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PROLOGO 

Odbldo a la Lmportancia q~e r~vi.ten la. f~clone. 
de la J.ntadYra infantll. no .010 co.o aparato ma.tlca~or. 

I .1no taabl'n co.o conaerYador d.l •• pacl0 q~e habra ~e oc~par 
la .'CYnda 7 d.flnltlva ~.nticl~n, decld! hacer ~8t. trabaJo 
acerca del dltlao re CuriO para la pr.lervaci~n de lo. dl.ntea 
t •• porale •• ft la cav14aQ bucal. 
11 noabr. d. t.aporale. fora. en 101 padr.. la ldia ~e q~e •• to. 
car.c.n de 1.port~la , bien de q~e .~ .aluj no ~ebG .ar actlvo 
de prlocupacl'n. 10 que Ja lucar a que a .en~Jo .e 'nc~entr.n 
ftl8o ••• rlaaeftte afecta~ol por .. locl~.ion~. 1 cariE' convlrtl.n~08e 
a.l la boca €ft Yn verJadero toco lnteccl0.0 capaa d. pon~r en 
pellcro no 1010 la lal~ cenera! ~~l nlfto •• 1no q~. en oca.lone. 
ha.ta .~ propla vl~a. 

El recur.o .1 c~l m~ refl.ro. ~. la ENDODONClA 
lnfantil. la cál. no .010 pre •• rva la dEntaJlU'a f~cia •• ntal 
ha.ta la er~pcl~n d. 101 ~lentel peraanent ••• sino que a~.-'. 
tl.n. una ¡ren laportancla t.rap.dtlca p~E.tO que ellalna lo. 
probl .... e lnt.cclon •• de la pulpa. 
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DIFINIC!ON, 

La Endodoncla •• ~ co.pro.l.o 4. c.r'cter 1n~1~­
dlble para el OJOnt'lolo de pr'ctlc. lener.l. 1 q~lena. pre­
tendan a~.ro.rl. deben toaar concl~ncla de q~e ... q~e Yna 

.xclu.iv14.d prlvi1e,1.4.. es un queha~er huaano c.lltlca40. 
CUlO. b.n.fici0. deben e.t.r .1 alcance ~i la co.unlJ.4. 
y pue.to q~e l. endo~oncl. en .u 4etlnlcl'n ... r.clonalll.J. 
e.. l. p.rte d. la Odontololf. que .€ ooupa Je l •• tl01011., 
41a,na.tlco, prav.ncl~n 1 tr.taal.nto de l •• entera.d.Qe. d. 
l. pulpa dental 1 4e l •• del ~lent. con pulpa necr~tlc., con 
o .1n coapllc.clone •• plcale., .e debe de~ar e.tabl~cl~o q~e 
l. Endo~oncl •• e ejerce, .e q~ler. ~ no de.ae el .o .. nto .n 
que el Odont~lo,o toca dentlna p~.. en tora. lnJlrect. a.t' 
toc.nJo taabl'n pulpa p~e.to q~. e.e teJ1Jo ~. prod~cto ~1-

recto l1e la pulpa. 
Pr~eba d. e.to ea q~e en clrcun.tanclaa noraalea 

lo. canallculo. dentlnarl08 e.tan ocup.do. por l.. tre. 
cuartas parte. del contanldo protopl .... tlco 4a la'c'lula 
pulp.r por excelencla. el odontobla.to. 

FINALIDADES DE LA ENDODONCIAI 

11 trataalanto de lo. con4~cto., tanto ,n pulpa 
vlv. co.o .n pulpa .~erta, e •• lo. afecto. del concepto 
4. indodoncla acabado de axpon.r, una par,. de la 1n40aoncla 
qul-' la de .enor .1cnlflc.cl'n blo1~llca adnq~e .1 l. de 
aaror lnterl. clfnlco. Y p~e.to que la tlnalld.d Je la EnJo­
cloncl. e. conae"" en l. dentadura natural la M10r cantl­
dad de t.~ldO' vlvo. 11bre. 4e lnteccl~n e lntl ... cl~n. 

. J:+ 
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todo prot.sionista debe estar familiariza~o con un .'todo 
que le permita resolver en forma racio~llzacia los problemas 
endod~nclcos que ae le preaenten. 

S. eatl .. que el •• Jor m'todo ea .1 que permite hacer el 
tratamiento en la mayoria d. 108 casos, y no la excepcl~n de 
los IIl.moa. 

nLCANC~3 UE LA ~NDOuON~ln I 

1.- x.cubrimi.nto pulpar lndirecto I ~s la terap'utica que 
tlene por objeto evitar la leai~n pulpar irreveralble 
curando las leslones "exi.'entes. 

2.- Recubrimiento pulpar directo I Ea la terap~utica que tiene 
por obJeto remeaiRr las herldas de la pulpa que ocurren du~~nt= 
el trabajo de operatoria dental. 
Solo esta indicada en dientes joven.a, aiempre y cuando se 
relice inmedlata.ente dJap~'s del accidente. 

). - i'\ll.plctomiaa parciales • 
A) BlopulpectomIa parclal t tambien conocida como pulpotom!a 
~ amputaci&n parclal de la p~pa, ea la remoci~n de la porci6n 
coronaria de la pulpa. y la conaervaci6n del resto d.l tejIdo 
pulpar radicular. a1sul.nao este tratamiento bajo anestesia. 

iS) r~iolll1ficaci~n pulpar I llamada necropulpectomb parclal y 
amputacl~n apical. 
~onsiste en la elirninacl~n ae la pulpa cameral y en la aplicaci6n 
de t'r.acoa for.oladoa que aomifiquen, fiJen y manten¡an un 
ambiente .speclal de antlsclpaia en la pulpa remanente. 

4.- ~ulpectom!as totale.1 se entiance por esto la extirpaci~n 
total d. la p~pa • 
.5~ real1zaci~n implica el trabajo biomec'nico y el trabajoje 
obturaci'n del conducto radic~ar. ¿sta intervenci6n se 
reali&ari previa ane.teala. 

", . :.~~ ..... .. ~ ~: . 
I l ' , • 

• •. ' 1 . ','-. ~ , P. , 



-4-

5- rrntamiento de con4~ctos. ~a la preparaci~n del cond~cto 
radlcalnr, por medio Blo-.. cánico, y previa ellminacl~n del 
tejido pulpar enfermo a trav'a de un acceso coronal, con el 
objeto de poner en condicione. de recuperaci~n a los teJido. 
periapicale8 mediante la adec~ada obturaci~n. 

6- Obturaci~n Retro,rada. E. el co.plemento de la obturación 
del cond~cto, pero no por v!a apical. ¡ate .'todo de obturaci6n 
ceneralmente es precedidO de ~n c~retaJe apical y,o r8.ecci~n 
radlc~ar. 

7- CuretaJe Pariaplcal. raabl'n llamada F!st~la artlficial. 
~s la remoci~n qulrúr,ica del teJldo periapical enfermo. 
Se realisa en lo. casos de co.plicaci~n aplcal y periapical 
as! coao tambiln para corre,ir accldente. producidos darante 
el trata.lento de conductoa y la obt~raci~n de los mismos. 

8- Apicectomfal O reaeci~n radicular. 
Impllca ceneralmente la ampataci~n J remoción de la porci6n 
apical de la rafz anteraa. La obturaci6n retro~rada se atiliza 
ai •• pre coao parte dal procedlmlento. 

9- Amp~taci~n Radicular. Llamada tambl'n Kadectoafa. 
Consiate en la eli.inacl~n de uaa ra!, enterma en un diente 
aultlradlcular, en el que previamente .e ha raalizado trata­
.lento de cond~cto. en laa rafce. remanente., el conducto 
d. la rafs a ellmlnaree ee obtura ,eneralmente con aaallama 
excenta de slnc. 

tO- Keaieeccl~n. AS la .eparacl~n de ana raf, enferaa o 
lapoelble de tratar en4od~nelc ... nte. conjunta .. nte con la 
parte correspondlente de corona, dlvldlendo en dos el diente 

ceneral.ente en el eitl0 de la blturcacl~n. il tratamlento 
de cond~ctoa y la proteccl~n coronaria dal remanente dentario 
ee de.de l~elo oblicada. 

• ,. , ... 4: ", • " ~ ."' ~. j' ', " . ,'1' "1', 
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11- Relmplantac16nl Es la relnttgraci6n de un diente a su 
propio alv'olo del cual fue extrafdo accidental o intencional­
.ente. El trat .. lento de conductos y la ferulizac16n dtl ditn­
te, forman parte del procedimiento de rti.plantac16n. 

12-Implante Endod6nclcoI Es una t&cnica operatoria que al 
proloncar la loncitud radicular lntra6eea por .tdl0 de un per­
no .ttilico. contrlbuyt a eatabl1i.ar tn BU alvlolo la pieza 
dental o la parte rtmantnte de la .lema. 

.' 
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AISLAMIENCO O~L CAM~O . O~iRArOaIO 
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Debido a que el aislamiento con grapa y dique de soma 
nos brinda asepsia ~p'iaa, rapidez y facilidad para ~rabajar 
es recomendable ut11izar este mftodo tal como se hace con 
pacientes adultos. 

Objéto de la colocacl~n del dique we goma. 
1.- ¿l dique evita el peligro de la ca14a de los instrumen­

tos usados en endodoncia en las v!as digestivas y respirato­
rias del paciente. 

a.- Libra a los tejidos adyacentes dd la acci~n irritante 
y ca~stica de las substancias emplea~as en endodoncia. principal­
mente las uaadas en el lavado de conductos. ( Agua oxigenada. 
hipoclorito de sOdio, etc. ) • 

3.- ?roporciona un campo exento de saliva y microorganismos 
propios de la bocal ~ aunque se cuestiona la esterilidad 
completa 4el campo, asegura una limpieza quir~rgica. 

4.- Ofrece un excelente campo visual, en donde la atención 
del operador se concentra en la zona de intervenci6n. 

Ventajas 4e la colocaci~n del dique de goaa. 
1.- Economicamente no eleva el costo del tratamiento 

sensibleaente ya que el ~ico material no recuperable es el 
hule. 

2.- El material para la colocaci6n del dique es esterili­
zable, relativ .. ente reducido y amortizable ~a que con el 
cuidado debido puede durar mucho tiempo. 

J.- Se coloca en unos cuantos segundos en la ma~or!a de 
los casos, aunque tamb1en depende d~ la üestreza del operador 
~ de la destrucci6n de la corona cl!nica. 

' .! o:: , . ,. ~ , • I 
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~n algunos casos es n~ce8ario hacer una reconstrucci&n de 
la coron~ previa al tratami~nto d~ endodonc!a. 

,'recauciones para el uso del dique de goma. 
1.- Colocaci&n correcta de la grapa. ya que si e8 colocada 

incorrectamente puede llegar a fracturar la corona. 
2.- Jebemos tomar precauciones con instrumentos rotatorios 

como fresas 6 l'ntuloB ya que si se enganchan al hule además 
de destrozarlo botan la grapa con posibilidad de lastimar 
los tejIdos blandos d ~ la boca. y al zafarse puede herir 
la cara y los ojos del operador. 

¡.laterial para la colocacicSn del dique de goma. 
1.- Pinza perforadora. 
2.- rinza portagrapas. 
).- Juego de grapas. 
4.- Arco de Young. 
5.- nule eS latex. 

Grapas recomenaadas en endoctonc!a infantil. 
Dientes anteriores y primer premolar 
Segando molar temporal • 
Seg~do molar mis pequeño 
Primer '.lolar permanente 

.!> . ~. ' ! 

Ivory 00 y 2 

Ivory 14 
Ivory 2 
Ivory 14 

". 
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A N!:;;) l' E31A .. ' 

Oebido a las cOndicione. anat6aicas. la aneste.la en 10. niños 
es relativamente r'cil f .e con.lcue una lnducci~n r'pida f 

gran profundldad con t'cnica. conocida •• 
En ni~os con pollearie.. con varios tratamlentos por prac­
ticar. con proble .. s ps{q~lcos o poco colaboradores. es 
aconaeJable ~tilisar la aneate.ia ceneral. 
Un anest'slco local en endOdoncla requiere de las misaRs ca­
racteriaticaa q~e la anestesia operatoria,que son_ 

1- Periodo di lnducci~n corto para poder intervenlr sin 
perdida de tle.po. 

2- D~raci6n prolonaada. Como la blopulpectomta es ~na 
intervenc16n que requiere di )O mlnutoa a d08 horas. la du­
racidn debe abarcar este lapso de tiempo. cosa que no a~cede 
en1una exodoncla simple. 

)- Ser profunda e lntensa permitiendo hacer la labor endo­
ddncica.inaenalbilizando completamente la sona. 

4- Lograr campo i.qu4mlco. para trabajar mejor y m&a rá­
pido evitando la. hemorracla. f la decoloracidn del diente. 

S- No ser t6xlco ni sensibilisar al paclente, las d08i. 
empleadas deben ser bien toleradas y no producir reacciones 
desaeradableso 

6- No ser irritante, para facilitar wna buena reparae16n 
posoperator!a y evitar lo. dolores que pueden pre.entarse 
desp~e. de la intervenc16n. 

rZCNICA ANESfESICA. 
Dlente. superloresl Infl1tratlva y period6ntlca. en ca. o de 
nec.aldad naaopalatlna en el &lUjera palatino anterior o en 
la tuberoaidad. 

• " .1 . .... . 
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Dientes Inferior •• a Incisivos , canInos 1 premolares. 
Intiltratlva perloddntica y en caso de necesidad mentoniana. 
Molares I Dentaria lnferior y Perioddntica. 
D09i •• 0.el1a entre uno y d08 cartuchos. 

ANEsrESIA lNTRA?ULPAR. 
Ea muy ~til cuando existe una comunicacidn por pequeña 
que sea, entre la cavidad existente y la pulpa viva a extir­
par, y por tanto a anestesiar. 

~ . 
• 00 
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BIOLOGIA PUL~Añ y PE~IAPICAL 
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PULi'¡\ . 

La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo. 
Se encuentra alojada en la cimara palpar ~ conductos radi­
culares, por lo tanto sa encuentra enclaustrada, excepto 
a nivel del foramen apical, por paredes dentinarias inexten­
sibles, esto hace da la pulpa una uniJad biológica compleja 
con procesos patoldgicos muy especiales. 
~l tejido pulpar comprende I 

A) La pulpa uentaria 
B) La capa odontobl'.tica. 
e) Preaentlna ~ aentinas. 
D) Pulpa redicular ~ pariapical. 

A') La pulpa dentaria. 
La pulpa dentaria se origina, cuando una condensación 

del mesodermo en la zona del epitelio interno del órgano Jel 
esmalte invaginado, forma la papila dentaria. 
La papila dentaria e6t~ formada por tejido mesenquimatoso 
altamente celular aúnque vascularizado. 
Lueeo durante la fase de campana, la papila dentaria, por 
acción inductiva del epitelio interno del órgano del esmalte 
transtorma sus c'lulas superficiales en odontoblastos. 
Los odontoblastos son células formadoras de dentina. 
La primera dentina la depositan en forma de manto ( tf.atriz. 
dentinaria) • 
Después que los ociontoblastos han depositado las primeras 
capas de dentina, las células del epitelio int~rno se trans­
forman en ameloblastos 106 cuales inician la producción ae 
la matrIz ael esmalte. 
~n este momento al iniciarse la formación de tejidos duros, 
la papila dentaria recibe el nombre de .rulpa Dentaria • 

" L:-": " ' 1 : .. '. ' . -• • ~. 
.. ~. t, i 
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B) La capa odontobl'stica. 
Lo. odontoblaato. son c~lulas Je tejiJo conjuntivo, 

alta.ente dlferenciadas. Por ser una c'lula secretora ue ~en­
tlna, se la dl& el noabre de odontoblaato. 
Loa odontoblaato. e.t'n .ituaao. en la parte ext~rna de la pul­
pa J~to a la dentina. 1 .e alinean en forma de ~ilera baatante 
irre.ular que lleva el nombre .le capa (membrana de aborla) por 
tener parecido a un epitelio paeuQo e.tratlficado. El cuerpo 
del odontoblaato de cara a la auperficle interna ~e la dentina 
po.el un proce.o citopla.-'tico que se Extiende ~entro dF.l 
tubulillo d~ntinario. Se eat~ que ~entro de eata. prolonca­
ciones ae encuentran contenida. laa tres cuartas partea J~l 

protopla ... odontobl'atico. 
Se ha calculado que la longitUd ae los tubull110a en conjunto 
en un Jlente normal, e. aproÁ1ma~ .. ente .le aels O slete mil 
metros. La prologael~n protopla.mátlca ael oaontoblasto Jentro 
del tl1b\ll.o dentinarl0, recibe el nombre de fibra .le l'omes. 
ZONA DE WEIL. 

De cara al polo interno del odontoblasto. ae encuentra 
W\& cona libre ~e cllula. ~ue se .Jenomina Zona Je .-¡eU. o 
aUbojontobl'stica. Aquf ae encuentran fibras nervloaas. 
Solo lo. dientes a.Jul tos poaeen cona .le •• eU. 

ZONA CELULAR. 
Por .lentro de la sona de .~eil, exlste un 'rea abunJanta 

en c'l\ll.aa .e.enqulmatoaas lnJlrerénciada8. Esta lona es un 
verdadero depd.lto 4e c'lula. que pasan a aubstituir a laa 
que .e de8tr~en. entre ella. lo. odontobla.to •• 
lONA CENTRAL. 

Tiene la. caracterfetlcas ~e un teJido conJuntivo ~mbrio­
nari0 y por lo tanto pre.enta_ C~lu1a •• va.o. sanaulneo •• lin­
f'tlcoa 1 nervios. Ademis elesentoa fibro.o. y .uitancia 
tuncl .. ental. 
C&WLAS DE LA PULPA. 
La. c'lula. d. la pulpa aparte d. lo. o~on'obla.to. 8On-

. ' .. 

I 

_.' 
.' . 
• • I ' . ' 

'. ! .. ., , ,_ . I _. ~., 
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los histiocitos y algún linfocito. 
:.' i bro blas tos 

Los fibroblastos prasentan largas prolongaciones proto­
plas~ticns con las que se unen a otras célul~G formando ~ red. 

Histioc i tos 
Son las c~lulas d~ Jefensa pUlpar. Durante los procesos 

inflamatorios de la pulpa se convierten en macrótagos. 
reforzando a los polimorfonuc18ares en el ataque a las 
bacterias y remueven los productos de deshecho de una 'rea 
afectada. 

Linfocitos 
Los linfocitos provienen del torrente circulatorio. 

Durante los procesos inflamatorios pulpares estas células 
migran al sitio de cefensa y se convierten en macr6fagos. 
o bien en c~lulas plasmáticas cuya funci~n es la diluci~n 
ce las toxinas. 

Irrllaci~n 

La irrigaei~n sanguinea de la pulpa dentaria es abundante. 
los vasos penetran a travls de los for&men¿s apicales y 
conductos accesorioz. 

:-\rterias 
Las art~rias son los vasos más grandes que irrigan la 

pulpa y poseen cubierta muscular t!pica aún en sus ramas 
más finas. las arteriolas. terminan encima. debajo y entre 
los odontoblastos. Las arteriolas se encu~ntran en la 
periferia de la pulpa. 

Venas 
Las vlnulas son mis numerosas que las arteriolas y su recorrido 

es semejante pero en sentido inverso, estas se encuéntran 
situadas m~s hacia el centro de la pulpa. 

Vasos Linf~ticos 
L08 vasoa linfiticos de la pulpa dentaria forman una red 

colectora profusa que drena por vaSOB aferentes del forimen •••• 

.. 
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apical siguiendo la v!a linf'tica oral y faclal. 

NERVIOS 

Los narvios de la pulpa dentaria penetran tamblén por 
el foramen apical y u1guen el trayecto de los vasos 
.ansu!neos. EutOB aon de dos tlpos. mielinlza~o ~ no 
.1ellnizado. 
Se estlma que las fibras nervlosas en su mayoria miden tres 
mlcrones y su nÚMero varla en un diente normal, este nÚMero 
va desde 151 hasta 1,296 fibras. 
Se ha estudlado que no existe relaclc5n entre las variaciones 
de dlimetro y n~ero con la edad,tamafto y tlpo de diente. 

e) PREDENrINA Y D!:;N UNAS 

La predent1na .s la capa dentlnarla ~B prof~a. 
Se halla sie.pre entre los odontoblastos y la dentina. 
¡. continuaci~n de la matrlz dentinarial pero, mientras 
que la matriz ea mlnerallzada, la predentlna no lo es. 

LA DENrINA 
Las capas de dent~ formadas por los odontoblastos reciben 

el nombre de matriz orginica. .sta matrlz or_'nlca est' 
conatituida lnlcialmente por mucopolisacarldosl luago 
.e mlneraliza • 

La dentina ya mlnerallzada e. slml1ar en dureza al huesol 
a.r al •• o posee propiedades de elastloldad ~ resiutencia. 
Contiene un 7~ d •• ale •• inerales. 20% de substancla orc'nlca, 
1 1~ de apIl. , 

. ·l· 
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La dentina e. s~m.nt. sensible ~ las r.spuestas a cualquier 
eatr.ulo aie.pre son ~olorosas. No se sabe hasta la fecha .1 
mecanismo exacto ~e •• 'a transmi.idn. 
La dentina prlmaria e. la que ge fora. lnlcialmente. 
Cuango esta e.pieza a calclflcarse. la papl1a d~ntal, Be convlerte 
en pulpa dental. 
La d.ntina .ecundaria e8 la dentina que se foraa a 10 largo 
de la vida del diente. S. eno~entra entre la predentina ~ la 
dentina primarla. S. depo.lta principalmente en .1 piso ~ el te­
cho de la8 c4 .. ras palpare. frente a la l1n.a de 'profun~izacidn 
de carlas. 

D) ralpa radicular ~ ~eri.pical. 
La pulpa radicular es la continuacidn de la pulpa coronaria 

pero por razonea de la anatomla de lo. tejidos Que atraviesa 
tlen~ caracteristicas muy particulares. 
Gstá contenida en el con~ucto radicular, el cual se estrecha 
progreaiv..-nte hasta el foramen aplcal. 
La foraacidn ~e la ralz dentarla es posterior a la de la corona 
~ en BU contlgurac16n intervlenen las fibras de la valna de 
Hertwig. 
~l complejo bioldgico formado por cemento, parloaonto ~ hUeSO 
alveolar, hace la hlstofi.l010gfa apical ~ perlaplcal. 
La necesldad de no da~ar estas lona. durante las manlobras 
endoddncieas ea fundamental, dado Que all! recide el potencial 
reparador anhelado. El cemento radicular ~ el hueso alveolar 
producidOS por el p.rlodonto, dtstmpeftan la tuncidn de 
clcatrizacidn ~ reparacidn, c~~a lmportancia no podr4 ser 
igualada por nlngUn otro material no bl01dgico. 

:,/ ~" . '," '. 
.1 1,' • • 
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La fOt'!ila de los dientes infantiles, ó ae la primera dentición 
difiere ligeramente, de las piezas d; la dE:ntición definitiva. 
~ntre estas diferencias podemos mencionar las siguientesl 
La corona es más pequeña 1 redondea~a en los dientes caducos, 
el esmalte qUE la cubre tiene un color unifórme, por lo que se 
ven de un color blanco lechoso. La dentina es muy delgada 
y se reconoce en ella una gran flexibilidad pero menor 
mineralización. 
La cámara pulpar es muy grande comparada con los dientes 
je la segunda dentici~n, 1 se advierte poca actividad en ella 
para formar dentina secundaria ó de defensa, esto se debe 
probablemente a la mucha actividad que existe en todo el 
organismo en cuanto a la mineralizaci~n ce todo el esqueleto 
y de la segunda dentición. 
en los molar€s la bifurcación de los cuerpos radiculares 
se efectda inmediatamente en el cuello, no existe el tronco 
radicular propiamente diche. 
istn forma de la raíz es obligada porqUé el espacio inter­
radicular aloja el folículo de un premOlar que se desarrolla 
en ese lugar. 
Los molares de la dentici~n infantil, cuentan con los siguientes 
conductos: 
Primer ¡.lolar 3uperior I 

~egundo Molar Superiora 

~olares Inferiores I 

Mesiovestibular 
Distovestibular 
rala tino 
ftIeslovestibular 
Distovestibular 
.t'alatino 

í.¡esial 
Distal 

Los dientes anteriores cuentan con un solo conducto. 

/ ' 

.' ~. ~.~ .. '~ :! '. 
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En cuanto a la anatom!a de 106 dientes permanentes ~n el 
niño, podemos mencionar las siguientes diferencias existen­
tes en relación con los permanentes en el adulto. 

1.- La pulpa cameral y radicular y por lo tanto la 
cámara p~par y los conductos, son mayores ~n el niño que 
en el adulto, lo que sisnifica I 

A)~ue una vez elimin!\do el techo pulpar no habrá casi 
necesidad de rectificar la c4mara pulpar. 

B) ~ue los conductos son más faciles de ubicar, recorrer 
y preparar. siendo aconsejable ensancharlos varios calibres 
más que los recomendados en dientes aJultos. 

e) ~ue la obturaci&n de conductos debera hacerse lógica­
mente con conos principales de mayor calibre y con una 
condensación lateral más prOlija. 

2.- Si el diente por tratar ~iene erupcionado menos de 
tres a cuatro años es posible que su ápice sea inmaduro, 
ó sin terminar de formar, lo que Obliga a emplear ~écnicas 
especiales que serán descritas en el párrafo correspondiente. 
Los roentgenogramas correctamente interpretados y la edad del 
diente darin la pauta a seguir en los casos dudosos. 
En cualquier caso el ápice juvenil, aunque este formado, se 
deja traspasar con facilidad, lo que invit~ a ser prudente, 
emplear la longitud de trabajo obtenida por medio de la 
conductometr!a de manera estricta y en ocasiones comenzar el 
trabajo con calibres mayores a los empleados en adultos • 

'f 
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PROCESO Ol:; . ZXfQLIAC10NJl. CAMBIO Oé: OliNl'j:;S 

El caabl0 de l. d.nt1cl'n o .ud. de los dlente • 
•• un proce.o fl.1ó.&,ico l.nto, con el que la naturale&a 
re.u.lve, entre otro., el probl ... dl •• nclonal .n la contl­
nuidad del arco dentario que provoca al cr.c.r .1 e.qu.leto. 

Alr.d.dor de lo. 4 afto., l.. r.lc •• d. la dent.dur. 
1ftt.ntil •• tan tot.lment. toraada., taabl'n a •• ta .daá la 
d.ntadur •• dulta c •• i ha termlnado d. alnerallzar l. corona 
( .n 108 anterior •• ) dando principl0 al movimlento d. erupci'n. 
Lo •• d.culo .... ticadore. d.l nlfto van toaando "s tueraa 
con •• cuent •• ent. el 1.p.cto ... tlc.torl0 •• a&lor.y al mlsmo 
tl •• po .u .. nt •• 1 d ..... t. en las 'r ••• de tr.baJo de 108 
dlent •• d. l. primer. d.ntlci'n • 
• 1 d.sarrollo d.l proce.o .lveol.r en la r'el'n dlstal ••• pll. 
el lu¡ar para que •• a ocupado por el prlm.r molar de la se.un­
da d.nt1cl'n, .n cad. cuadr.nt •• 
En la parte anterlor d.l .rco, al .ua.ntar su tamaño por 
crecl.1ento, da lucar. que lo. dlente. ant.rlor •• de la 
prl .. ra d.ntlcl'n •••• paren uno. de otros, tormandose uno. 
pequ.fto. dl •• t .... que cubren l. totalldad d~l .spacl0 que 
le. COI'I' •• ponde. 
Orden de .rupcl'n y .xtol1.c1'n d. la dentadura lnf.ntil. 
P1e&&8 Sup.rlore •• ¡rupcl'n Extollacic5n 
Central •• ., M •••• 6 a ., ai'ios 
L.terale. 10 .. .... a aftos 
Canlno. 22 M.s •• 11 a 12 años 
1.r. Molar 18 r.le.e. 10 • 11 años 
2do. Molar 24 .... es 11a 12 ai'io. 

.-
I • ~ , 
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fl •• a. lnr.rlor ••• Erupol'n id'oliacl'n 
C.ntral •• 7 M •••• 6 a 7 Aflo. 
l.at.rale. 9 ...... 7 Al\o. 
Caninos 20 ...... 10 a 11 AftO. 
1.r. fr101ar lS M .... 10 a 11 Aflos 
2do. Molar 24 W •••• U a 12 Aflo. 

Idad d. .rupc16n 7 .atollacl'n aproal .. da. 
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OIENL';:':i r~I.¡f'OAA¡'E:.l y .su I'AAUl;fAi'OLOGIA 

~l ni~o tiene sus ocho inclcivoa te=poral •• , entr~ 

loo 8 y 20 aeses d. edad, pr.ci •• ~.nt. c~ando coaienaa a 
caminar. A partir de este mome,oto y hasta 108 6 eS '1 aftos de 
edad s~fre in~m.rables calJa. tanto ~n el apren~izaJ. de andar 
con plena autonomla de .oviaientoa, comoen los J~eg08 infantiles 
eS acci~entes illpr.vistos q~e pueela tener. 
Se comprende que la incidencia ele la. lesion.s pw.par •• en este 
lapso ele la vida infantil. por etiopatoglnia traumitica 
pueda invol~crar exclusivament. a los ocho incicivos. 
Las lcsiones má. tlpicas sona 

A) S~bluxacieSn (IntrusieSn y Extrusi~n) 
B) LuxacieSn con avw.sieSn 
e) .sufiai6n y eventualmente necrosis 
D) Fractura coronaria radicular 

Como loe dientes temporales no completan su formaci6n apical 
hasta los dO. aftos de e~ad, para iniciar casi de inmediato la 
rizo11a16 fisi01cSgica, 1 como ademds el hueso encaja per­
fectamente, e. explicable que la les16n q~e se presenta con 
más frec~encia en los ni~os .ea la intruai6n, ó sea el 
enclavamiento le uno O vario. dientes en el maxilar. 
La luxacicSn completa, es más rara. 
En cuanto a la sufisicSn. podemos mencionar que pue~e provocar 
la decoloracicSn permanente ~el diEnte y acompañarse dd necrosis 
pOr lesieSn a nivel apical, muchas Yeces as'ptica. 
Las fracturas son menos corrientes en el diente permanente 
tanto las coronarias como las radlc~lares. 
Recursos y cond~cta= a seguir en estos casos. 

1.- 38 procurari en cualq~ier caso mantener la vitalidad 
pulpar ael diente traumatiza·olo. :..n la intr~sión 81 tratamiento 
ser' expectante. esperando la reer~pcleSn que pueda pro~~cirse 
entre sele 1 ocho .emanas c~ep~ls del acci~ente • 

._ . . 
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2.- 31 hay necrosis, no se intervendrá sino en caso de 
infeccidn ya que existe la posibilidad de qu~ el d1ent~ •• te-
ril aunque necrdtico no cause trastornos y se exfolie normalmente 
c~ando llegue el momento. 

J.- ~1 apar~ce la infeccidn se proceder. a ext~rpar la pulpa 
cameral 1 se hnr4 la 1II0lllificacidn cie la pulpa rnciiculitr d 
residual. 

4.- En caso Je fractura coronaria con exposicidn pulpar 
1 si el diente esta con el ápice inmaduro se intentar4 hacer 
la pulpotollll~ vital. pero si el ipic8 est~ la acabado de formar 
se hará la pulpotomla al formocresol. 

S.- En la fractura radicular. se feruli&a el diente.obser­
vando la evolucidn de la vitalidad de la pUlpa 1 ae la repa­
racidn. para d~ ser neceserio intervenir practicandO una pul­
potomIa vital. 

6.- En caso de avulaidn total se puede reimplantar el diente 
tem::>oral. 
~n cualquiera de estos casos es importante ten~r En cuenta 
el tiempo que falta para la exfoliacidn del Jidnte temporal. 
la que cuando falta un año d menos para que se produzca el 
c~mbio. es quizá más práctiCO recurrir a la exodoncia. 

La mayor prFvalencia de caries y por lo tanto de lesiones 
pulpar~s como evolucidn natural de la caries no trata~a. es 
en los ocho molar~s temporales. siguen a estos los canInos 
y por ~ltimo los centrales y laterales. 
Este tipo de lesione. pulpares irreversibl~s ocasionadas por 
la caries, es uno de los problemas sanitario. más importantes 
en odontop.diatrla • 
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¿l problema de lu terap~utlca ne un jiente temporal con 
pulpa n.:crdtica no esta todav!a resuelto y algunos:1e lo~ 
tratamientos r ~ comendajos tienen car~ct~r controversial. 
ca lnügablf! que S i:. d&be hacer. el mayor ellfuerzo t:n lograr la 
conoervRcldn ~e los diEntes temporales, pero lR Juda surg~ 
cunndo exioten amplias zonas ~e rarLtaccidn en los molares. 
implicando movilidnQ. 
En cualquier caso sera el criterio d~l odontopediatra el 
que decida &i el ~iente ce conserva d no. 
Las contraindicacionas mis importantes son I 

1.- ¡-'altar menos d", un año para. la ~poca de exfoliación. 
2.- No existir soporte óseo d radicular. 
J.- Presencia Qe una gran zona ~e rarefacción peri-

rradicular involucrando =1 folículo del ~iente permanGnte. 
4.- rresencia d~ una f!stula apico-gingival. 
5.- ,·ersishncla c.e sIntomas c11nic03. como dolor ó ed~rn."1. 

6.- Enferm~dades ¡enerales ~~l niño que contrainjiquen la 
eventual ;>rcsencia ~e un foco irú'eccioso d al~rgico. 
La posibilida~ de un efEcto nocivo sobre los dientes perma­
nentes causado por las infeccionas periapicales de los corres­
pondientes temporales ha sido e.tudiada encontrando qu~ pueden 
proJuc1rse lesiones en el esmalte del diente permanente. 
~stas lesiones s;rfan hipoplazia y _e hlpoca.lci!icación y 

solo en graves .Y p~rsistentes infecc10nes podr1a necrosarS3 
.Y ser expulsaJo como un cuerpo extra~o. al ¡~raen ~entario. 
La evolución cl!nlca una vez hecha la restauración endoddntlca 
en un elevado n~mero de casos tiene 4xito. quedando el di~nte 
asintonñtico. s1guienjo la rizo11sis normal fisiOlógica. a 
un ritmo casi normal. 
La cirugía p~riapical no es aconsejable en dientes temporales 

riado el peligro de lesionar el &'rmen del ·.¡lent-.J permanente I 

:';.' 
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Pero sl. ocasionnlmentp S~ pu~de in~ ~ ntar la reimplantación. 
teniendo en cuenta que ~~ist~n algunas probabili~ades ue 
'xito. 
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RECUBRI~I"TO fULPAR lNDlR~CTO 

OITURACION P&RMANiNTi 

CIMENTO DE OXIPOSFATO DI ZINC 

EUGUA ro DS ZINC 

KlDROXICO DS CALCIO 

PULPA 

Proteccl&n lndlr~cta pulpar, en •• ntlJo cavooclu.al • 
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~sta t~cnica es utili&ada en casos de caries prorunda. 
ya que se demostró que la capacidad de los dient.s temporales 
para producir dentina terciaria 6 reparat1va es s1milar a la 
de los dientes permanente •• 
~n estas circunstancias deberemos calcul~r el espesor de la 
~p.ntina residual para elegir la base que se deberá emplear. 
Cuando la dentina tensa un espesor mayor de un milimetro 
se colocará una base de óxido de zinc-eugenolcon los pasos 
a continuaci6n detallados. 

t.- Ai.lar con d1que de goma. 
2.- Eliminac16n de toda la d~nt1na car1ada y reblandecida 

con excavadores cfilados eS tre.as de bola. 
3.- Lavar la cavidad con agua y secar t.niendo cuidado 

de no provocar dcaecaci6n. 
4.- ~plicar una capa de una mezcla de 6xido de z1nc-eugenol. 
5. - :'er=inar la restauración. 

El óxido de zinc y el eugenol deberin aer quimicaaente puros. 
y en la m~zcla ae incorpora la mayor parte pos1ble d~ 6xiJO 
de zinc. oxprimiendo el \lucenol. 
Cuando el espesor de la dentina r~6idual se ha calculado 
en .enos de unmi11metro. la última capa dentinarla Está 
todavl~ ' reblandecida. 6 caai ae transparenta la p~pa. se 
colocari una base Je hidr6x1do de calcl0. 
La ticnica para la aplicación de este tratamiento .a la siguiente. 

1.- Aislar la pieza a tratar con dique de hule. 
2.- ~liminar hasta donde sea posible la dentina reblandecida. 
).- Lavar con agua y secar con cuidado de no provocar desecación. 
4.- Aplicar una capa' base de h1~r6Ki~o c'lc1co. 
,.- Aplicar una baae lie e\ICenato de 11nc. 

" - .. 
, " 

, " 

,"! 

~ . .: ... 
. ', ,.' ... '~ .. ~ , . ' , ~ : . .• : ....• ' .":, .:~1: . _ ~ ~.' \. , . •• : ~ ~_ > ~.~---'-'-','-',~--'-'-' :...' ...:.', ,,,,,' '",--J~~...;' . _ . ... ' :,-" ",;,_> >:'_>I:~;¡.,;..r ~" ; 



• '. 
• • • 

'. ~."':.. .L , 1 I Jl • 

RaCUBillMlENTO PULPA" DIRECtO 

OBTURACION PERMANENTE 

CIMINTO DE OXIPOSFATO DE ZINC 

EUGiNATO DI ZINC 

HIDROXlDO DE CALCIO 

PULPA 
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6.-Aplicar ~na capa de fosfato de cinc. 
7.-l'erminar la resta~raci~n. 

La meccla de hidr&xido c¡(lcico se hará IlIezclando el producto 
qu1l1lica~ente puro con suero fiaiol~gico, agua destilada o 
bien utilizando los patentados como Oycnl, ruldent o Calxil. 

R::CUBRIbtIENi'O FULft'.R DlrlECrO. 

~Bta indicado como terap'utica en las heri~as o exposiciones 
pulparBs, que pueden producirse durante la pr.paraci~n de una 
cavidad por caries o durante el trabajo rutinario de opera­
toria o de pr&tesis. 
Solamente esta indicado en dientes j~venes, cuya pulpa no 
presente in!ecci6n con la condici&n de que se realice inme­
diatamente de.pu'. de ocurrido el accidente, o herida palpar. 
Si se tiene en cuenta que un diente con un proceso cr&nico 
de caries, no poseé la capacida~ vital reaccional del diente 
sano, es l~gico admitir que el pron&atico ser4 mucho mejor 
en loa casos de exposiciones pul pare a por preparaci~n de cavi­
dades o lIl~ones en dientes sanos q~e las producidas en dien­
tes concarles profundas. 
~l fármaco de elecci~n ea el hidr&xido de calcio, y la tlcn1ca 
a seguir. la .iguiente. 

1- Aislamlento con dique de coma. 
2- Lavar la cavidad con suero fisiol~gico tibio para eli­

minar restos de sangre. 
)- Aplicacl&n de hidr&x1do de calcio sobre la le816n pul­

par con preai&n suave. 
4- Colocaci&n de una base de &xido de zinc-eugenol. 
5- Obturaci&n provi.ional con cemento de fosfato de zinc. 

En consideracl&n a que el pron6stico no siempre es favorable 
y que hoy dla la biopulpectomfa total es practicada a cabalidad 
con un pron&atlco muy alentador, es conveniente en cada ca.o 
de herida pul par evaluar la. circun.tancia. y .olamente 

... 
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hacer el recubrlalento pulpar airecto en aq~ellos casos 
que por la Juventud del dlente, lo reciente de la herida 
1 el e.tado de salud del alente lo acoueJen. 

MOMIFICAC ION PULfAH. 
Se le denomina taabl'n necropulpectomta parcial. 1 ampu­
taci&n pul par avltal. 
Con.iste en la eliainaci&n de la pulpa caaeral. 1 en la 
apllcaci'n d. tiraaC08 formolaaos que momifiquen. fijen 
o mantencan un aabiente e.peclal de antisepcia en la pulpa 
remantnte raaicular. 
S. una intervenci&n de recursos que ha .1do fuerte .. nte 
pole.l&ada en los ~ltiaos a~os. pero que en al,unos casos 
1 en clrcunstancias e.peciale. sicnlfica un valioso rec~r­

so terap'utico para el odont&loso. 
&xisten dos tlenica. blen dit~renc1adas. 

t.- Devitall&aci~n por tri&xldo de ar.'nlco & paraformaldeido. 
que al deJar la pulpa insensible peraite su ex'resis cameral. 
2.- lIo.lticaci&n propiamente dlcha. aplicando prod~ctos & pastas 
contenlendo diversos compue.tos formolados. 

La .esunda a diferencla ae la primera. en que la eliminaei~n 
de la pulpa se veritlca previa anestesla local, con las tlenicas 
co.une. de an •• tesia, siendo id~ntica la momificaci&n propi-
.. nte cl1cha. 

La aomiticaci&n e.ta indicada en los slsuiente. ca.os. 
1.- Dlentes posterlore., pre.entando conductos inacce.lbles, 
calclflcados o con fuertes curvaturas. 
2.- En paclentes con enteraedade. hemorr4sicas. o de otro tipo 
en las que no esta peraitida la inyeccl&n por anestesla local. 
,.- Cuando el prote.lonal no dlsponaa de equipo e instrumental 
para la preparacl&n blo .. cinlca o para la obturaci&n de conductos. 

•• r ' 4: ~ 1, . . ' . ~ 
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En cualquier ca.o el diente a tratar no deber' tener un proceso 
nvan&ado de pUlpitis total. ~ de necrosis radicular. condiciones 
pat4loclcas que contraindlcan e.te tratamiente. 
Si oe elige la tlcnica con previa desvitallzaci4n qu!mica 
el't'rmaco meJor e. el trl'xido d. ars4nico puro. mezclado con 
eucenol. tenol , con anest'slcos diversos. d lo que es mejor 

• empleando patentados co.erclales como el Necronerve y el 
Caustinert. La dosl. terap'utica de aplicaci'n local se conceptda 
entre 0.8 a 2.0 !.lg. • 

La apllcac14n del compuesto ars;nical, pued~ hacerse sobre la den­
tlna protunda procurando sellar con Cavit u Oxido d¿ zinc-eugenol. 
evitando a toda costa la tiltraci4n marsinal. ya ~ue este 
prOducto es muy t4xico para el p~riodonto. el hueso y el deBmodonto~ 
La aplicaci4n suele ser indolora y produce una necrosis qu!mica 
r'pida e irreversible de la pulpa entre 24 y 12 horas después 
de la aplicaci'n arsenical. lo que permite la in~ervenci4n 
sobre la p~pa entre el tercer y el slptimo dIal no es recomendable 
,po.poner ~s tiempo la lntervenci~n. 
Una vez necha la desvitallaaci4n. se proceder& a etectua~ la 
aomltlcaci4n propiamente dlcha. 
Lo. paso. a selUir son I 

1.- Aislamiento con dique de goma. 
2.- Apertura 1 acceso a c~ra pulpar. con la t'cnica conocida. 
).- Eliminac14n d. la p~pa cameral con tresa. redondas del 8 al 

11. 1 le,rado con excavadore •• d~ la entrada de lo. cond~atos. 
4.- Lavado de la cavioad, control de la entraca de 10B conductos 
que otrece un color castafto obscuro y aplicaci~n opcional oe 
trlcre.ol-tormol , lIquido de oxpara de S a 10 minutos mlentras 
.e prepara la pa.ta al paratormaldeido. 
5.- Apllcacl'n de la pa.ta al paratOrmaldeldO procurandO que se 
adapte bl.n al tondo de la cavidad 1 a la entrada de 10. conductos 
radlculare •• 



• 
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EliminacicSn de 1.a palita que haya quedado en las pareae. 
marginales, lavado. y obturaclcSn con cemento de fostato de zinc, 
control roentgcnográfico, 
Si se utiliza la tlcnlca con anestesia, & se hace previa 
desvitalizacicSn se siguen los pasos que enumero a continuacicSn 
1.- Aneatesia local. 
2.- Aislamiento dal campo con dique de hule • 
J.- Apertura y acceso a la cimara pulpar, por las t~cnlcas 
de rutina. 
4.- ~liminacicSn de la pulpa cameral. Control de la hemorragIa 
y lavado. 
5.- AplicacicSn de tricresol-formol con una torunda de algodcSn 
durante S eS 10 minutos. 
6.- Lavado de la cavidad y aplicaclcSn d~ la pasta dé formal­
dehido adaptándola al fondo de la cavidad. 
7. - ColocacicSn de fosfato de zinc y eliminacicSn -:'81 aislamiento. 
Por ~ltimo se tomar~ una placa radiolririca, par~ comprobar 
el resultado del tratamiento y se procederá a colocar la 
restauracicSn derinitiva. 

-' 
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.:~:.... . CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC 

~ OBrURACION PERMANENTE 

• PAS'lA ARSENICAL 

<::> PASTA MOMIPICADOKA 

• PULPA 

• PULPA DESYITALIZADA 

e 

ESQUIMA DE LA MOMIFICACION PUL~AR 
A) Coloeael'ft ~. la pa.ta ~ •• yltall&ant •••• 11a4a eon e •• ento 
4. oxlto.tato 48 sine (o eavlt). 
1) Cura oelualya Q. ~orao-er •• ol. 
C-) Obturacl'ft t .... lnaJa. 
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Loa dlente. -'s afectadoa por tra~matologla oral son los 
lnclclvo., de cada al1 caao. aon novecientos seaenta 1 seis 
los ~~e a~e.tran le.16n en lo. incicivos centrales s~p~riores. 
siendo la edad -'s v~nera~le la comprendióa entre los ocho 1 
los once afto. 1 ~. frec~entemente en niftos ~ue en nlfta., 
en proporcl~n de 1.6 por 1 •• 
En traumatololla infantil 1 d.~ido a q~e el movimiento de la 
er~pcl&n de 108 diente. permanentes, el 'pice es inaad~o 1 le 
faltan tOdavla de tres a c~tro aao. para terminar a~ formaci6n 
'plcal, la cla.ificacl&n de la. diferentes le.ione. tra~miticas 
ae hace seg4n la .dad ~el diente. 

A) ~n a~~ellos dientes ~ovenes q~e tienen el ápice inmaQ~ro. 

con la tIplea fora. dlver,ente, la terap'utlea está encaminada 
a lacrar la aplcoforaacl'n por aedio de ~n estIm~lo & indueei6n 
q~e act~e so~re la pulpa, 6 .o~re los tejidOS apleales 1 
perlapieales. 

B) ~n lo. dient.. con el 'plce &ad~ro ~ terminado de foraar 
la terap'utiea de la. dlferentes leslones tra~atiea. será 
ld'ntica a la del dlente adulto. 

. . . ... j', 

~ . ' .' -~ • " "J' l.". ...... . ... "/'" :''-!:, ... ; ... : ... , : .~ ...... : ' .~., • ! '. , ... . ~ 

, 

". \ ·>r··» 



fRAur.lAr01.0GIA i:N J:)I~Nl'ES FEjUMN&Nl'~5 CON APICi INMADURO 

. . '.., :'.) ... . ",1 
,, '1 ' • j ., ; 



• 

-39-

~n las l~siones de la cla~e 11 d 111, ó sea cuando la fractura 
de la corona Involucra pulpa d la dentina prepulpar y eiempr~ 
que la fractura sea reciente y la pulpa este viva y no infectada, 
el trntamiento de el~cci~n es la biopulpectomfa parcial. 
Con esti t~cnica, en el Mayor ndmero de casos tratadoa, se 
obtendrá un puente de centina reparatlva y la pulpa residual 
en un corto .lapso lograr' con su funci6n dentinificadora la 
total apicoformaci~n, observable en loe controles roentgeno­
gráficos obtenidos al poco tiempo. 
El problema surge cuando la pulpopatla •• irreversible d 
como sucede frecuentemente el ni~o acude a consulta con la 
pulpa necrdtica e incluso con leslones perlaplcales recientes 
~ remotas. 
En estos casos la formaci~n norlllal y fisio16gica del 'pice, 
que corresponde casl en su totalidad a la funci~n pulpar, 
queda detenida definitivamente y con lnfecci6n 6 .in ella, 
con complicacl~n periapical 6 exenta de ella el diente quedard 
con su ipice diver&ente y sin terminar su formaci~n con car'cter 
definitivo. 
Para decidir entre u.ar la tlcnica de apicoformaci6n y la 
rutina endod&ncica se. puede utilizar esta claa1flcaci~n 
sobre el desarrollo radicular. 
1.- Desarrollo parcial de la raíz, con lumen apical mayor 
que el diametro del conducto. 
11.- Desarrollo ca.i co.pleto de la raíz, pero con lua.n 
apical ~~yor que el conducto. 
111.- Desarrollo completo de la raIz, con lumen apical de 
19ual diametro que el conducto. 
lV.- Desarrollo completo d~ la ralz, con diametro apical 
... pequeño que el conducto. 
V.- De.arrollo completo de la rala, con taaafto mlcro.c~pico 
apical. 
Indicaciones 1 

Cla.es 1, ,11, 111, 1. IV, e." indicada la t'cnica de a,ico­
toraacl'n inducba. 

>.r. 
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Clase V • ~'cnica endodoncica de rutina. 
Cuando fracaaa la la apicoforraacic5n en las clases I.Il. r 
algunas veces en la clase 111, se ~tiliza la técnica de 

for~men abierto ~ t'cnica de cono invertido. 
Eata t'cnica consiste en I 

1.- Se elabora ~n gr~eso cono de gu~apercha. calentan~o varios 
de los peq~eños. arrollanjoloa ~ntre dos losetas de vidrio, 
y por ~lti~o se .cortan nitidamente en s~ parte mJs ancha. 
2.- Se obt~ra con este cono el diente, colocando la parte 
~s ancha en apical y la más estrecha en incisal, d sea en 
sentido invertido. conaensando luego lateralmente con conos 
adicionales de espesor menor. 
La mayor!a de loa casos ce for¡(men abierto o divergente, son 
tratados sistemáticamente por la t'cnica d~ apicoformacidn, 
mediante la ind~cc1dn por med~o de pastas alcalinas. 
La. tlcnicaa de apicoforaacidn son I 

:iCNICA O~ FMNK I 

1.-!A1alam1ento del campo operatorio con d1q~e de goma. 
2.- Ap8rt~ra y acceso p~lpar. proporcionados al diametro 
del conducto. p~rmitiendo posteriormente su preparacidn. 
J.- Cond~ctometrla. 

4.- ~reparacldn blo-mecánlca hasta el ápice roentgenogr'fico, 
Limado de las paredes con presidn lateral. pues dado el lumen 
del conducto lo. inatruaento. más anchos pueden .er insuficiente., 
lrricando conatantemente con h1poclorlto de sodio. 
s.- Secar el conducto con conoa de papel. 
6.- ?reparar una pasta e.peaa, mezclando hicrdxido cll1cico 
con paracloror.nol alcanforado. dandole m~cha cons1stencia y 
quedando e.ta cas1 .eca. 
1.- Llevar la pasta al conducto con un condensador 1arao, 
e.itando q~e pa.e ... a11a del ipice. 
8.- Colocar una torW\da .eca y .ellar con cavit & cucenato 
de sine pr~ro y to.tato 4e s1nc de.pye.. ~. iaperatiYo que 
la cYraci'n qyed •• ellada e intacta ha.ta la .1&Ylente cita. 

. . . 
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l'ratamiento de las cOllplicaciones postop.;;ratorias. 

1.- Si se presentan s!ntomas de reagudizacidn, eliminar la 
curaci6n y d~jar el diente abierto, repitiendo la sesidn 
inicial una semana mis tarde. 
2.- Si exist!a una fistula y parsiste al cabo Q~ dos s~manas, 
d reaparece antes d~ la siguiente cita, se repetira la sesi6n 
inicial. 
Sesiones subsecuentes I 
1.- romar radiograf!a. a 108 cuatro d seis meses siguientes 
para evaluar la apicotormacidn, si el 'pica no ha cerrado 
lo suficiente se tendra que repetir la sesi6n inicial. 
2.- Nu~va conductornetr!a para observar la ocasional dif=rencia 
de la nueva longitud del ~iente. 
).- ~ontrol dal paciente con intervalos de cuatro aseis meses 
hasta comprobarla apicotormacidn. ~ste cierre apical s~ 
veriticar~ y ratificar~ por medio de la instrumentaci6n, 
al encontrar un impedimento apical. 
No existe un tiempo especIfico para 9vid~nciar el cierr~ 
apical, pudiendO ser üe seis meses a dos años. 
I~o ss necesario lograr un cierre completo apic~l, para obturar 
definitivamente el diente, basta conseguir un .eJor dis~ño 
a9icnl que permita una corracta obturacidn con conos d~ 
gutap~rcha, lo cual se haracon la t~cnica ~e condensaci6n 
lateral. 
¿l tipo y ~ir~ccidn del ~esarrollo apic&! es variable, pudiendo­
se observar los siguientes tipos cl!nicosl 
A.- No hay evidencia ~aiiogriíica de d~sarrollo en el periipice 
d conducto. Sin embargo un instrumento insertado en el conducto 
S3 detiene el encontrar un impedim~nto cuanlO ll~ga al ~pice. 
Se ha desarrollado un delgado puente calcificado • 
D.- S~ ha formado un puente calciticado coronando ~l ipice, 
y es visible radiocriticament .... 
CI- Ss ~esarrollo el 'pic~ obliterado •• in cambio alguno en el 
conchacto. 

... ". ) " 
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0.- El perl~lce ae clerra con un receso del conducto blen 
deflnldo, el aspecto aplcal contin~ su desarrollo con un 
'plce aparentemente obllterado. 
Esta t'cnlca aunque por lo general se practlca en dlentes 
con pulpa necr&tlc., es apllcable en 10B procesos lrrever­
slbles de la pulpa vlva. en cUlo caso l&glcamente se 
anestesla 1 ae controla la heaorr'gla antes de comenzar 
el tra talll1ento. 

rECNICA Di MAIsrO I 

1.- Anüate.la. als1amiento, apertura y acceso a la cavldad 
pulpar. Apllcac16n de b16xldo de sodl0 yagua oxigenada. 
Oeacoabro 1 ellalnac14n de restos pulpare. de los dos tercios 
coronarlos del dlente. lavado con acua oxlgenada y asplracl&n 
de la alslIla. 5ecar 1 colocar clorotenol alcantorado. 
2.- Obturac16n <,obreobturac16n) aplcal con la slgulente pa.tal 

Polvo I 
Hld~xldo de cálcio puro. 
10dotol"ll0 
Proporcionadas SO% 1 SO~ en volumen. 
Llquldo I 

Acua destUada 
Cantldad suficiente para lograr una pasta de la consistencla 
deseada. 
La pasta .er' preparada en el aomento de utl1laarla 1 se 

llevar~al conducto por .edl0 de una esplral & lentulo. pero 
sl resulta ln.uflclente pOdrán emplearae espatulas 6 coden­
aadores de conductos. 
Si durante la .. nlpulacl~n la pasta s~ seca al evaporarse 
el &aVa. .e puede &&regar de nuevo la cantldad nece.arla para 
qye recobre au plastlcldad. 

. :""):::~. :', .~.:~:~. -: l. ..... ... ~. ': , 
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Un cono de &utapercha previamente caliorado , q~e ocupe 
menos de los dos tercios coronarios del conducto. adosar~ 
la pasta a las paredes del a1.ao. 
).- Se eli.inar~ todo re.to de obturaci6n de la c'mara , 
ee colocará un c.~nto translúcido. 

La pa.ta sobreobt~ada , parte de la del conducto se 
reabsorben paalatlnamente. al ai .. o tleapo q~e .e termina 
de formar el 'pice. 
Si al cabo de un tiempo eato no a~cede. p~ede reobturarse 
el cond~cto con el al •• o material. 
La ventaja de eeta t'cnica es que se realiza en una sola 
sesi~n. , q~e por lo .encillo 4e la misma est' al alcanc~ 
de todoa lo. profesionales. 

o • • • _.' : 
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ftunquo ee conoce el hecho de la apicoformaci6n y su com­
probncidn instrumental y radiogrifica. son pocos los traba­
JOD publicados sobre histopatolog!a de reparacidn. 
Un dootor Australiano Keithersay efectuó una prueba con 
vclntiún casos de dientes con Ilpice inmaduro y pulpa necrd­
tica. estos fueron tratados con un producto llamado Pulpdent 
el culll contiene hidr6xido d~ calcio y metil-celulosa. obtu­
rando en la misma sesi6n con Cavit y amalgama Qe plata. 
Deepu~s de un periodo de observacidn de 14 a 75 meses el re­
sultado tul el siguiente I 
Apicotorllacidn completa en 14 dientes. 
Apicotormaci6n parcial en 5 dientes. 
Aplcoformac16n nula en 2 dientes. 
~s decir 19 Ixit06 en 21 caeos. 
Los hallazgos histopatoldgicos tueron los siguientes I 

1- ¿l nuevo tejido se formo tanto dentro como fuera del 
conducto y consistid en tejico pulpar. dentina interglobular. 
cemento y fibras de la membrana periodontal. 

2- Dos capas de dentina interglobular se tormaron dentro 
y junto al conducto priaario. 

3- ~mpllas capas d~ ce.ento celular y acelular. cubrien­
do no solamente el teJido neotormado sino que se extend!a IÚs 
alla de la uni6n con la rii& primitiva. 
Se puede especular que el epitelio sea realstente a los cam­
bios lntlamatorioe slendo poaible que en estos caao., la vaina 
de Kertwlg sobreviva y quede con capacidad para contlnuar su 
tunci6n de orcani&ar el desarrollo radicular cuando se elimi­
ne el proceso inflamatorio. 
El hidr6xido de calcio es considerado un cemento con gran po­
tencial osteog~nico quizis porque ejerce una acci6n tavorable 
en virtud de su alta alcalinidad, o bien por los i6n •• de cal­
cio lo. cual •• pueden alterar la peraeabllldad local capilar 
tavor.ciendo la r~parac16n. 

,." ~ . . , .. ~ . ~ 
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Pero lo que es 1nne,able ea que la reparaci~n se proJuce. 
cuando loa tej1doa perlap1calea pere1ben que ha Jeaaparec1do 
la 1ntecci~n. que no ax1aten m1croorganlsaoa. nl euerpoa 
extraftos ~ t6x1coa y proteinas degrada~as. 
ea pos1ble que a peaar de 10B exitoa consegu1doa con el 
h1dr6xlJo de c'lclo solo ~ acoapañaJo Ja paraclorotenol 
~ 10dotorao, lo b's1co • laprec1ndlble sera el1alnar del 
conducto aquello que hoat1ga. para que di eata .. nera eaos 
&ranaea colaborador.a del odontalolo Jeno.1naJoa Valna de 
Hertw1,. c •• ento. hueso & tejIdo conJunt1vo poco J1terenc1a~0 
puedan reparar especItlca.ente la la.1&n 1 provocar la 
ap1cotormaei~n. 

Bn loa trauaat1 •• 0. de las elaae. IV, V. 1 VI la terap1a 
.er4 de.crita en el capitulo s1,ulente, pUdlenJo recurr1r 
a la ap1cotormacl&n cuan~o se pre.enten lealones pulpares 
lrreverslble. & necroal. pulpar. 
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Generalidades , 
El primer molar permanp.nte es la pieza más afectada por 

caries involucrando la pulpa en la edad i~antil. 
Cnoi se pOdr!a aseverar que antes de los doce años. todas 
las pulpopat!as por caries reca~n en el primer molar ~ al 
menos un 98%. siendo en el adolecente mAs de un 15~. 
Este factor unido a la importancia de la presencia de los 
cuatro molares en la boca infantil para r~gular la erupci~n 
de molares y premolares. la oclusi~n y el crecimiento máxilo­
racial. justifica la prioridad que en la epidemiolog!a. 
salud p~blica y otras ramas de prevenci6n odontol~gica s : 
le da al primer molar. 
Como conclusi~n a todo ello. sera una norma en todas las 
consultas asistencialeS. bien Sean institucionales o~ privadas 
dar la mayor atenci~n a la prevenci~n y tratamiento de la 
caries y BUS secuelas en estos dientes. 
En las lesiones pulpares reversibles. la terap'utica sera 
la ya conocida y descrita antes. ~ sean las protecciones pul­
pares directa e indirecta. as! como la pulpotom!a .vital ~ 
biopulpectom!a parcial. 
~n las lesione. cr~nicas de la pulpa. de tipo hiperplásico 
tanto en niftos como en adolecentes es recomendable practicar 
~a pulpotom{a vital al hidr~xido cálcico. 
Con réspecto a las lesiones irreversibles por caries y al 
igual que en las lesiones traumiticas. la edad del diente por 
tratar divide la terap'utica en dos tipos bien distintos. 
A) Los dientes con ápice inmaduro ~ divergente. seran tratados 
con la t'cnica de inducci~n a la apicorormaci~n. expuesta 
con anterioridad. 
8) Los dientes con el ápice maduro ~ terainado de roraar 
.erin tratado. por medio de la biopulpecto.~a total. 
~n cualquiera de lo. casoa se podri eventual.ente practicar 
.1a aoaiticacl'n pulpar ~ e.p.cla1~nte en 108 ai¡uient •• caso •• 

o. 
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1.- In nlft08 lnddcl1e. & poco colaboradores. 
2.- In in.tlt~clonea r~ral.s & alejadae de centros urbanos, 

donae no se p~eda hacer la ~ndodoncta convencional por 
talta de eq~lpo, de •• peciallsta u otra cauna. 

J.- Planlficada co.o trat .. iento de urgencia d de recurso 
en alguno. centros a.lstenclales & instituciones q~e 
como la .ecuridad soclal y la Odontolog!a eacolar, 
carecen en algunos lUC&r8S d~ lnstalaciones apropladas, 
con el objetlvo dnlco de evltar la perdlaa pre~tura 
de los prlaeros molares peraanentes. y esperando que en 
un !~t~ro no lejano se pueda llevar a cabo la Endodonc!a 
convencional a tOd08 aquellos pacientes infantiles que la 
neeeciten. 

El trataaiento -'8 co.~ en los dlentes peraanentes con . 
pulpopatfas irreversible •• es la pulpectoala total, la cual 
se llevari a cabo bajo las liculente. normas I 

t.- Coao la pulpa es aaJor que el aiente joven, la apertura 
el acceso y la rectltlcaol&n del techo p~lpar se haran -'u 
aaplla. q~e en los dlentes adultos. 
2.-0ebldo a que el ampll0 toriaen aplcal no opone re.lstencla 
al pa.o de los lnstrumentos ~ conoa de bajo callbre, habra 
q~e poner e.peclal cuidado en no sobrepasar el 'pice durante 
la cond~cto.etrla y la obturacicSn~ 
). -Frec~entelllente para terminar.la preparacicSn de cOnd~ctos 
hay que lograr una ampliacicSn mayor de 2 a 4 n~er08. d~ lo. 
reco.endado. en loe trabajos de los dientes adulto •• 
4.- La obt~racicSn de 'picds amplio., a~nque aparente.ente 
terainados de toraar ee labor delicada y Obliga a ~ estricto 
control d~ la labor de ajustar los conos prlncipales y de 
conden.acidn lateral. Si se sospecha hay poslbilldad de que 
pase a trav'8 del 'pica el ce.ento del cond~cto. e. recomendable 
colocar ~ poco de pasta reab.orvlble al hidr&xldo de c'lcl0 • 

. ' . " . " .. 
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En cualquier caso es mu~ importante que el cono principal 
tenga el calibre exacto que obture correctamente, pero que no 
pueQa deslizarse en el momento de la obturaci~n sobrepasando 
el ¡(pice. 
5.- El control postoperatorio de 108 6, 12 ~ 24 meeea, 
recomendable en todo. lo. tratamientos endodóncicoB, e. 
indispensable en ~ndoJoncta Infantil. para .eluir la evoluci~n 
de la reparaci~n lo~rada • 

." . . :" , 
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A"U·fACIO. RADICULAR 

PULPA 

GUTAPERCHA Y CDIBII'1'O 

AMLGAIIA Di PLATA 
IXINt'A DI ZINC 

CalENTO DI OllPOSPA'ro 
DI IINC 

08TURACION DIPINITIYA 
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Aa! coao en el ni~o, e. el pri .. r .olar perman.nte el que 
acapara la .. ~or parte 4e laa pulpotoafaa por carie., en 
el adolecente es freou.nte que r.cal .. n taablen en lnclcivo. 
preaolares ~ secundO • .olare., alauno. ocasionalm.nte con 

• 'p1ce inmaduro. 

• 

'. 

~.te hecho tan iaportante en la eleccl'n Qe la terap4utlca, 
puede pasar ae.apercibldo por &launoa profe.lonaleu, alendo 
recoaendable un e.tudi0 radioar'fico exhau.tivo ~ po.terioraent. 
una rectlflcaci&n inatruaental, para aeoldlr el trataai.nto 
mi. adecuado, taaafto aprox1aaao ~ el .. terial de obturaci'n 
en lou conductos, de lnciclvo. ~ molare. en .1 adolecente, 
que co.prenden laa e4a4es entre lo. 13 ~ lo. 19 afto •• 
DIENTES SUPERIORES I 

INCICIVO CENTRAL 
INCICIVO LA l'iRAL 
ro R Il,t¿ ft fwlO LA ft 

Gutapercha 
Gutapercha 

Palat1no 

kv. Cono 4e elata 
Dv. Cono de rlata 

Gutapercha 

Diente. Inferiores 
Inclclvo. 
rrlaer Molar 

• • •• 1 

Gutapercha 
Cono d. Plata' Gutapercha. 
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Generalidadeal 
Definicidn.- ~s ln eliminacidn o exceresis de toda la pulpa 
tanto coronaria como radicular, compl~m~ntada con la prepara­
cidn y l'ectiticacldn d. los conductoE" ré\Ú icularet3 '1 la medica-

• cidn antislptica. 

• 

La taae final en la t~rap.~tlca de la pulpectomfa total '1 que 
es comdn a la de los dientes con pulpa necrdtica. consist. en 
la obturaci6n peraanente de los conductos pr~viamente tratados. 
Biopulpecto.fa t~tal. Es la técnica corrient.m~nte usada en 
la cu~l se realiza lu eliminacidn pulpar previa ~n~ste6ia 
lOcal. 

Necropulpectomla total. Je e.plea en conta'olas ocnsiones,'I 
consiste en la eliminacidn d. la pulpa ~reviamente desvitallzada 
por la aplicaci6n de t!rmacos arsenicales u ocasionalmente 
formolados. Esta indicada en aquellos pacientes que no toleran 
los anest'sicos local •• por cualquler causa, a los que no se 
logra anestesiar o en los que padecen grav~s prosesos nemáticos 
o endocrinos. 
Indlcaciones. 
~n todas las enfermedades pulpares QUt se consijeran irrever­
sibles o no tratables como son. 

1- Leslon\:!s traum<tticas que involucren la pulpa del .lientE 
a~ulto. 

2- rulpitis crdnica parcinl. 
)- ~ulpiti. crdnica total. 
4- rulpitis crdnica agu~lzada. 
5- ~casionalmente, en dientes anteriores con pulpa sana 
ó reversible, pero que necesitan de manera imperiosa para 
su restauración, la retenci6n rauicular. 

l'reoperatoriol 
Es de do. tlpos. el llamado terapeútica de urgencia, desti­
nado a losdlentes con fuerte. Odontalgias y el preoperato­
rl0 normal, que a su vel se ~lvide en local 1 .en€ral,apllca­
bles a aquello. dlentes que no presentan slntomaB agudos de 
dolor o lnteccl&n. 
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rEAAPl:.U l\l~A Di. URGEN~lA. 

31 el cuadro . 4010roao adnq~e .~ lntenao ae pue4e 
conceptuar como una pulpltls cr~nlca acYdl&ada, o coao una 

inlclacidn de foco 4. necro.la parcial. se bar' ~so de la 
sl¡ulente terapla. 

1- Ellmlnacldn c~ldaQo.a de lo. re.tos allaentlcloa 1 de 
la dentlna m~1 reblandecida, con .xcavaJores afl1ados y evltan­
do preslonar sobre el tondo de la cavldad. Secado ~e la cavldad • 

2- Aplicacl~n c~14adosa de e~,enolato de zinc y a~ mejor 
de una pasta contenlendo corticosteroldes y antlbldtlcos 
o de ~n patentado de compo.icl~n slal1ar como lo son el Pul­
pomixlne y el Septodent, sellado con eugenolato de zinc o 
eavit. 

J-i're.·criblr medicacl~n analgl.lca. 
4- Cltar al paciente para practlcarle la blopulpectomla 

total en el momento oport~o. 
5i el dolor es ~n slntoma de pulpitis con necro.ls parclal 
avanzada, p~lpitis crdnica total o la llamada aangrena pulpar 
o pulpltls gangrenosa, la terp'~tica de ~r6encla es slml1ar 
a la recomendada para p~pltis con proceso acudo. 

1- ':;stablecer un desagüe p~par, para "dar .allc.1a a los 
exudados, ,a.es 1 otro. producto. de de.hecho 1supuracldn. 
Este desagüe se hari .ediante la apert~ra 1 acceso a la ci­
mara pulpar con una fresa redonda ~el n~ero dos, al cuatro 
en alta velocidad, traba3ando en pau.aa, 1 con abundante irrl­
,aci~n acuosa. 

2- Dejar la cimara pul par abierta de uno a tres dlas, hasta 
q~e el dolor haya de.aparecldo o di.minuldo. para coa~n&ar a 
contln~aci~n el trataalento de rutina .ellando mientra tanto 
con un tiraaco antl~'Ptico o antlbidtico. 

<.' 
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J- Prescrlblr la "dicaci6n anal~~sica mis indicada y 
eventualmentl ant1blotlcos. 

rECNICA O~~~ArOrlIA. 

3i la pulplctoa!a total es el tr.atamiento de elecc16n 
para los procesos lrreverslbles o no t~atables ~e la pulpa. 
ello signitlca que se debl 111minar la totalidad de la pulpa 
hasta la ~16n cemlnto-dentinarla y que el vaclo r~si~ual 
debe ser preparado y dlsinfectado correctamente para final­
.Inte .er rlllenado u obt~ado con aaterlal estable y bien 
tolerado. 
En este prOsraMa hay cuatro pasos fundamentales. 

A) Vaclamiento del contenldo pulpar. cameral y radicular. 
B) ~reparac16n 1 rectl!lcac16n de los conductos. 
C) Esterililacidn de los conductos. 
O) Obturaci6n total 1 homo~lnea del espacio vaclo dejado 

despu~s di la preparacldn b1omecánica. 

El tratamiento d. b1opulpectomta total o pulpectomta 
total se resual en los sl&ulentes puntoa.loa c~les que~an 
dlvldldos en tres seslones 1 sus d1as intermedios. 

Pi-{IMEnA SESION, 
1- rreoperatoriol Aplicacl&n de un sedativo. eliminaci6n 

y obturac16n de las caries existentes en los dientes proxima­
liS, opcionalmente aJuate y cemlntado de banGa ~I cobre pro­
tectora. 

2- Anestesia local • 
J- Alal .. l.nto con dlque de 10" 1 ,rapa. ü.sintlccidn 

del cUlpo • 

• ,.." 4, .~~.~ .~~' .-r'~.' r" ... 
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4. - I\p'.:rtura y acc~so de la c¡{mant pulpar. ¿ reparacicSn 
y rtctificac16n de la miamn. 

5.- LocalizacieSn d~l eS de lo~ conductos exigtente~. 
Conductom~trra. 

6. - .!;;<tirpación ,;l<: la pUlpa radic\llar. 
7.- irepnracieSn biomecinica J; los conüuctos has~a ~l 

n~m~ro v~inticinco. 

8.- Lavnuo. (IrrigacieSn y a~piracieSn ). 
9.- 3ecndo y aplicacieSn del r'rmnco. 

10.- ~ellado temporal. 
1t.- rletiro del aislamiento. 
12.- Control de la oclusieSn. ~ar cita ~ instrucciones 

al pRcient". 

Durante los aias entre citas. 
~ontrol de s!ntomas ó acci~entes que puedan pres=ntarse como 
10101" eapontlneo eS a la percusieSn. movilicao, edema inflamatorio. 
CalaR d~ la cura oclusiva eS fractur~ del diente • . 
;; ':Gun~.a ~esieSn I • 

1.- Aislamiento con jlque y ~rapa. d~sinteccieSn del campo. 
2.- ~smoción d~ la cura oclusiva. 
3.- ~ompletar la preparacleSn biomecanica y rectificarla. 
4.- Lavado. 
S. - 3eca ... o y aplicacieSn d€:l rirDlaco. 
6.- Sellado temporal. 
7.- Control de oclusieSn e instrucciones al pacient~. 

Durante los dias' ~ntre citas. 
Control se s!ntomas indicados en la pauta anterior. 
:ercera sesión; 

1.- 3n casO de ostar el jiente asintomático se procejer' 
a la obturaci6n d~ con?uctos. 
Bate tratamiento puede tambien reallsar8e en una 801a cita 
c:pendlen=o j:l estado del dient~ a criterio del 040ntologo. 
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