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; · ''"'· ¡:il:óce'~it1T1re.c2fosoB: yaa1&.r&6Qá;;'ta1fera~1~ne8'<rna~t!Filhí6n. i tp~li\·\ ·· 
;/)·. clOn) en·.fur\htori.·. ~fr a;~o'nra 'en uÜneai;;!Ó.n y ÓclÜillóll'qú~· < .:' · . 

asr ';;od~r CÓ~sid~ra~ia. en íds acl:o~. o~rawrlos; . re~ta~radores y . 
en loa actos biomeclinicos de la pulpectomra. Se revis.nn tombién las 

técnicas de recubrimiento pulpai directo e Indirecto y las t6cnlcas de 

pulpotomrn y pulpectomfo cuando ln pulpa ha. llegado a requerirlos. 



pa tlene su máximo volumen 

Estudiaremos en la pulpa: 

a) LOS ELEMENTOS ll!STOLOGtCOS. 

b) LA FISIOLOC:lA. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS: Estos comprenden dos puntos que son: 

1. El estroma conjuntivo. - Formado por una red Clbrllar ~~ue p~ 

rece pozo denso en la pulpa joven. 



;Jk' pulpa, lnfoei:Uatamente p()r denti:o de tn ca pu de 

odontoblasfos llamada. zona aubodontobHíaticu o zona de Wella 

que cat!i constitufda por zonns nerviosos pero que rarns veces 

se observan en dientes jóvenes. 

rtrobrnstos.- que pueden tener la formn redondeada, estrellada 

o nclculn r, se encuentran en Ju sübatancln intercelulnr que 

también disminuye en tnmnño y número con el avene.e de· la 
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'ó~·~hÍ~'l'i)~·' ~pli~~¡J··~~áit:tiUi~a··~·no11~ ·ci~itl~d··.·J~í;h~íir'd·~·i; •··. ·· , .... 
~lp;, ~speclnltnente en lns reacciones Inflamatorias. Se e!'_ 

cucntrnn dlstribufdas en la subatnncla intercelular y, en la 

pulpo normal se encuentran en cstudo lnnctlvo. 

- Los !llSTIOCITOS o células ernigruntci> en reposo: D::l forma 

irrcgul.ar pero generalmente ulargada c;1si filiforme, se en -

cuencrnn u lo largo de los capilares. l~n los procesos Infla 



i-. 

ma de rhión ·¡ue ocupan casi célula, son las célu -

las errantes om!boldeas que algunos autores las Incluyen en 

el sistema retículo' cndotelial son elementos emigrantes (lln· 

focitos) en reucclones lnflamatorlns crónicas se dirigen al 

sitl.o de In lesión tronsformllndose en macrOfagos. 

- l..OS PERIC!TOS. - Con núcleo re~'k>ndeado o ligeramente oval, 

también se ubican cerca de los cnpllnres, 

6 



u) mnyorfa entro en manojos por el 

for¡'\men y se dhitribuyen por tod:i tu pulpo. 

b) Fibras omlelfn!cns: Del slstemo slmp:.itlco ~lle ncompu -

non.u los vasos. 

Las primeras pierden su capa mlelrnlco en el trayecto fl * 

nul y se nnnstornosnn densamente en ln zonn prcdcntinobll'l!, 

tlco interna. 

7 



Su comienzo tiene lugar en el cngrósnnitento de la membrana 

basal, en el epitelio lntemo del esmalte y In pulpa primaria me._ 

sodérrnlca. Aparecen primero las flbrus de Kroff cuyas mallas 

fomum la primera c<1pa de matrfz orgllnlca dentlnorla (precoh1g~ 

na), no calcificado que constituye Ja predcntlnu, sigue la aparl -
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agresiones co~~ d~ pr~mer siacio,' en ia dasmC! 

clón potogénlca, puesto que están denü;o de la capocldnd de r~ .. 

s1sccncln pulpar, estimulo el mecanismo de lns defensoa pulp!!_ 

res y provocan un depósito Intermitente de la dentina secunda~ 

ri11 correspondiente ul funcionamiento normal de la pulpa. 

Generalmente está separada de In dentlnll prlrnarlu por la 

líneo o zona de dcmarcasión poco perceptible, es de menor pe! 
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expo~f~16~- ~~n~~~;i~ ..•. [JO; fracrut"a. • [JO; prepn ri1~i~n ~ 
cavidades y mui\ones¡ por la reacción qurmica 1.Je algunos maLe­

rlales y medicamentos de obturución se forma lu dentina de la 

cual hablamos. 

Esta dentina tercinrla sti diforcncra todavfo más de las nn -

terlorcs por las siguientes carncterff>tlcns. 

L.- Locnlizución exclusiva frente 11 la zona de Irritación. 

2. - Hegularidad mayor de }()S tubulos, h:ista hacerse tortuosos. 

10 



o~'.·~iilijW~s~kf~~~;;~~·1cwrr;t?:r¡~·;:;;, 
.... tJm)lrincÍ~nes né~~iOsa~ son. Úbrés; d~olquler ~s~rl11u1~. u~llcado sobre 

ln pulpo expuesta, siempre di.ir(! como resultado uno sensncl6n dolor'o-

sa. 

lV.~ FUNCION DEFENSIVA. 

se hn visto qUe lu pulpa se defiende frente n los embutes .blol(i· 

glcos de los dientes en función con hi apo1iíci6n de dentinn secund¡1rlo 

11 
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·p~l\ll\r ha~ta oc~~~nl J i~cisnl. El cuerrJopulpor es una prol~ngacl6n 
del techo de la cl'lmarn pulpar. Directamente por debajo de una cos. -

pide, el pitio de ln ciimam pulpur lo forman In dentina que llmltn la 

cámara pulpar cerca del cuello dentario dcmdc el diente se unifica 

dundo origen a las raices. 

Los nombres de los úngulos corresponden a los nombres de 

las parcdcm y de los ángulos de lu supcrrl..:lc dentaria. 

13 



ésta es, en cierto modo, semejante a. la corona pero dlst.orclonada por. 

hi longitud que alcanzan los cuernos pulpures que son cuntro; tres de 

ellos mm vestibulares y uno lingual. De los .tres vestibulares, el ceo~ 

tral es mfls largo y de mayor base. El dlstnl 11lgue en tumai\o, aunque 

es delgado. El mesial es pequeño y algunas voces no existe o está un_!. 

do ni .cuerno central formando con él uno solo. El cuermi llnguul es 

conoide con orlenrnción hacia lu cima de In cCtspidc, no es .ton largo 

14 
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MOLAR OEUCHO M"XllAI PlllMA•IO -

l5 



... de ·u~ condu~to de luz' circuial". 

Hafz. ~ &m tres cuernos radiculnres en fortila láminada cobljari entre. 

ellos ni rolfculo del primer premolar, por este motivo se bifurcan ln ~ 

mcdint11mente desde su nncimiento, en el cuello, son muy divergentes 

para curvarse después hacia el espacio intcrradlcular, adquiriendo Cor~ 

mll de garra o gancho. 

La mineralización principia en el cuello una vez que h<i termlnndo de 

fornrnrno ta corona a tos 6 meses de edad, Los cuernos rat.llculares 
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/El" e~~so~de:.la paredidenta;1á, ··desdo 

en la corona, Msta encontrnr pulpa, es muy delgada, upenas es de 1.8 

mm. y puede llegar a los 4 mm. en In ctmn de las cúspides. Esto dd 

idea del tumafio de la envidad pulpnr si se compnrn con los perrmmentes. 

Los conductos rodiculnrcs tienen In mtmm1 forma laminada que !Qs 

raíces. m lingual es de luz regularmente cl.rculnr. 

Raíz.· Como todas las rafees de los segundo¡¡ mofares de lu primera 

li 
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- SEGUNDO MOLAR DUlCllO MAXILAR PRIMARIO -
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rnesiodlstal cfo gr~n dl~me;ro vestUmlo UngtJal. 

La minerallz¡iclón principia en el nrnmento de terminarse fo coro'- -

nn n loa 6 6 7 meses, iguul que el primer molar superior al que prece­

de en muy poco tiempo en su evolución de erupción, o lo hace al mismo 

tiempo. 
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- SEGUNDO MOLAR OUECHO MANOl8ULAl 
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menos ll1org6n1cas que las de la segundo dentición, o dicho de otro 

111odo; la. dentina de Jos dientes infantiles es menase sensitiva que en 

la de los adultos. 

Rafz; • En el momento del nacimiento, la corona del cliente 

tiene apenas dos quintas partes de tod<J su musa, lt1 cual termina de 

forin;:rse después de 6 6 7 meses, en el momento que se Inicio la 

minerallzudón de la rarz. 
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- OllNlES l'•IMARIOS ANllllOUS tM oc1ur.tON NATURA~ -
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enci>ntra~·.rompletamente fcrnn':ic10·, 
sin que exh1tu reabsorción, la cual pronto dnrfl prlnclpio para terminar~ 

con lo caído del diente, alrededor de los alote años. 

Cunndo la corona de éste diente hace su aporldón ¡Jl medio bucal. 

a los ocho o diez meses de edad, la raíz apenas tk•ne. mlneraHzado el 

tercio cervlcnl o tronco radicular. Pasan 1rcs olios mt1s para que la bal 

na HertWlg Girva de molde hui;ra lo tenninoclón del tiplce. 
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CANINOS SUPl!!UOHJ:.::S. 

C:6mara Pulpnr. - Como todo diente de In primera dentición, ln 

cámara pulpar coronnría es muy nmplln. En In porción inclsal, reduce 

su espado labio-lingual, formando un filo que corresponde nl borde cor 
tunte en donde pueden observarse los tres cuernos de la pulpa, siendo 

24 



que, tanto en la corona conm 

en la raíz es de menor volurncn,. ¡jero las tmperficies son de mayor 

convciddad. 
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Olsen inforn16 que el agujero de enm1ctu del dentnrlo. inferior. es-· 

t(1 por debajo del plano oclusul de los dienw11 prlnrnrlus del ni1)0. Por 

lo ttlnto, lu Inyección debe ser nlgo mús ulmjo y mtls ntn1s que en los 

· ndultos. lJn:1 t&cnlcn i1ccptudri es en In quo el dedo pulµnr so coloca en 

la sup(:rflcie c>clusnl de los molnres con unn u1~n dcsc;111::w11do ..:n h1 lí-. 

nea obHcun cxtcrnn y la yema en la fosa retromoln r. \!ti liznndo aguja 

26 



molares permanentes Inferiores o para la col~ 

1,;oclón del dique áe hule sobre estos die111eu. es i1ecesnrlo anestealnr el 

nervio bucul largo. Una pequcihJ cantldaluc solución a11cstésicu debe 

aplicúrsc en el dobles mucobucal adyocentc ul prlrncr molar permonente, 

1'1 nguja Hú <lcsllzurll a la ¡lltma de la curu distal del primer molnr pe! 

mnncnw dl t'lgléndoln hacia la rama uscendcntc. 

27 



del segundo molar temporal, avanznndc> la aguja hasta encontrar el hu! 

so ciepot1ttancto i mm; de ta so1uc1<>n nneat~s1ca. se cxp1ornr11 e1 nrea 

con la llLltm1 dí! lo aguja sin .,retirarla completamente hasca que entre en 

el agujero inyectando en este sitio O; 8 ml. de la solución. 

Parn anestesiar los .dientes primarios anteriores se ernplea In téc 

nicn de lnflltrnch~n. 

28 



o permanentes anteriores. Estn técnica es doloro­

sa. y no debe . ser . usada por rutina antes de los. procedimientos operato­

rios, a6lo si el paciente siente una unetitestn incompletil después de la 

inyección suprapcrlostlca. La vío de lnstirclón de la aguja corre n lo 

largo de lu papila incisiva justo por detr(1s de los incisivos centralca, 

se dirige In aguju hacia arriba dentro del conducto palatino anterior. 

29 



r~r~!trll•&l~lllll'~;;~~;r;'" 
. ,~ii~~ai~ii ~~:~11r~~1~;,.e~:.~~~rib~~J<r ñPn. ;~~t~;i~i ; ia,. ca;~~:cti~i~i!~f: 
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' L'-: 
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Mayor iestricc16n de .la. lengua, carrlllos y 

.. les de los movimientos Involuntarios. 

3. - Menor tiempo operatorio, debido al control del paciente y la 

visibilidad del operador. 

4. - m dentista puede ilustrar claramente ll los padres, cu(ll 

set·ti el control eapecmco. 

31 





Lo hojo .de cartón firme serti colocado en la hoja de hule y cada 

es:¡uino del pciueí\o cuadro hecho. previnmente, serli con una pluma, es­

tos 4 puntos Jndlcartin dónde hacer lus perforaciones y su posición depe~ 

dcr!i del cuadrai1te en que vaya a trabnjnr. Con lu perforadora. es factl -

ble reullzar perforaciones de diferentes rnmnl\os. 



perfectarnenre 

trabajar mlls comodnmente y obtener lmn perfecto vlslbi -



Reetibrlmlento pulpar Indirecto. 

m recubrimiento pulpar indirecto, ea el sellado con un medica • 

mento conveniente sobre la dentina reblandecida parcialmente excavada. 

Tiene por objeto detener el proceso corioso y estimular la escl~ 

rosia y el endurecimiento de la dentina vital remanente, este procedi-

35 
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EL TRATAMIENTO ES'rA' CONTRAINDICADO; en áqUellos dientes 

que no áe encuentran Ubres de síntomas de pulpltls: • Deflnltiva expo!lict6n 

pulpar; prolongado ciólor nocturno, lesl6n cnrlo~a grande, mov1Udad ex -

trema, l!'lmlnas anormal y radlolucldez lnterradlcular. 

TECNICA DE PROCEDlMlENTO: 

l.~ fütdlograffo periaplcal del diente n tratar. 

2. - Anestesiar la zona 11 tratar. 

3. • Colocar dique de hule. 

36. 



de oclusión. 

Este procedimiento debe ser repetido en codos los dientes con 

lesiones profundas y ncccsibles. 

Al tcrmlnnr el período mínimo de espero que es de 6 a 8 se­

mnnas, se nnestesin el diente, se lo aislo con el dique de 82. 
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Est!i indicado en dentaduras primarias, solo en aquellas piezas cuya 

pulpu dental ha sido . expuesta mecfmlcomento con un Instrumento cor -

tnnte ril preparar la envidad o verdadcrna cxpoalcioncs por caries en 

punta de alfiler (1 mm a 2 mm) .i:odcnda por dentina sanu. 

Solo diente:" sin dolor con In posible cxccpclón del malestar ni comer. 
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, : ~}:No detlé empiearse roei:iicamel'ltcis é~us'tieoi:l. con el< propóslto\tá ¿auie;.; . 

rizar o .estedÜzar, pues el tejido pulpar serú dniÜtdo por éstos medi- · 

cumcntos con reducción del potencial de curación. 

SOlo las soluciones no irrltontes, tales 001110 una solución salina nor-

mal o cloramina T seró empicada para limpiar ln región, despejar el 

punto de exposición de residuos y mantener la pulpa húmcdn mientras 

se estf1 formando el coagulo, untes de apllcnr el materinl protector. 

El mntcrlul protccrnr cmplcndo para el rccubrlmlcmo pulpnr debe ser 
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se clasifica en: 

.VITAL CON FORMOCRESOL 

Pulpotomfu vital. 

.. VITAL CON H!DROXIOO DE CALCIO, 

. • En cada c11uo de pulpotomru la pulpu ha de tener vitalidad, 

41 



·•· .. En .dientes anteriores inmaduros vitales. con Opices abiertos, es U'slca ~ ·. 

mente hnpo.sible obtener el cierre compacto del extremo uplcal mediante. 

métodos conservadores, In: pulpotomfn conservn1·A en In pulpa apical re., 

manente, suficiente vitalidad para permitir el contfnuo depósito de .denti:­

na apical pnrn el cierre compacto del liplce. 

Exposiciones accidentales de molares jóvenes. 

42 
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\·".:'-, :';}tf~~'.' .... ····: ... ".'"' '.,. :-.·· ... ·:·· .. 
•necrosis pillpar e infecci6ri. 

Las ventajas que ofrece éste tratamiento son: 

- No se penetra en los conductos rudlculares. 

~ Las ramificaciones apicales conservan su contenido de tejido sano. 

- No hoy posibllldad de accidentes corno los de fractura de los 6plces. e · 

instrumentos. 

- Las rorces incompletmnente formndas, pueden completar su desnrrollo • 
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te anterlo~· se hace una apertura del esmalte y dentina ~n la cara 

lingual, sobre el tercio medio del clngulum, con fresas redondas y 

cucharlllas filosas se el!mlna la dentina careada y .el esmalte SOC!!.., 

vado hasta que la superficie de lu clímaru pu\par quede expuesta. 

6, - Amputación pulpar. La umputaci6n del resto del techo cameral de!!. 

tinarlo, se efectúa con una fresa redondo del .número 6-8 que gire 

dentro lle In cámaru pulpar, Algunos ouwres prefieren .hacer la 

nmputaclón de la pulpa con cuchnrlllus filosos de modo <le extirpar 

44 
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de pulp0tomra incÍUyendO óxido de zinc 

calcio, formocresol y .ctras combinaciones. Suftcl~tites observacio· 

nes de laboratorio indi<?an que para Clstc tratamiento en dientes 

temporales, la técnica de protecci6n y el material son dlstintoa a 

los. empleados en dientes permanentes. Como resultado se desarJ!!. 

llnn dos té~cnicns de pulpotomfa y se encuentran hoy en uso gene -

ral. 
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:.4¡¡t?•'t1giff'ün~ .• ~Mfit~fili~rniiii''~ie;:·,:;7\ 
Sweet fue un ploneri> en .la utlltzaclOn del formocresol en 

lo terapia pulpar en dientes primarios. 

Esta técnica que nntes se efectuaba en dos o tres secciones con dos 

o tres dfoa de separación, hoy se completa en una solo visita. Se 

debe seguir una técnico qulrargica limpia. 

Lo pulpa serl\ amputada como se describl6 antes, se elimlnn los re­

siduo¡.¡ de In cllnrnra pulpur y se reprime 111 hemorrogln. 
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·qué ócu?Ta d~ 5 . a 7 'clras tnlls tarde y t~an~currldo e~e 
tiempo. se remueve la torunda y el tratamiento se completa. 

Se retirn entonces la torunda, secando la cllmara pul par con otra, se 

prepara una pasto con óxido de zinc que contenga partes Iguales de 

eugenol y formocresol apllcCmdola sobre los mui\ones pulpares y en 

seguida otrn pasea ce.mento de fosfato de zinc. 
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ULLtNESf CON '""" PllPAUDA CON OXIDO Ot ZINC Y UOUIDO PAl,AIAOO 
CON POIMOCIUOL Y fUGENO\, lElMINUl LA UIPAIACION Ct>-IENTANDO UNA 

CORONA DE ACUO lt-40XIOl<ILI 



.,,,?~fu<:~;irii!'iláatá-Je'tíiC1i"6;d~i/(J~'~~foi~·inezdanélo1~~n ~~ª ·esteriu'.;·•·· 
zadri o puede usarse una formulo patentada, se recomienda la obtura -

ción sin pres!On alguna, sin embargo la comprensión del mÚfion de uno 

a dos mllfmetros mejora las perspectivas de curación al evitar el edema. 

Se aplica entonces uno base de cemento pura sellor la corono. 

Se exige un campo operatorio seco y aséptico. El propósito consisto en 

material propio del organismo cnlciflcado, del cual se determina el tej_!. 

so 



,, ;;¡;,;;l~~~~¡~l!~~~ii~~~~~~~¡;; 
~;Ja.~·"Célula~ , l'>¡UJ~ar~.lil·. Jl1~lllref!Ulm,atcisa11.·11q ·•'c.f1fer;encia~o¡J , .•. ;•; 

:,.'~:·;~',·,¡¡.~~.·.~: "~'"\,','.~- J ~ '''" .. ""-.. ·-· .;,·,·:: .:.::._"·"'·· - ~ 
. • .· ·:._'. :.-_:,·-.·~ - i. i-··· ·:~~>:x·-.. -< , _·,:·: ·\ >::.', _.:¿,·: 

;~·i;~:i~·'#i~f~ff~·;di?i¿~·~~~'s.·.·~~~ilo1aá~6~rii ¡~ ªdo~ .. s~J~bre r,~s"tautfr.;~; ";' y:;~'X:~ 
·--~:;"o·;:: ::.-?·e-;•' ;"'! · 

' }J~· ~f ~~~.: ~~i"i~n#l~ }ptálfüt)ri~'.?~~ <X)f<,hn.1 de ~c~~o\\~~~. ·~á p~rn ·. / 1' ; ·· .?: .:.~ 
' ~;;'mfijilniza~ Ús lr~dÜiás de' lós'', dispide8 en. fechas·. Pé)rtéifures; ló' . .•... ' >;.;.{_ 
•:;'.Cqfr~··~tui-~~Cr>ihunv1erlté ~" a~h~;~ que .• 111in á1;i0 eomettdos· a trata .. 

": :-:-/~.~~~~:~ . . .l'nié~w Pt11?ar•··o~a'~1oná~a, íJÓr· éi debÍ.lJtallliento ··~1 .esmatie.• y ·c!e11t(:} • : .·,. •I''i'i'" 
• ·:;,~:,':; - -- • ·,'-.-----, ¡e 

- ·:· ··-,-- "-,, ·: ,;-·• 

ptilparj es necesado buscár una'H'lmina dura intactit, ausente de ra 

refacción ósea en la bifurcación, como en el áren periaplcal, una 

ctlmara libre de supuración interna, otros sínrom11s como movilidad, 

sensibilidau n la percusión , e hlstorln de dolor son de ayuda para 

nuestro cont1"0. 

La seguridnd de éxito de la amputación pulpar vital hoy dfa, est!í 

fuera de toda duda, pasa el, 90.}b según los Jnvesttgudores, experiencia 

de In muyorra de los autores. 
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iherite Cón'slderada como .en los casos de perder el segundo molar tem­

P<>ral antes de la erupción del. primer molar permanente, el 0dom6logo . 

se verfl enfrentado con el dificil problema de Impedir que el molar pe!: 

manente se desplace hacia mesial, duronte su erupción, conduciendo al 

estrechamiento de la región de apoyo. Por lo que se debe hacer un es -

fuerzo especial por conservar el segundo molar temporal aan cuanto te.!!. 

gn una pulpn necr6tica, hastn que los prime roa inolares permanentes 

ocluyan normalmente dado que esta oclusión coincide más o mcnc>s ron 

el comienzo de la reubsorctón de los raícea de los dientes temporales 

en dentndurua con desarrollo normal. 
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zar la'púlpectoml'a en l~ éfontleión terri!Joral, una de .eÜas es la rnorfo-

logía de 1011 conductos radiculnres de loa molares temporales dond~ con 

mlís frecucncln existe la necesidad ctrnlca de tratmniento. La forma de 

8 de las r.ikes de los molares temporales es exagerada, sus conductos 

son tan estrechos que son inaccesibles aOn para . la zonda más fina, por 

lo que torna dlficinl el tratamiento endodoncico y n menudo en nndn 

práctico, 
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Si no se puede limpiar bien el conducto del material necrósrlco, estiarÍ-' 

11.zarlo y obturarlo adecuadamente, la terap!utlea endodoncica no tendrA 

exlto. 

La pulpectomCn de los molares no vitales o caducos debe considerarse 

cuidadosamente y el plan evaluarlo a lo luz de los posibilidades de 

éxito, el nOmero de consultas necesario y el costo. 
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corona que cUnlcamente 

sellada y restnurada en forma adecuada. 

Desde el punto de vista psicolOglco es importante considerar el factor 

estético (dientes anteriores) 

La edad cronológica dental debe ser evaluada 

La longitud del orco presente y guturo debe 'ser considerada. 

Los padres deben entender el procedimiento. 
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to emlodonclco (pulpectomra total) que se descrlblr!I mns adelante. 

Lo técnkn puede completarse en una sola seslOn e implica la rndiogr!!_ 

tru del diente a tratar. 

Anestesiar al paciente 

Es fundnrnental evitar la contaminación inlclnl o secundarla de los te· 

jldos por los mlcroorgunlsmos, ya que el conducto es unu vra de co -
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Ellm.lnnclon del tejido pulpar coronarlo y tanto de la pulpa radicular co 

. mo sea posible. 

Los filamentos pulpares de los conductos rndlculares se eliminan con 

tlranervlos fino. No se debe intentar ensanchar el conducto, ni pene -

trnr al ápice o la zona de reabsorc!On fisio!Ogica normal de la rarz, 

es decir IJe pondrfi cuidado en no sobrepasar el tlpice. La Urna elimi­

na tejido oolo al retirarla y penetra con facilidad con un mfnimo de 

rcsistencln. 
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se óptica a presión a lo entrada de los conductos para forzar los co­

nos hacia el interior. 

Se coloca una base adecuada y restaurar el diente de inmediato con 

amalgama, y en una secci6n posterior prepararlo y restaurarlo con 

una co1-ona de ne.ero. 
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El procedimiento endodonclco para el ttntarnlento de dientes tempora -

les con pulpas necrOticas estlin lndlcndos si. 1011 conductos son accesl -

bles y si hay evidencia de hueso de sostén esencialmente .normal. 

La técnica ¡>ara el .tratamiento endod6nclco es olmllar al procedimlen -

to de la pulpectomla parcial. 
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Tercera aes16n.- Posteriormente se retira In medlcaclOn y se irrigan 

los conductos con soluciOn fislológlca estérU, se seca. con puntas de 

papel. Si el diente permaneció aslntomAtlco y si los conductos est4n 

librea de exudado se puede completar la obt\lraclOn radicular con una 

mezcla de Oxido de zinc y eugenol con formocresol y con p"su1 e.fe -

oxpa:ra, 
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propia pasta, cuestión ésta de muchO .. interés práctico. 

Capacidad de. reabsorción.- Es la propiedad que presentnn algunas 

pastns, en virtud de la cuál desaparecen sin dejar residuos ni tamil!?. 

co producir fenómenos de tipo reaccionul cuando se introducen en el 

seno de los tejidos vivos. Dicha propiedad también se observa en ellas · 

cuando las utilizamos en el relleno de los cannlmi rndiculnres aunque en 

ésrns condiciones su desaparición se realiza mfis lentamente, su empleo 
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cele.raJá'reabsorciOn pgr, lo que el·te}ldo de re'absorcl6p es-__ 

J~~i~d~-~~ ~~~~:¡~-,~po_·-.-.;--.~1~ ~~~~c!1ment~-.-' Jri~~f-~;~_ª_-•_· ~%~~(\·1'·., 
'• - '·.- ,~,,; {~~<:;,;/ 

· ··. 2as .predisponen a la sobreobturnclOn. 

P<:maando en e'sa posibilidad, debamos evitar la inocuidad de estas pos. -

tas, que de ser lrrltnntea, .podrían ocasionar trastornos a nivel de per.! 

tlplce e .incluso podrían poner en peUgro In evolución .del génnen del 

diente de remplazo. Ernuquln demostró que óxido de zinc y eugenol es 

bastante !rritonte pnrn los tejidos perlapicales, pueden producir una 
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un11 

'delgadas •. los i~rlimenel! apicales comp~ta1n~nte ubI~tos -Y final 
r ~: •_;.)--·.'-- -., - , ,-· ,:-~·'.<;.""-' ·-j~-::~_f:'',;':.',,-."".-7' 

Es imprescindible antes de empezar i.m tratamiento en la dentadura 

permanente de un joven, determinar si el creclrnlento de éste diente 

estt\ .terminado o no, lo que nos guiar!\ para lu lndicnclón del procedí -

miento terapéutico. 

En la tabla siguiente se indica la edad aproxhnudn en la cual, por lo 

comCin,debier11 estar terminada la formación de In rafz. 
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lºPremolnr 10 a 12 anos. 12 a 13 ai'loa. 
2ºPremolar 11 a 12 anos. 13 a 14 anos, 
lºMolar 6 a 7 oilos. 9 a 10 aflos, 
2ºMolar 11 a 13 anos, 14 a 15 años. 
3ºMolar 17 a 21 anos. 18 a 21 ai'los. 
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enfermedades pulpares en los dientes, atañen en primer lugar a 

los molares de los 6 af\os, que muchas veces son atacados ya muy te!!1 

pranamente por las caries progresivas y a los dientes anteriores supe­

riores e inferiores cuya pu'tpa no raras veces son leslonadaa por traum!_ 

tlsmos. 

En caso de :¡ue nCJ haya rozones claras y convincentes ortopédico maxil!!_ 

• res (aplí\amlento de dientes, unomnlíns de poslclón, etc.\ para la 
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.:de: lt(pulpa rndicuí~r sa~a" y BU . funclOn, asr como ~n dientes perma. ~ 

nentes jovenes, para permitir :¡uc el diente termine el crecimiento de 

Sll rnfz. 

La extirpación de la pulpa en dientes con torlimen npicnl muy ancho d~ 

be limltarae estrictamente a tos casos de pulpitis radicular rnon!flcstn. 
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'dueto oon 2 a 4 tlranervios gruesos que se Introducen hasta el largo 

medid.) con anterioridad. Si se Intenta extirpar la pulpa -con un solo 

tlranervios, la pulpa generalrnente se desgarra de tal manera que sólo 

puede ser i·emovlda parcialmente o eventualmente en v3rlos pedazos. 

Los conductos anchos generalmente no requieren limpieza o ensanches 

ulteriores:. sólo deben limpiarse de. rejldos adheridos mediante Urnas, 

haciendo nbundanies lavados (c\ornmlnn al 2% 112 o2 o\ 3%L 
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aparentemente. El objetivo prlinórdilil es obturar totalmente el conducto 

compacto. 

Tomamos radlograffas paru, observar con r¡ué correcclOn se ha real11.a 

do el relleno del conducto. Cualquier reajuste debe ser efectuado en 

ese momento. 

Se remueve el exceso de pasta de la cámaro pulpur. Se coloco una 
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. CITA FINAL 

Cuando se observa en lo radiografía el cierre del llplce, se remueve 

la pasta del conducto. Las paredes son reforzadas con un relleno peri­

férico y el conducto rodlcular es preparado alrededor de un miHmetro 

del puente rndlogr6tlco. Se procede o Irrigar secar rellenando con guta· 

percha usando la técnico de condensnclón lateral. El paciente debe ser 
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.. ,, la eátnlctura de la pulpa,·. son muy importante$ para estar c0nsctentes 

de las Umltaclones de sus tratamientos y obtener resultados 6ptlmos 

en tratamientos de dientes enfermos o traumatizados. 

• 

El dlque de hule es para el operudor experimentado como pa­

ra el inexperto, la clave del buen tratamiento de casi todos los ninos. 

El recubrimiento pulpar directo en dientes prlmnrJos tlne un 

reporte de 753 a 853 de éxito. 
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