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JNTRODUCCJON 

PULPOTOMIA: fa la remoción qulrurgica de 
deja"do Intacto et tejido pulper de los 
primera pulpatnmle de la que '"' lieoo 
Wletzel en 1886 uttllzando hidróxido de calcio. 

Como se sabe, et indlce cerios o en niños, •• 
los. Esta caracteristica es dada por el mayor 

toda la pulpa 
conductos radiculares. 
noticia r... realizada 

11ayor que en 
!amaño de la 

1 

cemerel 
la 

por 

adul· 
camera 

pulpar en las piezas dentales primarias o temporales en relación 
la corone analómlca. hlo da como resultado ... mayor número de ex• 
posiciones pulperas, siendo uno 
en la odonlologia infantil. 

El tratamiento de elección 
eran el tejido 
de la lesión y por 

pulpar C11111eral 
lo tanto la pérdida 

fsf11 pérdida prenalura trae 
niños, como los siguientes: 

A 1 Perdida de espacio 
e 1 Alferaciomes de le oclusión 
C 1 Problemas orlodónttcos 
D 1 Problemas de fonacirln y esflittcos. 

de los problemas mas 

de las lesiones carlosas que 
es la pulpofumia; evitando et 

de los órganos dentales. 

lmperlanfes 

lnvolu· 
avance 

como consecuencia problemas para los 



11 DESARROLLO EMBRJOLOGICO DEL DIENTE 

Cada pieza dental atraviesa por diferentes periodos 
desarroffo duren te su ciclo vital, las cuales son: 

CRECIMlfNTO 

A 1 lnlclecidn: fn el e11brkin humooo el 
1arrollo dentario, aparece a las 5 
na. 

signo l!lás h!mprano 
6 semanas de vida 

2 

etapas de 

da de· 
lntrauh!rl • 

Ciertas ce!ulas de la capa basal, comienzan proliferar más rB· 
la pldamente que las clilulas edyacenh!s. Estas 

lnfoN1111Ckin de crecimiento del dienta. 

los 11olares pennanentes deriran, como los 
reciamente de la ramina dental; los otros 
de brotes de sus precedenh!s primarios. 

BJ Proliferacllin: Es el resultado de la 

celulas contienen 

dientes 
dientes 

dMsldn 

primarios, di· 
sa desarrollan 

celular, es mol· 
llpllcattvo, esi •• forma un borde de clilulas eplh!llales, Ja con• 
tinos proliferaclcin da origen al germen dental. Esta prolifera· 
ckin achla COllO organizador para el tejido conjuntivo que rodea al 
Drgaoo del esmalta y a la papila dental, se condensa y forma el 
saco dental. 

AJ germen dental lo CO"'IJllOBO tres cirgeoos formattvos: 

f.• El órgano del esmalte, que derira del epitelio forma al es• 
malle 
2.• la papila deolel u drgano de la deottoa, qua derira del mesen-
quima y da origen a la dentina. 
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J.. El saco dental árgano perlodontal, deriva del mesenqulme 
va a formar las estructuras de soporte del diente (el cemento. 
el hueso alveolar la membrana periodonlal J. 

Cl Hislodiferencleckin: las cetulas forll\Bttvas del germen denla• 
ria, elaboradas en el estroma pronrerativo, pasen por cambias 
hlstoldglcos defmJdos adquieren Ja capacidad de producir esmal• 
le, dentina y cemento. 

Esta fase alcanza su desarrollo max1mo 
del dryeno del esmalte, precediendo el 
del esmalte y la dentina. 

en el 
comlenro 

periodo 
de 

de 
la 

campana 
aposlcidn 

La hls!odlferendacidn marca 
celulas abandonan su capacidad 
capacidad de nueva funcldn. 

al fm 
reproductora 

del estado 
melida 

proliferativo, 
que asumen 

las 
su 

El epilello Interno 
especifica 

se 
de 

diferencia 
elaborar 

en 
Ja 

amekibtastus. adquiriendo la 
potencialidad matriz del esmalte¡ al 
mismo tiempo 1 ejercen una influencia organizadora sobre las clilu· 
las mesenqulmalosas adyacentes, para que se diferencien en odonto • 
blaslos. 

En los bordes del árgano del esmal!e, en for111a de campana, las 
capas Interna y externa del epltello adamantino, prollferan dan 
origen a Ja vaina rad'icular de Hersizwlg, que bosqueja la unldn 
den tino •cemantarla y echla como patrón para dar Ja forma, tamaño 
ntlmero de relees; de Ja núsma manera que el epitello adamanttno 
Interno bosqueja la forma y tamaño de Ja corona denllll. 

La vaina epltellal inicia la dlferenclacldo de Jos odooloblaslos 
radiculares y de los cementoblastos, !al CIJllO los emeloblaslos 



Inician la diferenclaclrin de las odnntnblastos coronarfos. Tan 
pronta como la formaclon de dentina cemento ha comenzado, la 
vaina se deslnlegra sus vestigias se encuentren como restos epi· 
teliales en el periudanto. 

las celulas perlflirlcas de la papila dental onesenqulmattcas 
pulpa prlmllive, pasa por la histodlferenclaclon bajo la inOuen• 
cia organizadora del epiteiin. Asume la for111a cnlumar alta ad· 
quiere la potencialidad especifica para formar los odontnhlas • 
tos. 

En la raiz la hlstodiferenclaclon de 
pila, 1e produce por la influencia de 
epitefial, de manera igual qua las 
cu dental se diferencian en cementoblastas. 

las odontoblastns da la 
la capa Interna de la 
células mesenqulmatosas del 

pa• 
vaina 
sa• 

O J Morfodiferenciacion' Antes de que pueda comenzar 
a lo 
forma 

el deposita 
de la matriz, las céllllas formatives 
urnon amela ·dentinaria, manera de 
la fulto'a corona y ralz del d1ente. 

se colocan 
diseñar la 

larga de la 
y tamaño de 

La llláin 11111elo •denttnaria, es caracteristica en cada tipa de 
diente, achla cnmo nxle4o deposite la matriz de esmalte 
dentina por su crecimiento hacia abajo de la velna eplteUel. 

E J Aposiddn: Deposito 
pes iocrmenteles. Las 
centros de creclmientu, 
amelo ·dentinarla. 

F J Amelogénesis: Las 
sanguineo, los preparan 

m la matriz del 
celulas forma ti ves 
tan profn se 

ailulas turnan 
depositan en 

esmalto 
cmnlenzan 

Clll1fllete la 

dentloa en 
su trabajo 

linea de 

CD• 

en 
unloo 

los 11ateriale1 del torrente 
forma de ¡¡lobufos, ooo 10 • 
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bre otro los ameloblastos elaboran los gránulos de pra-esmalh! 
4 mi· 
deposita 

de CD• 

Cl!lllllfltarla 

entre el nucleo el axtremo adamantino de Ja culula, mide 
eras de diámetro, cada grBnulo es un celcoforlto que se 
uno sobre otro hasta producir un prisma de esmalh! en forma 
lunia, manh!niendol8 jimio• por medio de la ouslllncla 
Jnrer ·prlsmatica. 

El deprlslto de Jos granulas el receso coocllllihmh! de los ame• 
loblastos se produce de ima manera regular y rítmica 

GI Oenfinoge.,.,.1s: la matriz de la dentina se depuslta en un es• 
fado fluido, viscosa, que pronto se calcifica, por eso las capas 
incrementales no se demarcan. Se consfituye la pre ·den tina. las 
fb-as de Von-«Drff siguen una espiral entre los odontoblastos y 
se convierten en parte inh!gral da la matriz. 

las celulas perifericas de la pulpa se retiran slncronlzadamente 
con el depósito de la matriz; durante esh! proceso los odonloblas • 
tos dejan las fibrillas dentinarlas, que quedan atrapadas dentro 
de la matriz dentinarla, formando los rubulos dentinarlos. 

la formacilÍll de esmalte y dentina comienza en los centros de 
crechniento, que 11111 las clhpldes da denfina, desde las cuales CD• 

mlenza la actMdad celular a una V!!lócidad •Hixlma se Irradia en 
un plano definido de crecimientn, esto nos da origen B los lóbulos 
de cracirnlanto dental. 

CAIClflCACION 

Endurecimiento de la matriz pnr las salas de calcio. 

Is mtrlz es un producto extra •celular, la calclfkaclón ocurre 
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por pnclpltacldn de las sales lnorglinlcas de calcio, dentro de la 
matriz depusltada, partir de 00 mlcleo pequeño 
reellzan precipitaciones "'ª' emplhvn!mte, de manera 
original aumente de tamaño pcr medio de lamines concéntricas. 

le calcifH:adOn estli perturbada, los Cuando 
dueles 
basdfllos 

de la dentina 
discrelatnente 

no 
anta dos 

se 
en 

fusionan, qnedendo 
un campo de 

no calclrocada. 

La celclflcacldn del e5118tte es muy sensible, en 
lico de los niños. 

ERUPCKlN 

en el cual se 

el 

que el miele o 

calcoforltos 
coma 

11&lriz 

campe 

lndivl· 
calcoforltos 

eoslndfila 

metabd· 

El moYlmlentn del diente hacia la cavidad bucal, comienza dentro 
de los maxilares, hacen erupción hasta que la corona ha madurado, 
los movilnlentns eruptivos se Inician al mismo tiempo que principia 
la formación de la raíz dentaria, continua durante Indo el ciclo 
Yltal del diente. 

La erupclrln propiamente dicha tiene dos fases: 

fase 
alcanza 
tutal da 

pre-eruptiva: 
su tamaño 
la corona. 

El rlrgano del 
natural; llevandose 

El deserrollo de 

esmalte 

los 
de los mexllares son procesos slomltlineos 

se desarrolla hasta que 
cebo despues le formacirln 

dientas el crecimiento 
8 lnterdependientes. El 

germen dentario mantiene sus relaciones con el 
bucal, 

el 

borde alveolar en 
crecimlentn al moverse en sentido axial para que los 
dientes an desarrollo mantengan su posición en maxilar en ere· 
cimiento, son necesarios lus siguientes moYlmlentos: 
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Movimiento de translacirin de todos los dientes, movimiento ex· 
centrico de los germanes dentarios. 

Fase eruptiva: Se divide en dos etapas: 

Al Etapa pre •foocional: Se inicia con la formaclrln de la raíz, 
termina cuando los dientes han alcanzado el plano oclusal. 

B l E tapa funcional: Despues de que los dientes han hecho oclusldn 
y se han puesto en contacto con sus antagonistas, sus movimientos 
no cesan por completo¡ los movimientos se efechien en sentido me• 
sial como oclusel, manteniendo una relaclrln adecuada, tanto con 
los dientes adyacentes como con les antagonistas. 

Durante el periodo de crecimiento de los dientes, el movimiento 
oclusal es el mas rapido. los cuerpos de los maxilares, crecen en 
altura casi a nivel de las crestas alveolares. 

Entre los mecanismos de la erupclrin dentaria, los movimien1as 

eruptivos de un diente no son sino el efec!n del crecimiento dife• 
rencial entre el diente el hueso, lo que favorece el creclmlen• 
to del diente. la fuerza eruptiva mBs obvia es la generada por el 
crecimiento longitudinal de la raíz; otras causas de la erupchin 
son: El crecimiento de la dentina, le proliferacirin de los te• 
ji dos dentarios, preslrin por ecclrin muscular, preslrln ejercida por 
la red vascular pulpar, creclrniento de tejidos perlapical8' por 
la aposlclrln rlsea. 

REABSORCION RADICULAR 

la reabsorclrin es un proceso Intermitente, pues periodos os feo· 
clasticos se alternan con otros periodos de descanso, de un modo 



que los dientes primarios se anojan luego se 
que toda la ralz se reabsorba. 

En dientes primarios, le reabsorcldn se realiza 
comn la relz complehi su de1erroUo, mnmentn en el 

afirman, 

casi 
cual 

ten 
al 

entes de 

prontn 
gennen 

del óiente permanente se encuentra en vias de formacldn corooarla. 

El diente par111Bnente en dnarroilo sa encuentra 
primario, guel y apical con respectn al diente 

su erupcldn activa se coloca por delante. 

la reabsorcidn radicular de un diente primario 
un sucesor permanente, pero es un proceso mas lentn. 

AeRASION 

Desgaste de los dientes promcado por medios 
mlentn y frlccldn al realizarse la mesticaclcin 1 

en 
cuenda comienza 

poede ocurrir sin 

mecánicos, frota• 
cm tracciones mus• 

culares ocasionadas por la tensilin nerviosa, bruxlsmo brux11111anla 
por le presencie de parlisltns lntesttnales. 

El resultado de este habltn se !reduce en desgaste 
dsel u oclusel. 

de la cara In· 
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111 ANATOMIA DE LA DENTICION PRIMARIA 

CRONOl.OGIA DE LA DfNTICION PRIMARIA 

Dhmtes superiores. 

lnclslvu central: la formacidn de los tejidos duros e111pleza los 
4 ll1lll8S da vida intra •uterina, con '"'ª cantidad ele BSBlalta fonnado 
al nacer de S/6 y alcanza esmalta cllllpletn al mes y medio de nacl-
do, erupciona los 7.5 meses. la raiz completa su creciniento al 
año y nnio. 

lnclslvu lararal: Comienza la formackin de los tejidos duras 
los 4.5 B11!S8S de vida lntra-uterlna, la canttdad de e.malle al na-
cer .. de 2/3 y se completa a hJs dos meses medio, erupciona 
los 9 meses, la raíz tennlna su desarrollo a los dos años. 

Canino: la formacldn de los tejidos duros inicia los 5 meses de 
vida lntra•urarina, la cantidad de esmalte al nacer es de 1/3 se 
cumple fa a los nueve meses, su erupcidn es a los 18 meses, la rai:z 
se forma a los tres años. 

Primer molar: los tejidos duros se for11an a partí- de "" 5 meses 

de vida lntra•uterlna, la cantidad de e.mal te .. en cúspides unl-
das y se completa los seis meses, erupciona los 14 meses, la 
raiz Clllllpleta su formacldn a los dos y inedia años. 

Segundo moler: Cllllllenza la for11acldn de tejidos duros los 6 me-
set en el tltero, la cantidad de esmalte al nacer es en cúspides 
aisladas y terlllna de formarse 8 los once meses, erupciona los 
24 111e111s, la ralz termina su desarrollo a los tres años. 



Dientes Inferiores. 

Incisivo central: Empieza la formeckin de tejido duro los 
en el litera, la c1111ttdad de esmalte al nacer es de 3/5 se 
plela a los dos y lll8dio .-., erupciona a los 6 llU!S8S, la 
termina su formecilin al año y medio. 

Incisivo lateral: La formaclrln de tejidos duros es a 
ses de vide intra•uterina, la centtdad de esmalte el 
3/5 termina su formacilin a lns tres meses, erupciona 
ses, la raiz termina su desarroHo al año y medio. 

Canino: Comkmza la formacilin de tejido 
da lntre•uterina, la cantidad de esmalte 
nellza a los nueve meses, erupciona 
pfeta su desarrollo a los tres años. 

duro los 
al nacer es 
los 16 meses, 

los 4.5 
nacer es 

los 

meses de 
de 1/3 

la raíz 

10 

4.5 
com• 
raiz 

me• 
de 

me• 

vi· 
O· 

Clllll• 

Primer molar: Los tejidos duros se forman e los 5 
unidas, 

meses, 

meses 
se 

termina 

en litera, 
la cantidad de esmalte al nacer 
los cinco y medio meses, erupciooa 
macldn de la raiz a los dos años. 

es cllspldes 
los 12 

Segundo lllOlar: Comienza la forinacilin de tejidos duros a 
IH de vida iltra -uterina, la cantidad de esmalte al 
cdspldes aisladas, termina a los diez meses, erupciona 
1118181, la raiz rona1za su delarroffo a los trn llÍÍDI. 

llORFOl.OGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES 

Dtantea auperlores. 

lnclsll'OS' Los Íf11:lslvos superiores IDO muy similares 

completa a 
la far• 

los 6 me• 
nacer es en 

los 20 

los dlen• 
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tes permanentes, su 
mansión Inciso •cervical. 
do, el cíngulo es convexo, 

corona 
Tiene 

presenta 

es proporcionalmente mlis 
el borde del cueUo 

corta 
muy 

en di· 
pronuncie· 

raiz OO!ca y de forma cónica. 

Le cilmara ¡Upar sigue la forma exh!rne de la pieza dental al 
Igual que el conducto radicular. Son relativamente mas grandes 
cuando se comparan con lns dientes permanentes. En el Incisivo la· 
h!ral existe una pequeña demarcación entre la cernera pulpar el 
canal radlcular en sus ceras lingual y labial. 

Canino: Le corona del diente canino es mas estrecha en el h!rclo 
cervical que la de los incisivos, las ceras mesial dislnl son 
convexas y desarrollan una cúspide en lugar del borde lnclsal, el 
burde llll!sio•lncisal de la ctispide es mas largo que el disto•lncl· 
sal. Su raíz es la mBs larga ancha, ligeramenm aplanada en sus 
caras meslal y dl1h!I, es de forme cdnica y única. 

Les paredes de la c!Ílnera pulpar corresponden el contorno exll!rlnr 
de la pieza, el cuerno distal se proyecta mas hacia el borde incl • 
sal. No exlslB dMskin entre la camara pulpar y canal radicular. 

Primer molar: · De los molares primarios es el que más se 
le pieza permenenlB en diámetro y forma. 

Le superficie bucal es convexa en todas direcciones 
dida por et surco ocluso ·bucal. Le superflcle lingual 
menlB convexa en dlreccldn 
cúspides: Le llll!sio •lingual y la bucal. 

Le 
bucal, 
de. 

superficie oclusal 
la disto ·bucal 

est.i 
la 

ocluso ·cervical, 

formada por 
mesln•llngual, 

est.i 

tres 
siendo 

formada 

cúspides: 
este la 

parece 

est.i 
es 

por 

,la 

más 

dlvi· 
Ugera· 

dos 

meslo· 
gran• 
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la cavidad pulpar consiste en una ccimara tres canales pulpares 
que corresponden las tres raíces, en todos los canales de las 
ralees de los molares primarios puede haber varias ramificaciones. 
la camera pulpar consta de tres cuatro 
siguiendo el 
yor de los 
mas pequeño. 

contorno 
cuernos 

Segundo molar: Es 

de la superficie de la pieza 
pulpares es el mesio•bucal, 

una pieza con cuatro clispides 

cuernos pulpares, 
dental; el ma • 

el disto ·bucal el 

aunque a menudo 
existe una quinta clisplde l mesio ·lingual l, el aspecto exterior de 
la corona es muy similar al 
presenta un delineado trapezoidal. 

Existen cuatro cU.pldes: la 
maño; la disto•bucal, que 
que es le más grande; y la manar 

dal primer molar permanente, 

meslo·bucal, que es. la 
ocupa el tercer lugar¡ 

es la clisplde disto •lingual. 

segunda 
la 

la corona 

en la· 
mesia •lingual, 

la raiz del segundo molar esta dividida en tres plias; la meslo· 
uni• bucal que es linlca las ralees disto •bucal disto •lingual 

des; todas las raíces convargen en sus aplces. 

la cavidad pulpar consiste en una camera pulpar tres canales 
radiculares que siguen le enatomia de la pieza dental, consta de 
cuatro cuernos pulpares 1 siendo el de mayor tamaño el maslo ·bucai 
y el menor al disto ·bucal. 

Dientes Inferiores. 

lnclllvos: los lnciJil'OS primarios Inferiores son los dientes mas 
pequeños de la boca, IU cara vastlbular es Usa, la cara lingual 
presenta rebordas marginales, presenta un borde lnclsel recto. loa 
Incisivos centrales son de menor tamaño que los laterales, siendo 
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esto cantrariD en los Incisivos superiores . Su funclon es la de 
Incidir con los superiores pare cortar los alimenlos. 

Presentan una raiz Unice de forma cónica, en el incisivo cen • 
tral esta aplanada en su• cores U1eslel 
ele el eplce, la raíz del leterel es mes grande. 

distal, se adelgan ha• 

la caYidad pu!par sigue el contorno de la pieza. labio ·lingual • 
menh! la ccimara es mBs ancha en la zona del cingulo 
cal. El canal pulpar es de forma ovalada con mayor 
lingual. En el Incisivo central existe una dirisión 
!re la camera pulpar y el conductu radicular, lo que 
el Incisivo lateral. 

Canino: El canino Inferior es similar al 
cho en sentido liiguo·bucal como su 
de la cuspide es mes largo que el borde meslal. 

La raiz es Unica, de forma canica 
da, con mayar diamelro labial, sus 
menh! aplanadas. 

superior, 
antagonista. 

en 
caras 

sentido 
meslal 

no 
El 

o linea 
diametro 

definida 
no ocurre 

es tan 
borde 

transversal 
distal 

cervi• 
labio• 

en• 
en 

an· 
distal 

ovala· 
ligera· 

la caYidad pulpar sigue el contorno exh!rno de la pieza dental 
es eproxlmedemente tan anche en su aspecto meslo •distal como la• 
blo ·lingual. No existe diferenclaclrln entre cemara y canal. 

Primer moler: El primer moler Inferior no se parece nlngun 
dlenh! permanente, las caras me si el distal son rectas desde le 
zona de contacto hasta la reglOn cerYical, la cara distal es mBs 

corta que la meslel. 

Presente dos cllspldes, una vestibular una mesial que es la ma· 



yor, existe una 
tercio meslal, con 
se ve el diente 
lar en el tercio 

acentuada convergencia lingual de 
un contorno romboide o en la 

desde meslal se nata una gran 
cervical. Las raices san largas 

la carona 
zona distal, 

convexidad 
y finas, se 

en el 
cuando 

vestlhu· 
sepa• 

ran en el tercio apical. 

La cavidad pulpar 
oclusal, presenta 
de la pieza dantal. 

en 
cuatro 

la corona llene forma 
que 

romhaidea vista por 
cuernos pulpares siguen la anatomía 

Segundo molar: Visto desde oclusal presenta une forma rectangular 
con una pequeña convergencia hacia distal. Las reices son largas 
finas con una separacldn característica meslo ·distal 
cios medio y apical 

La cavidad pul par este formada por una camera 
pares. Le camera pulpar tiene cinca cuernos, siendo 
mesio·bucel el meslo ·lingual. Le ctimara pulpar 
rackin de la anatomía externa de la pieza dental. 

ANATOMIA Y ZONAS MORFOl.OGICAS DE LA PULPA llfNT AL 

Le PtJ{pB dental es un tejido conectivo laxo, que 
la cavidad central del diente. Eslá constituida por 
feria orgánica un 7fü de egua. Le cámara polpar 
clonar la forna de la corona y presenta unas 
dlrfgen a las ctlspldes 

/IJ erupclonar el 
clendo su tamaña 
slcldn de dentina. 

y son llamadas cuernos pulpares. 

diente la climara 
con el paso del 

polpar 
tiempo 

es grande, 
debido 

en las ter· 

tres canales pul· 
los mayores el 

sigue le configu • 

se encuentra 
un 25t de 
asemeja al 

extensiones qua 

pero va 
la continua 

en 
ma• 

erup· 
se 

redu· 
apo• 
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la dlsmlnucirin del tamaño de la cavidad pulpar no es uniforme en 
todas las paredes de un diente. la formaclrin de calculas pulpares 
también reduce el tamaño y cambia la enetomia de la camera pulpar . 
/lJ continuar su desarrollo se 
cuando la raiz del diente 
considerablemente mas 8111JOStO. 

El cemento Vll inOuir en 

forma más dentina 
ha madurado, al 

el tamaño forma 

de tal 
conducto 

de la raiz 
cecidn del foramen apical en un dienta completamente 
conductos radlculares siguen mBs o menos, la forma de 
algunos canales son redondos, pero la gran mayorla son eliptlcos . 

manera que 
radicular es 

y la ubl· 
formado, los 

las raices, 

la anatomia del foramen apical esta determinada por la localiza· 
clón del paquete vasculo•nervioso, un foramen regular es muy raro, 
algunas veces se encuentra situado lateralmente al 
raíz no presente dislaceraclón. Frecuenh!mente, hay 

ápice 
dos 

aunque la 
mas fo· 

rémenes apicales separados por una Isla de dentina cemento por 
cemento tinlcamente. 

Zonas Morfológicas: 

/lJ describir morfoldglcamenh! las za nas pulpares, consideraremos 
primero a .fa capa de células que se encuentra en la periferia de 
bi pulpa lnllledlatamenta des pues de la pre ·dentina, dicha capa de 
células esté formada por odontoblastos. 

luego tenemos la zona de Weut, que es una reglón de aproximada· 
mente 40 micras de grosor por debajo de la capa odontobléstlca y 
l!I acelular. Esta zona es muy visible en pulpas jóvenes que estén 
formando dentina 11uy rlipldamente. Sigue después una zona rica en 
células por último, fanBlllDS la pulpa ·propiamente dicha, que 
contiene a las fibras, los vasos sanguíneos y nervios. 
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CELUIAS DE LA PUIP A OENT AL 

flbralilastos: Son las clilulas mes numerosas de la pulpa se de• 
rlvsn del leJ1do mesinqulmatoso. 

Odootoblastos: Soo clilulas altBmente diferenciadas con caracle· 
risttcas especificas y Ugadas a dos diferentes tejidos; la pulpa 
y la denttna. En la pulpa los odonloblastos es hin colocados en ooa 
zona perlferlcamente y hay un numero mayur de eUos nlvol coro· 
na!, el ntlmero VB de11:endlando conforme se acerca el liplce. 

Los odontoblaslos en la denttna presentan una prolongacldn cito• 
conoce plasmática que penetra en los túbulos dentinerios se les 

con el oombre da ~. deTomes. 

Clilulas defensl'11s: En la pulpa noma! las clilules de defensa se 
encuentren en astado de reposo, entre esllls celules estlin lo5 hls • 
tfodtos que se ulJlcan alrededor de los cepR..-es nngulneo•. 

Ce'lulas 11esenqiiinatosas' Estas cilulas se encuentran en tejidos 
1111od8railcot jólm!S. l.n células 111senquinatosn soo capaces de 
transformarse en cualqder tipo de célula• defenslvss. 

FLN:IONfS DE IA PUIPA 

AJ funcldn flll'lllH,.: la foocldn formtl,. de la pulpa dental, 
den· principia cuando los odonlobla1tos Inician la 

tina y continúa durante toda la vida del diente. 

81 
1111 
rlor, 

Fllllcldn nutrltt"': El 
dlenll!s, A origina 

la lnfre-orbltarla y 

llUllllnlstro 
en las 
la alveolar 

rhlrlal 
rterlas: 
Inferior, 

flll'Wlacidn de la 

pira las 
llveolar 
qua IDll 

pulpas de 
IUflllrD•polte• 
ramas de 
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le arteria inexHer interna. Una a varias pequeñas arterias entran 
en la cavidad pulper e lrawii1 del farelll8n lljllcal. 

CI Funcloo sensitiva: lns nervios penelran par el foramen apical 

y 18 unen pin farllllll" un l'M!rvio ¡Upar COOlin. Apraxlmadennte el 
9fü de las libres nerrioses pulperas 
ne. Al Ir acerclindoae estos nervios le 
v!os clllplds111 111 rllllliflcan den origen 
en forme de red Uamada plexo de Raschow. 
msen con 101 odootoblast111 . 

DI 
tran 

Funcm defensiva: 
en aaper 

Aparecen celulas 
estado lnflalnatorlo. 

est.in recublerte• par miell· 
zona de Weill, 
8 une covertura 
Estos nervios se 

que comUnmen te se 

Algooas celutas 

las ner• 
nerviosa 
enasto· 

encuen· 
defensivas 

son acarreadas por el torrente sanguínea desda su lugar de origen 
que 1e locelza en la inédula dsee y gangHos llnflitfcos. 
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IV GENERALIDADES 

PulpatumlR es la 
pa coronar dejando 

remoción D amputación quirtlrglca de toda la pul• 
intacta el tejido 

cu lares, seguida de 
adecuada que ayude a 
var su vitalidad y funciiin. 

la aplicación de 
la pieza ·dentaria 

ETIOLOGIA OE LA PULPOTOMIA 

pul par 
algooa 

en su 

La conv1mlencla de mantener una pulpa 
fue reconocida por las primeras prácticas 
embargo el valor de la pulpa coma parte 
rico y funclooal. hizo que se dirigillran 

de las conductos redl· 
curacllin medicamento 
curación preser• 

protegerla de lesionss 
de la odontulogia, sin 

Integral del di en te anatd • 
sus esfuerzos hacia su 

conservacltin. La preparacltin cuidadosa de la cavidad, la asterlll • 
zacltin adecuada, el B111pleo de aisladores o de cementos en cavlda· 
des profundas, asi como las visilas periódicas al dentish! y los 
cuidadas higiénicos, son medidas que ayudan rnantensr la integrl• 
dad y la vllBlldad .,.,..... . 

Las causas capaces de leslooar la pulpa son 111J1tlples, para su 
estudio ae agrupan en: físicas, quimlcas y bacterianas. 

l.· Causas fish:a1: Se dividen en meclinlcas, hinnlca1 
cas. 

Leslooes .,.cánlcas: Se deben a un !rlMIUltiSllO ya "ªª por 
tes como caides, golpes al realizar deportes sin la debida 
cldn: o tambilin por intervenciones operaturlas C01111 la 
de dientas en los tralamlentus ortoddntlcos, la colocacldn 
crustacto..1 altas. Otro factor traumatlco 81 al deagash! 
glco, 181 grietas 111 la corone dental y, por último, la 

ehictrl• 

acclden• 
prolac• 

1eparacldn 
de in· 

patnld• 
varackfn 
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de le presión musculer como en el bruxlsmo. 

lesiones termlces: Pueden ocurrir durante las prepare clones de 
cevidedes sin le debida Irrigación necesaria que evite el calent• • 
miento de la pieze dental, ya sea con alta o baja velocidad, tam· 
bien puede producr una lesión pul par el calor generado en el pu· 
lid o de obturaciones o el originado en el fraguada de cementos. la 
comunicación del calor por 11edio de las obturaciones mehilicas· el 
Ingerir alimentos nwy calientes, pueden producir 
res 1 que se agravan si la cavidad no cuenta con una base adecuada. 

Lesiones ehictrlcas: Estas se realizan cuando se 
raciones de diferente metal en dien!Bs antagonistas, 
cla electrice de dichos me!Bles provoca el fenómeno 

lesiones 

colocan 
la 

del 
mo, la lesión se agravare si no existe una adecuada base de 

se to que aisle e la pulpa de los choques electricos que 
durante la masttcaclón. 

pulpa· 

restau• 
dlferen• 
galvanls· 

cernen• 
producen 

2 . • Causas qoillllcas: las lesiones 
tenemos por 

de origen quimico son probable • 
11ente las menos comunes; 
turaclones con ce11entos 
plata que son Irritantes e 
ácidos. 

ejemplo las causadas por ob • 
de silicato, 
le pulpa, 

J.• Causas bacterianas: Son las causes 
slones pulperes, eshio 18 originen da 
las bec!Brles vinculadas el procesa de 
slón directa de les mlSllas becterles a la pulpe. 

DIAGNOSTICO Y TRATAlllNTO 

le epHcaclón de nitrato de 
la erosión causada 

m8s frecuentes de las 
las toxinas sacre ladas 

le caries, por la 

por 

le· 
por 

lnva· 

Antas de reaftzar cualquier procedlmlenlo, se debe efectuar un 
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diagmisttco pulpar exhausttvo. 

Desgracladlllllt!nte, hasta la fecha no se cuenta con un me lodo de 
diagndsttco lo suficientemenl!! preciso para conocer el estado real 
de la pulpa, pues no se puede saber hasta que punto se encuentra 
Inflamada, es decir si la lnflamacldn esta delimitada a la pulpa 
camera! o si esta difundida lral'lis de la pulpa da los canductns 
radiculares. 

los melados de diagndsttco que 
entes: 

comUnmente se usan son los sigui· 

l.· Pruebas radlagraricas 
2. • Pruebas de percuckin 
3. • Pruebas de mo<ilidad 
4.· Pruebas ellictrlcas 
5. • Pruebas lerinlcas 
6. • Presencia o ausencia de dolor 

En nlngtin nunnentn se debe pensar que un solo metndo de 
diagnósttco es suflclente pan saber 
la pulpa dental, sloo que se deben 
juntu, tu11ando en cuenta cada uno 
ntilth:o lo l!ás cercano a la realidad. 

lndscutliletnanl!! el tratamienlu de 
nal tiene tecnlcas y métudos diversos. 
pulpotnmla en dientes temporales 
contamos con los siguientes 

Al Hldrdxldo de calda 
81 far110C1"e1al 

l!BdlCBllleR!us: 

el estado en que se encuentra 
u ser tu dos los mlitudos en con• 
de ellos para poder dar un dlag• 

la a1tputackin de la pulpa CD• 
Para la reallzackin de una 

vi teles con exposlcldn pulpar, 



C 1 Oxido de zinc y eugenol 
D 1 Hipocloritu de sodio 

Estos medicamentos en forma de 
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pasta semlsólida se colocan en el 
drgeno dentario por tratar. En genere! la sustancia mas usada ec• 
tualmente pera efectuar la momiflcacldn de una pulpa dental es el 
formocresol, por crear une zona de fijeción de profundidad varia· 
ble, en áreas de c011tacto con el IBjldo vilBI Esta zona quede ¡¡. 

bre de bacterles. 

INDICA!:IONES Y CONTRAINDICACIONES 

factores de indole anetdmico, cronoldglco patolriglco condlclo • 
nan las Indicaciones de la pulpotomia. 

l.· El paciente no debera tener antecedenfB alguno de dolor es• 
ponraneo. 

2.· Oiantes jovenes lhasla 5 o años después de la erupción J, 
especialmente los que no han terminado su formaclrin apical con 
traumattsmos que in·rolucran la pulpa coronarla, como las fracturas 
coronarles con herida exposlckin pulper alcanzando la dentina. 

3.• Caries profunda en dientes jóvenes y con 
rel'l!rsibles, como son las pulpltts Incipientes 
y cuando se hmga la seguridad di! que la pulpa 

procesos 
parciales, 

radicular 

pulpares 
siempre 

remanente 
no eshi compromettda y pueda hacer frenfB al 
co. 

4.· No deber& existir evidencia radlgrafica 
lntra•pulpares, alteracldn de la furcacldn o resorchin infBrna. 

5.· Fracturas coronarias de angulo, que aunque 
pulpar visible alcanzan la dentina pre •pulpar. En 
el diente fracturado es Inmaduro (sin terminar 
call Bita Indicada la pulpolomia vltal, tambh!n 

traumatt1mo qulrúrgl· 

de calcificaciones 

no prnducen herida 
etluS ca:os, si 

su formacldn epi• 
cuando exista duda 
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de que el recubrimiento Indirecto no 
le filtrachin consecutiva pueda contamlner 
defgeda y casi lnexlshmle cepa de dentina. 

pueda quedar 
la pulpa 

bien 
través 

sallado 
de la 

6. • Cuando la pulpa as abierta y se ha 
nal, el •angradll daberli ser normal con 
tres a cinco minutos . Ademas el clínico no 

amputado 
formeclrln 
deberli 

exudado en el sltto de la exposicirln antes de que 
grado. 

la porción 
de coagulo 

encontrar pus 
ocurra el 

7. • Dientes con curraluras que dificultan al trabajo en las 
pectomlas totales, pues son lnaccaslbles a la lnstrutnenlaclón. 

Contraindicaciones: 

l.• Plezea de segurnla dentición. • 
2. • Fn dientes con conduclns cslclficados, 

caro• 
de 
ni 

san• 

pul· 

re• 
sordón exagerada de le refz 

estrechos 1 

alteraciones 
apites 

de las furcaclones 
dientes con movilidad exceslra. 

3.· Fn lodos los procesos Inflamatorios 
irreversible, necrosis parcial o total y pulpitts gangrenosa. 

4.· En los dientes enhlrlores, porque se alhlre 
lui:ldez, flmhlill porque en ellos es 11111y 

pectomia totel. 
5.• En los diente a con ianpllas caridades 

pufpares, 

su 
sencillo 

como 

color 
hacer 

proximales, 

la 

pulpltis 

trans• 
pul• 

llnguafes, em los que no tengamos seguridad de lograr un 
de 

bucales 
perfecto 
nitración 1elado de la paste daavilallzente, dado el peligro 

glnglvaf y parodontel que acarrea coqillc:aclonea lrra'lllrslbles. 

" No obatente dada la extrllOMlnarla cepacldad reparadora de 
la pulpa, algunos autores consideran qua la pulpotomia vite! puede 
ser practicede en la edad adulh!. llaslerlon publlcd en lnglahlrra 
en el aiio de 1966 IU Investigación solre :li casos de pulpotomla 
vltel en pacientes compnmdldos entre 6 42 llÍill'S halld que, no 
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sdla 
!amblen 

puede haber un buen prandslica en pacientes adultas, sino 
Infectada es factible hacerla en dient•s can pulpa 

Grossman 
selecclanadas 
nes. Vivaldi 
reparadara 
denclas 
panflinea 
vital. 

admite que puede practicarse en algunas casas debidamente 
de pulpltfs crdnlca hlperplastica en dientes jrlve· 

capacidad 
len• 

y Spuler, de Chile en 1966 citan la gran 
pulpar en las pulpltfs . crrlnlces fúperplastica, can 

formar barreras de neadentina inclusa la curacldn es· 
Indicando la podJllidad de ser tratadas can pulpatomia 



24 

V HISTORIA CLINICA 

Todos los procedimientos de 
rutina en los dientes que 

dlegmistico se deberiin 
se sospecha, necesitan 

ejecutar por 
de tratamiento 

endodóntico. 

HISTORIA MEDICA 

Hoy es obligatorio obtener una 
de Interrogar sobre el problema 
las enfermedades generales pasadas 
enferR1edades bucales. 

historia 
lrunediatu. 
pueden 

medica 
Es 

afectar 

del paciente 
Importante saber 

el curso da 

Las afecciones generales cOll problemas coronarlos, alergias, 
eradas sanguíneas, enfermedades horlllOllBlas, defk:lencles 
cas, flistorla de endocarditis bacteriana subaguda flobre 
tica, entre otras, deben ser consideradas antes de preparar 
plan de tratamiento. 

HISTORIA DENTAL 

lb buena hlttorla dental nos puede Nevar un dlagndstico 
tanlt! presunflYO, en esta hltlorla dental .. hacen preguntas 
conducentes Clll'IDl doto.., tomefaccldn, 11111vffldad, plgmentacidn 

antes 
que · 
las 

dis• · 
dleteti• 
reuma-

"º 

has• 

llllY 
o 

clHllblos de color, inicio del proceso, preguntar si puede ldenlifi· 
car por ll18do del dolor al dlenlt! problB!llB. 

Después sa haran preguntas mas mloot:losas cDIKI: 

l.• Racuerda cuando fue restaurado el dhmlt! 
2. • Cuando to YO el prliner epltodlo de dolor 
J.• SI el dolor es espontáneo 



4.• Si no, que estimulas causan el dolor 
5. • 'lpo de dolor que experimenta Clntensldad 1 

Siempre 
ya que 

se debe 
existen 

tener ht 
dolores 

dolores re O.Jos mes comunes son: 

Al Dolor pulpar de 
lares mandibulares . 

molares 

B l Doklr pulpar de molares 
auricular del o ido. 

seguridad 
reflejos 

de 
que 

superiores 

mandibulares 

cual 
nos 

referido 

referido 

Cl 
do 

Dolor reflejo por 
el dolor se produce 

dientes 
con los 

estrellados, se 
cambios termicos 

tic ación 

O 1 Dolor de origen psicosomatico. 
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es el diente afectado, 
pueden desconcertar; los 

las reglones mo· 

la porcldn pre• 

puede sospechar cuan• 
mas• durante la 

E 1 Dolor reflejo por una disfunción de la artil:ulacidn tempero• 
ll18fldlbular. 

Tlllllhllin es Importante revisar sobre el dolor lu siguiente: si Bs· 
ta es Intermitente, continuo sdlo responde estimufos; si dura 
segundos, llinutos horas. Se debe saber que el dolor mBt severo 
aparece en los casos de necrosla parcial. El dolor .. 1spantineo 
cuando no hay un estimulo aparente. con frecuencia Indica pulpltls 
Irreversible. 

En !)1!11111'81, cuento mayor sea la Incidencia · del dolor en los dlen• 
tea vitales, mayor sera la gravedad del esrado histopatokiglco. 



EXAllEN VISUAL 

r.o..lence el exi.ien visual 
poner énfasis para detectar 
fonna en el tejdo llUCO•leblal. 

Es!B especlalmanh! . alerta 

huscendo una 
cualquier cambio 

la presencia 
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ashnetrio facial. Se deba 
anormal da color de 

de caries, de rataura • 
dones exmnsas, l!l'oslón cervlcaf, relraccidn glngiYBI dienh!s 
deculorados o fracturados. 

lt.IOOS DUROS 

9e OOllrYB el color, la lranslucldez, IR busca caries reslllllta• 
clonas e11lm111; observe: alria:ldn, abrasldn, Bl'1llldn defacfllr 
del desarrollo. Un diente sin Yilalidad puede prasenlBrse opaca, 
m81 oscuro a . llftlbos casos. 

Un diente con lr8111118ti51111 recienta puada eparecer rosado a canse• 
cuencia de hemorragia en los ltibulos dan linarlos: et daño puede 
ur ravenlhle. 

Busque lwlefaccldn Blh-illlcal o fistula, lllrOjBclml&nto 
de los ta}dos por los lados mlibular y lingual. 

El8lllne por rutina los ta}dos palalloo y lilgual, COlllO parta del 
IX_, 'llsuel, buscando C81lblos Inusuales de color fonna de los 

mJdos. 

lll prnencla de 11118 fistula Indica qua la pulpa de 00 dienta ha 
experimente do una nocrosls total, que •• ha producido supuracldn 
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con solida en le zona de dreoajf!. 

PAl.PACION 

El propd•ltn de la pelpacldn es deterllllnar d hoy tumefaa:kin In. 
clplente sobre los ápices Mlliculere•. Se puede usar la palpecldn 
para explorar las proyecciones de las estructuras asees, crepite• 
ckin y cambios en la forna y canslshlncia de loo fll}lb. 

Se debe US8I' lieJOpre el inlsmo dedo de la misma mano para 
ttar un fino sentido hictil. 

desarro• 

PERCUSION 

SI se sospecha de periodontitis apical 
el dlsnte en dlracci!o aplcal, golpee 
cuadrante len diferentes direcclonnl, pare 
distloguk- entre un diente seosiile y m dente oonnat. 

aguda, 
varios 

que 

golpee 
dientes 

SUaYB111811te 
del tnlsloo 

el pacienfl! pueda 

la •emlblldad la perCUIÜI idea que el proceso lnfhanatorlo 
se ha extendido de la ¡Up 11 ... to perlodontal. la pen:uddn 
ea una prueba dlll1P"Ílflca •Imite para el hallazgo de llllCl'asls 
pardal o total del tejdo pulpr. 

Aooque ea absolulatnente posible contar con una 
llllB en praancil da plliodonflfls lplcal, COD1 

bruxhlllD cnlnlco. Par lo que la rnpupta la 
llliluclosa111m1a explorada. 

EXAMEN RADIOl.OGl:O 

Se deben fumar dos railograllas 

pulpa viva 
en los C8SOI 

percusldn debe 

pr••lljleratorln 

atln 
de 

ser 

pa• 



ra ayudar 8 logra una perspectiva trldilnenslonal 
g*ldn wirlical no deba .... alterada, paro 
1111'91"18 do 5 a 10 grados. 

No .. ...... dotwrlllnar radiográflcalllnta el 
dental, ni siquiera le lllll:l"llsla, pero los 
desporhin 101peches, y nos haren pensar en una pulpotomia. 

Al lesiones profundas por caries 
81 Rnturaclonn 11al ajustadn 
CI PWpolto1 
O 1 Reebaorclón radicular 

las radlgrafln de dlagrÍdstico ayudan tatnblén 
forinacldn railmar ea nornal. 
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del área, la en• 
le horizontal debe 

ntado de la pUpa 
hellezgo1 slguienh?s 

determinar 11 la 
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VI AISLAMIEl'lfO CON DIQUE DE GOMA 

El propósito del dique •• alslir uno YBf'los dientes del 11edlo 
bucal, no sólo elilnlna la ..... del C8111p0 operatorio sino que re• 
trae SU8YBllllllte los teJdos blinlos. Cuando .. trabaja en una ca• 
W!ad profunda, el dique e1 llnperattvo para erltar reducir la 
contatnlnaclón pulpar. 

Este fique fue Introducido por el Dr. 
asegura la sequedad del diente y 11Bjora 
gia resteuradora. 

Ventajas: Catnpo seco, limpio y Yldile. 

Súln en campos secas 
mientas como eliminación 
la, aplicación de bases 
restauraddn. 

el 
de 

de 

odontólogo 
carios, 

Cl!llll!llln 

Bsrnum en IB&4, el dique 
la calidad . de la odontnlo • 

puede hacer mejores procedi • 
preparacldn ca'litarla corree· 

e lnsercidn de materiales de 

Las restauraciones colocada• en ca'lidades realizadas con dique de 
goina mi lllllllOI prope111a1 a la raskllva de carios. 

El dqlM! protege al paciente de poder ••pirar 
asociados con la pre;iiracldn o 11 11111tarlal 
protege a los tejidos blandos de lllt!dh:amentos 
Irritan tas, c...O 11 firlllOCl"lllDI. 

Protege al profesional contra las Infecciones 
!ir 1n la boca dll pacillnte. 

El dique retrae el tejido 11111rglnal en forma 

o deglutir 
reshlllrallvo, 
que pudhiran 

que pudleran 

leve proveerá 

llBflr BCCBIU y rlslbllldad de ca~ que leguen cerca o 

rllllduos 
IBtnlJftin 

ser 

exls· 

... 
hasta 
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le ancle libre. 

Desventajas: El tiempo consumido las objeciones del paciente, 
suelen ser les desventajas mas frecuentes. 

Hay situaciones que pueden excluir el uso del dique: 

.l.• Oiante1 permanentes jrlvenes que no hayan erupcionada comple· 
lalllente. 

2. • Algunos terceros miares. 
3. • Olenh!I en mela posición. 
4. • En peclenll!s CDll asma que no lo !Dieren. 
5. • Olenll!s demasiado destruidos por caries. 

MATERIALES E INSTRUMENTOS 

Goma pare dique: Debe ser de 15 X 15 cm., el espesor puede ser 
fino, mediano, grueso y edragrueso, hay de color clero y ob1CUro 1 

tiene 1.11 lado brlfleote otro opaco, como el opaco refleje menos 

•• pone hacia oclusal. Cuan In más grueso •• el dique •• ouis resls· 
tenlB. 

Pirl8dlque: llJlca sosllene los bonles del dique de goma' El 
pe• 

(tam· 
portadlque de Yooog n un marco mehiffco en for11111 de U' con 
!plllña1 ullentes en las !pJll se ajusten !ns bordes del dique 
blin 1111111 .._..a :Arco do YIUlll'I, Flg. 1 

Grape: Cada grape comta de cuatro puntas do1 bocado 
por un arco, ell1ten lllllthos tamaño• 
bien seleccionada dobe conectar en 
en -11iu1ar y dos 1111 Unguel, esto es 
puede les timar la ancle o el diente. flg. 2 

y fOr11Bs dlferenll!s. 
cuatro punlus del 

pre que no 11 

conectados 
la grape 

dienta, dos 
Incline 



flg. 1 o 

fig. z 

Perforadora: Es un lnstrU11enlu de preclskin con un 
rofl!nle, con varios orificios un embolo cónico 
sirve pare perrO..... el dique de goma. 

ln1 «rlflclos 111811Dr81 IOll para Incisivos, caninos 

los 11eyorn para onolares: el 118)'111" pare el mol,.. donde 
pa. flg. J 

flg. J 

Jl 

disco mellillco 

n-a 

aguzado que 

pre •molares, 
la gra· 



Portagrapa' Este instrumento sostiene la 
Fig 4 

grapa para facilitar 
colocadiin sobre el diente y para retirarla. 

1.ubric11ite' Se 
en el área de 
contw:tos dentarios. 
trucltus de goma 
aclntado. 

CuanlkJ 18 UH 

proxillll y luego 
do, se hace una 
tenlmienhl de un 
los orlfidos en 
fonna de la arcada. 

fig. 4 

aplica un lubricante lidrosolo.ü! al dique de 
los orificios para facilitar IU paso través de 

Otros anclajes aparte de las grapas, .. 
para dique en las iireas proxillale• hilo 

la goma para dique SI! estira, 18 pasa por el .. suelta; cuando .. Ul8 tia n pasa por un 

ansa y 'ª anuda El aislmfento exitoso el 
ClllljlO operatorio saco depeOOen de la ubicacldn 

el dique, los orificios se perforan siguiendo 
Flg. 5 

·- r .. -
i' "'o 

• o 
, o 

+----¡¡a---~+----¡¡,--~--,-,j---i 

Flg. S 
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su 

gooa 
los 

¡mer 
dental 

m 
la· 

11811• 

de 
la 
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Poslciin de los agujera& en las Hmltes del dique de gama 

Dlenm •uperlares • El lmrde superior deberá '"r de 2.5 cm. de 
ancha lJls bardes Izquierda y derecha en la regidn de las 

la 
mulares 

forma deberán !11!1" de 5 t11. de ancha 11/3 de la anchara 1atall. 
de la arcada es alme1rlta. Despues de la aplicecldn, el caucha se 
dobla para dar un grasar doble par encima del labia superior 

llienm Inferiores• lJls bardes deberán ser mayores para una apli· 
caddn Inferior. Es llnportante que haya suficiente caucha mes aHa 
de los Incisivos para que el dique culra el menltin. El centro 
exacta del dique es 1.25 cm. ca de lada, es el punta de oriente· 

cldn para el agujera llUls distal. A diferencia de la arcada supe• 

rlor, las agujeras se perforan en un pa1rdn ashmi1rica. 

Se debl!n aislar siempre un ll!Ínirna de tres dientes excep1a en te· 
rapeu1ica radicular en donde se aisla sala el dien1e a 1ra1ar 

P11tm1 para la calacacldn del dique . 

t.· Se pesa un traza de hila den1al par las can1ac1as lnterpraxl • 
11ale1 para checar el espacia asi CIHllD bardes filas as del esmalte a 
restanciones, ••1n• bardes deberlin eliininarse para e'lllar que el 

dque 118 desgarre. SI no hay sufoclen1e espacio puede aplicarse 

una cuña de madera. 

2.• Se perfora el dique segun las nocesidades del operador si· 
guienOO la forma del arco. 

3. • Se lubrica el dlque por anms ladas de la perforackln. 

4.• Se checa la grapa para vor 11 se ajus1a bien en el diente. Se 



puede presionar con la reme del dedo en sentido 
balancearse. .. 

5.· Despue1 de elegr la grapa se coloca un trozo 
orificio de anclan.Je p .. a augir.. la grapa al arco de Young. 

6. • El dlqua y la grapa se pueden colocar de trea for11as: 

Al El dlque y la grapa ;intus 
81 Primero el dique y luego la grapa 
C l Prlonero la grapa y luogo el dique 

ocluaal, no deberli 

de hilo en el 

7. • Cu-.indo se coloca la grapa hay que estar seguro de qua 111 pre· 
sione los tefldos glngivales, en este caso se recorre oo poco ha· 
cla oclusal para liberarlo 

e.. Una vez colocada 
arco de Ylllll1g, se 

se Inserten en las 
te estirado. 

la grapa y 
estiran lo! 

sallntes del 

el dique, se procede a 
extremos hacia lingual 
arco para que quede 

colocar el 
vestibular 

perfectemen • 

9. • El extractor de saliva es optaflvo ya que la llBJlll'la de los 
de paclentn son capaces de deglutir la salva. Más adn el fkl}I 

1allva SUllte reducirse notorlainenfB. 

Retiro del dique de go111a. 

Antn de retirar el dique, se elhnlnan lo1 resldoos que 
habene ecumlmlo, por el me todo de lavado para evitar qua 

pudieran 
caiga 

en piso de boca. 

Se estira el dique hacia vestibular con tijeras se corra cada 
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tabique interproxhnal pare lihererlo, Pero se deJ8 el dique en el 
dllrite de ancla.Ja anterior y posterior. 

Se quita le gr8fl8 y se libera el dique del diente de anclaje en· 
terkr. Se retira el clque y et arco llflwlhineanmte. 

Se linpfln los lablot al retirar el dique para que no 
la nllva a le cara, 18 lavan los dientes obhradol con 
egua y se socclooa, se da llUllaje a los tejidos en torno 
entes ahlados para estt.iWr le clrcWickin. 

se extienda 
rucio de 

los di• 

Se checa el dique pare comprobar que 
dientes, pues 

no quedó nl"!lllna porción de 
Infla• étte alrededor de los este 1'1!11l8nente caU'Sara 

macldn glnglval. 



Vll TECNICAS DE PULPOTOMIA 

ESTERIUZA!:ION E INSTRUMfNT Al. 

Esterilizaclrln: El instrumental para el tratamiento 
ser esterílizado antes de su uttllzacldn, con los 
dos de esterillzacidn conocidos hasta ahora. 

Al Ebulllcilin: Ls esterllizacilin del lnstrlllllen!BI por 

camera! 
diferenh!s 

el agua 
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debe 
méto· 

en 
ebulllcidn es sencilla eshi al alcance de todos. los instrumen· 
los se deben sumergir completamenll! en agua que debe hervir de 20 
a ll minutos, se retira el instrumental colocandolo en gasas CU• 

betas esterilizadas. cubriéndose para preservarlos del aire. 

81. Calor seco· Este melado exige temperaturas mcis elevadas, se CD• 

loca el ins trumen!BI en cajas dentro de una estufa para aire ca• 
liente, se aumente la temperatura inferior hasta 160 grados, la 
cual debe permanecer de ll a "° minutos. Despues se deja enfriar 
la estufa antes de retirar los instrumentos. 

Cl Calor hlimedo: El calor hlimedo 8 presllin es uno de los medios 
mas seguros de esh!rlllzacicin. Se coloca el instrumental en el au• 
toclaVB duranll! 20 minutos con presidn de dos atmdsferas rampe· 
ratura de 120 grados centigrados. Por afiminacldn del vapor de 
agua se obtiene el secado final. Esle meto do es el adecuado para 
las fresas que se utilizan para el acceso a la camara pulpar. 

Dl Agenh!s qu1m1cos: Hay un slntlmero de agenll!s ao tisBp ticos, si 
al utiWzarlos son lrritanll!s para lo• tejidos vivos deben ser e• 
litnklados del instrumento anll!s de su atnpleo sumerglP.ndolos en al· 
cohol repetidamente, !amblen debe evitarse que la solucirin oxide 
el Instrumental. 



k1strumenral: El instrumental agentes quimlcm 
se usan para cualquier ll!cnlca de pulpotomia son los siguientes. 

l.• Espejot, pinzas, cucharHlas y 
2, • fresas de carburo de 

expleradores . 
alta Vl!locldad 

69l l tronco •canicas l. 
3.· Torundas de algodcin. 
4.• Dique de goma, dique extra. 
5.· Arco de Young. 
6 • Pinzas perforadoras para dique. 
7. • Pinzas portagrapas. 
B.· Grapas. 
9 .• .kringa y agujas para anestesia. 

Agentes quimlcos: 

1. • Anestesien local xilocaina con 

del o Limero 

eplnefrina 
al 21., carbocaina al 2~ en caso de alergia a la xilocaina. 

2. • Suero físlohiglco, soluclcin lsotdnlca de cloruro de sodio. 
3. • Medicamentos denrales que se usan en cada 

explican en un capitulo propio. 
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que Q1!nerelmente 

6 [bola!, 69 

saluciiin inyectable 

técnica, estos se 
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PUlPOTOMIA CON DOXIOO Df CAICIO 

l.· Radiografía de control. 

2.· Anestesia local con xlacalna, carbocaina otro anesteslco 
local. 

3.· Afslamientn estarMlzacldn del catnpo con alcohol !Unolado 
merttolaln Incoloro 

4.· Apertura de la cavidad remoción del cemantn ell1Jenafo da 
zinc si lo hubiere. acceso la cámara pulpar con una fresa del 
nümero 6 al 11, seg~n el dienta, siguiendo las normas empleadas 
en las pulpect0111ias totales, En cualquier caso, la fresa debera 
ser mas ancha que el conducto intervenida, para disminuir el ries• 
go de una posible deslnserclón de la pulpa residual por torsión 
accidental. 

5.· Remoción de la pulpa coronaria con la fresa antes indicada 
baja l'l!locidad e Un majar empleando las cucharUlas excavadores 
para evitar la torsión en forma de tirabuzón da la pulpa residual 
radicular, precaucidn necesaria en los dientas con un solo conduc• 
to muy amplio Tambien puede emplearse alta l'l!locldad por encima 
de las 200 ,000 rpm. 

6.· Lavado de le cavidad con suero flsilóglco o agua de 
lucldn saturación de hidróxido de calcio en agua J. De 
R1orragla no ceder en brel'l!s minutos, aplicar tromblna an 
una torunda de algodOn humedecida con soluciün de adrenalina. 

Pir lo general, la Umpleza da la 
!ns pulpares de la hemorragia 

cavidad, 
se reellza 

la ellmlnaclón 
simplemente 

cal 
haber 

polvo 

de 
con 

!so• 
he· 

res• 
suero 
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fWoldglco, se eliminan In• restos se cohibe la hemorragia con 
agua oxigenada al J1.. 

7. • Cohibida la hemorragia, cerciorarse de que la herida pulp•r 
es nlttda y no presenta zooa• elfac•ledas. 

B.· Colocackin de una pasta de hidróxido de calcio con agua ••re· 
rU o suero flslokiglco de consistencla cremosa sobre el rnufüin 
pulpar, presiunendo ligeramente pera que quede bien adaptada. Op· 
tatlvamente se puede recortar un pequeño disco de amiaotn 1 esteri· 
zar lo e le Hama, humedecerlo en suero salino adosarlo suevemen • 
te sobre la pasta 

También pueden emplearse patentados como el Calxll, Calcipulpe, 
Dycal, Hydrex Pulpdent. Phaneuf cols., de Bastan, estudiaron 
en 1968 le reacción de la herida pulpar anfB los tres ultimas pa• 
tentados citados, y observaron que, asi como el Oycal produce una 
respuesta pulpar lenta un puente de dentina irregular, e Hydrex 
una necrosis e inflamación superflclal con pocas pruebas de forma· 
clan dentinarla, el Pulpdent produce rapida organizacirin pulpar 
un consistente pu•nt• de denttna, pare 
da, el producto de el•cclón. 

9. • lavado de les paredes, colocaclón de 
zinc primero luego otra de cemento de 
recldn pronslonal. Radiografía da control. flg. 6 

Post ·operatorio· En casos d•hldemente 
le tecnlca anras expuesta. el curso 
casi aslntomatico. Puede haber dolor leve 
después de la intervem:idn, que cede 
cos habituales 

ellos es, 

UOB 

fosfato 
capa 

de 

sin 

seleccionados 

d• 
zinc 

lugar 

•ugenato 
como 

du• 

de 
obtu· 

empl•ando 
post •oper turlo acostumbrar ser 

durante uno o dos di as 
facllmente con los anelglisl• 



No Dhlllntt. "' COOC2pltia como pronóstico 
cuando hay lhaor,. intensos o continuadas. 

Al cabo do J a ......., .. puede Iniciarse 
de neadentino risiJle los ra)'ll1 X, pera e 

reservado para 

la for11ecirln 
vece¡ puede 
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la pulpa 

del puente 
demorar de 

1 a 3 ........ La obturación de!inlttva puede colocarse de Inmediata 
( espscielmente '" malares) bien esperar la aparición del puente 
de dentina 

flg. 6 



PUIPOTOMIA Of MNTES PERMANENTES INMADUROS 

Cuando ha que1lado sxpuem la ¡dpa de un 
tlsne una Incompleta fOl"llackin da la raíz, debe 
slbls, el tratanento r8llcular. purqua BS 1111y 
fectamente un conductn radicular con un ápice 
divergencia apical de sus paredes. 

El ts~do puipar de un diente con Incompleta 
tiene lJll8 excelenlll clrcufacldn sanguinea, por 
cstrlzecldn es 11li! fal'Of'able desptnis de esta ºl"'racirin. 

diente .. t.r1or 
evitarse ti es 

dlficl salar 
amy abierto, 

formeclón 
conslgulenta 

por 

del 
la 

que 
po• 

per• 
la 

aplce 
ci· 

Generahnenta la exposlcicin pulpar en dientes antarlores jó~nes 

ocurre como coosecuencla de un tratJma. f1g. 7 

fig. 7 

Como en el caso del recubrimiento pulper, la ¡Mpotomia debe ha• 

cerse, lo más pronto poslbla, después del acddenteJ el diente no 
debe estar dtllll8sledo moYll, ni desplazado de su poslcldn nonnat. 
ni con frec1ura radicular. Algooos pacientes sufren de lrat.WUllis· 

mos severos en los IBJdos faciBIM y orales, causados por el ac• 
cldenta. En estos casos el tratamiento dental •• secundaria al 



tratS111h111to de su condlcldn general. Esas laslones feciales 
Impedir el tratamiento operaturlo de los dlentus, por di as o 
1e11anas: si .... 1ltuaclrln se presenta, si la pulpa quedo 
puesta al hamblente bucal duran tu varios di as sigui en tus al 
denta, •• preferible practicar la pulpotmnia ¡ paro le pulpa 
estar vi tul y sangrar fiicilnnmte cuando es seccionada; de lo 
trarlo el tratamiento radicular es lo Indicado. 

Tecnlca. 

l.· Se toma una radlografia pre •opera tu ria se revisa la 
ria me.dice y dental del paciente 

2.· SI es necesario, se anestesien, el los dientes anh!s 
tratamlentu. 

3. • El diente o las dientes. deben aislarse con dique de gama. 

4.· El áren expuesta del diente se desinfecta con un buen 
siiptico. 
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pueden 
por 
ex­

acci• 
debe 
con• 

hlsto· 

del 

anti• 

5. • Todos los lnstrumentus que se 
tienen que esh!r eshirlles. 

van utilizar en la aperacián 

6. • la pulpa se secciona can una 
grande que el diametro del conducto radicular, 

fresa 
Flg. 8 

SI se usa una fresa más pequeña, los bardes 
vez de corlBrla, la extraen; destruyiindose 
111 epllBllal de Herstzwlg, lo cual lmpedlra 
la raíz, El mlano daño pulpar puede ocurrir 11 

redonda llgeremenlB mas 

cortantes de lista en 
así la delicada cubier • 

la futura formacldn de 

•• emplea una CU• 

charílla u otro lnstrumentu manual para corh!r la pulpa. Los !Hlr· 



des Clll"fanfBs de una fresa grande cortan el tejido pulpar niti<la • 
mente, dejando una adecuada superficie en la cual el procesa in· 
namatorio puede funcionar con máxima eficiencia. 

El nivel donde deba cortarse la pulpa es arbitrarlo: sin elllbarga 
debe llevarse a cebo por lo menas dos milimetros apicalmente de 
le linea cervical de la carona anatomice. 

flg B 

7. • la hemorragia se controla con 
ta: se humedece un algaddn con la 

un medicamento como 
draga y se coloca sobre 

remanente durante das minutas. los vasm:onstrlctnres como 
nalina na se recomiendan para controlar estas hemorragias, 

la 

para lograr una vasnconstriccicin efecnva, se debe aplicar 
y ésta debe evitarse en lada momento. 

creoso • 
la pulpa 
la adre· 

parque 
presión 

B.· la cíimara pulpar el conducto radicular se limpian can un 
algodon humedecida con una solucicin de hlpoclorita da sodio del 
0.5 al 11. (fig. 9), a bien con lrrlgacion, en este caso se emplea 
una jeringa para introducirla dentro del conducto¡ se use gasa pa• 
ra recogerla junta con los residuos que fluyen de la cBmara pulpar 
(flg. 10), debe tenerse mucho cuidado en no deñar el tejido pulpar 
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v!tal con la aguja, lodos las rnto1 111111eres se eliminan del In• 
hrrkr de la carana . 

9. • la c.....,.a pulpár se lklple bien y se 
solre la pulpa r-..nte una tnezcla lllBVB de hidróxido de 

flg. 11 

Flg. 9 Flg. 10 

seca, 
caldo. 

Fig. 11 

luego le 

No n necnerlo ni se reeutnionda Uenar lude la cavidad 
cementn de recubrlmlsnto, porque solamente 
cm la pulpa tiene ofecto cicatrizante. 
mentn phlltlco o un pequeño algodOO eshiril 
de recuhrfmlantn en conlactn con la pulpa. 

et que 
Plllde 

pera 

lista en 
~ ..... 111\ 

poner el 

coloca 

con el 
contacto 

lllltru• 
lll8terlal 

IO. • Se nnnueve el exceso de C8111!11to de recuhrlriento se haca 
1118 pequeña retancldn 111 la dontlne para qqe 11! 11811hlnga la bne 
de oxido de zinc o ce11entn de folfatn de zinc; el amento sa colo· 
ce cm un lnstrU11ento apt11plado y 18 da Ja que fraglle. 

11.• El resto de la climara pulpar se obtura con oo cmnentn de 11• 
lcetn, o mina plll'e Clllllervar el color del dionhl lo llllis posl• 
ble. flg. 12 
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flg. 12 

12.· Es con'll!1liente 11111\ar una radlugrafia post •operatoria para 
fulul'as referencias. Si no hay sintomas, se exarllna el diente cli· 
nica y radlo9ráf1t8fllente cada tres meses, para determinar el éxito 
del tratamiento; en el lapsa de tres a seis meses debe apreciarse 
un puente de tejida dura baja el cementa. SI el paciente reparta 
sintooas que Indiquen muerte pulpar, tale• como dular, lnílamacidn 
perlaplcal a fistula, debe procederse realizar el tratamiento 
radicular, como lo 11131 recomendable. 

Debera manhmerse un sistema de reviakln aooal radiografíen 
ciinlco en el diente trotado de esta manera 1 no salomen te para 
rlflcar et desarroln norllllll del iiplce ra<lcijar, sino talllhk!n 
ra la nei:rosls pulpar' el desarrollo del liplce radicular o la 
clflcaddn progresiva del conducta radicular, lo que puede 
en un pequeño nt.lnero de enf1~11os. fig. 13 

tejido vital 

hidróxido de calclo------t-ff! 
zinc .de fraguado rapl11JO.----j"ml'! 

turaclon permaneniB-----4--1-'::. 

Fig. 13 

'IS• 

pa• 
cal· 

suceder 
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PllPOTOMIA Al FORMOCRESOl 

Debido a los trabajos axpernnlllles, qua sobre llle 10 han he· 
cho, e lo senclllo de su hicnica 1 al buen pronóattco de les esta• 
iislbs poblic edes ; la pYpllluln/a al f Dl'9l0Cresol he logrado ........ 
cldan!nte une aprobeckln unlvenel y el eulnr ve en elle una re· 
conslderacldn y une rehabllllllcidn plausible de la momificeclun 
pulpar. 

Muchos autores han re1:omarufado la pulpotumla el formocresol como 
una flicnlce sencilla con le que se obttenen excelentes resultados 
en las infecciones pulpares de dientes temporales, con ventaJo • 
ses estedlstices comparattves sobre la pulpotumla con hklrdxldo de 
calcio. 

En sintesisi le justtfrcacidn de esta técnica puede resumirse CD• 

mo sigue: 

Al Es fácil y puede practicarse con poco Instrumental pocos me· 
dicamentos en breves mlnutus 

BI No provoca resorcmn dentaria Interna le resarch:in fisioldgi• 
ce radicular se prorluce plldamamente en su correcta cronolo¡¡le. 

CI El proml9ttco •• excelente. Pera Doyte cols., des pues de un 
periodo de observacldn de 5 a t8 ..eses, hubo un IQOj. de e xi tus 
clinlcos, un 921. de éxitns con base mlcroscdpica. Pera Berger tras 
una observecidn de !IUl!ve meses obtuvo, respecttvamente, un 1001. 
lclinlcosl, un 971. 1 rediohiglcos J un 821. ( histupetnldglcos 1 de 
Bxitas. 
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Tei:tice e une clts. 

l.· Redlgrefle pre"ilplll'lllllria de control. 

2.• Anestssla. 

3. • Aislamiento con grapa y dique de goma 

4. • Apertura y acceso la cámara pulper, previa eUmlnecldn de 
caries existente, con fresa de alta velocidad. Fig. 14 

~ 
~ 

~ 
Fig. 14 

5 • Elimlnackifl de le pulpa camera! con fresa de bola a baje Vl!• 

locldad o con excavadoras muy afilados, hasta la entrada de los 
conductos. Flg. 15 

Flg. 15 



6 . • Conlrat de la hemorragia con torundas 
do de hldrligeno al JI., suero flsloldglco 
das secas. Flg. 16 

Flg. 16 

7. • Une vez seca limpia la camare pulpar, 
a diez minutos una torunda empapada en formocresat. 

humedecidas 
simplemente 

colocar 

en 
con 

durenra 
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perlixl· 
torun • 

clm:o 

8. • Retirar le torunda de for11ocresol limpiar con une torunda 
eshiril los posibles coágulos pardos que hayan en le cámara pu 
par. 

9.· Obturar le camera pulper con une mezcla de oxido de 1inc, 
mo polvo, y como ffquldo, une gola de eugenol une gota de 
cresol, procurando que quede bien adaptada e le entrada de 

CD• 

formo· 
los 

conductos con un espesor de unos dos mllimelros. Pare acelerar 
el fraguado, puede añadirse como acelerador acetato de zilc. 

10.· Despues de levar bien las paredes dentarias, 
corone prefabricada de acero inoxidable. fn cavidades de 
que 1e consideren muy relenHYBS se podrá obturar con 
fosfato de zinc y amalgame de plata. 

cementar 
clase 
cemento 

una 

de 



La h!cnica 
la pulpotomia 

descrlfl! es 

dos salones, 

al formocresol 
Intercalando 

flg. 17 tres a cinco dias. 

para practlcarla en ooa 
plll!dt! hacerse !amblen 

una cura sellada de 

h!cnica de una visita 

f..-mocresol~.rv sobre algodtin 
pulpa vita 

~ mlns . despues 

h!cnlca de dos visitas 
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sola 
si 

sesldn, pero 
SS dt!sea en 

foraiocrnol 

amalgama 

xldo de zinc 
raguado repldo 

xldo de zinc 

dunmfl! 

gutaperch - . 1 semana despues 
formocresn · 

óxido de zln~ 1 gola de formocresol 
1 gola de eugenol 

sobre algodón 
pulpa vita 

flg. 17 
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T ecnica a dos citas. 

1. • los dientes de pacientes adolescentes adultos jOvenes, SU• 

trau· 
arco; 

fren raramente le exposición pulper como consecuencia de un 
metismo, porque esflin protegidos por su rdSll8 posición en el 
pero 1! sufren mas frecuentementa la exposlcion por caries. 

fig. IB 

flf. IB 

SI clínica radiogrliflcamsnte se demuestra la posibilidad de 
exposlcion pulper e traves da caries, se debe aislar el diente 

una 
con 

exista 
hace 

muchos 
caso, 

dique de goma antes da lnk:lar la rmnocldn de caries. SI 
caries gingival que no permite el aislamiento correcto, se 
primero la restauracion, luego se inicia el tratamiento. En 
casos no e1 necesario e!slar mas de un diente, pero 
se deben indulr otros dientes, si se considera 
maror estabilidad del dique de goma' 

2.· Cuando se he 
netra la caimara 
fresa mimara 6 es 
to; las fresas 11as 
nervio extraen la 

removido 
con el 
la mas 
pequeñas 
pulpa 

la caries, con una fresa 
objeto de seccionar el 
pequeña 
ectuan 

de la 

que se elllfllea 
coma si fuera 
cBmara del 

segtin el 
necesaria para 

de bola 
tejida 

se 
pulpar, 

pe• 
la 

para este prapósi • 
un extractar de 

conducta radicular 



En los molares 
dir ligeramente 
culares la pulpa 
dueto radicular: 
juicio del operador. 

blcú1pldes multtrradlcularet la fresa se 
en al conducto lflg. 191, en bictispldas 
se •ecclona un nivel arbitrarlo dentro 
esto depende de las condiciones presentes 

3.• La cámara se limpia con una solucldn de hipoclorlto 
del 0.5 al 11. y lue¡¡o 18 seca lflg. 201. La l'lllnorragla se 
colocando un algoddn Impregnado con creosota en conracto 
superficie ampurada, por unos minutos. 

4.· Los sin ta mas cardinales de la inflamacirln, tales como 
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debP. hu• 
unirradi· 

del con• 
y del 

de sodio 
controla 

con la 

el en• 
rojecimlentn1 lmnamacldn, dolor y calor¡ se •upone que están pre• 
sen tes en la parte da la pulpa remanente¡ pero el enrojecimiento y 
el calor no son detectables, el dolor se el18llna con la anestesia 

la inflainacidn local no alcanza su maxlma intensidad, sino hasta 
dentro de li a 48 horas despues de haberse producido la lesión 

flg. 19 Flg. 20 

Como es tus dientes tienen uno mas conductos radiculares si la 
pulpa ha sido afectada por 
cio necesario para colocar 
te; se pone un algoddn 

caries, el 
un medicamento 

eugenol 

operador 
sobre 

debe promer espa• 
el tejido 

paramonoclorofenol 
remanen• 

alcanfora· 
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do en la aillara y 1e ..... con cavlt o gulap8rcha en barre. flg 21 

flg. 21 

.El objefü'!I de este fase de la operacldn es CUllljlfir tre1 fundo· 
nes bnportS1h!s1 
Al Proarar el espado necesarlu para que el proceso Inflama lurio 
actúe li1 irh!rfenmclas. 
B 1 Perinltlr el control completu sobre la hmorra¡¡la la formación 
del i:oáp.. 
C 1 facilitar al operador la prueba de vlteUded del diente en fu· 
turas visites. 

Segunda cita. 

l.· Se aire la crilnara palpar y se retira el algoOOn. En este fase 
de la operGckin, la pulpa aparece 11119ra: y el de gran Importancia 
evaluar la wtelldad de la pulpa, para lo cual 18 tuca llfBVBlllellle 

con el ertremo de 00 explorador esllÍl'I¡ 11 la wtelldad es 11119a• 
flva, enlunci!1 lu nis Indicado es efectuar el tratemientu radlcu· 
lar. 

2. • Se lllllpla la pulpa radlcular con ooa l1lluddo de hlpocloritu 
de sodio y H IBCa. 
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3. • Se cubre con ooa 11111zcla de dxldo de zinc con una gota de far· 
pre• inocresol y llRll gota de eugenol, la cual· se coloca sin ejercer 

sldn IOlre la pulpa rU111111111ta. 

4.• S. pooe ooa capa suave de cennto de f•fato de me sabre al 
tnllllllu de recOO..lnento, cuando ha fraguado; BB termina la prepa· 
racldn de la ca,;dad y se coloca una obhraciin permanente; la ca• 
runa • debe ratanr con ll1ll9lgima, porque 11 de tres a llls 11111 • 
111 o! periodo de tleq!o requerido para detemnar el lixltu de la 
operacidn lflg. 221; y ademas, porque el cmento de fosfato de 
zinc .., llonwr la surrclenlB resl!tencia para suportar las fuerzas 
~ por tan largo ttempo. la restauración derlllittva es pre· 
ferllle .., hacerla sim hasta que el exlto del trata11lentu •• haya 
ashlblecido deflnlttvamente. Flg. 23 

lécnlca de dos mitas 

dxúlo de zln~· , gutaperc · 
for11Dcres · - 1 

pulpa ,;ta 

fig. 22 flg. 23 

5.· Se tollB llRll radlografla posl•operatorla para futural referen• 
clas. 

SI el dlenlB no presenta síntomas, se exóa catle tres meses, 
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por lo numos durante un año para Ir evaluando el tratamiento. 

la evidencia radlgráfica de la forllll!Cldn de oo puente de flljldo 
duro debe aparecer en un perlodn de tres a seis meses . 
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PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL Y CON HIDROXIDO DE CALCIO 
CUADRO COMPARATIVO 

FORMOCRESOL 

1 J FIJadlin tisular evidente 

21 Germicida potente 

31 En el apice se conserva 
tejido vital 

41 Exlto clinlco de 951. des• 
pues de 2 años 

51 Exlto hlstoldgicu de 701. 
despues de 2 años 

61 Cierta evidencia de in· 
cremento en las defec•• 
tas del esmalte sabre 
las permanentes suceso· 
res 

lllll!OXIOO ~ CAU:IO 

1 J farmacldn de puentes calclcas 

2 J Cierta actividad ger111clda 

31 Se conserva tejida viral 

41 La resarcidn Interna es un 
prabiema camlin, aun baja far• 
macldn adecuada de puenll!s 
como se observa en los Rx 

51 Exito clinico de 651. aprax., 
exlta hls taldglca de Di 

6 J En los dientes permanentes la 
formacldn de las puenll!s pus• 
de hacer mas dificil un Ira •• 

tlllliBnto endoddnttca subse • • • 
cuente 
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PutPOTOlllA CON OXDlO DE ZINl:-EUGENOL Y ANllllOTICOS 

C•p¡Mello IArgenttna, 1960 realizo pulpotomias en dientes lncl • 
slW11 lulpar .. , obturando con 1118 pal ta de dxilo de zlnc-eugenol 
y una mezcl• de clorhidrato de tetraclcHnB cloramfenlcol y oh· 
tuvo buenos resultados. 

Walh!r !Brasil, 19651 emplaa con lixlto un ntodo original para 
tratar las pulpopattas de los dienh!s h!lllPDrales conslsh!nh! en 
que, una vez eliminada la pulpa cameral y controlada la hemorra • 
gla, obtura en la misma sesldn con una pasta de eugenol con una 
mezcla de rixldo de zinc dimettlclorh!traciclina, sellada con 
folf•to de zinc la correspondiente corona de acero Inoxidable o 

amalgama. El referido autor brasileño Insiste en la gran Importan· 
cla que tiene el empleo de dique de goma, de una rigurosa asepsia 
y de una buena selecciiin de casos. 

No hay diferencia entre la hicnlca de la 
sol y la pulpotomla simple con obturacldn 
nol coo clorhidrato de tetr•clclln• y clor•mfenlcol. 

pulpotomia 
con rixldo 

al 
de 

formocre • 
zlnc•euge• 
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VIII MEDICAMENTOS 

HIOROXIOO DE CAU:IO 

El cemento de hldrdxldo de calcio es uttl pare el recubrimiento 
pulpar directo Indirecto y como una barrera protectora por deba· 

jo de 1 .. rntauraclones de resina sin rellena y compuestas; ede· 
mas no interllere con le polimerlzecltin de estos meterieles. 

Composicllin y reaccldn: 

la paslll base de un producto de cemento de hldroxldo de calcio 
contiene tungstaneto de calcio, fosfato de calcio oxido de zinc 
en glicol salicíleto. la pasta catalizadora contiene hldrlixido de 
calcio y oxido de zinc, y esteareto de zinc en etlltolueno sulfo· 
namlda. El fraguado resulta de la formacicin de un disalicilato de 
calcio emorf o. los cementos suelen contener un relleno radiopaco. 

Propiedades: 

El cemento de hidrlixldo da calcio tiene propiedades mecanices ba • 
cementos uti11zedos como bases de alta re· 

es más frecuente que el cemento de dxldo 
jes comparad•• con los 
1lstencla. Sin embargo, 
de zinc •eugenol. El 11aterial tiene baje conductMdad rarmica, pe• 
ro no u 
proporcionar 
de dentina 
en al caso 
12. 

frm:uente su uso en 
proteccldn rannica. 
de reparecltin bajo 

de una pufpotomia. El 

cepas In suflclente1118nle gruesas pera 
El cemento estimule la formecldn 

un recubrimiento pulper Indirecto 
pH es básico varia de 11.5 
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hlenlpulacllin: 

El cemento de hldrlixlda de calcio es un slsh!me 
suministre en centtdades 1¡¡uales da ll1bat pastas 
papel y se mezcla hesta obleoor un colar uniforme. 

de das pastas. 
lllhre une hoja 

Se 
de 

la epllcaclón se lleva cabo coo oo Instrumento de íebrh:ecltin 
especial pare este cementa. 

OXIOO DE ZINc-EUGENOi. 

las cementos de oxida de zinc •eugenal san 
en especial, san uliles para la cementacllin 

sedatlvus 
sobre 

tamblen 
buen 

paradas con llibulos den linarias expuestas, 
tas propiedades entiseplicas, proporcionan un 
nal de les cavidades y paca canducclrln lermica. 

Compasicilin y reaccirin: 

Polvo Pesa ltl Uquida Pesa !tl 

Oxido de Zinc 0.69 Eugenol B.5 

Calafana Blanca 29.3 Aceite da OUva 15 

Esterato de Zinc 1.0 

Acetato de Zinc 0.7 

la pulpa 
los dkmtes 

contienen 
sellada 

En la 
quelato 
muladas 

humedad, el potro reacciona con el eugenol para formar 
astan 

utarse 
amorfo de eugenolato de zlm:. Algunos cementos 

can otros aceites diferentes al augenol para 

y, 
pre• 

cler• 
margl• 

un 
for• 
can 



mu 
S.MJ\ii 

pacientes sensibles al eugenol. El 
reecckln de fraguado de estos cementos. 

Propledadu: 

~tttt~ 
~i u~ 

agua 

Son propiedadas importantes la resistencia 
pll de los cementos de dxldo de zinc eugeool 
requisitos pera los productos certificados se 
peclficeclrill numero ll de le A.O .A. 

Manlpulacldn: Fue descrita en le tlicnlca. 

FORMOCRESOL ( 'IRICRESOL ·FORMOLI 

Recomendado desde principio de siglo en el 

el calor aceleren 

le compresldn 
que es neutro. 

describen en la 

tratamiento de 
con pulpa necrcitica. Posteriormente fue combatida la fcirmula, 
en desuso ahora es considerada aconsejada por escuelas 
merlcanas como medicamento de eleccicin en la pulpotomia al 
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le 

el 
Los 
es• 

dientes 
cayrl 

nortea• 
formo· 

cresol, ya sea puro o Incorporado a la mezcla de oxido de zinc 
eugenol. Desde ha!:e pocos años se ha recomenda11o el uso del formo• 
creso! diluido a 1/5 
y tener misma efectividad. 

COlllposlcldn: 

Formocresol de Bucldey: 

de la formula de 

Trlcresol 
Formallne 
GHcerloe 
Agua 

:E mi. 
19 mi. 

25 mi. 
21 mi. 

Este fdrmula se utlllza en dilucido 
entre orlglnalmP.nte en una concentracldn 

Buckley 

1/5, 
del 

por ser menos trlxico 

el formaldehldo se en· 
19i, despues de la 



dilucldn quedará a ll8no1 de un K 

Propiedades: 

Es un buen fijador de lt!J1dos, germicida potente 
pulpar confiable . No provoca resorclon dentlnaria 
sorclón radicular filloldglca se produce en cronología correcta. 

Manlpulacldn: 

Aplicar en una torunda de algodon esteril, 

un 
interna 

previamente 
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momlficador 
la re• 

en la soluclon a 
da y casi seca, antes 

la cavidad. Esta torunda tiene que estar 
empapada 
exprlml· 

de Introducirla en la zona operatoria. 

HIPOCLORITO DE SODIO 

Es muy soluble en agua relatlvamenre Inestable. En el trata• 
miento de pulpotomia se utilizan soluciones hasta del 5t para 
irrlgai:lcin, y su gran actividad antiseptica se añade la llbera• 
cldn de dxlgeoo naciente, producido cuando se alterna con el pe• 
rdrldo de hidrógeno !agua oxigenada l durante la lrrlgacldn. El 
clorox es el producto mas conocido que lo contiene. 

Al Igual qua CD!l otros farmacos, el hlpoclorlto de sodio se reco• 
inlenda usarlo menore1 coocentraclooes que las que 1e •aban 
antes, y la mas aconsejable es la soluckin acuosa al lt por ser 
lllllOOS tóxica y mejor tolerada. 



CONCLUSIONES 

En la recopHacidn preseutada no exlte ningún 
lavanda, como 1e pudo observar sn lo an!Bs expuesln. 

La finalidad de esta tesis fue establecer 
acerca de la sficacla dsl tratamlsnln 
cas. 
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daln de maxlma re• 

unificar un 
sus Indicaciones 

criterio 
especlfi· 

Basandonos en la diversidad de la lllBratura de casos cllnlcos 
existentes podemos concluir lo siguiente: 

Al Este tralamienln esta Indicado específicamente en dientes de 
primera denttcldn. 

B 1 Cuando existe una comunlcacldn pulpar en dientes primarias, no 
Importando la causa de esta. 

C 1 Dien!Bs secundarios jovenes inmaduro1 que no han terminado 

DI 

El 

su for11ackin radiculo aplcal 

En dlen!Bs de 
tratamiento de 

nlmo •e reaHzará 

segooda denttcldn con 
1111181"gencla. Especificando 

la pulpectomla lntal. 

El éxlln de este tratamlenln 
cuidado que se IBnga de 
en la técnica 1111181 descrita. 

dependerá 
seguir 

iiplces 
que 

en 
los 

formados, 
en un 

como 
ttempo 

un 
mi· 

gran porcentaje, del 
loileemlentus establecidos 
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