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I H T R o o u e e I o H 

La •ndodoncia en odontopediatr(a •• de gran i111portancia ya 

que no• pe,.,,.it• conaervar et d(ente deciduo en La cavidad orat

ha•ta •u periodo de exfoliación. 

AL cuidar La aatud dental de to• niño•, l.a pr1tservac iún de 

taa pieza• primaria• con pulpa• Leaionada• por carie• o trauma

tiaMOI en un problema de importancia. ~a ciencia odontológica -

Ita e.tfado bu1cando durante década• un ·-4todo • ficaz de trata- -

miento. 

Han sido propuestas muchas t'cnícaa para loa tratamiento•

tates como recubrimiento putpar directo • indirecto, putpotom(a 

y putp•ctom(a. 

Se han aconsejado di feren tea droga• y medie amen to• para '.!. 

guir, lata• técnicas y •• ha recibido informes d• vario• grado1 

de l11ito. Sin embargo, et objetivo en terap•utlcaa putparea re.2 

tfzadas por et odontótogo ha .sido •iempre et mismo: tratami•n-

to• acertado• de putpa& afectadas por carie• para que ta píeza

pueda permanecer en ta boca en condicione• satudabt•• y no paf~ 

Lógica•, para poder cumplir 1u cometido de componente útil en -

La dentadura primaria. 

~· obvio que La pieza primaria que ha .sido pre.servada de -

eata manera no soto cumplirá •u papel masticatorio .sino que ta~ 

bién actu3rá de ex~atente manten•dor d• e.spaci~ por ta dentadu

ra permanente. 

Adicionatment• .se pueden controlar IN)Or tos factores de -

comodidad, au.••ncia de infecci6n, fonaci6n y prevención de háb,l 

to aberrante• tate• como empuje• de ta Lengua at retener La pi! 

za primaria en et arco dentat. 



CAP/TUL.O 

H/STOLOG/A Y EHBR/OLOGIA OEL. DIENTE 



GE:Nt:nAL /UADE:S 

Cuando el embrión humano tiene tres semanal de edad, et •.!, 

tomodeo ya se ha formado en su extremidad cefálica. EL ectoder

mo que to cuhre se pone e~ contacto con et endodermo del intes

tino antorior, y La unión de eataa dos capaa forman la membrana 

bucofar(ngea. Eate •• rampe pronto y entonce• La cavidad bucat

primi tiva .se comunica con et intestino anterior. 

~t ectodermo de ta cavidad bucal primitiva con.si•t• de una 

capa bnsat de cúluta• cit(ndrica• y otra auperficiat de célula• 

aplanadas. 

(L ectodermo bucal •• apoya aoore et mesénquíma suoyaconte 

y están 5epar1.Jd1J.1 por medio d• una membrana baaat. 

Cada diente se deaarrolta a partir de una y•~a dentaria 

que se forma profundamente, bajo ta auperf icie en la zona de ta 

boca primitiva que .se tran.sfor~ar& en toa maxilar••· La yema 

dentaria con.sta de 3 partea: 

1).- t:t 6ruano dentario, derivada dot ectodermo bucal 

2).- Una papila dentaria, proveniente dot meaénquima 

3).- Un •~en dentaria que tambi'n .te dertva det mesénquima 

Et 6rgano tlentario produce et e.tmatte, ta papila dentaria

origina n ta pulpa y li.J dentina, y et .saco dentario forma et C.!, 

mento, tarrbiJn el Ligamento periodontat. 

uos é tras somnna.t daspuls de la rotura de ta membrana bu

co far(ngoo, ci.rnndo et embrión tiene cinco ó .aeí• sen1anaa de 

edad, .so ve et primer signo det desarratto dentario. En et ect~ 
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derMo bucal, que do•de luego dará origen a( dpítetto bueat, - -

cierta• zona• de cétuta• ba•aL•• comienzan a protlferar a rit~o 

•&• rápido que la• célula• en ta• zona• contiguaa. (( r••uLtado 

•• ta for•aci6n de una bcanda, un engroaGMiento ectod'r•ico en -

ta regi6n de Lo• futuro• arco• dentario•, ~a banda dQ ectodermo 

en9ro1ado ae tta.wa t&nina dentaria, En cierto• punto5 de (a tá

Mina dentaria, cada uno de (01 cuate1 repr•••nta uno de loa 

d(ez diente• deciduo1 det •axltar inferior y del maxilar 1upe-

rfor, &aa c'tutaa octodlr•icaa de ta tó•ina •• multiplican a~n

•&• raptda .. nte y for•an un pequeño bot&n que presiona tigera-

••nte al .. alnqu(•a aubyacente. Cada uno de óato1 pequeño$ cre

cf•fento1 hacia 'ª profundidad aobre ta tá•ina dentaria repr•-

••nta al co•fenzo del ~rgano denfar(o d• ta Y••O dentaria de un 

dfent• decíduo y no todoa comienzan a deaarrottarse aL •i••o -

tl•~po. 

Contar .. cont(nda ta prot(feraci6n cetutar, cada 6rgano -

dentario au•enta en ta•año y forMa. A .. d(da que •• de•arrolta, 

to•a la lor•a parecida a Ca de un ca•quete, con La parte ext~r

na de l•t• dirigida hacfo la auportlcfe bucal. 

Cn el interior del casquete (•• decir, dentro de La depra

afdn de( 6rgano dentario), (os cétuLaa 1Nsanqui•otoaaa aumentan 

en núntero y aquf et tejido •• ve ~á• den10 que e( ~eaénquf•a de 

alrededor. Con ••ta protileraci6n la zona de( lff•lnqui~o le --

tron1for~a en papila dentaria. 

En este mo~ento •• forma ta tercera parte d• ta y•Ma dent~ 

ria, rodeando ta porci6n profunda de esta astructura (el decir, 

el 6rgano dentario y a (a papila dentaria combinados). Cl mea4~ 

qui•a en esta zona adquiere cierto aapecto libro10 y ta• llbra1 

rodean la parte profunda ta papila y el 6rgano dentario. La• f ! 
bra• envolvente• rodean et 1aco dentario. 
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En •t curao y deapu'• de eatoa hechoa, continúa cambiando

ta tor•a del 4rgano dentario. La depresi~n ocupada por la papl

&a dentaria profundiza haata que et Órgano adqut•r• una forma -

que ha a ido deacri ta co11to ca111pana, conforat• ••toa hechoa •• r•.! 

• C.aan, ta t&.ina dentaria, que haata ea te nto••nto conectaba al-

6rgano dentario con et epitelio bucal, •• ro.pe y ta 1••a pier

de 1u cone•fdn con et •pit•tio de La cavidad bucal prt•ltlva. 

ETAPAS DE DESARROLLO 

Se deno•Cnan de acuerdo con la fo,.,.a de ta parte ep{tetiat 

d•I g•r••n dentario, Pueato qu• •I eplt•llo odont&geno no aola

ment• produce •••alfe, atno que ta.-bt4n •• indiapenaabl• para -

la lnlclccl&n de la fo,.,,.acl&n de la dent lna, loa tlr•lnos del -~ 

&r9ano d•I •••alt• y de epltello d•I ••~alfe •~terno• lnterno

aon auatitu(doa por toa de &rganoa dentario y epitelio denfarfo 

LAHINA DENTARIA Y ETAPA DE YEHAS 

L.S•lna dentaria,- el prl-r algno de deaarrol lo dentario -

hu .. no •• obaerva durante &a •••ta •••ana de Ca vida ••briona-

rla (••l>rl&n d• (17) •11 (-troa), En eala e tapo el epitelio bu

cal con1lal• de una capa baaal de cllula• cfl(ndrlca• y otra •,!! 

perflcl• d• cllula1 plana1, El •pltallo .. td •aparado del teji

do conjuntivo por una ,..,u,rana baaat. Algunas cltu(al de la ca

pa ba•aC del •pit•''º buca( co•fenzan a proliferar a un rft•o -

mda rapfda que Ca• cllula• adyacentes, •• origina un •ngroaa- -

atento ep(teCfal en ta reg(6n del 'uturo arco dentario y •• •K• 

ll•ftde a lo largo da todo •I bord• llbre de loa .a•ilarea, Es -

et ••bo•o de la porci&n ectod4r•ica d•t diente, conocido como -

láiwina dentaria. 



Yemaa dentaria.s.- (d.sbozo;S de to.s diunte.s). En forma siinuJ. 

túnea con La diferunciación de ta LJmina dentaria .so ori~inan -

de eLta, en cae/a m ... vdlar, .salidntes redonda.su ovoideas en diez 

puntos diferentc.s, que corre.sponden a ta po.siciSn futura de Loa 

díentea decíduo.s y qu• son to.s esbozos de Loa 6rgano.s donta- -

río•, & yema.s dentaria•. De esta manera .se inicia et de.sarroLLo 

de Los górmene.s dentario• y Lu.s célula• continúan proLiferando

máa aprisa que Las células vocínas. 

Conforme ta yema dentaria continúa pr~Liferando, no .se ex

pande uniformemente para tran.sformar.se en una e.sfera mayor, et

crecímiento de.siguaL en .sus diver.saa p~rte• da Lugar a La form2. 

ci6n de la etapa de cas.7uote, caracterizada por una invagina- -

ción poco marcada en La svperlicie profunda d• ta yema. 

Epitetlo Dentario ¡;xterno e Interno.- tas células periférJ. 

cas de la etapa dat casquete forman el epitelio dentario exter

no en ta convexidad, que con5iste en una 10La hiLera de cátutu1 

cuboídeaa y •t epitelio dentario interno, aítuado en la concav.f. 

dad, formado por una capa de cétuta• cí t(ndrica1. 

Ret{cuto ~strellado (pulpa del esmalte) las células úel -

centro deL órgano dentario epitetiat, a(tuada entre to• epite-

Lloa externo e interno, comienzan a 1eparar1e por aumonto det -

t(quido intercetuLar y •• di1pone en una matta Llamada r~t(cuto 

•atrettado. La• cltutaa adquieren forma reticular ramificada. -

~u• e1pacioa e.stán tti&nos rJe un t(quido mucoide, rico en atl',úmi, 

na, to qua imp•.:rte et r&tícuto e.strettado consi•tencia acojina

da quo de1pué1 sostiene y protege a tas deticada.s cótutaa formE_ 

dora• det e.smalte. 



t.aa c'tulos det C·.>ntro del órgano dentario ao encvenlran

(nf i•a .. nfe di•pueataa y forman el n6duto del esMalte. €ato ae 

proyecfa parclal•~nte hacia la papila dentaria aubyacente, d•

fal 111odo que •l centro de ta invagínaciOn epitelial ... ueatra un 

crecí•i•nfo Ligero co•o botdn, bordeQdo por to• aurcoa d•t ••

•atta, tl-ada ta cuerda dol •1,.,atfa. Ambaa aon eatructura• -

•••por•••• que deaaparec•n ant•• de co••nzar la for•aci5n de&

eUtalfe. 

Papila dentaria.- et .. •lnqui~a, encerrado parcialmente -

por ta porci6n invaginada del epitelio den~ar10 interno, co- • 

•ienza a •uttfptlcar•e bajo ta influenci• organizadora del •Pi 
te( fo prot lferant• det 6rgan• dentario. Se conderua •'ar• for-

•ar ta papila dent~rta, quo •~a( 6rguno formador de ta denti

na y dat eabozo de la pulpa. La pap{ta dentaria muestra 9ema-

ci6n activa de capilar•• y mifoslt, y au cétula• pe~iféricaa,

contiguaa at epit•tlo dent~rio interno, crecen y •• dil~r•n- -

c(an de1pula hacia odontoblaafot. 

Saco d•ntat.- 1imuttánaa~enta al desarrollo del &rgano y

t• papila dentaria, •obr"vi,,n• una conden•acidn marginal en el 

•••'nqulMa qu• to1 rodea. En e3ta zona •• deaarr~lla el ~aco -

dentario prh1itivo. El 6rgr11•0 dentario epite,iat, ta papit11 -

dentaria y el •aco dentario aon to• tejidos formarJore,. Je tod~ 

un diente y au tiga••nfo periodontat. 

Etapa de campana.- contarme Ca invaginaci6n d8t •cit•L10-

profundiza y •u• ~árgenes continúan crecfendo, •t &rgano del -

•••aCfe adquiere forma de campana. 

Cpitetio dentario interno.- está forma.:Jo r·~r una •º'"ca

pa de c'tula• que •• difar•nc(an, ante• de ta a,.,,itlogt!n,,~ia, en 

el tu tas ci t Cndr1'ca•, tot ameCohtatto• .. 



é•trato inturmedio.- ffntre •l epitelio dentario intarno y 

et ret(culo estrellado aparecen algunas ci:wa• de células esca

moaaa, l laMada• estratn intorl'tedio. 

Ret(culo ~str~llad~.- la• cétulQ• 5on estrellada•, con -

prolongacione• Largas que se anoatomosan con tas vecinas, un-

te• úe comenzar la forMaci6n del e5malte, et ret(cut:J e.:itretl~ 

do ae retrae como consecuencia de ta ,olrdida de t(quido inter

celular, entonce• su1 cólula• •• distinguen dificltmante da -

ta• del ••trato intermedio. 

Epitelio dentario •~terno.- taa cétul~• del •Pitetio den

tario ~xtdrno se aplanan haJta adquirir 'arma cuboidaa baja. -

Al final de ta capa de campana antas de la 'ormación del ••mal 

te y durante su formaci6n, to superficie previ~mente Li•a det

enifetio dentario externo se dispontt en pliegue.a. 

Lámina dentaria.- en todos los dientes, excepto en tos m2_ 

tarda permanentes, la Lámina dentnria prolif~ra ~n su extre~i

dad profunda para originar et 6rgnno >'ientario del d{qnte perm!! 

nente. re &rgano dentario 5~ ~~p~ra poco a poco dü ta túmlna,

aproximadamente en et mo11Mtnto en 7u• se forma la primera denfJ.. 

na. 

Papitn dentaria.- ••ta ae encuentra encarrada en la por-

ci&n Invaginada del &rgano dentario. Antes de que et epitetio

dwntarto interno comience a producir eamalt1t, les célula• per,! 

f.Jrica• de la Papila dentaria mesenquimato.!a se di,erv110Can h,2 

cia odontobla.,to.s bajo ta influencia organizadora del epi le- -

lfo. Primero toman forma ouboidea y deapués cit{ndrica y ad- -

quieren tti potencialidad ••»ec(flca para producir dentina. 

La membrana basal que Jepara al órgano dentario epitelial 

de la papila dentaria, inmediatamente antes de ta formación de 

ta dentina ao llama membrana preformadora. 
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Saco dontnrio.- mue•tra di•po•ición circutar d& 5ua fibras 

y parece una eatructura cap•utar. Con et de•arrotto de ta raCz. 

•u• fi~ra• se difaronc(an hacia fibra• periodontatea que quedan 

incluida• en el cemento y et hueso alveolar. 

Etapa avanzada d• campana.- aqui et l(mite entre •L epite

lio dentario interno y tos odontobtastos delinean La futura- -

uni6n dent(noeaat&tt1ca. Ade~á• la unión d~ Loa epitelio• rlenta

rio• interno y exfar110 en et margen a.:uat del &rgano epitelial• 

en ta región d• ta linea cerviciat, dará origen a ta vainu radi 

cular epitelial de Hertwing. 

Función de la t&mlna dentaria.- la actividad funcl~nal de

la lámina dentaria y su cronotog(a •• ~u~d• considerar en tres

fose•. La primera se ocupa de ta iniciaci6n d~ to~a ta denti- -

ción decidua que apare~• durante et ••~undo mea de ta vida in-

trauterina. La so9unda tr~ta d~ tr. iniciaei&n de Las piezas su

ceaoraa de to.s die11fea deciduoa. ~s precedida por crecimiento -

de ta extremidad Libre do ta t&mina dentaria (tá~ina •uce•ora). 

altuada en el lado lingual del 6r9ano dantarlo de cada diente -

dec(duo y ae producu. aproximadamonte desde at quinto mes de ta 

vida intrauterina, para Lo~ incisivos centrales porma~•nte•• 

ha•ta toa 10 me~•s de edad para et s•gundo prenotar. La tercera 

fase •• procedida por ta prolongación da ta t&mlna dentaria di~ 

tal at órggno dentario det .s~gvndo moL~r deciduo. qu~ comi•nzu

en el em~rlón dft HO mm. 

Loa motares perm0 ne1ntoa provionen directumanta dt L11 exte!! 

ai6n di•tal de ta lámina dentaria. El mc~ento Je 1v iniciar.ión

•• apro•imada~nfe a to1 cuatro ~•••s de vida letat(•n wt •m- -

bri6n de 160 mm.) parn et primer motar permanente en ~L primer

año• para et 1e9undo motar p•rmanent~ y dPL cuarto al quinto -

año• para ot torear motar permanont~. 
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De•tino d• la lámi:,a d41ntaria.- dvr,,¡nte La etapa de ca1qu.:!. 

te la t&minG c:ons.arva una conexión amptia con et órgc.no denta-

rio, pero en La etcipa d• campana comienza a de1inte9ro.rs• pur -

La invación meaenquim~toaa que primero ponetra en ta porción -

central y La divid• en támina tataral y dentaria propia. La lá

•fna dentaria propia prolifera unicamente en su margen máa pro

fundo, que ae iran•lorma •n una e•tremidad Libre situada hacia

la parle lln¡¡ua'I del 6r¡¡ano dentario y forma el ••bozo d~t di•!! 

te pe~Ínanen te. 

+á~ina vestibular.- otro en7ra1amient~ epitelial •• deaa-

rroC.&a, tanto en et Lado bucal como Labiat r.,.specto a la tdmfna 

dentGria, lnd•p•ndient•~•nte y atgo máa t~rda. Ea ta lámina ve..! 

U bular,, 1 lomoda la••bi'n bandoJ. dal •urco labia!. 

Vaina radicular epilellal de Hertwing y formaci8n de la• -

ralc••·- el desarrollo de ta• ra(coa comienzo deapuls de ta 'º!:. 
•aci6n d•t esmalte y ta dentina ha tte~udo at nivel d~ la futu

ra uni6n cementoe•m&ltica. €1 8rqano dental opffMllal de••11peña 

una porto fmportant~ ~n et deaarrolto d• ta raíz, pues forma ta 

va•na radicu(ar epitelial de Hertwfng 1 quo 1noc'et..r. tn forma dll -

la• ra(cea • Inicia la formact&n de I~ dentina. 

La vaina cónaf~t• unicamente de toa ep(tetios gentarioa -

externo e interno s(n ••t,.afo intarmodfo ni retículo e.11tretta-

do. 

Laa cftu&a1 de Ca capa Interna a• conservan bajas y normaJ. 

mente no producen e•matte. Cuando l~tas c'Cuta~ h~n fnduofdo La 

diferenciaci6n d• la1 cllula• del tejido conjuntivo hacia odon

tobla1lna y H Ita depoaitado la prf1Hra capa de denlllta. La va.!_ 

na pierde su continuidad y au retac!&n !nt!Ma con la superficie 

d•ntat. Su• reafduoa peraf.sf•1' co"'o r•stoa epít•lfate• d• UaCa

•••z en"'' Ugamento porCodontat. 



CKiate d(ferencf• n•t•bl• en e( deaarrelt• d• f• vafn• ra

dfcular •pltellal d• H•rtwlng •n dl•nt•• c•n un• r•(z y •n l••

qu• tienen de• '~•• ra(c••· Ante• de c• .. nzar l• f•r•aoiln ra

dfcu&•r, f• v•lt1• r•dfcul•r fer- el dlafr•g .. eplteliel, L• d.! 

ferenol•cf'n d• I•• •denfebl••f•• y la f•tW•ol&n de la d•nffn•

afgue •t •t~rgaNfent• de ta v•ffta r•dlcutar. At •I••• tl••P•• -

al te}ld• canjuntfve del aacodenf•rfe que rede• I• v•lna radie~ 

ler pr•lifara y divide• lo cap• epffellal confina• debl• en -

un• ••ll• de b•nd•• •plfeli•I••• El eplfall• •• •l•}•d• d• I• -

auperflcl• d• I• dentin•, d• t•I ••d• que I•• e'lule• del fejl

de nenjuntlv• se ponen on cantacte cen ta auperffofa ~. ta d•n• 

tin• y •• dfferenc(an en c•~•nteblasta1, I•• cuate• depa•ftsn -

una oapa de c••ente aab,.. ta 1uparf(cfa d• ta dantfna. Cn Cal • 

a1tf•~• •f•p~• del d•••rr•ll• radloular, I• proliferaofln del -

epf tell• •n el dlofr•giea •• retr••• reapeofe a I• del tajld• -

een}untlv• pulp•r• El •gU}•r. 911fc•I .-pll• •• reduce prl .. r• -

haata ·la •nchur• da la •b•rtur• dlafrag•&tfca mh11ta y deapu'• -

•• eatrech• .an •'• par I• •P••lcl'n de dentina y c•••nt• en •I 
vlrtlee de I• r•Íz, 

El crecl11tlenta dlferenol•I del dlafr•g•• epltelfal pr•v•c• 

•n lea diente• •ulflr•dlcul•r•• I• dlvlal&n del frene• redfeu-

tar en da• 1 tr•• raCo••• 

ETAPAS OEL CRECl#IENTO OCNTARIO 

#uch•• prea•••• de crecf•fente flafellglc• participan •n -

el d•••rrell• pr•greelv• del diente, E•cepfa I• fnlcfaclln, qua 
ea un hacha ••~ant•n•a, aatea preo•••• •• 1uperpanen oan1ldara

bla .. nta y .uch•• ••n centlnuaa •n v•rl•• etapa• hlatallglo•••

D• cualquier ••da, cada una d• atie1 tienda • pr•d••lnar •'• en 

una etapa qu• en atra. 
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Por •j••plo; et proce10 d• diferenciaci6n hi•totógioa ca

racteriza a ta etapa de caMpana, •n ta que la• cllulaa del •Pi 

tet(o d•ntario interno ae dif•r•nc(an en a .. tobta1to1 fuc(ona!?. 

, ... 
lniciaot&n. La tá~ina y ta• ye•a• dentaria• repreaenfan -

la parle del epi!•llo bucal que !lene po!encialldad para la -

fo,.,.acidn del diente. Cflw&aa eapec{lical poaeen el potenciat

del crecl•l•nlo total de cler!oa dien!•a, y reaponden a loa -

factore1 que inician et deaarrolLo dentario. ~01 diferentea -

diente• •• inician en ao .. nloa bien definido• y la lniciaci6n

•• pueata en .warcha por factore1 daaconoc(doa. 

Pr••fteracicSn. ~a actividad protiferatlva acentuado aob~!. 

viene eft toa punfoa d• iniciación y deaencadena, aucea(vcaaenta 

toa etapa• de 1••0, caaquete y de ca"9pana del 6rgano odont&ge• 

no. €C creci•lento protiferativo provoca ca•blo• regulare• en

•I t......ilo y la• proporcione• de loa gira.nea dentario• en cre

c(•i•nto. 

Dlferenolaoi&n hiatol&gica. La difer•nciacl6n hlelo16glca 

afgue a to etapa protfferativa. ~a• cltutaa forMadora• de lo•

glr .. ne1 dentario• que •• de1arroltan durante ta etapa prolif! 

ra!lva 1uf,..n cambio• definitivo•, tanto •orfol6glcoa co•o fu!! 

clona&•• y adquieren •w a1(9naci&ft funciona&. 

La fnftuencfa organizadora del ep(telio dentario interno

aoore et .. a4nqul.a •• clara en la etapa de campana y provoca• 

la dlferenclac16n d• la• cllula• vecina• de la papila dentorla 

hacia odonfoblaaCoa. 

Con la foraaci6n d• la dentina, la• cllula• del epll•llo

dentarfo interno •• tran1fo,..an en ameloblaato~ y a• for~a ma

triz de •••alfe frente a la dentina. (t esmalte no •• forma 1( 
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fatta La dentinr.J 1 por to tanto, ta formuciñn de dentincJ 11rocede 

y •• eacenciat paru. La forlfPaci6n di!L eamutte. 

Oifar•nciación morfológica.- la imagen morfoló3iccJ ó forma 

béaica y tama•io relativo d•L diente futuro se estabteca por me

dio de La diferenciación morfológica, ea decir, de crecimillnto

diferencial. Por to tanto, ta diferenciación morfológicll tt• im

posible sin La proliferación. La etapa avanzad~ da campana señ~ 

ta no sota.ante la diferenciación histológica activa, .sino tam

biin una etapa morfot69ica de La corona al delinear La fJtura -

uni&n dentinoeamáttica. 

La• uniones dentinoeam&ltica y dentinocem~ntaria, que son

diferentea y caracterC1ticaa para cad~ ti~o d~ diente, actúan -

como un patrón de plano detallado. Oe acuorúo con este mod•to -

to• ametobta1tos, toa odontobLastos y to• cementobtastos deposJ. 

tan eamatte, dentina y cem'1nto, y así dan al die11tE.- turminado -

•u forma y t~maño característicos. 

Apoaici&n.- et crecimiento ~poaitívo det esmalte y ta d9n

tina ea un depósito, como capaa, de una matr{z axtraceLutar. -

Por to tanto, este crecimiento ea de tipo adi t ívo. Es La reat í

zaci6n de toa planos detineado• en tas etapas da La• diferenci~ 

cionea hiatotógica y morfológica. Et crecimiento aposif ívo s• -

caracteriza por et depósito regular y rCtmico de mat~riat extr.2. 

cetutar, incapáz de crecor má1 por si mÍ.3mo. Vurante éste ae al 

ternan periodos de actividad y de reposo a intervalos. 

PUl.PA DlrNTAI. 

Es et 6rgano vftat y senaibte par exaetoncia. ~stá ccmpuo.! 

to de vaaoa aanguineos, vasos Linfáticos, nervios, c~Lutas de -

defensa, substancia base librubLastos y odontobLastos. 
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Dttad~ •l punto de viata d•L deaarrotto, la pulpa dental. -

•••rg• como 1"'1tsuttado de ta promoción de ta t&mina dental del -

.. ao•e.-.o para formar la papila dental. Su forma•• deter•ín~u~ 

per el &rgano det esmalte. Cuando maduran ••ta tejid• ••brion~

rio, •• forMan odontoblaato1 qu• d•~oaitan deniin~. 

Todoa Lo• •'emento1 q~• for.an a ta pulpa aon important~'~ 

en ta vida y pr••ervaci6n d~ La pieia. 

Loa #iorobt::utoa producen treoocot&geno que a su vez :ut -

conviert~ •n fibra• co&ágenaa. La aubatancia b••• une est~• f i

braa entre si. Su acción química juega un Po.;>•l i.,:>ortente au ..... 

rant• l• infta•aclón. la putpe tambi'n contiene cétuta1 me1en·

qui•oto1a1 no diferenciada• que pu•~•n d•••rroltara• en odonto

blaatoa, hiatocito1 qJe act6an co•o fagocitoa, y cltula• linfá

tica• errant•a que funcionan en ta producción de anticuernoa, -

La• arterial, vena• y va101 linf&tícoa ••comunican con et rea• 

to del cuerpo. Lna nervios a~t6nomoa y ••n5itivos tra•miten es

tCmuloa a to.s cap1·tare1, ta va1oditateci6n aumenfed• crea pr•-· 

aitSn en ••• t•rminacton•• de fo1 n•rvfoa tibr•• ó nervie• sen1..!, 

t(voa y a au vez •• exµerintenta una reacci&n d• dol•r. 

FUNCIONES 

e) ... F'ormat tva 

~· for•aci&n de ta d•nti"a es Cg tarea fundamental de l• -

pulpa, tanto en aecuencia como imporfat1';Ía. LJ• (a papila denta

r(e •• origino la cap• enlutar ••p•ciQlizado d• odontob(o•t••·· 

adyacent• • interna ,..•pecto de le caca interna del e1malt• •c

todlr .. (co. 

Ct ectodermo est~blece una relación rec(proca con ef m••o

derm• y loa odontoolaate1 inician l• forMaci6n de dentina, Ca -
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producción de dant ina prosi9uc rapidiJmenta hasta quo se crea tu 

forma principal de lJ corona y La raíz d~ntaL. LUdgo aL proceso 

.se hace má.a tanto, aunque r•1ra.s vece.s se detienu. 

b).- /Ju(ritiva 

La nutrición Jo La dentina es uniJ función da Las cltulas -

odontobL~sticas. $e establece a través de Los túbutos de La de!! 

tina que han croado Los odontobla•tos para ao~tener sus oroton

gaaionos. 

e).- Sensitiva 

La inervación det dierite ~.st& vínc~.dau'a a tos túbutos den

tinarios, a tas prolongaciones odontobLá.stica• en su interior,

ª Los cuarpo1 cetutares de Los odontobtastos y así a tos ner- -

vios sensitivos de La pulpa propiamente dicha 

d).- Uefen•a 

La defunsa dal dio11te y de ta pr::,pia. pulpa ustá provistn -

bcSsicamonte por ta neoformación do d.tntina frente a tos irrita!! 

f•s. (sto la pulpa Lo hace muy bian estimulando Los odontoblaa

to.s a entrar en acción ó mediante La producci6n de nuavo.s odon

tobla3to~ para que formen ta dentina. 



CAPITULO 11 

ANATOHIA l'ULPAR Y 0€ LOS CONOUCTOS 

RADICULAR€S, 
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Gt:/1(10.J... IUAiJI.!> 

ho es a.scnciat tener 1u conocimiento Cntimo do la anatom(a 

~utpar de tu dentición temporal para ttevar a cabo ta t•raplutJ.. 

ca radicular en (03 dientes temporales, ~unque et objeto en am

ba.:i denticiones continúa siendo et mismo, es Údcir, La preaerv!! 

ción dot dient& en funci6n, ta técnica ompLO"ada para ttev ... r a -

cabo tu terapéutica radicular difiere conslderabtemonte. Cn la

dentlción permanente, et objeto es ••Llar et orificio apic<JL -

con un mat,•r-iaL no ruabsorbibte, mientra.s que en La dentic1"ón -

te"l;1orq( se t::.ma cuidado parcJ obturar et conducto radicular con 

un material ~~ obturación ro~bsorbibte, et cual se reab3orberá

..Jt mi.sm,... !iempo que La raíz. 

HORFl'L(;r,; /,\ DE LM CAHARA PULPAR 

~as cavidades pul~ares de Lo• di~ntes temporales tienen -

ciertas características comunos: 

ProporcionaLmente son mucho más grande• que en ta dentí- -

ción perrtanonte. 

EL esmalte y t..:i dentina qua rodea La cavidad puLpar •on mu 

cho m5s delgados que en la dentición perm~nente. 

f•O hay dr:marcación clara en La c~marct pulpar y (03 conduc

tos radicuture.s. 

llay una variación c..>nsidurabto en et tamaño de ta cámara -

putpar / to.s con<.lucto:; r.Jdlculat"es, inmediatamente después da -

la eru,.cilln do los dientes primarios, La.s cámaras putparea son-
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ba•tante grende y en g•n.,•cL, s(guen •L contorne de ta c•r•

n •• L• cámara putpcr disminuiré d• tam•ñ• con et pc1e del -

tfe•p• y bajo te inftu•ncic de la función y cbrctí.Sn de L•J

lu,'>erficies •cLuacte• • (ncí.sate.s d• L1t1 dientes, 

L• cámara putpar de Le• fnci.s(voa y ccnino1 superi•r••

• fnleri•re# sigue muy cerccnamente tea centerno1 de ta c•r~ 

11•• Sin embcrg•, e( tejide oulp~r .se encuentre muche m&e C•!:, 

can• • ta auperfíc ia det diente, y tea cuern•• pulpare• n• -

aen t•n agudo• y prenunciad•• ceme en Le dentici&n permcnen

te. 

La oémara putpar de tea Meter•• e~ grende en relación -

cen el tcMcñe del diente y l•• cuernea pulpar•• e~tán bien -

de1arrettade1 particularmente •n et aegund• melar, Oead• •t
punte de viatc rest.urcttve 1 tc punt• de l•• cuerno• puLpc-

rea •• encuentre a 2 M•· de te auperficf• del ••~ctte 1 y par 

te tcnte, •• deao tener MUCh• cu(dcde en te preparccicSn de -

e.stec dientes, sí .se quiere ev(tcr una utpeafciln ,oulper, D.! 

b(d• • que te cim•ra pu(par ea grande, hay menea t•Jid• den

tal pretegiendo a l• pu(pe, 

HORFOLOGIA O( LOS CONDUCTOS RAD/Clll.ARE:S 

L•• c•nductea red(cu(er•• JIOn m«a esbelt•a, •• ••tr•- -
cn•n graduatm•nte y ••n m*• l•rges en pr•p•rci&n • ta core-

na, en relación a tea d(ent•• perntanente•, 

L•• diente• te.wperale• muttirradlcu(are• muestran un m~ 

yer grado de rcmn• ínterc•nectadca entre L•• cenduct•~ putp~ 

re1. L•• conductea pueden term,ner en une delta cpi~ct. 

E( conducr• r•dícut.r de (ea inc,alvea eJ1 da ferm• tub~ 

Lar y muy emt:-Li• de Luz, éste e.ttá sujete e L•JI c4mb(e1 qua-
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•ufra La rw(z aL formándose • mlnora•ízándo1e, acción que termln• 

gLredod•r de toa tres y m•df o • cuatro año~, e fnmedfatamente - -

;.rinclpia .su de•truccCñn. 

La Luz do• CQnducte de los canin~a ~• tamblln muy amptla. CL 

agujar• apical e~ bastante reducido, anto• de ta reabaorci&n rad! 

cutar. 

Loa conducto!. radicular•• efe Lo• inotar•• •uperlor.• tienen -

ta forma •xterlor de tas ralees. Son ~uy curvados e irregular•• -

y atgunaa VPC«a ~emejan una ranura en v•z de un ccnducto d• tuz -

circular. 

La entrgda de t•a conductoa •• hace en direcclln de ta P••i

cí&n dfvergent~ de Las rwÍc••• aa{, ta entrada d•L conducto para

ta ra(z m•aievestfbutar aate con dfrecc(6n hacia me1fat; ta •ntr.!. 

da del canducfo de la ra(z diat•v••tibular •• preduce hacia dl•·

fal y pDr ~lfimo la entrada do I conduch de la ra(z palalln11 •• -

dirige hacia le cara palatina. 

Lo• conduct•a rad(cutares de to• molar•• inferfores •on 11HJY

reducld•• meaiodiaf•l,..nfe y amplio• en vealibulollngual, t•nte -

qu• LL•gan a b'furcar••· Et me•(al 11ate de ta c&lwar• p11tp•r cere

nar(a hacfo Mes(al, pera despul• toMar un• dfreccfln de ta r•(z -

hacf• apical, •I di•lal lambfln h•c• au aalida haciG d!af•I. 

NUHEROS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Loa lncisCvos y canfnes pratentan una aota raCz, par to tan

to tfencn un set• conducto, 

Le• mataros superior•• tfenen J ra(ce1, una ra(z 111eafove1ff

butar etra dlstovostfbutar y la palatina, por t• g•n•rat pr.aenta 

3 cenduetos rad·fculnres. 

Los cond11cfo1 radicu•area de lea m•taros fnferforea, •on des 

un mf"~lat y ofre d(stat, 
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CAPITULO 111 

CAUSAS OC l.E'S ION PUL.PAR 



u) , - l,;AW I ,;::; IJCllT AL 

Uno de tas principate., causas de lesión pulpar es ltt ca- -

ríes. La carie~ e.s un proceso destructivo patológico da origen

bioqu(mico que actúa sobra tos teJidoa que forman et dit1nte. 

Como la caries es por lo generut, un procedimiento tento,

la pulpa .se defi1tndo eficientemente con ta formación do una zo

na e.sctcrótico o translúcida relativamente impermeable, ta cual 

pueda ir seguida por tu form11ción de un sístem<1 muerto. La den

tina .socundaria puede .ser depositada, a lo.s lados de la pulpa -

en lo.s túbulo• dentinarios. 

Se hu demostrado que a to.e 2 añoa de edad, La carie• oclu

sal representa más do óO por 100 de tas lesiones cariosa.s, mi•!!, 

tras quo La caries prox{Mat de incisivos representa •l 25 por -

100 do la destrucción de pieza• primu.rias. 

Los primero!J molaro• primarios, ya .sean superioroa e infe

riQres son mucho münos ausceµtibtas a carios octusat que tos .S.!, 

gundos molaras prim.Jrios. Uiontras que, a to.1 8 años, más de 60 

por 100 de t•):ó segundos molara• primarios, mo.sfraran carie• - -

oclusal, solo 20 por 100 de loa priMaros motar•• primario.s moa

troban auperflcie.s octusates afectndas por dostrucción. 

~n La.s le.sienes cario.sos y moderadamt1nte profunda• ta pul

>'ª ptJr-1•H1noce Libre da invasión bacteriana, poro puede mostrar -

algunos c11111t>íos inflamatorios tempranos. E'stos camblo.s .son fa-

cilmanto revP.r.siotes una vez que et irritante :..,ulQar ha sido r.! 

tirado y to.J p1w.lpo /)fl sido protogida. 
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En (al te•ione! orof11nda1 tQ ¡Jttntino 1·eb!tJnl.i3ci;io uebe- .Sltl" 

elftlroadat pero la dentin" '1uru a p•••ll'' dtt eatu.· manchui.ia pueoe· 

••r d•Jr.Ua con .seguridad y cvbi•f"tc con un mator1 ~t que te: ,..~cu

bre adecu11d•Jm~n te. 

Se ha eatud!ado 7u• la do~tinn caf"io~a 1up•rflci~l. ost~be

c:aal •i•mpr~ al tumpnte ct"ntc.minadq ct"n microor:Jani 1mo.s, La• r.a-· 

paa intermf!diaa estaba•1 atgunaa Y•,•• contaminad.:z• y ta.a c~p;u -

profunda• ... t11bnn cas' aiem¡:re estérilea. 

Ct(nícamente una 07porie!.Sn pulpar •• ree'!tnone por ta h•,,o• 

rrag(a reawtta"te. ~in emb~rao un~ expo•ic(dn puede n~ aor vfai• 

ble a •imple Vi$fa, lste tip~ de eKpo1icldn us ilamadd micro~•P,! 

1icf6n. Cn l~te COIO se reco~ienda ~n recJbt"lmienfo pulpOI" indi-

recto. 

Cuando e.wíatt1 Jn11 ••po!li~ión 110 mayor de 

~•r•• wn recubrimiento pulpar directo. 

LOI expoaicionea putpare• por cQri•s no aon ad•Cll•Jda1 debi

do a que et a(f(o r:Je ta ••PO$&t:ión •ató, inev(tabte"'"nt• muy i11-

'•atftdo y ta pulpa ya ha ai~o invadid~' por bacteri~• y probmbte~ 

""9nfe tiene yfl una infla11tacidn c,.,nic.i, en éat~ CQ.so Je reco."i•!?_ 

da reali 7ar un• putpvto•(a o bien unB ~ul~••lo~(a dependl~ndo -

del calo, 

LE:SIONE:S !JURAIJTF. LOS PROCcDIHICliTOS IJPE:HATORIOS 

Durante la prepnraci6n de c:ot1fd11dea, la putµa puede ser !a!_ 

tl•nda por el corte l(~(co de ta dentina, aJ( como por el cGlOr• 

generaJo pu~ Lo5 in$lr~~entoa de corte. 

Lo zona d• dentina cortarla ti.,n~ influencia •obrtt e: probl!!. 

•a y mientres máa ~~tenia P.~ la pr•parociVn, máa factible•• que 
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lri pulp.-, !'e Lesione. ,.\ "'ayor d"'!lgo.c,,,z dt1 la co.~1 Je dentinn tP!?, 

tre la pulpo y el pis~, 'l (as p..zredes dti lg cavidad, mayor •.a
la poaibitidi.Jd drt provocar r!nño ('11Jlr.~ir"' grave, ~eaido a !.J ,ire

aión, calor .v lr).s efectos ~ub1i9uiente1 '1e lr,;.'t dif~r,,nte!J :-ted!_ 

cementos y materia(~s dentales. rro~arncion~~ Juperfícial~s -

que apttna.s .ur ..:Jrittntran en la dentina ,nroducen solo una irr1ta

ci6n pulpar mtJdia, la cutJl ..ictúa como un e!lt(mulo resultante -

en la ft>rmllción de dentina .secunt!'lrÍrJ. 

L~:;ione.s duranttt l11 LimfJi•za. Ln limpieza .;J .. l:.1 ca.·.,idad -

ea un pa•• muy importante para el lxito a larga pla10 de la -

restcauracilfn, 

Et exc1t,• de dtt.sh•drataci&n cen una c•rriente de aire, 

cau.sa un d•8Plazamient• d• l~• núct~•• de •d~nt•bla~t••, l•ta

deahl.drataci&n hace a la dentina,,..;. nermeable a cualquier - -

agente eaferilízanfe •material de •bturaciln 7u• Je te c:•l•-

que p•r encima. 

Cl use de potentes agentes esterilí.runte.si tate.•,., .. ,,,,. •l -

fenel, alc•h•l, tim•l, y•d• y nitrat• rle pleta han d~m•strade

que sen in11ece1•ri•• y ade,,.á.1 ten no.siY•I a l• P'Jl;Ja, Ninguno

d• ••«•• m•t•ri•l•.t ••n efectfve., para la eCiminecién completn 

d• bacteria• de l•• túbul•• dentiner•••• N• e9 n•c•1arie que • 

•• ••teri lle• par c•moCete la dentina., Y• •lU• cualquier erga-

ni••• qu• ae deje, ••ri inactivad•, • bien, muerte d•bid• a lg 

cuaencíe de nutriente• dentr• de la cavidad sellBda, 

Cl{nicnm•nt• 'ª' cavidad•• deben 3ecer•• ar.fe• e~ la celo 

cacicSn final de l'l ebturt1clén, y e.s acenJttjnbl~ que~• oas• -

auevemenfe una terunda de alg•d'"• seguid• de unQ liger• apti

c•oi'n de eire ca!íente, l• cual •·' auf(~iente .oarfl. pr.educir -

un .secad• .superficial ac•.,.,f•bltt de 1.a ca.ne de df&ntinn, 



t.CS IONt"S DURANTE Y DESPUES OC L.A COL.OCAC 1011 
DE LA RESTAURAC IOI', 

La puLoa puede 'er te~(9noda por t~ texícidad de tea '"•t•
riat~• resfauroderes, per l•5 cambie• t'rmice.s durante et endu

r•c&m,enr,.. d11t dtd~rm&na:J-.,~ m11cer1a(e.s, P•r cambies e.wtr•m•• d•

tempera1.ura, y.-. se• caL•r •frie tren•mitid• a la outpe • •r•-
vé• de una ebturaci•n inade~uad• • ~n~ b•s• d~'~ctu••• 1 t~m- -

biln o'11rant1 • l pul ido, debid• at aumente d• fe,,.p•ratur• per l• 

que deber• r"!'rillizara• lentamrnte y •i '"* p.J.sibl.e la.v"do c2n1ta!! 

t•. 

TR.<U/.flT l.:.l'IOS 

ét trauma p'il~de ser: accidental, funcion,.l, yatr,gen• • -

caua~d• p~~ a( paci~nte. 

Travmw 12ceié~ntuL.- L.e.! !rau'"ati.;mea en L11• earen:a drinta

rias on e•µ•ci~I '"' incí~(V•:J Juperi•res 4ue :on l•s qu• mó.s -

•• afl!cton, eri~ina•1 .:1r.fect~' I".¡~ • Ml!'n"• not'lble• qw• puedctn -

c:auscr pr"eblem:Js p1Í~wico1 en (gs níil••· La l..:erz~ e:irtern~ qu•

traumaticrr .. , diont• es tr'1.1Jmitida d(,..ctu a indir~cta. Q La P"!. 

pa, 

La• fractur~• d~ t~ cor""ª dentar'ia cerc~"ª a la p~lpa pr~ 

vecan d(Vttr"'!cl rencci•nfl'• dw 'ita •1ue ~n la mayor(~ de Le• ca-

so& '~ r'&V~r•ible. 

:O:i •l traum11 e'I muy inten.so, te.s vaFo• lllfl!]uine4S C1;"Íca(e1 

.sen teaio"1cdos • aptastados :t Ln pulpa •• necre1a. ~ste puede -

•=urrir sin "tr• signe vi.sibL• y el trota11tfent• en este.a caa•~

•s tu. terapSutica. radicular cenvensíonal. 
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;i la La"JlÓn e.s mttno.s intonsa, ta ;ut,oa rr.acciona como -

euatc;uinr tejido conjuntivn 1 con unn r~.s!'ue.sta inftamatoria.

J~.snu~s Ue uno fQ~e aguda la pulpa pu•de dPSarrotlar una in-

f tc~aci5n crónica y cierta cantidad de tejido fibras• de rep~ 

raci&n puede ocurrir. ~t diente '\!.Stá a•intomático 1 1?er• la -

pulpo está incapacitada para soportar futurtts le1ione' do ta

mi sma manera como la hab(a hecho nnte.s, y un e~fÍ•ulo relati

vament• !ev• pue~e llevar a la muerto pulpar. 

é5p&ciat atención m•r•c•n loa cambios de color de les e! 

ronas posteri•r•• a accfdonf•5 porque pueden indicar hemorra

gia• en la cavidad pulp~r observada• p~r tra$lucldez, •i el -

camoi• d• c•l•r •• preduc• dos~ué1 d• atgunGS .semanaa ae tra

tar(a de calcificacione.s on la pulpo (c•leraci,n, epaca-amgr! 

llonta) 1 o de una gangrena putpar, que por t• general d•••mb! 

can en una colecnción 9rise1cura. La prueba de .senaibilidad y 

la radiegraf(g son deci5ivaa para el d{agné.stice. 

~a• fractura.s de l•5 dienfea ••gÚn .su l•cnlizaciin a• -

di5t(nguen en: 

guen.• 

a).- Fractura• c•r•naria5 

b_), - Frac turas radicutnre5 

n).- Fractura• c•ronarradicular•s 

Según la profundidad de la fractura corenaria •• diatln-

a).- Fractura aup•rficlel del e5m•lte ain •Kpc•ici'n d•

dentina. 

b}.- Fractura am•l•d•ntinarta •uperf (el a 1. 

e).- Fractura omelsdenttnaria profunda ain •Mposiciln --
pulpar. 

d).- Frqcturo ameledentinaria MÓS pr•lunda con exµ••i- -
ci6n putptJr 

•).-La fractura llega p~r dooaj• del l{mit• amel•c•m•n

tarie. 
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P•r t• que ta fractura coronaria ••tá combfnada con una fra:;. 

turu radicular, por razon•• t•rapeúticas y pronóstfca1 •s fmpor-

fante determinar en cada cccid•nt• •l estad• da ta lormaci6n de -

ta ra(z Ned{ant• una radio~r.af(a. 

La• fractura• que afectan soto al e~malte por lo general n•

r•quier•n trata•iento. 

Si ta pieza ha sido recientemente fracturada deber& cit~r••

at paciente seis u ocho semanas de•pula. En eata vi1lta, se toma

r&n radiografía• periapical•• y se registrará cualquier cambio de 

celor en ta pieza. 

La• fracturas amelod•nfinarias que ne hay preaencia de exp~

aici6n putpar, se colocará sobre ta dentina una eapa de hidr,xidc 

U• ca(c(o 8$t(mulante para ta dentina, ••bre ta t(nea de lractu-

r~, deapu'• ••aplicará una corona de celuloide obturada cen mate 

rial restaurativo de resina compueata ~ una corona de acero íno~J. 

dable. 

Si ta fractura coron~ria incluye eMpo1icíón ~utpar, deb•rá -

tratar•• para conaervar Ca vitalidad de ta pulpa. ~i la pwlpo qu.!. 

da expuesta •• conta~inará. Fara 1u acatamiento eKlsten cuatr• C-2, 

minoa. 

1).- Recubrimiento pulpar 

2),- Pulpotom(a 

J),- Pulpectamía 

4).- CKtraccl6n de la pieza 

~a elección depend•r& del grado de exp~$Íc{ón 1 del ~staoo d~ 

ta pulpa, d•' grade de le•iÓn de ta r~(z y t~• t•jidos d• sopor-

te, TaMbiln al decidirse por terapéutica• pulpar•• y determin~r -

cuál de wtlaa utilizan, h~brá que tomar en co"slderaci&n factorea 

aecundarios, tales como aspecto 9eneral do ta ca~idad bucal, y -

cooperación o int~rés por parte del paciente. 
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~L recubrimiento putp<Jr puede vmple11rse :;i le: ~x,1osición &s 

m(nlma y no t {en& mcS.s de 21~ ifr.s. 

~o aconseja puLpotom(:i cuanrJo exiat11 hemorra9ia mor.Jar~da -

con exµosíción puLpar reLJtivaman!a amplia, y s~ o~Jmino uL pa-

ciente duntro de La.s 12 Hrs. 

1-'ulpectom(a o eliminación completa de La puLoa. 1 Jle aconaeja 

sí ta {IJJtpa está degenf:raúa, putref,1cta o mue$tru vitalidad dud~ 

.1a y •i ta exposición ti•n~ 1.1ú.s d• 12 HrJ. 

Cuando La pieza pre.sent~ lructura horizontlll cur=a de La -

unión llm&Loc:umentClria, .se aciln.Jeja oxtraccíón .si La t(nau da he!!. 

didura e.t tal qué La r~staurución U& ta p{eza r~.suLta impo.sibte. 

Trauma Funcional.- La pulpa es afoctuda por La atrlcción, -

la cual puedo ser definidq como r.L de.sgnite l~nto y funcional -

del esmalte, y mú.s tarde d• La dttntina, durante la masticación. 

¿t proce!'Jo e.s L•nto y La pulpa se proteaa a si ni .tma media~ 

to La formación de tll.lntinu tecundc1ria 1 la cual se duposita en m.!! 

yor cantidad en et techo y en et piso de la c~mara pul,Jar. 

Loa mÍ!lrnos c 0 mbios .::inatómicos ocurren al envejocor et in-ii

vlduo. La pulpa ~e torna menos vascutarizada y, por to tanto, m,!. 

no.a capáz de sobrellevar to.s traunhl!I relativ~m11ntc pequttiios y 

puede ocurrir ta n~cro•i.t pulpar. 

La mal oclusión y ta oclusión tr.:iu.náticól dr:!' un diente inUi

vlduat algunas voc~s ha sido culpada d~ necrosis do la putpu. üe 

hecho no hay astudios concluyente• que doMu~stren una rotación -

entre ta oclusión traumática y tos cambios hi.stopatoló~ico.s úeo -

la pulpa. 

Cl balanceo y la 3Q.CUdifla de un diente por periodos largos

C•lnduce a un engrnJiamiento de ta membrana y l igamanto puriodont!! 
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l•• on vez de cambios pu(pares, y ta pu(pa pueda entonce• Lle--

9or u afectqr~o dob{do a lo~ problemas periodontatea qu• tur- -

TRAUHA YATf?OG€NO 

El tr~uma yotr6geno puede ser causado por lea procedlMl&n

tea operatorfoa, por tratamiento• ortad$nclco• por tratgmlente

periodontat, y (esioneJ d• la pulpa durante ta eirugla. 

Trafwn(ent• ortod6neico.- Las fuerzas lev•~ aplicadas a -

toa dientes causan una hlp•remla pulpar, la cual •• reveraibt•

una vez qu• •• retira la fuerza. Tamblln se ha notgdo que toa -

diente• de Loa paclent&s qu• estQn bajo tratamiento ortodóncíco 

aon má1 sensible a tos cambio• tl~micos. 

Fuerza• muy intenaaa paro obt•ner un rdpído movimionto det 

diente eapecíatment• ~n dlrecci&n apical, resu(tqn •n une total 

o parcial degeneraciGn putpar. 

~t movimiento ortodóncic• puede cauaar reaoro(Ón apical a

radicutar sin afectar aparentemente a la vltQlldad putpar. 

Vate la pena recordar que (aa le~iones putpar.• ~on proce

so• acu•utativo•, y l•• procedimientos oon1ervador•• en (ea - -

diente• bajo tratamiento ortod6nctco, d•b•rán ••r tl•vad•s a C,1! 

bo con mucho cuidad•, debid• a quo (a pulpa puedo no eatar cap!! 

citada para soportar ta trrltacl&n extra cau$Ada por e( trata~

miento conservador. 

Enfermedad p•rlodantat.- ~a pulpa puede lastimar•~ durante 

Los procedimientos de un tratamianto periodontot por ta ••cclln 

de toa vaaos ~angu(neo~ que entran a la pulpa a travl• de tos -

conductos taterafea. Alguna• vece# e4tos c~náuctos ll•wan vasoa 

aangu{neos de mayor di~metr• que lo~ YQ30& que entran a travla-
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d•l or!ficle apical, y 111 ruptura no• ,lleva a atrofia y deg•n•

raci6n pulpar. 

Procedlmiante quirúrgico.- S. pu•d• taalonar ta pulpa ady~ 

cent• e cz c!erlcz dl1tczncla del litio eperczHvo, Interfiriendo -

c•n la clrcutaci&n. Alguna• ocaalone1, deb,do al pobre acce•• -

quirúrgic•, alguna ra(z equiYoca~a puede aer dañada durante ta

apiceptom{a de manera n• Intencional. 
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CAPITULO IV 

TECNICAS DE ANESTESIA 
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La ane.ste.sia locat •• un verdadero medio de •l•cci&n para 

el contrl)t del dolor en odontopediatr(a, y deberá aer u•ada -

por regla en toa tratamiento• conawrvadorea y quirúrgicos. Su

acción permite que l.sto.s se real icen de ta .,eJor manera, con -

mayor eficacia y tranquil (dcd. 

ANESTESIA TOP/CA. 

Loa anest,.sicoa tópico• mejorado• ar.tuat•• reducen much(

•i11to •t ligero mateJ1far de ta in.serci&n de ta aguja ante• de -

La inyección del ane3t4aico tocat. Alguno• aneatlaicoa t&pi- -

coa, preaentan clara• deaventaJaa porque tien~n un gu.sto deaa

gradabte para •L niño. 

El clorhidrato de diclonina al 5% ha •ido utilizado con -

lxito como an••tl•ico t6pico y anti•lptico pr•inyecci&n para -

niñoa. Su guato ea agradnbte, au acci6n •• rápida y no cau1a -

irritación, 

El niño debe d• e.star preparado para la inyección, •• te

explica que au diente •e du•r•a y que aentir& un pequeño pin-

chazo. 

Tambiln ae ha utilizado La xitocaina al 5% ya ••a en t(-

quido o en ungüentu, 

' ' mecaniamo d• ta inyecci&n exige ob.servar alguna• re- -

glao: 
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Et •i tlón debe estar algo inct inado hacia atr~•• to que -

preporciona buen acce.so et Lut1::1.r qua .te va a traba;'ar y evita

que et paciente se Levante o te haga hac(a adelante. AdemS1 •.! 

ta poeici&n impid• que et paci•nte vea ta jeringa, Et odont6t~ 

go debe preceder de tal manera que pu•da don1inar Los movimien

to• bruac•• d• t pao Con te. 

La1 t4cnica• d• aneata1ia que má• ae emplean para et tra

t.-fento del niño paciente ion ta• 1iguientea: 

ANESTJ;SIA. REGIONAL. DEI. OENTARIO /NFE.'1/0,q 

Para tratar un cuadrante det maKitar inferior•• utitiza

ta ane1teaia regional. En •L niño el agujero dentario inferior 

•• encuentra por debajo d•L plano octu1at d• Loa diente• t••P.! 

ratea. Por to tanto ta inyeaci&n debe realizarse algo m61 aba

jo y m&a atra1 que en toa adulto1. $• coloca et dedo pulgar a~ 

bre la 1uperficfe octusat de to• molare• con ta uña •obre •t -

reborde oblicue interno y ta yema det pulgar de•can1ando 1obre 

Ca fo•a retro•otar, Se pu•d• obt•ner un apoyo firme durant• et 

procedi.,iento de inyecci&n ai H apoya la yema del dedo medlo

•n et borde poater(or de ta mand(buta, La jeringa eatará or(•~ 

tada de1d• un ptano &ntre to1 do• motare• taMporatea del tado

opueato de ta arcada. E• aconaejabte inyectar una pequeña cClft

tfdad de la 1olucl&n tan pronto co~o •• penetra en lo• tejido• 

y 1eguir inyectando cantidad•• pequeña1 a medida qu• la aguja

avanza hacia et agujQro dentario inferior, 

La profundidad de ta pen•traci6n oacila en unoa 15 mm, P!,. 

ro variará con et tamaño det Maxilar inferior y ta edad del p~ 

ciente, 
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AHi:5Ti:51A Rl:G/OH,1L DEL /JUCC/HAOOR 

~sta t4cnica 10 omplen para anestesiar tos molares porma

n•ntes inferior••· S• deposita una poqueña cantidad de aneate

sía on •( surco vestibular por distal y vestibular det dient•

indlcado. 

Todos toa díentea d•L Lado inyectado eatarán aneates(ado1 

para Los procedimiento• operatorioa, con ta posible excepci&n

de tos incisivos centratos y Laterales, que puedan rocibir - -

in•rvac(ón cruzada del Lado opuesto. 

TECN ICA $UPRAPEt?IOSTICA 

Para anesteaíar toa dientes temporales anfcrforea se em-

plea la infiltraci6n (t4cnica oupraperiÓ•tioa). La (nyecc(6n -

debe sor efectuada máa cerca det borda gingivat que en et pa-

c íenfe con dfentea permanentes, y se depositará ta aotuci6n -

pr61tima at hue•o y adyacente al Ópic• det diente. AL aneate- -

siar toa incf aivo1 centrate• p•rmanonte5, •t sitio de punci6n

••tá en et aurco vestibular y ta 1otuci6n se depoalta tentante,!?. 

te y apena• por encima y cerca del áplcs dental. 51 •• cotoca

dlqu• de goma, •• acon5e]abt• inyectar una o doa gota• de ta -

ana•f••fa en ta encfa marginal libre para impedir et mate1tar

ocasionudo por ta cotocaci&n do grapa• y tigadurQa para dique. 

~a poro1idad del hueso infantil en crecimiento, y et - -

gran poder de difusi6n de toa aneatd'afcos Local•• caai siempre 

hacen fnneceaarfa una an••t••la r•gionat en et Maxilar aupe- -

r(or (agujero inlraorbilar(o 1 an••loa(a en ta tuboro•(dad y -

conducto incfafvo), por to ~enos para toa tratamfentoa cona•r

vadorea y para extraco(onea afstadas. 
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ANCSTC:S/.I l?EG/ON,JJ.. OCL N1"1V/O NASOPALATlllO 

La ane1t•sía rogtonat ~~t nervio nasopulatino anestesl~rá 

to.s tejido• palatino1 de tos tois tliontes anteriores. $( se hf! 

ce entrur La aguja en et conducto, •• poslbt• Lograr La ane•f,! 

1fa total, 1in dmbargo esta t6cnica os dolorosa y no Je debe -

efoctuar por rutina GnfQI de tos procedimientos op~ratorioa. -

Si et pdci•nt• siente una anestesia incompleta dospu&s de La -

inyecci&n aupraperi6atlca por 1obre to1 ápices dentata1 en va~ 

tibutar 1 puede 1er nec~sar(o recurrir a ta inyección pura al -

na1opatat (no. 

La vCa de fn1ercíón de La aguja corro a to Lurgo do ta P!! 

pita incisiva, Juato por detra• de toa inci•ivos centrald•· 

Se dirigft La aguja hacia arriba, dontro del conducto paL.2 

f (no anterior. Et material a.soc(ado a ta inyección puede .ser -

roducido, •f ae depo.sita La 10Luci6n anuatl.sicu a medida que -

avanza La aguja. Cuando hace fatta anesteaia del canino pued•

••r nece1arío inyectar una pequeña cantidad de soluci6n anest! 

.s(ca por Lingual p~ra ane.stesiar La• rama• sup•rpue.stas del -

nervio patat ino anterior. 

ANE:STF:S/11 Uf:L NE:flV/0 P...L,\T/NO iil/TtZHIOR 

La inyecci&n palatina anterior aneafe.s(~r& et mucoperio•

tio palatino desde la tubaro.sidad husta ta re9i6n del canino y 

de.sd• ta t(nea media hu.sta ta creata marginal del lado inyect.2 

do. La inervaci4n do to.s tejidos btando1 de tos doa t~rcio• -

poateriorea det paladar deriva d~ toa nervfoa patatino1 ante-

rior y Mftdio. 

Ante1 de efectuar ta inyecoi&n, ea útil trazar una bí11c

trCz de una t(nea Imaginarla que va d•sde et ICm!te gingivat -
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del úttim• ••tar •rupcionad• haata ta tlnea m•dla. Si •l •p•r~ 

d•r •• acerca deade et tad• •pue•t• de la beca, p•dr& inyectar 

••br• ••a ICnea imaginarla 1 p•r dl1tal del a1t1•e diente, 

(n el nlñe c•n •'le la dentlcl'n temporal, I• lnyecci'n -

debe aer un•• 10 mm p••teri•r a ta cara diatal del segunde ••

tar temperaL. N• •• neceaari• penetrar en al agujere patatin•

p••torior. ~. inyectar&n lentg,aent• una• pequeña• getaa dende

• l nervie emerge del feramen. 

Hay qu• advertir a l•• padre• de t•a nlñ•• que recibieren 

un aneat4aice leca& que et tejida btand• de ta z•n• puede car.!. 

cer de aenaacien•a per una hera • méa. Et niñe debe ••r •b••r

vado atentantente para que ne •• muerda lea tejid•• inadvertid.! 

mente • intencianclmente. L•• niñea que fueren aneataaiadea •n 

el nervie dentaria infariar pweden ••rd•r•• •t labia, la tan-

gua• La cara interna de l•• carrftl••• 
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CAPITULO V 

AISLAMIENTO 
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¿t aistamíonto nos permi~e un mejor acceso y visibilidad, 

y ta esterilidad un et ca.so de tener qu• realizar un tratami•,!! 

to putpar. 

Cxisten dos medios de Lograr et aislamiento: por medio de 

un dique da gema o par et u.so de rottos de atgod6n y gaaa. 

EL dique de goma fue introducido on La odontotog(a por 

darnum, Nueva York, en 1864, Hoy en d(a ae uaa "'ás que nada en 

tratamientos radiculares y obturacion•• de dientes anterior••· 

(n toa (SflltloJ Unidos .se recomienda en ••p111ciat para ta odont~ 

pediatr(a por ta• siguiuntes razone~: 

Deja Libre ~níeamente et campo operatorio con Lo que

protege tas parede• blandas, La cavidad bucal y ta• -

v{aa r••piratoria1 suporiora1 contra et spray de ta -

turbina, et potvo, reatos rle material•• d• obturación 

y tambiln m~dicomentos desaoradabtes. ~demás impide -

qua •• traguen o aspiren cuerpos eKtrañoa. 

Proporciona un campo operatorio seco duran te ta pr•P,!! 

racicSn y obturación de ta cavidad, 

Ahorra tiempo, ~v(ta que et paciente se enjuague y -

Las accione• de eacupir, hablar y aocar. 

VCllTAJAS t: l/li.ilCAC lullt:S 

1.- Hejo,- acceso. 

él diquo de goma mejora el acceso y visibllidad •llmfnan

do L1 t~ngua, to.1 Labio•, tos carri tLo• y ta aat (va det campo 
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opero.torio. Ofrece at odontcStogo una viticS'n c.t3ra d&l área aí.3-

lada y te p&rmite acceso para trabaj~r 1in interru~ciones. Gra

cia.a at mejor ar.ce10 y v(sibitidad, se puttden perfeccionar tos

detatte.s dtt ta preparaci.Sn dtt ta cavidad. 

2.- R•traccít~n y protección de toa ttJjidot btandoJ. 

Ademús d• r• truer La tenaua y toa carri t tos, et di que de -

goma protege y retr:i" La• encia1. 

3.- Provi•iór. de un campo op~ratorio soco. 

Ct diqu• de goma corre~famente colocado proporciona un ca~ 

po operatorio seco. vuienes hayan intentado comprimir La amatg~ 

ma dcwde ex(ate .Jativa, recordarán que et 1ttayor e.st(muto táctit 

y et d•L•r au."entan ta •ativaci&n. 

La ane1t•.sia tocat y ta cotocación det rliq1..1e de goma 1!'fim.!. 

nan ta contaminaci4n por ta sat(v~ y ta hemorragia gingivat. 

4.- Provisi&n de c.111 medio aséotíco. 

Para tratamianto.s ¡>uLpare1 en tot diente.s tet'ltporario• se -

necesita ten&r un ~•dio as,ptico. Por to tant~ et dique de g~ma 

proporciona que el diente r,o se contardna, 

s.- Prevenci~n do la inge1tión ~ inhat~ción J~ cuerpos ex

traño$. 

6.- Ayuda en el m~n&ja del paciente. 

A quienes no tien~n exp6ríencia con •l dique de 90Ma tes -

oueata creer que pu9da ayudar al ~anejo del paciente, ~obre to

da del niño. 

Sin embargo mucho• odontopediatra!I Lo utiLi~an .:omo ruti-

na. E:• mó.s probable quu et nl1i'o inquieto se tranqui Lize cuando-
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•• te cot•ca et dique de goma, porque ae dará cuenta que ne c•

rr• petigr• de atragantarse cen et agua de ta turbina, de tat -

modo re1p•nde favorablemente a ta situaciln. 

L•• elementos nece•arios para au emptee ••n: 

Pinza perfor~dora 

Portagrapa 

Perteai~u• de goma (para niño) 

Cspcítuta 

Tijera para di que 10 X 10 cm. 

Gr~pu• 

Cutiaa d~ aradera 

Soda dt•ntat 

TECN/CA 

1.- Eate deperde de cuate• dientaa van a ser tr~t~dos. La• 

perforoci~ne• deben hucerse de t~l manera que queden inctuides

todo• tes oienf9s ~u~ reciban tritamient• en ••a secíón. Por r.2 

z•n•• de aeguridad la grap~ •• atada con seda dental y •e cot•

ca sebr• et diente mediante el pmrtagrapa, cuand• se trate un -

cuadrante se colocar•Í aobre •l diente más distal. Se tema et d! 

que do ~oma con ambas •anos y se pala aobre e( agujero m&a di•

tat Jtobr• ta grapa. Lueg• se d••ptio!:la ta hoja y •• ta fija en

et portadique de goma. C•n ta eapútuta se ta tteva tambiln so-

bro las dea atetes de lq grap~. A continuQciln se c•locn el di

que de gama hacia M••iat aehre tea etrea dlent••• E1ta posiclin 

se fija medi3nte una cuña de madera. Si fuera neceaari• fijarla 

aobre otr•• dientes, '"f., aa fiará mttdiante seda dental. Et •xc.! 

denta d• o•ma que quedará en lY rGgión nasal •• recorta para fj! 

cltitar la resptr.acl6n p•r ta nariz. 
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2.- Estu técnica difiere Ligeramente de ta primera. Se pu!. 

do cotocar ta grapa en et d{,~ue, como .se indicó antes. Como al

ternativa, sóto .se sujeta at dique et arco de ta grapa, de/ande 

La goma por arriba de etta. Se colocan en et diente ta grapa y

et dique, y et arco .ae coloca despul.s. La venta}ll. de e.sto ea 

que cuando se aptica, et dique no se encuentra bajo tensión. 

J.- Se coteca La grapa en et diente apro¡Jiado, •• estira -

sobre (Q grapa et dique de goma, ya perforado, y entancea .1• c.! 

toca el c.1rco. L.a.s grapas sin atetas significan ""'n•a est(rami•!!, 

to, y por lo tanto, meno• posibilidad de desgarrCJJWi•nto de ta -

goma¡ .sin •mbarge e.s ta111biln potibte con grapa• con atetaa • .Si

no .1e a.segura ta grapa o si et niño .se ntueve repentina,...ente

mientras .se está estirando la goma, se alto}ará ta goMa 1 y pue

de ser inhalad~ o deglutida. Por é•te motivo hay que atarte con 

una .seda dental para peder retirarla facitmente en ca10 de dea

ptazamlento. 

NUNE:RO Dt: GRAPAS 

~n odantopediatr(a taa grapa• que más S& utítizan aon; 

.uh 14 

/V<>ry 14 

/vory 14 A 

Jvory 8 A 

Segundo motar temporaL 

Primere y segundo motar Qermanente 

rrimoro y segundo ~otar p~rmanent• parcial

mento erupcionados. 

~e~undo molar parmanente estrecho (en sent! 

do me~io-dista() parcialmente erupclonado.

Sapundo m•tar temporQt. 

/vory 2 y ~A PremoLaras y primar melar temporal. 



AnLANIEllTO Cut/ ilOLLJ:; úf: .1.LGOUON 

Lo.s rotto.1 dt1 ul:Jod.Sn ~o loe 1doa 1tn Lo.s .surco.s buc-zt y t in

guat se pu•d• emplear cono attornativa Jet dique de goma. Av~

c•.s •• emptoan 9a3r.a.s (de 5 X 5 cm.) con rotto.s bien apretados. -

Loa di•nt•• •uperiord.s •• ~i~Lan m~.s facilmdnte qu~ loa inleri.! 

rea, ya qu1i1 ot 70';. de ta sutiv1.1, se produce on ta gténduta .sub

maxitur. IJe tat manera un r'>Lto del algodón cotocaclo 11n •posí-

cfón 1J.t cor.dueto µarot{deo al Lado d•t segundo mot1.1r te,.pora- -

rio 1 junto con un eycctor de .saliva, será suficiente ai.stamien

to para Lo.s dientes superiorea. 

Loa inferiores rdquier~n rollos do algodón on tos .surcos -

bucal y tingu.JL 1 ademds, et .surco bucat .superior d&t miamo Lado 

dttberó aer aislado para eLi"1'inar ta Jativa proveniente de la -

pnr&tida. Se puede uaar un rollo de al9od&n de 15 cm. para Lo•-

1uro•• d• tea maxCtarea inferior•• y 3Uperior y, addmá3 un sye~ 

t•r de aat(v1.1 c•n un retructor de ta lenguü, Cnaertado en el -

surco t inguat. 



CAPITULO VI 

RECUBR/H/EHTOS PULPARES 
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Rf;(.UtJfl/U/l:NTO FULf'"'I? D/flf:cro 

Consiste en la colocación do un material .sobr~ la pulpa -

con vitalidad, expuAsta. ~·hace con ot fin de qua La pulpa -

responda Manteniéndose Libre de patología y que forme dentina

secund11.ria. Para qw tenga óxi to, ta pulpo debe 1:1ante11er .su v_! 

tal iúud y .ser capáz de reparación, Si ta inftamaci6n so ex tia_!! 

do hasta ta cámara putpar, es obvio que disminuyen La• posibi

t l(fajes de éxito, Por to tc.znto, La técnica es apticabto a pa-

que~as exposiciones por caries o traumatismos, con la conserv~ 

ción de Lo vítaLidad pulpur. 

111&11;,i.c 1c111;s 

- Exposiciones mecánicas do menos de 1 mm
2

, rodeada• por -

dentina Limpia e~ dientes temporarios asintomáticos y que 

pre.son te vi tut idad putpar, 

- Ex~oAiciono.s mecónica:J o por caries de menos da 1 mm
2 

ro

d~oda~ por dontina en diontea perM0nente~ jóvonos con vi

talidad pulprJr. 

- Deberá vtilizar.se .sólo pura expo.sicíone.s mecánica• lim- -

pias, y no para Los dionte.s temporates qua pra3enten ca-

ríes. 

Cuan+Jo l'l con.sidara el tratamiento dti una Lesión profunda 

de caria:J on ur. diente te~porario, et odontólog~ debe etegir,

por lü común, entre al tratamiento putpar directo, el recubri

miento pulpar indirecto y la pulpotom(a, ya qua cada tratamie~ 

to tiene relación con .!a evaluación properatoria. 

Lo.s tia tos do invo.!; t igac i ón el (nica indican que et L '"'to -

del recubrimiento pulpar direr.to es mucho menor qua et trata-~ 



titicnto puLpar indirttcto o L.J pul.potomCa con formocr.,sol. en 

dientes tumporari'>s. 1;.·n eL niño, se argumenta que la ma;, .. .,r 

irrigución ,,or ta.s foraMina.s api.;ale• mi!.s a'Jierta.s de to.s - -

'1i~nt".s permancnte.s JJvtJne.s aumenta La capacidad de La pulpa

purt.J rc.sponder fuvorabl11mente al rucu~rimi&nto pulpar dircc-

to. 

- Uolor uspontáneo - LJol.or nocturno 

- Edema 

F(stula 

- ~ensibil.idad dol.oro.sa u La percusi6n 

- Movilidad patol.óaica 

- llaalJ.sorción r11dicutar externa 

- Reab.sorcl&n rtJdicul.1Jr interna 

- Ra~lotransparoncia periapicaL o interraaicular 

- C~Lc{flcaciana.s pul.pürQs 

- Exposiciones mecdnica.s por haber l.tavado inadvertida-

mente un instrumento hasta la pulpa 

- Hemorra~ia profusa del .sitio do cxpo.sici6n 

- Pua o exudado en ol .sitio de ~Kposición 

trL Óx{to -:Jet tratamiP.nto depende de: 

- t:fectuar una evaluación prupariJtoria correcta 

- Prevenir que (aa bacterio.s ltqgu•n a la p~tpa 

- ~vitar La presión sobre la Jentlna ttJitpue5ta 

Tt;;<:NICA 

El dique d,. goma ofroce et único maáo de trabaJJr en

un medio a.stérit. A~( habrá mayor po:sibili·fod ae IÍJt{to dot r.!. 

cubrimiento pulpur, cuanrlo se utiliza et di que do goma, :sin -



embargo, si trabajando con aí.Jtami\Jnto con roL!os de algodón et 

odontóto!lo .9e cncontrar•Í con una exposición, aebt!'rá continu.Jr -

et tratamiento y no tratJr de co~ocar el dique, ser{~ inevita-

bL• dur~nto su uptícnciór: La conti:Jmintición bacter-iana de La puJ:.. 

pa ax,1u~sta, 12ún cu:lndo se cubriera con una bolita de a.Lgodón.

€n estas circunstancia• et odont6Logo utilizará otra t6cnica. 

Una vez abi~rta La pulpa, ~e evitar& ta manipulación de La 

miama. Cn e.sta técnica se agranda et sitio do tt)lposici6n con -

una fresa redondu. eateriLizada, y de~pu6J de etto so irrig'-rá -

La cavidad con 30Luci6n f i~iotógica, y ~o dotondrá La hamorr12-

gia con una Lisura presión con u~a bolita de algodón ~.steritiz~ 

da. Se coloca ot matoriat de recubrimirJnto putpar sin h~cer pr!! 

.si&n, para evitar qtJe s• introduzca on La cámara puLpar • .;;.e r•

comianda para et recubrimiGnto puLpar directo tos compuestos de 

hfdr&Kido da caLcio, aunque sa han rucomandudo otros materia- -

Le1. Como d•be evitarse mús presión, .se cotocaró una ba.s• de C.!_ 

mento untes de ta obtur11ci.ón. ~t set Lado marginat de La obtura

cicSn final debe impedir et ingro3o de sativa y bacteria:: ptira -

asegur~r e( lxíto. 

HIDROX/DO UE CALCIO 

La putpa que es cubierta con hidróxido de calcio tieno un

a.specto 1dcrosc&pico c 0 racter(stCeo. Oesputfs .te 24 n..,ras apare

e• una zona necrosado adyacente u La pastJ. cuyo 1>.1 es de 11 - -

aproximadamente. A tos 7 d(as deL postoper~torio existe mucha -

actividad cetuL~r y fibrobLástic~, a Los 28 ~Cas se form~ una -

barrurc de dentina. é:Jtc barrera d~ dontin-:i pucJe obscrvurse r.!!. 

diograficamante cnmn una zona r~diQp~1ca. 
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RECUdRIHIENTO PULPAR INDIRECTO 

Este tratami•nt• se utítiza para l•• diente• te1Wporarios y 

permanente• j&veno1 con vitalidad que presentan grand•• lesio-

ne1 de caries en ta prc1dntidad de la pulpa. La finalidad del. -

trafalftionto ea quitar et tejido cariado y pretegur g la pulpa -

para 4u9 puada reconatituir1e produciendo dontina ~•cundaria. -

De e1ta manera se evita ta expoaici6n pulpqr. 

/HD/CAC/01/ES 

- Leaionea profundas asintomáticaa que radiogrdficamente ••

encuentran prÓKimus a la pulpa. 

- Signos dental higien~, inctuyend• c1Jrles de avance r&pido, 

severo deterioro o a(ndro,,,. de mamadera. 

Cuando et edont6togo •• uncuentra con una bec• que presen

ta prebte111a1 de lste tipo, •• dará cuent&a que vario.a dientes ".! 

ce1itarán tratamiento pu,par. l.a rapidez por •Liminar ta ca- -

ri••• •• motive para que et niñ• •• .atenta fruatade, ya que lea 

ínt•ntoa de auperar et problema diente por diente, ter~inan •n

un tratamiPnto permanente, mi~ntraa ~ue et proc••• generat de -

Lo enf•r~edad sigue avanzando, p•r L• tanto efrea d(entea que -

pudieran aer aatv~do•, VQn a aer extra(doa, porque ta carl•• ha 

GVQnZado aín control mientra• •• tralaban otro• diente•. 

En esto.1 caao, la oatabftf.Yaci&n de La boca por medio del

tratamiento putpar indirecto, repre.senta tas .siguiente.s venfa-

jaa: 

- Se detiene et proc••• de deteri•ro en cada diente tratad•

º• por to menos, .sa retarde:, to que úa op•rtunidad a ta -

pulpa de rep~ración. 

4S 



- ~a roduce, et contonido bocteriano Ot!' ta boca, ya que la.t 

caraa •upurficial•• do ta le•iÓn contienen un Mayor nú~e

ro de bacteria~, reduciendo ta flora bacteriana, et medio 

bucal no facititar& el metabotísmo activo ae ta placaba! 

te1riana. 

- La boca recupera ª'' función y .se raduce ta aM•n•JZa d~t d!!,_ 

l or don tari o. 

- Se evita ta expeaición de ta pulpa por m.,dio del trata- -

miwnto pulpnr indirecto exitoao. 

CONfR.; /NO /C,\C IONES 

- Dolor eaponfáneo-Doter nocturno 

- Etiema 

- FC.tuta 

- ~en•lbitidad dotoroaa a la percuai~n 

- H•vltidad patológica 

- Reabsorción radicutQr extorna 

- Roabaoroión radicutar interna 

- Radiotranapar•ncia periapicat o interradicutar 

- Catclficacionea pulpar&a 

TE:CN/C/I. 

La técnica puede ltevnrse en una o doa ae.síon~a. Se reco_ 

ml•nda hqcert• en dos ~•aíonea cunndo no s& tiene mucha expe-

ríencia en et tratamiento putpar indirecto. Al tratar nt dien

te en la ~ogunda visita, se ob.servará et lxito o no dtd trata

ntiento, y rlo al le, la exact t tud dn 'º evaluación preoperato- -

ria. El trata111ittnto en doa aeaiones permit11 la colocación de -

una •bturaci&n final grande, y con más confian'-a •• podrá con

firmar et estado de aaLud de ta putpa. 
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Se reco111ienda et U.JO de La ant1ste.sia tocaL porque hay que 

extraer toda La carie• con excepción de La que dejar(a ta put

pa expuu.Jta. Sin embargo atgunoa denti•ta• recomiandan ot em-

pLeo de aneate.sia Local para esta t'cnica porque tas capa• su

perficiales de tas Leaiones grand•• están necro3ada• y La apa

rici&n da dolor provocado por ta fnatrumentación indica vital.!. 

dad de Los tejidos, que supuestamente aon capaces d• repnra- -

ción. 

Deapuéa de ta aneste.sia y et aislamiento, se da forma a -

ta cavidad. Todos Los bordes deben quedar -:ion soporte adecua-

do, y •• quitará toda La cariea perif,rica con una freaa rodoa 

da. La uni6n ameLodentinarLa debe quedar Libro de todo mate- -

riaL blando y de manchas. Toda ta caries con excepci6n de La -

que ~• encuentre inm&diatamente sobre ta pulpa, deb• ser extr~ 

ida. Se debe conocer La morfotogCa da ta c&mara puLpar para -

saber ha.sta que punto sa pueda l tegQr. 

Antes de La obturaci6n debe colocar•• una ba.s• protecto-

ra, (a obturaoión puede sor temporaria cuando s• utiliza ta -

tlcnica de dos aesiones o permanente cuando sa hace en una so

la vi.si ta. 

Se coloca hidróxico de calcio sobre el diente, y deapuéa

de este 6xido de zinc eugenot, ésfQ• materiales e.stfmutan ta -

formación de dentina secundaria. Uespu&a se coloca una obtura

ción temporat o permanente, s• debe nsegurar su retención y s~ 

tlado marginal. EL fracaso de ta obturación ante.s de ta segun

da sesión provocará una innecesaria irritación puLpar y un - -

rle$go aumentado de fracaso del tratamiento indirecto. 

EL lxito det tratamiento pulpar indirecto .se evalúa por -

ta a1.1aencira de 1ignoa y .s(ntoma• 1 lormaci6n do d•ntina .socund.!! 

ria o reparadora y La detención de La Lesi6n. 



C& fracaso det trafa$ient• se manif(eata por dotor • p•r 

ta expos(ción putpar en l• segunda •••i&n. La fatta de deten

cl&n de la l••l&n y la Incapacidad d• reparac!6n de la pulpa

indCcan que la pulpa corenaria eató ínf ta~ada haatg et punta

d• que •• IMpo5(ble la recuperacl&n f(aíel&g(ca, Debe p•n5ar

•• entence1, en dienCea temporarie1 y p•r•anent•a j&vene• en

la pulpectom(a • en la ••traccl&n. 



CAP/TUI.O VII 

PUl.POTOHllt 



La pulpotom(a ea la extirpacl6n de la porción corona( de

la pulpa vital, con el objeto de mantener la aalud de La por-

cidn remanonte (radicular) de ta pulpa dentaria. 

S• considera co•o el tratamiento de elección de loa dien

te• temporal•• con •Aposicionea d• pulpa• dentaria• vital•• y

ta.Mbiln en dientea permanente• ln••Jduro•. 

La• tlcnica• d• pulpotom(a C0111prenden la remnai6n de te}.!_ 

do pulpar coronario vital y parc(at .. nte inflamado, ta cotoca

cidn de una curaci&n •obre lo• muñone• pulpare• QIJfpufadoa Y -

luego ta ubicación f ínat de obturacf&n. 

PUl.POTOHIA CON FORHACRESOL EN UNA SOLA SCS/ON 

/ND/CAC IONES 

- Cxpo•icionea por caries o accid•ntatea 

- En dienl•• temporal•• con vitalidad 

CONTRAINDICACIONES 

- Cuando exista pu• o exudado ••ro•o en ~t alffo de ••posi

ci6n, 

- Hemorragia incontrolable de to1 •Uñone• putparea CZMputa-

do1. 

- Cuando el diente esté por exfoliar•• 

- Reab•orci6n radicular externa patotógica 

so 



TECll/CA 

S• reatiza u.sondo anestesia local y aislamiento con dique -

d• gema. D••pul.s del tallado de la cavidad .se extrae toda la ca

rie• periflrica antea de abrir la pulpa. Cate paso imp11rtante Í,!!! 

pide la contaminaci&n bacteriana una vez expuesta la pulpa, y m.!. 

jora la visibilidad del .sitio de expo1lcl&n. Se utiliza una fre

aa de fl•ura para localizar lea cuerno• putpare.s, se hacen cor-

tea con la fresa entre ostoa cuerno& putpare.s do manera de qui-

tar et techo de la cámara puLpar. La pufpa coronarla .se extrae -

cen un excavador liloao o una fresa redond~ grande. No debe in-

tentarse det6ner la hemorragia an eae moMttnto. Se amputa la put

p~ a ta entrada de los conductos radiculares. Se facilita este -

paso conociendo la Locatizaci&n Je (01 conductos radicutar•s y -

La prefundidad de La cámara pulpar coronaria, con la ayuda de u

na radiograf(a preeparatoria. Debe extraerae toda la pulpa coro

nurfa, pr•••ntando eapecial ~tencíón a loa fitamentos pulpares -

que quedan debajo de LaJ bordea de dentina. Hay qu• tener cuida

do para no perforar ta delgada pa,-.d pulpar o interproximat, ev_! 

tando ta fuerza eKcea(va con La fre•a. ~e Lava la cavidad con S.!_ 

lución flalotógica, y se cubren lea orificio• de toa conducto¡ -

radicutarea, durante 5 mlnutoa, con botitaa de algodón embebida• 

en for•ooresot. La• b•tltaa de algod&n se comprimen entre ga•a•

para quit1..1rte.• et excedente, no conviene un e.wce.so de furmecre-

aol porque eLl• no a(rv• aína para aumentar La posiailidad de -

cauterización de los t•JiOo~ blandos en caa• de qu• se di•per1e. 

Se retira la bolita impregncda con farmocre~uL, la pulpa r.!! 

dicular aparee• d• un color castaño 03curo o negro, 3e Lava nue

~amente la cavidad 3e seca y Je coloca una capu de 2 mm. de esp!. 

1ar formada por una gota de formocre•ol mQ¡ una gota de eu9enoL

y polvo de óxido de zinc, cubriendo la3 entradas de lo~ conduc-

to1 radicular••• Encima se coloca ce~ento y se procede a la re-

con~frucción, o sea con amalgama o con una corona de acero. 
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El formocresol de Suckley e•tá compueato por: 

Creso l 35 :~ 

Formol 19 " 

Veh(culo ~gua y 9llcerlno 

PULPOTOH/A CON F'ORHOCRESOl. EN DOS SESIONES 

Laa indicacionea y contraindicacionea aon aimitarea a ta• 

pri•era• •in embargo •• recoMienda cuando eMiate h•morragia y

ne •• pued• controlar en ta prl11111ra viaita, cuando •Miata in-

lla•aoi6n que •• eMtiende a to1 fitamento1·radicular••• S• •u

gi•r• tambi'n eata ticnica cuando el factor tiempo o ta falta

d• coeperaci&n del niño hacen difícil terminar una putpotomCa

•n un~ •ola seaión. 

TECN/CA 

El mltoda ct{nico difiere de ta put~otom(a clln formacre-

aol en una aota seaión, primero porque se nece1itan dos seaio

n•s y, ••gundo porque no deáe eMf raerae totalmente La putpa C,! 

ronaria en ta primera vi1ita. 

Se reatiza igual qu• La anterior, P•r• en eata tlcnica •• 

cubra ta pulpa expuesta con paata deavitatiz4nte, deapuéa •• -

lt•na ta cavidad oon un cemento temporario y ••·cita al niño -

7 • 10 d(aa más tardo. Para entonc•s, la pulpa coronaria esta

rá deavltatizada, aunque quedara vitalidad en lo~ tejido• de -

loa conducto• radicuLare•. No d•h• haber $lgnos ni s{ntoMaa ~n 

•l diente en La segunda vlaita, la pulpa coronaria deavitatiz.2, 

da•• extraerá, Limpiando bien La cámara puLpar. Pcra·esto ne

hace falta aneateti'1 Local, siempre que ta de•vitalización ha

ya •ido tetal. Se cubren toa muñonea radicutarea con una aub-

ba•• de óxido de zinc formocreaotizado y eugenot, como en la -
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pulpotom(a con formocreaot en una aeai&n. Se recomiende ta r•! 

tauracl~n final con una corona de acoro inoxidabl• en ta segu~ 

da vlalta, 

PU~POTO#IA CON H/DROXIDO DE CA~C/C 

TGJ11biin ~e ha r•co~•ndado et hidrÓMldo de calcio para 4l

recubrl~i•nto de toa muñonea pulpar•• radicular•~ tepporarioa. 

Se han realizado eatudlo• co•parativo• det hidr6xido de calcio 

y et formocre•ot en pulpotom(aa y el llldrlxido re1ult6 lnfe- -

rlor. 

TECNICA 

Primeramente •• anaateala el dienta a tratar, ae aiala •l 

diente de preferencia con dique de hule, y ae excava toda la -

carl••• El fecho d• la cámara pulpar •• retirado con cuidad• -

con un excavador e~tlril o con una freaa redonda de tamañ• me

diano de tai manera que toa orificios • loa conducto• radicul.!! 

rea ••an viaible1. 

La hemorragia ea detenida Mediante el Lavad• con 1otuclln 

aatína, agua destilada o aelucidn analgésica, y el ••cado •• -

realiza con una torunda de algodón est4rll. 

Oe1púéa de controlar la hemorra9ig se coloca el hidróxido 

de calcio a ta pulpa aMputadQ, ya aea en pasta recientemente -

mezctadg de polvo y aolución aatina o en cualquiera d• la• Pª..! 

ta• d• hidróxido d• calcio y met{I celulosa (pulpdent, calKyl, 

Reogan), 

Se protege con ó1tld• de zinc, cuidando de no hucer pre- -

•iln dentro de la pulpa radicular. 

En la mayor(a de Loa ca•o• deapuia de la pulpotom(a, •• -

aconsejable re1taurar la oleza con una corona de acero inoxid!!, 

ble puesto que la dentina y •t es•att• •• vuelven quebradizoa

y deah{dratado• de•pula de •=te tratQJlliento. 
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CAPITUL.0 VIII 

PUL.PECTO>llA 



Putpectom{a quiere decir elimlnacUn de todo tejido pulpar 

de la pieza, incluyendo (as porcion•• coronarias y radicutaNt•• 

/NO/CAl;/ONES 

- Carie• 4o. grado 

- Hlpere~la pulpar 

- Hemorragia no d•t•nfbl• 

- /nfecc ion•• crónica• 

- Trau,.at f amo• 

- Cuando haya auflclente per(odo de vida del diente 

COHTRA/NDIC~C/ONES 

- Caríes no muy prof undaa 

- Diente• que e5tln por ••follar•• 
- Oientea que tengan resorción ectopfca 

- Cuando exista movilidad de Jer grado 

- Cuando et traumatismo ••a una fractura que abarque la ra(z 

y que ista aoa vertical. 

La pu,pectom(a •• exactamente taual a (a amputación, sóto

qu• tos punto• de amputación 1e haLLan dentro de toa conductos

radicular••· 

TECNICA 

S• coloca ane1te1(a local y ae aísla ol diente con et dt-

que de goma. Oespuls •• remueve la pulpa radicular con un tira-



n~rvio5 1 na debü intuntwr..so Lta9ar ma• attá dut apice. La pro

funiiidnd puado .ser de 2 a 7 mm. :;e agrandan tos conductos c•>n

l i.':ta.S liod.sirom, to que permitirú ta conden.saciSn det mutari::it-

1/e obturación. t-o hacen fi.JLta La..s radiogrJ.fÍa.s para medCr tu -

trJngitud de la r~(z, como on los dientes pdrmanentes trttfac!os

por en do done i a. 

Se irri~an tos conductos radicutar~s, con ..sotuci&n fisio

tógif,;a o cloramin:i T, y a continu.1ci6'n .ti.'! secan con bolitas do 

aC!i=>o'Sn o IHJr1tas de pol.pct. Una vt1z .secos Lc..s cond>Jcto.s se ot>t~ 

ran con óxiúo Je zinc y eugqnol o alguna otra pa.stu rasor~L- -

blo. Con una Lima .se pui?da pasar una mozcla cremosa do ta p~u

ta de ob!uración alrededor oe la.a partJdes de lo.3 conductos. 

üils;,ué!i .so pre5ic.na una pat.ta 11h~s firme, con un condensador de 

amalgama sobre una bolita de a.tgod6n •I ta entrada del conduc-

to. 

l.itro 1i;ótodo consiste en inyectar (.:¡,pasta en lo.; conduc-

tos con uno JeringJ !!\ pro!Jión, teniendo cvidado qua el mate- -

riuL no ll~~ue más allá d~t apice. La entrada de tos conductos 

/ la cavidu.c.J pul,oar so Llenan con una pa.sta d~ 6xido de zinc -

mSs dura. Conviene tomtJ.r una radiograf(w de control ante.t .Je -

tn ?hturnción finaL. 

~i~ntos to~a~rarios con pulpa necr6tica //o g.:¡,ngrenosas,

cu;ft: Clln.:terv.Jción as rr:uy import.znte. 

CCNíi\Mo /lu.i 1c,..,c IUNt.~ 

Cv1J,1·:10 et d(f!r1ta prt1.5enta moviLláadt en dientes con raC-

e;c.5 cuy..,¡ for.ttu liac~ ir.iµo:1iblu ta remo:rión completa dt?l Mate- -

rial nGcr6t ico. 
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Estu t6cnica es similor a La putp~ctom(a en una sota ~e- -

•ión. uo .se recomienda (a instr1.1mentaci6n de tos co111.1uctos en -

ta primern visita • .sí ot diento pro.sen ta movi Lid.:r.d, edema o f{.! 

tuta, o si se encu6'ntra pus en Los cono'uct.;,s. Cn ausencia de -

.si9no• y .síntomas J>uclle procuderse a ta in:.trumentacíln 1 la - -

ane.st,,sía local :t tu colocación dBL dique de .;¡oma :;e recomienaa 

pura c¡ue •L niilo no tungu dotar J' para que et conduc!o na se -

contamine. LJe.spués se remueve et tejido necrótíco de La cámcra

pulpar y se penatra al conductu, en La entrada del conducto .se

cotoca una tor11nda de atgod5n con furmocr~.soL durant~ 2 o 8 - -

d(a•. 

En la 1egunda .svaión se procede a instrumentar, .se .sacu e L 

paquete va.scuto nervio.so, ~a secan y Limpian tos conductos, .si

han dtuaparecfdo tos signos y s(ntomas, te pr..Jceae a o.'1turar -

con 6xido de zinc u otro materi~l roabsorbibte, 5in Llegar ~&a

ullá del olp(ce. 

L.a rostaur.J.ciin ideal para un diente t•.'17,?orario tratudo -

con una putpectomCa e.s una corona de aeuro ino.widabte. -~a toma

rá una radiograf(~ postoperatoria. 

Cuando no cstún dadas ta.s condicione.s para un tratatnionto

radicutar oxitoso. se extrae et úients y s~ co!oca un mantene-

dor de e•pacia, si está indicado .nor razQn,,s crtc4óntica:;.. L.a -

con.servación Je dienttt.s temporario• con fÍstul1JS es una soti1- -

Cl~n de compromiso, permisibLtt por r"t.Jcho tieor.:po .si no e)(i.sten -

otro.s síntomas. La dec isi6r1 •lepen.Je d<! Los hal taz!]os rudio:.;r~fJ. 

e os, 
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CONCl.IJS IONES 

De loa cap(tulo1 •.wpu•.5toa unterior .. nte, •• llega a la -

conclwa!cSn que para lograr éxito en el tratGA1lento pulpar en -

di•nfe$ tenrporal••, •• neceaarlo conocer la topografCa, hiato• 

log(a y fl•lolog(a de la aá•ara pulpar, 

Uno d• lo• objetivo• •• proteger a la pulpa cua11do éata -

•• L••lonada por diferente• factor•• como1 carie• profunda•, -

reab~orci6n Interna •" ta• porclonea coronal y apical, lractu

ra.s, etc. 

An fes dft recurrir a la terap,11t lea pul par ea importante -

mantener ai&lada la pCezw que •a va a Intervenir con dique de-

9º"'ª J' grapo1. 

Al realizar et trata•l•nto •• a~••fo1farCa, de ••fa for•a 

et n'ño •• mantiene tranquilo y cooperador. 

C( recubrimiento pulpar •• uno lo,.,.,. aceptable d• frtifa-

mlenfo partlcuta,.,,,•nte adecuada para pulpa• jdvenea ~ltal••· -

E•lsten do• varlantea co•o •on: recubrlMlento putpar directo • 

lndl recto. 

l.a eleccl6n de un tratanoíento debe d• ••lar detenelnada -

por ta ••p•ranzu de la Yfda del diente. 

l.a pulpofo10(a •• •l lrata.wíento •á• adecuado y uaado en -

loa dientes prfoarloa. 

I;! tr<1ta,.lento de pulpecto10(a •• un Intento •cia para pre

aervar "" diente y aa( evitar ta •1rtraec:lón y poner un •antan.! 

dor de ••pacto. 

El objetivo d• la terap6utlca pulpar •• •l que lo• dien--

1•• infantil•• deaempeñan •U funcl6n ma•flcatorla no,..a( y al

mlamo tiempo aer gu(a de lo• diente.a per•anent~~ 
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