínico de 65%1 
aproximadamente. 1 

Exito histológico del! 
30% •. 

En los dientc:JS perma
1 nentes la forma~ión 

de los puentes·'puede · 
hacer mas dificil un 
tt~tamtento endodón~ 
·tico subsecuente. 



CAPITULO VIII 

DEFINICION: 

FINALIDAD: 

Es la elimi'naci6n de la pulpa coronaria pr_g_ 

viamente desvitalizada y la momificación o

fijación de la pulpa radicular residual. 

Se le denomina tambi~n Necropulpotomfa y am 

putactón pulpar avttal. 

Con la momif\cact6n pulpar se oersiguen: 

1.- Completar la desvitaltzaci6n pulpar mediante fá~ 

macos llamados desvitaltzantes (trióxido de arsj 

nico y ocasionalmente paraformaldehtdo) de fuer

te acct6n tóxica y que aplfcados durante unos -

dfas actdan sobre todo el tejido pulpar dejándo

lo insijnsible, sin metaboltsmo ni vasculariza--

'ción. 

Mantenerla seca y sfn contracción a la pu~pa. 

Conservar est~rtl la pui~a radicular mortittcada. 
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y evitar su desintegraci6n y putrefacci6n. 

El momificador para merecer tal nombre, el ore--

parado deberá llenar los siguientes requisitos: 

1.- Efecto desinfectante perdurable. 

2.- Acci6n rápidamente difusible. 

3.- Compatibilidad de los ingredientes. 

4.- No alterar el metaendodonto. 

5.- No cambiar el color del diente. 

Gtsi.- Ha elaborado una f6rmula que contiene: 

Trioximetileno 20 g. 

Oxido de zinc 60 g. 

Tri'cresol 10 ml. 

Creolina 2 ml .. • ~ 1 

Gliserina 4 ml. 

La eficacia de esta fórmula ha sido plenamente .:. 

clfntca y en estudtos bacterio16gi~

por muchos investigadores. Existen otras fórmu.:.

como la de Maisto y la de Oxpara, usada esta últj, 

por La~ala durante 35 a O os con ex ce l. entes resulta-

71 



dos, este preparado consta de un líquido contenien

do: 

te • 

Formalina 

Fenol 

Timol 

Creosota 

Polvo (Conteniendo Paraformaldehfdo, 

Sulfato de Bario y Yodo). 

La pasta de Gysi es lu más conocida universalme.!)_ 

. INOICACIONES: 

La momificaci6n pulpar es una. terap~utfca de 

recurso de urgencia, se aplica en algunos casos a los 

cuales no se puede aplicar otro tratamiento . 

.. SQJamente est§ indicada en casos de pulpi tis •- · 

i~ciptente o tran•tcionaJ. 

Algunas pulpttis cr6ntcas reagudizadas, pero •

·sin necrósis parcial. 

pulpares. 
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4.- En dientes posteriores, principalmente en aqué-

llos con conductos dentinificados, calcificados 

o presentando angulaciones y curvaturas que difi 

cultan el trabajo. 

5.- Solamente en los dientes con completa formaci6n 

radicular. 

Un error dE diagn6stico conducirá a la pulpa ---· 

purulenta o necrótica a violentas complicaciones perj_ 

apicales, al ser tratada con esta terapéutica. 

CONTRAINDitAClONES: 

l.- En las infecciones pulpares muy avanzadas, como 

son las pulpitis.con necr6sts parcial o total y 

~as pulpitis gangrenosas. 

La aplicación del momificador sobre muftones pul

pares vivos. 

El.uso.de un momificador viejo y reseco. 

En los dien.tes anteriores porque se altera su -• 

y translucidez y también porque en ellos -
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es muy sencillo hacer la pulpectomfa total. 

5.- En dientes con amplias cavidades proximales, 

bucales o linguales, en los que no tengamos la -

seguridad de lograr un perfecto sellado de la -

pasta desvitalizante, dado el peligro de filtra

ción gingival y periodontal que acarrea complic! 

ciones irreversibles. 

TECNICA DE LA 'MOM1.fICACION EN UNA SOi.A SES ION. 

La tlcnica en si es ~imilar y casi idªntica a la 

llamada pulpotomía al formocresol o pulpotomfa tera-

plutica por los autores americanos y aplicada a los -

dientes temporales en los Qltimos aílos. 

Los pasos soh los siguientes: 

l.~· Anestesia local .con Xilocafoa o Carbocafna. 

2,- .Aislamiento y esterilización del campo. 

3.- Apertura, y acceso a la cámara pulpar. 

4;- Eliminación de la .. pulpa coronaria con cur.hari lla 

Control de' la hemorragia. 

,•'·· 
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6.- Lavado con hipoclorito de sodio o aqua oxigenada. 

7.- Aplicación durante 10 minutos de tricresolformol 

o líquido de Oxpara. 

8.- Secado de la cavidad. 

9.- Obturación de la cámara pulpar con pasta Trio de 

Gysi, Oxpara o con la mezcla de Oxido de zinc, -

eugenol y formocresol. 

TO.- Lavado del margen dentinario. 

11.- Obturación con fosfato de zinc u otro cemento -

similar. 

12:- Control .radiogrSfico. 

Generalmente en todas las momificaciones pulpares, 

es optativo col~car un~ cura de trtcresol-formol sell! 

da con cemento durante unos días antes de la obtura--

ci6n cameral definitiva. 

Emm~rson·y Bhatia, mencionan que el formocresol -

en la ~uperficie al tejido pulpar sin respuesta -

·:inflam~toria y con el tiempo produce degeneración c&l-
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cica y lo recomiendan en dientes temporales. 

POSTOPERA TORIO: 

Generalmente es bueno; puede aparecer una ligera 

reacci6n periodontal que cede en los dfas que siguen -

al tratamiento. 

Las complicaciones se pueden presentar de dos ti 

pos: 

1.- Las de la aplicación arsenical. 

2.- Los fracasos clínicos. 

Las lestones proyoca~as por la aplica~tan del -~~ 

de arsénico al alcanzar el pedodonto a tra

vés de ~na filtraciBn son graves para ~1 diente ~n 

, t~atam.i,ento. pueden producirse escaras.gin~rivales, 

p~iiodorititis .~ incluso secuestros 6seos. 

tratami.ento consiste en eliminar la escara, -

~ucharilla y empapar la regi6n con Hidr~t~ 
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Munterescu, recomienda el dimercaptopropanol an

titóxico especifico en las intoxicaciones, inyectado 

localmente para eliminar la lesi6n y mejorar el cua-

dro y lograr una curación más rápida; llamada también 

dimercaprol, BAL o antilewista británica. 

Los fracasos clínicos, son debido a error de --

diagnóstico, técnica incorrecta, filtraciones bucopul 

pares y rara vez, a intolerancia de la medicación. 

Se debe insistir en el control postoperatorio, -

para que en caso de necesidad, practicar una pulpect~ 

mfa total y evitar .que ei fracaso cl'inico se haga pa

tente cuando exista necrósis o complicación periapi-

cal. 
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CONCLUSIONES. 

Una de las causas más frecuentes que originan la 

visita del paciente al Odontólogo es el dolor dental y 

este, en la mayoría de los casos esta asociado a lesiQ 

nes pulpares; las cuales debemos clasificar correcta-

mente para establecer la terapéutica adecuada. 

Las lesion0s pulpares pueden abarcar, desde un e1 

tado primario y fácilmente controlable respetando la -

integridad dental como lo es la hiperemia, hasta una -

necr6sis pul par dependiendo del agente y la ·capacidad 

defensiva del tejido pulpar. 
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Cuando el paciente nos refiere dolor a la presión, 

a. los estímulos tirmicos, leidos o dulces es obvio que 

est~mos ante la presencia de una enfermedad inflamato

ria de la ptilpa, en tal caso procederemos a explorar -

la pieza afectada y a establecer el plan de tratamiento. 

La pulpotbmfa se puede realizar en piezas denta-

infantiles, con problemas de caries profundas, -

o en dientes permanentes jóvenes en los -



cuales no se ha terminado de formar el ápice. Con el 

tratamiento de la pulpotomía se pretende mantener su 

función y espacio de la pieza dentaria hasta el mamen 

to de su exfoliación. 

Existen tres tficnicas para recubrir el munón se

gún se trate: 

1.- De dientes permanentes con pulpas radiculares Y.i 

vas cuyos munones se cubren con Ktdróxido de Ca] 

cio. 

2.- De dientes temporales con munones tambiin vivos 

en los que se usa el formocresol. 

3.- De mufiones desvitalizados que se cubren con un -

momificado¡·. 

El recubrimiento en 'los dientes permanentes con 

hidróxido de ca]cio tiene sobre. el forinocresol 1¡\ ven 

t.aJa de conserva1· vivo el remanente pul par en el con

dutto ~parte de el . 

. ,Sin emb.ar90 su evolución no es favorable ya que 

.pu,e~e o~i9i11a1~ una degeneraci6n cálcica pulpar con -- · 
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eventual complicaci6n metaendodóntica o una dentinocl! 

s.ia interna. 

Tomando en cuenta esto nos inclinamos a recomen

dar la tEcnica con formocresol ya que ha demostrado -

que es un procedimiento prometedor y con Existo en los 

di entes deci duos, el formocresol es un bactericida po

tente asi como caGstico y ttende a esterilizar cual--

quier remanente pulpar en la cámara. 

En los dientes permanentes de adultos se usa esta 

tEcnica únicamente como alternativa de la extracción. 

Los muñones desvitalizados. que se cubren con mo

mificadores, es importante considerar las alteraciones 

que se pueden producir al utilizar un momificador que 

contenga trióxido de arienico debido a su toxicidad~ 

~sio.puede ser causa de una mala tEcnica al alcanzar 

el periodonto a través de una infiltración. 

Observamos que con el momtficador de Gysi se ob

un efecto desinfectante perdurable, no alteran

do el color del diente y no modifica el metaen~odónto. 

la desvitaltzaci6n de la pulpa es completa mantenien-
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dola seca y sin contracción. 
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