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actualidad la Odontología está dando más im¡ior­

fase prevéntiva que a la curativa y de acuerdo 

estas tendencias se tra.tri áe conaervar el mayor número 

de dientes, procurando con ésto, ca.usar la menor mutilación 

posible del apar-uto masticatorio, cuya utilidad es de tanta 

im~ortancia para el organismo humano, 

E:l n.ii:o debe recibir una atención especial, necesaria 

para ,.>odcr corre¡:rir con éxito les cambios entre los diente::) 

temporales y ¡Jermanentes. Para tal fimüióacl la Odontología 

Moderna ha llevado acabo llllll ti tud oe estudios y pruebas, 

todo ello encmninado a lo~Tur un ¡:ierfeccionumiento de este 

cambio ciental. Por lo tanto toda Odontología imperfecta -

aplicada a los nif,oo será causa ¡;iooterior de padecimiento¡> 

inútiles de maloclusi6n, apiña.miento, falta de alineación 

en los dicnt.es anteriores, ya sean superiores o inferiores 

etc, 

Debernos en cada caso que se ilresente en el consultorio 

no so lo pro curar una me jo ría trnnsi to ria, sino i!Or el con ... 

trario, aser:urarnos _oor todos los medios 9osibles de obte­

ner en el futuro, dentaduras io mes perfectas posibles y en 

buen estado ·de salud general. 

Como partidarios que debernos eer de la conveniencia 

de conservar los dientes temporales en cuanto sea posible 

mantenerlos libres de infecciones y sin que ocasionen mo­

lestias, es natural que le concedamos un gran valor a todos 

los trat0Jllfentos pulpares. No siem~re, sino en los casos -



paciente, co1110 su higiene bucal estén a su favor• 

Al em¡!ezar el siglo los tratamientos radicula:i·es se 

trataban en la boca, sin importar la condición del paciente 

Miller caltlbió eota idja y su ¡>r:íctica. Ahora la endodoncia 

es aceptada como un campo mayor en la práctica Odontológica. 

dientes temporales se conservan ob12.mente, ¡:.or razones 

de masticación y parél ayudar al desarrollo normal de las 

estructura¡¡ denta.len. Ur1 diente primario con a.bceso, no pu.!:_ 

de :funcíonar propiamente ¡¡or diotintas razones; puede dejar 

au huella en el siguiente di.ente permancnt¡¡ o puede causar 

dolor, fístula, malestar general, ?ifrdida de apetito, fie­

bre alta, bajar las capacid•1des me·ntales y otrus sect:elus. 

En Ja práctica lf.édico Dental ~oderna, nur;ntr;_, pr.i.mera 

.consideración us elilnLnur la infección y por este motivo se 

comp!'ende oue si no es Roeiblo eliminar dicha infección, el 

diente debe ser extraido y rcemplF!zado por un rnun tenedor de 

espacio si es necemirio. Bajo ninf_'.1.tna sircunstancü1 1 9ode­

mos perdom1r la retención de un diunte infecta<.o sin trwtar. 

La práctica úe la Odontología Infantil, aporta una am­

plia expedencia en la teru;iia y cirugía pulpa.r y de con­

ductos radiculares, en dientes tem,;orH1es o perm~inentes ..:i2_ 

veneu. Los procedim.ientos de la op.eratorifi rutinaria pro­

ducirá muchas exposlcionen de pulpns vi tales. El diagr{ost_i 

co y la consideración ¡>ara el tratam-Jento variará, si la -

exi)oslcidn es sobre dent:lna sólida no cariosa, o por apertu­

ra am.i;Jia en la pulpa que uparece al remover lf'I dentina re-

blandecitla. 

Los incisivos permanentes fractúrados, ya sea fractu­

ra coronaria de la rrdz o de ambas, presentan tambi.en consi-



conductos 

a su diagndstico y operatoria 

di.entes primarios tienen una ventaja fisiológ:l.qa ;.. 

los perm2nentes com,;letamente desarrollados, 

tem;mrales c;eneralruente sufren una resor­

un ::;uminiEJtro excelente de s1mgr1~, ya que 

no están completruuente desarrollados. Esto -

mucho con' el con trol de la infección y la re­

una irritación pulpar. 

Contribuye i:. facili tnr le tarea una buena orgoniZ'.l.ción 

y la estandar1 za.ción de la labor ae manera tal que 

todo se oncc;entre previsto hasta en los más mínimos detalles;. 

Presta pura un buen éxito enclodoncico, el dispone1' de una·­

buena, a.gil y adiestrada ayudante., que abrevie y facilite ~ 



'. r. ',.· 

. molestias, es na~ral 
al trata.mi en to de la ~ul¡;a. 

casos Sllleccionad0s en que·. 

del paciente· como 

su favor y en partit:ular en:los 

torio radas en las que resul t.e ven·t~jo~·6 
namiento áe un ledo de la boca, 

En cualquier fa::;e del trtitaruiento 

cansa con caructcr ~1~imordi:!l .enu11 dl.~.f~Ó:st'fco; 
exámen el foico cu.irhdo,:o que incluya, la va.lo:r-ación 

nos, síntomas y p:n:eb~.s objetivas,·:d.eb~ .preceder/'.a .un.a ini- · 

ciación del trflta:ni~nto de. cu-,lquier die~te que haya· s',.ido 

muy destrnido por la car·iea, ,ior .traumatismo· o, Úen yor al~ 
teraciones ,iulpareo, 

1:.edirlnteun ami.lisis cuiu::.áoso de la info'::·mii.dón y. de -

las pn<cbas aei oi:>teni.d'."-S, el ol'ioni&l"~J;'O~ tiene un~ bese para 

do terminar el curso a ne·ruir eri>.éJ>--cJ,.So ··,_~-.~~-··:¿~~: exf.iósi.cidn -· 

pulpar durro!.nte la ¡>repriraci11n c~v~ta;ia.'<l<1ueg0 de un tra~ 
ma tismo accidentr'll, 

Si se ace¡itan las ventajas que .brinpa lP.. denticion -

primera y se seleccton::m ·los cacos cuidadomim;inte, ;me<.ie ag 

ticipnrse un i)Orcent,1je bastante .elev::do de éxito. 

El Ocioutólo§;o (iUe intenta salvar todoG los dierit•:.::; ¡.>riz­

marios con com¡ilicación pul;isr, obt¡indrú se¡;uramente un al to 



esperar 

de las expos:iciones vitales y de dientes' 

tanto el paciente como sus padres, deben 

rm cada caso, que se trata de un intento 

para salvar el diente y lA inte[I'idad funcio­

El padre debe comprender clanl.!Dente que se ha 
é.xi to razonr.ible en loo diversos tratamientos, 

el diente nm responde favorablemente la pieza 



dentista dedicado e. la 

conquistar al pequeño enfermo, 

llamados a -

confianza <)el nin.o debe loerarse en la prime.-

de asi.stenciu y at\n antes, en el preciso momento 

en que el niiio en trc al con mil torio. Reclama trato diz·tin­

el ni!io que viene a asistirse sin estar -

apremiado. por dolores, y el enfermito c¡ue ha pasado noches 

de. insomnio, llegando nervio so y mal alimenta do, al que -

llevan los padres al !'rofesional aprenurada.mente en busca 

de ali vi.o áel dolor y para que lo. traten de inmediato. 

El dentista tendrá que fJ.doptar ra1lidamentc la actitud 

·psicológica indicada para alcanzar el dominio del pacl.ente 

·deode los primeros instantes en que se en:frente con el. 

que ser tambien, difer;,nte el trato del enfermo, oe­

que tenga corta edad .º tenga más de r<eis arios, y difie­

ren tambien el cornportnmient;o segtl.n 11?. educación familiar 

y el concepto que el jleque!~o tonga del dentista. 

Asi puen, la asistencia ilentrü infP.ntil debe proporci!!. 

nurse dulce!Ilente, de manero progresiva, con sesiones cortas 

y repetldRs, de manera de ranarse la con:fianza del n1i'<o y 

acostumbrarlo ~aula tiv:.unente a las operaciones dentar.las .. 

De ten evi tarsc, de ocie lueeo las :1e:>ioncs que se proloncen· -

por m:is de meo1a hora, ti.nndu preferencia a sesiones de 15 a 

20 minutos como rnáxi.mo, CG!1eci••lmentc en n1ilos de corta edad. 

·-





ENDODONCIA PREVEN'rIYA. 

está magníficamente protegida en todo su de-· 

dentina y además, en la corona;por el tejido 

duro el esmalte, y en la raiz por el cemento. De esto 

se deduce que la mejor manera para preservarla es cuidar la 

integridad de los tres tejidos duros. 

El órgano pulpar es indispensabl,e no solo para la for­

mación de .. las dentinas, sino tambien para su maclllración, lo 

que constituye una defensa pulpar. Los dientes ~iosteriores 

sin calcificactón completa apical se pierde cuando la pulpa 

está gangrenada o infectada el peridpice, pues en tales con 

diciones no ea posible tratar y obturar su.a conductos porque 

son cónic!os con amplia base apical. 

Como todos los tejidos, la pulpa tiene sus defensas -

frente a las agreciones que suelen ser leves o biológicas e 

intensas que pueden ser ¡mtológicas frente a las primaria.a, 

la pulpa deposita paulatinamente dentina secundaria en todo 

el diente. Cu.onda las agresiones aon un poco más intensas y 

crclnicas, estimulan el depósito de dentina terciaria; pero 

si son muy :fUertes y pasan del límite de la resistencia del 

órgano pul¡:iar, ésta uuc.'Ul11be. 

Las modidas quo deben tomarse para la preservación de 

la pulpa corresponden: A..- Unas al paciente, B.- Otras al 

profesionista, y algunas a ambos. (En el caso infantil ha­

cia sus familiares) 

A.- Las del paciente el cual debe tener la indispensa­

ble ilustración o educación dental para evitar una serie de 

causas bue terianas, físicus y químicas que destruyen los -



d<Ytista para la prcoervación de la normHlidad 

dividl.rse en: 1,- Educacionales.- La profesión 

-no cu.mplirá JJlenumentc Sll cometido h13sta quo se 

de la educr.ci6n dental ptíblica: 

a) ReC!•.icir al m:!nimo el nú.m~ro de caries. 

b) 19. orientación a lf.l sociedad de todas 

ed\lcación dental. 

Profilácticas.- M tartrectomi9. y i>UHmiento perióciico · 

los dientt.:3 con~ti tuyen e. evitar 

parocionts.1es, y por lo t.<::nto a la conservación pulpar. La· 

construcción de pro·tectores dentarios a ciertos deportistas 

evitaría contusionnn, luxnsiones y fracturas dentarias ir el 

com:;ecuente de.So :< la pulpa. 

J,- Terapéuticas.- Entre éo"tas se encucntr8.n; a) Las medidas 

para diaenost·lcRr y tratar adecuadmnente la caries, la cual, 

cuanto rnifa incipiente es mejor y l!ltis fe.cilmente .tratada. 

b) Las medidas pura evitar el daÍlo al paroclonto durante la 

operatoria dental. 

e) EJ. dentista no debe cej2.r hasta que todos se convenzan del 

beneficio del cxámen periócUco y ree;ular de la boca, Estos 

exámenes permitiran diaé:nosticar las enries ::iuperficiales, 

pero no sólo con ln inspección, sino, imprescindibler.iente -

con el trato.miento correcto puede detener en su principio la 

marcha destrnctora de la caries. 

Las caries superficiales son las menos amenazantes de la 

pulpa. Con la remoción del te ji do pa.told gico, preparación de 

la cavidad en la dent:i.na dura, desinfecc1ón y una buena obtu­

ración con aislador o base, y si es necesario ambos a la vez 



ha e :qierimen ta.do, con menor y mayor fre­

decepc ión e intranqu.il.idad de conciencia 

·al observar complicaciones endo d6nc·lcas, después de preparar 

cavidad o, sobre todo un muB6n para corona, de insertar -

:: una magnífica obturación, o de colocar una perfecta corona de 

porcelana o un excelente puente fi .. jo. Gebcl sostierre que 

gran daiio a nmchos pG.cientes con procedimientos OP.!!, 

ratorios mal planeados o ejecutados incorrectamente, 

afirma que "las operaciones dentales, por sí mismas, son re§. 

por1sables de muchísimas le:üones ¡nllpares". 

Eran tan n\l!llero rnr; en el pasado las com;ilicaciones end2_ 

de la oper:no.:·1~, uentP..l, que muchos clínicos recome.!!: 

pulpoctomia en l.'.\s piezns que requerían preparaci6n 

o de.un munón para corona. 

·'''rapando. a.gujeros en los :iion tes y encasquillando corona:> 

.indiferencia pr~ra los efoct:)s que se producüm en el órga­

pulpar no se contribufa. ciertl:mente a que nuestra profesión 

fil.era conoiderada como una disciplina científica. "1\uch:is de 

~a.o bellas re.st:lurn.cionec, hA. dicho Harold., son una tumba -

debajo de ln cual yace se9ult:>da una pulpa muerta, 

Gracias a la correlación úe los trabajos clínicos con -

102 ballaz,;os histológicos, la o_oera tori.a dental descansa hoy 

en funC.01nentos biológicos, 

Toda acción sobre un diente ¡Jrovocu. una reacción defensi. 

va de la plüpo.. E:l sci lo des,<;aste del eGmal te por abraaión o 

por un in1Jtrumento cortant•l basta para alterar la pulpa en gr!! 



la _pulpa po!• IÍledio ;de 

Tomes, 1a:. irritación es mayor, espec.ialmehte. 

recién erupcionados con su pulpa aJJlpl.ia, pared 

del¿,-ada, y üontina inmadura con túbulos numero­

i;i.nchos. Cu1mao la irritación rio _es muy intemoa, a.cel~. •: 

que !Jode.cker llama "la metrunorfoeis pi•otectora de la 

. se. distinguen cinco causas de. agresión a la pulpa 

aeresión meéi1nica, 2.- J,a 

4.- Lamedi.camentosa, 5,- :La 

Podemos rom.wlir dicien:lo que el operador 

·tener amplios conocimientos de las menazas que pueden 

·aciuar .sobre l~ ¡iulpa :r en la ;:ir::lctica debe saber qua ¡:ue-

de prod!.l.cir dos acciones sotre el órg:mo pul;iar. a) Una t~ 

fensiva, si es poca la intencidad del irritante, B0 la otra 

destructora ,JOr la agresividad muy intensa, con la consecuente 

muerte pulpar inmediata o po_sterior. 1s claro que debe ser -

muy cuidadoso para limitarse estrictamente a la pr:lmera, 

• 



' . . ":'·>: ''. 

herida pulp&ra1·~~0 
cuarico por accidento. e~ lacerada 

No ea correcto designarla "exposición pulpar• sol.Bmente, 

eJ:posictón si.n herida de la pulpa. Por.­

otra parte, no es la exposici.ón lo q_ue verdaderamente debe 

preocupflr al operador, sino más bien el de.sg¡rro pulpar. 

Generalmente la herida de 1:1 pulpa es accidental. y todo 

cl:íni.co ti.ene que enfrentars<:i con este problema, que es más -

frecuente U(l lo que genuraL'llente se cree, y no ¡¡ocas veces ..,.. 

ocurre que el o;:ierador se da. cuenta de que ha herido la pulpa 

cur,ndo ya se presentan los síntomas de nl teraci.ones pu1parcs 

r;raves, 

Es de lEc:nnn ttu· la poca atención que fJe üedic~ en la ens.!!_ 

~anza y en lto. práctica diaria a e e te ;:iroblemu, e.u e si se re-

solviera, se evi tar{a las coJL,,lic:cciones, gasto excesivo de 

tiempo y dinero, y cobre todo aumente<r{a la siosibiliüad üe -

salvar pulpae dén tarias. 

PATOGENIA.- Son cuatro los mecnni.s,;;on do la herica ¡:ulpar. 

l.- Al re:::over la dí!1ltina de la caries pro.fllnéi.u, 

os el CH!Ca.n~lnlil.o mas f1·ecuente. 

2 .- A.1 ¡:ire¡,erP.r u·na envidad o un muñón. 

).- El paciente se fracturr; uw1 pieza dentaria 

con lesión ele le ;mlpt.!, 

4•- El ·dentista, al hacer un movimiento brusco con 

un ins·trumento pesnoo, por Ejem. con un Jorce,,'.)s 



' Toca al paci.ente evi. te.r accidentes de 

·El dentista debe: a) examinar cuüiadosamente y repeÜiÍá­

mente 10.s radiografías al manipular 11n la profUndidad de. una 

cari.es o al preparar cavidades, retenciones y mui)ones. ·y b) 

trabajar sin brusquedad cuando maniobra con instrumentos pesa.:.: 

dos, 

Toda pulpa que se pone en contacto con la saliva o que -

es lesionada con instrvmentos no estériles debe considerarse 

como pulpa infectada. Aqui sdlo nos ocuparemos de la pulpa no 

· con taroinada, 

HISTOPATOLOGIA.- En la herida pulpar se produce: 

1.- Ruptura de la capa denti.noblástica. 

2.- Laceracidn mayor según la profundidad de 

la her:ida, acompañada de hemorragia. 

3,- Ligera reaccidn defensiva alrededor de 

la herida. 

SEMIOLOGIA.- El sintoma característico ea el dolor aguó.o 

· al tocar la pulpa o por el aire del ambiente, La hemorragia es 

un signo inequivoco. 

DIAGNOSTICO,- Ante todo, debemos considerarlos de que se 

trata de una pieza con vi.talidad normal de la pulpa y que antes 

no mostró síntomas de pulpitis. 

Se llega al diagnóstico de la herida pulpar: 

1,- Por el síntoma subjetivo del dolor al 



hemorragia a· 

ción a menos que .se 

pulpa. 

3.- Por lfl exploración C<m . . . . .· ... 

que al desplazarce por la óentinu se 'intl'O:­

la cavidad pulpar y pro duce un .dolor agudo, 

Es requisito fllndamen tal deferir con ;ir9cisión y con 

criterio clínico si la pulpa fUe contam.in:itia, ya con 

trumen:o no estéril, JfJ. con dentina infectada o con la saliva., 

puesto que de esta duda ciepende el coiTecto t.rata.11i.ento. 

RECUB!tIMIENTO Dlfi.BCTO. 

Definición: Es la intervenctón endoc1oncica qlle tiene por 

finalidad mantener la funci.ón de una pulfl<>., accidentrJ. o in­

tencionalmente expuesta y lograr su cicatrización mediante el 

cierre de la brHcha con te jtdo calcificado. 

IIrnICAGIOi<ES.- a) Fract.ura con pulpa e;q.1uer;ta. 

b} Al ¡irepa:r"r unn cavidad y realizar una 

comunicac"lón accidl'n tal. 

e) Al µrepurar un muñan con fines pro tés_i 

cos, y realt:i:e.r una comunicación acci­

dental. 

CON'fBAINUICACIONES.- a) (,'uan,Jo la. pulpa se encuentra -



ai resecar la 

del pj so _de una cavidad éie ~a-

. ries se dascubre la pulpa, aun en e1 -

caso ele que la pulpa no presente sÍn'"' · 

tomas ·clínicos de inflamación. 

Los pasos de la técnica a seg~ir son: 

da por hecho que el cmn,.;o está com¡ilet1ll!lente 

presencfa de la hemorragia se coloca sobre la he-:_ 

-estéril jlO!' unos minutos para absorber la 

sangre y cohibir la. hemorragia • 

. 2.- Con una jeringa hi.podérmica y aeuja estéril y suero 

f'l.sioló,i,r:ico en i;mpolletas, se lava sin presión la pulpa heri­

da para errastar los pequero s coáfulos y las astillas dentina-

rias .. Se seca con torundas esié.cilcs. 

3.- Se esterilizan a la flama las cíos cucharillas de tao;­

maño apropiado de un instrumento ecpeciBlmente dedicado ¡;ara 

fJ.runaarsc. Se aparta ;>aré! que éste se enfríe, cuida.nao que -

rio se contrll!linen sus extremos, que son las cucharillas. 

~.- Se coloca una ¡;ata de sus;;ensión de hidróxido de caJ.­

, cío dejándola crier sobre un campo estéril. 

5.- :~e recot;e con una aGa (flameada) una ¡Jequei'ia canti­

dád y se üe1JOEita en la herida y sacre toda la centina cercana 

a la cominicación pulpar. 

6.- Se espera unos minutos a que se efectue la penetra-· 

ción. 

7.- Con la cucharilla se rcCOf'e una pequeiia cantidad de 



eugeno l. 

Si so trata de cari~ff ne 

de oxifo;;fa to de zinc. 

11.- En loe caso a de muñen P?-.ra 

una corona e~;tética ¡irovLüonal, y si es un 

posterior se cubre 

óxido de zinc y eueenol. 

12 .- Ya sin la grapa y dique ct.e caucho, se 

dos radiorrafíao de la gíeza y una prueba de vitalidad 

par, ya se entiende que 1rn los casos sin corona ¡lrovisional ::. 

·y .. sin anestesia. 

HESULTAros.- Si el cxá.>nen de la pieza con pul¡:¡a recu.bier­

ta no preoenta datos ne€ativos al mes ·tiene muchas ¡irobabili­

dades de permane~er norm<±l, por lo que ~uede obturarse defini­

tivamente después de este tiem¡:¡o y considerar el tratamieff~o -

como un éxito; pero debido al pequeflo porcentaje, que acaba en 

fracaso meses despues, conviene, cuando se puede dejar las -

cubiertas provisionales el mayor tiempo posible siemo,)re q,ue no 

corra pel.lgro la pulpa tratada. 

YE!{TAJAS.- l.- Mantenimiento rle lu función normal de la -

pulpa especialmente en dientes juveniles para que completen la 

calcífi.cación radicular.· 



la evolución 

ligeras molestias hiperemicas en los primera,s dies, · 

a los cambios térmicos pueden estar ligeramente. 

La revisión se hace con este plan: 

i;- Se toman dos radiografías (una periapical y . 

oti:a in·teroclusal) para compararlas con las 

anteriormente tomadas. La radfografia per:ía­

pical no: debe mostrar en ningún momento en_; 

grosamiento periodonte.l y en la inter-ocl~ 

sal al segundo mes mostrará el comienzo del 

engrosamiento de la nueva pared dentinaria. 

2 .- Mientras se revelan las placas, se interroga 

al paciente acerca de los síntomas de I!:ayor 

al terución pul par. 

3,- Se percute la pieza y las; vecinas, para ase­

gurarse de que tienen ifUal sensibilidad, 

4,- A la :;irueba.electl'ica de vitalidad no habrá 

sensible diferencia. Debemos hacer prnebas -



con regulJ.u-idad e ir. 

.. ,. :con las anteriores anQtadaa, en la ficha así CO!ll'.> en las 

· '·radiografías, las cl>R.les se deben tomar a 1.as dos semanas, al 

a los tres y seüi ¡:¡eses, h'rntri los dos ::u'ios (es lo itlea.l} 

Si cumplido el primer :neo de reB.J.izadn 

han presentado reacciones negattvas y las pruebas eléctr:icas, 

de. vi t'llidad y radíagr'<.1.:fías omestr"an norma.lidlld puede consi­

practicarnente coa10 un éxito la operaci_ón y así se ¡:il'!!. 

la calocaclán de la obturación ¡ien;iancnte. 



F.L(...1JcfiI!llUiTO DEEL:TO. 

l.- Hirl.róxiuo óe calcio. 

2.- Oxido óe cinc-eugenol. 

3.- Cement:J ée fosfato de cinc. 

~ .- ()!:; tnraciór. cefi:ai ti va. 



·so entiendo por curies dentinaria 

av'.lnzada · úe eii te tejido, 

~ero sin rnanifést!l.cione::i patol6.gicas subje­

cl ínicas de 1:1 Úl tillla. 

La cari.os dental es to<L'lvia uno de los mayores azotes de 

tru.manidad. Cu'.-tndo ha µenetr'J.do pmfunda.monte en la· dentina, 

consti.tuye el inqu íetante problema di ario del dentista de to do 

el mundo, pero de manora especial en los paises subdesarrolla­

dos, donde no se aprovec:ll!m las posibilidades de evitarla,c11-

rarla y controlarla. 

Hasta hace poco, en todas las reuniones profesionales, en 

los cursos· para poatgradu-'.ldo8, en la cátedra etc; siempre sur..,­

gia la pr-egunta .¡,C6rno 'trata usted la caries profUnda? fi:"<J. el 

aspecto mas discu ti.do y desc:oncertan te del e jer-cicio diario 

de la profesión oúontol6qica. No obstante la frecuencia y la 

_¿:ier-ie<iad de éste problema, !JO se le dedicaba la atenctón que -

merece. De ahi tanto:i sinsabores, pérdida de tiempo, sacrificio 

do ¡nil,;ms y dientes, con el r-esultant;o des?restigio profesi.on111. 

Esta entidad patológica se encuentra en el límite entre ~ 

la odontología reconstructiva y la opera1nria, que se encuentra 

concentrada princ.i¡ial.mente en la. obturación y la endodoncia, -

que rie peocupa ante todo, de la. prenervación ~ulpar para ase@_ 

rar el í'undamcnto sobre ~l cual se hará la reconstiircción, 



la caries deni:ar.ia o detener. i:.:U 

que no se aprovechen e!'l'tos beneficios.· 

last:ima la dip:tidad del dentista consciente 

su ;irofeoíón. 

Por la eran importancia q_ue la caries 

la cndodoncia progresista y 

inte:r·es especial .. 

ETIOLOGIA.- gs aceptado o.ue para lograr la 

dentina.ria oon indispensables: 

1.- Factoros predis¡.ionentes generales y loca:I.es· 

2 .- Causas de terminan tes rnicrobiana·s· y quími-

cas .. 

Los germenes que intervienen princípalme~te son: lacto­

bactlos acidófilos, estafilococos y estreptococos. Estos últj,_. 

mos preucim1nan en la <;e.ri.es dentinaria profunda. 

· La caries ?roi\.lnda es la consecuencia del abandono de la 

caries BUperficial amelodentinari.a o cementodentinu.ric.. 

PA'.!.'OGE.Nl'.SIA.- ;;e ban elaborado mucha's teorias putog;éni­

cas de la caries. Ul timt!lllente, LuJ(ornsky, basá.ndo se en las ensQ_ 

ñanzas de Pavlov f',a lanzado una nueva teoría l.Jiolóeica; y mas 

r·esientemente la de Froteólisis-(,:uelac1ón ü.e Schatz y colabo-

radores; pero sifUc prcliominando todavia la teoria químico-

bacteriana de U,iller, del siglo pasado. 

~'an pronto como la caries su¡ierficifll llega a ki dentina 

el proceso cari.of:o encuuutra en los túbulos dentinar:ios cami­

nos ubte1·tos ,iara actuar. Los ¡;erwenes se introducen en estos 



orgánica. 

ac~ban ccm toda la. ~rii~• 
completan la desintegración de ia· -

EVOTJJCION .- La evoluci.ón de la caries den"tinaria 

clínicas. 

factor•:.s, del grado de madurez que haya 

y .see;un su ¡iroereso se clasifi.c.an en 

1.- Af"Uda o de av:mce rápido. 

2 .- Crónica, seca o de progreso ·lento. 

J.- Subaguda o intermedia. 

4.- Detenida. 

5-.- Recurrente, recidivante ·o 

1.- La caries aguda ne encuentra ¡iri.nci,ialmen te 

entes jóvenes y iln ella he:nos de considerar los siguientes ·as- · 

pectes, 

a) La inmadurez de la dentina con el gran diámetro de -

los túbulos y de la rela tive. incomplc.tn calcificación denti­

na.ria. 

b) Debido a lo anterior, los gérmenes con sus productos· 

que avruizan con cierta ravidez y causan una verdadera den:tin!l_ 

lieis. 

e) La destrucción puede llegar." ·con relativ~, ;iroutittld u -

la ce.rea.nía de la r.:!u.n~rrt ~)U l ;;ar 1 aun~ue so lo se a._:>recie una. P!t 

que tia perforación 1iel eomal te. 

d) La pul¡ia en estos casos, aunque amplia y con €°!"andes -

posibili.dadea doi"<:rnsivas, no tiene el -tiam,;¡o necesario para.-. 



túbulos. 

amplia en el esmalte, 

limPie::.a mecánica y reducida fermentación. ' 

Aparici6n lenta y mayor de dentina terciaria., 

ello la complicación pulpar, cuando se presenta, 

tardia. 

J,- La caries subaf."..ida o intermedia se encuentra general: 

Diente en le raiz cerci?. del c:uello ó.ent~1rio y se presenta COIÍIU!! 

mente en los intiividuos adultos. 

4.- La carüis d.etenida, que se halla con más frecuencia en 

individuos de avam;r..ula edad, a veces se vuelve activa y amena­

za a JA pul¡ia. 

5.- La caries re<-"ll.rrente se prer:rnuta debajo o alrededor dé 

una obturacidn defectuosa o· de's;>u~s de u~ mal tratamiento dé - · 

caries orir,i.nal. 

HISTO.f'.ATOLOGIA.- Se pueden diatinguir seis zonas en este - . 

proceso patológico. 

Primera zon~; lla:nada superficial o rebl8.ndecida. Contiene 

dentina desi.ntecrndrt, flora microbiana, bucal, detritus y célu­

las descamadas dé ln m11cosa oral. 

Serunda zonr,; de deslnterreción pRrcüll, donde el proceso 

ca.r:i.o.so der;orrollr;. mayor nctivid.'.:Hi. Con el .ensanchamiento gra-

dual de los 'túbulo~• y t>us rn.mi taG cominicantes, pierden sus c~ 

racterísti cas como talec1, se funionan :r forman cavernas o la¡;u-



la .~ri.mera .linea. ·cie defenzr.< que 

como 13 d•wtim1 es descubierta y las í'ibr:J.s de 

son ·atacadas por un aren te irritante, se provoca en la 

una reacción defens.i.Vll. 1 qne en este C?..sO Se caracteriza 

. hipercalcificación de esta zona dentinaria, tendiendo a. 

truir ·los túbulos .Y de esta mamira cerrar el pr.1so a la irri@·' 

c1ón. Según Okino, esta ca¡ia es i.m¡ier•u;enble a muchos 01edi 

tos; 

Cuarta zona, Turbia o de reacción vital, en 

ria or,gtl.nica con tenida en los túbulos su,fre una 

vacuolar y gr9sosa. . ' . . 
Quinta zonn, a9J.ren·teraente in:ilterada, comprenC:e lá 

na prima.ria y oecundnria normales. 

Sexta zona, de lr, dentina terciriria, Re;>resenta .la segu.11:­

da linea de defensa. 3u grosor astá en ¡;roporción al tipo evo­

lutivo y ,lI'ofUndidtHi de la carie¡¡, 

No siumpre se encuentran todas esta.S .zonas, sobre todo -

en la caries as;;i.ida. 

Si no se detiene la invasión, el proceso destructivo q_t:i­

mico-bacteriano vence los obs·t1culos y tienetra a la cavidad -

pul par. 

;:;rnTO!Wl.1'0LOGIA.- La caries a;;uda, por la peq_ue:':a comini­

cación con el exterior, es muchas veces ignorada µor el pacien 

te. Es !;e descubre la caries crónica al sentir con 1:·1 le:igua una 

cavidad o al darse cuenta ele la retención de los alimen-:0 s. 



Las seiE: zonas de la caries dentaria:>. 

!.- SU9erficial 
2.~Desintegraci6n parcial 

3.-Esclet·ótica 
4 .-'l'urbia 

5.- S:i.na 

6;- Dentina terciaria . 



paci~nte puede sentir 

por la ;iresión de. lo is alimento o y 

calor y los ácidos, deb:ido a la rápida transmisión 

estás sensaciones. (sin qt.<e se haya establecido todavia 

¡>eremia. ¡:iulpar) 

DIAGN0!3TIC;O.- Vi. inspección directa puede¡. 

brind1Jrnos el dia[nlóstico de ;iresunción de la caries 

ya sea por la run9lia destrucción o yor la alteración 

que se tranzluce por las paredes adelgaw.das, especialmen·te 

las caries proximales de los dientes :;.nteriores. 

La exploreci ón instrumental me jors.d nuestro diagnóstico, 

aun en muchos ce.sos agudos, con pen_u.eim comunicación a .travez 

del esmalte. 

¡ La raúiogr·'.·Jfia yeria,iical y la interoclusn.1 son indisi;ien 

sables para el diaf.'.ll6stico complato. Lo que más afirmará nues­

tro conocimiento es el diagnóstico diferencial, el cual requi~ .. 

re: 

l.- Interrogatorio del paciente para eliminar cualqúier· 

sospecha de patología _;¡ulpar. 

2.- Prueba de vitalidad _;¡ulpar. 

).- En caso de duda o a falta de oJrobaáor de la vitall­

dad rulpar se llevan a cabo pruebas térmicas ya sea 

con agtw fria a 14oC (o con hielo) con agua caliente 

a 40oc. valiéndose de una jeringa. Si estas tempera~ 

ras provoc•m un ligero dolor con la duración de .unos 

segundos puede su¡ionerce que la 91üpa este normal; si 

dura mas estará alterada. 



.- Es la intervención 

la ~ul~a cubierta por una ca~a 

Esta dentina puede estar sana,. 

descalsificada o contaminada. 

El tratamiento correcto para la caries iJrOí'unda salvará -

.muchas ¡iulpBS y ahorrará al áentista tiempo y esfuerzo en trg_ 

tamientos mas complicados, aparte de los grandes beneficios -

para el paciente. 

El grupo m nservnóor el mas ace;itado encarJeza.do por Kauss, 

Besic, Bonsak, Datt y recientemente Sowden, rechazan la exigen 

cia de remover toda la óentina careada de jándala siri ,:¡eligro -

pulpar, pero con un recubrimiento a¡:ropiado el ·cual describo en 

seg1iida. 

'.tEIJNlCA: 

1.- La convicción de un diagnóstico preciso sobre 

el estado normal de la ¡iulpu, sin el cual irre- · 

misfblemente se obtendrá un fracaso. 

2.- .El estudio radiografico. 

3.- I.a priJeba de vitalidad pul par. 

El factor tiempo es muy importante en to do tratamiento, -. 

pero la presa a expensas de la calidad terapéutica con riesgo 

de fracaso, debe ser rechazada. 

El tratamiento de la carjes dentim~ria proí'Unda exige dos 

sesionas; 



·1.-

B.-

sano. 

toda la 

llegar a una dentina sana. 

si es posible, el lado mas convenient;i 

una ~cola de milRno" retentiva. 

Si la cavid'.ld se ha extendido hasta 

de 

Se 

Se 

recom.:t·uirse l·> pared. 

aisla el ca~po con dique de caucho, 

seca y desinfecta o.tra vez el campo. 

9.- Con otl:'us cucharillas dentinarias, pero estériles -

se con timia removiendo la dentina blanda que se -

haya dejaao en el centro y sobre la pul~a, hasta 

quitarla todrr o lle.,-ar a la cercanía ¡n.;lpar, sin 

. exflone.rla. 

10.- Si es n.ices2.rio, ue lava la cavidad con unos .}ce 

de un a.lc'llino tibio im¡:>t'irni.endo almlna presión al 

émbolo de l:i. j;;ringa hi9odérrniea. 

11.- Se seca bien con torundas de al.:;odon estéril, se -

deja la última bastante cornµrimida en el fondo, -

por unos minutos, :!lícntras se rnezcla el dxido de 

cinc con eu,;;enol, 

~~~in~i¡/¡ ~"~~ 
21. ~: ·~:k M,, 



. . 

lava la. pi'eza 

coloca. el 'dique óe ... ·.. . .... · 

seca el cnm~o. ~· se:dc~infcctá. 
elimina .h obi..tradÓn provisional. 

se. juzga ¡>oflible i conveniente, 1i'e 

éu·cMrillss estériles otra capa der.Unoria del 

.. fono.o; y alreüedor con fresas o 9iedras. Cer-' 

ciórese de que !10 oe ha cxpu(rnto la ¡;ulpa. 

la ·aentina más ?rjfund!J., o se2 1(\ cercana a la.­

pul;m, se cubrn con el barniz de hidróxido de -

calcio, llevi~nuolo con aplicador en for:na de asa. 

!:>e esper·a ~nos ;rd.nutos n que ce secua. Se .euede 

a 9l~CJ?~r encimú un~ C11.Pi t9. de ;m.str~ tie hidróxiG.o 

de calcio con el lado convexo áe unn cuch•1rilla • 

. ?·.-.Al secar la p:ista, se eli:lina con cu"~-rillao, el 

·excedente. de alrecier.ior, com;iletc;nno cor, 1.:11~1 frei:a. .. 

8.-·-:se .:·culi.r·~ ·co.ri una cept:! de Zoe 1 que zjrve nl ndsmo 

tien:,;o de baso aislaciora y scllncora excelente 

de .hidróxido ae calcio. 





1.- Hidróxido üe calcio. 

2.- Oxido de cinc-eugenol. 

3,- Cem8nto de fosfato de cinc. 

4.- Otturc~ción defi.njtiva, 



in tervenci6n 

la ;iulpa cnmeral .vi tal; 
de la pul,ia radicular con un 

la ci.catrización de la herida 

:1.·- En <iientes .de nii:os cu~ndo el extremo. 

apical no ha terminado en su for:nación. 

2 .- En di en tes temporales cuando ha. comen­

zado .la resorción gpical. 

3.- En· exposiciones pulpares de dientes an­

teriores causad:JS ,?0?' la fraci;ura COro­

nari.a en los ángulos mesiales y distales 

en accidentes de,iort.ivos, automovilíst.f 

cos etc. 

4 .- En la pul,ii tis inci;:.ien te can:ere.l .bien 

diferenciada. 

5.- En ex,>osiciones pul pares ¡¡o r curies, 

siempre y cuando la vitalidad de .la ¿u! 

¡m: no sP. encuentre comprometida. 

6.- Pulpas en estado de tr1l.nsición entre h.!. 

peremia y ~ul~itis. 

7 .- En ¡mlpas S'!ncts con necesidad pro tési ca 

ti.- Cuando se puede obtener una nestesia -

completa. 

9 .- Ui el caso de no dis,ioner mas tieopo 



VEHTAJAS. 

mir· su ¡iosidón e!l 

·Ante toda p:nolo,;ia i1ulpai;·, 

Im:iosi.bilid.ad. de ané.s.tes.ici·. ·_. 

5.- Hay evidenci~ de 

rodontal u ósea. 

6,- La retenaidn üel 

ría en armoní.a con .l¡¡ 

crecimiento del arco. 

7.- El niíio ti.ene mrtla salud 

sistcncia a le. infecció.n: 

baja. 

8.- Hay hemorragia e:xcesiv!l~' 

. . . . ' .· .: ' ' ~.. ' ~ : 
l.- No ha.y necesidad de ;<enetrar 

los conductos radicubí'es, 

cual es ;mrticularmente 

so, cue.nüo 

el foramen bien fJ.!U~lic. 

2 .- Conservnci<ln ~íe la vi t:ilid:id 

la. pul.pu r8di.c1ü"tr. 



, quedan con u,e,n obturación 

oe tejido ~ulpur vivo. 

fio exitten ries,ros de accidentes cie!!, 

< ,:tro de los conductos, tales coi:w ro-

tura de ins4r111nentos o ;>erforaciones 

No hay ;>eliero de irritar los te;'ir;os 

peria;;ica1e s con drogas o trutanüec­

tos durrmte el mane jo de los instru-

. me.n tos .. 

Se realiza en una sola sesidn, 

Si la intervención no diere resulta­

do des9uea de e.lgtln tiem,io cie reali­

da, podria h~i.cel'Se o1. tratamiento de 

conductos, 

l • ..; El que se tenga a,ue ~¡nestesiar. 

2.- Ac1.1mln:ente se consiciera una técnica 

im:atisf!Jctoria ¡;or el hecho ae oca-

·Sionar trastornos degenerativos espe-

cialmente, degeneración calcica, ~i~ 

:na que ~uede ocacionar trastornos m~ 

taendodonclcos. 



'.l'J:!CNICA. 

su indicación o 

ción. 

Si estc. incii cado, la cav:i. ciad 

be medicarse por un mfoimo de 48Hs. 

un acente antiséptico de preferencia 

óxido de zinc eugenoi.· An'tes del cure-·:· · 
' .... ·· 

taje pulpf~r para reducir Ja iñfección·y· 

la inflamación pulpar. 

Sic,ase una técnica que este de 

con la cirugia moderna. 

6.- Condici.ones aséptic:::·.s quiriírgicas 

campo operatoria, instrumental, 

etc. 

7. - Dique de roma o blif.("'1 torio. 

8.- ilo debe de de járse en niilgún ·sitio~ 

llas de dentina careosa, 

Ante todo se hace un diagnóstico clinic.o y radióg.ráf.ico co­

rrecto (radiografía intra-oral, periapical y radiografía inter­

oclusal de mordida) de la pieza dental involucraóa. Prueba elé.!:_ 

tri ca ác vi taliáad a la pieza a tratar y su hoD!Óloé;-a. Aplicac:i.ón 

del bloqueo locAl o regional, 

l.- Perfecto aislamiento del campo operato­

rio a base de dique üe goma, 



dél techo pulpar. 

la pulpa cameral, 

medio de cuchnrillas 

co, o !lf.Un. bidestilada como tambien, 

lución 1mes tésica 8Íll r:acer '¡iresión. 

Secado de la ce.vici:1d, con torundas de e! 

godon e$tér.iles, nunca se emplea aire a 

presión. 

En caso de presentarse hemorragia, tra­

tar de couitirlr. con iD ru.ndas cie al&'O-

.. don embebidas en solución de adremllina 

de. 1:1000 o bien de solución anestésica. 

9.- Coloc;;ción de medica;;:entos: 

a) hidróxido de calcio en >Jt:S¡jención o 

en ¡iolvo. 

b) Hidróxido de c:llcio en pasta. 

e) Oxido de zinc euEenol. 

d) Cemento de fosfüto de zinc, hnsta el 

ánpulo c<1bo s•J;ierficüü, cuidF..ndo le. 

oclución. 

e) Rad!ografias de control y· clínico. 



se deben de tomar 

al rues a: loi; tres, a· los seis, bnstr, los 2 

idel"..l) Si ct:mfilido el primer mes ñe retlizauo el trata­

no se nn.n ~resentaao rt.:Z.cci.ones negttti:vas a ·1ns prueba$ 

· :.e.léctricas de \•italida.d y los ra~·os 7.. muentran nor:r.alia.-.d ,iuece 

considerarse exi i.osa lu o¡¡erac.i6n y se colocará la o ttúración -

óeÍ'in!. tiva. 

EVC1!JCJ()1; PCS-OF~li.TCRIA .- En los ,;rimeros dias se ,ueó.e 

·presentar sintomns de una li<:éra hi.;.eremia de 12. ¡.ul¡¡a radicular 

.. y· er: ,;ocos cG.soi; hasta uns. pec:ueiia congeutión peria¡Jical, con le. 

·consi¡:-uiente :i:olentia tenue a lo percución, como en la iniciación 

de la periocJonti tls aruda. Por lo co;;;Ún ei:ta SOilliolo~Ía va dis-

minuyendo hfi.Str.!. Cesa;if.:recer en tres o cuntro Cias. ~n ca~o con­

trario ( 10;.; de c:;s<'s mas o menos), puede establecerse uns. franca 

pulpitis total en la _,;ul¡.i::i rest;mte, pero ir..enos a;iaratoea o.ue -

cuando este ór¡;ano e€ta inte,c:.ro. 

Se considera, por lo general, que t, a ó seir.antrn post-oper~ 

torias asinton:á ti cas son suficien•es ;iara calificar la interven­

ción corno un éxito, e:unque en :;ocas bio ¡iul¡¡ectord.as camerales he­

mos tenido la ruani.festación clin)<:a y ra"iográfica dol fr:-icaso 

uenpues de tlnsudo~> VE.rioc ar~os. 

En las bic1pul;iectomías exitoi:;ns, desde el ,iunto de vista hi~ 

tolócico la evolucil'ln es rouy se~e~ante a lt: observada .;ior Iboge. 

Y otros en el rccutri.:niento , con la for:.mción de cinco c9as1 de 

las cualefl al pr·'.:ctiro le int~resa lo: última, lP.. neodent.ina, cuc 

al mes puede o:.scrvarse en el m:icrosco_tiio. E.stu nuevo techo o 



' - .. ·. ~. 
~ - ' • '¡ • '. 

: .' . ' . . ··::-:, 

bastante para poder coin;:irg_ 

a: los dos meses, en la radiografía, 

jóvenes~ 1~.' auoencia de este puente en la ra-. 

yá que Brinsden probó que, 

b&~; de ellos ~ 

/LÜ¡.:otomia tendrá mejores· 

de origen quínii;. 

que en otra etilog:!a bacteriana~ 

con Olll;.ilio conducto. terminal, que 

persone. serül con conciucto estrecho y 

indiviquo sano, que en otro ent;ermo. 

una ~ul~a sana por rar.ones periodonto -

cl.asicas o Jro tésices. 

EX!TCS.- Re'llizadr: h. bio¡¡ul¡iectomía cameral correctamente 

se obtienen hoy éxitos en 90;; de los casos. 

E.n el 251~ (mas o m~nos) de los oio;iultiectom.ías camera.les se 

observa un:;; li:r.it'.'l.dn re;¡orción interna en alf"J.na porción del con 

dueto r!lé.icular, sin ro nsecuencia.s patológicas en le mayoría de 

lBs veces. E.notros C>l·sos ,,ue<.e ;;re¡;ent:J.rse degeneración vacuolar 

reticular, flero espeGialmen-ce d.lcics de la ,,.ulpa radicular. 

F?..Al:AJOS.- Los fr'l.C9.sOs de la bio¡.iul.,iwxrou:ia cameral en l'.l. s 

piezas :nu.l tirradicule.res ~u e cien no abarcar a todos los file·tes 

radiculares, ..ior lo tanto, úebe diagnosticarse con cuidado para 



acceso 

aislado. 

Falta de asppcia 

Uso de materi.al 

Por una técnica 



• 

PULPO'fOi.'.IA VITAL. 

L- Hidróxi6o de calcio. 

2 .- Oxicio de cinc-e'.1genol. 

J,_ Cemento de fosfato de cinc. 

4 .- Ob·turación definitiva. 



ni es ~asible la ~ul~ectomÍH. 

no es µosi.ble enestesiur. 

Por franca nerviosidad. 

Por felt,s de Cü•)~eracidn. 

·~O~é¡ue· Ja n.nesteeia ha fre.casnC.o .• 

casos de conductos ten cvrvecios o ,anp.r­

quo h'lrien im,;osible su tr¡:.t'l;;;iento, 

l~- :AntecedentQs de frccüer.tas do lores ex:1on tá~ 

rie·os de le. f:.ieza 6.~ntsrin afHctad, &.i.i') cia-

do con la a,us-:inci.;: de s:>.::;,TeC::o de l'l pulgR 

coronaria !3.l hacer la re::~oción de ell-s.. 

,,2.- Sensitilitintl doloros·:i a la )resicS.!1 o e:.:ce-

siva ~ovilid~d de la pieza. 

3.- Pres~~ncia de f!stul~ o ps.r1..:.lia. 

4:.- Hee.bsorcióc rn.dicul :~.:.' e.nox·:nal o le:.~ión iJc-· 

ria.pics.l ob::Jcrvr.tda en la radior-r~fín k1revia. 



rante el tra.ta:niento 

lug-s?r ex3.cto, la 

proble:n::.s .~osteriores, .?Uede irritar el 

b1en exsistir ¡¡érdicia de vi tnlidacl. 

l.- Hacer un di.al!nóstico correcto. 

2.- La fl'Üpi:. debe ser Y_ital. 

3-:- 1.'.:mtener nuc:o tro cam;.o o¡ieratoria ;;ierfe.!:. 

ta::iente aislaoo, 

Jlt.- Abrjr ~~m?lia.mcnte ln cámara ~JUlpar fu­

cili t:::inéo lH co:n;:;leta visibiliciao. 

5.- Usar rncdiC'.J!~entos suficiert~n:ento poten­

te.e para destruir todas las formas á.e 

mlc1~oorrr..:.ni $.WOs. 



ué desvitalizadoras 

el formocreBol que es. el mas ti.sado eil Odontología. 

ser menos tcSxico que el f)rimcro. 

Una soluci6n de formalina el lO)i: (4~ de formaldehido) es -

como fi~caor del ·•eji<lo ;mlpar, ;iero sin ac­

para 9revenir la nutólisie del mir-illlo. 

Al formalce:iido se le considera como un bactericida con po­

sella.dor pero que al ter<J el flujo s8nf-;tlineo {pro vacando tro!!!_ 

bosis) El for:nPldehido se le adiciona una suopcnción de tricre­

sol {que ei:: un anticépti.co fuerte y activo) pero h,'.!ce quu el for, 

maldehi.do sea menos irl'i t:Jnte: ¡,·ormanuo asi el formocresol. 

Laa Condiciones Son: 

l.- Que tenga la menor toxicidad. 

2 .- Un bactericida intenso. 

3,- Acción momificen te. 

l, .- No d3.11'3.r al parodonto si no se a¡¡lica 

sobre la pulpa coronaria~ 

5.- Que la ;iresencia del desvitalizador 

en contacto con el aiente eea el tiem 

po mínimo neces8rio. 

6.- Tanto la cantiúad y el tier.:;o ciel ilef 

vitalizaóor debe estar en pro;orcidn 

exact2 en lac :>iezns infantiles. 



ln o.bturBción con cemento da o'>:i­

cnid~uiüo l>'l oclución, 

6.~ Se ci_ta 3.1 9s.ciente a las ¿os sem.an: ... s (si sa ,_ 

am,ilen el ,nn1-formalJehido) inuicánoolc que 

oi sient'; fÜ?tHlil. rr:oleoti:i, lo ha¡:n saber cie -

irunediB. to !13 . .?7:'':. 12 :jront~t ra.il~o.ción del epósi. to. 

Segunda Sesion. 

1.- Se aislR con dia~e, 

2.- éon fre1:ns estdr:'..les ee qut t:1 111 obtura.cien 

coloctlda 11ntBrion.~ente y; co:r.o ya no existe 

sensibilidna_, se co:c.~;letr1 l:=t. trepo.nación, 

oli.min~1noo el t.Jji, .. o :::e: la c81:.1ara. 

).- Cor.. cuc!1:~ri 11·::~:. atilr:i.d·.::.s y est ::·iles, se e:x­

trn.e la tJorcidn CQron;.r1H de ~, ¡Julya. 

4.- Se limp·i.a bi.en la c:,li!:aY'1, ;¡ con fresa redon­

da se lle~=t de l a 1 :1 rüH<lio r:ril!metro mr.~s -



y el resto con cemento. de 

lr;. pie 7,a el m'.1yor ticm;;io 

. ·que se .¡:meóa, ( de 4 u 6 semanas} !Ü1e_ 

ta tener la sceuridG.d <icl é;ü to' obti.i­

ra.ndola entonceo o.efinitivc11¡;ente. 

presentarse una li¡;-crn perjodontitio an¿ 

,dúrHnte uhos llias, si?JV d.i:>-m'.lpnrece éstn., lq_ opor·:!.ción ~t:ede 

terminar en fracaso. 

La finrilidna del matcl'inl rnomif:l.cnnt~, es la de fijr.~r. el 

recto pulp··~r neDvit~J11~~-~do en loa conChcto~1. Aue.1;:·1~; c.!On el mo=n]; 

ficant'.'~ ~e con.-;;ii;ue: Dcnvit::l:zar co:a~letamenti;! J:a pulpa, 

vandolri lim_t>ia. nmntenerla seca y c:in l.!ontaminuc~ón. 

Com,:iononte r;el t .. 0~1i1'icrinte. 

El n:o:;iificr.mte ;:iar•.:i :nerecer t2l nombre uei.le llenar los si-. 

gvientes r~qulsitos. 

1.- l::fe cto de:JinfC!C tan te ,.ierunrable. 

3.- Co~~9::itfrilid:?.1J de los ingredientes. 

4 .- No irri t:;r el pare.-enllodon·to. 

5.- No alterar el color dnl diente. 

GYSI ha cla.vornúo une. fór:nula que en la sifuien'te: 





. . . . . 
1.-. ·F?.nt::- :nopifici,?.n~e .... ·. 

2;- Cenv;nt!'l :de foofz.to de cinc. 

3.- óbt'.:ri:ic-:01, ilcrfo.i.ti,:t. 



cu:iar ... 

absceso~, fi.;I 

re¡.-:resi6n se• h2:. 
. :· '· 

1.:::. H;Jlicac::ór1 Ce. t¡l1Ú · 

·infección. o lr< 

a penétr~;áo ·el'! :·:fa b:Í.furcación. rHCii-' 

dificÜ SU reconstr•t<Cddn anatrJr.:i.Ct:l. 

6.- .hn úi.enfós c.on ·¡¡Ul,.;aG infectadas, si el.-. . 
SU.lt~d. ··;ir-ÓCt;?:·ÍH .• 



él atJsrato de .'.~:-:. Ho 

sur la conc:uctome trin 

del 

ifrX;übJ'fOS; 

1.- ·Buen entado fisi cci 1.:ene :·.al del 

2.- Est11dios .rndiogrd:tidoS. 

3·-:- Conüición del. diente y est11;ct~n·~ oo..: ... 



les reciduoo del 

c<.in::-1rt'~ Con u 1''1 fresa có rtnnte, 

:fin do obt;:,ner B.cce<io dirocto 

_iul 1;o s'..1 de la ¡,u.lpf.l. 

cu.charilla .el !nic:;. LLl\'Tl r· y nccf.lr. 

E:x¡;ilo.rar el confü;cto con eor:,;a lüm. 

g;'-·b.trf.lcr la fJUl;Ja C<J!l el tir::..nervi.o barbado, 

·10.~ Sf!_Car ·r~d!of·.ra.f"iHS jK~.!'P.. OÍJt(:r.or C!lVOCS.atrin. 

· lf,.:.. Una· voz a:,weci::,.da .b lon¿•itud corr•JCk1, pro­

se[!l1ir .e.l tratamicn lo om.;;loan10 escariaéoro:; 

y lil:m.o. 

· 12~ . .- IrI'igar y seccr. 

l3,;..·co16c·nf'. curación da ?;1r<1L~onoclorofen0l alear~-. 

fot'tldo, y .oellar con ·.doblo capa obtux~·.dor<" . . . 

éuide.hdo que lt~ obtui;·Ación no lle¡;-:;e al ,;1,S 

no de oclusidri. 



Colocar el di.que áe goma, 

Tomar muestra del cultivo~) 
Complotar .los proced.11"ientoo 

les pr.u·a obter1er el ennanchado corre.et.o·,: 

'bajo una cnpa doble iir·otectora. 

Irrig-. r, secar y colocar la curación de 

paramouoclorofenol alcanforndo, bajo 

capa doble protectora. 

· 5 .- Comprobar la o cluaión y 

48Hs. despuea. 

so interroga de 

.l.- Se coloca el dique de goma. 

2.- De haber sido ne¡y:.tivo el cultivo, el con:... 

dueto estará lis.to ;m.r1; obturar. Si uno o 

_amboii cultivos c:lr. ;;o.citivos, debe hecer­

ee el tratfllliiento de e! .. :;anchomiento y medi.;.. 

cación de nueva cur.nt2.('*) 

. 3.- Obturación del conuucto. 

a) Irrigar al conducto y oucar (+;j 

b) Preparar el cemento de eleccl.ón (<f~ 

e) Di.Fltributr el m(l.ter•ial obtu:-ante sobre 

el conducto, con una sonde. lisa. 

d) Hacer rotar el cono prind.;itü sobre el 

matorj.al,obturante,·-y luógo ~olocarlo 



el cono principal lateralmente y 

mas conos accecorios delga.­

todo el conducto eGte lleno 

y bien comprimickl • 

·obtener una radiografía. Si la obturación 

del conducto efJ sa tisf~.ctoria, se elimina 

·el material obturante de. JJl porción coro-

naria del diente con excavadores y cuchari 

llas. 

g) Obturar con cemen·to permanente • 

. h) Las restauraciones defini t.ivaa pueden ser 

colocadas a~ inmediato en loe dientes vi"t!!_ 

les y desvitalizados, siempre que no haya 

ningún signo radiográfico de un este.de pa­

tológico radtcular. De haber indicaciones 

de un trastorno periapi.cal, antes de colo-

car la restauración definí ti va hay que e.e_ 

perur a que las rDdiografias demuestren 

la reooluci.ón del estado morboso. 

actui!ilidad bey invos tigadores que sostieno3n que el 

uso de los L'Ultivos es innecesario, pero los hay tOl!Jbién que los 

ex.igen y no justif'ican el que no se les use .• 

(;1..¡.) Para efectuar el irrigado del conducto existen nume­

rosas substanc iaa para real izarlo. Deben emplearse substancia.a no 

irritantes a loo teji.dos peri.apicales. 







t"' desvit¡llizacta. 

Dientes ,ioaterioreli. 

_dia:tes anteriores. 

conductos difíciles de abordar. 

r.u· pt!l¡ii tis total purulenta • 
.. 

l::n pacientes incrrntrolablcs • 

. l_.- Omición de la anestcsi¡;. A simple vista 

no parece importAnte, sin embargo en al­

gunos casos, sino se em;>lea esta técnice 

se pierde la pieza danterü1. 

2.- Posibilidad de (Jos poner la e.m;iliación deÍ 

conducto cu.aneo el a;ilas<'1!llicnto es necesa­

rio. 

u) Por una periodonti.tis aguda, 

b) Por falta de tiempo. 





dientes primarios, cualquiera q1ie 
pulpar empleado. deben ser estudiados radiogrlli'l ce._ 

degués del tratamiento·~ 

notar el estadC\ de las raices y tejido oseo adyacente. 

La velocidad refotiva de la reabsorción radiculM' ele los 

primarios trntaños y no tratados, con diversos métodos de 

tratamiento pulpsr y terapia de loa (;oneuctos radiculares nece­

sita cuidado e y extensos estudio¡;, Se e::ite que terapéuticsmente, ·· 

se puede tener mucho éxito; sin ·embargo es ,iosible fracasar -

deode el punto de vista práctico. Aunque muchos diantes con sus 

pulpas tratadas e;:l:ibcn una velocj de1d de reabsorci6n rndic11lnr 

~ncho 1mis rt!.!Jida.. Dct1e reconocerse ta.mbion que puede haber una 

considerable ve.riación tle la reabsorción radicular y en el ¡;lan 

de erupción de.'1tarin de un individuo aun cu:mdo no se· hayan e.fe.!:_ 

tuo.do tr<:ctamientos pl11,:mreo u obturP.cionea. 

La reabsorción radicular temprana de un diertc primario, que 

no· es compatible, o no e:ita en equilibrio fisiológico con el cr·e­

cimi:mto y des::rr·ollo de la carrt, arcos y dientes adyacentes. pu~ 

de conducir n unCJ.. v;.ir:'teónd t!e problelllas referentes n la ih.nción, 

conservación del esp~,cio y eru¡;ción precoz o retención del di¿n­

te permanente subyuc·Jn te. 

!,; procent:~je ue reabsorciones l'.'adiculares permanentes de -

los d1entes prim:,.rioc con ;iul!las o conductos radiculares trcota-

dos, no ne cono<;e, íJC:ro e!1 una ~osibi.lidc.d a.ue requiere e~tud.ios 



com[Jrpbación po strt1 ta.mi en tO , es ·la reebsorción 

el interior de los conductos. La acti~ 

ost•Joclé.stíca que st1-,;ue u la tere;ii.a pulpar, no se cono­

Sin cmbar¡u, :;e ha euconi;:-·:tr;o ~n dientes primarios en los 

se h:'.b:fon p:-:lcticHdo .Julpotomi.as v·i:tales, como t:J.Jobien con 

,;ulpo tomiás ,ior des.vi talizacJ.ón. Es to se ha no ta do en un por e en · 

muy· pequcfio d<!l tobl de úientes trotados. 

Ha.y t<im11ien algunos casos, des,JUes de la terapia pulpr;.r que. 

terminan •Jn reabsorción rnrEcular ¡:iatológ'lca y destrucción o.aes: 

~vecina. 

La frulp!l. ;;u•ide estar infuctadr1 11ntes de una pulpotomia, o 

la. cómara ;lUl;i~tr o los conduetos pcteden hnber sido contarnina-;­

dos en el momento de la llm(mk1cjón. [~n los dientes 

do elegidos para. pul¡iectomic<s .,to t.'.llen, la posibilidad de frá -

caso post-operatorio os relati·vamente r.t?.yor, si la infección· 

no fue eliraín·,;üa antes de obturar los condu.ctos. 



se debe e~.perar el com¡.ileto 

tomar en cuenta 

. .Úsiológica de le raiz. 

dl.ent~ no responde favorableme.rte al 

de extraerlo y posteriormente, mantener 

un ·a;:;arato especial, C'U~'1Jco sea necea'1rio. 

6.- Nwnero'i:ms investig¡¡cione~; .Pern:iten indlcar en la actul.lli.dád., 

métodos adec-.. wdos de trat 0 m'lentos Ct;e <!Unquc reJ:tivamente com­

'ple jos 1 rinden un eleva;~o !JOT'cen t~; ja de é xi +..o • 

. 7 .- S'irJmµre que nos sen. _posJble, antes de -.r;)racti car nuestro e tro.­

t'amientos; desóe ol µunto de vis t.s: el )_nico, Oct·e:r.os sed(-!r li!. pul­

¡ia. y· esterilizrir J.3 dentin'1 ante¡; de ln inteI'VllflCión y ÜCSáe lue-

go obseryor cuiuu.co:-.;~ ... rnente toctus y cue!c. una t:.e las faces rt.notaóas 

que co:npl'~ncie ln. técnic.~1 endodoneicr::.. en piezas ¿rifüarin.s. 

U.- Desóe el punto de vü1tu cliníco .fl~el'OD cladficaoos con éxito 

aquellas p:l.ezo..n cotnple t;~;~ente nsintom:~tj.cas dest1ucs de un trnta­

r.n.icnt1) endodonsico .. .Sn cP..mbio se con~ider,:tron fraca~os aquellos 

que ¡irodujer"On intrrnrns rioloreu de¡:i•en del tratamiento efectuado. 

9 .. - tu com·beni.anci.a Ue no hacer aµrenuradr.:.mentc un l.iingnóstico ~, 

un pronootico avent·.-.raDo de un tr~1t<:minnto, sino ~~gotr~r tocos lo~ 

co11oci:rdent.os y touoi.; lo'~ me d i.o~J co.rrcs¡¡ondientes a caaa tra t'lrni~-, 

to p::ira llegn.r- aun tér:r•ino exitoso. 





~EModoncie. Práctica• • México. Edi t. 

b.l:S!O, O.A. • Endodoncia• Argentina. Ed'lt. liúhdi. 1967. 

l!RA.UER. J. CH. Bt • .U. "Odontologia 

43. Ed. 1959. 

JlOllSOH, J., GARBER, F, N. "F.ndo<loncia Clínica• M~xico, 

:l.er.r Ed. 1970. 

DGLE~ J.1-. "EndodonUcs• u.s.A. Lea. and l'ebiger. 1965. 

SEL'fl'.ER,. s., llENDE.R I. B. • La pulpa Dental." 

Ed. 1970. 

GitOSSUJI, L.!. ºf.'ndocJ.ontic Prá'ct~ce•:·o.s,;A •. __ -Le,,,.'-!1d Febiger. 7th. 

1970. 

RICCI• P. X. y REIG, R. •condnctoa Radiculares" Segunda Parte. Uru;uay. 

llédi~o-Quirdrjice., lS44. 

S(SllER, R.P. Etai.•Clinical Endodontics~ ·A. Manual of Scienti!it Endodont~ 

ice. Ph1ladelphie., e.nd London. W .ll. &: Aundera Co. 3rd. Ed. 1966. 

AVEIJ.llf.U •• D. "Diccionario Odontold'gico" A.reent.ina .. Edlt. Ediar ler. Ed. 

1955. 

Odon"tologia Clínica de florteamerice.. "Endo<lonc:!!l .. Terapt!utica Oral, 

Serie. 8. Vol. 19. Argentina. Edit. l4ul1di. 1966. 

,. 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Generalidades
	III. Breves Conceptos sobre el Manejo del Niño
	IV. Endodoncia Preventiva
	V. Herida Pulpar
	VI. Caries Dentaria y Profunda
	VII. Pulpotomía Vital
	VIII. Neuripulpotomía
	IX. Pulpotomía Vital
	X. Reabsorción Radicular en Dientes Primarios Consecutiva a la Terapia Pulpar y Radicular
	XI. Conclusiones
	Bibliografía



