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Generalidades 

Historia Clínica 

l. Interrogatorio 

~~ M~dios de Diagnóstico 

a) Exploraci6n Clínica General 
"inspección 
palpaci6n 
pcrcusi6n 
movilidad 
trasiluminaci6n 
roentgenograrnas 
exploración vitalomEtrica 
pruebas t§rmicas 
pruebas eléctricas 
pruebas anestésicas 
exploración fisiométrica 

b) Exploraci6n por medios de Laboratorio 
cultivo 
frotis 
an.tibi ot i cograma 
pulpohemo&Pama 
biopsia 

Patología Pulpar 

pulpa intacta con lesiones de los tejidos duros del diente 
pulpiti.s aguda 
pulpitls transicional o incipiente 
pulpitls crónica parcial 
pu 1 pi t L> e J' 6 ni e a u 1 e eros¡:¡ 
pulµitis cr6nica hiperpl~stica 
pulpitis crónica total 
atrofia pulpar 
calcificncj6n pulpar 
c.!ilcu 1 os pu lpare s 
reabsorc16n dcntinaria interna 
reabsorci6n cemento-dentinaria externa 
metnplasin µulpar 
n e o p l a r; i él r; 
ne ero r:: i u 

IV. Sclccci6n de Material y equipo 

n) J.nstr·umcntol. 
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b) csteri-li 7.aci6n · 
e) ait->larniento 

Farmacología 

a) !lidr6xido de calcio 
b) timol 
e) Peróxido de hidrógeno o Agua Oxigenada 
d) Oxido de cinc y eugenol 
e) Formocree;ol 
f) Trióxido de arsénico 
g) Paraformaldehí~o 

VI. Pulpotomía Vitál 

'VII. 

VIII, 

a) indicaciones 
b) contraindicaciones 
c) farmacología 
d) terapéutica experimental 
e) técnica 
f) postoperatorio 
g) pronóstico 

Momificación pulpar 
( necropulpectom.f.a parcial 

a) indicaciones 
b) contraindicaciones 
c) farrnaco 1 ogí a 
d) Técnicas 
e) comentarios sobre la momificación pulpar 
f) restauréci6n final 

Trastornos de la Oclusión 

a) secuencia de erupción dentaria 
b) p&rdida prematura de dientes primarios 
c) alteraciones en la secuencia de erupción en los dientes 

permanentes 

IX. Estudian sobresalientes aobrc la pulpotomía. 



I. C:cricru 1 J tlnrJcn 

Una terapéutica üfCC ti va i:;e basa. en Un dfug1i68Uco-exucto y éSte eli uha sefoJ-

ologfu hecha con orden y m6todo. 

La scrniologfo endodóncica est1.1dia fqs ,s{ntomas y sJgnos que t~ngan,;'~,i~~ión 
: -,-" 

. ·' ' · . .,. :·,;·:·:::.':._ .. •' -

con una afección pulpar o de diente con pulpa necrótica, l_os .·que serán obteni-

dos medianteel interrogatorio o anarnnésis. 

El conocimiento de l~anato~ía~ulpar y de ·los conducto~ radiculares es condi-

ción previ_a a cualquier tratamiento endodónciCo; .: Este diagnóstico anatómico 
. . .. ' ;:·:·_: ~. :,, 

puede variar por diversos factores fisioló_g~p()s Y pat;ológicos, además de los 

propios constitucionales e individuales, por lo tanto se tendrán que tornar en 

cuenta las siguientes pautas: 

a) conocer la forma, tamaño, topografía y disposición de la pulpa y coduc-

tos radiculares del diente por tratar, partiendo del tipo medio descri-

to en los tratados de anatomía. 

b) adaptar los conceptos anteriores a la eda del diente y a los procesos 

patológicos que hayan podido modificar la anatomía y estructuras pulpa-

res. 

c) deducir mediante la inspección visual de la corona y especialmente del 

roentgenograma preoperatorio las condiciones anatómicas pulpares m§s 

probables. 

El tratamiento exitoso de los casos mas serios de exposición pulpar mediante 

una pulpotomía depende de la suposición de que en el momento de ser expuesta 

la pulpa 11 la rcncción inflamatoria eatA limitada por elg6n tiempo a la porci-

6n coronaria y que el tejido pulpar dol conducto no presenta evidencia de hi-

porhc1nin o inflwnnc.l6n 11
• Por lo tnnto luego do un corto periodo de expor;:lci6n 

u loo l.fquiclou b1tcnlm1, pnreco rnzonnblo rn1po11or que con unn extir-pnciéin cid-

dndr:irm j' 11116p t;.l en du 111 pCJJ''C.i6n coro1wr:I u do lH pu lpn ol p1·0116uU co pnr:t ] n 



po1·cl6n rnd.i c:ulur' reinunrn1t0 1;crú f11voruble <Hl Clli_lllto n nu 1.H1porvJve11c.Ln. Luo·-

¡~ci (!(: la ro111odón con éxito do ln por'ci6n coronnriu do l.u pulpa, el 111rnrtcnl-

miento de un cotudo normDl en la porción radlcular dopondorú en pttl'te de la 

habilidad pora colocar un material lncr-tc, antiséptico no irritante, sobre el 

muílon pulpar. La técnica, s~ bien algo exigente, est' dentro ~el panorama del 

odontólogo general. Es posible mantenei~ muclias pulpas eri esta(jcl de salutLy el 

desarrollo normal .de la estructura rádicülar 
,··- ~:·: -:' ;'"·:>~":: --

;""· 

ihcórivenien-

- ' ···-~-'.,.~.·--·,,-;:_,·- o ~ :~~-'~_·,~::· 
tes si se procede adecuadamente. .<:· .. : .: .;· ·,'''.;:· -

Con esto podemos decir que 11 Un _ di_ente con~~r'yado cdm9 ~~s~J.tJá6·'d~ ~~~<tera
péutica pulpar exitosa constituye un'rn~~~ene~or,de ~sp~~¡~i~i¡~itarn:n~: me-

jor que cualquier sustituto artificial que pudiera ser confeccionado para el 

pequeño paciente. " 

La presencia durante la niñez de las dos denticiones, ·temporal y permanente 

y las peculiares características de las enfermedades pulpares y periapicales 

en esta época de la vida, ha hecho que la endodoncia infantil constituya una 

subespecialidad con normas y técnicas casi independientes dentro de la endo-

doncia o de la odontopediatría. 

Las lesiones de los dientes temporales se clasifican en 

l. Lesiones traumóticas y 

2. Por caries profunda 

La pulpa de los dientes temporales es grande, lo que motiva que con cierta 

frecuencia sea herida durante la preparación de cavidades en odontología ope-

ratoria. Carlsen y Andersen Copenhague, 1966 ) estudiaron el tamafio pulpar 

de 3,327 dientas temporales y encontraron que en el momento en que se termina 

la mineraliznci6n, el tumH~o do la pulpo en los dientes anteriores es do un cu-

nrto o un dócirno del volúmen total ele la corona, nd.en~:rni:i que el tnmnílo pul-

pnr do los 11101.m'en en el 111:i.:;rno momento or.;ciln onLre un tercio y un qt1i1d:o del 

vol(1111cn totnl del clio11to, y toduvfn cu nmyor en ol uegunclo molnr que c11 o1 



pi·lrnr:ro, uwH¡uo Locluu cllorJ clcr:1'ucen co11 l.on uí'íorJ 1.11 f'or11i¡u•1:JO dcnU.rrn r1ect111dn-

rJn. 

'l'raumatologfa en los dicntor:i tcmpornlcs. El niño tiene sus 8 incisivos 
____ ce•=••••-==~--~---·•--:=··: -~O:--=-= - - -

tcrnpori.lles, ·cntre los =a --y:ro rncc~cs de edad, preclsnmentc. cuando coml eniu- a ca-

rni.nar, a partir de este momento y hasta 1.on G o '7 años de edad sufre innumera;.. 

bles ca:í.das, t·anto eri el aprendizaje de andar' con plena autonomía de movimicn-

tos, como eri .Iós juegos infantiles o accidentes imprevistos que pueda tener. 

Se comprende. qtie la incidencia de lesiones pul.pares en esta época de la vi-

da infantil por etiopatogenia traumática puede involucrar exclusivamente los 

8 incisivos~ las lesiones mis 

a) subltixación (intrusión y extrusión) 

b) luxación con avulsión 

c) sufusión y eventualmente necrosis 

d) fractura coronaria y radicular 

Como los dientes temporales no completan su formación apical hasta los 2 a-

fios de edad para iniciiar casi de inmediato la rizolisis fisiológica, y como a-

demás el hueso encaja perfectamente los golpes, es explicable que la lesión 

m~s frecuente en los ni~os de esta edad sea la intrusión, o sea, el enclava-

miento de uno o varios dientes en el maxilar, la luxación completa es mis ra-

ra. 

Respecto a la sufusión, puede provocar decoloración permanente del diente y 

acompa~arse de necrosis por lesión a nivel apical muchas veces as&ptica. 

Las fractt1ras son rn6s frecuentes que en el diente permanente, ~nnto las co-

ronari1.:1s como lus racl.i.cularer.:;, lon recursos con que cucntu el profcs:i.onul ¡K1-

l'a rcclucÜ' cr:;toc trnumatirnnoB su pucdon resund.r en lan uiGuicntcB 1101·111ru3:. 

1. Se ¡wocurarf1 on cual.quü:r CflGO 11i:1n Len<~r lu vi tnl.iclnd pulp<ir de] clj ent:<~ 
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tnr11111;i\;J :~r1dn. lo'.11 1~1 l nt1'uni6n, ln conductu w~1·6 expecl;nnto, u:.:pc~r·[Jfldo lo rcn1~ 

qw: p1HJrlr:~ producirnc, ser,11n llnwos ( Nuevu York, Hl(iG ) untre r>c.lu y oc110 B<!rn<.t-· 

-~ ~---,,___---==--- --'='-=.:_'---==-"..,--=----'-----~ -----;'":'-~ 
~--o;._=c-=--o=-o;o=----r: 7--;:-- -=-=---- -,·:·~_'.~_ .. ". ;~ -e,._;·-

' ·~,:. ~=- ~(_ ---=··-=-· -·=- --· ·-

la posibilidad de que~ el diente ds~tSrih ·ati_iqtjti~-6Ói\ ;lti ¡)i.ifJ5'¡:~··i~Jf:6tic'.§:no. cau

ne teas torno alguno y se c;.folie n;rmalrnente·~~á-~~o l~·~~üe' ~-t·:'.~~~d1~t~. ·.·. 
-. ".·-...· -'~·/,;,~~~=:~~<<:; 

3. ~3i surge la infeéc.i6n ( sea por necrosis en la secci()n' apfcril;,Ó<pdr exposi-
. -, .. ·~_;:-'",;--:·-•'e" •/ >~~~·.<),~:'·:;/';' ,- :--

c i ún fracturaría ) ~·Se p~6ceclerá a la. pulpectomía. ·_ ·.·<>'. . < ' 
. ~~-- :·_· / :::·~: .. -·'-. 

-·:,,·.·,_.,., __ 

"•. En caso de fractu.t~a coron-aria con expoSlción pul.pa,:q,y: ~iTcii d:ien.te está con 
' - ·-. . . .. ' "·~ ·.,,_·: ::., ;~·~-;' ·'!;·' <·J;, . .:::.:>'-:_.'.. 

~~~~~:~ 
5. En la f'ractura radicuié\~ se f~rulizará e.l diente; ~ll~e~zyg~;dg"'~ra.,.~vóluci6n -

---_-·;.-; 

de la vitalidad pul par y de la reparación, para d~ s~:2:-;1~desario intervenfr 

como se i.ndica en el punt'o 3. 

6. En caso de avulsión total, se puede reimplantar el diente temporal. 

en cualquier caso, es muy importante te.ner~en cuenta el tiempo que f¡:!l ta -

para la exfoliación del diente temporal ya que, cuando falta de líl n 12 mese.::; 

para que se produzca el cambio, es quizá más práctico recurrir u la cxocloncia. 

2. I.es:i.ones pulpares por caries 

La mayor prevalencia de caries y, por lo tari.~q de lesi9nes pulpal"'es como e-

voluci6n nutural de la caries no tratada, es en los 8 molares tempor.ales y Bi-

¿;~en los cnninos y los incisivos. 

El cor1trol de! ln car.i.c::: y ln prcvenci6n de la lcs.i 6n pulpnr irrcvernible er, 

uno de ]oH prol1le1111.1:.; nnn1tt1rion rnfü:; irnpo1•tm1t:en en odontopedintr.fn. 

(, 

.. -··· 



ColJN1 y Muuulur ( Ch:Lcugo, l!JG'/ ) , dfJ111oi1 trnron qu•:7 lu c:upac iclwl do rcpr·odu-· 

cir- tlt!rrL:l.nn GccundnrJ.n o re¡Hu·1.1tJvu de l.or> d:lcntcfJ temporalei; cu f.l:lrni lar a ln 

de lor; pormanentcB 1 por lo Cllal. 1 en ol tral;umiento de la carieD profunda, Ue 

-_~_c=_,~-~-co--'.=:'7:F-~-=-.~--=-'=--==-~=-~;"'-:;o=;~--~..,;~='=- :...~~~~=~~~:~....;--===-~"---=--==,.,__-==-----=-~=---=--==-=-0---=·--

CJOp 1 CarÚO las. DOrfllflS cibbi-.'e~ ~~bte§ééf614 J;ndi;~ectti~:puJ,pá~. 

<:::~ je~. r:, c;rie~ 6"~~~dcprepu1Paro recomienda de-
:-:¿_~-;-:~,' , 

- ., . 

jar la dentina alterada adyacente a la pulpa:y con pasta de Dycal 

( patentado conteniendo hidróxido de ~alcid•) i:~ce~¡n~o de fosfato .de cinc •. La 

caries remanente se volverá estéril () a.l: rnb~~~ ~~\red~clrán los microorganis-
.. ,,',,'~.~--·),> ': ··'"·=.-~:~:·::·_<:-.. -':. 

mos permitiendo la formación de dentini:l .• ~·ep~J:'~t:ivaf para seis meses' d~spu~s e-
. , . ; 

liminar la caries en una segurid~, sesión. De producirse una exposic.Í.~~< ~~iJ>;~r 
se puede intentar una protecc:i:ón directa pul.par con hidróxido de cal:c~;~"~,"/~é-: 
ro muchas veces es mas práctico y ofrece mejor pronóstico realizar u5i,é'in:ter'-

::_ ·,.,.·:·_:· 

vención pul.par radical ya sea la pulpotomía o la obturación de cónductbs •.con 

cémentos de óxido de cinc-eugenol .. 

Tratamiento de la pulpitis. 

La casi totalidad de los autores coinciden en que cualquier tratamiento 

que se haga en la pulpa y conductos radiculares de los dientes temporales no 

debe obstaculizar el proceso de resorción radicular fisiológ~aa la vez que 

evita las con~licaciones infecciosas, durante el relativo breve lapso que tar-

den en exfoliarse, durante muchas d&cadas, el tratamiento preferido ha sido el 

de una nec1~opulpotomía o momificación pulpar, extirpando la pulpa cameral im-

prcgnando la pulpa radicular remanente con medicamentos, contcr1iendo formol y 

obturnhdo más adelante con pastas al parafor111aldchíd(J, Lasala la ha utilizado 

desclc hace 110 afíos con óptimos resultados empleando la pasta Oxpara. W.inters ( 

( Londrou, 19GG ) rccomicmd.'.1 la técnica pr(~coni ;:r:Hln p::ir Pamc lu trnclrc\.11 en 19~)~) 

desv.t.tal izando con ln prnita de Easlick, mod:i.f.i.cndn por M:i.ller, püra ol.1UuraP 

con ln Jlílfd;u trJo 1110111:i ficnclorn, du:ipuós ele (!liminur la pulpn dNw .i ·t.:d j zncl<1, 

'/ 



l3peclor (Nueva Yur·k, J~JGLI) rcc:omicrnla ln 1..6crdcn de? dcnvit.0J.L:.rnci611-111um.i·

fi.cnci6n con lm1 puutai.:1 do EmiU.cl< y Oxpnrn, Car1;wrip,llt y Bevm1f:I ( Moinphiu, 

1970 ) hnn puhÜ¿~do Hace pocol'i tiíios lü 6ürhción de doo molares tomporulcu 

con absceso periapical.con Oxpara y paroformaldchído .. En el Japón, Noma y cols 

Tokio, 196.0 ) han .. desvitalizado dientes temp_orales con la pasta ar1::;enicol 

" Neo-ar'sen Bla'clr-Seldne. '·' con buenos.resultados y combatiendo así el miedo a 

la anestesia. Seldne y cols. ( Toldo, 1968 ) t"'ecomiendan la pasta al parafor

rnaldehídb denominada " Neo-paraform-Paste 11 



1 T.. 11.i.u t;orin Clín:i.ca 

El dentista debe estar capacitado paru hacer une breve historia médica y 
: =---=---=='-o-'=- -~'-~:=7--; -=- --=-==---==-==-=="'-===e= =-=-==-=-o=-=-- =- --- - ' ~ -_- o-o--c_-_- = oo- co-

- .· :,-, _· ~· .·_ ,.'. 

un exárnon objeti vodeI pa(;icrit;~.[i~l1tj1J(l T()syqat6s 

pletos' con frecuencia puéde lbgrars~ infórmaCiÓn 

ccr alteraciones de orden general y decidir 

rapEutica pulpar como lo es la pulpotomía. 

. . . 

Adem5s del servicio puramente dental; 

al paciente mediante el reconocimiento . . 
. . . . ' . 

les. Debemos pr;ac-t;icarla observación 

no 

El dentista debe disciplinarse 

sobre la edad, peso, temperamento, dolencias físicas e higiene del paciente 

observará la tonalidad de la piel, si se presenta pálida como en la anEmia 

sonrojada o cianótica como en ciertas enfermedades cardiacas, ict6rica como en 

los trastornos hepáticos o pigmentada como en la enfermedad de Addison. Se in-

formar§ de la temperatura del cuerpo particularmente cuando está acómpafiada de 

manifestaciones tóxicas, disnea, dolores persistentes de cabeza, etc. Ya se 

registran estos datos en la historia clínica del paciente y unas pocas pregun-

tas bi.cn dirigidas, completar.las con la observación cuidadosa, ayudarán a pla-

near un tratamiento mfis inteliBente con resultados mfis satisfactorios. 

A continuaci6n se realizar5 un estudio minucioso de las condiciones pre-

sentcs en la boca y se anotar§ el n~mero de dientes indicados para pulpotomía 

cuando existe dolor hahr6 que determinar BU localización y características. 

la nattu·1üeza del. dolor dencr.i.to por el paciente ( ci es n[;udo, corclo, pulsiítil 

o lr.111c::inuntr~) y Jn durnc:i.6n del nd.srno ( n:L es cont:inuo, intennitcnte, frocu-· 

ente o cr:pnc indo Li.r:nen va 101 • corw.i dnr-111.i 1.c par u el d:Lng116u L.i co. 

Jiuht~ obucrvr.ir·t:r~ el nHLr:do <lnl d:\ fJrd.(} como un toe.lo, poi' cjc!rnplo, nl prnnr:11-

tu p(.1·d.icin cl(! Lí'é11il1H'.Jd1•;-. orl1'.i1111l. o ¡i] Lc!1·11clori(~f1 du co]or., 1;j Uonc: dolor 



1 í\ 

!ll!l1ldl1ílírl;1d, rnvvLl:í.dnd o ü)<l.1·11r;.l6n. El <!>:{1men directo y la jnupocel6n dul cll.-

ente pU<..!dtnl rovolur· un.a cnvJ.ci1Hl de cal'J.ou 1 una pul p:i t~>:pue1:1\;n, unu pulpn Id.---

pcrpl[wU.cH o un conducto rnd:i.culur can1 vucfo. Si Be preEicnta unn oxposici6n-

pulpar~ ~e tendr6 en cuenta el color, consistonóia y-0lor.dc:1a~pul~á •. Cuan<lo-

~¡e presenta una fístula, se investigará SU f>l'OCedcnciá:Si bien una twnefacción 

cxtraoral puede apreciarse a simple vista' pai;·a aeterminár lá exfstenciadc u-

na tumefacción intraoral, en algunos casos puede ser necesaria la palpación de 

la mucosa. Una vez completado el ex6men visual, se detcrminhf6 por medio de 

los tests para realiz~r el diagnóstico, si la pulpa: vitalidad', si-

los tejidos apicales están comprometidos i. si Ia .extensión . de la lesión justi--
'._:.,_ -, ... - . ~:~:~· _:.: 

fica un tratamiento ;d~\.t6nciuctos o una·~pi~~9tof!lía; y ~or últ:i.mo·'s.f está indi-
- ·-.;:·, ··, -' .. ' 

cada la extraccfón.J?ar~.determinarel estado de la: pulpa 6·ae>i6s/tej:Í.dospe-

ri.apicales y ayudar a establecer un diágnóstico correcto, existen varios tests 

clínicos. 

1. Interrogatorio 

La anamnésis o 

ceder a la ·exploración. 

grafía biológica y patológica 

dos por el interrogatorio. 

La anamnésis deberá adaptarse 

ente sino u su cducac:ión y cultura. 

micos describen sus dolencias con gran lujo de detalles y exageración, pero o-

tros introvertidos y parcos de palabra apenas reaponden sí o no a nuestras ---

- ¡)reguntn:J. En todo cu;o nl iniciarse la relaei6n profcsional-enferino pl'Ocurn-

remo:~ gnnm·11(•~.1 la confinnzn del pnc:i.ent.r:, clc!rn(rnlrundo sincero inLcréu en SUB -· 

problc111nr; y f:ir111c: cJr.:r:inión en mwntros p1·opfo.;:i.tou. L<w prenu11Lé1n 1:w1·6n prcci-·-· 

de 1 n r;on!:111 l:<1 l1111:c;1;idu c;l t>i.[',ll<> p1•i.nc.i pul q11f: llOFl 01•io!! t.<:. 



/1 con Linuuc:l.611 r:c: d iri 1•,1r(1 el .l11\;1;rr'o¡•,:1 l.D1·.1 o p1ir·u nli t.c11(:t' du tou rwlll"o <• l ¡ 1,11··· 

nn cnl"1:r-111odatl or1.',Úni.cn, que: pud.i.<•ru toiH:r· i·cluc;l611 con ]r.i lnl'occi611 rocnl o·--· 

contra:indicar ol t1'aturnicnto. Se nvc:riguup[¡ qué Upo ele lügiénc bucul pr,1cLlcn 

rü GO htt hecho trata111iontos de puJpoj:omfn arltei'iormontc -Y~.GUl3 rcsul-tadon,Es 

convenientódesdc un princfpio planificar la futura restauración del diente a 

intcrvcn:i.r,. c1enti·o de un p1an ini:ogral de rehabili tnción oral .. 
,_." - -- ·; ·. ~_.:, -, -. . . ' :>·,, . >,.:-·::, •, 

Es irnpOrtatite haG~l' ·-Jcit~¡, .du~ tos ·pacientes . en . odohfopedÍatí:ía a' ve.ces no -
e,,~·,,;• .\·.~->'·~: ~: • "'' i.:·,:·,-' ·,- ·.. ''. ~:::.,·~:· •;"' 

tienen · 1a .. sufiÓj.ente ~edar;i' o :capacidad -para res¡J6nder a la totaHdáci de nues-;....-

tras preguntas, por lo que se hace necesaria ia presencia de sus padres, de -

algún acompañarité o par-iente cercano al niño,· el cual pueda responder con ve--

racidad a nuest'('o fr1terrogatorfo para así· tener la. certeza de que los datos 

proporcionados son de~enteracconfiab:Uidad, lo que repercutirá di.rectamente en 
,- =-:-- -

el diagnóstico, pfari .. de tratamierito y en el éxito clínico esperado. Sin embar-

eo es de gran uti{Ícfo~. :~~pt:;f que el niño responda a ciertas preguntas corno pu

eden ser, su nombre, .. su e~ad, su domicilio, qué diente le duele etc., para que 

sienta que es tomació ~J1 ,§VeI1ta y que se le tiene interés a su padecimiento lo 

que coadyuvar~ ~-9~~ij~~~~~::_co.l'lfianza, interés y c:oOpere con su dentista y sea 
:· ~~:::~:". ~ 't?· -t·(;'.; > 

as:í. más agradable Y:·f~:f:i'ó~~i(sl.ltratamiento • 
. /}> ~ c.:·.>,::~:~,/:~,:;;:~:--·•' ·: -;.· .. - 1 

~i'.'-:~~~~j,if.~~~:-~ ~t(~.~c ···~;.fi·~;'"-C~·~ /</;~.~-. 

Semiología aer·;~~Ig~j;;~'i:·íá~ibr.Jo~~¿¡~1~ib~~ ~hhJétivo e intrasferible, es -
.; >-~:~'¿ ~?:.·~~;-· -~X:~~\:~: -, ., : . ; .:>:<:. -., -. --':·· .'<; \- ~.~~.::>~. ': =.-: ;r·~· ·.:.:· -'"-, . ;"' ;~:~-~,.:~~;~>~~- , 

el signo de mayó!.' :válOr .fl'lterpretativoé~~,]lél -t;·~~~~pé'utica pulpar, el interroga
• "• ., ·,•t ,.---, :-_~}-j~i::~~;:.;~:-~;-~;;',:_'.~/: 

torio destinado ª conocer10, deberá ser)m'etódA9C>,frY..ordenado,. para lograr que -
.. _,·:;·,·:·; ... :.~:<: :·::;~-;; ... ';:~'·':i·,;.i::·\.:·:,- . ' ' 

el paciente nos comunl.que todos los de~~l.T~s é:Í~i :~fi,'Ísmo, especificando los si--

guientes factores: 

Cronolog:í.n. ·- apu1'ici.c)n, duracl.611 en rrngundos, minutos u horas, periociclad, -

sJ. en diurno o rn•cturno 1 :lntornü tente etc. 

'f:ipo.~· puNlo nor deDcl'J.to colllo Gor:<lo, pul::Citil, lnnd11antc, nnliefftc o ele -

Jnlc•11:.:idrnl,·- 1qH•11m1 pl~rccpt..il.il(' 1 tci'l<·1·;1l>'Jn, n¡~udtJ, :i11Lolcniblc,otc. 

l 1 
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1 
1 
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-
L-:;tímul11 que 1ü p1·oduc:u c1 mni:l.Lf':ica. Jo, ur;ponL(u1eo t!ll rf:pu1:0 n!J::ol.11\;o, ele:;-

¡itJct:.1ndo dur'r.:in te: o.l mteiíü o en rcpo:Jo re.latlvo, uparocj cndo durnntc 1.n convel'-

1;nc.i6n o Ja lechirá. 2o~~ provocado por~la~:lngc1sti(n1ºdo~.C!H1nc11i:.()G o bebidar.:: 

frias o caliontes, provocado por alimentos dulces o salndos que actúan por BU 

tensión superficial, provocado por la penctt'ación de aire, provocado pór pre--

sión alimenticia, por succión dE: la cavidad o durante el cepillado, provocado 

al establecer contacto· con el diente a11tagonista, por la presión lingual o al 

ser golpeado por etc. r provocado al cambiar 

de posición, 

tado } . 

el diente -

ocasiones -

definir 

los 

Para Glick ( Los Angeles, 1967 ) el dolqf( de OJ'.igt?11: dejnt_ai,_ según el es tí-

mulo, podrá percibirse como dolor referidó ert bJkJ.~\]i~r'1ugar irierva~~ ,pór el 
-- .-- :-e: .. :~:_·,··,..._._.·,-': -.--,,·;'.'._~-: ,· .. ~ .. ,~ '-:--.->. , 

nervio trigémino del ~~fsino lado y citl:i ias~-~i1il;l:\.eri):~s;~po~·ible~~hradia,ciones 

comprobando las cii;C;l~~~. p()r Head )j .· 
¡: ' •.'«,' i• ~ C_;,;. _:,· ' •: "• ·: • ''- .:'-• ;,¿ -,.-.'·' 

·,;-~ ~~ ::. ~ ····<: 
~--'<; ... :\'.:-:.r, -

Dientes·. foferio;~.~V;~.}i·~~;~;.~de: fa ~abez~. específicas 
-·: :-?{~}'./ -:<··."'..' '",• -~:- _;_:: .;'.>-·-.; 

a) 

- los incisivos, can:i~n8~fiJ,{~€~,~#1ifres, provocan dolor referido a la zona ---
-<.~-",.:: . , :·.~~- • ·:··:··~·' L - ,,,··_;; ·.~'.· 

-- --·=';_'-2..~:,,{i····· 

mentoniana. 

Jos dos primeros inoiare·~· al Oído y ángulo mandibular. 
- :'· :'_: - ~ - ~ 

- el tercer molar al Oído y región laríngea superior. 

b) Dien\-.es superiores a ~·.onas de la eabeza cspecíficns: 

···los jnc.iu:ivou n lo r·eg:i.ón frontal. 

lor:; cnrd.1¡on y pritnc!ro:> pr·e111olt11'r~i: a lnn :t.onm:o nrn;o]nbin.L e :i1'd'rünl'l.>it.n1'ia. 

.. el ~H!/'.undn ¡1t'f.!11itdi11' :.1 .\11 y,onn t.(!lllpor<d y mnxilor r.upor.ior. 



1.1 

- el pr.l 111t~1· rn0l11t• u 111 ;·.onu rnm:U.:1t' rn.1pe1·:l ot·. 

- nl r.wgundo y tercm' molur al 111axi.lut' inf'c•r:iot' y ocauJonnlrnunl;o nl o.í.<lo. 

e) JJ.i.entoo i.n:f'criorofl a otros cUcmter::;: 

- lós molares nl primor premolar inferi6r. 

d) D~entes superior¿s a 

los canirios y a los premolares --· 

inferiores. 
•... , '' .... 

- el segundo prcnolar a fos prernolilres in:ferfores y ocasionalmente fil oí-

do. 

Debido a que el síntoma dolor, corno se há comentado antes, puede ser senti-

do en el lugar preciso -0 en 6tro sitio distintó ( dblor reféri<lo) ~erá nece--

sario verificar mediante la exploración completa del diente sospechoso, que el 

éra el origendel dolor. 

2. Medios de Diagnóst:ico. 

a) métodos senliotéCnicos clási_.:. __ 
" ,• '.-· , ;' . . ' 

irlspecciól1, , palpación -

vecinos, es-

tructuras parodontales y la paciénte, este exámon visual -

scrfl ayudado por los instrumentos dentéües de explornción, espejo, explorador 

lúrnpm'n, lülo do r::eda, f;epnrndorcG etc,, r:;c comen~.nt'á con un:1 pi:·evia :i nspccc:i-· 

ón cxl:ernn prn'n ¡:nber n:\. cx:i r1to r:il.eíin signo de :i.mpo1'tunc.i.n, como edema o i.n---·-

flllllli\l,;i_{m JlCl'J.npJc:tl, fnci.en dO]CJl'OUl\ 1 cxjr,tunC:iU de tray<'Cl.rn; l'ir-:1.ultmor: O --



clci1l.1·Jc1~M c11titnn:1n, 

~)() n>:rnni11u1'Í1 J.:i ccn·o1i:.1 de]. diente, c!n Jn quG pod1·c~111u:J enc:ü11tr;.11· cu1·:i.ori, .1 :i.-· 

now; rfo fractura o f:i.Durnfl,· obturuci.onc:n nr1Lur.i.orc:11, p6.LJpor; pul¡.i:11·c13, cnrnlJ.i.--

on ele color¡ú:!i6n, ;,uiómalías do for1na, eatructura y por:ici6n ( fluorosis, hipo-

plHfJÜ:ts, mic1'odontismos, 11 dens in dente " ) • 

Al eliminar restos de alimentos, dentina· muy reblandecida o· restor.:f de obtu·-
. '.,.--' 

rnciones anteriores :fracturadas o mov~dizas; se t:Cndl~á especial .cui~ládo en no 

provocar vivos dolores, • (.;'..cJ<::·.:_·;;.>•···· ··· (><·~ > :::~/···. 
Fina lment.e se . explorará lá .muco~a 6eride.l1tat en' la qÚe •se, ~~~9en. ~·(lllf.lr 

fístulas, cicatrices·cJe cirugíaal11:erio~, ~J~césos s\llJmuC:osós, Eitc./J.a..m¡;¡Yor 

parte de losprocesos infl~matorios periapicales.derivan haCia el·vestíb~l6', --
·:·', .. <': 

pero a veces los abscesos de l,os incisiv.os laterales superiores y primeros mo-

lares superiores lo hacen hacia palatino. 

Palpaci6n. en la externa mediairte la percepción táctil obtenida con los de-

dos se fJUcde apreciar los cambios de volúmcn, dureza, temperatura, fluctuación 

etc., así como la :reacci6n dolorosa sentida por el enfermo, la cornparaci6n con 

el lado sano y la pé1lpación de los ganglios linfáticos completarán los datos. 

En la palpación intrabucal se emplea casi exclusivamente ~l dedo índice de 

la mano derecha. El dolor percibido al palpar la zona periapical de un diente 

tiene gran v&lor scrniológico. La presión ejercida por el dedo puede hacer sa--

lir exudados purulentos por un trayecto fistuloso e incluso por la pulpa coro 

nal expuesta y las zonas de f1uctu::.i.ci6n son generalmente muy bien percibidas -

por el tacto. 

Percusión. se realiza corrientemente con el n1ango de un espejo bucal en --

sen U clo hor:i ;?,onta l o vertical, U ene dos :lnterprC'Lac:i.ones: 

lo. uucl.I. l::i vn o uonorn, nc1.•.ún u J fJnn:i do obtcnj do, cm ptd p;m y pnrodonto rrnnon -

ol no11Jclo ilil 11¡~11clo, J'.i1·1110 y c)rn•o, por ().l contPnrjo c•11 cl.ienten dci:pulpaclon o .• 

l . ~ 



(~11 p11lp11r1 necrótJ.cun f)f:l 11111Lu .Y rn1101·l:J¡ 1,t111do. 

?.o. uuhj o Li Vlldtl pol' e l. dolor p1 ·ocluc ido. ue in \.cwpn:: Lo corno unu i ·oucc.: .l 6n d(J lo-·

roí:m per•ioclontul pl:'OJÜn ele pcriudontit:i.r:i, alrnccso alveolar a¡r,udo y proc:onon --

di VOl'f:loO~ pcd;npicaleFrl'.iffi.rclhfüfon;º E r cfoTor !>l.Tei..fo llCi; vf\fo e :i.11to]errl.6ic en ----

contraste aL produéicló en la prueba de algurws parodontopatfm~ y pulpi ti.B cm -

grado 

Se interpreta 

cillo el diagnóstico diferencial 

practica en sentido buco-lingual 

hacerse en sentido mesio-distal. 

·sen 

se 

'I'ransiluminación. J.os dientes sanos bie11.Í'Ormados, poseyendo una pulpa bi-

en irrignda. tienen una transluci.doz clara y diáfana típica bien conocida no 

solamente por los profesionales si.no por el público ei1 general. Los dientes 

necr6ticos o con tratamiento de conductos y en'_las pulpotomías no solo pierden 

tranal11cidcz si.no que u menudo se decoloran y toman un aspecto pardo obscuro y 

opaco. 

ULil:i.:.~.unclo lo lómp¡11·u ele lH ttnidud colocada dctrns del dlontc o por reflex.

j ón con el (~npejo lmcnJ. f:lC ¡n.wdc f(1c.i l 1111_~nl:e nprocinr el r,rado ele tr·rnmluc.i cfoz 

del cli t~11 l:u uoupncl1eH:() , tnmld . ..-;11 pt H.!do 1·11111 lc;n•nc) ()Jl c:l.nr t:nn leiüt11wn per.inp i.ca-

l.c r; • 

1 ~ \ 

... 



IUJ<.!n LJ',f:r:r:i;•,i·nr11:1r;. rin crnpJ (!illl J ;1¡; 1JJucnn co1·1·:Lon Lun, 1·:;pr:cJr1l1n(!ll Le l.ou ¡H:1· i ;1·-

¡d c11 lc.!n, procurondo que el di.cm te un l:r·a tw11.ien Lo ocupe nJ. c.:ontro J~(:OJ11étl'j co -·-

c¡tH:)don en el, contorno o pcrifcrü:1 de la plaóu rocmtgcnogrúf'ico. 

biopulpéctomíá parcial y nccropulpectomf u 
. . 

parcial en donde se dcriea coriocer con m§~ ciactitud la topografía comeral, se 
' . 

crnplearon las placas y. la técnica ihterprox.JmaL 

Con la técnica denominada del cono largo, p,aralela o del ángulo recto ( ex-

istcn tubos de extensión para facilitar y S
0

implificar esta técnica al estar 

el foco a 40 cm. y la incidencia perpendictllar· al .. e.fe del diente y a la placa 
.. -::_:·,·-.> }', 

se disrrdnuye la distorsión y la. ill)aderl,obtenicla e$ ·;n§s -nítida y fiel .. 
. -~-:-_·:_,_~;~:r)~.~-(- <~~·'s/·:- ---) --- ''•.(·--·: 

Con el :foco a 20 crn, .<?. sea' 6C>n:1a/.l·fécnicá corriente denominada del cono 
,_- ~-~ -~ ... ~.~": :::·~~::.',' 

-- •' -~": 

corto o perpendicular~: i~\b{s~ct:dz::del ángulo formado por el eje del dien-
, .,~~ '~L:-~~'_:;~~~.~~~2 -'.~>: 

te y la placa, té~niCa m;;.~x.fciriciictayusada por la mayor. parte de.los endo---
..... -·- -· '---···· ;• . , 

doncistas, la distorsi6n ser,~ 111~Yor. y .quizás en la periferia menos f'iel, pero 
. ~- .. "' - ·, ··,·. 

\;;: 

el hecho de tener el foco niás c~rC::a, 1y ser m_ás manejable permite variar la an-

gulación vertical, un aumento l'i-g~rO en l_a angulación vertical permite muchas

veces y especialmente er1 los' dientes superiores obtener longitudes roentgeno--

gráficas casi idénticas ~ <1~s reales. 

Ilertrand r Pafi~ 194íY) cienomirió ortorradial a la técnica stand~~i::i;.;;:_~xé11-
... ,;: . ... : :·,-.:,>;:·'.:" >\.< \ 

trica a la que mocii'f:i.céll:la, la j.ncidencia de los rayos Roentgen ( mesi;~*6rytri:...-

ca y distoexéntr·ica según la modificaci6n fuese mesial o distal ) • 

Lasala ( 1952 J definió::.cqmÓ~ortorr~dial;·mesiOrf.adial y distorradial, las 
/.'- ,·: >- "·:,," -~)-

tres posiciones o inciden6d .. éi~;d~~\~·,.anguládón horizontal, aplicables. éh la -

terapéutica pulpar y ai ~b;hc{~Z~1i,~h't~;¡1mtórnico y control de trabajo. 

Explornc:ión Vi ta.lorn6tr1cn. nsi como \m la cxplorución clínicu gcnerul 10~1 ·-

d;1ton obl:enid(J!> r:wn <~11 rn.1 111;iy(.)l' p;u·t:u <rnuLórnj cor;¡ lu e>:ploroc:ión de lc1 vitn:I i-

dnd pu·1pn1· ( vit;llti111td;1'.ÍU o iilnt'uirnetr·ín) t.icno co1110 k1r;r:: cvnJ11;ir la f'in:i.opn-

J 1' 



Lcil r1¡1,fu p11lp;11· tl~1111.111dci en cuc•ntu J:i 1·u1cc:l6n cf(l]ur·uuu lHtb: tltl cr;tí11111 l.n l1c.Jr;t.I t 

quo un ocnnionur~ puedo 1nucli.r(lC, 

Lar.> rnodificacj onef.l fj 1üopritológi.cm; on la pcrccpci6n y urnhrnl clnl dolor· en 

raLivo, pueden aer interpretados como signo de enfermedad de gran valor ding--

nóstico. A continuaci6n se doscribir~n las pruebas t6rmicas y el~ctricas, el -

control anest6sico y otras prüebas o m~todos menos conocidos de investigación 

físiopatológicapulpar. 

Pruebas tErmicas. se puede utilizar frío o calor 

lo. en el gráfico de Kantorowicz se puede apreciar como cambia el umbral dolo 

roso en las distintas lesiones dentinales ypulpares con el frío, muchas ve---

ces el paciente há comunicado durante el interrogatorio que siente dolor al --

:i.ngcrir bebidas frías. 

La mejor técnica es emplear trocitos de hie.lo del re:frigerador, o mejor. a--

ún el ohtenido con cartuchos de los empleados en anestesia, llenos.de agua ---

.que al congelarse y luego ser llevados a la boca rezumen gotas muy frías so---

bre los dientes. Taylor de Texas recomienda cpl()car tlfo:1 Pfüifa-de papel absor--

bente dentro de un cartucho o copa de papel, ü11ayez cóngclada aplicar la pun

ta de papel sobre un diente llevará por ~kpt1.ariclad el agua a baja temperatura 

Dachi y col. recomiendan estanda:dzar la prueba térmica por el ·frío, utili--

zendo un cono de hielo de 6mm~ d~. ancho el cual se aplicaría durante 5 segun-

dos para obtener lare~pu~~t~.Télmbién se puede utilizar una torunda empapada -

en ugua helada o simplemente una jeringa con agua muy frí.a, pura proyecte.u' un 

pcqueílo chorro sobre el diente a explorar. 

:?o. lu rcncc:i.6n cloloro:J;~ ul calor pul}dü obtrmerfw util:i.znrnlo eutaperchn cnli-·-

unte y tn111ld{!ll \lll br'IÚÍ:Í.dOJ' J.Juv;::do ll 1n rfrn11t.1,[.;J ¡~,r·;'iJ.':i.CO du l<ítflLfll'OWjC~·'., llllWf::·--

t1•11 r1 lou ¡•.1·rnlo:: q1w r·n1;po11di~ J 1.1 ¡i11lp:1 1:"¡ 1.(111 t)J. Jll'ocui:n 111orbrn:o r¡1w Ln11¡•.:1. 

1 '/ 
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Grofico de l<ontorowic:i: 

Este gráfico muestra como la pulpa normal llega a tolerar temperatm~as con osci 

lnciones de hast<i 30·grados y cómo aumenta la sensibilidad al frío y ál calor -

en las clis tintas enfermedades. 

~· ' 



f>ngt'm f/111111.rord ( J.ivc:rpool, J ~J()/I ) lu J'.ll LupPt'Cliil deber{1 r::tlon L11rn~: puc(! c11-·

nndo r:w utillce corno IH'IH:llu túnulca y" corno puedu dJJuL•tt't;cJ ~)l. 111ut<:r.i ;1l Jnfoc-·

clor-;o contenido en la pulpa, es prc~I'er.iblo usar ol clorul'o ele etilo.J.;1 cluuvcn-

ü1Ju de lgo .mó~~.odos tlir:,mtggs0:1LXH d:iflcultn.cl do mt~dir en cifrus al est.ímulo -

0mplcndo. 

Pruebá 

ci.ón dolorosa pul.par 

rriente eléctrica. 

Los .aparatos 

galvánica 

Dentotest 

vitnlómetros a batería, entre ellos el Malck 11 Dent~t~stu yel Pelton y Crane 

11 Vitapulp 11 los dos trabajan a través de un poco de pasta dentrífica interpu

esta entre el eJcctróclo y el diente a explorar eléctricamente. 

El " Dentotest 11 tiene un área de aplicación de 4 mm. cuadrados con super-

fisi e bulbosa de caucho, utiliza una batería de ~.2 voltios y vien~ con una -

escala seriada del 1 al 10. El 11 Vitapulp " funciona con pilasde-7 voltios -

de mercurio está graduado del J. al 10 y según Jones se debe aurnentar la corri-

ente mas despacio para evitar molestias al paciente. 

Carr y Harvey ( Inglaterra, 1958 ) también presentaron un modelo sencillo -

portnble, con bntcrias do 30 voltios, que funciona con un transistor-oscila---

dor y er; bien tolerado por los pacientes. Convendrá instruir a los pacientes 

de que van n r:wntir un con qui J loo, una leve sensación eléctrica, para que no se 

uorp1.'c•ncla ul pn:;o <le la corriente. 

L<1 ti:cn:icn ur; pni'ec:i.dr1 tm cndn uno de lor.; ;1¡-i<n'atou. Por lo general ex.i.nte -

un rdc1~l.t·6rlo qt.w i;o1d:.lrn1<' t:l p:ie:il!til-.c, cnn 1:_, 111;.1110 o ne le njw:tn ol cuello, 

J'l 



ez·u l.1.101/111ico uuUno, <~n apllcrnlo en e] te1'ciu rw:dio, bordu 0 c:11·;.1 oi:lur;n1 d•.:L 

cli ante prnv1.rn11entn vitdado y n0<.:o corncnznndo con lo rn.í11ima corriente no .i.rú --

uuw.mtr:mdo paulal:inwnent:e hnsta obtener la· renpuesta nfirmattvn. ·r.a p1'uebn ec-

rú complementada en el diente hornónirno dol lado contrario que ocrvlr{i como 

teHtigo y en cunlquler cnso se ev}tarú el posible circuí to producido por obtu--

raciones metGlicns. 

Respecto a los vital6mctros de batería se utilizan con pa~ta dentífrica y -
-;·. 

aumentando pl"ogrcsivnmente la escala de. 1a10.hásta obtener la respuesta a---
,-, .. ' 

; -'· ~',:. ; ' .. '·~ - '-'.~ 

firma ti va o negativa. . .. '' ,:· '\ '"·'· '?· 

Jfüler public6 un esquema en '.'~ 'rn,;·~i~~~~~~i~¡~f~.~ eón uiia dox'riiiMe ffiírii-

rna se logra una .respuesta afirmativa encGri~'.'ih·f::lám1é:i6n aguda º pu1pi tis tran-
,_.,:-;--:_·'. 

-,;. ,.-

sicional ( hiperémia ) con otra mayor o-- de~i14.it~c:ión· media, existe un umbral 

normal que puede oscilar segan la edad, como se necesitan corrientes altas o -

intensas para obtener respuesta en los. pr6tesos degenerativos y a veces en 

las pulpitis con necrosis o muerte pulpar. 

Aunque se considera a la vitalometría el~ctri~a como el mejor medio semio--

técnico para conocer si la pulpa está viva o necrótica, no lo es.tanto para 

conocer con precisión· el estado patológico que tenga_. 
',:.:·. 

---=-~o;~~;; ;~i~~-:;.;~~~~,-;_.o >~~~~:=·-~-~-o-

Sel.tzer y cols. comentan a la vitalometría eléctrica como uri-f~~t1rsb <::ll que 
- " __ -.. ' '-.-~: _-. ' ,. . -

no se le debe dar demasiada confianza. La respuesta negativa indit~rá q~·e el -

diente es necrótico pero como no es infalible, será conveniente corroborar el 

diagn6stic6 con la vitalornetría térmica. 

Reynolcls experimentó en 56 dientes la vi tal.ornetría térmica Y eléctrica, ha'- · 

ciendo un estudio histopatol6gico no cmcont1'ando correlación entre ambas prue-

bns, ni entre cncla una de el.las y el diagnfü-itico histopntológico, pero si se -

conoció con C)rncti tud n1 el diente era vivo o nccr6tico, para Hcynolds, el tn-

111afío ele l[I cúnwra ¡ntlpr:il' eG c~l fnctor rn6s jmportnnte en determinar ln r·cr:puen-· 

tn on ] n pt'11eba ~16rmJcn. 

Doch.i ( Kcn1:ucl\y, 1'.Wf.I ) reco11'.1cc quo ln pnwbn cl.écl:t·.icu ti.ene un vnlnr --· 
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Corrlente minínla 

Esquema de Millcr 

El margen normal de la vítalometría eléctrica aumenta con. ·la• e.dad y d:isminu

ye en L1s personas j ovenE!s. . Con. menos· cantidad de cot+ieiifo s.é <:lbtiencm res 

pues ta~ igu:iles o mayoresieh la hiperemia 

de la pu]pa. Es necesari~1ll~yo1;.cantid.ad dt;!•cor]?tei~t~ i)ai:1i'c,Bteúer la fcrn--
¡; -·' ·;~-"-'';> ...... -.:-~~~; __ ..... --~ -0-~~'-=-c.-----~-·-- ,, '.· .,0--:o~c--~-

mientras qttt':' en la mucrt:c ót~~c1:c;i~i~"·p11J.pa'r iío se obtiene r.cspue.str.1 nlgu1w. 

;•1. 
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U 1:1i L:Hk.> y que 01. n.i. vnl. ele rnupue:rd;cl depc~nde do l nn d.I ferond.rn°; w1:1t6111l.cw; de 

cr.trb dientet c111mdc) 110· r;c! produce rcupucntn ne nccpta que el dle11tc t:l.cne ln -

pulpn nccr6tlcu, con la exccpci61Ldccrügunos trm.1111atismos en- niñow;~ El~dnto ·-·-

ccmiol6glco do lu prueba ol6ctrica, deber~ acr complcmcntndo por otros básico8 

( unwnneeis del dolor, prueba tfrmica, roeritgenogramas, c~ploraci6n mecfinica ) 

pera llegar a un dingn6stico, ya que como valor absoluto sólo puede proporcio-

nLlr el conocimiento de que el diente está vivo o mue~to. 

A la prueba el~ctrica se le hfiobjetado tambiEn que algunos pacientes pueden 

tener fobia o la electricidad, especialmente los niílos y que el factor psico--

lógico puede .equivocar el resultado., 

-- =-- --~- - - '< 
- •', . . 

Prueba anestési~a. es ITluypráctica aunque ex.cepc;Lonal y·aplicable cuando el 

paciente no sabe localizar el dolor que -se·. le irradia a todo un lado de la ca-

ra. Por ejemplo, una anestesia ptérigo-mandibular si calma el dolor, dcmostra-

r~ al menos que el diente causal es del maxilar inferior, dos o tr~s gotas de 

anestesia infiltrativa a nivel de un diente sospechoso deberán disminuir o 

calmar la odontalgia intensa. 

Exploraci6n fisiom6trica. son nuevos m~todos, actualmente en investigaci6n 

y no llevados afin a ln pr6ctica general segan Taylor. Uno de ellos consiste en 

un control electi·ónico mediante termistores que al recoger crnnbios 111ínirnos c1l1 

la te111pr~raturn pulpnr, son interpretados corro el comicn;.>;o o cvoluciún ele di---

verna::: infl.amnc:i.onnn pulpn>.·es, otro conciste en unn f'otocélulu que muestra lon 

fenómeno~: d:i.númi.c08 clt~ la pulpa nana o enfr,rnm. 

llovl(:l l ( Kc11l;11cl.;y, 1970 ) y cols. m:pcr:irnentDron la tcrrnogrnf.fu en el ding-

n6nti co dt! d.i.cnteo 11ccrót.i.cor,, uti l.izando lo medido el(~ lu b~rnrwr;1turn BUpcrri-

clnl 111cdi<111t;n co1npuc:~d;o:: cnl(::·;L1Sr.icou ( crir_;l:nl líquido) lc1s re:;11ltadoo obte-

nlclou :indicnro11 q\I(~ ·111 t.1,r·11;C•l'J'i.1fí11 un 1111:1 f\rli.c.1.6n út:.i.1 a ln11 tc!cnicm1 en el ···· 



d1 ugnéiBtico do la vltalidnd pulpur, 

b) Exploración por medios de Laboratorio, 

Cultivo. , la muestra. de sangre, suero o exudados pulpares y periapicales ob·-

tenidas con una punta d~ papel estéril, depositada en la cámara o en cercanía 

del conducto puede ser sembrada en un medio de cultivo especial y colocada en 

una estufa o incubadora a 37 grados para su posterior lectura u observación • 

Este cultivo puede hacerse con los medios " Difco " , corazón-cerebro, --

glucosa-ascitis y penase ascitis, y ser leído macroscópicamente de 48 a 72 hrs 

después, pueden hacerse también cultivos selectivos especiales para los dife--

rentes microorganismos, 

Frotis. se emplean en trabajos de investigación y cuando se desea identifi-

cación de gérmenes. 

Antibioticograma. se utiliza principalmente en investigación endodóncica y 

en aquellos casos resistentes a la terapéutica antiséptica y antibiótica en los 

que deseamos conocer la sensibilidad de los gérmenes, para emplear el antibió-

tico mAs efectivo y eficaz. Como ventajas tiene la exactitud en sefialar la te-

rapéutica a seguir, como desventajas tiene las de ser laboriosa y antieconómi-

ca. 

Zeldow e Ingle ele seHttle, emplenn el medio " blood agar base " con 5 ~~ de 

sangre de oveja, colocando los discos de antibióticos equidistantes entre uí -

y leyendo las zonao de inhibición li a ?4 horas deepu6s. Goldman hfi llenado u 

cstutl:inr ln ouceptibllidnd de lou gérrneneo do loo conclucton rndiculnl'cB con 11 

rmti.hióticon. 



Pulpohemo¡>,ra11111. J>rnder r;n 19'19 propuno oht.cncr unn eotn do nunErc pu lpur ---· 

el nbrir lu c~muru y cxumJnarlo nl microscopio, la presencia de una ncutrofi--

Jiu masiva mayor de un 70 %.y ciertos cambios cualitativos harían aconsejar 

por ejemplo una pulpcctomfa total, por el co~tr~ria el predominio de formas 

mononucleares 1 monoci tos y linfocitos,, sign.f;f'itari_a ·.una reacci6n favorable a -

practicar una pulpotomfa \Ti tal. He. aq-uí ci()fílcfcif p1.l1pohémog~ama tendría valor 
;,:· ~ ¡_ ,,, ,;_:,::-:<,·:: ~\,'·~)~;~",::~ ; - ': :, ."-<> .- ,-

sém i o lógico para el diagnóstico :/ prcigé,~,t':l"t~ c;;;.{ri~.~Ü~Ó paf~ ~\!~al~r .la ,m~jor -

indicación terap6utica. 

Este método ha sido recomendado por Lenfant y Lafargue en 1969, quienes le 

denominan prueba de la hemorragia provocada.Sin embargo Castagnola de Zurich -

cree que el método de Prader se presta por su complicación s6lamente para tra-

bajos de investigación y que b?sta con los síntomas clínicos para saber cuando 

hay que hacer pulpotomía vital o 'pulpectomía total. 

Guthrie y cols. ( Indianápolis, 1965 ) encontraron que en el hemograma pul-

par haiJÍP. elevada neutrofilia en los casos de extensa inflamación pulpar y el 

estado patológico pulpar. Estos autores insisten una vez más la mayor parte de 

los medios semiológicos tienen un valor relativo y rara vez absoluto en el di-

agnóstico pulpar. 

Biopsia. es clásica la biopsia pulpar en experimentación e investigación --

de dientes estraídos, pero la obtenida por arrancamiento o exéresis en endo---

rloncia asistencial, al esfacelarse y estirarse no es apta por lo general para 

un estudio histopatológico. 

El estudio histopatológico de la biopsia pulpar,puede ser de gran utilidad 

en el diagnóstico de una grnvísima enfermedad nerviosa, la leucodistrofia 1110--

tacrornáticn ( con acumulación de éstercw cercbrosido-sulfúricos, en los tcji--

dos ncrvioson y ~tres 6rganos ). Según Ca~dner ( Vancouver , 196~ ) la biopsia 

rw haría bien por cxtrucci6n o con ln pulpn obtenido en uno pulpotomf.n df? un -

diente te111porul ( lu enfermedad se d.11.1gn0Bticu cm nHíoo ) • 



III. Patología Pulpar 

Cuando la pulpa dentaria percibe lo presencia de un irritante reacciona con 

la especificidad propia del tejido con.junti vo y cada una de sus cuatro f\mcio-

nes ( nutricia, sensorial, defensiva y formadora de neodentina ) se adapta ---

primero y a medida de la necesidad se opone después, organizándose para resol-

ver favorablemente la leve lesión o disfunc~ón producida por el irritante. 

Si el irritante o causa ha producido una lesión grave'( fractura coronaria -

con herida pulpar o subsiste mucho tiempo ( caries muy profunda ) la reacci_ 

ón pulpar es más violenta y espectacular y al no poderse adaptar a la nueva --

situación creada por la agresión intenta al menos una resistencia larga y pa-s~ 

Vá'· pasando a la cronicidad, si no lo consigue, se produce una rápida necrosis 

y aunque logre el estado crónico, la necrosis llegará fatalmente al cabo de un 

cierto tiempo. 

La intervención del odontólogo en el conflicto que se presenta entre el a--

gente o causa morbosa por un lado y la integridad anatómica y funcional pulpar 

por el otro, no solamente significa en muchos casos la eliminación de la causa 

productora de la lesión, sino la ayuda básica y decisiva que permite una reso-

lución favorable de la alteraci6n y una reparación total. 

Desde hace muchas d&cadas, existen dos problemas que no han permitido lle--

gar todavía a un acuerdo sobre el conocimiento de la patología pulpar, tan ne-

cesario para planear una terap&utica racional. 

El primero es le casi imposibilidad de conocer y diagnosticar la lesi6n hi~ 

topatológicamentc a pesar de practicar una semiolonía exhaustiva. Los datos --

clínicos obtenidos por la exploración m5s ordcnnda y met6dicn podr6n orientar 

frecucmtnrncnto y en ocnoi.oneH clor a conocer cc:wi con cxnctí tud un diugnfü1tico 

C<H'l'ecto nrw to1r1opntol6gJ co, pero por de:Jgroc:i.a, e>n ln mayor pnrto de loo cunan 

no t.1XiuLo ur111 co1·rolncJ611 <mLJ"o lon hul.lnz1•.on h.lntop11tol6gjcos, lo qur: nignlf'2_ 

en \lllll fr1w Lrnc:J 6n on el cloneo cln conocm· con dC!tnlle el t.rrmttn'no pul.por en--



tudl udo, objcU. vo bfioi.co poro la insl:nurnci6n de 1 trntamicnto. 

El negundo problem~ en de índole sem6nticn, ya que loa distintas terminolo-

¿~íus y claaificaciones publlcadas por los investigadores, muy razonadas y de -

grnn valor científico sin duda, han provocndo controversias y~disidencias oin 

facilitar en ningún momento su aplicación clínica y asistencial, objetivo éste 

que debería ser primordial en la elaboraci6n de una clasifh:aci6n o de una ter 

minología. 

La historia natural de las enfermedades pulpares es un proceso dinámico que 
. 

en cada caso implica la intervención de factores tan diversos corno la etiopat~ 

['FJ1ia, el lugar y las características de la lesión y la edad del diente afecta-

do, se ha expuesto la importancia de las causas y la de su mecanismo de acción 

que a su vez, en la dinámica de la respuesta inflamatoria, actuarán de manera 

distinta según el lugar donde actúen y especialmente según la edad del diente 

ya que el diente joven o inmaduro de activa vida celular y vascular responde -

con mayor intensidad a las agresiones y su amplio cambio metabólico y sanguí--

neo le permite oponer una violente inflamación ( que a veces significa paradó-

~icrunentc una rápida claudicación y necrosis ) como tambi6n, si la evolución -

es favorable, una cicatrización del trastorno en corto plazo con una enérgica 

y vigorosa formación de dentina reparativa. 

Muchos autores han estudiado los trastornos histopatol6gicos y la dinámica 

de la inflamación pulpar, destacando Mitchell y Tarplee ( Indian&polis, 1960 ) 

Baume y Fiore-Donno ( Ginebra, 1962 ) , Pheulpin y cols. ( Ginebra, 1967 ) Se.!_ 

tzer, Dender y cols. (Filadelfia, 1963 a 1965 ), Hess (París, 1967 ), Costas 

y DI Piramo ( Montevideo, 1966 ), y todos ellos est5n de acuerdo en dos conclu 

siones: 

1. no existe correlnci.6n entre los hnllazgos hí.stopatol6~icos y los síntomas -

clínicor; y por tonto, con el dJ.ugn6stico clínico. En los trabnjoa ele i.nvcf.;Ug!:.1, 

ción ne lwcínn corl:.cu ürnuf'lcientco y ne cornet:í.nn nrroreB de interprctnci6n, -

lo que rnot:ivn!Jn un conflicto en ln comprcrw:16n tonto de los trautornoo corno de 

1:11 I' i'!' . 
.);, '. 



corrcluci6n clínica. 

2. el estado actual del conocimiento anatomopo.tológicó Y diriúmico pulpar , ba-

sado en una gran cantidad de cortes seriados y en la mejora de la fijación 

tinción e interpretación de ellos y en un estudio comparativo con los síntomtw 

y diagn6sticos clínicos, han demostrado que las clasificaciones preexiatentos 

de enfermedades pulpares deben ser evaluadas y aún modificadas para que sean -

más adaptadas a los modernos conceptcis de la dinámica pulpar y sobre todo, mfis 

di.dúcticas en la enseñanza de la odontología y más.pr~cticas en la asistencia 

dental. 

Las clasificaciones netamente histopatológicas son importantes en la inves-

tigación científica y en la época de la enseñanza, cuando el estudiante o el -

profesional necesita comprender los trastornos reactivos pulpares y la lesión 

existente, pero que debe preferirse una clasificación clínica o terapéutica --

que ayude en la práctica profesional a decidir con precisión el mejor tratami-

en to. 

En consideración a los trabajos citados y aceptando un concenso universal ~ 

que apoya las modernas clasificaciones, se prefiere la clasificación siguiente 

l. Pulpa intacta con lesiones de los tejidos duros del diente 

2. Pulpitis aguda 

3. Pulpitis transicional o incipiente 

4. Pulpitis crónica parcial 

5. Pulpitis crónica ulcerosa 

6. Pulpitis cr6ni.ca hipcrplástica 

'l. Pul.pi tüi cr6ni.cn total 

8. /\trofi.a pul.par 

9. Colci:ficoci6n pulpnr 

10. Cúlculon p11lpnt'OFJ 

r)•-:¡,·' 



1 
11. Heabnorci6n clentiuurü\ intcrnH 

1 · 12. Hcabnorci6n cerncnto-dentinaria üxtcrno 

13. Metaplnoia pulf>úr' 
----=-----;- -- --· 

111. Neoplasias 

1S. Necrosis 

.. , ...... . 
A esta clasificación habrá que añadirle la de las enfermedades propias del 

diente sin pulpa viva o con lesiones diversas periapicales o perirradiculares: 

l. Periodontitis apical aguda 

2. Absceso alveolar agudo 

3. Absceso alveolar crónico 

4. Granuloma periapical 

5. Quiste radicular o paradentario 

Estas clasificaciones no obstan para que en el momento de instituir una te-

rapéutica se considere cuándo el proceso pulpar es reversible ( casos trata---

bles ) y cuándo no lo es ( casos no tratables ) 



Clasificación de base tcrap6utica 

Diagn6stico 'l'~rapéú tic a 

Pulpa intacta ··-,. 

Pulpa ~tr6fica (' pulposis ) . 

Pulpitis aguda Protecci6n y -cons_er 

Pulpitis transiciohal o vaCión d~ fa pulpa 

•rratables incipiente 

Pulpitis crónica parcial 

sin necrosis 

', 

Pulpitis crónica parcial con 

necrosis parcial 

Pulpitis crónica total Pulpectomia total y 

Agudización de pulpitis cr6nica obturaci6n de con--

Resorci6n dentinaria interna duetos 

No tratables ( pulposis ) 

Necrosis pulpar Terap6utica de die~ 

Pe1'iodonti tis apical aguda te con pulpa necr6-

Absceso alveolar, granuloma y tica y obturación. 

Quiste radiculodcntario Evcntunlmcntc cirugía 



:w 

P<.1t~lor;ía Pulpur 

Pulpa intacta ~on lesiones de los tejidos 

duros del diente 

bral doloroso y prov,C>cando un~ re~cción inflamatoria pulpar~ Cuando .la fractu-

ra involucra la dentina cercana a la pulpa y el diente no es correctamente ---

tratado; puede producirse una pulpitis con evolución hacia la necrosis pulpar. 

El diagnóstico resulta generalmente fácil por observación directa de la le-

sión dental o la movilidad del fragmento. 

Existe una hipersensibilidad a la prueba térmica tanto con el frío como con 

el calor, y el diente responde de este modo, a la prueba eléctrica con menor -

cantidad de corriente. 

El roentgenograma mostrará la lesión entre la superficie de fractura y la -

cámara pulpar, y también la extensión del fragmento cuando éste sea coronorra-

dicular. 

El pronóstico es bueno, siempre que se instaure de inmediato el tratarnien--

to, que consiste en la protecci6n o recubrimiento pulpar con hidr6xido de cal-

cio, eugenato de cinc y coronas prefabricadas plásticar; o metálicas. 

Pulpitis aguda 

1 
Se produce a cons&cuen~iu del trabajo odontológico durante la preparación -

de cavidades en odontología operatoria, ee trata de un traumatismo dirieicto o 

1 phmific;.1do, en 1ü cual el profenionnl resporw.nllle y conocedor de la posible 

i·cncc:l.611 pulpn1· Jnflamatodn, procu1'nl'{1 rcoJ.izaf' i;u p1-cµarnción id.n nlcnn:r.nr -

1 lm; :r.ont.1n pcJ i¡.,1-or:wJ prPpulp¿1rer;, trnnllién producen pulp:i.tin n[~udn loi; truu111a--

11 t:l.1>11100 muy cercanon n lu ¡nilpn ( fnwt11rnn 1•.c11c1·nlrnm1te ) o cnu:mr. yntr·ogéní.--



cae, como aplicaci6n de ffirmucoo o cicrtoo mutcri11len do o~turuc16n ( oilicn-

tos1 resinns acrílicas autopolimerizablef.1 y reBinao compucotoo ). 

El síntoma principal es el dolor producido por las bebidas fríno o calien-

tes así -como por-- los aiirner1tos-hipcrt6nicos (dulces o salados ) e incluso por 

el simple roce del alimento o cepillo de diente~ sobre la superficie de la 

dentina prepar'ada, El. d.oloi~ aunque sea intenso sieinpre es provocado por un es

tímulo y .cesa en segundos :después de haber eliminado la causa que lo prOPIJJ() -

esta modificación del umbral doloroso hace que en las pruebas térmica y eléc-

trica responda el diente con menor estímulo, 

El roentgenograma muestra la relación pulpa-cavidad, pulpa-contorno del mu

ñan, pulpa-superficie de fractura etc. , así como la presencia de bases prote~ 

toras o no en los dientes obturados. 

La anamnésis completará los datos necesarios para llegar a un diagn6stico -

clínico. Es conveniente cerciorarse de que no se ha producido herida o exposi

ción pulpar, circunstancia a menudo difícil de conocer hasta pasados algunos -

meses de la terapéutica apropiada y la nueva obturación. 

El pronóstico es generalmente bueno, y el diente una vez protegido vuelve -

·B su umbral doloroso normal al cabo de dos o tres semanas, la terapéutica será 

protecci6n con hidr6xido de calcio, eugenato de cinc y coronas prefabricadas -

de pl5stico o metálicas. En los casos debidos a materiales de obturaci6n, és-

tos serán eliminados inmediatamente, la cavidad obturada con bases protectoras 

y dcspu6s de un periodo de observaci6n de varias semanas, nuevamente obturada 

con otro material. 

Pulpitie transicional o incipiente 

So proaontn en lu carJ en nvnn,-;ndn. pr<iccc;os ele otr.ici6n, ubr(lni6n y trnunm 

oclui::nl. ~>o lo corHd.dcrn corno uno lcoi6n r·cvc1•ni.blo pulpnr y por lo tunto con 

unn ovul 1ic.I 611 lrnc.I 11 lu totnl l'C!pariwJ6n, urw VO'f. qUt~ r:1e el.l.mJnn ln cmwn y rre 



lnu tJ tuyc la corrcspond 1 on to ter•upéutica. 

Conviene recordur para evitar confusioneo en eotu 6poco de cambios termino-

16gicoe y de nuevas clasificaciones, que la pulpitis transicional y lu pulpi--

y por tanto, se hac~ ref'erencia a los estados inflamatorios pulpares, con do--

rnlnio de. int.ensos cambios vascularesreacti vos' con buen pronóstico y caracterl:, 

zados por e.l típico dolor' PI"Óvocado ( agua fría ·o presi6n de alimen-t;os por lo 

general 

cabo de un minuto. 
'·';, .·-

El térrnino hiperemia pulpar define éx6lU~iV~~~h:t~ \in síntoma ( aumento del 

contenido sanguíneo) y es demasiado abstracto aun considerándolo como estado 

prepulpítico, mientras que pulpitis transicional abarca mejor los estados in--

flamatorios incipientes cuando todavía la pulpa tiene oprtunidad de una resti-

tución íntegra. 

Como se ha indicado antes, ol síntoma principal es el dolor de mayor o me--

,nor intensidad, siempre provocado por estímulos externos, como bebidas frías -

alimentos dulces y salados o empaquetados, durante la masticación en las cavi-

dades de caries. Este dolor de corta duración cesa poco despu6s de eliminar el 

estímulo que lo produjo y es quizás el síntoma clásico que difercncía la pulpJ: 

tis transicional de la pulpitis cr6nica agudiza, en la cual el dolor provocndo 

o espontáneo puede durar· varios minutos u horas. Se comprende la importancia -

de este síntoma si se recuerda que la irreversibilidad de los procesos pulpa--

res comienza precisamente en las pulpitis crónicas con necrosis parciales que 

agudizadas provocan los dolores espontáneos de larea duración ( pulpitis anu--

das supuraclao ), 

/\ lu :l.rrnpccción De encontrar5 carl en, otros proces0s destructivoD como a tri 

ci.6n, nbrwJi6n o frocturo coronario., obturad oncu profundas ( gcncrnlrncntc A--

rnnlg11111n ) o cnrleu ele recJcl i vn en ln prnf'uncl.i.dnrl o nuÍ1'1~cnen de urn1 obturncJ(m 

ln pnlpnc.16n , porc111::i6n y rnovi.lldod oon 1w11,nUvw1. 

Lnn Jll'IWhnu Lfü·111lc11 y oHictr.lcu p<id1•{111 dur rerq1ueiit11n u 111cn01· c:nLímulo, pol' 
.. it 

·,: ...... 



cnt11r el umbral clolorosu debajo ele lo normal. 

El roentgcno¡~rama pucclc mostrar la roluci6n pulpo-cavidad y le presencia de 

bases protectoras o no debajo de una obturación, así c~no la curies el~ recidi-

va. 

El pron6stico, al igual que en la pulpi tia aguda, es bueníf, una vez tratado 

el diente y protegida la pulpa, se logra la reparación en pocotiempb~ 

La terapéutica consiste en eliminar la causa ( criries pÓr lo>geA~ral .) pro..:.. 
.··;· ·· .. :.: ' 

teger la pulpa mediante el recubrimiento indirecto pulpar ~on la obtu~aci6n .,..-

más conveniente. 

Pulpitis crónica parcial 

La pulpitis crónica, parcial o total, abierta o cerrada, semisintomática o 

agudizada, con necrosis parcial o sin ella, engloba quiz§ la entidad nosol6gi-

ca m§s importante en endodoncia, la que en el campo científico ha creado mas -

controversias y trabajos de investigación y la que en el campo asistencial prl:_ 

vado o ins~itucional lleva mas pacientes con odontalgias a los consultorios. 

El hecho de que el límite o frontera de la reversibilidad pulpar se encuen-

tre precisamente en la pulpitis crónica parcial, da una importancia b6sica da-

da la falta de corrclaci6n entre los hallazgos clínicos y los hallazgos histo-

patol6gicos. 

Exceptuando los casos en que la pulpitis crónica parcial no tenga zonas de 

necrosis parcial, los cuales eventualmente podr~n ser reversibles ( pulpa tra-

table ) y en Aquellos otros en nifios con pulpitis cr6nica hiperpl~sica, en los 

que lH bajo virulcnciu y la buena nutrición permite intentar una pulpotomía v~ 

tnl, lon dcm[tn crwos se co1rni.cfornn hoy día como il~reverniblcn, o ~>ea que la te 

rnp6utica rnún ncorinej 1.1blc ue1'{1 ln pul pee l:om.í.n totnl. 

Es tc.H1 cr.inccptor: no Bon nuevo o y 1.n rnoyor pm' Le do lon nutor·oi:; uceptcm, nl -



mr.!noo por e l. rno111ento CfftorJ cmuncincloo. No obs tnn te, con vi ene recordnr, rJr1d11 -

lu dualidad terminológico, que hosta hace pocos a~os lu pulpitis cr6ni.co par--

c.:ial sin zonas de necrosi:;;¡ se le =9t'!finía gorno puJpi tio aguda serosa parctul -·~ 

( cvcmtualmcnte -¿forno IímHe de reversi.bilidad ) y a la pulpi tia· cr6nica parci

al o total con. zonas de necrosis se le denominaba pulpi tis ·sÚpur~d~ o·.~p.l"Uleú-
._ ,'_ ,: ~:'._"/: 

ta irreversibles ). ••.':;··· , .. __ 

-~· ·-.. ,, ::~:" ~.-J, ' 

Los síritomás pJ(!cien va.riar según· .la~~sig~ie~f~E:;~_C:ircudst~Fc~·f.lJ: ·;: 
'':·~:~:: .;·_·~~-.-··:,' ·,.·· 

a. Comunicación pulpar'.""cavidad oral, en pulpi tia a~i~~tas •. e~~~~~ una comunica-

ci6n entre ambas cavidades que permite el descombro y dr~naje de los exudados 

o pus, lo que hace mas suaves los síntomas subjetivos, por el contrario-en pu.! 

pitis cerradas, la sintornatología es más violenta. 

b. Edad del diente. en dientes jóvenes con pulpas bien va·scularizadas y por --

tanto mejor nutridas, los síntomas pueden ser mis intensos, así como tambiSn -

mayor la resistencia en condiciones favorables e incluso la eventual reparaci-

ón. 

c. Zona pulpar involucrada. al hablar de pulpitis parcial, se sobreentiende --

que es cameral o en parte de la cámara pulpar ( asta o cuerno pulpar ) y por -

tanto, la pulpa radic11lar se encuentra en mejores condiciones de organizar la 

resistencia. 

Cuando la pttlpitis es total, la inflamación llega hasta la uni6n cementoden 

tinaria o cerca de ell.a, los síntomas ocasionnlmente son más intensos y la ne-

crasis inminente. 

d. 'l'ipo do :!nflurnnci6n. los clolorm; más violento!:; Ge producen en lns a8mU.zncj: 

oncg de ctrnlqtth'r tipo do pulpitis y,di.fJercn se¡~ún hnyn o no nocrotd.G. Cwrnclo 

tcHlav ín no nu hn f.'ol'mnclo o l 11lrnccr;o o 1 n ;mnn do necror;i B pnre:i al, <~ 1 dolor eH 

.l 11 Le1 ino y 11¡>,11dn clencr:t to por o l p;1c.!. en to como pul\ :1.an te, y b 1.nn 1.1cH1 con t Lnun o 



i riterml te: ten Lo, se j rT<1dio ( dolor rcfcrl do ) con frccucncJ o n un lodo de 1 u -

cnru en forma de neuruir,ia menor o con fcn6rncnon de sino.lgiuo y o_.irnp111;!~lgJ_ns. 

En las formas supuradas ( pul.pi tis cr6nica parcial con necrosis p~irc.ial y -

pulpJtis crónica total ) especinlrnente cuando se agudizan eldólor.,grave y an

gustioso os de tipo lancinante, y pulsátil propio del absceso en formaci6n, y 

el paciente localiza. mejor el diente enfermo que en la pulpitis· parcial sin ne 

crosis. 

A la inspección se encontrará una caries avanzada primaria o recidiva por -

debajo de una obturación defectuosa, o por su margen, otras veces se hallarán 

dientes obturados con silicato, resinas acrílicas autopolimerizables o resinas 

compuestas, etc. 

El diente enfermo puede estar ligeramente sensible a la percusión y a la -

palpación y con ligera movilidad, a la transiluminaci6n es negativo. 

La respuesta a la pru~ba t~rmica puede variar seg6n el tipo de inflamación 

dato muy importante y que ayuda a elaborar un diagnóstico, cuando todavía no -

se ha formado zona de necrosis o absceso, el diente responde con dolor al frío 

y ·al calor, pero en estados mas avanzados de inflamación, el calor puede cau-

sar dolor y, por lo co'ntrario el frío aliviarlo, de tal manera que muchas ve-

ces el paGiente acostumbra enjuagarse con agua helada e incluso colocar peque

ños trocitos de hielo cerca del diente, esto significa que ha.Y forma supurada 

de pulpitis y que la necrosis ya se ha iniciado para evolucionar inexorablernc.!:_ 

te hacia la ~ecrosis total. No obstante see6n Dachi ( Lexigton USA, 1965 ) no 

existe correlación entre el grado de inflamación y la sensibilidad al frío, la 

rcrnpuesto a ln prueba eléctrica es por lo genernl positiva. 

El roentr;enogrnma con placa coronaria o intcrproximal eo rnu.)' (ttil. pura des

cubrir carien profunda:.; proxJ.maJ.es o recidivas en obturocioncs preexir,tentes -

ele lnt1 cluscn Il' IJT' y rv pues lllllCIHlO caries por dobnjo ele) punto de contnc-

t~, puccl::n prwar j nndver t1 dnn en lu .i.11npcccJón. J\dt!mlín en ocard oner·: 111on t;rnrCi la 

com11n.l.c11ci6n curi.e~1-pulpa, nnf como el eE•tndo p1.!l'.iodont11l y per.I np.i c;1 l, n rnnnu 



do ya intcreuodms en proccoon uvan:r.uclou de nccrorJlu pulpur. 

El cHagn6sti<.:o di fcrcnclnl, Bi rccordu111os una voz rnns la <Hficul tad en ro--

lacionnr los halluzgos clínicos con los hietopatol6aicos, puede no ser f6cil. 

En primer lugar el paciente puede no saber con précisi6n qtié diente es el -

que le duele tan intensamente, lo que ocurre con frecuencia'én lós casos agud2_ 

zados. de una pulpitis cr6nica parcial sin necrosis '( pulpi tis aguda seros~ ) 

refiere únicamente que la odontalgia le abat"ca la hemicara y que el dolor espo~ 

táneo le aumenta con las bebidas frías. En estos casos, una semiología deteni-

da y cuidadosa con películas coronarias, pruébas térmicas con agua helada, a--

pertura exploratoria de las cavidades para su inspecci6n·j excitación mecánica 

e incluso el control anestésico, muy útil en estos casos, serán las pautas pa-

ra poder localizar con exactitud el diente responsable, principalmente en los 

casos en que existen varios dientes u obturaciones sospechosas o cuando el pa-

ciente indica como responsable un diente equivocado. En ocaciones es factible 

también intentar el diagnóstico por exclusión iniciando la terapéutica con la 

colocaci6n de bases sedativas y protectoras. 

Por otra parte, aunque ya se conozca el diente enfermo, el primer objetivo 

·diagnóstico está ligado a la limi taci6n de la terapéutica y a la reversibili--

dad del proceso pulpar o sea, lo que se define corno diente tratable o no trata 

ble, y por ello, lo que interesa m6s es conocer si la entidad nosológica pre--

scnte se encuentra dentro o no del grupo de enfermedades cuya pulpa es trata--

ble o si, por el contrario, pe1~tenece al grupo no tratable o no revers).ble, e2_ 

te punto es quizás, el más delicado y el eje sob1~e el cual el profesional dcb~ 

rá poner su m5xima Rtenci.6n y responsabilidad para evitar el sacrificio de una 

pulpn cle::d~inncla inexorablemente n la nccroBis. Lamentablemente, el síntoma mfi--

xi.1110 y cnsJ único de que r;e clispone es el dolo1·, cunndo éste no tiene hietoria 

¡¡nl;crioe, es provocado y dcunpnrocc una voz clirn.inndo el estímulo que lo prod~ 

jo en brovn U empo, lo rn6r·; p1•olml>l e en qu(: <~l proc(~Ho t:ea rcverc ible ( pul pi-·--

til3 11p,uda, pulp.iUn tlu tr11n::.i.cíún o pulpl t..ir: crónlcn pnrci.nl nin nncrocir; ) --

poro c11nnclo oxJ ute li.l n t:orJ o d(> loronu y ,~) dolor cci l'::pon Lfüicei 0 provocnclo n.i.ll 



qu,.. co8e al el:i1ninaT' el eBt.l'.mulo, lo m6n probnhle cm que Be trote de una pul-·-

¡iitiG cr6nicn am1dizada parcial o total con cvolucl6n hucja la necrosis total 

y por tanto, no reversible nj. tratable. Por supuesto los demás síntomas, la e~ 

periencia clínica, seránd~ J~rí.111 y~lor pero no cabe duda que .el síntoma 'dolor

-provocado y dolor-esp()_ntáne() ~Ei pes~);. 4e sú apr,ú~ente simplicidad .es uná fór--
,~-~~:·--:~·-'.:. :.':·,~-,- - ,,-·~.:-;·~:,,,_-,.;.' ,,--. ·,., ;~: ·: - ~'.-:..'.;_,:_ 

mu la que aconsejan y . áce!pt~íl1i a~·~q~;" ¿~1-1 ~';¡~~rvas, .l.a mayor parte de ,.los . endo-
_,·-,o.o_::··· --: :.<.:,:_'<~·-~: //·Z~'.- .,:~'.~.~~:-<·~:--::~-- ·-<:: ~:_, __ :::.-;/ :,:··.:;.:~.; > ·.,-.-.-_..,.> 

doncistas. ::.,.; :: .. :,, "· , .... · ,_ .. ; :•:,, .· .. ··· · ·¡ .· <.': ··· ;}: ·, 

El dolor espcintárie~ puede apa~::~ú~~,~~afqUf:;;~~~~~~~;~yJ~riJfó(~§ ~riVaO'e el 

reposo o el sueño, despertando al paciente, así como,ai~á~hi~~,d~posiCión. 

El diagnóstico diferencial entre las formas de pulpitis sin necrosis o con 

ella ( pulpitiu serosa o pulpitis supurada ) se basa principalmente en el he--

cho antes citado de que el paciente puede encontrar alivio con el agua fría o 

hielo. En el segundo caso y cuando hay formación de pus, el paciente ,con faci-

es dolorosa hace a menudo adem~n de protegerse la cara con la mano, y cuando 

durante la exploración o como ib?<'.itamiento se obtiene con un instrumento afilado 

·una comunicación cavopulpar, puede manar pus y sa~gre 10gri11dose alivio del do 

lor y calmando la tensión nerviosa del paciente. 

El pronóstico es desfavorable para la pulpa, pero favorable pa1'a el diente 

si se establece una terapéutica correcta inmediata, generalmente pulpcctomía -

total, no obstante, en los casos en que no hay formación de z.onas de necrosis 

o sea, en lf~ pulpi.tis crónica parcial sin necrosj s ( pulpi tis aguda serosa Pª.E: 

cia~ ) se puede intentar una terap6utica conservadora o semiconservadora como 

la pulpotomín vi tal ( Kuttler ) • 

Pulpitis cr6nica ulcerosa 

EB J.u ulccrnci6n de ln pulpa expuesto., lu pulpn ulcerorm presenta unn zon<l 

ele célulm; redondas de lnfJ l trnc.1611 dnbnjo de lu cual o>:ü1te otra do degenero-

cl(ln cólci.c..:n, ofroc:it'ndo un V<!rdndcro muro 1.11 cxteri.or y 11lulnrnlo 111 re:ilo de 



: 11\ 

la pulpo, con al.tiempo lu inflrnnaci(in terminn por oxtcndci:•nc •. 

Se presente en dientes jóvenes, bien nutridos, con loe conductos de uncho -

lurnen y amplia circulación· apical .que permita una buena orgunÚaciórl clcfensivU 

existe además baja virulencia en la infecci6n y 1.a evoluci6n es lenta al que--

dar bloqueada la comimiicaci6n caries-pulpa por tejido de granulación. 

El d9l.or no existe o es pequeño y es debido a la presión alirriéntariá sobre 

la ulceración. 

Es frecuente en caries de recidiva y por. debajo de obturaciones despegadas 

o fracturadas. ., :' 

' -; • - • "":_ -": :::,~ :: :·-a • 

La respuesta vitalométrfoa sé obtiérf~'.empleancfo mayor cantidad de corriente . ·.\·:· ··:·,.· .-:··.-.· 

eléct1~ica, frío o calor, que la acostumbrada para la respuesta dcü diente sano 

pero el hecho de hallar vitalidad residual tiene sran valor para descartar la 

posibilidad de una necrosis. El pronóstico es bueno para el diente y la ter--

péutica casi sistemática es la pulpectomía total. 

Pulpitis crónica hiperplásica 

Es una var).edad de la anterior, en la que, al aumentar el tejido de granul~ 

ci6n de la pulpa expuesta, se forma un pólipo que puede llegar a ocupar parte 

de la cavidad. 

El tejido epitelial gingival o lingual puede cubrir esta formación hiperpl~ 

sien o polipona, que poco a poco puede crecer con el estímulo de la mastica --

ción. 

Al igual que la pulpi t.is crónica ulcerosn, i;c presenta en dientes jóvenes -

y con bn,ia infecci6n buctcriann, el dolor es nulo o levo por la presencia al.i-

mcntnrü1 oohre el p61ipo. 

El d1<.lJ',n6uUco c:r; 1:enl'illo por el típico un¡H~cto clcl pól.ipo pulpal' pero pu.~: 

den c:d.uU.r n vecc:u dudnu ele rd nl p6lip() en p111pflr, pt:rioc\Gntlco, ¡~Jnr;:ivnl o 



111lxto, cauo en qlw bnutnrú con lndenrJo o dcminr:wrtnrlo purn obncrvut' ln uni6n 

nutricio del pcdículo,'En loo anuos de posible comunicnci6n covopulpopcriod6n-

tica habrú que recurrir u un exfünen roentgc:nogr6fico, prcvi.a colocac:l6n do PU,!! 

tas de gutapercha en el fondo dela cavidad. 
' .'.. ~:_ .. );: __ ::.; -\~-

Vivo ld i y Spuler ( Chile, J.966 ) han estudiado 40 casos,, c1cirn~~ff~fi~~. :,lai ....: __ 
···,;.·.·,·"-·c .. c_;,._.:; 

na que se interpone entre e1 pólipo y 1a p~~~8~ .. T~~fü~.5é.f_~J!~~~!t~r.~T~~R~ri· en búenas 

condiciones de· vitalidad, y ,han_ citaa~;:?a.~~~?~~€'~S·~~~B·~~~p~6N' ~~~ontán~~. •· ciue 
:.'.~ - ',» 

se produce. en .Un 2.5 % de· los cas~s. N.i< }1;';> UA-,<···· 
·~ , -·~-.·;';-r,{'{,, . "' ·_ .,· .. :< -:. -. .. -.-

El prcm6stfoo. es favorable ~l.·'.tiif:·~~~~*ij;i~¿~9~~,:·;~~·;rá9~~t~rribra, lja~ef ·i~: p¿lpe~ 
tomía total, muchos autores, entre ~lí8'~~G~Ó'.~'~"~¡~1{'.~,~81er y Sho~;~rt ~~'~()'~iendan 
la pulpotomía vital. Vivaldi y Seguel aconsejan también la pulpotomía, logran-

do la conservaci6n de la pulpa radicular, con formación de puente de neodenti-

na,reparaci6n de la resorci6n dentinaria si la hubiere y un ritmo normal del -

desarrollo apical con un J.00 % de 6xitos. 

Pulpitis cr6nica total 

La inflamación pulpar alcanza toda la pulpa, existiendo necrosis en la pul-

pa camera! y eventualmente tejido de granulación en la pulpa radicular. 

Los síntomas dependen de las circunstancias expuestas en la pulpitis cr6ni-

ca parcial, pero por logcneral el dolor es localizado, puls5til y responde a -

las características de los procesos supurados o purulentos, y puede exacerbar-

se con el cnlor y calmurcc con el frío, 

Ln inteiu;iclud cloloro:.:n en vnrjuble y d.i.snünuyc cuando exintc drennje natu--

rnl n tr·nvf!:: ele uni'1 pul pn ob:I ertn o provocnclo pm· el oclontólogo. 

Ln vjt.1.1lorn0Lrín cu ~.1r1rrecJr•u o ne¡r,E1tiv11, el di.ente: puccl•) rrn1' l.i.¡1,crnrncntc 

i;cnnibln n ln pnlp111.:i(o11 y fH:t'cunl6n o JnJc:l11r c.lC'rtn 111ovLJ:iclrHl, i:fnh1111nn lon -

lTcl.I q1w p1wde11 :lt' 111.11111rnl;rn1clo n 111r)d:ld11 q\lo 111 noern11Jn 1:0 hoce tntnl y co111l.e11-



zn J 11 .i 11VurJJ6n perJodontn l. 

rn. roent¡~cno¡_'.rtirna rnor1trnr6 ·en alp,unoo cnr;or.; uumento en la i mnr,eu pcr 1 odón--

t.iC1J .EJ. proné)s,qco desfavorable para lé.Cpülpa CB favorr1ble pnrn ,el cltcntc BÍ -
,~~~,:··'-o· --~, .. ~-"" ~ . - . - - -

ne inicia cte inmediato ia terapéutica ªº córídú~Ú~i:( Ltt-~eraf'é1.1tfc:a: cJe ljrgencin 

comd.ntírá en abrir la cánmra pu lpar para dar 
1~a}i<l1 al. pus ¿ i'¿s~~~;3:¿~·: •. ser.u.!_ 

da de la pulpectomía total. 

/ltrofia pulpar 

Denominada también degeneración atrófica se produce:¡ Jentaméni;e~có'~:el avan-

ce de los años y se le considera fisiológica en lá edad 's~riú ~unque p\.lecte pr!: 

sentarse excepcionalmente en edad temprana como la niftez, como consecuencia de 

traumatismos diversos, caries, preparación de cavidades, hipo:función por falta 

de antagonista, oclus:i.ón traumatica e inf:laanciones periodónticas o gingivales. 

La hiposensibilidad pulpar, propia de la atrofia pulpar o senil, se acompa-

ñaría de una disminución de los elementos celulares, nerviosos y vasculares a 

la vez que una calcificación concomitante y progresiva. 

Calcificaci6n pulpar 

Llamada también degeneración cálcica. Hay que cHstinguir la calcificación o 

dcntinif'icación fisilóeica que progresivamente va disminuyendo el volumen pul--

par con la edad dental, de la calcificaci6n patol6Gica como respuesta reactiva 

pulpnr ante un trnurnati:3rno o ante el avanc0 ele un pi~oceso dcstructj vo como la 

enrien o lo nbrrJ~.ii. 6n. Para l'ntterBon ( 1 ~lG7 ) 1 n cnl e: i fj ene i 611 d ü.: tróf .i ca pue-

ÍVJr>tn (m ortodoncin ) ).a pulpa (l!10r-

111<.11 c¡uednr.ír1 r.111:rochn, Ju C:Ot"onu 111enon t1·nnr;l lÍc:i cl<.1 y con c:ic1·to nwtiz r:11n11d .. ---



l J c111:r1 H lu luz ro.f'loJodn. 

Cfilcul.ou pulpa~ee ( pulpolitoe 

Es una calcificación pulpar desordenada, sin causa conocida y evol.uci6n im

predecible, y consiste en concreaciones de tejido muy calcificado y'estructura 

laminada que se encuentran más .frecuentemente en la cámara pulpar que en. los -

conductos radiculares. Al ser roentgenopacos, su hallazso se hac~ por ld gene

ral por eximenes corrientes a los rayos Roentgen, en la basqueda de otras le-

sienes dentales o peridentalcs. 

De etiología poco o nada conocida, las causas de la formación de pulpoUtos 

se han atribuido a los procesos vasculares y degenerativos pulpares y a ciert

as disendocrinias. 

Para Cook ( Michigan, 1961 ) la principal causa estribaría en la disminu--

ci6n de la circulaci6n pulpar y estarían compuestos de carbonato de calcio, -

fosfato cálcico y fosfato magnésico. 

Johnson y Bcveland6r de la Universidad de Nueva York ( 1956 ) admitan que -

la calcificaci6n de los c6lculos pulpares se verifica sobre una matriz org6ni

ca y los clasifican en dentículos, ocupando la región de los cuernos pulpnres, 

y calcific3ci6n difusa radiculnr.PO'pov y cols. ( Sofía Bulgaria, 1865 ) comun_i 

can que la mejor o peor organización de los dentículos estará relacionada con 

la madurez de los prcodontoblastos u odontoblastos. 

Reabsorción dentinaria interna 

Sinonimi.u: mnnclw l'08u, p,rnnulornu intm.·no de ln pulpa, pulpornn, hipcrplmün 

crfoi:l.cu pcrl'orn11tr: pul pur y oduntollol r;. 

En ln 1·n:wn:l(J11 d1 l ln <lw11;i11¡1 procluclrlí1 pot' lo;; odontoclw1to11, dentJnoc.lnu-· 



ton rwr~ún Cnbr:i.ni y Mrd.nto, con grndunl :lnvm:J.6n pulpnr del úr"n rcnorbl.do. 

Puede aparecer o cualqu.ier· ni vol de lu cúrnr.wn pulpur o de ln pulpn radicu--

lur, extcndiénclooc on sentJ.do centrífugo corno un proceso expamlivo, y· puede u]:_ 
-==-~~ce=-~~---~-=~~--- .~-o-'.,,_0~-~c~:·_:_'.=-~~~C-=~¿~,o'o~-,. .. <·."~~~l~-0.-~~~~~~_;;_~:-~Ei'.~"'-~~-.-~.--c.-~.~:O:¿-:_----;-~~-.;-·, -2~- ;'°-';.:-~~~~-+~-~~/~~;-oe-~-==,i~~~--;7~~:--.-:=,-~r-=·~~7== 

can zar é1· .. ccrnnth. :raciic\ha't~i~L~JrfvéRt/~'a·c .. én·.~u11a:''resorJf6K:,1n:i.xtt\ i1~teí•na..;;0xter-
-- .. -. ·· ·"' ~:··-::i}".,·:·~ ·'"': .. :~.:._z_.,::··-o·' -- .. :_ _,.~;L;3~- )"·'-· "'~·-···· ·,-.. -- -;:_.,;_·;::.'-•_---·~,--·, ... 
• :~,-;,:,-· r•,-,,. - , .. ,,, ., ·---• -,.', o'·"·;• ,-,J.-~,·, •'/,' • -'::"•; >·~:{<'·,;.; •, ":·.•:/, J,,• • '• 

; ;~_t··:,. ._ .. .. . >_ .. ·;;, .'._:·.<.! -;,, .. , .. , .. ,-~~::; -· : ·:_.:_-~_· ,_.-... • _:. ~·» ;·_, !··~;- '• _- -.-;'· :; "-'; ._'::~::~'--' ~:-; ~.-.'._o:.'-•.···'. na. ··~--~::~-~--· __ ·.- ·- ._,_::,_,;,,~·- - _._,,_._ --. · ---,-- -- -.. 
- ;:·~;:~ ·.:- .\ ··:c.':.';,:.:;>'.~ • • -•.-,-, ~· ·~' .,-, ;;;·:;, ··~:,' • • •r::2:; -'-~/¡:_::-,'.·;;..,:.-;._-::• -.,~{ \ ;" - • '•" • <:·:~?;~_;_:·;~ ':-li/\ -)-~'~:~~ ''>"'C ;,_~\~;-;./'.::ft:~f~tj " »."·:·::<::;e• • ' 

. . . .. . -·~·- ... .--,_._. . . . . ,,. , .. : . :·-,< ·: . , · :· .::: ·. , . _ :.,- ·\ · . ~·.- .''>'.:~~::.:· :: ... : ·::·.· ::;~···:·: f.::..~: :;;~~J,~"''"'""~1~~~~;;~'~-"'°~'f-L :,,. ·._-.'-,. ,-· :. · .. · ~- >. ,'. 

La cj;fqpatB~eh:ta·• noi~és' b~eil:6oriq6i~~y •t;~·.€~.~'é}{f!~?,~:!·g§~.g·;:tb.~i11~9·., .. ·~ .. ~····· mayor ·-
-~ '. ;.:,;·):-~·:". ,:::,;,,::>_J- ~ .. ; . -<'.'·<'-:::-~: : __ .. '.· -~ ;:::·:·-::·>".: .. -·:-= •• · .-. .- -~.:".-.~~:; , · .• ·:··'' . ·. ·,~ .. !~ :~r T;::f{-: . .-· -·..r-:-· . 

parte de'..!~~ ~~á~oá pul:lii~adós')éf 6'1;1~· ~~do ·barílc)'f!e·~orc.f.6ii.:1di:otrá1;:i.ca·,:per6 ,mas 

adelante $e/han>fdo·· cl:tan<lo, como posiblé~' b;~u~~'~\cti\ler.~~~'~rastorn~s 1netab6-
' ' ' 

licos, el>pÓlipO pulpar, traumatismos varios, factores irritativos ( como ort~ 

doncia, obturaciones, hábitos ) y finalmente, la pulpotoinía vi.tal o biopulpec

tomía parcial que ha demostrado ser quizás, una de las principales caÚ~as de -

resorción dentinaria. 

La lesión fué descd ta por Gaskill ( 189'1 ) , Mumrnery ( 1926 ) , Cahn ( 1932 ) 

y otros autores, describiéndola con distintos nombres y discutiendo su etiolo-

gía. 

Warner y cols. ( 1947 ) admiten que los osteoclastos pueden desarrollarse 

en pulpas inflamadas y como influencia tóxica, y la dentina resorbida puedo r;.:_ 

.parnrse por sustancia osteoide e incluso por odontoblastos diferenciados del -

conjuntivo indiferenciado. 

Habinowitch ( Los Angeles, 1.957 ), Cabrini y cols (- 1957 yMnnfredi 1961 

de Buenos Aires, han encontrado que de un 15 % a un 28 % , de los casos inter-

venidos de pulpotornía vital, tuvieron resorci6n interna, y no pudieron preci--

sar si la causa el hidróxido de calcio o el traumatismo producido por la arnpu-

tación de lu pulpa vital cameral, ya que en casos de recubrimiento directo pu~ 

par no se produce nunca. 

llé\ycn ( \'hlnh ington, lDGO ) en el exfímcn hintopntol6gico, dctcct6 ostcocl::m-

ton y nurn~11c·i n do odontobl;wtor: con un tej id<.> <le r;.rnnulncl6n r¡11c contenía fi-·-

' hrolduston, v11uo:: 1 cf!lulun f'..Íl.'.<.mtoe 111uJUn11clcndrw y profunda inLilt.i·nd6n <le 

Unf'ocí t:on y ¡i]w:111oci.Ltn1, IJrnwton dice q1rn puodo cxl.ntir n vec:r~r: 1100J'ormncjfo1 



f;:11;a C(Jlt prerwuciu do oi:1toobl11ntor:. Lon níntom;rn clírd co:1 Bon de 11p:1rlci611 tn;::: 

día, y cabe que aparezca un color r·or-rndo en ln coronn del diente, cuando lu r.9. 

norción dentinuria interna cB coronaria, y ulgunas vceeG dolor y ~-~ras vecer; -

queda n::d ntornátlcá o con leves níntomaB hauta que se npreciá la 1efai6it en una 

película roentgenográfku con su típica zona lúcida, laf3 prµ(!bas).'rtarorñetri--

caB scrvir6n para descort~r la necrosis 1 que ocasib1~~lm~htc· ·~~ pro-

·,, .. >" : .. :: 
>. ~·: ' - . -

... . .. ·-<>.;_'·.~:~~-·;,-, .. ,,_,;_·: .. f_-·-,;" 

Un diagnóstico precoz, realiz.ado antes dé .~~·~ .. h~ya comúnÍ.cacT6íi':.g';¿t~~ria pr~ 

ducrse la comunicaci6n periodontal, 

:. ,~ .-·-,·, -.,·.'"-, ·., ·:: - -~ :':: :: . ;.; ~ ,. 
" -~-:':' 

porciona un buen pronóstico, . pues practicélcia. uHa i:>uipectomífi.totf.lf.Y '.ia:corres 

pondiente ob~uraci6n de c~ndG~t()~' ~· d~: ia zC>~a re~C>rbida, se dbtiérl~" éi~>~epa;~ 
ción inrnediata. 

Heabsorción cemento:...;dentinaria externa 

En dientes temporal.es es fisiológica al producirse la rizá.lisis en la debida 
,.-. -: . - ~ 

época. Por ello en dientes deciduos, la obturáci,tSn,de cOndtié:tos deberá hacerse 

con materiales fácHes: de resorber, para que lo hagan simüli:áneamente al avan

ce de la. rizalisls, el material de elección es ei ó~~ia~~--de 9·i';c-eug~nol emple~ 

do sin puntas de gutapercha. 

Metaplasia pulpar 

En dientes estudiados se prescntn una rnetaplmüa de tcj ido pulpar., con for-

1naci6n de tejido 6eco o da cemento en la cfirnnra pulpar. 

Zerc,,:J. ( ltul.io ) ln hr:i obiHwvuclo en rlit~nten con procesoo cr6n:i.con td.perpl.Q 

nJcor; y en cari.on no pi•rwLrnnto pc1·0 con i11f.lw111H~J6n pul.¡HH', pr.ll'n enLc autor ·· 

ln 111otr;;1ln:•i:1 011tno¡ 1/n:lcu pulfHll' puedr: cc•n:;icl<~l'flriH' C:Plll' expr·c1ü611 de u11u cien·-

1 .... ( .. ~ 

... 
' 



1 

1 
v:i.udón func:ional del tcJ?du p~1l¡J<1l', fnmtc n cntfmulm1 clivornofl pero n:iempn: 

U(! nuturalozn :i.nflarnatorio, ·por otni parte, el clicmt(~ permanece nníhtoní6 ti co y 

1 con cu función normal. 

1 
l~Óoplm:ias 

Se conoce muy poco sobre tumorespulpares, StewartyStafne encontra~()l1 una 
., ·,,, J".' 

sola metástasis en 39 tumores. malignos, en lá le~~~,i:~;d~~?t~if~~f i~~~~Qtra-
ci ón neoplástica pulpar, y en ia.s formas aguá~s,. flbtd~iJ'.·e;••'in .• d;l'traCión}mono-

·~<:~~~ ~:~~}:::;::;~~~'.i~. :;~~¡~-~>~~~t{ -/f'S~ --:~--~º-~ .. 
'""}.;~:_'.,_,_-_, ·~··?'_.- o'.~f '.- • • 

nuclear ( Houston h ·•s·:·'-~'if. 

Pri tz ( Viena, 1964 ) ha publicado dos casos dep~~~~ñ~s qtfs~e~· ~'pft<:ílj_a--
• ' -~'' j "' " .• , 

les en la pulpa, y admite la hipótesis genética y de que el epitelio t1á perma-

nccido latente en el tejido pulpar. 

Necrosis 

Es la muerte de la pulpa, con el cese de todo mctabol ismo y por tanto, do -

toda capacidad reactiva. Se emplea el término de necrosis cuando la muerte pu.!_ 

par es r~pida y as6ptica, y se denomina necrobiosis si se produce lentamente -

como resultado de un proceso degenerativo o atr6fico. 

Si la necrosis es seguida do invasión de nücroorgnnismos, se produce r;unr.r2, 

na pul.par•, caso en que loB r,Grrncnes pueden nlcnnznt' la pulpa a través de la ca 

ries o frnctura ( víu transdc11tul ) por vía linf6tica pcriodontnl o por vía he 

mática en el proceso de anncores:i.s. 

G1•om~111on clnnif.ic:.i lo. necro~3:i.:: en dou t.i.pon: 

l. tfocrosi B por con1 1.ttluc~ ón, e11 11.1 cunl el toj :l.do ¡n1lp:1r uo trnm;fr.n•m¡:i en 111.in 



ffüc:tuncia r;6U.dn ptH'Cci.da nl quer.;o, pot' i'o r¡ur.: t;w;1hién rc:cJbe al nombre ele en-

büma penetruntes pulp~ 

procesos degenerativos, atr6ficos 

y periodontales avanzados. 

En la necrosis y especialmente en la necrobiosis pueden faltar los síntomas 

subjetivos, a la inspección se observa una coloración oscura, que puede ser de 

matiz pardo, verdoso o gris6ceo, a la transiluruinaci6n presenta p6rdida de la 

translucidez y ln opacidad se extiende a toda ln corona. 

El diente puede estar lieeramcnte movible y observarse en la radiografía un 

lieero engrosamiento de la línea periodontal, no so obtiene respuesta con el -

frío y la corriente eléctrica, pero con el calor se puede producir dolor al dl 

latarse el contenido gaseoso del conducto, y a veces el contenido lí~1ido del 

conducto, pt1ede dar una respuesta positiva a la corriente el6ctrica. 

El estudio micro!Jiol6gico realizado en dientes con la pulpa necr6tica demu

estra que un elevado número están estériles ( Burket 20 %, Grossman 30 % y Pho 

to !:•ÍI % ) • 

El din.r,n6stico nunque relativamente f'Clcil, puede o:frecer dudas con loB pe

rJ.oclos finnlt1~; ck lu pulpit:in cr6nica y total y de los estndo::-; regresivon, no 

ob~1tm1tc, y sinndn la tcn1p6ut.Lcn parccidn, puede corncn:-.arrw de J1Hnodiuto J.n -· 

concluc Lo1:ct'11pin, nU m.i n11nclo ] n:.; t'cr~tou pu.1 prn•c:; e .i nicüin<lo l.:1 med.i Ct1Gi6n ;111 l;i. 

ti!, 



116pU.co. 

No obntnntc que no todnn las afcccioneo pulparcc nquí rcvisadao tlcnen como 

terap6u tic a indicadi:Lla =PUlpotornfar,-hc -ql.!crido ccríúncT[1r-tos para q~e, -- ~;bre la 

br.mc del conocirnicnto de cada una de ellas ~1c puecla establecer un diagn6stico 

diferencial y así poder lle~ar a cabo una adecuada ~~orrecta terapEutica pbr 

medio de la pulpotom!a en lo~ casos de que sea necesaria o recomendada dicha -

intervenci6n, pra así tener un grado bastante aceptable de éxitos. 



IV. r.;01ecc.:l.6n de m;:-1torinl y cquJpo 

¡¡) instrumerital. En ... 
to del instru~ental utilizado e~ 

to rotatorio como manual, pero 

diseílados 6nica y 

de la cavidad pulp~r. 

E: 11 

de baja y alta velocidad, 
- . ·-·.-.-_-· 

1 i va en perfectas- condiciones de trabajo, serán lógicamente facto 

res previos y necesario~ para cualquier tipo de intervención pul-

par. 

Las puntas de diamante cilíndricas o troncocónicas son excelen 

tes para iniciar la apertura, especialmente cuando hay que elimi-

nar esmalte, en su defecto las fresas similares de carburo a alta 

velocid~d pueñcn ser muy útiles. 
- '. ~- ' 

Ademfis de las fresas cilíndricas o troncoc6nicas, las. más' eril~-
::.·/::.; :· . 

-,,_ .. 

pleadas en la pulpotomía son las redondas desde el No.2 al\Ni.11 

y es conveniente disponer tanto de las fresas de fricción o turbi 

na de alta velocidad como de las de baja velocidad, sin olvidar -. 

que aunque corrientemente se emplean de carburo, el uso de las 

fresas de acero a baja velocidad resultan on ocasiones de gran u-

tilidad al terminar de preparar o rectificar la cfirnera pulpar. 

El inntrurnental ncceflario dentro de la pulpotomfu os t:l utill-

zndo parn ol nislnmicnto del. cnmpo opcrntorio corno lo on: 

l • e J d j q 11 o d o l~ o m n 

~? • f'. r :t p u n 

:l • P o r t 1.1 l '. 1· n p u u y p .:f n z, n p o r ro r n < l o r a 

1
., 

' 1 



;¡. nrc:o do Youn['. o urco. portadique 

TurnbUin es aconsejable el empleo de una jeririen paro. irrigar -

o · l avnr 1 a cámara pu 1 par, es ta inye et adora deberá t<erier una. aguja 
. 

con eÍ úsó: ·&~j .tu ch á~Í'l las 
. . 

un ángUló de 9d grados y . sin bi ce L, 

con buen· filo.o el c1.e· curetas·:fle•.Í.b~;rid~~f~~·1~/()";1~ de Rothne.r -
, . -·. .. ·; .:·-.-.·,·:··~.:·:.~>· ... :·'·:·~:~. :::-~<.· .. ~~- ., "'·;:_· _-;~.;--:< . ./~- ,; ' -

. :· .~-·.., 
ele cuello .. i!:l~go··· que·· r'esÜlt.an't'.i;1gr~~ pa.f~'..~f9~n~~t la•· cámara pu 1--

-·. -· .';_ .... ! __ ·,_, •. 

. par y exti'J:'·p~r .el· .. tej+a§i puJ.paí};~ati~a·rit;\;; ·a~~:··j:>\.lfpo.~6~1Í·a. 

. - . . . : 

b) esterilizac.i.ón·. i.a esterilización es uri)'lroceso me.diante el --
,-: 

cual se destruyen o matan todos los gérmenescontenidos en un ob-

jeto o lugar. La desinfección elimina algu~os, •paro puede dejar -

formas vegetativas, esporas o virus. 

La e'stcrilizaci6n en endodoncia y por lo tan.to en .el tratam:i.e~ 

to por pulp()t.gmJp.s es una necesidad.quirú:rgica"'pa,ra-c~,evitar la· cori 
--- ---.- ----,-- =-- - - -_ - •• -·- •. · - - .. " - - -~-. <" .... ' 

taminaci6n ae, la cavidad pulpar y de los C:cfnduc'tO~·Y. para que la 
_,:·; _:.:~:::_·::/. :;\;. -

interpretación de los cu 1 ti vos te.n.g~ :valO'r'i~:/,:· ;:: ·,:' ' .· 
"'.·<"'.·\;-;,';;; :~;):)~,~:;:.:~·.):' ' '.,;--;:~ ~~',- .. ;\:~>>·· ·. 

Por ello todo el :i.nstrumental·y··.~~)~?~0.~;~'.~2/~:~~)~~fü:p~'tz:e ó se pon-
!_·.::"':''~' ·._·_;_ ·'t -

ga en contacto con la cavidad ptilpár.::~.~~~§~r:a//eátar' eotrictamente -
" '~i_,~~-~::~ ~é-~;-~~~:~~1~~;-,_~: ~;- '- ~-~-

estéril y cuando existan dudasde que 'pÚecia estar contaminado por 
'-e--_-,_-_---·-

haber sido tocado con los dedos de la máno u otro lugar no esté--

riJ. deber§ reesterilizarse en los esterilizadores de bolitas de -

vidrio o aal, o la llnma e i~cluso cambiarse por otro cst6ril. 

Cnlor hÍ11i1edo. J.n <~h1JllJcj611 d111·1111to 10 n :!O 111:!11. en un rnritodo co·· 

r1··ir~nte .v popul111· d<~ 1;r1tcrill:1.uci611, ¡1111•0 c:vj1:nt' 111 cor1·oi.d6n o·~ 

tl. 



1 
1 111un.c!H11' el inl:ltl'llmcntnl, nt!rf.í nccn.r:Jnrlo en ulr;unnB nr,uuc la udl.--

c.i.6n de º.';-l.!3!º11c:_j1wº.alculJ.nac~de~ºC~rrJro1ll:it"ó :i fosfnto s6dico. Se cm 
_- = -~ ,'~; _:_. __ ·_- -"- . - . ~ 1 

1 En prcf~ribf~uti;i.;,ar~é~1-~;·a1~:to-c{k~e,;c;5C)n'0 vapor ·a p1'cni6ri y a -
.. •. - _'.·•·o-- '- "! ' _'.._,__~--- º--- ---- - - •'' • 

120 ~rados d~ temp~i-at~fa, 'au;ril1te .. 1p/.~· ~9q/rn1h.> Por este sis;tema 

1 se puede csterili:ia,r c:(ñ~trlimental quirúrgico y 
., "l. "! 

o don to 1 ógic o, gris as , · e ampres as inyect,aci9'r'$~, de an este si a e·~. i~.t'i g~ 
< :.i' .. _;<<:·.: ;: 

ción, portadique metálico,. grapas, sert..:Lii1:~·tas~ .e§ec~o;~~ª·: é-~-pejo 

p i n z as , ex p 1 orad ore s , es p ú tu 1 as , · a tac a4if:.~;;~"'.;"a¿ ~~i~·~in·f~ ·, ~!te .· 

' 
Calor seco. La esterilización por medio de la estufa u horno seco 

estó indicada en los instrun1entos delicados que pueden perder el 

corte o filo: limas, ensanchadores, tiranervios, fresas, atacado-

res, condensadores y también para las puntas absorvcntes, torun--

das y rollos de algodón, vidrio para espatular etc. 

Tanto e J. e s tu e he d e en do don e i a .. e orno e 1 en v o J t o r i o pre p ar ad o - -

con un pafio o servilleta, co«ten~endo ~l instrumental, ser5 este

ri 1i zado por calor seco duran~~-~O a· 90 min, a 160 grados de --

temperatura, y no conviene sobrepas~r esta temperatura, para evi-

tar que se tuesten las puntas absorventes y torundas de algod6n. 

En el estuche de endodoncia es conveniente incluir una o dos -

servilletas de papel, ya que adem's de proteger el instrumental -

y evit~r que ac pase de una gaveta a otra con el movimiento, son 

muy úti leo en clJ.nicu parn clioponer en cualquier rnorne11to de un p;; 

qucVioambiente eutórll, en situacioncr·i de urrr,enc:in, Gobre ln rnoni 

lln dent:1} o bien pnr·a de1>o:;J ta'r Gob1·e el lar.; lon :i.nutrume11Lon que 

ri e: v lt y 1111 1.1 :·: n 11 el o y fo e :i. l J 1... n r :.• tt r e \: J. ro y 1 .i 1r1 p .i. e ;', n • 



l · 
' 

J:::ter.iJ.i.zndcn' de ;1cc.:ltc. En'Lú Jnclicndo C!fl nquellc11\ útiler; o J.nutr~ 

1:1 r: n ton que t J en en m o v .i 111 j en to ro t n torio e o 111 p l (~ j o , e orno 1 a G pi e za a 

endodoncJa,'ya qtie, al miamo tiornpo<que __ CF2Jterili.zp. 1 
<~ .'. 

uerva. También puede emplearse en\ instrllJr¡áht()s Con juílturqs. corno 

tijeras, perf'orad'oras de dique y ;pin·z:·~i i~1-~~gl"'apas. 

Flamea.do. La llama de un mechero de gas ( excepcionalmente.de al-

cohol ) esteriliza en breves segundos, este métodb:f:1i~ .. a~l.ica para 
.. ~: . . ". ',.·' 

esterilizar_}ª.~;·b'O~a de los tubos conteniendo medios.de cultivo y 
-· ... ·.: 

·-- ·---~.,._, 

algunas vec:é#;'.;;la::f.)uriht de las pinzas algodoneras y las losetas de 
., ·._-,··::',:·:,·:./'._;:,"._: _-, ___ ,, 

V Í d r i O p aracé$J'.fa:·t\1.lar ,·. 

9a1or sólido de contact.o. Algunos sol}.:doi:;c''~n :.forrné{'.d.e esférulas o 

gr a.-iul os , ca 1 en ta d o s a te m p e r a tura un if o r me 
;, 

medio excelente de esterilizac.:i.ón~Existen esterf1i~~tdffi~es p-at~n-

tados, conteniendo peque~as bolitas de vidrio, calent~das pbr una 

resistencia el6ctrica a una temperatura óptima de 218 a 230 gra--

dos, mediante un termor.;tato que la regula. 

En ellos pucd0n esterilizarse o rcesteril.izarse ( ~uando ~e --

han contaminado ) los instrumentos de trabajo como limas, ensan--

ch adores, la parte activa de pinzas, exploradores, condensadores 

tijcrfls, cte. lélfJ puntas abBorvontcs y lt.1s torundas dc·algodón 

con ln (;imple introdl1cci6n del objeto cl11rnn'L8 varioo segundoE> en 

lnu bolitau ele v:idr:io. 

E l. U. e 111 p o n o e e 1.; <1r1 o par n 1or:.t·1u' l 11 en l: e r :i. 1 :L z ne i 6 n o ne i J. u en t t" e 

l y ? ~i ne/' .• oe¡rJin e'I r.órrnen r¡110 l1nyn q11e dentr11.i1', lo Le111pnr11l:.!..1, 

! ¡() 

~- ... ,, .. 



r·fl oxJritcntc y el mo.teriul que hoy que cstcr.il:l.zr11·. Convi.onc re---

cordur qu existe uno diferencia de tcrnpcro.t\H'a de 25 u<lO erados 
--· .. , __ ._,_. 

' ·,, ., :-,-.--_. 
.. e: 

entre las irlrio. del. ce;1"ti1p:y k~~\·c~~i~l~>~,(1.r:i,.p~1'i'a•··.·se-:-
,,;~ -!:X~1:·-··- ~-}_: -~-'. - - ·· · · " 

gun inveBtigaron Spri_'ng,<( l.959 ), 11uiff~~:·y.·if~~-i;¿}í.el.~}Y('is961.. r para 

Grossman ( 1965. <i··s·e·.r~qú'i:ren. 5'• 1?.~~·:_:.~(1_'ó';tn0'~·?:ª·~;~h;·>~al:'~ lpgrar la 
;·-,,· • ·- ., .• ,>·-;:;:· .;,;·,'·:·.· ·.T -\· .· ,-, - • 

csterilizac . .i6n de los instrümentd~'·m~'.t~lt8c;>~·:y::ró·seg paru las 
e'-, .".' ~ ' ,¡ - ,·• •. '. ,-·:; < '' • • f • • 

puntas absorbentes y lastol:'undasO>~~:·k1godcSJ1/ r~Ibntra~ que para 
_,.,_., .. ,,.' 

stewart y Williarns serían 2 .seg. p'ar.~ ios instrumentos metálicos 

5 para las püntas y 10 para laspeqtfa~·riis' iÓfuridas de .algodón, 
'.·· «·.-.:::_-: ~ ~ - . . • 

Frindlay señala 9 1 17 1 y 24 seg. réspettivárnerl'te. 
- - - .. -: _,. -.·.--- --' ' -· - -

Grossman suguiere emplear sal co~ú'~t·2d~· mesa en lugar de bol.!_ 

tas de vidrio, con la ventaja de que deJarido los granos de sal me 

nor espacio de aire entre sí que las bolitas de vidrio, sería mas 

eficiente, por otra par~e el referido ~utor emplea el mismo este-

rilizador para la sal común. Otros autores recomiendan la arena -

como Maisto ( 1967 o las bolitas. de acero Koehler y Héff'erren. 

Agentes Químicos.· Se emplean mercll{·iales'orgán}cos, alcohol e.tíli 
·,_ ,·./·':...-· ;·'"_':·,':>- ·, -;.·_ '/·.· 

el 

de 70 grados 1 a 1echo1 is aprop>f,1fddi·)fllcohol":"'.formali11ei\' :€}.:te~· .··Pe 
. . :. --.\;:~?J:;·L~;~{ú~\,'.)~- -;<)<:. :'·:\'·:_<_,~ :'_:;·->\::->~:/:-~~-------.'.-:-::i·-.x~'.~:.:~;:~;-L-~ ,·¡,·,:/~~-~ ::·-~·~;~-'.::_ ... ·.. . -

los mas importantes son los 6;~:~Jr~~~~~~~zf·1~a·.~.fám'o\~~.~\·6,g,e'~i~EE~·[~?··· Y. 
::'~(~~>,~:!~;~::> .< "-" :,,;-,~r·:·. , --~.~~,~~ .. -·-;,. " 

gas formol o metanal. ~;,'~::L·C~'.~·: : >::·~ <L 

co 

r·o 

Entre J.ou compuestos de amonio cuátcrnario, la soluci6n de clo 

r uro do he n z n 1 e o ni o n l 1 por 1 O O O es mu y e f :i. e i ente y a e t.i va el es - -

pué B rl e v r.1 r. i o~· m in u ton de i n me r «; i. 6 n en la r; o l u e .i 6 n ne u o f.i a • 

El enn formol lilJOl'(lclO lc:ntnrnc:nLc JHH' :1\1 rolfmero, ol pu1·afor-

rn n l r1 u h í d o , t' :.1 11111 y \, u e n e e t <' 1 · J l i ~·. o el o I' C' \ 1 ¡ 1 n el o n ~ t \1 n e n r e e i p i t) 11 l;r? :> 

r~ o r r 11 do r.: • I~ x 1 u l. un u pu r· 11 Lo n o o fl \.u f n 11 (·!:;¡)e e l n l o u 1 pe l' o pu e de 11 :i m -· -

p1•ov.lnncnu con plac:un do p1:Lrl o 11.l111·ll111·uo clJv·id:l<lnu on peq1tL•í100 

!d 



coHtfHH'tim0.ntos y con tnru que pwHla cur·rarc~ li:íc11 njun tndu. Ceiloc1rndo puntj -·---

1 J n n de para_fcH~¡ni"lJ¡lc)llldo He~ logru. lo- cutori 1i7.c:tci6n del contot1.i. do ho1'í:lü · doff¡Tú.:.;. • 

en • 

El. quo no dispon~a de r,a:; formol puede Cf'lplcnr una solución de" cloruro de -

bcnzulconio, colocada en una de las placati antes ci tndas y surnergienclo en e---

llas los diversos instrumentos, así como las soluciones alcoholices antes cita 

dus. 

Un nuevo tipo de esterilización mixta es el empleo de óxido d.e etil.etio a 65 

grados de temperatura y en especiales condiciones de humedad, tiempó y c!{)úcen-
·' > • ;.. - -- - ;;,,,'.,e,•·' :~ < 

tración de gas• Luebke ( 19G5 ) y Torneck ( Toronto Canadá, 1967'J<ioii~itan --. ' - -'-~-:. - _-- -_- .. 

en el momento inpracticable, pero el hecho de que sea el métói:ld;.eiégLao~para -

esterilizar a escala industrial las 'iriyectadoras y aguJa~~~,~~~~6~.áb.~c-~ y las --
:.'h .. ''._',:' ,:·· .. :_._-_·'.·": 

< y~ t:·- ~-·; ~~- ~:_'::· 
puntas absorbentes, lo hace ser muy. prometedor. · \; ... · ·'·''"' '·. · 

Una lü1pieza ext!'ema~a con agua y detergentes debe Pt~~l4~~-~ lr~~sferiliza 
ción pa~a que ésta sea éf'ectiva •. Torreck cita un aparató o lavadora ultrasóni-

e.o :dl\."U"a uso dental patentada por la casa L & R Mfg. Co. · Ke("lrny •.. 

Uno de los problemas mas delicados de la esterilización es la posibilidad -

en la transmisión de la hepatitis vírica por medio del instrumental quirúrgico 

insuficientemente esterilizado. Según Ostrander ( l.Jichi.gan 1963 J sé produje--
; ·\ 

ron en el estado de Michigan E. u. A. 48 casos de hepatitis víri9a, en ,1950, y 

la cifra aumentó a 1136 casos en el año de 1960~ Esto ha motivado (¡l.le el refc-

rido autor aconseje no emplear medios químicos de é~terilizaci6n sino en aquc-

llos objetos que 110 huyan tocado sangre antes, y recordar que la cbullic16n ne 

ccsita 30 min. para destrltlr el virus de ln hepntitis, el minmo tiempo que ne-

c:ord. t.:<1 el au Locluve n lGO l'.t'n1.lou. I.n fnl>r'_icación ele ogujnu denechablou pnr<t la 

micr.;te~:i.1.1 dentnJ. y 111 do jnd.11¡',nn dnuccl>nhlcm pu~":1 ln :lrr.i.¡:nción hn nido 1111 

inn 11 lllH\ enf.1'¡ 1,!~11 ('1·.t.crJl.i:t.111· . .iC1n do )0:1 l11:;tru1:i1.111to~• que oc11t;.io1Hd1111.!11l.<~ p1tc!c}n11 



tocnr ln snn¡~re de un pr.-1cicmtc. 

Posible contominaci6n. A pesar de tener especia~ cuidado en que.todo el matcri 

al este estérH, puede producfrse la contaminaci?n de gérmenes,_ e,ste problema 
: ,. _.,·.-:·· -

ha sido minuciosamente estudiado por Murray y Hlack de Liverpool·, quif:?J1CS en--
; . ' ... :'· '' - ~. 

contraron que los :factores responsables ·d~ una posible. contaminación eran: el 

empleo de los dedos para rectificar Ó ;man·eija;rCclas t~run das 

la producidi;l pC>r la je ringa. d(f;~.'Í:~~-~~;¡~is l-osetas ·de viario,_ es--
- -_:-~\:;,:~._>· '.!:.--.~ ·::~i-~· "·>· ,)-_.? __ :, _- ,t :··: d' ,- ., 

tos autores recomiendan no tó.~~~
1

Í'a p'arte áctivá del in~tru~ental 
' ' ~ --~- -·~'., ' -.-

1 as puntas ;b~o~bentea··~ri~{Li_~;~~K~~~~*~á¡~r·cie algodón y~~~~~'d~~:c)-~·áe. d~ 
•• :_'--~-:-~----- - "- =_-;:- ~----.:~- ·~r~- ·- =,...--., - . - ; ·-··· ·-. , . - -~-:- ---

da introducir lo que 'sea.;.el'l los recipientes con· bolita~: ;de v·f'-;,...-
~ _..oo:-.:_,.;...-'--- ·~:: ;_::,.,; _,. 

·,__~.~·;:"/·'·'e ·Y.e .~;-:.' ~ 

de.aireó.ll.C>l!tflizar drio o sal, 

las y flamear las losetas de vidrio, 

Preciado y cols. ( 1973 ) observaron •que el. aire de la jeringa 

dental esta fuertemente c~ntaminado y debe evitarse su U60 en el 

pampo aséptico de la endodoncia. 

' Otros factores como la expoiici6n del. medio ambiente atmosf6ri 

co del instrumental estéril y dé la cavidad abierta, no tj_enen 

tanta importancia com~ s~ce~e eh bacteriol6gfa in a lle Jo de tu 

b os, placas y asas d~)pfá~ino, 
.~.· ··;:.~·",' ·,,-···)~:'.;· )~ .. _ .. ,,, 

cona tacto. di>r~ctb,· > saFvÓ. Í'aras 

las cuales solo.se contaminan por 

e ) /li u l o lil :i e n t o <l e 1 e n rn p o • 'r o el o i n t; e r v o n c .i ó n o n d o d ó n c j e n s e h n r {i -

niulnndo ol cJjcnto medionto el empleo ele grupn y cJjqur: de goma,·-

de er;Lf.1 m1.1ncl'[t lan not'rnn11 rJe nnepsin y nn1::ii.;cpni.n podr·i5n i;or nplJ:. 

e n el 1 w e n to <l o H u e x l; o 11 n J {¡ 11 1 n d e 1r1 (, n n o o v J t n J' A 11 u e e 1 d <: 11 t r· n e n rn o l n 



l n l u u J. 6 n J\ l n L~ i v n l p o !' e {¡.u r> t i e o n .Y D e t r tt b u J 1 1 1' ú e o n e x e l u u l 6 11 : d 1 --

1:olutu do lo humec.Jud bu-cal. 

El trabnjo tcrdpéutico puipé:Ú' :se hac.é uof mas rtípiclo; ·c6mo.do y 

eficiente, ev i t·an do . q üc.·.· .. ·loü:;id.:Clbt2!'dC!I:.~~op6í~ador.~,)~ys·, ln1>'ti-u;rri~nto s 

tras dientes en la ho9a., •pe.ro f'undarncn'f,;almqnte evitaremos' 'cont~m~ 

nación de lÉl···· 
.. -; .. -_:~ ~_-'i .. j_ ; _. ' 

ptilpar< del diente que estarnos tratando. 

El pacj.en~e pó'(lrá. al principio, pero todos -

t~~;a~~\j_~nto r~'ponOc.~n qµe con eL dique. es 

J·!fJ!C!!CÍalrnent~ SÍ. se coloca Cbn s~r,vi:11.~f~ ;rÓ~ectora d~ telá O. de 

papel ) se .encuentran mas .comoAOs, mas seguros y se~.rnüestran sa--

tisfechos, al conocer el porqu6·ael uso de.l sistema d¿ ~islamien 

to ns6ptico y protect~r. 

La aplicaci6n del dique de goma exige una especial atenci6n de 

los dientes y la encía correspondientes a la regi6n donde s~ va a 

colocar, no solamente se eliminarán todas las caries existentes -

en el diente que hay que intervenir y en los proximales, obturAn-

dalas con cemento de oxifosfato de cinc, de policarboxilato o 21 

i11cnoB :;on óxido de cinc-eugenol, si no qu ese pu 1 irán o e 1 imi narán 

los puntos de contacto pura ajustar mejor el dique tambi6n se ha-

rá una tartrectomín, al menos en la región cervical donde tengan 

que colocarse las nrapus. 

La descripción del material de aislamiento y la técnica corres 

pondjcnte ser5 prescntodu a continuación: 

grnp11r:. debe poseerse un amplio suri.:ido de ollar;, se pueden conr;c 

¡•,uir la mr1yo1' pni't.P. de ellus fabr:icucla::; por· lno tren mu:rcnn ele mu 

y o r p I' en t·, i g i. o e o 111 o lo u o n : ~> • f3 • \'J 11 :i. te , /\u 11 e I v o r y pu e el en tenor o 

n <) n l n t n u 1 n t; P l' n l n ¡; • 

' ' ''I 



¡.; n l ne J. u .L v o r; f\ e u i. i li. z.1.1 n por· lo e o 1111'.i n J o~; rní 1n e ro u ? l U y ~~ l l p ~: 

ro en loC:: inrer:i.oroc o puqucfíou puydcn ser útllcf:.l loo nú1neroc; O .Y 

o O de 1 v o r y. y /\ s h , to rn b i é n !:lo u B o ri en in e i s i v o B e 1 N o • 2 7 ·de W h j ··· 

te, No. 9 de.Ivory y No. 15 ele 
·~ 

Cuando por>no.~xi~tir i'et;ricL6n; coronaria, por hacer dos trat~ 
- . . :, ·. - . ~ ': ' 

mientos >simtiltárieos .~~po~ co'mqd~dad del operador se desee colocar 
"·. < '',;_~- .. " ' 

dos ~rapas indicados los .. ' ..... 

números 27 

,Jinks ( 

grapar;: 

Dientes anteriores y 

Segundo molar temporal: ~sh 14 e. Ivory i4,~ 

S.S. White 27 e rv ory 2 • 

En cualquier caso, según el tipo de grapas, con aletas o sin e 

llas, el diente por tritar o l~ t&cnica acostumbrada, la coloca--

~i6n de grapa y dique podr5 hacerse según los tres m~todos conoci 

dos: 

a) llevar la grapa y el dique al mismo tiempo 

b) col.oca.r>Péi~erO. el dique y .luego. La grapa 
", ... .,,. ·!;: :\~'. .}:, .. :"'f~t.:Xi~·<.:i·~x::.~:·'.·~: :_ ._- _: ··-, ::.;, .-. ~ ·,,·1:\\ ... / :.:.:./::· .,_: --

e) :i.nse~.tar.<f~ gfapa,' para hacer'~.a.~6s':if:1{ai:'>é1 

por el a~c()·po:ster'ior y por.d~~~·j:~!d·e\¡~.~~ alÓta lateral, 

dique bien lubricado 

hacia -
- ~ - =-.- c"o---= e--••-- ----· • • 

su ajuste 9ervical. 

El empleo de ligaduras complotará en algunos casos l~ fijsci6n 

del dique al cuello dcntnrio y aocgurarA l.u eliminaci6n de le sn-

livn. 

E n e n r; o d 1) 1: C! n n :i. 1i i l :i. d n d r, i n f~ i v n l y e u un el o n o u e h n y n a n o s te IJ :l.!]_ 

el o lo e a 1 HHJt> L n , o o 11 e o n no j a b lo o rn h n d u J' 1H1 r 1 n pu r te o et J. v <·I de l n n -



1'.rn~1rin con ungUe:n l:o de xi l ocnína. 

En ocoqj on~e1;; JtJl9!3f.l.J' e:]º .lª _co.lJJc¡1cl6n .dJ3grnpu .. y.tliquc .. - de r:~oma 

ne pueden producir r:Í..itracioncs q~c port\irba;.1 el. trabajo pul.par --

para lo cual .Bíisruni y?Gcrardi C IO 

plco de 

-.. .'.- .. ' -· ·.· -

i e d en o m i na do orabas e ' q u. e . es u na p as ta b 1 a ti d a mu c i lag i no s a . que ~ 

vita la filtración del dique de. goma y protege él borde gingival. 

Dique de goma. Se fabrica en colores claros y oscuros y ~n dife--

rentes espesores y anchos. Se cortarfi segfin las necesidades y es 

muy pr~ctico el presentado ya cortado y listo para su uso, se le 

har6n las perforaciones correspondientes y ser& bien lubricado al 

rededor y a tra~6s de ellas con jabon líquido o vaselina. 

Pinzas perforadoras y pprtagrapa:s'·~ .. La pinza perforadora puede re~ 

lizar cinco tipos, de/perforaciones circulares muy nítidas en el -

dique respccto~al t~~a~o de la perforeci6n, será función del di-

ente que hay . que intervenir o la t~cnica de colocaci6n que haya 

que emplear, se harin tantas perforaciones como dientes se vaya11 

u aislar. 

La p ~. n ~~ 11 por t n grapa D o de B re w e r el e be r á ne r un i ver su l y su p D T. 

te nctivn li11 de ncrv:ir en cunlqu.ier ll!odelo o t.lpo de grupns. 

Po r t 11 d .! q t H • • I•: u ] l t 1111111 lo l: 11 rn b .i <~ ll n re o o b n u U el o l' , h a u u n t J t. u í el o o l 



rd.st.erna nnt:L¡~uo de cinto y peonn, perrnJticndo njuutrir ol rli.r¡u<.: e-

l(iu LJ.co que, cil qued1:1.r -" flotante " per·mite. un_ trabujo cornodo y 
= -=--- - - - =-==-o--==-==--=--=-- - ---- -~,'"";--- --

portudiqüe de Jí'crT1a1 el fabr i en do 

FH'n_¿,cl;d~;\~~'. ~.s<ÚlQ_.omi>l iúm en te. 

- .' . - ~ ·. <·.: ,· .: ' . 
-=· .· .~ · •• - -.:,',--.,:-·,-- ·- .. '· - ·- ". 

Servilleta pi·oteci:ora({E's Uria 
/ '• :-, <. ,· . ·. ->·:·.·'· 

·c9n una 

perforaci.Ón OVEÜ O r¿C:tangulal~ eh el ceritbo. para dar paso al di-:--- ,,, 

que de· goma. y ·.que· se _·.-co~ocaen~•t1·ei la __ -p.i.e.].·· 

del 

tra-
- ------ -- --- -

n spiraci.6~_: -¡•da· mayor 

sual al op~rador 
, ' . - ' ' .. ~º~. __] ' 

Su uso es habitual y s_e 

pel en tres dobleces., 

forma qe u J 11 cque, 

- - -

ova 1 ad a en la -servi lle.ta. 

Haili-cf~y;"T s:ú1ney t i!firn ) ta.m-hién 'i~ ;ecornienda y en Estados 

Unidos se utiliza mucho la servilleta de tela fabricada por John-

son & Johnson. 

- -
- -

Control de la s.aliva. Es impr~scindib!e ~l.usodel eyector de sa-

liva de la unidnil o eri su d~fe¿to, ei aspirudor de saliva para e-

v.i.tn1' ln contnminnción do la cámnra pulpar por medio de ella. 

L r.1 u tl 111 j n :i n t r c1 e :i. ó n el e f {¡ r m ne o r; p p r a~· i m p n ti e o l .í t. :i e o r; p n r A d j n n i --

n u :i 1 • l r1 u<' ere·;: j 6 n G ¡1 l .1 v 11 l pu e el o -!;(~ne r 11 l g un a in d .i en e i 6 n () 11 n i ii e':: 

1:1 u y 11 r· r v l. o:: u 1~ .Y e (l ll 11e(;ritu11 d n ten d ,. 11 e :i n 11 1111 u n h 11 n el n n t. o n 11 l. .i v n - -- ·-

C .i (1 l l • f.1 n J ll I' q 1 1 !~ ) l\ 11 l: 1 ' ( 1 f' j ll f1 U ll 1 ' fi .J 11 11 ¡j 111 1 l 1 j f l 1, 1' ¡ 1 C 1 (, 11 d 1 ~ \> C l l i 1 f íJ ·¡ j i! í1 . 

'., ,, 



1 

1 que tiene todos loo alcaloides do ln belladona, a la dosis de 1 u 

2 comprimidoo.o 10 a 20 gotas. 

'l'ambién: ra: olfflfl"ñ-U-o eT bromuro de mctantelina a la dosis de -

100 mg. puede aer>ef'eciiva y con la ventaja de provocar menos re-

acciones ~ecundarias. 

1 Antisepsia deLc~mpo. DespÚés de aislado el campo con grapa y di

que y colocado el ey~ctor de saliva,, ~e.· pincelará el diente por -

tratar y el dique que lo rodea con: una solución antiséptica, que 

puede ser alcohol timolido, mercuriales incoloros etc. 

La mesilla de la unidad dental será previamente lavada con de-

tergentes y alcohol para colocar sobre ella el paño contenido en 

el paquete o caja estéril en casos especiales se podrá sustitu-

ir el pafio por servilleta estéril de papel o, si se trabaja con -

bandeja met§lica esta deberá r1arnearse con alcohol ) preparada de 

esta manera la mesilla aséptica se colocará sobre ella el instru-

mental, el equipo de aislamiento, los medicamentos·mas usuales y 

los materiales de obturaci6n. 

Las manos ser~n lavadas cuidadosamente y friccionadas con ale~ 

hol de 90 grados, el cambio de 1rcsns y otros instrumentos rotat~ 

rios se harG sosteniendo su parte activa con un rollo de algodón 

estéril humedecido en alcohol. 



<t) '.!i.r!róxi.do (ií! cnlc:.o. Es consi.derado COlllO el raeclicrnnento c!e elecr.ión tanto 

(:n 1 a p~~JÜ'ccj ón di r.E!C ta pÚlp~ir · corao en la· pulpotonía •1i tal. Aquí es im11ortan-

t.c '•:•cr~t' :iotar ''11~ ésto solo os v{.Uclo para 10::; cli0ntes r~c;·manentcs, ya qué· 

'.~1 c·~cubr·.L1:d.ento directcJ en la dcnt:ici6n ·prir:.aria estar•G indicad6 cuando la 

her t1;;1 pulpar h2 ;;:'..tlo caucada r.·or urn: fractura o por ln heridn quirurgic:1 es -

<.lrc·~:' r por- la i'f'~::;a, nl conf'cccionnr alguna cavidnc,. yn 4u8 si ·1a exposi.cL6n -

'~r; ca~1r;ada por la acción (fo lh carie::;. estaná contraú1dic:adb ·el r<'!cubri.miento 

d'. rc;cto,¡iJorqu·~ no habrii formr:c.i.éi11 de d.enttnu repanat"Lva. r.n cuanto a la pul--

¡10!.mfii vltál: en cJjentes prirr.nrios r.;olo ¡;f: e'.fecttlélrl:i'cn aquellos casof; en los 

cun l.cn lD fonmución npical de la rnI;: es aún i nrarnluab, y ep en é13·tos caG0:3 ci1 

lo:; que.r;i. ,~¡;tarí~ in.dicriclo ~~;te tt'at;.1:;Iiento P.l c11al .logrna.í.R ln inducción pa

ro l<: fon:¡¡1ci6n complet<i rndi·culan, ¡:,oro si ya ha comenzado la rizólis.i.s fi --

p.i:bló~ícrJ ;}¡:;to raoti Vfü'Ía BU contreindi.caci6n; 

í'.l hiG1'6xi<:o de c.::::lc)o es un polvo blnnco que so obtiene por ln C<.Üc.i.nación 

del carhon~to c~lclco: 

,, 
" 

r; ;r,1~> ti ene t'.'Cnr.cncia a forr:irtr carbon:.ito ele n11evo coilthinándosf'l con el '.mhidri 

do rnrbónico cl':'?l aire, i:.•1 .rec<1rüc11cla •tr:mer bien ccrrndo el frasco que lo con -

Ler~r;;i,. E~> poco :::1Jlublc <Jn agub tan ::;ola 1. !)S por 1coo· con ln par L.i cu1'1ridnd de 

r¡u': ;11 <111nr~ntéir la tcn•i>•'.:!l~atura 'd.is1•1inúyo su solu\Ji.lidnd. 

E 1 pil es mu) alcalino' apro>:Ü1!Udam•.mte 'd:?. 12. ,¡, lo que le. haC•3 ser tn'1 bac--
. .. . . j 

tr:rkicln qur~ i?n r:.1) p1':~sencia l'llicren lnstn l<1s cspoNJS n er3te efecto f.irti,s1;Ó --
• 1 

(.'.':r:nos !\ir~~,,,, 1CJG2) t'c:cuer<la q1rn r~l.dP.snrrollo clfl los ntreptococo13, ~o op--
Li1 •1 :.1 1111 ph <>:: rj n n.~~ y el de loB o.';t~1.fil.ococon c11~;n<1.?. ;¡ B.l • 

r.t G(,)l' uplic11rio nobr'o la pulpn viva, su ricción cf;w1ticn ¡n·ovocn una z·x1a de 

nec·o:;in f'!:~tóríl co11 hcn1(,Lísi11 y co";~11lFJc.iún cin ln~; i1lburn.i1111~;, p12rn Gep/in 

!~J:·,: :; ( : '. 1!:."l ) ".:bLit .. 
' 

l'o1"m:1c i 611 do 111w cnp;1 s11h;¡u::nrd:c -" 

•• coi;1p;1c ta y coi:1¡H1ot:1 bJ por· 



carbonato c6lcico ( debido al C02 de los tejidos ) y de proteínas. 

El 11Tar6)acio de calcio estimula 

o neodel'lt:f.~~y,la cicatrizaci6n 

r a Van ll~,~~,~'~l ( 

el 
' : . ' - ; ~ . ·~ ' '-:· : 

salino. Co~unmente ~e 

versos patentados que adem§s del hidr6xido de calcio conti~nen ~-

sustancias roentgenopacas, que facilitan el endurecimiento rápido 

u otros fármacos, los mas conocidos son el Cal~il quiz6s el pa--

tentado mas antiguo, conteniendo en su f6rmula adem§s del hidr6xi 

do de calcio los iones mas corrientes en el plasma sanr,uíneo, co-

mo son los cloruros s6dico, pot6sico y cfilcico, bicarbonato s6di 

co y vestigios de magnesio. 

El Serocalcium y el D~ntrigene Rolland ) de f6rmulas simila-

res, han sido muy usados en Europa, además del Calxil, son muy e~ 

nacidos el Dycal ( Caulk ), el Hidrex ( Kerr ), el Pulpdcnt ( Ro-

ver ) y el Calcipulpe ( Septodont ) los cuatro de endurecimiento 

rápido. 

El hidr6xido cálcico fufi presentado por Hermann en 1920 y los 

primeros trabajos realizados con 6xito data11 de 1934 a 1941, des-

pu6s de la Segunda Guerra Mundial, su empleo ec gcncrnliz6 tanto 

en rccubrimicnton indirectos y directos de la pulp11 como en pulp2 

torníao. 

fJ u 1.1 el o l n n pu h 1 i. e: ne j o 11 <:o el e G J. u r; i:i .Y Z n n do r 1 que rl 6 de: f i 11it:í.vn111 o~~ 

t c.: e o n o 11¡•.1·11 d o e o 111 o e: l rn e ,j o 1 • f 6 r rn n e o p n r n e n t i mu l n l' l u r a p u r r 1 e i 6 n 
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pulpnr, A continuaci6~ oc deacriben lua ~ltimae cxperienclae obtenidas por in

veotigadores do todo el mundo Pºl' conaideraPlas de uff gi~an·~~i;r-(lfdácUco. 

Loii~º-T~;:ó~~~i)~;-c;;-~=;-~~baraci6nde la. herida pulpar fueron estudiados en 1959 

por Shroff de la lh1iversidad c1e Dtinedin en Nueva Zelandu, pnra este autor cons 
. --;_· .. 

taria de'.:~~~s 

a) reacci6niriflamatoria pulpar ante los agentes o factores irritantes 

b) reparaci6n .de la superficie expuesta lograda por calcificaci6n . · · 

e) regeneración de los .tejidos perdidos mediante la indiferen~iaei:6n de .los te 
~. :~ ~~--~~:·~ 

j idos vecinos, migración celular y reorganizaci6n final por cr.ecillli~lrito de los 
. 

elemento diferenciados • 

Ante éstos hechos histopatológicos, la c.onducta tendrá que seguir tres nor-

mas: remover los factores irritantes, colocar un sello de protecci6n e incorp~ 

rar un contacto biol6gico a la herida, el hidr6xido de calcio se ajusta a las 

dos primeras normas pero, por ser cáustico, no lograría la tercera. 

Svejda de Pilsen, qhecoslovaquia, publicó en 1958 y 1959 sus trabajos de --

comparación.de diversos medicamentos usados en el recubrimiento directo pulpar 

hidr6xido de calcio y de magnesio, cloruro magnésico, bicarbonato de estroncio 

polvo y restos de dentina y antibióticos de amplio espectro como tetraciclinas 

y cloramreni?ol y observó que el hidróxido de calcio es superior a todos los -

demás. 

Kozlowska de Varsovia, en 1960 di6 a conocer G2 casos de exposición pulpar 

debidos a traumatismos causados por accidentes a los que, despu6s cte controlar 

la hemorrugia con adrenalina, aplicó con ligera presión pasta de hidróxido de 

calcio, control.ndos posterionnentc, obtuvo respucstn vital u la prucho eléctri 
"· 

ca en un A9 % de los cu~0s. 

Shny y colH. de Bnlti111ore trnnli.ién en 1!1GO, niíndi<~ron nl hidr6xido de cnlci.o 

[', rnr,. ) , tett~ncicli11u ( liO llle. ) y clorofenol nlcnnfor-<ido { 3 eotnn ) colo--· 

l '' '1 

...... '•, ..... 
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cnnclo ln pustu cncirna del colí¡i,ulo en la J1erida pulpr:1r, sellando con eugcnuto -

de cinc y o aer posible con cemento de fosfato de cinc; alcnmmndó la evolu---

ci6n favorable a un 97 %. En el mi.smo año, Sekine y cols. de 'l'oldo recomenda--
. >·-;~~-: 

ron añaCJfr. al hJdr6iido de calcio. suifatiazol o yódoformo. 

· Hespecto a la adici6n .de corticoides Turell .y cols. en 1958 estudiaron la -

reacci6n-pulpar a~te él hidr6xido de calcio solo o ~~ociado al acetato de cor-

tisana y observaron que con la asociación de un.corticoide hubo mejor p6stope-
. . 

ratorio y abundante formaci6n de tejido fibroso y sústancia. dentinoide, Hapa--

port y Abramson de Baltimorc, obtuvieron elmÍ~móañohallazgos similares. 

Sapone de California entre ~955 y 1960 logr6üna notable cifra de 542 dicn-

tes tra~ados con una pasta de hidr6xido de calcio y sulfato de bario ( en pr~ 

p0rci6n de 6.5 por 3.5 en agua y obtuvo en 520 una cvoluci6n favorable y 22 

fracasos que motivaron G pulpectomías y 16 exodoncias. 

A pesar de que Blass en 1959 obtuvo un 94 % de éxitos mezclando el hidr6xi-

do de calcio con saliva, Prader en posteriores investigaciones llevadas a ca-

bo en 1960 sobre los diversos factores de carbonataci6n, sulfatación etc. , a-

conseja que espreferible utilizar agua en vez de saliva como líquido para me~-

clar con el hidróxido de calcio. 

Shanklc y ílrauer en 19G2 experimentaron un compuesto de hidróxido de calcio 

con metilcelulosa en 70 casos, con los sir,uientes resultados: 52 cmos f'ormaron 

dentina secunclaria que se oponía al paso del explorador, 5 casos quedaron vi ta-

les pero se dejaban penetrar por el explorador, y en 13 casos hubo que extrae~ 

lo o extirpar sus pu1pas. Estos auto1·es r<'Ctwrdan que, ;:'.demás do la edad y el 

tarnnño, el prJncipnl signo pronóstico cr; el dolor pre o postopcratorio que nun 

CU f'n 1 Ü.l Cl \lindo fl"llCf'lf.:H ln l;et•npÓll ti Cl\ protectora, 

En el rrti sr110 r1fío, Dav Jcn de la llni vm·:üfü1cl ele O tngo en Duncdin ( Nucvn 7.1d ª!2 

dn lo <'rnplc-6 con éx.i tu 011 cl.i l.'ntcl> tempornlc•,,, previa i.rriend6n con ld.poclo-

rJto 11(idi cu .Y ra1nrn f'j uJol6gi co, ncl l1111do c:on c11¡~<'n1nto de cinc y col ocn11do l uc 

¡~o ln olit10·11c:.i611 rwr·J11111H111L<'• 
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Armstrorie , de lo Marjna Norteamericona, en 1962 oxperime~t6 sobre ~G pacj.-

cnteo del navío Sarutogu, una mezcla de hidr6xido de calcio con solución de Xi. 

locafna, y obtuvo un solo :fr!lcano clínico, quedando un.08 % de los casos con -

forrnac.i6n de. dentina secundaria y el resto sin. ella, pero completamente asinto 

rnáticos. 
"·> '.'. .., ...... 

Balazs (Rumania, 1964) ernple6 una mezcla de hidróxido de calcio una Pª!: 

te ) y cloruro am6nico ( dos partes ) aplicáda sobre la pulpa herida y obtuvo 

un 90 % de 6xitos. 

Para Gordon ( Florida, 19G7 ) la mezcla de hidróxido de calcio con tetraci-

clina forma un quelnto ele calcio, con el cual se obtendrían mejores resultados 

que sol.o con el hidróxido de calcio, aplicado sobre la exposición pulpar y cu-

biertb, después con eugénato de cinc de endurecimiento rápido, en 238 dientes 

que tenían amplia y desfavorable exposición pulpar Bolo tuvo 3 fracasos. 

Jones y Gibb ( Canad~, 1969 ) en 207 casos de exposición pulpar tratados 

bon Dycal, hicieron controles roentgenográficos hasta de 6 aRos y obtuvieron -

un 94 % de 6xitos clínicos. 

La l1istopatol6gía de la acción del hidr6xido de calcio sobre la pulpa expu-

esta f"Uf estudiada por Shroedcr y comentada por Joos ( rHnneapolis, 1974 ) qul:_ 

enes publicaron los siguientes hallazgos: a los 10 minutos el tejido conectivo 

en contacto.con la cura está muy condensado, por debajo existe edc1nn y una ne-

crasis por licuefacci6n incipiente, en una zona mas profunda hay coagtJlaci6n -

intravascular y necrosis por coagulación incipiente, dcr;pués de 6 horas, aparE_ 

ce una zonu apical n la tercera, caractcri~udn por unu liecra infiltraci6n de 

lcucocl tm1 poJ imorf'onuclearcB, y si.mul túncamente una quinta zona como un lfmi-

te fibri lur de lu cuartn, a loG 2n días, 111ll.1 iillé' t<.mein ost.coiclc for111n unn ha--

rrcra por dcb::1jo de ln tercera znnn, cuyo rrntucli o por 1nicroncop:íu <~lnctr6n i ca 

montr6 que ln nupcrfj el<! coronarln tonfo c:ipncion celulnl"eu y vnnculnreri den---

l;ro do un11 1nntl"iz Jrre¡~u]nr o:.;tuojdl.', ln nupo1·/'icic pul.por cont.c:nfn nliert:ul'rn: 
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1 
1 tubulm·cB parccidm1 a laEl de. lu dcriti.nr.i nórinnl. 

1 Hcr;pccto .. a.L~f,p~j;QAQ los_ corticocst(~roicJcn en combinaci6n con ol hidr6x"itlo 

ele calcio, altrabujo antes citado de lon Uru~uayos 'l'urclly cols. ( Montcv:idc 

1 o, 1.958 ) y en el. que dcmostrnron la compatibilidad de ari¡~:os" pr\'.}d1.1~t:oB, han s~ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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guido otros e:Xperimentos que han ratificado los refcridós hatl~z~~~·; :clesi~acnn 
;~ J ,. • ' • .:.- ~ ,, 

entre ellos las publicaciones ele Schroeder y Bhaskar/ <;' -~·:.·;~: :_>\§> .:·;:: · 
Para Schf~eder ( Berna, 19GG ) el efecto .del Lederrní':r(; B~~-~,h~~db<i~~·E~hiCE~ 

-. - > • • '. : ~ ; : , 

do triarncinoloqa ) aplicadodurante 3 a 4 días .sobre la 6Jih~ d~~\ldada y segu~ 

da de la aplicaci6n de_l CabcÚ no interfiri6 ·la 'acci:6h ~~~tÚh~lÉiiite>sob;é. la ·--
~-~::·:c·-;i~;:,;·-f·:~;:~-~~,~; 0-' :_;-t-:)::;: ,·-:.-_\)::_ 

1
:/,:_, :'.~:-~:. ..- • - -

::~:~~::::·:'-:º:~~ ~i:~:~~::.:: '·~:::d:';,:1:!~~!1~~!iill~~::::-
; < ·,': ~;:~-:-~;. ·.,.,:-~,,::~~--· ~~~5;'.~\~\.:;i;··:. -.-, 

cantidad de sulfacetamida de prednisolona y neomici.na incorp()r~,d~~~t;:}li1clr6xido 

de calcio y aplicada en el tejido conjuntivo abdominal de ratas, yobservá que 

se producía una notable reducci6n del edema, del in~iltrado inflamatorio y de 

la necrosis en el grupo así tratado comparado con c1 control al cual se le ha-

·bía aplicado hidr6xido de calcio solamente. Para estos autores, estos concep~·-

tos aplicados a. la.herida pulpar, podrían facilitar el éxito en la protecci6n 

directa pul.par con hidr6xido de calciO. 

b) 'rimol. El timol cuya fórmula química es 2-isopt'opil-5-metilfenol, es s61ido 

cristalino, incolol'o, y con un característico olor a tomillo, planta·rnuy arorn~ 

~ tica de la que se le puede obtener, muy soluble en alcohol, lo en debilmentc -

1 
en np,ua. 

En nt•dnt:i.vo li1•.cr-nrnnnto rnw:1t(:r-;jco y iün ner un nnUnépt:i.co cnérg·ico, lo on 

1 mucho rnfa: qur.' c~l f'c11ci.I. nn1:.íin Crn,d11er ( El(i~' 

-



por .lu pulpa viva como por los tejidos pcriepicolcn. Guti6rroz y UaJuno ( Chi-

le, 1961 J.gqg~).nVJi13t:inaI'on lo .dif'uai6n del 'I'hymozin (. Caulk 1 compueuto ele ti-

rnol ) en las _cavidades, encontraron que poBef.a un extraordinario poder do di.ó..:.... 

fusión y c1 tan a ·Day•,: q\..il\m s_eñal6 que el timol no prodtíce sobre Jzj fiuJfü( den~ 

taria ningún efecto irritativo, tanto cuando se emplea ei1 :for~a·• cri~t·¿iJ.n~ so~ 
,·: ~~·~".; , ,_ 

bre la pulpa expuesta, 'como cuando se incorpóra.· a ?~~ent6s ~imo¡o.d~a,.i•y a Cu-

tiérrez y_Zemelmann quienes señalaron que elThymozin es ·la i:ínica sustancia -

que eJ.irnin6 la infecci6n residual en las _cavidades prof'undas clínicr.mente U.--

bres de caries, ~n sus investigaciones. 

El timol entra a formar parte de muchos patentados, como en antisépi;icoB, ~ 
_,.·_ .:_.._.__;____-. 

. . . 

nestésicos e incluso corticoesteroides, además de los citados .con{ief"Í~h· timol 

el Chloro-thymol ( Premier J y Crésophéne ( Septodont ) • 

El timol es la base terapéutica del líquido de Grave, ·que tienJ la ~.Í~uien-

te f6rmula: 

Timol 12 gr. 

Hidrato deccloral · 12 gr. 

Acetona 8 gr. 

' " . ·. 

Este producto recornendado por su autor desde hace mas de 5Ó·años.en tera--

péutica de dientes con pulpa necr6tica y putrescente, ac~~arf~~d¡solviCridolas 
grasas y favoreciendo la penetración por medio de la acetona, por la afinidad 

química del hiclruto ele cloral con los gases de putrefacci6n, permitiendo un s~ 

11.uclo del conducto nü1 1•ieur,o ele dolores por>topcrat.orios y con el poder bacte-

ri c:i dn del t.i 11101 süp,ún Bll propio inventor Grovu. 

llr.rntn que el hi clr6x.i.clo ele cnl.cio• fuera ndrnit:i do un.i v<~runlrnente como el me--

.ior flíl'rn:u:o pnrn ¡wnLcgcr 111 pulpa expunntn, ol ti mol fuú bn:;;tnntc 1.wndo clndu 

Ull Clll'llCL<'J'ful:lcn dn tlOJ' l'IJJ.nl'.Jvnrllertb'! rden tolm·odo por Jn pU]pn y }O IHJllGj--



llo tle BU upU cnci6n. La t6cnicn w:iudu consiet.tu en fundlr pcquci\os crl.strücs 

ele Umol con_un brufiidor cullentc formatido l..lna peÚculu protectora sobre la he 

rlda pulpar.-. Según Prinz, hat>ta 1957 se podfafiie~clar con óxido de cinc. 

En la actual_idad no se emplea ya, .y losresientes troba,jos de Asai y cols. 

Tokio, 1967) han ~amostrado quÓ eiti~ol•aplicado directamente sobre la pu2:_ 

pa expuesta causagrav~s lesionestalesC:~J11osupur~ci6ny necrosis •. Para los -
'. -- -. -;- ·~ . .'- - -::·~- : ~: -. ·- : - - ' : . ' .. ; 

referidos autores japoneses, el<tún~l en cualqúier. tipo de protecci6n P\llJ)ar, 

es inferio!' al Neodyne ( cemeíltoide eugenat~· dé cinc, fÓrmul~ de S~kine') y al 

Hobudyne ( cemento de creosota-6xido de cinc, .f6rmufa. de . Sekine ) • 

e) Per6xido de Hidrógeno o Agua oxigenada. La solución ac~osa de peróxido de -

hidr6geno al 3 % es un buen germicida. Mientras Hbera oxígeno y al formar --

burbujas, tiene una acción de li.mpiezn y descombro muy útil en la irri8ución -

de la cámara pulpar, como se ha indicado, su uso se alterna con el hipoclorito 

de sodio al 5 % combinación recomendada por Auerbach y Stcwart. 

El per6xido de hldr6genó al 30 % ¿n s~lu~i6n acuosa ( Superoxol, Merck & Co. 

Inc. ) es muy cáustico y Pºt'~H(~}tf:~<?~dinario poder oxidante se ernplea en el 
.-, ·,,;;e;~-:,·~;,!.~~'.'· ,;'<:<;.'::•·:.\' . 

blanqueamiento de dientes y.,~h':~lg1.i"na'ocasi6n para controlar las hemorragias -
~;~·:,.;º;-;.'..-:;: .. ,.' ,-_ >. ::::. ,,¿t~~-(- --~-,>_' 

pulpares diffc:i.les a·e cohÍbi'f'~;~i'?Lrbzono ( Me J<enson & Hobbins ) es una sol!;! 
·- -:--.~-::~r..Y~ ·:-.:::~~:<.:.; ,-:-

- '" -'.,~· ,., ' - -

que el Superoxol • 

Es conveniente recordar- quelri relad6n que existe entre porcentaje y volQ 

racn~a en el p~r6xido de hidr6geno ce de 3 / 10 o sea que, en el de 3 % es de 

10 volómencs, y en el de 30 % es de 100 voldmcncs. 

J rr .i p,nc.i 611, Connlu to r~n (~ 1 1.1.1vudo y asp.i.rnc 1 6n do toclon 1.on rcrnton y r_;w:¡to.n---

(,(; 
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ciuo que puedun cntol' contenidos en la cfírnara o conductos y tiene cuatro ohj~ 

tJvos: · 

. . . ·. .. ' . , -· ·.. . 

1. Limpfez~;9··~r'r,a~tl'.~ f:'fsi¿J'.9.~0.·~biia~ .. :d~ pulpa esfacef8rla:q,safigr6;líquida o 

coagulad~~ :~i~Jtasi~~·:.aeri'tin~·;·~o\v~ ,de cmnenfo o Cavit, ~l.asnia. 6xu~f~dos, .res-
:.;'·:-::_'.~<\< .. -

tOS alimentt6i~~I ffiCdÍcadi6n afltérfor etc o 

2. Acci6n detergente y de lavado por la formación 

geno naciente desprendido de los medicamentos usados. 

3. Acci6n antiséptica.o desinfeCtante propia de 

cuenternente se usan alte;nándolOs 

sodio ) • 

4. Acción blanqueanter1 a~hidoa la presencia de oxígeno el -

diente así tratado menos coloreado. 

Durante muchos años se han ampleado los dos líquidos irrigadores mas conoci 

d~s: una soluci6n de peróxido de hidrógeno al 3 % y otra soluc~ón acuosa de -

hipoclori to ele sodio del 1 a}. 5 %, y hay tenci~T!(}ia·.a .eiflR.let:lr.lacAel 1 % por --

sermejor tolerada y menos tóxica que la. solución. al 5 º' '" . Estas sol~ciones cm-

pleadas como se describirá a continuación cumplen con los cuatro objetivos ci-

tados y son aplicadas por un elevado ndmero de odontopediatras y endodoncistas 

no obstante poco a poco se ha ido sustituyendo por el empleo de suero fisiol6-

gico o simplemente por agua destilada, ·que cumplen cabalmente con el primer ob 

jetivo, son bien tolerados y rara vez producen complicaciones. 

Si so desea practicar la irrigación clásica, se dispondrá de do~ jcrineas -

2 - r) 1111. ) de Vidrio O desechablcn 1 COll aeuja13 finas pero de punta l'Olll<l que 

uo pueclnn t.:urvar currndo nen nccenario, Pn ;'íngulo recto y obtuno, en unu de e--

llrw Bo cl.i.:.:r,ondr(i de uno E•oluc.i.611 de JH~1·6xi.do de hi dr<'.ip,eno nl ~.l % y en la otra 

do u110. ::ol11cl6n de hi.pocl01'il.o de Bodjo dnl l nl ~:i •,:, , rd Lc~rnunclo uu c111plno r;o 

producn 1anr; (Jfnr·v('n<:oncln, 111m: oxfri.nno 11:1c.i1:nte y por t1.1nto lll(l,yo1· uec16n tc1·:1-
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Péutlco : 

Lo tcenfca consTste en inoertar la aguja en la cttrnm'a e inyectar lentamtllite 

do medio a un ccntímotro cúb:tco de la soluci6n :i.rd.a;adora 1 para que cla püntn -

del ospir~~irtábs<>~ba todo •ei liqulcfo' qu:e fluye ele la cámax-a. << <:<\\;~ r·~j' 
De no· diskoner. de aspirador el. líquido· de. retorno será recodi~·~::~¡~'."~~:·J~f 10· 

de algodl)n>~ la saUda o bien en el fondo de la bolsa formadef;~·;,~·;J~,,~~~~~·de 
' <,: .. :.-,:J···' .. " 

·, ·:<~;,:~_:: :,~:- '. ;',·~, ··;'; ~--:~¡;'_:·:.~·: -~. 
,, . . ·:..:· 

goma al " marsupializ<!rlo " esta maniobra se logra .ins('lr,tand~ ek·r~9~ár1g~lo in 
: -.~: 

ferior exc~dente del dique de goma previamente doblado en. las p~~~·,·;i~.~erales -

medias del pp]'.'tadique., 

d} Oxido de cinc-eugenol. Eugenol.es el 2-metoxi-4-alilfenol, constituye el --

principal componente del aceite de clavo y es, quizús el medicamen·to mas difun 

dido y versatil de la terapéutica odontológica. 

El eugenol puro ( Merck, Bird, Mooyer, Proco-sol, etc. ) es sedativo-y antl:_ 

séptico y puede emplearse en cavidades de odontología operatoria y qn terapéu-

ticas pulperos, es especialmente recomendado en dientes con reacci6n periodon-

tal dolorosa ( conductoterapia } • 

Mezclado con el óxido de zinc forma un cemento hidráulico de eugenato de --

cinc, de d\vereas aplicaciones como base protectora o sellado temporal. 

Bases de 6xido de cinc-eugenol.- pueden prepararse mezclando 6xido de cinc 

puro con eugenol y cabe incorporar un acelerador ( acetato de cinc ) u otras -

sustancias antis6pticns como timol, ariatol ( f6rmula de Roy } etc. Es un buen 

protector· pulpar, nobrc todo ni la cnpa de dentina residual no es 1riuy dclr;nda 

y pouce propi.edodes r.edativnD, doi::;cnnib:i liznntos, y dcbl.lrnente antisépticos. 

/\l 6x:iclo clo cinc ne le puede ní'indir reEii1ws, y nl. CUEenol blilcrnno del Perú 

G.ror.rnninn l'Cc:omi endn el ~ü1 1.11ionte compuonto. 

( ... _,,-, 



F6rmu lu do CrOFJGmun 

Polvo 

Oxido de cinc 70 % 

Her.;ina natural 20 % 

Estearato.::. de cinc 8.5 

Acido 1.5 

Líquido 

Mozclade eugenol y 

esen~IZ:~¿ clavo ·· · 
-.. ·_\ ~·F ::·.:.:~.~-.---:
. o 

Cr-eósota 

- --- - _._, __ 

Esta pasta se 6(:)1bq~p~c~~en ~a déritina profunda y reblándecicla··y.úna vez en-

durecida se obturaria.con•cemento de fosfato de cinc. 

Algunos autores consideran que al eugenato de cinc, d~ efecto similar al hi 

dr6xido de calcio. Kerkhove y cols. Indianapolis, 1967 ) emplearon ambos ma-

'.teriales tanto en dientes temporales como en per~ancntes, investigando la ac-

ci6n por medio de la inspecci6n visual y evaluación densitométrica por telcvi 

si6n en protección indirecta pul par, con pequeña o ninguna dif'erencia entre e-

llos. 

Uno de los usos mas indicados del eugenato de cinc como bases protectoras -

es el de proteger los muñones de dientes a los que se há preparado para una e~ 

rona, los cuales no se dejarán nunca sjn protección mientras se hace o confec-

ciona ln obturación definitiva, y lo mas conveniente es cementar provisio11ol--

mente con eugenato de zinc. Según Langclancl y Langclnnd ( Rufnlo, 1965 ) en e~ 

te caso se usarlí siempre cup,enato de cinc y nuncn resinas acrílicaB autopol_i;_ 

rneriz.nbloR. 

I:l cugf!n<J.1:0 rlü cinc es incompatible con lns res:i.n:w acríl.i.cm; y aunque cr.;tlí 

inclicndo bnj () unn ohturaci6n clo ni U cnto, coeún Pappnn y Mnssl.ot' puede clecolo-

rm' o J. clicn t~J 1 evemc•n te J (:11de~;cn y Phi 11 J pr; ( Tnxnu y ~inn Frnnc .i neo, J.DG!.\-GD ) 

hnn Jnvno L i.¡~wJo cl.i.vcn·:;on pl'<!pnr-rnlou de 6xi do de. ci 11c-nugc11ol 1 con ol objel:o clo 



1 

t obtenm• 1ma f6rmuln que tuviel'u rnnyor rcnJstcncin f'tBicn y purl.icoe ernplcarcrn -
- _-_ -=--= --- -- --

corno obturnc16n tcm[lQ.l'.'_aJ~ª+~menm:;~·durantc doce mei.fos j)ormi tiendo al paciente -
----=~~-..o==--o'.:"-- 7~=-==='-=-==- ---- - -- . ' ' 

termillar lá ÓbtUraCiÓn u~ ti.empo después. gsta invcstigaci6n planificado. en la 

Escuela de Medi.cinn Aeroespacial de lá~:F'ucrzas Aereas de-Norteaméricá, logró 

en un princlpio obten e¡~ un. producto que, al resistir la dc~trtl6ci6n oral, ser 
: - . ·>·- ,.,_. -:-_<-:::·:·:; ··.-,,é--

de fc'icH manipulaci6n y .nO' dafíih~ a la pulpa,. p~dies~:.s·e.f~i/cie restauraci6n -· 
-· - -, 

temporal lde~l pará el soldadó en ca111paí'ía. Este progucto, denominado IRM ( In-
.,·-··. , -... ' 

termediate Restorative Material ) ha sido .patentado con. la siguiente f6rmula: 

Polvo 

Oxido de cinc 

Polimetilmeta 
crÜato 

80 % 

20 % 

Líqufclo ·· 

99 % 

. ' 

Acido Acético 1 % 

La presentación de este patentado se ha hecho con tres colores distintos -

marfil, rojo y azul} que se conservan en la boca al.endurecerse y que no -

significan diferenteccomposici6n, sino s1mpiemenle.;uii'.c6:digo o mensaje que in-

dica al otro prof'esfonal que vea al paciente;eiestado·del diente o dela ca-

vidad cariosa cuando se preparó, por ejemplo:· si quedó caries remanente, el 

pronóstico es dudóso y el diente necesita especial tratamiento, se colocará 

IRM de color rojo, y si por el contrario, se eliminó toda la caries y el pro--

nóstico pulpodentinal es bueno, se colocará IRM de color azul, facilitando así 

la posterior reparación del diente, hecha a veces en otra ciudad o pnts. 

Es lógico ponsw~ que eute material resistente ( se han visto c<wos de 2 a--

ñofi rle cfj c:r1cin ) 111 no lci;j orirn' lu pulpu y de fúcil aplicaci6n, puedn tener -· 

objct;Jvon tuJintrmcin1eri m<.trnordi1H1r!on, tnnto en e) cnmpo de lll se¡>,uridnd so-

ciul, corno en lu prúctico p1~Jvndn y en lu orlont.olog.tu eucolur y por lo tan to 

fncto1' Vllliooo en Ju e11dodonc1n prcvontivn. 
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e) ForrnocroBol. Eu lu ~0111bínuci6n del crcnol y el formol. Crcnol cB un l.fquJ do 

cuyo color vurfu de incoloro a amarillo oscuro, eendn la luz rccihidu y el en-

vejccj miento del producto eón el :frasco abierto, eFJ 'cuat~o· veces rnuá (;\f¡ti6épt.!_ 
·• ~.:_:-_ '. - . ¡ 

co que el fenol. ordinario y mucho. ri1enos t6xico. .,· ' ~. !,.;~. ~ •. ·;(_ >/ ' e ;; 

Aunque algJna vei se e~1plea.:p~r~, ln mayor' ,parte ·de ~i~i~ ~~c~s:,;~:~·i7~ h()· üti-

1 i zdo como amortig\lador 'c:lél: fcírmol, acmn¡iañándolo en la 6elchre r6~m~la de J3u

ckley denominada formc:ícresol o tricresol;...forrnol, y recomendada de~de princi---

. 
pios de siglo en el tratamiento de dientes con pulpa necr6tica. Posteriormente 

cay6 en desuso y ahora ha~ido reconsiderada 

y aconsejadápor fa.moderna Escúela'Horteamericá.na de Odontopédiatría corno me

dicamento de el~cci~n en fa.e pulpót<imfa al .formoii,~1i<\J, Y..~~~~~·,~~¡i~}~9orpor_!! 
do a la mezcla de óxido de óinc~eugenol. 

"·;;~r.:/_\:::( ,,=., :--: 

" 

Desde hace pocos años, se ha recomendado el uso del forínocrcsol dilufdOa -

1/5 de la fórmula original de Buckley por ser menos tóxico y tener la misma e-

fectiv:idad • 

Se ha llegado incluso a cuestionar si el cresol es un complemento indtil si 

no perjudicial 1 en s.ti as<c,cia:ci6n con el formaldehído. Ranly y Ful ton ( Houston 

1976 ) investigaroricTá-acbión del forrnocresol, formaldehído, ere sol y gHcerol 

como control, sobre la pulpa de molares de rata y observaron que en el grupo -

de control y en el del f'ormaldehído se formaron puentes de dentina a las tres 

semanas, en el del f'ormocrcsol se demoró 'J' la formación de dentina fué nula en 

el erupo del cresol, estos autores sugieren que el cresol es el ingrediente 

mas cáustico del formocresol. 

f) TrJ6xiJo de ars6nico ( nnhfdrido urscnioso A~ 2 o3 ) • Es 11n polvo cristal! 

no y muy vencnouo, (!B t~ 1 1nr:j or douv i i.:il l .i znnto pul pnr co11oc ido has t.n nhoru y BU 

accJ6n l1n :~Jdo olf1plln111env~ t!lll:udi.nda. F11111.io KoJ'irnn de! Toldo, ok;e1·v6 que <1 lon 

J.!) 111111. do upJ lcodo ,vn i;c) i.nJcl 11 111 v11ct1ol.b:11ci6n do lo:; or:lont.obln::ton y 1.11 Id. 

'11 

•" ,. 



1 
pcrerni u do lou vatY.X:J pu lptireo, leoioneo que so comp 1 e ton o lu 111c~d.io o unn hora 

y l1UllCU faltan ·f.l;lüS 7 ?.'1 horas; I;if nefüor~~g:Ú). pul¡)Hl\ 110 .G.S .preco;,, 1 pero· sfo111pro 

De J.n.icia antes de las ?.4 hor1~s, pasa.clm> las, c~13lcs comfon~a lu nocrosis de -

lmi celulasJJ(iÍpaF~'s y. odontoblastos ·que. s~ gene~~liz~C':él Tas' /\B. haréis, 

Hovnk y cÓls. ( Checoslovaquia, 1971 ) han cstucÚ.ado la acci6n del tri6xido 

de arsénico ·~6brc la pulpa en dientes ele pe:r~()~ •s~buesos, por microscopía. e le~ 
tr6nica con Tos siguientes resultados:· a 1~{~ hor:as hubo separación de la míe 

Hna en amplias partes de los axond~ / ~A élidunas áreas el axop iasrna había de

saparecido, los vasos apared~n c:_on ~dema, fragm<mtuci6n y separaci6n de las -

células cndoteliales, con ec:lerna de. las mi tocondrJas en las células del tejido .. 
conjuntivo, después de 6 horas, cambios similares aparecieron en la parte me~~ 

dJa de la pulpa y a las 48 horas en la parte apical. La desvitalizaci6n arseni 

cal sería el resultado final del efecto tóxico sobre los ¿xones y las paredes 

vasculares con trastornos en el equilibrio energ6tico de las c6lulas lesiona--

das. 

La posología es ele 0.8 mg. y cabe que alcance los 2 mg, la mayor parte de -

los profesionales em¡:,lcan patentados comerciales ele fórmulas estables y bien e 

quiljbradas con antisépticos voltitiles y anestésicos que garantizan una nplic~ 

ci6n pr§cticamcnto indolora y una dosificación exacta. Algunas casas europeas 

dosií'ican con gran precisión el contenido de tri6x.ido de arsénico y lo preBen-

tan en forma csponjor-.a de fúcU aplicac:ión ( Necronerve en Francia.). 

El Caustincrf arsenical ( ::>optodont ) también producto frances tiene la si-

euionte fórmula: 

Dcxarnetasonn 0.1 gr 
clorliidra to de cfcdrinn 1 gr 
clorof'enol 3 r.r 
x'ilocafnn :~o er 
anlif dr.í. do :.tr~1en:i.oso 30 r.r· 
ex ip.i i:n te c.b.p 100 ft,r 

el ex.iptcntu conUt)nn ent:i·e otro~> prod\lcton, olcnnfor, w1d1111to y un eo]{l1·1111-· 

te n;•.111 clo nl1rn1:i.n11l.o de col.J11lt(l ) • 

•¡;• 



EGtc pntontaclo nogún Jluur>tctc y N:l.ef ( lDGLJ ) y Koss ( 1966 ) es de fácil ~ 

plicac16rr; bicfi torc-i"'aclo; no]5róvocacoiif{>Xlcücionos,~-se fC püecté .retfrar --Hici.!:_ 
- ··-·- - - ---- --·- ,-

'-·, ·,' 

mente después de sU utilizáci6n debido a sú color nzul. y el tiempo 6ptimo <le ~ 

plicaci6n l'ecomcridó.do es de 1 a ~ días, cuando se uti.liza sobre pulpas cxpues-

tus y de 3 a G días cuando se coloca sobre la dentina con un espesor superior 

u 1 mm. 

En Estados Unidos existen también a1gunop patentados, pero su uso es muy --

restringido. 
- _-._ . : ., 

otro producto .ª~~-~'.fü.t~t~~rit1él.cio_p9~.-~t~J1r1n~~k'.Ei ~cs>dl .~/rirs~hi\lro~d.~ 
''·>-.::._\·.~ '.'',·:-.«'.·:' --- -.. '.;;·." /;,:_:~: ·-···.\>.:>.'.-; ::.~.-t -~?>~~-~--:> ... -: -:\~>:,J·;:-·,-:·>' -· 

cobalto --

CoAs2 ) · pol\fº}';'Ú~-ij.G~.d,i1~--~.s~<10.en t:t1gl.Ínas 86~~~?J?:~~~i,C:;~';~f{/? .. ·····~.·.•~ > ··· 

'l'odos los ptb'dilctd~',:C:cirfücini.endo •t!'icSx~a() ·a~~tif-?~~X:i~do'·p•Üe'c1en ~emp1Ca1•se como 
·-·,-:~::-~· .. :· <·~_;::~:·".'~ - -_ ,.., º·//:','._:(-}\·."~·-' 

des vi talizantes :n,~r~~Ú>~ti:1a·•·.mollli~ica_c~6n •pÚll'.)~E-~~h~crhj)~lpectomí.ª par_~ial . -
sino incluso eh. ifi~ r{ebrop~lpectomías totales •. 

g) Paraformaldehído, Para.formo.o trioximetileno, es el polímero del formol y -

·se presenta como un.~polxo.'tllanco, inestable, que se convierte en f'ormaldehfdo 

por contacto del agua y la acción del calor. Se emplea como mornificador pulpar 

corno componente de algunos cementos de obturaci6n de conductos y en esteriliza 

ci6n. 

El formaldehído, formol o metnnal, ( Ch 2 O )0 es un gas de f'uerte olor pici.l~ 

trc, cuya soluci6n acuosa al 40 % llamada formalina, es la presentación comer-

cial o farmac:éu tic a mas conocida y prLícti ca. Es un germicida potcntísimo con--

tra toda el.use de gét'mcnes, po~;E;C una potente pcnctraci6n y pierde pocn activl: 

ciacl en JH'C):.;cnc.i o ele mntori n org:ín.1 ca. Adcrnrín os un rnc_,ni:i. fi cudor o f iJ:1dor por -· 

<)XCclcnc:i.u, y cctl'.i j 11clJcad(1 o r>u pol fme1'0 el pnrnfor·maldchfdo como rnontif:icndor 

do re!.; ton pu 1.p;;r(!;, dl! cu:tlq11 j (•i tipo. 



1 

1 do 1mr1ndo debidamente mnortigumlo au ·potencial cóuotico por medio ele corupucu--

tmi f'cn6l:i.cos dlvcrr;oB, or3pecialmente el tricresol, formando la fórmula tle !Ju-

ckl ey donominudrci:rfcre'sol.:...forl;;1.·········· 
-" ~=-'""' -==-''-"--='- ----

Es curioso scfíalnr que el formol, despu6s de haber si.do combatido por la m~ 

yor parte de los modernos cndodoncistas norteamericanos, comienza a ser recon-

siderado como fármaco de elección en algunos dasos,.tanto en odontopediatría, 

como en endodoncia de dientes adultos. y es urio de los mejor;es fármacos para -

ser sellados en las curas oclusales, especialmefrte en 1a conducte>t~;.ápia de --
.; ' . ·~ • ·. :, ·,, . '. - : ' ;._ :· .·e• 

los dientes coh pulpa necr6tica. ... ··:.~'~(:'.~-:: ~--.,::~-:·: 
~ ,,o-, -- ·;, -, - <>··, . " 

Straffon y Han ( Michigan, 1908, J.97Clb. h~ry~~dérric.f1:>tfa~618Ü·~~~ift··:f~~mol aunque 

es ci totástico y citocáustico, suprime·'la ~;~p~e:3ta inüa~¡iirf~:n~ impide la 

cicatrizad.6n aonJuntiva y permite al tejido conjuntivo recuperar.se después de 

un mes y mantener un estado libre de inflamaci6n. En el s·egundo de sus traba--

jos aconsejan emplear el formocresol a 1/5 de su preparación tradicional, por 

ser igual de efectivo y permitir una clara y rápida recuperación funcional de 

los tejidos afectados. 

Para Boer ( Holanda, 1967 ) el formaldchído no daí'ía los tejidos periapic<·l--

les si se aplica racionalmente, y considera que se necesitan de 2 a 3 curas P! 

ra la desinf'ecci6n y detoxif'icaci6n de los dientes con inflamación periapical. 

Wesley y cole. ( Columbus Ohio, 1970 ) llenaron a la conclusi6n de que las 

dosis de formocrcsol podrían ser i·cducidas, después de comprobar 'que una gota 

de formocresol diluido a 1/20 esterilizaba los dientes inoculados experimental_ 

mente " in vitre 11 
• 

Loos y llnn y Loos y col s. ( f.Jichiaan, 1971 y 1973 ) investienron en un es tu 

dio histoquf1nico-en~irn~tico el efecto de varias conccntrncioneu de formocr.esol 

~3obrc el t..r.~jiclo conjuntivo, y lJ.cp,nron n 1u conclwü6n de que el fc.w1nocrenol ~. 

diluido l/!:• ¡nwclc· ner tun c)fcct:ivo como ol or-.i ¡~ine1l fo1·111ocrcuol de l\ucldey pe·-

ro permi. ti cmdo u11u recupcn·aci.6n rr1~1n r6p:idn de lon ,~f(:cton ci tot6x:i co:; procluci·-

do:; (~ll ltlf: c0lulnr; nf'uct.ntluf:~. 

llt!r'N)l' ( Ho11 Frrn1c.:.l::co. J(J'/O ) yn ltobf¡¡ m:pl !.codo co11vc1il1.mtornent.0 011. 111 -··· 



'7!"1 

confcrencin oobrc BJ.ol()¡:•,f.n de la pulpa dentul hurnnna, en Momphiu " El l'echazo 

clocin6tico ac tOdos lefa .fármacos contcnionclo forrnn1deh.ído y sus técniCas, clcbc¡--
• - • - '-_ ~ ·, -:_ - o -· -,- - r - e~ - -- --

r fo ser excluldo. Con un us~ apr'o[Ji'adb~ -efftos d'6nrnac(Jf:F :ttqnqn ~R --lugiJ,¡;/.nuc~ 
·-'"- .. ':~);~~:_-.:/,. . -:.·:~(-- -· .. ··. .. ',.·,:.: . . ... ,.,:·-;.,.,·: 

.. -, . ~-::·,.·¡,' _::<"º;". '">~~¡·,:;~~"? ·---~-.)"'~~--;'.' , .. ;_,_···_. ·<-;, :.··:::.-:.- .. '._, 

tro armamcntarlo presente- 11 :. , -· >:'-·'.' ';'S ,,., -~~<; :-~ ~ · ... , '· ''···<• ··· ·. '· · '>; 
. ,. -- " ' ' •\;.;-'.,::>,>~\: ·-~º·; ·::.-~·, _;._<.,;:;>. ·_: .··.-- ;,-

Tob6n _y. Córdoba( Col~~Bi~,· 'J.g_'l~,;.)· ~rripl¿~n~b_ 'et '.f.dr~d~res~1:birJ1cio,. 
-,,_ ~- ,:~'-<.: . -·< ~ /; / •• 

vieron magníficos resuFt~Clos ~n '.pJlp¿E) '.expuestas. . .. ,· ...... 

•. 
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VI. Pulpotomía Vital 

Es difícil precisar .cuan.do comenz6 a practicarse .la pulpotomfa. Alrededor 

ele 1920; quienes precon~zaban laarnpütaci6n pulpar preferían la anestesia al -

arsénico para la oxt.Í.rpaci<.5~ pulpar, la asepsia en cambio de la antis~b~Y~:p~

ra mantener la esterilidad y los medicamentos no irritantes• en lugaf cl¿:].:s 
--:.:: ./ ?,~ :·.~.~::~-

caús ticos para .conseryar la porci611 radicular di:! la. pu;l.pa. ·'./ .· .. ,.(:' '/'/. 

Teuscher y Zander dieron.· impulso a la p~lpotomfa éh lbs ;~si~a·~~:· G~{~~~ en -

1938 cuando anunciaron haber- empleado con éxito elhidr6xido de calcio en 120 

Herrnann fué el primero eri utilizarlo con esta finalidad, mas tarde Zander -

realiz6 nuevos estudio acerca del empleo racional del hidr6xido de calcio ba--

sándose en la comprobaci6n histol6gica de la formación de una barrera de den-

tina secundaria. 

Berk, Eichenbaurn y Dunn, Sawyer, Schoemaker y otros posteriormente han pu--

blicado observaciones clínicos con resultados favorables. 

La pulpotomía vital es la exéresis o remoci6n parcial de la pulpa viva ( g::_ 

neralmente la parte coronaria o cameral ) bajo anestesia local, complementada 

con la plicación de fármacos que, protegiendo y estimulando la pulpa residual 

favorecen su cicatrizaci6n y la formnci6n de una barrera calcificada de neoden 

tinu, permitiendo la conncrvaci6n de lo vitalidad pulpar. 

La pulpa remanente ( en r:cncral la ?'adj cu lar ) debidamente protegida y tra-

tacla, continúa clo formo inclef'inida en sus funcioncu sensorial, defenni va y --

í~rmudora ele dentina, cstn 6ltima de G6sica importancia cuando se trata de ---

di.en t;r;:i j()ve1wn que 110 han t(1rrni11t1<lL' ln forrnnci6n r11diculonpicnl. 

J.n p11J potomfn vj t11l i·r::c:Uw tnmbi (n ol no111h1·0 rlc b) opulpectornfa pnrci.nl y cJc 

rn11pt1tucl611 vJt.111 clr: Jn puJpo. 

'/C 
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o) Jridicuc:loncrn. Fnctoren ele fndoln tmDtúmicu, cronol6g1ca y pt~t616gicú condi-

d omm lao inclicoclones <le 1<.l pulpotdrifo vi tul. 
-_. - . 

Por un l~dd1 Joo dir.mtes j6vcnes de amplios ··c()ndücttis-, buena nutrici~n'y fá 
~--.:-o'.~--~.~0 i_,o,_.: ____ ·.--·-c~- .. --. ·,·:· , .·. ·: ',•_ -. 

_,,_ -. -- -

cil metabolismo,. corno sucede. en aquellon dientes que no han acabado. de' for-mar 

y calcificar el ápice, di oponen do recursos pára tolerar la i ntcrvenci6n de la 

pulpotomía vital y la pulpa residual bien vascularizada y nutrida puede ini---

ciar lo re~araci6n de 6ptimas qondiciones, para te"ninar formando una barrera 

calcificada de neodentina. 

Por otro lado, la pulpa radicular para este esfuerzo reparador, necesita la 

ausencia total de irifecci6n, .yaque si esta se produce o existía con anteriorI_ 

dad la pulpitis resultante evolucionar6 indefectiblemente hacia la necrosis, -

haciendo fracasar la terapéutica. 

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, las indicaciones· ~rincipales de 

la pulpotomía vital son las siguientes: 

1. Dientes j6venes ( hasta 5 o G f}fíos después de la erupción J. @.:3:P~~9ialmente. -
- ~· ,;:--- .~_--

1 os que no han terminado su forrnaci6n apical, con tr~umati~~9s ~¿~-,.ii.voiucran 
···"·.;:··- .. -_.:: 

la pulpa coronaria, como son las fracturas coronarias cor1 l~~~taá; e:> exposición 

pulpar alcanzando la dentina profunda f)repulpar. 

2. Caries profundas ~f·,d.i~ntes j6venes y con procesos pulpares reversibles, c~ 
·_!::~·-:~ ·. -:· ,· 

.. ·:·>-· .:_.;~:-;:/y._·,,.,··. 

dad de que la pulpa_·raC:lici'úinr remanente no está comprometida y pueda hacer ..; __ 

frente nl traumatismo quirúrgico • 

3, En dianteG posteriores, en que la extirpaci6n pulpar coíl1pleta nea difícil -

durnnLc ln fcr111nd6n do 111 l'nfz, rn1Lcn d(J ln cn1cificnci.611 cornplcta do ].l)¡; fír2_ 

cos, no cl(~l.>cn er~c:tl,im<11'uc• 1:r;flwt"l.ofl pn1•:1 con~wr·vn1• ln vit:iUclnrl de líl pnrc:i6n 

opicnl de lu pu1p11. Mín n.i 11níc11111<'11l:e loi: ~>,o 11 1:1111. dol tejido piilpur npicill -

rnnn t.:l c1w 1:1.1 \' .i t.111 i d11d 111 rul.;.; con U 11uctl'f1 fo1·111t111duuo l1nu L1 mi cr.>r11p 1 rito <lonnr-ro--
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llo. 

Ventajas 

Lás ventuJas.. reconocidas .. a la .pulj)()tcrrií¡1 son: 
-.-.. -···.- ·,' '. 

~->,-1) ::-·;,,, 

1. No hélY necesidad 
;'_·>···.' 

eri ~·ós condt1ctos radiculares, lo cual es partl: 

umplio. 

2. Las ramid.Ja.9iones apl.6ál.~s;dti:rc:I'.1es .de ;Íiinp~·~~.:_rn~~~ryicamente yde obturar 

quedan en ·un'~·'.~ituhi-ctóri-;i~tur~r)á~·~.:~;cj·i~o .. ;~i't~~~~ivo~ ·;<·--· . -
-~ ;'.·.:':_---;"-...:'.·-- ·:::>-:, '. > <";.,: ,,,_--___ . ;:> <'.\'" ·-' ·:~:-~'.:_~ ·.\,, .. ':-l'.: ~---- - t· 

.'~ ,··::"J __ -:< ,_ ;:~-.;'- -.-.... ---~_: .':-·.,:. :=;~!;~~ ·<"·-" -.-~:_: ::___:-, 

-o>~i-;~.:~,*~~:,:,·~-~~·- ·_¿_:'·,'.;',; ::~ ·:~.-{>i ..... ~ ·._ <·,·º ' ·• ~'-

3. No existen riésgos de ;a.C::Citiente/ tales. C:b~ci· i~ rotúra de instrumentos o pe_!: 
'~ ;;_ ~ .: ~-'. . .• • ' ' ... '·-1 '· ' ' 

foraci6n en el conducto:; 
., .•. , 'í ~· -

. ·,, '· '-.:,.:-,: 

,. \'.·.! ·:., .. ·- ,:·--< ·. 
-·· ::;. ~· ~;~-

•'•1 •• ;}•-' -

ll. No hay peligro de i;·l'i'tar ·~16s"t;eJ:i.ab.s perla~icale~ con drogas o traumatis--
·-·.: :, . ' '. : ; .. ,_-- .· . . ~;,_,' :': < 

'' -; '• .. ~. ·. - ··.'-.-.~Lii.;;;:··4,;:,:_: 

5. Si no diera resultado. }~~~º·~·~0;.·~,~j;~~~W~~'.:c1:. ~.e~~f??.~.'1'.~ .. ~;te~.~enc·~,~~' toda 

vía podría hacerse el · tratainÍ~htb' tf~!'hbri~{{é·?f~cit 'b'(1rárrt~les6 .~~ii!J.~c§,',i9~·aientes 
;• ' _ _', { ', \~-~'.~-~J;'.:-,~iC. '~·>,:·' : ' • .. • _;• ::• \><;; '·. :~:.·.,: •~:·:;\:fo )('~"· ·~:-• r: .;•l ,' Í -', _' \ '. .•, ' 

cuyo úpj ce no se hubiéra .formado 6c,ri{~1~~ilínéirté, h~b~Ó11'.,tckf~~ti~or:éÜryidad. de -

completar su calcificaci6n. 

G. Puede realizarse en una sola ses.i6n. 

Uno <le los problemas mas frccuenteG en ti-numntoloefn dcmtnl infFmti.l cr; P.l 

ele lar.; fl'UC t:urar.; coronar:ins de tingulo que·, <111nque no p1"oclucen ll1~r.lda r•u l pnr v j_ 

n.ill]e <dc;_in;,;nn J.;:; <k11\.i.nn pcepuJp¡11'. l~n Cl>t<m eonoi•, y :;i el clien\(• f1·uctu1'nclo 

en inmudm·o ( nln 'l.<'l'111innr ntt fol'111ncJ6n np.ic;'.] ) nr.,!;(1 i1H.l.1Gmln ln p11l¡io1.0111f11 -



v.i tnl cunndo u>d u l'.nn duduu rlc que oJ: rncubr.i 111.lm1to .i ncJ:Jrneto pul par no puudu --

qucdr~r ldcm nellado y 11.1 f':l.ltraci6n contiecuv1va pticda contrnrdnur• la pulpi;1 o --
- . ----·----------

t.riwés do. ln dt!ntina f'rncturndo.. 

lwnola hu obtiurv1.1do que un carnbi.ó e.lo coloruci6n de la coronh ( dcr3cle el r·o--

¡;ndo 111 uzulmlo oscuro. )Q ilicluso el cese de la respuesta vi t~lornétrica eléc-

td c:a, puede signif'icup una Eiufw;.i.6n sr:inguínc::u dentinaria y J'10 una .nccrosi:>. 

Stewart de la Univcrrüdad de ílelfost; aconscjnha en 1962 vir;il.or la rc~cip1.ies-· 

ta vi tal0r11étrica en lon dientes con fractura ~oronaria Y sin cxposici6n pulpar 

bosta 3 o 4 meses por si aparece una altcracjón deÉ.',enerativa, pues comprov6 

que a pesar do lá lesión traumatice se puede mantener el raetabolisrno ele los e-

lcmentos ffieriós diferenciados dela pulpa.y responder hOrmalmente a las pruebas 

vitnlom~tr{ca~ al principio, pero que meses despu~~, al extenderse la decene-

racJ6n h los elementos más diferenciados'· comolos odontohlastos, la respuesta 

vitulornétrica disminuirá en ocasiones. Así pues, si a los 3 o 4 meses se nota 

una reducc1ón de la .vitalidad por un trasforno degenerativo, sé haría la pulp~ 

tornfa a. su nivel ópi:J,mo .. coronornadicular, pero si ln respuesta. ·continuaba nor

mal no se haría intefv~11ción alguna. 

b) Contraind.ic¡;,ciones. los pi~ocesos inflamatorios pulpares irreversi-· 
- .... ··-. ' ·.·=: ., :·. ·. ,·. . . 

bles, canto pulpitis · ir1~.eversibles, riecros:is y gahgl'·ena pulpa.res. En lb clenU-":" 
,· ' .. .,.. ' .. ·~:/' . ' .. ' . •' 

ci6n primaria o decidüa si ya •la~hÓp1:icriz¿·~6 'la ~:sorci~i1" fisiológi~a ·ele la raiz 
'!'.:·.·. ·::· .,,. ..;-.,,,:;· ' ·''., 

-'.' . -.~ -::<:~-~-:.:::.-: -.. '.;";··:, ~·<~>·, __ .:_·-~;),'_;~ ~¡·:·-~ ·.<'"¡' 

_;,_\'::.~:, -»\,: 

. '-• ---~ .¡··~c_,cé·-~' .: ~~~~~~~~~-: ~ 
',.\.·,;~ .. :.· .. ,·.e:-.;.-·.·.:':'.'~-,~:-_:.·;-~~_.:----:~·.,.,·".·.'..:. ' ¡ ·.·· __ ..,,._.~-.-_;,_:_ ... -'... "' __ :-, 

e) Farmncologíb. · 1,a ·his,torj,a' de''la i.>ulpotornía. vita.L está vincuJ,ac1~ a la del -

hidróxido de cé1lcio •• l\sr:;:~,~,~~~n·~~ir~a~1~, zandór y otroG :úw~stl~1~dores ya la ~--
p1·nctJcaron en lu déc;;1da do 1930 a 19tl0, pero ha sido eri la postr,uerra cuando 

~w 1'1:.1 popu1 hr.i.z:1dt1 en el rnundo ente no. 

El lddc6:{ido do culcJo ce• puoclo cn1ple11r pu1·0,111tw.clado con n¡>,un o mwro fhdo 

J~i¡•ir:p o hirn1 1on p11t.c•11l.:1do;: c01wc.i.dor:. /\11nqu<! el lddr6xiclo ¡fo cnl<':io c:J 

'/') 



l1oy en díu UC(~ptndo C\11110 el 111c,jor f'6rmuco en J.n pulpoto111fn vi.t1.1l y cnul i11r;u:·; •. 

ti tu .i ble, .LW .hrrn u sudo cxpm~·lin0ntalmcnte= ()iir<:¡f.l ~procluct:o11, cnrt16 ?H f¡j df6xJrJ() --
: -"...: __ e:; -

m;:1e11G~Jico, el lnwnci arior-gánico, cil',1utr:.l.r·aldehíclÓ y l.n risC>dncJ6ri w1t.i.bi6tico

-c:ortlcocstcrojde·· ~l;dd·iic1o~F1 :hTa~ddin~_:id~ ca1.~fc>,,'.' 

d) torapéútica, ~xperimérita1,• J\ -6ontinuaci6ry. se exponen algunas lnv(-ist.Lgacionos 
,-.--·' '·" . .... ,•:::-· -.·,··,_: - " . 

renlizadas en·.ios úl1.Ú.111osafíos'. 
,;·_:~.(-.:_;~: 

En 1958·;B·~¡;;ri'~ri ,' .ii~:b·~jarÚJo ·en dientes dé J'tüti, comparó las t~euccl.onos pulpa-
,-: .. ,_._-,;:· ·' .' ·:~:e, .. : 

niza rap.ida~llerite y f~rma una bat'rera de neoclentina, miúntras que:,co1fel 'óxido 

de cinc-:-·eugenbl, aún quedando vi tal, no se 1legi, a forma~' :_rie:()denti.na~ . 
~ :_ "_ : º/ .\ _:-~ '.~.; :,- '· 

James y t:1assler conprobarpn en 1957. que:~ºº l'o's''~ciúbJ6:t'i66b'~se" Í'~rn1a menos 

barre1·a ele f1eodentina que con el hidr6x ido·. de ~·¿rc,t~i;' · 

Ilyborc, de Malmo, ~jlack de Londres en 18GO experimentaron ol hidr?.xido de ···-

de calcio. 

Subrm:ianüm de Bombay, estt.idi6 ~de nue~o en 19Gl.( yu .lo hab:i:a hecho .crn e l. re 

CUbl"irnicnto pul.par ) el efecto del hueso Tll'lOl'gÚnido•.!1etcf;r,,~rreo•,:l~bd.! la pulpa 
--- - :"-._,~~"-·"º-!" :.-. --' ~ '_-....: ···=·"". __ .:,cc-.:i--'.~-<' :-:,· _, ",:--·::-;/'.';·.'\ -,:~~~;~-=:~'-_~-;:;' 

nmputadu, y co1:;p1~oba!~on tj~e ·a pesar ele. ser J:>±~,n,,E-i;~·~~ri~citi.r2t§~r1~1~se _a¡fosic.Lón 

llarnwh ( /Hwtrnl:ia, 19'/2 ) invo~•t:ig6 111 nccJ611 de una mezcln de Id rfr6;<ido -~ 

do culc:io r.nn uiu1 unluci61i nl f·i ·~:.ele 1.:lut:11·a1ddifdo noliro ln pu!p:1 1 r'l1 pulpul.~ 



Hl 

rnfno vi tul.es, 101:1 res.ultados fueron_ oxcglcntcs y ba.l_o u_nu del[',atlu 

capo de se formaron puentes de dentina com--

pletos. 

1974 ) han investigado la ~c~t6~ ~e u~ 

~ 

olctctrina y 
·- ,._ ..:-.-.:"".:.~:·- ·: .. __ :'. ,· : 

con clroi t-:tri~ú~·r ato, _demos tran'c16--.?~u -~re6t l ... ,. 

vid ad corno ~~n1ostá.tica·_ •. __ y cq_m~ ;es ti 1~u'.lanj;e .ele yaS;~:~ehe-~a~l6n ,pu 1-
. . . ' -

par y dcv la·.dentinogéne,sis' fáV,orecienc15>; en~ci¡;i~·rriayái~_- pal".te de los 
' ·- ., .. _. 

~ . ._. ___ ~- , .. "; ' 

casos la_ f.orrnación de un puerite de dentina e~tre _6 y U semanas --

despuGs de la amputación. 

e) T6cnica. Seleccionado el caso se preparará la mesilla as6ptica 

y se colocarán en la mesilla auxiliar cucharillas y excavadores -

bien afilados ( la casa Starlitc los fabrica especialmente para 

la pulpa con el nombre de" l·íG exco.vators" ) un frasco con el --

preparado de hidr~xido de calcio, un frasco con suero fisiol6gico 

un frase o con so 1 u c i 6 n a 1 a, ni i l é s i m a de adren a 1 i na , un frase o e o n 

trombina y equipo para ~ne~tesia local. 

Los pasos. son los siguientes: 

l. Anestesia local c6n xi~oca!na, carbocaína u otro.anestésico lo 

cal. 

2. Aialomicnto y estcrili~acj6n del campo con alcohol timoludo o 

m~rtJolnto incoloro. 

:1 • /\ p o r tu r íl de 111 e o v J el n <l o remo e i (¡ n el r.: 1 e l' m o n to o e 11ne1111 to el e - -



cin6 ai lo hubiere, acceso a la cámara pulpar con unn fresa del 

No. 6 al 11, según el dienté, y aiguiendo-las_normas empleadas en 
- . ·., :': :.-~ ?..··=-// •. ,~:,> <-. /_'._,_, ::. ~·- ___ ·. 

las pulpectomíus· totales; En cualqüi.er ~a.~_C'>;'la·ú·.~é-sa ~cfoberá.ser 

mas ancha que el conducto intervenido, peú;á cffi-mi~iiTr; él '.l:'J.esgo -

de una posible desinse~ci6n de la pulpa resi~ual por t~r~i6n acci 

dental. 

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

baja velocidad y aún mejor empleando las cucharillas o excavado--

res para evitar la torsi6n en forma de tirabuzón de la pulpa resi 

dual radicular, precauci6n necesaria en los dientes con un solo 

conducto muy amplio. También puede emplearse alta velocidad por -

encima de las 200.000 rp~. 

5. Lavado de la cavidad con suero fisiol6gico o agua de cal ( so-

luci6n a saturaci6n de hidróxido de calcio en agua ) de haber he-

·rnorragia y no ceder en breves minutos, aplicar trombina en polvo 

o una torunda de algodón humedecida con solución a la milésima de 

adrenalina. 

Por lo genernl, la limpieza de la cavidad, la eliminaci6n de -

restos pulpares y de la hemorragia se realiza simplemente con sue 

ro fisiológico. Este método es aceptado por la mayor parte de los 

autores, como llarstook ( 19GG ), de Ann Arbor Michignn, pero o---

tros como Pritz ( 1958 y Jensen ( 1963 y 19G6 ), eliminan los -

refJton y coh.fben la hemorrng.ín con ngun oxjeenada nl 3 % y Jenscn 

ernplcn inclu:~o creosota de huyu E.lpl:icada sobre el rnufí6n pul.par. 

G. Coh:i.b.ldu ln lie111orrr1;;ít1, ct~rciornrne dn que ln herí.da pulpnr en 

nJt.i.<ln .Y no prnuent11 zc>n111; cnf'1tcol1.1clun. 

13? 



Terapéutica vital 

™J PULPA 

1 1 PASTA DE HIDROXIDO CALCICO 

~fil EUGENATO DE CINC 

(?.:'t/:::;.:j CEMENTO DE OXIFOSFATO DE CINC 

p-j OBTURACION PERMANENTE 

A.- Protecci6n indirecta pulpar mostrando en sentido cavooclusal: 

pnsta de hidróxido c6lcico, eugenato de cinc y comento de oxifosfato de 

cinc. 

B. - Protl~cción directa pulpar. Se observan las mismas capas que en el caso 

nnt:cr:ior, ¡wro estando C'n contacto d.irccto con la puJ.pa el h:i.c.lróxülo de 

e<1Jcio. 

C.- l'tt:lpolom:Í;1 viln.l. La puJp;1 coronnd:i viva hn :-ddo eliminmln bnjo ancs-

l"l'H.in .locn.l y ~H· han colocado HllCt'~dvrnnc·nte Jn~; s:ig11.ic11tt•s capns: pnstn 

cll' hidróxido d1\ cal.do, ('lll'.<'nnlo d1• c·inc, C:l'lllt'lll'o d1~ oxifnsl"nlo ele ci11c 

y .In ohtu1·111•ió11 ¡wr111;11wnll·. 



'/, Colocación de una past,u de hidr6xldo ele culcio con onua cnt{~---

r i 1 o suero f i s i o 16g1 e o· y de e o n 8 j_ o ten e i a ere rn o LH1 , G oh re e 1 mu íí 611 

mente 

Ta 

Dycal, 

tentados citados, y observaron que, ast 

drex una necrosis e inflamaci6n superficial con pocas pruebas 7 de 

formación dentinaria, el pulpdent produce rápida organizaci6_11 pul 

par y un consistente puente de dentina, y para ellos es, sin lu'--

gar a dudas, el producto de elecci6n. 

8. Lavado de las paredes, colocaci6n de una capa de eugcnato de -

cinc primero y luego otra de fosfato de cinc .como. obtüracj_6n pro-

visiona!. 

9, Roentgenograma de control. 

I') Postoperatorio. En caeos debidamente seleccionados y empleando 

lu t6cnica untes expuesta, el curso postoperntorio acostumbra ser 

crw:i. an:i.ntoml'itico. Puede haber dolor leve durnnte uno o dor; días 

def::puén de ln intervención y con lbs nnr.1lg6n:icor, h1.1b:i tualcB cede 

f 6 e j 11·1 e n t o . 

No ob ¡; tun te, uu con e e p ttí n como p ro1H~fJ t J. co re nnr·v nd o p :11~a 1 n -·-



1 
pulpa cuondo lon dolores intensos se proC:Jcntun. 

Al cubo ele .'3 a~~4··-semanaocpue-tlc· infc~fi.lrse.·i~ fopm~ci6n del pu e!! 
".,:--~~:~)~.~<,: :;,~:~'"<;~--~-.--,~; >-~.-~'.'.,:·_·-~·~ -=>'"-''._,__._- -~·;:'· ,__, __ ,-~·-

te de ncodcnt:l.na ··v.i.sibici á'lofl:ray'os Hoc~tli~n 
--. ',,:· ,, .. - .-., 
,, ·,,-'\:, ;º;;;,;_·_. 

demorar de l a·.3:, n(s:#~'~¡'a~·~tc)_r~1~C!'i6n. ·. 
;/;',,•, 

La obturác.i<ffi. 'cierÍnitiva .puede colocarse .de inmediato (especia~ 
_._.,-:>>>·.-:·::_ 

mente en rn~\~r~'s )/o bien esperar la apár.:i.ci6n del puente de den ti 
··-:,.:;:::/·: 

11 a. 
,·_-'/, 

Schr'3d~-~ Y.•::Si(ndstrom - t Suecia\ 1974 investigaron la hiritolo-

e,í a de r~~~,k~~-cf6rc en >pülpotofüí~s> experl~en tales, con>·)nterv~los. -
,_·-~<G-~J·:...·- - - ·;:.,,. ·> . ;.: .. ,._. ·. -

entre la ampilta~i6n Y·'l)i éxtracc i6n de 7 dí a.s, un meS y\ ~re~~-rne:..-
• ··-· __ e:__ -.- ·.,·.-/--- -- -

;·---,.;.-.-- ';··._,_,_;.e 

ses. A los 7 d!as existe"tl-na barrera de colágeno debi:Íjo. d~::ul1~a.zo 

na de necrosis por coagulación, al mes se observa un tejido simi-

lar al hueso y una formación incipiente de tejido similar a la --

dentina, al cabo de tres meses, la barrera consistía en dos capas 

distintas, osteoide y dentinoide respectivamente. A partir de un 

mes, s~ observaron células semejantes a odontoblastos en función 

y apariencia, en la capa pulpar ªd~acente a un tejido similar a 

la predentina. 

Se harán controles sistemátlcos a /~os" 6f i2, 18 y 24 meses des 

pués de la intervención, durante los cuales. se verificará: 

l. Ausencia total dP síntomas dolorosos y respuesta a la prueba ! 

léctrica idéntica u la del exámen preoperatorio, Runquc a menudo 

deli.i.do a que 16gicamcnte la obturc:ici6n cnrneral act1ía corno aisléln-

to, la renpuesta será menor o negativa. 

2. P1'escncin tl.ol puente ele clentin~·1, de cljvcrsa:::; fo1·mw:; y cspceo--

ro011t¡~c11opacn, t;r¡¡nuvcrun, clo u11n o clon 111 i 1 f111c: tr0s dn enpe:•ot· y ·• 



ecparudu ljgerumente dol límite de lu zona obturadora de hidr6xl-

3. 

en 

de 

cu lar 

puede aurnontar e incluBo J.ntoeré.lrBc on 

stt''~as 

la puf:~~tom_f 

g) Pronóstico. La pulpotomía vital es una interve,nción de urgen--

cia y crea de inmediato dos problema~ dignos de comentarse: 

a. La infección y 

b. La reparáclon afípfca 

Por un lado,sea porque ya existía una infección pulpar o por--

que se produce una contaminación, puede producirse una pu~pitjs -

en los dias que siguen a la intervención, con su 16gica ~ecros~s 

corno etapa final. Generalmente; el dolor intenso o continuádo fa-

ci.litr, el diagn6stico de esta co1;ipl.:i.caci6n, que puede tratarse m~ 

dinnte ln pulpect..omía totnl con su correspondiente obturación en 

dicnter:; mnduron o instaurando uno terapéutica de inducc.ión para 

l 1J fo r 111 r.i e l 6 n H p i e 11 J en l o ::; d :i en t. e :> j 6 ve n e n i n 111 n d u ro n e o n t.i p i e e s 

d.lverri,u11l.<)(l () nJn rorm11r. 

l'<!l"O ud<•111¡~r.:, 1•1 l1(~<:1io p11:;ltivo fdu co111p1·oll111' ln cxit:tenc.i.u dn 
1 
' 

IH> 
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un pu o n te r.1 e den ti 11 u 1 oí n torna de favor u b 1 o pro n 6 o t J. e o en 1 u rn éJ y o r• 

pf1rtc de los casoo, no siempre enrantiza la no existonciél de in--

. . . . ., 

incluso ~ea~uésct"ci e~tenuonta. esfuerzo. de· .• :rormar de den 
---"~~,~ .. :;.:...,,-c.·,. .,_•, _.:!_~_,.;;~'.:::.: 

tina pl.lede.la~ pulpasucurnlllr,;§~n.qéfr()~át::~e;: .. • ; .•.. 

Por otra· parte, la• 're.ppues;ta/~·¿f~á~x~~f;a' ·~>i~~.~~:h~i'~\r ~h'e:v~s cé 
~ ~ ... \ -._, _ -_~; ~ . -~:~ ."-_::' {,.:;·. >( . " . -·-·~ - F'· ~"! ,·, --.·--· ::·;;:.¡>_~_-_; .. ~~f_; . --~~-- • ., ' '. 

lu 1 as fprmand·o tejidos.· .dll.#ó.s>y·p&rfi .. end6~;dc;·~U;'it~d:idci;;c:ch1JuritLvo 
-.~ :::.";. --·.,-,,'~;'•:;~·:->,..' :·:_:·_;~-; .·· :¿_;::/_;.<<'' ,:-·;.;·_::. ;'. .',·•:' 

·.: . -··· 

e lemonta.l,. pqro dota<Jo ·· .. c1~:.~xtraordi11~·rifi,6~~a'.~·i<l~d:;·~~~Eihadopa; 
c.->'.-;:·",::• '.~)>'? ',' ~···;:; ''·' ·~>:: ~~~.:- ; ·~ •> ~'>::, 

es 

gerada formaci6n >dentTnoblástica. que pu~de J.legar a~.obl).terar to-

da la cámara pulpar e incluso los conductos radiculares y, lo que 

es peor, puede iniciarse en cualquier momento un proceso dentino-

elástico o de reso~ci6n interna. En el primero de los casos, o --

sea, la dentinificaci6n, la conducta será expectante, en el segu~ 

do, cuando se diagnostica una resorci6n dentinaria interna, se --

procederá a una pulpectomía total. 

Si se considera que el objetivo principal de la pulpotomía vi-

tal es lograr la formación apical y radicular , y que una vez lo-

grada puedo tratarse endod6ncjcamente como cualquier ot~o diente 

hay que admitir con Seidler, que la pulpotomía vital, puede cons! 

dorarse eventualmente como un tratamiento provisional, de tal rna-

nora que, cuando surja una complicación infecciosa o reparativa -

después de cumplida su mlsi6n, se pueda realizar la conductotera-

pin correspondiente, por supuesto si la evoluci6n es normal, po--

drá q11cdnr como terapéutica definitiva, 

Ln rer.orci611 dcntinar.ia interna es cornplicac:i<'ín rnas r.rnvc, En 

dicntcu tomporulen, se¡:ún f.Jnp.nusr;on y Hln¿1,c¡ujrJt ( Suocitt, lQGtl 

m o r; d e d o u t <J !' e i o n 1 u t. u v i e r o n ( 1 l 11 e~ n l ~; '/ d .i. e 11 l: (:~ u t r n L n d o ::; , m u -

eh o r: de n 11 o H el G 11 l r' o d l~ l p r :i fil e r ctii o ) y p 1.1 ro ll n 11 ri u t y Po 1 e w n y 



\•/ <! 11 t V i re i n i a , 1 9,G /1 ) pu e el o p ro d u e i r s e d e a d e 1 o u l 5 el .!'. as n J g u i -

-entes a ln puJpotomía, con una media aproximada de 9 El 12 rnescu. 

Por ello, i~ .• C-rr,1l.l.Y~t·P~,2\te d~ 0·los a1;1tores odontoj)cdi~tri:is .han e-.':~:.:-:.·; .... ~,.-;_::..~ ·~;:1 .. ;:.<:: ;\,~- :·.:·_; ,. ~-

J.iminado sü;~~~P/iá~\1i{n".~tj·s~1fituy'énd.~la por la pulpot.omía al· formocre 

8 o 1 o . m o mii.~:da·~·i;6ri 1 P.:3~i(dkr : 



1 
1 

' 

VII .• Momificnci6n Pulpur 

Nocropulpectom:fa parcial 

zada y la 

residual.. 

pulpar- avi 

mentan entl'e 

l. Desvitalizaci6n de la pulpa mediante fármacos llamados desvita 

lizantes ( trióxido de arsénico y ocasionalmente paraformaldehído) 

·de fuerte acción t6xica y que aplicados durante unos días actúan 

sobre todo el tejido pulpar dej~ndolo insensible, sin metabolismo 

ni vascularizaci6n. 

2. Momificaci6n propiamente dicha, consiste en la eliminación de 

la pt1lpa coronaria previamente desvitalizada y aplicación de una 

pasta fijadora o momificadora para que, actuando constantemente -

s obre 1 <1 p u 1 p a r e s i d u a 1 r ad i cu 1 ar manten e a un a m b i en te as é p ti e o y 

proteja el tejido remanente. 

Debido A los trubnjoe experimentales que sobre ello se han he

cho, u lo noncillo ele su técnica, ul buen pron6stico ele laG esta

d r r.; t 1 e éW pu h 1 j e u el a n , l n pu l p o t n 1n í <:1 n 1 fo r 1n o ere t; o J. h n 1 o gr a do me t' e 

cidn111ente 11111J oprobución u11.i.vcrnnl. 

Corr<~t>po1Hle a ~;\ve<'t: ( l~l~l7) Br:r el iniciador' de lu téc11icn de 



1 

1 lo pulpotomfa nl formocroruol, a cuyoe trabajos sieu~cron l~a dn -

Ernrncrson y 

1 Sp e dcU. ng 

IlDker ( 

corno si 

1. Es fácil y~ 
- : ::->~~o-, -.,_,-;:,.~;~\~,_,::. ~~ :_- ~:;::-~-_\~;~--~~.-~ 

aicamentos" en.·· orevesr:;rn;'±tjµ:f;~ik,I. ··· 

o resor 
_·,:,.-' .-.,;~:,~.--:-\::>·;:~'3~·_>,-;·· 

ci6n fisiol6gica radicul.a)L se ;-f.rrodúce paulatinamente en cor>récta 

cronología. 

3. El pronóstico es excelente, para Doyle y cols., despuós de un 

periodo de observaci6n ·de 5 a 18 in eses, hubo un 100 % de Gxi tos -

92 % de éxitos con bast:l hi~tb\§gica. Pa~a i.t:lt~·e:·r_·-.~-l"'~'s' JA~ obs crva 
; ·:: -.~. ·- ;-;:~i""'' ;~}:~·«-~;<'.e ':-:-'-L 

ci6n de nueve meses, ohth;vó'uri 100 % de éx~'.t6éi;cliilicos, un 97 % 
• -., .' -- '~: -, "'- e ' --~·:-. ' 

roentr;enográfi cos y un ~2 % de éxitos hi~td'i:iittÓl6gi cos·, 
- _-,_:,.,..., -· _, ___ -~.o: - - - . 

a) Indicaciones. La momificación pulpnr es una terapéutica de re-

e u r s o o urge n c i a q u e s e a p l i e a e n o 1 !'. ll n o s e n non r: e l e e e j o n a do a a -

lor; cuale~·; 110 f.Je p11,!d1~ npl.icu1' otr·o t1·11t;\n1je11to endod6ncico rnas -

e o 111 p 1 r~ t o . F u e to re :; e o 111 o l u r n l J. 11 rJ n e e¡ 1 d p o o t r1111 h i 6 n e l p o e o t 5 e:~ 

po dir;pon:ihle del pncJe11to nl v:i.v:l1· n.l.\•,inclo dr!l conn11ltol'i.o den--

t n l , rl o ii e 111 pe íí n n r 1 .l n 11 l 11 e (1 n l '. t~ 11 e 1 ·o 1 k d 11 d 1111 u 11 p n I' e l :1 rn p o 1 • 1: n n te 



en .1r1 clcc1Bi6n de ror.1lizur una morn.ificacl6n pul par. 

Es impreocindiblc conocer el diariú6stico preciso de. la a.fccci6n 
- ·-- ·0;·~·=~'- ~( _, - ' -.-·.; -~- ·•.,' 

pi ti s ihCi[Yi;eri.~~-;2}.t;~l1stciona 11 algunas pulpiti~' c~6nica~ ~e~~u-
·":~: _'.·;\º/, e: .• -- -

di z ad as, <i'~]~"P'i:>\:s.rn·'rie eros is pare i a 1 . y en exposiciones• o herida~ --

pulpares~'.ü,.i•+ifrrbr. de clhign6stico conduci.rá fatalmente i·a pulpél -
;·:.·:':'':·" <,.,,. - ' 

purulentri'~:\1~cr6tica a violentas complicaciones periapicales, ul 
:: . i, .·' ·.\ ' ·.- . .:~:..:·--.. ' .... ' ':-:' 

ser tratada. 'con. ésta terap6utica:. 

En algúrias ·erifcrrnedades'.~~·fi~rales, corno hemo·f'ilia, leucemia, -

agranulocitosis e iflCltiso·en;•Íos hipertiroideos tiene amplia indi 
__ ,_ .-,-

caci6n la desvitalizaci6n pulpar. 

Cvek y cols. 1969 ) y Granath y cols. ( 1970 ) investigaron 

el postopcratorio de 154 casos de primeros molares en niílos, tra-

tados con desvitalizaci6n por el paraformaldehído y obturaci6n c! 

moral~ con la pasta ~ntis~ptica de Toverud ( xeroformo 1 parte, y 

6xido de cinc 2 partes, mezclados con soluci6n de triolin ). Clf-

.nicomcnte s6lo hubo un 5 % de fracasos al cabo de 4 afias de con--

trol roentgenográfico. Histol6gicamente encontraron crecimiento -

de tejido osteoide casi hasta el nivel de la amputaci6n, rodeado 

de tejido conectivo fibrilar, reacciones similares a las observa-

das por Orban en 1934, de cambios metaplásicos pulpares debidos 

al paraforn1aldehído. Para estos autores suecos, tiene magnífico -

pron6stico y estaría indicado en niílos de diffcil manejo. 

b) Contraindicaciones. Lns mna importantes uon: 

l • En 1 o u 11 fo e e l o n o n pu l. p n r o n 11111 y i n fe e ·t; n d n u n te o .l n cJ j en d u n , e o 111 o 

n o n 111 p 11 :1 p l. t J D e n n rrn e ron l.f.• p n r r.: j r.1 l o to t n 1. .Y J n e pu 1 p .i U fi g n n - -· 

~ 1 l 



p,rcnosus. 

?. En los dientes anteriores porque se altera su color y tr~eluci 

dcz. 

gua les 

n 

gingival 

e) Farmacolog.ía; son 
' .. :\", \}.:;;: 

cos tanto en las· formá.s'' medicainentosa,~"..prepáradas 

nal como en los patentados por.casas·comerciales. 

) . Es un polvo Tri6xido de ·ar:s'éh~'<)o ('° árit{ra}iao arsenioso. As. o 
· --; _ ·:·x_··-,; . : .:: .. :·<--< ... , . /<i, 't:;·· __ --.. , · ...... . . 

b 1 aneo, cr~isYjt~~::_:~~.~~~~~ ~;e~?·nijº, ·e s~:'.~.L~m:~~~L des vita },izan te pu! 

par conoC:i'do·'hasta áh01~a y sú a'c.c:i.6n f6xi1cá há, sido ampliamente -
(; -_·-~:>··-~:'---;·.:. '..°> -i';· ·- ·- -

estudiada. Hebel de~G()tÍnga, cifa a ~~ric>~···~utores que la definen 

como una parálisif:l .. de la citopnea e histopnea de la pulpa y los -

nervios, provocan~o .rotura vascular con hemorragia, trombosis pu! 

par y diap6dcs~s intensa. 

Fumio Kojima de Tokio, ha estudiado en 132 casos de dientes hu 

menos la acci6n de diI'crentes desvitali~antes en 1900, y obscrv6 

que o los 15 minutos de uplicado ya ne inicia la vucuolizaci6n de 

lo:; oclontoblHetot; y ln h:\perornia de lof.; voi;:os pulparcs, losionce 

que BP. colilp10tun a lo 111cdin n una hnrn y nunca rnltun n lns ?.'1 ho 
' 

rnn. J.n l1e111nrru¡~j n pul¡H1r no en JIJ'l\COZ, pP-ro H.i e1np1'c ne j nl c:i a 1.tn 

te H cJ o 1 n n ~:~ ·1 ll o r r.u; , p 11 tHt d 11 r; 1 u u e un 1 en e o nd. en z n 111 no e l' o o l u d e .. 



1 

1 <:t n e é 1 u 1 a r, pu l p r:1 r é B y o d o n to b 1 o a to B q u o n e gen e r· n 1 i z a a l 11 H 111.3 -

hor11n, 
. ' - - . 

Noval< y ( Checoslovaquia, 19?1 ) han estudiaélo:::1·El ~cci6n 
• -~--. ·-'-· -- -e -- - - - ' -' ~;, . .,,: ,.,· .,>:. ;.,:,-..·;_.e ,_._'\;;>-·;·_o. C 

ele l. tri 6xÍdo de· a~~énico sobre ;_a plllpa .·.de é.Ji.&~tés ~e~:·~~;ó;()~. sa.:..-
,·;.:,:.-,.-· ... ; . . J . \ --.:: ;:.:_-.-_, <:«:.·-<;".:·L·:··::··_C 

liuesos, por.:mi_~f.o~bop ía e le ctr6n ica ócin :íos·~~f];[u~(b''Ht~~?~~-~li~zeos: 
él 1 as 3 hora.~, hÜbo áeparaci6n ele ·1~ ;·r~.1~fla. én·.:~hibi'i·~~;:·~'a5~ies de 

•;:;, _;,_._'.f:.-.< :· . . ,_ 

los axones, y en alguna.a áréis ~·i á~dp'.lks~Oii habf~··ddsEip~fé'cido, -.· :,' 
.. ,, " :.c.:c·· '' ;~_:.', '• •; .•:' ,.,_·.'•::.}.--~:_·'.:;.'.~,:.~~'-~~:~",/:,.¿·_·; ----:~;_;'."-, "'·~·;,;<·<· . .;·· 

vasos aparecían cÓl-i e~.:~~~\,'1,< :fi·;~g~~ntaqi6n }.·~k1)aracf6ri.de las los 
.. ; . :. . . - . ·.. .._ . :.,·,:·· - ·,: ·.;: ··' ·~" ... ,' '. ' 

e é 1u1 as end.o te 1 iaLe s., :.·coh/"~~erria 'e.le< tás/.~itocon·dr'íaS e11 :>ra~ c é 1 u--
·.:::<)-.'.·i:·._·,.-·- ,· .,., )- .. '· . ·. '"- ·-- >> ".·-_ 

las del teJid_q·~()h}ti;/tivo; después -de 6 horas¡ cambicé 'Similares 
-

aparecierón en ta: P'_iil:"te ~e'dia de la pulpa y a las 48 horas en la 

parte apical. ia desvitalizaci6n arsenical sería el resultado fi-

nal del efecto t6xico sobre los axones y las paredes vasculares -

con trastornos en el c9uilibrio energético de las c6lulas lcsio-

nadas. 

La posología es de 0.8 mg. y cabe que alcance los 2 mg. Esta -

cantidad puede ser tomada del producto puro coffúriat:orúnd.ita em

papada en eugenol o .bien emplear pastas ·eri·lá~'~.iq'iü;·{~f t~ióxiclo de 
·.··:~:;>:t' ·,,-~~< ··:-·:;:~~·>,- :-<·-' 

arsénico es mezclado• con :f.enol, timol, :l~t?8)Jfr"~Y.~.:·.~nestésiCOG pa-
·.·· _. __ .:,· ·- '. ,•. 

ra aliviar las prime~~~ horas de apli~~ció~ eventu~lmente dolora-

sas. 

SegQn Barra ( B. Aires, 197~ la creosota es el mejor vchícu-

lo para empapar la torunda portadora del trióxido de ars6nico al 

reforzar su occi6n. 

Pura la mayor purte do loG profcnionulen en mejor cmplc0r pn--

·t.e11t11doi:; co111crciolen, ele fó1·nn1lun cot.nblen .Y bien equilil>rndau --

e o n n n t i n 6 p 1. i c. o : ; v o 1 6 l:. i 1 e n y n 11 (~ n t ¡; n .i. e o r; q 11 ¡) e< 1 r n n t; i "'· n n u 11 o n p J i -

e n e i 6 n p r 11 e L i e n 111 e 11 t. o i. n el o l. o r n .Y u 11 11 d o n i f :i e n e :i 6 n e r 1 H J e x ; 1 e L 1 1 • /\ J -

gu11n1; c11n11r: n11ruf)f!11n do:d fi crin con ¡•,1·nn pre e Ln i 611 el co11 Len ido de 

.. 
; 



1 
1 trióxido de uro6nico y lo proncntnn en f'orma ele tu!Jletas Dooar-

nen, N 

El 

tiene 

es 

se 

su 

nc,<ametasona 
e l.orhi dra to de e fe dr ina 
Clorofcnol 
Lignocaína (xilocafna) 
Anhídrido arsenioso 
Exipicnte c.b.p 

0.1 g 
1 g 
3:, _g·; 
.··· 

. j§~;.~¡.f ;· 
.-~ o-;:-L -~~º:;-~~ :,· .. --~-~>:: :~>·\~_:fi:~~~~B~~'<~ > ..- -

el exipiente contiene entre otros:p~B'iti.f&~·o.~i~~alóa!l:for, amianto 
y un colorante azul de aluminato ªi;)Co}>$iEt9;;~·-:::Koss.'1966.} 

~ ·' '"-~~~-<• ----~:_:/·~ ,- -,~ ~-~-·~~:---_, ~:\_:,~-~;".' ' o',, - ' 

) y Koss ( 1966 ) 

: : :;r~.~~.~~~íltiií~}~,t:: t~6~::~&!!1'. :: . ::0

:::: i ::: : :: e:::::: o a 
' - . ; :·:~:·,:-::-· ~.:," >"' ::<.:: .. >< .. ··· '.:; ---~·;::-:_, .. _ _,.:. -.:._~;;~~-. .-~~~~~-~-·-~~~~- . '·-·-:--:---~ '--= 

e o fo~r;.-'-fü·i~~Ítfy7¡~~1f;t~t)-ef~ri el 6pfi~~ · d "~";iif>'lica e ión J:' e c ornen dad o es de 
, ' •.' <.:í;;'·~ :, /· .. ·. ,);'::·-·_:· •.'' ,- .;·' 

-._ .;·. ·;. "/~ :~:: >· .. ::~· .·._· __ : : '-~ -:-
dí as cuando se coio·ca sobre la dentina con un espesor superior a 

1 mm. 

Sekine y cols. ( Tokio, 1963 ) y Nomo y colo. Tokio, 1966 ) 

emplean el Nco-Arsen Blnck, el cual ha sido usado.1ampliamente por 

Noma en dientes temporales. 

Otro producto arsenical citado por Marmoeee co el biarseniuro 

de cobHltc~, J>olvo nogru:r.co uondo on algunas oca:;;ioncu. 

'J'odon Jor: proclucton contcni.cndo tri6:xirlo ele nrn61dco p11tHien cm 
\ 

p}(~nrnc) como clerJvit;1l.:l.:,,nntc!!> no n61o en 111 momi.fJcuci.ór1 pul¡'nt· o 

nec1·opulpc~ctu111f1.1 p111·c:L11l, 1.:í11n i11cl11no t'.l\ lnu nucrorn1l.)H:ct.o::·.t;1t; -

tot.u]c•n, 



1 

1-
1 
1 
1 

Pnrt1formaldehído. Denorni.nóclo tumbi6n trioximcti.lc:ir10 o puruforrno -

e B un p o l.írn ero cJ e l .. !~E!1L<l.1Co~~<Ll1Lcl9=•c.~Se,'cprescn=to==c o.rn o~polv-o ºb lanCo , 
- -=-;====~==~-==-='=:-=-=~"--= 

uo1uh1e en5.a[bili; ciori p1o;r. al rnon6111f:1rio'c~=rormo1·f;nüticci6n es do 

h le corno :~e~~i'taliz arite' y como niomif ici~td~x •. >> · .. ·.· ... 
·-··-'-'-"'"',:.· ·-.;<.·- .. -.·-,- ., ..... , ' -

- -, .. ,- ', : : ·.:- . ' '._>'. -: .·: ' '~ 

Corn<> dEi~~Ít~li~a~te áctúa más lentanrente c.iue el trf~xl_do de fl!: 
·: ~-:: . - . ' -

séni co 1 nec~s.i.tando. por lo menos dos. des 

vita liza e i 6n , es ta pro pie da9 >perm i.te·. us~rl.o eneas os.urgentes :·Y -
- · . .,. .. ' ~- ·-.:...,. -- , . - , , .. ' ': . ' ~ - . /.·.. _.,._, .- , ·. ·: ', -,,. 

e sp e e i a 1 mente en o don tope a i a tría. La 3·<)rrnu.la·.r;e6'6ii1}ú1aa·q•E[,p~::r'.• •. :Éas-
. ',. ',·.<: -' '" • __:, • ":'\ • -;;:;·~ .. , ~ • < ••L 

1 i el~ en 19·39,·1'ipera .·lent-~meryté fo~mo;r:·,{I?~:~·a'~·~7;.·i·fl'.p~b_·~.:L~~;'p·~~-~~'.;i'~~.c1e~ 

vi ta 1 iza e i6n, ~···es· acogida muhÍdi~ln1e~t~ :6orno n1~l~e ;_ (), -~·~ f'órfoul a 

es la siguiente i 

Pasta de Easlick al paraformaldehído 

Paraformaldehído 1 g 
Procaína básica 0.30 g 
Vaselina l. 25 g 
Amianto pulverizado 0,50 g 
Carmín: 0.02 g 

Como momificador, el paraformaldehído logra fjjar la pulpa re-

sidual de manera lenta, pero permanente y su acci6n se prolonga-· 

toda la vida. Para liargreaves no solamente la pulpa remanente qu~ 

darfa como relleno ideal de los conductos, as~ptica e irnputrescl-

ble sino que ocasionalmente puedo disminuir el lumen en el tercio 

n pi e 1-l l de 1 e o n dueto y es t i rn u l n r se e 1 de p 6 s i to de n e o e e rn e 11 to • 

E x .i. n t r~ n rn u e h a ::; p u n t n n e o n t e n i. e n d o p a r a f o r rn u l. d 0 h í el o , 1 a :'J p r j n e 2-_ 

pnlcu non lan slnuiontea: 

P n u t o 'l' r i. o r\ t; G .Y H i . E n l o lll {i n e o n o e i d n u 11 i v o r u n 1111 e n t 0. s u f 6 r 111 u 



Pasta 'l'r-io do Gysi · 

Paruformaldchfdo'(trioxim6tileno) 
Tricrcsol (orto, me.ta y ·paran1etilfenol) · 
Crcolina 
Glicerina 
Oxido de cinc 

Oxpara ( Ranson y Randolph ). El preparado con~ta 

contenienci.o f'opmalina, :f.enol, timol y 

conten~endo paraformáld~hído~ 

-_ -- . -.' ·, 

quido puede utilizarse como antis~ptic 

conductos, la pasta puede hacerse con 

niente y emplearse como momi:ficador y 

ción de conductos. 

Lasala ha empleado oxpara durante mas 

excelentes resultados clínicos y 

los casos. 

20 purtcs 
10 partes 
20 partes 

4 partes 
GO pnrtes 

Davics de Nueva Zelanda, lo ha empi_·eclo .'rf~tis:factoriamente en -

dientes temporales. Meining ha usado el líquido de oxpara en dien 

tes putrescentcs, logrando aliviar el dolor, disminuir el edema y 

dominar la infección desde el primer momento lo que nos recll('?l'da 

el valor antis6ptico y antiputresccnte de ~ste producto. 

!<el.ley y cols. te x ci s , 1 9 7 3 ) en e o n t r <.1 ron re s p u e s tu s i m i 1 a r en 

la reparnci6n pulpAr de dientes permanentes, tanto en la pulpeta-

mía al formocror..:ol corno n ln rcéll:i.zacln con Oxpnra. 

Otrun pnnt::.in pntr.!11tndnn conteniendo pnrnfornwldc:hfdo con: Q[:o-

11101. ( l!ol lnnd ) J:obi.n .Y N? de S11rge11U •· 

~1:d.r; l:o do ll11cno~; /\) 1·en ( 1 !Hi'l r u e o m j 1~ n el 11 n 11 p 11 n to rn o 111 i r :i e n n -

'I(; 



tf con ln Biguiento f6r·rnula: 

Timol 
'1'1·ioximetllcno 
Yodoformo 
Oxido de cinc puro 
Clorofenol alcanforado 

1 e 
2 E 

30 g 
io e 
3 ml 

d) 'fécnicas.'Una"v~~'d1ag~l1osficacfo y seleccionado el caso se pro-

,:-.· -
._ :' - ·:--:-~_._:.: ~ -, 

1. Preparar el diente eliminando dentina reblandecida, esmalte s2 

cavado y obturaciones anteriores. No importa pravocar exposici6n 

p u 1 p ar . S i 1 a e a v i dad e s o e 1 u s a 1 , de j a r 1 a a b i e r ta par a • e1 . }) as o s ~ 
.. ,,V 

--·· - • ,!: ;~: .. ·;' • 

guiente, pero si es proximal o se extiende hasta gt':1gi,Ycca:lo'PO.!' ves 

tibular o lingual, se obturará con cemento de fos:fáto Ciééc'.inccui. 

dadosamente para tener la -seguridad de que~no -habré.-·-f·il:·traci6'~--o -

co iunicación gingival.~ En caso de necesidad; una banda o aro. de a 

cero o aluminio gai~ntiza~~ lti resistencia del cemento. 

- -o-; 

2. se ajsla el. diente c_on cHqüé y grapa, se lava lá cavidad abier 

ta oclusal. Si la cavidad fuese el.ase II o compuesta ( vestib~---

la~ o lingual. ) a la que se había obturado con cemento, se ~repn-

ra.:'ft por ocluonl de nuevo una cav:iclnd que olcnnce lu dentina pro-

fu n d n. 1:11 cucllq1 rice c1n:> y nxire ln cnv.irkid cclte;ll bien se en , i:; e e o lo en e 1 tr .i 

6,;.: . do d t' n r· n 0 11 i e: o en l u ro J' l!l ll Y. pre r: cJ 11 to r: i. 6 n q 1 te p re f' i e• r u e 1 p t' n -

fe : : i o 11 n l u d n p tli 11 d o l o 11 l. ro 11 d o d C! l n e n v :i d n el , e u h r ) (; 11 <I o l o e o n u n '1 

~ J '/ 



te marncn glngivcl, oellondo preferentemente n doble rr~llo ~on en 

vit y oxifoofato de cinc, se advtertc al pnciente qu(:) p<J'.Slblemen-

te ese d !á tenga do lo~, ,per 

· ·:.>.,3ir:.5.~;s~.;~2~~;~~?:~ 0 - -

parafórr~~x~e:'t)'í:'~e.:o. se a 

coa usuales y se 

pende dcl~~st'ado pu.lpár }. ~T .s 
. - ; _.,, ~'. '-~(: .~. ' '·· • : ;': •¡, 

··.•·a~i· e'~i:>.~f~'. ·es ·····ae -el trioxim~tileno como dBsvftali~ante, 

15 a 20 días. 

3. varios días"después ·) Aislamiento y esterilización del campo 

eliminaci6n de la cura arsenical sellada y lavado de la cavidad, 

acceso a la c&rnara pulpar con fresa redonda del No. 8 al No. 11 

resecando el techo en su totalidad y la mayor parte de la pulpa -

coronaria desvitalizada, que aparecerá insensible, de color rojo 

oscuro y con un olor peculiar. Para la total eliminación de la --

pulpa desvitalizada se emplear~n cucharitas bien afiladas, contra 

landa su completa extirpación y legrando bien en la entrada de --

los conductos. 

Con respecto a la profundidad q0e debe tener la exeresis o am-

putaci6n de la pulpa desvitalizada, son muy significativos los e~ 

pcrirnentos ~ue Okamoto y colo. Osaka, 19G7 ) hicieron sobre la 

¡;. <d p a el e 2 41 con d u e tos e n p erro s , h a 11 a n do q u e 1 a e v o l u c i 6 n m a s -

fHvornblc se produce cuando la nmputaci.6n pulpnr r;o hace a nivel 

de loa orificios de los conductos, resultando menoa favorable si 

lo en en lor.; C\Hn·nor.:; pulpnl'CS o en ln profundidncl de lou concluc--

tos. 

'1 • L tt v n el o el e l n e n v .1 d 11 t1 , A p l 1 e 11 e 5. 6 n d u r u n t; ,, !i n 1 O 111 :1 11 , d o t r J e f' e 



Esquema de la Momificacion pulpar 

~.-=:¡ 
~jJ 
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B 

PULPA 

PULPA DESVITALIZADA 

PASTA ARSENICAL 

CEMENTO DE OXIFOSFATO DE CINC 

OOTlJP.ACION PERMANENTE 

Pt.STA MOt~IFICADOHA 

e 

A.- Colocación ele la pasta desvitaliz<mte, sellada con·.cement.o de oxifosfato 

ele cinc. (o cavit). -·-·_-_---' _,_, 

B.- Cura oclusiva ele formocresol (optativo)., que se puede colocar despu~s de 

elinrinar 1.:1 pu] pa coron<Jd <l desvitéüizacl::i. 

C.- Obtun1cl(in terminmlil, Obsérvc~se en sentido npicooclusnl: pulpa residual 

rad-Lcul:ir dc1:;vitaJjr,;1cl:1, p;wt:n mnrnificador<J..,' cemento ele ox·ifosfnl..o de·-

cinc:, ohl ur:1c: i.ó11 per111:11wnte. 

<)fl 



1 

1 

1 

o oJrnpleníén~:c, la mo'icla>de 6 

xi ele, ele c:i ne con eugnnol y f1)1"uJ0Cresp•f.) cfr;e•1 .. f:o11do'.;cf'~;~~tu··cavT;...-
- . -·, ·. :',_~·-- '", -: __ ,, __ , .;: ·>~.'~·._::\:~·.·.:.." ·_:,, -.·;~ "¿;~_/;;;}:-·'.=.~~'~; 0-' ,_:·. 

111 o 111 j r i e a el o r a 

<l n rl, pro curando que se·. act~ijtc:q1'.\\.t:l>~.n~fa ci9:_~~}·+.:o~': H°.?ªU ctos y que 

rc llene la mayor parte a\~-:~:~jéárnd·~~\~.Z~~·fd~:F{'·j'.~:~Y:~4B.~td~ i~ cavidad 
.!'-';::~~:·:;:..~~-:~•~·~.< '.,_tL:,: ,-:.- ,,_,.,_-,·:-_·.,·:::•; ';.~· .. _.,.·• /·:,·<·>>·,,;,;, 

y e U mihación de los restb·s''áe''W~sfi:l';'.t}üe\PSH'i~~¿n qu~c1ar adherí dos 

a la dentina rnarei
0

nal. obt~:2~ci.·611·c~r1··¿·.e~1~·h~~. ~e OxiJ'osfato de -

cinc. 

5. noentge'nograma de control inmediato media.nte el cual s.e .verifi 

cara el oJÚL~ttvo alcanzado, es frecuente que la pasta morriiflcado-
-__ ·,_-:---,.,--

ra penetre<é:lmpliamente en los conductos de mayor lumen, como el -

distal en ~olares y el palatino en molares superiores. 

T6cnica de Maha y Roy. Se dif~r~ncía de la anteriormente expuesta 
' ' 

' ' 

en que e~tos auto1~es no uti.lizan pastas al paraformaldehído para 

momificar., sino la mezcla.de .6:kido de cinc-eugenol modiflcacla con 

la adición de aristol 6 yodoformo, la f6rrnulo que recom.i~T)dan es 

ln· siguiente: 

Pnsto de Hoy 

Oxido de cjnc 
Arietol (yoduro de timol) 
o yodo formo 
Eueonol c,IJ,p 

11 partes 

1 purtn 
pnul:o c•1:pcun 

·1 (l[J 



101. 

Esta pasta .actuarfu .sobre la pulpu que Mahé denomina " Aroenj a 
,.,. . ... · - . . 

da 11 en vez de desvitál.:i.zaclá.; .. Tá"···cúá.l >Sét'íá .. ,capaz-;;dc ,una dentina-

génes~s atrp:i.tÉl: perq ·pcrrniiLéhdo_~·iíie,.id~>:evo~úG:f~n\ 

E·n .e.s ta•····'.{écil•f·c·a····•··ª-~···~;pbct·r}·~······q:bJ.'g~r!r··.-:-u·~;ª·}c~~ra·······~ii~a~~~"e~· 
de creosota o rbrmol~timii 's,~itr;~· ~6~ :-~:m~ntci ;de 'fosfa t'o de cinc 

,• 

antes de obtu~ar, 1.a 6ál!l~;_a'.p\1Íp~r. 

Con esta técnica-no se utilfza el tri6xido de, arsénico y,el p~ 

raformaldehído es el ~ármaco que 

tiempo. 

Est6 indicada en los pacientes que 

fesional una sola vez o en los qu~ 

ci6n del trióxido de arsEnico. 

LasalE1 la ha empleado en 

tanto en dientes tcn1porales 

casos. La técnica en sí es similar y casi·idéntl~a· 

pulpotomfa tercipéuticn o pulpotornía al formocresol por los auto--

res americanos y aplicada a loe dientes temporales. 

Los pasos son los siguientes: 

l. Anestcsiu locol con Xilocafnn o Carbocaína. 

? • J\ i n l u 111 i en to y e :> t; e r i 1 :i z. :1 e j ó n d o l e '1111 p o . /\ p o r ti 1 1" n y n e e e rH.> a l o 

e: timar 11 p 11 1 p n r • E .l :i 111 i no c.: l ó n el t~ 1 n pu l p n e oro 11 "r i n e o n e u e ll n r j l l 11 i:; • 

~l. Cu11Lr·oJ do lo llc111orr11gJ11, luvado cn11 liip(lclorit.o d<.1 1iodlo o u-



gua oxigenada, aplicaci6n durante 10 min. de tricrcsol-formol o -

-- -- - -----==--

1 í qui do _sle pxparª ,-.- 8 ec ndo d.e fa ca v.idad/~-obtüi.;nc160 -clc-.l~i-Cám-ElrH 
,.- • ' ' • . .. • ·'. ' - .. :- .:e_ .. -e':"' ~:· , •• - •• .,';''-~-;" ., :,:;~,--. ~·· '; .. :.··' 

pul par con _pasta ··1· rt()··d e .<JJs1·,/ ó''X13~~~- :¿rj!2ó\:¿·i\l'Sne.ici~a~-d~· okido de 
- ,. ~ -=-, ~'. , ;e-:·-:::'.·· '-·~- ·.-~ .<.-.. -,· ... -, · ....... :· .. ·.~.--.·-_ ~::>~· . \ ,,_ "~.'.· .. --.. '.·.• ;.·:· :':..,/.;:··_;_···,:_-;~ .. /L:t -'•>'~'!-.::.··-·- . - _- - . -

c inc-eueenC>l y f~rmocresol. La.v_ado."depiu1a~gen deritinári() ,Lphtura-
·1 

ci6n con fosfato 'de cinc u otro ce'm~ntc) si'milar. Contra~ .'1\9éntge-

nográfico. 

Al igual que la. técnica- an.terfor ~ en eeneral en todas las mo

mificaciones pulpares, eá op'ta:tivo colocar una cura de tricresol

-formol sellada con. ceme-n-tó:'.~ürante unos días - antes de la .\oh.tura-

ción cameral defini.tiva,_. Massi,er y Mansukhani estud:iaron en 1959 

el efecto del tric~ésoi~tormol sobre la pulpa amputada, y~encon~~ 

traron una reacción inflamatoria los primeros 7-14 días, seguida 

de una fijación y fibrosis de toda la pulpa entre los 2 y 12 me--

ses siguientes y citan el método de Sweet de dos pasos: 

i. Amputación vital y cura de 7 días con tricresol-formol. 

2. Obturaci6n permanente ,do }ac~c-~mara pulpar por una pa::>ta de tri 

ere sol-formo 1-eugeno l con\ 6~1,'c:ro 1,de ci~c~ ,eor __ o~r~- parte, E mmerson 

y Bhatia de California, qute·n~; ta,~bi~~-~-;hft.~n.·.~·s~eei;\ ·_dicen ·que 

el formocresol fija en superficie a{ t'~'j;;4,~,~~·J.~:·0'.i\~~t/:sin respuesta 

inflamatoria y con el tiempo produce dede~~~¿6{6~~¿filcica y lo re 
::;: '· f . •• 

comiendan en dientes temporales. 

'fécn:ica de la pulpotomf.a al Formocresol. 

1 • Ano n 1: o 1; J n • 

i2 • A l. n 1 n 11\ :1 (; n Lo e o n I'. r 11 p n y el j q u o d n f'. o m a • 

3 , A JI u t' l u r 11 y o e e e o o <le 11.1 e{\ 11u11· t1 p 11 l p 11 r , p ro v ·1 n e l J. 11\ J 1111 e t 6 n d n ·-

10;: 

;· 



ln cur1eu c>:istcntc, con frcuar; redondna del número 11, ü u U. 

11. Elirnlnaci6n.dc: la pul,pá camc1'ul con lo mJAfr1a fresa a baja vol~ 
'··· 

cidéHl O con excayáclórés a:fi1adC>s 1 . hás.ta la entrurJa de los conduc-

tos. 

5. Control .. de La. h~morragiéi con .tor'úñdás hÚmedecidr{s ·en.·pei:-:óxido 

hidtÓg~~(}L~is %,·J>UÉiro• :j'isiolód¡~o ~: Hirnpté~~nte ~on·• tC>r~1ndas 
. ~ ... ,-.,:·«-·>~:; ;~-.:::·.~, .. ,.::\~>.; 

de 

secas 

G. Una vez· ,Limpia .Y seca la cámara pul par., colocar durante 5 a 10 

minutos una torunda empapada en la siguiente solución: 

.. 
Forrnocresol de Buckley 

Tricrcsol 3f> ml 
Formalina 19 ml 
Glicerina 25 ml 
Agua 21 ml 

7. Retirar la torunda .. de. :forrnocresol y limr:>,iar con una torunda es 

t6ril los.posibles. coágulos pardos que 

B. Obturar la cámaro. Í?ulpar- con una· me.zcla de.'. Óxido de c,inc .como ·: .. : .. ·. "·'··· .. -__ .· ... - .. _ 

polvo y como líquido una gota de eugenol· y una ~ot~.d~ :f.ormocre--

uol, procurnnclo quo quedo hien adaptada en la en.trnda de 1.os con-

ductof; y con un eu¡HH:::or de unon 2 rnm. Para acelerar- ()). frup,uudo ·• 

puPdo uiíncl.iJ'ne como acc!lcr.:.dor 11cct(lto de cinc. 

.. 
1 • ~ ••• 



'J • Ll n n pué H de l u v n r. b í en l. u B ¡n1 i· n el e:.; cJ e 11 ti n u r i at3 , e C! 111 en tu!' u 11 Li e o 

ron;J prcf'nbd.cncla de acc1~0. inoxldublo. En .cavJdacle1:: '!1uy ret;cntl--
, . -·---· . ' ·' 

ob:t;urur con cpmn1~to'd,l fpr;J~ato de .cine 

o é•mulrr,amn do 

' ~- , - : . .'., : -_ . ~ - .. 

técnica d.e~crit~ .es para practicarla en una sólu sesión, p~ 

ro lé.1 pulpot~1ri.í.······~.·.·;.~if'Ormoórcsol puede hacerse tamJ:¡ién si se dcr;ea 
. - , .. ;'" -- ... ' ' . . ~-<'·· : -,-, 

en Jos ses i~~~-~c:·~ ·.f.n~f€J.t~~.iancfo '.un~}curn ~e ~}a·9·~.:·~.eo;.: •. f~·;~rnoc1~cisol · .du

ran te 3 ·a···· ~(;di~,~~ •. ~' c].'~~b·~~ª. déLH~~();6, •• .P.éln~.·~i~:~:g~~*:J?.tf~f ·con l:o s •. p 0--
(; os siguierit~s~e'11~.:la~:E:g4~qa~.~·e~:a:(5~~;.: .... :j{~~.-~',;:~~~L·'; ~· ···· .· ..... . 

-· __ :___ -.-',-.. ,_·_- --;<, '-~ ~-:·:~~-~~-~-. ,-;//r';'• ... - ~-'.~; -;- __ ": >- . 

R edi11~: (. ,i9~'é <): ·~~;b,~i,c6~ un. ·~~:·i~"dl~,f_.?_~~'.~~+:~~·:~~fS9! ;~lfüt.~~ J:,9s,;!'e su 1 

t ad os cl·í·nl·co~"=~~t'~n:(á(isc:·c6ri~la·~tilp'otdín'í·é~ 'ái :.for1r106.~e~·()1· ......... . 
"~'.. ,< ".,\,,::··;·;~e·"•/;_,,_.:~·:' ,'-' "> •O -~..::.·: •••• \.- .-'. " .-,-;,/"' 

o dos .13esi()¿~~;~'c'i&'c)Fi'~·g~ a\I~'..cdri,qlli~'i&n de \fo~e. a1nbas pr,odl.lóep re-

. ' ·....••.. '::,::,i.:f\~t~~'}ij}';:¡t~f(J;·:;i}': :;> ' >'.> : ' ... ,'. 
sul tados. aT.tame.rúteécf:>:f,it:i:s:f.actorios; con un Pron6stico de un 85 % y 

un 90 % d~:~~'.j~·;~~~~:·~sJ'z!;~f;'l~ m~ses. después del tratara i en to. 

te r1 de ~8{:,;é"i~ ,~:r.(~j.I'(;}á r · dos i s o · el j 1 u e ion e.s 
~=-~·_'.ij4:q;~~tl::f~~+~.)c - -~ o~ ... ----

ti sé p ti C OS· J~fid6~ ·~n e.ndNlonci a, 
,, . . ... ·,···. 

La más tia Ja s. en los. an-

ha sugcri d.o que en l~ pulpotomía 

al formocresol,en vez de emplear la clásica fór~ula d~ B~ckley -

en la que el forma~dehído se encuentra a un 19 %1\ so emplea dilu_!. 

da a 1/5 con lo que quedaría a menos Laos y cols. 

1973 ), 

:-':.-Y?\::.:.·~,," . -

demostraron -én su. investigae'i6rr; ''que ''fri ·ró'i~rmrln 
,- .: '·::;. ->, ': .~ ", 

nal de Buckiey cHluf.d,a-·a tina quint1F ¡'.lár'te'·e~§'.{t~ff e::Ceétiva· corno 
·'--- - . 

' . . 

recuperan 111ás ráp.:ldamcntc' y por tanto es mucho menos t6:-s.i.co.. 1.10-

197!'5 ) usaron la noluci6n di.luido a l/f5 del forrno-

c1"nr;nl en 125 tnolnrcu tc111po1·0Jcr-:, en unu noln sc1c:iú11 1 con];;¡ t6c-

11.i c;1 (.nr1vcnc:i onnl ele p11lpoto111fu t1l f'tll'111ocrer;o] :i111pl't',f',11'1Ci6n y 

olit11r11c.i6n) .Y loo 1•onul.t11clon :;or1 .í.¡ 1,1Htl<"!l <) ncjor'l'H que cori 111 ..... 

.1 (l.1 



1 O!, 

t6cnicu El.i.n dl.lu:l.r 'el formocrosol. 

pulpotomfn ele clientoo 

tempor 

tejiclo 

coagu l ac i.6n' 

caci6n ~ue evoluc bajo 

productos; e 

e fijaci6n, de con re 

paraci6n. 

Pulpotomía con obiuraci6n de 6xido de cinc-e~genol con antibi6ti-

cos. 

Cnppielo ( Argentina, lfl()4') realizó pulpqto.míasen. di.entes in 

cisivos temporales, 

nol y una mezcla de tetraci61ina 

buenos resultados. 

Waltcr ( Brasil, 1965 ) emplea con éxito un 

1 r n t r- u ta r l n B pu 1pot0 ra :[o o lle los di entes te rn por al es e o n t-i :i. s ten te ·-

1 
en que unu vez cJ.j11d.nrHlo ln pulpn c:umnrnl y controladn ln hernor·1'.'.:: 

f'.iu, o\.>l.11rn r;n )11 11di:1:10 1:1~ni6n con n11t1 p;1ntn ele eugonol con una -

1 rn¡:;·.r:l11 li1: (,y_·ido d<: r~jnc y <l1_·met.ilcl.01•l-.(•tr11c.icl.l11n, 1_;c:l.111<l11 co11 ·- ... 

fn:;f'11lc1 rlr! c!ric .Y 111 cc1r·1•t•1;ponrli1~11tr:: coron;i rlt! ac1:1·0 .l11oxirl1d>lr~ o 

1 



1 

1 
1 

ornuleama. 

Mufíiz y Cabrini (_13. _AJ_r(lE;,. 19=70=-)-investigaroncl.1'.rlicáY ro--

que no 

crcsol 

cinc y 

Los 

es suficiente 

formocresol al óxido 

de la cámara pulpar, 

Velling ( 

de elirninar la 

a 5 días 

melina 2 %,.credsof~ 15 %, timol 

.rEi~~aTJf~rmo-

. ele <cinc-eu-

con 6xido de 

. p~ amputada en la pulpcitomía 

5 "' 7o 

sin la adici6n del 

empleando en la obturación -

lá ~~\'icl~~' sella .durante 3 

~olució~ de formalina ( ~or-

y fenol 5 % de glicerina a--

cuosa ) y seguidamante obtura en la segunda sesión con óxido de -

cinc-eugenoJ.. 

Droter ( Washington, 1967 ) ha empleado la misma t6cnica de ·va 

lling ( eoluci6n de formalina de 3 a 5 díos y obturnci6n con óxi-

d~ de cinc-ougcnol solamente ) en 592 cosos, con 7 fracasos que -

ncccP.itnron J.n cxotlonc:i.n, y el rento quedaron en condiciones cl.í-

n .i G no y ro e n t f'. en o l 6 f'. :i e n ~; n o r m o 1 e r.: • 

IJ o 11 v n r y e o 111 • ( M :i e h :i g n 11 , J. 9 G G ) e ro p J o n ron e l J' o 1· m o e r L:xil d l? ·-

llucl<lo,y uplJcndo 1.1 11! pulpu nrnput.nd:.1 1 .lnvc!nl..i¡•,11ro11 lilntolli¡~l.c11111e.!2_ 



te la diferencia entro lu adición o no do f'orrnocrenol u 111 mezclí.1 

de 

par, 

si rnplE_ 

que 

ver 

1. 

2. 

3. 

del 

4. 

5. 5 rnin. 

6. 

7. 

e) Comentarios sobre la momificaci6n pulpar. 

La momificaci6n pulpar es practicada en Europa entera, Argent! 

na, Uruguay y otroB paf sen de Ibcroamér:i.cn con ciert1.1 rcgulnridnd 

en f:otndor.~ U11 i<.lor; en cnoJ dnncc111oc_i cla y colnme11 tl' se hucc-: en con-

t u d El u ~ 1 e n u J o n (! n , C: ro u r;rn ::111 C o o 1 i el I '.e: o p n n é.l n J. a 111 e ne j o n n n e n u 1 H~ t e >: 

t o :; , : ; <> 111 rn u 1 • y e o 1 :.1 • 11 i r; .i q u i e r a l n e :i t 1111 , y e n V e 11 e z u e· J. ;1 , el 11 el u l. ;i 

1 ( l'l 



infiucncin de lo aucuclo nortoomcricana y la alta calidud cicnt[-

ficn del.os refertd.os e.utor•cs, .. es considerada por aJM1ho.s·-colcEns 

con (JSC!3pticfuni~- Nddob~t,ant·. e:t~s.i,enc}o. I'()COn:id~rad~ú~ etin~lu-
·.·~_:,.-· :__:_:,~··\"> _ _,_·~-_;~ 

so reco~~ndada ~o¡no' tel.~1lpéútlca' de emergencia o u:ri~encfi.i:y~ ·como 

re e u r s o en e 1 e a m p o ··de ·1 á o el o n to 1 o gí a san .i ta r i a • 

En eu1~opa des'gac~. el enttlsiasmo de Marmassé déf'cn~f~~d:~· qon 

én fa sis ·e i't;ri6x)9~;·:.:a~~.;~rSénico.y ~1~··momi;f~cac.i.6n. pu lpar•· > qú.i en. 
- , -·' :·;<:,·.-:~.; -.. ~.-- .:~.·:-.~~' ~~::)'.; ,,.,.__ -.:'. ;··, .. ;'-... ~ "'• ~··· . 

~~:·~~ ~· 
- '--- .:e_~=;_-_"_< ·->~ ,-: __ -~:-:-=-- .-_, - :-.·.-c,-.:;;,.-·.-c-;-- ·- - - - - ~ ~r~y;-~~'f,-?:,'-'f,§:7."'"-:j_;';_p,;i;·~;. 

les no se p'rodufo ~il1gu~a lesi'6n al f,o'~ículo respectivo 'per:¡nitie!! 

do la formaci6n y calcificación apicai y finalmente, r~ca.'~·r·da que 

no existe en toda 1 a 1 itera tura odontol6gi ca un so lo' caso mortal 

por aplicaci6n arsenical·. 

'.· 

En 1965, publica de nuevo Marmasse vari~s trab~jos to 
':-: ':.:'.~ '/·: ,. : . 

xicología del arsénico emple~liclo<AS,.·de.·gran ¡:¡i~J)i:fic,a.6i§h'c1íni.:_ 

·r. o a . Las p r in ci p a 1 es~ ¿britJ.\i§"j~()~;~~:s~d ~:~ ~·fj·~;6~t trí?lf:j§~~:~o~fic~,].c~r~.c -5 I~ ~-
.. ~ :; . 

guientes: 

l. La dosis. tri6~ido de ars!nico es 150 veces la emple~ 

da en 

·~ travfis del ápice del As sellado en una cura -

dental es una cent6sima parte. 

3. Al eliminar ln cura se recupera de un 25 a un 40 % de la doeis 

onl.lndo. 

. 
4 • D e l r e r-: t o q u u d : 1 O , L) - 1 '}', e: 11 J. 11 p 11 l p : 1 , e 1. ? n % r.~ n l. u d t~ n t l n a y e l 

l n ';{, e 11 l 11 rl e: n t :i. 11 rt r n el i e 11 1 n r , por o 111 n :; a 11 J n r n f.'. i 6 n en 1' vi e rt l q 1w 



] ( )~ l 

en la rcgi6n apical. 

1 o--oo-----=;-o===----

Doe~ü6~ ~e 10 a 20 aílos se h~h ,. 
::> • 

1 
tal.idad cnpaz de 

rodo el 

1 
~. ... .. 

vez, insiste en que la momificaci6n p~tpa 

cuidado· y prudencia, conduce·ª éxitos i'néontrove}tibt~s'..Y>idfe'e 
':.:-. ;·~·} 2 ::>-~-=.>.~.<;.:_."";. ---:;>:--~--~~.-: ,:~-º-: 

- . . . ~ ·-· -~··::::· ' '· .. 

que debe ser reconsiderada como trataíliÍerit~t·'racio~aB· ~h'tj;o'd\S11'cl.có. 
e··:.·\~.:.~:; '--·-~', 

Los autores norteamericanos, que siempre han. sido> ~~;·~:i.~os á a-

ceptar el empleo del formaldehído en tratamientos pa~;l~·les corno 

la necropulpotomía est&n variando de opini6n dltimamBnte. 

La técnica de la pulpotomía al formocrcsol, .qüe co.n tal .nombre 
' ' ' ' 

' .. 

'se usa en di en.tes temporales, no s6lo en pUlpas Vi.v~s aunque se--
,- ' .. :. ~ ' :-_ , . . .·· ' . -

riamente 
. . ' 

infectadas, sino en necrosis . . : ' 
pülpar,~~ y :adr:i.~n á¡.:>~(!,(1§, iE 

,- -. '-~i_~~}~¡~~~ -" . -:.-'---.~--=- -="-_:_,~_---ó;o~" 

maduros, .ha conseguido a1iviár e:i: ciüi~; Y<''ril'ii1;fo1íricospof3top~rato-

rios, 

f} Restau~aci6n final. La obturaci6n de loe~dientes tratados me--

ronn de acero in~xidablc o bien por medio ele l<'~ amalgama de plata 

esto dependerá de el estado rcuidunl de la estPucturn c~ron•:iria -

ele el cJ:i ente que se hn Bonicticlo a lu pulpotorrifu, yn que si te11c--

rno:J unH udec\lnclo c11nti<lnd rle c~13t1'ucturn dcnturiti ne podrft ffíc.il--

mente colocnr y obtu1·at' con <:rnnl¡~nrnu el di.ente pulpol:CHitizndo, 

!'(•t' lo eon\.rririo r.;i 111 r:~.t.1·uctur(1 i·ern;nienl.«: oc er:cn!H1 o bic•n -



1 

1 
1 

no eurnn t;i :--.n ol no¡;'ortc pnrr1 ln urnlgr1rnn se colocnrií entonces uriu 

c0ronn deac.ero· in-oxYdub~r0---c-_-acei'o'.'""cromo - Lograrernor; 
."o_ . ~e:--' ~ ~- ' • -.• -'--º ', ;~ o·_ ''-'---'. - c;o· - - - - • - -- - • • 

en· todos- f.1Uá Ca:Facteristicas··-y riunclonos tl:ól __ ._di_e_nte 
. , A .. -~~/:.:·:--·~>(.~~:>~-- .-<:_:~~!,,_,_~:,\_·~··~--- ··-·.----~'- .- ----~-¡ 

reostnbleccr 

intervenido·, § ·además log~nf.-~~,-~~~:96n ~sii;tb''~'t~i~~~-b,fv;-~.ti?p/~íJi-{' s'Iti·o 

a el diente dcciduo que es uno. ele·.·. los, ÓbJe~l,~2~--i1~isH)¿~;-,-<{¡~;:fri~_pul_ 
'· <.::<·.·,___ 

potornfn. 

Snlecci6n de la corcha. 

lncción de él'tamáfíó dé 

se 

rado, son·: '.t~-~ ~{ai'medida qei.cfienté :Y . n 
---

la medidá .a&i 

La corona 

ra que pueda· 

·el i en te 

La 

¡;;obre u n .d i e n te prepara (J () de eualqui.c-

ra de las 

t e rn 6 t o d o p e r rn i t e ·q u e e l. 
- : . .-.· 

. - ' . . 

el períme~ro sea a nivel g'irígfval :en los dientes de grandes conv~ 

xj dades, y pcrrnite que la co;Ó11a<s~a ins.ertada ::_;gbre Jas conv·~xl-
dades remanentes del diente. Esta .técri'ic'i:t de la colocuci6n de la 

corona minimiza el r.i.esgo de distore'I~íiar el festoneado clel per.f-

metro ¡r,in¡,,:ivnl clo la corona. 

l'or;to11cnclo de: la corona. El e:é;tnblcci111ie11to d1.~ ln currr~ct.n 1~xt.c·11--

~':i6n g'in¡~iv:.:J c.l<~ 1:1 cnrunél .Y lr1 11cl1qit11c.i{111 tkJ t.~·rcil1 ;'.i11¡•,iv;1J •> 

ll () 



.111 

clfnjcou de la t6cnica, siutemo:; dn comprohnción y µromo--

ci6n cnda .uno,.sus-pr 

()uizás 
.. -- - - ·--

tados deseados 

te de 

La 

na 

La experiencia 

de aproximacipn o 

el primer paso en el toneado es el 

dimensi6n oclusogingival ra la corona. no -

sobrereducir esta dimensi • La sobrereducci6n comprometería la -

rtención de la corona, po una utilización incompleta del socava-

do cervical. El instrumen 1 prefei·:i.do para el festoneado de la -

y tijeras para recortar. 

élnatomía 

do de la 

curva 

ronu. La superficie. ccr-

vicnl. Interproximnlmcnte en ~11 

tercio gjnp,ival de los di al ir oproximandose a ln unión ce 

me n to<~ F.> 111 H 1 t e • 

Cl conLor·ne¡¡rJo ¡1,it1f'..ÍV<c1 cor.~·11cl:o de· ln coronn r:e requiere pai·u 

lo;•,r;1r 111111 r.1dpt.nc.i611 r;(:ll 11 n i {i 11 e;('. 111 t~ n Lo n::; 1:11.1 l t l' <1 e !! l d i -· 

(• ll l.(' • 



e e rn o n t 11 <: i. 6 n d e 1 u e o ron o • · r: n t. o p r· o e 1 ! d i ra j t! 11 t. o 1 111 i: d n u r! 1' r · 1 • ;1 1 i z il tJ u 

C(Jn el dique el.e hule 011 su lu¡•,ar o rle:;¡iué:•; d1• :;u 1·n111<Jc i fi11. J,;1 cu-

--------- ----=---=---~-~---'-=~-=.:_--==-=--=----0---=-"-- _-ce--=--.= -o_-,,_=-- ce-- --

ron a p o di~ 6 $ cr: C() rnp lntgr11r~nt1.~ l len 11 d n e o n . e l :i¡'. 011 ·tr¡ (·¡,! .; e <r111·~n t11 e i ti t 1 
----;- - .·. ,•. . .- ·. . . . 

(;J. e¡~ id o.. ¡,él ·coloc~~j.6r~ el efJ.n.i ~iv a 1 El e.o r.rect11 iv :;f¡rc i611 
-... --~~;.:_,·<-.-~\~:·~~ ,:_/(~~ ... ;'~:~,~ :~-~r~:~::.~ :-: -

e u an d º· e)· ce me r1ti:>. ést <i;. cnclu re c.l.do ~J (~ i~ct i l~n ,.¿-¡ t;c ffl<rn db e u j dí-1 el() de 
,~-.'.!..' ~ ' (;( :··'.· 



VIII. 'l'r11utor1100 de ln oclusión. 

a ) s e c u e n e i u d e e r u p ci 611 · d e n t a r i n • 

Desarrollo dc .. · .. 10.s<dientes Primarios. 

l. Calcificaci6n. ~icu~nci~ de la calcificaci6n inicial de los 

dientes primarios es: 

14 semanas~ incisivos centrares 

15 semanas- primeros molares 

16 s~~apas-.inciBivo~ later~le~· 

17 semanas- caninos-y 

18 semanas~ segunde>i:f molares. 

Sin .embargo como los dientes primarj.os se desarrollan a di:fe---

rentes velo.ciclades, és.ta secuencia no se mantiene en otras car::.; e-

·' ,' . 
. ~-7·' ' 

continúan crecicil)'a:c);: ... ~:~~~':ancho hasta que lrn~ coa1escencia de la cús 
<·:; «·:,~~!{ :;·,~·¡;;··:~·;· _.,,._ 

p i d e en e a 1 e iffc a~;j,6~ : lnomen~b;' s·~.hadiete~nrlnadó la mayor 

Hay pqc'o~ ~i~tu~,Í~~:~\:~-~nóticos de la 
. -,- ·: -. --.. : .. · - -'<'~~;.~~> ;·;·:- _;: ·;~ -~·/:) :: ;< 

calcl.ficacl6n de los dientes primal'~.JJ". {j5~eV'5(~~}~·t:{'~ ~vt2fe~1c'i'~ de 

parte del diámetro coronario. 

.'¡,·.·:·f, ,•' 

foloBfa coronnrin la velocidad y la secuencia del crccjmicnto, P! 

tr6n de calciflcncj6n y contcniclo rnlnorul. El desarrollo prenntal 

dent;11·l(i 1~<! c.:n1·nctorjz1.1 por ;.iJ IHH1du tfHlto dif'orrnlnrno nexunl, v:1-

rí;ríJl l ldnd du dcH11rrol l<1, u::jn,r:Lrfn liJ J.;,t'0.1'11l y vri1•:ir1h.il ld;Jd cln -· 

1: 1 · r· u < • 11 n i ¡ 1 , <: n 111 " 1; 1: l 1 u 1 11 f', > 1 • lil 11 rl o ( ! 11 (' l rJ <: u 11 l' t' ll l 1 o p o 1; 11 ! l L il l rl 1 ! 1 11 : ¡ 
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1 
1 
1 
1 
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dcnticionos decfdua y permanente. 

Corno en la erupc:J.()11~~·~lentaria permanente, hay un ordenado y si~ 
-~,_-,:==-~--~"-o"-~"'°-""'----· - -- .. - .. 

temútico gradiente en· .. disminuci6n de precedencia mandibular•. Pura 
- ··. _,. __ , __ '· ·:- .... , 

los i ne is ivos c~ht;a{~~ ,;J:~l• diCn{;e inferior está ;acJclántodo sobre 

su antagonista S\l~~j{b~ ·~n• frias del :90%1~e lo~ c~s()'ri·.·Esto cae un 

80 % para e 1 i nci si l/o•,;.1átera1) Gff %· e;rá':;;:¿.L·~c:~n-i9B, .. 62 % para e 1 

primer molar primaria• :y\•4;:,~· :pará e{_:~~~J~cfCi; 'rrr6{~~pri.mario. 
• ' ' • • • 1; - ~.'- - : 

, ~. '.~·-' ·-_: .. _· \_': :~ ~ ; . ';' ::;.: ~:/~,'._-... '.~-}-.~:,:/~· • :·: . ;,:'.O·,: . 
- :~<~~·-· ._:. 

- .¡_e;-.--. ·>.>·:-,,/,,::;>'·· 
-~-' ::. : ~ . -:;,'.~: r>' ... _ · __ .. _/. ·.::;: 

;:'-'.-" ... ~;;>>: 

,:;_ i:r" ~-;_-:!,:~{ ,·-~._)J•,'-o•,'~·- j, • • • 

2. Erupci6n. La erupci6ri, estÓ('.~,'~''t~~~\~;:l';':f!i6vimiento del diente hacia 
·.' ·'-<·-":·· "'··. . _, 1 el plano oc lusal' comienza de ma~,~~~~ variable t pero no hasta que 

haya comenzado la formaci6n de la raíz. La secuencia habitual de 

aparici6n en la boca se muestra en la tabla l. El momento preciso 

de la llegada de cada diente en la boca no es demasiado importan-

te, salvo que se desvie mucho de los promedios (Tabla 2 ). 

Hatton, en un estudio de la erupción dentaria primaria en me--

llizos, ha demostrado que no hay diferencias izquierda-a-derecha 

en la erupci6n, o diferencias en la erupción entre pares monocigQ 

ticos. El autor e investigador Ella calcula el efecto de la he--

rencia sobre la erupci6n de los dientes primarios en 78 % y el e-

fecto del medio ambiente en un 22 %. 

Lo dentición primaria se desarrolla bastante independiente de 

otros procesos rnorfol6gicos por ejemplo, hay poca relaci6n entre 

desarrollo dentario primario y mnduraci6n esqucl6tica. 

3. 'l'nmafio y forina ele loB dienten prj 111nrios. 

S e d i. B p o n e u e b 11 e n o s d u to :; n o b r e e l t n rn n ií o d e 1 o ::; d i o n t e u p r .i -

rnn1•:ion, cnda di c.:~<: de vur6n cu 11100 ¿~i.·ondo que: el. de 1<1~; ni.iíou e~; 

P"-'.tl111('.nto lot·: c:an:ino:;, El tn111níí11 d·~l d:i.entc primn1•1.o .Y HU 111uG11 

1 j .: 



Tabla l. SECUENCIA 11/lílITUAL DE EHUPGION DEI.OS DIENTES PHH1AHIOS * 

A .Il E 

A '13 D C E 

* segdn Meredith. 

Tablo 2. ERUPCION D~ DIENTES PRIMARIOS * 

6 meses - Un tercio tiene 1 o mas dientes 

9 meses -

12 meses-

18 meses-

24 meses-

~rom~dio 3 <lie~tes~B0% tienen entre 1 y G dientes 

Promedio (3.;.;ct~~~ntes, ,99%_ ti.en en entre 4· y 8 dientes 

Pr~m~~~¡~; 12··"~f'~hf~l'~85% tiene,n ~nff~ 9 y 16 dientes 

Promedio 16 dierites,60% tienen entre 15 y 18 dientes 

30 meses- Promedio 19 dientes,70% tienen todos los dienter:; pri111a-

rios. 

* De Hutton. 



mineral son mayormente hcredudou. 

Diente 

A 
B 
e 
D 
E 

'fama}íos (';i• lás 'coronas én Dientes 
·· 'p~1mar1os 

' -· ' ' ' 

Sup ~ p~()~~dfo 
:5~4k ·mm 
5.28 
6.81 
6.78 
8.80 

ti 

11 

ti 

" 

Diente 

A 
B 
e 
D 
E 

.Inf. promedio 

4.04 mm 
4.64 " 
5.81 ti 

7.88 ti 

9.79 ti 

4. Reabsorci6ni del cliente primario. 

Es coman que la erupci6n del diente permanen~e es el finico fac 

ter que produce la reabsorci6n del primario, este puede no ser el 

caso, ya que el diente primario, al menos en perros, se reabsorbe 

aan en ausencia del sucesor permanente. El patr6n básico de reab-

sorci6n del diente primario es acelerado por la inflamación y el 

trauma oc 1usa1, .· es .. demorado por .la "tn111óyiili·zac~·6r1-'·(' icoma·•·.··cúa'rido·· -
'·•· -. . - ··.- . 

un mantenedor de espacio está fijado á;ici cbrorl.,3,'.·)~·y la .aÚ'sencia 
_·¡,··._ 

de un sucesor permanente. 

B. Desarrollo de los dientes p~rmanontes 

l. Calcificaci6n. Aunque le calcificaci6n de los dienteP ha sido 

estudiaclu en muchas formuB, lon métoclos rndjográficos seriados --

son lou mas pr·ficticoB, yu que el clínico ovnlúa el dc~;Hrrollo de!]. 

turio de nun puciontcG de dntnn Gi111llnres. Nolln dividi6 el dc!sa-

rrollo do cndé.1 diento en 10 Eutud.fou ( fig. 1 ), Debe notnrnc: que 

6 1: L 11 o H u ri n en e o 111 o r J 1111 l , por ] o L n n to i 11 o p 11 n r1 n n upo n n r B o q u r.· -· 

llli 
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ESTADIOS DE NOLLA 

10. Aplce radicular comple1ado 

9. Ralz completa, Ópice abierto 

8. Dos 1ercios de ralz complc1ados 

7. Un 1ercio de ralz completado 

6. Corona completada 

5. Corono cos i completo 

4. Dos tercios de corona completados 

3. Un tercio do corona completado 

2. Calcificación Inicial 

l. Presencia de cripta 

O. Ausencia de cr lpta 

Fig. 1 Estadios de Nolla de colcificaci6n dentaria. La rodiografi~ s~ com~ 

para con los dibujos y <.1 cad.::i cliente se Je dii un vnlor de desarrollo 

clü <H!UPrdo con el dibujo que rn5s se le aproxime. 

11 '/ 

-;'· ....... 



NINAS VARONES 

MAXILAR 

MAXILAR INFERIOR 

Fig. 2 Edades promedio <le emergencin dentnria con límites en rn5s y en ~caos 

de una desviación standard (Según Hunne). 

J l 11 



lao cantidades cuantitativas de material dentario depoaitado du--

rante un estad!~ son. los mismas q~e durante otro. Estndío~ impor-
. ~ -

tantos a - calci ficacl.6n.lnic.:i.a1;fEs.ta-
• .,- ·- - ' . -.-- ,.--;°''. ·~-o:~ ,., 'O" 1:>· :, 

d r º 6 - ia>6pc>ca:"en c:¡u~·-·1a mayorr ª aº 1 ºª·~··at~11 t.~.~:q~Nta.~;:'.;!n"~'.Y.rmre!]_ 
tos eruptiva~·)y;;:'.·~:¡~-E~-t~'dro a - e1 estad ro én qÚ·~r··:ri.~,~'.h~'.y:g~F:~:'1c1·~ .--
1os diente-~·i·~~1gi~~;~fffa•·'cres ta a 1 veol ar. L~~s'~~;:g~g·~w.:~"~;~·~e'~'Jl ···~e·• a-

pari ci6n in~ra-~ucalse muestran en J:a ~igu~a'.2.< 
Las niñas· son mas adelantadas que los varonesen la calcifica--

ci6n de dientes permanentes en cada estadía y mas en los estadios 

finales. Las diferencias en sexo para la calcificación dentaria -

son menores que para el desarrollo 6seo. Como las niñas están bi-

en adelantadas al respecto de los varones para los 10 años de e--

dad, las diferencias no pueden ser resultado de la regulaci6n de 

la secreci6n de la hormona sexual. 

La variabilidad en la calcificación de los dientes permanentes 

es mucho mayor de lo que se supone habitualmente, quiz&s porque 

las 11 normas 11 maB populares de desarrollo dentario es similar a 

la de la erupción, madurez sexual y otros ~ndicadores de creci---

miento similares. 

Se han comunicado ampliamente diferencias raciales .Y fitnicas -

en la calcificaci6n, que deben ser claramente distinguidas de las 

socioecon6micas y n11tricias. Es importante, por lo tanto, elegir 

normas apropiadas para uso en la prfictica clínica. 

La calcificnci.6n dentaria se coprclaciona positivamente en f'or 

mn aproxi111ndu con la altura, peso, ndipooidad corporül y osificn-

cl6n do lon huet>or.; de ln muííecn, pero enao correlncioncu rnrnmen-

t e f:l o 11 n l p, n i. f i e n t i v EHJ , p o r e o n D :i 1.; u J e n t e , u u u t J l i d n el e l .f. n :l. e u e n -

nún 11111.ltndu. 

llD 



2. Erupci6n 

n > in ter re 1ne1. ones etrntre cuTci-:f i c~c i6n· y 1~ rup e i 6n 

'. ;,·. :'~··i ·. _ ... ' ,,.-.,. ,.- '. ' -

La erupción es el ;pl'oc:e,~§de' des'~~.f~~l'i'ó que, rnti'e've un diente --
•· .. _·.·, -· ,. ~ -.~"< ·_ :.; 

desde nu posici6n déscff~ta.por el IJrC>ceso alveolar a la cavidad 

bucal y la oclusión con su antagonista. Durante la erupci6n de --

los dientes de reemplazo, ocurren muchas activudades sjmultánca--

rnente: el cli"ente primario se reabsorbe, la ra.Iz del perma11cntc se 

alar3a, el proceso alveolar aumenta en altura y el diente pcr~a--

nente se mueve en el hueso ( fig. 3 ).aunque todos estos procesos 

están interrelacionados, son mas independientes de lo que una vez 

se pensó. Shumaker y El Hadary correlacionaron erupci6n con desa-

rrollo dentario y descubrieron que aunque los dientes inferiores 

habitualmente no comienzan a moverse hacia oclusal hasta después 

del Estadía G de Nolla ~ormaci6n completa de la corona la ve 

locidad de su erupción no se correlaciona ~icn con la olongaci6n 

de la raíz. 

Los dientes permanentes no comienzan movi~ientos eruptivos ha! 

ta después que se ha completado ln corona. Pasan por la crestn 

del proceso alveolar cuando se ha formado aproximadamente dos te~ 

cios de la raíz ( Estadía 8 y p e r fo r a n e 1 mur g e n e; i n g i va 1 e u n. n --

do m6s o menos tres cuartos de la raíz estfi formado ( Estadía 9 

lleva de 2 a 5 nílos para que loa dientes posteriores alcancen la 

cresta alveolar ciespués de completar sus coronas y de 12 a 20 1110-

ne s al en n:;.: u r 1 n o el 1rn i 6 n , den pué i;; rl e 11 e p, él r n 1 m n r gen él l ve o 1 ar. 

La s r n í c o u h n \J i tu n l 1r1 e n te tH~ e o 111 p l o tan u n o rJ p o e o n 111 e no s d e u 1111 ¿; s 

de lo gr 11 r lo o el un l 6 n • !·:] 111 orne: n to el e n pu r j e :i 611 e 11 1 n e H vi u a cJ \111- -

col en lo q110 11 111e1111do r;o clo11ornir111 6pocq de e1'1tpci611. J.o orupci611 
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DESARROLLO DE LA DENTADURA Y LA OCLUSION 

E 

Fig. 3. Procesos de desarrollo durante la erupci6n (A) elongaci6n de la 

raíz permanente (B) reabsorción del predecesor primario (C) mo

vimiento del diente permanente hacia oclusal (D) crecimiento del 

proceso alveolar (E) el borde inferior de la mandíbula, que mues 

tra mucho menos actividad de crecimiento que. los otros cuatro ,... 

procesos. 



intrn-bucal al·cnrrna ~n p()(J()El rn:.s.ea l_u CX¡J_osic~.l5_n do ... ~!'1 .• J>i::i.n1c.ra mi 

ted de la corona, 

mente mas 

Se 

siderarse 

na de sus causas. 

b) Factores que regulan y' afectan la Erupci6n. 

Tanto la secuencia como la regulaci6n en tiempo de la erupci6n 

parecen estar muy determinadas por los génes. Además, hay secuen

cias y regulaciones de erupci6n que son típicas para ciertos gru

pos raciales, por ejemplo; en los europeos y los americRnos de o

rigen europeo, sus dientes tienden a erupcionar ~as tarde que en 

los Negros Americanos y los Amerindios. Lo que no se sabe es có-

mo los genes intervienen en los procesos bfisicos de calcificaci.6n 

y erupción. 

Las inrluencias nutricias sobre la calcificación y erupción 

son relativamente mucho menos significativas que las gen6ticas 

porque es solamente en los extremos de la variación nutricia que 

se han demostrado los efectos sobre la erupción dentaria. r:sto no 

debería sorprender, porque es bien sabido que la calciI'icaci6n y 

la orupci.6n responden menos a los trastornos endocrino~: que el de 

uarrollo euquclftico. 

J. o n t r unto r non m o e ú ni e o n pu e; el r! n u 1 t. ero r e 1 p l. 11 n /.~ <! ri é t i c o <I e e -

r u p e :l. 6 n , 1.1 l. .i. ¡•,u n J. q u e l o u p r o e e o o n p o t o l. 6 ¡~ i. e o u l. o e 11 1 i. z u el o n • !:; .i. C! l. 



Estadios de lo erupción. 1, pre - erupl lvo ¡ 2, mira - alveolar ¡ 3, inlro- bucal¡ 4, 

oclusal. 

ERUPCION DENTARIA 

1 ?~I 



diente primario es ºexlrr.lído Oespües que ele" sucenor permanente ha 

comonzudo movimientos. activos d.e erupc16n ( Estadía 6 ele No1la ) 

el permanente CI'UP~·ionarú más :;tempran:o~ :si el' ¡)x·•inrnrio es cxtraf-

do antes de 1 comienzo de lo:s mov imi en tos e ru¡5ti vos de 1 p er.máne n te 

( antes del Estadío 6 de Nolla ) es muy,prc)bable que el permanen

te sea demorado en su erupci6n, ya que.el proceso alveolar puede 

volver a formarse sobre el diente suc'esór; haciendo la erupci6n -
;;·,; ,. 

m6s difícil y lenta. 

Tambi6n se ha demostrado que el apifiamiento de dientes perma--

nantes afecta en grado pequefio su velocidad de calcificaci6n y e-

rupción. 

c) Secuencia de la Erupción. 

La secuencia aparente del desarrollo de la calcificaci6n no es 

una pista segura a la secuencia de aparición en la bocn, ya que -

los factores que reaulan y afectan la velocidad de erupci6n varí-

an entro los clientes. !lay una amplia variabilidad en la secuencia 

de llegada de los dientes en la boca, algunas ele las variaciones 

son importantes clínicamente. En el maxilar superior las secucn--

cias: G-1-2-4-3-5-7 y G-1-2-4-5-3-7 cuentan paru casi la mitad -

ele los casos, mientras que en la rnnndíbul.a, lar; secuenciar;: 

1 ( G - 1 ) - 2 - 3 - 4 - !S -· '1 y ( G - 1 ) - 2 -11 -· 3 - !i - 7 i n c l u y e 11 m 6 s cJ e l 4 O % de t; o 

1 
do r.; 1 o~; n j íi n G • /\ 1 e o m par a r 1 o r-; el i verso f; e ti tu el i (ir; e in ten t <l r pre d 2. 

c:it' 111 crncr¡\cnciu r.•.ine.i.vnl por, la rndi.ogrrd'fo Be introducen al¡•,u-

1 
1101> pi·oblern1.11J porc¡11r: 111 veloc:idnd ;1 que: erupci.onora l(iB inc::)u.i.vo:; 

eH mu ello rn/í11 r[\p l.tln que~ l n dr! l rn; 11101.n re!i en el 1110111f'nto de i n111c•---

1 



OESARROLLO DE LA DENTADURA Y LA OCLUSION 
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Fig. 4. Secuencia de erupci6n, la m5s comGn de varias secuencias 
favorables. 
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J.:'() 

el i u t n upa r i e i ~ n e n 1 a b ·o e a • ~; i s e e fi t 6 v i e 11 d o a u n r ¡j íi o n 1 n t: e e v :.1 

i o s d e G 1i1 e s e s , p o r e j e m p 1 o , pu e d e pu re ce r q u e . e l i n e i s i v o hu l. 1 e 

' ' ' 

r,odo primero, · rnichtra.s que en ... verdad, .. el moial'.'•'lá ·ha· p,r:ecodiÜo 
'"'-, .. ::~:~:/ -~---;:,_ ~--~··~ :--,'. ::_·~-~--'..,.-/;:.:•" -~. 

gadores qÚe•:hárf estudiado· la secuencia de erdr)di.611 ~·~(.iri~€·~:k.vhlqs -. 
. . ·-·~---·-.. ~,~~ · .. ;-·· .\·- -~ :·._;·:·~-~-:·- ._. ' 

cortos, tj enae'ri a i~rdrrnar que los molares int~r~.ol'.'e~ .,~,r~:~6·i.'6nün 

p r i m o ro , m i en t .ras q u i en e s e s tu d i a n l a e r u pe i 6 n a i ~ te ~' ~ ¿{ Ó ~ rn ~ s -

largos, tienden a notar que el incisivo central erupciona pri~cro. 

Parece que no debe adjudicarse significeci6n clínica a la se--

cuenc i a 6-1 o 1-6. Por ot.ra par·t e, 1 a aparición del s ee.undo mo 1 nr 

antes de los caninos o los premol~res tienen una fuerte tendencia 

a acortar el perímetro del arco y pt1ede crear dificultades de es-

pacio afortunadamente, la secuencia m6s coman en cada arco Sup~ 

rior G-1-2-4-5-3-7 e Inferior 6-1-2-3-4-5-7 es favorable para -

mantener la longitud del arco durante la d0ntición transicional -

Fig. 4 

Excepto para los terceros molares, en las nif'iaB erupcionRn los 

dientes permanentes a un promedio de aproximad8r.iente ~) meses m6s 

temprano que los varones. Fig. 5 ) 

Como podemos darnos cuenta, es de suma importancjH el conoci--

miento de la secuencia de erupci6n de los dientes perrnancnter; ya 

q u e é s t o r e a l z a e l. [], r a n v a 1 o r d e 1 a p u 1 p o t o rn f a , a l l o e r <1 r q u e p e!: 

rnancscan los dientes deciduos en la boca cJel nilío el tiempo sufi-

c i ente par u q u e se 11 e ve a en b o J. a ex fo l i n c .í. 6 n de e 1; to u d .1 en t n::; -

p r i ITI n r :i. os lo rn Gr; e ere a n <J mente p o~~ i b l e ( en lo re l n t:i v o n e el n cJ p r~ 

rn e d j o ) n 1 n .º r u p e i 6 n d e f-l u r; u c <~ ~; 0 r p e r ni u n u n t e • 1·: v :i t u n d o e o n (, : ; t o 

en /.~ r n ll lll e~ di 11 ;,1 t r u u to r 11 () r1 o n 111 de 11 ·L i e i 6 n del p ;i e Jo 1 i te p r· j ne j 11 :.1 J -

111 <: n t ü o n u u o e: l. 11 : : J 6 n • 
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Fig. 5 Orden normal de erupción de los clientes permanentes. 
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'l'rnntornos de ,la 

Indudabl'ornente la causa •.. aisladu;.rnay.o,r de rnaTo.cluBi6n locoli;\n-

da, es la caries dental. Lá>,cri;f,een í.:iuodW sór> i-esponsnbLe de ln 

pérdida p ~e ma tura . de d 1 en tci~;!f~~;E~~~~'~'éc§6r rii~I~h :~ de d fon tes 

permanentes, erupci6n. preiná~t.Ü~.~ id;e;·'.:ctfehies permanentes, etc. Aun-
"·-;': i ~ :: , :.:·, ':: .' 

que la caries no e,s ia únicia ca~~ª de estas condiciones' es res--
' , -_'" _-,,..-.. - :-""-

.. . ·-· -

ponsable por la mayor.La de ell.ás. 

b) Pérdida prematura de dlentei primarios. 

En éste caso la palabra " prematura " se refiere al propio de-

sarrollo dentario del niílo, específicamente se refiere al estadio 

de desarrollo del diente permanente que va a reemplazar al diente 

primario perdido. Cuando un diente primario se pierde antes que -

e l s u e e s o r µ e r rn a n e n t e h a y a e cn1 e n z u el o a <! r u p e i o n a r fornrición co-

reno.ria terminada y formación radicular iniclada-Estudio G . . de :: o-

lla ) es probable que el hueso se vuelva a I'or~ar sobre el diente 

pe r man ente , demorando su e r u pe i 6 n . e un n do su e r u pe :i. ó n es t 8 do 1o1o1· n 

da, los otros dientes disponen de m6s tiempo para correrse al es-

p a c i o que el e b i era haber si el o o e u p c.t do f' o r e 1 ci i e 11 te cJ e rn o r n el o . 

" Pérdida prematura 11 signJfica pérdida tan tcrnprana que el rnant~ 

n ). rn i e n t o n a t u r u 1 d e l p e r f rn e t r o d e l a r e o p u e el e !3 e r e o m p r o 1;1 e t i d o , 

" P 6 r el i d a te 1n p r n n n " d e el i en te s p r i mar 1 o s s e re f i ere a s u s p é r d i -

do~; antes ele la épocn csperndu, pero r::in pérd.idn de perfmetro. 

l. a B el e f' j n Je j o ne i; de 11 pre 111 n tul" ti 11
' y " i.; e rn p r ¡¡na " de pe n rl en de -

lnr.; condJcioncn 011 ln bocn de 11n nJi'ío pc>'r nJcmpl o, patr611 ele d1•i;n 

i•rollo <](~loo dienten per111u11enLc:n, 1.nmní'io dü lo:; di(:nteu, pu1'f111e-



tro del arco, etc. 

De i Ínportanc i a a e ~i te re ap ec: to es .110 s.o l.ainen te 1 u pérdida to- -

tal de los dientes prirnO,rfpa,T:;sirfo .. t.arrÍbfén'..;l,a(pér(i:id~ r>8:rciai de 
'';·-·<··! .. ,·.·'"-~::_·;¿_e,;,'. '/C'~~·,:' '_é.._-o,' •• :_<· '··-~·~-;!~.-·: -···- -· o·:;'z-';-7~.''.~.:.;~·~~-~;:,~-'.-. · - ----

::::a:: ::r::::::::aj:~:~!~i~~~Y i~~~~if~~~~~~~jlil~~~~~c:·:t:::::: 
·: ·: :~-~--·,-·: <:{~::\..:'._,·· ',' .. ·:·,-...-, ;:;_~-~-: -~ <.--~ ;;. ~'.~>,,: _, 

to de la longitud dél .. aí-~b·~r.cffá_itjiff.6~ d~s'nJi'd.~grri·~.::."~n el ancho me- .. 
·_ .-• ,· -··:· ' .. -

si odistal tle un rno.l.ar primario puede resultar en el corrimiento -

hacia adelante del primer molar permanente. Se ha dicho que el a-

purato más importante en el carnpo de la ortodoncia profiláctica 

es una restauración totalr11ente contorneada, bien colocada en un 

molar primario. Si ésto es cierto el siguiente aparato más impor-

tente dehe ser el mantenedor de espacio, colocado para prevenir -

el corrimiento cuando todo el diente primario se ha perdido. !lay 

una tendencia a olvidar que el corrimiento ele los dientes puede 5:!_ 

.currir antes y durante la erupción, al ieuaJ que después de la e-

rupci6n completa en posición Este problcr:1a de lr-; pérdida pret';<.i-

tura de dientes pri~arios no puede ser manejado con buen éxito --

sin u 11 e o no c i rn i en to el e las tendencias el e e o r r i rn i en to de los di e :1-

tes y los efectos de ln p6rdida ele los dientes prin.arios y ln e--

rupci6n de la~~ permannntes sobre el perfmotro del arco. 

La p6rdida de Incisivos Primnrios no suele ser n1otivo de preo-

cupaci6n, sin embargo si un incisivo primario se perdjcrn antes -

que lns co1•onns de los incisivos prH'manen l;cs estén en unn por; i ci 6n 

para lrnpcdir el corrimiento ele lo!: .... djentr:s prjmarion ubica.don rn6G 

distnlrncnto, puccl<.: rcr:;ultnr unu mnloclusi6n ele la dentadura prirn~ 

r i o. p. 
1,'l ] 

tomnr:;n unn Bel'lc: de t'nrlici¡•yuf.f.;10 del inciuivo permc1ne11t;e en cl("l:n 

r·rolln ,Y ohr;c:rvuri;e el enp11c.i.o re1:.ul.nr111c~11Lc!. 



Los Con i nos P r .i rn n r i os , cu n n el o Be p j e r den , pueden u e r un a Bu n to 

de muyor prc'ocupnción, en el Mu::xilar Duperior el canirio pcirmnnen-

te ert1pci ona tan turdc, que. si el.;,c)a2ino ,PJ:"ilTlari ()'C~,:·clitni nado ··a!_! 
/'.'o-'' -,,· 

tes que c1 cef1tral y· ei iater'l.:t'.i::·~~:,,11á:}an püódc pérmitir 

una separaci6n perrnanen :¡{~-~,,";¿j~:ent6s anterr:r.e·~~, por · .. ~xtraílo 
que pueda parecer, 

canino pueden ocurri.r en el mismo caso. La pérdida del canino prl: 

rn ar i o e n 1 a f,¡ a n d í b u l a e s m á s .f r e e u e n t e y 11 á s s e r. i a , 1 n p é r tl i el a - -

extemporánea de estos dientcu, puede resultar en la inclinaci6n -

lingual de los cuatro incisivos in.feriares, si hay actividad ano! 

mal del mGsculo mentoniano, una sobremordida extrema, o deglución 

con dientes separados. Se ha rcco¡nendado ampliamente que se ex---

traiga el canino primario para facilitar el alineamiento de los 

incisivos permanentes en la mandíbula. La extracci6n del canino -

primario para loerar el alincnmiento incisivo debe ser co~rclacio 

nado a veces con un aparato para impedir la inclinRci6n 1 j no u~; 1 -• ...J .• 

de los incisivos. ~Gs de un canino inferior bloqueado deLe su po-

~;ici6n a una extrEJcci6n mal planeada del canino primario así cono 

muchos malalineamicntos anteriores se deben a la retención prolo~ 

nada del mismo diente. 

La p6rdirln de los Primeros Molares Pri~arios no es considerada 

por algunos como de importancia clínica, porque el problema no ae 

man i f i es ta por a l ¡>, ú 11 tiempo el es pu é s de 1 a e:< trae e i 6 n de 1 d i ente 

el primer premolnr no cBt.{1 rnnl ubjcaclo durante nu erupción, por -

q 11 e o n u n p o q u i to 111 6 t> a n ¿;o ::; to rn e !d. o el J e ta l rn en te r¡ u e e l p r i rn e r m o - -· 

1 n r p r• i 111 n t' i o • r• .• 
• ' J ol p1":i.mer mol :~r pr:i 111:.11'i c1 ;.;(: p:i erdn 111uy t:empra110 

6p(lC/l r~11 que(~] p1·i111c~r 11101:\l' ¡ic~r1:in11n11l:e ni;t(, cr·11pci<J11<t11clo. :.;J 1~] 

DO 



prlmer molur primario se pierde clcspu s de q1~9~sehp c,i:;1.;t1_blccicLo 

unn firmeneutrociüsi6n do le>'~- primeros fr1olarcs p e l' rn o n e n te s , hr.t,Y 
~ _,· ,-
'; 

menor probub i '11dád :do -pér•dfda de espacio. 
- ... · " ... ~ e;.-,,_,;•.-·,·"-· '' 1 

No hay- riiuchos estü,dios.·cuuntlfi.cndoB sobre los efecto~; de lu -

pérdida del primer ~oler primario pero parece ser que: 

l. Su p6rdida no es tan deílina como lu del segundo molar primario 

2. si se pierde durante la crupcj6n activa del primer premolar 

hay poca posibilidad de pérdidé1 del perímetro clel arco y 

3. Si se pierde antes del comienzo de la erupci6n del primer pre-

molar, puede ocurrir pérdida del perímetro. 

La pérdida temprana del Segundo ~olar Primario permitir§ de in 

1nediato el corrimiento hacia adelante del primer molar pcrManente 

aún cuando todavía no haya erupcionado. El :5egu11clo molar pr:i.mar]o 

es máG ancho mesiodistalricnte que su sucesor, pero la diferencia 

de sus anchos es utilizada en la parte antcrjor del arco para pr~ 

porcionar espacio a los caninos perr;iancntes. Por cGta razón, en -

1 a dentadura superior , J. n pérdida te 1~ p rana de 1 r-> e g un do . rn o 1 fl r p 1 • i -

mario resulta no en un sceundo premolar impactado o bloqucudo si-

n o en un e a n i no 1 a b i o v o r t i el o o e n l a b i o v e r s i 6 n , e s t & m ét 1 p o s i e i 6 n 

ocurre porque el canino crupcionu en el urco superior, despu6a --

d e J. p r i 111 e ro y rrn l'. u n rl o p re m o 1 n r e e , 1 o B q 11 e t j en e n u s í 1 n p r i m era o 

p o r tu n i el n d d e 1 1~ r; p D e i o d j s p o n i b 1 e • 

En J. n 111n11díb11 ] n , don el e l n i: ~e u en e i o el e e r upe :i 6 ri o:·: el i I' oren te y 

e 1 u 1~ I '.u n d o p r e 111 o l " r e r; e J. IÍ l t .i m o d e~ 1 o r:; t r o 1; el i e n t u : ; e 11 l l ( • ¡ •.i-1 , .. , 

rcnul Lu el cl:I c:ntn li] oqll!~lldo l'unr·11 rl<: r:u poi; i el 6n. r-r11ne;1 <~n de111•1·--·· 



1 

uJ11do insit~lr en ln importnncin del segundo niolor primario durun 

1 te o 1 Es ta d í·o--~d c~-ael(t1c]:611 -nllxt ~~ La p6 r,d i du el e o u s tan e i o e o ron a 

1 
1 
1 

ria por carie.s en éste diente; .puede ser más seria .ql!e la pérdi
- ~.~--·· -

d n de .cu a fq\IA~~r·-~tró.d i en te en te ro.-.. JuC;?~}1_(fü1~;.r{~:P:~( ·muy importan to 
,;,--,~· 

on el establecimi'~nto de las relacione~\;•8·c1:U~~·ici~· lf en el man te,... 
<: ( ---· : ;.:;:.:;·-:: ·~:~ ~~:·;¡ ·~ (:>~7;: .~' ·:' :··; 

...... ,.--, ;.•' 

njmicnto cte·1· perímetro del arco •.. <;.·i<'l.c¡,::>\,\''"'' 
'',,;<."···::; ::·.· '_· ... --· >"<.'.~ 

Cuando se pierd~n dos o rnás Molaré.s f:>J:"i1n~.r.Í9s prematurament,c 

en el desarrollo de la dentición existe además de .los efectos a

l cumulados de corrimiento ya anotados, la oportunidad de que se -

produzcan otros cambios. Con la pérdida del apoyo dentario post~ 

rior la mandíbula puede ser sostenida en una posición que propo! 

cione alg6n tipo de función oclusal adaptativa y adem6s una mor-

dida cruzada posterior acomodativa. Estas mordidas cruzadas pos! 

cionnles tienen efectos de largo alcance en la musculatura témp~ 

~omandlbular, el crecimiento de los huesos faciales y las posi--

ciones finales de los dientes permanentes. 

Davey en un extenso estudio sobre la p6rdida de molares prim~ 

rios superiores, sacG en conclusión que los factores relaciona--

dos con la migraci6n de los primeros molares permanentes, des---

pu6s de la pérdida del segundo, o del prj.mcro y senundo molares 

primarios eran: 

l. Lél cantidad de~ espacio libre - 111ás corrimiento ocurría en ar-

cos con menos espacio libre. 

2. /\lturn cur,~p.fclea ·- cúGpidos altns en molares permnncntos inlif··· 

ben ol corrimiento y 

3 • E d l\ d e u n n el u ne p J e r el en J. o::: d i o n te~ r; p r .l rn 11 e j o 11 - l f.l 111r1 y o l' p (: r d.!_ 

el (1 Uf! p I' O el U C f 11 C: lt 11 ll d O ) O :J 111 O l ti 1' e !.1 p I' J llUl r J. O fl r; (~ pe T' rl f ll rl fl ll f.(: 1:1 d Cl 



la erupción de los primeros rnolurcs pcrmnncnteB. 

Davey notó también que 108 efectos causadós~pof ~L espaci6 li

bre y la altura cuspídea pueden ser acumulátivos, despué¡j de la -

pérdida prematura de primeros molares primarios sup~rioros .·No se 
- :o-·-, , .•e·- .o-: ·,\.'o·.:1- - C . 

tienen datos similares todavía para la mandíbula, ~'f/~st~dios si-
-., ,·:-._-·.,,:·-.·_,. ' 

mi i ar es en que i a " m a a u re z " esté re 1ac1 ó na a a : ~o ri/.: ~F' aes ar ro 11 o 

dentario del· individuo, en lugar de con la " épOc~'·esperada 11 de 

acuerdo a las normas de la población. 

c) Trastornos en la secuencia de erupción de los dientes permane~ 

tes. 

Lo y Moyers han demostrado que la secuencia de erupción normal 

de los dientes permanentes proporcionará el porcentaje r.iús eleva--

. do de oclusiones nort'.lales. El orden anormal t1e l le~acla puede per-· 

mitir corrimiento de los dientes, con ln pérdida de espacio. La -

pérdida prematura de cualqt1icr diente primario puede permitir 12 

llcgadn rn6s temprana de su sucesor permanente o puede demorarla -

de acuerdo al estadía de desarrollo dentario. Los pro6csos patol~ 

gicos periapicales de los dientes pri1narios aceleran óstc proceso 

debido a la p6rdida de hueso y a la vascularidad aumentada de la 

región. En casos neveros, la corona permanente puede erupcionar -

en posición, anten que haya suficiente desarrollo radicular purn 

e G t r1 b i 1 i ~ n r l n p o::; i e i 6 n el o J. cl.1 o n te • Lo fl tumor e::; y el .i ente u su p f? r n ~ 

mernr:Lo!; puor.lun cknvJur o troDnr el trayecto el(~ erupci611 y pcrl:uf: 

hnr nr;:f. el orden de Jlegacln. [.(I rctenc16n prolon¡•,adu de dicntc?i; -

p r :1 rn u r 1 o n , y u ne u por f 11 1 l :1 o n l u re o bu ó re i 6 n do 1 o u r n re e r; o por 



a n qui 1 o a i f:J de 'la r él f z e o n e l p I' o c.: en o n i v e o l ll r , e B o t ro r :1 e to r que 

pcrturha la~secucncia d~ br~pcii6n. 
·,_;•' 

una de\1.a-s ~-ectfenciaf( inús fmJ1ortaHt.ds a ot)~el".\i~r 
,·0 3;,•' :·' 

( ><· ... , lu de lél 
' .. · -~~ ~. ' . 

11 e gada}ternp rana del segtHido '11101:1-lr,;' G'Lifl11.do ést~ · di ente se des ar ro 
:··; ¡.- ~- ,;;_: . ' ·~-' :i:.i:;.>:":'.·· 

lla ade.l~nt'aélo ~especto•· de 6ualquÍé~{.;aJente ¿¡\ie esté. pór delante 
- - , - -·.-e , -

puede tener un e :fe e to trc me~db eri ei acortam i ell to d.el p~ri' metro -

del arco. 

Maxilar Superior 

secuencia 

l. Gl?.4537 
2. G124357 
3. Gl2'1573 
4. 6123457 
r· 
:J • 6124375 
G • 13 secuencias 

remanentes 

Maxilar Inferior 

secucncin 

1. Gl234!'i'7 

:~. Gl?/1357 
11 • (i l? 3 7 t1 !:i 
~i. G.1.2'1!:i~l'7 

G. 1? nncucncjni.; 
r r: 111n11 o n to u 

VARIACIONES EN SECUENCIAS DE 
EHUPCION 

casos 

llG 
3B 
28 
14 
13 

2B 

casoB 

108 
44 
20 
14 
111 

30 

o! 

'" 

48.7? 
lG.01 
11.87 

5.93 
5.51 

11. 87 

"' JO 

'1G.77 
18.Gll 
B.47 
!3. 93 

J.~j.?(; 

11 u1u•,íí11 Lo y .Moyerri. 
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··VITAL . 

/\lvin Arlen Krakow 
llur·old I3erk 
Poul Gron Beis ton Mass. 

El objetivo primario en el manejo de 

Oral Sureery 
Mnyo 1977 

los dierite~ inmaduros con 

pulpa vital la cual ha sido expuesta ya sea por un. truuma o por -

caries, es el de inducir y continuar la f'ormaci6n radicular. El 

tratamiento de elecci6n en dientes vitales es la Pulpoto1nía Vital 

incluso dentistas quienes de lo contrario tienen reservas u obje-

ciones acerca de la pulpotomía para la completa formación del di-

ente permanente vital estan de acuerdo. Cuando la formación de la 

~?ÍZ esta completa, la mayoría de los dentistas y cndodoncistas -

subsecuentcmente intervienen con la extirpaci6n ptllpar total y --

con la obturación del espacio del canal radicular. 

Nosotros sugerimos que el tratamiento del canal radicular sea 

posterior a la pulpotomía, la cual tuvo como resultado la complc-

ta formación d0 la raíz est6 indicada s6lamentc cuAndo se rcquic-

re de u11 poste o pin intrarradicular para la adecuada restauru--

ci6h de la corona del djcntc. Este artículo trata acerca de las -

c o n D i d e r a e i o n e s b i o 1 6 g i c a s s o b r e ::; a 1 i e n t e G p a r a 1 A t. é e n i e a el e 1 a -

pulpotomfa y udernfi¡; con el fundarncnto parn ln opini6n de que lu -

t e r n p i o rl e e n rw l e s r n el i e u J. ¡¡ r o : ; ( e n d o el o n e j D ) n o e r,; t. ú r \1 t i 11 n r i a -- ·-

mento ind.i.cndn po~.::tl~1·:i.or a ln cornplct:1 forrnnci611 del úpi ce rnd i cu 

lnr. 

·; 
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Puro el profJentc debute, la pulpotornfu vitol ea do(l_nigq c_ymo 

l [I 

en canta 

inducci6n 

son llevados 

tina para mantener la 

\pulpa racJi-c;.\1l<ir:~ l-errftnJ'~nte 

(es). ·En ad:ici6n ri•iu. -
. -· '· ·. ; .. ·~. ,' . - , :·:: .. - . ". -

los prC>óecli~1Tentos 
·"/e;•.'·'·· 

estableci!l1iontb'' ~. curaci 6n 

.el des ar no 1i():~a'.:\ ~u e va el en 

intceridad d(;!' el tejido pul-

par y para p1·oteeer a la pulpa de U.~a irritaci6il'•liC!:Í.cionnl. 

La pulpotomía estG ind~cada en dientes vitares con un 'rice a-

bierto cuando la pulpa radicula~ está aan sana •. A nivel clínico -

ésto está determinado por: 

1. Un aspecto radiogr§rico normal 

2. husencia de sensibilidad a la percusión 

3. No más que una moment5nea respuesta a los cambios t&rmjcos 

4. No más de una pequeíla nota de exudado seroso o purulento 

5 • J·! i n r; ú n d o 1 o r 

6. No m&s de una razonable cantidad de hemorragia en el sitio de 

la exposici6n la cual con¡::ulará a.entro de los límites normaler; 

La vcriricación clínica fihal es efectuada cuando el techo do 

la c&mara pulpar es dicecudo y la membrana odontohl6stica puede -

s e r v l s u a 1 rn e n t <-~ i n s p e e e :í. o n D el u • G u n n d o 1 a 111 e 111 h r n n a e n t {¡ :i. n t n e t a - -

por debajo de la clcntinu d)uocuda indicnr.{1 qu<1 lou procc:.>os clnge-

nernt:i.vo~> no h;;111 f>l'0[',1~e~;ndo tnn nxt·c-~nGfl111ente en ln puJpn cnronnl 

corno ne <H:per111'1°°r1 por' lo r11pt11rn do :tn 11101nhrnnn. llnjo Lltlt~G cir--

e un n ·t. 11 ne l 11 u e ll .i. 111proh11 h l e q u e 1 11 el e¡~ n 11 o 1 ·u e 1 ó n ne? h 11.v ; 1 n x L t ! n el .i. rl <) -



dentro el e 1 tejido 1• n clJ e \l l. ar. 

Ln pu lpotomfff~c,13~-pro-rc!"'lbT9--1:c el 1'·Ci(!G6rJi11ic11 L~ _pulpa t' porquo -

es más :frecüentómcnte exi~psa paFa los casos, que 

mente fÓ-fin~doá:, éf~nCle_ t~-<h~l.1~~ es 'expuesta por-·t 

En el caso de la pulp~t~mfn~el :recubri~j cntC> 

tro de los confines de lá cúnia!ia' púlpar; fa< cu 
- .. ·. --- - ,- - '. ,. ,:, 

e 1 cemnto con e 1 cual se sobreobturl1 .Y. por,·· lo ta~to 

nente no se recontarnina aún cuando la reqtau~~ac!i6h temporal se --

pierde. 

temporal 

En el recubrimiento pulpar 1~-p~rd~~a de la restauración 

trae corno consecuencia. la pérd~'dh·'dd la protecc.i6n pul---

par y la subsecuente contarninaci6n y un posible fracaso consecucn 

temen te. 

Como el mantenimiento de la vitalidad y la funci6n de la pulpa 

radicular es obviamente lo deseado para lograr la completa forma-

ci6n radicular, la no vital o la pulpotomÍH al formocrcsol est5 -

c o n t r a i .n d i e a d a p o r q u e 1 a rn a y o r p a r te de 1 n pu 1 p a r e rn a ne n t e s e r f.. -

fijada o momificada. 

La pulpotomía est~ contraindicada en los dientes con un 'pjce 

abierto o inmaduro cuando la pulpa radicular sea sometida a cam--

bios patolónicos. Clínicamente ésto estará determinado por ln pr! 

sencia de ninguna o en combinación de las sieuientes condiciones: 

l. Necrosis de la pulpa 

2. sufrir dolor posterior u ln aplicación de calor 

3. Dolor en el c.l.i.cnte en forma pulsátil 

L1 • Un olor 11otab1 e n l o b r ir 1 :1 e {J rn ti r n pu l. p <• r· 

~; • :> i un n 111 l) m b r ::-.ru 1 el e r. <:HH) r 1.1 el n n p a re e e a l e l i r:d. n i.n· e 1 to e l 1 o el e 1 ~1 

cfirnn.r11 pu1pnr 

C • U 11 : 1 r a tl t o l u e 1 ! n e i 11 p n l. o J. 6 I' .. i e o p e 1 • 'i n p .i e u l. r e l <.1 e i. o 11 1 t el n " 1 ¡ 1 p u l. p i1 

J :r; 



J,¡1 l'ulpotor:rfu Vi tul 

La pulpotorn.ía~vitaJ.cleheró ser practféél:aa tan pl:'qnto comci sea 
'. ~ . .,_"·,· - ·'~ '-.; < _' - "._• .':. ' .. ' ' .. 

pos)blc despu:é's H'.~:·.;;J.a~t~{1iosié1Í5n·bo,r ·:r~~bcttir:h. o ál · r6riiover, la ca-
,.::·:· "',_- :>~-· .,. '·,. -~ =,-~·;,-, ::-~·<::': \:~:;'_.:-~/--~'.··_; 

ries para.· reclllcir":ál 1;1:i:J1'/rn~ 
__ ,_ .e 

,r .. as con 

sicleraciones cÜnicfü.i eh>:er proceclim;~~toicle 
ye: 

de el diente de alguna contarninaci6n, (3). mÓctific~c:,i.,é)n qe' ibs pa-
:.- _ ...... · .. '; .: ' . - " - ' . 

so:3 en la prcparac i 6n de la cavidad' (4 r acces.o para. 1 H. amputé!---

ción, (5) amputación del tejido pul.par coronal, (G) control de la 

hemorragia, (7) la elección de la protección pul.par y su conserv~ 

ción por medio de un cemento upropiatjo para la obturación, ('3) la 

inmediata colocación de la restauración final y (9) un criterio -

favorable para el 6xito del tratamiento. 

1. Anestesia profunda. Es impcratjva para asegurar el bienestar y 

la coopcraci6n del paci.ente. Dependicnc1o de la local izaci 6n del -

diente la ancr>tesia puede obtenerse por infiltración o reg,ional. 

En ocas.iones scrú necesario una inyec:ci6n al l:i.gélrnento pcrio--

dontnl, por palatino o lingual. La inyección directamente dentro 

de ·la pulpa deber' ser evitada porque este procedimiento puede ra~ 

tivur la contaminac:i.611 en el tojjclo pulpar coronnl y Ger forzada 

de11tro de la pulpn radicular, adcrnlír.> de Ja lu.ccrnc:i6n clei tejido. 

? • /\ i n l rnn i e 11 to de 1 el j n 11t1~ • 11 n 1· n prevo ni r J. <1 e o n t 11111 i n ne i 611 :~ '~ e c. ri -

B.i.¡ 1,110 rnri:: r{.ípidí.1111ent<! por niorJJo dt~l 11no clr.•l d.ic¡ue de litrlo. 1•:1 ;1í:; 

1 a 111 .i. r~ n to <I <~ 11 n n n l o el 1 e n t n o o r n e o 111 n n d n do p 11 r ; 1 111 i 11 .i 111 j :;. 11 r• o l 1 • .i 1: : ; -
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1 
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1 
1 

¡•,o tln contamlnrnci6n por alEur¡n f'JLtyncL6rt,.~.uJ11-e111b11r1.'.o err-ltn1-·cn-

:.; o r; o n 1 o !3 e u al es ~ca 11CCCSíirJo- lr.l JnclUBi6'1 del diente IJdyi.rconl.o 
- . "'-·,· ' - . :-_.. -

¡rn1'a faci Litar-·~~ i;nricrc).Ón do 
•'-:.• . ' -·~:- ,:·; 

la - re~tau!'n~j-()Í¡ fJrY(ÍT•; _e§ iicymi t.i --

--· 
do siempre. y_c_uando.no resulte esta i11clu¡Ji611--en nlgunl\ filt.ra---

ci6n. 

3. Modific~ci6n en los pasos de la ~repnruci6n de la cHvidari. 

E s n e c e s ar i o par a m e~ o r <:Ir 1 a .yi s .f6 iL; par a pre v en i r 1 a e o n t a m i -

na c i 6 n de la pulpa con polvo den_tlha{1:S X r1ara provc.er una capa -

de dentina sobre la cual sea sopo"rtado e·l cemento que resguardará 

a la protección pulpar. Todos los pasos do la prcparaci6n de CRV! 

dades pueden ser realizados en secuencia exceptuando el anterior 

a 1 a ex p o s j_ c i 6 n d e l a p u 1 p u , to el ~t 1 a c ar j e s d e b e r {! s e r re r: o v i. el u -

do las parec)t-!S de la cavidad, y el lavaclo de l'a c;:vjcJac: si::r& en---

tonccs realizado. 

LEt forma conveniente pt1ra la pulpotomía jnvolucra la rer;¡oc:i.6n 

de una cantidad sufjciente de estructura oclusal para facilitar u 

n u v i s i 6 n i n rn e j o r ah l e , p a r a l a f5 u l:n; e e u e n t e r e rn o e i ó n o d i s e e e i ó n -

del techo de ln cftmara pulpar, y le• amputación del tejJdo pttlpt.,r 

coronal. El piso clr~ la prcpuración deberá extenderse de la p01·i f::_ 

ria <~ el e o n torno de: la e {i m ;:ir u pu 1 p ;1 r , <1 pro x .i m adamen te el n l a ? n 1<1 • 

por to d fn; p 1:1 r I; n s e o rr, o e 1 en; pe s o r d f? l a el c.' 11 t i n o l o r• e~ r 111 .i t a ,Y n u rn j -

niHtrnr una retcnc.i.6n pnrn el C()l!ICllto, pnru que c1111ndo lu rentnt1·-

rac.ión fin¡¡J ::na condcnn:.irla, lri hni~c! r;ea ut~¡:uru .Y prcvc111',il ol d(!~~ 

pJf,1:'.<1H1ic11Lo ele: lé1 pro1.c:cc·i611 r:1.1l1yncc•r1tn dentro rlc· J.11 puJp¡1 1·11rlic11 

l 11 r· ( r .i f'.. } • 

] : lfl 



Fig. 1. Diagrami1 mostrando la preparacion ele la Célvidacl cxt:cncliendose más 
all5 de la periferia de la c5mar;i pulpar, proveyendo así retenci6n 
(A) Para soportar el cemento htise (B) y m;rntcnicnclo segura lé1 posi 
ción pnra prevenir un desplazamiento dcü rec.ubr:imiento subyacente 
(C) dentro de la pulpa radicular (D) cuando la restauraci6n fina] 
de am;,1.lgmna (E) es co11dcnsada. 

Fig. 2. Diagrmnn mostrando el uso ele una fresa de' bola del No. (i (lzq.) pa_ 
ra penetrar a la dentina y c:omcnznr ln d.isecc-Léin dC'l techo ele~ J;i ·_ 
c5mara p11lpnr. SolrnnC'nU~ unn pequcñn pnrtc de L1 frc~s;1 ¡wnet1~~1r5 

a la dentina m:ientrns q1w el rt>nwncnt:e e.c;tií soportndo por tt•jiclo 
duro. La fresn de fis11rn (Dc~r.) no obl::i ene~ t.~sl:t! soportt' y por .lo 
tanto C8 mu¡,; verosÍm:iJ qur-~ 11 cniga" d('llLro de J¡¡ ciÍ111nr:J. 

J 11 () 



t1. l\cco::;o pnl'a ln nrnpuL!tcl6n. fo:fl ren]i;:nclo p11r-.1 lu c1Jid;1dou<1 di--· 

cmoc){jn clpl .. tocho de. lH c;'.í111r.1ra pulrfnr.. L;J diuecc:l611 y 

1•0111oci6n 0~ ~eali~~du por los U'.rnifos de ~~ <!ent;)nH l~Xtond.fcndoBe 

' ' ;· . . ·: 

11 q e e rñ sobre l. a membrana o don tob 1 ás t n.~·n. trn'a r.re sn. re don da del ---

No. 4 o G puede ser. ~sada para esta di&~ddi6n, lél p.enetrrJción -

de la cámara se ha hecho solamente éon una pequ~fía pa.rtc de· la --

f' re s a , a l a ve z que e L r é s to es s o por ta ct o p o r d 'e n t. i na , as í pre ve -

ni m os que 1 a .fresa p e·n e tr•e der. t ro de 1 a pu 1 p a cor o na 1 , e o n 1 o - - -

cual 1 a p en e t r a c i 6 n es . a de cu ad a e j n v o 1 u c r a l a to ta 1 i d étd d·e 1.a -

Guperficie ha cortar fir;. 2) Cuando la línea de penetración 

ha sido cxtenrlida a lo largo del contorno de la cámara pulper se 

separa la dentina perif6rica de la dentina central, la laceraci6n 

y la contaminación de la pulpa subyacente será mini~izada por De-

dio de ~ste acceso. 

J\ n to '? el e remover 1 D cJ en ti na re n1 a nen te , e 1 l a va el o . e e 1 a e a vid z, d 

se r e p i te p ar é.t as, e g u r a r e¡ u e t o d o e 1 p o 1 v o el e d e n ti n a y p a r t. f e u 1 a s 

sean rcmovi.das la importancia de éste paao es enfatizado por lc•s 

resultados encontrados en un estudio histol6~ico en los que el --

forzamiento de :frur.~mentos de dentina estéril dentro de la pulpn -

lo que i~esultR en un fracaso para la pulpa a fia11ar. J.a si1:iple pr.'.::: 

f.;cncia do polvo do dentina o fraen1entos prod11c;en infJ.ar;rnción con 

un H a cu rn u l n c i 6 n de l .i. n fo e i to H y e 0 lula r; p 1asn16 ti e é.1 G , ni n l'. un n el en -

t i n u re p ~¡ r· l1 t i va s o ro r 111 ó p o ~• te r i o r me n t. e <-1 l Ll a p l. i e ne i 6 i 1 d e h i d r 6 -

xi.do(](! cri1.cio n la pulpn c.ontnminadu con po]vo d~? dcnU1u1. Lu re 

111 oc i 6 n el e 1 u d e 111; i rw c e n t r- n l e ~• e r <: e l. 1i:1 el o e o n 11 n " a u e l 1 ; 1 r i l 1 a 1 o ·-

e 11 n l p r• o por e j o 11 'a l. 11 o ¡.1ort1111 .í el í.I d d <' i. 11 :; p <'e e :i o 11 ;1 r l u :; u p <~ r r· i e i u d ', 

ln ¡111lp11 n11h.v11e<'ntr:. U11n 1:n l 11cl11b l (' <: i ri \.:1c !;11 111n111b1·1111:1 c1do11 t.ohl{1:;--

l..ieu 11p;11·1~c1~ corno u11t1 lir.l]JnnLc, l1111Lr·o1;11 culiir!l''\'.u d1.• 1111 colo1' 



pú 1'pura-g1·in típ eo, én ta es_ fi rmc y e lún ti ca fjp;.3 ), C11nndocse 

- -
upllca una leve presi6n, l'cgre.sa a su formo original, _el snnv,rado 

no ocurre• hasta. que la,lllerrÍbrana ·ha; si do pe rf.o r'n el LJ, ·· s-;i.- ·ch'' todo ·ca·· 
• • -· ' •• :.~ .: • • -0 ·'.. :-.; _· ' - ' ~ - • - _' - - - .- -

so la membrana :r1'o, ~s g~pr¡de firmo y elástica, ios 9-,~rnbid~'clcr.,cne-

ra ti vos· -pueden 11a·be~s~' ~~ibnd1dó-•.-den tro de _;La ;pu~i~{:,~acl·~-~{llár,-_ y 

el caso puede ser ,;,anejad~ 
0

entÓnces corno uno d~ riec~,b~.i~: con úpi-

ce inmaduro. -

5, La amputaci6n de la porción cofdnal de la pulpa·. 

Es realizada con una cucharilla.afilad¡;t(.la cual es llevada ha 

cia abajo por la pared de la c'mara desde el punto opuesto a la -

exposición inicial, hasta el raz de la línea cervical en los clicn 

tes anteriores y hastn el raz de los orif'icios del canal radicu---

lar en los posteriores. Una incisi6n horizontal atravéz de los o-

r j_ f i e i o s d i v i el e e 1 te j i d o pu 1 p a r d e t a 1 m a n e r a q u e 1 a p ft r t e c oro --

nal pueda ser sacadn de la c~mara pulpar. De asta forma la conta-

minaci6n de la cxposici6n original es menos probable que ocurra -

que cuando ln pulpa coronal es arrancaaa en el fircn de exposicj6n 

el uso de una fresa de bola para la amputación no se rec6mierida 

porque pocJríél rorzElr contaminantes dentro del tejido subyacente y 

torcer ln pulpa remanente. 

G • C o n t ro l d e l n h 0. m o l' ro g .i a • J. n p e q u e ií u e a n t i d n d el e te j i el o p u l p n r 

que en i 11 e .i el i el o <~ n 1 o r; o r i r .i e J,o ~; r ad i e 11 l :ir e r:; un un l me n t. n no e u u 11 

prolilerna. f.(I l11:rn(Jr1·n1·.in nr: f'(1c_i l111cr.t1~ cont1·0)11cl;1 co11 lo i.nner·ci 6n 

dn l>oli l:nr; dt: 11l¡ 1,oc1611 :O<'í:O .Y f~lit.rirí l rlt·11t.ro dr: 1:1 c6ma1·n pulp¡¡r· ·--

con u11n .liJ',01•11 pi·1:r:i(i11 du.)(u11iulo cri :n1 :>ltio, ol Ll1~r11po 1.:uf'.ici1:11--
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Fig. 3. Caso cl.!nico mostrando la periferia de la disecci6n separando 

Ja dentina central ele su parte pcriféricn (/\) y removemos ln 

parte central de dentina con un excavador filoso (Il) La mem-

brana oclontob15st::i.ca aparece clespues de remover esta dentina 

(C) La mernhr.ana intacta 0s brillante, ·firme, el5sticri, con 1111 

color pGcpura-grif.;l.Íceo y no hay cv:i.denc:i.n de s1111gn1do. 



J 11.1 

te parn permitir uno. coó[•,ulaci6n normal. S.i.ri 0111baPHO 1 ln J rriEll·--
- - i 

c·j6n con ugua clarinada plledc sor útil. 

7.' La elección del recubrimiento para la pulpa remanente y su pr~ 

tecci6n. 

Tiene gran influen6ta pa~a ~l éxito de el tratamiento. Un ex~-

men de hallazgos histo16r;icos en muchos estudios indicaron que e.l 

hidróxido ele calcio es ~1 mejor agen,te~'disponible para estimular 

la aposici6n de nueva dóntina y/o la c~~pleta formación del ápice 

radicular. 

El uso de metilcelulosa acuosa como vehículo ~ara el hidróxido 

de calcio pulpdent hace que sea adhesivo y cohesivo y por és-

to f'ácil ele manipular, la metilcelulosa acuon2. ucler:iás recluce la --

cantidad de irritución que el hidróxido de calcio pudiéra cnusar 

sólo con np,ua estéril, de este modo mejorará. la forr:iación rle nue-

va dentina. Una capa aproximadamente de 2 mm. de espesor es apli-

cadn dircctnmcnte sobre el tejido pulpar remanente, una leve co--

rriente de aire puede ser usada sobre la superfjcie pnrn crear u-

na costra para condensar la pasta. En este momento una pelotita -

de éllBoclón estéril es usada con unn ligerG.t presión sobre el lli.dr6 

xido de calcio para asegurar el contacto entre el recubrimiento y 

1 a r-: u pe r f i e i e el e J. n pu 1 p a n 111 pu ta el n • Con 1 a a u s e n e i a el o 1 n e o f:l t l' a 

e 1 re e u b t' 1 mi en to f> e ad her j r {¡ a 1 n pelo t j ta y se des r re n el e r .f n • Lo¡; 

p n B o f1 e ] f 11 :l e o r; G e 1n 1Hn3 t r H n e n 1 a f :i g u i~ n 11 n - e lJ n e e~ 111 e: n L o I> a :·:: n --

o n u p l i e 11 d c1 p n r' o 1; n l lr1 r n 1 l' e e u l> r i 111ie:11 l. o do Jo r l. o e 11 u u ~; .i t :i o y -- ·-

prot.c¡:crlo, el c1.:11H:nto 1;0 upl.icn c;on un;1 connjut:enclu c:1·emon<..1 pu· .. 

rn pc1·1111 t·J r qur..: J.'l1.1,v1.1 l111c:i.n 11.1 prep11r·nc.i.6n t!n1.onccn t;(:ll111•{Í C!l rr! 

• 



Fig. L1 Diagr.'.lmHs mostrando la colocación del recubrimiento, unn capa 

delgada ele hidróxido de eal cío de aproxinwclamen te ? mm. ele C.'.:'?_ 

pesar. se coloca sobre C'J muñ(m de la puJ¡rn racl:icuLir, c:on el 

uso ele una jeringa (A). Unn jeringa de aire se usn parn pro

ducir unn ligera hdsn de 11:irL' sobre e] n~cuhrind t'llLo para -

cr.enr unu superficie~ costroza (B) cmwclo Jn cn1~tr;1 ~~e l1n for

mado un:i pcJot i l::i de> ;1.lgodó11 es té'.'~r il se cmp.1 L'iJ p;ir;1 comprinl"i r 

ligc1·:1mc•ntc el recubrirnit'nto p.ir:i ;¡se¡.,11rnr i;u cnnl:1cto con ln 

pul.¡¡¡1 ntdieulnr (C). 



cubrimi.ent..o, el cemento fluirlí sobre la pured para no utrapar bur 

bujas de aire y se corldensurli. ET ccmcnfo pueclc ser aÍ'íadido do e~ 

ta forrnn hasta que la cavidad es totalmente llenada, una ve:t. que 

el cemento lo permita se proceder~ a reestoblecer la formo de la 

cavidad como se ilustra en la figura 5 a-c. Es importante evitar 

que se ejerza alguna fuerza sobre la pasta que está en contacto -

con la pulpa remanente porque podría causar calcificación sobre -

éste tejido. Evidencias histológicas demostraron que talen calci

ficaciones ocurren dentro de los canales, cuando el hidróxido de 

calcio ha sido forzado dentro del estroma de la pulpa. 

8. La restauraci6n final. íleestablece el contorno y la función -

del diente, la colocación puedo hacerse durante la misma visita -

para reducir el riesgo de pérdida del cemento base con la consi-

guientc contnrninaci6n de la pulpa radicul8r, el papel de la fun-

ción oclusal en la continuidad de la forrnHción del 5pice no óro -

conocido. 

9. El criterio para un ~xito clínico. Incluye la conti~ua forma-

ción y rnaduraci6n del §pice radicular, la conscrvaci6n de la vita 

lidad pulpar y la formacjón de unA nueva capa de dentina sobre -

lo$ orificion de lon cunalcs. El reacornodnrn:i.ento de lu pulpn den

tro del tejido duro de protccci6n true consigo jrritoci6n y cont~ 

minHc6n. Sin embargo, t::i no f.H! lloea u formar una nucvn capn ele -

d e n t i n D e 1 t l' u t u 111 i e n t o e s e o n 1-; ¡. d e r a el o e x i t. o n o t> i l a p u 1 p n IH! r 111 <> r 1,;;: 

e e v l t n 1 l o s 11 f i c i en 1: e pnrn que ne compl<!Le l.Ll rorrnocj6n r<1cl.ic11--

l11r. Loe c:nno:1 clfnJco~: corre!lpo11dcn o t1.-·at.:1111ir~11Lou d<! u11 inc:i:;í-



Fig. 5 Diagramas mostrando la colocación de la base protectora. Una mez

cla cremosa se aplica a lo largo de una de las paredes para que -

fluya apicalmentc para cubrir el recubrimiento sin atrapar burbujns 

de aire (A). El cemento es nclozaclo de la misnw mnnera Jiasla re.lle

nar la cavjdad (B). La forma de la cavidad es reestablccida <les-

pues de que el cemento se ha endurecido comp.lctamcn te (C). 

\ 

111'/ 



1 
1 vo superior prirnnrio inmaduro en un nuilo de 9 meses de edad, y ele 

1 
un incisivo central superior .. Per111anen_~()._~g_x1~un~nlño de '7 uiioa de e 

-==-c;:O-=-=-----'--"""-:--=-~;=c==~~- = ~=--- -===--~=-=-===-"'·-,--.e=--."·----;-·--

1 rnc11te. 

1 
Consideraciories necesarias para la terapia radicular ppsterio-

res a lo completa formaci6n de la raíz. 

Como previamente se mencionó, muchos dentistas instituyeron el 

tratamiento de la endodoncia, después de que se ha terminado de -

formar el ápice radicular. Una razón para este procedimie11to es -

la convicción de que la pulpotomfa podría ser la causa de la cal-

cificaci6n de los canales despu6s de la completa fornaci6n de la 

raíz, por lo cu3l el trataniento de la endodoncia sería r.iiís co111--

plicado si :fuera necesario. El hecho de que la calcificHción de -

los canales en dientes completamente formados, es frecuet1ternente a 

soci<-1da con un traum<~ no puede ser consiclerncla corno una eviclcnc.i.n 

de que en los clientes inmaduros invi.:lriablernente continuaré'.i la ccil 

cificaci6n posterior a la completa maduraci6n radiculat. 

La calcifjcación de los canales ha sido poco frecuente en nueR 

tra pr6ctica, sugerimos, por lo tonto, que lo referente al mismo 

c a s o p o d r í a o e u r l' i r d e 8 p u é s d e 1 n fo r m a e i 6 n d e 1 a p i c e l o e u a l p u -

do ser rnuncjaco 111ejor por mt~dio do extírncnen rnd.i.or,rlíficor.; p(!riód~ 

e o :.~ • '1' ti l p r o e o el i rn i e n t o !J u b J e r n r e v e l n el o q 1 rn e 1 el e s a r 1' o 1 l o d e 1 a ·-

calcJficnci.6n en c~:tnn etnpr111 t:.•:•111p1·111ir1r; lluhier·11 per·mitldo la lími 

t11cl(1n clo ln te1·npio rr1dJc11l111' 1.1 11ol:11nr!ril.(~ 11c¡ttr:ll.01; c11uor; nn lo::; 

cuuleu ]11 c11.lc:i l'lc11ci(111 no p1·u11enl.6. M11cl!CJ11 e11doclor1r:iuton \.lcr1('11 



1 

F i.E. G Ca::;o cl.t ni ca moB trando ln cxi tosn induce i 611 en li1 for111nci ón ru
clJ cu lar en un inc.i.f..üvo prilllnr.io. 
/\, rnclior,rafía to111;uln l rnc::; cicr;pués ele rcnlbrnrlu lé1 pt1l.poi;or:1íu cu;rndo -
e J pacicnh! tnn L1 !l rr1r!:-;r:~; de (!clnd. \In pu Nt Le d1 ! dnnt.i 11;1 'Ji 1•: .Y fí ;;e h6 -
rorrnndo. !lÚÜ:f;C );¡ l'<lJ% :iJICOlllJ11CÜi. 1\, rndi.O)',l'í1fl({ i:OJll(J<f:, ii Jo:; :1 ét·--··-· 

lín~.; ele cd<id. l!11y 1111 i11crcn1e11\:o ele cl<'nt.inn en 1:1 coron;1 .Y 1<i T'<1'Í:>, f'r;t(1 -

col'1plct¡1111c.·11b; fo1•ir1:1cl;1 t;1ntu co¡¡¡o en <!l. di1~11Lc eo11\.i¡•,110, r;. r;ir.l.io,1·,r;1 ·--

f'f:1 trn11.·1llr1 u lo:; 7 ;1íírn: do P<l:1c! 1.io~; t:rw1rln 1111;.1 r·r!::orc i 611 l'í :; ¡o] (>¡~i c;1 ··--·

nor·p¡¡1l d•! lo:: inciuivo:; cn11Li·:1l<':: pt'Í.111;11•io::, 
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Fig. 7. Caso clínico mostrando la exitosa inducción en la formación radicular en un ir,cisivo 

permanente. (A) radiografía tomada tres meses después de la 

dentina se há fonnado y la formación radicular es completa. 

la completa formación radicular. 

pulpotomía. Un puente de 

(B) radiografía mostrando 



1 
l. 
1 

1 
1 

lu illipresi6n de r¡ue lo ¡_>ulpoto111íu conduccri l:i culcificací6n pul-

par, porque ellos vieron anteriorment~ pulpotomizudou que 

estaban altamente cÍllciTic_ados siendo .que éra la PI'imera vez (JUC 
··- ~ 

los vefnn clfi1Tcarnentc. También .frecuentemente lo pu lpotornía en -

.i ntcntada en dientes eri'.los ~,uales los canales esttin ya .9alcT.fic:::_ 

dos, Actualmente, previamente a que existan calci:Cftác orJ'es, se -

han considerado como una contraindica.ci6n, 

casan y son referidos al endodoncista para trat~mianto, 61 fre---

1 cuentemente y erróneamente atribuye la calcificaci6n a el uso del 

hidr6xido de calcio. Por otro l~do, reconocernos que la introduc--

ci6n del hidr6xido de calcio de11tro del estroma de la pulpa puede 

conducir a la calcificación. Sin emba.rgo, la técnica que propone-

rnos evita el forzamiento de el cemento dentro de la pulpa remanen 

te, con el objeto de prevenir resultados indeseables. 

Una segunda razón para la intervención cndodó~tica subsecuente 

e s o 1 de b n te de q u e 1 a p u l ¡rn. s u f r i r 5. n e c r ó fj i s el e fj pués dü la c o m p l e t •1 

rormoci6n del ápice racJjcular, y que el porcentaje de éxitof; paru 

el tratamiento de endodoncia en dientes con pulpfl nccr6ticn es b~ 

jo comparado con el porcentaje de 6xitos en dientes con pulpa vi-

tal en los cuales se hace la enclodoncin, en nuestro experiencia --

la vitalidacl de la pulpa en la rnoyorfa de éstos cnsos puede ser -

mantenida. Además a pesar de los extcnsoro: trnbRjos cfectUélClos pa--

ra determinar el porcentaje de éxitos en la tol'apia ele pulpa vi--

tul y lon procedimientos endod6nticos no i;e hnn cstundnri;~ado, el 

e r i ter i o pu r ;:1 e l p o I' c e n ta j e el o é x i. tos , , ti en en q u e e v o 1 u e i o n n r e 11 

una u otrn ctttf"!gor.fH. Hcvinanclo ln lit..,,1·aturri !.\orle y i<rHl<O\oJ con---

cluyoron que lu pulpotornf.1.1 y J.11 c11úodoncit~ L0;-.1111 co111parnt.iv<1111cnt 1
, 

el e un n l \;o p '> 1 ·e o n t n j e el '' (; x .i to:; , P o r· e o n :1 1 f', u i. e 11 t e r1 o l r1111 e 11 t () 11 ll - - -· 



rnuy bujo porccntojr. de nccro:;io pulpar pundnn oc11r1·ir pur 1111 f'r•;1-

cnt>o en loo procedi.micnton de lu pulpoto111fu, pout.eri.orcu :1 1:1 cum 

en·dod6ncicci 

Si una de 

lo cuales se necesitar5 

cia entre el porcentaje de 

doncia en los casos con ne--

crasis 76 % se hace 

Una tercera raz6n por la cual. muchos endodoncistas rutinaria--

mente llevan a cabo la endodoncia subsecuente a la completa form! 

ci6n del 6pice radicular, es que ellos creen que el nuevo puente 

de dentina formado puede contener refiiones inertes y 6reas pobre-

mente mineralizadas las cuales so11 llevadas hacia el tejido suby! 

cente. Existen regiones inertes por toda la dcntinri, y la dentina 

es permeable. El hecho de las áreas inertes y poro:ws so han .vis,-

to histol6gi.camente en éste puente de denti.na, por lo tanto, no -

e:3 una indicación parn la cndodoncia de rutina. 

Aunque un cliente sea sometido él Ja pulpotomía parn inducir ln 

completa formación radicular, y despu6s de 6so sen necesario pnru 

ser restaurado con una corona completa y requiera de un Pin no ca 

necesario que se instituya la cndodoncia. 

/\ 1 v i n A • J{ l' n k o w 

!l11r·u1 d llork 

P re n i d en te d r~ ] J) e p 1;1 l' t ma 0 n to el e E n el o do 11 e i. ~; t u B d e 
l n E i:; e u e l u d e l1 n el i e i n n lJ e n t n 1 d o 11 u r v r1 r d y cJ e 1 
Centro !Jcntnl Furn i t.!1 

Prof't'flfll' ele clf11ic<t u:;o,:.inclo ;1J llep11rL11111c:nto d1• 
¡i u el j 11 t. f' r (l u r· i 1 1 e ll l. 11 lJ 11 j V e r:: j <l ti d d e 'I' l ! r L : ; d e 
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Mcdiclnu Dental, y nuistcntc do clínica en el -
Centro Dent_al FófB}th -_--.-- --
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Decano .del Cc11ir() Den~al Eorsyth. 
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_Sep-Oct 1975 

Desde la in.troducci6n;del formocresol por• Buckley,· u!1;g~an nú-' 

mero ele ~estJai·ch;;'.·a~ ~ufpdtorll.íás a1. formocresol, cl.í~LcJ~~;\f:Jl'~któ.r~ 
'"- ·~-~-, '=~ .':~ ._ ,_-· :-.- ~-~- '-.~-> e· •.• :..:_: ,):: -' :-b_--:.;:: '-'.~~;.,_..'"' · .. 

g i:; amen t~·· ->ii~if't~ni"cio :pº(,fü§.rf~~~ 1 t ad o varios g~~ abdT~¡'~~iff'~~-4~t.?"?/ op! 
··",:;~_·;.;:·.(. '/);l~ ;'·'.~; .;·~-';''c':.i-~ ,. 

ni ones hacia 1 a efi cae ia de la droga. Las conclús:i.on('!S.~'Cié>1ds in-
•• - -·. - --.'<- -~ - - - •• ', -.-;-·:, -. • 

vcstigaciones histol6gicas van desde el crecimie~t;~~ tejido co-

nectivo atravéz del canal apical, hast~ la total coa~ul?ci6n· de -

la pulpa. La situación es más complicada por el .uso "C:lcl óxido de 

cinc y eur,enol, el cual debe ser colocado por encima de 1§1 Pl1lpa 

tratada 

incluir on 

en las pulpotomí~s. 

No se da impor.t 

los ingredientes 

y 35 % de cresol ). Un estudio sistemático de los ef'rrcto~ biol6u! 

cos de varias concentraciones de f'ormocresol sobre las c6lulus 

d o 1 t e j i el o c o n e c t i v o s e l 1 e v 6 u e u b o , S t rui'f' o n y 11 a n e s t u d 1 a r o n u -

na diluci.6n de l./f,() de forrnocrcsol en i111plnnte::i cuponjorJor.> en a11i 

maleo, .v concluyeron que el forrnocrcr.;ol íl 6~d:n conccntrnc.i6n no 

interf"icre con el recubr.irnlunto de tejido e o n <~ e t :i. v o .Y u e u p r r: e í 6 

ln i1t1prcci611 i;j;•,nlf:icotlva de ln f'(:npllt'r;to ín.ici11l inJ'J<..1111:1lor.i:J. 

·. -...... 



En otro ootuclio Loos y llan dcmoutrllron una Ll/'.ttda roducc.i611 cll· 

1 a n a et i vi el ad e~~: res p l ruto r i u s en z l 111 {¡ ti en s en l tn; fi b ro h 1 a !3 Len; de l 

tejido concc.tivo sujeto a ,varias conccntrac.ioncú 

También el tiempo re.querido pnra el recuhrimi.c 

rni::nte prop.or;cionál .á la cor1centraci6n del rormocrks ,, .. "'"···"•'>··:,•,.,,,,., ... , •••.. 

8truffon y·Han evaluaron Ja síntesis 

blemente 

clicio 

que poten-

cia ésto~ d~tos experime~ 

~6rmocresol para los pr~ 

Materiale~ y Mfitodos 

Desde 1968,las pulpotomías usando 1/5 de la concentración del 

forrnocresol se llevaron. a cabo. en 59 molares pri1:1arj os de 3G ni--

ílns y 6G molares primari~s 

ci6n de los molares 

30 primeros molares de 

cicluos. 

La distribu-,-

de e i el u os n,tf~:c:f'ib res 

scgun·dos ·mb;).~·res de-
··, '·~· ' . 

: .. / ' 

En la djluci6n invcatigadn se uo6 alrddedor de 1/5 de la con--

en n t r n e l (in el e e l fo r 111 ci c ro Do l o 1• i E :i 11r1 l f O r 111 OC l' U H O l el O Jl 11 C V. ), e y •· -

U) ~:. el e ro l' 111 n l el e}¡ r. el (J .Y ~~ ·~) % llt:~ e r e n o l e !l lJ r. V(' h r e: 11 1 (J cJ (' ~) ! j '/, el (? -· 

/\ l l e e~ r J n n y u p, u n • l. n l) (1 r a l. o r .i o : 1 e 1 • < q; I> .v , l! 11 r b :1111\ e r 1 l i f" o r n 1 j 1 ) • 



'J'abln J. 

níios Número Núrncro to tul 
ele r.le 

ni fías niños 

3-5 17 1'1 31. 
2-5 29 29 5B 

0.5-5 59 GG 12 !) 

La soluci~n diluida f~é preparáda pri~~ro por. una minuciosa 

mezcla. de ·s.1}a:ries .deglicerln'a cor~ una'·~:a:l·te de·. agua destilada. 

cionada una parte del formocresol concentrad~, y de nüevo comple-

tamente mezclado. 

Las pulpas de todos los dientes usados en el estudio ~ueron --

juzgadas bajo el criterio de exposici6n pulpar por caries, y bajo 

exámenes clínicos y radiogr§ficos, 

Las edades 

años 2 

mes. 

un los -

l. 

3. C)uc el tejido pulpar hayn sangrt1do cuaridó f'üé cortado o amput!! 

do con unn frcon. 

¡.: 1 l 1 e: v n r 11 0. 11 h o un r1 p 11 l p o lo rn 'í n ri J r u 1 ·'"o e r 1~ r: o l r: .i e 111 p r n en ne u 111 



l.!:;1 

de nnc:stcrdn loen l. y de ln colocuci6n dn_9J. cllqu.e dcBor11a -
--'7"-=-"'-'- -o-.-=~_,-:_ -----=--- ~ - -- ------ - • 

Una 

lar el s 

nuco fué' 

cinc y 

ci6n o 

putnci6n 

mentada 

6 

meses fuer 

l11d dental de los niftos fu6 mant~nida y todos los prbced~mientos 

indicados fueron terminados. Dos observadores irid~p6ndient~mente 

interpretaron las radiografías notando: 

1. Evidencia de re~cci6n intern~ o externa 

2. Aparición de 

3. Posición 

· .. -.. ·-. ',. >. 
:,_ ''~"= 

J,as pulpót-cúil{ás entonces fueron clasificadas como éxitos o fra 

cauos por C:adá Ob~ervad.or. La caducidad del tiempo posterior a la 

pulpotomía fu6 registrada en la última visita peri6dica. Si el di 

unte fué exfoliado entre citus, lu duraci6n fuá ree:istrndo en la 

cita previa.. 



HcrJultndon 

lle lc11:.; l~~E» pulpotomfrrn 

cla usual 'del :formocresol, 

ííos posteriormente· ar 

to. 

La 

do de 

ln fi 

Ot 

molar 

con e 

ra Ll es 

afíos más tarde --

.·:'·,_ .,. ' 

ra 3 .) muestra un pr:i.mer 

nifía de 4 ~ aííos de edad 

que aparece en la figu-

tres aHos de el mismo -

de edad. E~ )a fig~ra'5 -
. . . 

las radiogra:fías prcope.ratoi'iés mustran un secur1dq molor prir:inrio 

inferior izquierdo y un primer molar primario·. rn:rerior. derec;hó --
r-=--- _ •• - .-- ' - ·, • ' . - _,, 

con exposición cariosa) dos anos más tarde el pa¿icrite un;mhcha--

cho de 6 ~ afias mor;tr6 en lcrn raclior;raf'ías de la figura G qüe cri 

cun b o r; p r i 111 ero y se 8 un do tn o 1 n res p r i 1:1 n r i o r; un d P. s r.1 r ro 11 o no r rn a 1 • 

J,11 cljfJtrjliuc:i6n de lnu pulpotornÍnfJ nlrccledor clcl periodo cln r¡ 

itÍÍnr; ele er; Ludio ::n líllH:t:1:r11 t~n .1 <t l':Í.J'.llr:i '7. nu lo:: :1 (i d.i e11tor; t!Xf'o 

li11dor1 1 :• f'111:ro11 C!Y.l:rnfdoo dnnl.r·<• dr] prj1111!r niin p11r rn~·.011uu or•l.o 
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teo, lBB pulpotom!as en molaren fueron ncncrolmcnto perdidos en--

trc seis y doce meses m6s temprano que el tiempo us1iol de recrnpl! 
--·- -___ '---

zo. 

110 poster'f6;ifué .normal. .. , ...... 
dientes no i\l~ 

La f'igura B 
¡ ... < 

relaci6n a el número, 

potomfa :fué realizada• 

tes 

dos inferiores a 6 afios de 

pacientes a el tiempo en que fueron realizadas las 

fué ele 5 Yz años. lle las 125 

sideradas como f'racasos. 

Discusi6n 

1 Sobre la base de. la rutina clínica y los exámenes radiográfi--

cos, el punto sobresaliente de éste estudio es que la pulpotomía 

1 usarido 1/Ll de la conccntraci6n del formocresol es tan .büéna crjmo 

la pulpotomf a en la cual toda la potencia de los agentes del far-

1 mocresol son usados. 

1 
En vistn de que como uno se distribuye con potentes mod:i.camen-

tos citost6ticos loo CUéllcs cxedcn lH concontraci611 neccsuri.a pn-

ro lu prcpnrac16n hlstológicu del tejido, no es jneu¡H!rndo que --

1 o a rn ir; m o::> ci me j oren re rn1 1 t n d C• ~J e l f rii e o n t; e h 11 l l a n o b ten i do trn n n -



(/) 
<( 

:;:¡; 4 
o 
l
o 
~ 3 
::::> 
n. 

o D 
Duroclon 

6. O A AÑO 

o 1 A 2 ANOS 
02 A 3 AÑOS 

• 3 A 4 AÑOS 

V 4 A 5 AÑOS 

@ 5 AÑOS 

~ 2 o .6 o o~ o ooo 00.6 .6.0 o 
o • .6. 6.V <$-6 O O 
cr: ~ 6~ • o 
~ 1 C # 0~6 CT'Vc:JL,~Q ~JCOO Q.6 ~ .6.6.

0 
O O 

~ O O .6.V 0 6. e-;> 

o .___.__.__.__,_,_._.._._....._.__._....___._._,___,__,_I _,_I ......._,_1_,__ U_I 1 1 1 1 
3 4 6 7 8 g 

EDAD DEL PACIENTE CUANDO LA PULPOTOMIA FUE REALIZADA (Años) 

Figuras 

Hi;~ 

,. 

10 



1 ¡;:1 

do solamente 1/5 ele la concentruci.6n uaual clP lou rir·epnr•n<loH co--

tados histol6gicos 

tes respuestas tisd~a 

formocresol, 

interna del diente en particular, y la existencia de fabtoiés sis 

t~micos, lps efectos de las diferentes concentraciones del formo-

creso! fueron estudiados bajo un sistema eficaz. El uso del aleo-

hol poly-vinil en los implantes esponjosos permitió la introduc--

ci6n de· cantidades precisas de el agente dentro de los volúmenes 

conocidos de el tejido conectivo a microgramos iguales. Además ,...:.. 

múltiples implantes esponjosos en un solo animal respo!"l9~n ~011 a-
,,;·,,. ·: 

finidad a las concentraciones del forrnocresol, bajo ros : riíismos -

antecedentes hemostáticos. Los resultados de §stos estudids lo~ -

cuales incluyen histol6gicamente, citoquímicamente y ~adiogr,fic~ 

mente evaluaciones del sistema o proceso sintftico cscoeido indi-

can claramente que, de las concentraciones seleccionadas ie con--

centraci.6n de 1/S de la potencia del forrnocresol fúe la más efec-

tiva como nineuna en desarrollar la citost6sis injcial y en foci-

litnl' un rccubr.i.micnto tc111prélno. Ft,16 r;obrc las basef; ele éGtas ex--

pcr.1.cnciun por lo CJUC lmpul.1.10010::; el inicio clcl prcnenle n:;tur.liu -

clínlc:o. 



Los resultados de 6nte estudio muestran que podemos producir -

un 

del 

del 

in 

práctica de 

tría por Sweet · fué hecho sobre bases empíricas, los pasado~:!:~:~P~ 
rirnentos de laboratorio y las observaciones clínicas rep~ri~:d~s·...:.: 

aquí proporcionan una base racional para la elección cté"r/.s'?d~ la 
,· . · .. ' "··.-":; .. ·:-·. 

concentración del formocresol para las pulpotomí.as e~ ].q~: cí'.íf6ntes 

primarios. 

·~ Los Drs. ~orawa, Straffon, Han y C~rpron, son miembros de las 

Facultades de las-Escuelas de Medicina.-y~Ódontología de la U11,-j.ver. 

sidad de Michigan. 

1 

1 
1 
1 
1 
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