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k taYOlucÜn 4ill la 04an1i0loefa oonaH'ft.dOra en 8~ OOIUltU:­

. t• iD.ten\o el• nbar la• e:r.traooionH, •• ~. ~•fle3ada en él. -

·-~· 4• \ .. la• ••peoial1cla4ea 4• lata pr0tHi6n de la •-

1"'6 r por lo tanto, de. la l!indodoncill a la que nos referiaoa. 

Beta aapeoialida4 oclontol6sic& que tiene cao finalidad 

e••••ial. curar r mantener en ••tado 4• e&lud l&e pieaaa denta­

l•• arectadaa por cari•• o al&una fractura, debe estar al alean 

oa 4al. Ciru3ano Dentiata pe.ra su realiaaci6n 1 de loe pacientes 

p&l'1l la obtenoi6n de l.oe benefioioo. 

Baa&cla en principio• biológicos aplicaoleo ~n todos 1~~ -

detall•• de au desarrollo, exige pro!undoe conocimientos y hab! 

1idad tlcnica por parte de el Odont61ogo, que luego se traduz-­

can en t'cnioa de f'cil aplicaci6n y bajo costo, aprovechando -

al lllllxiao l.iia defensas or~nicas 1 1.a acci6n reparadora de la -

pulpa y los tejidos periapica1es. 

Las dificultades de diagnosticar la p11tología pulpar y -­

periapical, la compleja y variaole anatomía de loa conduotos ~ 

diculares y-las dudas que &etas nos ore~n para la aplicaci6n -

de una teraplutica correcta, contriouyen con frecuencia a que -

el Odont6logo deaieta do la conservaoi6n de 1.a pieza y opte por 

su eliminaci6n y reemplazo protéeico. 
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< '11"1. 118 i.a· ~~Wt.úclü ·a.tc:iclO. ,a4acüd·~ 49 tí-.:taa1•n'º 11u. &íaí\-~. · · <;e;;~ 
que Hl&t1vaunte oClllple~oe, r~en un ~levado poroeni¡a~e ele • .;.. 

hUOÍt~ 

Uno · 4· 10. proDl•-• funda•ntal .. al. que H enfrenta •l. -

04ant61Q&o, •• tratar lle eal.var el. •ror niSnnro po91Dl• de pie­

saa .d•llt&l.H .. 4iante la preYenoi&l o curaci6n de laa ent•rae4! 

clH pv.lpana 1 aua aplicacian••· Pará la efec'¡¡ivid&d d• ••t• -

trataaiento ea neceaario Wl ci.iociaiento de la ftioloe{a '1 de -

un acertado 1 oportuno diagn6atico, lo que noa peraitir' •n el­

tranacurao del. trataaiento preaarvar total o parcialaente la 

vitalidad de la pulpa dental. 

Para éato, áii ¡¡¡;¡c~c::.r!.!:! !!!!!t"""r perfeotaaente la estruotu-

ra de la pul.pe. dental. y eetar conciente de laa l.iaitaciooes de­

au tratamiento para poder l~r reaul.tadoa 6pt1aoe en trata-­

aiento de pieaaa enterma o tra.umati:&adae. 

Si hacemos una reviai6n de la anatomía de las piezas tomp2 

ralee, oomprendereaoe la necesidad que tiencn¿stas piezas de -­

terapdutioa pulpar. La re.pidllz 1 facilidad que tiene la oaries­

de penetrar a la pul.pa dental fuerzan al Cirujano Dentista a 

familiarizarse con exoel.entee procedimientos do tratamiento. 

Al examinar por primera v&z el prob1e111B, podremos aeleocio 

nar la terapdutioa endod6ntica adecuada. 



···•i 8ii.ao~· DelMr( .oOIÍ¡)rorian• :~1 ·•atu~ 4. 
1 >telllll• pi.el&• de la '100& •. 

·. la ooópítraoUn 4•1 paoieD.t• ••.de •i•l iaportanoiA en --

. cual.c¡uier •a'8.ai•nto que .. neoHite un ~aapo de acci6n eet&­

ril r prsoauoi6n. Bl ni~o c¡ue requiera aneateaia general cada ~ 

YI• ttu• neoHite trataai•nto ••1'4 un •l candidato para cua1:..-­

quier teJ"SP4utica pul.par que requiera viaitaa largas o 1111lti-~ 

pl••· 

• 
Bn loe ca•o• •n que le. cronolog:Ca de la enferaedad pulpar­

noa iapida seguir •1 tra.taiaiento adecuado, el Cirujano Dentista 

debe apliüai' l::. t&enioA. ;precil5& para la oonservac1.6n tanto estct 

tioa coao fisiológica de la cavidad buoa1. 



CAPITULO I 

P3ICOLOGIA INPANTIL EN 

EL TRATAMIENTO 
ODONTOLOG!CO, 



.· .. UDo·a· 1oe pr.ble•• ••n •>- ·'"''•lliea\o o;.~,ol_~ioo oon.:.. 
ei.e\e en ~ eo~l .. I~ la .eaor o .i&ror ~leW .ClU e]. niflO 

·•r.•a'- ai Uliiar al oGIDMál\orlo. l'OlrfaÍlOÍI M..oi.i.r Cl .. lae 

o...ae por la• e•1e• el nillo eient• téa0r llaoia •1 Cina~ano O:. 

Dea\le\a •• entre otra• aoeaits el atelo. al dolor, a lo 4eqo­

aoe14o, a la• •la• experienoiao •uo&o 1 o4oa.tol6g1oao, a -.;.. 

la•...-. ... , a la• iDJeooiClllH; etc. Y q,ue •oa. el fondo de ·E? 
o'-ago 1 reoietencia al Oiru~•no Dentieta 1 a eu• proce4iad.•n-­

ho. 

B• iaportante q,ue el D•11ti•ta aprenda a 4oalnar •u teape­

nl .. nto no deao•trando eno30, ni impaciencia, debe crear un -

1tlnculo alliatoao entre aabo•. Una de lae aetae principal•• se­

l'll infundirle contiallllll. 

Awictu• debemo• recordar q,ue la influencia de loa padree -

hacia el peClueflo tiene gran importancia, ;ra que en caea ea d~ 

de ee forman eua priae:raa experiencias y de 'etas se obtendnl­

un bu'n o mal paciente. Si loe padree 111Ueetran actitudes poai­

tina hacia aue hl..~oa, estos tendrdn buén comportamiento 1 ee­

nin buenos pacientes; por lo tanto, do loe padree dependerd -­

gran parte del. este.do eaocional del nii\o, quo sea amigable u -

hoet!l, cooperador o re bel.de. 

El Dr. Sidnef Pinn, en su obro. odontol.6gioa pedid.trice. 

noe dd una cl.aeifioe.oi6n de l.os diforentoa tipos pn1ool6g1ooe, 

cuyo oooooimJ.ent o eetilllll de gran utilidad para ol Oiru3e.no ---
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º" ... ta 4• 11UP9ri.Ol'ita4e por 10 111M1 ... ~1'fta cl••eanf~... i ;;~:;;~ 
.... , .. 'Dillo• ea .. ha\l9ia eaftao' , ... ......, ..•• úar llQ ....... •;;·{;;'J 
. 'º, ,.iWa.ua ,.. oTt..&r ialll ... \ira~ ... , •• DO ... clUloi- ' W• 

1 .. el• .-ll.~.r •• 01 o...al,o.;io. 
. •> BUOB DSaDm Dó.mnas.- Sea cne--

ralMD\O nm. ... , \eMro.oa, no aci'9a1no, O.neeD 4• -pa~o -
oooia1 r ocm c1•noo untialonho 4• 1ntor1or14aclJ •• bO•noo-

llo iaponanto tel9r en C"ienta lao •icU•nt•• reo-n4ac1! 

DOO qu• ••IÚ cla4ao • loo p&clreOI ' 

a) .h:pl1oar1H la iapot;'anoia que ti•n• ol 

recibir atenci&I. clental repl.ana•nt• J el. beneficio que obten­

dnt el. aiAo oi •• atendido deode poqueao, coaoerY&ndo .u dent! 

dura on perfecto eetado do eal.ud. Hacerle• notar coao pmto 1! 

portante qlH el peor aomento de traer al. n1ao al. oon.oultorio -

•• cuando late -ya padece dolor. 

b) 1'c expreear miedos personal•• delante -

del lÍifl.o. 

e) Pedirlee que no utilir.en al Dentieta º2 
ao aaenasa o coeo un ca.atigo, de lo contre.rio el nifio aeooiari! 

eiempre al Ciru~ano Dentista con coeae deB1Lgradablee, 

d) Tratar de f&llliliarizar al nifio con el -

consultorio dental, pedirlee que cWlndo el.loe tengan cita lo -

llenn paro que pierda el miedo '1 adquiera. poco a poco ccnfia~ 

..a, e.deoáe ee va a. ir familiarizando con el Ci.ruja.no Dentiato.. 
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. ~~Bl'3J1t~~~~l18,s, 
i~· '--• 1 • .;.~,.·,-. ,.1 •• ,. 1oit .~ial·•'oa ·~i·.Ub1r, tMa2&r •1 -
ilt.l.Ífa, ,t..:iio -~.cltíMJi.ma..~.~iD.oº,•a;tol'm 1•~1tli.. •oct•­

.... )aaeor rolar ei •°'•r aobro ~~ uftao~ ~~ ·q~~ el ;i.19ao ;;;..._ 
\ ·_ ,:; ' -;! :~ - - < ' ...... ," ' . ·.' . . ' .·· ': ' ··;- ...... , , .· . : .: . ' . . . ' -
•.1.-..·q.. .... ·iaor ... 1't1h aonrár10.-...1•a ia· .. ~•rinp. 4• .•ire 

•J. peraiUrle mane~arla. 

AJlOft, -.1'a, •i el aUlo aC114• por priMra "'• al oann.11io-
' ' 

· rio 4ea1i&l, lo ll&roaoa ao1tar que alpaa. 4• all .. 1ira• illtenon-

oiC*•• •• 9UJI 41•a1i•• t•a4r4D que prowocarl• &lg1111&0 ao1••1i1&• 

paea~en• llll• •• iDOTita-.1•• 4e realioar, p quo do no ll&cer­

lo poneriormen1i• el pa4eoiaion1io 7 •l llolor •• preoental'li CIJll 

.. ror ia1¡01U114a4. 

tJa proce41iúento aconaejable para hacer -'• aaeno 7 ofi­

º'' el 'ra1iaa1en1io ea con.,eraar con loe nifl.oe acerca d• te•e­

qae ••• 4e ieponancia para 41. 

Al nifto no oe le debe •n«iat'lar por ningdn aotivo, puea ée• 

t• perdería la contianaa en noeotroo, fraca•ndo todo nu1.,o 1!:!; 

tento por recobrarla. '!ratando de e1guir pooo a poco 1etoo pr_2 

cedi.aientoo, l.ograremC)e convertirlos en buenos paci.entea, &JU­

d'ndol•• aaí a cotiaervar una dentadura en perfecto ••t&&o d• -

ll&lud. 
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CAPITULO I I 

Dl!SARROLLO BllBRIOLOGIOO 

DE LOS DIENT&l. 



111 ia · ... , .. a.--. 4e •1u eur1aaaria a. 
' n14eDOiH 4~1 4e•rr~ll~ 4e loe ~leDt~• •UÍl&lloa. D. la c¡u~\a . · 
. a la. HP'ba ....... e•tabl•oe la ~Yicl&4 woa1 prila1Uw.. 

llD la •~da taai ooncentraoi6n 4e cUuia~ •~U••l~le• qua 4adll 

or:l.pa ., lo• toUou1oa 4entarioa, •• .~ a formar u ••pt•mi•! 

to dt t•3i4o epitelial 11.u• ee invagina 4•D,ro del ••o4tl'llo -

adp.ctntt. 11 1ntro4uoirat 4eta coocelltr&oi6n de ollula• ee w. 

a producir uaa 81l'aci6n 4e funcione• que al proliferar fo~-­

ñn el tabri6n 4el diente. 

IA proliferao16n 4• l&a c4lulA• contimS. o•o rta\lltado -

de un crecimiento deaigual de laa diBUn,a.e partea del g4raen-

1 H forma una etapa de copa (conocida oa.o nao de florenoia). 

En la auperficie del g'rmen aparece una invaginaci6n ouperti~ 

oial, las o4lula• ptrif6ricaa de la capa forarin !lllla tarde el 

epitelio adauntino extemc e interno, que corresponde al rec~ 

brimiento de la capa. Eeta formaci6n invagina a su v4z cierta­

porci6n de tejido mesod&rmico que despu&s va a constituir la -

papila dentaria 1 me tarde la dentina 1 la p11lpa. 

Hay invaginaci6n y profundizaci6n continuadas del epite-­

lio hasta que el 6rgano del esmalte tollfl forma de campana. Es­

durante 4eta etapa que se va a producir una diferenoiaci6n de­

las cdlulae de la papila dental en odontoblaotoe y de las o&l~ 

las del epitelio adamantino interno en ameloolaatoe. Tambi&n -

se produce morfodiferenoiaci6n durante la etapa avanv.ada de --



·i.. &PHioi&l .~ ~ eta~de oreoiaieaat~ ·~l. e~lie 1 4e• . ·· ')¡ ·:'i 

la 4•n'1aa. ..,, oaaot•rlsa«& por u t•p69ito .~ 'HJ&• 41 .~· 
... ''r1s eñ~oelular, · lna •td• Í& ttip~lua .la•· ollv.laa á .1o -' . 

.. J.uwo 4•1 oca\onao trata4o por ~- ollalaa ,onia,1.-. ·.al tfral 
~': .. , - ', ' . . , ' . ,•• . . ' ' .· . . ' . -

no 4• la aort0ctiferenoi&c16n. 

La •1Da 4• H•rt•18. .. la cav.• aln• 4• p(a o aol4• a la 

ra!s J&l'& av. oauti'tuoi&l r ai•ntra• -'• prOflÚt.4& H la poe1-

oi6n d• la T&ina en •l alnolo, •• unor •l 41'aetro, ras&l .,;_ 

por la a~l la rab toma fora ooa.oide OUJO drtic• H •l 'pi-

ce. 

Cuando la Y&ina •aite cierta• proloncacion•• hacia el e•! 

tro 4• au forma amalar •• 'f!Ln a f ori1&r raic•• mdltipl••I •ien­

d.o que la llineral.isaci&l de la rab •• 11UJ lenta, en oaaaian•• 

te:railla eu fonacUn baeta dos afloa dHpul• de. la erupci6n del 

4iente. Una v4s que la 19.b a terainado •u formaci6n, l& vaina 

va a aegaentaree. 



. . 
. Erau.J' .T~, oo.problt.l'• que la primera ill41ciaoi&i 9!· .... 

·~oeo6pi~ ael á .... ~.11. aorfoldct:oo •• prol'l&O• aprod.-4a•! 

. '· a la• ............ •l dt•ro. Latl ~orclll&• &o loe oea\ra-
1 .. 1Npori0rH • interiorti• •• 144nt~ en la Áo ••ta etapa -

1nioia1 a la ao pequ•lla• · Htnoturae b•llief4ric~• .·o oao o•eca--

rae. 

Loe inoieiYoe lateral.•• •• eapiesan a desarrollar aol'fo--

1&iicamnt• entro laa treo• 1 catOl"Oe Hanaa. Bar ••idonoia -

4• l.a oaninoe en d••rrollo entro la• oatoroe 1 41.eoiaeie ••-......... 
La calc1ficac16n del. i.noi•i•o central. comienza aproxi.ma~ 

aente a l.aa catorce eemanae en el átero, con el central. aupe-­

rior que precede apenae al. ~erior. 

La oalc1ricaci6n inicial del i.noieivo lateral ee produce­

ª 1.ae diec1ae1a ae1111nas y la del cani.no a lae diecisiete sema-

nas. 



Bl pri.Mr molar temporal a1aperior, aparee• •croeo6pio~ 

·• MDt• a la•. clooe ·., .. di.o ••zaaa• en el d.tero. Knaa 'f JG1'11'd.an, 

obaerft.ran l'tUe a l&a c¡ui.noe Hanaa 1 .. ua, la punta 4e la -

. od.apicl• uaionatibular Jllled• n:periaentar una calcificaeUn. 

Aprox1-4&Mnt• a la• treinta 1 cuatro ae.aua la npertici• -

oc11aeal {ntecra ••" cubierta por t•3ido caloifioaclo, al nacer 

la oa1cifioaoi6n inclu7e aproxt.daunt• 3/4 d.e la altura oclu 

ao-g1n&i'lal de la corona. 

n sapndo 11.olar pri•rio inferior, taabUn aparece •--­

oroac 6picaaent• alrededor de las doce 1 ~ed1a seaanas en el -­

dtero; babl'll eVidenoiae de calciticaci6n d• la cdapide .. aio-­

•••titNlar a las diecinueve semanas 1 al nacer la calci~ica--­

ci6n en sentido ooluso-gingival, incluye llllis o menos 1/4 de la 

corona. 

El segundo molar primario superior, se hace evidente por­

primera v&z a las doce semanas en el dtero, a las quince 1 ae­

dia semanas ee pueden observar calcificaciones de la cima de -

la cúspide mesiovestibular 1 al nacer, una cubierta OOlll.plota-­

mente caloitioada abarcant la superficie oclueal. 

Tambi~n el segundo molar inferior, ee hace evidente ma--­

croso6p1camente a las doce y media eeml•nru en el útero. SegÚn­

Kraus 1 Jourdan la oe.lciticaci6n puedo comenzar a las diecio-
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,~~*~~h~±~~~M~t~~~r~~~tí10J 
' .fioít.I' •• el eentl'04e la··· aupertióiec.oolual.'.·· Bar odep14••· ~&li. 

·. · oaa, ~~. nborclea·ancuioeoe J una·eupufioi•' oclu•l u:. 

' ~. to4o 1~ ••. ouál indio& fl\11 .·la oaic1f1oaoi~ de ·-· '&Gaa• ··- .'.' 

inoaapl•~·•D 11.aa.ento 4e nacer. 

Bl Hgu11do aolal' teaporal J el pl'iaero permanente, •icu•n 

111c¡u••• idlntiooa de morto4if1renc1aci6n, pero en distintos -

... DtOll. 



·' ... :: ,: ·.:~;:.·:· ~ ' .... ~~·;·· ': .,.,,~~'~' ,, •'.:'.• 
~.;:, 

18. -···· 

-~··· • t • • ' • -··· 
••••• 6 .. ... 1.5 aa • 

nae••• 7 -··· 1.5 all08 

r•••• 16 ..... 3 1/4 afta. 

-··· 12 -··· 2 1/4 alloe ..... 20 ..... l alloa 



r.c. 
I.L. 

DI!IH c. 
SUPERIOR. ler.•. 

240.11. 

r.c. 

DIEft'rE 
I.L. 

I1fPERIOR. c. 
ler.•. 

2do.•. 

CC>mlD~ Ll 
PORlllCIOll DE 
!EJIDOS DUROS. 

4 me••• indtero 

4.5 ..... indtero 

5 mese e indtero 

5 mese• indtero 

6 me•es indtero 

4.5 meses indtero 

4.5 meses in\ltero 

5 mesec indtero 

5 aeses indtero 

6 meses inútero 

. ·CA.Hmt.D ·DE 
ISllUJH· PORDDA 
AL IACBR. 

5/6 

2/3 

1/3 

cdapide• unidas 

cuepidee aleladas 

3/5 
3/5 
1/3 

cdspidea unidas 

odapide• aisladas 

\ 
' 

EllUPCIOR. RAIZ CCllPLftA. 

l.5'aeaea 7.5 -··· 1.5 afios 

2.5 aesee 9 mese• 2 afloa 

9 ...... 18 • •••• ) 1/4 afloa 

6 me••• 14 meses 2.5 afioe 

11 aeeee 24 ae••• 3 afloe 

' 2.5 meses 6 meses 1.5 ai'ios 

3 meses 7 meses 1.5 ai'ioe 

9 mese a 16 meses 3 1/4 aflos 

5.5 mea•• 12 ..... 2 1/4 afloa 

10 meses 20 meses 3 afl.oe 



CAPITULO I I I 

IllPOR'?ANCIA DEL 

ESTUDIO 

RADIOGRAPICO. 



La n41Gll'9rfa 'con•tlt~• en endo4cmola, \Úl ei.. .. nu 4• 

ua eatracmliaario w.lor para el 41qn6aU:oo, ad ooao uÍa Mdio 

· 1rreapl.auble para .controlar.en lapNotlcaiá 9'1oluoUn hhto . . . . . -
,&u16-1oa 4• loe 'tira,&ai•nto• en4o4mtiooe • 

. E• Henoial. el bu4a Htud.io :rallioel"llfico para érectuar un 

· 41&p6etioo -'• preoho, con el cual pode•O. llnar a cabo la­

eleccim del tratamiento adecuado. 

Para un bu4n diagn61tico, •on n•ceearia• pel{cul.ae peria­

picale• 1 de aleta aordible, con ••te.e noa podeaoa dar cierta-

14ea del ea'tiado en que ae encuentra la pulpa; podeaos citar c~ 

ao e~eaplor el caso en que pueda exi•tir al.gdn tipo de reabao!: 

oim interna en la porci6n coronal o apical; en un oaao así, -

•• poco provable que la pulpa responda al tratamiento 1 ea por 

aedio de la radiografía que nos podemos dar cuenta del proble­

ma de b1furoaci6n que nos sugor1rá pulpa degenere.da. 

Otro caso ser!a, que en la pulpa de las piezas temporales 

exiatieran cuerpos calcificados o piedrua pul.parea, esto es -­

taabUn una muestra de degeneraci6n pulpar. 



W>1oo~r~.· PIRIA~IcALBS suru1~m~ 
· laoi•i•C>li 'f•apo1'1'1 .. SuperiorH.- S• coloc'• 

. _..,_ .· clU9 l.CMa lncbi.Oll O~Dtr&lH · e8t•n Óentrad.Oll Maialaénh 

· •n l• ,-1:louia, · •l .raro ~•ntral penetra por la .punta 4.e .. la na.;. 

rb ºCll. wsa angulaoia vertical de cuarenta ., cinco 1ra4oe. 

Caninos Temporal.ea Superior ... - 5• 4oblar4 el paquete J ~ 

H ubio•Ñ. 41agcnai..nte de •nera que el alnplo poateroi.nfe-­

rior eatl d•Da~o de la punta de la cil•pide canina. Bl canino J 

loe lateral•• deben quedar comp1etaaente registrado•, el rafo­

central. debe •atar dirigido a cuarenta gradoe. 

Primer 1 Segundo Molar Superior.- El paquete aeril doblado 

1 ubicado de •nera que el primer 1 segundo molar temporales J 

la cara distal del canino queden completamente registrados. El 

re.10 central. debe estar dirigido a treinta y cinco grados. 

Primer Mol.ar Permanente Superior.- Se ubica la cabeza del 

niflo de uanera que el plano sagital medio sea vertical al piso 

la linea al trague debe sor tam'bi4n paral.el.a al piso, :te colo­

ca la película de lllJlnera que toda l!Á tubero1tidad ma.xil.ar del -

tercer mol.ar, el segundo 1 parte del primero queden registra-­

dos. El borde superior de la película eetá casi en la linea m! 

dia del paladar y lae puntae de lae oúepidee deben quedar ali'! 

dedor de cinco milímetroe del borde oolueal, Se aplica una pr! 

ei6n ligera con el pulgar contra el paquete para que 0.11{ ne -­

mantenga en posici6n la pel!cula. La nano izquierda paro. el --



Para 'lfoctuar u11 b•14n cii11gnóutlco r;id1ográfico r1os 

a¡ud·1moe de l.ali- il"l.{cu1iu~ do "lllta rnordtule. 



IDoieivo• .'!••1'or&1H 1Dferiore•.- ID geaei•l no •• 

el pqu•••• pero ~ra aiftO. can arcoe D7 pef:aueÍlot1 pwltera Hr 
Deoeliario plep~·úpl.o• Wertor .. , reoGM.adn4oee la pe1!cn&­

la Ro~·• C> la o~l pae4e ~er utiliaa4& para l.t&• expnicianH •., 

para to4a• l.&ÍI t•cnicae ÍIMUldiwi.are•s el ~o Yertioa1 reo~ 

•D4&4o e• ele .10 grado. ba~o l.& horilllantal. 

Oani.Doe Inferiore• 'f••pora1ea.• El rajo central entra -'• 

o aeaos un centímetro por •obre el bor4e inferior de la mand{­

INla ea un punto por debaio de l.& nada, el •agulo yertical re 
c•en4ado elÍ ele 41'1: gra4o• debaio de la hor1&011ta1. 

•olare• 'feapora1e• Inferior••·- El. 'llg\llo anterointerior­

de la pe1{cula •• doblarti 7 ee ubicarti de •nera que la cara -

dietal del canino, priner 7 aegundo molar teaporal, -'• el pr! 

aer mol.ar per1111.nente queden registrados. El •ngulo vertical -

inicial reoC1USndado es de cinco grados por debajo de la hori­

zontal.. 

Molares Pertll!lnentes Interiores.- El P"quete se ubicaril de 

manera que queden regiatradoa en su totalidad, el tercer 1 se­

gundo molares. El raro entra irde o menos un centímetro sobre • 

el borde interior de la mand!nula 'I el ilngulo vertical son< de 

cinco grados por debajo de la horizontal. 



L;\.~ ;_,~1_,J(i~~~:~Fl,"f_~:r 

t .. ~l:-. \-'I!.1LI,..:-.~: ~if·:~ 

' • •;1: ~ ' i ~- ~ ! ' ;_ -~ ! 

. '-··''· 

1 '.fiYt"· · f;.t .;.f~ e tA ·~ .i~JJ. , . ., , 

Vi."~JC,,1H? •. tli1Ü ~\\·~':!~·;,; 
~~¡r-Btj:r1Si._~:._~ · {;H:tl,::_¡t,t t ?i; 
°t~íi'AFE.1I~t~;¡\' {1i.fl!ht:{. 



... Bl borde interior de la pel.!o\lla •e ubioa .en el pi.ao de -

l.a booá, ~n~~ i;· le...,_ :r cara liqlaal de la .. ndf.wla; la -­

•1eta •e 001ooar4 entre laa oara• oc1u .. 1 ... 

El bordo anterior del paquete •e ·ubioal'll lo oda adelantt­

po•ibl• en la regi6n del canino, de •nen que quede regiatra­

h la car& cUatal. Bl 'nplo anterior del paquete ••l'll doblada 

haoia 11.npal. para facil.itar la col.ocaoi6n de la pel!cula 1 -­

dhlllilluir la inooaodidad del paciente1 ade!lllls se dobla el ii~ 

l.o an.terosuperior para adaptarl.o al paladar 1 el posteroaupe-­

rior para evitar la inclinaoi6n del reflejo de el v6a:ito. 

El ilngu.lo anter•interior de la pel!cula ouele encontrw.rae 

cerca de la ineerci6n del frenillo lingual. El Dentista eoeti! 

ne firmemente la aleta contra las caras ocluealea de l.oe dien­

tes inferiores con el índice 1 pide al paciente que cierre le~ 

tamente. Se dnelisa el dedo hacia lao carae vestibulareo a me­

dida que el paciente ocluye. El rayo central penetra por el~ 

plano oclueal, en l.inea por debajo de la pupila. El 'ngulo ve! 

tical ea de ocho grades sobre la horizontal. 



CAPITULO I V 

ANATO•IA PULPAR DE 

LOS DIF.RT~ PRIMARIOS. 



til pÍllpa .el. con~un'o 4• •1••ntoa b1•t.~l6ctco• dentro- · 

cie la °'9&1'11 p1lpar. conatit:a,• la ,&ne Yital d• l• 41•nt•.-

1' Ht' f--.da por te314o OGll3UD'1YO 1axo eepecial1saclo, de -­

o~f;.ll l..t .. IUÍuill&toeo. se relaciona con la 4•n'ina •n toda •u­

'•v.per.ticie 1 con •l. fora .. n o foraa•n•• apical•• en la :rab, -
ade .. a.ti.•n• rel&ci6n 4• continuidad con loa te~14oe periapic~ 

l•• 4• 4ca4e proceden. 

Ant•• 4• cixa•iderar la apertura 1 prepan¡c16n de las c"-! 

ra• lJlll.parea en l.Oll diatlntoa oa•o• que pu.eden pre•entarae en-

1a cl.ínioa, ncol'llar4ao• la• ca:racterí•tioa• a11at&aicae sobre­

••lientee de las aisma• cuando alin no actdan 1.o• factores de -

orden patol.6g1co que aodifica ••n•iDleaente •• conformaci6n. 

INCISIVO CEK'rRAL SUPERIOR TDIPORA.L.- Su caYidad pulpar no 

tiene caracter{eticae particul.aree. IA cif:•ra pul.par ea de d1-

aens16n 1111.ly grande, principalmente en eu diif:aetro mesiocliatal.­

•n CClllparaci6n con loa de la segunda dent1oi6n. El canal pul-­

par es '1n1oo y contintla desde la ctimars sin demarcac16n defin~ 

da, i'lste canal 'P1üpar ae &del.gaza de manera equilibrada hasta­

termi.nar en el. agujero apical. Loa cambios evolutivos de la e~ 

vidad ptllpar se nacen poco aparentes debido a que loa est!mu-­

loa funcionales se operan por 11111y breve tiempo, ya que el niao 

eetd en todo eu vigor maeticatorio a partir del tercer aao. 

INCISIVO LATERAJ, SUPERIOR TEMPOML.- Su cdmara pulpar si­

gue ol contorno de la pieza al igual que ol canal, proeenta --



DISTAL 

D1.rer1111tA toJ"lllA de clura pul-par en un incidvo y en 

1111 1110lar. f.i\ el pr1111ero no edite techo ni tondo o p1.10. 



·.· GUIRO ;.u•i•toi tftl'ÓML~- t.: oaTJ.d&4/pufpaZ,.,a~i 
~.,-r1~ •l lCual ct\\i 1o. t.aoiat.woa au.,.li.on~,· tt~~. oantlcU~. 

f:ftcit:'-'· ~~r · r d•lineaai•a'ºª •noa. aoent:.-oa. ctu~. ~. cur.;.-. . --.- - ·-· - . . 

· :. •• oor .. ria• •d•l'iorH. si ouemo central •• prorecta t.nc1.:. 
·•bi.a~• Íli'a ie~oe c¡u• •1 "ato t1e la cúara Jllllpar.; h:iet• --

9117 poo~ ll••rcacl.~ entre la º'•.ra J>ll1par 1 el .oa.1, ~ c'­

•ra aan. )!&rede• ftotae 1111• OODYergen g:radual 1 ngul.araent• -

•• oODt:Uula4a de ipal •nera por lA• pared•• del CClllduoto ra­

dio~r nata el foramen. 

PRDIBR •OUR SUPERIOR 'fEllPOBAL.- El ta•!l.o de la clmJtL -

pul.par coraaarla ea mar grande. I& forea de l•ta en cierta •­

ne1' ee .. aejant• a la corona pero diatoraione.da por la laaci­

tud c¡ue alaansan loa cuem011 Jllllparee. Betoe cuernos san c11&­

tro; tre• Teatibulares 1 uno lingual, 41 loa tree vestibularee 

el central ee mur largo 1 de msror baee, el 41etal et.gue en t~ 

maft.o awu¡ue ee delgado, el mesial es peque!l.o 1 a~s Yecee -

no existe o estti unido al cuerno central forando con él uno -

a6lo. falllbi.4n se observa en el piao de la cillllilra pulpo.r lae -­

entradas de loe conductos radiculares, dos de ellos forman pa! 
te de la re.!& meaial ademds son eetrecnoe -¡ t9mitl.rt.n en uno o­

doe foramenes; así también observamos, que el conducto del pa­

latino se presenta recto -¡ por Último vemos el conducto de.n le. 

ra!r. distal. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TEMPORAL.- le. cámara pulpar ee 

grande 1 sigue el contorno do la pieza, preisonta cua~ro ouer-­

noe pulp~res quo eon muy alargo.doe 1 van en direcc16n de cada-



'-., '""""1e de la "'­
- plll,U del ,rt.r -lar -
.....-tor • 

r- y 'Pl'Ol'O"ción q114 l!U•r­
da la cúara pll].par •al prlMr­
-111• ~nfer1.or 11\fant.U. 

ro,_ '1 proporeilin de la MMra 
pulpar .. l o9glnlo •lar npo -

r1or Waat.U 

r ol'N '1 proporción da la CÚ&l'a 
pulJIOI' da un H~o WJlar 1n -
f.rior infantil. 



J!~~1~0~\}tJ:~/i{1:~ft~"·;y~";7ffi'~,;t1?c~;¡::·:~~~~~:·;1fi-i'.~'%~;3·'~:;,:~it\")'t;1·~:·:·,~·. -;.:';,'···~:,··:· .g;"JJ'.7,~:::·:'')?f~~•,'. 
,•:>· .. ···:~ .:::;;::·;; ... ~¡ ~.-:_::._.,. :·J- --.' .. <··_;·--. :-<~·i·-:,: "'-j• :,·_~·.'·'.:.:· - -?--.:~}/- _,.:·: .. ~:· ... ,·:;•'. ·.:~' ' --
·-- '·,.;._. ' ::·(:'-··,. '· ,··<·· .; -,- ~· ··:·<~ ~--: :_·· _:_ :_ ·.-::·,_< 
:~~g~:):-; .. :\~·;·:·~- , .. _,._ ,} , _·-~··;'·. :,';J:·:,,:·~.~-: ~ .:'..{" . ';'·;~:- ,,. " 

~ii.",·u;·~>'W~;,.;y ·~(;:;·;.{ .. t._~ ~}:·x•.i1:füs .·.;:/ -·<···· ·' >'~.:• ... · .. ·>···· .-:'-·irU~~ 
;· om; ~1-. ~-- ].&!jo •• :uaicweetilNlal'~ : •l ~· amplio . ., Yol,..i.~ · ~<e 
>ft~08 ~~ el ... ~lo 1~1. Bl; f~dO d~ la CQal'a Pial.,&1' DO .. ~ • 
. plÁIW., •-'• bt.f~ pramin•~•• i _•i oÍ:i.-r.. la •ntra4a 4• loe c~-. 
dueto. ra4t.oulan• que .an tr .. 7 en ooacianH oua•ro, 4o. con 

' . .·.· : '·.·,,. '. . · .. · ·. -
4uo•o. para la rate Metal, uo p&l'a la lli••al 7 otro para la-

. palatiD&. Sl 41••1lo 491 oonduo'o M•ial, oorrHpon4e & UD& -

rab anob&.'1 apla••&aa, Pll•4• pn••n•ar .. •n fona d• •lip•• 1 

la •D•ra4a ••tli clirig14a hacia aH1al, el condusto 4i8tal. H -

c&Íli paralelo al aeeial 'I •u 1ntra4a ••ti dirigid& hacia di•­

tal. 11 oan4uoto pala•ino e• aapli.o t•rainado •n un ••twlio -­

-'• oan••rt.c•o que ofrece un voldaen reducido 1 elip•o1d&l •. 

I1'CISIVO CDtML SUPERIOR 'rl!llPOBA.L.- Su oavi4a4 pulpar -

•igu.• la auperfioie general del cantomo de la pieza. :r.. cia­

ra ¡nalpar en 11ua tl1a•n•ian•• •• •1or 4eade el cuello a.l borde 

inoieal que eu diiaetro mea1odistal. El conducto radicular •a­
d• aapecto o-.alado, ofrece paredee gradual•• 1 uniforaemente -

oan·Hrgentee, •in alternativaa para teratm&r en un llp1ce pun­

tiqudo. 

INCISIVO LltEllAL INPERIOR TEMPORAL.- Su cavidad pul.par -

sigue el contorn!> de la corona y aú conducto radicular es de -

paredes rectas y gradualmente convergentes hacia el foramen. 

En t4ate incisivo no existe una demaroaoi6n definida de le. oiíma 

ra pulpe.r 1 el conducto. 

CANI!CO INPER!OR TEJIPORA.L.- lA cavidad pul.par aigue el e~ 

torno externo de la pieza, la cdmara pul.par es aproximadamente 



PtltDR •OIAB Int!RÍOl .'rDPOIAL.- La cavi4ad pul.par H •1-

~l.ár al d; loa ~ol.ána auperiore., omra pulpar aip• 4•­
cerca •l oantomo 48 la •uperfloie 49 l.á corona 1 preaent• e~ 

tro ouernoa Jllllparea, 11. a1&1o bucal •• el •7or 1 ocupa .una -
parte con•iderable de la c'-i.ra pul el cuerno di•to bUcal­

ee el segundo en ""ª pero carece de la altura de loa cuerno•­

aeeial••• el. cuerno palpar m••io l e• el tercero en t•91! 
fl.o '1 segundo en alt;ura adeáa de eer tl ús largo 1 el disto -

lingual ea el de aenor te•flo. 

Preeenta tres conductos pul.par a1 el conducto ae•io bucal 

el aesio lingual 7 el meeio distal; loe dos primeros conductos 

ae separan para formar un conducto ucal y uno lingual que ae­

van adelgazando en el agulero apica , el tercero de ell09, el.­

distal se proyecta doede el suelo d la cdmara pulpar en su as 

pecto diet"l, este es amplio bucoli gualmente y puede catar eo 

trecho en ou centro reflejando el contorno exterior de la raíz. 

SEGUNDO JIOIAR INFERIOR TEllPO L.- la cdmara pulpar pre-­

senta cinco cuernos pulpares corre pondientes a las cinco clis­

pideo. Los ouernoe pul.paree mesiob calou oon los mayoreo, el -

cuerno disto lingual no ea tan gra de como el cuerno meoio ou­

oal, pero eo mayor que ol dieto 11 1. 



·:es••· ,¡,; ~ciiituéa11~ ~i.o~ia;.~. •• .le.-.. dtMll~tdn ex•n~rdl.,; 
' ·1Ut.~ia1ij ~~-, ei .~!~•para oc!.:& l~a'>41•DtH . 4e ia •tpnh ·· · 

cleaue16n ....... ~i1tu& .. propt.a .• o.~1 •• rato•• qu• ••piaua­
.. ~ r.lalle~roi~ ~·~ ~CllltO OolaO ban t~ral~do íÍu fona~ldae ·. 



OA.PITU'LO V 

TEONICAS DE TERAPEUTICA 

PULPAR EN DIENTE3 

TEMPORALES. 



' ,; -· 

n '"'••bn\o 4• la Pll111& Hp&Ht• por cari••• por tNa-· - - ,- ... ·• . . .· . 

llaU•OIÍ o fraotua• 4el 41ent•• anttPunt• •• l• pnatat:aa' -

pooa •tellOim, o n6 •• le aab& l.a lap~anoia q.ue debiera te .... 
Del'e rero en loa Üti•O& all09 .. llioieron Htudioe; lOe ouale~ 
un a14o ele gNn •JUd.& par& l.oe Mtodoa actual.••• para el tra- . 

taaiento 4• la pulpa expv.eata 7 para aue di•tintoa .•ho4oe te­

rap•uuooa. 

Loa prooecliai•ntoa \era1'utioo• aplioadoa a l.oa dient•• -

teaporal•• •• caneideran preventiYoe, por lo que loa diente• -

tratacloa IN•4en •ntenerae en buln ••t•4o patol6gioo 7 al mia-

110 tieapo •• va a tsoneervar intacto el arco dentario, oon lato 

•• van a evitar la• leaionea de loe dientes peraanentee que •e 

encuentren en deearroll.o • 

. La terap4utica pul.par noe va a eliainar el dolor o la in­

comodidad al masticar que según eetudioe realizados puede eer­

una cauaa que lleve al desarrollo de patronee de maetioac16n -

anormal. 

El paciente al tener moleetiae al masticar eligirá alime2 

toe blandos o no fibrosos que le eean f4oiles de triturar. En­
ooneeouencia, loe tejidos blandos van a ealir perjudicados 1 -

la higiene oral suele eer deficiente. 



·· DeaU•• t_. la• pncauoi•H nec••l'i&.a'.p&l'll'nclilo'ir al afni 
ao •1 trauma ope:rat orio. 

Bsiaten prooecliaientoa '/ dcnic&a c¡u• ••. P'l•4•n apU.c•r -

al t:rataaienh el• la pilpt. clental '/ ,...._ 4•to cle . .:tel'll ¡óeali••r­

•• anHt .. ta pr0fun4a 1 a4eouaaa u•n4o oorr1ct••nt1 aneadef 

coa 1oc•l••· Se uaa el 4ic¡ue 4• g~, c¡u• •• un ul:ioeo awti-­

llar para la te:rap4utica Pul.par en piesae pl'l•ria•. 



Bl tratui•nto -'• .Hncillo •ll la te..-pfv.noa P\llpar ••-

1oé recü:riat.entoa pal.pana. Canaiate en oolooar ull& oapa de -

•tert.al .. · ]'rotectón• .- aobn el __ lue&r · 4• · la espoaio16n pul par-
. ·- - ' " .· . ., 

utH 4• .re•t•urar la pies&. I&a e•poaioian•a plparea INeclen- -

••r caua4aa por f..-ctUn.a, caries 1 por aocii4entH de l.oa pr! 

oediaiellto• oparatorioa en loa dientea pr1-rioa; ad taú14n, 

cuando •n la &ana del diente ha7 una e:&tena16n del. cuerno pial- _ 

par grande o cuando el Dentista ba u.Ado un llal. o:riterio. 

Bl ob~etiTC» priaordt.al. de la proteooi6n pu1par H el ele -

alo&ll&ar la formaci6n de dentina nueva en el &lrea de espoai­

oi6n 1 la curaci6n del reeto de la pulpa; ea decir, que &eta -

oonaerve adn au Titalidad. Loe recuoriaientoa pulpares tienen­

•l aa7or ndaero de 'xitoa en dentadUrlL• pri-riae, sobre todo­

en aquellas piezas CUJ& pulpa dental b&raido expueeta mecánic~ 

mente e on inot rument os e orte.ntes al pre pani.r la ce. vidad. 

Entre los materiales pulpa.rea que ee nan usado para las -

protecciones pulpa.res están: Plomo, toste.to, dicalcio, puntaa­

de dentina y formocresol; pero el que ha dado mejores resulta­

dos es el nidr6xido de calcio, que eo t.ll\ medica.mente que favo­

rece el dosa.rrollo de la dentina oecu.ndaria, sin embargo, pue­

de dar una eobreotimulaci6n de las actividades odontobláoticas 

hasta el punto de ocurrir una reaboorci6n interna do la denti-

na. 



. .··· . . . . .. . ... ;. .· . . . .· .• · ... : . 
Bl reo®riai•nto Plllpar illdireoto,.110 w.ao• a re .. i1ur •n .· .. 

cUentH prt.rio. con lHioaÍ• carl~• ·· p;otUd.a q~•· .. ~usp 
Ht-'n pr6Si•• a .1• t•31clOll p&l.par .. coronal.••· i.ra ••t• t;ra 

taal•ll'O ee e1i1lftn eOlO l.&• p1esa8 4ent&lH OCID Yitll.Ütad ,: 

oca la pulpá al parecer Mna. 

Una 4• la• ~inaliclad•• d• '•t• prooediai•nto, •• pre·Hnir 

la expoeioUn de ln h31doa pul.pare• coraaalH dehnienclo •1-

ayanoe d• la l••16n carioaa con el cual vaao• a clar al dient•­

tieapo de autoprote1eree, depoeitando una barr•ra. de dentina -

entre la pulpa 1 la lee16n. 

E'IALUACIOR RADIOGRAPICA ANT~ DEL 'fRA!AU!ft'fO.- Es impor­

tante, ante a ~\e iniciar el reoubrimt.ent o pul.par, ellUlinar cui­

dado..aente lae radiograf{aa periapicalea 1 de aleta mordible. 

Todo aigno ~diogrd:tico de patología pul.par, periapioal o pe­

riodontal nos va a contraindicar el recubrimiento pul.par indi­

recto. 

Clínicamente noe va a resultar dif{oil determinar radio-­

grd:i'icamente si loe tejidos de le. pulpa coronal b.an sido ex-­

puGotoe por la leai6n oarioea. Ea importante comparnr la radi2 

gra!!a del diente 001.ateral, con loe dientes afootadoe, haJ -

que comparar lae zonas radiclúcida.e y radiOp!\CBll do ambos die~ 

tea. Con 'ato podemoe detectar 1 verificar ln roabeorci6n 

interna do la cál!lllru pulpo.r, de la corona y los conductos radi 



' ": ·. ' ~· . ' . ·.-.... - - . . ".' .. - . ' .- ' :· : . ~ 

1A B'IA.IDACIOJ CLtRICl.- Se van a exaad.nar 1luidado91lante­

loít t•~idoa ~landoli que .nviat•n al diente, bBJ que c.•5)rObar• · 

la aorllidad del diente, la •OT.1114&4 eJtcuiva Jlll•d• indt.car­

noll 4tiatrucci6n 4e te~ido• · periodontalH de aoad~. 'La ••naib~ · 
lidad del diente a la percusi6n, •• un aigno vital de que .la ~ 

pulpa ba sufrido degenera.ci6n 1 que la infeéoi6n ba alcanzado-

ª loa tejido• parodontalee. 

a 'UX:RICA.- La t4cn1ca va a dar comienzo con la aneete-­

aia, ea recomendaole la anesteaia local, sobretodo en pe.cien-­

tea jovenes o con pacientes aprensivoa. LB. colocación del di-­

que de goma, la preparaoi6n de la cavidad 1 lo. oolocaci6n de -

una oanda para matrices, pueden resultar dolorosas para el pn­

ciente a menos que se anestesie la pieza a tratar y loe teji-­

doa que lo rodean. El aislamiento con ol dique de goma permite 

al Dentista operar rapidamente y de ~nera cuidadosa, evitando 

así las molestias que producen la lengua y lo. saliva. 

Se va a eliminar todo el 11111terinl carindo, tratando de no 

tocar la parte situada sobre el punto de posible exposición -­

pulpar. Se operard a baja velocidad y con ligera presión, tra­

tando de que la cavidad tenga la forma adecuada paro. retener -

la restauraci6n de cemento. En contn.cto con la caries residual 

se coloca una base de hidróxido do cnlcio, seguido. de otro. ba­

se de Óxido de cinc-ougenol, tambi6n puede colocarse una baoe­

con 6xido do cinc-eugenol solamente; ol 6xido de cic-eup,enol,-



No ae volvenln a .abrir 1'.• caYidadea de loa dient98 trat! 

doa para •liainar la cartee; re,etante, sino haata 4Hpu4a de -­

aeb u ocno aé.Ue de 11ue loa< mioro~rganiamoe que que4an. en -

lae caries eon d•atruidoa por la aooi6n gendoida del 6xido de 

cino-eugenol. La pulpa forman( dentina eecundaria en el perio­

do de reparaci6n. 

Radiog:ráficamente, deepule de llaber efectuado el trata--­

miento en un periodo de seis meeee, ee eliminaron las proteo-­

ciones, la restauraci6n temporal y el resto do la caries; no -

deberli de haber exposici6n clínica y la dentina secundaria de­

berd de ser densa y dura. Después, si una capa sana de dentina 

cubre la pulpa, se deberii colocar un material de recubrimiento 

que contenga hidr6:xido de calcio, se hará la preparaci6n de la 

cavidad y oe restaurará el diente cegÚn el caso. 

EVALUACION POSTOPERATORIA.- El óxito del tratamiento pul­

par indirecto se evallla por la ausencia de signos y s!ntomas,­

la evidencia radiográfica do formaci6n do dentina secunda.ria o 

reparadora., la detonci6n do la lesi6n a juicio clínico y por -

el estudio bacteriano y de miororreeiotencia. Antes de la oe-­

gunda visita se controlarán los signoa y o!ntomas, como en la­

evaluaoi6n preoperatoria. So volverá n tratar al diente des-~ 

puóc l\e un mínimo do seis aomnnas. 



IA falta de detenoi6n .de la lesUn 'I l.& inoap&ciclad de r"!, .. · 

pare.cié 4e la palpa, 11l4ioaa que la piilpa ooronari.a ••ttl. ~ 

tla84& · haata el punto de que ... · iapoeibl.e la reouperaoi6n ti• 

aiol6f;ica. 

Se penañ en un c•abio de tmtamiento ooao la pulpotaaia 

o en el '11.tiao de l.os. oaaoa la extre.ooi6n, tanto en diente• -

primario• como en pe:naanentee jovenes. 



111 ncubriaiento p11lp&r directo, eteotuar en - ·. 

dien'•• '•apo~l .. con pectuellaa expoitioionea p11lparea ciaueadaá 

por 'leaionee tl'&Wlllticaa, aooidentea 11eo"1icoa o por leeianea­

oarioéaa. En la parte expueeta ee. coloca un agente' Our&tiVO --
. . 

pulpar en contacto directo, lata cu:ra.ci6n vaa irritar loa te-

~i4oe plllparea, loa cual•• 'flln a depositar dentina reparadora-. 

que cerrard el punto de exp~aici6n. Eate _procedimiento auele -

efectuarse en una eeei6n. 

El recubrimiento pulpar directo eotd indicado en : 

a) Expoaicionea mec4nicaa de menos de un -

milímetro rodeados por dentina limpia -

en dientes primarios asintomilticoe. 

o) Exposiciones mec4nicaa o por caries de­

menoe de 1 mm.. en dientes prilll8rios y -

permanentes jovenes con vitalidad y ~ 

aeintomdtiooo. 

A causa du la rápida difusi6n do la inflamaci6n por la -­

pulpo. coronaria prima.ria, no sorprendo que el recubrimiento -

pulpar directo tenga monos áxito en dientes primarios. Por ée- . 

te motivo deberá utilizaree s6lo para. cxpoeicionoe mecánicas -

limpiao y n6 para las producidas por Cl.\riee en dienten prima-­

rice. 
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... :•a·,~· ~t.~nte ·.'~ªPOJ'&1.. •• te.~ •1~.-. »# ~º· o,~'~:±'~r9\•1+y;j;/.,r,, 
tra,t.a1énh. pal¡iar 1n41récto, el reoubri•btito Í,1111.pas- 4inoto- \; 

'f ·,,. ¡Ílll.'potaa!a, p. que ca4a. uno 4e ••tOll tl.'ataai.~ntoe ti~.· - .,,, 

.· ,_ . ·. 

tas contrain41cácione• d• tocloe Hto• tre.taaiento• •CID --

~ •ia1J.an•• 1&• inVHtipcione• cUnioa• tndioan que el. IX! 
to del reoubri11iento pulpar directo H siclLo menor que el rec2 

br1a1•nto palpar indirecto o la pu.lpotoada con foraoorHol. en­

dientes teaporal••· 

Cuando una Plllpa ee expu.Hta durante la preparaci&l de la 

ca-.idad al el.iainar la caries, el •terial necr6tico introduc_!: 

do con. la dentina contaminada proclucinln una pul.pitia,. o un a~ 

•ceso por lo •ismo es neceaario que 4ete tratamiento pulpar -

•ea efectuado en condiciones de completa asepsia. El dique de­

g.- senl de gran &Jllda para aislar el diente 'T mantener la -

pulpa Ubre 4e toda oontam1naci6n. 

Para eeterilizar el te3ido pulpar expuesto, se utilizan -

soluciones que no sean irritantes, pueden ser las soluciones -

salinas OOlllO el hipoolorito de sodio, tonol, ~ate último ae de 

be utilizar con 11111oho cuidado porque puede ser irritante pul~ 

par. 

IAa contraindicaciones para el rffOubrimiento pulpar direc 

to aoru 

a) Dolor espontaneo, dolor nocturno. 



e) tiattaoro16Írl l'dioú~r '1.1~~­
. tf a~11Aá4 Jla~~lfé{oa. 
· s> OaloUioaoi•••. p¡lva·r ... 
h) hpoal~iCla•• .. o'nioa• por bab•r ll•ft- . 

do ina4"Yeñ14••nt• un inatl"IJIWnto u~ 

ta la pulpa, 

1) Na o nu4aclo en el •1\io d• la expoai­

c16o. 

'J) B••Ol'J'94ria profuu del aiUo de es:poai­

ci6n. 

Ollnicaaente H ha deaoatrado que la preaenoia de be.cte-­

ri•• reduce la posibilidad de ''ltito del recubrimiento Jllllpar,­

por '•t• aotiTo, la• expoeiciD11•• mec,nicas por na••r lleTado­

inadvertidaunh baeta la pulpa un i•truaento oontaainado con! 

titUJ•n una contraindicaci~. 

IA T~ftICA,- 5e emplea anestesia local y ee coloca el di­

que de goma, qu., es el dnioo medio por ol cúl va.moa a t:raba-­

jar en un medio est&ril. 5e examina cuidadosamente el sitio de 

la exposici6n para descubrir si ha.y hemorragia o signos de de­

generaci6n, eo lleva. hacia la cavidad una torunda de algod6n -

mojada en una soluoi6n no irritante, pura evitar que la pulpa­

ee seque mientras ee prepara. la cure.oi6n pulpar. 
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r:~~3}f~~;,~:~~~~;~~~,~~+;~~~.~~¡¡~~{~~{~ti:~s*~~~;(~-~~~1:;f ~~~~;:1¡/2 
.: la. expoeioi6n.t·.Bn 4et1t. · .. ·_ 11~•16n••f~~· ".olicicai-··_una,···~Dt~Un .. ; 

,."..U.ent•• 'pttro ¡i ·.1.u ..• ~\~ .. ~·~~r ~·t~vad.o'.~~ ~cit ... ~ 
· p-r:6ii•, •• oolaoa \1$ obtUraci6n t;apÓr-1 ·ll~~ :a.tal~ . . .. . 

·a.deol.&ada la. l11ai6n. 

A la• ocho ••analli 4• l.& op11raci.6n !Suelen ob1111rvar1111 sig­

no• radiogn'ficoa .de .caloific&cidn repá.ndora. Se hari de eatu,;_ 

diar cuidadosamente laa ra4iogl'&f!a.a en buaca de eignoa de al-. 

t11raoicm1111 patol6gicas en la Pl.lll* y en loa tejido& periodont~ 

l.es. 

lll'rERIALE:l PARA EL RmUBRillIEKTO PIJLPAR DlllSC'?O. 

A) HIDROXIDO DE CALCIO. 

Los resultados a corto plazo son hasta doce meses despu1fa 

del recubrimiento pulpa.r. Bn dientes primariou indican un 75 ~ 

de \Sxitos, en oomparaci6n oon la pulpotom{a con formocreeol -­

que tiene lllltd del 90 ~ de éxitos en loe caeos. 

La pulpa que se encuentra por debajo de un recubrimiento­

de hidr6xido de onloio tiene un a.apooto microsc6pico carnoto-­

r!stico. Después de veiticuatro horaa a.parece una. zona nooros~ 

da adyacente a la curaci6n; a los siete días del poeoper1\torio 

existo mucha actividad celular fibrobldatica., a los veintiocho 

d!aa 110 fo?'lllll. una barrera de dentina.; puede ooservarso como un 



Los fraoa•o• del reoubl'iad.ento Plllpar de dientH pna:.._. 
ri.oa can llldrhi4o · 4e oal01o ae. 4~-..eiltnn por lo ...... por -· 

illl reab•orci6n interna racli~f1caae~te. 

Se paede decir que los fracaaoa •• deben a la contaaina­

o16n con •lha en la pa1pa e:itPllHt• an.tee de la colooaoUn -

Clel recubl'illiento p!ll.par, 4ato juatiflc• el uao o•o l'lltina -

del dique de g~, ein eabargo, taabiln ea poaible coaeiderar­

•l fracaso por la intlamaci6n pul.par preoperatoria no diagno­

ticada, excl117endo la posibilidad de reparaoi6n palpar por un-

111&ente de dentina. 

B) c•DTOS COK COR'fICOl!STEROIDBS Y A!ITIBIOUCOS. 

llu.oho11 uUliUA el cemento ledcomix para el recubriaiento 

Jllllpar, e•t• oonsiete en s Un polTo oompu.eeto por clomidrato­

de dimetil, clortetraoiclina 1 acetonide trian-cinolena con --

6xido de cinc e hidr6xido de calcio y un catalizador líquido -

ooapuesto por eugencl 1 eeenoia de trementina rectificada. 

se piensa que el corticoesteroide Y el antib16tico supri­

men la respuesta inflamatoria en la pu.lpa 1 restablece las con 

dicionee favorables para. la reparaoi6n p11lpar. 

C) MATERIALES QUE CONTIENEN PORllOL. 

Se ha estudiado el formooreool oomo agente de recubrimien 



Oiu 1 ftpaol. Supae•, ... n\e to4H 10. cllente• •l'aD· o&acii~ · 
0~ i4eale• para ¡l reoubriale~to Jllllpar 4i~c1:o. DH~·~ de -

1111& nalaaoUn pr-4io 4e Mis ••eÍi· bubo u 97 • 4e •a.itoa-­
olÍlt.iooa ju&pdo• por la •uHncia 4• •tgnOll r a{ntom• un 64 'fa 
4• •xi.toe radiogrifiooe J Un 8 ~ 4e •sito• aiorOllc6piooe. 

A.dn ouando la• cifra• 4• fxito clfnioo parecen elevad .. :. 

en corto plaso, existe· el peligro de no dar l~ suficiente 111-­

ponancia a la evaluaci&l microec6pica. Eeto ae puede 11.e•r a 

una r.1 .. eeneaci&l de eeguridad; que el diente perma.nesca --­

••intOlllltico no quiere decir que no hap patología. Zeta pe.to­

le>«{• puede manifeetarae clinicaaente lllle adelante. No putden­

recoiaen4ane loa compuestos que contienen foraol pare. el recu­

brimiento pulpar directo, en dientes primarios o permanen•••· 

PULPOTOUA, 

La pulpotom!a ee la extirpa.ci6n completa de los tejido• -

pulpares coronales conservando intactos los tejidos pulparea -

radiculares 1 tiene como objeto remoTer quil'11rg1camente la so­

n& infectada de la pulpa por amputación de la porci6n bulbar y 

conservando as! la vitalidad del tejido en el conducto o oon­

duotoa y por modio del medicamento adecuado que aJUda a la pi~ 

za a curar y preservar eu vitalidad. 



lle realiS." en dieÍltH teaporalea cuaaido l.& }N1pa cCW:anal que 
. . . . . . . .. ·.· . -

4a expl••t• por cariH o por un trau.&titll!Iº• B1. ot»~•to 4• late 

prooe41.t.ento .. oanMnar a Ía piHa tratada libre d~ •01e...-

1laa J' lle. entemclades; late trataaienh aol.o H n..a realisar 

en loa dientu en lo. cualH .la infta.oUn o la degeneraci4n­

han. ctU•4&4o lillitalloe a la pulpa coronal. Ba iaportant• tomar­

.en 011.enta lata deaioi6n 4eapula de reTiMr ouiclado....nte el -

. eat\14.io radiogn(f'ioo 7 la hbtol'ia clfnica 1 dental. 

In el eatudio radiogrilfico H YBn a comparar las zonas ra 

4ioldcidaa patol6gicae periapicales o periodontales. la preae~ 

oia 4• reabeorci6n int•l'D& de la cll•ra pulpar o lle loa cana-­

lH radiculares 7 la evidencia de fracturas de la rab o del -

al.,..eolo que contraindican la pulpotomtai •n latos casos por lo 

general ae ha:nl la extracc16n del diente. 

TECKIOA.- Se anestesiard el diente y ae colocard el dique 

de goaa. Se procede a la remoo16n del te~ido pul.par coronario­

vital y parcialmente inflamado, la cclooaoi6n de una curaoi6n­

soore los mui'!.onee pul.paree amputados y luego la co1ocao16n fi­

nal de l.a obturaci6n. En dientes temporales se puede ofectuar­

el tratamiento en una soo16n; cuando se ha aplicado aneeteeia, 

en lote caso la t6cnica aerd 1n amputac16n vital y se colocará 

una buee de hidr6xido de calcio o formocresol para cubrir loe­

muf\onee de la pulpa radicular amputada. 



·.ta plll.potom!a parcial, •• cuando H .eJ.iaina una. porc16n -

de ll\ pulpa inÜdiataaente, adyacente a la exposioUn Jllllpar 

ante• de la aplicaci6n del udicamento. El Dentbta no puede -

datonU.nar can certeza ol grado exacto de la penetraci6n bllC't! 

rian& en el.,rea de exposici6n, debido a ésto· el tratamiento -

indicado aertl la amputaci6n coronal completa, albl cuando en -­

laa piezas prillarias la exposici6n o caries sean muy pequefla.s. 

PULPOTOUA VITAL. 

La pulpotom!a vital con formocresol sertl en una sesi6n y­

eetá indicada en exposiciones con caries o medicamentos en las 

piezas primarias con vitalidad. 

La pulpotom!a vital eet' contraindicada cuando el pacien-

te presenta los siguientea síntomas 1 

a) Dolor espontaneo, dolor nocturno. 

b) Edema. 

o) Seneibilidad dolorosa a la perouei6n. 

d) Fístula. 

e) Movilidad patol6gio". 

f) Reabeoroi6n radicular interna. y externa. 

g} Radiotransparonoia periapical interradi--­

cular. 



pe~o4CIDtal \l 6aea. 

H Cu&QdO bap. hiator1& 4e dolor prolonp-

40 4eapu.la 4• Htlluloe draiooa, bebi-

4a1 fr!aa o cal.bntea. 

le) Cuando el permanente no erupcionado, -

por deba~o del temporal ee ha deaarrO"l'­

llac!o lo aufioienh ooao para aoportar-

1•• fuel'llaa de ocluai6n o ••ticac16n,­

cuando el oreciai•nto J desarrollo en -

••• sector del arco eat' iapedido por -

la o~aernci6n del teaporal. 

l) Cuando ba7 heaorragia incontrolable de­

loa auflanee amputadoe. 

m) Cuando bay plis o exudado seroao en el -

eitio de exposici6n. 

UJCIUOA..- La dcnioa de la pulpotom!a Yital ae va a real1 

zar en una viaita, usando aneeteoia local 1 aislamiento oon -

dique de goma, deapu'e del tallado de la cavidad se va a remo­

ver toda la carieo de la periferia antue de llegar a la pulpa. 

Con &ote paeo ee evita la contam1naoi6n bacteriana, una v'z e~ 

pueata la pulpa y al evitar el aangr1ldo noe va a mejorar la v! 

eibilidad del sitio de la expoeic16n. Deapu'e de efectuar la -

expooio16n se quita el techo de la ctímara pulpar coronaria. 5e 

va a utilizar una rreaa de fisura a alta velocidad con refrig~ 

rante de agua; para la localizao16n de loe cuernos pulpa.reo, -
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<;¡ .. ·~~··zo~~:;.;~i~:·l.la':·t-.;;e~· élltre lott euémc>tJ·pÍal,are'ii-4• •->. :~ 
.-.~~~ 111&• pOda~~~ caúitar el ieoho 4.• la.º'•~ 1"aiJll'r~ la ••111&-
taoian '4• h pul~ corQDaru.' H pwtcle extraer ~ediante un HO! 

.n4or ÍLf1la4o o. w:aa trea reA~da grande que •enf. acoiona4a a­

: -~· ~elooi4a4 para e1111inar el eacaUn 4e la dentina en 'tomo 
: del techo coronal 7 producir un acceao en la •ntl'&Cla de loa -

oanduot~ n.4ioularea '1 la profundidad de la º'-~ Jllllpar co­

. roaaria can •JU4• de la radi<>sraf'ía preoperatoria •. Debe •1ttra-

era• toda la pulpa coronaria, pre•tando especial atencidn a -­

loa fil.a .. nto• pulpa.res que quedan bajo los ber4ea de la 4ent! 

na, ai n6 ae extraen continuanl la hemorragia y por lo tanto -

•• dificultanl el diagn6stico de los mul'lones pulparee ra4icu-

laree, 

Le. hemorragia postamputaci6n se controla. humedeciendo to­

rundas de algod6n con una soluci6n no irritante '1 colocamdo1as 

eobre los mul'lones durante cinco minutos, ent6nces se evaluanl­

el estado de loe mui\ones de la pulpa radicular. S61o se oonsi­

dera que el diante se presta a la pulpotom:Ca con f'ormooroeol -

en una sesi6n, oi la hemorragia sede. 31 persiste la bemorra-­

gia posterior o. la o.mputaci6n se realil'ltlrá la pulpotom:!o. en -­

dos eesiones. 

Se oubren los orifioioo de los conductos radicula.res con­

torundo.o de algod6n empapada.o en f'ormooreaol, Los vaoitos se -

saturan con medicamento '1 deepu&s se comprimen entre gasas pa- · 

re. quitarlee el excedente, pnra que queden 0010 humedecidas -­

con f'ormocroaol. No ea convenlente un eT.oeoo de formocroool 

porque ello no servirá oino paro aumnntar la posibi11d11d de 



lli.11.r~iaD: ...;:.;. .. ··· ' 
oan•el f~oore.ol, l~ ' 

mdlCIDH 4• la ,ul,pa ~parea•~ 4• o olor oanaflo OO•CIU'O ·.~ n11r~ 
OGaO ocailecuenoia 4e la fi~aci&l prOYooada por el tOJ'llOOl"IBO:L. 

se oóioca .obre loa miflGDe• una •zc~ cr1ao• de pol'fo 4• h! 
4o 4• o1Do-•uc•no1 ( 4oa gota• ) J ww: parte de ~oraooreeol -­

(do• got .. ). 

Si no •• re1taUl"B la piesa en la 1119• .. •i&l 111 que ee -

reaU:s6 la pulpotoada, la obturaci6n fi11al debe~ eYitar el 1! 
grHO de bacteria• 1 U:quidoe que podrían producir una 1rrita­

c16n en la }nllpe.. 

PULPEOTOllIA PARCIAL, 

La pulpeotom.!a parcial se emplea:rd en loe dientes prima-­

rios cuando loe tejidos de la pulpa radicular conserva aún su­

vitalidad pero hay alteraciones por couea de la inflamnci6n o­

por la degeneraoi6n. 

No se intenta eliminar todos los tejidos radiculares deb! 

do a eus conexiones y ram1ficacionee, e6lo se extraen los tej! 

doa de loe conductos principales con exc.,pci6n del tercio o -

cuarto apical de tales conductos, una v6z realizada la extirp~ 

c16n se condensa el conducto con un maturinl pulpar reabsorvi­

ble 7 se coloca una reetauraci6n pel"lll!lnente. 



t&~ oaitraidioaoion•a para la pu.lpeoto11fa pe.retal ilo1u laa 

e.1~erao1CIDea pau14c1oáa c¡ua.se obe•~••ni&e r9.4ioeratta•­

oamo la 1nfacoim pariapioal o par1o4Cllltal 1 reabeóro16n int•r­

> n& .de loe oanduotoe n.cUoularee, en thite cS:ao eatl 1n41oada la­

extracc16n de la pieza. 

'fllJltlCA.- Se aneeteeia localllente J ee coloca el dic¡ue 4•­

goma deepu.&e de reali•ar la aapu.taci6n de la pulpa coronal; ae­

extirpariln el tercio de loa conductos radioul.&rea, no se extir­

partl el reato del tejido pulpar de loa conductos, •• eneancba­

rt{n lige!tl-menta can lima.e con el fin de eliminar el tejido 1>la!! 

do 1 obtener un conducto de :ai.1or diAmatro en el cual pueda º°'! 
denaaree el mo.torial de obturaci6n reabaorvible. 

Ea recomendable la irrigaci6n cont!nua con una eoluci6n no 

irritante, duranto el proceso pe.ra eliminar todos loe reeiduoo-

1 la sangre. Deepu&e eüneertamn en ellos puntee de papel con­

el fin de observar la humedad; &otae puntas de papel serdn da3~ 

das en loe conductos mientras se prepara una mezcla cremosa de-

6xido de cinc .. eugenol-formocresol. Con nuevas puntas de papel -

ae secanín loo conductos 1 se introducirtl la mescla cremosa en­

los miemos, ea al'lnde polvo de 6xido do cinc a la mezcla hasta -
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-o•priad.1' en lC,. oonl~'" Mdi&n'e ,~on4enllad~reiá~ UnaTls·ll•• 

no 7 obturado el oallcl1&0t~ ~ª'ª el ori.tioió e. col.Oca 1UllL ba••­
iatarMiu.a 4e ~oa&o ñpi4o 4e 6xillo 4e olnomwce~ol 1 .. toma-

- - - ·- - . - . . 
14 U11a r&cli.oeratfa periapioal para rHiaar. la obturaci&l. In.e-

, 41atíá.ante deapul• 491. trataaiento, o en ,una: oi.ta poaterl.or ••­
oolooañ una corona c•pl•ta para preveldr laa fracturas bnta-

1•• poaoperatoriaa. 

PULPl!IC!O.XA. 

La pulpectoida es la intervenci&l en la ouo.l ae va a supr!; 

air todo el contenido necr6tico de loa principales conducto• de 

ca4a ra{s de un diente temporal que carece de vitalidad, ee ºO!! 
den• un •terial reabsorvible en cada uno de loo conductos 1 -

ae colocari una obturaci6n. 

Uno de loe objetivos de ~eta t&cnica es mantener al diente 

en e1 arco dental, en un estado no patol6gico con el objeto de­

no provocar una ma.1e. ocluei6n con le. extracci6n del diente. Los 

dientes que ee:n!n elegidos para ~ete tratamiento, seri!n aque-'-

1loa que tienen tejidos necr6ticos o carentes de vitalidad en -

la cimara pulpar coronal y conductos radiculares. El estado del 

diente se va a determinar deepu~s de excavar la le•i6n carioaa-

1 de eliminar el techo de la citmars pulpar. Cuando los tejidos-
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.· ,...,. ¡moi.-1 nn .xcepo1e.. 4• loe •i&Ula, .. pa•oes 

a) S• ft a lni;entar •J,1a11Íar todo el oonte­

a14o neor6'1co 4e1 OaDIWli;O 11aeW. l.Oll -

'pioea • 4•. loe oClll41ao, ~ re4icu1ar ... 

lt) 1Jalá -.fa ClV.• loe otnduci;oe han ai.40 acre! 
4a4oe, 11'1'i.p4oa 1 eeo.oa •• colooa -. -

- ' ' 

tol'\Ulla de· a}CoUn eapapado can forsoc"! 

•ol en la º'•ra J11lpar coronal 7 otra -
••• oon 6xido 4• oino-eugenol de aec&4o 

rtlp14o durante cuatro o cinco diae. h -

la ngun4a •Hi6D •• llenan lom can4uo­

toa 4• tcual •nera, deeorita en la. tlc­

nioa de la Jlllpeotoa!a parcial.. 

Bn la ai- aeai6n ae colooartl la obtunc16n final, o en -

otra cita H colocar' la re•tauracUn peranente para evitar -­

as{ las fracturas del diente deapu'• del trataaiento. 

teniendo en cuenta los siguientes puntos importantes para­

la real1••ci6n de la pulpectoida se deber!Í tener cuido.do de no­

penetrar mlls allá de los puntos apical•• de las piezas al ensan 
' -

cnar los canales; hacer '•to puede dllflar a la pieza en desarre>-

110, es importante uaar un compuesto reabsorrlble como pe.s'ia de 

6ltido de cinc 7 •ucenol. como material de obturaci6n. Debel'IÚl -­

evitarse las puntas de plata o de gutapercha J8. que no pueden -

••r reab1orvidas 7 van a actuar c09o irritantee. El 11111.terial de 

obturaoi6n ae va a introducir presionando ligeramente de manera 

que nada o casi nada atraviese el ápice de la ra!z. 
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.. ~} t.10.ia.t't>i:; t.m::1¡ior•1,e;o 1.nf~:riorirn '! et>i1in;>11 con 
1esl.Oñtl$ c.'l:ri,udt.1a prof111vi¡i;¡. En. el ;¡:;r-1111i!r' •11,)llilr t.r.-:n 
poral qb2~fr\'e~í1 el pequl!ifo tl•ip&i-:1.tl'.! t::a.'l,¡;;1t1c"'º en J.Í:i:: 
cú!li<>n ¡nJ.l¡vir· 11. n:l vrir.c t::'i o de t~"'rn"rr. t 1'.11 intr1rn1. 
t,n lRB ·r-:l.ioen··i1!esial Y' disf.1;-~l• n~.· t!.f1 h!.;~JrHHii.l,';t 1.a t•~ 

·m pfo:t i cÍ< P'..11. p•• r-" 

b) r..-1e lt.t'!lo."lt· 1~t.f!':1.~s .t;_ne 1.a H1_r1í.t.r¿r·~rr·1, tintc--­
ri\-:r. :ich'.)l!:°)rl\U.'l.f~.tia dfn:p~~;$e. !;-\ rl&r:·~nl1 r~:.c1!ti1 ;~~~1 pr!­
~'!l.~~r molht' tum¡H>l"""rtl' hu. a.1J.ment~do_ ra ptd:s¡:t~.~~~•.;•" e l"l::."'J(i St:! 
'l?l"Oci·\ JJ•1l" lt~ 11-npli.~ 1{r(Hi J.11 ftH.ti:,Pt!'C-' c\r, Ui'te;rnti y 
't ')~l .:!te:ro··' i!f!- ,,,_,.-$'tr\.lCCi~U i)t), <~l ~(r.;tl r}~ 1 1'.I td . .f!lrC~-
~_i 6n""" d•~ ... ,.: r:t r.,~. 

,-) :~·.ot.li..-.:.)1;.r:tf!;:.;.. Llu !tl~t;t mor':\U) 1~B ~Jl'•ut.r:A.r::-10, l•!' 
::!if.1n :.'. 1r-\..-1.i:~ ::~~~n,:tr:-tt1ll·• t:n 11•. :•:J~H·1 ¡·,i},'l'.q-· q~:.: o~r1 

t:t.:_-.tl'ff tL1.t•·:t CH .. l·~r..__fr~::·\ :·~trt;r~ ·i .. l l~it~·) .... -~ .... c .. ·.:.•~:. :t·S1~: 
,~;d 1r~d 1., ol ~n"':>n.~~t·,.c) u_r:1 1 ~1. l;t1·1l:·~1~':.t.1 ,=·.t"...(l'J.r, 
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i·\ ;-~1 :o:t ·n·, t.:¡ll) ~P :,¡rae;. !'n i·n an ·n1).,').,1,' i· ·.,1·(': 

_.¡., '
1
11 ,···~··•.··-,,1!f;,. ~:n 1~1.::t·~ 1;.'•,l}•• 11•· t'')'r":': .• ar. :.-q~z:.r:~-·~u \i•. -



.;r1~ir1Jr.,t ¡J.)Ltr i'!i1'!1·1 ''"'i·; e(-.;1 ,n;p1ta •-:.-Y;>:X'ii ... 

et·Sr~ :.!•~ c¡:._rt~--~ t:·! .. t.:~~t·· ct·m ~'''~- ;>t(."n-Í·.:. C'J<! fr:.t~~nc'­
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r·u.l!l~ta:<t·!:::t ·--t~Etrt.~~·.!a e; ·.:tn 1~t.,i!"'S~.i~io do 

·.c·alc'iQ :\:C..Ctt"l(t~io r:~~·nt:1•;:; ({{; t~vnt"ln:1 •?t:. 

l~-d -r.nicr;t; dr' :~n ~:-e::·ur.·i(1 t.li::·t'.\T' t-:!H::.' lt"'\;\l, 

:·1· ';. ( 

(' ,. "i 

·p·-
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:f1·!~b3da ~o~ l~ ~~~i~~. 
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ClPl'?ULO V 1 

~RA.Bf.JO BIOllBOlMICO DE LOS 

CO'NDUCtOS RA.ntoULARES· 



n ,J'&.JO bi.a .. aiOO l'le1 CCftdV.OtO l'ÑÍ.O\llal', V& a con-­

aiaUr ~D 0o•m•I' MOHO a .la "nc1&1. · perlaploa1 · .. tra•I• •d•l -

_oCllD4uo•o pOI' M4:loe .. dnt.ooe. 

ht• trall&Jo b1•eo"1ioo, tíon• por Ob2•to limplar llL c1'­

•ra palpar 1 loa. oon4v.otoa radicular .. 4• r .. to• Jlllp&rea n•­
oroaáaoa, na1duoo eJttralloe, dentina 1nteot;a4a o reblandecida; 

etc., ., prepararla• pare fac11itar la obturac16n 4•1 conducto. 

A.oiaiuo, .. cuante el eneancbaalonto con ll•• tiln4e a -

reoti:ticane la curT&tura de loa conduotOtl en plo&as poete;:-io­

ree, ale11pr1 quo cletae no oean demasiado grand••· La prepara-­

ci6n bla.eo,nica roqulere del oonocimtonto de la c'9ra pulpar. 

GEIEB4LIDAD~.- La apertura de la c&Yidad es uno de los -

pasos mils i•portantee a considerar cuando •• ha escogido el m! 

todo de trntamiento. Este puede eer influencio.do por muchos -­

factores, alguno de loe cuales no tiene que ver con el diente­

miaao, pero a!!istiln relacionados con la estructura. eeneral del 

pacientes una boca pequel'la, lengua abultada, labios y p6mulos­

delgadoe, pueden aumentar considerablemente las dificultades -

en el acceso, eepecialllente cuando se trata de plecas posteri2 

res y en pacientes que no cooperan. 
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~f:~t~:i;~~I~·f~~~~t~~''.· .. 
49 úo~•ct d•' la o•n ¡Nlpal" •• ..-O• pOr llnPal •n lo• üen11 .. < 

· ~t•:riore• ·. r por oclu.i ela loe poñ~rtor ... 
CuiaiqÚier cariH ext•ten\~ eolual O ill'erproxial debe -

luQai&Ne CU14a4o .... nte p&Hto que 4~ otra ..... •• raape la­

.. oa4•11& 4e ª"'ªª •n el tn,aaiento al llevar mioroorpni•oe -
· al .ooa41loto aada vb que un iah•uunto toque de paH la saaa -

inteotla4a. 

RJEUrICA.CIOR DB Ci.IU.BlS l'UL~Rl::J.• IA notifioact6n de 

o'-ra• pllpare• 4Hpu4a de hecho el aocHo, tiene por objeto -

la eU.1ú11aci6n de (nguloa en •l techo, en el piao '1 en la• pal'! 
de• de l& c'-ara, en donde Pll•d•n quedar reatoe pulpares que --

1ap14an la liore entrada 4• loe in11t:rwaent011 a loe conducto• -

radioularee por un incorrecto dtseao del acoeao. IA reotifica-­

oi6a de la• oúiaras JllllparH se realisa can freaae sin fil.o• en 

la punta para no correr el riesgo de perforar el piao de l.& ctl­

mara pul.par. 

ACCBSO 1 LOS OORDUC'rOS M'DIOULA.RE3 .- Los dientes toapora.­

les genere.lllento no preeentan para la looalizaoi6n inmediata do 

la entrada de loa conduotoe; lo misao que dientes j6venea, pero 

mientra• llllla adulto ea el paciente, md:a dificultad preaentar4.n­

aua dientes po.re. la looaliZBoi6n de loa conductos, principal.me~ 

te .. loa meaiales de loa molares. 

Eliminando el tejido pulpar de la ct111111re., puede he.cene -



.·. JID el. acceao 4• lo• c-4uotoa raclioul.a"• cltbe obten.en• -

:., \rav .. tl•. l&n• recta•. Cuando •n•t• ua .eran abra•i&a o la 

:au,.l'fioi• inci•l tlel cliente.•• b& fracturado por un trsuati! 

ao, puecl• lacran• el accHo a la ctlura pul.par 1 el ocmclucto -

ra41cular prepa1'91ldo una cavidad entre el •-lt• de la• ca:na•­

labial•• ., palatina; •• dec1.r, •n la dentina de la •uperfici• -

abraaianad& o fracturada. 

loa candad de aoce•o de•cle liJl«U&l en lo• di.ente• anterio­

re• no debe hacerH ~ pr6xima al cuello del diente para eTi­

tar ClUt la goma del dique Ob•tl"llJ& la Yiaibiliclacl. La apertura­

dtbt haceree ele manera que la cavidad se continúe directament•­

can el conducto ni.dioular. El desgaste en el es!m!lte debe ini-­

ciaree perf•otaaente con una pequefia piedra de 4>.aaant• 1 cont~ 

nuane con freaa redonda chica, hasta aloanr.ar la dentina. Poe­

teriormente ee ensanchará la cavidad con fresas redonda• de ma .. 

1or t&aafl.o. 

EXTIRPAOI01' DEL NERVIO O PULPA BADIOUUR.- Para la extir-­

paci6n del nervio ee sigue el. siguiente procedi11liento1 Se reti­

ra l.a lima exploradora y se introduce una tira narvio1111, no de• 
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i?'~\::':~--~·l'~\:'-~\::~:1:;-::~?:'·., ,, / ¡ ' ''1/\ ~ ' 1 ~, ' i ·' .., "' ~ ,· ! .,.,., '._'. ' .. •· .. · ",. :~-:, 
\'r• :.'oiliiiihótol:''•orciu. •• l.o ••11all'io, a uaa ffk1·4• cawa ~·:•...-·i· 

¡¡,t~~~~:~é'2~f.~?.~~;::; 
i Áe.IM ü .aoi~ oi llllalo 4.i 111rua"10., per~ oi. al. 11ru una o 

;t .. 4o.i ~1ta• 4é1 .oGD&lUÓ_.o Otin\iaoii .... 01 tacto. ct11e lot• ••'' 11~ 
;~n (•l ,oOG4uoto), pacleaOti .-alebraron QDI. tona &clecua4a para 

.. lu110 tirar na•••nt•. 

UllLlS PARA U DS'lRUllll!AOIOR BIOlllCAlllC&..- Bll el. trab&~o 

biOIMcdnico del. coaclucto radicular •• ob1ervanlal lae eigui.ent•• 

re1laes 

a) Debe obtenertH aoce•o directo a travtS• de líneas -

rectae. 

b) Loe instrumentos li•ó• deben preo14•r a loe barbado•. 

o) Loa inetrwaentoa finos deben preceder a l09 11111• gru! 

eoa •n la eeri• de ta ... aoa. 

d) Loe eacoria4orea deben preceder a las 111111.s 7 hacer­

los rotar solo un curto o media vuelta cada v•z. 
•) Las limas deben usarse con movi.1111.entos de tracc1.6n. 

f) En. dientes posteriores dober.!n uaarae preferentemen­

te instrumento• oon mango corto. 

g) En caso de encontrar rea1etencia en el conducto loa­

inatruaentoa no deben aer forzados. 

h) No ae debe tra\1118.tisar los tejidos per1.apioalee. 

i) Jo deben pro1ectarae restos a tra.v'a del foramen. 



SORD#. LISA.- Talllbi•n .lla•da explorador d~· condu.ctoa, tle­

ne d1atintoa calibres útiles para la oomprooaci6n de l~ permea­

bilidad del conducto, eacalonee o cualquier dificulta(\ que SI 'i" 

preaente en la e•ploraci6n y locali.saci6n del conducto. 

SORDAS BAR.dADAS.- Ta.lllDi~n tiraner'lios de~en usarse una so­

la v4z, p que eate puede romperae con facilidad; deattnadoa a­

la extirpaci6n del tejido pulpar, faoricadoa de alamore redondo 

con prolongaciones escalonadas en la punta¡ tienen varios cali­

breei extrafinos, medios y gruesos; diferentes colores para co­

nocer su tamai\o. 

Uso del tire.nervio: 

a) Para extracci6n y barrido de conduc­

tos y paqueto vascular .nervioso. 

b) Para extraer del conducto una cura. -

he ch.a. e on una punta de p11.pel. 

o) En el desoomoro de reston do dentina 

sangro o exudado. 

Movimientos del tiranervios.- Impuls16n, rotaci6n de 1/4 -

de vuelta y tracci6n. 

ENSi\NCHADOR O E:>CORIADOR.- Amplinn el conducto traoajando­

en troo tiempos: impulsi6n, rotación y tra.cci6n. Fabricadoo do­

alamuro triangular torcido, tiene monot1 ospiralos por uni•lad de 



::-1 ··:·,:·,·:¡)t:· 
'.i·:· 

;;iii:~§2fJ~l~!~~~r.:±f.~r~l~·~t·, ... , 
tar, por lo cV..1 ai 1apl4!~r10ll en conducto• api.Pdoil o tl'l~•l~,f • ':,L 
larea, exist4! 11. pelicril de v.n& po.~\tb f~ct\ll'& en el.. tieapo "'.' ; 

de la toroUn. · 

Uso del eneanchado~a 

a) Sen lo• dltiao• .en entrar al con.:..­

ducto para au aaplitud 1 ai•l.á4o. 

b) tranllllit• ••n•acionea tactilea iifa.­

delicadas a loa dedoa, producida• -

por lá• espirales eepe.ciadas. 

c) Iaa eapiralea aapliaa pera11;en la -

extirpe.ci6n de obturacicnea anterio 

rea. 

Movimiento del ensanchador.- Rotaci6n. de cuarenta 7 cinco­

ª noventa grados 7 de tracc16n. El instrumento se l.impia cada -

dos veces que sale del conducto. 

LillA TIPO ~ O CONVENCIONAL.- Fabricada de alambre triangu­

lar torcido, su ancho a calibre se hnoe con números del uno al.­

seis para conductoo corrientes, y del uno al doce pura conduc-­

tos muy amplios. Se 41etinguen tambi&n con coloree. 

Uso de la lima tipo K.- Para ensanchado do conductos. 

Movimientos.- Uno suave de impulei6n y otro más fuerte do­

tre.cci6n a.poyando el instrumento sobre las paredes del conducto 

limando con movimientos de amplitud progresiva. 

LIMA DE COLA DE RATON O DE PUAS.- Pabrioado con vdetagos o 



~> U.u .~ b. i...¡,o.t ... 4•~-~l'&r~ 
tt) 1UJ aoU•o e elu.iAo o a1el.a40 a.­

lati ,. ...... l•l o-4uo-o~ 
aoñaien,oe.,.; l11p1l•Un ~" J' 'traoo16D •.. 

. . . . : . . 

noe ee»Drepueatoa de •J'or a menor, fo~ de eapin.l t•rainado -

en pe~uefto filo. 

Uaoa 4• la lima tipo H•4atroms 

a) Para aiel.ado da laa paredes de loa -

conductoa con menor eatuerso 1 p•U-

gro. 

b) Bn. loa ccnductoa amplios de fdcil pe-

11.etraci&i. 

o) En dientes con dpioea ain fon11a. 

•ov111ie11.to1.- lmplllei6n suave '1 traoci6n cortando pare4ea­

con ilnguloe de cuarent11 y cinco gradoo, el 111ovi111iento ae hanl -

se»Dre un punto de la pared, para continuar auceaivamente en to­

das lae demila oC!llo ai ee aporara hasta completar la circunferen 

ci&. 

-·-, 



CAPI'rULO V 1 1 

llATBRIALBS DB OBTURAOIOI Pl'RA 

LOS COl(DUC'fOS RADICUUR&>. 



Loa •t•rial.•• 4• obtmecUn en •n4otoncia i.rlfanUl .•on• 
Ó••n\Oll, paata. o pU•tiooa U'f'n•o• que Pll•4•n ••r paten1;o.clo• 

o pnpara4oa ·por •l aiaao protHionieta. latoe •t•rialH deoen 

ou.plir oan cierto• nq\\ieita Jllill'& efectuar una buena obtura-­

oi6n clel. OCll14UCtOI 

a) Sellar el conducto tanto en dlúaetro OOlllo 

en longitud. 

'b) Ser un material. no irrita.ble ., reabaorvi­

ble. 

e) Ser aani.(l\llaole 'I ficil de introducir a.l­

conducto. 

d) Sor ba.cterioet,tioo o al menoa no favore­

cer el. de ... rrollo microbiano. 

•) Debe ••r impe:nd&ble a 1a. humedad. 

f) 1*1.teria.1 que en un caso de oer neceaario­

pueda. ser retirado con faoil1.dad. 

g) 5or un llllJ.teria.l que sea tolerado por loe-

tejidoe per1.apicalea. 

h) Debe estar ast&ril antes de ou colocaoi6n. 

i) No debe alterar el color del diente. 

j) No el.lfrir cambios de volúmen espacialmente 

da contro.coi6n, 

LOtl cementos son loe que van a opturar loo conductos radi-

.· 
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·'.,~~~······~~ •. P~~.11&9't~~~Íea;'.·pol''~r}~ ·~~·r~~·~,~~--1.-.;.:·;:~ 
; r.no 1rl'1•t·~ .• rtíftci&l va a .... riilenar n: oaÍlciuoto,raf.1~ ' 

•:Lar pro4uc1e~o ian .. i.i.ilcio .. cle. 1& uaU&il c•~nt°'"'4•nt1aari.a. 

H1.7 ftrioa tipOI cie ce .. nto ltPn au aplicaci6n cl{nicit. 'I• 

tenpl1&Uca, ••tOI. IOIU 

a) Ct•nt oa aOllifi.cad or ... 

b) Paata1 rtabaorvi.bl••· 

LOS ClllER!OS •OllifIC~DORIB.- Su ~rincipal 1nd1cac1an •• -­

tn ac¡1&ell09 casos qu por cauu1 di••rHa no ee ba podido t•n! 
nar la preparaci6n del conducto como 11 bubitra citeeado, o ei -

•• tiene al.gua& duda de la eaterilisaci6a conaeguida. 

LOS CSllEITOS RFABSORVISLES.- ConatitUJ•n un grupo mixto -

de 11edlcac1an CUJOB C011pon1nt•• st reabeorven cuando han reba11& 

do el. :t:oraaen apical. 

LlS PA.U'flS RFABSORVIBLES .- Estiin deetinadaa a actuar en el 

ápice o mila al1' de ,1, tanto coao antis6ptico o como pan eati 

lllllla.r la reparaci6a de los miemos. 

•, ,· 
_-.T 



OONOLUSIOIES • 



. . .. u .oanel.utJ" '•'• tratla~o •• u 1a.~~ato 4• 4•moittrar qu• 

. lo -· :i.laPortan,. •n •l niÍlo ., en pne:rw.1 .~ tÓdo p&oien.t• •• -
1apriurn.c16n 4• l.a• p1aaaÍt 4•ntal••• p que ••to l.e propor­
~ionaN al. nitlo bv.•• · oC11U1enacUn 4• loe diéntH teaponlH -... 

"-" que ail'ftft 4e gu{a 1 ll&nt•npn el. Hpacio adecuado para la 

enapoi&l 4e l.oe 41ent .. perwanentH; tanto eat4tica oaao f1•io-­

l.6gio ... nt•, para lograr un ou•n d .. arrollo d• los •xilarea. 

Es conveniente orientar a lo• padres de familia sobre 1011-

auenoa b.lloitoa de higiene de la cavidad oral 1 •n el estado de­

.alud en que ••ta se encuentre. 

Lo• padre• deben evitar lo• malos hd:l>itoa que pu.diera ha­

••r adquirido el nii'lo, tales como chuparse loa dedos, introdu-­

cir objeto• extrafloa a la cavidad oral, as! como destapar re-­

freaooa con los dientes y evitar loe juegos peligrosos, ya que-

4ato lea podr4 provocar fraotur&. de alguna pieza dentaria o de­

los 111&Jtilaree. En caso de la p!Srdida prematura de alguna piesa­

tental, •• deber4 oolocar un mantenedor de espacio o una pr6te­

eis parcial removible. 

Be la oblipoi6n de todo Odont6logo inculcar al. niño sent! 

do de responaaoilidad para que &l mismo vele por la ccinserva--­

ci6n e higiene bucal. 
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·. :r poe,eriO.-nt•. • 8\l.• .. ~.; mino&· deoeao.1 ••ntt'l'1e, el trat~ .. ' 

.· aiento ...... aer l.o Mll08 4oloroeo poeible • ., ocndicionit:rlo pal'l&-

au pr6xi9 •HUn~ . 
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