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I- MORFOLOGIA P'1LP.1.R 

En ténninoa generales, la.s cámaras pulpares ue los dien­

tes tilm:Jeralos y per.nanentes j6venes,,;an de fonni1. :>imil:..r a -

la.s .superficies externas de lo::i dientes. Sin embarg~, los cu­

ernos p•.llpares mesiales de llls molares te:nporll.les está.n m's -

cercat de la superficie oxterni;i. que los distales y pG1r lo tan­

to est:S.n más expuestos a. c9.ries o tr;i.wn:a.tism'3s, 

Asimismo se co:nprl)baron diferencias 'iHl&lt&mic:as entre las 

c:fui¡;¡r.~~s pulpa.res y c::induct~s radicular(!s de los uientes temp,2 

r~les y las de los dientes permanentes j6venes. Es cencebible 

'lue ciertos proceaimientos enclod,nticoa tengan que modific:i.r-

6e en raz6n de dich~a diferencias, 

a) - DIFERE!WIAJ All.\TO!i!IC.U 

Al cemparar las ciruna.ras pulp~res de los dientes temuora­

les coa L1.a ,le la::; diente.~ permwentes jSvenes ve:nod que: 1)­

Lu cámP.ra pulpa.r del diente tempQr:tl e3t.<_ muy cerca de l:& 

auperficie de la coronu.; 2) ea rel&ciÓ'.1 con sus c'>ronas, las -

pulp~'=' J.e lod diente:3 temp1Jrales son aún má.s gr;~nde..> q1..ie las­

de lo"' :iienti::G per.u.nentes; 3)los cuernos -iul..,:¡¡.re~ de los -­

diente3 tempora.l~s están más cerca da l¡¡. :mperficic dentaria­

externn riue l-:>-. c•Herno'l p11ln¡¡.re:o de 1'1::1 >J<>r-1·,ncnt<:s; 4) el c·1c, 

rno pulpii.r tem¡ioral que h1:1y debaj• de cada. cúspide es más l~ 

eo .Je lo 11ue sur.iere ll'I. R.11;.it.:>m:!a extern .. ~q 5) la.s CMJ!lras pulp~ 

res de los mctla.res inferi.lre..; de lJs dientes te:npor11les 30!1 -

!)r'OpJrci:.m;i.lmente m:ís grande;;i '1Ue laJ ·Je loH mGlflres :;11neril)-

res. 



6) lts conductos accesorios del !)is• de la cknara pulpar t~ 

poral canducen diractwnento hacia la furcucióu interradicular. 

La cemparaci6n de los conductos radiculares de los dien­

tes temp~rales con los de los dientes permanentes jlvenes re­

vela; I)las raíces de los dientes temporales son más largas -

y delgadas en relación con el trunaño cQronario que las de los 

dientes ?~nnanent~s¡ 2)los conductos de los dientes tempora~ 

les son más acintades que los de los dientes permanentes; 3)­
la anchura mesiot:iistal da 1:11.s raíces de los diontes a.ntarie-­

res tcmporil.les os menor que la de las rn!ces de los dientes -

per:nanentes; 4) en la zona cervical, las ra!ces de lee molares 

temporales diverg~n en ~ayor grado que las de los molares pef 

mauentes y ->iguen divergien,io :i. meJ.ida que :;e acercan a l¡¡s -

!picea; 5) los dientes prim~rios son de colar blanco y los ~ 

secundarios 80n de color wna.rillGs. 

b)- :.JIT~R~·:sv.s ::n11CIOGICA'3 81iTRE LAS PULPAS 

DENTARIAS TEM:!:'ORALES Y PEIThi AtffiNT 8S :-

Muchos cl:ínicos han observ:.idv 1ue b.s pul ~r .. s J.o lee C.h}l 

t::-14.uma'-ismo, invrt:ior_1;s 1.:Jr.,:ce1 i: i"· "\• i;··:·:..t 1,r,i5-1 y medicitcicSn. 

L,8 di.t'ere~cias ~nató:ni 1J·u _1.ld;1 "):";,·i·'-' ~--·::. ectn diferen-~ 

ci ..... ~.:ií, pú1 '~ .. i.. : ,, las raíce..i de los dientes tempor1.le~ -

tienen u.gujoroJ 81.picales grandes mientrlls que las de lr.is die!! 

tes penn~nentes son eGtrechos. Se cree, por lo ta.nt~, qua el­

menor 11.porte '30.ngUÍneo de estos filtime1s favorece la respue:>ta 

c~lcica y l:J. rt;paracitnpor "cic:atrizaci&n cálcicH"• La hip&t.!!, 

;;;is se basa en que encontr,1;11os ;nií.:; 111.Ídulols y sub8tancia fundl!; 

ment~l c~lcificados en laJ pulpas ranti~uas que en las j6venes 



Lo:3 ·lientes tempor=lles, por otr:> l:i.da, con ..;u vascula--­

riL.ación abundante, pre.;entan un::i l'tJ:.<Cci;n infl.::..'ll;;.t:irL'. m~s-­

t!pica. qutJ la Vista en ai<lntldS -:_:ier::ia.ntinte» uclU:! 1' -~. 

L'.l elsv;;.d~1 frec•.tenci'l. de inl'l•:t:~·- (j-' i 3.1 '._, U entes tem­

porales explicaría l;· .. n~1yar rc:J:'ci.S:1 t~,nt J i:1tcrrta como ex­

ttir!la ¡;o· ¡·ulpectomÍ.tJ con hidr5xiU.o .:le c:c:lciJ, L· 1-L'. .li'.:i-­

l'.',1 .iel iuLir·Licl·) Je cqlcic pr@duc.; ·,u.l infb.mación tQ.ll i:ate_!! 

S§. y l:; CCl!1\}ié;uiente rurtapl:•sia que en br- r·;i!:.:(:.s '1c: J.os die_E 

t;:;: t<.:m)v.:":le;~ ocur:·~ r··,sorció;". i:1!; ~·-:--.~, Se h11 co:tprebado que 

CW'.nt• má.s intensa es la inflaunacii$n tantQ más intcnsfJ es l:o.­

re::orci.Sn. Aw--:.~·J.c se s•1pone 1ue la;:i pulp110 de lod diontes tei!! 

porales tienen funciones diferentei:; lle lr.:: que cU11:Jl-:n l~n th: 

loJ dier.tu:: perr. r.ne-:tc::.:, no h:·t~' ·-:.:-t Jr: que u p., yen e:'la crcenci~ 

Algu.aos cl!nic~s creen que las dientes temporales se>n ru~ 

no3 sensibles <>l iiolor 1uc 102 pe:rn:m1ent.,_s, ~Jrok-clu:i<:;:lt .'! ·L~­

bido a diferench.s en el ndrnero o la dintribución 'lü les ele-

'vr:;. r: "rl ,_,. con i;ierr:11nentes, Bernicl~ h:o.llÓ diferenci:·u un lJ. 

..listribuci6?" final de las fibr::i8 :H!l'Vi:i-:;J.D p:.ll'.".l!':.•, Lr. "..:1 

t:icntr.-::: :¡.-_ru: 1.·.1:'(" 1 C""_ .... fit--·:: t.·21::'..:·~·.· pri'1ci1'.);ilmente --­

entre loa :>dontoblasto3 y h:¡,st~. e:-i l'.'I predentina. En los die,!! 

tes temp9rale::i la:; fibrw.s 11ervi1:3;;.z 11tlnare" p:.1s::m " la zona­

).i:J;~to .;1...=....:tica. Don11e lleDLn a :;u fin co:no tennin'l.ci )nes ner­

vi:>s1u1 libreo. Bernick propone r¡ue cii loci dientes temp:irtües 

ne¡ tuvíera.n ·tan cortz. vidr ·:n la. ca.vitl<1.d bucal, sllf' termin.a-­

cione.; nervia;:;a3 lle._.arí::in .a loJ Jdont:>bJ.:,Jto3 y l:.t 9ri:denti­

na C'lllO e:n los por:nfü1entca, 



Rapp ap0rtó !'U hip4-tesis y tambien ii je que la densidad­

de la inervaci&n de los dientes te~porales ne ea tan grande -

como la de l~s permanentes, posible r~36n por la cunl los di~ 

ntc3 temporulr·J !:"".on rr.enos ")(:lr;il:lcr: 

ratorioa. Coincide, empero, en q1.te, a :nedida que los dientes­

temporales se re8orben hay un~ degener~ci6n de los elementos­

nervioso:.i al it';Ual que de las demás cüule.s pulpa.res. El te ;Ji 

do nervioso es el primero en degenerar cuando comienza la. re­

sctrci6n radicular, del mismo que es el ultimo tejido que mnd~ 

ra cuando la pulpa se desarrGlla. 

Lo::; dientes tem-:ioro.les y perin11.ne11te3 tcmbién difieren en 

sus reacciones celulares ¡¡_ i.rritaci6n, trau.11a.ti::crtC1f:I y medica­

ción. Se comprobó, por ejemplo, que la frecuencia de forma--­

ciónde dentin:; re par;• 1 Jr;.t del.Ja jo dEJ las caries es m11.yor en di 

entes temp41rales riue en per~1ancntes, McDonald tambi en cr"'e 

qne l:i lec:.üi~:~citÍn de 1;;: infecci5n y ln inflmr.1:~cilfn es menor 

en la pulpa temporal ~ue en l~ pulpa de loe dientes pennunen­

tes, 

e· 
t1~ , ... uu ,. J té-. 

M O R F O L O G l ~ 



II- TRATAflIJ!:NTO :m C~ARI.~'" P:lC''."'';;; ·.-; ·,- :.; : L\ 

Hfr'LAMACION PIJLPi<R t:.:i~ DIENT~;3 Trli1PO~ALE'3 

Y PBHJ\1.~''.SNTES J01fr.:NE3 

P0r afios, el tr:,tmnii;nto !)Ulp;:tr de lo.;i dientes temp11rale 

y permanentes j5vcne3 h;, estado .:iujeto a c11mbi"s y centrover.¡¡ 

sias. Al mism~ tiempo, rnedic~~entos pulryares c~m) ce~ento de-

6xiü.o de cinc y eueensl, hidróxi-10 d.e C<i.lcio y formocre:;ol -­

han s1brevivido a eztos años de controversia. C"n el pa3o del 

tiempo hubo un ::ie jor con~cimiento de las re:.:ccione.> de la pu_1 

pa. y la dentina '.L eat-:>s medica.mentes, fundamentY.lmeni;e gr;.cia 

a lo;~ adeLmtos de la t~':'.nica hi::ito16gic<J .• Anderson y colario­

ra,tores lleg,ar"n a la conclusi6n de '.lue e3 ·1reciso considar¡¡r 

a pUl[J:i. y dentina c·J:no un Sr~:ar.? y Fr8.nkl seq::ilÓ ouc la reac­

ci6n de este sisterrw. pulpodentinarie es, esencialme--,te, pre-­

porcional a la intensidad y dur.7ción de e;nosici•Sn c.1 r€ente-

de re;;.t3.uraci6n, 

De maner,:i que 11s fundarnent?!"' del tr~tta.miento pulpar han 

del'iv ... do de c.:;t\ldiog clínicos bien hechos y mej.>res técnica.s­

bist•lót;i.ca.s. Má3 aún, las invP.atipcL>ne::i actu.üe:::; intrvdu-­

ce.1 :nodificacienea que perfeccionarán a.ún más ü 'xito prese_!! 

te. 

&n este :nomento, el tr11.t11..11iento pulpar de dientes tempo:­

rales y perm~nentes j&venes cuentran c~n cuatro técnicas dif~ 

re:i.tes: 

I) Protecci6n pul par directa. 

2) Pro·~ E:cción pulpur inüirects .• 

3) Pulp()tc>mía. 

4) Pulpectorní.;t, 



Tres de estas tácnicaa están destinadas a l« censerv:;i..­

ci6n de los tejidas pulpares vivo~ y la dentina, y 1& duarta 

sirva para con.:iervar dientes de¿:pulpn.d"s tr;.tades. 

a)-PROTECCION PUL?A.R DHECTA : 

Defini:nos 1,. protecci6n pulpar directa cemo la pretec-­

ción d~ una pul~a expuest~ por fractura tra~nática o al su.-­

primir c~.ries dentiru.:r:i:¡ profund~ •• La. :-rot ección se lo era. -­
colocando un material madicado • no medicado en centacte di­

recte con el tejido pulp:u- para ~stimul:lr una reaccién reon­

radora. Fueron mucho;,; 108 :nedic~mento:; y materiales sugeri­

dlls para in.icia.r b. re?11.raci6n,incluida. 1@. mezcla cl&sica do 

Hunter do 1003, cnbicrto . .:i d~ oro .,;n lul jas, cristales de ti-­

mol, dentina o hueso en polvo, hidr6xrle de calcio, pslvo ce­

rl.mic() r-esorbible, Ct:!.1entos denta.les, puros G mezcl.udos ce>n­

diferentas antisépticos, antibi6tic;s y corticostcroides. El 

fundamento de e:.to::; varindos tr,:.t¡unientJs reside en la c..i.pn­

cidad de la.s pulpns sa:111.s jcSvenec ptffe>. iniciar un puente de!! 

tina.rio que aísle la zon.a de exposici6n. Sur¡¿;en c11ntrover:oia 

::Jobre qul es un~ pulpi'. s;;na joven, lr.cDonald dijo ri.ue e1 dia_e 

n6.stico preoperatorio de s:üud o enfeT"lledatl pul!ur ?S lo que 

rige el tr<itruniento 6ptirno de los dientes temp'.lral~:.; y perm.!i 

nentes jévenes.Starktiy, Lane;eland y co laboru.doreJ Qpinan que 

11. protecci6n pulp:tr esti caintr;;iinrlicad11 ~i ha habido expos_! 

ci6n por carie3, debido a l@ eran pr~babilidad de inflama--­

ci&n e infecci&n palpar. 

INlHCA.CIONEJ. Hace mucho 9e hiza incapi¡l; en que la pro­

t ecci6n pulpar direct ... ciebe reoorvn.r::ie p;<ro. exposicienes me­

cánicas peque~as. 



• 

Frigoletto etserv6 que l:;:.s a..:.pJsiciones pe:ci.nec:::.s con bu 

erua vasculaci6n tie:1en el mejor 'Potencial de cicatrización.­

Una reeh pr{ctica común limita el diámetro de l:i. expo3ición 

'.l. t!'lenos de l. 5mm. La pulp11. expuesta in.:i.tlvertiüwn ente, ::iin -

sínt~mas ?revi?s de pulpitis es mis apta para sgbrevivir si­

se la prQtege. El pran6sticct ed mucho :nen.:is favor¡¡.ble si St>­

truta de proteger una. pulpa CQn infl<imación e infsccicSn, o -

1m1b<:1.~:i cosa~, debido ;1. caries ·J tr:nmJ.tiemn. 

CONTRAINDic .... crorrn::;. Las contrninclicacioncer df; la. pretes. 

ci&n pulpz.r uirecta incluyen J.nte.iedontes de : l)dolor den­

tal intenso p·:>r la neche, 2) del~r eo:1p~nt"-nee, 3)movilidad -­

dental, 4) ensanch:amientCP del ligamcr.to periodone.J., 5)manifes­

tachne:; n.dio[I'~.fic'.tS de deftineración pul'.)ar o neriapical,-

6)hcml)rra¡:;ia axcesiva en el :noment<i de 1'l. exposición y 7)sa­

lidade exudado purulento o seroso de ln exposición. 

EXITO Y FRACASO. '."'.ast1t las det'hli·~::..L1e1 J.ti éxitl) y fra­

ca.:i:> e:otán •tn rlispute. Gla3a y 'h.nder fueron de las prineros 

en ui:;ilizar l;:i fttr:n9'.ci6n de •.m puente ..le dentina repn.r:ilora­

cam.;> p· 0ut•; de éxi h, a.•mque rnuch"l:·J inve.,tig¡1.dore3 demostrn-­

ron 1.ue pueden .~xiJtir pulp!l •1iv·.~ :f •·· rna 3."b'.1jo de una pr>-­

tecci6n pul.par :.lirecta, aun1ue no h~1:r T)ltnnte dentin;: •. rio nl­

gunr>, Kakehashi y colab•raJ.orea, en i.i.n e.3tudio hec:10 con arJ! 

me.le .... libre:> de gér:-nenes, hallann exposicione;J que cicv.tri­

z&i.ban con lu .for:nación de un :JUonte, aun cuamh se :ie j:iran -

de.3cul.iierta3. 

L:.1:.; características !30brc::i::\licnte:.; de un11. prJtección -­

p•llpar f~vDr!tblo (cen form;i.ción de un puentEJ o sin elltil. ) ,-­

son: l)vit·.i.licl;.1d pulpa.r, 2)fnlta de son.;;ibilid:1•l o uol:>r l'n!! 

r:n'.\1 1 3) reacción inflnmHt">!'Í.L pulp·tr 'll:Ínim\l • 



• 
4) c:i.pa odontoblástica viable y 5) cap:icidad de l:il. pulpa pll.Tg,.. 

conservarse sin de~aneraci6n progreaiva. Los 6pices abiertes 

Ol.lllpliGs y la abu.nd:i:ite v3sculariza.ci8n de les dientes te¡npo­

ra1es y perrrmnent e.:; j'venea son facteres <l•e favorecen la -­

pratecci6n pulpar directa. 

SUBSTANCIA;) UTILI'l.ADA3 P.rnA LA PROTECCION : Les des ma­

teriales más comunes en el use r;iara la preteccitn pulpar ssn 

Cemento de •xido de cinc con eugenol y el hidréxido de cal-­

cie. Este Últime puede ser usado solo o combinad• con una v~ 

riedad de subst~ncias que estimu.l~n \a neof ermación de dent! 

na en la zona de exposici6n y la cicatri~ución ulterier de -

la pulpa remanente. Gla'3s, :!'.rrndcr y etros hallli.ro11 qne el --

6xido de cinc cln eugcnol pucste en contacte directo c~n el­

te jido pulpn.r preiducía. inflwnQción cr&nica, f:alta de bo;.rreN 

calcificada y fin.ümente necrosis. Weiss y .i3jorvatn, por el­

contraria ob.:;ervaron necrosis delezru.ble de lR pulp~ que se­

hall~bn en co~tectQ con 6xido de cinc y eueenol y dijeran -­

que toda formación de un puente c¿¡,lcificado en h Z•Jnz le -

una exposición er~ probable~ente ~ c¿pa de fr&gnent~s den­

tiru•.rios. Tnm:ioc) hallarJn diferencia n.Jtablu entre lns reas:, 

cionea pulp1.1.re·J de lr.is diente!:! tempor¡i.les y parir."~'" 1tes, 

:Bese a lrt f'llta d.e re.:Jult1.1.do.::1 poJitiv•e con ce:nento de­

~xitiQ de cinc y eut:,enol 11ue se menciené, Sveon public& que -

tuvo B7 por 100 de result;'fdos fo.v'1rable3 con preteccione::i p~ 

lpares de diente~ primarios hachaq c•n &xido de cinc y euge­

n~l en condicione~' idealeB de la exposición pulpotr. Troll3tad 

:il co:nparar 'xido dt cinc ;¡ eugenol c:in hidrcSxido Je ca.lcioT 

hall6 que el primer• ero mi.:J benefici~s~ en pu'pa3 expuestas 

infhunada.J y oninó r'lue la for.nr~ci&n de un puente calcific:itd• 

na tJ neaoJarin ~1 la puL·in no estd inflamada deupu~s del -­

trat ~1111 en to. 



De::;de 194'J, úl hidrtSxicts de c:ü<:i:> fu~ eDcJt;il;i por t:LU 

número el.e ::iutore> CO'llO el :neÜiC1.nento ;¡¡deCUl.UlO p:ara trat:,;.r -

l:i.s expoácione.il i;i1ü9~lre::;, .Jepperaen, p~r e jemolo, ;iublic& -

un traba jl) :i. larro plazo S'Jbre el emplw:> de 1.m::. mezcla crem~ 

:oa. de hictróxido de calcia colocado sobre pulp1ls exi;>uestas df:I 

dientes t emp.r:.lle::; y ebt·ivo 97, 6 l)Or 100 de éxito clínic" y-

80. 4 por lOJ de ~xite ~dsto14eico. El hidr6xido de calcie 

produce necr,,:is 'le co~.5ulaciSn ·te l.,_ suoerfici~ pu.lpRr Y -­

directw.ente debajo de e'.;ta zona, el tejido subyacente se ii.!, 

fercncia on ouont~bl:i2tes que luego cla·1:>ran unn :natriz en -

unas cuatro 3emon~s. 

El m•yor beneficio r¡ue .:ie obtiene con el empleo de hi­

ur&xi;:lo dtJ c;;.lci" es la e.Jti:nul:i.ci6n <1.; un puente de clentinll 

r~p>ir~úor;;i. 1uizá c;;u;iud" por .;1..1 riropietl.i.ttl irritante debiúQ :J. 

la clev'l.cl'i alcalinirtad del pH. En e'3te :neliio i:ilc~~lino, la e~ 

.:.irna fosfa.tasa libera 11.ctiv;Lnente fo3f~t?.s11. in)rf1.nica de la 

s°'no·e, Luet,;o, se predpitB f<'>sfai:o :fo calci1J. 

Exi::¡te cierta controver.:>iR -.:;:¡\.Jrti .oi los ione3 de Ca son-

nece.:;arios pnra -:¡ue ~nya re;>~.rJ.d•5u dentin'lrin en ·.rn:.· f:.<pttai 

cioín, Sciaky y ?i.:ianti Y A.ttalla :i.fir.niJ.r:m q'..l.e en ;;u estu•iio 

efeat 1..l1i.Ü:> cen m>ircarl.::ir r•idi;i.ctivo, el c:clci·~ iel 11:..terial de 

prot1;cciS.1 no r,ntraba en la for-11uci0n riel pu1mte, ;>in embar­

r;o, 3t,,,rk y col ·b:ir:i.dJre"1 creen •1•.1e r.:l iou G;.• c,ntra en lii!. -

forrnrici5n del puente en su1 e:1tu•lios .:;:ibre 19. nulpn, '3elt··er 

Y Bcnder mencion".1.n ·:i.ur.; el notencial ?.:.te;6f1rno d&l hiir~xilio­

de calci; '3.J c·.qrn.z de oblit·~rar C·)·n:.,let •'llr,nte 1:1 cour.~.r> pul­

p··r :r l'.>c: condn:)t'l3 raúicul··r~:J. 

J.;n ·•ltU:1J:: C<.L)~, r:l 11.n 11- hid1·5 iu:> do c:tlcio co:nv -

;n,:111C.1.!0cnto h:J '.)f'itinnd.:> lii. :net; .. ulr• :i::-~ J;, l' - 01011tobla'.,t~11.e 

Y 1, C<lfüli'."1:irmt•. l't".J)l'Ci6:1 internn, 



Esto no conc:tituye un problmna cua.ndo se hace la preteE_ 

ción pulpar en ex~odicioned de superficies pul~area pequeña~ 

cemo tampeco le es cuando se usa hidr6xid• de calcio en las­

fermas modific'ldas com• Dycal, Pulpdent y MPC. Cuando el pH­

es mener, es pr·obable que la 11.cción del hidr&xido de calcio­

sea menos cáustica y las probabilidades de ~xite a largo pl~ 

zo son mayores, Cuando se em,le<i.n~estas mezclas modificadus­

de hidróxido de c11.lcio, la zona. necrobiótica no eY.iste y el­

puent-:i ele dentina se forma :liroct'llllente debaj~ de los mute-­

rialea de pr:itección que se e:<p8n..iru1 en el comercio. 

Otr<ts a.gentes sugeridos para hacer protección pulpar di 
recta incluyen un com:,:iue.:it:i d.e fosfato dti calcie, neomici?li.­

e hidrocortisGna. Con estn mezcla, laB pulpas de los dientes 

temper<l.le.:1 mostraron Ul'll!I. mayor capacidad de cerc:i.r las <:.on1s 

expuestas riue las pulpas de los dientes permanentes. Le. for­

mación de un puente dentario no fu~ un rer¡uiaito previo nec~ 

sario para que :Je produjera 111, cicatriz11.ción pi.üpar. Shovel­

tun usó una ~ezcla de c3rtico~teroide y antibiótico, Leder-­

mix, y c>b·~uvo un ntúnero elevado do re.:iultu.doa favorables, p~ 

re no significói.tivnfüente superiores n. lo~J lor;r¡¡.dos con hidri 

xid1> de calci3, en dienter• con dolor previo o 3in él. Bhas-­

k11.r tambion empleó cortisona con hidróxiti1> de calcio para r.!:_ 

ducir la inflamnci6n y concluyó que reducía la. sintom11.tolo-­

gía del paciente y favorecía el éY.ito del procedimiento de -

protecci'n pulpar con hidr,xido de calcio, 

Técnica de protección pulpar directa: 

A·- El ~atori~l de protecciln 
pulpar y el piso do la cavid~d. 

B.- Base protectora de cemento de fido 
de cinc y eue~nol. 

e·- Rest.A.uraci6n de !JID:algPJm:a, 

/1 



b)-PRO~ECCI01í PUT,P:1.R INDIRECTA i 

Ln pr1tección ?ulpar indirectr.. fué definid!!. como un prl 

cedir.iiento por el CUlll se c•nserv._ una pequeí.'10. cantidad de -

dentina cariada. en la 1ona. prsfunda de la pre:;ar.1ci'n cri.vi t.!!; 

ria pa.r:1 no expener la. pulpa. Lueeo se coloca un medicamento 

sobre la dentina caria.da para e.:ltimular y favorecer la recu­

¡;ieraci'n pulpar. llfás ;¡¡.delante se vuelve a a.brir la cavidad,­

ae recira la d<mtina carLtda y se re;,;t:::urJ el diente. 

Rífo/ISION Hli'l'ORICA¡ Lw. protección pulp!?'r indirecta no -

es Ull concepto nuE:vo. Pierre F3.Uch~rd, el !!"ladre de la odon­

tologÍE1 moderna" 1.Conae jaba >l. medÜl.dOS del siglo XVJ.41. QUe ..,_ 

no o.ebÍ:i quit;rse tode. la caries de l~.:; cavidades profundas­

sonsibles "para 11'.> ex:ioner el nervio y hacer ::i,ue el remedio­

ªª'' peor quo la. e;nfennedad". John 'l'omes, escribi" a mediados 

del sigloXIX) "Es mejer dejar una C.'ilpa de dentina nrnnchada. -

p';l.1'11. pr?tcger l:ii. pulpa r¡ue cerrer el rieilgCll de 3[tcrif'icar el 

d.iElnte". Aunque 1;;;;; verdad que nin¡Qlll~ de est<>J doci 11.ntigu•s­

•nJ.estros de la ttd(}?'.t()logíá :nencionv. medic3.ción específica -

al¿;una par'l la dentina rebhnuecida, sabían que l'!!. pulplt ti~ 

ne pad~res le repuraci6n. 

Une) de loo primeros en canllcer las .ventajas de l'li:l mecil; 

crunentos fu~ Atkinson, quien en 1866 habló de 11. co:wenien-­

cia de no exponer lrJ. pulpa y afirm&' que do j::bu dentina rebl!! 

uJ.ecidn sobre la pulpa viva y la sellaiói. con creociota. En -­

I89I¡ Miller e:>t't·iiÓ ':l.iver >0'3 ":J.ntL1é:it.ic11fl" 1ue debían ser­

u;;atlo .. p¡:ra esterilizar la dentina. 

"in '~neficio iel ejercicio científico y meticuloso de-

1:1 odontolo¡;;í1, en ninr1m C'J.:JO ae dcber:1 Jej·ir tejido caria­

do o r·,bl··1Hl-o.cLl(). ~~,; ín•. j~r" ''h-=!C•~l' l~i. exc'.•V3.ci ~:l ra'..!.ict'.l in 

:lepE:ndiE:ntu de Ji l~ p'.llp·c n'..t•J'b o no e ·puu..:·k" 



La protecci'n pulpar indirecta se basa S3bre el conGci­

miente del hecho de que la descalcificación de la dentina ~ 

precede a la invasién bacteriana hacia el interior de este -

tejido. Pusayama y celabor~dores observaron en caries agudas 

que el cambie de coler de la dentina estaba mucho más adela~ 

te que loR microorganismos y que h.nto carne 2mm de dentina -

reblandecida e manchada no estaba infectada. Excavando h~sta 

un~ prsfundid~d un poc~ mayor, los invostigad&ree compararon 

dientes temporales y por:nanentes y demostraron que tras h.a.-­

ber quitado toda lu dentina reblandecida del pise cavitario, 

el 5I .5 '/. de los dientes permanentes no riresentubm.n signes -

de microorganismos y :>tra 34 f. t en.ían s<Sh de uno a 20 t6.bu­

l<>s dentinariGs infectados por corte. Los die:1te3 tem9orale:i 

presentaren una pr6'porci6n :nucho iná:.> eli::v:.1da de bacteriaa un 

el piso cavitario una vez elimina.da toda. la dentina rebland~ 

cida. Shevelton obtuvo, en un estudio de caries dentinarias, 

resul ta.do:S similare.J :J los de Nhi t eh e:ad; ntmqne la.s c1.tpas 

de.:>mineralizadas más pr;,f 1mda.i do dentina nJ :Juelen estar 

infectadas, existo 13. posibilidad de que haya algul.los túbu-­

los dentin.'lri~s que contengan microorganismos, ~epecialmente 

en dienter-- ternryorales. Bsto coincide con las invau'.;i gaciones 

de Seltzer y Bonder. Así, le. extirpaci6n macr0sc6pica compl_2 

ta. de la dentina cariada no neces::i.riamente :J.COQJ.ra que se -­

hayaa eliminado todos los tÚbulos infectados, ce:no tn.mpoco -

la presencia de dentina reblandocid~ nedesari!lmentc es indi­

cio de infección. 

La m~yoria de lo~ investigadores opinan que la pulpá 

combate facil:nente cantamin~ciones de pequeña magnitud. 



Según los reJult~do~ de toio3 eotos estudi~s, es p~si-­

ble identifi<:ar tro.:> cu'.):-3 -~entinnrL1.3 en la c:1ries activa : 

I) dentina parda, blanda y aecr6tica, ll~na Je b9.cterias, que 

no duele .ü quitarse; 2)dentina pignenta.da, firme pero tr>d11.­

vía rebland.ecida, con mtn:>r númcr.:> d.e b'.jl_cterias, que d·tele -

al extirparso, loJ cua.l snfiere 1:1 !Jre:>encia de ex.teacionea -

odontobLl'.aticas viables proceientes de la pul ne., y 3) dentina 

sarui. dur&, zona pignentada, p!'<>br.t.lemente con un :nínim;:i de -

invasi6n ba.cterian."\. y dolor.,.sa a l:-1. instrumenta.ci6n, 

Se co:nprob·S qu.e L:. carie::: dentin:i.ria es un pri>ces' in.-­

tr.:rminente y l'elativamente lP-nto, un period~ de actividad -

aguda segiúuo ?Or uno de re~oz•, En realidad, la3 do3 faces­

dal proc~a~ carioso fuer~n denomin3das como "leai&n activa"­

:/ "lesión i1et.:nida". 

El diagnóstico del tipo de caries influye en el pl•n -­

de tratamiento de la pi•otección pul9ar indirecta. En la le.._ 

si&n o>.ctiv1., la mc.yor p~te el& ln.J microorga."1.ismos relacion.! 

dos con las caries est:Úl i;n las ca'.3;;;3 descalcificadas más -­

pr:>fund.as ln s b.i.cterias son bist;:rnt e;; e Dc~;:i~s, En lo.s lo si o­

nes detenidas, 1.-.s capas supr)rficitüe::i n) siempre ec.itan C9n­

t·ulin?.lia::i, t"::iecialmente cuan'.!O lr!.3 super.'.'icics sGn duras y­

coriáceas. L:i::> c::i.!)as pnf·mias .>en b-wtante escleróticas y -

no tienen micr::i.arg~nismas, 

Ezte trab"1jl> ·'il!VJY:i l?. teorí~ que sostiene aue una 7'>na­

esclerótica c;,11:11_11ente :ninerüi ?.:ii·:t puede iinpedir que l:is i-­

rrito.ntes bacterianos llet:nen J lz.. plÜM .• Otros dcm)2traron-

1.lle l.i Cte:1tin:i c·,.riad!l p~·:if'.lnd'.l. ,, .. ~·1n .ná:i rudi;tontc a la -

lÁe3C:):n¿o ;iciÓn .ie l'lfl ácido.J y " 11J prote5lJisis riu~ ln dentJ; 

na normal. l'.:~to ;;J es;>ecial:nente a!JÍ en la." c::rú3 dettnLiaJ 

Las r;ncci ')ncs 'JUln.-,re . .:' 3ub;¡;1.ce:i·.; e,., :.1 lc:~i:inu.'J clctc:1.iü. ; ;:>n 

laV.:J .! 1·1. pul '•1 (,,; cJnJ.11 d·:- nroa.·1c:Lr ,!entina rep. r 1.n ira, 



• 
PROCEDIMIE~TO EN 003 ~HSIONE3 : 

Es elevA.do el nú'llero de esti 1Jdios clínicos, radiegrá.fico 

e histolégicos que revelan una raducci6n significativa de la 

frecuencia de las exposiciones pu.lpares cr~cias a la realiz~ 

ci'n de la pretecci9n pulpar indirecta en dos sesiQnes. Este 

tipo de tratamiento es aplicable únicrunente a dientes ouyos­

diae;n6sticos est~blezca que no tiene síntomas irreversibles. 

La selecci6n del ca.30 es el factor mú.s im 'JOrtante para el -

éxito de este tipo de terapáutica pulpar. 

INIHCACIONES. La decisi6n de hacer la. pr111teccián pulpa?' 

indirecta se bas~ en lo~ ~iguientn¿ hallozeos. 

I. Historia 

a) Dolor leve, sordo y tolerable relacionado con el­

act~ de comer. 

b) Histori~ norativa de dolor espoi,itáne& intense. 

2. Expl9ración f'eica 

a) Caries grnndo::i. 

b) Movili~~d normal. 

e) Aspecto normal de la encía ady~cente. 

d) CGlor normal del diente. 

3. Examen radio[;r~fico 

a) Caries gr;rnde con -,osibilidad de expe.eicUn pul-

par por la misma, 

b) LihninR dura norm~l. 

e) Espacio peri•dont:tl normal. 

d) Falt~ de im~genas radiol~cidas en el bues' que r~ 

deu los ápice3 n-1.dicuJ.ures o en la furcitcicSn. 

OONTRAINDIC.tCIONE~. Los halla7gos que contr0.indican es­

te procedimiento se enumeran ~ continU::lción. 

I, Hist:>rh. 

11) Pulp-i.lf:i'1< ilf:Utl;i. y pc,netr'lnte que indic'l inflama­
ci&n ;ml r<'r ·;ir:·.1d~. o nr;crl)ni.s, ,, ·-mb:.u lesiones. 



b) JJlor n".lcturno prolonglJ.dQ. 

2. Exploraci4n física 

a) Mevilidad del diente. 

b) Absees• en la enc!a, cerca de las raíces del die,!!· 

te. 

e) Cll!lbio de color del diente, 

d) Result~do negativa de 11 prueba pulpar eléct~ica. 

3. Examen radioeriffice 

a) Csries grande que produce una definida expoeici'n 

pulp1.r. 

b) L~llina dura interrunpida. 

e) E¡,ipacie perhdontal ensanche.da. 

d) !macen radiol1foida en el ápice de las raíces e e11 

ln furcaci6n, 

JUjTIFICACION~3 D~L TRAT.4J1IENTO s El tr~tM1iente de la­

pr1teccii5n pulpar indirecta ae jurJtifica par les siguientes­

result~doo f~vorables: l)es máo f~cil hacer ln esteriliza--­

ci6n de la dentina carb.da re2idU."?.l; 2) se elimina la nece.::;i­

J.nd de tratomieatos pulpares más difíciles al detener el PI'!. 

ceso de ln C:J.l'ics y permitir que se prodlltlca el proce30 de -

rqJaración p1llp<1r¡ 3) el biene~;tar del p3ciente es im1"cii:'lto¡ 

4)laJ caries irrestrictas se detienen cuando son tratados -­

teuos loo dientes cariadJs, y 5)pueden no 9recisarse pr~cedi 

misntos enriodóntices ni restnur:;dore:J extensos. 

VALORACI vN DBL TRATAMIENTO : Los i11vestigad:>re3 establ,! 

cieron 1ue la. Cil oa residual li e den tina e ari n.d~1, oue .'Je de ja­

en ln técnica in ·1 reet a, puede .ocr e::Jt erili 1.acl:a. con ce:nent9-

de 6xido de cihnc y eue;enol o con hidr9xido de calcio, 



Por otra p~rte, r1t1 se puede presumir que toda la denti­

na infectada o afectada que qued::a. se reminoralic•. Ea sabido, 

sin embar~, que la dentina cen vitalidad se hipercalcifica­

al e~tar en cent1cte con el hidr6xido de calcio. Cuando se • 

vuelve a abrir la cavidad luego de un tiempo de hecha la pr~ 

tección pulpar indirecta, se observa que la dentina cariada.­

residual está seca, algo más dura y de color pardo am.a.rille~ 

tov>'' pelvolriento, Si se qui ta cuidudoBFimcnte esta C~lpu, de­

bajo habrá una capa de dentina propiamente dicha. Probable­

mente se prQduj1.1 la esclerosis de l<?. dentina. primuria, n'> -

una. reminerali ~ación de 1'1. dentinu. cariada. 

Se afect·..lÓ la valorizacifo histoliSgica. de las reaccio-­

nes pulparea a esta técnic!'. en un núnero variable de mues­

tras. Law y Lewi.;:i obi:lervarirn form?..ción de dentina secundru"i;i.. 

una capa Gdontobl~.stica Mti V'i., ln. zona de '/leil intacto. y -

pulpa ligeramente hiperactiv~ con algunas células infla~ato­

rias. Held-Wydlor observ6 dentin:i. reparadora en 40 de 41 mo­

lare::: j6venefl en los 1ne la dentin'.l'l caril\da so cubrió con e~ 

mento de óxido de cinc y eugenol. El tejido pulp:Jr se pre se_!! 

t6 totalmente nor~!llÜ o ligera'ltente inflamad" en un periodo -

de 34 a 630 días. En los cortes histol&gicos se pooíun ver -

cuatro capaz: l) cientinn cariado. doscnlcificada, 2) c:,i.pas mú.l­

tiplos de dentina repnractora irregular, ])dentina tubular -­

nonn.11 y 4) pulr:ia normal con lic;ero aumento de los elementos­

fibrosos. 

Sayegh, en un estudie extenso de las muchas facotas de­

la t6cnicrr indirecta, hall6 que se habían f~rrnadry tres tipes 

diferentes de dentina nuevas 



• 
l)dentina fibrilar celular formada en l~s primeros dos­

meaea del periodo terapéutico, 2) dentina globu.lar observada­

durante bs tre::i primer•s meses y 3) dentina mineralizada más 

unii'ru'raemcnt e, denominadi!I. den~ina tubular, 

En este estudi:> de treinta dientes temporales :r pertna-­

nentes, Sayegli lleg& a la conclusidn de que la dentina nueva 

se forma. m\(u rápidamente an los dientes en que se dej6 la -

dentina más delgada despu~s de tallP..r la cavidad, Tambien -­

ha.11' que cuanto más tiempo est1! expuesta al tratamiento la.­

pu.lp~, tanto más dentina nuev~ se forma y que los dientes 

temporales form¡u-«m considerablemenl;e mito dentina que les 

permanentes. Es interesante señal~r que la ftrmaci'n de den­

tina fué mejor en varones que en mujeres. 

Es rne jor ba::i!U' la elección ele b. medicación en la. hist_! 

ria clínica de cada diente cari~d~ en particul~r. Algunos -­

autores recamiendan 6xido de cinc y eu¡:;,;nc>l perque aus pro-­

piedades calmantes reducen li:>. aintomatc>logia pulpar. Otr\ls -

recomiendan productos de hidr6xido de calcio por su capaci-­

dad lle estimulnr una fl)rmación '.ll¡\s rápida de dentimi. repara­

dora, Stanley que ea lo mismo usar cnalquier.1. de los .dos, yu 

n.ue ambos fonrnntan la. formnciSn de dentin:J reparadora, pero­

si por casualidad ae ha creade unn abertura microsc6pica in­

advertida durante la eliminaci6n de las caries, el hidráxido 

de calcio estimulará :ne jttr la fcmnf'.ci&n de un puente dontiJ1.! 

rio. P01.rR aliviar al p:tciente, si la pieza dentaria ha. est~­

cle hi:parsensible, hay que hacer una aplicación breve d·~ un -

E'"teroide 3'ntes de c•locar el 6xide de cinc o el hidri$xido -

de C«.lcio, Esto podría. reducir el proceso infl:unatori1> agudo. 



Se ha observ~.cio o_ue para '1ue se produzc:i la reminerali­

zación adecuado. del piso cavi tPrio debe transcurrir un míni­

mo de 8 a 12 seman.us. Por ell~, un fact~r importante para l~ 

g;rar resultados favorables es h~c~r un buen sellado duradero 

de la rastauraci6n provisional, para impedir la filtraci&n -

de saliva y bacterias, 

Hay una. interrogante sobre la nece:.lidad de volver a. --

11.brir la cavidad par·J quit:J1.r la. .ientina. caria.da residua.l. Si 

en la sesi'n inicial se hi!~ u.~a prep~rRción cavitaria ade­

C'-l.1da. y se eliminó todl!"'. lll. ca.rir.s, excepto la porci6n que -

hubiera expuestc la pulpa, sería innecesario volver & abrir. 

Por otra parte, si el o~erador tUl/o que dejar b&stante más 

caries debid~ R lRS molestia3 del paciente o de 3U manejo, 

e;:; me j~r abrir nuew•ment e y ex .. min:.-r la capa. dentinariP. r1?m_i 

nera.li ¿ada, 101. falta de expe1::1ició11 pulpa.r y ln presencim cie­

uru1 base dentinarii2 sana pnrs ll.rul restaur21.cié.n resistente. -

T~cnica de protecci'n pulpar 

indirecta • 

.l. Medicameitto, 6xide de cinc 1 
eueenol o hiJr&xido de calcie, 
o ambos, contra la caries re­
manente. 

D. Restauraci6n pr~vieional dura 
dera. Daspué1t. de l!l reparaci1n, 
se 'lui tan r.mbets materialeH jun 
to cctn la caries rebla.ndocida-y 
se coloca. l~. resta.uraci6n tiefinitiva. 
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e) -PULPO'fOMIA. 

La t6cnic<t de pulpoto:nía se h·1 convorti<l., <ln el procedi 

mient, m~.;; aceptado par:cl tratar diente.:i te111poraleu Y penna­

nentes jóvenes c·:>n exposiciones pulparcd por co.rics o tria.1vn~. 

tiBmos. Pulpotemía ea la extirp~ción quirórgica(amputaci6n)­

•ie la totalithci de la pulpa coron:iri'I.; el tejido vivo de los 

conductos queda intnct:>. Lue¿o se cobca un :neaicwnentG o C_!! 

ración auecuada sobre el te jid~ re:n!ment e pura tr.ü«r de fa­

vorecer lR cicatrizaci&n y la c~nncrvnci6n de ose tejid? 

vivo.La pulpa amput.rida l)Ue.le ;.;cr cubiert1 p.,r u.u puen-te de -

i.J.entina. 

La i'inalidi;i.o principal de la técnica de pulpotemfo es. -
... 

la elimin..~ci6n del tejido pulp~r inflamado e infectado en la 

~~?U. de la exposici'n y al mismo tiempo permitir nue el tej! 

u• pulp:a.r vivo de l$s conductos radicul~i.re::i cicatrice. Ln -

conserv:ici&n de la vitalidad de este tejido p1Jcde depender -

del medicamento unp,,do y del ti~mpo q1le permanece en cont:-icto. 

I.:l:JICACIO~E.::i. Dannenberg iJJir:llÓ 0ue la'" pulpot:xnias se­

ha.cen en dientes t emporale>i con exp·).üción pulp.1r cuya con­

r:ervaci6n ()'.3 ffi.l3 CJnVNÜ(1nte r~lC :JU ~Xtr'lCCiÓn y reemplaZ.O -

con un CQmiervaJ')r de :!Sp3cio. Por 3'lpuest·J 1 loe tlient es --­

deben .>er re;itnurable'~ y funcion~.r prevL;iblc·nente .jur·.1nte -

un periodo razon.ctble. Para ~se&urnr un:i. vida .funci·mal rn.zo­

n. ble, deben queJu.r por lo menos do'i t'•rcio::1 J.c lo. 1011e;itud.­

r:-t1licul:tr. l>.,ra l:i reotiil\U">.Ci6n flfJ empl "·Jr:'in c:ir'.>nas ue aca­

ro inoxidHble, Se ~CJnJPja nacer l~ oul3otomfa Ji3tem6tica -

en 1li•:J11te:o pü.l.'m::>.n'.mt~::1 j6venc:J con ri1üu·rr< •liva i exruestas y­

ápice:.i incomplr;t<i.mente for:n~l:ios. 

CONTR\IiT;JJCAr;roi'f..:':i, ~rmer·'l'Ilcnt<•, 11 ·'. ml::::icomía.~ .,.:;tnn 

contr.d .. ni::;1da;; ·;n cÜ•)'1tc•:J t1o'Tl:J'.l1":,l,·:' .3i }',. 3'.lCeuor p1:r11nne.n 

te h~·. · lc:in ;"l-lO 1:-1 ctc•n·1 ,¡,. t•merf'•"nci 'l nlveol;,r, 



(<?.,to us, que no hay hueso que cubra l'.i superficie oclusa.l 4 

de la corona) o si las raíces de los dientes temporales es-­

t6.n resorbidas en más cie la mitad, independientemente del -

desarrollo permanente. Las pulpotomías t::unp~co est2n indica­

das en dientes con movilidad significativa, lesiones periap1 

cales o de furcaoi6n, dolor dentari• persiatente, pus ceron~ 

rio o falt;i de hemorragia pill.p!ll'. 

TECHI~A..3 Ti!:RAPE:UTICA'::, Acti.talmfrllte, hay dos técnicas de 

pulpotom:!as. En lln..'1. se utilize. hidr6xi:lo de calcio puost• º!. 

bre l::i. pulpa amputada y en la otr..,_ se emplea. formocres•l. 

Dnnnenberg üfirmó quo la pulpotomía. con hidr,xido de calcio­

se fund8~enta en la cicatrizacién de los mufiones pulpares d! 

b:; jo d~ un puente de dentina, mientras Li pul"Jotomía con fit,t 

mocresol se basli'. sobre la. ~sterilizaci6n de l'j_ pulpa rem¡¡,neE 

te y l~. "I'i jaciÓn" del te jiuo subyacente. Aúemás sostiene qtt 

la pulpn denomina.da :nomificada e.:; inerte, fija e incapaz de­

sufrir l~ destrucci&n bacteriana o atitol:!tica. Le. m'.ie:nitud -

de 1'1 momificación pulrnr depende, empero, de la concentra­

ción' del me·iic:;i.me'1.to y del t ierup.) que est.í: on conta.cto c1>n -

lro ;JulP"l• 

PULFOrOMI.\. CON FOfi!i10CRB'30I.s 

L3s co~puestos que centienen formol fueron usadoa para­

el tr3.twnienh pulpar ya desde comienzos del eiglo XX. El -

us:> ~1ctual del foruocresol p;;.r.t pulp\>tom!as de dient.as temp_2 

rale.:; y (p9nnanentes) deriv~ del Uso de estos compuest~s fo~ 

:n!flicos. El fornocresol fué introducido en 1904 por Bukley -

rp1cu sostrrúa que p¡¡rtes ie:'.tf:\lcs de formol y tricresol rea..2_ 

cLmarí.m 11,u!micrunente con lo~ pr·)d•1cto:· intermedios y fina.­

lei:l .le 11. infl··:n ici6n pulpllr p~r9 f:n'l:1ar "un ;mevo c:i:npuesto 

incol:.lro, ·~fico" y de n<.tur:ileza inn~CU.'1.", 



• 
}~.Jt~ f Sr:nul·_., t.:>d:-.·1í·1 1 ~ ·-:•.t: .:.2 lt.:;·,1. ;.:·Jn ·c.iyol' frecu.:::1ci;:c., ~;e 

e .1:r:pone l~ tricrc.;ol, f»rJ1.ü.ie!:.i'1::> ucuoso, r:licerL1q 'J o.¡::;tia, 

L:;. técnic'.l. <l\: :~11·:1::it?!l'.Íu co11 l'Jrmocresol ,v:npleadu ·,ctt\.­

:.ilmenta es una mo-iific~.ciór. de 1-1. oriV,n:il prJpuesta por Sw­

eet en 1930, En 1953, Sweet obtuvo nf> U.e rcsttltados clíni­

cas fav-:>rables en 16, 651 case> s. Sefhlemos, sin emb~>.r[O, que­

alreded~r je ln ~it~d de los ~ient38 temporales d~ c3te est~ 

:..iio c;¡¡i;;ran t ;;npranaT.cnte. 

Aunq110 esta técnica fu~ '.'.lUY J.if'1.u1Jiúa en Li cosh oeste 

:ie l!. ... UU, no tuvo :1Ceritación 2'en•3ral por'!u'-' ftté concider:id~.­

cx1:1 tL'l« técnic:i .:i.·: lesvitii.1Lmci6:1 o .momific:,ici6n. 'l'cclllbÍen­

~1 C:l1:li.::nzo falt.,,ron •;stu:iios histol·1cico::, A-lem•fa, fué ecl.i 

p.;,.da por 1'1. cienJmi:iairi pltlp·>t.,mí::i. vHal p<.ra Uonte'3 te'lll)OP 

~Jles, ~~~ u~ili3ab~ hidrd~ide do c1lcio 01~0 material ~G -­

protecci6:-t pul:i'lr. 3stUdias f'\Ue fueron :l:1JY•~dos con 11:rui=ib-.s­

clínicas u :.istal6fic:>c.:i. P()r consiQrient,,,, se desvaneció el­

interé.; por el formocre::ial C·J.no :neo:iic:1~:-.cnto p"1.I'a las pul!J()t.Q. 

:n.ÍJ.s. :Jin em'o;;.rgo, ·~l interlia ;_:¡or el l':ir;nDcro.'lol re•1:1ció ;:;.l­

:.1.tTI0ntar lo~s frac<t30S clínicos cJn hi:lr6:,i.io ·le C(dcio, :.i.un-

con :iuente lentinari.J, Al 1r.i::imo ti'3rn90, c:>:nen'l'.1,~ber 1.m :r.•J~­

yor nÚ!n<.:rl de li·•itJiJ con el f Jr:nocrricr)l. L·.)S estudioo clíni­

co•; e 1li.3tol6¿,ic..,,: ulteriore·i h'1 ·t" hicier:>n dU<Jflr que la 

t6cnic, con formacre:.>ol t•JVi.,.:r'.: 1•1c: ·ier r)tuL . ..i::i c:>no "no 

vittü". 

En una investigaci:Sn hi;;itol1cics. sobre los efectos del­

formocr()~:>l en l·l '¡Jttlu" cl•3 43 :.lientc_,,; temporale~ y '.)erm::in•Jn­

tr>.J le .>r.;re:o; h•xn~tno;; en interv'.llG::i ole trRt,.,nir~nto r:te l a 36-

:ninuto ;:i. Lc1. fijílci6n 1el tejid1 ürcct;;:~cntc ·leb:ijo del :ncJ.,i 

canento fu~ evidente, 



A poco de la aplicaci6n, lRs pulpas pre3entar9n tres ~ 

n-a.s bien dd.finidas; l)una zon.u eosin,fila ~ncha de fi jaci4'n, 

2)una zona ~nch~ de c&loración páliu~ con p•ca definicién ~ 

celular y 3)una z•na de infl11JI1ación extendida apicalmente ~ 

hacia el tejidu pulpar normal. Al cabo de seis días, en un -

nú:nero limitado d-a cortes obssrv'!ldes, se consideriS que el -­

te jide reau1.nente crnt~b11 totalmente fijad<>¡ quedaba un c~rd6n 

de tejido fibros~ e•siivSfilo. 

La acoi?n del f•nnocresol en el te jide pulpar de seres­

humanes. i::l efecto sobre la pul!J<l. V1'1XÍ1:1. seé'.Ull el tiempe que­

el for~ocresol qued~ en c•ntacto con el tejido. Ulllll. aplica­

ci$n de cinc•> minut!>s tcaciona la fi j11ci6n superficial del -

te jiuo normal, mientr'!w que una aplic;i.ción sell'.lda p·:>r tres­

días predúce degeneraci6n cHcica. Llee:a uno ~ la c1>nclusi6n 

do que la pul :J~torn:l'.11. cen f3r111ocr~.3ol par . .i. el tratl!Ulliente puJ. 

p<>.r de dientes tem:i<>ntleLl ".'Uedc sor cl.asificad.1. co:no vital • 

no vital, seeiin la duraci.6n de la aplico.ci'n ric fl!lrmecre 301. 

Se co;npar6 los efect;is de l:>. pu.11ot:im:l'.a y la medic.11.ci6n 

de f•nnocrcs..il de una se3i6n con los de b. past!l. de 6xiuo de 

cinc y eu¡:enol Si)bre pulpa.:i :tm;:iut:ida:;i de molares tcm;,ierales­

htuna.nos expucst¡¡.J p:>r caries. Desde el .punto de vi0ta clíni­

co y r•úioe,rJfic1>, se conciderll que hay un 37_,, de exit' en -

los dientes trat9.dos con formocresol mientn.~ qua los tr ... ta­

dos c•n 6xido de cinc y eugenol tiene un 581' de resultad<>a -

positivos. Desde el punto de vish. hist•lÓgice, se juzga que 

el82}b de l:>s tr~i.tados c.>n foriaccreLlol ;irc::ientu. re ,ulta.de fa­

vorable :nientr113 que hay frac11s:) ab;-H>luto con 6xi.·io de cinc. 

y eugenol. 

L:> m:Ás curiGso es que la necrosis pulpnr de coagulr1ci6n 

origin9.d¡¡ por el fermocre'.:ol n~ pr'1.lilc.:i :a 11.s tre::i .:iernanas -

con f~lta t1tal Je oemp~nente celular en el tercio ~pical, 
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pero a la septima. sem:ina, penetr!!l por el ar:.ujero apical te­

jido conectivo proliferativo de tipo El'1i1.nul:1.r. 

Las diferencias de las reacciones pulpares entre la -

aplicaci6n de formocresol durante cinco minutos con sub-bs,,a 

se de cemento de 6xido de cinc solo y con la adici6n de fo~ 

mocresol. No hay diferencia aplicable en la reacci6n histo­

l6gica del tejido pulpar radicular remanente debajo de los­

dos tipos .de sub-b~se. 

Es comprobable in vitro ~ue el fonnocresol· puede de:3-­

prenderse :ie sub-b:iso de 6xido de cinc y eugenol. 

También se muestra clínica y rauiol6gicamente que no -

hay diferencia 3ignificativa en el re:oultado favorable 

fin.al (85 a 9) ~) entre la aplicaci6n de fo:nnocresol duran­

te cinco minutos y la aplicaci6n que dura de tres a cinco -

díaa. 

La ;nayor pii.rte de los depart3lllentos de odon't;opedirJ4tr:Ca 

de lac; escuelas dentales enaeñan que b. pulpotomí'a con for-

11ocre.;iol >ld el trat·~miento más a.decuado p!ira lo.o dientes -

te:n)Jrales, Actual'llente se efect-6.a Li técnica ta...'1to de una­

ae.3i6n coll'.o en dos. En el trat2rJie:1to parA. ni:'í,)s que no co• 

laboran se _u¿;iere se rec·irra a 1::<. técni.c!l. de dos sesiones, 

pP.ra ahorrar tiempo de tr:iba jo, especialmente en ln primera 

vi~ita o~eratoria. También se ~conseja la técnica en dos S! 

siomeu cuando luego de ln am:mtaci6n pulpar coronaria la h~ 

mostasia se torna un problema. Una de las grandes ventajas­

clÍnicas de la. pulpotomío. con formocre:;ol e'3 la formación -

de un absceso c:'Ónico y nJ un1t infecci5n ::i.cuda 1ue necesite 

un trat .<.mi,rnto r:í.p.i.do de uq'foncia, El ab~)ce.;;o crónico se m~ 

nifiesta clínic:o::icnte corn.1 resorci1n i:-iterno-., co;no fí::itula-
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A- Exooeicí6n de l'a nuli:ia oor medio C:e e>:tirnaci,~n, de]! techo 

B- .4:n".1Ut8 ción de 1a nulT)a coronRria con fres¡:¡ l't''lond;:i. 

6- Anlicaci6n de formocresol durnntc ::: mi r.!l t.o p _, 

D- Retirado el formocre11ol, so coloPa Un8 b11 se con óxido de 

cinc y eu~eno1 v una coronR d~ "cero ~noxiiAble 



PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN 

DIENTES 'rE.MPORALES i: 

Para diagn1sticar la necesidad de hacer l~ pulpetom!a 

en dientes temparales sen necesarios los ex&menes cl:!nic~s y 

radiográficQe, Be conveniente tJmar radiografí~s de aleta -

mordible y p$riapicales para peder observar las ca.ríes pro-­

fundas y establecer el estado de los tejidos periapicales, -

El diagnóstico correcto es esencial. 

Para loe;r1r al éxi te mediante la pulpoto:nfa. cGn fermoe­

eresel en dientes temporales, hemot:1 de conocer las indica-­

ci,nes y contr:a.indicacüines as:! cemo las ra,~ones de efectuar 

el tr:;i.tami.ento ~n una se;.JiÓn ., en dOéJ sesiones. 

PULPOTOMIA EN UNA s·TS:HON s Indicacionesf Esta técnica -

terap~utica. ser& realizada únicamente en dientea resta.urable 

en loa cuales se haya establecido qu1J lu infl::uns.ci~n se lim! 

ta a la p0rción c·n·onarit1. de l?t uulpa. Una vei •~Eputad~ la -

pulpa coronaria, en los conductas radiculares s'lo queda te­

jid~ pulpar sa~o y viv•. 

Ceutraindi caciones.- Las pulpas :·en antecedentes de de­

lor espontáneo suelen snn[Tar, Si al entrnr en la cámara paj. 

par se pre.duce un:_t hemorragia pr:>fus~1, la pulpotem:!a en una­

sesién eat . .{ contruindicada, Otras contraimiic?cionas son la­

resorci ón r.J.di cul '.lr anormal 3 t empra.na en ln ctt'll hay p'rdi­

da el.e lo::; dGJ tercies de las ra!ces o re3orción interna, p6r 

dida •faua i:lterradicular, f!stul::¡ o !JU.> en 1:1. crímara. 

PROCSDTMrnN'rO : 

l. Anestesiar el llienh y l~s tejidos bl~inde3, 



2, Aislar cen diq~e de g~ma el diente p0r trat~r. 

).-Eliminar la carias sin entr!I.!' en la cá.:nara pulpar. 

4, Quitar el techo de dentina con una fresa n~~. 556 '-

700 accionada a alta velocidad • 

5, Eliminar ·la pulpa coronari~ con 'lné!I. cucharita e un 

escavad~B afii~do ~ cen una fresa red~nda núm. 6 u 8 

6, Hacer hern0stasia, 

7. Aplicar fermocres~l aobre la vulpa 11on una t~runda -

de alg@d6n 5min. 

8, Celecar una base de cemente de 'xid• de cinc y euga-

nel. 

9, Restauria.r el diente con una corona de acero inoxida­

ble. 

PULPOTOMIA EN DOS SESIONES rlndicaciones; Las dos aesio: 

nea eetán indicadas ei hay signes de hemQrragia lenta • pro~ 

nda difícil de centrelar en el lugar de la anputacián, si 

hay pus en la cámara pulpar pero ni;i en la. zon;;i ·.le a.m¡:utación 

• si h~ alteracione~ óseas tempranas en la zon• interradi­

cuJ.ar, ensa.nhhMllliento del ligamento periodental ~ anteceden­

tes de d9lor sin otras contr~indicaciones. 

Co.ntraindicucicmes¡ Ln. pul.,1oto:n:l'.a eatá contraindicada 

en dientes imposiblea de restaurar o que e.:>tán ~ punto de 

caer o en dientos con necrosis ,ulpar. 

Procedimientct; 

i. Hasta el paso nún. 6, el procedimiento e3 exactamente 

igual al del tratamientc» en una seai6n. 

2. Se col:>ea en la cám1tr'1 pulpRr una t<>runda de algodón 

iJJpret,n3.da de formocrcsol y se d.e ja :.ivr cinco _,. a 

3iete dÍ~s. 3a sella con un.a obtur~ci4n provisional. 
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3. Bn la segunda.sesi,n, se retiran la ebturaci6n prev1 

sional y la terunda de algodón. 

4. Se coll)Ca Ull8. b11.se de cement~ de 'xid• de cinc y eu-

gen0l. 

5. Serestaura el diente con una corona de acero ine:id.d~ 

ble. 

C•me> se di jo anteriormente, el prscedimicnto en des se­

siones se hacen c\.laado se necesitan dos sesiones cortas, ce­

mo sucede cuando hay dificultad en manejar al paciente. 

PULPOTOM!A. CON HIDRO:UDO DE C.\LC IO : 

La pulpotomía con hidróxido de calcio go'IÁ de gran fa~ 

vor en la decada de 194'.J y hastn. :nediad~rn de la de 1950 por­

que se crd!n que era un material más aceptable desde el pun­

te ele vista biolégico, que conservaba la vitalidad pulpar Y­

favorec!a la fermaci6n de un puente de dentina reparadora. -

Estudios histol,gices revelan 'lue el te jid<> pulpe.r que se h.:::_ 

lla m1L:i cercn del hidr?xido de cs.lci:J sufre orimero una ne-­

cro.üs debido .·ü elevado pH del hidróxido cie calcio¡ est't n.:;, 

ero sis ve.. acamps.ñada por alt eracione3 infl8.:11atorins :ie_-udas -

en el tejido euby . .,,.cente. Al C'l.bo de cuo.trG ::rn:nan'l.s, np:i.rece­

un'.l nueva cap:.. de od·Jnt&bl~wtGs y lueg'>, 1re forma vn puente­

de dentina .• B::!tudios hecho:; reveh1n tre8 .,onas hist$l6ricas­

identific9.bles deba je del hidrh.ido de calcio al cabo de cu! 

tre IJl. nueve día::n 1) necrosis do co:.tgulacicSn; 2) zonas ba3Ó­

filus muy teñidao, con •steodentiru irregular, y 3) tejido -

pulp·.>.r reh~tiv0i.ll1ente normal, lieerct:>lento hiperémico, debajo­

de la capa odontoblástica, 

Es meaestar soñ<J.lar que ln. presenci.~ de un puente dent.!, 

n.nrio no os neces&riruncnte L1. iinica pauta de ~xito. El puen­

te pueJe ser incompleto y ::ip~recer hi~ito15gic.i:nente en ferma 



de r5sc:i, cúpula, ernbud.1> e est'!r llene de inclusiones U.e te­

jidos. Ta'Ilbién es posible que la pul.p~ remanente quede blo-­

nueadr1. por tejido fibroae sin que r¡idiográficamente se eb.se!: 

ve un puente dentin~rio. 

La resorci6n interna puede debcrce a l~ e::tirnulaciSn ª2: 

cesiva de lapulpa temporal por la elevada alcalinidad del 

rlidr.Sxiüo de ca.lci o, que produce meh.plusi;i. del te ji do pul-­

p:.>.r l~ que d,:;. lut,ar a ls formación de ed1tntocla:::tos. 

Sin embc:>.rgo se ht1 logrado un i§xito significativo en paj. 

pt')to~ías con hidróxid0 de calciG en dientes te'Ilporales utili 

L.;.t.lltl:> diferen'Le:; i:irep ... rJ.ci:.:mes CO'Ilerciales de hidr6xi de de -

c;,i.lcio. La diferencias en lns rea .~ci:me::i pu.l 1a.res a estas -

prcparacione.3 c"'mcrcinles plldrÍ<J. atribuirse a cu menor pH. -

in hidróxi(1e de c11lcio inc Jrpornuo en 1.m,• base Lie r.ietilcelu­

lo ;¡.¡, 1 C'.)'.íl > es el Pulpdent, favoreci.$ la. form::i.ciÓn má.:; t emprn 

n<t y const!Jnt(1 del puente dentina.rio que otros ti'.)0'3 de pre­

par,1ci,;nes del .1idróxirl., lle CRlcio. 

INDICACIONE3 Y CON'l'RAINDICJ..CIOHl::3: Ac tudmente, nt> sue;I, 

le rec:irnen11~-r l:i t~cnic:;;. ele pulpJtomía c:>n hiurh.ido de cal­

cio par~ diente~ tem9orales en r~nln de su b·tjn proporci&n -

de 6xi tos. 3in embargo, debido a. la diferencia Lie Ll vnate-­

mÍ'l celul:tr de los diente,; per.n:!nentes, se reco~íen:h el hi­

dr6xido de calci.J para expocicione3 mecánicas, por caries y­

trau:nHícas en liíentec· perruirnent <:s jovenes, po.rtícula:emente­

con cierre "'picnl inc:)mpleto • .\de:nil::3 1 alp'Uilit"l rccJmiendan -­

f]U3 lueeo dol cierre del áuice .:ie h3/:;fl 1•1 pulpecto·níli. total­

con la fin.1.li<ir.d de preve:lir l:~. calcificación c.Jm:.ilcta del -

conduct·:> radiculnr. 

J.). ,e c:>locn el dique ele g0m"'. e11 un diente <> un cu1dr.!! 

nte previ'l:nente '.l!1er·t0t·i'ld1t. 
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2. Si en posibld, 1e .eli;nin1 t'.) 1~ 1· c:·1:•ies ::,in e:·poner 

1;;. pulp~1 y "" .ielimit-'n 1 ).o C<Jili;·lrn)!':' d•i lri. cc.vii.i~1d, 

3, .:ie lnv.i. 1 i e ;vi·fad con ·1.::n·" y .3c .il3C;> li¡:;;:r':;l:r.eate -­

con t Jrund>is de :üprJ·Sn. 

4. Se quita ~l techo ue l:t c~::icir'.'. pUlp:;ir CJU un:i. fr 1:d:1 

ie fiJnr'.1. a.cci:mad..i. n. t".ltt: veloeiaa..:i de:rpl::i.z&ndvL1.­

de cuerno pulp:u "' cuern~ :ml ;i!'.r, luac;;i , se levanta 

el techo, 

5, La rml!J"' cor)~aria '.)Uede ser R.'llput;.rla con un:1 freun­

recHmcia ·~cci:>mtda n ba. j9. vel :icir'l:·\d en sentido inver­

s::i, un.1 cuc:4,rill'.• .,_fil'1.d'i o ·m..i. fresa e.ccionada 'il -

:üt-'1. velocirb.ñ. ui.ilizadg_ con ctiidn.do. 

o. L" he:nJrr:l.gi:i. 0•1 co:1trJl'l f'r·lt·i'.n.J·'.) CJn unn t.1ru.11la -

i::1;n''lg:'l.'~da en :-er.S;:i•io de !-;i:ir6[tmo '! ~iecand::i con -­

alg»d.Sn. 

7. <;e col:.ic·.;. unJ Je lo3 pr)·t•.1ct::i13 comerciales de hidr&­

xiuo de calcio intro,lucié:id·)lo dclicad·;.inente en l::i.s-

entr·ul !.::. de L>.:; coni.iucto!:l y sec:1.nd·1 con an:>. torun1.i:1-

de 'ÜLJdÓn. 

a. ~ c~ntinu~ci5n, ªª coloca cemento je !xido de cinc y 
eugenol de fr '-t'1~vlo ró:¡Jid '.> so l:ru el hidrSxid:> de ca]: 

cio pan. r~llenA.r ln c~m···r~. 

9. Bn CJ.:;o ie que 11 cal'<.Hl<t e..,tb :rtu..:r c1.ebilitaJ.a ;Jltr c1t1-

ries, <ie adapt:i 1.lné\ coron:i de ... cer:) in.,xi<l:..bh: y se­

ccn1ent'.l. ".l1ra ryrove:tir t'r-.ct:.u·fl.:> c•.rnp:ícle·'L.3, en lu¿ar­

oie h·l.C·:r M'.t obt>..ff .. ci5n t.le ;':nrü;,··.n.? .• 

PULPO'~üli1IA JOif l?O:t"l'OCT~ OL ;·.u.:.. 1L'r·rr~ J 

r;1 crecic:itc ·· 11.::ietlt:> ,.ie r·~:.;1llt 11. 1»itivF; clínL:on e 

ni :tJlÓ,_ic).o tt.· l :>Uly)T, JnÍ'.I c1n _ :--·,¡?•:"(·· J1. .:,"\ ... i<er\1;."'; t'-"jl 

rn··1.l~3 h · .. i•);pl)rt,· ~o ~.r-·:1 i.:itcr( · •:>n :n .. -ilic·tr:ión ; d· ntc 
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p·]r:nanente3 j:>venP,s expuestos por c~.rieci. i::;1 trat:::llniento de­

los dientes per:nanente.'; con caries o l'3sianes pulpares en aj,, 

ños o ad•leaelliltes crea un dilem!I.. 111 ideal es el tr":tt:unien­

to end~déntico completo y re~tauraci'n cen coronn col~da en­

tera.. Sin embargo, est» lleva tiempo y ea co?toso en la den­

tición en crecimiento. El tratruniente co:npleto t.'.IJDbi~n pre­

senta problemas en la terapéutica endodóntica debido a 1~ -

existencia uc ro.foes incompletamente formada, y ápices abie_!; 

tos. 

Los ápices abiertos de los dientes que están in~aduros­

favoroc!an mucho más lu proliferación de fibroblastos preli­

f erantes hacia adentro. 

Como se di~o previrunente, se recomendó la pulpotomíR -­

con hidróxido de c2lci l C'.>mo el tr.1tamiento máJ adecu;.!do en­

dientes perm:::.nentea con vi t~üidnd y le:::iones pulp:o.re3. Asi·ni 

smo, como t::unbién 8e mencion6 previ~mente, la pre~encia de -

un ¡¡ue:nte dPntim.1.rio debajo de 18 "'Ollil de am!)ut::tci6n n:i .Ji~ 

pre es indicio de re;.ult,.'tdo fav11rable. 

La extrr~polaci611 del ~xito obteni:i.o con el formocresol­

en diente.; tenpor'\les llevó !l un n6rnero de odontopedictras a 

usar cst·,. 1nerl.icaci6u en diente.; perm'\nentes, ·p. fuer.:. que el 

diente re<.<ccion~ra co:no vivo o co:no desvitalizador !il comen­

zar el tr•tt,:·.miento 'lperatoriGI, 

1:.:1 uoo del forrrl(Jcre~ol plln: molnres per:nanentes forma-­

ría en lo<J cond icto:J rudicul:1res un tapen .--e tejidos fi jades 

que puede se1· extraíJo fácilmente con in'3tl''l.'ncnto3 end:>dónti, 

cos. ~;;to c~nt:t".stit con le> que sucede en l"s dientes tratado7 

con hidr&x.ido de calcio. 
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a) - PtlLPi:..C'rOUA PARCIAL 

La. pulpectomía p'.lrdal e'3t~ c:m.3iderada cor.i•> el trata-­

miento de elecci6n de 103 diente.3 temp:>rales, can exposicio­

nes de ;rn.lptt3 dentariad vitales y también en dientes per:na-­

nente-3 inmad·.tros. 

Generalmente, la p•.ll!Jectam:!a !H.rci".l es efectu.-.,.da como­

un•; ex1;ensi6n '.lel proceuimiento de pulpot:>mía, probableonunte 

como una deci~;iÓn indt ~ntánen cuand'.> se ,!)erfora la cárn:=tra -­

pulp.:.r y rn not:1. ~·1e l.., nem:Jrrag!::-. ·ea dificil de ccntrol11r.­

Ssta é,it .tac:i6n suele present'3.rse f;;n !lientes e m dolor espon­

t~neo pero .;¡in fistula ni 1rani.fe.st.1ci 1mes r•ldi'l¡;ráfic:?..s de -

led6n, 

TrJ.a dar l« a.1este;:;ia, colocar el dique de g?ma y hacer 

la preparaci~n clronaria, su :llll!)Ut<t la ?'.l.lpa con l.L"l:"c fresa 

redonda <1cci:mall.a. a alta vel:>cidad. Luego, se usa una lima 

H edstrG:n para eliminar el te ji do pul par hasta l'.<1 mitad de 

leo: c:>nci 1tctos .:> hastJ. -pe eese ln ll.c~lrrafi'.1.. Dc:3pu6::i, se 

irri[:i.n l<:>s cond:Jcto::i y la c'.unP.ra con peróxido de hiJ.r6gene­

J '.1 co 1tinuo.ci•Sn C()n '.1.ipocl >rito de so di(); fin'"ll:~. ::1te, se -­

J~ca con c~~os de p~'el rJm~s y torll1ias de nlfld6n, Si os~ 

i.nposible contr:>lar l:i. hcmarr,tgiP!. 1 h'1.Y quu e:ir.tirpi;;r la t·:>t93, 

lida6 del te ji do pul par del cond•1cto. 

Entonce';, ae coloca e:: la crÍrnar11 une: torundt~. de :.ügod6n 

e:nbebid~{ en lñr,mecro911l y ex'."Jrimid~ h1.sto. rme quetle sec'l. y -

;;u Jella l., cavidad con C;¡•ri t o se colocl' 1m;, c:Jr )n'I dP. see­

r~' inoxii:i.'olc ce~ent:.:da con ÓziJ.~ ic cinc :nczclr-¡do e;on V.'1:Je­

linr;t )·U',. p·>·J~r rei;irH'l<> i'~ciline•lte ·-;n l!'l situie;,tt: .:..t:Si,n. 

Unn serr.ml'' J.c . .;p~t•h, i·i no h11' rd'.ntom:u r1.lvorson, se r~­

tira e:l r:J.•!rücrnnc.1te y ;0 ;1 btu·!'.'·1n l '.H C'>;1•1•1.ctJ:' y 1, c·~_,1;'•1'·• -

:.:~ :1 it.i:•. :;.c,¿,cl i ic 5xl.·1·l de ci ... ·~ :r r: 1,_ cc. ll, 



:3ti introduce el cemento ell los conductos con U.'1.:4. oc~".lir-:>l de­

léntul? lil se inserta con un instru::iento e.::;tér1l y un cono de 

papel. Ta'llbién se puede us'!.I' un tubl) de plástico "jiffy" o -

una jering¡t p<.r11. cemento. 

Para 1Jbturar la dm':lrn y aunentnr l:i. densidad de las ·l] 

turaciones de l~~ conductos, se calocn en l~ cl~ara cernents­

de óxido de cinc y eueenol de fr~~1Rdt> r'?ido a presi5n con­

un:~ t'>runda d& ale;·:>d5n hÚmedu. y taponadores .de nJnalgruna. Una 

e;oto. de ncetr.t-:> de cinc :il l~ aceler'U'S el enduraci'!lienh .­

Se to:na una n.dioerafía, y si loé! cJnüuctos :i.parecen bien -­

obti.tr<~d·>s, .so CJ l?ca una cerona .ie acero irn>xid~ble camo re~ 

taucación per:n::mento. La :::e11an;a. de me·iic,ición de lor~ conduc­

toJ recamenl~dn a1uí evita la infecci5n ooso~eratori~. 

TRA'r.:un1mTO Dr: 1) iN0ilG'rOJ 0011 

UiCROSI:5 PULPAR : 

li:l niñ:i que "ª present'l. con nPcr>sis pulpar plantea un­

pr::iblc.ml'J. tJkl:!lente dis1'in.t·) p"rri. el trata.rr.i~nt:», En ciert2s 

situaciones, el <iiente puede presen~.1r U.'1. abeoeso aeudo o -­

cr6nic11; es!.:1 fll)j), duele y tiene los tejicba period>nt.ücc 

tu.nefactoa. F.n est;>. .o;e:::i<Sn, el tüño :iuede s~ntirse aprensivo 

e irrit~ble, de medo que el 'J.livio clel d~lor y la tumefuc-­

ci6n tiene prioridad. 

Tras nnc.3teainr C•Hl. delicade'.'.a, se "3.bre cuidadosrunente­

la c1m0.ra pulpar ¡:Hru alivi.u lq presicSn, Se limpi:-.. lu cámaP 

ra ?ulpnr can wr:. fre8a red<,ndu. acci<inada ~ alta velocidad y 

con un;i. e,;cw.Jd:>ra. en for.nci. d~ cuch:¡_rill::i; luego, se irrier .• 

::n o.?.;jte pwne>, la c~.mara de un diente cm le:,ión ,_gudál. puede 

de jflrse acierta, t:1p'1.da s6la con una t?ru.-idái. de a.l,zJ1&:i, o -

»i eo;; un cu·-o cr&nica 1 30 puede cerra.r ce»n un.'\ cur -cicSn de -

fl>rmocrul:lGL ~ellu.üa ea lR. cn:1:~ra pulpnr. 



!.'.:n nin;:i.L"'U de: lo: ¡.).; cr.•.';o; se h.ó·.r~ 1.1 in.st1".l'IEmt·.ici61 ::el -

conducto. El niñ' con s!ntJ.T.d.c: J.@:llJJ> dtbed. tr~·.tars'.l con -­

J..1tibiÓti cos y :>e le recetan an11lf~ :;icos p'.ira alivi11.r el do­

lor. 

Al cabo de tt:Vl .:le:nan'!I., :> cuando l'l a s:ínton:1"' ~gudos dee 

;-;;;i,purez.can, se vuelve abrir l:¡, cámara con el dique de goma -

coloc.:.<io y se cr1itün lo" re<lto.J pul·:'.'~1.re.:-; del c:>nd~,.i.ch :nedi.'1.a 

te irriga.ci5n copiosa y li.n!)ie:.a cuiüncn$~· ce>n tira.nervios y 

c~n li~as HedatrQm, Hay q•w h~cer lu conJuct~metrÍ• exRcta y 

n) excederse. Un::i. ve·;;, :n{s, 3e de j:i una cur&.ci6n "seca" de fo.!: 

m.:>cr;, :;:>l en l::i. ci-nara.. :Ji hay 1..ma f'Í.Jtula, se nun"a p~:ra fa­

vorecer el drenaje, proce·\i:nic:nto nue "s indol'>ro. 

Jo nuf.VO, ql c;:;.bo ie una SE:n:..na, ::ii tcif1.os 1·:>"1 :>Ínte'llas, 

incluida la fí.Jt'.üa, h'itt á.tJ:oo..trecid3, se c:im:iletLc la prepa­

r~tci6n definitiva del < anuuch irrieando con peróxido de hi­

drfgene e hipoclerit@ de sodiJ para p~sar lueeo a auit&r los 

re.:ctoc; '!)'-1.lp"res y en:·:J.nch;:r el coniJ11ct~ con lim:> .. 3 Hed:3tr.,:n. 

Entonces lJ;; co.1du..:t"J'' uueden ?btur!'lrse c·)n Oil.;'it:-1. de 

6:üJ.o lle cinc y eucenol. A"'1mism0, la p·'.·t i dí:! :>b~uraci6n ~;e 

introüuce c.J:l c.>~Jir<tl ie Líntulu :> con jeri11t:'l • .5e t;:>m:;. un.1t­

ra,Ü:)[;.L'lÍa de lasobturaciches de lo.> caniuct•s y Je :ibscr-·­

V.l.:S ~i i;~.·::an 'l_Ued~.do ecc1pacies VdCÍo s que ~e corrtgen e jer­

cien· o r:ir.Li pre:d6n sobre el cemento de ÓxidQ de cinc y euge­

no 1 de la cé.:nsra, 

Se hace la re.Jt:'luración Jefinitiv:, con corrna de llCero­

ino :..id ·.1hle. 

Se h;c exprc.3:a.d) rJre:>cup:;.ci1n -:-,1bI'<! 3i lo.; ;.iiontes temp~ 

riles tr,.t.-u.to.> 1;nL1.·)Mnticamcnte e"tÍn .;1ujotos n re Jorci4Sn y­

º'~.Íds. temprana. 



P.urecer:!..1. haber una.. t end.encii:>. rll retr;aso de h. erupción 

de l•s.dientes peruw.nento.;; sucesl)res 'lue se hall:in debaje de 

:nol!U'e> temporale'3 tri'ttttdlt3 end•d6nticamente, con une.. peque­

Ba dePviaci'n en l~ trayectoria de erupci&n. Sin embargo, lo 

miís imp1>rt,.inte nG es si el diente erupciona temprano o tarde,¡ 

sin~ que l~ infecei6n se haya eliminado, el diente temryoral­

haya permnnecid;i S!lno en el arco dent;Jrio y que haya quedado 

e.:ipacio clie;ionible pura la erupci.Sn del diente !)ermcnente. -

Pese .i los muchos pr11blema.e endotl.6nticos pr";-iio~· de lo: die_!! 

tes temporales, h'..'ly indicacione.:3 de [·Jbra p·1ra t:iles procedi 

!Bientos. Es evidente que r-e p11eclen obtener re2ultados satis­

factarios mediante v~rias técnicas. Si de observ~n principi­

•s endi>d,nticos stJL1os al h¡tcer 1''1- ::ielecci6n del c¡¡.30 y la -­

t4fonica, se ti:>rn:1. obvia L1 P'"'ibilidad de realizar esta t6c­

nici1. y lograr resaltad•a favorables con ella.. 

Debe'llcs tenilr en cuenta que el re,,ultad·> po:;itivo del -

tratanientw endoJ6ntic() peclLÍtric'.l se b~HJIJ. en ll restituci.Sn 

de la nornalidud de los tejidos petioci.mtale:s y do la resor­

ci.Sn radi cul:1r numal y n<> en h. obtun,ción c~mplet~ de t11-­

dg s l~s coa.duct-:is rridictü3re3 y "cc•rnorios. 

Existen do:.1 t 6cnicas r,::;aci ~df.IS, En la primera, el hidrf 

xid• de calcio se usn con ll\ e·?peranza de auc la pulpu radi­

cular amputada. permaai:lzca vi tul; y en la segun:ia, la. porciSn 

amput!l.d:i se fi jn cen un 'Tiedic:Jnl<mt• c11mB el for.nocresol. 

d)l.l. PUL?BCTOMh P.i.RCI\L COi'I HIDROXIDO 

DE CALCIO 1 

Cuand$ la anestesia local, que es esencit.l para esta " 

t~cnica, resulta. efectiva, se :1:!sla el diente, y de oreferen . -
cia. c->n di1ue de '.iule, excavando la caries. 



ia tec.;ho ie l~ c'i.11-1.ra pulpar es retiri:!dO con cu.idu...lo con un-

1.lXC?.V::ttior e·,t~ril J c:>n una fr~sa redonda de t<>.m;;;.ño mediano­

de rotu.ci5n len.t~,. Bl contenid.:i de la cámara pul.par se reti­

re.. con un excaV"iiOr1 dStéril y afilllld& 1 de tal m'.3.nera que -­

lo; orificioa o l)s~conducto3 radiculares sean visibles. La­

he:r. Jrrigü. :re.i1lltnnte es detenid11. :ncc1iante el lavado con so­

luci:Sn .ic,lina.1 agu::.. ue::itilada, o .:;oluci6n analg~zica, y el -

''"'•n·~O , .1~,ve co.i. tor··-tn.da'3 estérilei3 de ·J.lged.Sn. 

Por lo general, l~ hem&rr~gia no es un pr:>blema, y cesa 

,\e-.,pué3 de u'>3 o tr,;.o :ninutes, Entance.:; se 9.plic~ hidrÓxido­

<le c'llci J <'.l. l.:. puln · ·.11putada, yv. se:;i en ,x1.:-;ta. recientemente 

rne'.'cl:i.ci.:ll de polvo Je :udrhicio de cücio y solucit6n salina o 

en C'.L:.lqui eru. de jrn::i 1)1t!'"t:1s ade cuadns de bi dró xi do do calcio 

y :aetilcelul::>sa. El recubrimie:it1> pulp!l.r se ~rGte&je con cual 

'1_'.tier'1. ·ii:i l'\s r;ap 1" cremcrnas de fraguade r,rpid'> de 6xido de­

ánc, s·:ibre ·?l hidrhid'> de calcie, cl.ddand• na f<1rzar a ~s-

te ·ie111;re .:lt! la !J'.ll:i:i r-:a.dicula.r. 

Un, 1·e3t·tUr··ción :J:~rm1.ne:ite de '.:!m-ilpama se coloca de il! 

:neai'l.t•l para p~otc;1 er 1't pul!J:i. de l<i contlllllinación salival.­

.,;. tt;;u. le é>:it'>.3 de 1' t~cnic<" ea difícil de deter:ninar, ya 

1ue «l;un;>3 ~_itu.iio· .. n·::>:i inf,II'lllan h'.l.ber "bteniJ'> un Índice -

o,jo d1! ~xit:rn, en t!J.Ilto que ~tr~a repl)rtun un éxito alto. 

3e coneidera •1ue el fracaso en much:>:.1 enfermos puede -

ser <ttribuid:> a resorciuo.es internas, laR cuales se enc'len-­

trt•.n m:L; frec'.lentemcnte .)n Li. ::>n:-. de uniiSn d" la pulpa. cor.! 

nal Y r.o1.:dcular. Por (:CJtn. ra1ón, la técnica de.:;crita mñs ad~ 

lf:lnte es feneral11entc f'lVQrecida, y tiene lln'.l. mayor to.sa de­

hit».; nllt' cu:md J se usa nole el !1.idróxido de calcio. 
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1) 1.2 • PULPiWTOidA P lRCIAL COH :~EDICAME'IT03 

FIJADOREJ u2 TBJIDOS : (MOMUI0r.1i'!'Ej) 

Varios medicamentos han sido los sugeridos, y de 'stos,­

el fGrmocresol y las pastas que cJntienell. una properci&n de -

paraf:mn:i.ldeh:!ci.o son de us" comú.-.. El f:ir:nocreael, unai. selu-­

cicfn de form:.tldeh:!do a l~ y 351' de cre:i1l en un vehículo de­

s.gua y Eliceriru, fu~ pre;:ientado de:3de 1905 y descrito enl';P90. 

La técnica fu~ reintrellucida co;no un 1'.ll'Ocedimi ento en -­

dos visitas ecl 1963. Pero en 1%8, se :n:>clifid l.:t t~cnieu de­

tr'.l m.1nera que solo neccsit'lba. Je lt.a?. visita, y a.11b._~,:i técni-­

cas tienen u.a.1 t~sa elevad~ de ~xitoa. 

Al igu.~l que .'.ntes, la pul¡:m coron;il es liU!lpUtad:\ '1 nivel 

del piso de la c.t'!l2X'.3. pl.llp.i.r, cohibiendo lu he:no!'ra,:;;ia. En. la 

técnica de un-~ vi.3itR, la s•luci6n ae llefa al diente en un:c­

tortind~ de algod6n y se dej;J. en contacto con la pulpa p~r 5 -

minut!l.;. En lct técnic::i ~e de.;1 vi:otit:;¡,.J 1 
1.m<i ~orimda d.e .alt:od~n 

lirer.:.71.:mte hi11n~JeciJ¡, ec; .rnll:-trb 1.'.c.ntrJ le la cá.llura p~lpar­

por un. tiemp.:> ~,prQXi!ll?..llo de 7 dÍ¡_s, 

t:n ambr-i.-.; técnicas, la t:>rtu1da de :üpd6n es reemplazada­

::ior un~ capa ele 5xidll :lP -inc me.::clól<l:, C'ln º''trtes i[Uo.le::; de­

eu:en<>l y for:nl)c:cc:;Jl. 

Ecta capaxxse cubre con un b~rni~ d~ 4xi~n ie 7inc de -­

fr11.¡:;u'l.JJ r,'tpido :r el diente se rec:>nJtruye de in11ediuto con°" 

U.."h1 re:.it·;.'1•aci6n nern"'nente, 

Lo i m•: 1lic:i.'!l2nt'l:> 1ue contie::i.en n·:cr.:1f:irmaldehíd1 -:ion tam­

bién Útil e.; r~:I l )J ':.U'ernJS Je l)lÜ['\eCt J'?l:Í:Í !Hi.rcinl. 

En l91'J, .31- fn".':'!ul1 wu:. pr:it::i .• 1-:;.:.vitaliL.?.óora y .n·J:nifi-­

c-ante que C·'Jntiene: 

P'~r11.forn:;¡ldehÍd3 

Pr\)pilene:licol 

.... 

.... 
l. 0'.) g 

O. 5') ml 

r,idoc ... Í:'.l!l •••••• o. '.)6 l 

c.\rbnmx l,5:n •• l.}) r 

l'),)) 'fl{; 



La c·tnara µulp·.1.r .Je presenta. c::>mt :utes y una pe:qu.:ña C!!; 

pa de pa.sh. ( aproxiliad8.!2'1 ente 1 mm1) se 11 eva al te ji do eX'l)Ue~ 

tes, sobre 11. hrunda de alr,odfo .• La cavid:J.d se sella dentro, 

haciendo fluir, sobre la torunda de :.•.lgedón, un~ capa de ca-­

m~nto de 'xiüo de zinc de fraguad~ rápido y de consi~tencia -

cremosa. Despuéa de si~te días, las obturacionea temporales -

protect'>ra.3 1 a.sí como la pa::it;1 desvitali Z:lll.Üora, son retirtl.d~u 

y la cavidad pul par es parcialJoente obturada. c )n Putriclemors-

22 (qne contiene timel, cre3ol y y1>dof'orm~, en unu base de --

6xido de zinc) o con barni ·¿ de 'xi do de 7inc me zcl:1do cen Pa.!: 

tes ieu,a.les de eugem1l y fonnocresol. El dierite se re~t .. ura -

per:nanenternente con umalfa:na. 

La cor.1p.J.raci6n de la téc~lica U!:lu.nJo 1>tros materiales J.e­

mostró que la..; pulpectomÍ:\S cGn p:i.rafGI'IUaldehÍdo que C)nte:úa 

meJicamentos, daban re~ultndo::i ~upcriores al d'xiua do zinc/ el! 

genol y nl 1litiréxiJo de calcio. 

L~3 dos técnicus ~nterioras JUryonen ~u~ se ha ebtenido -

un, ... ane.Jtesia. loc;ll ofectiva, do tal manera qu11 la perción ce 

ron3l Je la pulpa puede ser retirada, 

Sin embargo, esto no e~1 sie:npre po.:ible, ya sea porque -

el niño no uccpt·t la .mec3tesi~ locnl, o porque el anest~·,ico­

no h..l trabaj.,do seti2f'll.ctorin:nente, En t3.les enferm:is se em­

plea h 1 técnica de dos viai tas. Como primer po.se, la porción­

corona.l de lu. pulp<t se desvit<üiza y esto v~ seguido O.e 1)-14 

Jía.:i despué" de un pl'l)Cedi!i1iento r¡1.w mJnific9. l'l pulpa re:i ;A-

8n L1 ci 'ta inicüll, 1.1. cuvidad cariosa se excava con caj. 

u1uJ, de tal ~anera, q1e lu pulpa erpuest~ esté vi,ible. Si -

L• o::xc:i-.racilln Ge lleva bl. cabe cuid 0.1dosa.11.·nte, el pr:>cedimionlzl 
nuode ::ier e~t~r~~entc indoloro. La p~~t~ dedvitali~~dora se -



cl)l;)C'..1. en l<t e>::po::dción con una t.>ru..uia de ale:'J:i-'n. E.3t:, o;o·~­

ración e':3 delicrvi:::.., y:;i, que la p~:.ita debe ser colocada en la -

ex:io:üción con la ::n.tficiente presión para ponerla en cl)ntacte 

con la pulp8. e:iqme:.ita,y ne ob3t:inte, lo ::ufic.;.ontemente ;;uave 

par~: evitar que h. pa.st..i. i!ea empuj:da CDn fuerza dentro de la 

pul p.:. raJicular c:>n sus c..,n::;ec 11encia.3 dolorosas. 

L.;i, t:>rund:t de '.'.lggdÓn y 1~1 past::>. 3C cubron siempre con -
mu mezcla cromosa de cSxido de zinc de fr!'.gu¡i.do rápid1>, lu. -­

cu~l fluye sobro l~ heril~, de t~l m1nera que n~ se ejerza -­

presi.)n sobre 1·' pulpr1.. CuandJ la primera capa pretoctorR ha 

endurecido, l• cavidad se llena c~n una cubierta pr~teotora 

temp•ral. Se debe tener cuidado de que l.i. pastq d.esvit·üiz..1.d.!, 

ra esté herm~ticG'.mente '3ellada de lo:: te jidoa €:'.int;iv•les debi 

•.iQ ..J. que ::ii n::.y escurrimien"t~, pur::de re2ul tqr la destrucción­

del tejido, 

L~ eleccUn de la past~ deJvitalizo.dora es wnplia, perG­

'~.:3 preferible U:>ar una p.;i;ita qua co:it·~nga liluct1.Ín:~., debido -

a ,,ue re,luce el licer,1 .i?lar q 1.1e e.lrurw.; vece:::1 se experimenta 

por uno J dos ctí:i.;, Ej-3r.1pl1>.J de líl.d pusta.:.i desvit:alizantes-­

m{s comÚllllente U.38.daa ;-;itn la pc~sta •ifl Hob~on mencionr-d:a antes 

y Tnwit. 

19.J ,,, ·:te1'1 d~svi t_,lizadi)r:...s Tte e )ntienen :..rsénico nunca. 

di::b~r .. utili .~;Hsc debido -. que el ·•.rsénico eJ un veneno proto­

pl.uimátic,,, el cual puede cau,-.ar un"l destrucción hística mns.!. 

va en caso de ~ue, sin Jdvertirlo, entre esté en c'nt~cto c'n 

lo;• te jiü?.:J gintiv.lle.:; a tr,wée lel e.:Jc\-.rrimb.:nto 1ie L1 obtu­

r:ici6n t eir.por~l. 

En l't .:Jr.:[und·t visita, de U-14 lli::tc1 J.e3pU~:J, h:.•.brá oc1.1.-­

rri t1> •J.n. necr.i.iis pu.l;iu· ns6!]tir.··_, LJ c,,1ridad ar~ reexc;wn, -

1::. c·~m'\r·1 pulp:ir debe :::1cr 1.i11pi.d: .. de 1 L r¡,.::iduo,J :iec-·5ticos, 

l::..v; .. J.a, :J sin i11 . .,tr1;,11ent r li).; c:>n.luct).> r-..Jic·ü .. 1·e.;i, JO CJ12 



cará un agente momificante sobre los orificios de éstos pa­

ra controlar cualquier infección residual. Se coloca un b~ 

niz sobre la pasta momificante, y el diente se restaura con 

amalgama, o si es muy grande la lesión cariosa, con una co­

ronn de acero inoxidable. 

La elecci6n de la pasta momificante es muy amplia, y -

le. ma.yoria de ellns conti:enen parafonnaldeh!do y algunas -­

veces también tricresol. 



• 
III- RECUBRIMIENTOS DE PUL.?.\S TE!i'PORAL33 

VITALES : 

El recubrimient• pulpar, con3iste en la aplicaci6n de -

un-¡ • más cap11s sobre una pulpa vital expuesta de un m:J.t~­

r:lal protector. El tema ha producidlJ contr-:>versi.as, y algu-­

nas autt.tridade3 disput!l.n su valer, para tener a.ualquier posi 

bilidad de hit", l~ exposición que''ª a ser recubiert11 será 

pe1ueña, limpi<i y l:a pulpa i:u debe estU' centeJllina.da. Esto -

limita la tócnic~. a exp·>siciones pul.pares traumáticas a.cci-­

dentales en dientes cen c~ries muy pequefütS. 

B;n tües enfer:uos, la pulps. ex:puesta ea cubierta rápid§. 

mente cen material inertt o levemente rmtiséptice C>lmo el -

hitlr5xid•> de calcio <> el \Sxidi> de zinc y eugenoll, y el rt>cu­

brimient11 pulp<>.r se proteae con una ca.!)~. de tSxido de ·iinc y­

eugunü de fraguad& rápido, l:;i, resta1.1r;1ci5n fl n."rtl se coloca-

3.)bre este rec tbrimi~nt" e.1 l&. mis'.lla vi~üt;1.1. 

T~caica:ncmt ,, el procedi:nient'} e:3 dilfci.l debido !l que -

rara ve¿ es posible :nunten.•r el sitio de exposición libre 

de c1rnt::t"'llinación s;i.lival. A.de:nQ.s, l:t . .'l c~;nttra:i pulpares de ~ 

los dientes temporale::i .Jon gT·w.des en ral.J.ci6n ... 1 trunaño de­

la c-Jrl)JW., y a men•1do no hay auficiente espaci1J pare. celeco.r 

un recubrimie:rt;o pul par, y.n barniz y una restauruci$n perma­

nente atdecuada, 

La re3!-JUcst1t. de una pulpa templ)ral n la caries es simi­

lar u. la que •curre en loo dientes perme.nentes, pero ,lft. afe~ 

ci6n de la pulp!l cor1tn:ü •curre de manera p.Jco frecuente es­

tando la pulpa coronal y radicular feneralmE>nte enfenna:.i. A­

diferencia de la pulpa permanente m:1dura, l:i_ pulpa templ)ral­

sufre cn;nbiod p9tel<Ígic.,~ irreversibles 'llUcho •.mtea de su º2:S 
!)iJsici&n, 



Se sugiere trunbi~n que si h~y sifn~S y síntem~a adver~ 

sos, incluyendo la exposición, la pulpa se inflamará notabl~ 

mente, y si ecurre un cambie irreversible en la percién cor~ 

nal de l~ pulpa, será probable que t11I11biém Gcurra en la pul~ 

pa radicular. 

Per estas razones, una vez que ha ocurrido la expesi-~ 

ciGo. e estén presentes cualquiera J.e lo..; otrG3 signos Y sín­

tomas, hay ~1.iy pocas pi>sibilidaoes de preservar 111. vitalidad 

de toda h\ pulpa mediante el recubri:nieuto pulpar • de la -

pulpa radicular mediante pulpo tom:Ca. 

IV- TEilAPüllTICA RA~ICULAR DE L03 DIEN~ES 

·r ~PO!lALE.:i NO VIT.11.LES : 

Algunas veo es esta operaci ..Sn es referida como la "pul.-­

pectomía no vi tal" o "pulpotomÍa". "Estrictamente hablando, -

esto3 t~rminos son incorrectos ya que aubos implican la remo 

ci6n de parte o de toda la pulpa dentc.l vital. 

El tratamiento de tale.3 dientes es, por lo general., un­

pEocedimiento en do;, visita:i, En la prirnera visita, la cavi­

dad cario.aa y la cámara pulpar son limpiadas :ie tod:~ la cu-­

ries y del tejido necr6tico. Los conductos radiculares se -­

limpian, lo mejor po~ible, con tiranervios barbados. La cavj,, 

dad pulparse lava, de preferencia, aunque no neaesari'liflente, 

con una solución antis6ptica como podrÍA. ser la cloramina 'r, 

y Je desinfecta con creosota de haya, la cual se lleva a la­

cárnara pu.lpn.r 3obre una torunrlita de alg:od6n humedecida (no­

empapada) dentro del medicu:nento. ~s importante que no se d~ 

jen excesos• de líquido dentro de la cámara debido a que es­

una .:iub8tancia moderadamente t6xi ca '3 irritante para lo :J te­

jidos, Dabido a que e:i una :ne ~cl:t de :!reo.;JO}, [',Uflyacol y-~­

otro.~ fenole::1, la creoJota de hay'l. tiene una vent:'.jn impor­
t::ntc 'lO.l' .rnr un ·-:tnal~·bico ·n.::dir>!1.o, CJ.,;{ co•n<> rtntiséptico, 
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Bl recubrimiento es sellado en la cámara pUlpar por un­

per!od.D de 7 a 10 días, cuando ~s reemplazado con una obtur~ 

ción de 6xido de zinc mezclado con partes iguales de eugen&l 

y for~ocresol, o con pasta resorbible de yodoformo como la -

Kri-I. Esta obturaci6n se cubre con une. pastu de :fido de ~ 

zinc de fraguado rápido y el diente ae restaura permanente-­

mente, ye.. sea con amalgama o con una corona de acer·.) inoxid~ 

ble. 

La técnica es aplicable a la mayor!a de los dientes t~ 

porales no vitales; sin ~nbargo, si hay pus ~in desag\\e api~ 

cal, será una decisi6n sabia el que la cavidad cariosa y la­

cavidad pulp~r sean limpiddas de la caries y los residuos n~ 

cr6ticos y el pus ae dejan que desadlen durante 48 Hrs. Ln -

cá~ara pulpar excavada deberá ser protegida del impacto ali­

mentario con una obturact~ñ ligera de algod6n. 

Generalmente, no es nec~r,:;rio ni de!:lcable {debido al 1.J!l 
pacto del alimento) el dejar que el diente permanesca abier­

to por má.B de 48 Hrs., y el tratamiento, como .;ie diseño ant_2 

rionnente, puede iniciarae en caso de no presentarse ning~ 

'Jtra a.!ntoma adverso. 

V- TRATA!.HlrnTo ~¡.; DIE:fTl!!S PER!l'.ANENTE.3 

INMA.lJUROS ( JOVENE.l) : 

Uno de loa problemas más difíciles en la terapéutica -­

endodónti ca es el tratamiento de dientes permanentes ~ue no­

han te:.Miin:'l.do ele formar sus ápice::i rfldiculares, y ha~ta hace 

aproximadamente 20 años, el ~ra.tami cnto no era s9.tisfactorio., 

Y por lo .¿;oneral, llevaba a la pérdida del J.ieate. El objeto 

del trc1tnmiento, al ivu'.ll rine suBede en la terapéutica radi­

cul':lr convencío1vü, er,_-.. el ~Jellado horrr.Ótico del orificio -­

apical y luci dos alteniativ~~ eJt~bnn a nueatra 1is~osici6n, 



En la primera, el ápice era abordado a trav6z de una c~ 

vidad de acceso c?nvencional, la cual era una pérdida inútil 

de tejido dentario, debido al amplio diámetro del conducto -

radicular. El conducto era instrumentado con limas, y rara -

vez podía ser preparado satisfactoria~ente en el tercio api­

cal, debido a la apreciable diverrencie. de lad paredes radi­

c•.llares. Otro probl arna era que lo delgado como cascarón de -

la raíz en el tercio apical hacía más difícil ln instrlX!lent~ 

ción y aunentab'i las posibilidades de una perforación. Las -

puntus de gu9tapercha fueron rodada'=! entru planchas de vidrio 

con el objeto de obtener una punta de espesor suficiente -­

para ocluir el ápice. 

Debido a. la divergencia del conducto, rara vez era impE, 

sible obtener un aello apical adecuado. La operación consu­

mía mucho ti~mpo, y usualmente no era apreciada por el joven 

paciente. 

La aeBUUda técnica fué esencialmente una obturaci6n ra­

dicular "directa-continua", despu6s de haber expuesto quirilf 

gicamente el ápice radicular. 

Aparte del tarllll~ de la cirUf~a en un niño pe~ueño, la­

operaci6n no era del todo sntisfactoria debido a lo delgado­

de la raíz en la porci6n apical, necesitaba la resecci6n a -

un nivel en el cual ln amalf.ama o cualquier otra obturaci6n­

radicular pudiera ser empacada contra una "raíz s6lida". Es­

to acortaba más ya de por sí corta raíz hasta un ¿:rudo en el 

que la re3tauraci~n sostenida por postea se volvía material­

mente imposible. 

El tratamiento actual, tnata de promover el crecL~iento 

radicular normal, o por lo menos, la reparaci6n apical con .;lo 

tejido calcificado, y a menudo tiene 6xito, tanto en dientes 
vitales como en dientes no vitales. 
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a)- DIENTES VITALES Y "A.PICES ABIERTOS" 1 

Bl tratwniento es esenci3lmente una pulpectomía parcial.. 

La puJ.pa dentaria es amputada a nivel cervical, el cual coi,!1 

cide norrnalmento con la con;::tricci&n del conducto en mj pun­

to donde la pulpa co.ronal y radicular .3e encuentran. El gra­

do de hemorragia es a menudo un.a buena indicación de salud -

pulpar. El sané'.;t'e.do debe ce3f<r en dor~ o tre.3 :ninutos en car.o 

de que la pulpa lastimada no está muy traunatizada y s6losse 

secará con cuidado, con los extremos romos de las puntas de­

papel estéril o con torunda¡; de algodón. Si el sn.ne;rado es -

mínimo, es prob1:1.ble 11ue la pulpa est~ ya degenerando, y si -

el sangrado ee excesivo y co nt inda por 5 o 6 minuto B, es m~o 

segur~ asunir que la pulpa esta inflamarla con va;;;odilataci6n 

con.aiderable. Bn cualquiera de lo:i casos rrnráaconsejable re·· 

tirar una porci6n mnyor de la pulpa, lo cual tra·~rá l.a por-­

ci6n runputada mt1.s cerca del ápice, en donde es probable quc­

la morfología. y fuuci6n estén coro2. de lo nonnal. 

Una ve1.. detenida la hemorr'.le;iu, la pulpa se cubre con -

una capn de hidr6xido de calcio como se desoribi6 anterior--

mente. 

Bs normal que se pueda ver un puehte de dentina a laa -

6 u 8 semanas postJpc.r:.~orL:i:i y el ápicw ..:;_, .• ;,i.:Cu fonnándoso 

normalmente. 

Deberá mantener.3e un sistema de revisi6n a.nue.l radiogr_! 

fico Y clínico en el diente tratado de esta mnner'l, no sola­

mente para verificar el deoarrollo normal del ápice radicu.-­

lttr, aino tambi6n par«. la necrosis pUlpar, el desarrollo del 

~pice radicnlar~o la calcificación progresiva del conducto -



radicular, lo.que puede suceder en un pequefio nrunero de en-­

fennos. Esta calcificación se inicia en la zona coronal ae * 
la pulpa y se extiende apicalrnente. Una vez iniciada la cal­

cificación, 6sta evoluciona rápidamente y puede bloquear la­

porción mayor del conducto, Si esto sudede, la terap~utica -

radicular convencional y la preparaci6n de la corona poste-­

rior se torna. muy dif:l'.cil. Por estas razones, la terapéutica 

radicular convencional deber6 instituirse tan pronto como ee 

inicie la calcificación del conducto radicular. 

b)- DiifüTl:SS NO VITALES CON .APICBS ABHRTOS 

En teoría no es posible que contintie la formaci&n deJ. -

ápice radicular, a meno3 que lo. vain:J. radicular epitelial de 

Hortwig'l"retenga su funci6n especiali~ada; por lo tanto, son­

sospechosos lo:.; ini'onnes de la continuaci6n 11 nonual" de la -

fonnaci&n radicular an dienteG con apariencin no vital. Sin­

embargo, en 1971 se ha demontrado, es posible qu9 la 70rll\ ~ 

apical sea invadida por tejido conjuntivo, el caal se torna­

calcific¡i_do y se continfül con la pr~dontina en el ~pice. El­

mecaniamo no está claramente entemlitio y se requiere de e.:Jt~ 

dioa futuros. 

También es posible que el diente que ha sido clasifica­

do <X>mo no vital, bajo la sola evidencia de pruebas de vita­

lidad pulpar, puede, de hecho, contener alg6n tejido apicul­

vital, y a menudo, esto puede ser demostru<lo por la inatru­

mentaci6n. En estos enfermos, e8 : o::ii ble que el ápico se CO,!! 

tin6.e fonnando, si el te ji do vital no e:.it~ destrl.\ido por un­

instrumento exageradlamente celoso o por medicamentos t6xicoo. 

Diferentes autoreu han reportado uha fonnaci6n radicular -­

fructif era en die:ites no vitales dll niil.os, 



En todos estos infonnes la técnicas de obturación radi­

cular es, generalmente, la misma a pesar de que existen opi­

niones conflictivas acerca de loa medicamentos usados para -

lavar, recubrir y obturar el conducto. 

El conducto radicular es limpiado de tejido necrótico -

mediante el lavado, y las paredes se preparan usualmente só­

lo con limas, debido a su luz t!Ul grande, 

La detenninación tempaana cJn precisión de la longitud.­

del conducto radicular es esencial, de tal manera que la in~ 

trunentl:lción se confine al conducto r1,3.rlicular mant eni endose­

un pooo antes del ápice. Es necesario que no se moleste a -­

ningihi tejido apical vital ni de grunulRción. El lavado se -

hará con solución salin~ o con agU?. estéril de tal manera --

1ue el tejido apical espeaializado no esté dañado. El condu,2 

to se seca y se cubre con w1a pasta de antibióticos o con ~ 

unq me~cla de hidróxido de calcio y paraclorofenol alcanforª 

do, De 6stos, el primero es el ,rcferi:.io, debillo a r¡ue es r~ 

lativamente blando y es menos probable que cause darro lústi­

co. El conducto es sellado con una torunda de ale;odón y con­

cemento úe óxido de zinc de fruc;uado rápido, 

El diente no se obtura permanentemente hasta que está 

asintomático y pueden ser necesarias varias curaciones, El -

la cita final, el conducto se lava con solución salina y ee­

seca con puntas chritas de papel. El ápice se sella con paJta 

de hidróxido de calcio o con una mezcla de hidr&xido de cal­

cio Y paramonoclorofenol alcanforado. El depósito de lapasta 

a un nivel adecuado en contacto con loJ tejidos apicales no­

consti tuye un procedimiento fácil, Los léntulos que rotan -

con lentitud. aon.,.l.os más commmente usados, pero se debe te­

ner mucho cuidado para que no p~so la pastn a traváa del ori 
ficio apical hacia lo· te~dos perinpicalec. 



Los tubos de celuloide "jiffY'' sonalgunas veces sueeri~os, -

pero de nuevo, es difícil la colocación y el control de la -

pasta. 

Un metodo más efectivo es la introducci6n de los sella­

dores de pasta dentro del conducto radicular usando jeringas 

endodónticas especialmente diseftada~ con un empujador de to! 

nillo. La pasta se deposita, a través de unn aguja relativa­

mente ancha, mediante la rotación del empujador de tornillo. 

Hypo-Ce1 es un ejemplo de hidr6xido de calcio disponible en­

una jeringa hecha de plastico. 

Un.."'l jerine;a más fUJ!rte y más átil fu6 desarrollada y -

descrita en 1965. Esta consiste en un pistón de cuerda tipo­

fuibolo, dos llaves y un surtido de aguj"'" que fluctúan en -

diámetro desae el calibre 13 hasta el 30. La ventaja de este 

instrumento es que puede ser u.~ado con diversos t9lllafiOs de -

agujas, por lo tanto, pennit e suuso inclu!.live en conducto E" -

delgados. también se pueden desal'rollar desdá 29J(g/ cra,g en el 

interior del instrurnento, con lo que ra<1ulta ponible introd,;;; 

cir mezcles realmente espesas de hidróxido ue calcio o de so 

llador dentro de lo:_; conduct;os radiculn.res. La pasta necesi­

ta ocluir s6lo 2 6 3 mm del conducto, y el remanente se obt!! 

ra con puntas guatapercha y sellador, el cual puede ser reti 

rado f~cilrnente en caso de ~ue se decida colocar posterior-­

mente. 

Trabajos experimentales valio3os sobre el de:3arrollo de 

incisivos de primates han sido llevadoa a cabo en 1970. Sus­

rtlsultados demue:OJtran que la extirpación de ld mnyor parte -

de lapulpa y el sellado inmediato de la cavidad de acceso -

lleva a L1 fonna.ci6n radicular ret:::.rdadn. e irree,•llar. Cuando 

había un.-.. Hx.tirpaci6n onl'cio.l de la pulpn, h<1b:!a tambi6n una 

tasa 13.celer>.ida del cierra do loo orificioE: por dentina ---



irregular sin un aumento proporcional en la lon[itud de la­

raíz. También demostraron que el crecimiento radicular con­

tinuo y el cierre de los orificios fué visto a menudo, a p~ 

sa.r de la presencia de cambios inflamatorios pronunciados,­

ta.nto en la pulpa residual como en los tejidos periapicales, 

Ln eficacia del paramonoclorofenol alcanforado, solo 6 

como pa.sta cuando se había mezclado con el hidr6xido de ca_! 

cio, fué investigada, encontrandose que el uso del paramonQ 

caorofenol s6lo era detrimente para la fonnaci6n apical y -

se sug~rió que esto era debido al ~lto potencial irritativo 

del material. 

Por otro lado, el uso del hidróxido de calcio/par9Jl'lon~ 

clorofenol alcanforado usado como pasta espesa parecía ace­

leraJ? la tasa a la cual ocurrian el crecimiento apical y ei 

cerrado de loa orificios. 

En el eBtudio anterior, la eficacia del hidróxido de -

cllllcio solo no habí~ sido probada, pero en 1972, se conclu­

y6 que el hidróxido de calcio es el material de elección en 

las técnicas de recubrimiento pulpa.r directo, y estos pun-­

tos de vista son ttlrnbién so:3tenidos ;:ior los inve.::;tieadores, 

lod cuales aconsejan el uso del hidróxido de calcio en pas4 

ta en la obturaci&n apical de los dientes no vitales COú -

ápice2 incompletos. 

La ~pariencia radiográfica de la reparación apical se­

ve como un aumento en longitud o, en los casos en los que -

l.:i. vaina epitelial de Hertwig 3e ha destruido, como una. ba­

rrera calcificada irregul.;tr atravh. del ápice abierto. 



V1l- RADIO:OOGIA INFANTU 

a)- Exposiciones emuleadfls en niños 

b)- Ex-pos:foiones aleta mor6ibie 

e)- Técnica oclusal 

d)- Técnica Perianica] 

e)- Peliculas Panoramicae 

A) ... :C:Y.TOSICIONES Eb'll>LEADAS EN NIÑOS 

El ex¡Ímen rHdfogrRf:foo pare. niños menores de 3 afl.oe o- ha! 

ta 3años es a·e 4 radiografías; 2 oclmiales 

2 aleta mo'itd±ble 

Para niños entre 3 y 6 años es de 8 radiograf~as; 

2 oclusa1es 

6 del num. l 

La radiografía del niño constituyen una gran necesidad, f' 

si se desea llevar a ce.bo un diagn6stico comoleto· y exacto. 

B)- EXPOSICIONES AIETA MORDIBLE 

Se u2an peiicmlas del num. l. Se les peca un !Jf!~el adesi.­

vo ( tela de ciba). 

la aleta debe ere ir del la.do lj P.O ae la !}elictila, J.:fl lí­

nna de oclusión deberá ser r.aralela al ~iso de le boca. Se co! 

ca la película ¡:rimero en Iineual desnues ira cerrando cuidado 

sa~ente hasta morder lo aleta. 

Dirigil!' el rayo central al centro, clo la '9elícula con una 

éngulaci6n de lOgrados + o bien con O de angu1Rci6n. 

C)- TECNICA OCLUSAt 

OCLUSAL SUPERIOR: Se utilizá una radioeraf!a periapical 

etandar. 

La línea oclueal deberá estar paralela al TJiSO' , la l)el!_ 

cula estar"'. dirigide.. R1 cono, el eje mayor estará en la comis~ 

ra de los labios. 



La película deberá quedai:t equidistante a cada lado del ?-!:. 

no y- sobre salir e.proximadamente 21/2 cm. de la sunerficie Ve~ 

tibular de los dientes, indicaremos al ni5o que muerda la nelf 

cula y dirigiremdis el rayo con angulación de 60 grados + dir:i:_ 

giendo el rayo al centro de la uel!cula. 

OCLUSAJ, INFERIOR: Tnclinar l.'a cabeza hacia atrás aproxi­

madamente a 30 grados colocar una !>el!cula nerianicar entre &@ 

los dientes como en el caso mroerior ,.. Tiero la -parte lisa mire 

al: !liso de la boca • 

Dirig'i.:r> el rayu centra! al centro· de la nel!cula con ane-~ 

laci6n de 30 grados - con el cono· en ei centro de la be.i:ba. 

D)-TECffrcA PE11IAPTCAL 

Pl::RIAPICAL SUPERIOR: ::>1 Dlano oclusal sur.erior TJ8ralelo al 

pis()· colocarnos una 'Película del num. 1 en e! cuadrante indica­

cado y .,_ue el niflo la detenea con el dedo indice o el pulrar :: 

del lado onuesto. 

Se dirigirs el rayo centrRl al centro de la nelic~la con 

angulación tle 35 frPcos +~ 

P".:RIA.T>ICAI.ES INFfüIOI?ES: Plano oclusal inferior al !Jiscr 

de la boca coloCF!:nos la pe.Iícula del num •. l e11 el c'\adrante in 

dicado y que ln detenga el niño con el indice del mismo lado • 

Dirigfmoe el rayo central al centro fe la :iel.!cula con O 

de angulaci6n. 

E)- PELIUULAS PANORAMIC/..S 

El nerfeccionamiento de la rRdiograf!a panorámica ha sido 

JllUY' ventajoso narn el odon·tolÓgo, y est~a !Jel!culas son más f~ 

ciles, es menor y cubre una;área mayor que una serie total in~ 

trabuca!, la nrinciTJaJ. desventaja da la e películas nan!Jrl{micns 

es la fal tn de de tal Je, lo nne exit!C ne hagr ur, exámen de ale"tt 

mordiblc oan1 descubrir J.esjonE's cnrioEJ~-lf\ e incinientes 2.unnuc 



la mayor parte de las pel~culas neriapicales son necesariasei 

ee forma una nelícula pRnorámica, pu~de haber d±atorei6n en la 

imagen en ambas t~cnicas, sin embargo eato depende de la obee:r: 

vaci6n clínica hecha por nosotros. 



Vll - TRATAMIENTO OUIRTJRGICO~ 

Si, a '!)Bsar de todos los trP.tamientos conservadores ,men­

cionados anterior11ente, no se lleva a cabo eill cerrado de la 

raíz, la lini'ca alternativa oue qued~ ser~ la interferencia ou,i 

rúrgica, ya sea con una obturaci6n "directa -cintinua" o una 

obturaci6n "retr6grada" como ya se mencionó anteriormente la 

B.picectomía reduce más aún la longitud dis'!lonoble de un di'ente 

inmaduro y hace todavía mds difícil la restaurac6n uo:y corona 

y postes. 

Er.r:IN ACION DE TRaDO Plll~AR NECROTICO y· OBTURACION 

DE CONDUCTOS DESPULPADOS. 

Ia eli~inací6n del tejido ~ulvar necr6tico y la coaéigui~ 

ente obtliraci6n de lon conductos radiculares de dientea teml)o­

rales han sido proce~imientos contrivertidos desde hace :nucho 

tiemno.La mayor narte de las actitudes negatuvas acera de l!a 

obturaci6n r11dicular de los dientes te~noralef' se h& basado en 

la anatomÍG. ce.ryrichosa y +;ortuo3a de estos diented , 

Se creía 1ue no era nosible limniar, rectificar y obturar 

anroniadamente los conductos ter.i'1orales, T)articulnrmente en mq_ 

lares con sus á9ices abientos y en resorción. 

Además de los oroblemas derivados de la anatimía~ se cre­

!a uosible dañar los orimordios dentales nermanented subyacen­

tes. Ia obturácion de conductos de los dienten temnorales no 

solo es muy acdmss jable sino que tiene buenas resulta dos , 

Sin embailgo, la endodoncia nediJtrica tuvo 1ue ~~er una m2. 

dificaci6n de la endodoncia uara ::tdul to en razón de las difera 

encias anatómicas ente~ las nulnas de los dientes te~norales y 

nermRnentee. 



e::: :::::DERACIONES cr.rnICAS: 

r.a revisi6n !Jrocedente nos muestra la t6cnica variada Y 

aue clinfunaen destinadas al tratammento endod6ntico de los den 
entes nrimarios. 

CONCIDERACIONES DENTALES; 

11,¡._ Bebe haber coronas que uuedan sellarse y restaurarse a­

decuada mente, 

2- ffay· que valorar la edad cronol6gica y dental 'Para deci­

dir que di en t:e nuede ser st?.lvado o sacrificado, 

3- Los factores psicológicos o estéticos son imnortantes, 

casi si e mure más para los uadres :JU e uara el niño .. 

4- El m~mero de diemtes nor tratar y su ubicación ~ueden 

muy bien influir en el -plan de tratamiento. 

5- Es difícil instrument9.r los molares tem".'ora] esha.sta el 

ápice. Las i_:;aredes de los conductos curvos y achatados son ~ 

~erforados fácilmente. 

El piso de la cámara ~uluar es ?elgado y frecuentemente 

est>J. perfora::lo ryor con\luctos accesoriod nature.les o se 11erfo­

ran con los instrur.1e11tos. 

CON'CIDERACIONES ~rnNERALES: 

r- El naciente debe de estar sano y ser crJonerador. 

2- Los 9adres deben conocer el procedimiento. 

3- Hay que obtener el coneentimiento y lA firma con cono­

ci rr.ien to. 

DIENTES TB"·'J'OiU!LES SALVA3LES E INDICACIONES; 

I- Dientes temnorales con inflam.qción ~ul~ar que se exti'­

ende más all~ de la ~ulpa coronaria, uero con reices y hueso 

alveolar sin resorción uatolÓ~ic~. 

2- Dientes tem~orales con óulnas necróticas y un mínimo de 

resorcón radicular o ueaueñfl destrucción óse<:, en la bifurcaci5 

o amb11s lar.iones, 



4- Jientes te~norPles desnulnados ein sucesores ~Br~ane~-

te,,, 

5- Segundo!' molares tem"\)Orales des')Ulryados ?.ntes de la 

erupcÓn del urimer molar nermanente. 

6- l)ientes temnorales desnul 'tledoe de he'!!ofilicos. 

7- Dientes temnot•lle!'l e.nteriorero :l.es1mlTJados cuando in ter§. 

se. cuidar l~ fonaci6n, la esdti.ca o hay aelornere.cíon. 

8- Dientes terr. ~o!"ale s ñesrn.:lnRdOs :i.dy<:.centes a un::i hendi-

dura .,,alatina, 

9- ~:oli;.nis temnorales des-oul"Oados ,,i;e .sostienen un a:oara"bo 

de ortodoncia. 

10- ~olares temnorales desnulpados en bocas con arcos de 

loneitua deficiente, 

11- Dier::.tes temnorales despuluados en c1lyo reemplazo no se 

ouede colocar un coservador de es:oecio o no es -posible hacer 

la vigilanciacontinuR(niños invalidas o que viven en zonas a­

isladas.) 

CONTctATIDIC.4CIONES; 

1- Cor,,:1:¿1_ r.o restaurable, 

2- tes6n "OeriRnicel que se extiende hasta el urimordio pe!: 

:nanente, 

3~ Resorción interna excesiva, 

d- Resorción oatolóeica :le .,or lo menos un terdo de la rr:i 

Í?., con una fÍf'tula. 

5- 'mrl:.P abertvra de dso -pul-ne.r. hacia .le. bil.furcaci6n. 

6- Pa~ientee de corta edaa con enfermedades cenerales como 

c«rdio...,átfo nlJmática y leucemü•, '"! nif".os bajo t!'vtB!"lien+,o pr2 

lonf~do con corticoester~ides. 

7- niente9 tAM~orH:es con aui~tes dent!reros o foliculares 



VJ.n- INTRUMENTAL ENJ)ODONTICO 

Cucharillas o·· excavadores del num. ; A 

FHesas de carburo y· damante pequefias y grandes 

Empacadores de amalgama infantÍ] 

Juego de porta-~mpresiones infantil 

Gral'.)as Jivory; 14 1 7 ,, 8 A 

Gra-pas s.s. White 27', 202 

Tira nervios 

Limas Hedstrom 

M'ntulaa en espirali O· jeringa estéril']! 

'FormocresoI 

Conos de napel romo 

Dique de goma 

Cavit 

Oxido de cinc T eugenol 

Radioeraf:!as 
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