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

El objetivo fundamental de la terapéutiaa pulpar pediáti•ica es eZ 

mantenimiento de loa dientes tratados como unidad de Za aveada -

dent.ariia haata au exfoliación. El diente a<.!tfÍa oomo mantencdm• 

de eopacio natural, ew!lpli.ando un papel estétieo y j'wu:ional. 

Siempr>e que nos oea poaible, debemos m .. mumci• la vitalidad del -

diente, eap,wialmcn.te cmando ce trate d,'! diente;: jówmev oo>i ápi:­

ccc úwompletoa, aunque como i1e1•erw.;.:1 en uno de loa teman a t1•atar>, 

existen tJcniaas para estimu.lm• eae deaarrollo, aún habiéndose -­

perdido Za vitalidad del dicnt.e. 

PaPa alaanza.I' loe objetivos dtJl t11atamiento, es necesal'ia Za 

evaluaaitn preoperato1'ia; lac evaluaaionco médic_•aa, ortodónaica 

y odontol6giaa detel"tninm•án Za oonvenienoi.a y poaibilidad ele saZ.var 

loa dientes afectados. 

Una vez tomada Za decisi6n de consei'var. el diente, Za· ~erapéutica 

ejecutada estará en relaci6n aon el grado de patoaia pulpal'. 



CAPITULO I 

ESTRUCTURA FISICA DE LA PULPA DENTAL 

1. 1 HISTOLOGIA. 

Todos Zoo dienteu ue desal'l'oZZan a paPtil' de una yema dental'ia. 

La yema dentaria consta de treo pa'l'tcs: 1) el 6rgano dentario, 

del'iva deZ catodel'TT1o bucal, 2) Za papila dental'ia, que pl'ovi~ 

ne deZ mesénquima y, J) el saao dental'io tambien dePivado deZ 

mesénquima. La papila dental'ia da ol'igen a la pulpa y a Za -

dentina, por lo que Za pulpa dentaria ec de origen mesodérmico, 

siendo w1 tejido oonjuntivo laxo especializado. 

La pulpa es wi conjunto de elementos hiatol6gicos eontenidos 

dentro de. Za cavidad pulpar, formada po1• una porción coronal -

llamada aámara pulpar, y zma poi•ci6n ru.diaulm• llamada aondu~ 

to raadiculal' o canal radiaular; Zaa extenaiones pulparoes hacia 

Zaa cúspides de los dientes ue llaman cuernoc pulpareo. La -

pulpa se continúa con los tejidos periapicales a t?1avés del -­

j'o11ámen apical. 

La fo'fflla y los oanrbioa que pueden sufr.ii• en ella, tanto la - -

cámru•a pulpaP como loo canaleo radiculares, se t1,atará más ad!!_ 

lantt:!. 

Los elementoc estructuraler; qua j'orman la pulpa son: sustancia 

intercelular, fibroblaatos, odontoblastos !.! células defenaivas. -

La austancia intercelular cntá conatitu'Ída por una sustancia -

fundamental amol'fa blanda, semejante aZ tejido conjuntivo - -

r.nwoide, ademáa de elementos fibrocotJ como fibras colágerzaa, -

fibros retiauZaPes o aI>gÚ6fiZas y loo fibPas de Ko,.ff. 



Laa ,[ib1•ao de Korff ce or•iginan entre Zas uéZula:; de la p!<Zpa, 

pori una eoHdenuae]i6n de la suatan .. ~ia fibPila1• colágena, eomo -

fihraa d~lgadaa que se eng1•ooar1 hacfa Za pai•if'e>'ia de fo /!'<Z­

pa .como haces relativamente g11ueaoa que pasa1: entra loe odont!!_ 

¡,:z.,wtou y oe extienden en forma de abanie.!o al Llegar a Za pl'!! 

dentina. Estas fibPaa ji1egan un pripel. importa•1tc en Za fol'111g_ 

ción de la matr!z de la dentina. 

Loa fibroblaotoa son célu laa uuya funci6n es fo1•rr.a1• [ibr>fü; - -

colágenas. E'n dientes Jóvenes con Zaa aélulaa más abur.dantes, 

pe110 aonfolme aumenta la edad se reduce p1•cgreoivamente Za can 

tidad de cU0:1 !J ae inarementa el niÍmt!f'O de fibi•an. 

Loa odontoblaatos aon c.:élulaa capeaialca, 17112 i•ecultan de la -

diferenciaci61¡ de oélulaa del tejido conjuntivo cer•cano al. epi_ 

telio dentario. Loa odontoblaatos aon aélulas madu1•as o aduJ:. 

taaJ que forman la dentina y se enaQl•gan de n.utril•laJ ademán -

de tomar paPte en la cenaibill.dad de ésta. 

Loa odontoblaotoc ne enauentran localizados en la perifer•ia de 

la pulpaJ ocraa de la p1•edentina, diJpuestoa en fo1•rria de· t!mpE!_ 

liaada. Su cuerpo ea ailíndi•iuo y JU m1cleo ca vo1.uminonoJ -

elíptico, con w1 citop1.avma gr>anulono 4w~ pooee mitoeond1•iaa. 

Cada una de eotas células tiene una pI'olonga:Ji6n cítoplásmica 

que oaupa un espacio en Za matr!2 de la dcntinaJ corwaido com? 

túbulo dontinal. E'otas prolon.gaaione;J odm1tobláotioaa o - -

fibl"ao de Torneo ae dividen a lo lar'!]O de cu riccorrido en pral.o!!_ 

aaaiones más da lgadan que parecen anastomoBarse con otroo 

p1•0Zons·aoionea vcainau y (¡tW e>t OC!aRiones ce e::r.tiendan haata el 

esmalte, 

En Za pol"ción periférica de la pulpaJ inr.iediata'ncnte por debajo 

de los odontoblantos, OQ encuentra una c11!"a ain cffit,ZasJ que -

eotá ao.notituída poi• fib1•ae neroioDas, a la que se Ze conoce a_q_ 

mo Zona de Weil o Capa subdodontoblústica. 
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E'n Za pulpa exiBten otro tipo de aéZuZae, aparte de los fib1'!!_ 

blaatos y loa odontoblastos, y son eZ grupo de células defe!1_ 

sivau. Dentro de este gPUpo se encuentran Zoe histiocitos, -

Zaa céZulaa meaenquimatoaao indife-renciadao y Zas células 

Zinfoideaa erl'Clntea. EBtaB atiZuZaa Bon muy importantea a Za 

pulpa en eu rteaaci6n de defenoaJ especialmente dul'ante Za 

1'eacci6n inflamatoria. En estado fiaioZ6giao, eBtao aéZuZaB 

se encuentran en i 1eposo. 

Loa histiocitos son células que por Zo general se encuentran 

a Zo Zargo de Zoo aapilarea y que durante proaesoB infZamat!!_ 

rios oe movilizan y se tranafomian en mac1•ófagos en•antes ~ 

ya funai6n es fagocitar. 

Las _9élulas mesenquimatooaa indife1•enciadas, son células que 

también eatán en íntima rdaai6n con loa capilareB. EBte t:f:. 

po de células oon pluripotcntea, es daci1', ante una reacción 

inflamatoY'ia ptteden convertirae en maoP6fa9os o céluZas - -

plasmáticas y después de la tleatruaci6n de odontobZastoa se -

movilizan hacia Za pm~ed dentinaZ y ce diferencian en células 

product01•as de dentina 1•eparadora. 

Las aéZulas linfoideac; er11antes, son células que desempeñan -

un p~pe l impo't'tante en laa reacaionea inflamatorias cr6nicas, 

dirigiéndose al sitio de la leoi6n. 

En el tejido pulpar> además de loo elementos descritos, e:ris-

ten vaooa sangu!neoo, Va.Gas linfátiaou y ne1"Viou, 

aonotituyt! el paquete vaoculonePVioao. 

Zo que --

La pulpa es wi tejido 1•iaam.:Jntc vas.:mlari:..ado. Los vasos - -

aangu!neoo penetran a tratiéa del foPám~n apical, goneralment.z 

oe cncuent1'an una ariteria !f una O doa venas. La aI'teria se -

1'CU11ij"ic.:a profttsamante t:m auanlo entra al canal i•adieular, y -

éata ea la que lleva la oanarc a la pulpa. Lao venaa también 

ae dividen y :mbdividen 11aata formar ur.a densa 1•ed capilar, -

~ero al contrru~io de Zas m•teP-iaa, las venas son las encro·g~ 

das de i•euogei• la aang1•e de la i•ed capllaz•. 
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b'n cuanf,o a loa vaaoJJ lin.fátú:ov, ce 1za .:~omprof:adv q:.¡c ;:;í tJX(~: 

ten en Za puZpa denta:t1ia y que aigue,i el mivmo )lecJO'lll•ido q11e -

'lou vaBoc sangu!neoa. t'sto aar>a.ntiza el pode~· dcfcnHiVü de Za 

puZpa. 

Al ,igual que loLJ vauou sangu!ncos, los haceo ne1•viosoa con -­

abundantes en la pulpa. Estoa hacen penetrian junto cor: los V~ 

aoo aangu!neos y los vaaoo linfáticos a t1•avés del forámen apf 

caZ. 

Cuando los nel'Viou ae aproximan a la aapa de odontoblastos, -­

piorr:ien su vaina de mielina y quedan tan fibroa desnudav, foP­

mando el pZexo de RaochOJJ. 

E• un hecho que cualquier eut{muZo que ZZega a Za puZpa dempre 

causa d0Zo:t1, dcb·ido a que la mayor pa?•te dP. la~'1 fib1'aa neruio­

sas que penetl'an a Za pulpa son meduladas y aowfueen z.a aenaa­

awn de doZor .. 

I. 2 FISIOLOGIA. 

AZ principio, Za funai6n de Za puZpa aoneiDte en producir den­

tina, poutel'iomente sigue formando nuevo tejido o denti'1a - -

oecwidaJ'ia, pero aua fwwiones p1'incipales e0>1: función nutr:f. 

tiva, función ocnsorial y función de defenaa. 

Da funaión nutritiva ue lleva a cabo pol' medio de loo odonto­

blaotoa que utili:.:and.o mw prolongaciones, llevan loa eleme!! 

tos nutritivoo a Za dentina. 

Como tejido nervio3o, tY'ansmite aenaibilidad ante cualquier -­

e;roitmzte, ya aea f!nico, qu!mieo, mecánico o eléctl'Í<..'O, sien­

do oiemprc !a mr'ln1",fcfltaai6n de dolor. Muerte la puZpa, ta fU'!J... 

ción eentJol'Íal deaapareae poi• completo. 

La l'eaac.Jión defenciva da la pulpa se eJ..-p21ena con la fonnaaión 

de dentina repa1'ado2•a ai la i1•ritaai6n ea ligera, o aom~ :rea!!. 

ci6n inflamtoPia ei ,Za iz•i•itacJión es mas seria. Además de -

la p1•oteaaión qt1e conotituyc :ma p<1I'ed intacta de dentina. 
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CAPITULO II 

TOPOGFAFIA PULPAR 

Fara poder Uavar a cabo, de manera .satisfactoria un tratamiento pulpar, 

es indispensable conocei' la anatom!a topográfica que presenta aada die!2_ 

te. 

Dentro de éste cap!tulo, se trataran las caracter!sticas generales de -

los grupos de dientes primarios. 

CARACTERISTICAS GENERALE:S 

La forma de los diente• primarios difiere ligeramente en rasgos gene"!!. 

leo, de loa dientes de adulto. La corona ea más pequeña y redondeada. 

Lao ct1opides más agudas y los bordeo mtÍH afilados. E:l esmalte tiene un 

grosor wiiformc. La dentina ea rm<y delgada. La cámara pulpar sigue el 

contorno de la uni6n amelodcntinaria máo e:caotamente que en el aaoo de 

los dienten permanentes, además de que ue prr:We"lta de un tama1io mucho -

ma.yoro que en Zoo dienteo pe:rmaru:mtec. Loa cuernos pulpares, sin embal'­

go, son máo lm>goa y puntiagudo:.; que lo que laa cúapideo sugieren. 

ion conductos pulpar>eo aon mlín finoo y acintadoo, en 1'elaci6n con la -

forma de /.ao raíces. 

La fo1'111a. de Za ra{;: en muy especial en cada diente, pepo todas son más 

finas, acintadas y lal'gas, e>i p1•opc11ci61i a Za corona, que en el caso -

de loa c02•1•espondientec dientea permammteo. Las ro!cea de los dien 

tea anteriores tienen for>ma de bayonetaJ con el ápioe inalinado hacia 

labial. Lac ro!cec de los dienteo poDterior"eo tiener; una forma muy -

aplanada y anchaJ como una vci~dadera lámina, ad.wiás que divergen y se 

comban para envaZ.vei•J como w1 pal" de tenazauJ Zas coronas en desarro 

llo de loa mweGoreo permanentes. 



CAHACTEllIS7'ICAS .Tt\'IJIVIDU,lúFS 

Hc'I:JIVO CF..VTRAf, SUPERIOR 

Diento de una l'<lÍz, cuya form.:z es máu o menos cónica, ligeramente apla'1!! 

da en oentido me0:1io distal, con una ligeiu curvatura haaia labial en su 

teraio apical, au ápice cu 1•edondeado. Da cavidad pulpal' consta de tma 

a(una.r-a pulpar con tren cuernos pulpa.res y un condu.ato radioula11, siguie!! 

do una aontinuidad tanto conducto como cármra pulpar. El conducto 1iad.:f 

culat• sigue Za form externa de la roí::;, siendo amplio a nivel. cervical 

y eatreo110 a nivel del te11cio apical. 

INCISIVO L1\'l'fiB4.L SUPF.'H JOR 

Eate diente tambUn p?'eaenta una :rafa de forma cónica, aplanada en sentj,_ 

do mesio diatal. Su cat1idad pulpal' consta de aámlra pulpal' u conducto -

radicular. f:,)1 este diente Be aprecia mejort f¡Ue en el acntz>al, cil límite 

entz•e cámcwa y condut!to. La cámaro pulpai• presenta tres cucrnoa pulpa­

reo. b'l coruiuuto radiculml aiguc Za for>ma exterrrza de su raíz, siendo -­

ampZ.io a nivel cervical y estrecho a nivel del ta11cio apical. 

AZ igual qua el incisivo centrol superior, uu r•aín ticma una ligera au.!:. 

va hacia labial y un ápioe J•edondeado. 

Presenta una ra!:: má.n larga r¡uc los dienteu incisivos, eon una forma. - -

más o menos cónica y un ligero aplanamiento cr: auo aapeatou n:evial y dif1_ 

tal.. Como todou Zon dim1tea antc1•iorea, presenta una ligeT'Cl otwvaturo -

haaia labial y w1 ápice i•edondcado. Su eavidad pulpar consta de una c4 
mra rmlpaP, ti•ec e1un>noa pulpa1•ev, aiendo el ct?nt:ral el máa largo, y un 

conducto rodioular (¡ue <!&ntinGa la [orm:i c:::tcrioz• de la 1•aí:!. Existe P9. 

ca demarcación entre cámara y oondzwto. t:ntc irltimo es muy amplio pez-o 

a medida que oc aproxirr.a al te1>cio apical reduae au Z.uz. 
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PRIMER MOLAR fJ.UPr:l.J.IOR 

Ea un diente que prenenta tries J"a!ces, dos veotibulares y una palatina. 

Las treo 1>a!cec oon apZanadau de mesial a distal, divorgentea entre s! 

pa.t'a dar espacio a Za corona del gérmcm de Z. sucesor pe177r2ncm te. 

Su cavidad pulpaP tiene una cWna:ra pulpari, cuatro cuemos pulpaPen que 

corriesponden a aada. una de laa cúspideu del diente, aderrtíe presenta -­

tl'ea aonductov radicularcn ocupando cada uno vu respectiva 1'Cl{z. En -

este diente se p1•eaenta ya una dem::zrcaci6n entre cánrira y conduato. 

La cáma.ro pulpar, vista oclusalmente, tiene una forma de tr-iángulo con 

puntau 1'edondeadau. 

Condueto f.lesio veotibular: sigue la forma de esta ra!.a, la cnAaZ ea 

BUm:Zmente reducida mesiodistalmente, pero amplia en sentido buco - -

lingual., F.s cu.Pvada hacia distal. 

Conducto Dinto ventibular: adopta la foma de l-a ro!a que le co?Teapo!!_ 

de,, máo corta,, nwta y de menor volumen que Za meeiaZ. 

Conduoto Palatino: sigue el truyecto de Za rafa palatina, siendo 6sta 

de aspecto conoide con una curvaturo en ou ter'Cio apical haoia vestibu 

Zar. 

SEGUNDO /.IOI.AR SUPERIOR 

Gencmlmente preacnta treo :ru!ccs,, dos veotibuZar>en y una palatina,, -­

aplanadao estas trea en oentido meaio dintal y auwadas en fo'I'ma. de -

tenaaao para envolvm• a la corona en deaa'I'rollo del sucesor permanente 

subyacente. Su cavidad pulpa>' la fornan una cáma1'a pulpar amplia que 

continúa Za forma exte:rna de la corona, auatro cuen:on pulparee 

dispueotoo do:J en vcvtibi,lm• y dos en palatino, correspondiendo cada -

uno de ellos a cada una de Zas aúspidea del diente., y tres conductos -

mdiaularen que tienen Za micma for•ma Zaminada que ?,as i•aícen. 
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h.'ute ·aegiú-tdó molar al igual que el p11ime1• mola?',, pr•aaenta !tna dcmc.n•eauión 

entl'O ~I'a y co11ducto. 

Los conducton r-adiculaI'ao da eute diente pi•eaentan lar; miurr,a:: {..'at'<lcterÍE._ 

tiaaa qu~ lao del prime'l' molar• aupcrio1•, TJaI'iando nolamanf.2 en auanto a1. 

tarn~nio, siendo de mayara tamaño las del cegtmdo molap. 

11/CJSIVO CENTRAC INFERIOR 

E:ste incisivv preac..-'nta una m-ín de fonna más o menos conoide y bastante 

pagular, toma forma de bayoneta hczaia el tercio apical y una ligera 

inalinaci6n hacia lingual. Presenta una cámara pulpar en la que se 

obaai•van treo cuernos pulpai•ea, además de un conducto radicular que 

adopta la forma qua la nz!z pr•esenta en uu exterio1•. 

Existe una ligera demarcaci6n antre cánxzra y conducto. 

Presenta laa minmaa earat-•ter!atie!ao que las del incinivo acnt:ral inf!!_ -

rior, tmr>iando únicamente en la Longitud de 8u raCa y en cuanto a 1..a -­

demarca1!ión entre conducto y cámru, ya que 6ste diente no la Presenta. 

CA.VII/O I//Ft:RIO~ 

Su ruí.z ea aplanada en aentido meaio di.atal, aon una forma conoide, - -

ligeramante inalinada hacia lingual en su teroaio apical,. freaenta u.na 

cámaro puZpw con tres cuernos pulpar>es, aiendo máo denarrollado eZ ce!!. 

tmZ. El conducto mdiai.Za» "igue 1.c. forma de Za míz, preoentando una 

luz bautante amplia. 

Es un diente iJon don lUÍcea,, una meaial y una distal,, siendo divergen-­

tes una de otro, cobijando on el espacio interradicuZar el foUcuZo del. 

primer premotm~ inferior. Su cámara pulpar presenta poro lo ge.naval --
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cuatro auer-nos pulpCU1eo y dou conductos radiculares, uno en cada ra!a. 

Los aouduatoa non muy reducidos meaiodiatalmente y amplios en sentido 

vesttbulo lingual, tanto que Uegan a bifurcarse. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

Presenta dos raíceo, una meaial y una distal, siendo la meoial ia máo 

larga. Las doa raíces son divergentes una de fo otra paro dar espacio 

al foH.culo del segundo premolar foferior. La cámara pulpm• de este -

diente, ea de ""'Yº'' proporci6n que Za de Zoo otros dienteo infantiles 

y presenta aim.Jo cuernos pulparea, cor:respandiendo a las cúopides que 

tiene el. diente. 

Existe una claro demarcaci6n entre cámara y conductos. 

Los conductos siguen la forma de las raíces y aon de dimenaiones 

extraordinariamente gmndes, p!'esentando au ma.yoi• amplitud en sentido 

vestíbulo lingual y oiendo más eotrochas en oentido meeio distal, ta!!_ 

to que en ocaaiones llegan a bifurcarse. 
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CAPITULO III 

FACTORES QUE ALTERAN LA INTEGRIDAD PULPAR 

E'l objetivo da cate capitulo y de unos sePVidot'eo, después de estt~diar 

las diferentes clasificaciones, as presentar en forma breve los facto­

res que desde nuaotro punto de vista, son loo que más afectan la salud 

pulpar en la etapa infantil. 

Los diferentes autor>es refieren claoifiaacioneo que van decde las muy 

e;ctensas, haota Zas que oon breves. Sin embargo, Za mayol'{a de eUoo 

coinciden en loe puntos principaleo: 

1) Factores Biológicos 

" Caries 

2) Factores Físicos 

" Traumatismoo 

• Cambios tél'ITlicos y eléctricos 

" Radiaciones 

3) l'actoreo Quúnicos 

• Materiales de obtumci6n 

'* Desinfectantes 

4) Factores Yatrogóniaoa 

• Prepamai6n de cavidadeo 

.t Reataumaiones 

* Trutamientos ortodónticoc 

I) FACTORES BJOLOGICOS: 

* ~ dentl'o de factores bioZ6giaoo estaros conaiderondo a la - -

aaPies, no como el proceso ·qu!mico-biol6gico que se desar•rolla, sino -
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como el faoto1' y Za vúz mdc oomún de entmda de Zau bacterias infect"!!. 

tes y/o uus toxinas, a Za pulpa del diente. 

En los niños podemoa"' obsel'Var que e%istc una gran tendencia a la pr.ese!! 

cia de caries, debido pl"inaipalmente a la exagerada ingesti6n de hi~ 

toa de carbono, a Za poaa o nula higiene bucal y a la estPUcturo que -­

pr•eaanta el diente primarioJ cuto ec, una delgada capa de esm:i.Zte. 

Si a dsto awnamoa la negligencia de loo padrea al deja1' a loe niiios con 

aua proceaoa cariosos al panua:r " con de leche y luego se caen ", 

encontramos que Za mayor parte de Zos niños p't'esentan caries tan avanz!!_ 

das que llegan a provoea1' aiteraciones a nivel de Za pulpa. 

2) FACTORES FISICOS: 

* Trawra.tismoa: loa t!'Gumaticmoa de'l más variado orí.gen, son otra de -

las pl"incipalea causas que ponen en peligro la integridad pulpar del -­

diente primario, dada que desde la infancia hasta la adalescencia, son 

muy comunes loa accidentes o caldas bruscaa al aprender a caminar_ o aZ 

practicm' algún deporte. 

La mayor parte de laa muertea pulparea que siguen a una fractura. coro"!! 

ria 6 i>adicular, son originadaa po11 Za invasión bacteriaria cjúe sigue -­

aZ accidente. 

A Cambios térmicos y eléctricoa: tanto los cambios tél'micoa como Zas 

eZéatricosJ que oe generan en Za boca,, oon considerodos como causas - -

aeauru:Uwias cuando ya e:cisten oai~es profundas, slA.ferficies de dentina 

fraaturoda, obturaciones. metá.Zicas ampZias (coronas de acePo cr>omo) J 6 

hiperestesia dentinaZ; estoo carrbios se presentan y causan d0Zo1•. 

En condicionea normaZes, un diente podrá eatm• expueoto a cambios térmf 

coa y tanto el fr!o como el caloi• podrán moZeatar ocac1'.on.alr::ente, pero 

gracia.a a la cubierta de esrrialtc y dentina q:J.c ¡.ivce.e ltz puZpa, Zas - -

variaciones de temperatura -aon, m{ni1TK1.s. 
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~ Radiac{mwu: aunqu~ irrvautigacicnes :rieal.i:;a&w J1lzn dmr.cn:tn1i:b qlie la 

JYJd1~aoión en a-!, no afecta m11.c1?0 a Za eulpa, el had:o de le.. uequeJaJ -­

bueal per•si11tm1tc y Za dfj"ioultad de 11ieav ganyuCneo pol" Za cndaz•terl.tia 

vblitcrantc, entve atr•ao stJouctatJ, pl'Ovooa1t uariea anorrn:Jlen da tipo - -

i>ampar:te~ Zeaione.a pu.lpa1•a11 mlbceau.entaa, ota. 

fnto cv, dcude luego, en aqu.clloa paaúmtca aometidos a r::zdiote1Ylp·la pol" 

tumoi1ea m:ilignou da la eav·idad bucal.. 

J) FACTORES QUINICOS: 

* Ma.te1•ialaa de obtw•rz.::i6n: dcn~Po de cutf.! gr>upo cuoo11t1•tur.on que lou -

m.1n cormmmente w;rzdo:~ 1-11)1;: rz.1 t!cmcntos de Gilieat:c, bJ ueme1~to de --

foaftZto de :dna, <.:) 6:r:idu de ::inc y cu.gerwl, d) cemento de poliaar­

boxilato y e) mater•i.alcn tempt)P(1lc~; i.rvnediatae. 

a) Cemento de nilicato_: var•ioa autor•uo han cnamitrado que cote tipo de 

cemento es nwnamente iPPi tante paro la p1~Zpa y que. laB pulpac de pi! 

:;as jóvcnee non más propencaa a reaccionap a ecte cemento. 

bJ Cemento de fosfato da zin~: c1tte cemflnf,o eatá coloeado n!'la o meno.<J 

en un punto med{o rmtr•e el nitica.to como irritante y el óxido de 

nincJ y eugc;iol cor>Jo nedmit-c. 

e) Oxido de ainc y eugenoL: evte eemento ha sido y sigue ·siendo el. 

material da obtun:wión temporal más eft'.uá:: cuaJ'?do lo má.s importante 

ea prevenir laniones puLpai11Jc. 

dJ Cemento de policc.i•l,oxila.r;o: en lo i•tJferente a eDte t-r'.po de cemento, 

. ...,.,,, ""' ur.a rr.cAi::la d.; rcr.::na y fosfato .ie ;;inc, lan inveatigacionoe 

roeali.zadao -indir..~an que t?n sf~ son m.:ir.eriaLco l'r2Lativamente incr-tes, 

pero hay. qua protegr.n• toda de1:túm expuoata. 

e) Amalgama: aunque Dt! ¡;:a!..•e t¡uc Za amalg,wia ea un rmte::.•iaZ. de obtt~ru­

ción 1•cLativa.1?Jcntc po.:v tÓ$Ú..'o, ae er101wntro .;in Za categm .. ía de im 

material irPlt...'lnte moder•ado a leve, <Jiempr•tJ que oea Je plata, rero 
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trotándose dé amalgama de cobre, so considera un imtante intenso. 

e.1) Resinas:. de éstas como material·de obturoci6n, se sabe que resultan 

ser. irritantes a Za pulpa dentaria. 

En. cuanto a Zas barníces, el investigador Spanberg obtuvo el reaul, 

tado siguiente: "Zos barníces no forman una película cont!nuá y -

parece no haber fundamento alguno paro BU uso como protecci6n de Za 

pulpa". 

e. 2) Gutapercha: ente material de obturoci6n temporal, resulta ser un 

irritante intenso. Sobre todo Za gutapercha ea el doble de irrita!:_ 

te cuando so coloca caliente. 

En concluai6n, el 6zido de zinc y eugenol, oigue demostrando ser el 

material de obturoci6n temporol más eficá::. 

Desinfcotantec: dentro de Za práctica odontológiea, se tiene Za -­

idea y as! se pra<.!tiaa, ~e intentar la eatePili::aaión de Zas cavi~ 

des taUadan y Zist.as paro recibir' au obturaci6n. Pero algunas - -

investigacionec nos neiialan que productos como el r¡.ÍtJ•ato de plata, 

el fenol y el mismo fluoruro de sodio, aunque de éste aztn se duda, 

tienen efectos irritantes 11avia la pulpa, pori lo que no es """Y - -

recomendable tal esterilización. 

4) FACTORES YATHOGEllICOS: 

* Preparación de cavidad.ea: de los factores yatrogénicos, consideramos 

que ai éste no er1 el primero, D'Í es de 1.os más aormtnes por loa que se -­

causan muertes ó aZterocionea puZpCZPeG en los dientes. 

Du:::rante Za pr>eparaci6n de las cavidades) el calor generodol es la causa 

prinaipal comprobada de lesi6n puZpar. 
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Este punto ae podr!a Jzaber comentado dentro de cambios térmicos, pero al 

final resulta ser descuido del profeuioniuta. 

Ahora bien, en cuanto a la pz'"Ofundidad de la preparación podemoa deair que 

cuanto mác .Profunda oca la cavidad, tanto máa intenaa nero la inflarrxici6,t. 

:· uúe aún, en los die11tcs prim:I.rios debamos recordai• que las precaucionea -

deben ser extremas, debido a Za p1•o:rimidad exagerada de La cám:ira pulpar -­

con Za superficie del diente. 

Algunos inveatigadorea han ancontrato que el secamiento constante y el - -

desprendimiento de astillaa con aire tibio dura.nte la preparación de cavi~ 

dec, puede contribuCr a la inflarrr::wión pulpa11 y pooible necr6via. 

Dentro de factores yatr'ogénicoa, cncor1tramon tambit1n Zas hemorrogiaD pulp!!, 

roa que se pueden origina1• durante el tallado de un diente, principalmente 

ni éste ne preparo para recibir una cor>ona total. t:atas he,.mo1•l'<19ias se -­

. obaeroan como enrojecimientos súbitos del dienie al cei• tallado . 

.+ Expoaición pulpal': en eDte punto no non refe:rimoa a la e:rpoaici6n pul.­

par• cauuada por una uarieo profunda, cino a la exponici6n pul.par producida 

por e'l profauioniata durante la preparación de una cavidad. 

Otro faator yatrogénico r•e1.mlta ner la torro. de impl'auiones, que en ocaaio­

neD rcaultan ncr causa ó eont1~Z:buycn a la alteraci6n pulpar., dr!bido. oegtín 

explica Selt;;er y lJendcr, a la presión negativa creada al retirur ur:a - -

únpi~.;;~,;iVn y cau,,;ur la anpin:iciór. de odcmtoblm::toc . 

.+ Roataurucionea: otra cauoa a1mque no principal de lenionen pulparco 1 ~ 

i•esul..tan Del' la:; reDt.alu'Gcionco z•ealizadau por el odontólogo" cuando 

éntao catán mal aJ
0

UGtadaa 6 cuando provocan ptmtou prcm::zturJG de contacto. 

it Movimimztos vl'todónticou: t!n todo tru tamien to de ol'todoncia cabe la -

poaillilida.d de q:"1J la:.:: pulpau dcntal'iao puedan ::rnr der,vitaliz.ada.s como -­

consecuencia del movimiento realizado. Las pulpao no aólo pueden BCI' das­

vitali::adao, sino que también pueden prammta1• 1wmorragia. 



15. 

En fornta paro.d6jica, el canino superiol', que rara vez resulta desvitalizado 

pop otrus tl'aumatimnos, es el diente más prupenao a preoental' hemorrogia y 

necPósio puZpaP por efecto de Zas fuér:Jas deZ tratamiento ortodóntico. 
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CAPITULO IV 

NECESIDAD DE LA TERAPIA PULPAR 

Si nosotros cono~emos Za anatonña que presentan todas y cada una de las piE_ 

zas primarias, comprenderemos mejor el porquli la necesidad de la terapliuti-' 

ca pulpar. En especial el esmalte y la dentina de las piezas pPimarias - -

representan solo la mitad del espesor total que hay de listoa en las piezas 

permanentea. Por tanto, la facilidad y la rapidea que tiene la caries para 

penetraI' hasta la pulpa dental, nos obliga a tener conocimientos sobre pro­

cedimientos de tratarnientoo adecuados a loo casos que ae ·presenten. 

Cuando la continuidad de la dentina que reoub1•e la pulpa ue pierde, se 

habla ya de una e:rposiai6n pulpar, pudiéndose perder dicha continuidad ya -

aea por fractw•a coronazJ penetJ•aci6n profunda con instrwnentoo de mano 6 -

de rotaei6n,, o bien por invasi6n de la caz•icB misma. 

Ahora bien, terapia pulpar no indi~a solamente tratamiento de la pulpa cua!! 

do ~ata ya está expuesta, oono que a nueutro parecer incluye todos aque"lloa 

proce&imientoa quo empleamos para p1•evenir una enfermedad pulpar, _ e"ato es., 

cuando ue noa pI'eaentan aeg1tn Bcwber>, leaionea ol21'iosao ouperficialea., 

lesionao aemipl'Oftmda:;, caI'iec pl"ofundas, caries extremadamente profunda y 

la expoaici611 p1tlpar deala1'ada. 

LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES l' SUPERFICIALES. 

Siempre qiw pI'ocedamoa a I'eutatu•m• u11 diente y cbse!'V01'10B que la carieo es 

superfiaial, no pensamos en que pueda eatar involucrada la pulpa. Sin 

embargo, de ha. demostrado que wia tJez que ta carieo penetr>a en la uni6n -

amelo dentinaria, ocurre una reacai6n a lo lar'(]o de los túbulos dentinarioa 

y éstoa la corrr.4nic:an a la pulpa. 
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Otro forma _de pl'oduai:l' daño pulpar an este tipo de aal'ies, es al momento de 

pl'epaml' Za cavidad y hace?' Za conocida ertensi6n pol' pl'eVanci6n, ya que -

aiel'tO número de titbulos no afectados por caries, Bon col'tados y al iguaZ -

que lo dicho anteriormente pueden presentar una respuesta inflamatoria agu­

aa: 
Aderráe, el efecto de Za eativa sobre Za dentina expuesta después de que Be 

ha coloaado Za reetauroai6n puede continuar estimulando Za respuesta infla­

rrritoria en Za pulpa y data se vuelve !tiperolgésiaa a los estúnuZos fr!oe y 

calientes. 

Todo Za ante1'ior puede tene1• ao'luc1'.ón, ya que una lcsi6n Cariosa incipien­

te siempre ea captada por la pulpa siempre y cuando tanto dentina como pu! 

pa no sigan _irritándose, En cuanto a los cortea 2•eali:Jados aZ momento de 

preparar Za cavidad, Zas lesiones a los túbuloa ce minimizan si Zoo cartea 

son húmedos, además de que se p!'Olonga Za vida útil de Za fresa. Y por -­

último, Za ir1'itaaión por ualiva después de 2•ectaurodo t.1n diente, se evita 

si antea de colocar la r>eatauración finaZ colocamos un biwn barrní2 sobre -

toda Za superfiaie tallada del diente, ya que éste aonduairá a un sellado 

parcial de loa túbu.Zoa dentinariioe. 

LESIONES INTERMEDIAS ISEUIPROFUNDAS) 

Se aonsider•a que Zas lesioneo aemiprofundaa por lo general son aquellas en 

las que ne consci.-va m:ío de 1 mn. de dentina sana antl'e la pulpa y el piso 

de Za cavidad p1'epamda, 

Este es otro tipo do leaión en al que no pensamoo que pueda eotaP involu­

Cl'ada la pulpa, Din embargo, hay que conside1m• que entre menoa dentir'.a -­

quede entrte pulpa y piso de la cavida.d, mayor roieugo de lesi6n térmica o -

pal' pries ión cxiatc 1zacia Za pulpa. 

Pal1G. evitar este tipo de pr>oble~s, se acorzaeda aolocru• un aislante téPmi­

oo aobre todo en Zaa áreas rráa pr6xúras a la puZpa. Para esto piwden utiZ:f:. 
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aÍZI'ce mter'iaie's-éomo 6ddo de·a-in.o y eugenoZ 6 IRN, y en el <!aco de que - -

como-·:;re.s~ura~i&z--¡i'i:r.l Be~-vaya·-a,-utiliia1• Pes.ina ó compoeites, que son sens:f 

-bzes a .Zas efer>too deZ cugenoZ, puedo coZocal'se wi cemento de carbo:r:ilato. 

CARIES PROFUNDA 

Es una caPies donde menos de 1 rrm. pero mé!a de 0.5 rrrn. de dentina sana se - -

conoerva entre la pulpa y el piso de la cavidad. E'n muchos canos, Za ca.Pies . 

que ha penetrado a esta pi'Ofundidad lia causado una l'espuesta infZamatol'ia gm!.!. 

de dentl'o de la pulpa. Además aumenta eZ riecgo de lesionar a Za pulpa en eZ 

_momento de p1'eparar la aavidad. 

En estau condiaioneo ea importante favorecer el depósito de dentina teroiaPia 

adicional de reparaaión. 

Puede utiZiaa1•se 6orido de ~inc y eugenoZ pam seZZal' eZ piso de Za cavi.dad y 

haaer•Za impe1•meabZa a todos los Uquidos y otroc estímulos químicos t6:r:icos -­

que pueden akanzar Za pulpa dental. 

Otros auto1'en opinan qua el reaubl'úniento debe haaei'se con hid:r6xido de calcio. 

Algunos ·inventigado1•es abogan po1' loa gluaoaorticoidos paro redu.cil' la pespue!!.. 

ta inf7am:ito»ia. 

CARIES EXTREMADAMEllTF: PROFUNDA 

En una car>iea pY'ofwuia donde pennaneae meno~ de 0.2 mn. de-dentina sana.1 Zá -

pulpa pzrnde eatm• o no en una aondición l'eVeraible de infZamaci6n. A menudo 

en 1'.mposible detez•minaro con Zas pruebao dioponibles si Za inj7am:ici6n dez- teji:_ 

do pulpa:r es 1•cveroibZa ó il'reveroible. 

El daño de la uorpooiai6n de la pulpa añadido a Za ya intensa inj7ar.riai6n puZ­

par, probabiemento aondiciona1•á a que casi en forfftl invariable una porción de 

la pulpa resulte il'reve'I"siblemente Zenionada. Una solución que ha oido sugerJ:. 

da.1 ea el i•ecubrimiento pulpaP indirecto. En esta situaci6n, ~oda Za dentina 
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cariooa eo eliminada excepto Za que eat/Í más pr6xima a Za pulpa dental. 

Toda Za caries reblandecida de eaa lirea ea removida y a6Zo ae permite que -

pe1'111Clnezca la caries aor1•iona. 

l'ate procedimiento se baca en el principio de que éata porci6n daacalcific~ 

da, pero eatructutalmente aana, de Za Zeai6n carioaa, ea relativamente eat~ 

riZ dado que corresponde a Za zona opaca del pPOceao carioao. 

EZ procedimiento para loa dientes deciduoa, una vez que lia sido removida Za 

carú•a, es recubrir eZ /Írea descalcificada con barníz, colocarse base y - -

z•estaurar con amalgama o con una corona de acero inoxidable en la misma co~ 

su Zta. Ya sea Za amalgama o Za corona apropiadamente col~cadaa, deber/Ín t! 

nel' un aeZ.lado suficiente y no es neceoario preocuparse por una posible 

infiZtroaci6n o reinfecci(in por eZ tiempo de vida de Za restauraci6n. 

EXPOSICION CARIOSA O EXPOSICIOI/ PULPAR 

Se define como expoaici6n pulpar aZ acto de exponer' Za pulpa. cua.ndo se.·- -

remueve la caroies 6 mecániaam8nte al eliminara_ 1,a dentina- baj9-;:iú1':(c<Zfiea -
profunda. 

Es seguro qu•· Za Zeei6n mecliniaa ag1•egada, Zaa bacterias y loa deseohos fo!:_ 

zados hacia la ctúnara pul.pal' por la e:rposici6ri cariosa misma, conducirán -

con toda probabilidad a Za pulpa a ur.a condiai6n irreversible. 

Aunque algunos profeaion-latas optan por eZ r•e<mbrimiento puZpar, bajo la -­

creencia de que aún. en estos casos se foroman puentes, la pulpa puede perma­

riecel' inflamada y finalmente necrosarse bado este puente. En los dientes -

deaiduoa, es mucho meJ
0

or considerar la pulpotom!a. 
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CAPITULO V 

DIAGNOSTICO CLINICO Y R.IDIOGRAFICO 

Antes de decidir si ee ó no conveniente la terapia pulpa?', debemos torn:ir en 

c~enta varioa factopec, los cuales al evaluarlos correctamente nos ayudarán 

a emitir un diagnóstico p1"eciao y así evitar posibles, yatrogenias. 

Loa facto1~es antes mencionados son: 

Historia del doZor, edema, movilidad, percuai6n, pruebao de vitaZidad, 

.rayos x. 

En nuestra práctica hemou obne1>Vado que uiempre que se tomen en auenta estos 

factores, Zoo resultados obte•iidos al finaU2ar Zos tratamientos •011 acepta­

bles en Za mayor!a de loa casos. 

l/ISTORIA DEL DOLOR 

Durante el tratamiento dental ea lm.4Y necesario obtener una historia cl!nica 

del paciente respecto a Za inoidencia, la intensidad y las caua~a del dolor. 

Por lo general los antcaedentea da dolor, nos indican que existe ú1flamación 

de la pulpa, ain que 7.a ausencia de iolor signifique qu.e la pulpa aatá lib1•e 

de inflamaci6n. 

Sin duda, loe núloa con j'rcoucncia p1•enentan molcweo pr·tmar•ioa sin vitali­

dad y co>i toda priopiedad ni11gan aualquieri fT'-.J.ler,tari. En algwwa r.iñoo ea - -

r•asponBable el wnbraZ del dolor; mientraa que en otros su naturaleza aotiva 

diatme cu atenaiSn del doloi• t1uneito:rio de maZa1•ea. 

8l dolot• del'!tario cauGado por leciones car·iocaa profundac ha cido alasific!3._ 

do como momentáneo, peraiatcnte y eapontáneo. 

El dolor momentáneo es aquel que ne exper•imenta al pl'eoenta:rse algún est{TTl!! 

lo como cambio de la tamperatu.11a, val'iaciones en el pll, alimentos dulces, -
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etc. y desapa1'ece aZ eZiminaP eZ estúnuZo que Zo p>'ovoc6. lm este tipo de 

doZoP se observa que en Za trtJyo:r!a de Zos casos, Za inf1.anrzci6n est4 timi­

táda a Za pulpa. corona?'ia. 

EZ doZoP pePsistente, a difePencia deZ pasajero o momentáneo, pel'siste -­

tms eZ Petiro deZ estúnuZo; es indicio de infZamaci6n que aZcan::a los ªº!! 
duetos radicuZa1'es. 

DoZoP eópont4neo es eZ sufrido en ausencia de estúnulos obvios y de igual 

manero que en eZ doZoP persiatente, se observa que Za infZanrzci6n de Za -

pulpa aZaanza hasta Zos conductos radicuZa1'es. 

· EZ edema indica un diente sin vitalidad en eZ cual eZ exudado infianr:zto:rio 

migra a los tejidos de sostén. Se ha observado que el piso "ameraZ de los 

molares primarios sin vitalidad es máo poroso que eZ de loa vitales; como 

resultado, el exudado inflamatorio suele producil1se en la bifurcaci6n antes 

que en loa tfpices y si oe dirige hacia veatibuZ.ar, puede producir' un ederrr:i 

bucal o extmbu"al (celuZitia). 

MOVILIDAD 

Un diente pP°im:irio puede estap m6vit por rozones fiaioZ6gicaa o patoZ6gi­

cas. La reabaoroi6n rodicula.r fiaiol6gica ea una controindicaai6n para el 

tratamiento conservador a cauaa df3 la exfoliaai611 prevista. La movilidad -

patoZ6giaa ea eZ reaultado deZ exudado inflamatol'io en loa tejidos de - -

sost6n. La reaboorai6n de Za iuíz o dBl hueao, o de amboa, puede produci~ 

se en presencia de una inflmra.ai6n de tiempo atráa asoaiada a un diente -­

prim:zrio sin vita'lidad. La movilidad ea una contr>aindicaai6n para au.aJ:.. -

quier for.rrz de terapéutica er.dod6ncica mcr:or que Za pulpectom!a. En Za -

m:iyor>ta de Zoo casos, Za extracción ea el único reau.rroo. 
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PERCUSION 

EZ dolor :relacionado con Za preoi6n sobre eZ diente, indica inflamaci6n. do 

Zoo tejidos pe:riodontales. Eote doZoP se <!abe al hundimiento del diente -

en un tejido inflwnado. 

en opini6n personal, no es necesario probar Za sensibilidad a Za pe:rcusi6n 

mediante golpeteo con el mango deZ espejo ya que puede se!' exagerodamente 

trowrntico, y en particular cuando el niilo ya info!'m6 que eZ diente estaba 

sensible a la presión. 

El dolor en respuesta a la percusi6n implica que muy probablemente el die!:!_ 

te carezca de vitalidad. 

PRUEBAS DE VITALIDAD 

Las pruebas de vitalidad, térmicas o eléctricas, tienen un valor m{nimo en 

la dentici6n pPim:U'ia debido a que eZ paciente infantii siente temar a Zo 

desconocido y Za respuesta que él nos dá es Za qua dl cree aorrecta rrián no 

Za real. 

Durante la aplicaci6n de .eot!mulou fl'{oo y/o calientes, podrá haber una -­

reapuesta po21 parte del diente, pudiendo considem.rse una respuesta nonnal 

cuando la molestia deoaparece en cuanto oe retiiYl el est{mulo, y u~a res­

pueota anol'mal cuando el dolo11 continúa después de l'eti'l'a'f'se el esttrm.J.lo,­

o bien se hace m1s intenso, o inclusive puede no haber reopue.<Jta. Cuando 

sucede esto último sa puede pensar en una pulpa niw116tica. 

RADJOGRAFIAS 

La.a radiograf!as resultan Bel' unos de loa au:r:iliai•ea rnáa valioooo er. la te 

rupia pulpar aplicada en nii'ioe, ya que con éstas podemoa obaer>VaI' al eatf! 

do en que se encz~entran las roalcea, Di exir:ten <Jaloifiaaaioneo intiiapulpa­

res, 1'a.1'afaoci~nea a nivel apical, roeahsoreiones interna8 rr.asivas, aa! co­

mo caries pro[rmdas, de igual m:zneru problemas en la bifurcación o pe11iapf 



aaZea que ougieron puZpa degene1>ada. En un haUa2go tan obvio como ro!ces 

Peabsorbidas prematuramente, queda estrictamente <Jontraindicada Za "teropé!f._ 

tica puZpal'. 
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CAPITULO VI 

TE'CNICAS DE TERAPIA PULPAR 

Una vez que se ha reaZizado una historia cl!nica adecuada y en conjunto con 

una e:r:plomci6n cUn.ica y royon X, ne ha diarrnonticado que el diente 6 los 

dientes a trotar. necesitan ten.zpia puZpar>, dehel'emos examinar Zan indiaacis( 

nes que e:r:iaten para cada una de las técnicas teMpéuticas, paro a1JC hace!" 

wuz elección aceritada del tratamiento. 

A continuaci6n expondremos una descripción básica de Zas diferentea técni­

.cac de terapia pulpar quo oe considel'an dioponibleo. 

RECUBRINI6'NTO PULPAR JI/DIRECTO 

Este tratamiento oe .lleva a aabo cuando radiográficamente se observa caries 

extremadamente pvofunda sin que llegue a involuar>a1• la pulpa dental; puede 

llevarse a cabo en una sola aeaión o en dos. (En el caso de realizarlo en 

una sola aasión, se coloca una restam1G.ción permanente; ni ae hace en doo -

neoio'neo ce coloca una restauroai6n ú1tel'media pol' un mínimo de aeia·a ocho 

aemanaaJ. 

TéctJ.f<1Q: ae pr>oaede a anesteoial' y aislar lav pieaac a tratar, se elimina 

la ear>iea p:roout"a1uio dejal' la:; parcden aon buen soporte dentinariio, se de­

J·a cxalunivamente la carico que ae loaali:!a priofundamente y que al elimina~ 

la se produ.air!a la c:xpoaici6n pulpa!'. La Zeaión profunda scr'á :r•ecubierta 

aon hidróxido de calcio y/o aon óxido de zinc y euganol, ya que ambos m:zte­

riales e:.;timula'tl la fon·naaión de dentina seaundal'ia. Se aconseja utili2ar 

praferentef'l.fmte el fiicb>6xido de calaio que C'l ó:rh•-J de .-;irw y ..JU.gtJnúl a 

aaiwa de la e:::posieiSn pulpai• micr•oae6piaa que podr{a c;;:istir. 

La eliminación de la mayoría de Zas bacterias de la lesión y del sustroto 

mereed al sella.do efiaiente de la restau11aci6nJ disminuye la velocidad de -
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progreso de 1.a Zesi6n. Como ta pulpa dental ya no se eneuentro iroritada, se 

espero que responda favorablemente a la capa de hidro6xido de calcio mediante 

depósitos de denti'.na secundaroia, si hubiese inflam::zeión debe1•á ser reverosi­

bte~ 

En el tratamiento realizado en dos visitas.J se retin1 Za l"eatauración inteE_ 

·media junto con el hid:Póxido da caloio remanente.J en el tratamiento exitoso, 

la dentina remanente so vel'á mls obacura y rrr!s seca que en Za visita inicial. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

se conoce 'también con el nombre de proteación pulpar, y puede definirne como 

et trotamien.to de una exposición de la pulpa, causada por accidente en el -­

tl'anscurco de Za exaavación de una ca.Pies profunda y oonaiate en eolocaro -­

algún medicamanto pa1'a inducir a la reparación y -:JonBeivaai6n de la vitali­

dad pulpaP. 

Para Za protecai6n pulpar, laa más indicadas aon Zan exposicioneo tmumáti­

caa limpias, peque>las y cuando se produce una exposición involuntal'ia en Za 

exaavaci6n de Za caries pero con inntrumcntoo esté'f'iles y as! Za pulpa no -

se contamine. En. contraste, cziando Za expoaición ca causada con instrumen­

to no eatéri~. que penetl'a profundamente, está contriaindicada Za proteccién 

pulpar. 

E:riaten estudios cl!niaos e hiBtológico2 donde se oboei•va que Za p1•otecc­

ai6n pulpa:rt directa eo máa exitosa en Za de11tlci6rz adulta que en Za denti­

ai6n infantil. De hecho, como ya antell ae mencionó, Za m::z.yoría de los -­

aZ!nicos 2•estttingen eeta tBcnica a l.a dentici6t1 pcrrr.amcnte. 

Se han utili;;ado distintos materiales paria 1•ecubrir Zau pulpao c:xpuc.stac. 

Los máo aomúJUneHtt3 utilizadou son Zoo preparado¡; con hir6xido de calclo P!!.. 

l'o, aunque también loe pPoduetca corr.ercialcn tcr.gan 1.t>:a bu.en<.:. a..:cptac·ión. 

Al colocaPloa no ae han de for•zaro el material hacia la a.rpoaici6n, oino --

11WJ bien depoaitarito aobrie ella ~in p1•eoién. 
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PULPOTOMIA 

Es la extirpaci6n de la porai6n aoronal'ia del tejido pulpa>' vivo, seguida 

por Za aplicación de medicamentoo oobre loa mw1onea pulpareu radiculares paro 

eotimular ta reparación, fija~ión o morm·f'hJ'l"iX'I'! t'f('f lri pulpa rad1:cular viva 

rem:znente. 

1) en dienteu temporo.Z.es y dientes pooterioI'es; 

2) cuando no exiRta degeneración pulpar; 

3) en e.rpooiaionea acaidentales ó por ca:J'ies Visibles radiográficamente; 

·4; cuando Za r>etención del diente primaI'io c.on expoaiai6n pulpaz• ea miís 

ventajosa qua Za extracción y poaterior construcción de un m:mtenedor de 

aopaaio; 

5) cuando el diente pueda ser restau1'ado y pueda funcionar. durante un ti"!?!. 

po I'<lzonable. 

Contruindicacio~s @1 la Pu~: 

1) exa12siva destrucción ~oI'onaria; 

2 J perforación en la biburoación; 

3) auando exiate aupuraaión, rrrll olor ó ncaróais en la cánr:zru. pulpCzr,· 

4) cuando existe hemopragia ano1"1Trll en la cám::zra pulpa!'; 

5) excesiva movilidad; 

6) cuando oe preaente extrema sensibilidad a la percusi6n. 

'l:J..cmica: [,a técnica mís común para realizai1 Za puZpotomÚl en niñoo es Za -

siguen te: 

Se pPooederá a anectccia'l' la pieza dental a trota?' pa'l'a enfleguida coloca!' el 

dique de hule, obteniendo de eeta m:znera 1.4n campo operatorio seco en el - .. 

at.l.aZ. procedemou a eliminar la aattiea existente, de p1'eferencia con una fresa 

de bola de carburo del númel'o 6 u B para posteriormente elimina!' con una -
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m,cha!'iila fiZoDa el teJ"ido aameml hasta Za entroda de loa aonduatoa. 

Una ve:i reaZ.i:!ado lo anterio:r, se Zav.a y se aeca para pootenormente coZocar 

una tonmda de algod6n Ur1emmente hwnedeaida con fom:o<J'I'eool, Za miaZ deb!!_ 

l'á m:mtenerse en Za cámara pulpar po1' espacio de cinco minutos como m!nirr.o. 

Panado ~ata tiempo,, se retiro Za torunda y se deberá obaeWar una zona - -

negrunca, encontrándose aqut· t1'es capas: nec1'6sis, fiJ°aci6n y gmnuZaci6nJ 

ya que el fomoaresol actúa como cauterizante. Si Za hemorragia se coh!be, 

aoloaamoa la pauta FC (óxido de zina y ougenol más una gota de fomocreaolJ, 

sellando la entmda de loa aonductos. 

Se procede!'á a tom;¡r una :radiograf!a y el tratamiento a aegui'I' será la colo­

aaci6n de una coz•ona. 

Ahora bien, ai al reti!'al' la tol'Wlda, Za hemorragia aontinrta, proaedemos a -

colocal1 nuevamente una toz-unda y eapel'aP de cuatro a cinco mintt;tos; si al. -­

retimr la torunda la hemor:ragia ai1n ·no· se aoh!be, el tra.tamiento a segui'I'. -
se!'á la pulpeatomta. 

PULFECTOMIA 

La ¡mlpeatomía eo la exti'I'paai6n del tejida pulpCÚO ~;;~,.(líy ;,:f~~~-~~· coridU!!_ 
toa radic1<lar,eo, que una vea preparados mecánica y qÍt!mip~t:~',)~ obtu;.,,,,;. 

1) en dienteo temporales paraialmente vitales 6. no y .sin 'I'e11oroi6n patol6gi_ 
ca; 

2) auando al realizar la pulpotom!a aon fo'I'TOOa'I'eaol el aar:gmdo es e;i:aeeivo; 

3) en dientes p1•imarios sin vitalidad y sin sucesor permnente; 

4) en molru•ee tempornlee sin vitalidad, antes de la erupci6ri dol primer mc­
lari pe:rmanente; 

5) siempre qr<e no sea factible el uso de mantenedores de eopa~io. 



1) cuando la cor>ona dol diente no se ·puede »estaunir•; 

P.J cUando.e3:ista u.na patología periapÜ!al 6 que involuara eZ gérmen perma­

nente; 

3) en dientes con más del 50~ de resol1ai6n rodicuZar; 

4) cuando haya pel'fomción hacia Za bij'ul'<:ación. 

E;ciatiiián casoo an que la infección no ceda y entoncés tendi•emoa que colocaz• 

una punta de papel impregnada de fo1 1mocretloZ y yodofoT'mo en los conductos ya 

eecoe, dejando Za punta 2 ":"· por• al'Piba del <ípfoe. Se deja tres días y se 

·retira, se lava y sa ceca y si ya no hay doZ01~ >1i mil oZot', se pi1ocede a 

obtura!', de lo contrario nuet'amcnte ae colocará la punta de papel y _se proaE_ 

deru de ·i(!l<a /. manem. 

TE"CllICAS PARA PIE"ZAS P!IIMA!IIAS 

Después de administrur Za anestesia Zocal y aislar con el dique de hule, se 

elimina toda Za cariea y vestauraaiones existentes. Se amputa Za pulpa cor.e, 

naPia al Íf!Ual que en Za pulpotom!a. Se ii•Piga la c<Ímal'a con súero fiai0Zó-

9ico y se ocaa c0>1 una tol'Zmda de algod6n. Se introduce zma lirrx:z ffna en_ el 

con.dw:to y se extirpa cuidadosamente et tejido pulpaP. 

Con la ayuda dtJ una rudiogf'af{a periapical y una lima, se determina Za ZongJ:. 

tud vadiaular, y una vez determinada, oe prosigue al trabajo biorr.eaánico sin 

oZ.vidaP ii~1•igar loa conductos en cada cambio de inet:iwnento. 

Al té'/17TtÍ.no ne ae.:an bien loa conductos con punta de papel estéroi.les. 

¿~z m:zteríal con que ce obtu1•Q11 los aondiwtoa de los dientes temporales, debe 

Pá Bel' p1•epai1ado de 6xido de zinc y eugeno l. 

PoBte1~ioP a la obtzu'Cwión, se toma una mdiogvaf{a periapical para determi­

nal' Za exactitud de Za obturoaión. 
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el tratamiento a se¡¡uir será Za adecuada restauraci6n, ya sea con corona de 

acero inoxidable 6 con 'resina, según aZ diente de que se trute. 

TECNICAS PARA PIEZAS .TOVE:NES PERMANENTES 

Los dientes pe1'111:lnentes con lipiceo inaompZetoo y que presenten erposici6n -

por caries 6 pop tl'aWTrltistrKJ, plantean problemas serios, ya que Za anatomía 

del lipice rudimental'io desafta cualquier intento por seZZar herniéticamento 

Zoo conductos. 

EZ t:ratamiento consel'vadol'.J aunque requiere un seguimiento prolongido, es -

más seguro que e Z quirftl'{lico. 

La pulpotomúi está indieada en dientes pel'flrlnenteo vitaleo con ápices ineo!!'. 

pZetoo; as!, el tejido ro.dicuZal' sano De conserva y de esta manaro cont·i.ntta 

el desa?1Pollo apiaaZ. El ápiae ce aie1"1'1 en fonna cóniaa y se alarga de ~ 

nem aimilar a la m:.zduraai6n apical rzorrml. 

La técmica para pulpotomía en diantea parnx;pienter. jóvenes ca sir.rila1' a la -

aplicada en dientes primar-ion, c6Zo que Za hemorragia de los tm4>1ones pulpa­

¡•ea amputados oe detcnd?•á con tor:mdao de algodón vimpleG y deapués se aplf:.. 

caro una panta fol'mada por liidn5xido de ealcio pul'o y agua 6 aue~o fioiol§_ 

gico, pero of.n ejeroer pre:iió11 Ponterio1• a éato, oc aoloca.rá una rectaui~ 

ai6n panz aella11 la cavida.d abierta; pudiendo ·oer una baoe intermedia para 

finalmente oellar con amalgama ó bie11 con reoína en cano de que ae requi11ro 

una aatética nayor. 

Este tratamiento seguil•á evaluándose con rudiograftac cada aeia meoea paro 

obseroa:r el denarrollo apical. 

Ahoiu bien, el objetivo dal tl'C1.ta:niento de tos dientes pernnnentea sin vit~ 

lid.ad y l."on ápices incompletos es la induaaión de rocparoai6n apical, denom!:_ 

11.ándose a eata téaniaa "induaai6n de reparación del ápice i•adiaular" ó 
apexificaoión". 
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En eata tdcnica ae l.impia~i loB conduotos ltaota 2 11Un. antec dei.. ápice y ae -­

llenan hasta ese mismo nivel con paata de hidróxido de calaio. 

El propósito de Gato ea estimular la fomaeión de tejido duro e iniaiar• Za -

mparación· del ápiae amptiamente abierto. -/.fás tarde, .,z conducto podrá ser 

obturado convencionalmente hasta el tope cáloico ó barmra cálcica fornr:lda. 

El proceso de peparuei6n puede ser en poco tiempo como nein meseo S tanto ª!!. 
mo trea años .. 



CAPITUW VII 

REACCIONES DE LA PULPA A LOS f.'.ATERIALES 

DE PROTECCION COMUNMENTE EMPLEADOS 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL: 

31. 

Es un rraterial ampiiamenta usado en Odontopediatría. 

Se usa coro base p'I'otectora bajo una reotauroci6n de amalgam:z; como obturación 

temporal; como obturuciéin anodina paPa ayudar a la repaPaoión de pulpas infl'!:. 

rrr::z.dasj como agente recubr-idoro pa.ra coronaD da acero inoxidable y de otrooa ti­

pos. Otro uso es como obturador de conductoo radicularea en piezas prima1•iaa. 

El ózido de zinc y eugenol posee un pH casi neutro por lo que no causa la irr:f 

tacilin pulpa>' que oomúnmentc oe oboel'Va en los cementos de fosfato de aina -­

altamente ácidos. 

Sin embargo, el eugeno'l también puede ver ÍPritante ai se coloca muy cercano -

IÍ en contacto dil'ecto con la pulpa. 

Pero entre más espesa sea la capa de dentina interpuesta, menos deberan aer -­

los efectos il•ritantea. 

l/IDROXIDO DE CALCIO: 

Es un polvo que al mezclarse oon agua deatilada, forma wia 

paata .cremosa de alta aloalinidad (pi/ de 11 a 13). 

Gmcias a sua pmpiedadea biolligiaaa, el liidrlixido de caloio es de gran valor 

en diversas aitu.aaionea cl{niaas an las que la integT'idad del tejido pul.par 

pueda evtari aompi•ometida. 

Se le puede utilizar como baoe 6 sub-base en dienteo donde exista paligm de -

e:rpoaici6n po1' cm~ies profundas. 
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En dientes ti•atados con hidr6xido de calaio., se ha oba1~1·uado wz aumento de 

dureza en la dentina entl'e el pino de la cavidad y Za cámal"a puZpar en -­

pe1•íodos de tiempo tan vo1•too como 15 díaa despuéo de la aplicaai6n del -

hidPóxido de calcio. Ademáa en 1•ecubz•imie1itos pulparea i1uiireetos, pai•ece 

detener la lesión, esto1•ili;;ar Za capa residual p1•ofw1da de caries, r•eminE._ 

raZiZCU' Za de1itina cariada y p1•odiwir• dcpósitoo da detitina secundaria. 

Se se utiliza uobPe pulpa dental expuesta.J o despuéa de zma pu.ZpotomCa, 

eetinntlará Za aetividad odontobláotica eo11tfnua y .za posible fol'mad6n de 

un puente de dentina. 

PREPARADOS CON FOR/.10[,: 

En loe últimos años se ha utili;wdo cada vez máu el 

fo1mocresol como ou.botituto del hidróxido de calcJio, pei•o só!o en la técnf:.. 

ca de pulpotom!a en piezaa priimarias ya que ademáa de au auaió11 eomo baat!!_ 

riaida fuerte, no induce formaai6n de barrei•a ealoifiuada o puente de den­

tina en el tirea de amputaeión. Además crea una zona de fijaaión del te.fido 

l"emanente, quedando este tejido Ubre de baater•ias, úuwte; resiatente a -

la autollsia y aatúa como· impedimento a ·infiltraciones mim•obiañas pooteri9_ 

rea. 

MATERIALES Db' PROTECCION COI/ ANTIBIOTICOS: 

Hace al(!Unoa arios, se prestó nrn­

cha atenci6n ai uso de los antibi6ticoa en Odontología y por supuesto su -

uso se extendió al campo de Za terapéutica pulpar vital, pE::ro sin penoai• -

en Za posible acai6n antagonista entre el antibiótico y el material prote~ 

tor. Aeí, invcotigaci.onca i·~alizadaa por diveroas personas, demoa~r·ar:on 

que era ilógico el uso de loe antimiarabianoa cm Za terapéutica pulpar po:r 

los resultadoo siguientes: 

a) la acción de la penicilina se destruye casi por completo cuar.do ae -­

combina aon hidi•&ido de oalaio; 
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b) la aureomicina, estreptomicina y te1'1'<l11!icina conseroan algo de /JU aot:f:. 

vidad hasta 48 horas deapu€s de haber sido inoorporodas al hidroxido -

de caZcio. Peroo la aureomicina roetarda la proUferoción de fibrobla!!_ 

toa y, por consiguiente podrá interoferir en la auroai6n pulpar. 

Por lo tanto, Za eficacia de loa antibi6tiaoa en la roeducci6n del número -

de microoorganiamos roemanentes en Za pulpa, tras Za terop€utica pulpa?' -

vital, no ha sido establecida. 

MATERIALES DE PROTECCION COI/ CORTICOSTEROIDES: 

En algún tiempo se utilizaron 

los corticosteroides en combinaci6n con antibi6ticoa paroa el trotamiento -

de las e:cposiciones pulparea por caries. pel'O si aomo anotamos en el punto 

anterior, lo_s ·antibióticos por s{ solos al contrario de beneficiar, llegan 

a perjudicar; éstos an corrbinaci6n con col'tisonas ~ provocan un catado 

degenerotivo, incluyendo infl=ci6n orónica e inhibición de la dtmtinog§_ 

nesia. 
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CAPITULO VIII 

RESTAUi1ACION DE[, DIENTE COI/ TRATAMIENTO PULPAR 

Los dientes primarios tratados mediante pulpotomía o pulpectomía, preser.tan 

generalmente una corona débil, sin sostén, properu;a a frocturariae. GenemJ:.. 

mente esta frac:tura se presenta en la pared vestibular o lingual, pudiendo 

llegar dic:ha lesi6n por debajo de la c:resta alveolar, lo que hac:e aasi - -

imposible la restauraci6n posteriol' de ese diente. 

La coloaaci6n de wz rraterial que eelle adecuadamente, como la amaZ.gam:i, se:::_ 

, virá como restauración inmediata. Pero en cuanto sea posible se debel'á colg_ 

car una corona de acero inoxidable ó de policarboxilato para aat: proteger -

las paredes del diente tratado y aumentar la probabilidad de éxito. 

Una de las cauoas en demoror Za restauroci6n del diente p1'im::iroio tratado 

endodóntiaam(mte era dejru• que eZ tiempo detcPminara oi tJZ trata.miento hab!a 

tenido kito, no obatante, los fl'acasoa de la teropéutica pul.par pueden no -

oe1' evidentes por muahvc meoen. Los frocaaoc suele•J oei• evideritea por la -­

reabsorci6n patológica rodicuZar ó por zonao de Parefacci6n 6aeá. 

La ra.aón p1'i'1cipal por Za que se prefiere la corona de aaero inoxidable an-­

tes que la amalgam:z., es que la corona va a cubl'ir por completo Za porci6n -

coronal del diente, evitando con ésto, el aatillamiento ó frootura de alguna 

de las paredea que aomo ya sabemos, quedan frágil es después de la tel'apia -­

pulpar. Además ofrecen ot'I'aG ventajao oomo son: 

- :•coisten a los fluídos bucaleu, 

- nunca piel"den su brillo, 

- son buenoa rrantenedol'eB de espacio, 

- devuelven Za anatorrrúz y fisiología al diente tratado •. 
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CAPITULO IX 

FRACASOS EN GA TERAPIA PUL PAR 

Dentro de .eate tema, mía que nada quaflermo mencionar las causas máa comúnes 

que p1'ovoaan eZ fruaaso de Za terap€utiaa pulpal', Zliímene puZpotomía 6 - -

pulpectomía. 

Ea ob,vio que no serán Lao misnrzs causas lo que nos provoqUe un ['ro.caso al -

eata1' tl'atando con teJ°ido puZpai• vivo, que al trota1' con una pulpa nec~ 

tica. 

FRACASOS E// LA PULPOTOMIA: 

fo euanto al fracaso de una tempt!utiaa pulpa1' vital, nos estamoa 1'efirien­

do ai "fracaso en Za obtenci6n de un puente caZaifiaado que recubro ta pulpa 

v-cva. 

Ahora bien, ecrte fl'acaso comúnmente deriva de un diagn6stico erir2<1nco inclu­

yendo la edad· deZ paciente, eZ grado de tl'<IUmatismo quirorogico, Za pi•esi6n 

ejercida aZ sellar, una eZecei6n inadecuada deZ material da recubrimiento, 

una ba;ja resistencia del. huésped y 1a pl'escncia de mi01•oorganiamos en teJ'i 

do pulpar con Za consiguiente infeuci6n de énta. 

Desde luego que debemos de tormr en cuenta f,odas las posib leo causas, pero 

consideramos qtw la más importante de obaet>~'ar ce la '!'eferente a Za pi•ese!!. 

cia da mlcroorganiar.vc;, puesto que divei•11aa invt?stigaalones llegan a la -

oorwlua{6u dv que el. éxito de La terapéutica p1•Zpa11 vital, depende en gran 

medida de llevar a cabo una téer:i.Ja quil'11rgioamerrte aaéptica, ademís de 

coiocai~ una restauraci6n que b!'inda el mejoro ne1Zado p1,aible a Za pieza ·­

tratada. 



f'R.i!.C11SDS Hll LA ?ULPEC':CMIA: 

Exiat.-:Jn VaJ'iac tu~(J;¡,?a por• lm;; qu.1-• 1W pm!O f11ecw:~;te intainal' ia ter>a¡;ia puJ.: 

pal" en dientetJ ,pPimirins, y actas mi.aman 1u:;onP.s ce t11ielvcn causau de fPacJ!! 

GO ,m et t1'f.1tamiento intentado bado eatan cira:matanc1:an. l'staa r.ausas son: 

fal,ta da ~onvaimiento de la mor•;Olog (a de. la denti<Jión infantil, as-í como 

falta de cmwaim.ianlc d,"Jz lirra::lo y obtui•~wiSn de Zas canale;; 1".Jdii::uZm•.;;s. 

/!"n lo ref'1111m1te .:2 las técniuas da i'tJOUbr>imien;:;,.,, pul¡;:1P dÍ!•ec:o Ó Úrdi1 1eato, 

el fr>aaaso ?'eaultant¿ '1e1•{a coneel'i.u":>W1'.a rk haber ÚH!ta•rido en mw respecti­

vas aontr>aindiva~rfont.Jo, cmr.q1tt1 de ;¡P.(!l:o pa•lC?!"IOc que éato e.~ ¡J;co uomim. 

AilOl'\1. bien, Zoa pwttou antc11io1•es uc mcnDionan ccr-¡o c-au:?rw ('6peaCfiaaD de 

cada técnica de terapia pulpm•, paro reco1•demoo que €:.r:iuten puntoe impm,tan­

tes aomc son Za histo"!'!a cl{n.ica, !J loo métodon dc; dlagnástl~o, qiu• bien l-1.e 

.vados nos darán como 2•esultado el éxito de nuestro tratamlento. 



CO//CLUSIONES 

ia terapliutica puZpaI' infantil constituye apenas una pal'te de Za atenci6n 

de Za saZud dental deZ ni>io. No obstante, exige una gl'an habilidad e -

insistencia en todos sus detaUee. Este tipo de tmtamiento, como cmaZ­

quieI' otro que ae apUque aZ ni>lo, estará Zigado al diagn6atic:o, pZan de 

trutamiento, y sobl'e todo a un adecuado m:inejo de Za conducta infantiZ. 

AZ finaZizaI' este tmbajo, hemos aonffrrr.ado qZ<e dentl'o da Za OdontoZogía 

infantil, Za teruptiutiaa puZpar ocupa un Zugal' impoI'tante ya que grucias 

a ella,, podemos conservar" Zaa piezas prim:lrias dentro del arco dentai'"Ío 

deZ nú1o, funcionando éctaa c'omo mantenedores de espacio naturales para 

Zas futuros dienteaJ contr>ibuyondo con ello a una articulación dentaria 

nOI'TTnt. 

Ademtfo qu.erenvs resaltar la importanaia, que nosotroa obse2>VamOBJ de -

I'eaZizaI' desde el pI'incipio del tl'atamiento una hiatol'ia clínica compl'!_ 

ta, yd. que de eZla y de m;estroa conocimientos en eZ ál'ea, dependel'tí eZ 

&i to 6 fmcaao que obtengamoa. 
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