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INTRODUCCION 

constituye un caprtulo separado en el estudio de la endodoncla 

debido a la dlf"erente anatomra y flslologla de los dientes 

or1mar1os y de los dientes. permanentes Jbvenes. La pulpa 

funciona principalmente como un brgano formativo que pr-oduce 

.::Jurante el desarrollo, un incremento diario de dentina. 

Esta f'unclbn cambia cuando la formaclbn del diente termina, 

asumiendo la pulpa el papel del brgano nutritivo y sensoria!. 

::,.., ros . dientes orlmarlos maduros la pulpa tambll!n puede 

"'unclonar como un brgano de resorclbn. 

:...as diferencias anatbmlcas de tos dientes en los n1nos exigen 

modlftcaclbn de las tt!cnlcas en endodoncla apllcables a los 

.:;~ultos. La pulpa de los dlen'tes primarios son de mayor tamano, 

.::>mparatlvamente con relaclbn al diente; adembs las pulpas 

. o ... ·enes en dientes permanentes y maduros son de mayor tamano 

;:iue en una etapa posterior de desarrollo. Las rafees de Jos 

""'C'!ar-es primarios poseen curvas pronunciadas y las pulpas son 

:: '·a nas y tortuosas, con numerosas raml"flcac1ones e 

~ terconexlones. E"sto exige modificaciones de los 

~rocedlmleontos blomecbntcos. 

:...:>s dientes primarios como los permanentes poseen conc:uctos en 

"'arma de embudo. se han Ideado tecnlcas de pulpotomra y 

;,utpectomra parcial que permiten que se lleve a cabo la 

-f'ormaclbn completa del diente y las t~cnlcas para el cierre del 

!tpfce radicular en diente!'\ J'>V"!'fl"?5 de!:'.'lt.::n::.:dc.s, pi:tr·d 1:2vi i.dr 

.Jn problema efe obturaclbn de un grado alto de dlf"lcurtad'. 



La prevencltm de traumatismos en los dlentc!3 jOvenes no siempre 

e:a posible, sin embargo, si preventivamente en forma oportuna 

utmzamos protectores bucales correctamente canstrurdos se 

podrb reducir la 'frecuencia de lesiones traumbticas. Ensenar a 

1os nlnos a participar- correctamente en deportes de contacto, 

o.sr como evitar les br-omas pesadas que pl"'oducen accidentes en 

1os bebederos, accidentes con t?nvases de refrescos, etc. Puede 

ayudar a preve ni!"' lesiones dentarias. 

En consecuencia et objetivo fundamental •l efectuar este 

trabajo de tesis, es tratar de que el tector recuerde y anaHce 

los conceptos t&cnlcos que se aplican en ~1 tr~tamiento 

endodtrntico en nines y Jos bene'flcios que se obtienen en la 

sa1ud de la pu1pa dentaria y dientes an general al tratar 

correct.a y tempranamente las leslone!S o traumatísmos causantes 

de patologfa pu1par. 

Esta introduccion estarra inconclusa Si no mencionara mi 

pro'fundo agradecimiento a los atJtot~es de los libros consu1tados 

para la eJaboraclOn de esta tesis, cuyos princlpios t'uerCm 

fundamentales para e1 dasarro1lo de la misma. 

Pr-lncipalmente mltnlflesto todo mi amor a mi!!. padres el sr. 

Domingo A1varado Tovar+ y tas Srn. Ha. det Carmen Rossano Vda. 

de Alvarado por haberme g:ulado y dado la mejor herencia de la 

vida, mi carrera proi'esiona:1, y en especial a mi madre por que 

ha blct.::o zt ~je que ha guiado tnl vlda sacandome adelante durante 

1a ausenci& de mi padre con su ear"lt'lo, amor y t: ... ~O'.:.r"len<::"•A. 

J&..sr mismo quiero expresar con todo mi carit\o y .;;igr-adectmlentO a 

mi hermano el Or. Af'"turo Alvarado Rossano quien durante toda mi 



c.arr-cra ful! y ha sido mi gura y e1 pilar del cual ma he apoyado 

oara salir adelante siendo mi proi'esor y asr ml!!1mo et director 

de esta tesis sin et cual no hubiera sido posible realizarla. 

A rnls hermanos Rosa Ha., Norma Angellco, Josb Oomlnogo, Jos~ 

Antonio, Gabriel y Jase Edgar, quienes compartieron tantos 

momentos conmigo Cíurante toda mi vida osr como tambien a mis 

sobrinos Arturito, Hariana 0. 1 Alexltos AngeUca E. 

Quíero expresar con admlracltm y respeto, mi agradecimiento a 

todos mis profesores quienes con p~clcncla y pro'feslonallsmo 

vertierbn todos cada uno de sus conocimientos para qu~ aar 

se realizara una de mis mayores metae. Asr como a la F" acultad 

de Odontologra de 1e Universidad Nacional Autonoma de H&xlco. 

Deseo manli'estar mi amor a mi esposo tng. F"r ancisco Martin 

P~rez Orozco agradeciendote 1a ayuda que me brindaste en la 

transcripcitm de mi tesis, a mis pequenos hijos Paquito y Hary 

Carmen con quienes comparto mi car!Mo y mi vida, que algtm dfa 

valoren esta satlsfacclt>n que para mi significa culminar mis 

es.tud1os a nivel profesional. 

Ha. del carmen Alvarado Rossano 



CAPITULO 1 
MANEJO DEL PACIENTE NINO E 

INFANTE 

~ara efecto de poner en prbctlca el o los tratamientos ldbneos 

=.1..oe hemos mencionado resulta necesario e Importante conocer el 

Trar"leJo del n1no en el consultarlo dental, ya que debido s la 

-:emprana edad a que acude por primera vez a la cita existe 

: ,er to temor a lo desconocido o bien a lo que otros nlMos o 

3 =ultos le han contado a cerca del tratamiento, tamblt!n cuentan 

: ::.n experiencias negativas que tes han referido o la propia 

! .. per1enc1a de algtJn tratamiento realtzado anteriormente que 

es. haya causado dolor y de ahf se desprende la releavancla que 

;: er-mlte el ganarse su confianza cuando tenga que acudir con 

=- .:>r ello es Importante establecer una adecuada comunlcaclbn en 

3 primer cita con el n1no y sus padres, asr como atender et 

.aspecto pslcolbglco Que se lleve a cabo antes de Iniciar 

:: ..;alquler tratamiento. 

_a confianza que se le dt: al mostrarle el Instrumental dental y 

~! f'amlltarlzarlo con: el espeJo buca1 1 pinzas de curaclbn, 

t!ll:plorador, excavad'or, Jeringa triple. (agua, alrt.i) pieza de 

stl!'nta contento 1nC1uso al acudti-- a la.s prbxlmas citas. 



11) Aapacto.s Ps/colbglcos 

Ea de oran Importancia en la prtlctica de odontopediatria 

conocer los aspecto a ~sicoltigicos del paciente ya que la 

conducta de cada nino no se encuentra desligada del aspecto 

t~cnieo, sobre todo ante una nueva experiencia para e-1 como to 

es eu primer visita al consultorio dental. 

El papel del odontOlogo deberb basarse en la comprenslon de la 

conducta tn.,antn, para asr aaber como guiar su propia conducta 

y reacciones ante el nlno¡ procurarti descender al plano del 

paciente edoptando vocablos, atenciones y actuaciones que f!ste 

pueda entender y que consecuentemente le dara mas confianza. 

Es necesario que el nlt"\o se de cuenta que nos mostramos 

interesados por su mundo particular, en verdad rlebemos 

sentirlo, como tambien establecer un mejor vfnculo en la 

comunicac1Cm con et. Al respecto a continuacibn mostraremos por 

edades, el resultado que ha dado los estudiosos del tema el 

conocimiento de tas caracterfsticas psico1bgicas de los ninos 

en sus diferentes edades, para lograr su mejor manojo en el 

momento de tratarlos clrnlcamente. 

~ ~ Atm cuando el nino do esta edod pueda presentar una 

conducta semejante a los nif'\os de dos aMoa, este coopera mtta en 

cuanto a comunlcactt>n y razonamiento se trate¡ disfrutar~ 

ccnt!ln::!o1~ !!"~~dotas e historias. 

No obstante su inseguridad provocarh que busque atm el apoyo de 

su madre o acompanante, mientras se familiariza tanto con el 

odonlbtogo como con los procedimientos. En Q:st.a edad se muestra 
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susceptible a las alabanzae.. 

~ !!!2!.!,. Esta edad se conoce pedagoglcamante como edad pre .. 

escolar. Durante esta segunda Infancia aparecen los interesen 

intelectuales generales, que consisten en un intenso d~eeo do\ 

runo de conocer, de saber, de e><pllcarae todo lo q1.1 .J lo rodea: 

siendo bato la razt>n de aua con~tantoa pregunta& por qOO?, p•ra 

~?· 

A. f!sta etapa se le llama tombien "edad del preguntt>n•1 olendo 

• .ma etapa de Guma importancia para 1~ educacibn del nlno. 

e:1 niMo esUl en un perrodo de vivacidad, son muy converaadorea 

y ponen mtto. atencibn a nuestras indicaciones, entienden mejor y 

se puede esperar mbs cooperacitm por parte de ellos. 

~ ~ A esta edad eu relacitm .. &oclal y personal eslb mbs 

def'1nlda, sienten ansia de lnTormaclOn y su curiosidad general 

se acent(la¡ les guBta mucho conversar y -formular numer""oaas 

preguntas. Debido a que en ~ata edad casi todos acudan a1 

,;ar-din de n1MoB1 no sienten temor de dejar sus acompanantes 

e:-i la sala de espera. El hacer comentarios y alabanzas a su 

persona nos .ayudar!! a lograr mayor comunicaclbn con e1. 

~ ~ A esta edad 8e finaliza la segundo in.,ancia1 o1 nlno 

ya es capaz de &ostener una conver15aclbn y de platicar cuentoa 

con la gran i'antasra que posee. Tamblen ya es dueMo de sus 

movimientos y sus percepciones, pero le falta adquirir 

e)(pcrlencla. Empieza formarse un concepto acerca de los cosas 

y de su ut1hda<.1. Por lo qua rc:>;Jcc"t:: ?! . ~'..! nt5'nclbn ea capaz de 

sostener una pU1tlca durante 15 minutos &In distraerse si el 

tema es de su In ter es. En esta edad el nlno empieza a 



desligarse mas de ta i'am111a muentra ansiedad en todos sus 

actos¡ es e><ltable y desa'flante emocionalmente debido a que su 

personalidad eatb en la epoca del desarrollo o lnestablltdad, 

aar como puede estallar en el llanto de repente, se le puede 

hacer reir en medio de ose llanto. 

Se evltarii la presencia de los pftdrea en el consultorio (soto 

operatoria) 

autoridad. 

y el odontb1ogo deberf!I hacerle saber de &U 

§!!.!!.. ~ A eata edad ne nota una mal"'cada influencia 

escotar, y el n1no muestra lnter~s en el aprendizaje, su 

conduct.a es menos agresiva aunque puede hacer uso de la 

agresl()n en forma verbal. 

Es mas sensible a la culpa o al elogio y por eso su conducta 

serh sati8factoria siempre que se le explique todo lo que se le 

va a hacer¡ debertl hacerse hlncapit! en su buen comportamiento 

durante et tratamiento. 

~ !.n2!.L El nlno de esta edad es miss consciente de sr mismo 

como persona; cree saberlo todo sin dejar de admitir o 

reconocer que otros pueden saber mtss qua e1. Exagera mucho y 

aun queJa5 pueden ser dramBticas 1 su temor ha entrado en una 

fase de dlsmJnucibn y se puede eeporisr cooperacibn de su parte. 

~ !!12.!!:.. Su equi1ibrlo emocional he mejorado, se basta a si 

mismo, puede ser servicial y demostrar que es mfi5 digno de 

E:-:pr~"" indiferencia ante las 'formas u ()rdenes de 

tos adultos; no muestra preferencia por 1a componra de sus 

amigos. Le agrada ser preferido y reaccionar favorablemente a 

108 cumplido&, IO que debe utilizarse para una mejor 
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cooperac1Cm de t!I. 

~ ~ Regu\.Jrmcnte esta edad el nino goza de buen 

equ1l1brio emocional, GU concepc1on del mundo, as mas realista: 

su actitud es despreocupada reposada, aunque alerta, le 

agrada coleccionar objetos o tiene un deporte -favorito. 

Generalmente puede esperarse de ellos amplia cooperaclbn. 

Q.r!E.!_ ~ Se encuentra por finalizar la tercera in-fi!nCla 1 

aparecen los Intereses abstractos, el esptritu del nino no es 

el mismo cambia ü una actividad simbbllca, pues substituye la 

realidad por los srmbolos pensamientos abstrae tos, va a 

cooperar racilmente siempre y cuando nos Interesemos en t!I. 

~ ~ Es una ~poca en que se requiere completa vigilancia, 

pero existen temores o inquietudes debido a influjos 

tiormonales¡ su pensamiento se va desarrollando, puede r·azonar y 

hacer Juicios. 

i'am1ha. 

Sabe y siente que ocupa un lugar dentro de 1a 

~n sus juegos se observa un gran adelanto; nace con e1 un 

esptr-itu consciente de cooperaciOn necesario para su adaptaciC,n 

social. 

La competencia es un medio mut eficaz para conseguir que 

entusiastamente pase el nino de tercera Infancia del Juego al 

trabajo. Mezcla el JUego con el trabajo adquiriendo la misma 

importancia ambos, la c\lnduc ta di fer en le edad descrita 

anteriormente siempre estar a sujeta cuatro reacciones 

importantes que se menlfestar~n en la experiencia, ~atas som 

et temor, la ansiedad, la resistencia y la timidez. 

El manejo exitoso del nif'\o depender~ del carlno, la firmCza, 
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sentido dc1 humor y capacidad del cirujano dentista, a1 abord.:ir 

adecuadamente e1 tratamiento idbneo con su paciente. 

b) TI poa pslcolbglcos del nin o. 

Tambibn es necesario conocer y di-f'erenciar los variados tipos 

psicolbglcos de nuestros pacientes nlnoa, para 

condiciones de un mayor exlto en su tratamiento. 

podemos mencionar a los l5lguientes: 

estar en 

En efecto, 

~ ~ Este es f~cn de conocer¡ se esconde: detrba de la 

madre; se te convencera ~e que Buba al Bi11bn dental poco a 

poco, dominando su temor. 

~ consentido: La excesiva indulgencia y en ocasiones el 

rechazo de los padres, hacen a los nlf'\os incorregibles y 

consentidos: estos ninos estbn acostumbrados conseguir to que 

se proponen, en el :mimo de sus propio& padres, sin embargo, 

actuando con seguridad y -firmeza, se les puede convencer para 

que cooperen en su tratamiento. 

~ ~ mentales: Este tipo de nif'\oe, son un problema 

distinto y loe trataremos individualmente; en ellos e"K:lste un 

rasgo com(Jn1 con este tipo de ninos es necesario hablar y obrar 

de acuerdo al grado o etapa de debilidad que presenten. Son muy 

sensibles y por ende, muy susceptibles a laa formae suaves y 

convincentes. 

!:ill1St temperamental: Cabe dentro de todos los tipos; veces 

coopera y a veces no, en caso úe c:¡:.:e: ~~tP. cansado o aburrido 

sera lnutil forzarlo 1 pues no lograremos su eooperacitm 1 lo 

mejor sera darte cita posteriormente. 

~ sordomudos: Por regla general este tipo de pacientes non 
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muestran eKtrema confianza y cooperan sin problema alguno. 

™ 9.!!!.. coopera: su trato consiste bbsicamente en trea f'ormas: 

a) 

b) 

de 

No enganarlo 

No hacer ninguna 

intentar una 

manipulacibn 

trans-f'erencia 

que se 

de 

torna dolorosa. Se 

con-f'ianza, seguridad 

ha 

y 

entusiasmo del cirujano dentista, como tambltm de su asistente, 

to cual ayudarb cumplir estos obJet.lvoe. 

e) Los padres y su manejo en el consultorio 

Si queremos tener buenos pacientes infantiles, debemos educar a 

los padres en esta ttrea. Un cirujano dentista que logra hecerJo 

esta empleando todaa las medidas so alcance para msjorar su 

atenclbn al nino. 

No debemos. pe1~mitir qu~ Jos pad1cü enGM'\cn ¡;¡, 10:: nlr!lce:, ~u'!.!sto 

que el engano puede tener t!xlto una vez, pero en la cita 

siguiente los ninos nos van a perder la conf'ianza. 

Otro aspecto que tenemos que vigilar en los padreo, es el 

sistema que tienen de conceder un premio por hacer una coa.a; 

e11o es negativo, equivale a declarar que lo que va a hacer el 

mno no merece hacerse por sr mismo. 

Si las actitudes paternas no son apropiadas, el comportamiento 

del nino puede alterarse para convertirse en un paciente 

probiemas. Si las actitudes paternas han sido sanas, eus hijos 

ser~n sanamente educados. 

El comportamiento de los nít\os en el consultorio dQn\:al sertt un 

Pndlce grande de la actitud de los padres. 

De ahr que sea conveniente aconsejar a' los padres: 

a) No manifestar sus propios temores delante del nino 
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b) Nunca utilizar la odontologra como dmenaza castigo 

e) Los padres deben familiarizarse, tanto como los ninos. con 

la odontotogra. 

d) El padre no deberb asegurar por ning!m motivo que harb, o 

que no hara el dentista, pues nos colocarran en una sltuaclbn 

que limita lo que podemos hacer con et nino. 

e) Reiterar a los padres el valor de un cuidado dental r.egutar 

f) A los padrea se les lnstrulr.b para que no averguencen o 

ridiculicen al ntno, con el fin de dominar su temor al 

tratamiento 

g) El pndre deberb confiar al nino el cuidado del cirujano 

dentista una vez que haya negado al consultorio por ningCm 

motivo debertt entrar con pues l!oto traerla como 

consecuencia que no se le aplique, en !3 mayorra de los casos 

ningt1n tratamiento. 
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CAPITULO 11 
f'NbiTOO FUPAA Y LOS CONDUCTOS 

RADICULARES EN LOS DIENTES 
OESIDUOS 

es un hecho cierto que la pulpa de los dientes temporales es 

~rande. 10 que motiva que con cierta frecuencia sea herida 

d:.;rante la preparaclbn de cavidades en odontologla opera1:orla. 

De acuerdo a esto se ha obnservado que en dientes temporales en 

el momento en que termina la mlnerallzaclbn, el tamano pulpar 

de los molares en el mismo momento. oscila entre un tercio y un 

:)Ulnto del volumen total del diente. y todavra es mayor en el 

segundo molar que en el primero, aun cuando todos ellos 

decrecen con los anos al formarse dentina secundarla. 

La anatomra de los dientes permanentes en el nlno puede diferir 

je la del adulto; en esta caso, los factores que hay que 

considerar: 

1.- L•3; pulpa cameral y radlcurar y por to tanto, la c~mara 

pulpar y los conductos son mucho mayores en el ntno que en el 

3dulto, lo Que significa: 

3) Oue una vez eliminado el techo pulpar, no habrb necesidad C!e 

-c:;t•flc.::r !!3: c!3mar?t riulflAr . 

. ti) Qu~ los conductos son mbs fl:actles de ubicar. recorrer y 

Drep·arar, siendo recomendable ensancharlos varios calibres mbs 

.:i.>.Je los indicados en dientes adultos . 

.:) Que la obturaclbn de conductos deberb hacerse. lbglcamente, 

c.on conos pr1nc1pales de mayor calibre y con una condensaclbn 

m~s amplla. 



2.- cuando noa encontramos que desde el momento de la erupclbn 

del diente por tratar han transcurrido de 3 a anos, es 

posible que su tlpice sea inmaduro sin terminar de .formar, lo 

que obliga a emplear t@!cnlcas. La edad del diente darb la pauta 

en los caeos dudosos. 

En cualquiera de loe dos factores citados, el ~plce juvenil, 

aCsn cuando este formado, se deja traspasar con facilidad, 10 

que Invita y obliga a ser prudente, a emplear de manera 

extrlcta la longitud de trabajo obtenida por medio de la 

conductometrla 1 en ocasiones, comenzar el trabajo con 

calibres mayores de los empleados en adulto!!. 

Cortes transversales de dientes desiduos1 revelan deta11es 

mor.,olCloglcos que son importantes para el estudio de ta f'orma y 

el tamano relativo de cbmaras y conductos pulpares. (figura 1). 

t.- El ancho de tas coronas es grande en todas las direcciones 

en comparaclbn con la rarz y cuellos. 

2.- El esmalte es relativamente delgado de espesor parejo. 

3.- El espesor de la dentina entre tas c:Smaras pulpares el 

esmalte es reducido, en \..'&pecial en algunas breas (figur:. 2, 

segundo molar ln-f'erior primario). 

4.- Los cuernos pulpares son altoa y las c:Smaras pulpares son 

grandes. 

5.- Las rarees desiduas son delgadas 

con el ancho y largo de las coronas. 

largas en comparaclt>n 

6.- Las raicea dt::1 le.¡;. mo~o:;r:::::; d::::::!-:h.!r:>c; ctiverCJen marcadamente y 

se af'inan rapidamente hacia los bp1ces. 

Conviene siempre estudiar las comparaciones entre laB 
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denticiones primarias y permanenteG para realizar cua\quier 

t:po de tratt'lmiento odontopedi~trico. 
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Fig. t 

comparaolbn entre segundos molares deelduoe y perm~nentes,, 

corte linguovestibular. A, la capa del esmalte de Jos molares 

desiduots es ·mtJs delgada y densa. B, hay un grosor re:lativamenté 

mayor de dentina por arriba de la pared pulpar en la 'fosa 

octusa1 de los molares desiduos. e, los cuernoa pulpares son 

mas altos en molares deslduos, en especial el cuerno mcsial y 

las cllmaras pulparea son en proposlclbn mbs grandes. o, las 

crestas cervicales r:.on mtss pronunciadas, en especial ta 

vestibular en los ·primeroa molares deslduos, E, los prismas de 

esmalte en el cuello se inclinan hacia la ocluaa1 en vez de la 

glnglval1 como en loa dientes perm&:1ncntes. G, las rarees de los 

dientes deslduos son tns 'largas y mt!lis grttclles en comparaciOn 

con ar tamano de 'ª corona, que las de los dientes permanentes. 

H, las rarees de los molares desiduos ya se separaron m:ts cerca 

del cuello que en lo~ diente& permdntinles. 
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F"ig. No. 3 Fig. No. 4 

Figura 3 lnc1s1v .. '\ ccntr·al pnrmttnen l?, 

lnclolvn cent1·a1 r.ecclonad~ de una persona joven. Aunque el 

conducto 1:-ulr~u· us bastante grande, ~in embargo, es m:ts pequet\o 

que e 1 m"s lr.1d .. 'l on la 'f'1gura 4 se haca mbG C!:ilracho 

.:tplcalmcn~~- Obs~rvc el • eBpaclo dentina! 

pulp31"ee. y t:I t:iorda lnci~al do la corona. 

8, CllCH'll.J f"llllpnr. 

entre tos:. e.;ucrnll• 

A, conduelo pulpar; 

Figura lncl5-iva ..;cnlral desiduc>. Mucrntra un central desiduo 

secclon<Jdo. Su nolarh que. In Cbmarn pulpar con sue cui:1~11u~ ~/ 

conducto pulpar son m~c; anchos que lo& mc,G tr ndos en la figura. 

La 1),.drclOn apical es lnUChO menos estrecha que en el diente 

perman~ntt1· . Ob:;erve el espacio dr.nt111al angosto por lo cara 

!neis al; ~. conduelo pulpar1 B, cuernos pulperas, 
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Etlolo2ra~ 

CAPITULO 111 
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD 

PULPAR 

Las causas de la enfermedad pulpar siendo determinantes. 

(pr1nc1pa1es o especificas) o bien provenir de estados o 

disposiciones especiales del organismo (causas endtigenas). 

Apllcando la claslflcaclbn mbs conocida de patotogra general a 

la etlologla endodbnclca, el conJunto de causas que producen 

leslbn pulpar se pueden resumir en el siguiente cuadro: 

causas e Kbgenas 

FISICBS OUIJn/CdS Blolbglcas 

Mec~nlcas citocat.Jsttcas Bacterianas 

T&rmJcils Cltotbxlcas Mlcbtlcas 

Radiaciones 

Cdusas E:ndbgenas 

Procesos regres.1vos 

ld1t.1p:Jt/cos esenciales 

cnFermedades ge11eralas 



a) Cau5alS Exbgenas. 

Causas e><Ogenas ffsicas. Entre 1as mectlnlcae, destacan los 

traumatismos del mbs variado origen, e1 trabajo odontolbgico en 

lo que se respecta al instrumental empleado y 

bar orne tr1cos. 

loa cambios 

Entre las termicas y siendo el hombre quizB el !mico ser vivo 

que ingiere alimentos oscilando entre toa o y 55 como sucede 

en Hex1co al tomar cotidianamente durante todo et ano helados y 

bebidas muy Trras casi al mismo tiempo que cafb muy caliente, 

el calor y el f'rro podrtm molestar ocasionalmente, pero gracias 

al caparazbn de esmalte y dentina que posee la pulpa, las 

variaciones de temperatura son mrnlmaa en el diente sano y 

cuando llaga lrtnites daninos, el dolor producido hace que se 

movilice et alimento caliente o -lrto que hostigaba. 

Por el contrar10 1 cuando existen caries profundas, superficies 

de dentina F'racturada, amplias obturaciones met~licas sin base 

1.1 hipcrestc~1.:J dentina!, los c<lmblos t~rmlcos produclr~n dolor 

podran considerados como causas secundarias. 

Durante el trabajo odontolOgico es cuando el calor puede ser 

para la pulpa dentaria, especialmente el producido con 

et empleo de mstrumentos rotatorios o materiales de obturaclbn 

que generan calor, s1tuac1ones que present.an aaemBs en 

dientes con lesiones preex1st~ntes. 

Las causas electricas como la corriente galv~nlca generada 

entre las obturaciones meUsllcas o entre una obturaclbn 

metalica un puente fijo o movible de la misma boca, pueden 

producir también reacclOn y leslbn pulpar. 
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Causas exbgenas qutm1cas. La acc1bn c\tocallst1crt de algunos 

-far macos ant1septicos obturadores (alcohol, clorot'ormo, 

fenol, nítrato de plata, etc,) y de materiaies de obtul"'acibn 

(1uhcatos 1 resinas acrrhcaa autopollmerizab\es y materiales 

compuestos), crea comOnmente lesiones pu\pares irreversibles. 

causas e)(bgena& biolbgicas. Entre toa germanes patbgenos que 

producen con mas frecuencia infecciones pulpares, se encuentran 

toa eatreptococo& el estafilococo dorado. Tambien se han 

eocontrado hongos de los generas Candida y 11.ctinomyces. 

b} Causaa E ndtJgenas. 

La edad senil, otros procesos regresivos idiopbitlcos y 

en-fermedades generales como diabetes e hlpof'osf'atem1a, pueden 

ser causa de lesibn pulpar. 

ªº 



CAPITULO IV 
PRINCIPIOS GENERALES DEL 

TRATN-tENTO 
existen ciertos procedimientos y tbcnlcas aplicables a todas 

las formas de tratamiento aue afectan a ta pulpa csenta\. en 

primer lugar. son escenclales tbcnlcas Indoloras. Para lograr 

esto deberb reallzarse una anestesia profunda y adecuada. 

Usando agentes snestl!lslcos locales, esto se puede lograr en 

casi la totalidad de los casos. Cuando et aspecto Indica QUe la 

pulpa estb afectado, deberb lograrse suficiente analgest.o al 

principio del tratamiento. 

Posteriormente a la apllcaclbn del anest~slco local, se 

procederl!i a utlllzar el d\Que de hule. ya o.ue de ~sta manera se 

ha experimentado o.ue las terapbut1cas pulpares pueden maneJarse 

rt.ptda y eficazmente sin necesidad de provocar tensloncs 

Indebidas en el paciente. 

en todo momento deberb observarse ta mayor higiene. condiciones 

casi estlarlles. al operar dentro de la c~mara pulpar, ya que 

asl se tcgrarb casi en su totalldad el t?xlto del tratamiento, 

siendo esto acorde a los pasos adecuados de la terap~utlca 

empleada. 

a} Recuorl"'Juntc PUff"l!fr Indirecto .. 

Es el procedimiento por el cual sblo se ellmln& caries 

reblandecida de la teslbn y se sella la cavldaCI con un agente 

germicida. Sblo aQuellos dientes Que se pueden considerar 

llbres de slntomas de pulpttts deben ser elegidos para este 

pro ce d1m1ento. 
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El trabajo operatorio cHnico involucra la remoclbn de la 

caries con la ayuda de fresas redondas grandes o con 

cucharillas filosas. 

El procedimiento podrla molestar o doler, de modo que es 

aconsejable anestesiar al niMo localmente. 

Las paredes de la cavidad deben ser alisadas con una fresa de 

f'1sura 1 hasta no dejar caries dentlnarla ni adamantina. Se debe 

de tener en cuenta que la restauraciOn no quede muy alta para 

que no reciba esfuerzos durante la mastlcacibn. 

l\ctualmente en lo que se refiere a los procetJimlentoG de 

recubrimientos µulpares Indirectos en cavidades no profundas en 

la cual se haya eliminado caries, ae utiliza alglm preparado de 

h1drbxido de calcio que se endurece desde aplicado, sirve de 

recubrimiento al mismo tiempo de piGo protector; pudi~ndose 

obturar en la misma seslCin. 

El recubrimiento indirecto estb siempre Indicado cuando todavra 

existe 

ciento 

una capa no cariada 

intacta, encima de la 

de dentina 

pulpa. Es 

delgada pero cien por 

decir se debe remover 

reafirmar la inexistencia de una posible e><posicibn pulpar. 

En este tipo de cavidades profundas el material de 

recubrimiento Ideal es el OKido de zinc y eugenol por su acclbn 

bactericida y germicida, Por otra parte su propiedad quelante 

estimula el tejido para la í'ormac1bn de dentina esclerOtica. 

St durante la remocibn de dentina reblandecida queda expuesta 

!.:: pulp.ü de Uh dit:rntt: du ¡.,, J . .wimera dtmi.iciOn aunque sea en 

poca extenslCtn1 deberra recurrirse a la amputacibn vital de la 

pulpa camera! (pulpotomra). Esto puede ser explicado ya que en 
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el tejido adyacente la comun1cac1on cncucntr~n 

microorganismos que pueden degenerar la pulpa en forma total. 

En la primera denticibn c;e ha obser"ado que es rara la 

formacltin de dentina secundaria sobre la que se basa el t!l<lto 

del recubrimiento lndirec to. 

Esto se debe a la disminución de la capacidad reactiva de 1a 

pulpa. se ha notificado en muchas ocasioncG la necrosis pulpar 

despues de un recubrimiento con h1drOx1do de calcio. 

b) Recubrlmionto Pulpar Directo~ 

El recubrimiento pulpar directo consiste en la colocac10n de 

algtan medicamento en contacto con la pulpa expuesta para 

recibir la reparación. 

A travtts de los anos, Ge han empleado numerosas sustancias como 

material de recubrimiento. Discos met.Mi<.:os de oro o de otros 

met.a1es. cristales de tlnc,,1 derretidos, pastas accitcc 

esenciales mezc1adas con Oxido de zinc resina, hueso en polvo 

o dentina y se han empleado tambc~n diversos cementos con 

diverso5 grados de é:)(itos. 

Los conceptos actuales sostienen que C1Jalquier material inerte 

o no irritante aplicado sobre una zona de exposicibn pequena y 

limpia de una pulpa sana y sellada hermttt1camente 1 deberh 

conducir al t!><lto. 

El resultado sera una pulpa sana con un puente de dentina 

Intacto \Imitado perTectamente al sitio de la exposi::ibn. 

Encimr:1 de.: pur.to d~ le ,.~posicibn se coloca el hldrOxido 

calcio, 10 que suet~ proporcionar la reparaciOn de la pulpa. El 

hidrOxido de calcio no es un material inerte ni irritante. Posee 
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un fuerte pH alcalino que coagularb 1a capa de tejido con 1a 

que har~ contacto y -formarb un precipidado del protelnato de 

calcio. Adyacente esta capa coagu1ada se reorganiza ta pulpa 

no a-fectada1 se forman nuevos odontoblastos, aar como un puente 

de dentina nuevo. 

El recubrimiento pulpar solamente esta indicado en caao& de 

exposlclonea pulparea peque nas y limpias, provocadas 

mccbnicemente o por algfin traumatismo. En caso do que exls ta 

poaibl11dad de contamlnacibn, como expoalciones carloeaa o 

e)(poslciones mayores en un campo ee.tt!ril no estf!rl1, estarbn 

Indicados proce~imientoa m!ls extensos como pulpotomla y 

pulpectomra. 

Para realizar un recubrimiento putpar directo, se alela el 

diente con el dique de hule, se esteriliza la zona y se limpia 

la zona de la expoalclCm con un antlst!ptlco e.uavo, tal como et 

perb><ido de hldrOgeno. Se seca con una torunda de algodbn 

e&tC!ril o suavemente con aire, La exposlcibn se cubre da 

medicamento y se sena con un cemento de C>xldo de zinc y 

e.ugenol de fraguado rApldo, seguido de una restauraclbn 

permanente. Un buen sellado ea Importante, ya que cualquier 

f'iltraclt>n de ... f'racaso del 

procedimiento. Deber:. advertirse al paciente que experimentarla 

dolor y sensibilidad leve al frro, pero que deber1' Informarnos 

s1 se presentara dolor espontaneo de mayor lnt.c.naldad. Estos 

&In tomas Indican destrucclC>n pulpar y fracaso del 

pr9cedimiento. 
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o) Pulpotomt11. 

Implica la amputaciC:>n compJe:ta de 1LI pulp!:! coronal ta 

cotoceciOn de un medicamento adecuado sobre et tejido ramananta 

e>epueato. Su objetivo es mantener le pulpa con vitalidad en los 

conductos radiculares asr et diente puede ser sano y cumplir su 

funclbn biolbglca. Se ha usado una variedad de medicamentos en 

Ja pulpotomra incluyendo OKido de zlnc-eugenol, hldrb><ldo de 

calclo, i'ormocl""esol y otras comblnnclones. Las Investigaciones 

actuales Indican que et medicamento elegido ee el formocresol 

en tas e>eposiciones carlosas de loo dientes tempornlea mientras 

el hldrbxido de calcio es el prei'erido paro los permanentes 

Jbvenee, tales como los lnclslvoa. lesionados por traumatismos. 

La pulpot.omra con .,ormocresot se considera en la actualidad 

como una .,arma de tratamiento pulper vital. Antes se 

consideraba el uso de formocrasol como un tratamiento no vital 

debido a sus propiedades de rlJaclOn del tejido. A pee:er de qu" 

el ejido pulpar cercano al altlo de amputaclbn sufre flJaclbn 1 

su parte apical permanece vital. 

Tipos de · Pulpotomta .. 

to.) PULPOTON/11 VITllL 

eo.) PULPOTON/11 TERllPEUT/Cll 

3o.) PULPOTON/11 PllRC/llL 

4o.) PULPOTON/11 CON FORHOCRESOL 

60.) PULPOTOXlll CON HIDROX/00 DE CALCIO 
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Pulpotomta 

La pu1potomta vital se basa en la reparaciOn de los munones 

pulpares con la Tormac10n de un puente denlinario cerca del 

sitio de la amputaciOn, conservando una pulpa normal viva en 

los conductos radiculares. Debido al l:!xito limitado y a la 

Tre:cuencia de resorciOn interna, aar como necrosis pulpar, este 

tipo de pulpotomra no suele emplearse en dientes primarios. 

fi.E.d_ Pulpotomfa Terap~utica 

Le pulpotomra terapcutico se realiza esterilizando los munones 

pulpares y momif'lcando la pulpa subyacente. 

La pulpa momlf'icada ce Inerte, fija e incapaz de desintegracibn 

por ac:ciOn bacteriana o por aut01isls. 

El grado de momlf'lcaclbn de la pulpa en Jos conductos 

radiculares dependera de la concentracibn del medicamento y del 

tiempo que este se encuentre en contacto la pulp.:J. 

El -formocresol, una mezcla de f'ormallna y cresol que Hbera gas 

de forma alehido es liberado y -fija las c~lu1as con las que se 

hace contacto antes de reanzar 1os cor tes. 

Cuando se coloca f'ormocresol en contacto con la pulpa sana, 

durante un corto perrodo de tres cinco minutos, 1a capd 

superficial de la cttlula se fija y la pulpa restante conse.r11a 

su vitalidad. No se presenta i'ormacibn de puenete dentlnarlo. 

Cuando se obtura con f'ormocresol dentro de una cavidad durante 

un p~rrodo mayor (v~ríos dr~s), la penetraclt>n corjtlnOa hasta 

que toda la pulpa sea momificada. Es importante limitar la 

cantidad de f'ormocresol en diente ya que no es una droga 



au~o11m1tante, por lo que podra penetrar 

periap1cales. 

fijar los tejidos 

Proced1m1ento: D~pe11d1endo del estado de salud de la pu1pa, la 

pulpotomra terapeutica podrb realizarse en una Visita o en dos. 

Oe&pu~s de aplicar el dique de caucho un diente previamente 

anestesiado, la zona se esteriliza y 6e establece el contorno a 

la cavidad de acceso. Se retira toda la caries y se esteriliza 

nuevamente la cavidad anles de retirar todo el techo de la 

c&mara pulpar. Se examina la pulpa; si ~sta se encuentra firme, 

de color rosa de conslstenclil carnosa 

realizarse e:l tratamiento en una sola visita. 

blanda, podr:t 

La pulpa es 

am~utada hasta el nivel de los orificiof, de los conductos 

,...ad1culares y el sangrado se elimina limpiando la cbmara pulpar 

c::;.n perOxido de hidrógeno y secando con algodbn. 

t..:na torunda de algodón humedecida con Tormocreeol, se colocar~ 

contacto con tos muMones pulpares se cubrirb con otra 

-;,...unda de algodCm seca, despues de cinco minutos se retira e1 

a··godón de la c:tmara pulpar y los mul'\ones pulpore'3 ene9recidos 

se limpian para eliminar el medicamento con otra torunda de 

a:godbn ester11. Se utilizarb una mezcla de Oxido de zinc y 

eugenol, para obturar la cbmara pulpar, condensbndola 

SJavcmente hasta que se haga contacto con los munones de Ja 

;:i.ulpa. Deber::. colocarse inmediatamente una 

P~rmanente de amalgama o una corona de acero lno><¡dable. 

Cuando st' encuentre la pulpa hlpe~t!mica y presente el aspecto 

.:e una masa oscura sangrante o muestre otros srntomaa de 

,jegP.nerac1on, se ne.ca.:s:itaran dos visitas para realizar el 
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rea1izar el procedimiento. E1 sangrado se controlar~ con 

preait.0 1 perOxldo de hidrOgeno o adronaUna, y se 1implar!t la 

et.mara pu1par. se sella con una torunda de algodbn humedecida 

con formocresol y exprimida, dentro de la cbmara pulpar, 

ut1lízando un s.e11o doble de material de obturacibn temporal y 

de cemento hasta la siguiente visita. oespu~s de tres dras, se 

ats1a el diente con el dique de hule, se vuelve a penetrar y 

se limpia la camara pulpar de la sangre ennegrecida y detr&s que 

suele encontrarse, ~~o deberli haber sangrado y la pulpa en loa 

Ot"1i'1c1os de los conductos deber:t aer de color obscuro y 

Si existen fragmentos sueltos de ente material, 

debertin ser retirados con una eonda barbada. 

Se seca la c~mara y se coloca unn mezcle de Oxido de zinc y 

ei..genol, dentro de la cbrnara pulpar, haciendo penetrar esto 

pasta en los conductos hasta donde aea posible. se colocara 

entonces una restauraciOn permanente en el diente. 

Existen datos que Indican que los dientes primarios con 

p..:lpotom?a experimentan resorciOn radicular mas pronto que los 

.:sientes no tratados, 

Pulpotomfa 

Las pulpotomras parciales o curetajes pulpares, algÓITlcan la 

e>Cpansibn deliberada de una pequena t:H,fJúDiclt.r. c.::rl~d:! ~ntAs de 

aplicar la medlcaciOn. Quienes a);logan por loe pulpotomras 

parciales, sugieren que al eliminar st>lo el material Infectado 

en el tire a expuesta, se reducir"hn al mrnimo traum~timos 

qulrtJrglcos y resuttarbn mejores curaciones. 
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Desgraciadamente, et operador ctrnico no puede determinar con 

certeza alguna e1 grado e)(acto de penetracitin bacteriana en el 

~rea de expoalcibn la caries. 

~ Pulpotomla ~ rormocresol 

Actualmente se utiliza mbs e1 formocresol como substituto del 

hidrO)(ldo de calcio at realizar unB pulpot.omra en loa dientes 

primario&. El medicamento en ar, tiene ademlt;s de ser bacteriana 

efect.o de unibn protetnica. Inicialmente so le consideraba 

desinfectante para cona1ee radiculares en tratamientos 

endodbntlcos de piezas permanentes. Antlguamt!nte algunos 

autores aconsejaban nevar et tratamiento hasta en cuatro 

cltaG, pero actualmente el tratamiento se puede efectuar en une 

sola visita. 

En algunos casos a(m es aconsejable extender el tratamiento a 

dos visita a, especialmente cuando existen dl.,lcultades para 

contener ta hemorragia. 

En contraste con el hidrbxldo de calcio, generalmente el 

formocresot no Induce -formaolbn de barrera calcli'lc.idn o 

puentes · de dentina en el brea de la amputación. Crea una zona 

de fijaci6n de profundidad variable en breas en donde entrb en 

contacto con tejido vital. Esta zona esU1 libre de bacterias, 

es inerte, es 

lnfl1traclonee 

resistente a aut011sis act(Ja 

microblanae posteriores. 

como Impedimento a 

El tejido puipsr 

r-eatante en el canal radicular e)(perlmenta veriaa reacciones 

que varran de inflamaciones ligeras a prollfer-aclonea 

flbrobU1sticas. En atgunaos casos se han reportado cambios 
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degenerativos de grado poco elevado. CI tejido pu1par bajo la 

forma de 'fijacit>n permanece vital doapues del tratamiento con 

este medicamento y on ningOn caso se han observado resorciones 

Internas avanzadas; éata ea una de laa principotes ventoJae que 

posee el 'formocresol sobr-e el hldrO.xido de calcio. 

Indicaciones pera pulpotomras con formocresol. 

Este procedimiento se debe efectCJar sbto on dientes primarios 

cltnica e y a que no exls ten 

hlatotbgica sobre 

permanentes. 

estudios clentfflcos de naturaleza 

la acclt>n det formocreaol en diente a 

Se aconsejan pulpotomraa. con i'ormocresol en todas laa 

exposiciones por caries o accidentatea en inciBlvos y molares 

primarios. Se pref1er"e este tratamiento a los recubrimientos 

pulpares, 

e aleto. 

pulpotomras 

En cada 

parcta1es 

caso la 

o pu1potomras con hldrb><ido de 

pulpa ha de tener vitalidad 

(comprobacit>n) y libre de supuracit.>n y de otros tipos de 

evidencia necrOtlca. Historias de dolor esponUrneo so 

consideran generalmente lndlc.iJciones de degeneraclbn avanzada y 

representan un riesgo para las pulpotomfaa. De Igual manera. 

senales radiogr~flcas de globulos calcareos obaervados en la 

enmara pulpar son Indicativos de cambios degenerativo& 

avanzado& y con mal proneiatlco de curaclbn. La cantidad y la 

calidad de la hemorragia, deben b~f· vboc:;;-·.·::d::~ }'!! C1''~ hon un 

factor importante en el pronOa.tico para el exlto o f'racaao. 

tndicaclOn.-

EKpoalcibn simple de la pulpa vital de un diente temporal sea 

por car.les instrumento o trauma. 
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Con tr aindie a clones: 

al Eva1uaclbn CHnlca. 

1.- Historia del dolor espontaneo. 

a.- Dolor de percuelbn. 

3.- Movilidad dontarla patolbgica. 

4.- Supuraclbn, 

b) Evaluaclbn Radloar&flca: 

1.- Zona5 radlolt.tcidaa apicales. 

2.- Zonas radlo1t.tcldaa blfurcatea. 

3.- Resorclbn de maa de un tercio de las rafees. 

4.- Abaorclbn Interna. 

Haterlal: 

F'resas ester11tzadas (Tre6a& 330 de cerburo de a1tiJ vet., 

Troaa de bola No. e y 6 de carburo baja vel.). 

Cucharllla estf!rll Jeringa hlpod~rmica con aguja curva. 

Agua bldestilada o suero fisiolbglco. 

Torundas de algodOn esterilizadas. 

Formocresol segCm Suckley: 

F'ormalehldo 

Creso! 

G11cerlna 

Agua deatl1ada 

19 r. 

35 r. 

1 5 r. 

3 1 r. 

O><ldo de zinc y eugenot. 
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Procedimiento y Tl!cnica. 

En general se utilizan dou tt!cnicas con el formocresol: la de 

una cita cinco minutos y la t~cn1ca de dos citas o siete 

dlat;J. Las tt!cnicas son denominadas de acuerdo con el tiempo que 

la torunda de algodbn con el formocresot permanece en contacto 

con et tejido pulpar. 

Una vez que se ha anestesiado perfectamente et ·paciente por 

medio de anestesia local o por bloqueo, se procede a ta 

co1ocacibn del dique de hule. Se elimina la dentina cariada con 

una f'reoa redonda y grande y Be remueve el techo pulpar con una 

fresa de fisura (fig. No. 5). 

Flg. No. 15 

E:sta procedimiento puede ser efectivo tambll!n con la fresa de 

la fisura (330-331), para deJar e><pueata la pulpa en toda su 

extensib.n. Oespu~s se amputa la parte coronarla de la pulpa 

med\onl~ ~XCdliddüi¡;::f -rno:::o~ o IJf"I~ 'fresa redonda del No. 8 

(~lg. No. 6). 



F"lg. No. 6 

No se trata de cohibir la hemorragia en este paso sino que se 

penetr~ftt con una .,resa de bota del No. 6 en ta entrada de tos 

conductos C"lg. No.7). 
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F"lg. No. 7 

' Obsérvese la inclinacit>n de la 'fresa a 415 para evitar la 

penetraciOn en la b1furcacibn. 
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Con una angulaclbn de 45 y se lavil lil cevldr!d pulpar con 

soluc:it:in fieiolOglca (-figura 8). Detenida Ta hemorragia con 

torundas de algodbn esterilizadas, se introduce una torunda de 

algodOn &aturada con formocresol la cual se coloca en contacto 

con loa mu nones pul pares durante un perlodo de 5 minutos, 

(figura 9). Durante este tiempo se prepara la pat1ta F.c. que 

consiste en una mezcla de una gota de f'ormocreaol mtia una gota 

de eugenol y polvo de Oxido de zinc en una consistencia 

cremosa¡ después de 5 minutos se retiran las torundas con 

formocresol. 

El estudio hiatolbgloo revela eidstencia de 3 zonaa que son: 

t) Una zona amplia aoldOi'fila (.,IJaclOn). 

2) Una zona amplia de tenaiOn pbllda, donde las céllulas y Jas 

fibras est~n disminurdaa (A.trofia)¡y 

3) Una zona amplia de cf!lutas inflamatorias 

Las partes apicales mtta profundas del tejido pulpar aparecen 

como un "tejido normal" o como "una inTiltraclt>n de tejidos de 

granulaclOn". 

Posteriormente se aeca de nuevo la cavidad con torunda e 

eat~rilesr colocando la pasta F' .c. 1 en ras paredes y con una 

torunda de algodOn Impregnada con polvo en Oxido de zinc ae 

llevar~ dicha pasta a la entrada de tos conductos radlcularea 

prc5iOni:llnúo hacia las paredes para evitar la Tormaclbn de 

burbujas al sellar la cavidad pulpar. 
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Fig. No. 6 

Fig. No. 9 

La capa se hartl de un espesor aproximado a los 2 mm. Enseguida 

se coloca cemento, conviene tomar una radiografra de control 

antes de la obturacibn definitiva. 
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Deepubs de realizar la pulpo tomra Ge procede a la 

reconstrucclon. Loa dientes con amputaclbn vital de ta pulpa 

quedan muy debilitados y &e i'racturan con facilidad a cauaa de 

ta deshldratacion que uufre. Por lo tanto, ta ro&tauracibn 

ideal eer"lt: La corona de acero cromo. 

Si des.pues de aplicar et -f'ormocre&ol persiste ta hemorragia &e 

procede a la Utcnlca de 2 citas o de 7 dfas dejando la& 

torundas de algodbn "humedae• de ta cual se ha removido todo 

exceso de f'ormocreaot), que &e coloca en contacto con los 

munones putpares Aproximadamente durante 7 dfaa. Esta t~cnica se 

puede uti11zar siempre y cuando el paciente haya experimentado 

(Jnicamente srntomae de hiperemia, A lo& 7 draa, se remue..¡en t~s 

torundas de Tormocresol procedlendose a obturar la c:tmara ta 

porcibn accesible de los conducto& radicut;:i.ree con bxido de 

zinc y eugenol. 

Una indicaclbn de le tecnico de dfas ha aldo usarla en 

dientes en los cuales se sospecha que la lnf'eccibn ha 

sobrepasado el sitio de la amputacicm. 

El ~J<ito ctrnlco extraordinario del formocresol ha sido 

atribuido a su potente capacidad bactericida. Et l!xlto de la 

terapia pu1par depende del control, ellminaci6n y prevenci~n de 

1a in-f~ccibn. 

§.E.:.L Pulpotom1o f.!2.!!. ,.·Udrbxido '1!!.. ~ 

Algunos autores utlllzan este medicament.o &iendo desde el punto 

de vista '"biotbgtco", de resultados eKce1en~es. 

Sin embargo, loa dientes deben seleccionarse culdadosamente 1 si 



oe desea obten~r exito. El sitio de la amputacibn debe estar 

hbre de in-f'ecc1on pues las propiedades antibacterlanas del 

h>drOoxido de calcio son bastante limitadas. No puede intentarse 

una pulpotomfa con esta droga si, a juicio del odontblogo, ta 

•r.feccibn ha progresado mas allb del sitio de la amputacibn, 

aon cuando no exllittt un método determinado para detectar lil 

extenslbn de la infeccíbn, generalmente se puede afirmar que Gi 

l.a pulpa est:t expuestas por mDs de 72 horas y adem:Js aangra 

prof'usamente no est:::S en condiciones pñra uni? pulpotomra. 

:: i propbsi to del h1drb><ido de calcio es es timul.-:ir la producciOn 

de dentina reparativa para sellar la pulpa del medio ambiente 

externo. El alto PH de la droga irr-ita la pulpa de tal manera 

O Je las c~luJas mesenquimatosas indiTerenciados se transformiln 

odontoblastos los cuales inician et depbsito de dentina 

reparativa. 

~os principales causas de fracaso en e ata t.ecnlca son el 

control pari::icl de lo lnfcccibn T~s ~boorc+ones internas de 

.:is dientes primarios, L.a interpretaciOn radlogrb~lca de la 

f .:irmacibn del puenete dentinarlo puede ser e.r·rOnea en el 

sentido que, desde el punto de vista trldlmencion;:11 1 dicho pun 

ete puade c;er incompleto perforado en el centro y no total. 

u1.o d""' ios problemas concomitantes con una pulpo tomra f"rl3casada 

.:::on hldr()xido de CülCio, es la diTicultad que presenta un 

trat3mlento de endodoncia debido al estrechami&nto de los 

:.anductos radiculares en la zoria prbxlma al sitio de la 

amputacit>n. Pueden darse casos en los cuales el conducto 

-adicuJar se oblitera completamente. 



MANERA DE RECONOCER EL FRACASO DE LA PULPOTOHJA 

La pulpotomla ba5e de Tormocreso1 puede fallar en las 

siguientes condiciones. 

t.- Rccurrencla formacibn de un tracto fistuloso. 

2,- Formacibn de patologla peri apical intrarradicular. 

3.- Absorcibn atrpica radicular. 

4,- Movihdad continua u otros srntomas que pueden indicar una 

pato logra pcriapical. 

d) PuJpectomla 

La voluminosa cavidad pulpar que llega cerca de la superficie, 

hace que la pulpo temporal sea en especial san&ible 

irritBciones biJcterio:rnas, qurmlcas traum~ticas. Los conductos 

molare e temporales mucha& veces di;1cultan el tratamiento 

radicular. La absorcibn rodiclllar la disrninuc10n f"iololOglca 

de la vitalidad deben ser consideradas en ta teropeutlca. 

La pulpectomra es la extirpaciOn de tejido con 11italidad do la 

tamara pulpar coronarla y de los conductos radiculares. Oenpues 

de la preparaciOn mccSnica do los conducloa 

radiculares, estos se obturan. Al igual que en la pulpotomla, 

por su uso comlln la pulpectomr.'.l &e re-fiere la obturaCitin de 

los conductos radiculares. Las vtas finas sinuosas y 

ramificadas de 1oa filamentos pulpares del molar temporal 

axe luyen poslbilid&d de Ja extlrpac1on co111pic to;, '" 
pulpa radicular. 
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Por lo tanto, tebricamente toda µul¡.i~c tomru en un molür 

temporal es parcial. De acuerdo con su uso comtm la pulpectomra 

completa se refiere a aquellos casos en que se emplea 

de líber amente tiranerv1os una lima para establecer un 

drenaje por los .bpices de un molar temporal Infectado 

desvitalizado. La pulpectomra parcial es la extirpaciOn de la y 

rentos de caries y la ulterior obturacibn de los conductos casi 

nas ta el apace. 

La pulpectomra para dientes temporales y permanentes puede 

realizarse en una varias visitas. Las t~cnlcas para la 

pulpectomra son aplicables a dientes con pulpa radicular con 

v1 taltdad inflamada o dientes necrosado s. 

Un tratamiento pulpar conveniente en dientes temporales es uno 

de los servicios mf.Js valio8oS quiP. puede presentarse a un 

paciente lnTantil 1 porque no hay mejor mantenedor do espacio 

que el mismo diente. El odontblogo debe conocer los peligros de 

mantener molares temporales cariados sin tratamiento. Un molar 

temporal que no se trate, es una invitacibn la ln'feccibn 

crbnica que, cualquier momento puede CC\nvertirGe en un absceso 

alveolar agudo. El diente su periodonto son un foco de 

1nf'lamacíOn crbnica, que tiene serlas consecuencias en nin o a 

con cardiopatras congt;!:nitas o adqulridas por el riesgo de una 

endocarditis bacteriana subaguda. Tamblt!n como consecuencia de 

caries interproxlmales no tratadas, produciendo tambilrn 

pé!:rdldas de espacio. 

Pulpectomta Parcia/. 

Indicaciones Incipiente a, hiperemia pulpar y hemorrogia no 
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detcnlblc en Jo amput.Jcibn vital. 

ContralndlcaciOn: necroats pulpar parcial el primer 

muchas veces es ta translucidez en la b1.,urcacit.m, vlaible en 

la' radiograffa. 

Utilizando anest~sla local y con la colocacibn del dique de 

goma se extrae un ensanchador toda la pulpa radicular. 

accesible. No dobe Intentarse llegar con Instrumentos mtts 

allb del ilip1ce. Se ensancharbn los conductos pare agrandarlos, 

lo que permitlrll la condensaclbn del met'brial de obturaclbn. No 

hacen 'falta 

conductometrra, 

las radiograffas 

como en los dientes 

diagnbstica& 

permanentes. La 

par a la 

comparacf(>n 

visual de la lima y el largo del conducto radicular en la 

radlogra'fra periaplcal preoperatorla serbn suficientes. 

Las ramificaciones m(Jltiples de la pulpa radicular del molar 

tompor:11 h<:Jccn 1mpoaibl= ::u complete: limpieza. Aer mie.mo1 la 

forma acintada de los conductos radiculares, con su estrecho 

ancho mesio-dlata1 en comparaclbn con su dlmenslOn buco-

(fig. No.10). 

Flg, 10 
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En dientes permanentes el objeto de la prepnracibn mec~nlca es 

obtener un tercio 

obturado con un 

temporal el intento 

ctrcutar puede dar 

asimismo el material 

ser absorbible. 

apical 

punto 

de 

lugar 

de 

circular parejo del conducto que sera 

de referencia exacto. En el diente 

preparar mcctmicamente un tercio apical 

la perforacibn lateral del conducto: 

obturacibn del conducto radicular debe 

Se recomiendan limas Hedstrom que remueven los tejidos duros 

solo al ser retiradas, lo que Impide la entrade del material 

in-rectado traves de los lipices. Por este motivo no se 

recomiendan ensanchadores comunes. 

Despues de proceder al limado se irrigan los conductos y se 

secarl!in con puntas de pdpel; '"' puede u a ar solucibn 

T1siolbgica 1 agua bidestilada y cloramina T. Zonite ). Una 

"ez secos los conductos se obturan con o.xldo de zinc 

.formocresoli:ia:::so, pasta o><para o puede usarse hidrtl><ldo de 

calcio con iodo.,ormo, se ha observado que esta C,1tlma mezcla se 

absorbe m:,s r tipido que las anteriores. Con la 1ima o un 

l~ntulo se puede pasar 1a mezcla cremosa de la pasta de 

obturacil:in alrededor de las paredes de los conductos. oespubs 

se presiona la pasta maB firme con un condensador de amalgama 

sobre una torunda de a1godbn a la entrada del conducto. otro 

m~todo consiste en inyectar la pasta en loa conductos con una 

jeringa a preslbn siempre que no se haya llegado han la los 

&.picea, el peligro de la sobreobturaci6n del material por t!stos 

a los teJidOB de sost~n es mtnimo. 
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~ Pulpectomta 

lndlcaclones 1 dientes temporales con pulpa necrbtlca Y/O 

gangrenosa, cuya con&ervaclbn es muy importante. 

Con traindlcaclones.- Mayor movilidad radiolucldez en la 

blfurcacibn, absorclbn de lae rarees por ini'eccibn, dientes con 

rarees cuya forma haca Imposible la remoclbn completa del 

ma terlal necrbtlco o gangrenoso. 

Se realiza por lo menos en dos sesiones. La tt!cnlca para -el 

tratamiento 

pulpectomra 

endodbntico es 

parcial. 

similar al procedimiento de la 

~ ~ Se cree 

ebto Jos reetoe 

esencial que en ta primera seeibn se 

se entra eliminen coronarios de la pulpa. Si 

en el conducto con un Instrumento, habrla el peligro de -forzar 

material necrOtlco a travt:s de la porclbn apical con la 

resultante roaccion Inflamatoria aguda dentro de las 24 horas. 

En la cflmara pulpar se se11arb una torunda de algodbn con 

formocresol de 2. a 3 dfaa. 

Segunda seelbn. SI el diente ee mnnt1ene asintomfttlco. se puede 

retirar la curaclbn y entrar en e1 conducto con una lima para 

retirar el resto del tejido pulpar. Oeepu~a de una minuciosa 

limpieza mectmlca de 1os conductos como i'ue descrita para ta 

pulpectomfa parcial, recordando que los movimientos son de un 

CU.:!r'to ~ rn~ttin de vueltat los conductos pueden ser Irrigados 

con perb><ldo de hidro.geno (agua oxigenada) seguido por 

cloramlna (zonlte), 

43 



E"B conv(!pi~nte en esta segund11 sesibn secar los conductos y 

aplicar lodoformo i'ormocresol una punta de papel ~e.Bando 

el conducto 7 dfas. 

~ ~ Posteriormente se retira la medicaci(>n y se 

irrigan los conductos con aoluciC>n "fis1010gica eeterll, se seca 

con puntas de papel. Si el diente permanece aisintom~tlco y si 

los conductos estbn libres de exudado se puede completar la 

obturaclC>n radicular con cualquiera de las mezclas antes 

mencionadas. 

t*J Pu/pectomla y Tratamiento de un Dlttnta Necrosado. 

La pulpectomra es la eKtirpaclt>n de la pulpa viva 1 normal o 

anormal seguida de esterllizacit>n y obturaclbn de los conductos 

radiculares. El tratamiento de los dientes despulpados son los 

procedimientos realizados en los conductos radlculnrcs de 

dientes con pulpas necrosadaG o gangrenadas. Al tratar dientes 

temporales, estas deflnícionee eer:.n modificadas para Incluir 

el tratamiento qurmico de la pulpa con la obturacltm parcial 

\;) momificada del contenido del conducto. Estos procedimientos 

son empleados para tratar y conservar dientes enfermos que son 

mdispensables para el desarrollo normal. tales como el segundo 

molar temporal antes de ta erupclOn del primer molar permanente 

o de un diente anterior antes de la edad de cuatro anos. Tal 

tratamiento eath indicado cuando las pulpas degeneradas no sean 

susceptibles de pulpotomra y para dientes con abscesos agudos, 

abscesos crbnicos o Trstulas. 



Debido que los conductos de los molares temporales son . 
estrechoe 1 ramificados y tortuosos, la pl"'eparaclOn mect:lnica 

completa y el logro de un sello verdaderamente ·horm&tlco, no 

suelen ser posibles po,.. lo tanto se utfllzan limpieza y 

eoterlllzacibn mecO:.nfcas¡ los mtttodoa de obtupacibn deberbn ser 

modificados, porque el sellador deber.ti ser reabsorbido Junto 

con las rarees y porque la anatomra del conducto radicular 

Impide emplear Tos mt!todos habituales de obturacibn. Los casos 

debidamente selecclonadoe dartm buenos resultados, no obstante, 

el hecho de que estos mEttodos de tratamiento no se adhieren 

estrictamente a todos los principios b3sicoa de Ta andodoncia. 

Procedimiento: 

Se realiza la pulpectomra, el diente debe':b eer anestesiado si 

.,uera necesario aplicando despu&s el dique de huta. Se 

establece Ja forma de la cavidad, se retira todo el tejido 

carloso y se penetra lo mita posible en la c~mara putpar. El 

contenido de la c~mara puJpar y de tos conductos radiculares se 

limpia cuidadosamente utilizando ensanchadores, Urnas y sondas, 

de tal f'orma que se evite entrampar o fracturar e1 instrumento 

o per.,orar la raiz. 

La mayor parte de Ja llmpleza podré realizarse mediante Ja 

lrrlgacibn oon tilpoc1or!t.o ~ü oodio para evitar la presitm 

gaseosa. Los conductos se secan con puntas absorbentes. Se 

humedece una torunda de atgodtm con formocresol y se exprime 

dentro de una torunda de gaea, para ovltar que un eKceso de 

medicamento& provoque un tras torno en tos tejidos perl;,ptcale:;, 
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o en el folrculo dentario en desarrollo. La torunda se coloc.a 

en la c:tmara pulpar y se le sella con una doble capa de 

gutapercha cemento temporal. Oebere citarse al paciente al 

cabo de una semana. El (Hc.tto del primer paso eerts senalado por 

el cierre o la desaparic1bn de la frstula, deaaparicibn del 

dolor, reducciCtn de la movilidad dentaria y desapariciOn del 

e><udado. 5; cualquiera de estos srntomaa a(Jn persiate, el 

diente deber a ser tratado nuevamente mediante irrigacit>n 

cuidadosa, secado y apllcaciOn de f'ormocresol. 
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CONCLUSIONES 

1.- En la prbctlca de la odontotogla operatoria utlllzando 

adecuadamente materiales protectores de la pulpa baJo las 

restauraciones, deberbn evitar la necesidad de terapbut1ca 

endodbntlca. 

2.- E:n el periodo de la Infancia es la etapa Ideal para 

Inculcar al nlno buenos hbbltos de higiene dental, asimismo 

acudir perlbdlcamente a su cita con el dentista. 

3.- Es bbslcamente Importante el conocimiento de les 

estructuras del diente en si, para dar un buen dlagnbstlco, 

pronbstlco y olnn de tratamiento. 

1.- Sabiendo las causas de la enfermedad pulpar o sin ellas 

recomendaremos el tratamiento adecuado para salvar ra pieza 

dentaria y evitar la extracclbn. 

5.- CI dlagnbsttco en endodoncla es bttslco, como lo es en 

cua1quler rama de la odontologra y de la medicine para poder 

Instruir una terap~utrca racional. 

6.- La endodoncla preventiva significa para el endodonclsta y 

el odontotogo general la norma para evitar la leslbn pulpar 

Irreversible. 
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7 .- EB 1a proteccibn o recubrimiento de una herida o exposlclbn 

pulpar mediante pastas o substancias especiales, con la 

finalidad de cicatrizar la leslbn y preservar la vitalidad de 

la pulpa. 

e.- Estimulando la pulpa resldua1 y con ayuda de· 'f~rmecos se 

favorecerll au clcatrlzaciOn asimismo i'ormtmdose una barrera 

calcificada de neodentina, permitiendo la conservnclbn de la 

v1t.alidad pulpar. 

9,- Debido a que los conductos de 1os molares primarios son 

estrechos, ramificados y tortuosos, la preparacibn mec:&nlca 

compl'lta y el logro de un se11ado verdaderamente hermbtlco. no 

suelen ser posibles. Por lo tanto se uti1izarb limpieza y 

esterilfzacl(>n mec~míca& y el sellador deberb. ser reabsorblbll! 

Junto con las .-arces. 

46 



BIBLIOGRAFIA 

1.- Angel Lasala. 

Cndodoncla. 

Salvat Editores. 

earce1ona, 1979. 

2.- Russen c. weeler. 

Anatomra Dental, Flslologra y octuclbn. 

Cdl-torl.3l lnteramertcane. 

M&xlco, 1979. 

3.- Grupo de TrabaJo de la Dlvlstbn S.U.A. 

Odontopedlatrfa Vol. 11. 

U.N.A.M. Ml!xlco. 1960. 

"l.- M. Mlchel Choen. 

Odontologra Pedltsitrlca. 

Cdltorlal Mundl, 

suenos Aires, 1971. 

s.- Ralph E:. Me. Donald. 

Odontologla Para et Nlt\o y el Adolescente. 

l:dltorlal Mundl. 

suenos Aires, 1971. 

19 ESTA Tf:~!S 
SALIR i;i Li~ 

!i' Jlm 
::t¡JdOTECA 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Manejo del Paciente Niño e Infante
	Capítulo II. Anatomía Pulpar y los Coductos Radiculares en los Dientes Desiduos
	Capítulo III. Etiología de la Enfermedad Pulpar
	Capítulo IV. Principios Generales del Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



