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La odontolog!a infantil puede considerarse como el -

servicio m4s necesitado 'I ain embargo el más ol'Vidado, e~ -

tre los servicio• qu.e preeta el odontÓlógo, algunos tienden 

a 'disminuir su valor ya sea por ignorancia o indiferencia -

hacia los conceptos mala recientes de la odontolog!a actual. 

C~n el objeto de conocer 'I saber tratar de manera. 

correcta 'I satisfac~oria l•• patolog!as pul.pares de los di­

entes temporal•• hablaremo• di las diferentes medidas tanto 

de diagn6atico como d.e tratamiento de las cuales el odontd-
. ' 

logo puede echar inano en un ~omento dado. 

As! tenemoe que ~ara obtener un resultado dptimo, 

deberi eftJctuarst l.ln buen 41acn6atico, basmd.onoe en los di­

verso• métodos qi.ie exiettn '!'ara ello., como tam'bien en la -

. etiología y 9atopnia d.1 la pulpa den~al, anatomía de la -

pulpa camera! 1 conducto• radicularea,hietolog:!a pul.par,yfi 

siolog!a pulpa:·. 

Para efectuar un i;ilan d.e trataai.ento existen varioe­

tipos de terapedtica :pul par 4• acuerdo· al estado de salud y 

enfermedad 41 la pul~a cam1ral o radicular, entre los trat! 

mientos a sel'\&ir pod.emoe hacer mencidn de: Recubrimiento -

pul.par indirecto, Recubrimiento pul.par directo, P\ü.po~om!a­

Pul.pectom!a, 1 en caeoa de diente• 9erinan1ntes jdvenee,ten!. 

• 



moa la Apexiticaci6n. 

Debemos tener en cuenta que es imposible ~rescindir 

de cualquier m'todo para un buen ciagnastico y por ende un· 

buen plan Qe tratamiento, por lo que es necesesario enten­

der que un buen dominio del tema y conocimiento pleno~de -

lo que se hablar' a continWlci6n nos ayudará a disipar du­

das y a mantener al corriente los conce~tos y técnicas en­

la odontolog!a infantil, con el único fin de mantener siem 

pre la salud dental. 
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OAPI'flJLO PBDIERO 

ANATOllIA PULPAB Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN 

DIEN!ES TEIPORALES. 

La pulpa dentaria ocupa el centro geom,trico del dien-­

te y esta rodeada totalmente por dentina y para su ~ejor estu~ 

dio ae ha dividido 1n1 pulpa camera! y ~ulpa radicular. 

·Es nec11ario que nara realizar cualqUier tratamiento en 

dod6ntico, o bien para la debida identificacidn o clasifica 

ci6n de alguna ~atolog!a pulpar, ae tenga ~leno conocimiento _ 

de lo que •• la anatom!a pui~ar y de loe conductos radicu.l.area. 

Para obtener un diagn6•tico exacto s.e deben tener prese~ 

te• varios tactore• que pueden variar de acuerdo a las caract~ 

r!•ticae individual•• de cada uno.de los dientes a tratar, la­

edad de loa mien:oe, u! tenemoe que ae cemoe conocer la for!!la,­

el tL~ano, la to~ograt!a 7 di•poeici6n de la ou.l.pa y loe con -

ductoe radiculares del diente, como tambitn l~• diferentes p~ 

cHoe pat.oi6pcoa que "Pudieran modificar au total estado de ª.! . 

lud. 

Hace de de l.OC. afloe, vario• ~~:![Ui:l..cador.ee H han d•-­

dicado al eetudio anat6mico de la• cimarae pul.paree y conduc -

toe ra.Jicularee, empleando para eeto c:>rtee eeriadoe, desgae -

tee; metalee tund14oe, caucho blando ~ara vul,anizarlo ya de•-
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pues de penetrar en los conductos, mercaptiln,silicones,plásti­

co de poliestireno y la impregnaci6n de tinta china. 

La cámara pulpar de un diente en el mo~ento de erupción 

refleja la forma externa del eamal.te. El. tamaño de la cámara 

pulpar varía considerablemente de un indiViduo a otro. 

Cuando se trata de un niño pequeño cuyos dientes acaban 

de hacer erupci6n, la cámara pulpar es al.argada, siguiendo el­

cont orno externo de la corona, durante el creci1:1ie!'ltO del niño 

se va depositando dentina secundaria como respuesta de la ~as­

ticaci6n normal y abrasi6n de las SLl~erficies oclueeles o ir-ci 

sales, esto ~rovoca una dis:ninuci6n del taro.ario de la cámara -­

pulpar. El conducto radicular ea una cavió.ad alargada y conti­

nua limitada por tejido dentinario y que va desde la u.~i&~ ene 
(ce::c.ento, dentina,· cond11cto) ~ata la cÚlara pulpar. ta -pulpa-· 

radicular ea una. hilera irrompible de tejid~ conjuntivo que PE!. 

sa desde el ligamento parodonta1 penetnmdo·ai diente a traves 

de este mia:no conducto a la c&mara pul :·ar. 

Anteriormente mencioné varios llltftodoa con loa cuales se 

han logrado hacer estudios de la f'~rma ele loa conductos radie~ 

lares, pero estos solo ee han dirigido a dientes permanentes y 

pocoa han sido en realidad loe estudios e~ocadoe a la forma -

·de loa . conduct.oa de los diente a temporales, existiendo algu.."!os 

autores como Stillaon que descri~n "la a.nato!Úa de estos dien­

tes relacionandola con la f'onna externa de lea ra:lcea: (1) 

Existe un autor, Zurcher, ClJ70 eet~o de la morfología 

de loe conducto• radiculare• en diente• temporal.ea fue claro , 

zurcher .utiliz6 h~e rojo YUl.canizado, e1 cual i1J3:ectaba a loa 

cond¡¡cto~ (1925) obt~niendo malftf.t'icoa resultados. . 

" Zurcber encontrd que la t'ormaci&n de ·dentina aecWJdaria 
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produc!a cambios en la forma de loa conductos radiculares deb! 

do a la estimulaci6n de la resorci6n de la raíz, la dentina s~ 

cund•ria se deposita, pero Zurcher no utilizd dientes para su.. 

estudio con rasgos de resorcidn, los especímenes vulcanizadoe­

üe loe conductos radiculares de Zurcher, no son eepec!menea g!_ 

nerales de los conductos en los dientes primarios~' i :.!) 

Un porcentaje de fracaso en la duplicaci6n de los con-­

duetos radiculares se debi6 a la fol'!nación de burbujas en el -

hu.le. 

To~ando en cuenta que los estudios de Zurcher, se lle~a 

ron a cabo, fueron realizadas otras investigaciones en dientes 

temoor~es con diferentes grados de resorción radicular, ~or -

Hibbard e Ireland (1957) haciendo más exacta la morfolog!a de­

los conductos. Usando ~ara este experimento ~7 molares. 

11 ~n este estudio se utilizd resina de polimetil metacri• 

·lato inyectaaa directamente en loe conductos que hab{án sido -

b1omecdnicamente preparaáoe, con lo cual obtuvi~ron loa sigui• 

entee reeultaaoea 

l.- La var1ac16n tue encontrada en el canal mesial ••P! 
cialmente en el tercio a~ical, donde la resorcida -

empezaba a obaervarse. 

2.- :O.epues de la tormacidn de la raíz, los di~ntee !n8!, 

dibularea 7 maxilares f'recuentemente mueetran doe -

conductoe. La mort~log!a de los conductos radicula­

r•• de dientte tem~orale• ea modificada.por lo~ de­

p~eitoe de dentina eecundaria, la cual awnenta du--

rante el proceao fisioldgico d.e la reeorci4n radie!! :f' 
lar. 



lftl •• eacea.U4 aiJlgaDa Yariaci6n en aquellos dien -

tea c¡ue acababa.a 4e cemple"tar la :toriaci6n de la 

raú. 

). Se ebaerY6 que la -.ari.&cilJa. de les cenductos radi -

cul.ar .. era áa p:rODwaciada ea. aquellos dientes q11e 

•atra"aa ertd.encia de reaorci•n ra<iic11lar que en -

diente• carenteJI de fa-ta. 

4. Loa prt.eroa .olare9 te11peralea presentaban combina 

cione• de doe a cutre coa.ductoa radiculares y los­

ae~d .... l.&re• ~:re•entabaa de dos a cinco conduc­

tos ante en a11perio:r com ~erior. Sxist:!an tam -

bien n.:riacioa .. e•• ~icaciones laterales. fi­

braa que •• conecta& eatre sf 7 raaificacionea api­

calem. 

5. Se eno•v• que lu raicee cU•tÍlbucal 7 las raicea­

liDgual.ea el.e l• 41eat• azllarea estaban twsiena­

dall. CU.de u.tatfa ... fui.Ja. l• conductoa dia­

tobl.ica1 7 11agal •• ~ioaabaa t:allbie11. pere la -­

utea81•a ele la ta.1• •e .. ,.. w.riar:a. 

6. LNI collductoa ... tal• lle 1• •larea •xilarea pr!_ 

•entabaa .._ h'ecuea• 7 graa wari&ci&l que los coa 

clucto. cU•tal• 7 •utObaeal.• de eatea diente•. 

1.-Bn adici-'n a el mi.ero a. colldacto• radiculares que 

ae encontraron en•ten otra. 'ftl'iaciones como re.!!".i­

ficacionae laterml.••et'ibrae qua .. conectan entre -

•i 7 rmaificacione• apical••·• (3) 
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Caracter!sticae de las cavidades oul~ares en dientes 

temooralea. 

Incisivos Centrales y Laterales Suneriores. 

Presentan una cavidad pul~ar ~arecida al contorno exte1· 

no del diente y su cá~ara pulpar es gra.~de c?mo en todos los­

dientes te:rroorales. Poseen U."1 conducto radicular el C'.1a..:. de -

~ende de los ca~bios q~e sufra la raíz al fJr~arse o r-ir.era--

11 zarse. 

'Ca:iino Sunerior. 

Posee Ul'la º'mara ~uloar amnlia al igual que su conduc­

to, la cEwidsd p1,lpar eigi.i.e el corrt?r:1.o ex1:err.? del di.ento;i. 

'l.'?aieto" obs•rva al.le a los 9 a lU anos de edad a cac:.sa -

(iel i;lesgae:e coronario (no "ºr caries, se ~uede llega:::- a. :::ier­

for~r la ci~ara ou.tuar, el conducto Se va haciend? oun~ia¿rudo 

a rr..,;Gida. o.<: se a!irOx1:::a al 49ice.11 (5) 

Pri~~r molar 3~nerior. 

Pres~nta ~a c!!r::ara pulnar r.:uy erancte, s11 t·or::ia es se­

?::eje.nte e la c·Jr:ma 1?e:r·o IH disti:>rciona p·:>r la longitud de -­

loe cue:rr.os !"JUlJ'l9.Ne, que ~1.1.edtn eer <;rE:s o cv.atro )."lero rnuy -

pro:nin~ntes. :::1 :::.ás largo es el :nesiobucal qt<e: acuna una ri.:>r­

ci6n ~ro~in&nte de la ci?llara; le sigue el mesiolingual que es 

un p.,co a."lg<_¡lado y :n11n~1 1)1.&rltiagudo y ::io tan alto; el ll'ás ne­

queno ee el cu.emo di1tobuc:al, ee Duntia.gudo ~f· ocu'.)a el ángu.­

lo ciiatocucal. 
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" La c4•ra p11lpar vista desde oclusal tiene f'orlllll tri -

angular con esquinas redondeadas siendo el migulo meaiolin 

gual obtllBe 7 l•a ~gu.loa mesio y distobucal agudos.Loa con -

du.ctos radiculares se originan en la base de la c'mara pülpar 

tienen la forma exterior de las raíces, son curvos e irregul!! 
res." (ó) 

Segupd• Molar Superior. 

Usualmente presenta tres conductos, cuatro cuernos pu! 

par9a corres¡;ondientea a las cuatro cdspides, pudien..io isxia - -. 

tir cinco cuernoa encontraadose el quinto en la porcidn mesi~ 

· lingua~ 7 se~ el -'• pequeno. El reato de loe cuernos pul~a­

res son alargados 7 c6nicoa 7 siguen la aireccidn de la ciaa­

de cada eminencia, inclu1endo el tuberculo de carabelli. El -

cuerno a!s largo es el meeioveetibular ; el m~siolineual es -

amplio y vollllllinoso, 7 loa cC>s distales, v~stfrular y lingual 

de menor tamano, ~l ~iso de l~ envidad es promin~nte y la en­

trada de los conductos ee hace en direccidn a la posicidn di­

verr:;"nte de las ralees. Lo8 conductoa radiculares tienen la 

misma forna laminada de las ralees, el conducto lillgual g~ne­

ralmente es de lu circ11lar. 

Incisivo• !nt'eriorea.Central•• 1 Lateral.ea. 

La cimara plllpar ea ma &aoh& aea10diatalaente en el -
tecbo de ~sta c•nara, •• ancb& a n!Yel 4el cíngulo veatioulo­

lingualmente. Conducto radicular de apariencia oval y puntia­

. gud• U:c1a el •ptce; eziate una· aeparacidn notaole entre la 

º'mara pulpar 7 el coaduct• radicular del 1ncis1YO central, 
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lo cual ne aw:ed.e en loa inci.SiYt>a lateral.ea. 

Can.in• ~erior. 

Preaenta la caYidad plllpar parecida al contorn• exter­

no del diente. au c4mira pulpar e• mla ancha en sentido aeai~ 

distal ~ue ea yeatiblll•liAgU&l; n• existe diferencia notable­

entre cá11Bra 'I condw:t• el cual. aigue la f'or• de la superti­

c ie de la raía, terlli.Dando en aarcada constricci6n a nÍYel a­

pical. 

Primer %olar Interior. 

Viata deade oclusal la cayidad pulpar tiene tor1& rom­

boidal: la calara pulpar po•ee cuatro cuernos pul.parea, el 

lnlla largo ocupa wua gnua parte de la c':m.ra p'lllpar 7 ea el -

cuerno 11eaiobuca1. ee redondeado 7 se comuaica con el cuerno­
aes ioliD&U&l por 11edio de 1lda ·gran cresta • lo cual hace que­

el 'rea aesial ••• vulnerable a exposiciones pl&lparea a!;cini-

cu. 

El .. no• prold.Aente 7 aegwado en tamaño ea el cuerno -

diatobucal. Bl 11eaiolingual, tercer• en tama:ü• •• encuentra -

ligeramente ll&Cfa 11eaial con •u correspondiente c.S.pide, es -

el se~l&Dd• en altgra, •• lar .. 7 promillente. 

n cu:rn• diatolingual .. el áa pequeño, illa punti•4!! 

do que lo• bw:ale• 7 relati.ament• aenor que 109 tre• anter18 
' -

rea. P•••• 'lre• conducto• radiculare•: •l ooll4uct• .. •iOTe•t! 

bl&l.ar, coadact• aeaiolillgual 7 coaduct• distal; el·coaciucto -

meaio.-eatibal.ar 7 el ae•i•linsua1 •oa c~tluentea 7 al peaar-

la c'•ra palpar •• bacen ancla• bu.celiaeuai.ea·h ea· tora - ·. , 
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4• aofte. Lts dos cond\lCtoe ee separan ripidamente para to?'llllr 

1111 oond\.l.ot• bucal 7 Ull cendw:t• lingual que se van haciend•-­

c6nioo• hac!a el tor,men.El conducto distal es ancho bucolin.­

gu&lmente 1 •• conatricto en el centro, reflejando el cont•r­
n• extern• de la ra!s. 

SeSl.Uld• Uolar Interior. 

!8 49 -'• grandes proporciones que los otros dientee­

te11porale1. Posee una º'mara pulpar con cinco cuernos pulpa -

re• que corresponden a la• cinco odlspides, el techo de la º'­
.mara el cdncavo hacia loe 'picea. Loa cúera.oa mesiobucal 7 mt 

si•lizacUal •o~ lo• iáe largos siendo menos puntiagudo el me-­

eiolingual, pero de la mi•ma altlll'a, estos se encuentran com~ 

nioado• entre a! per wsa cresta alta de tejido pul?ar que une 

a lo• cgerno• diatale• entre ai. 
El cuerno diatooucal no •• tan largo como el m~aiobg -

cal, pero •• menu• larto que el diatal el cual ea pequeño 1 -

oort• r ocupa una po•ici6n 41atal al cuerno·dtstouucal, per -

•u 1no11uao16n diatal ll•T& el 'pico badia esa direcci6n del­

cuersa• dietolingual. Lo1 ~01 oond\.l.cto1 mesia.lea aon contluen­

te• ua Ye' qu~ &(·&ndonan el piao de la calmara pulpar a tñ­
Yel de uzi orificio que e• ancho bucolingualmente'pero ango1to 

•••iodiatalmente; eate ca11&l •• divide en WL conduot• grande­

ae1io•••tibular 1 wa• pequeAo mceiol1ngual. 

El oonauoto 4iatal •• poco coatraido ea el centro, t•-
401 101 canal•• •• hacen pgntia«Udoa cont,rme van hacia apical. 



' 

ounvLO smmmo. 

lllSTOPISIOLOCU.l PULP.U. 

La. pulpa dental de erigen mesenqui .. toso, ~cupa el es­

pacio libre de la c¡fnt--:ra plll.par 7 de los conductos ra¿icul.a-­

·res, esta encerrada dentro de u::a cubierta d\U'a 7 de paredes -

inextensibles que ella misma coaatI"U~e y trata de re.fvr:6ar d.!!_ 

rante toda su vida. La pulpa-vive 7 se nutre a trav~s de l:Js- · 

tor,menea apicales, pero estas exiguas vias de caQlUlicaci6ü -

dificultan sus procea~• de drenaje 7 descombre; por tal raz6n 

la tunci6n pulpar es escencial..iate conatructi~ 7 de defensa 

Luego de erupcionada la corona, la pul,a en conuicio-­

nes normal<.S forll9 dentina adventicia du....,.nte t~da la vida -­

dc·l diente para •ntenerae aislad& dél aed1• bucal 7 co111Pen-­

sar el desgaste producido dlll'&nte la masticaci6n. La pulpa -­

d.tntal esta tor::ada por tejido coajuntiv• laxo e•peoialisado, 

oompu~sto por cllulas y swstanoia ce•~ntante, adenaa forllll -­

parte de la plll.pa dentaria las c'lula• de detenaa 7 los edon­

toblastos, las tlvraa de la :¡:nalpa son en ?•rie col,genas 7 -­

precoldgenae. 

Loa tibroblastoe r lae tibraa.Ea el tl'aDllcurso del de­

•arroll•,d1sminu7en el ndaero rel&tiY• de elemento• celulares 

de la pl.ll.pa,miéntras que auenta la auiucia intercelular.Coa 

el progreso 4• la edad •• obee~ una reducci6D del alhlcro de 

tibrgblastoe aco11padac1& por ua aa:aent• ea el adaer• de fibra.. 
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Ea ua dieDte cempl1tamente deaarr•ll•d• , disminuye el 

ndmer• de lee eleaentoa oel~lares hacia la regi'D apical, y -

ea cambie l•• element•• tibro••• au=entf.ll. 

Pibrae Argirdfila1.Una grua caatidad de fibras ee rev!. 

la en Wl 01rte de waa pulpa madura impregnada en soluci6n ar­

géntioa, e•peoialmente la• fibras de Xorft, que se encuentran 

situadas entre loa odontoblastos. Eaas fibras son los elemen­

tos primario• de la termaci6n de la sustancia fundamental de­

la dentina. 
11 Les tibral de Kortt se originan entre las células pul­

pares en terma de fibras •elgadas que se espesan en la peri!_! 

ria de la pulpa, ]>&ra to:rmr ha.cea rela.tiva.1:1ente gruesos que­

paaan entre loe odontoblaatoa. Son precol,genas, coloreándose 

en negro por la plata; de ah! el p•r~ue se denominan fibras -

argirdfilae, el reate de la pulpa es Wl& red irregular y den­

sa de tibraa ool,gem.a •" ·: 8 · 

Loo Odonteblaat'11. El cambio máa ia,>o:tante que ocurre 

en la p.Íllpa dental durante el desarrollo, e.a la diterenciaci.:. 

6n en odontobl,atoe de la• ollula• del tejido conjuntivo ady! 

oente al ep1t1li• del e1aialte. ~l desarrollo de la dP.ntina se 

inicia aproximdame:·nte en el :¿UiDto mi:;s de evoluci6n y los o­

dontobl,eto1 comienzan a diferenciarse poco tiem,o antP.s. 

El desarrolle de loa odoat•bl(stos empieza en el pWlto 

-'• alto d1l cu~rno pulpar 1 pregreaa en direccidn apical.Loa 

edontobl,ato11 son 0U11las del tfl:jido conjuntivo altam,.,nte U­

t~renciadal, tienen forma de cilindro o coluuea, con wi ndcleo 

oval.Desdo cada ollula •e extiende una prolongacidn citoplalllll 

tioa hacia 11 iiaterierde un oanaUoulo en la matria de la --
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de.a.tina. 

Eeaa proloagacieae• aon couocidaa co• fibra.~ de !•aes 

• fibras dentarias. L•• edeat•blaatoa eatia wiidoa entre sí -

T co11 las células adyacentes d• la pulpa aediaate puentea ill­

tercelularee, algunos odoa.toblaatoa aoa largoa r otros cortos 

los a~c1eos est&A colocados irregularaente. 

IA forna T disposiei•'ll de los odontoblaatoe nG es uni­

forme en toda la p\.&lpa, aoll ms largos T eiltndricos en la e!_ 

ro na y a e wel ven cuboides en la !)llrte aec!ia de la raíz. Junto 

al ilpice de un diellte a.d&ato los odoateblllstos aon aplanados-

7 tus if or11es • 

~s odontoblastoe eatan aaociadoa a la tormaci5n de la 

matriz de dentina e iJlterYi.enea en su at&tricidn. Bll la corona 

de la pulpa puede hallarae WUl ca;>a libre de º'lulas, justa-­

mente por dentro de la capa oe loa odant•blaatea; esta ºª?ª -
se conoce coa• -~oa de íY•il. ao ae eacu9a~ •in• rara•eAte en 

loa dientes j6Ten••· 

C&lulaa do Detenaa. Ade-'8 de loa ~ibroblaetoa y l9s -

Odontoblaat,s, existen •tr•• ele ... tH cel..iarea •• la p\.&lpa­

deAtaria asociados ooa peqQeñoe ~os a111tgufaeoa r capilares. 

Eatos aoa importaatea para la actiYidad ·4. defensa a.e­
los tejidos, es~e~ialaeate_cuaado ba~ reacci&l iiatlamatoria. 

Existen .arios tip~• 4• clllll.&8 pertea~cieatea a 4ste­

¡r~po, ellas aoa clasifica41&9 ea p&Tt• co .. _ele•éntoa easagui­

ne~• y otra• p~rteaeci~nte• al •tate ... reticulo endoteJial.ED 

un& p~lpa normal 'ataa cllul.ae •• uacueatraa en e•tado ie re-

P••· 



-12-

Ua giiape 4• let .. º'lula• eoa las llamada• histi•cit•• 

lata• ol11lla• geaeralmeat• •• eacueAtran a lo larg• de l•• ca 

pilar••· OUand• haf ua proc:e•o intlamatorie, loa histiocitoa­

aigraa. hacia el sitie 4• intlamacidn 1 se transforman en ma-­

ordtagoa. 

otr• tip• 4e o•lulas son las llamadas meeen~uimatoaaa­

inditerenciadaa, &•taa tambien estan asociadas cen los capil~ 

rea y b~j• c11&lquier eetfmlllo pueden transformarse en cualqu,! 

er tipe de elemento de tejido conjuntivo; en una raacci6n in­

t'lamtol'ia forman •ordtagos. El tercer grupo p.~rtenece a las 

oflulas a:U.beideaa la• cuales se transformarán en macr6fagos. 

Vaaoa Sangll1neo•. La irrigación ~ue llega a la pulpa • 

•ental e• ab-,mdante 1 loa vasos sanguineos de la pulpa entran 

a tr•v'• del tor•••A apioal;generalmente W1& arteria y una O• 

doe Yena• entran por cada tor•men. La arteria portadora de 

•an¡re •• ralllitioa origiaando una cantidad grande de vaso• 

•ugu1neo•. 

yaeoa Lint•t19oe. E• neoe3&rio valerse de m&todos ea-­

peoial .. para poder b&cer eu presencia visible;mftodo• por 1!!. 

7ecci6n han sido efectuado• oon resultados satiatactorios. 

Nervio•. El ab••*eoimient• de nervios en la pulpa ea-

11111 a'oundaate, estos ner~ioa penetran ·a la pulpa, a trav~s -­

del fo~men apical 1 llegan hasta la porci6n coronal en dondP. 

•• · ra11itica "n n1111ero11ee grupo•. 

IA •1oria dt lo•. ele111.1ntoa D4'rviosoa que ·;-ntran a la­

. P"lpa aon dt tipo llielfnice, pero tambiea pueden ser enooatra 

do• de tipo ••iel!nio1. 

'.•_\ 
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.Lea del ~ip• alliel!züc• pertenece• al siatena nel"Tieso 

aimp,tic• 7 aoa lea encargad•• de reg~lar la coatraccidn 7 d! 

lataoi6n. l&8 fibraa aielhicu paaan a tra•'- de la zona de­

V/eil, de3ando au llielina T empesand• a rallificarse1 las ter!!i 

naciones aerTioeaa, aon espec!ticaa para la recepci6n del d•­

ler. 

La rica inel'Y8ci6n 7 vascularizaoidn de la plll.pa dental 

explican la intensidad de loa.dolores prevocadoa por los eat! 

dos congestivos en una cavidad pricticam6nte cerrada. 

Sin embargo, la escasa di~erenciaci6n 7 r.lpida:lnvoluc! 

6n de loa. Y&soa sangu.!neoa aclartln la funeidn eacenoialmcnte­

calcificadora. 

J'I3I01'0GU PU¡,pA!. 

PWld&aeatalaente la pulpa dental CWllpl• coa. cuatre -

funciones pr:l•r41ale• . qu ••: 

. 1.- ••racib de 4nt1Da. 2.- lfutr1c1'a de lia dentilla-

3.- lwloi,_ •t .. itiwa. 4.- 1'aaÓ:l .. 4• det ..... -

li·-Je& !!JL?A COll>OICIUO NlaDOR DI pP!DA. 
La ezpUcaciln de eata · t•ciá e•peoU'ioa de la pulpa­

dentaria ha dad• aotivo a .U.tiple• iaterpretaci .. e• T •• •b­

. 3eto de dbcuailn en el állbieate cbattfico, tanto aaerioaae.;. 

coao eur•p••· 
Ezbtea autor.. que atribU.Tea la dent~ioaciá a loa 

· odonteblaatoa, otro• . c•H Toa. bdt ., l'alater .. 1o• o•llfier.. -

Ha 111•1h a · lu tib:taa 4• la palpa que c•rr• ,•tre l• •-
• > 

4eat•b1Nt•.P•r .Uti• Hepewell ~ S•ith.aiepa.retun4 ... t•-
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la illtervenoi•n de l•• edont•blastoa en ••• preces•, daad• -

aquella tunoi•n a la• º'lula• redonda• de la pulpa. Autor•• -

ce111 Pr14richovaq, Brw:m 7 Orbaa s11ponen que las c&l11las ep! 

telialee del ger11ea 4e1itario fameloblaetoa 7 nina de Hertwig) 

aoa la• que, por un proceso de irritacidn, contribuyea a la -

tormaoi4n di odontoblaato•, a tal pwito que en el proceso 41-

la tormaci6n del diente •e encuentra siempre antes de la tor­

.. oidn de lea odontoblaatoa, el final de la vaina epitelial -

de Hewtwig. 

Vea Kertt fue el primero que al dar cuenta del deacu-­

brimiento de la• tibraa que llevan su nombre sostuvo ~ue la -

tormao14n de la dentiDa •• reali~a en las fibras de la pulpa-

41•pueet&8 entre loe edontoblaatoa, por tiJacidn de ~alea o!l 

oioa1 en dicha• fibra• .Segdn dicho autor , loa odontobla1toa 

por metio de Wla actividad aeoretora desarrollan aolamente l•• 

ti brilla• dentinaria• e· 4• Tomes, l¡u.e conservan la abertw-a de 

101 oanal1culo• dentinarioe, esta opinidn, como dijimos ante• 

•• compartida por l'.antorowica y otroa autores. 

2.- PUNCION lfU'lRITIVA. 
't.á pulpa dental proporciona alimentacidn a la dentina­

. por medie dt laa prolongaoione• tdontoblasticaa. 

l·-. LA PULfA go1i1r ORGAKO sgso1iaL. 

Debido a 111 ri~ueaa do illervaoida l& pulpa puede roao­

o ionar aotiftiaentt trente a l•• cambio• tbicoe y químico•. 

r. pulpa dental trente a 111preeione• t&rmioa• y a irr,! 

taoionoa 4• 1nttneida4 reducida o de mayor eat1da4 per• 4• --



acciln illteraiteate , reaccieaa calcificúidoae para pener una 

pared pretectora entre la se .. aebre la clial actda el agente-

7 la pulpaai••· 

Si la acci6n irritati"W"a ea en,rgica e persistente o ~ 

el poder reaccienal 4e la pul.pa eat' diaminu{de, el pr•ceso­

regeneratiY• e• auati.tufdo p•r wa preceso regresive, pudiendo 

pasar por el teJide pulpar per todos los fenlmenos de degene~ 

raci6n hasta alcanzar la necrosis. 

La pulpa dentaria reacciona con dolor agudo y lancinB.!!_ 

te por acci6n de contacte corte u otre perjw:io, siendo su i~ 

tenaidad lllla pronunciada que la :¡ue se puede ezperilllentar en­

el tejido de naturales& conJuntiY&. Esta sensibilidad est' -­

dietrubufda en tGdae la8 partea de la pulpa 7 alcanza a ser -

ezqu1s1ta 1 extraordinaria frente a ciertas foraaa de altera­

ci•n patol6gica. 

4.- Ll PULPA 0011> ORGAllO m:: DEPEJISA. 

Existen ..r1oa tactore• a4Yerisoa que pueden intervenir 

pa:ca reducir aws ~ropie4a4e• defensbaa, entre loa cual ea ill­

clutmoa tante loa fen611enoe tt8ic08 1 qu1•icoa de iAtenaidad-

1 persietencia •uficientea co .. para traspasar el umbral de­

la funoi6n pulpar 7 entrar a proTeear ~•n•aenoe patollgicoa-­

en •u estructura, co .. l.. tactore• bacterianoa 1 tox~aicoa -

que aeD. lea .:.•• con •J'•r frecuencia 1Jaterfier• con "" vit_! 

lidacl. 

la pulpa rime a ooutltair .. cenci•l•ate el 6rgan• -

4• detenaa del cliente tr .. te a l.. ageate• 7 al aabiente ex -

terae, manteatea4•, mecliallt• •a c ... taate ne•forlllcidn c'lci­

o toa, el aielaaient• i.aclupe..atale para eYitar la 4eatncc16n 

4el 6rgane dentari• 1 la 1a'W'a81 .. del erg&Dia .. p•r l•• agea­

t•• patlgea••· 
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CAPITULO !ERCERO. 

ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA PULPA DENTAL. 

Se le 1lama ae! al conocimiento ne Las direrentea cau­

sas que pueden ocasionar una lesi6n pulpar {etiologÍa pulpar) 

y el mecanismo de la producción y desarrollo de le.s enfermeda 

des pulpares. 

ETIOLOGIJ.. 

Las cauaas·:de. enfermedades, agentes pat6genos, pueden­

tene·r un origen exterior o excSgeno ·o bie.n provenir de estados 

especiales de1 organismo y ser interno o endógeno; para eeto­

haremos la siguiente claaiticacicSna • · · · 

P'Ísicaa 

Mecánicas 

Térmicas 

Eléctrica 

Radiacionss 

caueae ExcSgemi.a ~ 

· Q!!Ímicae 

Citocadsticu ·· 

. ·. c1totcSnca• .. 
·, .. ,. 

· .. cawsas BndcSpnu 

Proceso• regre•iTOs 

.. Idiopiticoe. Hcencia1ea 

Enf'ermedadee pnerales 

f 

BiolcSgicas 

Bacterianas . 

Mic6ticas · 

caU.aa Edpnu. P!eicu.- Entre l.as mecánicas taneaoa 

. loe tra~tia•~• de oripn. variado, inatl"\;!llental (!dOAtolcSgico 

.empilado 7 c-bioe 'baro.,tricoe. 



-17-

Entre las térmicas sabemos·que la ingesti6n de bebid8.8 

o ali~entoa cuya temperatura varía entre los oº t 55° como -­

aon loa helados o bebidas muy frías, café muy caliente etc, 

pueden llegar a molestar al diente sano aunque se encuentre -

bien protegido por el esmalte y la dentina en estado norttal. -

en tanto que si ei diente se encuentra con caries profundas -

o bien superficiales de dentina fracturada, amplias obturaci­

ones metálicas sin base o hiperestesia dentina!, los cambios_ 

tlrmicos producirin dolor y se considerarán como causas secUQ 

darias. 

" Durante el trabajo.odontológico el calor producido con 

inatrwnentoe rotatorios o materiales de obturaci6n que generan 

calor pueden ser nocivos para la pulpa dental." (9) 

Las el,ctricaa como la corriente que se produce entre­

obturacionee metilicae (galvanismo) o una obturaci6nmet'1ica 

· · 7 una pr6tesia tija o remoVible pueden producir leei6n pulpar. 

otro caao aer!a en el cual se aplicó el'vitalometro a 

áu ~ma ca11acidad aobre un 1ncisi vo infertor. 

La conatante eZt>oaicidn a la roengenoterapia por tumo­

. rea maliano• de la ca"ridad bucal puede cawiar· necroeia de lo• 

odontoblaatoa 7 otraa célula• pulpares. 

Oauaaa Exdpnaa.'Químicaa.- La accidn citoeaústica de • 

al.¡unoa fmacoa ~tiaépticoa l obturadorts (alcohol,cloroto,t 

· ilo;tenol,liitrato d• ·plata) 7 materiales de obturacidn como -

(•ilicato•, reSina• acr!lica• autopolimerizable• y matérial•• 

'Compueato•) dan ~ri .. n a las leeionee.pulpares irrevereibl••· 

'' 
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" El tr14zid• de are,nic• e• ·•l t•rmac• -'• citet4z1o•-­

conocido, pues e• capa• de preducir en minutos agree14n irre­

ver•ible que conduce a la aeorosi• pulpar quillioaa e•ta aocida 

texicotarmac114g1oa e• la utilizada por algunos proteeionale• 

en la desvital1~ac14a pUlpar: (9) 

Caueae ez6genH bieldgicas:- ~tre los g&r11enee patdg_: 

noe productor•• dt ia:'eooione• pulpare• tenemos: eetreptoce-­

coe alta y beta y el estatilococe dorado, hongos de los ~ne­

roe Candida 1 Acftner(,cee. 

Cau.ae !ad4genae, 

La edad •••11, otro• procesos regresivos e 1d1op,ticoe 

T eAtermedade• •enerale• como diabetes e hipotoetateaia, p11e­

de11 •er caWI& de· lea14zi pulpar. 

PATOGpU. 

El ceziociaieate de la patogeziia o sea el meoaniame de-

. pred.uco14a 7 d .. arroll• de wia entermedad pulpar, · o·,mo oontl!o 

to entre la:·caua. • iaa oawia• por un lado, T la p11lpa con •11 
potencia114a4 de detenaa 7 reparac1•11, p•r •tro da una 14ta• 

cabal del probltll& 7 ayuda a eetableoer las n•rmaa d• ~r• ---

. teooUa pulpar en la eadodoaoia • 

•oaai•ao• 4• pro4uco16a de la• leaio1199 pubar••. 

Iat1001'a p•r illftmila de c'r•• .. vivoe. · 
Lo• aioreer.-.1• .. • pueden alcaasar·ia p11lpa ceronaria 

• r&diolllar per trei Yla• di8t1Dtaa: 

l. A traYI• 4• la 4eDtiDa int&ctada en la carie• pr•-­

tua4a • ra4io&&lar. 
1.1. A traT'8 4• una 4elgada capa. de dentiaa prep\&lpar 

de traot\U'a• oor~ari&! a traTI• de uzaa herida pulpar (p"'1pa-
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expuesta) en fracturas penetrantes. 

l. 2. A travtfs de las fisuras o defectos de for::ación 

de algu.."las distrofias dentales CO!:!.O dens in dente (de:ns inva­

ginatus). 

2. A través de los conductos y el foramen !?.!'.lic::ü en ::i~ 

rodont?patias muy avanzadas con bolsas y abces~s parouontales. 

2.1. A través del delta y el fora~en aoical y de los -

conouctos laterales por vía linfática. 

3. Por vía hematogéna, au."lque se c:msioera eXCt;PCÍO!::?l 

la ír..fección pul!=ar por _esta vía de la 1Julpa ea~a y l::ien :::u-­

trida sin previa lesión del es~alte y de~tina, se aGmite en -

teoríé.. 

Es necesario aclarar ciertos conceptos sobre invasión­

, microbiana de la pul!'a dental, !JUes los microorganis;nos se --
" ~ ., . 
rían la· Últir:ia causa norcue atiz·ovecha.."l siempre ur..a lesión -ere - .. ' . . . -. ' ~-

existente, caries, traU!l'.:atisrr:os,calor :por freEado,parodontop~ 

tías,degeneraci6n, que les permite invadir la l'.Jul.t'le enferma e 

incapaz de organizar·'Ul'l& lucha antiinf"ecciosa. ta oul~a se.na­

de un diente normal, bien vascv.1.arizada y con sus leucocitos­

;¡ plasmocitos, deben fagocitar 7 eli~inar· cualquier !.Tlicroorg! 

nismo en breve tiem~o 7 sin dejer rastro. 

Traumatis~os accidentales. 

La ~ayor parte de los trauzatismos dentales y pul~ares 

se ori¿inanpor diversós accidentes: 

l.- Accidentes infantilcs,c2idas durante la iniciaci6n 

del niño a la locomociÁo o ~or jueE;Os y travesuras propios de 

su' ectaá,. 

2.- Atcidentes de~ortivoe, su~etos j6venes o adolesce~ 

tes. 
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Producido• por violentas colisione• en el suele, coa -

los lltiles deportivo• • Wl enoontrea.aza entre loa prepio• ju­

gadores. 

3. Accidente• laboral•• • caseros, como loa producidos 

por herramienta• • 1111.quinaria, el resbalar aobr• pavimente m~ 

jad~, etc. 

4. Accidentes 4• tr,nsito, producidos en choques de ª.!! 

tomdvilea, motocioleta• 1 bicicletas. 

Loe r••~ltadea dtl impacto agudo traú~tico pueden se~ 

-Piaura del eemalte y ~entina pudiendo alcanzar la pul 

pa. 

~7ractura coronaria COA o sin expoeicida. pulpar. 

-Sutua16a. 1 btmorr•!i& pulpar, ein lesidn de tejidoa-­

dvoa dental ... 

-Sublwcac1•a coa r•tura de loa vasos apicales • sin -

ella. 

•l'VUl•i'n per luxaci•n tttal. 

6. YHROG!NtA. 

Extirpaoiln 1atenoiona1 • ttrap&~tica. 
St 1aolt.l.1't tD tate ¡r~po cualquier intervenciln qui-­

. rdrgioa • tarmaceldgica que, awiiue leaiolle total o parc1al-­

••Dte a la pulpa, •• lsa7& plan1t1cadt intencionalmente c~mo -
terep&utica. 

S• ha encontrad• q"• mu.cha• 4t la• lt•ionee pulparea -

han degenerad• en neoro•i• 4eb1do a la 1atrogenia que ae cau.­

•a tD l•• 41•tintae t•••• de la• preparacione1 dentarias, ptr 

· l• cual•• hace aeo••ario tener el conocimiento 4• l••·•igui-
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entes factores: 

l. Conociaiento correcto de la morfología pulpar y cál 

·culo correcta del corte dentinario. 

2. Tipo de llllterial, tamaño, dure~a, filo y forma de -

los instrumentos usado&. 

). Velocidad de rotacidn (revoluciones por minuto) 

4. Duracidn del tiempo de trabajo activo. 

5. Presidn empleada. 

6. Calor generado por la fricci6n de los instrumentos~ 

rotatorios. 

7. Desecaci6n de lae preparaciones. 

CuanJo se realiza la prepnraci6n de cualquier tipo de­

cavidad y si esta es profunda o se debe eliminar una CP.ntidad 

considerable de dentina, es necesario conocer de antP.mano la­

topograf!a pul~ar del diente a tratar y y observar cuidadosa­

mente el roentgi:.noeraro coronario con el fin de evita.r cual -

quier accidente pulpar. 

Otro accidente o herida plllpar se puede producir con -

el mal uso de instru.'Jlentos de lllBDO {excavadores), esto puede­

ocurrir en cavidades ¡,;oo, II y IV y ocasionalmente en cavida­

des I, III y Y clase, po1 lo .¡11e se recomionda que al e:f•cctu~r 

se la exposici&n pulpar ne proceda inQediatacente a aistar el 

diente dalia.do 7 reali~ar el trataaiento específico según el -

tipo de lesi6n. 

Estadios reali~adoa por :mrslnnd y Sbovelton. indican -

q11e es recomendable el U.'iO de retrigeraci6n acuosa CWlndo se-

11tili~a una velocidad de rotaci6n de mas de 4000 rpm, demos -

tran4o tambien que las fresas de ~arburo de tungsteno generan 
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menoe calor y producen meD?S dado. Se sabe tambien que el ca­

lor generado por la falta de retrigeraci6n acuosa constante -

puede llegar a una temperatura de 5ooc. 

El calor producido por el motor de baja velocidad n~ -

pasa de 5°0 ; el calor producido por alta velocidad sin refri 

geraci6n acuosa es elevad• lo cual producir!a d~~eneraci6n o­

d•)ntobl~stica, hemorragia y reacci6n inflamatoria pulpar. 

Usando refri~eraci6n acuosa constante la temperatura -

oc·tenida es: de 1 d 2 grados centigra;ios por deL•ajo de la tem­

peratura ambiente, esta re1"rie;era.ci6n acuosa. deborá ser c·)mo­

m!nimo de a,5ml de agua por a!nuto de tratajo. 

"Trabajando con intt?irmit·?ncins de 7 segundos de tra::·ajo 

activo por 5 seeundos de descanao y con buena refri~eraci6n -

la temperatura se eleva:..a m'i!nos que tra:iajando de manera con,!i 
., 

nua. ( J) 

La presi6n del instrumento cortant~ no debe ser rnayor­

tie 3 on~as (250g) y la ideal de 4 on¿as {120G), ya ~ue de ser 

mayor puede causar inf1ltraci6n y de3plazamiento celular. 

La. aplicacidn de ultrananido exiee una. dis<;ri~uci6n 

eficaz del agua para no provocar temp .::ra turas peligrosas. 

La. utilizacidn de la jeringa de aire seco ~ara la des~ 

caci6n de cavidades puede provocar desplazamionto odontobl~s­

tico,por lo cual se contraindica, asi como tambien el us:i de­

cloroformo o alcohol,por lo que las cavidades dcber«n secar~ 

con to~·undas de alg,Jd6n • 

• Lesiones producidas por el mal uso de ~ate~iales •e -
obturaci6n. 

Existen materiales de obtu.raci6n ~ue pue~en ser.t6xi-­

cos para la p1.1lpa y provocan lesiono±s ir::evcrsibles as! tene-
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mos; Cementes de silicate, resinas acrílicas autopolimeriza-­

bles y resinas compuestas o composites, aunque los dos prime­

ros estan en desuso pero ocasionalmente se emplean materiales 

compl..lestos, es recom~nda;,1e ten.;.r una buena protección pulpar 

usando barnices o bases protectoras, sobre todo en cavidades­

protundas. 

Les silicatos tienen acci6n t6xico pl..llpar debiao a que 

el pH en el mo~ento de aplicar es de 2,8 a 3,7, lleGando a --

4,5-5,6 al cauo de 24 horas y finalmente a pli de 7, en cavid! 

des no protegidas o ,:arnizadas y obturadas con silicato se pr_o 

ducia event . ..alme:n'tc, hiperemia, pulpitis y necrosis. 

Las propiedades pulpot6xicas de las resinas acrílicas­

autopolimerizables no s6lo dependen del calor g~nerado duran­

te su polimnrización, 2ino tambif'<n de su f6rmulR q_u!mice,prfa 

ci'palmt-nte del monóinera y lo::i catalizadores incor:pora·jos. 

El uso ,; e sustaneias ~cidas como grabadores en restau­

raciones estéticas c.o!!!o el tlcido t'osf6rico a.l 50~, el i!cido -

c!trico al 50% y el 'cido 14ctico al 2°" pudieran provocar -­

lesión pulpar. Reed 1 Sayegh (1975) no encontraron efecto no­

civo utili~ando Wl gel de 'cido fosf6rico al 50% previo a la­

restallraci6n de .Ena~elite pero evitando que el 4cido tocarlt -

el suelo de la cavidad. Stanle7 y colaboradores (1J75) detec­

taron que en cavidades profundas, sin protecci6n, las resinas 

compuestas HL-72 y :::nameli'te solas o con ~cido tost6rico o c.! 

trico al 50~ fu~ron tdxicaa y se concluy6, que en cavidades -

pro:tundas es necesario colocar bases de hidr&xido de calcio -

1 en las superficies revestimientos del mismo material para-­

poder recibir sin riesgo a la• resinas com,uestaa. 
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El material de obturaci6n que menos daño causa es la -

amalgama pero si llegase a producir algán daño pulpar o irri­

tacidn se le debe atribuir a su conductibilidad térmica o a la 

ausencia de bases protectoras o a la producida durante la p,re 

paraci6n de la cavidad. 

GENF.RAL7"S. 

La atrofia, tibrosis y esclerosis dentinaria son res -

puestas a un lento proceso de abrasi6n y atrición, los cuales 

pueden presentarse con la edad, la resorci6n dentinaria si no 

se diagnóstica a tiempo puede volverse resorci6n interna-ex~ 

terna, ~a reaoro16n cementodentinaria puede deberse a dientes 

retenidos, trastornoe·de oolua16n y ortod~ncicos. 

Pueden existir lesionoa pulpares en presencia de en!e,t 

medades generalel come diabetes, o distr6fico como en la hiJa,O 

tostatemia. 
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CAPITULO CUARTO 

TBA~AMIEKTO PULPAB DE DIENTES TEMPORALES 

1.- RECUBRIMIENTO PDLPAR INDIRECTO. 

Se le puede definir, como la remoción de la cape de de~ 

tina infectada, descalcificada y reblandecida y la colocac:i.ó:i., 

de un medicamento so~re la dentina remanente q~e Eea canaz de­

remine ralizar y ma."'ltener una ~ulna vital y sana que permita el 

aesarrollo a.e aentina terciaria, cul.l!lin8..."ldO en la. rea¡:;erL .. ra -

de la caviaad aes~ués ae 6 semanas a 6 meses, con eJ objeto de 

remover la dentina cari~da remanente. 

Si se procediera a la re~oción de la dentina infect~da­

.durante la primera cita, podría producirse una inflamación e -

infección a la pul~a,. por lo que se debe tratar de. esterilizar 

y sedar a la !'ulpa ?ara que esta vuelva a su estado nor.n:al. 

~.~assler sugiere: ·remover solo la ca ya superficial y ne­

crótica de dentina•deteñeJ'lle cua~do se encuentre la capa dura­

y descolorida de dentina vital, colocar un agente germicida y­

sedantE como e1 dxido de zinc 7 eugenol por 2 o 3 sem:'nas; el­

proceso carioso se detendrá y esta dentina más tarde será rem2 

vida sin producir injuria a la pulpa." {14) 

M7or 7 asociados •aemoairaron que el hidr6xido de calcio 



cuando se coloca en dentina estimula la formaci6n de dentina -

pedtubu.lar la cual indica que hay un aumento de la densidad -

ae la aentina por lo menos el 25;~ en 15 dias." (15) 

" Stanley y asociados establecen que la for:naci6n de den-

tina reµarativa como respuesta de la pulpa dentaria al trauma­

es generalmente de Jü diae con el subsecuente pro~edio de 6ep2 

sito diario de l.5 micrones, ~ero deepues de 3 mesas una capa­

de por lo menos 100 micrones o de O.lmrns puede ser observada'! 
(15) 

-Indicaciones cara el recubrimiento pulnar indirecto. 

l.- Historia del dolor. 

a) Que no eea extremo, intn111itente ni nrofu.--ido. 

b) Sin dolor noct~rno. 

c) Ligero dolor asociado con calor. 

d) Dolor intermitente sin crear una reacción ~arcada­

en el paciente. 

2.- Examen cl!nico. 

a) Leei6n carioaa extensa. 

b) ?"ovilidad normal. 

e) A~ariencia normal del ~aiodonto. 

d) Color normo.l del diente.·· 

3 •• Ex4men radioer'tico. 

a) Lesidn carioea extensa, con nroximidad a la pulpa-

1 probabilidad de una o mde ex!'osi ciones r>ulpares. 

b) Lámina du.ra normal. 
c) Ea~acio .oa:r·odontal nonr.al. 

. { 



-29-

d) Sin radiolucencia el hueso, ápice o furcaciones. 

- Contraindicaciones del recubrimiento pulpar indirecto 

l.- Historia del dolor. 
a) .Dolor.agudo 7 profundo. 

b) Dolor mantenido con la aplicaci6n de ce.l.or o frío. 

e) Dolor nocturno T constante. 

·2·- Ex'zen cl:!Dico. 

a) Extensa leai6n carioaa. 

b) Movilidad dentari~ 

e) P!stula en pronmi~ áe núcee. 

d.) ~ejido gingival infiamado. 

e) Cambio·de colo!" ciel di.ente. 

).- Eziimen radiol6gico. 

a) Extensa lesidn carioaa. con h'anca comunicaci&n. 

b) Palta de-continuidad de la lalaina dura. 

e) Aumento del espacio parodontal.. 

df Radiolucencia en 'pice 7- furcacionea. 

e) CalcificacicSn en calmara o conductos radiculares. 

t') Resorci6n de más de 2/J partea de la raíz. 

- ~lcnica uara realiF'!". el recubrild.ento pplpar indirwcto. 

1.- A.plicaci6n de la aneateaia adecuada, .. guicla eata -

de la colocaC16a da1 cliqm de .,_, &ialan~o peri'•~ 

tuente la o 1aa piesaa a tratar, liapiando a eatae 
'.!. 
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1 el 're• circundante con aolucidn d• Zephiran u o­
tro germicida. 

2.- Procedemos a preparar el diente como si en él no hJ! 

bie1e caries, con el objeto de irle dando torma a -
reetauraci6n Cinal. 

3·- Si •• tratase de caries auper~icialee, estas aerán­

removidaa con una cucharilla afilada y con movimi•n 

to suave, teniendo precaucidn en donde se sienta 

-dentina reblandecida para evitar cualquier comuni­
caci6n pulpar • 

. 4·- Deapuee de haber retirado la mayor parte de dentina 

infeetaaa, se limpia la cavidad con perdxido de h1-

drogeno al )~ 1 se seca con torunctae Cle algod.6n. 

5·- A coutinuacidn ea colocado un medicamento germicida 

en el tondo de la cavidad; Me Donald recomienda el­

dxido de zinc 1 eugenol,- Law 1 Lewie recomiendan el 

ho4r6xido de calcio. 

6.-" La baH ee cubierta con 6xido de zinc 1 •"'8enol con 
acetato 7 una tercera base de foa~ato de zinc o· ~ 

· .-ma, dejando a1 diente trtatado en total deaoclu -

·. ai4n·1 la reatauracicSn temporal debe permanecez· por 

un per!odo de 6 a 8 semana• (Mc Don&ld) 7 de 6 me••• 

(:0.-le) ." {13) 

:Dtapue• 4• tránacurrido el placo utipulado, H !'roced!. 

r' 4• nuevo a ai1lar •l diente, 1 retirar loe cem1nt11 7·1• 

dentina cariada, un sonido caracter!etico de dentina r;emin•ra­

lisada ••~ eacuchacto al paaar un explorador. 
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:.ae11ul.1iacloe BLol6clco•· 

a) Dentina residual eetlri1. 

b) La cientina residual ae remineraliza. 

e) La pulpa intl~ se normaliza. 

d) Pormaci6n de dentina re-perativa dentro de J.a cámara­

pulpar. 

e) La pulpa continúa vital. 

Tanto el 6xido de zinc 7 eugenol coao el hidr6xido de -

calcio son altaaente e~ectivQs en la ayuda del sistema pulpo -
o 

dentina1 para producir denti.Jla esclerdtica 7 formar dentina 

reoorativa cuando eatoa son aplicados en lesiones cariosaa pr,2_ 

fundas en clientes pri111a.rioa 7 permanentes j6venea. El hidróxi­

do de calcio actúa como sellador de túbuloa dentinarioa debido 

a su capacidad de estimular loa dep6aito• de dentina peritubu­

lar por aeclio de eeclerdaie de loa túbul..oa. 

El 6xido de zinc 1 •\l&Wnol •• un macn!fico sellador que 

previene la llicrofiltracidn -rgi.nal, .c~taainaci6n .•alival. 1-

regeneraci6n pulpu-. 



2·- llQQB!lIMIEf!TO PQLPA& DIRICTO •. 

"se le puede definir como el tratamiento a •eflll,r en a -
quellos dientes cuya pulpa dental ha •ido expueata mecánicamen 

te con instrumentos cortante• al preparar la cavidad o bien -
por la acci6n de la carie• dental , y •olo •e recomienda cuan-
do la comunicacidn pul.par •e ha preaentado en un campo operatg, 
rio libre de humedad y Htéril." (6) 

"Bennett índica q1.te •i el tamaño de la ezpoeicidn ;iUl.par 
ea menor de un mil!metro. y ocurre en un campo eemieetéril y ~ 

. con tl dique de hu.le. colocado, ea poaible entonen el recubri· 

miento pul.par directo s en cambio ai tu111 la txDo•ici6n mayor 

de un mil!metro y tl 're• •• contaminada por la carita, y el -
aangrado es dt color rojo 'brillsn.tt, t1 tratamiento id6neo ee­
ri pu.lpotom!a."(16) 

., 

- Ind1cacion19 para tl recubrimiento pult>ar directo • 

. 
1.- Que la pulpa ••• v~t•l· 
211• Expo•ici6n pul.par tranca y menor que un mil!metro. 

J.- Auatnci~ 4• •11110• ol!nico• de patoioa!a 
4.- Que no •xi•tan •i¡noe radi•~tico• de patolog!a • . . 
5 •• Que el tieapo tran•ourrido po•ttrior a la expo•i 

ci6n p'Qlpar.har• •ido menor de una bora. 

6.- Oolocacidn pre\'ia del dique dt caucho. 

7.~ In di•nt•• temporal.•• o ,e111an1at••· 
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Contraindicaciones para el recubr:iai.ento pul.par directo 

1.- En pulpa no vital..· 

2.- Que exista historia previa del dolor. 

3·- Presencia de signos clínicos de patología (cambio -

de color, movilidad dental anormal). 

4.- Signos natol6gicos en radiografías ( resorci6n anor - -
mal o masas calcificadas en la clÚaara ~ul:par) • 

5.- Sangrado intenso, exudado seroso 7 contaminación -­

con saliva. 

6.- En ausencia del dique de caucho. 

1.- Cuando el tiempo posterior a la exposicicSn pulpar -

fuera mayor ae una hora. 

a.- Cuando la exposicidn ~ul?ar sea mayor de un milíme-

tro. 

~lcnica para realisar el racubrilli.ato palpar din et o. 

1.- Aplicaci6n de la anestesia adecuacla, seguida de la­

colocacidn del di~ue de caucho, aislando per~ecta -

mente el o loa dientes a tratar, liltpiando a estos, 

y el área circundante con una soluci6n de Zephiran­

u otro germicida. 

2.- Se realiza la preparaci6n de la cari.ctad. 

3.- Se procede a lavar la c&Ticlacl ~ la exposicicSn pul -

par con una torunda humedecida con 8\lero f'isioldgi­

co, o peróxido de llidropuo a.l )'.C. 
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4.- Despue• de que ee ha limpiado y secado el área, se­

aplica una pequeaa cantidad (lmm de espesor) de hi­

dróxido de calcio sobre la exposici6n, esto se pue­

de lograr en forma de polvo seco,llevándolo a la z~ 
. . 

na expuesta por medio de una cucharilla o un porta.: 

amalgama, o bien podemos mezclar el polvo con agua­

esterilizada hasta formar una ~asta espesa a~lica -

ble con un bruñidor de bola esf~rica. 

5 .-"Si combinamos la base de hidróxido de calcio con -­

antibidticoe como la vancomicina que es bact~ricida 

en contra de loa cram positivos habrá más éstimula­

ción a• ttentina reparativa."(13) 

6.- Posteriormente ya lograd.a una base t'irme podremos -

aplicar algdn. material restaurativo, cuidando de d! 

jar al diente en deeocluaión. 

7 •• El diente trr.1tado deberal observarse por espacio de­

variae eemanaa, cuidando de ~ue no ee ~resenten s!u 

toma• agudoa, que noe indicar!an que la evolucidn -

no ea ml.lY favorable, teniendo que tomar otras medi­

dae. 

Reeultadoe bioldd.co•. 

a) rormacidn 4• dentina terciaria, eaclerdtica y repar!. 

tiva sobre la expoaicidn 

b) El 'pice en desarrol1o ae cerraral normalmente si h~­

bo 'xito en el recubrimiento (85~). 
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-La pulpotomía puede definirse como la eliminacidn com -

p1eta de la porcidn coronaria de la pul~a den~al, acom~añada -

de la aplicaci6n de un medicamento adecuado que ayude a cure.r-

7 mantener la vitalidad del diente afectado."(6) 

- Indicaciones para la pulpotoaía. 

l.- Historia del dolor. 

a) Dolor nocturno, ocasional. 

b) Dolor asociado a lamasticaci6n. 

e) Periodos frecuentes de punzadas aguaas. que pr.odu .­

cen reacciones en el -aciente. 

2.- Exámen cl!nico. 

a) Lesi6n cariosa extensa. 

b) Exposiciones pul~area cariosas. 

e) r.tovilidad ligera del diente. 

d) Coloracidn normal.del diente. 

e) Coloracidn nor.?'ai de la encía q11e rodea al diente. 

).- Exámen radiognltico. 

a) teai~n carioea extenaa con comunicacidn pul.~ar. 

b) Lámina dura normal. 

e) Es!)&cio ·uarodontal normal. 

d) Ausencia de radiolucenciaa a nível de 'pice o f'urc! 

cione•. 

4 •• Evaluaci6n del estado general del ~acitn~e. 
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- Contreindicacionee para la nulnotom!a. 

l.- Historia del dolor. 

a) Dolor frecuente, eztremo. 

b) Dolor nocturno y expontáneo. 

2.- Exámen clínico. 

a) Lesi6n carioaa muy extensa. 

b) Excesiva movilidad dental. 

e) Presencia de físt~las, 

d) Sensibilidad e la nercusidn. 

e) Tejido gingival rojo e infla~ado. 

f) Cambio de color. 

g) Olor desagradable. 

h) Pulpas no vitales o .. necr5ticae. 

3 •• Ex~men radiogrifico. 

a) Le~ión cariosa ext&nsa con franca exnosicidn pul~ar. 

1:1) L~::iina dura desc-,ntinu.Rda. 

e) Espacio paroSontal au.~entado. 

d) Radiolucencia en '~ice o f~rca. 

e) Si las raícee eetan mie de 2/3 partes reabsorvidQs. 

t) Calcificaci&n en cllmara !'U.f9ar. 

g) Reabsorci6n interna ae loe cond.uctos ra~iicu.laree. 

h) Reabsorci6n externa anormal. 

4 •• Estado general del ~aciente. 

a) Enfermedades sistémica~, Diecraeiae eangi.¡ineas. 
b) Enfermedades por deficiencia nutricional 
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- Indicaciones de la nulnotom!a con fo?il!ocresol. 

l.- En dientes te11111orales. 

2.- En exposiciones por caries, 6 accidentales en inci, 

sivoa y molares primarios. 

3.- Pulpa vita1 7 libre de supuraci&n. 

- Contraindicaciones de la nuluotomía con for:nocresol. 

1.- ~istoria de dolor espontáneo. 

2.- Señales radiográficas de ·g16bulos calcareos en dí­

:nara pUlpar. 

3.- Enfermedades sistémicas, como fiebre reu.~ática. 

Técnica cara efectuar la oulnotomía con fo:r.nocresol en una ci 

l.- Debe asegurarse anestesia_adec~ada y profunda cel­

paciente, seguida de la colocacidn del dique de C! 

ucho y de la limpieza del diente expuesto con ur.a­

solucidn de Zephiran a un germicida similar. 

2.- Antes de. exti~ar la ~ulpa cameral. se debe dejar -

detérminad~ 1a pre~aracicSn, de acuerdo al material 

de restauraci6n que Yaya a recibir • 

.3.- Se utiliza una fresa de fisura. pequeña en le. pie -
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za de mano e~ aire y enfriamiento 4• a.,. para la 

penetraci6n a la corona dtl diente 1 exponer la -

dentina coronal, ante1 de eli!llinar el techo de la­

cimara pulpar dtbeÑ retirara• toda la caries 1 -­

fragmento• de esmalte, para evitar contaminacionee 

en •l campo o~eratorio. 

4.- Eliminar el techo de la cÚlara pulpar con una fre­

sa 330, teniendo cuidado de invadir la cavidad PU! 
par con la tre1a en rotaci6n, debido a que en al8'! 

nos diente• temporales como son los pri~eros mola­

res mandibulares, el piso de la cámara 1lul!Jar es -

relativamente poco orotu..~do y puede pertoraret con 

facilid•d· 

5.- Se procede a la remocidn del tejido 9ulpar cameral 

con una cucharilla excavadora a~ilada y eeteriliZ! 

da, o bien con wia fresa de bola 6 ~ a de baja ve­

locidad, lo•rando una amputacidn ,artecta y lim~ia 

haeta lo• orificio• de loe canale1 radicularee,te­

niendo cuidado de no perforar el pieo'de la cimara 

pulpar a n!vel de turcacion••· 

6.- La cilmara pulpar •• lim9i&da con perdxido de hidr~ 

geno al 3"' aientra• tanto H 8U.'ller1• \In& pequeila- · 

torunda de aleodcSn en la •oluci6n de tormocnaol,­

quitando loa excedente• del ri•mo con una ... a ab­

sorbente, para deapuea colocar la torunrlita en la­

cúara pul.par. 
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Se debe tener cuidado con el formocresol, debido a­

que es altamente cáustico 9udiendo producir quemadu­

ras graves a los tejidos blandos. 

7.-Despuee de 5' se remueve la toru.~da de forrnocresol­

y debemos observar que el tejido pulpar de los ori­

ficios radiculares presente un color característico 

que va desde color marrón a café oscu.ro, lo cual 

nos indica que el tejido 9ul.~ar remanente se ha fi­

jado. 

Si por el contrario hubiese presencia de hemorragia 

y ésta no logra cohibirse,. será necesario rEoetir -

el procedimiento• En caso de que el se.."tg::·ado fi;era­

persistente, se dejará el algodón con-formocresol -

en contacto con le. pul.n~ y se obturara teni;ioral:?J.er,­

te con cemento de 6xido de zinc y eugenol, por un -

~eriodo de l a 5 días. 

8.-se prepara una pasta .consistente en: Una gota de 

eugenol y ~olvo de 6Xido de zinc, esta mezcla se c2 
locará en el fondo de la caVidad, procurando que el 

~aterial quede perf€cta~ente empacado, sobre de 

este se aplican( una segunda base de dxifosfato -

de zinc con lo cual quedar' obturada totalmente 

la caVidad. 

Despues de realizar '!)ulpotom!aa es aconsejable la .. -

restauraci6n del diente con coronas de acer~. · 
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Pulpotom.!a con Hidrdxido de Calcio. 

Teuscher y Zailder," reportardn eo'bre el uao de TJ&eta d•­

Hidr6xido de Calcio como medicamento para pulpotomías en dien­

tes primarios y permanen~es."(17) 
,, 

En 19.38 Teuscher y Zander"introd11cen el hidr6xido de --

calcio a los Estad.os Unidos y loe reportes histol~gicos confit 

man la formaci6n de un completo pueate dentinario con una pul­

pa radicular tot""lmente sana.''(l 7) 

Clínica.mente el uso del hidrdxido de calcio en pulpoto­

m!ae ha sido exitoso en dientes permanente• jdvenea, especial­

mente, incisivoe trawuatizaaoe, en cambio la expoaici6n caria­

ªª de aientee. temporales no ha sid.o tan favorable. 

"Law, inform6 sobre un éxito de 49~ en un eetudio de un­

a.no sobre pulpotom!as en dientes temporal•• \ltilizando hidrdx! · 

do dt calcio• en un eetudio de 2 a.iioe eobre este miemo ex9er1-

mento ee ~olarea primarios, obtuvo el 31~ y a tato le siguen -

reeorci.onea internas con destrucción de raíz princi!'almente en 

dit.ntee temporales, esto puede debene a la eobreetimul.ación -

d• lae células pulparee no diferenciadaa:C6) 

tlgptca para re1111ar la pulpotom!a coñ hi4rdxi4o de~ 
calcio. 

l.- Aplicaci6n de la aneatt1ia adecuada. 

2.- Colocaci6n del dique dt caucho y limpies& de i .. 

dientH a tratar 1 el 're• circundante con' una eolJ! 

ci6n de Zephiran u otro germicida. 



).- Con una f'resa número 557 de f'isura. esterilizada 7 -

con enfriamiento de acua se expone 811lpliamt:nte el t,! 

cho pulpar. 

4.- Usando una cucharilla excavactora afilada y esterili­

zada se extirpa la pulpa tratando que sea de una so­

la intenci6n• siendo la amputaci~n. limpia hasta los­

ori fi cios de los canales radiculares. 

5.- Se irriga la cdmara -gulpar y se limpia con agim ee•!. 

rilizada y algodón. Si llegase a continuar la hemo -

rragia se hará pnsidn con tol"Ul'ldas de algod6n. impr!_g 

nadas con hidr6xido de calcio para inducir a la coa-

. gulaci6n. La ausencia total de hemorraci.a nos hará -

ver que se trata de una necrdsie pulpar,por lo que -

el tratamiento a elegir aenl otro. Las hemorragias -

frecuentes indican cambios degeneratiTos avanzados -

cuyo pron&ati'co no ea f'ayorable. 

6.- Ya control~da la hemorracia procedemos a colocar una 

pasta de hielrdxido de calcio sobre lo~ lllUiionee ampu­

. taaos, preparando el hidróxido. de calcio qia!111camen­

te puro con. ~ esterilizad&, eoiuci.6n ealina, cS p~ 

demos utilisar alcwa& r6rmula patea:taaa. 

1.- Sobre el hidr6xido de calcio se coloca mia eegunda -

capa ae fos~ato de cinc u 6xido de si.Jlc 7 eugenol P5 

ra sellar la caTi.4a4• 

8.- Tratandoae de una p\llpotoala ea aconae~able-~ata\&Z'&r 

el diente con una corona de acero,pue• la dentina ,. . . 

el eamalt• tienden a cle8hid.rataree aienclo ewsceptib,l.• 
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a volverse quebradizos •. 

9.-Deberi observarse y examinar a intervalos regulares 

el estado del diente tratado, por lo que se deben -
hacer tomas radiog~ticaa para poder observar algún 

cambio anormal en loe tejidos periapicales o en la­

ra:!z. 

- Pul.potoiúa con '°rmocresol. 

P6rmula del Pormocreaol1 

35~ de Creaol, 19" de .tormaldehido en vehiculo de 15?'­

de glicerina 7 agua, teniendo un pH de 5.1 • 

Actualmente el tormocreaol es usado como substituto del 

hidrdxido de calcio para la• pulpotom!a~. Ea un bactericida -

tuez~e 1 tiene efecto de \UÚ.dn prote!nica; inicialmente se le 

couideraba dHinf'ectante· de loa canales radiculane en trat!: 

miento• endoddnticos de dientes ~ermanentea. 

·"El. formocreaol no induce a la tormacilSn de barrera cal 

citicada o puente dentinario en el 'rea de amputacidn, sino -

·que crea una zona de tijacidn, de protundid&4-variable en don 

i!e entra en contacto con te.;J14o vital, 11or lo que eeta úea -

••t' libre de baeteriae, ee inerte, reeietent~ a la autol!si• 
. . . . " 

e impide la intiltracidn de microorganiHOB poeteriore•. (6) 
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.. 
Seeling 7 colaboradores desechan el uso del 6xido de 

zinc y eugenol como material recubridor de exposiciones pl11.pa­

res, debido a la infiamaci6n crónica que produce. El Dr"Bti!rk 

aconseja el hidr6xido de calcio quimicamente puro, pues este 

será capaz de formar un puente o barrera dentinaria en el lQ -

gar de la exposici6n, debido a que el hidr6xido de calcio esti 

mula la actividad odontob1ástica al 9onerse en contacto con la 

pulpa. "(~5) 

" Me Donald indica en 1956 que ea difícil determ.inar el -

estado de la pll.l.pa de un diente temporal que presenta exposi -

ci6n cariosa, sin ;palizar uná cui.dadoea evaluación de todos 

los signos clínicos 7 s!ntOl!la8 en particular con la historia -
" del dolor. (13) 
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Reaultadoe bioldgicoa de la nulnotom!a 

1.- Se observa 1n •l lugar de amputación una capa de de­

secho• au~erficiales y después una zona de fijación­

conaietente en tejido comprimido de pigmentación más 

obscura con buen detalle celular. 

2.- Bajo esta 'rea, la puloa aparece más acelular, aon -

definicione• odontoblásticas peor ?reservadas. 

3 •• La r9g1dn.ap1cal mu.estra cambios celulares mínimos -

con tendencia a crecimientos de tejido conectivo fi­

broeo • 

4.- En caaoe erperimentales se mostr6 crecimiento ~rogr~ 

•ivo de loe teJ'id.oe conectivos y el tejido '9ulpar %'!. 

4:Lcular autrid wi ~roceso de substitución completa. 



P U L P E C T O ~ ! A • 

Es la remoci6n o eliminación de toda la pulpa, tanto d6 

la porción coronaria como de la radicular, complementada con­

la preparación de los conductos radiculares y su medicación -

antisé!Jtica. 

Existen dos fol'l!!as oediante las cuales se puede reali­

zar la ~ulpectom!a ·total:· 

Biopulpectomía. 

Necropulpectomía. 

La bio~ulpectomía se refiere a la eliminación de la 

. pulpa, aplicando anestesia local preti.ai::ente, !!lientras que la 

necro!>ul.pectomía. es la técnica en la que se realiza la deevi­

talizaci6n pulpar ~or medio de ~irmacos arsenicales u ocasio­

nal:nente fÓ:nl!olados. Se indica en ~acientes que no toleran 

anssttésicos locales, o bien en pachntes. que sufren graves 

trastornos hel!láticoe o endócriDoe, ejemplo:Hemofilia,Lei.:.cenü.a 

etc, • 

.Indicaciones de la pulnecto:úa en dientes temporale!!• 

a) Historia ael dolor. 

l.- Dolor trecuente, en.remo. 

2.- Dolor.noct'.41'110• 

).- Dolor espontáneo. 
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b) Eximen clínico. 

l.- Leei4n carioea extenea. 

2.- Presencia dt t!etula. 

3.- cambio de color. 

4.- Stneibilidad a la percusión. 

5.- Olor deeagradable. 

6.- Pulpa necr6tica con o sin presencia de absc~so 

periapical. 

e) Exámen radiogrtfico. 

l.- Le•idn carioaa extensa con franca exposición ptJ.1 

t>•r• 
2.- Auatncia dt raaiolucidez en !urca o trifurca. 

d) E1tado paneral del paciente. 

Contraindicación•• de la pulpectom!a en dientes temnorales. 

a) Hi1toria del dolor. 

l.- J)olor extremo ~ continuo. 

b) Ex,men cl!nico. 
i.- Exct•iva moVilidad dental. 
2 •• Plr41da &b\U\4&Jlte dt tejido dentario causada -

por leaidn carioaa,. 

e) ix•m•n radiog~tico. 
l.- Rtab•orcidn interna dt lo• conductos raaicula -

H8• 

2.- Conducto• raaicul•re• calcificaaoa. 

J.- Lta1dn carios& 1xt1n•• que involucra turca o ~ 

trifurqácUn. 



4.- Reabsorcic5n radicular externa anormal. 

5.- Pertoraci6n accidental de la raíz. 

6.- Practura vertical de la raíz. 

d) Estado general del paciente. 

1.- Paciente con enfcrmedaaes crOnicas y baja resi•­

tenc1a a La~ enfermedades •• 

VE11TAJAS. 

1.- El diente tratado pel'118Dece:nl en la cavidad oral 

funcionando normalmente hasta el momento de su -

exfoliación fieioldSica. 

2.- Un diente tratado endod6nticamente siempre será, 

fisioldgicame~te el me~or :santenedor de es~acios 

3·- Se evitan las exodoncias prematuras logrando así 

que el desarrollo dental sea normal. 

4.- En los tratamientos e.ndodcSnticoa efectuados en -

dientes ~rimerioa se ba obtenido un favorable 

prondstico 7 r~sUltado. 

5.- El lxito del tratamiento aenl cuando la membra.~a 

~arodontal y hueao alveolar ee restablec6n •. 

DESVENTAJAS. 
i.- Se puede presentar dificultad en el·tratamien~, 

debiclo a la tortuosidad de loa conductos ra::.icu-

lana. 

2.- La mol-f'ología de loe diente8 tempo.ralea ea m~ -



irreglllar 7 en ocasiones es imposible efectuar­

trabajo biomecilnico en ellos. 

J.-Tortuosidad y fusi&n de los conductos. 

4.-Es dit!cil obtener una muy buena rádiograf!a de 

dientea tem~orales ya que hay superposici6n de­

im4genee con los dientes permanentes. 

Loe ditntbs temporales con ~v.lpas infectadas no deben -

permanecer en la boca 1in 1er debidamente tratados, ya que se­

ha viato que tale1 dientes pueden llegar a afectar a los dien­

t•• permanentee, a loa tejido1 periapicales y se pondrá de ma­

nitieeto a la salud del niño. 

En lo que res-pecta a la. estructura de los dientes temp2, 

" ralee Hibbard e Irelan« demostraron que au,noue hay un aumen~o, 

en la incidencia ae conauctos laterales y accesorios y ade~as, 

ee encuentran en una eta~a de continua reabeorci6n radicular , 

no ee m~• di!!cil realizar un tratamiento radicular en .dientes 

ttm~oral.e1 que permanL"ltee, si se tiene un buen conocimiento , 

· Clt la· tlcnica. "( 3) 

Se dtiben obturar lo• ~ientee te~norales con un material 

ab1orbibl1, pues fiaiol&¡icam&nte las raíces de estos se van , 

nabaort•iond.o. 

Si se obturasen con materiales s6lidos como la g11tacer­

cha, pwita1 de resina o conoe d• plata,cuya caractt0 r!stica es,.· 

la de no aer reabaorbiblea, •• podría interferir en la erup -­

o16n de 101 41tntH permantntee. 



tlcnica oara z.alizar la p!lpectomía en dientes temuoral.ee. 

l.- Debeaoe tener ana radiogret{a preeli!r!irlar de cada ca 
. -

ªº• para q11e ele esta manera podamos observar el tarn~ 

no de la raía 7 la forma de loa conductos. 

2.- Aplicaci&n de la.anestesia adecuada y profunda del -

paciente. se coloca el dique de goma y se limpia el­

diente a tratar con una soluci6n de Zephiren u otro­

- germicida. 

3.- Bajo conclicionee aslpticas se abre la c¡{mare. p\ll-par, 

de tal. &anE:ra que nos permita tener una buena Visi6n 

T acceso a loa conductos 1'11.dicularea; en caeo de pé4 

elida de eatruct'IAra dentaria~ •• reconatruir:l el dien, 

te con aaipr-..a 4e plata. 7 •• hartl la candad a t ra 
.ea·de eata r.atauraci&n. 

' . . . 
4.- En cat1oa que ee preaénten intlamaci&n de l.o• te~ido• 

peri&l'ical.••• alNséeao alweol&r agu4o. ezubdo T t:iOVi, 

1icd'1 por ~rt• del 41~nt•, 8010 tratanmoa de cal. -

mar el dolor ra que el niño e• enwentn Hneibl• •-

1n1. talale. 

5 •• Se r.alizad la Íll)el'tllr& de 1a ollman pul.J2ar con u:ia 

treea de aua wlocida4 U• 4 100) 1Nlr'.9 elinar 1•· 

preaila 7 pen1'1r 1a llalida .. •aan eataíscada. 

En oCIUiODe•·• ncOlduda 4e~ar la eari ... ab1erta-

4nnfftd,,..~. eoJ.~• a61o. u.na tórun4a 4e a1&04&n -



para cubrir la cavidad pu.lpar. El Dr Xopel aconseja­

••llar la cavidad con C:reeantin, mezclada con 6xido­

d• zinc - eugenol, y recetar al ~•ciente algun anti­
bi6tico. 

6.- En la segunda cita, 3 6 7 d!aa aeepuée ae la primera 

•i han aeaaparecido loe s!ntomae ae aolor a¡uao, al­
igu&l que la inflamaci6n se re&lizar4 lo siguiente: 

a) Aneateaia 1 colocaci6n del dique ae caucho. 

b) Se aetnnina el tam.ai'i.o 41 loa conauctos raa1cul.al'9e 

por meaio ele la introaucci6n de ¡imae al conducto ,.~ 

1!111 m'• corto d• lo que •• calcula que eata el 'pie•• 
ele l• ra!•. 

o) tlna vu ••tabledda la conaucto111etr!a H l'rocede a -
efectuar traoa~o 'bio1Hc4nico auave por l!!eelio del em­

pleo de limaá ae Hecaetrome. 

4) S• il'ri~ loa conducto• ~el'fectament•, con ~er5x¡, 
CIO cte hilll'aceno al J~ e hi:podoritO de SOd.iO (zonit~ 

H•J ~ue tener.pree.uci&n al introcucir lima• a loa -
conauct~a &e 4i&ntea ~oat~rio:ree J& que lOI canalt8• 

eon m\JI' tort1&0•0• 1 lat .. ee pueaen rcmiper t&cilm•ai-

'• • 
•) Debem .. cal'llt loe oonel\lctoe con "1.1ntu ae 1)&'91e -

uepue~, ••cdn ltopel colocar una tonancli. a1 algoca&\­

~laeatS.u ea 1!qtd.cso • ox.1J•r&• ••l~uao la cavtcaa4 • 
oon oavu1. otro• autona. coso llm•tt prefieren hwnL 
uoer lH puatu •• papel · •n •..Pnol, • i.n'Croducir • 



laa en lo• conducto• radicule.res, sellando la candad. 

con 6xido de zinc 7 eugenol 7 encima rosrato de sine. 

7.-!ercera cita. 

a) Aislar el diente con dique de caucho. 

b) RemoTer cementos 7 puntas de papel. 

c) Toma de cultivos. Existen ·muchas controversias de sí­

es necesario o no la toma de cultivos en ttientes tem-

porales. Bert 7 KrmJr:ow opinan que la toma de cultivos 

ea un factor m'8 para lle¡ar a nuestro pron6stico, !>!. 
ro que de ninguna manera el hecho de obtener wi cult!, 

; 

vo negativo sea inclicatiYO de e11terilida4. 

ropel opina que ea u.na plrc11~ 4• tiempo et·ectuar cu¡ 

tiYoa en clientH hJll)Oralee, ,. que .ban habido eatudl 

os en d~ncle ae obtienen cuJ.tiYO• poetti•oa azatea de -

la obturaci&a. de lo•· conducto•, donde lo• tratlllli•n -

toa. aon e:d.toaoe. Sin eabaqo 119nmtt opina que 11 no 

obt"':"ll ni.DCdn conducto baña laaber o'btenitto un culti• 

YO n•ptiYOe 

. d) De•pu•• de la toma 4• cuUi "'ºª, el cliente •• enaUlcb!, 

do basta donde •• nciuera, •• preferible usar 11-8-

que eaunchadon• puea enoe pueden ll•&U'. a perforar 

laa pared•• 41 l•• conducta.. 

·•) Se lrrip con bipoclorito 49 aoclio a loe conducto• F­

•• HC&n coa puntu de -,ape1 ablorbent••· . 

t) Colocaao. • ... ate pmicicla COM el panaonoclorot!. 

nol al.c~on4o F • •lla la ca'l'ida4. · 
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8.- Cuarta cita. 

a) Aidamiento del diente a tratar con dique d• goma. 

b) Si 101 cultivo1 tueron negativos •• procede~ a ob-­

turar 101 conductos, 1 ei el resultado hubi••• eido­

po•J¡.tiw H requeriñ la toma de otro cu.l.ttvo 1 ee -

colocar' otro ce:rmicida. 

e) En lo que •• refiere al material de obturacidn Me D2. 
nald recomienda el uso de dxido de zinc 1 eugenol o­

pa9ta at Oxpara. Pinn aconseja el uso de 6xido de -­

mine 1 eupnol al cual. se le agregan( ni trato de pl! 

ta, cr11ta1H .d• yodotormo o oxitetraciclina. 

d) ·r.a pa1ta d1'9~ eer mesclada hasta obtener una con -

1i•t1ncia cnmo1a. 

lxi1ten 3 tormaa de obturaci6n de conducto11 

• Por medio de la ~tri.nea d• pre116n, introducida por­

lo. Doctore• Greenbers 'I !'atz. 

- Por .. 410 ele llntulo. 

-.,Por Mdio de ea,1aoaaon• d• conducto• (ftnpr pl~r· 

•) · Dl•P•• de bi.btr elepdo la. :roma de o'bturacidn, ••­
prooe4el'6 a realizar la mi1ma, una ves t11·11usaclo ••-
1:• p .. o, colocár.ao• &xido de sine 7 •ua-nol 1obre • 
la ca'ftda4, huta 9ellarla. 

t) ftnal.Mnte M tomari \ID& racSiografia para n'f'i•ar la 

obt\&ftcidn d• 101"aóu11cto1. 



En los casos donde existan dientes no vitales se hará en 

la primera cita lo •iguientea 

a) Aislamiento 1 eeterilizaci6n del campo operatori~. 

b) Apertara de la cavidad con fresas estériles y remo -­

ci6n de las 2/3 parte• del tejido necr6tico de los 

conductos ra.dic\.llares, irrigandolos constentemente. 

e) 

d) 

La posibilidad de forzar material necrdtico a los te­

jidos peri.apicales, resultado de síntomas agudoe, se­

rettuc~ cuando el material no es to~ado durante la pr1 

mera cita. 

Se secan loa conductos con t.>untas de pa:pel :¡ se colo-
ca un gt;r.nicida •. 

La. cavidad es sellada con cavit~ 
\ 

La segi.mda 7 tercera cita se procede exactamente i 

gual que en. la pW.pectom:!a en diente e vi tales. 

Conclusi6n. 

El ~ratL~iento de conductoe radiclllarea ouedt llevarse -

a cabo con lxi to, -previa historia clínica y estudio re.ctioldgico 

com~leto. Deben! removerae la mayor cantidad·d• tejico necr6t1• 

co. 1oa instr~mentos no deben ir •'• all' del tpice, eino 111! 

ramente máa coi-t~•· 
En loa tratambntoa etectuaeloa eobn ttbnh• .temporal.e.._ 

•• ha observado un pron6atico •Xitoao. 
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CAPI TOLO QUINTO 

APEXIPIQACION 

La leeidn trawn,tica es la etiolog!a m'• comlin de la n1 

crdsis pulpar en dientes permanentes jdvenes. Cuando un diente 

ha sufrid·~ una exposici6n pult'ar como consecuencia de U.."la tra~ 

ma y el trata:niento indicado no ee inicia de inm~diato, la ~ul 

9a se !"'.e e rosará. 

Antcrio~ente el tratamiento radic~lar era seguido de • 

ciruj!a !Jeria.pical, poraue no era '.J·:>Si ble h!\cer i.ma corre eta -

o bturo.c'idn del d.nice. 

"Reoiente:'!lente ee; ha desori to :J.n!l té c:'lica :iue se baea -

i:;n él p:-ocuso fieiol6gico nor:nsl del de!a~?":>ll·:> d~· la ra.!'Z y -

i.l ci.!:rre apici!.l, i;:udiendoze desri• .. u:e hncc;:- le. obtl.lra.:-i&n del -

6~nd~cto con las tlcnicas conv~nci~~al~s." (~O) 

Rn 1.iio,¡¡;r!1'.!'ic?..msl'lte '!lU<:de verse la. f~::--n9.di5n de U.'i cuente 

cal.o:-ifica•:lo en el ~ci.ce c~r.. c1ca"tr1zacidn ei::ri?,-,ical. 

l.- Se ai!:'la el di·;.'lte, u ~4dnfe eta y ee he.ce :i.a 9.!"e! 

~~r3 ie la c~~era ~ulnar. 

2 •• Ll ~ontenido necrd~1co •• re~a~ve co~o se ~a indi • 

cado para el trata!l:iento ~• ur.a ~ul~a ntcr~tica, C! 
:no la &l!l'!)litud de lo. ci."!lara n·granda, la medicad• 

6n et lleva con un algod6n en ve1 de \ln& punta ab -

•'rven'tt, 
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Genera1mente, el diámetro del conducto y la diVP,rgencia­

de las paredes, hacia el ipice, ha.ce que la acci6n de los ensa.:l 

chaaorea sea inefectiva, por consiguiente, las paredes del con­

ducto se alisan con una lima gruesa. 

J.- Se ha.ce una com~leta ~reparaei6n mecánica ~el con -­

dueto 7 se irriga con ao1uci6n de hipocloritc de so­

dio. llLu'a.nte la izTi.gaci6n del conducto, se coloca -

el extr91110 ae la aguja cerca del 2'pice para que los­

restoa aentinarioa .flu,yan hacia afuera. 

El diametro ael conducto de 1.Ul diente joven permite cue­

la aguja ll.egue h&sta el alpice,dejando auticiente es-oacio para­

que la soluci6n T lo• restos dentinarioa fluyan libremente a ~ 

través de la abertura coronaria. 

Una raí& completamente t'ormada no ofrece tal facilidad;­

por consi~~nte, .ai la a.¡uja no llega hasta el 4pice, ~ con e! 

pacio litre al.rrededor, el conducto qUedari parcialmtnte il':-i~ 

do, por lo tanto cuando •• trata de dientes adultos, debe usaL 

ae una agu~a de 41 ... tro re4uci4o, para que pu~da acercarse lo­

más posible al. ipice. La solucicSn riwica debe inyectarse con P?!. 

ai&n, por que causa irritaci~n a los tejido• p~riapicalea 7 nu~ 

dieeminar cual.q\ller 1n.tecc16n ~re•ente. 

4.- n.apuee de la irrigacidn se seca el conducto con PU!! 

tae de ~a~el eat4rile• 7 •• c~loca dentro de la cámt, 

ra pul.aar un all04&n humedecido con ~aramonoclorofe­

nol alcentorado 7 ae .. 11a con cavtt. 



5.- Si ee realh6 toma de cul.tivoe 1 n•ulto negativo -­
ee puedf obturar el conáucto en ia eeSuriaa cita. 

La obturaci6n ee efect'1a de la siguiente manera. 

6.- Se aisla el diente, ee deeintecta y se remueve el~ 

god6n; a continuacidn se lleva al conducto una pasta 

dura de hidrdxido de calcio y paramonoclorofenol al­

canforado, para hacer que el material llegue hasta -

el ápice¡ ae emplea un empacador para gutapercha o -

un cono de cutapErcha con extremo romo. 

Cu.ando ee ha obturado el conducto se coloca una to -
rundita de algo4dn •obre el nidrdxido de calcio, lwa -
go una capa de IS·xido de zinc y otra de toste.to de 

zinc para completar el sellado. 

7.- Pinalmente ae toma la radiograf!a poet- o~eratoria,­

que etrviri para compare.rl~ en futuroe eximenee y d!, 

t~rminar ae!, el ~rogreeo de la formaci6n de la ra!c 

Las radiograt!ae ~oateriore• deben demoetrar el cncimi!' 

to y formaci6n de la ra!z. Cuando el diente eata a11ntom,tico f 

aparece radio¡rif'icamente la calcificácilSn del 'pi ce, H abre -

nuevamente ~l c~nducto 1 1e .hace ur:a exploraci&n para 4etermi _ 

. nar 11 el cierre apical H coa11letoa •i lo ea .. obt\Ara •l con­

ducto con autaperch&, cemento •ellador 7 condeneacidn l&téral. 

l•t• calcificacidn puede ocurrir entl'9 101 tna 1 doce-­

me•e1, en caao 4e exi•ti.r alpn problema •• !"e ··ite el proceü -

mien•o. 
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Existen diversos inveetigadores q~e han re~ortado casos 

.cl"!nicos tratados c?n diferentes materiales; así tenemos que -

en 1964, Cooke y Rowbothaa, describieron el u.so de una obtura­

ci6n temporal del canal radicular con.una base de dxido de zir.c 

ere sol, aceite de clavo, yodoformo y timol. con el prop6si to de 

lograr promover el desarrollo radicular er- un ditnte no vital. 

John S. Ball en 1964 report6 un caso de cierre apic~l 

inducido por una pasta polie.ntibidtica. 

"En l96ó, Frank introdujo el uso de la "Pasta de hidrÓ:-:i­

do de calcio con para.monocloroferiol alcanfora.do, como una obtli 

racidn te~~oral del c~.nei radicular." (22) 

Esto fue usado te.:nl:::ien por Steiner y en 197C Simpson 

rnencicnd el ~so de hidr6xido de .calcio en for.?:a de ~aste coxe~ 
"' cial. 



OOifOLUSIONES 

La importancia G• analizar la anatom!a ele la cimara pulpar 

y de los conductos radiculares áe dientes temporales raaica -

en el conocimiento que ee tenga de ella, dado que difiere de­

la anatomía de lo• conductos radiculares y cámara pulpar de ~ 

dientes permanente•, 

La pulpa de diente• temporales se presenta de mayor tar.iaao 

existen un sin nÚ!nero de ccinduct~s accesorios o colaterales , 

~reaentan tib:ra1 que se entrelazan entre sí y ramificacio -

nea apicales, la cilmara pulpar es alargada y de mayor tamaiio. 

~ Existe variaci6n marcada en el canal ~esial de loe molares 

del maxilar en relac16n con loe demas condUctoe. Paeado el d!, 

earrollo radiculár ~· lo• d1~ntes de ambas arcadas, es ~osi -

ble encontrar dos conductos, la morfologÍa de utoe 'OUede veJ: 

1e modificada por de~5sitoe de de~tina secundaria, m~1 a11n en 

el momento ~r•vio 4• su -xtoliaci6n f~aioldgicn. 

Lo1 dientH que !)&rticularment• presentan combiriaeionu 

óe 2 a 4 conducto• ra41culare• son loe primtros molare1, miea 

trae que 101 H¡u.n4o• molan• tienen de 2 a 5 conducto•. La1-

raice1 di1tob~cal 7 linsual•• 4• 101 molare• su~eriore• •• •!! 

'"1, .. 



-59-

cuentran fusionadas al igual que .sua conductos. 

La variaci6n de loa conductos radiculares se encuentra 

mis pronunciada en dientes que presentan rasgos de resorción 

radicular que en dientes carentes de ella. 

En general, debemos tomar en cuen~a que debajo de cada 

cúspide se encuentra un cuerno pulpar y que el más prominen­

te y largo es el cuerno mesiovestibul.ar que se encuentra ocl! 

pando una gran porción de la cámara ~ul.par • Debemos hacer -

incapie de todo lo anterior• pues inf'inidad.de patologÍas 

pul~area son debidas a accidentes mecánicos ~or desconoci 

miento total de la anatomía de cimara pul~ar y conduc.tos ra­

diculares de dientes temporales. 

En lo que. ae re.tien a la tera-peútica pu.l"Dar, sabe moa que 

existen tratamientos id6neoa que aeráil capacea de ayudarnos­

• preaenar la estancia del 6rgano d_ental en candad oral,­

u:C tenemos al. Recubri~ento pulpar indirecto, :Recubrimiento 
. . 

pul-;>ar directo, Pulpototda, Pulvectoida, y en clientes perma-
• 1 

nentH jdvenee, tenemoa la Apicot:oniacicSn o A-pexi.ticaci6n. 

Sabiendo utilizar correctamente estos ~ratllllientos en su­

debido momento, podreJlloa efectuar un adecuado servicio den • 

tal en .t&Yor de la comunidad, pero en eapecial &·loa niiios , 

pues todo lo que hacUlo• ·en tawr de ellos reeul tari "!)HftJl 

tivo, puaeto·que se esta tratan4o con·orgailiemoa en ~lena 
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tormacidn, ya que·'Ul'l tratamiento odontológico poco adecuado 

o insatisfactorio realizado en la niñez, puede dañar perma­

nentemente el aparato masticatorio, dejando al individuo -­

con problemas dental•• _tan comunes hoy en día en la poblaci 

dn adulta. 

El odontdlogo se encuentra en ~osición de alterar el pa­

trdn de crecimiento_ y la reeietencia a las enfermedades de­

los tejidos en loa niftoa,pudiendo producir estructuras bue! 

lea m'• perfectae dea4e el ~unto de vista metabólico, func! 

onal y estético. 
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