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, •• porque te hago' saber, S1rncho, que 

lo boca sin dientes es como molino -­

B in p í cd,ro, y en mucho más se ha de -

estim<lr un dimite que un diomnntó. 

Cürvm1tcs. 

-! 



INTRODUCCION 

En épocas pa~oda~ 5c desconocÍnh técnica~ ~dacuadao püra el tr~ 

tamiento y conservación de la dentición primaria, pu6s no se I~ 

atribura otra función m~s importante que no fuera In de la mas­

ticación. 

Un diente afectado por un proceso destruc~iVlJ como es lil caries, 

produce casi siempre sensación de dolor. Al inicio su presencio 

es momcnt6nca ya que desaparece al cesar el ~stfmulo. 

Esta sensación dolorosa debe ser~ valornd,, yJ que cR un aviso n~ 

tural, como un 1 lamado de i.1larm.:i que no!i •ldvi<.~rtc de u11 tran!:t­

torno peligroso para la integridad del dic11b:. 

Cuando e 1 do 1 or se presenta y perdura en for•m11 e 1 ara y const<i!!, 

te, se debe a que lo caries puede haber l.,sionado la pulpa ca­

mera!, entonces el dolor se hace progresivo y fJci lmente llega 

a ser intolerable. 

En un paciente pequc:ño,cn caso de mani f<~st~ir dolor, rara sus P!! 

dres como para él, lo primor<lidl era <~líminur l•gte pt1dccimiento 

por 111,:dio de lcJ extrélcción dent,1riil como tjnic,1 solúció11. lo -

que o consecucncÍil de ésta dtlba lugar c.\ Ret'ÍilS dtHh1rmo11Ílls, l¡_U) 

cu<11I.,,. ib.in o r"percutir ci1 form;1 ne9,1tivt1 en 1,, denti.:ión per-

mancf\tc. 

En In actualidad se han puest6 en prJctlco .diferentes té~nicas, 

lnrt cuales permiten uno exfolioci6n normdl de I~ dentici6n pri­

mflrio, dcsJ>Ués de que: h,1yo cumplido con 11u11· funciones de rnasti­

cdeión, fotléticll, cstétiCui ct--c-~ 



Una de las técnicas que se emplean cuando el diente ha sufrido 

lesión pulpar, es la llamada Pulpotomía; que consiste en la e~ 

ti rp.:ic i ón de 1 a pu 1 pu camerü I, p~rü cCH1&t!r'vdndu 1 .i vi ta 1 i dad 

del diente en su parte radicular. 

Este proc(.?dim¡cnto ülivia el dolor y permite lil COIHiurvación 

de las piez,1s dentarias dentro del urco dentario, 1><1rü poste-­

ri ormente d~rlc paso ü Id dentici6n pcrmünur\tc. 

Una de las final idadcs al desarrol ldr el presente temo, es do­

tal lar en forma breve el procedimiento p~ra 1 levar o cabo con 

éxito lo técnica de la Pulpotomío. 

Nos permitimo!1 hucer l1incapté en qu,~ et\t.11 tc ... sis no es un trabf!. 

jo de investigación, sino solamente una ri:copi loción bibl iogr~ 

f.ica, la cual pues estar sujeta a erroPeii y un<.1 vez; manifesta­

do lo a~terior, solicitamos la benevolencia del honorable jur~ 

do. 





- 1 -

¡.- DEFINICION DE PlllTOMI A 

la Pulpotomía consiste, c11 1<1 cxtirpació11 completa de los ti.:. 

jidos pulpares coron<1les, conservando int<1ctos los tejidos -

pulpares radiculares, denominad<! también pulpotomfa comeral. 

Cu<1ndo la intervención se real iza con é>dto, la porción 1•udj_ 

cular de la pulpa permanece con vitalidad y la supcrficin 

amputada dl" 1 a. mi sm.:1 se recubre nucvornen t€! con odontob l ,1;itoH, 

que formtln una nue v-.1 capJ de dcnt i na se~ cundu ria que pro t;,, qP 

la pulpa. 

NOMENCLATURA: Vi 1•1w de do,; MI ces ur i "11ns: pu 1 po ( pu 1 r>•• ) , 
TOM[ ( corte )ªcorte dP In pulpaª. 

2.- INDICACIONES GENERAi.ES: 

2.1 Se realiza en dientas temporales. 
• ¡;. ' 

2.2 Cuando la pulpa coronal ha quedado expuesta por un trait 

ma. 

2.3 O por un proceso de caries. 

2.4 En pulpas vivas y sanas. 

2.5 Este procedimiento debe ser practicado, anic<1mente en -

c.1 CdSO de quL• l,1 inflamación o de~1cncración Sc>iJ sumd--

mente 1 igcra y quede limitJda al tejido pulpar coronal. 

J.- OR.IETIVO DE LA PULPOTOMIA: 

Es eliminar la zona do infoc~ión o· lnflom~clón ccrcona al sj_ 

tio de la exposición pulpor, permitiendo que la pulpo vivo -

de los conductos radicularc11, s_anll y recuperé su función "º!. 
mol 1 ibro dé molost:iaa y onfcr1ncdodua. 
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4.- V(NTAJAS DE LA PULPOTOMIA: 

¡, Es una t~cnica fáci 1 y r6pida 

2. Se uti 1 i:a instrumc~tal elemento! 

~. Uso de pocos medicamentos 

4, No hay ne.ces i dad dl°' penet l'•H' en 108 conductos rlJdi cu 1 o­

res, lo cuc.ll es pilrticulartn(!llte V\•ntajoso cuando se 'tr!.!, 

til Je dientes tt•tnpor,_dcs con ld ltJrllmcn upíc~1l ;1mplio. 

5. las r(1mific11ciont·~; .1pic\.1lcs difÍt'tlcs de limpl"-~--mcc,ínJ.. 

CiJmentc y de obtur .. 11·, qu~·d.in Loll un11 ohtu1·dci 011 de t(• jj_ 

do pul par con vit,il ídild. 

6. No e)\istcn rit?SHO!io 1.h.~ .iccidPntc!1, tales como l.1 dl' in~­

trumentos o rcrfor,1c i <>rH· 'i dt• 1 ott. 1·nnJuclos r .. H.I i cu 1 are8.. 

7. No hay peligro de irl'itor los tejidos peri.:ipicdles con 

los medic.:imentos o d<! tr-.1mauti:ar el tejido durante el 

manejo de 1 os i ns trufTl<!ntcrn. 

8. se e\tÍtrln lilfi oht"ttr!'.!ci0~~~~!j ~arot.1~. n l.:l~ ~obreubturul_:i\J-

nes del conducto. 

'). Si el trat(11niento no J,] r>ettult.lllo !H~ puede recurrir .J ... 

reali.:ur lll pulpPcLomÍd to1.1l d1· los conductos. l'\ur•.u\­

te el tl(.!lllpo que dur·t~ L-. pulpo1,(H11Íl1, L1s riic=.,1s dentti- .. 

ri ilS que no se lhHl form,Hlo \;omplt•t,uncntc tÍlHlCU lc..1 upo!: 

tur1iJa<l de con1plt!tJr SlJ t:,1lci lit~.1,:16n. 

ll~. Puede rcali:c..lrsc úl tratomi1H,to t.~n untl soli"l sesión. 



········.~~Pl.TU_Lp •. ~1.· 
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1) ANATOMIA DENTAL OE LA DENTICION PRIMARIA. 

a) INCISIVO CENTRAL SUPERIOR : 

Es más pequcfto que el permanente y presenta un su borde i2 

cisal un ángulo recto cor\ la car<l mcsial, uiendo muy des\~ 

necido en su ~ara distal. 

Su cara mcsiill se encucnt1~d ligcrüm~r1tc cor1v~~d, sicr1do m6~ 

marcado en su borde curtant<•. 

Su superficie 1 ingual es cor1vcxn,corl \Jn~ va1•iJci6n ~t1e J1a~e 

que los dicntcM primarios St•dn mils vu1•tiHltes. 

[n esta dentición el desarrol lu du lns sur~os labiales ch -

muy atenuado y el tub,rculo d~ntario cst~ muy desarrollado. 

Su raí :z: Ge encuentr<i eón i ca y a 1 a roa da y !IU cámara pu 1 par -

es amplia con un conducto único, presentando lo raf:z: una Í.!! 

clínacíón hacia distal. 

b) INCISIVO LATERAL SUPERIOR: 

Hcune casi en !ilf toh.11 id'-1d l,1s c(1r,1cterísticils del incisivo 

central, siendo sus dift.~rcth.~i,ls: la coronel rn,ls pequcíl,1, In 

rilf: c611icil y ,,l~rgadd y por lo t~r1to result~ m¡s delicado. 

e) CANINO SUPERIOR: 

Es más ancho en su diámetro mcsio-distal que los c<1ninos in­

feriores, .presantanJo una suparfi~im labi<1I conv~xa. 
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En lo cara linuual ~1 tubirculo distal sobresale marca­

dament<!. 

En comparaci6n con los permanente au corono es sim6trico 

siendo más extrecha en cervical quu la de los centrales, 

Y l-.1s caras mesialcs y distales oon rnds convexl:ls, en su 

borde incisa! preser\ta una c~spitl1~~ 

Su 1• .. 1í:z. es L1r~1u y es uproximadamt!llfc trian~¡ular, suele 

esbu" incl intldd en apical haciil dit1t.ol. 

d) PRIMfR MOLAR SUPERIOR. 

Esf:p diente ocupa el espacio que titH•{i el d,~stin..ido al -

prime1• prcmolor permanente. 

Suele prcsentdrse en dos tipos: 

-··. El primero .:on una corona cuboid1>/ poro q110 tiene. una 

superficie masticatoria casi trittngular, con una có~ 

plclt."' v&11~tihul;¡r d" di rec:ción obl i1.~ua y otrr. l in9tu1l -

poco marc<1d.1 con l<1 cara vestib1Jlt1r m;}s <111cha. 

f.I ntro tipo, la corona es cuboidc pero con un<1 supe!:_ 

f"icie mast~cator~id cuadrangul,,r; con lJr\il c~spidc pdl~ 

tinu prirtcipal y otra posterior m .. \s p,•qucñ("1, lc.l coro­

"'' más anch.i por palatino qtw por vest.ibul<11•. 

Los dos tipos poseen tub~rculoa loLcralea y tres raices; 

un<1 palatind y dos vcstibularc~ y se encuentran muy di­

vergentes entre sr, pues entre ~llua se situa el germen 

del primer premolar. 

e) SEGUNDO MOLAll SUPER 1 OR 
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Tiene una coron<1 de formo cuboiJe que tiene 4 ó S cÚ"Pi. 

des; 3 cúspides en la cara lin\¡trnl, una cúspide mesio­

lingual, otra disto-lingual y cúspide suplementaria qu~ 

se llama Tubirculo de C~rabcl li. 

En su ci.lrít oclusill se ve un re.hordt• nhl icuo promiru~ntP 

que UllC a Id cGspidc mesio-1 irlgtt~I corl la d¡~to-1 ingui1I. 

En la superficie bucul sobres,1lc un rodete q1w '"' lle~i·' 

a ser tubérculo. 

las r..-lices son tres, pero más lt:tr~J·Hi y ~rues.1~" que las 

del primer molilr tcmporul, siendo Id linyudl m,·¡8 ~1rut"Sa. 

f) INCISIVO CENTRAL INFERIOR 

Es más pequoñ,-s quo ol permanente, po•ue fingulo,. romos y 

sus surcos labiales.Y lingu<?.les 'están mal definidos. 

Su raí: es mAs corta que la del pcrmdncnte. 

g) INCl51VO LATERAL INFERIOR 

En su formd es similar d la del central, pero rs mayor 

en todtlS SU5 dimensiorH•s, menos ,~n l,1 vestíbulo 1 inqual. 

Su bn1•1.k1 incisal ~l' incl i1h1 haciH distul y prc'H"Ht-tl uno 

raí:. 

h) CANINO INFERIOR 

Con un~ forma similar a la del canlno. superior, •u cor2 

na os l i uoromcntc más corta y eJ'i"· m~n·os · •Ü1cho <!11 sunt i Jo 

1 inguo-vostibulor que el. sup1wío1;, 

Y su. ra 1: pucJu .s~r hos.t,1 2 mm. niós cort.1. 
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i) PRIMER MOLAR INFERIOR 

Presenta form,1 de e 1 i pse y posee además 4 cúspides. 

Las cúspides de la cara vestibular y de la cara lingual 

separadas por un surco profundo y dos focetas una mesial 

y una di s t.1 1 • 

En las cúspides J~ Id cara vestibular lo mayor as la m~ 

sial, la mit.1d linqu<il presenta casi siempre dos tubér­

culos de form.:t cBfl1ríca y mils sep,1rado!i quC" los bucales. 

[n el tercio cervico-mesial tiene un tubérculo que se -

le domina de ZUCKlRKAN. 

Las raiccs son 2, l•ntre lm cuales SP ,-¡loj.:1 el BCrmen del 

pr¡mcr prcmota1· ~nt-crior. 

j) · · SEGUNDO MOLAR 1 N fEP. I OR 

Este diente es más ancho que el primer• molar tiene 5 --

recci6n en vestíbulo-lingual. 

Posee dos 1•aiccR, las cuales presentan una divcrucncia 

muy marc,1d.:l .. \._'\roí: mesii:d mucstrtl muchiJs veces un c2 

micn:o de bit"ur<:ac~6''· 

2) LA OENTICION DECIOIJA O PlllMAlllA 

La clasificacl6n de los dientes dociduos comienza del -

cuarto mes de vida fetal, al final del sexto mes todos 

los· dientes dociduos h1rn ompezado o desarrollarse • Nor. 

malme11to 110. Bo .vo ni119ún .diento 011 la boca al nace!' el 

bebé; sir\ cmb!H'00 1 oii°ocasi ones noccn ni f\01!1 con los i 11-

c i sos inforior-011 brot11don; dichos dientes da brote pr~ 
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milturo se picrd<•n, por lo uencr.11 poco después del nilcl 

miento " CilUSil del desilrrol lo incompleto de su fijilci6n 

radicular. 

Los incisivos centri.1,es inferiort.~s deciduos upureccn en 

la boca a 1<1 ~d,,1d tlpro .... imada de 6 mcsl~s. 

Le siguen los inci~i\os ccntralt.•8 superiores mJs o menos 

un mes después. 

Pasan 2 meses mlis o riu..•nos hastu <1uc 1.lr\.:trt..~ccn los incisi­

vos L:iteral superio1·, loB l<1tcr.1lt.~s inferiores por lo g~ 

ncru l brotan un poco t1ntes quc- los late Pu ll's supcri ores. 

A la edad de un arlo o al~10 1füls t"~1rde, ..ipurecc t~I primer 

molar prim,1rio. 

los.caninos primarios aparecen alrededor de los 16 meses. 

Cuando el niño tiene dos a~os y medio puede esperarse -

que todos los dient~s dociduos ~stén en funci6n. 

IMPORTANCIA OE l.CS 01 ENTES DECIOllOS 

[s unc.1 crct~nci,1 común, tod~1ví...i b,1stunt~ di fundida que 

lo~ dicnt.cs tcmporitlt~S o c .. ldul:U~ no ht..1n de tomoH"fH~ muy -

en Sl'Pio, yt..l que- se 1l·~ pi\·rdl' ., t:.•dt..td tcmpra1h1 f"-lr,1 ht1ccr 

lugi.lr .:i los Jit•ntl'.'s P'~rm.1nl!llll'tt. 

Por eso muchds perHon.ts pilHHhlt\ qutl por c1 hecho de quo -

estas pie:as primclric1s t'IC cc.lmbi.:\l"i.'tll, cualquier dnílo quo -

sufran o su pérdida prematul'<l, 110 tcn9<1 import.1nci.1. 

Este es un punto do vista orl'ÓtHlo que puede tener lamcnt2 

hles consecuencias en el' dcsarr'11 lo dental c11 nií\os. 
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Todos estos dict\tcs estár, ~11 uso desde los Jos ~fios 11~~ 

ta 1 os 7 años ó se,1 5 .1ños en totü 1. Algunos cst~r\ cr\ 

USQ deg.cJc los 6 rw~ses hast.J los 1l, o sc.:l l l .. 1ños 'r m+..~-

dio en total. 

La verdad que éstos en su función contrih11yc.'n ·l l,1 5>.:Jlud 

y biencstdr del individuo dur'ilntl." los Jll·imt•ros ,,j\os d1.·I 

desarrollo flsico y mentol. 

satisfLlctorio hdst.i Id maJl1rc=, es t.!I funcio11,1r111\_·nto nor 

mal de ambos ludus de• los ni.1,i lürcs. 

No pucJe hilbcr cr-t•cimicnto y 1.:k•Stlrrollo nnrm"-dl.'!i. "" ,~I 

ejercicio y uso di,1r1os d1..· lo~ fTltl'i l..Jl'l"S en .. w1bos lt11..lus, 

habrá detrimento de lc.l for1tt,1ci ón t-n un IJdo. 

En los últimos ai\os todo ol mundo a otorgado c,1da vc:t 

más consideración y atención a la salud dcnt,11 <l<• los ni 

ños. 

El proceso Je t''-fol ia\:i ón t i\..•n1..· lu~1..11· entl't• t• I 7"~. y l~\J, 

oílo; pt~ro t.~sto nn i nd1 t.'•' t' 1 pt•1~ Í odo t'I\ q'tt' 1 d l'cdb~o1•l 11..ln 
' rudiculc.lf' Je- los dicnt.l'~ pr11/1,,1·ío~ t_•lll~lit'•:,1, plll'S ~1pl·11,,~ 

uno o dos ..iños de! lhth,~P!:'t.• form.tdo complPtlUOl'lltt.~ l,1 r.1í: 

y hab~rsc csttlhl,~1.:ido t.rl fot•,•mPI\ 1lpíc,1l, "'-nmi1..•n:,1 1,, 

reubsorcíón \1pic- .. 1I y co11tÍ1Hhl h11ci,1 l,1 corun(1 lh1st.i qul~ 

se hayu reabsorh ido tod,1 1 ¡1 r,1 i: y l ,1 coro11.i h<ty•l ¡w rd i -

do su soporte. 
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roles•, • de leche•, 0 de bebé •; estos términos son 

inadecuados, porque dan mayor énfasis a la deducción do 

que estos dientes serfan 6tiles s61o por un corto perí2 

do. 

Cabe re ca 1 car una ve:: más que necesitan durante muchos 

años de crecimiento y desarrollo físico. Y l1<1y que evi­

tar la pérdida prematura de el los. 

3) ANA TOMI A DE CAMA RAS Y CONDUCTOS PUL PARES DE DI EN TES DEC 1 DUOS 

Cortes tr~rlsversülcs de dier1tcs deciduos rcvcldn dct,1--

lles morfológicos que son importantes para el estudio -

de la forma y el tamaño relativo de cámar~8 y conductos 

pul pares. 

1. - E 1 ancho de 1 as coronas es grande en todas di rece i o­

nes en comparac~ón con la raf:: y cuellos. 

2.- El esmalte es rciotivamcnte delu<1do y de espesor pa­

rejo. 

3.- El espesor de -lo dentina entre las cámaras pulparcs 

y el esmalte es reducido, en especial en algunas 

.lrcas. 

4·- Los cuernos pulpares son altos y las cámaras pulparcs 

son grandes. 

5 • - las ra ices dcc i duas son de 1 ondos en. compa~ac_i 6n cun 

e 1 ancho y 1 argo de Tas cororrnn 
·- .- . ' 

6. - Las raíces-de los molarcscdo-cTdüo~-(lf;~~9-¡;-n marcodo-

mentc y so afinan rlpidamcntc hocia· los &pi ces. 
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4) COMPAllAC 1 ON ENTRE 2os MOLARE.$ SlJPEll I Ol~ES DEC l DUOS Y PERMANF.!:!. 

TES. CORTE LINGUO VESTIBULAR ) 

t.- La capa del esm.1lte de los molares deciduos es más •ll 
ta y densa. 

2.- Hay un grosor rulativnmente mayor de dcntinn por nrri 

ba de la pared pulpnr en la fosn oclusal de los mola­

res deciduos. 

3.- Los cue1"'nos pulp,u•cs son más ultos C'n mol,1r~s Jl~cidw,)fi, 

er\ ospcciül el cuprno mesial y las c..Ímclrus pulp,1rL·~ -

son ª'' propor<~i~r' m~s orandcs. 

4.- Lls crC'stas ct·PvictJll•tt son m:,s pronunc1ad,1~l en CbfH~-­

c¡~¡ en Id vcstil>ulat~, ~r\ los primeros moldrcs dcci-­

duos. 

S.- Los prismas del esmalte en el i:uel lo, se inclinan ha­

c¡a la oclusal en vez ,f~ 9i1luiv~I, como en los dicr\l~~ 

permanentes. 

6.- Los molares dcciduos tit•ncn un c1wl lo muy cstr'ccho "" 

compilr,1ción cori los 111ol.;1rcs p,~rmc.Hh•ntcs. 

].- l.Js Puic~s de loH dit~ntcs deciduos son m ... 'ls IJrgilS y -

mils gráciles en comp,11•,h·ión con el tamaño \k~ ILl cor'"'ll· 

8.- Las ruiccs de los moL .. 11·,~n dc~ciduos y,1 se scpdrun m/1'!<1 

cercll del cucl lo qul\ c11 los diontos pcrm<1nc11tes. 



:y" C/\Pl)lllO · 111 .... ,, •. 
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t.) LA PULPA COMO TEJ 1 DO CON.lllNT 1 YO 

CELULAS FIBROBLASTOS-ODONTOBLASTOS-SllSTANCIA FUNDAMENTAL 

CELllLAS DE DEFENSA 

FIBRAS 

Lus células producen un"1 matri:. bt'iHil~a qu"• l'lltonccs dclÚLl e~ 

mo asiento y precursora del compln.io de fil11-.1,., el ¡wodur:to 

final principal y rclt1tivHn11 .. ·nt.e eHh.ihlc dt.• t~~t\• sisb!m~1. El 

complejo de fibrc.1s estd intcurt.Jdn por col'")~J'-''h) y rf't.Í'":ulina. 

CCLlllAS DE LA Plll 1'1\ 

a) FIBROBLASTOS 

las células básicas de la pulpa son los.flbroblastoá sj_ 

mi lares a los observados en cu<1lquier otr•o tejido conju!! 

tivo del cuerpo. 

En lu pulpa jovr>n hay grdn pPt:!ponJl.•rilncii..t de fih1~oliLt~tos 

en rclución con las fihrd!4 col1..l~1cnds. 

Los fihrohlastos mup~tr,1n un d<.;hi 1 fllt.:tiH~romc.lsiJ y ,·ont.i!!_ 

nen ~wrtíl.".ul..Js fosfclt.ási<:tt~ >' slu.i,11,ofílic-.1~ ( lipo1dp~) 

t•n ti\I citoplt18mJ. 

Al envejecer lr:1s célul.:H\ di::tmi1u1yl!ll.y en tejidos vll'jl.'~ 

h.iy 111o'.ís fibras y menos c:ú 1 u¡,,,.. [i;to ti cno i mp 1 i c.1<: i o­

nes clínic,is en cuanto una flUlp\t más flhroscl es mu11us -

cilpil: de defenderse contro li!H i.rri t.1ci unes, qU<1 \lllil -­

pu 1 p.i joven y il 1 aumento C<! 1 u h1r. 



- 15 -

Los fibroblastos pulpares son responsables del aumento 

de tamafio de los dentículos en cuanto al material dent1 

noide elaborado en torno de los dentfculos, proviene de 

el los y no de los·odontoblaRtos. 

En el proceso de maduración, las ct:~luli11s üdopt .. u1 formd~ 

especiales y caractcrístic"J~ ,1sí como ttHO.tÍ\us y funcio­

nes. Algunas células mesenquimáticoo.!!, in"ktdurus -;,e de-

sarrol lande t,11 ma1u.:r,1 que"'"'-~ cc;nvíer*'_e11 ~·n fibrohltis-

tos, células (:Opuct.!!i de prod1u:ir col.í~1cnu. 

Algunas célul<rn se dircrcnci.u• más, Pjcmplo! 

Las células nerviosa~ son m,\~ diferl~ll~itld~lH que 1os fi­

broblastos, cu,1ndo mui~re urht céluL.\ muy dirt."rcnci .. ul1 no 

se puede reponer, cuundo menoti uv,lnz,ufo la otapu de di f~ 

renciación más fáci 1 de reponer es la célula, 

b) OOONTOBLASTOS 

El odontoblasto es una célula pulpar altamente difcrenci~ 

da. 

Su función principal "" lil producción de de11tina. 

Ofrecen varioclones -morfolóui cos qu" '"'" llnsdc l<1s el- lu­

las ci 1 fndricos alt.1,., en I¡¡ cc>rOIHl di:I di unte hast.1 un 

tipo cilíndrico bajo poi• la 1111tnd de la r,if::. 

En la porción 1•.1d_icula1· del die11tc., los adontoblast.os -

son más cortos y más o menos .:uhoid1i~:·~haci<1 el ápice -

se aplanan y tienen m6s ilSpccto du fibrobl.:istos. 

En la porción coronari,1 de la J•UIJl<t donde los odontobla~ 

tos son m.~s e i 1 r r1<Jr i c~>11, e 1 abor•an dent i n.1 rcnu 1 ar con t!!_ 
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bulos dcntinarios regulares. 

Loe odontoblastos de la porción apical aparecen menos -

diferenciados y elaboran menos dentina tubular amorfa. 

Los odontoblasto• se alinean en empalizada a lo largo -

del limite con la prodcntina. 

En gencríll la capa odontoblástica tic1w unas 6 a 8 cél!! 

las de espesor, están pdralclas y t•r\ contacte> continuo 

y se ramifican d~cot6micamcnte l1ac~ll ,.1 csmoltc. 

C,1da porcÍÓn odontobi.:Ístic,"l OCUpil Un 1·anaJfcuio en ltl -

miltri: dcntinílri,1 llenando el lum,•n d .. I túhulo dcnti11<1-

odontobl,ísticas en un solo túhulo. 

los núcleos de los odontoblastoA pc1•maneccn t1iC>mpre do!!. 

tro del 1 imite interno de la dentina, El citoplasma co!l 

tiene un punteado basófi lo atribuible o la presenciíl de 

R.N.A. diminutoB grJnulos y vacuolíls sudanófi las están -

esparcidas por el citoplasma y las prolongaciones. 

Se tiRe altamente por la fosfatasa alcalina y con azul 

de meti lena. 

Otra función del odontoblílst~ es la secreción de susta2 

e i ,, fundamenta 1. 

e) SUSTANCIA FUNDAMENTAL 

La sustancia l'unda111cnta.l de 1 a pu 1 Jl•Lcs porte de 1 si st.~ 

mu de sustdnc i (18 fundílrner;til les de (.J,_.9~'nísmo. 
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Influye sobre l.:i extensión de lns infecciones, modific.':!. 

ciones metabólicas de lns cólulns, estabilidad de los -

cristaloides y efectos de las hormonas, vitaminas y 

otrils sustar1cias mctab61icilS. 

Es i gua 1 ,1 1 a sustanc i" fu11dame11t.1 I de 1 tr,j ido conjuntl_ 

vo de cuc:.dquiur otra parte del or~JdnÍsmo. 

Esta compuesta por proteína usoc i udo a ~J l 1u:oprotc í nds y 

mucopol isacaridos ácidos. 

El metabolismo de las célul.:is y de 1,rn fil.>r•tJs pulpilres 

es mcdit1do por lit sustcJr1cia fundament""1l. 

ENGEL In describe como: 

líquido viscoso, como el milicu iritt~ricur por lo cual, 

los metabol itos pasan de la circ11l,1dón a las células, 

asf como los prod•Jcto:i. de de9radilcl6n celulüt' ue Jiri-..: 

gen a la círculaci6n venosa. 

No hay otra muncra como ios nut"ricnt.<n~ pueddn pasar de 

la sangre arterial a las células, sino a través de la 

sustancia fundamental. 

2) CELULAS DE DEFENSA Y OTRAS MAS 

Los histiocitos o células miuratorios en reposo, suelen 

estar cerca de los vasos. 

Tienen largas y finas prolongaclonca ramificadas, y son 

capaces_de retirar est.1s prolo11011ciones y convertirse -

rápidamente en macrófagos cuando aurgc la necesidad. 
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las células mcsenquim,ticas indifcrenciaJas, como todo 

tejido conjuntivo, son capaces de convcrt i rsc en macr.§. 

fagos por una lcsi6n o en fibroblastos, odontoblastos, 

u osteoc 1 as tos. Const i tuycn ll!hJ rescrvc.l de! cé 1u1 us a 
1 as cua 1 es e 1 or~1un i smo ptH.~~h! fH.~d ir que hUrnen func i o­

nes que por lo común no ncceAÍ t.1n. 

En la pulpa se pueJc cncont.rur 1 U<'r" de los Vilsos san­

~JU í neos. 

Otros formas celulllrcs t:rL\ll"Siciorh1les J, .. 1~1 pulpa incl~ 

yen cúlulns ameboidalcs d~ diversos tipoM y c61ulos mi-

Lll prcsenci.._1 <le mastocitos \'f\ 1~, pulpa dcob1I hun1t1nn, 

fue observado en un diente. Los mostocitos fueron hal I!!_ 

dos en la pulpa de un diente de mono en 1950 y han sido. 

descritos en las encías normalct1 de seres humanos. 

3) FIBRAS 

Los fibras de 1<1 pulpa son como l,rn de otros tejidos cu!!_ 

junti vos. 

Entorno de los v.1sos se l!llClllrntrM1 Fibras reticulares y 

t.1mbiún alrededor d<· los odontohlostos. 

Los espacios intercelularcli co11t.ie11en una fin<.l rud de -

fibras reticulares que put:~~hHl t~t•nnsformarsc en col .. í9c1hlH· 

Finas fibrillas nrgir6fi las, su~uidas de la pulpo form<.ln 

llacos a m.1not'L1 de ospirnl "''" nmwri entre los odontobl,1.!!_ 



- 19 -

tos y se abren en abanico haria la dentina no calcific~ 

da o prudentina en delicada red. 

Estas fibras, conocidas como de Von Korff forman la tr~ 

ma fibrilar de la dentina. 

lkty dos patrones notorios t.~n ul dl'pl1sito dP col:ÍH~"º en 

la pulpa dental. 

l. Oí fuso en l":I cuc.11 las fibr11s cul..1~Jút~·!U c.arccPI\ Je -

uné.l oricnt~1ción definida. 

2. Tipo Je h1..1=, en PI cual lo,., ,1r-111H:ks h11ccs corren P!l 

El tejido pulp.w coronario tiene rníiet col.iovno en haces 

que difuso. 

El envejecer 1,, pulpa se forma c;1d.1 ve:: m,1s colágeno. 

Aparte de la ed.1d, la porción p1.d1i.ir .ipical suele estar 

más fibrosa qun la coronari.i; y ti"'"' el ínicamente un -

aspecto blancu:co, debido a l,1 pr,•1><rndcrün<"1a de fibr.1s 

co 1 d!)(lrlil5. 

~) HISlOPATOLOGIA 

Después de una exposición mecánicn o pulpot,omía se,pro­

duce una inflamación aguda en 111 J>Ulpa, 'en el puntr;·dc 
', '' '' ' 

la exposición, pero el reiSt~'de 111.puÍpa permariecc no~ 

afectada. 
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Los vasos sanguíneos subyace11t.eli se di latan, se produce 

edema y se acumulan leucocitos poi imorfonucleares en el 

punto de 1 traumatismo. 

En pocos días puede dcs.:irrol larsc un abceso ilqUdo en la 

regi6n Je lo expl>Sici6n . 

La graVt!daJ de 1 a rcucc i Ón depende de Id cunt i d,id de da 

Ro hísticu inicial. 

No ohst1t1lt.e en seres humanos pue~k· producirse rl·paración 

despu~H de 1.:i exposición pulpar. 

El protuístico pilra la t:urució11 es mucho mejor paril las 

c""posicioncs pulpurC"s mcc1.Ínicus, que• fhlt'a ltt~ producit.l'-1s 

por ca1~ics, porque la pulpitis qllt~ ttu~lc des.\r•r·o1 l~r8e -

después de una exposición mec6nica no suele c:it.1r ucornp!!_ 

ñad~ por inflamación o infección previas. 

Al tratilrla, la inflamación .:i~¡uda H<.' transforma en cróni 

ca y entonces puede producirse la r'~f11lrdci,)n; ésta dcpc!!. 

de de: la cantidad de destrucción híRtica. 

l ll cant i dl1d de hemorr(í~·¡i ,1 

ltl l_•dtld dt·l p1.ll,~i"!l1tf! 

td 1.lportt..~ vJscuL.1r de lo~ tl~j idos 

l~t rcsist.t!llciJ Jcl l1Ge~r1eJ 

y otro" r.1ctorc,. que influyt•n trnlw.• 1.1 C<lJ"'Cidüd dc•I tc­

j ido conjuntivo pu 1 par herido p.11•<1 proceder <I llu prop i ,, 

reparación sobre la pul P<l c>.puctd:o. 

Ocb'"1jo ·uc cstt~ Jlucnb.! lll pulrn J"'<,~·PntLÚ','-'C·(, rclotiv~1mQnb,.1 

nor•mal. 
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Ocas i on.:i 1 mente, empero pese o 1 a formo e i ón de 1 "puente", 

el resto de la pulpu permanece crónic.:imente influmada )' 

eventualmente sucumbe. 

En cusi un tercio de los dientes tratados, "" h11 infor-

mado sobre 1 u JH'oJucc i Ón de rcuh~orc i ón i ntl~t·no, dcspu6'i 

de pulpotomia y apltc.:ición de hiJru,ido de calcio. 

En otros se pruducl~ una culci fic.:u~lón total, obl itPra-­

da. porción de ll•j ido pulp'"1r rcmunl•ntc. 

Por 1·¡,, l<l call:~ t"ic,1ci6r1 puede l)(:lL1i1· el conducto ~tal 

punto QUl~ se pr'lH.Juzcun di f i cu 1 t ddl~S paru 1 u i n~d.rumcnt!!_ 

ció11, sí (!n un futuro fth~t'a 11l.~t.:t'HilriiJ. 113 cndodonc.:i.o. 

Por esta Pc1:.ón ld C"-tirpnción dl.·I tejido pulp'"u• remane!:!_ 

te debe ser rea 1 iza da tan pronto como "" ht1yd .:omp le ta-

do la formación radicular. Esto puede impedir la reab-

sorción interna y además p.:irece interrumpir el proceso 

de calcificació11 que proseguir.~ "n los dientes tratados 

con hidro~ido d~ c<llcio. 

Lil formación lh_! d('ntina reparat:iva,es Id purtc del pruc~ 

so de rcpdrcJc i {u, quf! se proJucl_• s ¡ cinpr"t: que hclya 1 eti í Ón 

pulpar. 

se reabsorbe e 1 t• ... u dado )' fina 1 muntc 1 a rep.irnc i 6n se -

completa en los casos d1? é,,.i to. También se producen -­

reacciones en torno de 1 os trocitos de dentina que pen!: 

traron en lu pulpn como 1·csul t.1do Je la cxposici6n. 

Los fibroblastos o las células mescnquim.:itosas indifuren 
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ciadas, son atroidos por ost'os trocitos y comiunzcJn u 

elaborar matri: dentcwi<1. No obstante la formación d" 

un puente, no es la prueba dcfinitivn de ~xlto, ni su 

ausencia prcsa~¡io el f1~ac~s~. 

E 1 éx i t.o do '"'" protccc i ón o una pu I potom r <1 puc•.d., 1 o­

grt1rsc con L.1 for10<1ciún de tejido fibroso, no d1~ntind 

sobre I~ c'pouici611. 

a) PULPA INTACTA 

Poseen Ufhl C-.lpil odontnb\,~sticc.' normal en l'orm\1 dt.! emp<lll 

:ada. 

Los fibroblt!stos tienen sus núcleos cnccrPilJos por unu 

nítidd membrLtno nuclcot• y l~I citopld~Ohl t~H cstructur,ll. 

mente distinguible. 

la cromatina sa tifte de un a:ul intonso y cstJ disper­

sa en forma de r~cJ. 

Las fibras cotduenils t-stdn auscntl?S o so11 pocas. 

1 ac i ont,Jos coi' un prol.·l~So lhl to 1 ÓHi co. 

b) FACTORES GENERHt::S Oll( i\F[CTAN LA PlflPA 

1) DEFICIENCIA VITAMINICA 

L,, Jcficienci<1 vit..1mínicc1, sobi-c •. todo líl:vitamin,1 "C", 

afcctil 10>1 t'ib1•obl,1stos do 1¡1:·1).ulp~: dent~l, clt• ·1n.i11c-
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rtl que deuencrdn o pi l~l'dcn su morfoloufil y 110 se les 

puede distinguir de otros c~lulo8. 

2) HORMONAS Y DESEQUILIRRIO HORMONAL 

Estero i des. Una ter<1p{.ut i ca rst 1•1'0 i de pro 1 ongada d~ 

rnora 1 a e i Cíltr i zac i cín ÚrH~tl y dH 1 ns her i <l.is, y c;lfec­

t<l los odontohlnstos, por lo""''' inhibe l,1 dentino-

génesis. 

Los benefit~ios Jt.• lu ft-f'<lftéuticd ~~steroide Mon muy -

cuestion.,1blcs., pues la 1nt:erfer'l'IH;iu en el proceso -

de inflc.1mc..1ción pcrmitt• ,.1 crccimi("llt.u sin inhíbicin-

nes de lus mit..·roor~¡a11itt111115 y plu.•dt• 4;."onducir .:i una d.~: 

~)ene.rae i Ón pu 1 par. 

Además, es prr.iudici,if 1.1 inhibiciún de la dcntinog§_ 

ncsis .reparadora. Parü .::ontrarcst¡fr los efectos d.!!, 

!etéreos de los esteroide'>, se h<111 O(Jl'Cgado antibiótl 

nogéncsis, lo cual es un., formll dn tri1t".c..1micnto cues­

tionablr, que ilustra >Hlhr>c l¡¡ inut i 1 Ídi!d de este 1 i-

,1) OIABETES 

Los di ab(~t il:oS ticndon '' env(doctn• con mayor rupi dt~.:, 

"c.1wh1 de 1.1 cndocard'1tis oblito1•11nhi, h<1y unn obH­

tt•ucción da.1.a nutrición y dn lo& procesos metaból i-

cos. 

Produce· a.1 tcraci oncs duu~11.,1•,1t i v1111 ll l 11 f l amatori ,,,. 

•Hl la pulpa, y por'conslo11i1Jttttl 011t:6 <il'ectada ,, lil -
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dentino~J~nosís. 

4) DEFIC 1 ENC!A PROTEIN ICA 

Ac1umc en 1954, pt'obó qu~ t1nimaluR som,.,tidos ll tiroi-

dcctom í clS mostrobun una nhH'ci1d 0 t rpducc i Ón de l .. 1 vus-

cul"1riddd de la pulpa, eon hip1.·ttcdlci t icación ósea y 

tt,1bíii un Ucpósito r,ípido <le dt•ntin,1 qlh• l•strcclhÜh1 -

t•I h1mcn de la pulpc.l, y todos lnu tejidos nio~trdbilll 

Ul\'1 cunti<lud di sniinuida dL• lo5 ,. lcrnC"nto~; ct .. lul,1res. 

5) INERVACIO"l PllLPAR 

VIAS NERVIO$A$ 

las ramas niiclínicils de los n11rvio11 dent;irio inferior 

o max.i lar SUflerior se tlccrciln ~1 lo!~ dientes desde mé-

Entrun en e 1 1 i ~1ilm<>nto peri oJuritd 1 y Pn 1 il pu 1 fM jun­

to con las v,1sos S<lr\yL1irl0os. 

dl~ 1 '-l pu 1 Jlil coron .. 1 r i l1 ~l~ (' nctu.~11 t ,~.1n t roncoH iH• r\ i osn":i 

Al Jirigirse ni tronco nc.~rvioso htll!Ía la P.o,.cióu cor2. 

rlLlriu de la pulpa, se· rt.lmi f!con"'~ fr:rá~{ion orur·u~ de -

fibras huelo la prridentlnn. 

los nerv~os ri. va~c~ so 1~ct~urco~1 c•1 for~o Je cspir~ill 

.1 l r•t~<.k~dor de 1 os. ·vp_~o-~ ~ ~~~Í-~i:Ju~Ó~··~.~Úi ~~-~ )'~l,~(!~1 i ne luidos -
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en el tejido conjuntivo laxo próximo a los vasos. 

En la porción coronaria de la pulpa se ramifican gr!!_ 

pos menores de fibras que forman una red. Diminutas 

fibri llas salen de la red y avanzan a trav6s de la -

zona rica en c61ulas y la zona libre de c61ulas. 

Tras,p;11rnr l,1 zona .icelular, laM fibri l J,,,., pi<•rden -

sus voithlS medulares y se envuelven en tnrno de los 

odontohl-1BtoM (' muucra de tcrmin .. 1cioncs con forma de 

botón, 

Algunas fibril las pasan entre los orlontoblastos y -­

terminü1l Utl ul 1 im¡tc pulpo-dentinario, otr~~s parecen 

entrar• cr' la prcdcntina. 

6) lRRIGACION PULPAR 

La irrigación arterial de la pulpa Re origina en las 

ramas dentai posterior, 1ntraorbitaria y dental infe­

rior de la arteria maxilar i11terna, una solo arteria 

o varios arter~ids pcqucílas penctrtin en lds pulpüs por 

el il~tuJcro ~rical, o por diversos ~gujcros ilpicalcs. 

Adcmíia, una ci\n ti d .. 1d de Vc_1sos menores pene tron por -­

agujuros lotcrillos y ilccesor·ioM. 

Durante la formación del diente, hay una oran activi­

dad celular coronaria, por ello Sti necesito una gran 

cantidad de sangre. 

En sentido apical, l.i necesidad de un aporte sanguí­

neó i ncrementndo no os tan grnnde. _En_ e I_ pi so de 1 a 

c6mara pulpar existe una ri¿a irri9nci6n sanguíneo. 
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Así el desarrollo estructural y Funcional del siste­

ma vascular está relacionado con las necesidades del 
tcj ido pu 1 par. 

Los ViJSOS soguíneos y el tejido conjuntivo ro .. m.in un 

único si11tcma funcional. 



~A~!JULO 
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1 NSTRLIMENTAL: 

El tipo de instrumento Jebe sur el de preferencia 

personal, lo que es e"cclcnte en l ... 1s manos de una 

perRona no significa <1uc dehtl ser ele~1ido 11~c~s~ri~ 

mente por 1 os Jem.is. 

se destruirá su supt•rficie ,1ct-ivt1, ni "lí"Storciorhll'<lr\ 

su forma, ni tJrnpoco S{' rurnpL~ t•,\n. 

E 1 Odontólogo conoct~ c· I i nstruml.~nto \llll' lhl de \IStll' y 

lo que.• rc'11 i :z:.ar .. i con é.I; lo hd estud'1ddo y lo c.:·onoct."'• 

Todo e 1 i nstrurnPntrl 1 d"""!ht.~ est,u· ord<""!nüdt.) y flP'-'P<ll',Hio 

plira c.:ida caso. 

lo dividiremos en: 

A) EOUIPO 

1. Toda 1 <1 lln i daJ ( uscupi <fora, m.Snsu l ,1, 1 /in1p<1r<1, 
etc.) 

b) AJicion,11 n uspcci,,I: 

1. Ranqu i 11 o P•""' ,.1 oper.:id<>t' ( COll r.1c i 1 ¡ .i.1d dl· 
movimiento). 

2. Ml! sa <fo m.1yo 

.~. Estcrilirndor 

4. Neuatoscopio 

5. Vaso metálico ino:-idilhlu o de r>l..ístico. 

6. Recipiente" p;1N ,.¡ uer•micid,1 y 1•·11·,1 ,.1 .1k6hol 

7, Un probador Ju vitnliJ~J rülpnr. 
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B) INSTRUMENTAL 

1) Ordinario: 

l. Pinzas d., buena calidad para curaciones. 

2. Espejos, grandes, medianos y chicos. 

J. Cucharillas doblee, dnrrchas o izquierdas 

infanti lus. 

4. E>1plorddores l,1r9os y de form<l v.1riada. 

S. Tijcrdb grandes y chicas. 

6. CristJI y csp.Jtul¡¡ para batir loR mcdicame!! 

tos. 

7. [yector• de saliva; d~secl1ablc o mct~lico. 

S Jcring~ tipo C11rptJl~ co11 agujas ldrgas y -

cortas e hipod~rmicas de 5 e.e. 

9. Grapas 

- los. MOLARES PERMANENTES 

- los MOLARES PARCIALMENTE 

ERUPC 1 ONi\00 

# 7 do IVORY 

#207 HE WU 1 TE 

# 14 ó 14-A DE IVORY 

- 2o MOLAR H. MPORAl. # 3 DE 1 VORY 

- CANINO TEMPORAL # 209 de WHITE 

- nl[NTES A~!LRIORES # 210 DE WHITE 

- 2o MOLA!< PERMANLNT[ íSTRECHO PARCIALMENTE f.l<llP 
CIONAOO 11 8-A IVORY. O SEGUNDO MO-­
l/\R RHIPOllA l.. 

1 O. PortJgr<lp<l s 

11· Pcr•forador do dique d\, hule. 

}2. Arco de Younn: matAI leo o do pl6stico (co­

lor ob11curo).-
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13. Oiquu de hule: que viene en rollos de difu-­

rcntc grosor y largo de 12 a 15 cm. 

E 1 más ut i 1 l Zt:tdo ~fol. e 1 de ~rosar uwd i ano y -

de color marfi 1 o nunro. 

14. Hilo de sed<l, útil pilril ligar diuntes, impi­

diundo el desli:amÍl"nto de la nonHl. 

2) E&pccial: 

l.1rcs, los usarnos J'hlr,1 lo:al i:ilr" L1 t..~ntritd.a 

<le los co11ductos. 

2. l~t.!~Jlds p(~queñus Je ill:l't'u ino,iduhlt• dt..·lut.H..ltls, 

con divisiones t~n mm. y ITll•dios mm. 

J. Agujas hipodirmicils No. 2~,2~,26 curvadas y 

despuntadas. 

Todo cl instrumental debe scr cstúri 1, par<1 i;l lo nos p~ 

demos valer de los dp~ratos de estcr·i 1 i:Jci61l, prir1cip~! 

me~tc del Ol!t(>clavc y 1.ic los itt~dit>s quimicos, que se 

USclfl tc.lmhién para 11:1 conscrv-.H-ión dP los il\st rumC'nto~, 

lJl\d VU! l•St.1.•1•1 l j ;.:i1do~. 

PREPARACIO~ ll[l INS11WMENT0 

lodos los i llHtrunJL~ntos deht..~1·,ín l'~t,11~ en su~ rcsrect 1 vds 

ccljils, fr<1scos, conip,n·timicnto:"\, tll"f'enliHios y numcr.u.ios, 

siempre cst6ri los y 1 i st.os J'hlr,, \1th1rs.:~, y t.l\Ut• 1 los qu<.· 

so estén uti 1 i :"1ndo, tcncrlú~ <1Pill't~ en su corrl~f'pondic!! 

te cujtl con f\llS dobid.:is irh.li.l:,•cionl-'!5 ptH'<l no confundir-­

los. 
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MATERIAi.ES: 

Los mctll.!f'iales u::;ndoe en la Endudoncin nl igual quu -

los instrumentos, deberán estar si empre esteri 1 i Z1:Hlo!1, 

ordenados y prcpa1•nJt>K para cad<l caso; para obtctlet~ -

buer1os resultndos. 

en: 

\. llARI TllALES: 

1. 111 >iodón 

J. Fresas, prirH.:fp~dnwntP dt.· lHd,1, de t·,1'1Urc 9ruest~, 

para fac i 1 i t.1r e 1 tr.llwjo. 

b) Troncocónicas¡ 

e) De fisura: So UBan muy poco, ya que pueden fo~ 

4, Cementos 

S. Placas radioy~aficas 

6. Cera 

7. Dique 

l. ESPECIALES: 

t. Torundas de aloodón do dif.orontcs diámetros. 

2. Tubos de Caví 1: o Kont qui~· .contianen pasta do óxi -

do de %. i ne y l:ugeno 1 de r6p i d\l endtirec i mi onto. 

3. Cemento do Ku1•r 

4. Medí c,1mcntos frcsco11 r>nro Endodonci ü. 
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S. llipoclorito de ffodio 

6. Cloruro de Ben:alconio 1 x 1000 

J. REQUISITOS OEL MATERIAL OE OBTURACION: 

l. No ser irritante. 

2. No tener cambio de yolumen, después de su coloca-

ción. 

J. No absorber flufdos constantemente. 

4. Ser relotiv.1mcntc insolubles en fluidos tisulares. 

5 • f .'i e i 1 d., man i pu 1 a r . 

6. f.'ici 1 J,, cstcri 1 i z-tr• 

7. Radio-opaco 

S. No dccoldrar el diente. 

9. Poder e><traerse <le licl' necesario ( de f6ci 1 re1110-

sión). 

10. Bacteriostático 

11. No desintegrarse 

12. P 11 neutro 

13. No conductor térmico .. 

14. No ser poroso. 

15. Oc f.-íci 1 introducción. 

NOlA: No e"iste un matc1•iol que rcuna todas estos C!!. 

roctcr r st i co11, poi' eso se recurre a veces a 

comb i nnc iones. 

4, MATERIAL REABSO!rnlRl.E 

1. PASTAS ANTISEPTICAS: ALCALINAS: Polra sobreobtut"o-

ción, por lu facilidad con qu" son l'a9ocitad,1s por 



- 34 -

los tejidos pcriüpicüloM. 

Las pastas antis6pticas se encuentran formadas, ya 

sea de Yodoformo, óxido de zinc, más un antiséptico. 

No endurecen a~r1 ya p1'cparadas, y son lenta o r~pi­

damcnte ruabsorb¡l,ll·R, us~ndolas solils o combinada~, 

lüs usamos en Gat19rc1H1s Pulpurcs. 

l. ANTISEPTICOS: 

t. Clorofe11ol alc<111for,1llo: 

Es pott.~nte, poco Íl'rituntc, t.tpl ic,1blc en Grangrellil 

Pulpar es coüdyuvJnt(! dt• la i11strunil~nti0eión y corn­

pl icaciones pcri .. 1pici.1le~, aru?·~t~sico, scdunt~, sol­

vente de grasas . 

. · 2.. f.li'geno 1 : 

Es más eficaz en unión de óxido de zinc, en obtura­

ciones tPmporarias y de conductos como cementos¡ e~ 

mo antis,~tico cb merlos cficdz. 

J. o~ido de Zinc y [ugcnol: 

Es un cemento 1m~di cnnh.!nt:o!lo, es poco rcabsorbible -

en la :orrn p<!ri,1picol, 1wr·o con el paso <fo tiempo y 

al ser fagocitndos son r.,obrrnrbidos. 

4. Formocrosol: 

lo uti !izamos en biopulpactomías coronarias, en pi~ 

zas anteriores; como material momificanto en Pulpo­

tomías. 
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5. o~ido de Zinc Puro: 

Es de lenta reabsorci6n, lo que hace que no endu­

rezcan, su reabsorción es lenta en el foranicn t'tpÍ -

cal, es fuerte y r5piJo como antis~ptico, produ-­

cicndo dolor e11 la zorHt· 

•~~~~~~~~~~~~~~-+-~~~~~~~~-~ --·~~~~~~-~---~--~~ 
Cementos Past.1 

Medica1ncntos Antis(.ptica Anti~éptic,1 

Ó)(.ido de ::.inc-cuqenol yodoformo-ó,ido (Yodof\H'íll(),\ 

m.í s p 1 d to o no) de = i 11 e ) 1\ 1 'º \ i "•' ~ 
lmm. de sobre obturacl(Hl lmm. 1h~ sobreob\-~ lmm. J~ 1 ~ ... 1hrc obturación 

rac.ión. 

11 meses de rcabsorci6n. De 1 a 4 mesl!s en De 1 •1 10 dfos '"' reabso!: 

rcahsorber. her. 

l. PASTAS ALCALINAS: 

Constr·uídas dl' Hidrú,ido dt> culcio; ... ~,ln \111'.l c;ust~11n·1..i 

riJdi Oíh1Ct.l y ml·di l'l\llWr\tO"'\I.\. 

No endurece )" Ron rclpHl)nhH\tc rcabsorbihlt.~~"" 

lllllROXIDO DE CALCIO: 

E 1 h i dró.~ ido de c.i 1 e i o 11<1 si do amp 1 i ,1n1cntc ua.1du P'""' 

los dientes q1rn requieren l'ulpotomí.:1 y rcp.,tid.:is "'""''\' 

se h<l Rci\,1l,1do I¡¡ formnci(in <le puent(. de d.:rntí1i.1 r.ohr" 

el tlidróxido de colcio, <I 1111.:!dida que sc.v.~ cornplct<rndo 

la for,maci6t\ de Id raí:. 
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Este fcn6meno, no ofrece ventajas especiales, pero -

como la resorci6n interna es uno de loR efectos col!! 

teralcs que se observ~''' este prep~rnc¡6n no está ill 

di cada, no obstante no ha sido aban<101u1d11 y se le 

uti li:a intensamente. 

La vvaluaci6n el fnica de la Pulpotomla con Hidr6xido 

de Calcio en dientes temporarios rt~v,dnf\ frt.1casos 

hafttc1 del 513 ,11 69%, los fr,1c.1sos '"' mm1i fiestan 92. 

nero,mentc como resorción radionrt.ífic.1 intc~r-na o e"'-

terna. 

Compara1ldo estos resultados con 1oR <ll>tc1liltos con 

Formocrcsol y otras drogas con Parafurm11ldehidos, 

pued' concluirse que no es aconsejable la. Pulpotomla 

con Hidrácido de calcio en diente~ primarios. 

~. ANTIRIOTICOS: 

.1) Glucocorticoides: Son .111ti flamiltorio para condu_s 

tos como ~I ivio de Pcrio<lo11titi~ •l~)tJ<las. 

h) P.ista Poli,lf\tihi6tic.i P R S C: l." u11.1 l'rnicili.. 

'"' que l~ l i mi rh1 1 os mi cro'H"'':.lt\lt i ttmoA ~trdrn 

5' Mi\ r rn 1 AL MOM 1r1 CAN TE: 

los mudicamentos que se empican para desvitali:ar la 

pu 1 p.i primar i •• º'puesta, son ~ i mi 1 ares entre sí, por. 

que contienen sustancias de~vitali:.intns, modifican­

tes y lrnctericidas. 
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Las f6rmulas do cada uno de los agentes usados en e~ 

ta t6cnica de ~os sesiones, son los siguientes: 

1. TRIOPASTA DE GYSI: 

Triqucsol 10 mi. 

Cresol 20 mi. 

Gliccriri.1 .i rnl. 

Par·.i form..i 1 <k•h ido 20 rnl. 
1 

Oxido dv Zinc 60 rnl. 

2. PASTA OE PARAFORMALDEHIDO DE EASLIK: 

Pdrc:\for•nh.1 I deh i <lo 

Procd í fhl, hll se 

Asbesto en polvo 

Petrolato 

Carmín 

1.00 'I"· 
O.O.\ 9". 

0.50 go;, 

125.00 93. 

para colorear, 

3. PASTA DESVITAllZANTf DE PARA FORMA(.PElllOO: 

Par.1forma 1 dch ido i .oo 9s. 

L i HllOCU í nrJ 0.06 HS• 

Pro1'i 1.,nqlicol o.so mi. 

Cdrbowt1s 1500 J. JO O~· 

c.1rrní 11 p .. -it'c.1 colorear 

En la m:tualidad la única pastildosvitóli:ante que -

se "~ estudiado adecuada
0

merite, ,un la reccimendodn por 

Hobson ( 1970 ) • · 
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compuestos arscnicdlcs, ya t¡1Je ~stas usddüs en el s~ 

1 lado de la c¡mara pul par se extienden por los con­

ductos radiculares al exterior y pao..ir• <1 los tcjiJos 

do sostén provocando necrosi R. 

Otros de lo~ medicamentos que se us~n son: 

1. Solu<:i{rn lsotunÍcil de cloruro de •rndiu 

Cdrbocaín, clorhi dratu de n11•pbvu-

caínu. Citr .. 1nP8t, clorhidrato de Pf'(tloc1.1ín.l. 

Xyt,_,~ .. 1i1h1, clorhidrato de !-dieti ldrnlno-.~ 

6 acetoxilidíd.1 

3. (pínefr•Ín<1 ,,¡ 1 x 1000 

[s un Vil!in const.r•ictor, tlct.1Ju a nivel <le mÚsL·ulo 

liso, ea un atroffnico. 
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.\NESHSI.\ 

la anestesia profundc.1 es más i mportdntc l!ll ld E11Ju<lu1ü; i ü 

que en cu<1lquier otr<1 disciplina dentro <le l.1 odontolouí,1. 

Un anestésico 1oct.1I nccesit._1 \os mi:~mos l'l!quiRit.ot-·. que l'I\ 

odontolonía opcrt·itoriH,cxodonr:ill u otrd r.tnlll y !';011 los si 

guicntcs: 

l. Período de induccilln cor•to,pdrd ru.>dt.!I' 11\tl:l'\.(~t\lf' s\n 

pérdi d,1 de ti l''"Pº. 

2. Dut•dc i ón pro 1 on~¡.1<ta 

]. Ser profunda <' i nl<'!Hh.1 

4. LoUPdf' cumpo i Hqu(·m1 co, par,1 trdbajdr mejor, rth.ÍS r<1ri 

do y evitar lu~ hl"!mor•r..J9i'-1s. 

5. No ser tóxico, ni irritante. 

Lo inyecciones se real iz<1n con ciortil lentitud, ,;,edio 
cartucl10 poi' mir\uto, controlil11do su pcrtctrdci6r, y ta 

reacc10n del paciente. 

la dosis oscila entre 6 2 cartuchos de t.H ~.c. 

No se debe por\l~r el dique de hule lhtSt.1 que 110 se h .. ~n 

911 Id ~c~1uridad d._. qlH' 1:1 \d,H1\I'-'º h,-. ~urtidu Pi,~<."t.o. 

Aunquu uerH.~r~dmef\1'e lJr,,l Ínycr.TiÓI\ bast .. tl ~hlr,\ una bUl~­

lhJ .:.nett.tcsiil, llluuno« pac1unt,•M rcquiPrcn mils soluc.ión 

que otros, partl lourar loH mismos rcHult"u.ios. 

El bloqueo ínterefl•l que Bt!ll o lutrtrada del roram"" -

apical, ~stc puudu conscut1ir·~,~ con los si9uictltes ti­

pos Ju atlcstcsio: 
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DIENTES SUPERIORES, infi ltrativa y periodóntica, en caso 

de necesidad, nasopalatina en el agujero palatino anterior, 

o en la tuberosidad. 

DIENTES INFERIORES, incisivos, caninos y premolares; infil. 

trativa, period6ntica y en caso de necesidad en el agujero 

mentoniano. 

1) ANESTESIA LOCAL. 

La anestesia local es cl verdadcr0 medio de elccci611 -

paro el control del dolor en odontupediut1·fo y delrnrí,1 

ser usada por regla gcnl!rt1I en los tr<.ltomientos conse!:_ 

Vtl dores y qui t'ÚrH i co!:.\. Su ~cción permitP que éstos ~e 

real icen de lu mejor m,lfu•.rJ, con m\lyor efi cit".nciil y 

tranqu i 1 i dad; en caso neccirnr i o se le combina con pre­

medicaci 6n y analgesia con 6><ido nitroso. Si se usa -

un anéstesico de superficie, una aguja descartable 

bien aguzada, e 1 do 1 or lit."'! l.t pv•~r: ~ ~~~ e~ r-~ düi:é ü u;; m.!. 

nirno y el ni~o apenas lo siente. 

[tite debe ser prep.ir,1do f',l!',1 l,1 inyección el i9icndo -­

<..:uÍ UJdosamente lt1tt plllllht•d'~ quci se empll\tHl; Sf" le e_,­
plicll que solo el Jie11tt~ ntt duerme, lo qut. ... puede com­

pt1r,1rse con l,1 conocida .,,,:11B11ción del" pio dormido". 

Cuundo el niño prc!JUntu" ¿ v-.l o Jolcr "?,se le dir:t 

lo verdad respecto dul dolor qtw le causar,i, sólo un -

'' pcquefto pinchazo''; 6sto J''•ctl~ ser demostr~do medidrt­

te uno sondo sobre el dor8o de lo mano del paciente. 

Como exccpclón do la reolo, " n:i..~1 ica~, mostr~r y ,1c­

tuor", no del>o moMtr,1rse-·-ltJ j,~·~ing,1-ol niñó-, .. mücho m~ 

nos, si Y" se 1 1 evo 1 il <l!fll.l•l rnont,1da. 
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dable el empico de un nnest6sico de superficie, sea 

como l(quido o como ung~ento ( Xi locn[na al 5%) du­

rante 2 6 3 minutos antes de hncer lil inyecci61,; pa­

rn ésta dL~bt~ t·mr 1 cars('.. unu je r i "Hª carpu 1 1 e co" posi 

lu u.spir~lción ant.PS do inyeE, 

tur, tratc.l d,. impedir que el i.tfll'stésico penct1·1.~ t~n -

una vena). 

L.,.1 df]Uj., de!ir . .trtab le no d._~ber{t St•I' mt-ÍS de 1 q,1d.¡ que -

el # ~5 ( t·I (:ttlil,rc n1~~ fir10 qut! a~r1 pcr·mit:,. lt1 ~&­

µ i rdc i 6n). 

Las lonHi t1Jd'~'!.• u~LJtl les snn de 25 mm. Jhlra las tHwst~ 

sitls tt.·r-min.il,~s. y de J2. mm. p .. u ... :1 l.1s f'l~:1ionalea, 

[I .1nf'"t(.sico pu;>de cont..:1wr los ll&U<llus comµv11cf\Lüá 

vasoconstr i ctores. Por rn:ones de tox i e i dad, .110 de..: 

den usarse ancstés i cos con concentr•ac i unes mayores -

del 2%. 

El mecanismo dP. la i11yccción l'Xi~1l' obflc-rvur alnullclS 

reglas; el sil16n dental debe ~stdr solo digo incll 

1111do hJcÍa utrñh, to qu1..'. propo1"'cion,, h\1cn acct'-~O al 

luuur elegido y e.vitd fllH' \•I p..tcit.'ntt• se Vlt-c.•lq11t' h~1-

(' i ü udc 1 unte o Ae 1 cv1lntc. 

J\domáa t?Sttl ,-.onición imp\dr que- el il\1clentt;~ vt.~H \,., -

jeringn y observe el proceso J~ la inyocci6n. 

L~ posici6n ncost~dil os ~r1cor1,unicntc, porquo dil ill 

niño lo sanción de dc•rnmparo ~ofrece un mayor peli­

gro de aspirdción. 
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El odontólooo debe preoct.~dPP de b.11 nu1n,~t·"1 que pul~d11 

dominar movimientos bruscos indeseables Je la cabe:a, 

Una inyección intr,1vcnosa puc.Je y debe.~ .. ~vita1·sc me­

diante lu técnicu de aspi racil)n, pl·ro si u íll~Sdr dl' 

todo, ilpart~ccn síntomas el Ín\ cns ~J{'f\e,rttl l"i ··omo: tWI' 

viosidad, sudaciones, pulso 1H"••lt•r11do11 r0sp1rd.~iú11 ~· 

rápida ~uperf i e i i11, co 1 apRO e i t•c.·u 1 atnr i o, pJro e i r1..::!. 

latorÍo, citH\OflÍs; ~e e;oloc1ll'1l tll llÍ1\o l~fl í10Sic1Ón -

hori z.onta 1 prucurundo que qu .. ~d1•1t l í hrc"i las ví.1s rcr~ 

piratori.Jh. 

En alquno~ CiHHJ5 dchertÍ. pr,"lctir·t•rse r1..•:-1piració11 tlrt·1 

fici..Jl y m1lSclje cardíaco e.'\.tcf'IH' como ('r\ los ddultos, 

con el cspccí .. 11 cuid.:1do que rt··1uicrerl los hue5on in-

fanti les. 

2) ANESTESIA TERMINAL O INFILTRATIVA 

L.1 porosiUild del hul~so inL"tnt.i 1 t..•n crecimiento y el 

gran poder ck~ difusit1n de loti mo1.h .. ~1·nos ¡1ncst-énico~ -

loca1cs ca:.¡i '~iempr-c.• hticcn 1nn1~.:·t.•...,\1r-i .. 1 unu ,1np<;.tp•;,1.t 

rc~ional <·ri 1·l m<l1'1 ldr supt.•t·ior (_ 111.)U.J,·1·0 i11ft•.1t'l'hi­

lé1l, "" 1.i t1Jht•rosid.1d, 1.~I\ t.•1 conducto Í1\1,:i~tivo). 

Conhígtl~ en 1r1yccttJr líll ,,1\t•:">t·(~Hico local t.•11 l<.)'4 tc.•j!_ 

Jos hldtH.iuR tl nivel del lÍf'll'(.~ rddicul,1r, S(.• r.._~,1IL.~ .. 1 

como p~r~J ltna cxtracci6r1; sr ir1scrtn la ~~JUJi• ~ 11i­

vel del surco buc.il liHcronwntc haci,1 ol l.1do m.,,.¡,,¡ 

del dientu n .inostesinr y llav6ndolo hacia el 6pi~e 

radi cul<H• lt.istu encont1'i1r hmHlll· 
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Retirada la jering.1 de l,1 huco y fuera del campo del 

niño, se le pide que se enjuague la boca; de este m~ 

do se alivia la tensión y se evitan gritos y llantos. 

Para tranquilizarlo uún mlis, se le alcanza un espejo 

para que compruebe q11c r10 est~ ~1~nchado como qu~:~ -

suponga. 

3) ANESTESIA RlGIONAL 

Para trütar un cllt\dr•ontc Je1 miixi lilr inferior se --

En el niño, el aguj! 

ro mandibulur se h,11 Id por lh~b .. 1.io del pldno oclusal 

de los dientes tnmpot'Hrin~, por• lo tilnto, Id pun­

sión debe rc .. -il izc:1rsc alRo mllB tibdjo y má~ hacia di:! 

tal que en el adulto. 

Debido a la densidad de la tabla ósea externa, la -

anestesia por i11fi ltrucÍÍ>n 110 es satisfactoria pri!!_ 

cipalmente para extirpar pulp<1s de prcmol<H·cs y mo­

lares, por lo cual se uti 1 iza la anestesia regional 

del nervio dentario inl~rior y del buccinador. 

Si la "'""'tcsii! '"' insuficiontu, se pruc.,Jcr<Í u in­

yectar('" l<1s rapilai; 1111,si;d y distal con la aguj,i 

dirigida hacia el liuamcntu p<!riodontal. 

La inyección debe rcalizarsu lentamente a presión, 

con el objeto de forzar lo "ol11ción a tr.1vés de lo -

parte más porosa del hu.,so, 011 la cresta mandibular. 



- 45 -

4) ANESTESIA INTRAPULl'All 

Se entiende por ést<1, líi inyección directa a la pul!"' 

cuando no está. muy infectada. 

En algunos casos l!S necest1rio dobltH" 1.:i a~1uj.1 1·11 '"'q~ 

lo r•ccto con el l!jH dP lo .jcroin~l''' ton unús pir1t.t1s. 

Se í ntroducc 1 a •1Hllj t1 co 1 ocilndo un 1•0 1 1 o de lt l q .. 1l6n 

sobre la CilVÍdi:ld y H•~ JH"csion.1 pdl'iJ l:vit.1r· el r-c:if lujo 

de la solución. 

Se coloca11 uncl o dos ~Jotas Je !'.olución anest.~':>i<~t1 d~~ 

tro de lil pulpil, st1 cl-cct1' e~ Bl'UlJru y r.ípido, ~' p(!~ 

si te el dolor poi' ltl infi.irri.1< ·1c"in del t.c>jidu, sl· ·1~.1 -

un vaa;.o~onstrict:or ddlt:t:uudo junto c.on lü so lucí¿,. 

anestésica. 

5) ANESTESIA GENERAL 

Eote m~tocio se cmpleJ cu~rtdo t~I tt•dtnm~(!nto ambul~to• 

rio es irnposibl~ o \!tibÍ coritr'dindit.::\1do, o sea en los 

siguientes cilsos: 

"1) N1i108 n1t!fltdl1PPnt0 déhi lt~~, monuoloilfcfi, csptÍ':'JtÍcos 
et.e. 

b) Nitto~ en quil·r1t:•.> todn'5 lo!'!- otros niétodos nu dieron 
rcsult.adus ~ati af t1c:toríos. 

E><istcn dos tipos do '"'º'¡tceiio \Jcnc1•al, n.1rcoRÍ!i bre­

ve y norcosis prolo119od11. 

Na1~cosis breve.- E~tit it1,lic~1tlo ~11 pd~i~11tos J¡ffci le~ 

paril podP1~_ cx,\mÍHiH'loto, y ctHHH.Jo rcquitH'~tH\ inb!r-venci-2 
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nes cortas no deberá dur<11• más de 5 a 10 minutos. 
' Se In obtiene mediante la inhalaci6n de una me:cla 

de oxfgeno con 6xido nitroso y halotone (fluothane ), 

sin intubaci6n o med~nntc ¡nyecci6n intramusculnr de 

clorhiJralo de Ketamir,¡1, 

Una dt!fiVentajn, radit:a t~n su lur~)o período de rc.H.-:Up.!,t 

ración qu<~ inAumt• de:.! a J hrs. 

Narcosis prolongadcJ, t_:oLtl con int.ubtlci6n. El lunor 

ideal pnra reolizar ""U' método es el hospit<1I o una 

clinicu qu<! disponq.1 ,if-~ todti lu c.1p,1r,1tolo9Ía paru ur:. 

genci.,~ y dt·I Hcrvicto ru~ct.~sario pur,1 un control po-

sopertJtorio. 

El equipo de tr•abajo r!ltürá integrado por un .médico 

anesteaiólogo,. el odontólogo y una asistente. 

El niño previamente cxomirwdo respecto a su toleran-

la inducción correspondiente se introduce el tubo 

truquconasa 1, pilril qu•~ pucdtl mantenerse una narcosis 

pral onnnda dt~ ht1st¡1 varias horus. 

TodiHi lus medida& di.1qnó~t.icas y turapéuti cus tom.:t­

dils lh1hrlí.n conduc:ido d ll1 'HH·stcsiil general como l1n.l 

ca soluci6r1 tcrnp6ut:~~o. 

El orJcn de proccdimianto comienza con el examen vi­

sual y radio9r6fico, luuno AÍ\JUe con medidas conscrv!!_ 

doras hasta 1 logar a 1011 quírór9icas. Cada tratomin~ 

to de un niño en ancstll'JÍd 1.1cncral dcber1í tc,.minnf' -

con una i mprcun,1ci 611 1 CH.:1.I con f 1 uor. 
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6) INDICACIONES GENERALES 

1. Deber& advertírsele al pacientc,quc no muerda el 

labio o el carri 1 lo inscnsiblus sobre lo cual 

tambi6n se i11struir~ al <lcun1panantc pilt•u l1UC lo 

tenoa en obscrvc.1ción hastü qul! ct~1:\c e 1 uf,~cto. 

Un buen medio pt1r,1 cvit,11• l~kto~ pcrcnnceH l~onsi.:!_ 

te en hacer morder a 1 niño uri ro 11 o de ~i 1 nodón. 

2. Un hemutom.i provocado poi' 1., i nyecc i c)n, "" compr .!.. 
me en scnu i drl con 1 os dedo:--. JurtJnt~ l o '.! rn1 nu-­

tos. 

J. Hinch.1:.ones que persist1.1n dr·~pul-s <.h.! la inll1rv~!!. 

ci Ón, St.~r.ín tr,1t.1d,1s en t.~ 1 huu,1r mcdi dnt1,.• coinpr.!::_ 

sas de a11ua fría. 
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A 1SLAM1 ENTO 

Son las medidas preventivas en unos casos de restableci-­

miento; en otros, de un tratamiento que hacen posible su 

realización con todas las reglas de 1.i 1 impie:a quir~rgi­

ca. 

1) Medios de aislamiento: 

a) Químicos: como la .. 1tropirlt.l y sus der·iv~1doq ( mcdl_ 

cdmcntos antisial6genos). 

b) Méc,lnicos: tH:r-vi l lct.1s o rol los de dl~¡odún ( .. 1is­

IJ1nierlto ¡,,l:t>n1plcto ), y el ltique de l1t1le ( di&I~ 

rnicnt.u l:Ulupit.•i o), 

2) Dique Je hule 

Ventajas: 

a) Obtiene una desinfección eficiente del campo. 

b) Impide ser contaminado por ~aliv.i, SC?cr•eción 9i11-

9ival, sanqre, pus, producto~ <le la tos, !l~rmcr1es 

de lit expir11ció11. 

,) U,1y buena v1!-i.ibilíd~1d dl•I Ct1mpo. 

d) Proh .. ·qc L.l"' p¡,irtl•s bL~u\dtts, ltJ c .. 1vidcJd bucJl, t.~I 

cstlL1uo y 1.iH. '".Í,1s rl~spi rtiturias superiores, ,,sí 

como medic .. 1ment-os dt~~ .. 1~¡Plld,,bles como C?I .. tlcohol, 

ó~itlo Je :inc, flúor" 

e) Impide que ~e tragua11 u ~K~ir~en ct1crpos º'tr~~os. 

f) Proporciono un campo opvr.itorio scc'o· tiurcJntc 1,1 -

preparación y obtur.wión du lu cavid.id. 

n) Ahorrt1 tinmpo. evit1l ,d inneccs,1rio cnJ'"'oue y,.._ 

lt1S .. 1ccionc8- dr~ csclif-,i ,.-,. h1.lblar -y s-~~ .. ,1-1~. 
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Los olcme11tos ncccsat·ios para su cn1plco son: 

MATERIALES: Dique de hule, hilo de seda, vasel in,1, 
ta 1 co. 

INSTRUMENTOS: Perforador de dique, urapas, portn­

urapas, arco de you11~1 o portad i qut•. 

3) Procedimientos dol Aislamiento del Campo 

a) Preparación 

l) LdvdmOH I~ pieza con el ntomizJJor, y c1\ tliílo~ 

aplicnmo" url ancst6sico para ev~t~r molcst~u&, 

sobre todo il nivel del cucl lo. 

2) R~~1l iznmo~ lu tr.-¡tcctomíu y e'.'l..plort1ciSn ;..'L·r·vi-

ca 1. 

J) Colocamoi. un antiséptico 

4) Retiramos los bordes cortantes de las pie:z:as·y 

obturo e i onc s, cuando t'·" i stcn, ndcn1.í" de retira!:_ 

las sí es nccesdrio. 

S) Pasarnos hilo dental pop lo':i csp,lt.'ÍOf; int,"!rd,!nt:i! 

rios, r~ril limpiürlOH y ccrcio1•ar·~(' d(~ que no -

Pxistan ho1·dcs cort,111tP~, y sí l!,i~;tt~ t•I sufi-­

ciente <~~p"c10 p1H'1' qlu.· no des~¡arr•<'n ,d lii lo den 

til 1. 

6) Cuando LJ cttr•Íett tw dt~~truído llfhl pared, L1 rl~­

construímott con rnt1tp1~i,tl estético, en ,lot.<.!l·Ío-

res e;on cemento, .:t Vl'Ct.'tt refor:t1do con un an i 11 o 

de cobre en postcri11rrA. 
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7) Podemos cementar uno corona, cuando se encue!!_ 

tra muy destruída la pieza .:i tratar; las co­

ronas pueden ser b.:indas de cobre un pos ter i o­

res: de acero inoxidable ya prefabricadas; de 

celuloide en anteri01'(1 ~ por (?stéticl1, pero é_! 

tu!i se rompen con faci 1 i dtul con l ,1 fuerz.1 de 

lil nr.:1pil o de la mastic.-u:ión y 5(~ dccolor•an -

como !iuccde con 1 os <lcr í 1 i cu~;;. Co 1 nc,1mos ~1 l 92_ 

dÓn O nutilpérC~hl, con ,,.1 fj f\ de Ct•ffiCf\t..tr l,1 -

coro1td, no se 1 lene <ic c'~mt!ttto el cor1ducto, o 

biun usar cera. 

b) Aislamiento efectivo 

1) Elección del dique. 

E 1 di que se presenta en ro 11 os o en cuadrados 

convenientemente cort~cio~, cr1 una varindod de 

colores y espesores. El mi1s in<lic,1do os el d~ 

co 1 º" obscuro por e 1 rontraste qu<' dá con 1 os 

di <'nte•1. 

Las lonqitud"" vari.m, de 15 cm. en mol<1res -

Je adultos, ,t~ 12 cm. ~11 nntcriorcs y pard ni-

ños de 10 cm, 

2) Dut•rmin<1ci6n del diente o dientes por aisl<1r. 

Cuando el acceso v<1 il 11er aclusal o palatino, 

sólo aislumos lo piuzo <• tratar, ¡mro cuando -

la caries ab11rc<1 urw c.iru o 111.is proxin1illcs, Í!!_ 

cluímos In piezn pr6•imn en M-0-D o M-(-D, 
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son dos las piezas vef:ÍrhlS las que bJmbién aío; 

lamas con el fin de tener mejor visibilidad y 

fijación. 

3) Pcrforació" del dique. 

Debe ser <le un di:unetro mínimo y lu htH~Pmos con 

elperforildor, el co'"ll tit..·1H• vurios p{!Pfot•,1ciu­

ncs según li.1 piez,1; por su t.1rnuño '..-iit!rHlo el mJs 

pequeño r•1ro1 los tlntt~riort!S inferíorl•t:\ y supe­

riores y t·I ur.indl· pura moL::1res. 

lJs perfor11ciooes del diqu,~ deben h·H:ct'!·H: de -­

tal miHH!ra qUl' q\H•den incluidos todos lo"> di(•n­

tcs qt1e ro~it,ir·~n trJt<ln11~rttl1, 

Los orificio11 fH!rfo1•ado11 <'I' posiciones cr1·adm; 

darán como re e u 1 ta do 1 .i co 1ocaci6n rncorrecto · -

de 1 di que y 11<;1111.ic i ón de i t1comod i dad en l .1 boca 

dol paciente. 

4) Sitio del dique. 

El dique dclw. ser distribuido uniformcmt:~ntc !io­

bre toda 1-• 110(:,l, Cl1briendo <lmbos l<ll>ios. Sit~ 

pre de.he coloc,u•Bt· po1~ dch.:Jjo Je la n,1ri ::., pL•t'd 

que c 1 p.ic i (•ntc rt•i.pi t'l• sí 11 di fi cu 1 t.:id, Y•• qw· 

si no cucnttJ con vÍt15 ,iér<•\'.tS 1 ibres c:"pPt'Ílllr·nt~ 

rá unil sofocación h.Hll;onte d~sogr-adahle. 

5) Elección du la gr-Jpd 

las grapas son peq1wílo~ i nutrumentos d" di "ti 11-

tas formos y tamaños, tlust:Ínlldos íhlra tlju!lt.11P -
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la goma del dique en el cuello de los dientes y 

mantenerlos en posición. 

Constan de un arco de forma semejante a los bo-

cadas de las pínzaH para oxodonci11, esta~ ramdS 

que pucc.h:n prolon~<lrHc L1leralmentc son •'lletas, 

pas<111 por las coror1.1s de los diu11tcs y su ndap­

tan tH\ lou cuc l los de los mismos, oracia~J o liJ 

atcnci6n dnl arco pl~stico que In~ une. 

6) fijaci6n d<d dique •rnbrc el arco. 

Et .1rco pr(!!H~nta unt1s uñittls en l.1q cuales in­

scrt~rnos •~I Jiquc y I~ ClJrvntura que presenta 

en su pdrl~ ~nferior la colocdmott corlve-o con 

respecto a nosotros ( vista de fl'ente), también 

en su parte inferior podemos formor una bolsa -

con el dique doblado, donde se depositará el e~ 

cedente de agua y saliva, lo cual ubsorbc, ya -

sea con cyector ahi colocado o biPn con una to­

runda de a 1 god6n. 

7) M~toJos para lo apl icnción del dique al dique u 

trata!'. 

a) Se monta al dique en el al'co o pertadique. 

b) Se in11urto lit gr<1pa '"'el agu,h•ro perforado, 

estirando el dique sobre las aletos de la -

grapa, 

e) Se lleva todo ol conjunto antqrior al diente 

y se suelto la uropa, lo cual se adapta ul -
. ' 
bordc·cervicol dol dlontri. 
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Otro método: 

a) Se toma una hoja de dique y se pasa la grapa 

por e 1 agujero más dista 1. 

b) Se lleva al dient" d"seado, i;c despl i cg.1 líl -

hoja y se fija en .,1 .irco de Younn. 

e) Se estira el <lique hncí~1 rm~t:dal y se le col2 

ca, si se dcscd, ttol>rc los 11tros dicr1tes. 

En est'-1 poRici6n He le fij.1 rncJi,1ntc una c11ñJ... 

ta de m~dcro o ~c(J11 Jcntnl 

d) El exccdent1· Je diqu., que "stoba,.,í "" 1<1 re­

gión de la nt1rl z, »e recortará pilril faci 1 i t11r 

la respiración. 

Otro método: 

a) Se monta el dique en su urc:o de . Young 

b) Se pasa el diente por el ot•í ficio perforado 

e) Se monta la gr .. lpa. 
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ClASIFICACION tlE LAS ENFf.RMEDAOES PULPAllES 

la patología es muy extensa tratándose de dientes primarios• 

1) ETIOlOGIA: 

a) INFECCION MICROBIANA: 

Esto es la causa m6s frecuente do lo enfermedad pu! 

por y se produce cuando una infac~ión invade al te­

jido s>ulpar, como consccutH1ciJ Je.~ un procuso cario­

so. 

Una Septicemia generalizada fHll.'do (\rininar Uflt.1 in­

feccí6n pulpar, lourando en coRu t.lo prt.~fH•nt.ir~e que 

los microorgii.tnismos l lcguen poi' ví,1 StHl~JuÍnca, pen!:_ 

tren por el ápice y provoquen un,, ¡,,fln:nación pul­

par, ·que acarreará como con11ccuencia p1•ncesos pato­

l69icos más graves. 

b) LOS AGENTES OUIMICOS 

EstoR qcncr¿_Jlmcntc produr:en, Pulpitis químicd, t.tl -

upl i c.nr m'~di c\1mento u ubt.urantes que resulten dcmr..t­

si(Hlú irritantes y lns Clrnlcs crni~1r""' hc1ci(_1 ltt pul­

p~, i\ trilv~s de los t~buloH Ltentin~1~ios, si llicl1,1 

ir1·itaci6t1 1 lc\1ara <l ser• dt?lttJs~ado scver~, r\os Jar6 

como resultado uno Pulpititt con Jbsccso pulpdr. 

e) CAMRIOS TERMICOS 

[ato se observa en dientes con gran cavidad y con -
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un.1 exagerada obturación metálica, sin ninguna base 

aisladora o una base insuficiente entre la pulpa y 

la obturación, pudiéndose producir un estado patol~ 

gico en el tejido pulpar; ya que en rmmbios térmi-­

cos moderados, la pulpa respondct'<l fo.,mando dentina 
1 

secundaria, pero en cambios severos ~tJfrir~ una in-

flamación con todas sus caractcrístic~s. 

tsto puede producirse tDmbién por col1•11tamicnto en 

el pulido de obturaciones. 

d) TRAUMATISMOS 

[stos son ocasiont.tdos por• fractUrils dc1tttnles y pueden 

producirse en la pulpa, estados patol6uicos irrcvcr­

s i b 1 es sobre todo en a que 1 1 os c11t1os en que e 1 traum!l. 

tiamo ha lesionado a los vasos opicaloa, que nutren 

el tejido pulpar y que responde con l'r•umbosis, lleva!)_ 

e) LAS CORRIENTES ELECTRICAS 

Estas pueden lesionar gravemente ol tejido pul par y 

l,,s tenemos de dos cldsos: 

u) Lo cst.1ti c.1: Pn1ducida por un instrumento al e!!_ 

tar ctl contacto con urla obturaci6r1. 

li) La galv.ínica: Se produce <ti haber entre la cavl 

dad bucal obturaciones d•1 metales diferentes y -

entre las cuales se Forman una corriente oléctri 

ca, re¡)ercutcn sobre la pulpa y ill ser demnsi..,-
' 

.lo intonsos producil'oiin on <111.1 inflomación pnto-

lógicd~ y en otros difernnlns cambios perjudicial 
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para la fisiologÍ<t dul óruano pul1rnr. 

2) CLASIFICAC!ON 

1) HIPEREMIA PULPAR: 

Es un aflujo de sangre en lu vaso>< di !atados, P!.!. 

diendo ser arterial, venosa y mixto. 

Ademt'Í!\ nos valemos de los ~•inuient,~s medios di'..!' -

diagn{>stico para difcrcncL.tr una de otr.:1: 

a) El frío, al que In llipcrt•min Arterial responde 

antes y mis intcnsamcnt~ q\Jc Id p~1~%d l1om6loga 

con pu 1 pa sana. 

b) El calor, qt1c l1acc rcncc~<>lldr m~s a la l1ipcrc­

mia venosa. 

c) Una gota mezclada con mucha a:úcar, a lo cual 

responde la lliperemio mixt<l con un dolor inual 

Sueln ser di ffci 1 defcrenciar el ínicamente la" 

trc" hipercmitlS, pero Sl~ d1•he poner cmpci\o t'I\ 

lou1•t1rlo, put~8to que de c.~~tc diaunóstico dcpc!! 

do ttl tratdmicr1to n efcctuür. 

2) PllLPITIS AGllllA PARCIAL 

Se caracteri:a por una inflnmación aguda limitada 

a una porción pequeíla del tnjido pulpar coronario. 

E 1 diagnóstico "º" 11 evarfi n 1 s f ntoma prcdom i nante 

del dolor con las pocul ioridadcs siguientes: 

a) Principalmente oapont~11un;cxaccrbado por el ma­

yor aflujo 5<1"!JUÍIH!O do In pulpo, por cjomplo -
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al acostarse o bajar mucho la cabeza. 

b) De reciente aparición ( no más de dos dfas). 

c) Intermitente. 

d) También, puede ser provocado por el frío, ácido, 

dulce. 

TRATAMIENTO 

INMEDIATO: Alivior el dolor 

Definitivo: Extirpnción de la pulpa coronaria y r~ 

di cu lar. 

3) PULPI TIS TOTAL SEROSA_ 

Se caracteriza por una infl.1010ción ••uuda limitada 11 ~-

,una porción pequeña do 1 tejí do coronario. 

D 1 AGNOSTI co 

E 1 di ai:inóst i c<> de e uta enfcrm<>d<>d "A he<:e tollll!nde .:;;; -

cuenta: 

a) El factor tiempo 

b) Las caractcrlsticas del dolor 

TRATAMIENTO 

El mismo quu par¡¡ l.1 Pulpiti11 Aguda Parcial. 

4) PULPI TIS TOTAL l'IJRllLf:NTA 

Es uno inf1<1m11ción <111uda dul tejido pulpar coronaria y 

radicular. 

TRAHMIENTO 

lnmodi<tto: Aliviar.;1 dolÓr 
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Definitivo: Extirpaci6n du la pulpa coronüriil 

cu lar. 

5) PIJLPITIS f\GIJOA ABIERTA 

radJ. 

So caracteriza principalmente pOPq1rn hay unil cxposi-­

ción pulpt1r, a través de una cJvidad car1usa. 

DATOS CLINICOS: 

Se present'-1 en el diente afcl-t. .. ulo u11a l11Jl•ra aensibi I~ 

dad a la percusión, tanto verti.-,11, cst" últir.10 nos h!!. 

ce pensar t~n un c.Jcma de tejido periapicul, q:Jc l"S una 

compl icllción muy frPcucnb.,, tr.:1t.índose t•n csh.1 clase -

de pulpitii<. 

6) PULPITIS TOTAL CERRAD~: 

Es unn pulpa lnflamad11~ la cual· no tiene ninguna comu­

nicaci6n al exterior, ya que no e~ista expo&ici6n pul-

DATOS CLINICOS: 

Se pr~sent~ 011 este tipo de lcsi611, dolor provoc~do, -

bajo cst:lmulos de: calor que se ux.perimcnta, es del ti-

po pulMttl\t.c, st ... pthHh· ,lprt.~ci""' una yr1ln :.ond de cJries, 

pero el\~_,¡ siempre y t•f\ la m1.l)'OPÍt\ de los ct1sos, no ca­

t.l en cornunic.ición "º" la cavi<lod pulpar. 

7) PIJLPI TIS ULCEROSA CRONICA: 

Se prnduc" con10 unn secoola du lo pulpitis aguda, !\u -

cronicidad se debe princip,1lmor1to ·a que los organismo!\ 

patoló!1icos son d., boja virufe~ciil .. 
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TRATAMIENTO: 

1. Aliviar el dolor 

2. Extirpación del Órgano pulpar 

8) Pl.ILPITIS CRONICA HIPERPLASICA: 

Esta pulpitis es carütcrfsticü <le dientes jóvenes p~ 

ro que Pº"""" unü pu 1 pa muy res i Ktentc. 

DATOS Cl.lt;ICOS: 

Se •lpreci.i una ampliü comunicüciún entro la pulpü y -

L..1 cavidad bucal y una timrlia v .. -uH·talt.1rizución. 

La pulpa ~P e1lcucrlt1~J Je color r0Marl<1, 

No se c:>\p<:rimcnta ninuun,1 clafi(• do dolor. 

TRATAMIENTO; 

9) OEGENERACION PULPAR: 

Es una alteración atr6fic.i que viene siendo en reali­

dad una especie de atrofia fisiolóyic.i <le la pulpa, 

se prc9cntc1n degcrlvt•ncion1!S! va<:t1ol~r, c¿lc¡ca, ~di­

posil, hi,111rh1, fib1·o~t1 y reli<...:ul'"1r. 

1 O) MllERH Plll PAR: 

Se conoce Gomo nwerto pulpor a In pérdida definitiva 

de 1 as funciones motob6 I i cos en esto 61•90110, traycnúo 

la pérdidn de su estructuro como com1ocuencia l'in<il. 

Se di<ignostica de tres formas: 

a) Oc manero ~orprusiva: Cuando al estar tratando unü 

pie%a oporentomuntc "º"º o con una cariris u obtur~ 
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ción supcrfici._1lcs, roaultd ncgdtiva t1 ltls prueb,,~ 

de vitalidad pulpar. 

b} Di agnóst. i cu de conf i rmac i óo: Se confirma " travé" 

de! 

1. Anomncsis ( cJrics, obturoción, triJuma, cte.) 

2. ln8pccción: Al observa!' .,1 cambio de color d" 

la pu 1 pa. 

J. Como consccUt>tH~i,1: de tHltl intervención en lu 

pulpil. 

TRATAMIENTO: 

PulpectomÍJ totill. 

REABSORCION DENTINARIA INTERNA 

Se produce posteriormente a un traumatismo o, a la eli­

minación parcial de la pulpa. 

Es un •1umcnto Jet esp11cio ocupildo l>Ot' 1., pulpa" unu al­

turH dl~termÍthHl.:1 y vdri"1blc de 1(1 c.itn.Jrll o del conducto 

rt1di cu 1 a1·. 

l.ll JU~enclil tot,11 dt'! sintonwtoloufcJ clínic,.1, sólo pcrr.iíte 

el diann6stico casual en los estudios radioor~fi~us de -

rt1tina o cUilll,fo se invost~ga ralllo1¡r6ficdmor1tc l~t~iorlcs 

de 1 os dientes vecino~, tl 1 que '"'P'H''l'.Ce con este t.r.:tnFJtor:. 

no. 

Cuílndo la reabsorción de11ti1111ri11 Interno se pre11ontt1" -. ; ., - . - ... · ~, 

nivel de la cáma'ra pulpa~; iJÓbt•u todo en dientes a11tcri!! 
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res, el ilUmento de volumen de la pul pi! permite verlil 

por transparencia o transi luminaci6n a través del e~ 

maite, adquiriendo la corona clfnica una marcada co­

loración rosada. 

la etiología de la rcebsorci6n dentinaria interna, -

considerada originalmente como ideopática. Se le --

1 lama indistintamente, nrílnulnma interno d., la pulpa, 

pulpoma, hipurplasia cr611icn purforante de la pulpa, 

metapl<1sia pulpar, reabsorción íd.,opátic.1, reabuor-­

ción intracanalículor, odont,oli,.is y endodontoma; 

aúnque tambi 6n d..:~bc cons i dcr..ir~c como reilh~orci Ón 

dentinilrid ¡,,terna, la pr•ovor~cl~ por una pulJlil llipe~ 

plásíca ( poi ipo pulpor ). lo• ~asos que 9cneralme2 

te se incluyen en esta afección son aquellos en que 

la ·pulpa, por una razón a, veces desconocida, comien­

za a rcabsorb.ir 1 a dentina con un proceso semejante 

los hallazgos hístopatológicos, cualquiera que scil -

su etiologra ntribuída il la l~si6n, son semejantes, 

la p~rdida irr .. cgular de sust,1ncia dentinüriu, deja -

en 1 tt unión pu 1 podcnt i nilr i .. 1, un bord<' frccucnternc11tc 

fcstorlcado, con la presencio~'' la ttupcrficie rcdb-­

sorbida, de cjlulas uigantua multínuclcares de Lipo 

de los osteoclastos o condt•ocl"etos, qu~ oquí debn­

rían 1 lamarso l69ic<1monto dcntinocl.:istos. 

Se ha comprobodo h i sto 169 i cu monte que algunos cé 1 u l ,1s 
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de la pulpa con inflam.1ci611 crónic.1, comiunzan il r·.,·•!l 
sorber las paredes dentinarias. 

Se atribuye a estos casos 1.i utiolo9Íil <lcl transtor110 

al tejido granulomatoso formado en l,1 pulp.1 como con­

ü~cuerlcia de una pulpit¡s cr6nic~ prccxistunte. 



CAPqULO .l)l 
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TRAUMATISMOS DE. DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS 

1) INOICACION DE TRATAMIENTO 

a) Registro de la historia clínica. 

b) Registro de los resultados del examen clínico. 

c) Oiaon6stico drl caso, det~rminaci6n del plan de -

tratamiento: 

t. Fractura de los dientes primarios. 

2. DcMplazomiento de los diontes prim~rinM. 

2) OBSERVACIONES GE~ERALES 

llacia Id ~pDCtl en que el ,,¡Ro com1en:~ ~ c~min~s· y -

l~stá in~,~~1uro de sus pies, se convicrh.• en ttl~JO prob!! 

ble el tr<lumiltismo \le los dic11tes ilntoriorcs primar~os 

Es sorprendente la cantidad d1.> .veces que la criatura 

se cae o se golpea contra algo, que se lastimo los 1~ 

bios y los dientes y que flronlo resultan un i11r:idente 

olvidado. 

)' orit..·nt,H·i ón e.orno pdr .. 1 cuusdl' \Hhl fr.1ctur,1 n un de~,­

pl,i:.timit•ntn. :w podrí.l cnum,!r'•lr und ,101~,1 ·1,1 v.iríl~d,.u.I 

d1.! ctHA!'t.ts, pt.-t'u "" !-i\J nhJyorÍil ,1•HJci.1d.ls con L1 tnt•st~ 

h1lidad rwopia de \'5\! período de dprt.•ndi:."ljl~· 

l~tJra ve:. carecen de 1~1 prOtl~cción dü los '~1bios, \os 

dientes primarios ant~r·iorcs, d1~ modo que no c~ihte -

este factor prcJisponcntc relacionado con lo~ Jicntes 

pcrm~nentcs. [K r(1ro t~mbi61l que re~\Jlt~n dÍ~ctados 

los incisivos inforioro'-' primarios. 
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El hueso alveolar y los tejidos de sost&n de los in 

cisivos primarios superiores, no e~tán maduros y 

por lo tanto están en un estado de fiuidez, lo cual 

determino que la manifestación más común de los tro~ 

matismos en estos dientes stti1 ~1 dcspldzamicnto con1-

pleto del tipo de 1<1 int.rusión. 

Cu<1ndo se produce un,1 fr11cturo coroniJria, liJ pulp<t -

puede quedar c?xpltcsta en r,1z611 de In f'orma tlnl dicrt­

te y ele lil c><te11sión de lil c.Ímilrd pulpar. 

Un golpe simpl,• en los dientes primdrios sin ninnuna 

complic.:ición •'<•1•,í soportndo f<icilmcnt.u por lils pul--

pas de esto~ .... Ji .. ~ntcs jóvcnuH. 

Para decidir• ul plan 1.fo trAtnmiento,o:. ~ti 1 el conu­

cimiento_ del estado d~ desarrollo y de reabsorción 

normal de los dientes ontC'riores 1>rimarios. 

Puede ser cons i dorado bojo dos cncobezados, e 1 pr i '"!!. 
ro incluye todos los formas de froctur.:is coronariom 

y radiculares y el segundo ilgrupa tod.:is las formus 

de desplazamiento. 

El tratamiento difiere dul sugerido poro lo~ pcrmilnn~ 

tes, d causü d(~ ciertos f,1ctt.u~cfi pccul i,1rcn d~ las -

circuristanciilS. Ya quu n vucus es diflci 1 obtener lil 

coopcració11 dc;, un niño de nwnos de tres tlílos, a loa -

cinco oíles es inncccsar~in ur1,, rostduruc~6n de la cor2 

na porque lo raí: ya Sil nstli re<1bsorbiendn nor111almcn­

tc )' pronto C(lOl'iÍ, 'tamb i Ón th'r Í d i nncccnar j O C 1 reM-

p lo::o de un cent.rol dc~1<11"<ll'll<·1do de un niilo de cu.1tro 

años en rozón Je que el dusor1•ul lo no1•onol y el incial 

ve central en crupci6n mantundr611 el uspocio odecundo. 
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Sin embargo en algunos casos es aconsejable la cons­

trucción de una dentadura parcial de remplazo por --

tres ra:z:ones: 

1. Prevención .de la aparición de defectos de habla. 

2. Prevención del hJbito de protrusión 1 inuunl. 

J. Estéti c.1. 

3) FRACTURA CORONARIA 

Es muy comtÍn l c.1 fr1..H.:tura de unc.l pcqucñ,\ pope i tln de -

esmalte en un diente primario. Oui zS l.1 cxpl icaci~n 

de el lo resida en JH.lf't(~ en la fo1•ma cortona y reuoro­

deta de ln corond y en la dcl.1.1dc.z. Jt~! csm.-dte. 

Lils fractur.is sucl.rn s"r con l., pulp.i muy e><pucsta. 

La protúcción pulp¡w no ha rc¡¡¡,¡I taJu muy Gatisfacto­

ría en estos casos. 

La pulpotomia es cxculcntu, si so logra ddern~s,con 

la coopcr;-1ción del p.icicnt;e. 

Entre los factores <l cunsiJer<lr' cstd lil 11oci6n <lP -

que l11.1 necesidad d,.¡ mantenimil•nlo rk·1 l~SpJcio co--

1·rc~pondicnte 1..1 un inci _ivo flrim~lr1u, no es h\lt aguda 

para el pcrm~tll~t1tc. 

Si dcsapJrcco una ur•tin p1.lrtc <lC? lc..1 coron.-i y l'U! prt1ct.i 

có co11 éxito I,~ pulpot.omÍil, podrá resultar difiC"il 1,, 

colocación de una rcstauraci6n temporaria. 

La actitud a adoptilt", si 1,, roí: está sana y es di fl 
ci 1 In restauración cororwri.1, consiste en doj<ir td 

mui'\Ón radicular con la •rnlu ¡wotección del C!!mcnto, 
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manton i cndo en torno de un perno corto insertado en 

la entrada del conducto, 

4) COMPLICACIONES QUE AFECTAN A LOS DIENTES PERMANENTES. 

La posibilidad de traumatismo del ucrmen dentario -

permanente o del diente en form11t•i6n como consecuen­

cia de un traumatismo de los dient.os primarios cons­

tituye un motivo de preocupílciótt. 

La <!strecha proximidad de l,1s 1«1i<:es del diente pri­

mi.lriu en reabsorción con el dil'11te perm..inente en ev2. 

lución, convierte al desplilzümiento for:ado del prlrn!!_ 

rio en una pcrturhflción di rnl.'.tll tlet segundo. 

Compl icacioncs: 

· ·1' Hipoplasia del es111alte 

2. Oislaceración 

J. Interrupción de la formación de las rAicAs. 

5) ACCESO PARA DIENTES ANTERIORES. 

Incisivos ccntralc~ y laterales superiores. 

La cámara pulpar t~s gratldc y oclJp,1 u11ll buena porci6n 

<le l,1 cororhl, es dü lwcho l,1 im.:l11cn tJcnl de lH cual 

depcr1dc el ~línico pilt'il l!''•' tt~moutr·aci6n y cnseílün:<l. 

los principios del acceso curracto deben aplicarse y 

adaptarse para afrontar l•H• condiciones do cada caso. 

L<1 dist;rnci<1 hasta la cilm<1r11 pul¡Mr puede ser deter­

minada a p.1rt ir de una r..id i 0111'<1 fr a exacta y esa mcdi 

ci6n servir6 de uufo duronto al procedlmlento. 
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En In vist.1 vestíbulo-lin\JUill, lil distancia desde el 

borde incisivo il la pulpa de un incisivo centrill o -

lateral superior suele ser de 4 n 5 mm. 

En el sentido mesio-dist¡d, jui;to por debajo del C"Í~ 

gulo la distancia es !)ener,1lm1)1llo de 2 ,, 2.5 mm. 

El contorno de la cavidild de ilcccso il trav&s del es­

malte hacia lil denti n.1, es de l'orm.i triangular cm -

bilso hacio.1 el borde incis,11 Cl'ci1d<1 por l,1 frcso.1 de -

fí~uru y dcbcr5 coincidir con 1.,1 c,ímar .. 1 pulpdr. De~ 

pués, con una fresa redonda t r·.:1b,1j ando con una ve 1 o­

c; d,Hl modcr«Jdd con el objetivo de \diminar L.1 denti-

nil Buprily.J cen te y e xponcr l ,1 ,:,Ímd f't1 pul p..t r. l I fre-

sado debe ser interrumpido a inlcrvüloa frecuente~ -

paro no hundirse en caso de perder ~I control. 

Incisivos c~ntrales y laterilles inferiores. 

Paro obt.cncr und visión Jircct,1 (:r\ estas pic:,ls, t.d 

pa1:icntc debe estilr rccl iniJdO, con e 1 odontólo~JO ubl_ 

cado dctr·~s de ~l. Par·J refor:~r t0Ja\il1 m~s IJ vi­

sión dirt~cta, Sl• ruc<h.~ ltpl icttr· ,.1 diqut.• dt.> hull' dl' -

prime.- 1nol,1r primi:1t'io al otro primer mol,u· prim(1rin. 

Sus ,:Jm~1r,1s pulp1..lrt!S son du t.JnMrlo mi ni,1turu, cudndo 

se 1et'\ compar(1 con lc::tS dt.= los ¡ncisivos 8Up(.>:.riorcs. 

l.a di st,1ncia hastil lil pulpil por onci ma del cíngulo -

es promedio do '.! a 2.5 y do 4 11 4,5 mm. dosde el bor: 

de inciso 1. 
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Un acceso triangular sería destructivo sin ser 6ti I; 

una vez tallado el esmalte en forma elíptica, con -

una fresa redonda de tamaño proporcionado al d.; la 

cámara pulpar será suficiente para evacuar su cont.!!_ 

nido. 

Carlinos superiores e inferio1•es. 

Tienen cámüras oulparcs que so1l rstrcchns en tiOntido 

mes i odi sta 1 y ocupan 1 a corona como un,1 cstred10 ba!!_ 

da e 1 r pt i ca . 

la distanci,1 hasta la pulp" desde por dohiJjo Jol CÍ!!_ 

gula no superil 2 a 2.5 y 1 a .t mm. de:;dc el borde in 

ciaal. 

El contorno lingual para la cavidad de acceso es en 

forma ovoide, que se inicia por debajo del cíngulo, 

se extiende hacia el borde incisivo para determinar 

3 a 3.5 mm. de la punta inciBol de lo corona, en se!!. 

tido mcsio-distal S(! halla dentro do la~ crestas ma!:_ 

ginales. 



CAPITULO X 



- 73 -

BIONJLPECTOMIA PARCIAL O PULPOTOMIA VITAL. 

Se conoce como Pulpotomía vital o camera! y consiste en la 

remosión o cxeresis (extirpación ) de lo pulpil coronari.:i 

o camcrdl do u11 diente determinado con In conHt?t·v~ci6n vi­

tal Je loA filetes rodiculares, previo hloqtwo loc.:il y pr!!_ 

teuiendo 1.d muñón radicular vivo y 1 ibre de infncción con 

f.lrm11..:os qui! pPrmitan la cicatrizoción Je l<i lwriJ¡¡ pulpor 

y I¡¡ conservación de la vitalidad pulpor. 

a) INDICACIONES: 

J.- En Pulpitis incipiente camera! produ~idn por: ca­

ries, infección pc1•iodontal, rccubrimi~~ntos mal -

reali%ados e hiperemia. 

2.- En uno herida pulpar reciente que hnya 11ido cont.!, 

minadil. 

J.- En cosos en que sea necesaria lo extirpación da la 

pu 1 p., camer.:i 1. 

4. - En c<1sos en que haya fracasado e 1 recuhr i mi en to -

pul por. 

S.- En la que por descuido <11 eliminar dentina enfor­

mo ~e descubro lo pulpa. 

6.- [11 .,¡ caso •Hl que sea ne<:u&11rio 1.i extirpación de 

In pulpa camera! por rozones de rehahi litación 

protésico, 

7.- [11 los traumatismos con uxpo&fci6n pÜlpar. 

b) CONTRAINOICAIONES: 

t.- En casos de pulpitis total. 
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2.- En pulpitis local izada en los canales radicularuN. 

J.- En dientes demasiado destrufdos. 

4.- En casos de diagnósticos dudosos, sobre una Pulpi­

tis Camera\. 

S.- Cuando se puede llevar ~1 l· .• 1bo 1u1J 1\mpie:tl qui1·úr·-

9icil estríctil. 

6.- En niños con transtorno'i o cnferrned,u..h.~H qtJl~ les 

imposibílitc a mantener lt1 hoct1 nhit!rt,1 durilntc un 

largo rcltO ( epilépticos, fH~rviosO~t, ot.,_·. ). 

c) VENTA.JAS DE LA PIJLPOTOMIA VITAi, SOBR[ ornos TRATAMIEN­

TOS. 

1.- Es una intervención senci 1 la. 

2.- El color d~I diente no se nltcra. 

J. - No se traum<1ti :rnn 1 º" tejidos ndyacentes, 

4.- Se conserva la pulpa radicular viva. 

S.- [conomla do tiempo para el operador. 

TECNICA DE HIDROXIOO DE CALCIO. 

Se tom.lrcl clntCR que lhJd\l Ull<l rc1dioHrdÍÍll dt'I diuntc () -

t.- [n primer lugar se 1lnest,,Rit1rá al pacit~ntc. 

2.- Obtenida la anestesia dn8uada, se proceder¡ il ais­

lar el campo operatorio pur medio del dique d<• hule, 

muy importante en estos canos. 

Postériormentc se hará ul .~cccso a la cavid,id pul­

Jh1r, siendo esto muy irnpor•tirntc, yo f11H' de un buen 
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acceso dependerá l.a perfecta visibi 1 idad, permitie!! 

do una manipulaci6n eficiPntc y f6ci l. 

Para esto debemos tomar en cucnt,1 que un buen ucce-

so debe reunir los siyuiontcs rpquisitus: 

a) Una buena visibilidad del piso o lfmitc radicular 

de la cámara. 

b) Oue a 1 estor mtinipulLlndo lo,; dí fcrentes i nstrumc!!. 

tos no lh1y,1 obst.5culo8. 

c) Oue al haber iÍn~1u 1 os rl'tcllt i'dH1 d.ebcn acr el imin~ 

dos de inmcdiuto, ya que é~los puede!\ ser depósi-

tos de püQUl•í"h15 por e i ont·t-. dtt t.o,J ido pu 1 par, Y" 

la corona. 

d) Este acceso deberá ser directo y vertical. 

e) Su forma deberá de coincidir cot1 la parte m.Ss an­

cha de la cámara pulpJr, siguiendo ll!s siguientes 

reglas: 

tringular en incisivas can el vértice hacia el 

cue 1 1 o de>\ di ente y 1 .i base hacia e 1 borde i ne.!._ 

Sil 1. 

- Caninos - este acceao debor6 ser ligerdmente -­

romboidal. 

- Posteriores - En uatn forma- deborlÍ ser cuodri 12_ 

tera. 

3.- Una vez logrado el_ acc;o.110, o si.no'hubo necesidad 

de hacerlo, se proccdcrn a profundizar la c~vidad, 

r,¡Í9uici1do la forma J,~¡ nccc8o.c-
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Se eliminarán los puntos cariosos en caso de exis­

tir; esto se har.í bajo un goteo constante de suero 

fisiológico y usando materidl est,ril. 

4.- Real izado lo 1111terior y sin haber quedado puntm; 

de retención ,Jt·ntro de la cavid,"ld del acceso, qui­

taremos el teclu, de lil cflmtlrt1 pul1>ar, hasta dt•Acu­

brir los cuerncui pulpares con un de!-.~J<lStc suavt~ y 

progresivo. 

Localiz~dos loe cuernos, prot'.cderemos a unirl<>R -­

con una fresa troncocónica du 1 gada, pudiendo ds i -

levantar el techn, p,1ra lo '~uul se uti 1 izar:l u11~1 -

cuchari l lll dejt..Jndo di descub1-.~rto y pl'~rfcctumcnt:p 

visible la SUJl01~ficic camera!. 

5.- Se el iminilrá todo el tejido pttlpilr correspondiente 

'··a· l'a cámara, para el lo se usar.í fresa de bola o· Cl:!, 

charl llas, cerciorJndonos de que todo ha sido cll 

6.- Se ldvar1l t.odtl 1.i cavidad usando jcrin~Fl~ y torun-

dt.IS cstPri ll.!s t,:on suer·o fi~íol,;uico, pPrmitlt..~ulio -

con e5ttl un f.ivddo cornplL•f.o, 

f.-$,.! ~CCilr:i la CclYHl.tcJ y (!11 <"1\HO lfo hcmnrrcJgid S(' ut_L 

li:.Jrf1 "pinefri11,1 ol l/ ll\1)\1, 

8.- Se coloc.ir.í en la cntr.:id,1 <fo <:•Hfo conducto un .)pósi 

to de hidróxido <fo calcio lo ,:1101 fuci 1 itar.l l,1 for_ 

mación de dcntin<1. 

9.- Se l lc11<1r.:í l.1 cámor.1 p11lru11• c(in ó~ldo. ·de. :inc y 

a u geno 1, tcrmi nnnclo de "'~ l J ,w' eon _ccm<Jnto_. dn º' i fo~ 
fato. 
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Terminado este trillilmÍento, se seguirá controla!! 

do al niílo en un tiempo de 8 a 12 semanas; en -­

¡as pr i mera!I 5emanas se pueden presentar mo 1 es-­

ti as que desaparecerán en el transcurso de los -

dlas, pos ter i ormentc se obturará permanentonicnte, 

pero se prc1rnntar1í el paciente a control cado J 

y 6 meses. 



· ... CAPITULO XI. · 
. . :~' '",_ . -. . -·· - ' ·-- ·-



- 79 -

PllLl'OTOMIA NO VITAi. O MOMIFICACION: 

Conocida también como Necropulpectomía parcial, siendo una 

intervenci6n que se real iza con el fin de eliminar la pul­

pa coronaria o cameral previamente desvitill izada y con moml 

ficaci6n de los fi letcs radiculares remanentes. Esto ~lti­

mo se refiere ,1 con!-icrvur, 1os nccróti coR e inurtcs por la 

acción de un tl~J~ntc mcd i Ci1fnpnloso. 

a) E.s un tr..itnmiento cndodónt.ico usüdo principü1mcntc t?n 

dientes primi.Jrios y e.kttl in<licado '!O: 

1.- En di untes posteriores. 

2.- En casos de no poder pr6ctic,1r unil pulpotomÍil v1-

t<1I. 

J.- Cuando es imposible prdctacnr 011c11tesia. 

4,;.. Principalmente en nii'\os. 

5.- En conductos curvos, estrecho• y calcificados. 

6.- Donde la persistencia de la vitalidad pulpar no r,t 

suite indíspens<Jble. 

b) CONTRAINDICACIONES: 

1.- En dientes anteriores. 

2.- En Pulpitis totalmente purulenta. 

J.- En ni Ros incontroldblce, dcspufs de un tratamiento. 

Con respecto n los dientes anteriores no se puede 

realizar este tipo de tratamiento debido a la pro­

bable coloraci6n de l,1 corona clfnic11, por la 

acci.6n de la droua demvitalizodora y n la falta -

de límite• definidos entra lo pulpo coronorio y lo 

pulpa radicular. 
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c) MATERIAL QUE SE UTILIZA: 

- Fresas esterilizadas, solución salina para lavajes,"!:! 

llos de algodón esterilizados, •olución de formocresol 

seg6n Buckley esti formado por: 

farmaldehrd 0 ------------19% 

cresol------------------35% 

glicerina---------------151. 

agua desti lada----------31% 

- oxido de zinc y cu~¡cnol. 

d) PASOS PARA LA TECN 1 CA PE fORMOCHESOL. 

1.- Ocspués de una buena urh~ht$.!"ÍcJ, se coloca el Jique 

de goma. 

2.- Se elimina toda la dcntintt cariada, .dejando la -­

pulpa expuesta en toda su e'<tensi6n. 
¡ 

3.- Se secciona la parte coronori,1 de la pulpa por m~ 

dio de excavadorc:~ fi lo~oa o mcd1üntc una fresa 

de bolil a bajil velocidad. 

4.- Se lc1va L.l cavidtld con !iu\ución fisiológicJ. 

) • - s(~ (.\t,d: j Cl't' 1 d twniorr"'t}~)j d t,Oll torundas de il \ doqÓn 

esteri 1 i :tJdc.1s. 

6.- Conl<~nida l,, hi.:~m1H•r,1qÍo, una tor-unda de alg1.Hh)n -

embebí da en fornioc:rc!1ol tt.4! intr(ldUCl' en la c .. 1vi-

dad pulpar y se dr!jo cinco minutos, sobre los r"C!, 

tos de pulpil en lns cnt1•nd;1s dn los conductos, 

7,- Se lavil y se sec<1 n•hW<>ll•\•nte l<1 c,1vidad y se aplj_ 
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formada por una mezcla de una gota de formocresol más -

una gota de eugenol y polvo de oxido de zinc, cubriendo 

en especial las entradas de los conductos radiculares. 

8.- Encima de esta mezcla s~ coloca c~mcnto. 

9.- Se procede a la reconslrlJcci6n, y(1 s~u con ilm~lgilma y 

banda o con una corc'''ª de ,,cero-cron10. 

10.- Ante" dé proceder,, Id l'!!construcción del die>nt.n us d., 

preferencia tomar Ufhl rfl1dio9rt1fi'a de control. 



e o N e L u s 1 o N t s 

La pu 1 potomf a es 1 a téc11 i ca m.is comúnmente <1P 1 i c.1da en odontu 1 <.~ 

gí a i nfant i 1, cunndo e 1 proceso car i oao ya h,1 afectndo e 1 tech" 

pul par. 

Es usadll ti'lnto en dientes vit . ._1le.s como no vi tilles. 

Para 1 levar- a cubo este trat: .. tmient.o, PI 1'Jt1cicnt.c d,__.be ~wr Hona.•­

tido a unos estudios previo~ que nos <1yt1dt!fl t1 ohtc:n,;r \.!11 dÍéi~J­

nóstico correcto, algunos d1_~ lo5 Í.JehJJ•1•:-i \¡ue ~1· t.icnl:r~ qu•• t~ 

mar nn cuentu son por ejemplo: Id cd,1d del pacsc_•nt..e, est(.Hio emo 

cional, si t•xistcn problcmd~-i p1-1tol<>~1ico•• 1'cri.1pic.-sles, si p11d..:­

ce al9unt1 cnfer'Ticdad sistém1c,1 ( epi lcprHll) c•tl:, 

De un dinun6stico correcto, JQpcnJcr~ ~1 6xito o ft'dcaso de 1~ 

pulpoton1í11, ya que se requiere tanto la cooperación del pacien­

te como la habilidad y destPcZil por parte del odontológo. 

Una vez terminado el tratumi,~nto se cont.11n.J.i cuntr·ulnndo al p.t·~ 

ciente u Id sem,1n~1, i1 los 15 díds y ltH'!JU al mes; pdSddo é~t.t: 

tiempo y si no 8l• ha report:ddn ninqtHl·) rnoll~~;tid, 1(1 pii~:.~1 tr·<11~ 

dd se rest.aur.J co11 una cnron.J d{· .icc·r·o-<TDmu o d1.· po 1 i Co..Jl'hon.it t1 

5t~ \J(Jn se.1 e 1 Cdho ; ~t· con t 1 r111i'1 ·~ 1 con t t·u 1 c11d.1 s-.· is m.,,• s,- ~. 

l."3 1ndpotomía ~!) dt..• un \.t"..dor· muy ''PPPt'l,nlo (_'!\ Id OJontoped1,1tr·i,,, 

y,J qut.• ~vitd lu JH·~rdida premt1tUPtt dt~ In dl'ntición prÍm1H·i~1 > 

t.1yud\1 c.1 la consurvt1ción de los J'tt'ÍmerOll'l uml,1rc~ pc:rmancnt.es tr<:­

cucntcmcntc perdidos a tcmprürhl (!doJ, f1u1· i unor•arsc en l.:i mayo-

r i t1 de 1 oK Ct.lSOs que son pi cziis pcrmd111~11 f.(H~ y que von hu !itH' .-1 

inicio dt~ l¡¡ formt.1clón do esto nlwva dt'!11tición. 



Adem6s permitir& al ni~o identificarse cada vez m6s con el -­

odont61ogo, el cual lo motivar& a conservar su aparato mastica 

torio en condiciones favorables, p<1r<1 así evitar lrnsta don<fo -

sea posible las extracciones inncces~rias. 
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