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INTRODUCC:X:ON 

Siendo de vital importancia la Endodoncia en Odon-­

topediatr!a ae han realizado varias investigaciones y trata-­

mientes para conservar los dientes temporales en buenas con-­

diciones. 

El avance actual de la Odcntol09!a Infantil es de-­

gran ayuda ya que con sus nuevos procedimientos evita la ela­

boraci6n posterior de tratamientos traumáticos para el pa --­

ciente. 

Esta Tesis tiene come menunje para los cirujanos -­

D.intis taa introducirse mas en el campo de la odontclog!a In-­

fan til ya que es ta es una especia l.i.dlld que requiere de es tu-­

dios y de educación para as! dar un mejor servicio a la pobl! 

ción infantil. 

As! mismo orientar por medio de platicas a los pa-­

dres de Familia con el f!n de que ellos les ense~en una mejor 

higiene bucal a sus hijos. 
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ElliDODQiCIA O ENDODON'l'OLOGIA 

DEFINICJ:ON.- E• la pl\rt• de l• Odontolo9!a que se ocupa de la 
etiolog!a, di•gn6stico, pravenci6n y tratamien-­
to de l•• enfermedades de la pulpa dental y aus­
complic•cione•. 

T E M A 1 

ESTRIJC'lURA FISICA E liISTOLOGl:CA DE LA Ptr.cr.-

Lll pulpa dental es de or!gen mesenquimático. Oentro 

de ella se encuentran los vasos linfáticos y sanguíneos, sub~ 

tancias base, nervios, c6lulas de defP.nua y fibroblastos, pr2 

sentando además odontoblastos. 

LOs elementos de la pulpa tienen una función prin--

cipal en la vida y preservación del dicrnte. 

El tropocoll!'.geno que es producido por los Flbrobla!!. 

tos se convierte en fibras colágenas, las cuales se unen en -

t.re s! por medio de la substancia base. Durante la inflama 

ción su acción química tiene un papel muy importante. 

Durante su desarrollo la p.l lpa emerge de la 11111'linc-

dental del mesodermo para formar la papila dental. El órganc.-

del esmalte determina la forma de la pulpa. 

una vez ir.adurado este tejido embriológico sa for---

roan los oáontoblaatos que son cólu!Ern lArgas con extcm111iones-

que se entrelazan y se vuelven aún n.11::; <lbundantce al acercar-
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cara• a la unión entre esmalte y dentina, ademih producen -­

un citoplasma celular el cual es evidente tanto en la denti­

na como en la pulpa. Los odontoblastos tienen como función -

depositar dentina en l.Zls puntas de las cdspides. 

La papila dental cuando ya he madurado cree denti­

na la cual se dirige apicalmente y el tejido se vuelve rods -

vasc\llar y celular. 

:e.as fibras vasomotoraa autónomas y sensitivas aau­

men sus posiciones cuando hay mlla don tino. 

La pulpa además contiene cdlules mesenquir.;;toeas -

no diferenciadas q1;~ suelen desarrol larao en odontoblastcs ,­

histioci tos que füncionan como fagocitos y células lln!iíti -

cae errantes quo act~an en la producción de anticuerpos. 

En la pulpa dental hay disposición de arterias, v~ 

nas y una red linf~tica, las cuales tionen comunicación y -­

función con •l reato del cuerp0. 

Loa nervios aensitivoe y autónomos junto con otros 

elementos unen la pieza dental al cuerpo. 

Se experimenta reacci6n de dolor, al transmitir -­

estímulos los nervios autónomos a los capilares, la vaaodil~ 

taci6n aumenta creando a su vez prcsi~n en la terminaci6n de 

los nervios libres o sensitivos. 

Histológicamente la pulp'' ocupa. el esr.:icio libre -:-
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de la ~ra p¡l¡ar y d• lo• conducto• r•dicul.aree, ••d •n-­

cerr•da dentro de una cubierta dur• y de ¡ared•• inexten•i -­

bla• que ella mi•• construye y trata de reforzar durante to­

da •u vida. Vive y •• nutre a trav6• de lo• for,mene• •pica -

lee, pero estas insuficientes v!aa de comunicaci6n con el pe­

riodcnto dificultan aus procesos de drenaje y descOlnbro. Par­

lo tanto su funci6n es principalmente constructiva y defensi­

va, 

De la pulpa dependen los procuos metab6licoa de la 

dentina. En condiciones nonnales forma dentina adventicia du­

rante toda la vida del diente, para mantenerse aislada del -~ 

medio bucal y compen5Ar el desgaste prOducido durante la mas­

ticación. 

La amplia ccrnunicaciln existente entre la pulpa y -

el periodonto en el periodo de for:naci6n de la ra!z, se va -­

estrechando paulatinamente con la edad, hasta formar un con -

dueto angoste y a veces tortuoso que puedft llegar s terminar­

a nivel del ápice radicular en un solo forámen o en forma de­

delta. 

En la for:.aci6n del ápice radic:\llBr interviene act! 

vamente el pericdcnto, que depci;it.a cc:.:~nto secunü;,rio. 

Las variacicnen que su!:re lb est:'.Ucwra radicular -
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tienen importancia preponderante en la orientación de la t•c­

nica operatoria durante el tratamiento endod6ntico. 
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'l' Z MA II 

ll&CZSXDADES DE TEAAPEUTICA PULPAR 

Para uber la neceaid•d gue tienen las piezas prima­

ria• de ter•P'utica pulpar, e• necesario conocer su anat.c.~ia. 

Los dientes temporales desde el punto de vista de -

esmalte y dentina son la mitad de eapeaoa en ccmparaci6n con­

los pennanentes, Y por lo tanto la pulpa est.ll !lli!!s cercana a -

la superficie exterior y la caries penetra con mayor facili-­

dad. 

Por dicha razón se ha puesto it.11yor interés para re:! 

tizar tratamientos pulpares en piezas primarias. I.A anatoi:.ia­

en piezas temporales a causado dificultad~s en la terapéu~ica 

endod6ntica. por ejemplo, las raíces de los molares sen del-­

gadas y largas y los canales estrechoa y aplanados. Asi~ism<:.­

los canales auxiliares y la constante resor.ci6n de laa p;n -­

tas de las raices aumentan más el problema de obtener éxiu:. -

en las piezas temporales. 

Existe exposición pulpar cuando se quebranta la ce~ 

tinuidad de la dentina gue rodea a la pulpa por medie.a !isi -

ces o bacterianos. 

Las causas de una exposici6n pulpar $CD: 

Penetraci6n demasiado profunda de inst.ru:nentos de -

mano o de rotaci6n, invasi6n de cariua dental, un golpe ~u~ -



fracture parte de la corona de la pieza. 

LOs factores químicos y t.drmicos pueden penetrar -

y dal\ar a la pulpa debido a que lou procesos ci topld11micc,s -

se extienden desde la unión de esmalte y dentina a lll pulpa. 

La exposición pulpar se explica generalmente ccmo-

la destrucción directa de la integridad de la dentina que r_2 

dea a la pulpa misma. 

Se investigó que en piezas caducas con exposición-

pulpar deben ser tratadas en forma "imilar a las piezas per-

manentes. Una sola aplicación de la pr·epuración de arsénico-

de uso común destruiría la vitalidad de la pulpa en la coro-

na, y se podréf extraer al día siguiunte. Habra' que obturar -

entonces la cavidad pulpar y la corona. Corno obturación se -

puede utilizar el llill's, pero sin trntar de obturax· las --

raíces. Sin embargo habrá que advertirse a los padres dol --

nino que la pieza tratada de esta manera puede ser atacada -

posteriormente, con inflamación del periostio, y probablcmeE 

te resultara' absceso alveolar. Después de ocurrir esto, no -

se producir<ln prr;ble:-:.as serios. 
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T Z M A II:l 

DIAGllOSTXCO CLI:NICO Y RAlllOGAAFICO 

E• neceeario antes de realizar cualquier o:ata111icn­

t.o hacer una historia cl!nica para saber el ebtado general -­

del paciente. Adei::ás se har~ un ex4men minuciono de los téji­

dos blandos cbaervando en éstos si hay cambio de color, f!a-­

tulas de drenaje o inactivas, inflamnci6n, creando dudas eo 

"h-" si se debe realizar terap6utica ?Jlpar sin endodoncia. 

Inmediatamente después se debe examinar el die~te -

cc~probando si hay destrucci6n clínica de ln corona y pcsi -­

ble hipertrofia de la pulpa. 

Es posible que haya pulpa necr6tica cuando hay mo -

vilidad de la pieza. 

Se har<i después la percusi6n de la pieza primaria, -

y si el paciente ex~rimenta sensibilidad nos har4 dudar del­

éxi to de la terapéutica pulpar la afectaci6n periapical. 

A) HISTORIA DEL DOLOR. 

t,a forma más cotm.ln de orientarnos sobre el estbdo-­

de la enfermedad pulpar es cuando el paciente llega al consuj 

torio con las manifestaciones del dolor. 

se debe tomar en cuenta la higtoria ele una odontal­

gia al elegir un diente para terapéutica pul¡:.ar vital. Cuando 
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una ~ontalgia coincide o es inmediatamente posterior a una -

comida i;:uede no significar una infl~mación pulpar extensa, 

t.as causas del dolor pueden ser: 

Ac11.mulo de residuos alimenticios dentro do la le -­

si6n cariosa ya sea por presi~n o por una irritación qu!mica­

de ia ¡;o.:lpa viva c;1:e está prctegída por una delc.;ada capa do -

dentina intacta. 

uo están correlacicnadas la gravedad del dolor y la 

extensi¿n de la le~i6n en dientes con pulpitis dolorosa. 

Radicgráfica~ente el ligamento pericdcntal apical -

no s-::fre es;::csa:::ien~o a pesar de haber una exp;sici6n pulpar­

y el diente estar sensible a la pl'.lrcusi6n. 

L3. ~reséncia de dcl~r severo nocturno nos indica --

degeneraci¿n extensa de la p.ilpa y requiere I:><!s que un tipo-­

conservador de tratamiento pulpar. 

Aa!cismo una odontalgia e11f"",nt<!nea producida a cuaJ 

quier hora del d!a o de la ncd1e sJ.')nifica que l.a lesi6n do -

la pulpa ha progresadc. de::-.asíado. 

B) INTER??ZTACICN R/IDI OGAAFI CA. 

La radiografía es de gran importancia p.:-;ra complo-­

tar el diagntstico que ncs llevar~ a la cleccitn del trata -­

m.i.ento ;¡ ¡:;rcr.~stico. Tarohié.n e:> de<;~ :i importancia on Endo -

dcncia y a::"~da ;:..ara el des<:rrr,llo de ln tfcnica op.,::-ntoria, -
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airviendo para controlar en la pr4ctica la evaluaci6n histoló­

gica de loa tratamiento• endodóntico•. 

Son necesarias pelí.culas periapic:ales y de aleta con 

mordida, ya que utiliu!ndolas se adquiere idea del estado de -

la pulpa dental. 

La radiogra Ha p.iede indicarnos prcblClDlls de bi furc_! 

ci6n o periapicales que muestran si la pulpa se encuentra de'i!l 

nerada, así como cualquier tipo de resorción interna en tas 

porciones coronal o apical, rarefacción del hueso de sostén 

o espesa:ientos del ligamento periodontbl. 

En lo& ni~os es ::.is difícil hacer una interpreta --­

cil·n radia<:¡rá fica que en los adultos. En oceeionee los dientes 

permanentes llega a tener los ápices radi~~lares casi sin for­

mar, dando una impresi6n de radio lucidez periapical. 

La& ralees de los dientes temporales que están pasan 

do por u!lll reabsorción fisicl6gica, con frecuencia ofrecen un­

cuadro enga~oso o une que sugiere una alteraci6n patológica. 

Radiográfica~ente no se puede determinar con exacti­

tud la proximidad de las lesiones cariosas a la ¡;:>-:1¡:.a. 

Le que con frecuencia p:ltecc ser \!na bar?:c::a intac-­

t.a de der.tir.a secundaria que protege a la pulpa, si.:cle ser on­

realidad ur"" masa perf,::rada de to.aterial irregularmente enria-­

do y calci!icado (?>~dulas ?\;l¡:.ares Adher:línt.,n), 
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cuando la irritación es leve y crónica la pulpa r•a­

ponde con inflamación y eliminará l~ irritación por medio de -

un bloqueo con dentina irregular de les 0:-pulcs por loa cuales 

le son transmitidos los factores irritativos. 

Si la irritación es intenea y aguda y si la lesión -

de la caries se desarrolla con rapidoz. el mecani~mo de d~f~n­

aa no.puede tener oportunidad de de.>'.:.sitar una barrera de den­

tina secundaria y í'\'ede alcanzar a la pulpa el proceso patol~­

gico. Por tal r-..oti"lo la pulpa procurl>:":! ccnst.ruir una barrera­

ª cierta distancia del lugar de la o::xp,sici6n. 

do evidentes en el cuerno pul;;ar. 

Bistol6gica~~nte, en algunss dient~~, las r~~as sc~­

irregulares, ol!IOrfas, de ~terial calcificado, no teniendo pa­

recido con la dentina o barrera dentinaria. En todos los cacos 

se asocian con alteraciones degenerativas de la pulpa corona -

ria e inflar.ación de la pulpa radicular. 

C) '1'.AMAr.O DE lA E:XPCSIC!C!l Y HLMO?.AAGIJ\ PULP1'.R. 

Es necesario et::plear dique do gc~a p;>ra aislar el -­

diente pudienco ta::.!:lién ir.antc;r.ar li.-,;r,ia la zcr.a así cci::o rea -

lizar la labor ccr, i::.:iyc-r e fiCi•cia, tr.::.andc en cuenta el ta:;:.af,o 

do la cxpcsicién, la cantidad de he::;-,rr~·gi.a y.ilpar y el as¡:.<lc-
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to de l• pulpa. 

Lll terapeutica pulpar vital se "1e favo:cecida cuando 

la exposici6n ~.lpar se er.cuentra en forma de alfiler roduda 

por dentina sana, lo desfavorable ser!a esta misma expo•ici6n 

rodeada por caries porque la pulpa entonces se encontrar!• i~ 

fl.amada. 

En un expo~ici6n grande al eliminar dentir.a corti -

cea puede presentarse exudado acuoso o pUrulento. No es reco­

mendable hacerse terap~utica pulpar vit.i:l, p.:;rc¡ue este puede­

ser el inicio de ccgeneraci6n pulpar avanzada y de rea~sor --

ción interna. en el conducto racticulir. En e!at tt t~1t'i-'J el t ra.t ~i er.!"o de e.lec 

ción es la teraplutica radicular o la cxtr«cci6r,,. 

D) UEMOGRAMA DENTAL. 

El hemogracia tiene como fin r<Hl J izar el va lcr de un 

recuento diferencial de leucocitos de la pulpa, adel!>IJs sirve­

para diagnosticar que tan avanzad~_está su elteraci6n o dege­

neraci6n. 

para realizarlo se utiliza la ~riroera gota de san -

c;re de una pulpa expuesta. 

cuando la inflamación se localiza en la p.ilpa "stiS-

indicado hacer una pulpotc~ia, r.in embargo cuar.cc ~a in!:a~~-

ci6n se localiza ha~ta el conductc :-ad~c~li!r. mis alli .d~ --

una zona cc-nvenienta para la amput<'•ciGn "~tá ccntraind1c~d:;--

hacerla, ya que dichos dientEs n:.0r.t::a:...on un elevado rec"'~r.tc--
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de neutr6filos y de hemorragia profusa, doler fuera de las --

boraa de comida, observ~ndoae reabsorción interna en el ccn -

dueto radicular. 

E) PRUEBA PULPAR ELECT!UCA. 

En esta prueba se utiliza el Pul¡0mctro o Vitlll<!me-

tro, que determina el estado de la pulpa de los dientes te~--

porales y comprobar su vitalidad. Pero, no indican el grado -

de inflamación de la pulpa. 

El est11dlo de Reynolds no logr~ de:c:ontrar una corre-

laci6n entre la res¡:Alcstas térrr,ica y l:i: electric<l, excepto -

en los dientes sin vitalidad, donde tcd"s las respue!lt3s tér-

micas negathras correspondían a lectur<ia elevad<:i"s en el pro -

bador pulpar eléctrico. 

El tanat\o de la cámara pulpar fu(; el factor ¡r¡áa k.-

portante en la determinación de la reep-~esta térmica, ccn las 

c«maraa pulpares pequenaa exigentes do un i::.ayor estímulo tér-

mico. 

F) ESTADO FISICO DEL PACIENTE. 

Se debe tor..ar en cuenta el estado físico del ¡:.acie.!! 

te debido a qu'! una protec.ci6n ¡~1 l r:.-:.r par;;: que tenga éxito --

dependo en cier ·.a forma de la auccr.cill de trast0rnos gencr:. • 

les que pu-::dan prc.,ocar un efecto pc.r judicia 1 en la pulpa. --
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POr lo tanto, •• recomienda l• extracción del diente afectado 

y no la terap4utic• pulpar deapufe de haber dado una ..,dicaci6n 

previa adecuada con antibióticos en el caao de nir.os con en -

fermedade• cr6nicaa. 

Además la pulpa podría -no poseer el poder ncrina l de 

recuperación y el nino con fiebre reumática o nefritis crGni­

ca no deber!• ser sometido a terapéutica pulpar porque pueóe­

dar- como resultado una infección aguda. 
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T e: M A IV 

EU:CCION DEL TRATA!UE!.n'O 

El diagn6stico acertado de cualquier afeccidn exie 

tente es necesario para realizar tratamientos que tengan éxi­

to en "ll fut'.Jr'.'.l. Si se lle•;ara a cal,o una terapéutica pul;ar­

sin antes :~a:iza: un diagnóstico, al éxito ser~ cuesti6n de­

suerte. 

POr lo tanto el diaqn6stko debiera considerarse i]! 

portant:! pa=a aa! elegir el tratac.:i.:nto adecuado. 

El pr'.jcedimiento por seguir se eligirct desp.iés de -

una evaluac'.~n cuidadosa de los sintomns del paciente y revi­

sión de :as ?r>~ebas de diagnóstico, 

P~: :e1ic 1e las investigaciones se han logrado va­

rios cc~ccixie~tos scbre la pulFª• pero existen factores que­

na p.:eden aer :cr.trclad~s todavía. 

As! te~e~os que la hemorragia en exceso se conai -­

dera come sei'.al d~ ¡::r::.cesos desencrativos de la pulpa, pero -

no se sabe cuanta pul¡:¡-~ ha de h~ccr hemorragia para qua se -­

considere e~cesi7~. 

La l?<lr.c:t:-ad.~·n de cnr ies y sus bacterias en la cá-­

mara pu lp<'r p.;edo ::er super !"icia l y au ficicnl<:mcnt.:. lcntn pa­

ra permitir que los mcc1lnisn:os <)o dufonsn prot~jnn la pulpa,-



pero c11Dica ·, radioa;rlfic-• la profundidad y la rapidez -

4• peaetraci6a SOll iapredecih1H. 

Ac:blalmente no hay aftodo• est&blecidos de trata -­

aiento que sean eficacea 100 por 100 incluyendo tratamientoa­

endod6ntico11 completos debido a que estos tienen cierta• limJ: 

taciones. 

Deber'n considerarse diveraoa factores a11! como l•­

afección que aufre la pulpa dental P"rll elegir el tratamiento 

y entre ello• tenemca: 

Tiempo que permaneceri la pieza en la boca, salud-~ 

general del paciente, estadc .de la dcnt.adura, tipo de restau­

ración que habrá de emplearse para volver 1.11 piez:a a su esta­

do normal, uso a qut ser~ sc::etida la pieza, tiempo que re -­

quiera la Op<?raci6n, c0-0peraci6n que se p;ede esperar del pa­

ciente y costo del t:ratam.ientc. 

Es importante un buen diagn6stico radiogr~fico que­

muestre la longitud de la raíz ya que ee conaidera transito -

ria la presencia de piezas pri:r.arias en su sentido ncrma 1, -­

aunque a veces servirá mejor al paciente haciendo que reten-­

ga la pieza primaria toda la vida, en algunos casos de ausen­

cia de gároenes ~rt:.i>nentes. 

Es nocr.t;arío ccnccer la ed:id del pllciente y el Cll• 

tado de erupci6n de lbs piez.nc. 
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••~ contraindicado hacer terapéuticas pulparea en-

ninoa leuc4micoa, hemof!licoa, o uno que sufra cualquier ti--

po de discracia sanguínea, de igual rr.anera en ninoa suscepti­

bles a b&cteremias por ejemplo: paciente con fiebre reumá'.ti -

ca el cual es susceptible a endocarditis bacteriana. 

Se debe tomar en cuenta el estado de las piezas ad-

yacentee y otras pte:zue de la beca ya que es posible que es --

tas no puedan ser salvadas y en el caso en que se indique una 

prótesis extensa, puede ser t:uena idéa incluir la pieza en --

las consideraciones para la prótesis 

Es únpcrtante determinar ccn anterioridad la fun --

ción que ejercer& la pieza a fectaC.a en el !u tu ro al decidir -

sobre el tratar.liento pulpar. 

Ea necesario que el paciente cooP41re en cua.u¡.r-~- -

procedimiento en que sea necesario ca~po estéril y precaución, 

con frecuencia esto se relaciona con le duración del trata.. --

miento. 

Un nino que requiera de anoateeia general en cada -

tratamiento, ea mal candidato para hacer tratamientos pulpa--

res debido a que requerirán visitas :::últiples o largas. 

Se debe entudiar cuidadcsa=ente con los padres del-

nino a cerc~ del costo antes de .iniciarse el tratamiento. 

' 
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T a KA V 

UIB'tmJlla'alo 

INSTllU....,,.L PARA MAGHOSTICOt 

s 11pejot se ut.iliu para d1111plazar lc>11 labioa, a lo• carrillo• 

l•t•r•lln•nte, impele la lenqu• hacia un lado o nacia­

at.rlla, sirviendo para reflejar la luz sobre •l diente 

que ee V1I a examinar, permitiendo la obaervaci6n del­

arco dentario. 

Pulp611etro o Vita16metro.- Trabaja &ebre la baee de la co --­

rriente alternada de canalizaci6n­

o de tra11aiatore11. Permite compro­

bar en un elevado porcentaje de --

101 caaoa la exiatenciA de vitali­

dad en la pilpe.. La poaibilidad de 

podar con1equir por eate a4todo -­

el diagnóstico diferencial de loe­

diatintos eellldoe infl.1u:ato::ioa de 

la pulpa ea remota. 

Explorador.- Es un instrumento que se utiliza para localiza -

ci6n de caries u otras i::regula::id.adeE de la pi_! 

za o cavidad dental. 

Pinza parn algodón.- Impide que ae utilicen las manos dircc-­

tllluente sobre loe 11111terialeti avitnndo --
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aal J.a contalllinaeidn. 

cinealaa.- Eliminan loa bordes d'biles dal esmalte durant• -

l• e:xploraeidn de la cavidad. 

cucharillas.- Sirven para remover l.A dentina desorganizada -

o reblandecida. 

cucharilla discoide filosa.- Bastante grande como para que -

•• extienda a trav'• de la •n-­

trada de cada conducto radicu-­

lar, para amputar la pulpa co-­

ronaria en al punto da entrada­

de loa conductos radiculares. 

xnatru111ental para Anestesia i 

Jeringa mat:ilica 

Agujas de distinto largo y ••pesar de preferencia­

daaechablu. 

:tnstrucantal para Aialar el campo Oparatorioi 

Diqua de goma.- Sirva para asilar el ~iante y mantener la -­

pulpa libre de eont:Amin•cidn. 

Byector.- Las boquillas se colocan en su extremo, son de me­

tal o material pl~stico. Esta& dltimas tienen la -

vantaja de ser ~s livianas y de no daaar n.i hacer 

succión en la mucosa sublingual. 

Pertorador para dique de goma.- Se utiliz!l para efectuar 



- llD -

-.u:teroa circular•• ea el 4.,& 

al.icat.e, uno de au1 brasoa -

t.eraina iln un punz6n y al --

otro •11 un disco con per fer,! 

ci.onea de diltinto tamano, -

que pueden enfrentarse •l --

punzón segiin las nece1idade• 

del c•eo. Al juntar 101 bra-

zo• del instrumento, el pun-

z6n comprime la goma contra-

el agujero elegido perfor6n-

dola. 

c;rapas .- Son pequenoa instrumentos de diatintas fcrmas y ta~ 

tlos destinados a ajustar la goma para dique en el 

cuello de los dientes y mantenerla en posición. 

Constan de un arco metdlico, con dos pequef\as ramas-

horizontales de foX'l!lll SE!ll>ejante a loe bocados de las 

pinzas para exodoncia. Estas remas, que pueden pre--

longar se la terallr.ente con aletas pasan, por las cor.,9 

nas de los dientes y se adaptan en el cuello de los-

mismos, gracias a la acción del arco elástico que --

loz une. La ciayoria de l.as grapea preoentan una per-

foraci6n en cada una de sus rnml'lo donde se intrOdu--



cen loa extremo• del porta9r•pa11. 

•ortac¡rapas.- Es un-int.rumento en for111& de pinza, el cual••­

utiliza para aprehendet las grapas y ajustarlas 

a los cuellos de los dientes. LOs brazos de es­

te instrumento presentan en cada uno de sus ex­

t=eo<;;s una pequena prolongación perpendicular -

a su eje mayor, con una leve depresión donde -­

calza la rama t.orizontal de la grapa. 

El port.adiquP..- Es un instrumento que se utiliza para mante -

ner tensa la goma en la posición deseada. Es­

tá ccnstituído por un marco met<ilico en forma 

de "O", abierto en au parte superior y con -­

pequenas espigas soldadas a su alrededor para 

ajustar la goma en tenaión. 

:IiatruMntal para la Preparación Quir\1rgica: 

Freaaa de Diai:.ante y_ de carburo.- Sirven para la preparaci6n­

de l.11 cavidad de la caries­

Y par• facilitar el acceso­

• l.A c~mara pulpar. 

Fresa redonda No.~.- Sirve para eliminar dentina en torno del 

techo cameral y para producir una acceso 

infUndibulifOnuo a la entrada de loa co.!! 

du.cto11 radiculares. 



Fresa de fiaw:a Bo. 669.- con ella se elimina el techo de la 

~r• pulpar. 

Fresa troncocónicas.- Sirven pera la rectificación de laa ~ 

redes de l.a cámara pulpar. el extremo­

inactivo de 6stll sirve para evitar la­

formación de escalones en el piso de -

a aisll'lll. 

Jeringa de ai.re compriJ:údo.- para purificar el aire proyec -

tado sobre el carcpo cperatorio­

ae aconseja colocar un antis6¡:.­

tíco en el filtro que corrien-­

temente e3~ entre el compresor 

y la jeringa o bien colocar al­

gcdén esterilizado en la misma­

jeringa antes del pico de sali­

da del aire. 

Jeringa de vidrio.- Presenta ur.a agujú acodada ccn exLremo -

romo. se utiliza para el lavado de la -­

cavidad y l.a irrigación ~e los ccnductos 

sondas exploradoras.- Dé distinto calibre, se er.plean para -

buscar la accesibilidad a le largo del 

conductc.. Su necci6n transveroal es -­

ci.rcular y su d~.llr,,etro dislllínuye paul,! 
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tinamenta hasta terminar en una punta-­

IMIY fina. Para dientes posteriores a iE 

feriores se emplean sondas con mangos -

cortos. 

Tiranervios o Extirpadores de Plll?".- Son pequeaos inat.rumen -

tos con barbas o longue­

tas retentivas donde qu.! 

da aprisionado el filete 

radicular. se obtienen -

en diatintos calibres P.! 

ra ser utilizados de --­

acuerdo con la amplitud­

del conducto. üe>s tira-­

nerivoa largos se em --­

plean especialmente en -

dientes anteriores. 

Escariadores o Ensanchadores da 

conductos Radiculares.- se emplean para la preparación 

quir1lrgica de los conductos -­

radiculares. Son en ferlllil da -

espiral ligeramente ahusados.­

cuyos bord'ls 'i extl:c:r.os a<¡Udos 

y corU>nteB tr.:ibajan por i::lpuj. 
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ddn y rotación. B•tllln de•tiJl! 

doa ••encialmente a el\B&nchar­

loa conducto• radicular•• da -

lllllnera unifO:rme y progreaiva.­

Son fabricados en espesores -­

convencionales progresivamente 

mayores, numerados d~l 00,0, 6 

l al 12. LOs ensanchadores de­

mango corto se utilizan para -

los dientes posteriores y an -

teriores inferiores y de mango 

largo ¡>~ra los dientes anteri_!;! 

res superiores. 

Limas.- Sirven para la preparaci6n qui~rgica de lo& ccnductos­

radiculares, además es~n deetinados especialmente al -

alisado de sus paredes, aunque contribuyen también a 

su ensanchamiento. Presentan un vástago cuadrangular 

en forma de espira 1, más cerrada que la de los escaria­

dores, con su extremo terminado en ¡:..inta aguda y corta!! 

te. Las limas trabajan pc·r im¡:olsi6n, rotaci~n y trae -

ci6n. Al igual que los escariadores están facricados en 

eopcoores convenc.ionalcs prc.grcniv?..n:.cnte mayores, tJctner~ 

doa del 00,0 6 l al 12. 1.ar. lir.1t1c de mango corto se utj, 

lizan para los dientes posteriorc& y anteriores inferi2 
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rea y de 1'llln90 largo para loa dientes anteriores auP.! 

rieres. 

Limas Escofiadas de Hedstrom.- ae utilizan en la preparación 

qul.rl1r9ica de los conductou,­

ayudando a eliminar tejido -­

solo al retirarla. 

Instrumental para la Obturación: 

secador de conductos.- Se u~iliza cuando se deshidratan las-

paredes del conducto antes do su ob--

turación. cona ta de una aguja do pla­

ta flexible,_ .unida por una esfera de-

cobre a un vita tago, que termina en un 

pequef'!o mango do material aislante. -

calentando a la llama la esfera de c_s 

bre, el calor se trans:nite al alambre 

de plata que introducido en el condu.s¡ 

to deshidrata l.as paredes dentinarias. 

Obturadores.- Son instrumentos para torno en fori:.il de espira-

les invertidas que, girando a baja velocidad,--

depoeitan la pasta obturadora dentro del con --

dueto. 

Atacadores para conductos.- Son instrumentos que se utilizan­

para compr imit' los conos do gu t;;s.-
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perch• dentro del conducto. son ~ 

••tagoa 1:1.aoa de corte· tr•navar~ 

nl circular unidoa • un .. ngo. -

Su extremo termina en una aupar -

ficie tallbUn lisa que f:orma l{n -

gulo recto con el V!!stago. Pueden 

obtenerae rectos y acodados en -­

distinto• espesores, para l.Aa ne­

ceaidadaa de c:ada caso. 

Espaciadores.- Son vi!!stagos lisos y acodados de for11111 c6nica, 

terminados en una punta aguda que, al ser in-­

troducida entre los conos de gutapercha colo­

cados en el conducto y las paredes del mismo.­

permite obtener espacio para nuevos conos. 

Limas de Kerr finas.- Ayudan a llevar la pasta chirle. 

Banda de acero inoxidable preformada.- Se cementa al diente -

para que sostenga el -

m.a teria l de trata mien­

to pulpar indirecto. 



- "Z1 -

Ta• A, Vl 

PlUBc:tPIOS GDBMLES DE TaATllMIE!lTO 

1'81'S~:IA LOCAL. 

E• necesario eliminar el dolor para orientar en el 

tuturo la conducta del nifto, siendo esenciales técnicas ind~ 

loras y para 109rarlo, se realizará anestesia profunda y ad~ 

cuada. 

para eliminar el i:ialestar asociado al colocar el -

dique de goma, ti9adura de dientes y tallado de tejido den -

tal se utiUza anestésico local. 

Siempre que los padres cooperen y no existan otrao 

ccntraindicaciones los nil'los p.ieden ser tratados bajo este -

tipo de anestesia. 

B• necesario informarle al nino en forma sencilla-

10 que va a realizarse. Nunca deberd decírsele una mentira -

porc¡ue perder4 la confianza para siempre. 

A!il!:STESICOS TOl?ICOS. 

Se aconseja usarlos antes de inyectar, poseen sin­

duda valor paicol69ico, pero no son substitut.oa de una buena 

técnica de inyecci6n. 

una de sua desventajas e& que tienen un gusto de-­

sagradable para el nil'lo. 
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Deb- utili&aráe de •nera apropiada 1 

l.- S• debe secar u mei:ibr•na 11111coaa para evitar la 

diluci6n de la soluci6n. 

2 .- Debe mantenerse en contacto con la superficie-­

a tratar por lo menos dos minutos y otro para que entre en -­

acci6n. Siendo aconsejable esperar por lo menoa cuatro minu -

tos antes de aplicar la inyecci6n. 

3.- usar un anestésico tópico que no cause necroais 

local en el lugar de la aplicaci6n, son reccmenaables los si­

guientes: 

Xilocaína (Lidocaína), no produce irritación. 

Clorhidrato de Diclonina al 0.5'}'., ha sido utiliz.ado 

con éxito como anestésico tópico y antiséptico prcinyecci6h • 

para ninos. Su gu5tc es agradable, su acci~n rápida, no causo 

irritación ni desprendiDiento de les tejidos. 

Naepaína-benzc<:aína-tetraca!na (Bovccol), es un --­

anestésico soluble en agua, con base no a lcoh6lica que perrni"­

te fácil transferencia a la mucosa. 

4.- Se usar~ una aguja afilada con bisel relati~a-­

mente corto unida a una jeringa. 

Se recomiecda usar agujas desec~ables que están --­

siempre aíiladas ~· e~'tériles, su uso elicina una posible .in-­

fecci6n que ee trnnti!ie:e de un paciente a otro por ~e<'!io d~ 
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aguja• contaminadas , 

s.- Ea necesario ••tirar loa tejidos cuando estdn -

tlojoa, como ocurre en el pliegue mucobucal y deberán com --­

primi.rse si estiil densacente ligados como en el paladar du-­

ro. 

usando preoi6n y tensión produce cierto grado de -­

anestesia y disminuye el dolor ascciado ccn la introducc16n -

de la a'lUja. 

6.- se deposita.rá la anestesia lenta~ente cuando se 

utilice la técnica de in filtración. :::i es nec'!sario aneate--­

siar mas de una pieza en el maxilar auperi-:ir, se introduce 

la aguja en el área anestesiada y 30 cambí: su dirección a 

una posición más horizontal avanzando gradualt::ente la aguja-­

y depositando la solución iu:estésic:·n. 

El lado palatino se pueda anestesiar inyectando 

unas gotas en anterior al agujero palatino !:1'1yor, este se pu~ 

de encontrar en una l!nea que conecta loe últblr-s mola.rea 

eru pc:ionado e • 

En los incisivos del maxilar superior se ad.minia -­

tra primero el anea tésíco en labial 'J después se pasa l.A MJU­

ja a travás de la papila interdental, ent.re los centrales y -

gradualmente se ar.catesia a medida que ª""nza :a aguja. E:sta­

técnica c3usa menos dolor. 
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7 .- 11 Y••oc:ouetrictor •• debe 11111ntener • la menor -

concentr•ci6n poaible. Ejem: con Xiloc1!na de 2/100 no deberC­

uaara• ..i1 de 1:100 000 de epinefrina. 

a.- S• debe explicar al nino los e!ntomaa de la ane.! 

teaia, como eon: hormigueo, entumecimiento, e inflainación po-­

dr!a asustar a un nino que no haya sido advertido anteriormen­

te. 

9 .- Al no experimentar lo• •!ntomaa anteriores, dea­

pi4s de transcurrir cinco minutos deapuh de la inyecci6n, ae­

considera que ásta ha fracasado y se deber~ repetir el prccedj, 

miento. 

10.- Se debe utilizar jeringa de aspiraci6n p11ra evi­

tar la inyección intravascular de la solución anestésica y re­

ducir a un grado !Dinimo las reaccionen tóxicas, alérgicas o de 

hipersensibilidad. La anestesia local no es niy diferente de -

la de loa adultos. 

ANESTESIA PARA LOS DIENTES INFEIUORES. 

ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFER:IOR. 

Se anestesia el nervio dentario.inferior Cll•ndo se-­

hacen procediinientos de operatoria dental, cirugía ya sea en-­

los dientes temporales o permanentes inf.eriores y al hacer ex­

traccioneo múltiples. 

Debido a que el ag-.1jerc de entrada del denteric; ce--
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~ por debajo del plano oclu~l de loa dientea temporalea en 

el niflO. la inyeccidn debe ••r llllla abajo y mda atxda que en• 

loa adultoa. 

En una tácnica recomendada ae hace lo siguiente• 

Se coloca el dedo pulgar en la superficie oclusal-

de loa molares y la ulla $Obre el reborde oblicuo interm y 1,. yoma del rlr·' 

1DOdio en el borde posterior do la mandíbula. 

La jeringa debe estar orientada desde un plano en~ 

tre los dos 1110laree temporales del lado opuesto de la arcad~. 

se reconU.enda inyectar una cantidad peque~a de so• 

lvci6n ':An pronto colllO se penetra en loa tejidos y a medida­

que avanza la aguja hacia el agujero dentario inferior se -­

sigue inyectando peque~as cantidades. 

De acuerdo con el tama~o del maxilar inferior y -­

la edad del paciente variar~ la profundidad de penetración -

oacil.Ando en unos 15 1111!1. 

se depoaitard mas o menea 1,5 ml de la 1oluci6n 

anestt!aica en La proximidad del dentario inferior. 

ANESTESIA REGIONl\L DEL NERVIO LINGUAL. 

Durante La retracción de la aguja despu69 da ha -

ber anestesiado el nervio deni:ario inferior, se retira la - · 

aguja aproximadamente 12.5 r.:m se lleva la jeringa al lado • 

opueatc para cubrir el mayor curso anterior y medial del nr·• 
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ViO liDgllal ell relaci6a COD el 11ervi.o dentario inferior• 

AIBSTZSIA aBGIOll1'L DBL JIJCCXllADOR. 

hr• colocar diqua de 9oma con 9rapaa en loa molar•• 

inferiores •• •ne•t••i• •l nervio buccinador. 

Se deposita UnB ~ntidad pequena de anestesia en el­

surco vestibular por distal y vestibular del diente indicado. 

con excepci6n de los incisivos centrales y laterales 

que puedan recibir inervación cruzada del lado opuesto, todo11-

los dientes del lado inyectado est:zirin anestesiados para los-­

procedimientos operatorios. 

ANESTESU PARA LOS INCISIVOS Y CAN:tHOS TllU'OAALES Y PERAANEl'-­

TES. 

TECNICA SUPRAPERIOSTICA. 

Se utiliza para anestesiar loa dientes temporales -­

anteriores, se llama tambifn por Infiltración. 

La inyección debe colocarse mas cerca del borde gin­

gival que en el paciente con diente& perinanentes, depositl!ndo­

se la solución ll!lly cerca del hueso. 

En los incisivos centrales permanentes, el sitio de­

punción está en el surco vestibular y la solución se deponita­

lentamente y apenas por encima y cl?rca del :!pice dental. Ccmo­

puede haber fibras nerviosas que provengan del lado opuesto,-­

podria ser necesario depositar una cantidad peque!\a de anoat6-
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1ico junto •l f pice del otro incisivo central para obtener •• 

la an11t1111l a.S.CUada. 

SEi el caso que 1ea necesario colocar dique de gol!lll­

se acon1eja inyectar 1 ó 2 gotas de solución anestésica en la 

enc!a marginal libre para evitar el malestar ocasionado por -

la c:olocaci6n de grapas y lisa.duras para dique. 

Se tendr3'. gue dar una inyección nasopalatina en <'AA<> 

que el paciente no cuente con anestesie profunda de loa dien­

tes anteriores en les procedimientos de operatoria o cuando -

ae vaya a hacer extracci6n de incisivos y caninos temporalem­

o permanentes • 

ANESTESIA PAM MOLAR.ES TEHPOAALES Y PRE:-!OlARES SUPERIORES. 

El nervio dentario superior medio inerva los mola-­

rea superiores tcn:iporales, lus premolares y la ra!z mesiovoa­

t.l..bular del prioer molar permanente. 

E• necesario depositar anestésico frente a los fpi­

ces de las raices vestibulares y cerca del hueso en los mol.a­

res t111Aporales superiores antes de realizar cualquier procedl 

miento opera torio. 

En caso de que se vaya a efectuar un extracción ae­

u tiliza La inyección del nervio palatino anterior. 

si la grapa del dique de goma presiona el tejido 

palatino ae aplicar<! una gota du dnestesia inyectada en al t_g 
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ji40 •rglaal libre, que •• -no• dolor:oao qye 11na inyeccldn­

del palatir.o anterior. 

cuando ae va • aneateai•r el priaero y el ae911ndo -

pr..ole.r auperior, baata una aola i.n:yecci6n en el aurco veetj, 

buJ..ar p&ra qu.e la aoluci6n qllede depoaitada a190 por encillla-­

·del tlpice dental. Lll inyección debe ser lenta y cerca del hu.! 

110. 

ser' necesario inyectar tambUn el lado palatino -­

del diente en caso de que se vayan a •xtraer loa premolare1. 

ANESTESIA PARA LOS MOLARES PERAA!>ENTBS SUP!:Rl.ORJ!:S. 

El niilo debe cerrar parcial.mente la boca para poder 

est:ja> lat.;:.:l.l.lnente st:~ lal:~.-:.s y carrillos. 

U puntll. del !ndic·, i:z.quierdo descansariit en una CO.!J 

C·'lvidaC. d .. 1 "urce vestibular cor, e: de<io rotado de manera 

•J1H.! la u!".e qued" adyacenta ec :.a mucosa. 

Debe ea~r la punta del dedo en contacto con la au­

perficie posterior de la ap6fisis cigomática. 

Durante l.a inyección el !ndice estar!! en direcci6n­

de la aguja. 

El punto de punci6n está en el surco vestibular por 

enciir.a y por distal de la ra!::. distovestibu J..ar del primer me­

lar permanente, en case de que hay-d erupcior.aao el segundo --



.• -.35:-

molar la inyec:cidn ae hari por :sobre este. 

pera depositar la ao1ucidn aneat411ica sobre loa •P.! 

cea de loa dientes .la aguja avanzarlf hacl..4 arriba y distal.-­

Debe estar ubicada cerca del hueso con tiL bicel hacia fa te. 

para que se complete la anestesia del primer mol.ar­

permanente durante los procedimientos operatorios, se uti11 -

za inyección supraperióstica mediante la inserción de la agu­

ja en el surco vestibular y depositando la aolucidn en el --­

l!(pice de la i:a!z mesiovestibular del n:.olar. 

ANESTESIA DE UlS TEJIDOS PAIAT.INOS. 

tumICIO>L DEL NERVIO NASOPALATl:NO. 

para anestesiar los tejidos palatinos de los seis -

dientes anteriores se utiliza anestesia regional del nervie -

naaopalatino. Se introduce la aguja en el conducto pero el 

inconveniente es que 4sta t4cnica es dolorosa y no se debe 

usar por rutina antes de los procedimientos e pera torios. 

Si la anestesia esta: incompleta por vestibular (1u­

praperi6atic•) se recurre a la inyección para el nasopalat.ino 

La inserción de la aguja es a lo largo de la papila incisiva, 

justamente por detrás de les incisivos centrales. La aguja 

se dirigirá hacia arriba dentro del conducto palatino ante 

rior. 

A medida que avanza la aguJa se-depoait.a la lDluciór. 



·aneat681ca pudiitllldo aat: reducir •1 .. leatar ••ociado a la in­

yeccit5n. SD caao de que a1te aneateei• en el canino, •• in -

yecta una canUdad pequeftll por lingual para aneateaiar laa -­

r•llll• auperfici•l•• del nervio palatino anterior. 

INYSCCIOlll PALATitcA ANTERIOR. 

Para anestesiar el mucoperiostio palatino desde la­

tuberosidad hasta la región del canino y desde la linea media 

hasta la cresta gingival del lado inyectado se utiliza esta -

inyección. Que se completa con la regional del dentario supe­

rior, medio o posterior antes de realizar un procedi:iúento -­

quirúrgico. 

De los nervios palatinos anterior y medio deriva -­

la ihervaciót1 de los tejidos de los t~rcios posteriores del -

palat!!!r. 

Antes de realizar la inyección es de gran utilidad­

trazar la bisectr!z de una linea imaginaria que abarca desde­

el limite gingival del 1Htimo molar erupcionado hasta la H-­

nea media. Se P<>dr& . inyectar del lado opuesto de la beca so­

bre esa línea imaginaria y por distal del dltimo diente. 

En ninos que tengan sólo la dentición temporal de-­

be ser la inyección unos 10 mm posterior a la cara distal del 

segundo molar temporal. 

Donde el nervio emerge del forámen Ge debe inyectar 
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lentamente unaa poca• gotas. 

CCMPLICACIOllES DE IÁ ANESTESIA U>CAL. 

Relativamente frecuentes son los vómitos que pueden 

deber•• a razones psicológicas o tóxicna. 

Las complicaciones poaanestésicas mas c0111unes son -

mordedura de labio o cara interna de los carrillos, as! collv.l­

la formación df! una 11 lcera en e 1 lahio in feriar~ 

En ocasiones aparecen lesiones herpéticas en labio, 

enc!a o lengua que pueden ser cauaadan por el trastorno de la 

innervación tr6fíca. 

Es necesario advertir a los padres que vigilen cui­

dadosamente a su hijo después de haber inyectado el dent.ario­

inferior hasta que haya vuelto la sensación normal, que se -­

recupere una hora o más para evitar que los niffos se mucrdan­

lo• labios. TambUn se evitará dar alimentoa muy calientes ... 

hasta recuperar la sensación normal para evitar quemaduras. 

Debido a la mordedura de labio resultará a las 24 -

horas una zona ulcerada que so denomina a menudo como ~lcera­

traumática y se le indicará colutorlo con solución fiaiol69i­

ca para mantener limpia la zona. 



AllBSTSSlA G!NEJIAL 

Antes de utilizar •neatesiá general para realizar­

ata6n trabajo debemos hacer un int.ento de realiu.rlo en el -­

coneultorio. 

INDICACIQlES 1 

l.- El nitlo no cooperativo, que se resiste a tra~ 

miento, a pesar de haberse intentado todos los procedimien -

tos de manejos ccmunes. 

2.- En nii'los con retardo mental al punto de que 

el odontólogo no puede comunicar la necesidad de atención 

odontcl6sica. 

3.- En pacientes con alergia conocida a los anes-­

tesicos locales. 

4 .- El nif'lo afectado de tra11tornos del sistema Ne.! 

vioso Central que se manifiesten por movimientos involunta -

rios y extremos. 

5,- Nitloe con trastornos de la hemostasia que re -

quieran tratamiento dental extremo. 

6.- pacientes hemofílicos, en quienes el uso de un 

anestésico puede provocar una hemorragia interna. 

7.- Paciente con grave cardiopatia congénita, con­

siderado incapaz de tolerar la excitación y cansancio provo-
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cado por extenso tratamiento dental. 

PREMBDICACIOS. 

Estll indicada cuando los prccadil!lientos operatorios 

son prolongados as! también como los quir>lrgicos, para ninos­

temerosos, nerviosos, aprensivos, y con limitaciones para el­

nino problema y dosafiante. 

La dcsis de medicamento debe estar basada sobre --­

factores distintos de la edad y el peso, y para ello se deben 

tomar en cuenta: 

l.- Edad del nit'lo, en general el nir.o menor requie­

re menos medicación. 

2.- Peso del nil\o, cuanto más pesado, necesitar~ -­

m<!s medicación. 

3 .- Actitud mental del nil\o, un nit'lo excitable, 

nervioso y desa!iante suele requerir una dosis mayor del modl 

camento. 

4.- Actitud física del ni!'!o, un nino hiperactivo 

y de pronta reap.iesta es candidato a aumentar la dosis. 

s.- Contenido estomacal, si se prevcé la neccsidad­

de medicación, el niño deber~ ingérir una comida liviana o -­

darle la pre!:ledicac i~n con e 1 es t6r..:>.go vacio. 

6.- Memento del día, en general, on necesario una -
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do•i• •JOr para el niflo n 11111 horaa de la -.r.ana que en lila 

veepertina• o n cualqui~ 111C111ento que eea considerado de d•.! 

c•nao para el nino. 

MRJll'roRICOS. 

En este grupo tenetlCs el clorhidrato de meperidint­

. (D11111erol) que es un analgésico preparatorio, espasmc.l!tico y­

sedante, además de que tiene un ligero efecto anestésico le-­

cal. 

cuando es administrado ¡xir v!a mus=lar hace efec-­

to en unos 15 minutos, cuanéc es p:.r via J::.ucal deJ:>Ore hasta -

40 minutos para ser eficáz. 

Ló wepc~idina esU c-:r.~air1di~~:!a erª ¡:.acieotes con­

lesi6n hep<'ftica, además de ~ue crea hábi~o. 

La dosis es::.a. a lreaector de I r:;g p;t u.··,ra de peso -

corporal. NO es aconsejable eir.plea~ ::it's d~ lCú _,. 

se emplea para pe.:i.~~-t:;:: !.cr.:;~; r6':== .., .. ~ cooperar,,­

para el aprehensivo, llliedcso, pacientes ccn cardiopatía con-­

gáni ta, en la cual es accnsejable aliviar la ang-.;stia, en ni.­

nos fís ica y mentalmente dism.im:idcs. 

Los efectos secundarios sc-n n<!usea& y escozor de la 

piel. 

se recomienda la i::irecci~n en el t::1'sc-..;lc deltc.idon­

por ner la roás efectiva. 



En caso de una depresión respiratoria causada por 

la 111eperidina ee adlllinistra clorhidrato de nalorfina {Hall,! 

ne) que es un narcótico, '. el c:ual se administrarii de S a 40-

mg por v!a intramuscular. 

MEDICAMENTOS ATARl\XICOS. 

Reducen la ansiedad y la tensión, sin poner al ~ 

ciente en estado hipnóstico o de sedación. Es probable que­

act~en directamente sobre et sistema nervioso autóncmo por­

alteración de. los mecanismos simp.1tico y parasimp.1tico. 

Están indicados en los pacient.es nerviosos y pre_;: 

si vos, pero no para el ni!lo problezr,'l "i realmente desa fian--

te. 

El clorhidrato de hidroxizina (atarax) pro<!~ce 

efecto ca]Jnante en un tiempo breve, sin depresién de las 

funciones normales del sistema nerviosc. Su accit.ón dura de­

una a dos horas. su presentación es en forma de tabletas, -

10 11191 tabletaa anaranjadas 25 mg: tabletas verdes, 50 cg: -

tabletas amarillas 100 mg; tableta3 roJ~• , Jarabe (una c:u-­

charadi ta de té, 10 mg, como solución paroteral, dis¡:.onihlq 

en ampollas de 25 mg y 50 mg/ml. 

La hidroxizina co un medicamento seguro, su cfec-

to ~acundario es una ligera :r.odc..rra, alln con las dosis ="12 

re·i. La dosis recomendada es de O a 70 mg dependiendo de -­

loa otron factores antes tratados. 



Za •b auxiliar eficaz para al .. nejo del nil'lO, den­

tro de una ..,.riadad da conducta que var!a desda la aprenaidn­

leve pasando por al temor y l• angustia haata loa problamaa -

o;r•v••· 
El clorhidrato de promatazina (fenergan) ea uno de­

los ant:ihiatam!nicos llllfs potentes actuando como potencindor. 

Se puede emplear sólo o como potenciador de la me -

per;dina o loa a tarllxicos • 

cuando se emplea sólo se recomienda dosis de 12,5--

a 25 me;. 

En ampoyetas se suministra de 25 mg/ml y en jarabe­

en dosis de 6,ZSilg/!;tl • 

Uso de la Analgesia Relativa en el paciente Nino. 

El propósito de la analgesia relativa es relajar al 

paciente y aumentar su cooperación. 

El dolor y el miedo a 4ste desompei'lan un papel im-­

portante en la conducta del niflo frente al tratamiento, ya 

que algunos nifloe reconocen que no lea causa dolor, siguen 

con temor y pensando que el tratamiento dolerá, por lo tante­

es importante cambiar la actitud mental del niflo con re11pccto 

al procedimiento odontolÓgico de una forma útil y positiva ?.:! 

diéndose usar para este requisito el protóxido de ázc" que 

tiene las siguientes características y acciones: 



l.- •• •eguro, de olor agradable y no es explosivo. 

2 .- Disminuye el temor y la angustia. 

3.- Apaga el dolor. 

4.- Produce un estado eufórico. 

s.- t.a iniciación es rápida, el paciente se mantiene 

fácilmente en el nivel deseado de analgesia y --
i 

ha.y rápida reversibilidad. ' 

6.- El gas no se altera por los l!quidoa org~nicos. 

7.- Los efectos secundarios son m!nimos. 

B.- No hay peligro de adicción, 

CCETRAl:!IDXCAOONES PARA LA ANALGESIA CON oxroo Nl:TROSO• 

l.- Afecciones respiratorias: resfr!o ccmdn impide--

al paciente respirar por la nariz. Hay también afecciones pul-

menares como bronquitis, enfisema y tuberculosis. 

2.- tlitlos con ciertos trastornos psiquiatricos. 

3.- ?:iilos con historia de llllllestar por movimientos,-

que pueden vcoitar al darles el protóxido. 

ANALGESI.A CON OXIDO Nl:TROSO, 

En nitlos impedidos la analgesia por inhalación de --

óxido nitroso puede ser un método soguro y eficaz para diiimi--

nuir la aprensi6n o la resistencia al tratamiento dental, 

~ administ~ación de analgesia con óxido nitro~o se-

puede combinar con premedición y ano:.Hesia local, para superar 
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•choa de loa probl._• ••ociados c:OD ninoa impedido•. 

IA &llllllg••ia dinúnuye loa moviaientoa no coordina-­

. dos del paralítico -ntal, disminuye la tonaión f!sica, la• In.E 

l•atias, ademlla la e11p11eticidad lllllllC\l lar, de esta manera ae 1,2 

gra que el paciente aoporte tratamientos ida largos, 

En nif\os impedidos debería limitarse la analgesia 

con óxido nitroso a la etapa de analgesia rel~tiva debido al -

empl~ de flujos de óxido nitroso relativamente bajo y flujoa­

altos de oxígeno que permanezcan por debajo de los niveles de­

°"ci tación. 

Para realizar con éxito el procedimiento es necesa-­

rio tomar en cuenta los siguientes factores: 

consideraci6n cuidadosa y manejo de la introducción­

analgésica de óxido nitroso, as! como au administración ini -­

cía l en ni!'los ilnpedidos. 

Es necesario dar premedicaci6n en nii'\os con impedi-­

mentoa muy graves para · di.sl.P"'r la aprensión frecuente que acO.!!) 

paila a su primera visita. 

cuando se adminis~a por primera voz analgesia es n~ 

cesaría tener paciencia y comprensión. Hay que mostrarlo al nl 

f\o el emplee de la máscara antes de colocarla. En caso de qi e­

exist ieril resistencia se controla ccn rcst=icci·~r~ física :n:.nve-

y fll!jo de óxido nitroso de 50/100 directa::.ente hacia los ori-
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ficio• na••l••. 

Bata mezcla ¡>roduce llgerz; 111uforia y relaja 111 pacia.!! 

te par• colocar la máscara, de.sp.¡~s ne debe de reducir el óxido 

nitroso a nivel apropiado que es un J!lujo de 10 a 15%. 

Debido a que la col!l'~nicacidn con nif.os impedidos es -

dificil hay que evaluar el nivel de analgesia para la observa -

cidn de caml:lios físicos y de cooi:l.ucta en el paciente. 

Al legrarse al nivel de analgesia apropiado se inicia 

el tra tamientc. 

ANESTESIA GEt:ERAL. 

Al utilizar anestésico general se corre el riesgo de­

vóm.ito, apnea y es¡:.as::io, pueC.en tcmar~e medióas ::.ás ligeras, -­

pero quizás menos pct.entes. 

cuacdo el ni~o es~ !:x!jo prcme9icación ~s cooperati-­

vo siempre y cuandc el cd~nt~lcgo oea comprensivo y paciente. 

PRCCEllI.MIENTOS PREOl?E?.ATO?..ICS: 

Se puede e::~lea: acestesia general Bie:pre ;ue haya -

el equipo especial, y está presente el anesteaiólcgc, pero el -

hospital es el lugar m<(s seguro para atender a un paciente bajo 

este tipo de anestesia. 

Es necesario orientar a 103 padres reapcctc al progr! 

ma planeado para su hijo y la responsabilidud que tienen ~n -­

su hospitalización, 



PAra·•l nifto pu.ed• ••runa e11periencia ¡19icol6gic~ 

ment• tra~tic• al ho•pitalizarlo, aiendo necesario po1po-­

n•r lo• proc:•dimiento• haata que el nino alcance un grado de 

compren•i611. 

El m4!dico familiar deber~ e~aminarlo y enviar con­

firmación escrita, afirmando la ausencia de contraindicacio­

nes para utilizar anestesia general. 

PROCEDIMIENTOS DE TRA'l'AMl.ENTO· 

una vez que se admitió al paciente en el hospital, 

el odontólogo discutirá los planea de tratamiento con el --­

anes.tesiólogo quien determina el límite de tclerancia del -­

paciente al anestesico general, r~ra que el cccnt6logo esta­

blezca el programa para el tratamiento. 

Ya que se ha estudiado la histeria clínica del ¡;.a­

ciente se determinará el tiempo del trat..<niento, así mi~r.? -

se podrá elegir la premedicaci6n y anestésicos ciás adecua -­

dos. 

El tipo de anestesia ¡;ediátrica más recomendada es 

el fluotano (halotano) debido a que eu poco irritante, no 

inflamable y el paciente que es scmetido a el despierta rápi 

do. 

Se utiliza incubación endctr~q~eal nasal, y cuan-­

do el tubo esta fuera de la vista del r.aciente, simplifica -
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para el odontdlogo loa proc:edimientos de tratamiento. 

E• necesario cubrir los ojos del paciente con una--

gasa hdmeda para pr<:.tegerloe contra desechos materiales y de.n 

tales despub de la intubación. 

Se debe tener cuidado de evitar que sangre, o pene-

tre en la garganta del paciente cualquier tipo de desecho. --

cuando esté ane3tesiado completamente el nino se colocar~ un-

apósito de gaaa hdmeda sobre la abertura faríngea, a través -

del área de las amígdalas y debajo de la lengua. En la extre-

! 
midad del apósito de b ¡¡ar¡¡ant:a se ata un hilo para extraer-

lo con facilidad. 

Es necesario utilizar el ey.-ator para el pro<:edirnieE 

to dental de los niBos anestesiados. El dique de caucho pro--

porciona campo seco y visibilidad y ayuda al apósito de gasa-

para evitar que ont..ren de~echos en la garganta del paciente. 

Antes de realizar extracciones o cualquier trata 

miento quirúrgico se deben terminar todos los tratamientos 

restaurativos, después de esto se debe limpiar la boca, se 

sustituye el apó3ito de la garganta con gasa nueva posterior-

mente se inician Los procedimientos quirúrgicos. Es ncconario 

realizar todos los tratamien~os que se requieran para que en-

un futuro próximo, se evite otra hospitalización y anc~Lesia-

general. 



cuando H ha t.erainltdo el trataaient.o pl•neacSo debe­

r•n eliminar•• con 18\llllO cuidado de la cavidad bucal tod.oa loa­

. de:iecho•. J:nmediatamente despu41a u elimina el ap6eito de la -

garganta y ee envl• al nifto a la aala de recuperncidn. 

Ante& de 11111ndar al nifto a su caaa, deber~ dáraele 

··una cita en el curso de las dos semanas siguientes. En esa ci­

ta se indica a los padre& que cuiden a su hijo en casa y que -

éste disminuya el consumo de ali.mentes cariogénicos para evi-­

tar en el. futl:ro molestias de ot::o tratamiento dental. 



TRA'rAMl.ENTO DE IA CARIES PROruNPA 

Con frecuencia ae presentan con grandes cantidades 

de caries prcfUndas, en dientes temporales y perrnanenteB, nl 

nos y adultos jovenes. 

En las radiograf!as se observan lesiones cerca de­

la pulpa o ya en ella. 

Cl!nicamente los dientes con caries presentan ex-­

posiciones pulpares. 

cuando una cavidad es pro fur,da, se puede predecir­

que la caries invadi6 la dentina de reparaci6n. 

Es necesario en este caso tomar todas las precau­

ciones para reducir al m!nirno el trauma operatorio en prese~ 

cia de patosis pulpar cr~ada por la enries, el agregado del­

trauma operatorio aporta una irritaci6n de intensidad sufi-­

ciente para complicar la patosis, causando eate lesiones --­

irreversibles. 

Se aconseja como tratamiento preventivo la excava­

ción temprana de lo que podría ser una caries incipiente con 

el :!:!n de reducir a .. 1 rn!ni::io la exposici6n pul¡:ar cuando hay­

relaci6n direc'::a entre la profUndidad de la caries y la pa -

tesis pul¡;.ar. 



Si al w:.ento de hacer la lilllpieza inicial de eari•• 

•• descubrieran axpoaicionea por l• aillllill y se tratara con ru­

tina dando excelentes resultados , eatar{a resuelto el problema - -

de la odontolo1!a. 

Ha.ata ahora no ha dado muy buenos resultados el tra­

tamiento de exposiciones pulpares causado por caries. Por lo-­

tanto es importante prevenir estas exposiciones. 

l'Or tal ra:r.6n debe intentarse que la prUn.era visita­

del nifto sea cuando tenga de 1.5 a 2 anca de edad, antes de -­

que se establezcan caries extensas. 

TRATAMIENTO RII.PAR I!ll;IREC'L. 

Es el procedimiento en el cual s~lo se elimina ca 

ries superficial de la lesi6n y se sella la cavidad con un 

agente genricida. para :realizarlo se eligen dientes que est4n­

libres de síntomas de ?llpitis. 

Con la ayuda de fresas grandes redondas o con cucha­

rillas filosas se remueve la mayor caries, dejando sobre el -­

cuerno pulpar el excedente de ella, qi;~ en caso de ser elimin.!!_ 

da provocaría exposición p.ilpar. 

Se recomienda anestesia local al paciente 'fil qur. es­

te procedimiento ¡:uede molestar o doler, además la col~cación­

del dique de goma ~eria cna ventaja mán. 

Se procede con fresa de fisura a alisar las ¡:arh.1<'.!:J-
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de la cavidad, de manera que no quede caries dentinaria o •d! 

mantina que puede interferir en el buen sellado durante el -­

periodo de reparaci6n. 

x.a caries remanente se seca y se cubre con una pas­

ta espesa de hidr~xido de calcio que es una curación 9er:nici-­

da, También se puede aplicar 6xido de zinc eugenol que en tan 

eficaz como el anterior y se cubre ccn el ~is~o 6xido do zinc 

eugenol. 

se dará for:na a la rest.auraci6n ccmo para que no r2 

ciba esfu~rzo~ durante la masticaci6n. 

En caso de que no quedara suficiente tejido des --­

pués de eliminar la caries cc-rno para c.'ó.nter.-=r la obturaci6n -

se recomienda colocar y adaptar una banda prefcrir~da de acero 

inoxidable durante el período do observación. 

El hidróxido de calcio y el 6xidc de zinc y euge -­

nol reducen la cantidad de microorganis::.cs as! como la este-­

rilizaci6n do la capa de dentina cariada, 

Se recomienda eliminar la capa de dentina necr6ti-­

ca en la primera cita y además que la cavidad sea aellada --­

mediante el recubrimiento de hidróxi~o de calcio o con óxido­

do zinc y eu9encl, lo cual da lur,~r a una esclerosis de la -­

dentina y a la formación de dentinD de r"~~=~ción. 



C8Yid!MI• tntada• pan coapletar 1a •UalMc:i~ de •ri••. 
81 JICOC•.O de cmri•• d• 1a cepa ¡woflu1da .. lleta-­

~ y lo• microor911ai8llO• r-n•ntee ••na deet.n14oa por -

ia •celan 9ermicida d•l dxido d• sine y ell9•ll01 durante ••-­

te U-.po. 

án ceao qu• la pilpa no haya eido expueata por a­

cari•• • ~ for.ar dentina aecund.aria en este periodo de -

eapera. 'Pero ai 1.a carie• invadid la pulpa y caued infl.ea­

cidn, •1 óxido de zinc la r~uce y neutraliza loa ittitant.ea. 

Se recomiencSll hacer tratami•nto con hidróxido de -

calcio en metilcelulo .. en periodo• •• 1'r9oa, 911 lugar da­

reabrir el diente para terminar de eliminar la caries. Ade-­

mlls se debe colocar directamente una restauración de a•lc;a­

ma sobre la protección de hidróxido de calcio para mantener­

al material durante los periodos de observación mlls largos. 

Despl'• de un periodo m!nimo de 6 a 8 selllollnaa ae -

aneatesia el diente, se coloca el dique y se retira la cura­

ción y amalgama. Se debe retirar con cuidado el l!lllterial r.._ 

111&nente de caries. Se observó en varios casos gue no había -

exposición clínica y la dentina subyacente era dura y densa. 

En caso de que una capa sana de dentina c:ubra a la 

pulpa se aplica un material de recubrimiento que ccntenc;a 

hidróxido de calcio, además se completa la preparación cavi-



taria y 1e r:Htaura el diente .de la for11111 que all1 convenga. 

•• nec:e1ario que lo• dientea con tratamiento COllO 

11. d11crito deb•d.n reabrir•• al terminar el per!odo de ob1er­

vacidn porque puede que h•ya una expo1icidn pulpar real aain-­

~tica y aerd neceaario tratarla d• acuerdo a ello. 



T S •A VUI 

BClllCAS DI: TllMl'SJTICA llUl.Ma 

VXTAL 

A) HOTBCCJ:CS l'ULPAJl (Tratalliento l'Ulpllr Directo) 

LO• procedimientos de protección pu.lpar •• utiliun 

· en las pequef'ias exposiciones causadas por accidente •l pre--­

pararse una cavidad o en las exposiciones en punta de alfiler 

por ·caries, rodeadas de dentina sana. 

Se realizan protecciones pulpa.res en los dientes sin 

dolor, y solo en casos de que moleste el diente al comer. cua.n 

do la exposici6n fue mec~nica no debe sangrar el punto donde -

fue realizada, o considerando cantidad de sangrado normal cua.n 

do hay ausencia de pulpa hiper&ilica o inflamada. 

PUeden penetrar limallas de dentina cuando una pulpa 

es expuesta al preparar una cavidad o en la d'ltima etapa de eli­

minaci6n de caries. 

La inflamaci6n pulpar variable, reabsorción, encap-­

sulaclento de las limallas y fragmentos de dentina posterior-­

a la protección presenta una reacción ¡..or cuerpo extrafto sien­

do su severidad proporcional al nllinero do limallas presentes. 

una pulpitis difusa o un absceso se producen por la­

introduccitn de material necrótico con abundantes trozos de -­

dentina contaminada. 



Debido a la gran abertura que se comunica con •l--

tejido pulpar permite lavar los residuos y entre estos ••Un 

loa fr•9111entos cariados y no cariados. 

!• necesario realizar los tratamientos pulparea -­
¡ 

utilizando buer.a as<;psla quir>Srgica. Antes de la protección-

no se deben utilizar mediamentos cáusticos para esterilizar-

o cauterizar el tejido pulpar que se encuentra expuesto ya -

que este será da~ado con dichos medicamentos que reducen el-

potencial de curación. 

Se utiliza una solución salir.a normal o zonite pa-

ra despejar la zona de exposición de residuos, limpiar la --

región y para r.iantener la pulpa hl!moda mientras se eat<f for-

mando el c~gulo antes de aplicar el rr.aterial protector. 

para el tratamiento pulpar dirP.cto se utiliza hi-­

drÓxido de calcio <;'~• estimula la reacción de reparación y -

tambi&n como base de una restauración cuando el diente es --

pequel'to. 

B) 1'111.rotol.IIAS. 

l) Definición.- Es la eliminación complota do la -

porci6n corC1nal de 1'1 pulpa dental, seguida de la aplicación 

de curación o medicamento adecuado que ayude a la pieza a c~ 

rsr y a preservar su vitalidad. 



II ) "11potllld• 111rcia l 1 

La• pu.lpotoala• ¡arci•letÍ o curetajea p.1lperes lig­

nifican la expanai6n deliberada de una pequer.a exposici6n ca­

riada antea de aplicar la zedicaci6n, 

Bn las pulpotom!as parcia lea se sugiere que cuando­

•• elimina solo el material infectado en el ~rea expuesta, -­

se reducen al lllinimo traumatismos quirilrgicos, :reeultando ir.e~ 

jorea curaciones. 

El tejido pulpar coronario (tejido adyacente a la -

exposición por caries) suele ccr.tcncr microorganismos y pre~ 

sentará inflamación y alteraci6n degenerativa. 

I>ara realizar un tratamiento pi.;lpar es r.ecesario 

anestesiar el diente y aislarlo. Se precede a eliminar teda-­

la caries remanente y se talla el e&r..alte sccre~aliente ¡::.ara­

dejar un :!:iuen acceso a la pulpa corünaria. cuanclc e:xiste dv-­

lor al eliminar la caries y durl!!nte la inst.rurr:cntaci6n des -­

pu6s de que se utiliz6 anestlsicc, indica que la técnica ane~ 

t6sic:a no se realizó bien, o puede acr pcr presencia de una -

hiperemia o inflamación pulpar, por lo tanto el d:i.ente con -­

los sintomas antes descritos no es rcccr.endadc para realiz:ir­

ninguna terapéutica pulpar vital. 

En caso de que en el punto de "-X?~sici6:n la P'.l lí..a -

eangrnre en exce&~, el dicntE no tcn~rá buen~s rE~~lt~dct ---



con ter•si'utica pulpar dtal. 

Se elimina el techo de l• c$mara pulpilr con fres•s­

de fisura N• 669. No ae debe detener la hemorragia en este m2 

mento; pero a! ae am?J.tará la pulpa coronaria con cucharillas 

filoaaa. t.11 amputaci6n coronal complet.1'1 ae hará cuando r.o ae­

puede determinar con exactitud el grado de ¡>enetraci6n de las 

bacterias en el 4rea de exposición por caries y adn cuando -­

la exposición por esta en dientes tem¡;crales sea ~uy pequena. 

Se usa fresa redonda N3 4 para eliQír.ar el escal6n­

de dentina en terno del techo cameral y prc~ucir ur. acceso -­

infundibulifonne a l;:i entrada de los ccnduc tea a la en traca -

de los conductos radiculares. 

Se utiliza ur.a cucharilla fil-:.sa, discoice, b•stan­

te grande para que se extienda a travás de la entrada de cada 

conducto radicular, para amputar la pulpa coronaria en el --­

punto de entrada de los conductos radiculares. Las muncnes -­

radiculares deben ser cortados, sin s0brantes de tejido que -

•• ax tienda a trav's del piso de la ci(rr;ira pulp.ar, ésta se -­

irrigarlf con un chorro de agua de ur.a jeringa y evacuación. -

Se colocan después en la cámara pulp>r unaa bolitas de algo -

dGn secas y se dejan sobre los mu~cncs p<.ilpares hasta quo 8e­

f0rme el colfgulo que es esencial para ta curación. 



111) Julpotoaf• con Hidr6•i4o 4• C-lcio. 

saú indic•lt• en loa diente• pernen•ntu con expoa! 

"cienes pulpllr•• por c•ri•• cuando hay una •lter•ci6n patol69j 

ca en el punto de exposiciGn, Aunque •lgunoa autores como Te~ 

acher y zander informan sobre el uao de hidr6xido de calcio -

cOlllO curación pulpar en pulpotom!as de piezas primaria• y pe~ 

11111nentea. 

En sus estudios histol6gicoa rn~estran que, en loa-­

casos acertados, la porción superficial de la pulpa más cerc! 

na al hidróxido de calcio se necrosaba entes, prvcesc aco::ipa­

nado de cambios inflamatorios en los tejidos s~byacentes. 

Cediendo la inflamación aguda, cuatro semanas des -

pués, y se desarrollaba una nueva capa o<lontoblastica en el -

lugar de la herida, formándose posteriormente un [)\lente de -­

dentina. 

clínicamente el hidróxido de calcio en ¡mlpot~rnia-­

ha sido muy exitoeo en piezas pertnllnentes j¿veneg, principal­

mente en incisivos traumati2adon, aunque no ha reaccionado -­

siempre favorablemente en las piezas primarias con exposición 

por caries, después de hacer el tratamiento en éstas, genera] 

mente presentan resorciones internas con destrucciln do la -­

raí~. que puede deberse esto a sobreestirnulaci6n de laa célu-

111s pulpares no diferenciales. 



a) •roc:edimientoa par.• PUlpotoai!a con Hidr6lCido d•--

calcio. 

LO• dientes libres de pulpitis dolorosa sa toman en­

cuenta para este tipo de tratamiento. una vez que ee ha obteni_ 

do anestesia adecuada, se procede a colocar dique de caucho, -

ae limpian las pie:tas expuestas y el ~rea circundante con sol~ 

ci6n de Zephiran u otro germicida adecuado. 

Se expone el techo de la c~mAra pulpar ampliamente -

con una fresa de fisura N3 557 con enfriamiento de agua, poa-­

teriormente se extirpa la pulpa con una cucharilla excavadora­

s fil.ad• y esterilizada. Se incluye la amputaci6n coronaria --­

con represi6n de la ~emorragia hasta loa orificios de loe ca-­

náJ:.t1. Se puede irrigar la cámara pul[><1r y se limpia con agua­

esterilizada y algod6n. En caso de que persistiera la hemorra-­

gia •• preaiooa con torundas de algod6n impregnadas de hidr6xl 

do de calcio que será generalmente suficiente para inducir la­

coagulaci6n. 

Bl pron6stico es malo cuando hay hemorragias ·fre --­

cuentes o peco comunes y son indicaciGn de caml:Jios degenera--­

tivo1 avanzados. 

una vez que se ha controlado las hemorragias de los­

tejidoa pulpares radiculares, se aplica una pasta de hidróxido 

de calcio acbre los mur.anea amputad~o. Se puede preparar esta-



pa•U M&clanclo hidr6sido c!e calcio y •911• Hterili&ac!a o ut,! 

liurH una, f6raila patentada. 

se coloca óxido de ~inc y eu9enol sobre al hidróxi­

do de ca1cio para c!arle un buen ••llado, d'°spu,11 del trata -­

miento •• aconseja re•t•urar el diente cubri,ndolo total.mente 

ya que la dentina y el esmalte se vuelven quebra~izoa y dea -

hidratados. 

La pulpotcmia con hidr6xido ~e calcio se termina ~­

en una sola sesión. 

Los pacientes que han sido aometidos a terap6uticas 

pulpares deben ser examinados a intervalos regulares para ev_! 

luar el estado de la pieza que se ha tra t~do. 

Es necesario temar radiografías para ver si no hay­

sel\ales de resorción interna o cambios en tejidos periapica-­

les. ya que la ausencia de sintomas de dolor o molestias no­

indican exito. 

III) Pulpotom!a con Foroocresol. 

El formocresol es una ccmbinaciln de fcrmnldehido -

y tricresol en glicerina (19 por 100 fcrmnldehidc, 35 por 100 

tricresol, en vehículo de 15 pcr 100 de glicerina y agua). 

Es bactericida fuerte, tiene efecto de unión proteínica. 

se consideraba desinfectante para canales raüicula­

res en tratamientos endodénticos de piezas permanentes. 



Se aconaeja hacer el tr•taaaiento en doa viaitaa -­

cuando hay dificultad pau:a contener la hemorragia. 111 fol'lllO-

cresol no forma barrera calcificad& o puentea de dentina en-

el ir•• aaputada, pero si forma una barrera de fij•ci6n, con 

protundidad variable en ~reas donde entr6 en ccntacto con --

el tejido vital, ást.a zona está libre de bacterias, es iner-

te, resistente a aut6lisis e impide infiltraciones microbia-

naa posteriores. 

El resto del tejidc pulpar que queda en el canal -

radicular presenta diversas reaccioneQ quo varían de infla"'.! 

cienes ligeras a proliferacicnes fibrcblásticas. 

Después de haber realizado tratamiento con formo--

creaol el tejido pulpar bajo la zcna de fijaci~n se encuen--

tra vital, no observándcse en ninqun caso resorciones inter-

nas avanzadas, considerandose ésto como una de las ventajas-

que posee el formocrasol sobre el hidr6xido de calcio, éste-

dltimo fracasa porque estimula la fortnaci6n de cdontoblaatos 

que de•truyen internamente la raíz de la pieza. 

Berger utiliz6 procedimientoa de pulpotom!a con 

fO:rmocre•ol en una visita, cubriendo los mu~ones pulpares 

de loa mol.ares prir.arios expuestos a caries con un ceto de -

6xido d• zinc-eugencl, a~adiendo al eugenol lÍquido tormo --

' cr••ol a partes iguales. Radiografica~entc resultó este pro-



ce4111ient:o !17" acertado e Biatol6gic•aente tuvo 12" da bito. 

Su• ballllsgoa hiatol6gicoa 11Catraron la reacción -­

pulpar de la ei91&icte •n•r•: 

1.- zn el lugar de la -pit.aci6n .. ob•erva una ca­

pa de deaecho• auperfici•le&, despuls, una :&OP• de fijaciGn-­

oonsiatente 'en tejido comprimido de pi91Hntllci6n ds obscura --­

con buen detalle celular. 

2.- Bajo ésta área, la pulpa ae observa rr.fs acelu -

lar, con definiciones odcntob~sticas, peor preservadas. 

3 .- La regi6n apical muestza cambios celulares aún_! 

mo8 con tendencia a crecimiento de tejido cc~ectivo fibroso. 

LOS experimentos realizados por Berger moatraron -­

crecimiento progresivo de les tejidos conectivos, y el tejido 

pulpar radicular sufrió un proceso de eubsti tuci6n completa. 

a) Indicaciones para Pulpotomia& con Fonccresc.l. 

Es recomendado realizar este prccedinú.entc en pie -

zas temporales, ya que no existen estudio• cient.!ficcs de na-

turaleza clínica e histol6gica sobre la scci6n del formccre -

sol en piezas permanentes. 

En exposiciones por caries o accidentales en inci-­

sivoi; y molares temporales es aconsejable realizar pulpott.:-­

miac con formocrcsol. Es preferible este ~rau.::..ientc. a les -

recubriml.entos ¡iulpares, pul¡x.tomíaa parcia lee e ccn-. r.1ar6xi-
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4o de calc:i.o. Sil c:ada c:aeo, la pulpa tendr• vi.taU.dad cOllpro­

bada, li.br• de ·;upurecidn u otra evidencia necr6tica. h un -

rieago para las pulpotom!ae, cuando hay dolor espon~neo el -

cual generalmente indica degeneración avanzada. Ic¡ual.ment• -­

ei en una radiogr•f!a hay aenales de gl6buloa calc•rev• en lA 

c«mara pulpar indican degeneración avanzada y mal pronóatico­

de curación. 

Clinicamente es difÍcil evaluar la cantidad y cali­

dad de hemorragia por lo tanto no se debe tener mucha impor -

tanela. una pulpa aaludable sangra poco y coagula rápido, en­

cambio la• pulpas degeneradas con frecuencia sangran mucho -­

y son dif!ciles do controlar •in coagulantes. 

Oeber4n tomarse en cuenta otros criterios diagn6st1 

cos, hasta que en investigaciones posteriores se 4efinll ccn -

mayor claridad el papel de la• hemorragias en el pronóstico -

de terapfuticas pulparea. 

Probablemente repre•entan un riesgo para realizar-­

cualquier tratamiento pulpar loa ninoa con fiebre reumo!ltica,­

ya que aiempre existe la posibilidad de necrosis pulparea e -

infeccione•. 

b) Procedimientos para l'Ulpctom!as con Forme<:resol. 

Antes de empezar a tratar cualquier diente te:opo -­

ral con exposición pulpar es necesario asegurarse de anoste -



•ia sicoflllllla y adecuaclm del paciente. 

Ull iayeccione1 •ll4iliular11 en bloque •• el Mjor -

pre>cediaiento en 1.11 .. ndO>ula. S• utiliza infiltración aobre-­

la• rile•• buc•l•• y aobr• el •pice de la ra!z lingual en el -

.. xil•r auperior. Se debe aplicar despu•1 bajo el periostio,-­

en l• región de loa •picea de las ralee• bucales unsa cuantaa-

9ot.aa, garantizando esto anestesia profunda de las piez11e max,! 

lares. 

Después se coloca el dique de caucho ajust.6.ndolo con 

cuidado, se limpia la pie%.8 a tratar di! desechos superfici11 -­

les y el área circundante can una esponjn impregnada con solu­

ci6n de cloruro, Zephiran o algl1n germicida similar. Posterior_ 

mente se utiliza U!"it: l'::::.sa de fisura pequena con recio de agua 

para ahrir la coronr y lis! exponer la dentina coronal. Debe 

eli .. li.!>z.rs.-. todz. l<. ca1·'.-es existente y fragmentos de esmalte 

antes de exponer el de la cámara pulpar para evitar contamina­

ción en el campo operatorio. 

Inmediatamente deepuée ee elimina el techo de la cá­

mara p.;lpar. El pieo de ésta en los dientes temporalee en es-­

pecial en los molares inferiores es poco profunda y oe puede -

perforar facilmente. con cucharillas excavadoras afiladaa se-­

elimina el tejido pulpar coronal. 

En caso de que hubiera hiperemia después de remover-



ta pulpa coronaria, que indica que bay inflamación del tejido­

que ee encuentra !llla alld de la porción ccronaria de l• pqlpa­

ya no a• r .. liza pulpotomia y •e proceda a realizar pulpecto-­

m!a parcial, pulpectomia total o extracción del diente. Pero-­

si la hemorragia fuera fácil da reprimir y los lllU~ones se en -

cuentran normales se prosigue con la pulpotomia. 

Se procede a secar con bolitas de algodón est~ri1oa­

la cdmara pulpar, se sumerge una bolita de algodón en formo -­

cresol a la cual se le elimina el excAao mediante contacto con 

una gasa est~ril absorbente y se coloca el algodón en la cdma­

ra pulpar durante cinco minutes. Se debe evitar que entre en -

contl!.cto con loa tejidos gingivales debido a que el formocre-­

sol es muy caústico. Despuás se extrae el algodón y con otras­

bolit:aa se seca la cdmara. Se prepara una pasta de óxido de 

zic, el liquido de áste debe consistir en partes iguales de 

formQCreaol y eugenol y ae la coloca sobre loa mu~ones pulpa-­

rea. 

En caso de que persistiera la hemorragia se preaio-­

nard con un alg~d6n esterilizado contra los orificios de las -

raices. En caso de hemorragia persistente so aconseja hocer la 

pulpotomia en des visitas. En este caso, el algod6n con formo­

crescl se deja en contacto con la pulpa y se oella temporal -­

mente con cemP.nto de 6xido de zinc-eugenol. Después de 3 a 5-­

dias ae vuelve a abrir la pie:t.a, se elimina el algodón y a~ --



aplica una base de cemento de óxido de zinc-fon11ocreaol- eu-­

genol contra los orificios de loa canales. 

Después de que se realizó una pulpotomia es aconse­

jable la restauración de la pieza con corona de acero, eato -

se h•ce para evitar que se fracturen las c11spides en el futu­

ro, ya que esto ocurre con frecuencia en piezas que han aido­

sometidas a tratamientos pulpares, aunque algunos autores re­

comiendan restaurar el diente con amalga¡¡ia de plata. Es nece­

sario decir a les padres que puede bnber un posible fracase -

cuando se realizan terapéuticas p.:lpares en dientes infanti-­

le11, además de que es necesario vidta.s peri~icas p11ra eva-­

luar la pieza t.ratada y además será necesario tomar radiogra­

fias, en éstas se buscar' ausencia de rarificaciones óseas -­

en el 4rea periapical, 14minas uuras intactas y cámara pulpar 

libre de resorción interna. 

Clínicamente ayudarán otroa tipos de aintoll\Bs cOlllO­

sensibilidad a la percusión movilidad, hiatoria de dolor o -­

presión. 

D) Pulpectom!aa. 

Definición.- Es la ellmit:aci6n de todo tejido pul-­

par de la pie:ui incluyendo las porcionea coronarias y radicu-

1ar1111. 

I). Pu lpectcmiaa en Piez.aa Pr1-rias. 

La anatomis de le.a re.ices del diente puede an oca-



r•tn•r la• pieaaa 'pr:i..ari.. en l.llgar de utilhar •aten.SO--

rH de npacio. 

Antea de hacer una extraccidn de la pieza pri.lllaria-

y colocar un mantenedor de aapacio •• necesario avalu•r l.a1 -

ventaja• da 1.aa t•cnic•• •ndod6nticas, E• necesario realizar-

].a pilpectom!a da piazaa pri.JDl.rias no vitales, especial.mente-

en el caso de loa segundos molares, cuando el primer tDOlar P4! 

•nanta no ha hecho erupción. 

LO& mejor•• candidatos para tJ:atamientos endoddnti--

coa son la• piezas anteriores caduca•, debido a que en su CIAY,2 

ria tiene solo una ra!z recta, frecuentemente tienen canales--

radiculares de suficiente tama!'lo para poder sufrir una opera--

ci6n. 

~s piezas temporales tienen nultiples canalea auxi-

liares y debido a esto, la ca:rQra ptilpar no se podrá extirpar-

completamente y Les canales no podrgn obturarse después. 

Para realizar tratamientos endodc'nticos en piezas 

prim.ariaa oe tomará en cuenta loa siguientes puntos' 

l.- Al alargar los canales ee deberá tener cuidado -

de no penetrar más allá de las punta& apicales de la pieza, --

ya que si se hace esto puede dañar el brote de pieza permanen-

te en desarrollo. 
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2.- S• debe u .. r paata de óxido de &ilu: y eugeaol­

como -terial de obturación, debido a que fste ea un compi•,! 

to reaorbibl•. Se evitarlf u .. r pintas de plata o de qutaper­

cha ya que ne.. pueden ser resorbidas y actu•n coa.o irritan --

tea. 

3.- Se debe introducir el material de obturación -

en el canal presionado ligeramente, de manera que nada o ca­

si ·nada atraviese el clpice de la ra!z. 

4.- No ae harlf apicectom!a excepto en casos en que 

no exista pieza permanente en proceso de desarrollo. 

Debe evaluarse el plan tomando en cuenta poaihili­

dadea de éxito, n~mero necesario de visitas y costo de la -­

operación. 

Debido a la forma tortuosa. ea trecha y scordonRda­

de loa canales hacen que el tratamiento sea muy dallcado adn 

en el mejor de loa caaoa. 

II). Pulpectom!aa en Piezaa Jovenes Peruianente1. 

En las piezaa jovenea permanentes ae utiliza pilpo­

tolll!aa con hidróxido de calcio y recubrimiento pulpar dirac-­

to e indirecto. 

Se recomienda recubrimiento pulpar directo en pie-­

zas jovenes permanentes cuando existe pequer.a exposiciGn me-­

nos de I mm de tejido pulpar vital, particul.llrmente cuando 1.11 



cari••· 

le at:lUaa rec11bdaiento p1l¡19r indirecto cuando --
, 

radio91:aflca-nt• obaarva1110a qua la c•ries llega ha1ta la pu.! 

¡a vital, pero adn no la ha invadido. 

Se realiza pulpotom!a en piezaa permanentea joven•• 

con formaci6n radicular incompleta .Y cuando la pulpa '•e erw::ue.n 

tra en eatado favorable, para que la ra!z contim1e formandose 

en eate caao •• indica que hay tejido pulpar vital en esa 
, 

área, adf!má'.s ae realiza en pieza• posteriores jovenes perma~ 

nentes ya que loa canales radiculares de 6stas no son tortuo-

sos y no presentan conexiones. 

para realizar obturaciones endod6nticas en un canal 

muy abierto es necesario tener campos estériles, acceso ado -

cuado al área pulpar, irrigaci6n y esterilizaci6n de los ca--

nales, a.a! cocno su sellado adecuado. 

LOs incisivos con ápice ancho se preparan con lilnAa 

Nº 7 a 12 6 con excavador. En caso de que las limas no pue 

dan llegar a todas las superficies a la vez, se lima de pa 

red a pared hasta que se complete el proceso. 

En caso de que al momento de obturar el canal, le•-

conos de gutapercha mayores no sean muy anchos, se hace una -

punta a mano, colocando varias puntlls una encima de otra y --



calantandola• euaveinent• y haciendol•• rodar entra doe lo••·­

ta• da •idrio para unirl•• haata obtener al t&llllllo qua ae re­

quiera. 

Tomando en cuenta las indicacionee radiogr~ficaa y­

cl!nicaa se ajusta el cono a la abertura apical y se cortard­

éste si es necesario. Despufa se cementa la punta en su lugar 

y en caso de que sea necesario completar la obturaci6n, se -­

introducen pintas adicionales a los lados. 

cuando una pieza permanente tiene desvi t..a lizaci6n-­

pulpar y necrosis antes del desarrollo normal de l• punta --­

apical se puede estimular para que crezca suficiente por me -

dio de inducción radicular. En la primera visita, se limpin -

con cuidado el can<il y se lima :iasta la mitad de su longitud­

y se aplica curaci6n de CMCP durante una semana. 

En la seg¡;.nda visita se debe limpiar el resto del-­

canal. se debe permanecer 3 rnm antes del ápice. una vez que -

se ba limpiado y secado el canal se introduce pasta de CMCP e 

Hidróxido de calcio, siendo preferible obturar demasiado que­

demasiado pece, de.bido a que los tejidoo periapicalcs absor-­

ben el eJCceso. Se colocará para sellar el canal una restaura­

ci6n adecuada, examinando la pieza cada 6 meses. Si el trata­

miento tuvo éxito el ápice for:nará una ter~inaci6n al final-­

de la raíz. 



D••pu6s se introduce en •l canal eliminado la pllsta 

y se coloca una obturación norma1 en endodoncia, pero en caso 

de que no baya sido exitosa se vuelve a abrir la pieza, y se­

e-xtrae la pasta antigua y se introduce nueva. 

llI) l?Ulpoctom!a parcial. 

Esta so realiza en dientes temporales cuando hay -­

muestras clínicas de hiperemia en el tejido pulpar coronario­

y el de la entrada de los conductcs radiculares. t.a pulpecto­

mía parcial se puede realizar en una sesión, en ~sta ae eli-­

mina el tejido pul,,ar coronario. 

Con un tirar.er~io se eliminan los filamentos pulpa­

res de los ccnductos, ?ara elimina~ loa resto3 del tejido 

pulpar y abrir car.ales se utiliza ur.'1 Urna de Hedstron la 

=al se coloca en un pcrtap::lidor, t.a liroa elinina tejido s6-

lo al retirarla y penetra con facilid~d, con un mínimo do re­

sistencia, cuidando de no sobre;:.asnr el ~pico. 

Una vez que se ha eliminado el tejido pulpar do los 

conductos se irri;a con una jeringa con agua oxigenada al 

3~, des¡Al¿S ccn Zonite (Hipoclorito de sodio) y se sec~n con­

¡Alntas de pap<al estériles. 

para cubrir la3 paredes del conducto radicular so -

utiliza la pasta de chirle de OXpara la cual ne unta en las-­

punti>s de papel y se llevan al cor,du.:to; tarr.bién se puedo ---



e11plear lima• lina• para el aiemo objetivo. Con punta• de pa •• 

pel y li•• Hedatroa H retira el ucHO de la p9•ta chirle. 

Despu•s •• prepara una mezcla espesa de pasta oxpa-­

ra se le da fOrma de cono que se canden.a~ en el conducto --­

con un atacador de conos. Esta pasta sirve pare obturar loa -­

canales. 

para saber si la obturación tuvo éxito se debe to.11111r­

radio9raf!a con dos ángulos diferentes, postericrlller.-t.e ee debe 

restaurar el diente con recubriilliento tot.al. 

IV) Plllpectcmía Total. 

En caso de que hubiera un diente infectado se le d,! 

be hacer un tratamiento o extraerlo, '/!' q~e si se abre puede­

permanecer por tiempo indefinido sin dolor pero se considera­

que seguirá siendo un foco infeccioso. Algunos investigadores 

al realizar estudios microbiológicos cncont:raron que loe dien 

tes con infecci6n tenian diferentes cepas de microorganism0s­

que producían da~o. 

Para que la Pulpectc~ia Tct.al (Tratamiento Endcd6n­

tico) tenga éxito es necesario eli1ün11r per !ectamente bien -­

el material necr6tico del cor.dueto, debe entcrilizarlc y ob-­

turarlo adecuadamente. 

Si lcG dientes ten:pcra les ccr. ;::<: lpa necr6tica pre!lCI! 

tan conducto¡¡ accesibles y si el 'r.ueli:: de ¡¡c,stln est.<! r.crrr.al­

se hará tratamiento endod6ntico. 



T•cnic• de PUlpectomla Total de Starkey. Se debe 

minar el tacho de la cimara pulpar para legrar el acceao ll los 

conducto• radiculares. Se debe eliminar el contenido de la c'­

mara, así tambi'n se retirarán los residuos de los conductos,­

con cuidado de no forzar nada del material infectado. 

Se introduce una bolita de algodln con mcnoclorofe--

nol alcanforado, se elimina el exceso con una gnua estéril 

seca y se lleva el algodln a la cán.,;ra pulpar, y después se 

sella con óxido de zinc y eugenol. 

Después de 3 a 5 diaa, ae aisla con dique de gcC\ll -­

el diente y se retira la bolita de algcdln de tratamiento, si­

en este tiempo el diente no presentl dolor, se elimina el con­

tenido de los conductos cuidando de no sobrepasar el instr~ -­

mento de loa ápices. se colocará poateriormente una curaciln -

de creosota de haya y se sellará con 6xido de zinc y eugenol.­

Se retira la cámara de creosota 3 a 5 d!aa desp.1611. 

En caso de que el diente no haya dolido, se preparan 

los conductos como fue descrito en la pulpectomia parcial: Se­

utiliza tiranervios finos para eliminar les filamentos pulpa-­

res de los conductos radiculares, dospué3 ccn una li~~ de Hcd! 

trom se eliminan loe restos del tejido pulpar, se procedo ha -

irrigar con agua oxigenada al 3~ y también con zcnite, se ae -

can los conductos con puntas de papel estériles. Con limaF 



fina• o paata• ele papel untada• con p111ta chirle de O.pan •• 

cunen laa parecl•• del conducto radicullr. se retira el nce­

. ao de ••ta pasta con punt•• de papel y linas de Hedatrom. Se-

prepar• ad ... • una aezcla espesa de la pasta de Oxpara ~ndc­

le a ••ta forma de cono el cual se condensard en los conduc -

to• con un atacador de conos. 

En caso de que el diente hubiera dolido y en loa -­

conductos hubiera dolido y en los cunductos hubiera humedad -

al retirar la curación de cre~aota, se deben limpiar mecanic~ 

mente y se repite el tratamiento ccn 4ota curación. 

El óxido de zinc y eugenol es muy irritante para -­

los ':j~aoe periapicale~ y ¡ucde producir necrosis de hueso -

y cemento, p:ir lo tanto deberá cuidarec en no utilizar una -­

r:antidad excesiva de obturación radicula.: pa~.a Ql.le no scbre-­

¡>as1< el ápice. 



aDCC109 DE lA PULPA A LOS laTB1UALBS DB PRO'l'ECCXON IKPLMDOS 

Cc.IJllMZll'l'Z • 

A) OXIDO DZ Z:tliC Y l!!llGENOL. 

zs un excelente protector pulpar al colocar sobre -

1.a dentina en cavidades que no sean muy profundas, siendo nd! 

mis buen sellador marginal , pero si con el tiempo queda ex-­

puesta a la acción del medio bucal, esa condición se invierte. 

Ea 'un buen sedante pulpar, pero colocado !DUY cerca o directa-­

mente en contacto ccn la pulp¡t puede provocar o mantener pro -

cesoa inflamatorios crónicos irreversibles, formación de aba-­

ceses y necrosis por liquefacción. Es poco adhesivo, lento en­

su endurecimiento y peco resistente a la compresión. 

Después de 24 horas de haber colocado el óxido de -­

zinc y eugenol en la pulpa, el tejido subyacente contiene eri­

trocitos y leucocitos polimorfonucleares, estando separada la­

mas• hemorragica de este tejido por una zona de fibrina y cé--

1ula• intlam~toria.s. cuando la pulpa se ha protejido con e ate - ,, 

material •• observa degeneración pulpar en donde se realizó -­

la protección, extendiendose hacia la porción apical del teji­

do pulpar la inflamaci6n, después de dos semanas do realizada­

la protección. Obscrvjndoae alrededor de la herida linfocitos, 

plaamocitos, y leucocitos pilimorfonucleares. 

Debido al alto poder irritante do 4ste material se--



utiUza en ¡.q11etllle doeie con l• eeper•nza de Hti.JB11lar 111 -­

forllllci6n de dentina aec:ulldaria, pero zander y Gl•H demoetr! 

ron que el 6sido de zinc y eugenol no favorece la formación -

de un puente dentinario, ni adn de una barrera·c,lcica compl~ 

ta que cierre la brecba pulpar. En estudio histopntol6gico,-­

se encuentra frecuentemente pulpitia cr6nicae sin sinto11111tol_!? 

gía clinica, que denuncian el fracaso de la protección reali­

zada con este material.. 

B) HIDROXIDO DE CALCIO. 

cuando la dentina remanente en el piso de ia cavi-­

dad está descalcificada o expuesta en cavidades muy profuodais, 

el hid.::6xido de c:alcic, es excelente protector pulpar. Este -­

material actéa sobre la dentina matando por contacto las bac­

terias que pudie=cn p-?rmanccer en ésta y estimula la formación, 

pcr parte de la pulpa, de dentina secundaria. La acción bl>cts 

ric:ida del ca(OH) 2 estlf limitada a la zona de contacto con -­

las bacterias o con el tejido infectado, dado que la vida bac_ 

teriana es incompatible con un PH tan elevado (12 de alcalin,! 

dad). Lea J:lilteriales del ca (Cti)
2 

promueve la osteogénesio -

en casi dos dias. Este material al ponerse en contacto con t~ 

j ido F lpar vive pre.vaca ur.a necrc-s is superficial. 

Debajo del Hidróxido de calcio se encuentra la zona 

uecrGtica superficial de la pulpa la cual está separada del -



•ubyacente por una nueva cape de dentina, 

c:ldn int•n••• con elementos biu6t:ilos de la curación de hidl'ó­

:xido. 

Jl;ldicgrgficamente se observa un puente calcificado -

despu6• de un mes de haber realizado la prctecci6n, pei:mane -­

ciendo ade~s vital e1 tejido pulpar debajo del puente calci-­

ficado y libre de células inflamatorias 

C) PREPARADOS CON FO~~OL. 

Ea fUertemen~e antiséptico y coagulante sobre la puJ 

pa necr6tica. 

En un estudio his~ológico en dientes temporalos y -­

permanentes ~ansuliliani infcr~.6 que la superficie de la pulf"' -

se tornaba acid6fila y fibrosa des?-'~ª de colocar este mata·--­

rial a lo• pocos cú.r.utca, interpretánd~se ésta reacción como -

de fijación del tejido pulpar vivo. 

cuando la pulpa se expuso ccn fcrmocresol durante --

7 a 14 dias se observan tres zonas ctara111 

a) Una zona amplia, de tinci~n pdlida, donde las cé­

lulas y las fibras est<!n r:.uy disminuídaa (atrofia). 

b) Una zona amplia de células inflamatorias concen-­

tradas en el límite de la zcr.a pjlida y que se difunden pro -­

fundamente en el tejido qu~ rodea al ápice. 

e) una zona a~plia acid6fila {fijaci6n). 



ID ••t• eatudlo DO b8bl• fciniaci6n evidente de den­

t.i.Da aeculldarl• Di en el cent:rci. ni a loa ladea, Di a la per,,! 

feriar ne obaerv6 delimitación de l.ll zoni. inflamatoria median 

te una capa fibroaa o barrera c•lcica¡ produei.íidose una fij! 

ción pro9reeiva del tejido pulpar con fibrosis final de toda­

l• pulpa. 

Emerson informó que la zona pulpar Q1.Ie se encont.xa­

ba por debajo del formocresol consistía ~n tejido pulpar fij! 

do con degeneración de los cdontcblastos y formaci6n de teji­

do calcificado en sentido vertical, a lo l~rgo del eje JDaycr­

de l conducto. 

En varios estudios realizados se ha informado que -

la pulpotO!llia con formocresol :ha tenido mayor ~:xito en cclll;>a­

raci6n con 1a pulpotom!a con hidróxido óe calcio. 

El formocresol fija todo el tejido re:::;.ancnte. e~ -­

cnmbio el hidróxido de calcio forma pucnle dent.inario y c'.:rl:>­

tota l.mente la pulpa tempera l alllpu ta da • 

Berger eetudió histol6gicamentc la reacción del --­

tejido pulpar en dientes temporales al formoc=~scl. Después -

del tratamiento a las siguientel'l siete BCl'"..l!.nas observó f•Cn(:-­

traci6n de tejido de granulaci6r. b trav6n del fcr~~en apical­

que ocupa el tejido necrótico del conducto radicular, cb~erv6n 

dose don¡:A.16s que el tejido de grar.ulaciln se VLÍá caca ve~ 



-'• h•c1• J.a corona, 1haata qua •• encontraba próximo del lugar:­

da l• aaput:aici6n o hasta en 'l miBm".:I de!lpu4a de ocho mesiia 

tres semanas de haber realizaao el tratamiento, ademá's hab!a -

zonas paquei'\as de reparación da raabsorcion interna, oateodet,,_. 

tina y la luz del conducto ligeramente estrechada. 

O) MATERIALES DE PROTECCION CON ANTIBlOTICOS. 

Estos ae utilizan como medida protectora y dofenal -

va an el campo de la ci:ru9!a oral y en la pre•rnnci6n y trat..a -

miento de las infecciones agudas da cr!g~n dental. 

Aprovechándose la acci6n local bacteriostática y a~n 

bactericida de los antibiÓticcs en La ondodcncia, para reempl! 

zar los antisápticoe irritantes por ;gentes que, sin leaionar­

la c6lula viva ireemplazabte en la r~paraci6n hist.ica, destru-­

yeran los microorganismos causantes de la lesi6n periapical. 

LOS antisli?ticos sólo pudieror, ser reemplazados por­

los antibióticos en la etapa de tratami~nto endodóntico que 

contribuye a la desinfección de las paredes dentinnrias des 

pOJ6s de realizar la preparación quirdr~ica del conducto. 

Grossman utilizó antibi6tic~~ para lograr la ezteri­

lidad de los conductos radicularc~. Ente autor present6 la pa~ 

ta poliantibiótica PBSC cuya fórmula e~ la siguiente• 

PBSC: 

Penicilina Pot~sicn G l. 000. 000 Unid. 



•ciuaci• 

sulfllto d• l•tl:•ptomicin• ••••.•••.••••••••••••••• 

caprilllto de SOdio •••••••••••••••••••••••••••••• 

SilicOll8 Liquida DC 200 •••••••••••••••••••••••••• 

1 gr. 

1 gr. 

3 cm3 

(El caprilato de sodio se pUode reemplazar por l0.000 

unidades de nietratina). 

i.a Penicilina elimina los microorganiEmos grampositi-

vos. 

La Bacitracina actda contra loa gérmenes resistentes­

ª la penicilina. 

La Estreptomicina destruye laa bacterias gramnegati -

vas. 

El c:april.ato de Sodio suprime las levaduras. 

Esta pasta se prepara colocando los polvos secos en­

un mor.tPro con la silicona liquida durante 10 minutos, obtenie~ 

do una pasta cremosa y homogénea. Esta pasta se coloca despuéb­

de realizar la preparación quirúrgica del conducto y oe sella ~ 

durante 4 a 6 dias. Se repite la medicación hasta obtener un -­

control bacteriológico negativo, antoo do obturar el conducto. 

L8 actividad antimicrobiana ª" la penicilina se elimJ, 

na casi por completo al cctnbinar lo con h idr6xido de calcio. En­

cambio la estreptomicina, la terramicina y la aureomicina al -­

combin~Ise con el hidróxido de calcio conservan un poco de su -

actividad antimicrobiana despuén de 4B horas. 



le 4no•trd en un o.tu4io el~• •l hidrdxido~ de c•lcil~ 
y l.ll vancosicina son compatibl•• y eficaces cuando aon usado•­

en combinaci6n in vitro contra ci~rtoa grampositivo• y negati­

vos, logr,ndose mayor é~ito como estimulante de puentes de re­

paración dentinarios regulares. 

E) MATERlAI.ES DE RECUB!UMIENTO CON CORTICOSTE.ROIDES. 

En el tratamiento de las exposiciones pulparea per -

caries, y en exposiconea de los dientes con pulpitis dolorosa­

se han utilizado los corticoateroides en combinación con los -

antibióticos. 

La cctnhinación de cortiaonas. antibióticos e hidr6xi_ 

do de calcio clínicamente tienen éxito, pero microsc6pir.amente 

se observa en l.;s, pul¡;ia metaplasia .fihro:H, inhibición de la 

dentinogénesis, estado dege~erativo e inflamación crónica. 

LOs glucocorticoides, de acción antiinflamatoria, 

actuall:J.ente se estdn. expcrilnentando en fo:nna de medicamento t2 

pico dent%o del conducto radicular para el alivio de las peri,g 

dontitia agudas (sépticas, medicamentosa3 o traumáticas). 

Debido al proceso de inhibición inflamatoria que 

ejercen estas hermanas in ter fiera con el mocanismo defcrwlva -

de los tejidos, a los glucocorticoidcs se le agregan antibio-­

ticos de ao~lio e$pectro, obteniéndose asi una acción conjunta 

antibacteriana y antiinfla:::atcria. 



UDO de lo• reciuiaitoa priacipal•• para que una te-­

rapiutica pulpar vital tenga •xito, ea necesario una t'cnica­

quirdrgica con buena aaepaia, adei.-a de una re11ta11raci6n que­

brind• el mejor sellado poaible y debido cuidado durante el -

tratamiento para evitar accidente&. 

cuando a un diente se le realiz6 una pulpotom!a es­

necesario después de un ano observar si la lámina dura y el -

ligamento parodonta l est6.n no:rina les, &i radiogra: ficamente hay 

fermaci6n de puente calcificado cuando se eraple6 r.idróxido -­

de calcio y que no 111Uestre reabsorción patológica o interna. 

Por lo tanto es necesario elegir los dientes para -

real.izar un t.rata:tlcnto que en el fUu:ro tenga éxito, toir.ando 

adom.ás en cuenta !ll diaqnóstico. 

Ent..., los fracasos i:>ás !rt:cuentes en la terllpéutica 

tent:lllCls Reabsorción Interna y Absceso Alveolar. 

A).- Reabsorción Interr..a. 

Es un proceso destructor que en general se supone -

que es causado pcr una reabsorción •>Nttoclástica, que p.>ede--

pr0<]%esar lenta o rápidament.e, a vecen produciéndose una reP! 

ración secundaria de la zcna dentiLaria reabsorbida. 

Es posible observar radicr;r~ficamente reab5orciór. -

interna dcnt.rc del conáucto raCi::::-.:..1.a:r, que eE la muc!:t.!'.:J niás-



frecuente de reapuesta anormal desp1H!a f!l.e varios meses de l'l•­
ber realizado una pulpotom!a. 

La pulpa presentará inflamación cuando nay exposi -

ci6n por caries, entonces puede estar limitada la inflAmación 

o difUsa y evidente en toda la pulpa coronaria. cuando 1a in­

flarnación se extiende a la entrada del conducto radicular, -­

los osteoclastcs sen atraídos a la zona pudiendo haber ~viden 

cia de bahías pequc~as de r~absorci6n en el mcnento de reali­

zar la terapéutica pulpar no pudiendcla descubrir, solamente­

cuando hay clinicamente hi¡:oeremia pulpar. 

Al colocar un material de protección irritante las­

células inflamatorias son atraídas a la zona y a su vo: éatas 

e tos osteoclastos los cuales inician la reabs~rciGn interna, 

siendo esta ta explicación para cuando se pi:cduce a~n en pul­

pa sana al realizar el tJ:atamienta. 

Debido a que los dientes temporales presentan reab­

sorción fisiológica la vasculariz.aciGn apical se encuentra -­

aumentada, siendo adem<!s evidente la actividad oste<>cl~atica­

•n la zona y cuando un irritante (protector ¡;.ulpar) s• aplica 

a la pulpa predispane al diente a la rcnbsorcién interna. 

B) .- Absceso Alveolar. 

Después de unos .meses de haber realizado un trata -

miento pulpar con frecuencia se for¡::.a un 'absceso alveolat'. --



sn ocaetonee el di.en~• par•nec:• ••irit:oMtico y no •• aabe q\le 

l• infec:ci6n puede enar preaente en la bifurc:&ci6n r•dicular­

b en el hueao Q\I• rodea loa •pi.cea. 

Kl abaceao alveolar agudo se forma por la destrucción 

de tejido con acu111Ulaci6n de pu• debido a la acción intensa y -

duradera del agente traumatizante o a la pat09enicidad y viru-­

lencia de los g'rmenea. 

El pua acu.-ilado busca un lugar de salida y 9eneral -

mente perfOra u. tabla ósea para emerger debajo de la mucosa. 

El drenaje p.iede producira~ espon~neacente, o ser -­

provocado por medio de una incisión con un biaturi. 

El absceso alveolar crónico se pue~e originar por --­

destrucción de la parte interna del c;ranulcm.a cp;e se t.rans fcrroa 

en una cavidad con p.is y restos de tejido necrót.icc, rodeado de 

una membrana pi6gena sin epitelio. 

El pus puede quedar encerrado en la cavidad del absc2 

so por largo tiempo y drena por el conducto radicular, o flC le -

a través de la tabla ósea y de la mucosD formando una fistule. -

que persiste o cicatriza periódicamente. 

oespu4!s de que se ha declinado l• sint.or.iatologia clinj, 

ca el tejido de granulación que ocupa parte de Ja cavidad y CO.!! 

tinúa el drenaje a través de una fistula. 

En un determinado mcmer.tc de su evch:citr. las lceic·--



nea crónica• periapical•• pu~en agudiuirse por un tiempo. 

Bl dolor intenao puede ceder con la reapertura mec•­

nica del conducto, que restablece el drenaje y libera los ga -

•es. 

C'~ando los dientes temporales presentan absceso de -

ben ser extraidos. 

Después de haber realizado una protección ¡:ulpar en­

dientes permanentes si estos presentan infección apical o ne -

crosis pulpar pcdrán ser atendidos con tratamiento endcdcncico 

siempre y cuando los conductos sean accesibles y si la morfolE 

gia apical es f3vorable. 



COllCLUSIOBES 

Sl Odontopediatra debe tener un amplio conocialiento 

aobra las enfermedades de la pulpa as! como del tratamiento -

de ••tas, para posteriormente obtener 6xito ~n 1-" conaorvaci6n 

de la pieza dental ya que pueden traer eonsecuenct.... llllly desa -

9radables para el paciente al llevarse a efecto tratamientoa­

mediocres. 

Bs necesario realizar campanas a nivel nacional con 

el fin de ense~ar a los ninos un buen cepillado dental para -

evitar que padezcan de caries y lleguen a recurrir !!n el fu~ 

ro de un tratamiento endod6ntico que en ocasiones no tienen -

'xito y se prc~o=a al uso de lA exodoncia. 

Es necesario concientizar a los Cirujanos Dentistas 

que la Odontopediatrla es una especialidad de sur.a importan -

cia ya que les buenus procedimientos que se realicen en un nJ: 

no ee reflejar<in para el futuro de su salud dental. 
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