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INTRODUCCION 



INTROOUCCION 

Resulta de gran importancia para el cirujano dentista 

conocer qué sucede en los dientes de la primera dentici6n -

en el momento que una lesión cariosa avanza en profundidad 

y llega a afectar a la pulpa dental. 

Esta tesis harA una ~evisi6n de los puntos mas impoE 

tantes que se deben de tener en cuenta para la realización 
de una terapéutica pulpar adecuada. 

Se hablará del principal agente causal,la CARIES DENTAL, -

los factores que intervienen en su desarrollo,asl como sus 

aspectos histol6gicos y cl!nicos.Se mencionan las pruebas 

para detectar una patol.ogla pulpar como son la percusión, 

la palpación,pruebas de vitalidad,radiograf!as cte. 

As! mismo,se hablara acerca de c6mo diagnosticar y tratar 

a la pulpa tomando en cuenta varios factores importantes -

para el odont6logo como son:estado de salud y edad del pa

ciente infantil,estado de la pulpa y posibilidad de resta~ 

ración del diente primario. 

Por óltimo se revisaran diferentes procedimientos terapéu

ticos para los dientes de la primera dentición como el -

Recubrimiento pulpar indirecto,el Recubrimiento pulpar di

recto,pulpotomias con Hidróxido de calcio,Formocresoly Gl~ 

taldchido,y pulpectomla;mencionando las ventajas,desventa

jas,indicaciones,contraindicaciones y técnica de cada uno 

de ellos. 
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DIVERSOS ASPECTOS DE LA CARIES DENTAL 

1.HISTOLOGICOS 

La caractertsticas histológicas de una lesión cariosa 

pequeña en el esmalte dental han sido descritas por algunos 

investigadores. 

La lesión pequeña se subdivide en zonas,basándose en su apa

riencia histológica,cuando las secciones longitudinales se 

examinan en el microscopio de luz.La división de la lesión -

en zonas es importante ya que se separan,a nivel histológico 

los diferentes tipos,as~ como las magnitudes del cambio en -

el tejido. 

Es conveniente subdividir la lesión pequeña del esmal

te en cuatro zonas,cada una distinguible de las demás.Hay 

una zona translócida en el frente interno avanzado a la les! 

ón en tanto que a la superficial a ésta se le encuentra : una 

zona obscura.El cuerpo de la lesi6n es la tercera zona y se 

encuentra entre la zona obscura y la superficie,la cual se -

observa aparentemente sin daño.La zona superficial,relativa

mente no afectada,del lado exterior de la lesi6n,es la cuar

ta zona. 

1.1 Zona 1: LA ZONA TRANSLUCIDA 

La zona translócida de la caries del esmal~e se encue~ 

tra en el frente avanzado de la lesión y exi~te un total -

desacu~rdo de que c!Jando est~ presente,representa el primer 



cambio observable en la estructura del tejido.No obstante,sólo 
aproximadamente SO\ de las lesiones exhiben una zona translOc! 

da en el frente .de avance de la lesión.Esta zona Onicamente se 

observa cuando el corte longitudinal se examina con un agente 

de clarificación como la quinolina. 

Cuando un corte de tejido se examina en la luz transmit! 

da después de la imbibici6n d~ quinolina,la zona translOcida -

aparece sin estructura y bien demarcada del esmalte normal en 

su aspecto prorundo,en el cual son visibles las marcas estruc

turales como prismas,estxiaclones transversales y estrias de -

Retzius y de la zona obscura. 

La zona aparece transl~cida a causa de los espacios o 

poros,creados en el tejido de esta primera etapa de la caries 

del esrnalte,los cuales se localizan en los limites de los pri! 

mas y en otros sitios de unión. 

1.2 zona 2: LA ZONA OBSCURA 

La zona obscura es la segunda zona de alteración dél 

esmalte normal y se encuentra justamente superficial a la zona 
translOcida.A.parece en color café obscuro en los cortes exami

nados. 
Es una caracteristica mAs constante del frente avanzado de la 

lesión que la zona tranlOcida presentAndose en 90-95% de las 

lesiones en el esmalte permanente y en 85% de las lesiones en 

el esmalte deciduo. 



Actualmente se sabe que estos efectos son causados por 

la presencia de espacios muy pequenos o poros,en la zona,ad! 

m~s de los poros relativamente grandes que estAn presentes 

en la zona primaria,la zona translñcida. 

Se concluye que la formación de un sistema de micropo

ros debe ser considerada como resultado de la desmineraliza

ción.Esto fué considerado con la evidencia de la microrradi~ 
grafia. 19,21 



1.3 Zona 3: EL CUERPO DE LA LESION 

El cuerpo .de la lesión es la porción más grande de esma! 

te carioso en la lesión pequeña.Es la totalidad del Area colo

cada exteriormente en la zona obscura y profunda en relación a 

la superficie relativamente inafectada de la lesión. 

Cuando se examina un corte longitudinal en quinolina con luz, 

transmitida,el cuerpo de la lesión tiene un aspecto translllci

do relativo en comparación con el esmalte sano. 

1.4 Zona 4: EL AREA SUPERFICIAL 

Una de las caracter1sticas más importantes de la caries 

del esmalte dental humano,es que el mayor grado de desmineral! 

zación ocurre a nivel de la subsuperf icie,de modo que la l~ 

si6n pequeña permanece cubierta de una capa superficial que al 

parecer se conserva relativamente sin ser afectada por el ata

que de la enfermedad. 19 ' 21 

2. CLINICOS 

Evolución~ La evolución de la caries dentina ria depende 

principalmente: t }del grado de la madure:z. de la. dentina; 2) 

de la edad .del pacien~e; J}de su fase activa (cariosa)o ina!: 



tiva.Segón ~u avance clinico se clasifica en cinco formas: 

1a. aguda o de avance rápido; 2a.cr6nica o de progreso 

lento; 3a. subaguda o intermedia; 4a.detenida; Sa.recurre~ 

te,recidivante o secundaria. 

1. Caries Aguda.Es dolorosa,rampante,se encuentra 

principalmente en los dientes jóvenes (hasta 20 años). 

2.La caries crónica es de penetraci6n lenta. 

3.La caries subaguda o intermedia se encuentra gene

ralmente en la raiz cerca del cuello dental,y también en 

la corona,por lo general en los individuos adultos. 

4.La deteniaa,que se presenta con mas frecuencia en 

individuos de edad avanzada,a veces se vuelve activa y am~· 

naza a la pulpa. 

5.La caries recurrente o recidivante se presenta al

rededor de una obturaci6n defectuosa. ,Q 
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ETIOLOGIA DE LA CARIES . DENTAL 

En la.caries dental,la lesión primaria se produce en 

primer lugar en la superficie dental,y si no se detiene o -

elimina,progresa hacia adentro,afectando en 6ltima instancia 

a la pulpa.Las lesiones cariosas iniciales se presentan con 

mayor frecuencia en aquellas superficies que favorecen a la 

acumulación de alimentos y microorganismos.En la mayorla de 

los casos,el primer cambio qbservable en la caries del es

malte es el aspecto blanquecino de la superficie en el lu

gar del ataque.Aunque e~te color blanquecino pueda pasar -

inadvertido cuando la pieza estA hUmeda,es fAcilmente de

tectable cuando la superficie dental se estA examinando de~ 

pués de secarla cuidadosamente.Subsccuentemente,el area· 

blanquecina se ablanda h.asta formar diminutas cavidades y -

puede ser atravesada con el explorador dental. 6 

Cuando el proceso carioso alcanza la unión amelodent! 

naria,el diente entero comienza a ser afectado.La dentina -

entre la lesión y la pulpa,la región odontoblAstica de la -

pulpa misma, evidencian los cambios 11 destructivosY 11 produc

tivos" que son caracteristicos de la caries dentaria. 1 



Efecto de la caries sobre el diente y la pulpa. (1)Zonas 

detalladas de la caries: A, invasi6n bacteriana y composición 

dentinaria, B, bacterias colonizadoras, C, opacidad, O,transp~ 

rencia, E, reacción vital. (2)Respuesta inflamatoria bajo lai

dentina terciaria o de reparación: F, dentina terciartA , G, ~ 

rea de respuesta inflamatoria~ 



En 9eneral,se concuerda en que si queremos comprender 

el proceso de la caries dental,debemos tomar en considera-

ción cuatro ·ractores principales.Estos cuatro factores son: 

l.Carbohidratos fermentables 

2.Enzimas microbianas bucales 

3.Composición fisica y química de la superficie dental 

4.Tiempo 

Lu~ -Jtoohidratos .fermentables y las enzimas microbia

nas pueden considerarse como fuerzas de ataque, la· superficie 

dental como la fuerza de resistencia. 

La ncci6n reciproca de los diversos factores asociados en la 

etiología de la caries dental es ilustrada en la siguiente -

figura que muestra que la iniciación de la caries depende 

de la presencia d~ cierta microflora bucal cariogénica,as! -

como Ce un huésped susceptible que est~ en contacto con un 

substrato cario9énico y durante determinado periodo de tiem
po. 6 



MICRO 
ORGANISMOS 

Los cuatro circules representan gráficamente los parAmetros 

relacionados con el proceso carioso.Los cuatro factores de

ben actuar simultáneamente (sobre posición de los circulas), 

para que se desarrolle la caries. 

10 



FACTOR SUBSTRATO 

Durante siglos se ha observado que las persona sometidas 

a dietas con elevado porcentaje de alimentos harinosos y azO-

cares,tienden ~ sufrir destrucción dental que puede oscilar 

entre moderada y gravc.Tambien se ha observado que los indivi

duos sometidos a dietas formadas principalmente por grasas y 

proteínas presentan escasa o nula caries dental.Estas observa

ciones han mostrado la importancia de ciertos carbohidratos -

coma agentes causales de caries dental. 

Para que los carbohidratos fermentables produzcan des-

trucción dental,deb~ de estar en contacto con la superficie 

dental durante un determinado periodo de tie~po. 1 

Los carbohidratos d¿ la alimentación son el substrato para la 

producción dil ~cido y para la sintesis de polisacáridos extra

celulares en la plac~.La cariogenicidad relativa de los dife

rentes carbohidr-~ltos dept:-ndt" de: 

1.La fFec~er.cia de su inges~i6n 

2. De su forma f isica y 

3.De su composici6n qu!mic3. 

Las substancias de peso molecular bajo,especialmente los azO-

cares,son mAs peligrosos debido a que pueden difundirse fácil

mente en la placa y ser r::!etabolizados con m.!s rapidez por las 

bacterias. 

11 



La sacar.osa ha sido descrita como el "archicriminal" de 

la caries dental.Es mucho mAs cariógena que la glucosa. 

La sacarosa es ·~1 azocar que se consume con mayor abundancia. 

Los microorganismos cariógenos sintetizan polisacAridos estra

celulares con mayor rapidéz a partir de este disacArido que de 
cualquier otro azocar. 

La placa bacteriana también sintetiza y almacena polisacAridos 

intracelulares del tipo del gluc6geno a partir de los azocares 

de la alimentación. 

Por lo tanto,es importante restringir la ingesti6n de carbohi

dratos,y limpiar los dientes ~ntes tle comer podria tener tanto 

efecto como limpiarlos después de los alimentos. 19 

FACTOR MICROBIANO 

Poco antes del comienzo del siglo,Miller acumuló eviden

cias presuntivas afirmando que ciertas bacterias bucales eran 

agentes causales de la caries dental.MostrO que ciertos micro

organisffios seleccionados recuperados de la cavidad bucal pros

peraban en medios de carbohidratos y que en los productos de 

su metabolismo existian cantidades consid•rable& de Acidos or

gAnicos, estas substancias,a su vez,eran capaces de descalcifi

car esmalte y dentina,y destruir las porciones inorg~nicas de 

las piezas.Subsecuentemente,los mismos microorganismos bucales 

siguiendo otros procesos,provocaban la destruccibn de las por-

12 



ciones orgAnicas de la pieza.La acción conjunta de estos dos 

procesos da por resultado una lesión cariosa~ 

Los carbohidrat~~ intracelulares proporcionan alimentaci6n -

continua a las bacterias de la placa,incluso cuando no se es

ta introduciendo substiatos en la boca (entre comidas).La ca

pacidad para producir ácidos ·y formar placa se considera nece

saria para la ocurrencia de cAries rampante. 6 

ESTREPTOCOCCUS MUTANS 

El nombre mutans se _le dio debido a que cambia de manera 

caracteristica de un coco a un bastón bajo ciertas condiciones 

de cultivo,como un pH bajo. 

Una caracteristica particular del estreptococcus mutans es la 

producción de polisacáridos e~tracelulares del tipo de los gl~ 

canos,a partir de la sacarosa. 

Bratthall demost~6 que hay por lo menos cinco tipos serol6gic~ 

mente distintos de estreptococcus mutans (que se designan de 

la a a la e) y en ópocas mAs recientes el nümero de scrotipes 

aumentó a siete. 

Puesto que se considera que el estreptococcus mutans juega un 

papel importante en la ctiologia de la caries dental, también 

hay publicaciones en donde se menciona una endocarditis infec

ciosa causada por esta especie. 2f 

t 3 
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PATOLOGIA PULPAR 

Para diagnosticar y tratar la patologia pulpar de mo

do que la vitalidad de la pulpa puede preservarse,el cirujano -

dentista debe estar consciente de los cambios bioquimicos e hi~ 

tol6gicos que tienen lugar en este tejido dental en respuesta a 

la lesión y al envejecimiento. 

De interés primario en la lesión de la pulpa,es el result~ 

do de la respuesta inflamatoria .de un tejido.La inflamación pue

de presentarse de aguda a crónica y puede ser precipitada por l~ 

sienes mecAnicas,quimicas,bacterianas,o por una combinación de 
ellas. 1 • 8 . 

Cuando cualquier agente irritante o la acción toxiinfecci~ 

sa de la caries llega a la pulpa afectAndola y desarrollando en 

ella un proceso inflamatorio.defensivo,dificilmente puede reco-

brarse y volver por si sola a la normalidad. 

Para aplicar una terapéutica correcta durante el trat~ 

miento de la lesión cariosa,es necesario conocer el estado de la 

pulpa y la dentina que la cubre,la posible afección pulpar, y la 

etapa de evolución en la que se encuentra ·.dicho_ t:canstoi:no~en ·.el 

momento de realizar la intervención. 
1218 

Cualquier lesión de la dentina por caries puede producir·: 

una inflamación pulpar.Este proceso es reversible en los prime-

ros estadios del ataque de caries,pero cuando la lesi6n alcanza 

la pulpa,la inflamación crónica es ya muchas veces irreversible 

y afecta una gran parte a la totalidad de la pulpa coronaria.La 

pulpitis crónica a nivel histológico suele corresponderse con 

la situación cl!nica denominada "exposición asintomAtica por c~ 

ries" • Si un diente de la primera dentición presenta 

14 



s~ntomas de pulpitis clinica,tales como dolor pun~ante o persi~ 

tente,o hipersensibilidad a la percusiOn,el cuadro his~ol69ico 

casi siempres es. la pulpitis crónica total. 11 • 8 

RESPUESTA PULPAR 

Las causas de la lesi6n a la pulpa son mOltiples. Pueden 

agruparse de la siguiente manera: 

1.FISICAS 

A.Mecánicas 

1.Traumatismos: 

a)accidentes:caidas,golpes etc. 

b)intervenciones operatorias:separaci6n de dien~es,prepa

rdeiones de cavidades o coronas etc. 

2.desgastes patológicos (atricci6n,abrasi6n,bruxismo,etc) 

3.iajaduras en el cuerpo del diente. 

4.variaciones de la presión atmosférica. 

B.Térmicas 
1.preparaci6n de cavidades ya sea por alta o bajn veloci

dad. 
2.fraguado de cemento 

3.obturaciones profundas sin aislamiento adecuado. 

4.pulido de obturaciones. 

. \ 5 



e. Ell!lctrica's 

1.obturaciones con metales distintos 

2.corrientes de linea 

II. QUI MICAS 

1.Acido fosf6rico,nitrato de plata,mon6mero de acrilico 
2.erosi6n (Acidos) 

III. BACTERIANAS 

1.toxinas vinculadas al proceso de caries 

2.invasi6n directa a la .pulpa. 8 

Para saber certeramente el problema o problemas de nues

tro paciente hay que saber diagnosticar para llegar a un trata 

miento correcto e ideal,cien por ciento eficaz. 

De ah! la importancia que tiene el interrogatorio o historia 

clinica para el cirujano dentista. 

Al tratar al paciente pediAtrico su historia clinica -

puede contener informaciones equivocas debido a problemas de 

comunicaci6n,sin embargo los padres del niño pueden señalar 

normalmente la zona afectada de la boca y describir la duraci

ón y el car!ctcr del dolor y la hipersensibilidad.También pue

de haber notado halitosis en el niño. 

Durante las pruebas cllnicas el nifto recurre a veces a 

las respuestas aparentemente mAs c6modas,pero con un poco de 

ingenio por parte del cirujano dentista pueden.observarse da

tos confiables.Por o~ro lado,la comunicación ocular aporta, 

16 



a veces,m~s información que la comunicaci6n oral. 

Hay datos que indican que los efectos sensoriales de un 

proceso inflama~orio de un diente primario son mucho menores 

que en uno permanente,por lo que los niños pueden sufrir una 

enfermedad pulpar grave sin presentar ningún sintoma y sin 
que los padres se den cuenta. 13 

Se ha comprobado,igualmente,que el número de terminaci~ 

nes nerviosas disminuyen al irse acercando la exfo1iaci6n del 
diente primario. 13 

Por estas razones es necesario realizar una buena historia 

clinica,en la cual se debe te~er en cuenta las siguientes pr~ 

guntas para tener un buen diagnóstico y realizar un buen tra

tamiento y que sea el adecuado: 

Factores que deben considerarse en el diagn6tico clinico de 

las enfermedades pulpares. 

HISTORIA DEL CASO 

Dolor (punzante o persistente}precipitado por el frlo,el 

calor,o los dulces,al masticar o por la noche. 

Hipersensibilidad 

Mal sabor o halitosis 

Exploraci6n 
Hinchaz6n,fistula,sensibilidad 
Hipersensibilidad a la palpación o percusi6n 

Hipermovilidad dentaria 

CarActer del tejido cariado excavado 

Localización y extensión de la exposición pulpar 

17 



Cantidad y ca1idad de la hemorragia pulpar 

Resorción radicular interna 

Afección perirradicular o en la zona de la furca. 13 

Un tratamiento correcto se basa en un diagnóstico corres 

to.El diagnóstico se basa en lo que se escucha,sc siente,se o~ 
serva y sintetiza. 

Literalmente,la palabra diagnóstico significa reconocer 

la afecci6n diferenciAndola de otra cualquiera. El diagnóstico 

se basa en la consideración de la historia cllnica suministra

da por el paciente y el examen clinico efectuado por el ciruj~ 

no dentista.Para llegar a un diagn6stico,el examen clinico de 

un diente con pulpa afectada o de un diente despulpado debe 

incluir varias pruebas de vitalidad tales como: 

1.Inspecci6n visual. 

2.Percusi6n.Es un método de diagnóstico que consiste en dar un 

golpe rApido y suave sobre la corona del diente con la punta -

del dedo medio o con un instrumento.Se determina as! si el -

diente estA sensible.Es conveniente percutir primero los dien

tes normales adyacentes para que el paciente pueda percibir la 

diferencia de la intensidad del dolor o las molestias respecto 

a dientes sanos.As! mismo conviene percutir en forma sucesiva 

varios dientes adyacentes,pidihndole al paciente nos indique -

en cuAl deellos causa sensibilidnd,sin preguntarle inmediata-

mente de~pués de haber percutido un diente ónicn.
7 

18 



La percusión s.'e debe realizar con cuidado,golpeando suavemente 

para no provocaF dolor exagerado en un diente ya sensible.Mu-

chas veces el diente no reporta sensibilidad al ser golpeado -

en una dirección determinada pero en cambio la manifiesta cua~ 

do se modifica· o invierte la dirección del golpe.En algunos 

casos,en lugar de percutir un diente con el instrumento o con 

la punta de los dedos,puede tomarse entre el pulgar y el indi

ce,moviéndolo lateralmente hacia uno y otro lado.El diente 

puede estar sensible solo cuando Be le percute o mueve en una 

dirección determinada.Pero a pesar de todo lo mencionado, hay 

un inconveniente ya que no se obtiene una información cien por 

ciento fiel por este mótodo al aplicarlo a niños. 8 ' 14 

3.Palpación.Consiste en determinar la consistencia de los tej! 

dos presionando ligeramente con los dedos.se emplea para ave

riguar la ~xistencia de una tumefacci6n,si el tejido afectado 

se encuentra duro o blando,~spero,liso etc. 

Se utiliza generalmente cuando se sospecha de la presencia de 

absceso;se coloca la punta de los dedos sobre la encia o mue~ 

sa a nivel del Apice del diente afectado y se observa cual es 

la respuesta. 

También puede emplearse la palpación para determinar si 

los ganglios linfAticos están infartados.Sin embargo no se de 

be exagerar la palpación de los ganglios linfAticos pues el -

traumatismo resultante podria liberar microorganismos alli r~ 

tenidos. 

19 



La palpación es importante para determinar la conveniencia de 

hacer la incisión para el drenaje.Esta se efectuarA 6nicamente 

cuando la tumefacción sea blanda o haya alcanzado el grado de 
madurez suficiente. 8 , 14 

4.Movilidad.Consiste en mover un diente con los dedos,a fin de 
determinar su fuerza en el alveolo.Completando con una radio

graf ia para ver si hay suficiente inserción alveolar para re
alizar un tratamiento endodóntico. 

Se denomina movilidad de primer grado,cuando el diente 

tiene un movimiento apenas pcrccptible:de segundo grado,cuando 
tiene movilidad de lmm de extensión en el alveolo;y de tercer 

grado,cuando tiene un movimiento mayor de lmm o puede moverse 

verticalmente.En dientes con tercer grado de movilidad no debe 

realizarse un tratamiento endod6ntico porque es obvio que exi~ 

te una enfermedada periodontal de grado avanzado. 8 

S.Radiograf!a.La radiograf!a constituye en endodoncia un eleme~ 
to de extraordinario valor diagnóstico,una ayuda de fandamental 

importancia para el desarrollo de la técnica operatoria y un me 

dio irremplazable para controlar en la prActica la evolución 

histopatol6gica de los tratamientos endodón~icos. 
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Para lograr una buena radiografia y poder interpretarla 
fielmente,es necesario poder cumplir con todos los requisitos 
técnicos. 

La posición correcta de la placa radiográfica y del paciente, 

la distancia adecuadadel tubo radiogrAf ico y el tiempo de ex

posición ,as! como el revelado y fijaci6n,son los factores res 
pensables del éxito de una radiografla. 141131 8 -

Es conveniente tomar radiografla de los dientes lesionados.Las 

radiografías nos revelan si existen fracturas óseas o radicu

lares,si en un proceso carioso hay proximidad al tejido pul-

par,si existe diseminación de la infección al hueso alveolar, 

as! como alteraciones y problemas que a simple vista no pode
mos detectar. 111318 

Las radiograflas tienen aplicaciones extremadamente am

plias en la práctica odontopediátrica.Los ninos necesiten ta! 

vez más de las radiografias que los adultos,ya que en ellos 
la pr.P.o~upaci6n principal en todo momento son los p~ohlemas 

de crecimiento y desarrollo y los factores que los alteran.El 

éxito en la práctica de la odontopediatria se logra si se co~ 

sidera,a la radiografia como uno de los elementos diagnóstico 

mAs importantes. 

Aón cuando el papel de la radiografla muy a menudo se consid~ 

ra como un solo auxiliar del diagn6stico,no debe olvidarse el 

papel que desempeña en tratamientos,por ejemplo,de pulpotomi

as y pulpectomlas,en donde es inapreciable y en donde se com
prueba el estado del diente al ser. tratado~'lJ,B 
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6.pruebas de la cavidad 8 

7 .Prueba anestésica 8 

B.Transiluminaci6n 

Estas tres pruebas no se acostumbra utilizarlas en los niños 
ya que no son. de gran utilidad en ellos. 

9.Prueba pulpar eléctrica.Los probadores eléctricos de que se 

dispone en la actualidad utilizan una corriente de alta frecue~ 

cia para estimular las ter~inacioncs nerviosas dentro del teji
do pulpar.En el niño con dientes permanentes en desarrollo y 

dientes deciduos,el probador pulpar eléctrico es de valor limi

tado para determinar el estado de la pulpa. 118113114 

10.Pruebas de vitalidad.Las pruebas de sensibilidad en la prim~ 

ra infancia sufren limitaciones evidentes debido a la incapaci

dad del paciente para cooperar totalmente.Por otro lado, las 

pruebas eléctricas se consideraban mas' fiables que las realiaz~ 

das con frio o calor.Sin embargo hay que tomar en cuenta que 

los dientes permanentes j6venes,8n los estadios ini~iales de su 

erupción clinica,pueden presentar un 4imlbral doloroso muy eleva
do en las pruebas eléctricas. ll,S 

Una reacción normal al calor o al frie ea·e1 dolor la 
aplicación ael estimulo, dolor que es leve y desaparece al 
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retirar el estimulo sin embargo,los casos de pulpitis irre

versible,aproximadamente sesenta por ciento de los dientes -

responderán con incremento en la sensiblidad tanto al frio -

como al calor.Por lo tanto,en los.dientes que·ee.sospecha l~ 

si6n de la pulpa,la carencia de cualquier recci6n al calor o 

al fria es posible que indique una pulpa necr6tica.Pero a 

pesar de la ayuda de estas pruebas de vitalidad y el6ctricas 

por lo general no se utilizan en los niños,ya que los datos 

obtenidos no son confiables y ademAs no se considera adecua

do para el manejo de la conducta del nino al estar exponi~~ 

dolo a estimulos negativos innecesarios,como serA el caso de 

estas pruebas de vitalidad. 1 • 8 
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TERllPEUTICA PUL PAR 

PREVENCION 

En la actualidad el cirujano dentista ha llegado a la 

conclusión que es de primordial importancia evitar la afes 

ción de la pulpa y la nece~idad de lleg3r a un tratamiento 

pulpar,y ésto sólo se puede lograr con la PREVENCION. 

L3 prevención se logra en primera instancia con la ayuda 

de los padres concientizando al niño del problema que pue

de ocasionarle si no tiene una higiene bucal adecuada.Esto 

se logra con la comunicación que haya entre el odontólogo, 

el niño y sus padres.Para prevenir la afección de la pulpa 

y evitar un tratamiento pulpar es necesario que el niño 

tenga una buena higiene bucal:que el odontólogo use auxil! 

ares como pastillas revcla:l·:>ras de placa bacteriana,que d~ 

técOicas de cepillado adecuadas para que el niño las real! 

ce con gusto y fácilm~nte,investigar cuáles son los hábi-

tos alimenticios y si lo considera conveniente cambiarlos 

o modificarlos un poco.El uso del hilo dental es de suma 

importancia sobre to~o en la áreas interproxim3les del pr! 

mero y segundo molares primarios donde es dificil detectar 

clinicamente caries interproximal,asi mismo es de suTia im

portancia la aplicación t6pica de fluoruru =ada seis o cu~ 
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tro meses para proteger los dientes,o bien el uso de sellado

res de fosetas y fisuras los cuales proporcionan una mayor 

protecci6n a los dientes. 18 

Pero a p~sar de todos estos intentos preventivos,llegan al 

consultorio pacientes que no tuvieron la suerte de llegar a 

tiempo por falta de informaci6n y cuidado para un tratamiento 

preventivo,y los pasos a seguir serAn totalmente diferentes. 

Para ellos tendremos que realizar un buen diagnóstico y ele-

gir un tratamiento adecuado. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

a)Estado ~e la pulpa.Los dientes primarios presentan caracte

risticas morfológicas especiales que han h~cho que los proce

dimientos endod6nticos convencionales sean algo dificiles. 

Los conductos radiculares tienden a ser mAs planos y acinta-

dos, partiCularmente a medida que el diente madura. 

El mayor problema pulpar en los ninos es la exposición 

pulpar de un diente vital p~r lesiones cariosas; porque el e~ 
malte y la dentina de los dientes de la primera dentición ti

enen sólo la mitad 1e espesor que los dientes de la segunda 

dentición.La pulpa por lo tanto,estA proporcionalmente m!s --
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cerca a la superficie exterior,y las lesiones cariosas pueden 

pentrar m~s fac_ilmente.La rapidez y la facilidad que tiene la 

caries dental para pentrar a la pulpa fuerzan al adontólogo a 

familiarizarse con una serie de procedimientos terapéuticos. 6 

En 1970 la Dra. Hobson considera que el estado de la pu! 

pa de los dientes de la primera dentición en la respuesta a la 

caries es similar a la que ocurre en los dientes permanentes, 

pero la afección de la pulpa coronal exclusivamente ocurre de 

manera poco frecuente,estando .tanto la pulpa coronal como la -

radicular generalmente afectadas. 

La Dra. Hobson sugiere también que si hubiera signos y -

slntomas adversos,incluyenOo la exposición,la pulpa se inflam~ 

ria notablemente,si ocurriera un cambio irreversible en la PºE 
ci6n coronal de la pulpa,seria probable que también ocurriera 

en la pulpa radicular. 9 

b)Edad y estado de salud del paciente.Tomando en cuenta lo ant~ 

rior es de suma importancia para el odontólogo en la selección 

de los casos para la te:rap~utica pulpar vital,cl considerar el:.. 

estado fisico del paciente y su edad.Glickman y Shklar opinan 

que la protección pulpar exitosa depende,en cierta medida por 

lo menos,de la ausencia de transtornos generales que podrian -

ejercer un efecto perjudicial sobre la pulpa. 15 

La extarcci6n del diente afectado y no la terap~utica pulpar -
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debiera ser el tratamiento de elecci6n,después de una medica

ción adecuada previa con antibi6ticos,en el caso de niños con 

enfermedades cr6nicas! 5 Un nifio leucémico,un hemofllico o uno 
con cualquier tipo de discracia sangulnea serA considerado 

mal candidato para terapéuticas pulpares.De igual manera,un -

niño susceptible a bacteremias,corno el paciente de fiebre re~ 
mAtica que es susceptible a endocarditis bacteriana,represen

ta un riesgo.Las terapéuticas pulparcs nunca son cien por ci

ento acertadas y el fracaso de un tratamiento puede dar pie a 

complicaciones generales mAs graves. 6 

Para decidir sobre la conservación o la extracción de un 

diente debemos recordar que: 

l}los dientes despulpados infectados pueden contribuir a pro
ducir enfermedades generales; 2len pacientes con enfermedades 

orgánicas como diabetes,sifilis,tuberculosis,anemia grave etc. 

los dientes infectados despulpados con zonas de rarefecci6n -

suelen no responder al tratamiento; 3}en ciertos c~qn~,debido 

al estado general del paciente estA contraindicada la extrac

ción (como por ejemplo niños con leucemia o hemofilia.) 8 

Antes de empezar a efectuar la terapéutica pulpar en las 

piezas de la primera dentición,habrA que examinar clinicamente 

y radiogrAficamente al paciente.El examen clínico incluye his

toria del caso,utilizando el interrogatorio clásico;por-ejemplo 

Queja principal, ¿Qué sucede?,motivo de la consulta,enfermedad 

actual; CLe duele el diente ahora?, CLe duele cuando toma agua 

caliente o fria?, CLe duele al masticar?, CLe ha despertado el 

dolor?. 
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Historia Pers~nal: ¿Goza su hijo de buena salud?, ¿Ha tenido 

alguna enfermedad grave?, ¿Es al~rgico a algOn medicamento?. 6 

Una vez reunidos estos datos,la historia cllnica y el 

examen proporcionarAn los datos necesarios que utiliza el -

clinico para llegar a un diagn6stico. 2 El diagnóstico es el 

reconocimiento de un problema y el tratamiento su solución. 

éOué es lo esencial para un diagnóstico y un plan de trata

miento correctos?,puesto que el diagnóstico es el arte de -

identificar una de~viaci6n de lo normal,es esencial tener un 

cuadro claro de lo que es normal,antes de intentar reconocer 

cualquier desviación.Esto incluye un reconocimiento de los -

dientes normales y anorm~les como los cariados,el tejido bla~ 

do sano y el enfermo,de la oclusión aceptable y la no acepta

ble. 1 El odontólogo también puede solicitar pruebas adiciona

les que apoyen los datos cl1nicos.Se pueden requer.ir cefalo-

g::.:ir:l~f:,ar.!lisi.:::; de sang::~,dc é!.ieta,o ccns'.lltas m~dicas para -

proveer información suficiente. 

~l paso siguiente es analizar los datos determinando el 

odontólogo qué hechos son importantes y cuAlcs son de menor -

importancia.Al término del proceso de diagn6stico,tiene que -

haber determinado los rasgos centrales de la enfermedad.
2 

En resurnen,cl diagnóstico completo exacto comprende de 

cuatro etapas: 

l)Obtener un cuestionario completo acerca de la salud del pa

ciente (historia cllnica). 
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2)Entrevistar .ll.l padre y al niño para completar el cuestiona
rio. 
))Realizar un examen extrabucal e intrabucal del paciente. 

4)Realizar estudios adicionales como radioqrafias y modelos. 

Solo con estas bases el cirujano dentista puede proceder 

a realizar un Pian de tratamiento preciso y completo. 1 

Exístcn ciertos procedimientos y t~cnicas aplicables a 
todas las formas de tratamiento en relaci6n a la pulpa dental. 

En primer lugar,sonesencialcs t6cnicas indoloras.Paralograr e~ 
to,deberA realizarse anestesia profunda y adecuada. Cuando el 

aspecto indica que la pulpa estA afectada,deberá lograrse suf! 

ciente analgesia al principio del tratamiento,cspecialmentc en 

los casos de tratamiento para niños. 

El dique de hule es otro valioso auxiliar para tcrapéut! 

cas pulpares en dientes primarios.Da al operador un campo esté_ 

ril en donde operar,ya que aisla la pieza o piezas afectadas, prQ: 

tcge tejidos blandos ya que controla actos inadvertidos de len

gua y labios,contribuye a dar sensación de seguridad.Es de pri

mordial importancia contar con técnicas asépticas como Qsteril! 

znci6n de torundas de algodón,fresas y demós instrumentos si se 

quiere lograr el ~xito en el tratamiento. 6 

El odont6logo necesita un enfoque organizado para diagno~ 

ticar,prevenir,corrcgir y tratar los problemas que presenta un 

paciente! Para iniciar el tratamiento de un paciente pediAtrico 

tipico se tornarán en cuenta las siguienres condiciones: 

ESlA 
SM.11 
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1.Siempre debe localizarse y.tratarse la:molesti~:priD9ipa1. 

2.Debe eliminarse la enfermedad existente y se pre~endrA una 
nueva enfermedad. 

3.Debe considerarse el efecto positivo o negativo de un tra
tamiento anterior. 

4.Cuando se planea un tratamiento tienen que considerarse -

los antecedentes sociales y económicos del paciente. 1 

El odont6logo debe tomar en cuenta que hay cuatro A

reas bAsicas de interés en el diagn6stico y plan de trata

miento, las cuales se mencionan a continuación: 

1.problemas médico-orales 

2.consideraciones periodontales 

3.caries dental 

4.oclusión,crecimiento y desarrollo crAneo facial. 

Los objetivos del tratamiento en base a estas cuatro c~ 

tegorias son los siguientes: 

\)Eliminar la infección 
2)Preparar y retener todos lo dientes primarios hasta su exf~ 

liaci6n normal en la medida de lo posible. 
3)Reconocer,y si es posible corregir cualquier variación del 

patrón normal de desarrollo de los dientes permanentes. 

4)Prevenir e interceptar cualquier maloclusión incipiente. 

S)Educar a los padres de familia para prevenir la enfermeda--

des bucales. 
6)Acostu~Jrar al niño a ser un buen paciente dental. 1 

La base para tratamientos eficaces de cualquier enferm~ 

dad es el diagnóstico ace~tedo de la afección existen~e.Si no 

se sigue este concepto fundamental, se llevarA a ciegas 
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cualquier int~nto de terapéutica pulpar,y el dxito serA cues

tión de suerte. 

Todos los trathmientos tienen ciertas limitaciones. Hasta la 

fecha,no existen métodos establecidos de tratamiento,aOn in-

cluyendo proc~dimientos endod6nticos completos,que sean efic~ 

ces cien por ciento.Al elegir el tratamiento habrA que consi
derar varios factores: 

1.Tiempo que permanecerA la pieza en la boca 

2.Salud general del paciente 

3.Estado bucodental general 

4.Cooperaci6n del paciente 
S.Costo del tratamiento 

6.lmportancia que representa la pieza en la salud oral en ge

neral (por ejemplo el segUndo molar primario) 

7.Tipo de restauración para devolverle a la pieza su estado 

normal. 6 

Al hablar sobre el Oltimo punto,es necesario recordar 

que ha sido prActica com~n de algunos odontólogos demorar por 

semana$ o inclusive hasta meses la restauraci6n de un diente 

que fué tratado endod6nticnmente.El propósito de la demora de 

una restauración permanente era dejar que el tiempo determina

ra si el tratamiento habla o no tenido lxito. 
Los molares de la primera y la segunda dentición trata-

dos mediante pulpotomia tendrAn una corona débil,sin sostén, 

apta para una fractura. 
Una reRtaut·aci6n con amalgama se utilizaba anteriormente como 
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restauración inmediata,y tan pronto como era posible,el dien

te con el tratamiento pulpar era preparado para una corona de 

acero cromo. 

En la actualidad,se acostumbra restaurar en la misma cita con 

una corona de acero cromo. 15 

Al elegir una restauración para dientes primarios des

pués de una pulpotom!a o una pulpectomia ha sido tradicional 

la corona de acero inoxidable,porque la corona del diente se 

encuentra quebradiza al perder pdrte de su vitalidad.Recient~ 

mente gracias al desarrollo de los materiales dentales, el 

ionómero de vidrio di6 nuevas opciones restaurativas,pero a -

pesar de su gran utilidad y resistencia se llegó a la conclu

sión de que es mejor utilizar coronas de acero inoxidable en 

las piezas de la primera dentición por su gran resistencia y 

ademAs porque protegen toda la corona del diente evitando su 

fractura. 1615 
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l'ROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 

El recubrimiento pulpar indirecto es definido como un 

procedimiento por medio del cual se conserva una pequeña ca~ 

tidad de tejido cariado en las zonas profundas de la1 1pr,:¡pa~ 

ci6n cavitaria para no expon.er la pulpa,la que quedarla al -

descubierto si se intentase remover por completo la dentina 

reblandecida~' 21 Más adelante se vuelve a abrir la cavidad,se 

retira el tejido cariado' y se restaura el diente? 

El propóuito del recubrimiento pulpar indirecto es de

tener el proceso cariase existente y estimular la esclerosis 

de la dentina vital remanente. 3 

MATERIALES USADOS 

t.HidrOxido de calcio. Se utiliza cuando la dentina remanen

te en el piso de la cavidad estA descalcificada.En cavidades 

muy profundas,es un excelente protector putpar.ActOa sobre -

la dentina como bactericida por contacto~ 4 • 3 

2.0xido de zinc y cugenol. Es un excelente protector pulpar 

colocado sob:-e la dentina en cavidades que no sean excesivo-
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mente profundas.Es mejor sellador marqinal que el cemento 
de fosfato de zinc. l 4 , 3 

A B e 

Protecciones Pulpares: A: Protecci6n indirecta en cavidad 

poco profunda. B: Protección indirecta en cavidad profunda. C: 

Protección directa o recubrimiento. 1, hidróxido de calcio1 2, 

óxido de zinc y eugenol1 3,cemento de fosfato de zinc: 4,obtu

raci6n definitiva. 14 
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T~cnica para realizar el Recubrimiento pulpar Indirecto 

se anestesia y se aisla el diente.Se removerA primero 

la mayor cantidad de tejido cariado.Se seca la cavidad con 

torundas de algodón estéril.Se introduce hidróxido de. cal~

cio con poca presión sobre la superficie de la cavidad pre-

viamente preparada.El excedente se quita con un excavador -

est~ril y el resto de la cavidad se obtura con el cemento de 

fosfato de zinc En ausencia de slnt.omas cllnicos,se prueba -.

la vitalidad pulpar un mes despu~s;si la pulpa respondiera -

dentar de los limites normales,se retirarA parte del cemento 

reemplazAndolo por una obturación pcrmanente. 8 

Indicaciones del Recubrimiento pulpar Indirecto 

La decisión de realizar el recubrimirnto pulpar indire2 

to se basa en los siguientes hallazgos: 

1.Historia clinica 
a)Dolor leve,sordo y tolerable r~lacionado con el acto de 

comer. 
b)Historia negativa de dolor espontAneo intenso 

2.Exploraci6n fisica 

a)Caries grave 

blMovilidad normal 
clAspecto normal de la encia adyacente 

d)Color no~mal del d~ente 
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3.Examen radiogrAfico 

a)Caries grandes con posibilidad de exposición pulpar por la 

misma 

b)Lámina 6sea dura 

c)Espacio periodontal normal 

d)Ausencia de im~genes radiolOcidas en el hueso que rodea los 

Apices radiculares o en la furcaci6n~' 3 

Contraindicaciones del Recubrimiento pulpar indirecto 

1. Historia 

a)Pulpagia aguda y penetrante que indica inflamaci6n pulpar 

aguda o necrosis,o ambas 

b)Dolor nocturno prolongado 

2.Exploraci6n fisica 

a)Movimiento del diente 

b)Absceso en la encia,cerca de las ralees 

c)Cambios de color del diente 

d)Resultado negativo de la prueba pulpar eléctrica 

3.Examen radiográfico 

a)Caries grandes que presentan una definida exposición pulpa1 

b)LAmina dura involucrada 

c)Espacio periodontal ensanchado 
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dJ Imagen radioldcida en el Apice de las ra~ces o en la 
furca. l l ,l 

T~cnica de Protección Pul par .. · Indirecta .. A, medicamento# 
óxido de zinc y eugenol o hidróxido de calcio,o ambos,contra -
la caries remanente. a, restauración provisional duradera.Des
pués de la reparaci6n,se quitan ambos materi8les junto con .la 
caries reblandecida y se coloca la restauraci6n definitiva~ 
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Ventajas del Recubrimiento pulpar Indirecto · 

1.Es mAe fAcil óbtener asila esterilización de la dentina e! 

riada residual .. 

2 .se elimina fa necesidad de tratamientos pulpa res mAs ·di

f iciles al detener el proceso carioso y permitir que se lleve 

a cabo el proceso de reparaci6n pulpar. 

3. El bienestar del paciente es inmedia.to. 

4.Pueden no presentarse procedimientos endod6nticos ni restau

radores extensos. 

5.Las caries irrestrictas se detienen cuando son tratados los 

dientes cariados. 8 ' 9114 

Desventajas del Recubrimiento pulpar Indirecto 

Por lo general se prefier~ realizar una pulpotomla en 

dientes de la primera dentición y no un recubrimiento pulpar 

indirecto,ya que no tendrA el Mismo é:xi to que en los dientes 

permanentes. 
La pulpotornia es el tratamiento de eleccí6n para los dientes 
primarios ya que se ha comprobado su alto porcentaje de éxito. 
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RECUBRIMIENTO .PULPAR DIRECTO 

El procedimiento de protección pulpar ha sido amplia-

mente practicado durante años y aón es el favorito de muchos 

odontólogos que tratan exposiciones pulpares vitales. TS,J 

Definimos el recubrimiento pulpar directo como la protección 

de una pulpa expuesta por fractura traumática o al suprimir 

caries dentaria profunda.La protección ee logra colocando 

un material medicado o no medicado en contacto directo con -

el tejido pulpar para estimular una reacción reparadora. 9 ' 3 

La exposición que va a ser recubierta va a ser pequeña,limpia 

y la pulpa no debe estar 
0

contaminada. 9 ' 3 

MATERIALES USADOS 

Los dos materiales usados comunmente para la protección 

pulpar son: cemento de óxido de zinc con eugenol o hidróxido 

de calcio.Este óltimo puede ser usado solo o combinado con --· 

una variedad de substancias que estimulan la neoformación de 

dentina en la zona de exposición pulpar y la cicatrización -

de la pulpa remanente.Glass y Zander encontraron que el óxi

do de zinc y augenol puc~to en contacto directo en el tejido 

pulpar producia inflamación crónica,falta de barrera calcifi 

cada y finalmente n~crosis. 11 El mayor beneficio que se obti; 

ne con el empleo de hir6xido de calcio es la estimu-
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laci6n de un puente de dentina reparadora quizA debido a eua 

propiedades irritantes,ya que posee una elevada alcalinidad. 9 

Técnica de Protecci6n Pulpar Directa. A, el material 

de protecci6n cubre la exposici6n pulpar y el piso de la -

cavidad. B, base protectora de cemento de 6xido de zinc y 
eugenol. e, restauraci6n de amalgama. 9 
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IndicacioneS del Recubrimiento pulpar Directo 

1.En exposiciones pulpares pequeñas ya que poseen una buena 

vascularizaci6n. 

2.Tienen mayor potecial de cicatrización. 912117 

3.Cuando el di~metro de la exposición es menor de 1.5mm. 

4.Cuando la pulpa expuesta no ha presentado sintomas previ

os de pulpitis. 9 

S.En las exposiciones pequeñas que fueron producidas acci-

dentalmente durante la preparación cavitaria o las verdade

ras exposiciones en punta de alfiler por caries,rodeadas 

por dentina sana. 15117 

6.En ausencia de pulpa ~iperémica. 

7.En dientes sin dolor,con la posible excepción de leve ma

lestar experimentado al comer. 1512117 

e.si un tratamiento provoca fractura coronal que abarca 

pulpa. 17 

Contraindicaciones del Recubrimiento pulpar Directo 

1.En dientes con infección. 171219 

2.En dientes con necrosis pulpar. 

3.Donde haya exposición franca muy grande. 

4.En exposiciones pulpares de dientes primarios. 

S.En exposiciones pulpares en dientes primar.íos que han su

frido un traumati.srno. 17 
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6.En dientes 'que han presentado dolor espontAneo. 219 

?.Movilidad d~ntal. 

8.Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. 

9.Manifestaciones radiogrAficas de degeneración pulpar o pe
riapical. 

10.Hemorragia excesiva en el momento de la exposición. 

11.Salida de exudado purulento de la exposici6n. 9 

T6cina para realizar el ~ccubrimiento pulpar Directo 

La técnica del recubrimiento pulpar directo difiere del 
recubrimiento pulpar indirecto en que hay exposición pulpar -

generalmente acompaftada por hemorragia.Esta se cohibe median

te el secado ~uidadoso con algodón.La cavidad se lava con 

agua destilada o con una soluci6n analgésica local.La irriga

ción e~ necesaria para remover los restos de sangre,ya que -

de otra manera el diente se pigmentaria.As! mismo,al irrigar 

obtenemos una superficie de dentina limpia en la cual los 

materiales para recubrimientos pulpares fluirAn con facilidad 

y se adherirAn mecAnicamente.La cavidad se seca cuidadosamen

te con algodón estéril,en lugar de usar el chorro de aire, el 

cual podria dañar la pulpa expuesta provocando hemorragia. El 

material de recubrimiento pulpar f luirA sobre la exposición y 

se dejar! secar,antes de protegerlo con una segunda capa 
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protectora de 6xido de zinc de fraguado rApido.Posteriormente 

se coloca la restauración definitiva. 2 

DESVENTAJA 

La principal desventaja del recubrimiento pulpar directo 

es que su uso se limita generalmente a determinados caeos de -

los dientes de la segunda dentici6n,siendo su indice de fraca

so muy elevado en los dientes de la primera dentición. 
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POLPOTOMIA 

La técnica de pulpotomla se ha convertido en el proc= 

dimiento mas aceptado para tratar dientes de la primera den 

tici6n y pe~manentes j6venes con exposiciones pulpares po~ 

caries o traumatismos. 

Pulpotomia es la extirpación de la totalidad de la 

pulpa coronaria;cl tejido vivo de los conductos queda .. práS 
ticamente intacto.Luego se coloca un medicamento adecuado -

para favorecer la cicatrización y la conservación de ese t~ 

jido vivo. 

La finalidad principal de la pulpotomia es la eliminación -

del tejido pulpar inflamado e infectado en la zona de la e! 

posici6n. 9 • 11 

Existen dos técnicas asociadas a esta operaci6n: 

en la primera el hidróxido de calcio se usa con la esperan

za de que la pulpa radicular amputad& permanezca vital;y en 

la segunda,la porción amputada se fija con un m~dicawento 

como el formocresol~ 11 

A continuación se explicarAn cada una de las dos té9 
nicas de pulpotomia con hidróxido de calcio y formocresol 

as! como sus ventajas,desventajas,técníca,indicaciones y -

contraindicaciones. 
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PULPOTOMIA co~ HlOROXIDO DE CALCIO 

La pulpotomia con hidróxido de calcio 9oz6 de qran éx! 

to en la década de los cuarentas hasta mediados de 1950, porque 

se creia que era un material mAs aceptable desde el punto de 

vista hiatol6gico,que se conservaba la vitalidad de la pulpa 

radicular y favorecla la formación de un puente de dentina 

reparadora.Los estudios histológicos que realizaron Teuscher· 

y Zander revelaron que el tejido pulpar que se hallaba mAs 

cerca del hidr6xido de calcio sufria primero una necrosis de~ 

bido al elevado pH del hidróxido de calcio;esta necrosis iba 

acompa~ada por alteraciones inflamatorias agudas en el tejido 

subyacente.Al cabo de cuatro semanas,aparecia una nueva capa 

de odontoblastos y luego,sc formaba un puente de dentina. 619 

Si un diente permanente joven sufre en exposici6n pulpar de 

tam5no considcrabl2 o de larga duraci6n,de tal manera que la 

pulpa coronal qu?dc infectada,inflamada o se juz9ue poco pr2 

bable que se conserve su vitalidad,se puede retirar la·por•1 

ci6n cqronal de la pulpa y tratar con hidróxido de calcio el 

resto del tejido radicular.El objetivo es conservar la vita

lidad de la pulpa a fin de permitir el cierre apical o apic~ 

génesis.Pero a pesar de la gran utilidad que tiene esta téc

nica en los dientes permanentes jóvenes,como ya ae mencionó, 

en los dientes primarios ya no se utiliza porque no tiene el 

mismo é.xito,esto ya ha sido comprobado clÍnicamente. 17116 , 22 
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Indicaciones para la Pulpotomia con Hidr6xido de calcio 

1.En exposiciones mecAnicas por caries y traumAticae en dien 
tes permanentes j6venee.9,lS 

2.Cierre apical incompleto de dientee. 9 

3.0ientes libres de pulpitis doloroea. 15 

Contraindicaciones 

En dientes primarios por su bajo indice de ~xitos. 9 

Técnica para la Pulpotomia con Hidr6xido de calcio 

1.Se anestesia y se coloca el dique de hule 

2.Si es posible se elimina toda la cariee sin exponer la 

pulpa. 
3.Se lava la cavidad con agua bidestilada y se seca ligera

mente con algodOn. 
4.Se elimina el techo de la cAmara pulpar con una fresa de 

fisura desplazAndola de cuerno a cuerno pulpar,levantando -

el techo posteriormente. 

5.La pulpa coronaria puede ser amputada con una fresa redo~ 

da,o con una cucharilla bien afilada. 



6.La hemorragia se controla presionando con una torunda de 

algodón estéril. 

7.Se coloca hidr6xido de calcio introduciéndolo delicadame~ 
te en las entradas de los conductos y secando con algodón. 

e.se coloca el cemento de óxido de zinc y eugenol de fragu~

do rApido sobre el hidróxido de calcio para rellenar la cá-

niara. 

9.en caso de que la corona este muy debilitada por la caries 

se colocar& una corona de acero cromo en lugar de una amalg~ 
ma. 9 , 11 , 1 5, l 7 

Cemento de 6xido de zinc 

y eugenol de fraguado r~pido 

',4/~-'1-f-'--- Hidróxido de calcio 

Pulpa viva 

Pulpotomia. con ~idr6xido de calcio en molar permanente joven •
9 
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Ventajas de la Pulpotomia con Hidróxido de Calcio 

1.Estimula la calcificaión de la pulpa adyacente al hidró

xido de calcio. 

2.El cierre radicular del diente concluye en forma adecuada 

3.Es Otil para salvar dientes permanentes jóvenes. 

4.Si no hay éxito se puede realizar la pulpectomla. 17 

Desventajas de la Pulpotomia con Hidróxido de Calcio 

1.se presenta un alto indice de resorciones internas. 

2.Resultados clinicos deficientes. 

3.Bajo porcentaje de éxito en dientes de la primera denti

ción. 17 
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PULPOTOMIA CON FORHOCRESOL 

En años recientes se ha usado cada vez mAs el formocr~ 

sol como substituto del hidr6xido de calcio,al realizar pul

potomias en las piezas de la primera dentici6n.El medicamen

to en si es una combinación de formaldehldo y tricresol en -

glicerina.Tiene además de ser bactericida,fuerte efecto de -

unión proteinica.Inicialmente se le consideraba desinfectan

te para conductos radiculares en tratamientos endod6nticos -

de piezas permanentes.Posteriormente muchos operadores clin! 

cos lo empezaron a utilizar como medicamento de elección en 

pulpotomias.En 1930 Sweet inició el uso clinico del formocr~ 

sol en terapéuticas pulparcs de los dientes de la primera 

dentici6n,pero fué hasta 1905 cuando fu6 presentado por 

Buckley. 
11 

El obJetivo fundament.al de tratar la pulpa con formo-

creso! es desvitalizar el tejido lesionado y destruir los m! 
croorganismos invasores.Se considera pucs,que la curación 

se produce en la zona que no presenta alteraciones inflama-

torias.La aplicación de formocresol en la zona de la furca

ci6n puede aumentar la frecuencia de ostc!tis int~rradicular, 

por lo que debe evitarse. 13122 

Para diagnosticar la necesidad de realizar una -

pulpotomla en dientes primarios son necesarios los exámenes 

cllnicos y radiográficos.Para lograr el éxito mediante la 

pulpotomia con formocresol en dientes primarios hay que con~ 

cer las indicaciones y contraindicaciones. 9116 
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Indicaciones de Pulpotomia con Formocresol 

1.En piezas de la primera dentición. 611 5 

2.En todas las exposiciones por caries o accidentales en 

dientes primarios. 

).Realizarla en lugar de recubrimientos pulpares y pulpo

tomias con hidróxido de calcio en dientes primarios. 6115 

4 .Cuando el odont6logo desea evitar la extracción de alg6n 

molar clave,por ejemplo el caso del segundo molar primario~ 7 

Contraindicaciones de Pulpotomia con Formocresol 

1.En dientes que estAn próximos a exfoliarse. 

2.En dientes con necrosis pulpar. 9 • 2º 
3.Cuando se encuentra presente una fistula. 

4.Cuando se presenta pus en la cAmara pulpar. 

S.Caan~o hay antecedentes de dolor espontAneo. 

6.Cuando se presenta sangre obscura que no puede ser fAci! 

mente cohibida. 9120 
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Técnica para la Pulpotomia con Formocresol 

1.Se anestesia el diente. 

2.Se aisla co~ dique de hule. 

3.se elimina la caries sin entrar a la cámara pulpar. 

4.se retira el techo de la cAmara pulpar. 

5.Se elimina la pulpa coronaria con una cucharilla afilada o 

de preferencia con una fresa redonda del #6 o del #8. 

6.Con una fresa de bola mAs peque6a y con una angulación de 

450 se debe penetrar en la entrada de cada uno de los condu~ 
tos. 

7.Se lava con agua bidestilada todos los desechos y restos -

pulpares de la cAmara. 

e.se hace hemostasia con torundas de algodón estériles. 

9.Se aplica formocresol sobre la pulpa con una torunda de al

godón · por cinco minutos,eliminando previamente el excedente 

con un algodón. 

10.Se coloca óxido de zic y eugenol con una consistencia cre

mosa y posteriormente una base de cemento. 

ll.Rest
0

aurar el diente con una corona de acero inoxidable. 9 , 15 
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Ventajas de la Pulpotomia con Formocresol 

1.Comparado con el hidróxido de calcio el formocresol tiene 

un mayor porcentaje de éxito. 

2.Crea zona de fijación donde entró en contacto-.el medi.came~ 
to con la pulpa. 6 

Desventajas de la Pulpotomia con Formocresol 

1.No produce formación de barrera o puente de dentina. 6 

2.La dificultad de controlar la profundidad de penetración 

del medicamento. 

3.El medicamen~o puede producir una reacción inflamatoria 

cr·6nicD. 13 

4. Es muy cAUntico. 

5.Si se deja en contacto con tejidos gingivales puede que
marlos.15'21 

6.Puede alterar la resorción radicular. 

7.Posee un potencial carcin6geno e inmun6geno. 

B.Puede llegar a producir hipoplasia en los dientes suced!

neos. 17 



PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO 

Recientes 1nvestigaciones demostraron los efectos nega

tivos del formocresol,y se creo la imperiosa necesidad de 

encontrar un medicamento que lo reemplazara como material de 

recubrimiento pulpar al realizar pulpotomlas en dientes pri -
marias. 

El Glutaraldehido fué propuesto como un posible material 

substituto del Formocresol.Tiene la caracterlstica de ser fi-

jador,siendo su efecto similar al del Formocreso1,.pero con -

menor grado de toxicidad. 

Estas aseveraciones fueron demostradas en investigaciones in -

vitro,acompa~adas por estudios en animales de laboratorio, ut! 

!izando pulpas normales y pulpas inflamadas.La eficacia del 

Glutaraldehido fué demostrada también en pruebas clinicas rea

lizadas en seres humanos. 

La Dra. Hor~ense Klein y colaboradores realizaron un es

tudio para valorar el efecto del Glutaraldehido como medicame~ 

to pulpar en pulpotomias y exposiciones pulpares por caries en 

los dientes de la primera dentici6n de ni~os de siete años de 

edad. 

Este estudio reportó un 18% de fracasos a los veinticinco me~es 

posteriores al tratamiento,coincidiendo con otrczs autores como 

Rolling y Thylstrup 1 ~ a6n cuando en este ñltimo estudio no se 

presentaron resorciones internas. 

Añn en los dientes tratados con Glutaraldehido al dos por -

ciento se presentaron alteraciones tales como resorciones in-

ternas y externas,zonas radiolCcidas en periápicc y furca,ex

foliaciones y obliteración d& los conductos radiculares. 
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Al obtener estos resultados la Dra. Klein y colaborad~ 

res llegaron a la conclusión que el alto indice de fracasos 

que se observó después de las pulpotomias usando Glutaralde

hido, se debió tal vez a la concentraci6n utilizada. 

R~comicndan utilizar diferentes concentraciones de Glutaral

dnhido as! como diferentes tiempos y modos de aplicación para 

inv~stigacioneG futuras,lo cual probablemente conducirá a ob

t.-.:rnr mejores resultados clinicos. TO 
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PULPECTOMIA 

No es prudente conservar dientes primarios infectados 

en la boca.Si se abrieran para que drenaran,podrlan perman~ 

cer asintomAticos por un tiempo indef inido,pero el diente -

seguirla siendo una fuente de infección y deberA ser trat~ 

do o extraido.La morfologia de los conductos de los dientes 

primarios torna dificil el tratamiento endodóntico y a men~ 

do,en nada prActico.Los conductos de los primeros molares -

primarios son tan estrechos que son prdcticamente inaccesi

bles .Si no se logra limpiar bien el material necrOtico del 

conducto,esterilizarlo y .obturarlo adecuadamente, la terapé~ 

tica endad6ntíca no tendrA Cxito. 15 

Sin embargo,aón cuando la anatomia de las raices de determ! 

nado órgano dontario puede en algunos casos complicar el -

procedimiento endod6ntico 7 deberá considerarse cuidadosamente 

la pulpectomla en dientes de la segunda dentición no vit~ 

les especialmente en el caso de los segundos molaras prima

rios ,cµando el primer molar perm~nente no ha erupcíonado. 6 

Pulpectom1a quiere decir eliminación de todo tejido -

pulpar de la pieza,incluyendo las porciones coronarías y 

radiculares. 6 

Cuando se emplea para describir este procedimiento en dientes 

de la segunda dentici6n,la palabra tambi~n significa obtura

ción del conducto radicular con un material roabsorbible y - · 

fisiológicamente tolerable. 17 
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MATERIALES USADOS 

En la actualidad hay don materiales que son ideales para 

la obturación de los conductos de los dientes primarios. 

Estos conductos no deben ser obturados con puntas de gutaper

cha ya que no son reabsorbibles,y además de que si penetraran 

mAs alla de los Apices de la pieza pueden dañar la erupción -

del diente permanente en desarrollo. 6 

Los dos materiales usados son: el 6xido de zinc y eu

genol y el VITAPEX,los cuales tienen la ventaja de ser reabsoE 

bibles;siendo el VITAPEX una combinación de hidróxido de cal

cio mas yodoformo,es mAs efectivo sobre todo en los tratamic~ 

tos pulpares de dientes anteriores primarios ya que se ha de 

mostrado su alto indice de éxito. 
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T~niCa para realizar la Pulpectomia 

1. Se anestesia 

2.Se aisla el diente 

3.Se realiza el acceso 

4.Se retira la pulpa cameral con una fresa de bola o con un 

excavador grande.Es necesario localizar la entrada de cada 

uno de los conductos y el tamaño de la lima debe ser el ~ 

propiado para cada conducto. 

5.Sc eligen y se ajustan las limas solo hasta 2mm del ápice 

radiográfico de cada conducto.Debe evitarse el limado exce

sivo,pucs el espesor de la pared del conducto es muy reduc~ 

do en comparación con l.os dientes permanentes y hay probab! 
lidad de una perforación. Es necesario irrigar abundanteme~ 

te cada conducto,a fin de eliminar los desechos.Se usa una 

solución de hipoclorito de sodio y se secan los conductos -

con puntas de papel. 
6.Para obturar los conductos se emplea una mezcla de óxido 

de zinc y eugenol por su c~pacidad para reabsorberse.Se u~ 

ta u~a lima con la mezcla cremosa suavc,se lleva al condus 
to y se rota para cubrir las paredes.Es necesario obturar 

cada conducto hasta la entrada.Se usa condensador para co~ 

pactar el A rea coronal del conducto. PRECJ\UCION: "es mé\s p~ 

ligroso sobreobturar que subobturar". 
Debe obtenerse una radiografia a fin de valorar la lon9t~

tud y la densidad de la obturación final. 

?.BASE: Se obtura por completo la cámara pulpar y el acce

so con una mezcla espesa de óxido de zinc y eugenol que 
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funciona como restauraci6n provi=ional.Sin embargo,si se va 

a restaurar un diente anterior con resina compuesta se e~ 

plea una base de cemento de fosfato de zinc.Esto evita el -

contacto directo de ln resina con el 6xido de zinc en el 

conducto,lo que permitirA la polimerizaci6n de la restaura
ción. 15,17 

Ventajas de la Pulpectomia 

1.Ayuda a conservar el espacio dental. 

2.Se evita la extracción. 
3.Mantiene al diente en su lugar para ayudar como gula de 

erupci6n al diente permanente. 17 
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CONCLUSION 

Al final~zar este trabajo se llega a la conclusión de 

que el Diagnóstico clinico debe ser uno de los elementos más 

importantes p~ra el Cirujano Dentista.Pero para poder llegar 

a un diagnóstico correcto es. importante mencionar que se de

ben. tener los conocimientos necesarios para poder diferen-

ciar entre características patológicas y no patológicas, que 

nos conduzcan a elaborar un plan de tratamiento correcto. 

Al saber diagnosticar el problema podremos saber cual 

de los tratamientos será el m~s conveniente para que el pa
ciente pediátrico pueda conservar su función y estética.Se -

debe concientizar al ni~o acerca de la importancia de con

servar todas las piezas dCntarias en buen estado para que en 

un futuro no vuelva a presentar problemas bucodentales,y para 

que su crecimiento y desarrollo sean normales. 

El Cirujano Dentista debe tener la intcligencia,capaci

dad y paciencia necesarias,para lograr que los padres de fam~ 

lia se lleguen a concientizar de que los dientes de la prime

ra dentición son tan importantes e indispensables como los de 

la segÚnda dentición,y que si los nittos no los conservan en -

buen estado,podrán llegar a tener alteraciones en el desarro

llo de los dientes permanentes. 

Las alteraciones pulpares en la primera dentición se pueden -

llegar a evitar con tres puntos fundamentales que son: 

una higiene bucal adecuada, una alimentación balanceada y con 

la aplicación de tratamientos preventivos,con los cuales el -

nino podrá gozar de una dentici6n completa y en buen estado,y 

as! no llegar~ a tener problem~s futuros. 
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