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IHTRODUCCION 

UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGfA PEDIATRICA ES EL
CONOCIMJENTO DE LAS ALTERACIONES PULPARES, LAS CAUSAS QUE LAS 
PRODUCEN V POR CONSIGUIENTE LA ELABORACIÓN DE UN DIAGNÓSTICO
y UN PLAN DE TRATAMIENTO ADECUAD0 1 BASADO EN LOS SIGNOS Y Sfli 
TOMAS QUE El PACIENTE REPORTA, O BIEN1 QUE SE APRECIAN MEDIAN 
TE UN EXAMEN BUCAL Y GENERAL MINUCIOS0 1 EN LOS QUE SE OBSER-
VAN AGRESIONES EN TEJIDOS DUROS Y BLANDOS OCASIONADOS POR --
AGENTES DEL MEDIO AMBIENTE, 

EL CONSERVAR EL MAYOR NÚMERO DE ÓRGANOS DENTARIOS EN LA 
CAVIDAD BUCAL POR MEDIOS PREVENTIVOS O CURATIVOS ES IMPORTAN
TE YA QUE INTERVIENEN EN DIVERSAS FUNCIONES DURANTE EL CRECI
MIENTO Y EL DESARROLLO DEL SER HUMANO, COMO LA DJGESTIÓN1 EL
MANTENER EL ESPACIO EN LOS ARCOS DENTARIOS, LA PREVENCIÓN DE 
HABITOS ABERRANTES COMO LOS EMPUJES LINGUALES Y LA ESTIMULA-
CIÓN DEL CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES POR MEDIO DE MOVJMIEN-
TOS MASTICATORIOS; ADEMAS DE SER EN EL DESARROLLO DE LA FONA
CIÓN Y LA ESTlTICA ELEMENTOS HlDJSPENSABLES PARA UN BUEN DESA 
RROLLO PSICOLÓGICO DEL INDIVfDUO, 

EL ESMALTE Y LA DENTINA DE LA DENTICIÓN DECIDUA SON DE -
MENOR ESPESOR QUE EN LA DENTICIÓN PERMANENTE, LA PULPA SE EN
CUENTRA MAS CERCANA A LA SUPERFICIE EXTERNA Y LA CARIES PUEDE 
PENETRAR FACILMENTE, TODO ELLO HACE QUE LOS TRATAMIENTOS ENDQ 
DÓNTICOS SE REALICEN FRECUENTEMENTE EN EL PACIENTE INFANTIL, 
LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTAN EN EL TRATAMIENTO DE CONDU~ 
TOS EN DIENTES DECIDUOS Y PERMANENTES JOVENES SE DEBEN A LA -
ESPECIAL ANATOMJA DE ELLOS, YA ~UE LAS P.AICES SON LARGAS, DEb 
GADAS Y CON CANALES ANCHOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA PRESEN-
C IA DE CANALES ACCESORIOS, LA RESORCIÓN RADICULAR Y LA FALTA 
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DE FORMACIÓN APICAL QUE AUMENTAN EL PROBLEMA DE UNA TERAPEUTL 
CA ENDODÓNTICA EFICAZ .. POR ELLO ESTE TRABAJO PRETENDE ENFOCAR 
LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS PULPARES., TENIENDO PRESEtlTES PARA -
SU REALIZACION PARAMETROS TALES COMO LA EMBRIOLOGfA, HIST0LO
G1A Y MORFOLOG[A DENTAL, LO MISMO QUE LA CRONOLOGfA, LA ERUP
CIÓN DENTAL Y LA ELECCIÓN DE LOS MATERIALES, YA QUE UN BUEN -
CONOCIMIENTO DE ESTOS TEMAS DETERMINA EN PARTE EL ~XITO DEL -
CIRUJANO DENTISTA EN EL CONSULTORIO, 



CAP, J. 

CICLO VITAL DEL DIENTE, 

LA EVOLUCIÓN DENTAL SE ENCUENTRA CARACTERIZADA 
POR UNA SERIE DE EVENTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 
EL CRECIMIENTO DENTAL TIENE COMO PRIMERA ETAPA LA INICIACION O 
FORMACIÓN DEL BROTE DENTAL DENTRO DEL EPITELIO BUCAL1 ORIGlNÁ~ 

COSE ESTE DE C~LULAS DEL TEJIDO MESOD~RMICO Y ECTOD~RMJCO QUE 
PROLIFERAN COMO RESULTADO DE LA DIVISIÓN CELULAR PARA LA ELA-
BORACIÓN DEL ÓRGANO DE ESMALTE. 
POSTERIORMENTE.o DURANTE LAS ETAPAS DE CASQUETE Y CAMPANA1 ~S-

TAS C~LULAS SE DIFERENCIAN HISTOLÓGICA Y MORFOLÓGICAMENTE CON
VIRTl~NDOSE EN ,ODONTOBLASTOS.o AMELOBLASTOS, CEMENTOBLASTOS1 -

FIBROBLASTOS Y OTRAS C~LULAS, 

LA APOCICIÓt4 O DEPÓSITOS DE LA MATRIZ TANTO DE ESMALTE COMO DE 

DENTINA Y CEMENTO ESTÁN LIMITADAS EN SU SUPERFICIE POR LAS LI
NEAS INCREMENTALES, LA FORMACIÓN DE LA MATRIZ COMIENZA EN LOS 
CENTROS DE CRECIMIENTO, COMO SON LA UNIÓN AMELODENTARIA O LA -
UNIÓN DENTINOCEMENTARIA, 

Los DIENTES CONTINUAN su DESARROLLO DENTRO DEL HUESO ALVEOLAR 
CALSIFICÁNDOSE DEBIDO A LA PRECIPITACIÓN DE SALES DE CALCIO~ -
ESTOS DEPÓSITOS SON MUY SENSIBLES A LOS CAMBIOS METABÓLICOS -
POR LO QUE NO SON UNIFORMES; AL MISMO TIEMPO~ EL DIENTE SE DI
RIGE A LA SUPERFICIE DEL REBORDE ALVEOLAR PARA ERUPCIONAR HA-
CIA LA CAVIDAD BUCAL Y LA RAfZ O RAICES CONTINÚAN FORMÁNDOSE -
AÚN DESPU~S DE QUE LOS DIENTES HAYAN CONTACTADO, 

LA ATRISIÓN DENTAL EN LAS PIEZAS PRIMARIAS QUE SE DA DURANTE -
EL COflTACTO DENTAL ES CONSIDEl?ADO FISIOLÓGICO, AL IGUAL QUE LA 
RESORCIÓN DE LA RAfZ, LA CUAL COMIENZA POR REGLA GENERAL UN -
A~O DESPU~S DE LA ERUPCIÓN DEL DIENTE DECIOUO Y TERMINA CON LA 
EXFOLIACIÓN PARA PERMITIR LA ERUPCIÓN DE SU PREDECESOR PERMA-
NENTE, 



CICLO VITAL DEL DIENTE 

EPITILIO 
BUCAL. 

, OAOANO DEL 
/ tSMAL Te 

CRECIMIENTO CALSlFICA.CION ERUPClON 

PULPA 

' 

DENTINA 
SECUNDARIA 

R•f, H1lloloQ1a r Emtw1ato¡10 B11col p.i!O 

!111strae1on E1au•111111lu:a Mod1tu::ado d• SHOUR, I. 
y MA55LER M. J.A.O.A. Z7, 178~. 1040. 



EltBRIOLDGtA: 

DURANTE LA TERCERA 0 CUARTA SEMANA DE VIDA lN-
TRA.UTER lNA PRJNCIPlAN LOS CAMBIOS Y 01FERENCIACIONES CELULARES 
QUE DAN 1.UGAR A LA FORMACIÓN DE LA DENTICIÓN DECIDUA Y PERMA-
NENTE, 

A ?ARTIR DE ESTE MOMENTO EL ECTODERMO DE:L ESTOMODEO QUE ESTA -
UNIDO AL ENDODERMO DEL JNTEST1NO ANTERIOR FORMANDO LA MEMBRANA 
BUCOFARINGEA SE DESPRENDE PARA QUE LA CAVJnAD BUCAL s~ COMUNI
QUE cott EL INTESTINO ANTERIOR. 

LAS C~LULA.S BASALES nEL ECTODERMO BUCAL DAN ORlGEN A LA LÁMINA 
DENTAL EN LA SEXTA SEMANA DE '3ESTACJ6U~ ESTA SE INVAGJNA EU -
DIEZ DIFERENTES ZO'~AS PARA FORMAR UNA CÁPSULA QUE COUTlENE C~

LULAS MESENQUlMATOSAS EN PROLJFERACiÓtl~ DANDO LUGAR A LA PAPI
LA DENTAL QUE RODEA AL ÓRGANO DEL ESMALTE, 

AL MISMO TJEMPO EN EL TRANSCURSO DE LA S~PTIMA Y OCTAVA SEMANA 
APARECE UNA SEGUNDA INVAGJNACJÓN POR FUERA !JE LA PRIMERA OUE -
FORMARÁ LA BAHDA LAnlOLIN'3UAL, 

RODEANDO A LA PAPILA DENTAL ESTA EL SACO DEUTARlO DE ORlGEN 
MESENOUlMATOSO DEL OUE SE ORIGINAN TANTO EL CEMENTO COMO EL 
LIGAMENTO PARODONTAL. 

ETAPAS DE DESARROLLO 

YEMA o BROT~: 

ESTOS BROTES SE O~JGINl\N DE LA LÁMlNA DENTAL EN 
CADA MAXILAR.,. PUDIENDO SER REDONDOS U OVOIDEOS Y 0RlG1NAtl LOS 
DIENTES DEtlDUOSJ TAMBI~N SE LE LLAMA ETAPA DE JNlC1ACIÓN V CQ 
MlENZA DEsPuts DE LA SEXTA SEMANA DE VIPA JUTRAUTERINA. 



DESARROLLO DE LA PULPA 

EPITELIO 

BUCA.L 

PAPILA 
DENTAL. 

'-------HUESO 
MA.XILAR 

PAPILA DENTARIA. DE UN EMBRION DE DOS MESES Y MED1Q, 

R•f, H1•lolo910 'I Embr10\ogo0 eu~ol. 

P.1~5 
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CASQUETE, 

ESTA ETAPA PROLlFERATlVA SE DEBE A LA INVAGINA
CIÓN DE LA YEMA O BROTE, DURANTE LA ONCEAVA SEMANA DE GESTA--
CJÓN, 

SE FORMA EL EPITELIO DENTARIO EXTERNO EN LA CONVEXJUAD DEL -
CASQUETE POR C~LULAS CUBOIDEAS OUE SE EUCUENTRAtl EN LA PERIFE
RIA, MIENTRAS QUE EL EPITELIO DENTARIO INTERNO ES FORMADO POR 
C~LULAS CIL1NDR1CAS QUE SE EtlCUENTRAN Etl LA CONCAVIDAD DE EL -

MISMO CASQUETE, 

ESTOS DOS EPITELIOS SE SEPARAN POR LA PROLIFERACIÓN CELULAR -
FORMADORA DEL RET1CULO ESTRELLADO, aue CONTIENE ADEMÁS, L(ílUl
DO MUCOIDE Y ALBÚMINAJ A ESTE CONJUNTO DE C~LULAS V ELEMENTOS 
SE LE LLAMA PAPILA DENTARIA aue MÁS TARDE SERÁ LA PULPA DENTAL. 

EL SACO DENTAL SE VA A FORMAR POR LA COtlDENSACIÓN MARGINAL DEL 

MESENOUIMA, ALREDEDOR DEL ÓRGANO DENTARIO, 

CA"PANA 

ESTA ES LA ETAPA DE DIFERENCIACIÓtl HISTOLÓGICA 

Y MORFOLÓGICA, YA QUE LAS C~LULAS DEL EPITELIO INTER!lO SE DIF!i_ 

REUCIAtl Etl AMELOBLASTOS, Y AL HACERLO INDUCEN A LAS C~LULAS MS 

SEtlílUlMATOSAS CERCANAS A ELLOS A FORMAR ODONTOBLASTOS, 

APARECE LA MEMBRANA PRE!'"ORMADORA r;JUE SEPARA AL ÓRGANO DENTARIO 

DE LA PAPILA DEUTAL, MIENTRAS QUE EN EL SACO DEtlTARIO LAS Fl-

BRAS PARODONTALES SE DISPOUEtl CIRCULARMEUTE. 

EL ÓRGAUO DENTARIO SE SEPARA DE LA LAMINA DENTAL Y LA PROLIFE

RACIÓN DE LA PAPILA DENTAL HACIA LA ENCfA PRES10tlAllDO AL RETf

CULO DEL ÓRG.AtlO DEL ESMALTE INDUCE A LOS AMELOBLASTOS A SECRE

TAR ESMALTE Y A LOS ODONTOBLASTOS A FORMAR DEN"TINA llHCIÁNOO -

SU APOCICIÓI~ EN EL EXTREMO DE LA COROtlA Y AVANZANDO HACIA LA -

RA1Z,0EL DIEN"TE; ESTAS DOS ESTRUCTURAS SE ENCUENTRAN SEPARADAS 

POR UtlA LÁM1UA BASAL. 



GERMEN DENTARIO 

LAM1•1.. OEN1ARIA. 

ESBOZ:t.I DEL ORGANO 

ÍJENT&.R10 Pei.MA.NEN· 
TE. 

INCISIVO INFERIOR OE UN FETO HUMANO AL QUINTO MES OE 

VI DA INTRAUTERINA, COMIENZO DE LA FORMA.CION DE LA OENT11Ui 

V EL ES MAL l'E. 

A•f. H1sto1091a y Embriolog10 Bucal. p. 70 
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YA QUE EL ESMALTE Y LA DENTINA SE ENCUENTRAN -
FORMADOS, APARECERÁ LA VAINA EPITELIAL DE HERTWING, QUE ES PR~ 
DUCTO DE LA UNIÓN DE LOS EPITELIOS DENTARIOS INTERNO Y EXTERNO, 
ESTA VAINA EPITELIAL ACTÚA COMO MATRIZ DE LA RAfZ O RAICES DE 
LOS ÓRGANOS DENTALES, YA QUE SOBRE ELLOS SE APOCJCIONAN CAPAS 
DE DENTINA Y DE CEMENTO, PRODUCIDO ESTE 0LTIMO POR C~LULAS CE
MENTOBLÁSTICAS QUE PROVIENEN DEL SACO DENTAL, 

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE SE CON
FORMA DE LAS MISMAS ETAPAS EMBRIONARIAS ANTERIORMENTE DESCRl-
TAS PARA LOS DIENTES DECJDUOS, PERO LA ETAPA FORMATIVA DEL BRq 
TE ES DISTINTA PARA CADA G~RMEN DENTAL; ASI SE DESCRIBE QUE EN 
EL QUINTO MES DE VIDA INTRAUTERINA LA LÁMINA DENTAL PROLIFERA 
PARA FORMAR LOS ÓRGANOS DENTARIOS PERMANENTES Y TERMINA HASTA 
EL D~CIMO MES DE EDAD1 DESARROLLÁNDOSE EN FORMA SUCESIVA, IN-
CISIVOS CENTRALES, INCISIVOS LATERALES, CANINOS, PRIMEROS PRE
MOLARES Y SEGUNDOS PREMOLARES, 

LA FORMACIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SE INICIA AL CUARTO -
MES DE VIDA INTRAUTERINA, LA DEL SEGUNDO MOLAR DURANTE EL PRI
MER A~O DE VIDA Y LA FORMACIÓN DEL TERCER MOLAR DEL CUARTO AL 
QUINTO MES DE VIDA, 



DESARROLLO RADICULAR 

GERMEN DENTAL 

ORGANO DEL ESMALTE 

ESMALTE 

- DENTINA 

PULPA 

__ ZONA OE . 
~--

::~~IF;~~~? 

DIAFRAGMA 
EPlíELIAL. 

VAINA 
R ACICULAR 

""-=-------1D1AFRA0MA - -

ALARGAMlENTO DE LA 
VAINA EPITELIAL DE 

HERTWING 

Cd1f•renc1oc1on d• lo• 
odonh1blo•to1 J 

EPITELIAL 

REGtON CERVICAL 

FOR'-'ACION DE DENTINA 
EN LA ZONA DE PROLl
FERACION. 

ld1f•r•n1::1oc.on O. 101 

c•111•11loblo11011 

R•f. H11tolo910 r Emtir1o101110 Bucal 

p. :Sl 
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HlSTOLOG(A PULPAR, 

LA PULPA ES UN TEJIDO CONECTIVO LAXO ESPEClALt-
ZADO~ QUE SE ENCUENTRA EN LA PORCIÓN CENTRAL DEL DIENTE~ ESTA -
FORMADO POR Fl8ROBLASTOS1 CELULAS DE DEFENZA, ObONTOBLASTOS, Fi 
BRAS RETICULARES, COLAGENAS o DE KORFF y suaSTANCJA IHTERCELU-
LAR AMORFA COMPUESTA POR GLUCOPROTElNAS Y MUCOPOLISACARIDOS ACL 
DOS COMO EL CONDROlTlN SÚLFURICO Y EL HIALURONiCO, 
EXISTEN MAYOR CANTIDAD DE C~LULAS EN LA REGiON CAMERAL QUE EN -
LA APICAL V LO CONTRARIO RESULTA EN LAS FIBRAS DE KORFF; TAM--
BifN EXISTEN MAYOR CANTIDAD DE FIBRAS QUE DE ELEMENTOS CELULA-
RES CONFORME AVANZA LA EDAD, 

FUNCIONES, 

f<IRIWJORA, 

COMIENZA CON LA DENTINOG~NESIS Y PROSIGUE DURAN
TE EL DESARROLLO DEL DIENTE. 
HACIA LA OCTAVA O NOVENA SEMANA DE GESTACIÓN LAS C~LULAS DEL T~ 
JtDO CONECTlVO LAXO CERCANAS AL EPlTELIO DENTARIO QUE SE ENCUE~ 
TRAN SEPARADAS DE LOS AMELOBLASTOS POR UNA MEMBRANA BASAL SE -
CONVIERTEN EN ODONTOBLASTOS Y PRODUCEN FIBRAS COLAGENAS DUE SE 
DEPOSITAN COMO PREDENTINA Y Al CALSIF1CARSE SE CON\IJERTEN EN -
DENT1NA; LA COLAGENA CONSTITUYE EL 90% DE LA MATRIZ DE DENTINA 
Y EL OTRO 10% ESTA CONSTlTUfDO POR GLUCOPROTElNA Y MUCOPOLISACA 
RJDOS, 

los ODONTOBLASTOS SE MUEVEN DE LA UNIÓN AMELODENTARlA HACIA EL 
CENTRO DEL OlENTE,. DEJANDO PROLONGACIONES CJTOPLASMATICAS TAM-
BJ~N LLAMADAS FIBRAS DE TOMES, 

EN EL DESARROLLO DEL D 1 ENTE Y DURANTE TODA LA V 1 DA DE ESTE FOR
MAN LA DENTINA SECUNDARJA o FtSIOLOGlCA, DEatoo A LA ERUPCtÓN -
CONSTANTE DEL DIENTE. 
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N U T R 1 T 1 V A , 

PROPORCIONA SUBSTANCIAS NUTP.ITIVAS Y AGUA A LOS 
TEJIDOS MINERALIZADOS Y A LAS C~LULAS POR MEDIO DE UN PLEXO C!l 
PILAR PERIFERICO CON AYUDA DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA 
MANTENIENDO LA VITALIDAD DEL DIENTE, 
LA CIRCULACIÓN DE LA PULPA COMIENZA CON UNA RED CAPILAR EN EL 
DIENTE EN FORMACIÓN, 

LAS ARTERIAS O ARTERIOLAS ENTRAN POR LOS FORAMENES APICALES -
HACIA EL CENTRO DE LA PULPA~ LOS VASOS SE HACEN MAYORES Y TER
MINAN EN UNA REO CAPILAR EN LA REGIÓN SUBODONTOBLASTICA DONDE 
EL APORTE VASCULAR ES MAYOR Y ESTA REGULADO POR MECANfSMOS ES
FINTERIANOS, 
LAS SUBSTANCIAS DE DESECHO SE ELIMINAN POR LA CIRCULACIÓN DE -
RETORNO HACIA LAS VENAS QUE SE UBICAN EN LA PORCIÓN CENTRAL DE 
LA PULPA Y SALEN POR EL FORAMEN APICAL. 

SENSORIAL 

LA PULPA CONTIENE FIBRAS SENSITIVAS QUE CONDU-
CEN EL ESTIMULO DEL DOLOR Y FIBRAS MOTORAS quE VAU A LOS MÚSCIJ. 
LOS DE LOS VASOS SANGUfNEOS PULPARES, 
LAS FIBRAS SENSITIVAS ENTRAN JUNTO CON LOS VASOS SANGU(UEOS -
HASTA LA ZONA SUBODONTOBLÁSTICA O ZONA DE WEILL CONSTITU(DA -
POR FIBRAS NERVIOSAS AMIEL(NICAS, QUE SON LA CONTINUACIÓN DE -
LAS FIBRAS MEDULADAS, ARBORIZANDOSE, 

TEORIAS DE LA PRODUCCIÓN DE DOLOR, 

FRANK Y ARWILL (1) POSTULAN QUE LA PULPA DENTAL 
TIENE FIBRAS MIELINICAS QUE Al LLEGAR A LA ZONA DE WEILL SE -
CONVIERTEN EN AMIELINICAS Y VAN HA HACER UNA RED CON EL EMPALl 
ZADO ODONTOBLÁSTJCO SIGUIENDO DESPU~S UN TRAYECTO PARALELO A -
LAS MEMBRANAS DEL ODONTOBLASTD y QUE CUANDO ESTOS sor~ LESIONA
DOS LAS TERMINACIONES NERVIOSAS SE IRRITAN PRODUCJ~rlDOSE UN -
ESTIMULO DOLOROSO, 



COMPROM AVERY Y RAPP (1959) INVESTIGARON LA --
PRESENCIA DE ACETILCOLINESTERASA EN LOS TEJIDOS PULPARES Y DEDU 
JERON LA PRESENCIA DE ACETILCOLINA Y POR TAtlTO LA POSIBLE PRO-
DUCCIÓN DE SINÁPSIS ~E TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES CON LAS -
MEMBRANAS DE LOS ODONTOBLASTOS Y LA TRANSMISIÓN DE IMPULSOS DO
LOROSOS (2), 

SICHER (1953) (3) ABOGA POR LA PRODUCCIÓN DE DO
LOR DEBIDO A auE, LOS ODONTOBLÁSTOS AL SER LESIONADOS, LIBERAN 
HI STA.MINA MAt-IDANOO UN IMPULSO AL CEREBRO, 

BRAttNSTROM (1961) (4) DICE QUE CON UNA AGRESIÓN 
PULPAR LOS FLUIDOS VAN A TEtlER MOVIMIENTOS DE DILATACIÓN O CON
TRACCIÓN, LO CUAL PROVOCARA LA ENTRADA O SALIDA DE tSTOSJ LOS -
MOVIMIENTOS SERAN CAPTADOS POR LAS TERMINACIONES NERVIOSAS Ll-
BRES CUE LLEVARÁN LOS ESTtMULOS A TRAVts DE LA PULPA. 

ZELTSER Y BENDER (5) POR SU PARTE POSTULAN OTRA 
TEOR1A EN LA CUAL MENCIONAN QUE CADA VEZ QUE SE HACE VIBRAR LA 
PROLONGACIÓN DE UN ODOUTOBLASTO SE ENVIA UN IMPULSO A LAS TER-
MINACIONES NERVIOSAS QUE SE TRADUCE COMO DOLOR, 

D E F E N S l V A , 

CUANDO LA PULPA ES IRRITADA POR UN EST1MULO MECA 
NIC01 CU1MICO O BACTERIANO SE DESENCADENA UNA REACCIÓN DEFENSl
VA QUE PUEDE PRESEUTARSE CON LA FORMACIÓN DE DENTINA REPARADORA 
PRODUCIDA POR LOS ODONTOBLÁSTOS O INCLUSO PRODUCIR UNA REACClÓN 
INFLAMATORIA CUYA MAGNITUD DEPENDERÁ DEL DAílO OCASIONADO EN EL 
DIENTE, EN LA QUE HAY MIGRACIÓN DE HISTIOCITOS OUE SE ENCUEN--
TRAN A LO LARGO DE LOS CAPILARES HACIA LA ZONA DE ESTIMULO CON
VtRTttNDOSE EN MACRÓFAGOS CUYA FUNCIÓN ES FAGOClTAR, 



>ENTINA 

OOONTOBLASTO 

PROLONGACIONES 

ODONTO BLASTICAS. 

MEMBRANA 
.TUBULAR. 

RETICULD 
ENDOPLASMATICO 

APARATO 

DE; GOLGI 

. NUCLEO 

AREA 
PULPA~. 

l Segun BLAKE 

lotATRIZ 

PERITUBULAR. 

DENTINA 

IMTERGLOBULAR 

MATRIZ 
:: ,,.-,..,- ,-,:¡.¡:f:RTUBULAR 

........ ::, 
CELULA 
OOONTOEILASTICA 

Ref. Trotado de H11tolog10. p 5ga 

Ano1orr110 Dent-41 y Ocl11•1on. p.182 
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ERUPCIÓN DENTAL: 

Los MOVIMIENTOS ERUPTIVOS SE CONOCEN COMO LA MI
GRACIÓN DEL DIENTE HACIA LA CAVIDAD BUCALJ SE ENCUENTRAN PRESE~ 
TES DESDE LA GESTACIÓN Y CONTINÚAN DURANTE TODA LA VIDA DEL IN
DIVIDUO. 
INICIAN DENTRO DE LOS MAXILARES COMO MOVIMIENTOS PREERUPTIVOS -
Y PROSIGUEN CON LA ERUPCIÓN O SALIDA DE LOS DIENTES A LA CAVI-
DAD BUCAL, COMENZANDO POR LO GENERAL CON LOS INCISIVOS CENTRA-
LES Y CONTINÚAN SUCESIVAMENTE ltlCISJVOS CENTRALES SUPERIORES1 -
INCISIVOS LATERALES INFERIORES, PRIMER MOLAR INFERIOR1 PRIMER -
MOLAR SUPERIOR, CANINO INFERIOR, CANINO SUPERIOR, SEGUNDO MOLAR 
INFERIOR Y SEGUNDO MOLAR SUPERIOR, 

FASE PREERUPTJVA, 

DURANTE ESTA ETAPA DE LA ERUPCIÓN EL DESARROLLO 
DE LOS DIENTES Y LOS MAXILARES SON SIMULTÁNEOS1 YA QUE MIENTRAS 
quE LOS G~RMENES DENTARIOS SE MUEVEN EN SENTIDO OCLUSAL Y DUCAL 
CONSERVAN SU RELACIÓN CON EL MÁRGEN DEL ALVEOLO QUE CONTINÚAN -
SU CRECIMIENTO; ESTO ES POSIBLE POR LA COMBINACIÓN DEL MOVIMIE~ 
TO CORPORAL1 CARACTERIZADO POR LA APOCICIÓN DE HUESO DETRÁS DEL 
DIENTE Y LA RESORCIÓN OSEA AL FRENTE DEL MISMO; Y EL MOVIMIENTO 
EXC~NTRICO O CAMBIO DEL CENTRO DEL G~RMEN DENTARIO, YA QUE UNA 
PARTE DEL DIENTE SE MANTIENE ESTACIONARIA, 

Los G~RMENES DE LOS DIENTES DECIDUOS ANTERIORES 
SE DESPLAZAN VESTIBULAR Y MESIALMENTE, MIENTRAS QUE LOS G~RME-
NES DECIDUOS DE LOS DIENTES POSTERIORES LO HACEN EN SENTIDO --
VESTIBULAR Y HACIA DISTAL, 

CUANDO LA DENTICIÓN DECIDUA ERUPCIONA HACIA LA -
LfNEA DE OCLUSIÓN, LOS INCISIVOS CENTRALES, INCISIVOS LATERALES 
Y LOS CANINOS PERMANENTES SE DESARROLLAN EN POSICIÓN LINGUAL -
y AL FINAL DE LA FASE PREERUPTIVA EMIGRAN EN DIRECCIÓN ANTERIOR, 
OCUPANDO LA POSICIÓN INICIAL DE LOS DIENTES ANTERIORES LOS PRE
MOLARES PERMANENTES QUE SE DESARROLLAN ENTRE LAS RAfCES DE LOS 
PRIMARIOS, 
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FASE ERUPTIVA PREFUNCIONAL, 

EL CRECIMIENTO DEL BORDE ALVEOLAR QUE COMIENZA
EN EL FONDO DEL HUESO POR MEDIO DEL DEPÓSITO DE TRABECULAS --
ÓSEAS PARALELAS DE LA SUPERFICIE DEL ALV~OLO VAN LEVANTA•~DO AL 
DIENTE1 ESTE MOVIMIENTO ACTIVO CONTINÚA HASTA QUE EL BORDE JN
CISAL O LA PUNTA DE LA CÚSPIDE DE LA CORONA APARECE EN LA CA-
VIDAD BUCAL DEGENERANDO EL EPITELIO REDUCIDO DEL ESMALTE QUE -
CUBRE EL DIENTE. 
MIENTRAS QUE ESTE FENÓMENO SE LLEVA A CABO LA RA[Z O RAICES S[ 

VAN FORMANDO POR LA PROLIFERACIÓN DE LA VAINA EPITELIAL DE --
HERTWING1 DE LA PAPILA DENTARIA Y DEL LlGAMENTO PARODONTAL 

CUYO AJUSTE CONTINUO DURANTE LA ERUPCIÓN ES PERMITIDO POR EL -
PLEXO INTERMEDIO Y LA PRODUCCIÓN DE FIBRAS DENTARIAS V FIBRAS 
ALVEOLARES, 

POR DEBAJO DE LOS DIENTES DECIDUOS 1 LA DENTl--
CIÓN PERMANENTE TIENE MOVIMIENTOS DE INCLINACIÓN Y ROTACIÓN -
PARA RECTIFICAR SU POSJCJÓN1 DURANTE ESTOS MOVIMIENTOS HAY RE
SORCIÓN Y APOSICIÓN TANTO EN EL FONDO DEL ALV~OLO COMO EN LA -
CRESTA DEL TABIQUE JNTERRADICULAR EN LOS MOLARES. 

fASE ERUPTIVA FUNCIOllAL, 

Los DIENTES DERMANENTES AUMENTAN su TAMA~O POR 
EL CRECIMIENTO RADICULAR; LOS MOVIMIENTOS DENTALES DE LA DENTl 
CIÓN DECIDUA SON OCLUSALES, DADOS POR LA ATRISJÓN FISIOLÓGICA 
DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES E INCISIVAS Y MESIALES, AL MISMO 
TIEMPO SE PRODUCE LA RESORCIÓN DE LAS RAfCES Y POSTERIORMENTE 
LA P~RDIDA DE LA CORONA PARA PERMITIR LA ERUPCIÓN DE LOS DIEN
TES PERMANENTES HACIA LA CAVIDAD BUCAL, 



CRONOLOGÍA DE CALSIFICACIÓN V ERUPCIÓN: 

EL CRECIMIENTO APOSJTJVO DE LA DENTICIÓN ~RJ-
MARlA INICIA DURANTE EL DESARROLLO PRENATAL CON LOS INCISIVOS 
CENTRALES INFERIORES Y SUPERIORES A LOS CUATRO MESES DE GESTA 
CIÓN¡ LOS INCISIVOS LATERALES A LOS CUATRO MESES Y MEDIO¡ LOS 
CANINOS Y PRIMEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES A LQS CIN
CO MESES Y POR ÚLTIMO LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES Y SUPE
RIORES A LOS SEIS MESES DE VIDA INTRAUTERINA, 

PARA QUE LA FORMACIÓN DE LA CORONA SE COMPLETE 
PASAN DE SIETE A CATORCE MESES Y LA SECUENCIA DE LA CALSIFIC~ 
CIÓN DESPU~S DEL NACIMIENTO ES¡ DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 
AL MES Y MEDIO¡ INCISIVO CENTRAL INFERIOR E INCISIVO LATERAL 
SUPERIOR A LOS DOS MESES Y MEDIO¡ EL INCISIVO LATERAL INFE--
RIOR A LOS TRES MESES¡ EL PRIMER MOLAR INFERIOR A LOS CINCO -
MESES Y MEDIO¡ EL PRIMER MOLAR SUPERIOR A LOS SEIS MESES¡ LOS 
CANINOS TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES A LOS NUEVE MESES: -
FINALMENTE¡ LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES Y SUPERIORES A 
LOS DIEZ Y ONCE MESES RESPECTIVAMENTE, 

SEGÚN KRAUS (6) EL ORDEN Etl EL PR ltlC 1P1 O DE LA 
CALSIFICACIÓN VARfA¡ APARECIENDO LOS PRIMEROS MOLARES TANTO -
SUPERIORES COMO INFERIORES ANTES QUE LOS INCISIVOS LATERALES 
SUPERIORES E INFERIORES¡ EL CANINO INFERIOR ÁNTES QUE EL CANl 
NO SUPERIOR V LOS SEGUNDOS MOLARES EN FORMA SIMULTÁNEA, 

LA ERUPCIÓN EN LA DENTICIÓN DECIOUA COMIEflZA -
APROXIMADAMENTE AL MEDIO AÑO DE EDAD Y TERMINA A LOS DOS AÑOS 
AUNQUE PUEDE VARIAR POR UNOS MESES ADELANTANDOSE O ATRASANDO
SE SEG0N EL DESARROLLO DE CADA NIÑO, 
EN El MAXILAR ERUPCIONA EL INCISIVO CENTRAL A LOS SIETE Y ME
DIO MESES¡ EL INCISIVO LATERAL A LOS NUEVE MESES¡ EL CANltlO A 
LOS DIECIOCHO MESES¡ EL PRIMER MOLAR A LOS CATORCE MESES Y EL 
SEGUNDO MOLAR A LOS VEINTICUATRO MESES. 



ETAPAS DE LA ERUPCION. 

RECIEN 
NACIDO ~MESES g MESES 2AÑOS 

INCISJVOS CEflTRALES INFE;RIORES OECIDUOS Y PERMANENTES. 

R•t. Hrslolog10 y Embr¡OIOlil•O B.uC4L 
p.p .. zgg~;soo 
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EN LA MAUDIBULA LA ERUPCIÓN INICIA CON EL l'NCtSIVO CENTRAL A -
LOS SEIS MESES 1 EL INCISIVO LATERAL A LOS SIETE MESES, EL CA-
NINO A LOS DIECJSEIS MESES, EL PRIMER MOLAR A LOS DOCE MESES Y 
POR ÜLTIMO EL SEGUNDO MOLAR A LOS VEl~TE MESES, 

LA FORMACIÓN DE LA RAtZ Y SU TERMINACIÓN DEPEN
DEN DE LA VELOCIDAD EN LA QUE SE DEPOSITA LA DENTINA Y EL CE-
MENTO, ASl COMO DE LA LONGITUD DE LA RA1ZJ LA DENTICIÓN DECJ-
DUA REQUIERE DE UNO Y MEDIO A DOS Y MEDIO AÑOS PARA DESARRO--
LLARSE COMPLETAMENTE, 

EN EL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR, INCISIVO CENTRAL INFERIOR E -
INCISIVO LATERAL INFERIOR LA RA{Z ESTA TOTALMENTE FORMADA AL -
ARO Y MEDIO DE VIDA, EN EL INCISIVO LATERAL SUPERIOR A LOS DOS 
AAOSJ EL PRIMER MOLAR INFERIOR A LOS DOS AÑOS UN CUARTOJ EL 
PRIMER MOLAR SUPERIOR COMPLETA SUS RA[CES A LOS DOS V MEDIO 
AflOSJ LOS SEGUNDOS MOLARES TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES A 
LOS TRES AROS DE EDAD V LOS CANINOS DEBIDO A LA LONGITUD DE 
sus RA1CES A LOS TRES Aílos V UN CUARTO, 

LA DENTICIÓN PERMANENTE PRINCIPIA SU CRECIMIEll
TO APOSITIVO DURANTE LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA; ASI SE OBSERVA 
QUE DEL NACIMIENTO A LOS TRES MESES DE VIDA LA APOSICIÓN SE -
INICIA EN EL PRIMER MOLAR V EN LOS DIENTES ANTERIORES CON ---
EXCEPCIÓN DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR CUVA FORMACIÓN APOSl-
CIONAL NO ES SINO HASTA LOS DIEZ MESES DE EDAD, A ESTOS LE SI
GUEN TODOS LOS PREMOLARES Y LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES -
ENTRE EL AÑO V MEDIO V LOS TRES AÑOS, POR ÚLTIMO DE LOS SIETE 
A LOS DIEZ A~OS LOS TERCEROS MOLARES INICIAN SU CALSIFICACIÓN, 
LA FORMACION DE LA CORONA TARDA DE CINCO A SEIS AÑOS, EN TANTO 
QUE LA CALSIFICACIÓN COMPLETA DE LA RA1Z DEMORA UNO A DOS Aqos 
M~S. 
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EL MOMENTO DE LA ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR --
MANDIBULAR PERMANENTE ES A LOS SEIS AÑOSJ A MENUDO EL IUCISl
VO CENTRAL PUEDE APARECER AL MISMO TIEMPO, O UN POCO DESPUtS 
LOS INCISIVOS LATERALES MANDIBULARES PUEDEN HACER ERUPCIÓN -
ANTES QUE CUALQUIER DIENTE MAXILAR, 

EL PRIMER MOLAR MAXILAR APARECE ENTRE LOS SEIS Y SIETE AÑOS,
LOS INCISIVOS CENTRALES MAXILARES Y MANDIBULARES APARECEN EN
TRE LOS SIETE y OCHO Aílos, LOS INCISIVOS LATERALES MAXILARES 
Y HANOIBULARES ENTRE LOS OCHO Y NUEVE AÑOS, EL CANINO MANDIBU 
LAR DE LOS NUEVE A LOS DIEZ AÑOS, SEGUIDOS DE EL PRIMER PREMQ 
LAR, SEGUNDO PREMOLAR Y SEGUNDO MOLAR, ENTRE LOS ONCE Y TRECE 
ARos. 

EN EL MAXILAR EL ORDEN DE LA ERUPCIÓN CAMBIA, PRESENTÁNDOSE -
EL PRIMER PREMOLAR ENTRE LOS DIEZ V ONCE AÑOS~ EL CANINO DE -
LOS ONCE A LOS DOCE AÑOS~ SEGUIDO DEL SEGUNDO PREMOLAR V DES
PUtS EL SEGUNDO MOLAR ENTRE LOS DOCE V TRECE AílOS DE EDAD, 



CANTIDAD DE 
Esl!ALTE RAIZ fORJICACIÓN DE ESKALTE FORIWlO 

PIEZA TEJIDO DURO Al NACl"IENTO COKPLETAOO ERuPCrclol COMPLETADA 

Peo~tci6a Pr.1911rtll ,...,,., 
Incisivo central 4 me u ca °" el Citero Cinco fle:xto::i 1j me&ei; TI 'aleo es 2l 1\noo 
lru~itilvo lateral 4j r::eses en •1 Cite ro ºº' tercios 2: r.ie¡¡es 9 me11cn 2 11l10ll 
C•mirio 5 lllilllC9 on el útero Un tercio 9 me pe:) lB 11'.CUC'U '~ m1>.:>ll 
l'ri11>1:.'T 121olt1r ' 1:1~·:1e\l en o1 Gt ... ro Cij¡¡pl<lc1,1 unidas 6 1111.'llCll l4 m~·n<":.t ¡~ ~ "''ºº So!8Ullda !1.olar 6 ll\Cllell en •l G.t-cro í'uttt.l\!l de cúaplr:ten •ún nin- 11 meuen ;:?)¡ nienen ) n!h"l 

Handtbu1ar lndan. 
lncls1vo e"'ntral 4J mei;en •n ol útero Tren quintos 2) metten G 111c11ci1 

,, 
IH\O:.I 

lncisivn l<1t11r.1l 4) mea es en el úter,~ Tr-es quintou ' mellen 7 ml.'ll<.IU l ! 1111 .. :1 
Canino ' l!IC!lC!l •n el útero Un tercio 9 me::1e<1 16 lllC!H.!U 

,. 
111\uU 

l'r tm"r l'lolar 5 i::c:ies en el útero CúspldeD unido.u ,¡ meo ea 12 lllC!'ICll 2! nflnri 
Segundo molar 6 tneoe:i en el Gtcro Punta.a <ic eúapid:ea ndn o.in- 10 r.ie¡¡c9 20 111eaea J n/1011 le.d:no. 

!•er1t.ic:iún l'crmancnt.e 
Maxllur 

Incioi\•o centrt~l ' - me:;cu 4 - ' ano a 1 -. Q.t'{Oll 10 101011 lnc1ujvo lnti:-rr1l 10 - 12 meuc11 ' - ' u.i'loo 8 - 9 nllos L1 l\f!OD 
Cllnino 4 o 5 ::v:o:nc:;:; 6 - 7 a.11011 ll-12 n.f\oa 13-15 nito a 
Primer pre~oli•r 1l - l! n.i'io11 ' - 6 n.i'lon 10-ll 1tih::111 12-13 u.f\on 
Sc~undo premolar 2! - 2¡ u.ñoa G - 7 nnoa l0-12 anoa 12-l~ nl1oa 
?rir:ier' r:iola.r ,..,¡ nacer " vec:ea. hucllaa 2l- ' n.fü:m G - 1 nf\011 9-10 a,!'(ou 
Sccun.Jo ~olar 2! - J i:ulou 7 - 8 ni'lo.11 12-13 1111011 ¡11-lfi •10o1J 

/.fa11di'liulur 
I11l!it1ivo ecntrnJ ' '· me:ivr. '• IU~OIJ 6 -o l\ik1:1 ,, 

l\l)U[! 
!iH~i:::lvo l:ttCt"Ul J ' ~.,llt!'ll ,, 5 tulou 7 - 8 ullo..i "' •ll1<>U 
C1111Ii10 • - 5 ml•llCU 6 - 7 ai'lao 9 -la nl'.otl 1;!-tl¡ 111\oll 
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ANATOMIA COMPARADA DE MOLARES OECIDUOS 

Y MOLARES PERMANENTES 

LOS DIENTES TEMPORALES SON MAS PEOUEÑOS EN TODAS SUS OIMENSlONES; 

SU ESMALTE ES MAS DELGADO, LOS CUERNOS PUL PARES. SON MAS ALTOS, PARTICULARMENTE 

LOS MESIALES; LAS AA.ICES SON MAS LARGAS Y DELGADAS; OIVCRGEN EN SENTIDO APIQ\L 

PARA ALOJAR LOS PRIMORDIOS DE LOS DIENTES PERMANENTES, 

R•r. Odontop•d•otria. FINN 
p. 47 
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Jlk>RFOLOGfA PuLPAR, 

LA PULPA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR~ COtlSTJTUfDA 
POR LA PORCIÓN CAMERAL CON PROLONGACIONES HACIA LAS CÚSPIDES 
O BORDE INCISAL DEL DIENTE LLAMADOS CUERNOS PULPARES Y LA O-
TRA PORCIÓrl FORMADA POR LOS CO~/DUCTOS RADICULARES QUE CORREN 

A LO LARGO DE LOS CANALES RADfCULARES HASTA EL FORÁMEN APICAL 
T 1 Et~E COMUtH CAC I Ófl car~ LOS TEJ 1 DOS PER 1AP1 CALES POR LOS AGUJJi 

ROS APfCALES Y CAf~ALES ACCESORIOS~ ESTOS ÚLTIMOS APARECEN --

PRIUCIPALMENTE Efl EL TERCIO MEDIO DE LA RAfZ Y SE FORMAN POR 
LA DISCONTINUIDAD DE LA VAINA EPITELIAL DE HERTWJNG, 

EN LA OENTICIÓ/l DECIDUA LAS CÁMARAS PULPARES -
SON AMPLIAS Y OCUPAN LA MAYOR PARTE DEL DIENTE A DIFERENCIA -
DE LA DENTICIÓN PERMANENTE El/ LA QUE LA CÁMARA PULPAR SERÁ 
MÁS ESTRECHA CONFORME AVANZA LA EDAD DEL PACIENTE DEBIDO A -
LOS DEPÓSITOS CONTINUOS DE DENTINA. 

los CANALES RADICULARES SON MÁS AMPLIOS y REC
TOS EFI LA DENTICIÓN DECIDUA QUE EN LA PERMAflENTE Y EL AGUJERO 
APICAL MÁS AMPLIO .. SIN EMBARGO AÜNOUE EN AMBOS CASOS LA FORMA .. 
TAMAÑO .. LOCALIZACIÓN Y NÚMERO DE FORÁMENES VARfA EN CADA DIE~ 
TE, 

DENTICIÓN DECIDUA 
l•ctsJVOS. 

TANTO EN LOS INCISIVOS CENTRALES COMO LOS INCl 
SJVOS LATERALES MAXILARES Y MANDIBULARES LA FORMA DE LA CAVI
DAD PULPAR SIGUE LA DE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL DIENTE. 
EL DIÁMETRO i1ESIO-DISTAL ES MÁS ESTRECHO QUE EL VESTfBULO lit! 
GUAL O VESTIBULO PALATINO EN LA LfNEA CERVICAL, 
EL COUDUCTO RADICULAR SE CONTIHIJA SIN DEMARCACIÓN DEFINIDA EN 
LOS INCISIVOS CEtlTRALES SUPERIORES Y LATERALES INFERIORES A -
DIFERENCIA DE LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES Y CENTRALES 
INFERIORES EN LOS QUE EXISTE UNA LIGERA DEMARCACIÓN ENTRE LA 
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CÁMARA y EL CANAL PULPAR EN SENTIDO VESTf BULO-llNGUAL Y VEST! 
BULO-PALATINO; TODOS LOS CONDUCTOS CORREN A LO LARGO DE LA -
RA(Z ADELGAZÁNDOSE CONFORME SE ACERCAN AL ÁPICE, 

DIFERENCIAS ANATÓMICAS , 

EL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR PRESENTA 3 PROYE~ 
CIONES DE LA tAMARA PULPAR HACIA EL BORDE INCISAL. 
Los CONDUCTOS DE LOS INCISIVOS INFERIORES OCACIONALMEtlTE SE -

ENCUENTRAN DIVIDIDOS EN DOS RAMAS MEDIANTE UNA PARED DE DEN-
TINA, 

CANINOS 

LA CÁMARA PULPAR SIGUE El CONTORNO EXTERNO DEL 
DIENTE,, LOS CANINOS SON IGUALMENTE ANCHOS EN SENTIDO MESIO--
DISTAL QUE EN SENTIDO VESTfBULO-lJNGUAL y VesTfBULO-PALATINO. 
EXISTE POCA DEMARCACIÓN ENTRE LA CÁMARA Y El COt/OUCTO PULPAR~ 

EL CUAL SE CONTINÚA ADELGAZANDO APICALMENTE. 

DIFERENCIAS ANJ\TÓMICAS , 

EN EL CANINO SUPERIOR EL BRAZO DISTAL ES MAYOR 
QUE EL MESIAL.1 MIENTRAS QUE EN EL CANINO JflFERIOR AMBOS BRA-
ZOS SON IGUALES, 

flklLARES 
PRll'lER MDLAR :.Ax:JLAR, 

LA CAVIDAD PULPAR PRESENTA TRES O CUATRO CUER
NOS PULPARES.1 SIENDO MÁS PUNTIAGUDOS OUE EL CONTORNO EXTERNO 
DE LAS CÚSPIDES, EL MAYOR ES EL MESIO-VESTIBULAR Y LE SIGUEN 
EN ORDEN DECRECIENTE LOS CUERNOS ~ESIO-PALATINO., ÜISTD-PALAT! 
NO y DISTO-VESTIBULAR. 

EN UN CORTE TRANSVERSAL LA CÁMARA PULPAR TIENE FORMA DE TRIAli 
GULO DE PUNTAS REDONDEADAS, PRESENTANDO Url ANAULO OBTUSO EN -
LA ZONA MESIO-PALATINO Y DOS ÁNGULOS QUE SE LOCALIZAN EN LAS 
PAREDES DISTO-VESTIBULAR Y DISTO-PALATINA, 
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CONSTA DE 3 CANALES PULPARES CORRESPONDIENTES A LAS DOS RA(-
CES VESTIBULARES Y A LA RA(Z PALATINA, AUNQUE PUEDEN EXISTIR 
VARIACIONES DEBIDAS A RAMIFICACIONES O ANASTOMOSIS; APARECIEli 
DO ALGUNAS VECES 2 CONDUCTOS EN LA RAfZ MESJO-VESTIBULAR. 

PRIMER MOLAR MANDIBULAR, 

LA CÁMARA PULP/\R PRESENTA CUATRO CUERtlOS PUL-

PARES, EL MAYOR ES EL CUERNO MESIO-VESTIBULAR, LE SIGUEN EL -
MESIO-LINGUAL .. EL DISTO-VESTIBULAR y EL DISTO-LINGUAL nuE ES 
EL MÁS PEQUEflO Y PUNTIAGUDO, 

TRANSVERSALMENTE LA CAVIDAD PULPAR TIENE FORMA DE ROMBO, 

ESTE MOLAR COtlSTA DE TRES CANALES RADICULARES OUE SE ENCUEN-

TRAN CORRIENDO A LO LARGO DE DOS RAlces, Ell LA RATZ !1ESIAL SE 

ENCUEtlTRAtl LOS CANALES !1ESIO-l1NGUAL Y MESIO-VESTIBULAR, MIEt! 
TRAS QUE EN LA RA f Z D 1 ST AL SÓLO HAY UN CONDUCTO QUE ES MÁS At:l 
PLIO VESTJBULO-LINGUALMENTE Y PUEDE ESTAR ESTRECHADO EN SU -
CENTRO, 

SEGUNDO MOLA~ flW<J~ , 
LA CAVIDAD PULPAR SE COUSTITUYE EN SU PORCIÓN 

CORONAL POR CUATRO O CINCO CUERNOS PULPARES; CUANDO APARECE -
UN QUINTO CUERl~O PULPAR SE DEBE A LA PROYECCIÓN DEL CUERUO -
MESIO-PALATINO Y ES PEQUEÑO, 

EL MÁS ALTO Es EL CUERNO MESIO-VESTIBULAR, DESPuts EL MESIO-
PALAT 1 NO, EL D 1STO-VEST1 BULAR y POR ÚL T 1 MO EL D 1 STo-PALAT lflO. 

PRESEUTA TRES CANALES PULPARES QUE SIGUEN LA FORMA DE LAS --
RA(CES 11Esto-VESTIDULAR, DISTO-VESTIBULAR y PALATINA. 
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SEGUNDO 1'aLAR MANDIBULAR , 

EL SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRESENTA CINCO -
CUERNOS PULPARES CORRESPONDIENTES A LAS CINCO CÚSPIDES, LOS 
MÁS LARGOS SON LOS CUERNOS f1ESIO-VESTIBULAR Y MESJO-LINGUAL 

LE SIGUEN LOS CUERNOS DISTO-VESTIBULAR, DISTO-LINGUAL Y EL 
DISTAL ílUE ES EL MENOR, EL TECHO DE LA CÁMARA ES CONCAVO HA 
CJA LA REr,lóN APICAL. 

Los DOS CANALES MES JALES POR LO GENERAL COf~!'"LUYEN E~l LA RAfZ 

MESJAL A TRAV~S DE UN ORIFICIO COMÚN QUE ES ANCHO VESTfBULO
lJNGUALMEtlTE y ESTRECHO r1es10-DJSTALMENTE.1 D!VIDl~NDOSE POS

TERIORMEllTE EN 2 CANALES,, EL MESIO-VESTJBULAR Y MESIO-l!U--

GUAL, EL CANAL DISTAL ES ESTRECHO EN EL CENTRO Y SIGUE LA -
FORMA DE LA RAfz DISTAL. 



ARCO DECIDUO 

INCISIVOS 

/ 
CANU.;os 

MOLARES 

~ MOLARES 

l!)~ ., 
~~ \CANINO 

! INCISIVOS 

GLOSARIO XIV 

O•nlal ~ Oc:hi.1on. R•t Anolom•a 
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DEllTICIÓll P~ENTE. 

INCISIVOS, 

LA ESTRUCTURA DE LA CAVIDAD PULPAR SIGUE LA -
CONFIGURACION EXTERNA DE LA CORONA 1 TANTO EN SENTIDO VESTIBU
LO-LINGUAL O VESTJBULO PALATINO OUE ES EL DIAHETRO MÁS AMPLI01 
COMO EN SENTIDO MESIAL-DJSTAL. EN UN CORTE TRANSVERSAL LA CA 
VJDAD TIENE FORMA OVALADA O CASI REDONDA; LA CAVIDAD PULPAR -
SE ALARGA EN EL TERCIO INCISIVO EN DIRECCIÓN VESTIBULAR Y LI~ 
GUAL O PALATINA, 

DIFERENCIAS ANATÓMICAS. 

Los INCISIVOS INFERIORES PRESENTAN sus CAVIDA
DES APLANADAS EN SENTIDO MESIO-DISTAL Y SUS CONDUCTOS SIGUEN 
LA FORMA EXTERNA DE LA RAfZ, 

CANINOS 

TANTO LOS CANINOS SUPERIORES COMO INFERIORES -
PRESENTAN SU DIAMETRO VESTIBULO-LINGUAL O VESTIBULO-PALATINO 
MAS ANCHO A NIVEL DEL CUELLO DE LA ESTRUCTURA DENTAL. MESIO 
0JSTALMENTE PRESENTAN UNA CAVIDAD PULPAR ESTRECHA QUE SE CON
TINÚA CON EL CONDUCTO PULPAR A TRAVEZ DE LA RAfZ; QUE POR LO 
GENERAL ES LA MÁS LARGA EN COMPARACIÓN CON LAS RAICES DE LAS 
DEMÁS ESTRUCTURAS DENTARIAS DE SU ARCADA. 

LA CAVIDAD PULPAR PRESENTA FORMA DE RIÑÓN EN -
UNA VISTA TRANSVERSAL., SIENDO ANCHA VESTIBULO-PALATINAMENTE -
Y ESTRECHA MESIO-DISTALMENTE; SE OBSERVA DOS CUERNOS PULPARES 
SIENDO MAYOR EL VESTIBULAR QUE EL PALATINO, CASI SIEMPRE SE -
PRESENTAN DOS CANALES PULPARES., INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SE 
PRESENTEN UNA O DOS RAfCES. MESI0-0JSTAL LA CAVIDAD ES ESTRE
CHA, 
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SEGUllDO PREROLAR KA.X 1 LAR • 

EN SENTIDO VESTIBULO-LJNGUAL SE VEN LOS DOS -
CUERNOS PULPARES, CUYA ALTURA ES SIMILAR; LA CAVIDAD ~ULPAR -
ES MAS ANCHA A NIVEL CERVICAL QUE EN EL PRIMER PREMOLAR MAXI
LAR Y MESJO-OISTALMENTE SON SIMILARES. POR LO GENERAL SOLO -
PRESENTA UN CANAL PULPAR. 

PRIMER PREl'CL.AR MANDIBULAR, 

LA CAVIDAD PULPAR VISTA EN UN CORTE MESI0-015-
TAL SE ENCUENTRA REDONDEADA EN EL EXTREMO OCLUSAL Y SE VA ES
TRECHANDO HACIA EL CUELLO DEL DIENTE, VESTIBULO-LINGUALMENTE 
SE APRECIAN LOS CUERNOS PULPARES1 SIENDO EL VESTIBULAR GRANDE, 
Y EL LINGUAL PEQUENO, EL CANAL PULPA.A EN U~I CORTE TRAUSVERSAL 

ES OVOIDE Y ESTRECHO MESIO-DISTALMENTE; ESTE CANAL ÚNICO PRE
SENTA ALGUNAS VECES UNA BIFURCACIÓtl EN EL TERCIO APICAL. 

SEGUllDO PREMOLAR MJID 1 BULAR , 

VESTIBULO LINGUALMENTE LA CÁMARA PULPAR ES MÁS 
ANCHA EN COHPARACIÓN CON EL PRIMER PREMOLAR MANDIBULAR; LOS -
CUERNOS PULPARES PRESENTAN UNA LONGITUD SIMILAR, EN UN CORTE 
TRANSVERSAL TAMBl~N ES ESTRECllO HESIO-DISTALHENTE PERO MUES-
TRA UNA ZONA DE CONSTRICCIÓN EN EL CENTRO nuE LE DA FORMA DE 
RELOJ DE ARENA PRESENTA UN CONDUCTO RADICULAR, 

PRIJER Y SEGUllDO fllJLAR MAXILAR. 

!'1ESIO-DISTALHEllTE SE OBSERVA UNA CÁMARA PULPAR 
HAS ESTRECHA EN COMPARACIÓN AL CORTE VESTIBULO-PALATINO QUE -
HUESTRA UNA CAVIDAD MÁS ALTA y ANCllA. Los CUERNOS SON EL DI~ 
TO PALATINO, MESIOPALATINO, MESIOVESTIBULAR Y EL DISTOVESTIBM 
LAR WUE ES EL MÁS PEQUEÑO. 
PRESENTA TRES CANALES PULPARES, EL VESTIBULOMESIAL Y EL VEST! 



30 

BULODISTAL SON ESTRECHOS EN SENTIDO MES ID-DISTAL Y KA.s ANCHOS 
QUE EL PALATINO EN SENTIDO VESTIBULO-PALATINO, PERO MÁS COR-
TOS AUE ESTE ÚLTIMO. 

DIFERENCIAS ANATÓMICAS 

EN EL SEGUNDO MOLAR LOS CANALES RADICULARES -
POR LO GENERAL NO SON TAN DlVERGEUTES COMO Efl EL PRIMER MOLAR 
OBSERVADOS EN UN CORTE VESTIBULO-PALATIUO. 

PRJftER Y SEGUNDO HOLAR f'\AHDlBULAR. 

LA CÁMARA PULPAR ES PEQUEÑA Y PRESENTA CUATRO 
CUERNOS PULPARES ALTOS QUE SOtl EL DISTO-VESTIBULAR , EL ME-

SIC-VESTIBULAR, EL MES ID-LINGUAL Y EL DISTO-LINGUAL. TRANS-
VERSALMENTE ES CASI RECTANGULAR PRESENTA TRES CANALES RADICU
LARES, EL DISTAL EN LA RA(Z DISTAL Y DOS MESIALES, 

DIFEREllCIAS ANATÓMICAS, 

EN EL SEGUNDO MOLAR EN UN CORTE TRANSVERSAL -

LA PARED MESIAL ES MAYOR ~UE LA DISTAL, MIENTRAS QUE EN EL -
PRIMER MOLAR SON IGUALES; ADEMÁS, EL SEGUNDO MOLAR PRESENTA -
ÚNICAMENTE UN CANAL PULPAR Etl LA RA(Z MESIAL, 
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CAP, 11. 

DtAGNÓSTICO 

EL D 1AGl~ÓST1 ca ES EL ME.TODO POR EL CUAL SE --

LLEGA A LA IDENTIFACIÓN DE UflA ENTIDAD PATOLÓGICA., QUE SE DE
DUCE MEDIANTE EL AflÁLISIS DE DATOS RECOPILADOS EN LA HISTORIA 

CLJNICA.1 EL EXÁMEtl CLfNICO Y LA INTERPRETACIÓN RADIOGRÁFICA -
DE Utl PACIENTE. 

HISTORIA CLftllCA. 

EN ELLA SE ENCUENTRAN DATOS PERSONALES Y PATO
LÓGJ COS 11UE OETERMltlAN EL ESTADO SOCJO-ECOllÓMICO., FISICO Y -

PSfQUICO DE UN INDIVIDUO. EN EL CASO DEL PACIENTE INFANTIL -
ESTOS DATOS SON PROPORCIONADOS POR LOS PADRES O LA PERSONA -
RESPONSABLE, 

EXAMEN GENERAL: 

CUANDO EL PACIENTE SE PRESENTA POR PRIMERA VEZ 
A CONSULTA SE DEBE EXAMINAR EN t.L A SIMPLE VISTA LA ESTATURA .. 
FORMA DE ANDAR,, DESARROLLO DEL LENGUAJE, ASIMETRfAS O AUMENTO 
DE VOLÚMEN DE CARA, CUELLO Y REGIÓU OCULAR; SI SE PRESENTAN -
ENFERMEDADES D~RMICAS EU CARA, CUELLO O MANOSJ EL TAMAílO Y LA 
FORMA DE LA CABEZA; ESTADOS DE ANSIEDAD, TIMIDEZ O TEMOR; TO
DOS ELLOS SON DATOS DE VALIOSA AYUDA TAriTO PARA LA EVALUACION 
DIAfiNÓSTICA COMO PARA SABER EL COMPORTAMIEflTO A SEGUIR CON CA
DA INDIVIDUO, 

LA PALPACIÓ!I AL EXAMINAR LA REGIÓN OE LA CABE
ZA Y CUELLO SE UTILIZA PARA DETECTAR AUMENTO DE VOLÚMEN EN LA 
CADEUA GANGLIOtlAR, EL DENTISTA DEBERÁ SITUARSE DETRÁS DEL PA 
CIENTE V PASAR LOS DEDOS A LO LARGO DEL CUERPO MANDIBULAR HA
CIA LAS REGIONES SUBMAXILARES, SUBMANDIBULARES V POR DETR~S -
DEL LÓBULO DE LA OREJA, POSTERIORMEflTE SE PALPARÁN LOS TRIÁN
GULOS DEL CUELLO, 



OTRA MANIOBRA DE IMPORTANCIA DIJRANTE LA PALPA
C fÓN ES EL EX A.ME U DE LA ART I CULAC l ÓN "TEMPOROMAND 1BULAR"1 PA 
RA DETECTAR D 1SCREPANC1 AS 1 COMO DESV 1AC1 ONES MANO 1BL'LARES1 -
DISLOCACIONES O CREPITACIÓN COLOCANDO LOS DEDOS INDICE Y ME-
DIO EN LA REGIÓN CONDILAR, 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN, 

PROPORCIONA DATOS PERSOUALES DEL PACIENTE COMO 
EDAD 1 SEX0.1 FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO; GRADO ESCOLAR; OIREk 
CIÓN.1 TEL~FON01 NOMBRE DE LOS PADRES O RESPONSABLES QUE LO -
ACOMPAílAN1 OCUPACIÓN DE LOS PADRES; MOLESTIA PRINCIPAL O MOT! 
va DE LA CONSULTA; QUE DETERMINARA EL HACER UN DIAGNÓSTICO -
y TRATAMIENTO DE URGENCJA1 QUE EN LA HISTORIA CLINICA SE LIM! 
TA A PUNTOS ESCENCIALES EN RELACIÓN CON LA LESIÓN A TRATAR; -
O DIEN.1 LA ELABORACIÓN DE UN DIAGNÓSTICO Y UN PLAN DE TRATA-
MIENTO EN SECUENCIA SI EL PACIENTE NO ACUDE DE EMERGENCIA A -
CONSULTA, 

ANTECEDENTES FAl11LJARES. 

SE MENCIONAN ANTECEDENTES PATOLÓGICOS DE PA--
RTENTES EN LINEA DIRECTA SOBRE ENFERMEDADES DE TIPO HEREDITA
RIO Y ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS COMO LA IMPORTANCIA ílUE LOS 
PADRES DAN A LA SALUD EN GENERAL O A LA CAVIDAD BUCAL ESPECl
FICAMENTE, 

ANTECEDENTES PRENATALES Y POSTNATALES, 

DAN INDICIOS SOBRE EL ORIGEN DE ANOMALfAS EN -
LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS DECfDUAS O PERMANENTES COMO TRASTOB 
NOS METABÓLJCOS 1 ENFERMEDADES VIRALES; DEFICIENCIAS VITAMfNI-
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CAS1 INCOMPATIBILIDAD SANGU!NEA, TOMA DE MEDICAMENTOS Y TRAU
MATISMOS DURANTE EL EMBARAZO; AQEl'\A.S INDICAN SI EL PACIENTE -
FUE PREMATURO, O EXISTIERON PROBLEMAS DURANTE EL NACIMIENTO. 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y NO PATOLÓGICOS. 

DAN INFORMACIÓN SOBRE TRASTORNOS DEL J'IESARRO-
LLO, ALERGIAS, ENFERMEDADES SIST~MICAS, INFECCIOSAS O VlRtCAS 
ADEMAS DEL COMPORTAMIENTO DEL NlílO Y SU RELACIÓN CON EL MEDIO, 
PROPORCIONA DATOS SOBRE VISITAS ANTERIORES AL DENTISTA Y SI -
EXISTE O NO RECHAZO A EL TRATAMIENTO DENTAL. 

ExAMEN CLfNtCO, 

Es LA SECUENCIA LÓGICA Y ORDENADA DE EVENTOS -
EN LOS QUE MEDIANTE UN EXAMEN VISUAL Y ARMADO SE LOGRA UNA -
PE~SPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE Y DE LAS ALTERACIONES QUE -
PRESENTE, 

E:xAMEN BUCAL. 

EL EXAMEN INICIA CON LA OBSERVACIÓN V PALPA-
CIÓN DE LOS TEJIUOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y LA FARINGE, 
EN EL QUE SE EVALÚAN CAMBIOS EN EL COLOR, TEXTURA, tNFLAMA-
ClONES o ABSEsos, HALITOSIS. TRACTOS FISTULOSOS; LA EXISTEfi 
CIA DE FRENILLOS LARGOS QUE ORIGINEN DIASTEMAS; AGRANDAMIEN
TOS O OESCAMAC t ON DE LA LEHGUA, FREtH LLOS L 1 NGUALES CORTOS -
O ANQUILOSADOS Y LA EXISTENCIA DE CICATRICES QUIRÚRGICAS O -
TRAUMA.TICAS. 
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POSTERlORMENTE 1 EL EXAMEN DE LOS TEJlDOS DUROS 
SE LLEVA A CABO CON EL MfNtMO DE INSTRUMENTOS PROPORCJONANDO
EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS Y SU USO, 

Los PUNTOS DE IMPORTANCIA DURANTE EL EXAMEN -
DENTAL SON: LA OBSERVACIÓN DEL NÚMERO DE DIENTES ERUPCIONADOS 
COMPARANDOLOS CON LA EDAD DEL PAClENTE PARA DETERMINAR SI se
HAN PERDIDO POR CARIES, RETRASOS EN LA ERUPCION O SI SE SOSPS 
CHA DE ANODONCIA U OLIGODONCIA QUE SE CONFIRMARA DURANTE EL -
EXAMEN RADIOGR~FICO, 

AL OBSERVAR EL TAMAílO Y FORMA DE LOS DIENTES -
SE PUEDE DETERMINAR LA EXISTENCIA DE ANOMAL1AS DE CARACTER H~ 
REDITARI01 HORMONAL O DEL DESARROLLO COMO TAURODONTISMQ, MA-
CRODONCJA, MICRODONCIA.o GEMlNActOtl. FUSIÓN, DIENTES DE Hu- -
CH 1 tlSON Y OTRAS, 

EL COLOR ES OTRA CARACTER1STICA IMPORTANTE PA
nA F.I. DIAf.iN{\STJCO, VA CUE PllEOE Sf.R CAUSADO POR FACTORES EXO
GENOS, COMO LA PRESENCIA DE BACTERIAS CROMOG~UJCAS SOBRE LA -
PLACA DENTAL O SARRO, O FACTORES END0GENOS POR LA INGESTA OE
MEDICAMENTOS.t RESORCl01l lNTERUA1 AMELOG~UES l S O OENTHiOG~NE-
S lS IMPERFECTA_. NECROSIS PULPAR O TRAUMATISMOS, 

ÜTRA CONSIDERACIÓN DE 1MPORTANCIA F.N LA DETEC
CIÓN TEMPRANA DE MALOCLUSIONES PARA PREVENIR PROBLEMAS POSTE
RIORES, 

POR ÚLTIMO SE DETECTAN LA PRESEtlC1A DE CARIES, 
FRACTURAS O TRAUMATISMOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD DEL ESMAL
TE Y LA DEflTINAJ SE EVALÚAN LA EXPOSICIÓtl PULPAR1 LA MOVILI-

. DAD QUE NO SEA DEBIDA A EXFOLIACIÓN NORMAL Y LAS RESTAURACIO-
NES DEFECTUOSAS O GRANDES, 
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DIA6~STICO PULPAR. 

SIEMPRE QUE EL ESTADO DE LA PULPA SEA DUDOSO 
O EXISTAN SIGNOS O SfNTOMAS DE AFECCIÓN .. ESTA DEBERÁ SER EVA-
LUADA, 

PRIMERO DEBERÁ DETERMINARSE LA PATOLOGÍA DEL -
DIENTE .. BUSCANDO SEÑALES COMO PIGMENTACIÓN DEL DIENTE.o SENSIBl 
LIDAD A ESTIMULOS ELECTRJcos .. AL FRfo (CLORURO DE ETILO) .. AL -
CALOR (GUTAPERCHA CALIENTE) O A LA PERCUCIÓN QUE INDICA AFEC-
CIÓN PULPAR .. PERIAPICAL O AMBAS. ESTOS MEDIOS DE DIAGNÓSTICO 
NO SON MUY CONFIABLES CON EL PACIENTE INFANTIL. .. SIN EMBARGO.o -

AUNADOS A LA HISTORIA Clltl!CA EN LA QUE EL PACIENTE INDICA SI 

EXISTE DOLOR.o SI ES CONSTANTE, ESPONTÁNEO .. IRRADIADO.o LOCALIZA 
DO O NOCTURNO Y LAS RADJOGRAFfAS PODREMOS OBTENER UN DIAGNÓSTl 
CD PRECISO, 

YA HECHA LA EVALUACIÓN DE CADA DIENTE QUE PRE-
SENTE ALGUNA PATOLOGfA ESPECIFICA SE DETERMINA LA POSIBILIDAD 
DE TRATAMIENT01 OBSERVANDO SI EL DIENTE ES NECESARIO EN LA AR
CADA O ESTA INDICADO PARA EXTRACCIÓN POR ORTODONCIA O PORQUE -
SU EXFOLIACIÓN SEA PRÓXIMA, ~OSTERIORMENTE SE JUZGA SI HAY SU
FICIENTE TEJIDO PARA RESTAURARLO; SE BUSCA EN LA HISTORIA CLf
NICA DEL PACIENTE LA EXISTENCIA DE CONTRAINDICACIONES SIST~Ml
CAS Y SE EVALUA LA POSIBLE AFECCIÓN DE TEJIDOS PERIAPICALES O 
PERIODONTALES. 

DESPU~S DEL ANALISJS DE LOS DATOS CLfNJCOS SE -
REALIZA UN DIAGNÓSTICO DE PRUEBA QUE SERA VERIFICADO MEDIANTE 
RADJOGRAFfAS, 

~ RADIOGRAFICO 

EN UN M~TODO DE DIAGNÓSTICO QUE PROPORCIONA IN
FORMACIÓN DE LA FORMA1 TAHAÑ01 POSICIÓN Y NOMERO DE DIENTES EN 
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EL ÁREA DE LAS ESTRUCTURAS DURAS Y ASPECTOS ANATÓMICOS CERCANOS 
A ELLOS; ES UN IMPORTANTE AUXILIAR PARA CONOCER ESTADOS PATOLÓ
GICOS ESTEN O NO RELACIONADOS A ALTERACIONES PULPARES Y LAS ETA 
PAS DEL DESARROLLO EN LAS QUE SE ENCUENTRAN LAS ESTRUCTURAS DEli 
TALES, 

AsPECTOS ANATÓMICOS, 

DURANTE LA INTERPRETACIÓN RADIOGRÁFICA SE DEBEN 
TEtlER EN CUENTA LOS ASPECTOS ANATÓMICOS llORMALES DE LA ZONA QUE 

ESTE ANALIZANDO., ES NECESARIO DISTINGUIR LAS VARIACIONES DEL -
TRABECULADO OSEO DEBIDO A FACTORES TALES COMO EDAD DEL PACIENTE .. 

PRESENCIA O AUSENCIA DE LA FUNCIÓN MASTICATORIA Y AMPLITUD DE -
LOS ESPACIOS MEDULARES QUE DIFERENCIAN EL HUESO MANl.JIBULAR DEL 
MAXILAR O LAS ZONAS ANTERIORES Y POSTERIORES DE AMBAS ESTRUCTU
RAS OSEAS, 

SE DEBEN TENER PRESEflTES ESTRUCTURAS ANATÓMICAS 
EN REGIONES ESPECIFICAS COMO EL AGUJERO PALATINO ANTERIOR ENTRE 
INCISIVOS CENTRALES ANTERIORES SUPERJORESJ EL SENO MAXILAR QUE 
SE ENCUENTRA SIMETRICAMENTE EN LA ZONA DE MOLARES E ltlCLUSO EN 
LA ZONA DEL CANINO; EL AGUJERO MENTONEANO UBICADO ENTRE EL CAtll 
NO Y EL PRIMER MOLAR DEL HUESO MANDIBULAR T_AMBl!!N Erl FORMA Sl
M~TRICA,, YA QUE PUEDEN INTERPRETARSE COMO ESTADOS PATOLÓGICOS -
SI APARECEN CERCAl~OS A LOS APICES Y PARA ESTABLECER UN DIAGNÓS
TICO CORRECTO SE TOMARÁ RADIOGRAFfAS CON UNA ANGULACIÓN DIFERE~ 
TE. 

OTROS DATOS DE IMPORTANCIA PARA LA REALIZACIÓN -
DE UN BUEN DIAGNÓSTICO SON,, LA AMPLITUD DE LA CÁMARA PULPAR,, 
L.0.:;Llü\Cl~U DE LOS CUERNOS PULPARES,, FORMA,, NÚMERO Y LONG 1 TUD DE 
RAfCES Et~ LAS QUE SE BUSCAN DIVERGENCIAS O COtlVERGEtlCIAS,, SI -
LOS CONDUCTOS SON RECTOS O CURVOS,, LA EXISTENCIA Y LOCALIZACIÓN 
DE CONDUCTOS ACCESORíOS, 
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ASPECTOS PATOLÓGICOS. 

EN LAS RAOJQi;RAF[AS SE PUEDEN DISTINGUIR ESTADOS 
PATOLÓGICOS COMO ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA P{\ 
RODONTAL Y DEL HUESO DE SOPORTE, ~UE SON INDICIOS DE ABSESOS, -
QUISTES, GRANULOMAS, RESORCIÓN EXTERNA, TUMORES, OSTIOMIELJTIS O 
ENFERMEDADES PARODONTALES. 
ANOMAL 1 AS OUE SON GENERALMENTE AS 1 NTO't.\TICAS Y PRESENTAN ALTERA

CIOUES ES EL DESARROLLO DE OCLUSIONES FUNCIONALMENTE NOi:tMALES CQ. 
MO POR EJEMPLO CIEflTE5 SUPERNUMERARIOS, MACRODONCIA, MICROOONCIA, 

FUSIÓN, ANQUILOSIS, ANOOONCJA, DENS IN DENTE. 

CAMBIOS EN LA INTEi.RJDAD DE LA RAfZ COMO FORMA--
CIÓN ltlCOMPLETA DE LA RAfZ, RAfCES FRACTURADAS, REABSORVIDAS, -
FIJACIÓN DE DIENTES PRIMARIOS SOBRE !lERMANENTES, DILACERACIONES 
OSEAS, CUERPOS EXTRAílOS Y RESORCIÓN INTERNA OUE SE TRADUCE COMO
UN DEFECTO EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO RADICULAR, PUDIENDO, LLE
GAR A PERFORAR LA RAf Z 

CUANDO SE DETECTA UNA FISTULA DURANTE EL EXAMEN -
CLltuco, DEBERÁ lrlTRODUCIRSE UNA PUNTA DE GUTAPERCHA EN EL TRA-
YECTO DEL CONDUCTO FISTULOSO, TOMANDO UNA RADIOGRAFIA PARA DETE!: 
TAR SI EL TRANSTORNO ES PERJODONTAL O PULPAR Y CUAL ES EL DIENTE 
AFECTADO, 

LAS LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES NORMALMEUTE IN
TERPROXIMALES QUE NO PUEDEN SER DETECTADAS CON EL EXPLORADOR, LA 
PRESENCIA DE CÁLCULOS EN LA CÁMARA O CONDUCTOS PULPARES, LA PRO
FUNDIDAD DE LA LESfON CARIOSA Y SU PROXIMIDAD CON LA PULPA SON 
OTROS DATOS DE IMPORTANCIA OUE SE PUEDEN OBTENER MEDIANTE LAS -
RADIOGRAFIAS. 
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AsPECTOS DEL DESARROLLO 

EN EL PACIENTE INFANTIL CON DENTICIÓN DECIDUA O -
MIXT.\ Y EN LA DENTICIÓN DE LOS ADOLESCENTES JOVENES SE DEBEN VA
LORA~ DURANTE LA INTERPRETACIÓN DE LAS RADJOGRAFfAS PERJAPICALES 
Y DENTOALVEOLARES LA FORMACIÓN DE RAfCES 1 -EL CIERRE APICAL 1 LA -
REso:;c10N FISIOLÓGICA y EL TAMAflO DE LA CÁMARA y CONDUCTOS PULPA 

RES PARA DETERMINAR LA MADUREZ PULPAR. 

PLAN DE TRATAMIENTO, 

SE BASA EN EL DIA'iflc"ISTICO COF?RECTO DE LAS PATOLQ. 

GfAS EXISTENTES; EL TRATAMIENTO DEBERÁ SEt:;UJR UNA SECUE/lCIA 1 A
MENOS nue UNA EMERCiENCIA DENTAL SEA LA CAUSA DE LA CONSULTA1 E!! 
TONCES DEBERÁ ESTABLECERSE UN TRATAMIENTO RÁPJD01 PARA ºOSTE--
RIOR~ENTE REALIZAR LA VALORACIÓN Y EL TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD 
BUCAL COMPLETA, 

SI LA HISTORIA CLfNICA DEL PACIENTE SUGIERE AL-
GÜN PROBLEMA DE TIPO SIST~MICO DEBERÁ EVALUARSE POR EL M~DICO -
FAMILIAR PARA SABER SI EL PACIENTE TIENE QUE SER PREMEDICADO; -
EL TIPO DE ANEST~SICO O ANTIBIÓTICO A ELEGIR, EN CASO NECESARIO 
Y F 1 ?jALMENTE S 1 SERA POS 1 BLE UT 1L1 ZAR EL Tl?ATAM 1 ENTO PREV 1 STO -
PARA UNA DETERMJUADA PATOLOGf A, 

DESPU~S DE TRATArt UN CASO DE EMERGENCIA SE CONT! 
NÜA CON EL TRATAMIENTO PREOPERATORIO, OUE CONSISTE EN LA EDUCA
CIÓ'I DENTAL DEL PACIEf/TE, AL rtUE SE LE DARÁN T~CNICAS DE CEPl-
LLA:o APROPIADAS, SE EVALUAR.i\f/ LA SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES Y -
EL TIPO DE DIETA QUE INr.IERE, ASf COMO LA COOPERACIÓN nuE EL PA 
CIE',TE PRESENTA PARA MANTENER SU SALUD DENTAL, SE LE PRACTICA-
RAfl PROFILAXIS Y APLICACIONES DE FLUOR, INDICANDOLE QUE ESTE 
TRATAMIEUTO DEBERÁ REALIZARSE CADA CUATRO A SEIS MESES, ADEMÁS 
DE .JN EXAMEN BUCAL COMPLETO, 
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SJ SE SOSPECHA DE PROBLEMAS EN LA OCLUSIÓN,, SE 
REMITE AL ORTODONCISTA PARA QUE EL EVALUE El TRATAMIEfJTO A SE

GUIR Y POSTERIORMENTE SE REALIZA EL TRATAMIENTO CORRECTIVO,, -

POR CUADRANTES,, COMENZANDO EN PRIMER TERMINO CON LOS TRATAMJEf! 
TOS OPERATORIOS Y ENDOOÓNTICOS ~UE SE REQUIERAN Y DQR ÚLTIMO -
LAS EXTRACCIONES Y LA COLOCACIÓN DE PRÓTESIS O MAflTENEDORES DE 

ESPACIO EN CASO NECESARIO. 

DURANTE El TRATAMIENTO DENTAL SE DEBEN DE UTJL! 

ZAR T~CNfCAS DE ANALr.ESIA lt/DOLORAS Y EFECTIVAS,, EXºLICANOO AL 
PACIENTE EN FORMA SEUCJLLA E1l ílUE CONSISTEN ESTAS,. SOBRE TODO 

Sl ES NERVIOSO O APREHENSIVO, SE PUEDE UTILIZAR ANESTESIA LO
CAL O GENERAL SEGÜN EL CASO A TRATAR, 

ANESTESIA LOCAL: 

ESTE TIPO DE ANESTESIA ES UTILIZADA EN PACJEN-

TES JtlFANTJLES QUE NO PRESENTAN COMFLICACfONES DE TIPO SJSTl:'.M! 

CO Y SE MUESTRAN COOPERATIVOS; ES COtlVEtllENTE RECOMENDAR LA -

INGESTA DE ALIMENTOS ANTES DE ASISTIR A CONSULTA, 

PRJMERO SE UTILIZA ANESTl::SJCOS TÓPICOS EN EL -

ÁREA DE LA INYECCIÓN, SECAf/DO LA MUCOSA PARA EVITAR LA DJSOLU

SJ ÓN DE LA SOLUCIÓrl QUE PERMArlECE Etl COflTACTO CON ESTA SUPER

FICIE POR TRES O CUATRO MINUTOS. UNA VEZ TRANSCURRIDO ESTE -

PER f 000 DE T 1 EMPO SE DROCEDE A INYECTAR, UT l L I ZAtlDO ºREFERENT~ 

MENTE UNA AGUJA DESECHABLE, ESTl::RJL Y COtl DICEL A~ILADO, LO -

QUE IMPIDE LA TRANSMISIÓN DE UNA INFECCIÓ1l DE UN PACIENTE A -

OTRO, DESPUÉS DE REALIZAR LA PUtlCJÓN, SE ASºJRA CON EL FIN -

DE EV 1 TAR EL DEDOS 1 TAR LA SOLUC 1 ÓN EN FORMA 1 ~ITRAVASCULAR, 

EN ANESTl:'.SICO SE INYECTA LENTAMENTE PARA PONERSE EN COtlTACTO -

CON LAS MEMBRANAS DE LAS TERM JrlAC 1 OflES NERV JOSAS 1NH181 ENDO LA 

TRANSMJSIÓU DE LOS ESTJMULOS DOLOROSOS AL MODIFICARSE LA SOLU

CIÓN DE UN COf.IPUESTO ORJGJNALMEtlTE HIDROSOLUBLE PARA QUE LA Dl 



FUSIÓN EN LOS TEJIDOS SEA FÁCIL1 A UN COMPUESTO LJPOSOLUBLE, -

Los ANEST~SICOS MÁS UTILIZADOS SON LA XILOCAINA 
(LIDOCAINA)1 EL CITANEST (CLORHIDRATO DE PRILOCA[NA) Y LA CAR
BOCAfNA (CLORHIDRATO DE MEPJVACAfNA) 1 DEL GRUPO DE LAS AMIDAS 
PORQUE TIENEN MENOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE LOS ESTERES DEL -
ÁCIDO AMJNOBENZÓICO; A ESTOS MEDICAMENTOS SE LES AflADEN VASO-
CONSTRICTORES (EPINEFRINA, NOREPINEFRINA O NEOCOBEFRIN) QUE 
PRODUCEN UNA ANALGESIA MÁS DURADERA REDUCIENDO EL AºORTE SAN-
GUINEO EN LA ZONA. DESPU~S DE VACIAR EL CARTUCHO, DEBEN TRAN~ 
CURRJR CINCO MINUTOS PARA QUE APARESCAN LOS SfNTOMAS OUE El 
NlílO REPORTA COMO HORMIGEO, ENTUMECIMIENTO O INFLAMACIÓN. 

EN EL MAXILAR LA PUNCIÓN SE REALIZA EN EL Pllf 
GUE MUCOGINGIVAL1 LA AGUJA PENETRA HACIA EL HUESO EN DIRECCIÓN 
DEL ÁPICE DE LA ESTRUCTURA DENTARIA A TRATAR, O BIEN, PUEDE -
LLEVARSE LA AGUJA EN DIRECCIÓN DISTAL O MESIAL SI SE DESEA --
ANESTESIAR UN GRUPO DE DIENTES; EL ANESTtSICO SE APLICA POR lli 
FILTRACIÓN SIN OUE LA AGUJA PENETRE PROFUNDAMENTE PUESTO QUE -
LA DIFUSIÓN ES RÁPIDA DEBIDO A EL MENOR TAMAílO Y DENSIDAD 
OSEA, 

CON EL FIN DE EVITAR CUALQUIER MOLESTIA AL COLQ 
CAR LAS GRAPAS Y EL DIQUE DE HULE SE ANESTESIA LA MUCOSA PALA
TINA, 

EN LA REGIÓN POSTERIOR SE DEPOSITAN UNAS GOTAS 
DE LA SOLUCIÓN ANESTtSICA EN LA ZONA DEL AGUJERO PALATINO MA-
YOR QUE SE ENCUENTRA A 1.5 CENTJMETROS HACIA LA LINEA PALATINA 
MEDIA. 

EN LA REGIÓN ANTERIOR SE ANESTESIA EL NERVIO -
NASOPALATJNO QUE EMERGE DEL CANAL INCISIVO, LOCALIZADO DETRÁS 
DE LA PAPILA INCISIVA, EFECTUANDO EL ACCESO A TRAVES DE LA PA
PILA INTERDEtlTAL DE LOS INCISIVOS CEtlTRALES SUPERIORES, 

EN EL BLOQUEO DE LOS DIENTES INFERIORES SE DEBE 
TENER PRESENTE QUE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDfBULA EN EL Nl 
ÑO ES MÁS CORTA Y ESTRECHA ANTEROPOSTERJORMENTE Y POR ESTO LA 



43 

1NSERC10N DE LA AGUJA SERA UNOS HILfMETROS MAS CERCA DEL PLANO 
DCLUSAL OUE EN EL BLOQUEO DE LOS A.DULTOS; SE INTRODUCE LA JERI~ 
GA MEDIAL AL LIGAMENTO PTERIGOM.AHDIBULAR DESDE EL LADO OPUESTO 

AL QUE SE TRABAJA HASTA ALCANZAR LA CARA INTERNA DE LA RAKA MA!i 

DIBULAR y SE DEPOSITA EL ANEST~Stco, APARECIENDO HORMir.UEO EN -
LA COMISURA LABIAL A LOS POCOS MINUTOS. 

EN ESTA MANIOBRA PUEDE RESULTAR ANESTESIADO EL NERVIO LINGUAL,
SI NO ES ASf SE RETIRA LA AGUJA 1 0 2 MJLfMETROS EFECTUANDO LA 
1NYECC10N Y PRODUCIENDO EL BLOQUEO DE LA PORCtON LATERAL Y LA -
PUNTA DE LA LENGUA DE ESE LADO, 

AllEsTESIA GEllERAL. 

LA ANESTESIA GENERAL ESTA INDICADA CUANDO EL PA
ClENTE ES POCO COOPERATIVO DEBIDO A PADECIMIENTOS COMO RETARDO 
MENTAL, INCAPACIDAD FlSICA O TRANSTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO -
CENTRAL CON LA PRESENCIA DE MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS EXTREMOS. 

LAS ENFERMEDADES SJSTtMICAS COMO TRANSTORNOS DE LA HE~OSTASJA.
CARDIOPATJAS CONG~NITAS1 DEFICIENCIAS RENALES Y CIRCULATORIAS 
QUE REQUIERAN DE VIGILANCIA HOSPITALARIA; O BIEN1 CUAt.100 EL PRQ 
CEDIMJENTO A REALIZAR TOMA UN TIEMPO CONSIDERABLE. 

SE REQUIERE DE EqUJ?O ADECUADO Y LA PRESENCIA DE 
UN ANESTESIÓLDGO. YA SEA EN EL CONSULTORIO DENTAL O EN UN MEDIO 
HOSPITALARIO, 
SE REALIZAN EXÁMENES Flstcos y EXÁMEN DE LABORATORIO (BIOMETRIA 
HEMATJCA Y URJNALISIS) 48 HORAS ÁNTES DE INTERVENIR AL PACIENTE; 
SE LE RECOMIENDA NO INGERIR ALIMENTOS POR LO MEUOS SEIS HORAS -
ANTES CON EL FIN DE EVITAR NÁUSEAS POST-OPERATORIAS. 

LA PREMEDICACION ES ACONSEJABLE 1 CON EL OBJETO DE 
ALIVIAR LA APREHENSIÓN DEL PACIENTE Y AYUDAR AL MANTENIMIENTO DE 
LA ANESTESIA GENERAL, 



EL ANESTe.s1co SE ADt11NISTRA POR MEDIO DE l'lTUBA--
ClÓN ENDOTRACUEAL-NASAL, PROTEGIENDO LOS OJOS Y LA ABERTURA FARIM 
GEA POR MEDIO DE GASAS HÚMEDAS~ A LA ÚLTIMA SE LE AílADE UI~ HILO -
ATADO FIRMEMENTE PARA EVITAR UN ACCIDENTE, ADEMÁS DE LAS GASAS -
SE UTILIZAN EL DIQUE DE HULE Y EQUIPO DE ASPIRACIÓN CON EL FIN DE 
PROTEGER AL PAC 1 EtlTE DE DESECHOS ORGÁN 1 COS E 1NORGÁN1 CDS, 

Los AGENTES COMUNMENTE UTILIZADOS SON LOS ~ASES 

ANESTl:SICOS Y LOS AGENTES INTRAVENOSOS; AMBOS SE DIRTGEtl DEL TO-
RRENTE SANGUINEO HACIA EL TEJIDO ADlºOSO TIEL EflC~FALO E•l DONDE -
SON ABSORVIDOS HASTA ALCANZAR UNA CONCEfffRACIÓll ES"'ECf~ICA Et/ LA -
'1UE EL DOLOR NO ES MANIFIESTO; Pl\R'\ ELLO SE PASAN POR DiS:ERENTES 
PLANOS DE ANESTESIA, 

PR 1 HER PLANO, - ANALGES 1 AJ HAY CONC 1ENC1 A PERO LA COORD ¡ •;AC l ÓN -
MOTR l Z SE ENCUENTRA DISMINUfDA, 

SEGUNDO PLANO,- Ex!TACIÓN; SE PRESENTA FRECUENCIA CARDIACA ACELE
RADA, INCONCIENCIA Y SALIVACIÓN. 

TERCER PLANO.- ANESTESIA QUIRURGICA; LA RESPIRACIÓN SE REGULARI
ZA, ESTE PLAtlO SE COMPONE DE CUATRO ll!VELES, LOS 
PROCEDIMIENTOS DENTALES SE RALIZAN GENERALMENTE -
EN EL SEGUNDO N 1 VEL, 

UNA VEZ TERMINADAS LAS MANIOBRAS OPERATORIAS Y '1Ul. 
RÚRC:.ICAS SE PROCEDE A CONTROLAR LA HEMORRAGIA Y ASEAR EL ÁREA 

EL 1 MI N/11100 LAS GASAS PROTECTORAS, 

AL CESAR EL E~ECTO ANESTl:SICO SE INVIERTE EL CICLO, ELJMJrlÁtlDOSE 
EL MEDICAMENTO DEL ENcl:eALO HACIA EL TORREtlTE SAN'iUINEO V DE AHI 
A LOS PULMONES ºARA SE~ EXPE(._JDO E:I EL CASO DE SER UN i.AS .. O 
EXCRETADO EN LA oqJt/A PREVIA DESCOMPOSJCJÓ'~ qufMJCA EN HfGAOO y -
RIÑONES SI SE TRATA DE U~ AGENTE INTRAVENOSO, 

AL FINALIZAR LA INTERVEUCIÓN, EL PACIENTE ES ENVJ(i 
DO A LA SALA DE RECUºERACIÓtl; EN CASO 'lUE SE REQUIERA SE LE ADMI
NISTRA AflALi.l:SICOS O A~TIBIÓTICOS, 
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DIQUE DE HULE. 

LA UTILIZACIÓN DEL DIQUE DE HULE DESFU~S DE UNA -
BUENA ANESTESIA AYUDA A REALIZAR UN TRATAMJENTO RÁ~IOO, PERMJ--
TIENDC AL ODOUTÓLOGO UNA MEJOR VlSIBtLJDAD Y ACCESO A UN CAMPO -

DE TRABAJO SECO Y AS~PTJCO. EL PACIENTE SE SIErlTE PROTEGIDO Y -
SE MUESTRA COOPERATIVO Al ENCONTRARSE AlSLADO, LIBRE DE ACCtDEH
TES COMO LAS LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS con FRASES o INSTRUMEN
TOS DE MANO y EL ~ELIGRO DE TRAGAR CUERºOS EXTRAQos. 

LA T~CN\CA DE AlSLAMJENTO TOTAL ES SEIJClLLA Y SE 

RECO~tEUOA EN CUALQUIER TRATAMIENTO lJEttTAL [NFANTJL, $E NECESI
TA DE UN Dl~UE DE HULE (12.5 X 12,5 CENTtMETROS) PREFERENTEMENTE 
oascuRO, EN EL OUE SE MARCA UN OOONTOGRAMA CON LA neNTfCIÓN TEM
PORAL Y PERMANENTE MEDIANTE UN SELLO DISEÑADO CON ESTE FIN, O -
BIEr'~ SE DIBUJAN LOS ORlFJClOS í.IUE SE REQUIERAN, DEL CENTRO DEL 
DIOUE HACIA AFUERA EN ÁNGULO Y EN UN SÓLO CUADRANTE, OE.JAtlDO U~A 
DISTANCIA. ENTRE CADA ORIF1C10 DE DOS MJLfMETROS, 

LAS PERFORACIONES SE REALIZAN GRADUANDO EL. TAMAÍJO DE GRANDE EN -
EL CASO DE MOLARES, A PEQUEÑO Sl DE TRATA DE JNClStVOS. 

Los DIENTES SE PUEDEN AISLAR EN FORMA ttlDIVIDUA.L 
O ABARCAR TODO UU CUADRANTE; CUANDO SEA NECESARIO SE LtGARÁ El -

•DIENTE MÁS ANTERIOR CON HILO DENTAL PREFERENTEMENTE ENCERADO PA
RA QUE NO SE ABRA, UTILIZANDO CUÑAS Et' ALGU71DS CASOS PARA MANTE
NER EL DIQUE EN SU LUGAR, LA GRAPA SE COLOCA Etl LA ESTRUCTURA -
MÁS DISTAL Y SE ASEGURA COLOCANOOLA l'>OR DEBA.JO DEL CONTORNO DEL 
DIENTE. LAS GRAPAS SE PRESENTAN EN DIFERENTES TAMA"'los '( FOP:MAS. 
LAS MÁS UTILIZADAS EN ODONTQPEDIATRIA SfJN: 

lVORV M0.14: PARA MOLARES PERMANENTES V SEGUNDOS MOLARES TE!"'PO
RALES. 

lVORV No.¡q"A": f'ARA MOLARES PERMAtlENTES PARCIALMENTE ERUPClONA
DOS. 



S,S, llHITE 
IVORY 

s.s. WHITE 

IVORY 8 A: 

IVORY 2 
IVORY 2 A: 

NO, 206: 
NO, 00 

NO. 18: 

EN MOLARES TEMPORALES ERUPCIONADOS, 

PARA MOLARES PERMANENTES. 

EN SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES PARCIALMEN
TE ERUPCIONADOS, 

~ARA PREMOLAP.ES Y PRIMER MOLAR TEMPORAL, 

EN LOS DIENTES ANTERIORES SE PREFIERE ll~AR YA QUE 
SE TIENE UNA ZONA PEr.IUEílA EN LA 11UE LAS GRAPAS ESTORBAN, 

UNA VEZ SELECCIONADA LA GRAPA SE RECOMIENDA ATAR ESTA-CO!l UN HILO 
DENTAL DE 30 CEMTf METROS AL ARCO DE YOUNG~ PARA EVITAR nue SEA -
TRAGADA EN CASO DE QUE SE DESLIZE. 

DE TRES FORMAS: 
LA COLOCACIÓN DE EL DIQUE DE HULE PUEDE REALIZARSE 

1.- SE COLOCA LA GRAPA EN EL ORIFICIO DEL 01r.iue -

DE HULE SUJETANDO LAS ALETAS EN EL~ SE APLICA 
AL DIENTE POR MEDIO DEL PORTAGRAPAS CON EL -
ARCO DE YOUNG COLOCADO; UNA VEZ EN SU SITIO -
SE LIBERA EL HULE DE LAS ALETAS CON AYUDA DE 
UNA CUCHARILLA Y SE INTRODUCE EN EL SURCO GI~ 
GIVAL; ESTE M~TODO ES MUY PRÁCTICO SI SE CARf 
CE DE UN AYUDANTE DENTAL, 

2,- AL IGUAL QUE EN EL M~TODO ANTERIOR LA GRAPA -
SE APLICA JUNTO CON EL DlnUE DE HULE AL DIEN
TE; Y EL DIQUE SE ESTIRA POSTERIORMENTE SOBRE 
EL ARCO DE YOUNG, 

3,- LA GRAPA SE APLICA PRIMERO AL DIENTE~ EL DI-
QUE DE HULE SE DESLIZA A TRAVES DEL DIENTE Y 
LA GRAPA Y FINALMENTE SE COLOCA EL ARCO DE -
YOUNG. 



LA NECESIDAD DE IU.SLA.~- EL DIENTE A TRATAR HACE POSIBLE 

EL DESARROLUJ DEL DIQUE DE HULE UTILIZADO POR PRIMERA VEZ POR SANPORO 

CHRISTIE BARNUM.. EN 1eaz. DESARROLLANDOSE VARIAS TECNICAS PARA su 
COLOCACION Y MANTE"ilMIEfrOTO. 

ASI, S.S. WHITE INTRODUJO EL PERFORADOR Y DE LEUS PALMEA IDEO UN CONJUfriTO 

DE ORAPAS MUY VARIA~S. 

R•t. O. HUE ATAS. Baqu•Jo Hl•fouco •obre 

Endodonaa. 
R•v1ato Eapoñolo d• Endodonc110 l. p-p.1z3•¡33 

E.apaño 1983 
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SE UTILIZA UNA TOALLA DESECHABLE AL REDEDOR DE LA 
BOCA PARA EVITAR EL ESCURRIMIENTO DE SALIVA E IRRITACIÓN DE LA -
PIEL V LABIOS, 

ESTERILIZACIÓN: 

EL ÚLTIMO PUNTO DE IMPORTANCIA DURANTE EL TRATA-
MIENTO SERÁ EL TENER UNA ASEPSIA ADECUADA DE LOS INSTRUME~TOS M&, 
DIANTE LA ESTERILIZACIÓN O PROCESO DE DESTRUCCIÓN MICROBIANA, 
SE PUEDE ESTERILIZAR POR CALOR seco~ EN HORNOS A UNA TEMPERATURA 
DE 160• A 180º C, DURANTE UNA HORA; POR CALOR HÚMEDO EN AUTOCLA
VES EN LAS QUE EL VAPOR SE CONSERVA A UNA PRESIÓN DE 15 LBS, --
(1000 GR/M2 ) SOBRE LA PRESIÓN ATMOSF~RICA PARA OBTENER UNA TEMP~ 
RATURA DE 121 ºC, POR 15 6 30 MINUTOS, 

EN EL CASO DE INSTRUMENTOS NO METÁLICOS PUEDEN UTILIZARSE AGEN-
TES CUfMICOS CUYA FUNCIÓN ES DESTRUIR ALGUNOS MICROORGANISMOS 
PATÓGENOS CON EL FIN DE LOGRAR UNA MEJOR DESINFECCIÓN. 

UNA VEZ ESTERILIZADOS LOS INSTRUMENTOS 1 SE PROCE
DE A AFILARLOS MEDIANTE PIEDRAS DE ARKANZAS PLANAS O REDONDAS 1 -
SEGÜN LO REQUIERA LA FORMA DEL INSTRUMENTO, 

EL PRQNQSTICD DE CADA PATOLOGÍA DETECTADA SE DE-
TERMINA AL EVALUAR LOS DATOS DIAGNÓSTICOS CONJUUTAMENTE CON EL -
PLAN DE TRATAMIENT01 DURANTE EL QUE SE DETERMINA EL DIAGNÓSTICO 
FINAL, 

EN CASO NECESARIO EL DIENTE SE EXAMINA CLfNJCA -
y RADIOGRAFICAMENTE EN CITAS POSTERIORES PARA VER SI EL TRATA--
MIENTO TUVO ~XITO O FRACASÓ1 EN CUYO CASO SE DEBERA RECURRIR A -
UN TRATAMIENTO DIFERENTE, 
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CAP, 111 

PuLPITIS Y AGRESIÓN PULPAR 

DURANTE EL EXAMEN BUCAL SE DEBE DE VALORAR LA 
ESTRUCTURA DENTAL AFECTADA1 EL ESTADO DE LOS TEJfDOS CIRCUN
DANTES Y LOS DATOS QUE APORTA EL PACIENTE SOBRE LA HISTORIA 
DE LA ENFERMEDAD QUE POR LO GENERAL PUEDE SER EL DOLOR1 AL -
QUE MEDIMOS POR SU INTENSIDAD1 DURACIÓN Y LA RESPUESTA QUE -
PRESENTA A LOS CAMBIOS T~RMJNOS1 EL~CTRJCOS O INCLUSO A LOS 
CAMBIOS DE POSICIÓN PARA DAR UN DIAGNÓSTICO. 

ALGUNAS VECES NO SE LOCALIZA El DIENTE PROBL~ 
MA1 EN ESTE CASO SE BUSCAN LAS POSIBLES CAUSAS QUE ~ROVOCAN 

SJNTOMATOLOGfA COMO CARIES DENTAL1 RECIDIVA CARIOSA Y CAM--
BIOS DE COLOR1 ADEMÁS DE LA AYUDA DE DIVERSAS PRUEBAS PULPA
RES QUE SE EVALUAN COMPARANDOLAS CON UN DIENTE TESTIG0 1 PRE
FERENTEMENTE EL HOMÓLOGO DEL LADO OPUESTO (SIEMPRE OUE ESTE 
NO PRESENTE ALGUNA RESTAURACIÓN), 

LA PULPA REACCIONA A LA AGRESIÓN MEDIANTE LA 
PRODUCCIÓN DE DENTINA REPARADORA Y LA INFLAMACIÓN PULPAR QUE 
SE INICIA CON UNA VASOCONSTRICCIÓN SEGUIDA DE INMEDIATO POR 
UNA VASODILATACIÓN Y UNA SERIE DE ALTERACIONES COMO PERMEA-
BILIDAD VASCULAR1 DEGRADACIÓN DE LOS TEJIDOS QUE PROVOCAN UN 
EDEMA Y FORMACIÓN DE PUS DEBIDA A LA LIBERACIÓN DE ENZfMAS -
PROTEOLfTJCAS1 LA ACUMULACIÓN DE ÁCIDO LÁCTICO QUE MODIFICA 
EL P.H, NORMALMENTE ALCALINO A 6,5, PRODUCIENDO LA MUERTE DE 
ceLULAS DE DEFENSA y BACTERIAS QUE DAN COMO RESULTADO LA NE
CRÓSIS PULPAR POR LICUEFACCIÓN. 

LA EXTENSIÓN DE LA INFLAMACJÓN Y SU LOCALIZA
CIÓN DEPENDE DEL TIPO DE ESTIMULO QUE AGREDE A LA PULPA 1 LA 
EDAD PULPAR (RESPUESTA VASCULAR)1 LA TOPOGRAFf A PULPAR Y LA 
REACCIÓN HfSTJCA PRODUcleNDOSE: 
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PULPITIS REVERSIBLE, 
PULPITIS IRREVERSIBLE. 
A) PULPITIS AGUDA, 
B) PULPITIS CRÓNICA, 
C) PULPITIS HIPERPLÁSTICA. 
O) tlECROSIS PULPAR, 

TAMBJ¡;N LLAMADA HIPEREMIA PULPAR,, SE CARACTE
RIZA POR UU AUMENTO EN LA PRESIÓN DE ALGUNOS VASOS SANGUf--
NEOSJ SE PUEDEN ENCONTRAR ALGUNOS LINFOCITOS Y MACRÓFAGOS -
POR DEBAJO DE LOS TÚBULOS DENTIUARJOS AFECTADOS POR CARIES -
O AGRESIONES CONSTANTES,, AUNQUE LAS Cl!.LULAS PULPARES SE EN-

CUENTRAN INTACTAS, 

LA ETIOLOGfA ES DIVERSA PUDIENDO seq PROVOCA
DA POR CARIES,, TRAUMA OCLUSAL,, CAUSTJCOS,, DESHIDRATACIÓN,, 
ATRISJÓN, ABRASIÓN O PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, 

EL SfNTOMA QUE SE PRESENTA ES EL DOLOR LANCI
NANTE, AGUDO, PENETRANTE,, QUE DESAPARECE AL ELIMINAR LAS CAU 
SAS CUE LO PRODUCEN, EL TRATAMIENTO ES POR TANTO ELIMINAR -
EL FACTOR ETIOLÓGICO, 

PuLPITIS IRREVERSIBLE, 

SE LES LLAMA AS( AL TIPO DE PATOLOGIA PULPA-
RES EN LAS CUALES YA SE PRESENTAN Al TERACIONES VASCULARES ltl 
PORTANTES Y EN LAS QUE APARECEN MECANISMOS DE REPARACIÓN O -
ATROFIA PULPAR, 

A),- Pl.JLPITIS AGUDA, 

Es UNA INFLAMACIÓN DE DESARROLLO RÁPIDO, SE -
PRESENTA COtl VASODILATACIÓN, ADEMA, MIGRACIÓN DE C~LULAS --
BLANCAS Y ERITROCITOS; LOS ODONTOBLÁSTOS PRODUCEfl DENTINA RE_ 
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PARADORA1 ES DE BREVE DURACIÓN Y SE PUEDE TORNAR CRÓNICA O -
SANAR, 

EL PACIENTE REFIERE UN DOLOR CONTJNU01 AGÚDO 
Y PULSATJL CUYA DURACIÓtl AUMENTA INTENSJFICANDOSE CON ALJME~ 
TOS ACIDOS Y DULCES. 

EL DIAGNÓSTICO ESTA DADO POR EL DOLOR1 CAVI-
DADES PROFUNDAS1 RESTAURACIONES DESAJUSTADAS1 EXPOSICIÓN PU~ 
PAR Y PULPOTOMfA, 

EL TRATAMIENTO A SEGUIR ES ELIMINAR LAS CAU-
SAS QUE PROVOCARON LA PULPITIS 1 POR MEDIO DE LA PULPOTOM[A O 
LA PULPECTOMfA SEGÜN SEA NECESARIO. 

8),- PuLPJTJS CRÓNICA. 

SE PRESENTA COMO CONSECUENCIA DE UNA PULPITIS 
AGUDA1 CARIES DENTAL PROFUNDA> PROCEDJMfENTOS OPERATORIOS1 Y 
MOVIMIENTOS ORTDDÓNTICOS EXCESIVOS; APARECE TEJIDO DE GRANU
LACIÓN1 AUMENTO DE FJBRAS1 FIBROBLASTOS Y CAPILARES. LA LE
SIÓN ESTA LIMITADA POR HACES DE FIBRAS DE COLAGENAS Y C~LU-
LAS INFLAMATORIAS EN TODA LA PULPA, 

NORMALMENTE NO SE PRESENTA DOLOR AUNQUE PUEDE 
HABER RESPUESTA A LA PERCUCIÓN O PALPACIÓN EN CUYO CASO EL -
PACIENTE REPORTA UN DOLOR SORD01 LEVE E IRREGULAR QUE EMPEO
RA CON LOS CAMBIOS T~RMICOS, SE DETECTA AL EXAMINAR CARIES 
PROFUNDAS O POR MEDIO DE RADIOGRAFIAS, EL TRATAMIENTO A SE
GUIR ES LA PULPECTOMÍA. 

cJ,- PuLPITIS HlPERPl.ASTICA. 

TAMBl~N LLAMADO PÓLIPO PULPAR 1 ES UNA REA---
CCIÓN INFLAMATORIA PROLJFERATIVA DE TEJIDO DE GRA~lULACJÓN -
QUE SE PRESENTA GENERALMENTE EN PULPAS JOVENES. 

LA LESIÓN TIENE FORMA DE NÓDULOS PEDUNCULADOS 
QUE SOBRESALEN DE LA CAVIDAD DEUTAL1 SE ENCUENTRA ABUNDANTE-
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MENTE IRRIGADO Y ESTA CUBIERTO f'OR UNA CAPA DE EPITELIO ES-
CA."!OSO ESTRATIFICADO, Es ASINTOMÁTICO, AUtl'lUE PUEDE PRESEN

TAR DOLOR POR PRESIÓN DURANTE LA MASTICAC!Ófl, 

HJSTOLÓGICAMENTE SE OBSERVA UNA CAPA DE TEJI
DO CALSIFICADO CERCA DE LOS MARGENES DE LA EXPQSJCJÓN 1 GRAN 
CANTIDAD DE CAPILARES 1 FJBROBLASTOS, FIBRAS COLÁGENAS, C~LU

LAS BLANCAS y AUSENCIA DE NERVIOS ser~SOP.JALES. 

EL TRATAMIENTO ES ELIMIHAR EL PÓLIPO CON UNA 
CUCHARILLA O UNA FRESA DE ALTA VELOCIDAD, POSTERIORMENTE SE -
REALIZA LA PULPOTOMfA Y LA PULPECTOMfA, 

NECROSIS PULPAR, 

ES LA MUERTE DE Ci:'.LULAS PULPARES COMO RESUL-
TADO DE LA LICUEFACCIÓN a COAGULACIÓN DE ci:'.LULAS IUFLAMATO-
RJAS CRÓNICAS POR EDEMA y ESTASJS SANGUJNEA. Los PIGMENTOS 
SE DIFUNDEN A LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES, 

LA PULPA NO REACC IOrlA A LOS ESTIMULO$ AUNt;iUE 
ALGUtlAS VECES SE PRESENTA DOLOR SORD01 EL TRATAMIENTO QUE SE 
UTILIZA ES LA PULPECTOM[A, 

FACTORES DE AGRESIÓN PULPAR. 

ESTAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS SON PROVOCA
DAS POR AGENTES DEL MEDIO AMBIENTE aUE ESTAN INFLUENCIADOS -
POR LA PROPENCIÓN DEL HUESPED A SER AGREDIDO, Los FACTORES 
IRRITATIVO$ EXTERr~os PUEDEN SER DE TIPO: FfSJC01 QUfMICO o -
BlOLÓGJCOS. 

FACTORES Ffsrcos. 

1.- TRAUMATISMO MECÁNICOS: SON PROVOCADOS -
AL REALIZAR UNA CAVIDAD DENTAL; EL GRADO DE AGRESIÓtl SUFRIDO 
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DEPENDE DE LA PROFUNDIDAD A LA QLIE SE REALIZA DICHA CAVIDAD.o 
ADEMÁS DE ESTAR INFLUENCIADO ?OR OTROS FACTORES QUE SON: 

A),- LA VELOCIDA~ DE ROTACIÓN: DEBE DE SER DE 250 .. 000 A 
500 .. 000 R.P,M, (SEGÜN SWERDLOW Y STANOLEY) (7) .. A 

MENO.R LESIÓN SE PROVOCA ENTRE LAS 50 .. 000 Y 250,000 R,

P,M. SIENDO EL TRAU."1ATISMO MAYOR A MAS DE 500.,0:JQ R, -

P.M. 

B),- EL CALOR: aue SE PUEDEN GENERAR COtl INSTRUMENTOS COR-
TAt~TES O ROTATORIOS.o YA QUE El AUMENTO DE TEMPERATURA 

PROVOCA ALTERACIONES INFLAMATORIAS Y DESPLAZA~IENTOS -
ODONTOBLÁSTJCOS GRAVES CON FORMACIÓN DE DENTINA IPREGM 
LAR.o POR ESTO EL CORTE CON FRESA DEBE EFECTUARSE EN -
FORMA DE TOQUES EN LA DENTINA, 

C) ,- EL AUMENTO DE PRESIÓN: fAUSAílA AL MOMENTO DE CORTAR 

EL TEJIDO A MÁS DE 8 ONZAS PROVOCA UNA RESPUESTA INFLA 
MATORIA MAYOR DE LA PULPA. 

D),- EL TIPO DE REFRIGERACIÓN: SE HA OBSERVADO QUE LA RE-
FRIGERACJÓN CON AGUA Y AIRE ES LO MAS EFICAZ YA QUE -
UTILIZANDO ÜNICAMENTE AIRE POR MÁS DE 10 SEGUNDOS PRO
VOCA EL SELLADO DE LOS NÜCLEOS ODONTOBLÁSTICOS 
(DR. LANGELAND 1957) (9), 

OTRO REQUISITO PARA UNA BUENA REFRIGERACIÓN -
ES QUE EL AGUA DEBE DE PROVENIR PREFERENTEMENTE DE DOS 
SALIDAS DE LA PIEZA DE MANO Y TENER LA PRESIÓN SUFJ--
CIENTE PARA ATRAVESAR EL ÁREA DE TURBULENCIA CREADA -
POR LA VELOCIDAD DE ROTACIÓN DE LA FRESA Y LLEGAR AL -
ÁREA DE CORTE, 

E),- EL TAMAílO DE LA FRESA: TAMBl~N ES IMPORTANTE YA QUE -
ENTRE MÁS GRANDE, MAYOR SERÁ LA AGRESIÓN PULPAR QUE SE 
ACCIONE, 
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2,- ~OVIMIENTOS ORTODÓNTtCOS: 

Los MOVIMIENTOS ORTODÓNTICOS EXCESIVOS CREAN -
PERTURBACIOUES EN LA CIRCULACIÓN DE LA PULPA QUE DISMl 
NUYE EL SUMINISTRO DE NUTRIENTES Y AUMENTA EL DEPÓSITO 
DENTINARIO TANTO EN LA CORONA COMO EN LA ~Arz. 

Si LA FUERZA EXCESIVA SE EJERCE CONSTANTEMENTE 
SE PUEDE PRODUCIR HEMORRAGIA CON NECROSIS PLJLPAR O --
BIEN SE PROVOCA UNA REABSORCIÓN DE LOS ÁPICES RADICU-
LARES, 

3,- CONTUSIÓN E INSICIÓN: 

SON DEBIDAS A GOLPES QUE PUEDEN O NO OCACIO-
NAR FRACTURAS, PERO CUYA RESPUESTA PULPAR ES LA ELABO
RAC l ÓN DE GRAN CANTIDAD DE DENTINA REPARADORA QUE PUE
DE LLEGAR A PROVOCAR ZONAS DE RAREFACCIÓN PERIAPICAL -
POR DEGENERACIÓN PULPAR AL ESTRECHARSE LA CAVIDAD QUE 
ALOJA A LA PULPA, 

4.- T~RMlCAS: 

APLICAR MEDICAMENTOS co~o EL CLORURO DE ETILO EN PRUE-
BAS DE VITALIDAD PULPAR 1 O A LA HIPERTERMIA AL APLICAR 
MATERIALES DE IMPRESIÓN CIUE NECESITAN ESTAR CALIENTES -
PARA PODER MOLDEARSE COMO LA MODELINA O LA GUTAPERCHA, 

5,- RADIACIÓN: 

LA PULPA DE LOS DIENTES IRRADIADOS EN PACIENTES 
CON CANCER DE CARA Y CUELLO DEGENERA POR NECROSIS DE -
C~LULAS PULPARES Y LA PRODUCCIÓN DE OSTEODENTINA POR 
LOS ODONTOBLÁSTOS, ADEMÁS DE OUE EL DECRECIMIENTO DEL 
FLUJO SALIVAL HACE A LOS DIENTES MÁS FRAGILES. 

fACJORE$ QUf"JCQ§ : 

1,- ANTISEPTICOS: SE EMPLEAN PARA LIMPIAR LA CAVIDAD Y SE-
CAR LA DENTINA ANTES DE APLICAR LOS CEMENTOS, PERO SE HA 08---



SERVADO QUE PUEDEN CAUSAR ALTERACIONES EN LOS ODONTOBLASTOS 
POR TANTO ES MAS RECOMENDABLE EL UTILIZAR AGUA PARA LIMPIAR 
LA CAVIDAD Y SECAR COfl TORUNDAS DE ALGODON, PARA NO PROVOCAR 
DESHIDRATACION DE LA DENTINA. 

ALGUNOS DE LOS ANTIS~PTICOS MAS UTILIZADOS 
SON EL AGUA OXIGENADA, ALCOHOL, CLOROFORMO Y TETRACLORURO DE 
CARBONO, 

2,- DESENSIBILIZANTES: ALGUNOS MEDltAMENTOS FUERON -
UTILIZADOS PARA DESENSIBILIZAR LAS EXPOSICIONES CERVICALES -
PROVOCADAS POR EROCIONES O RETRACCIOflES GINGIVALES PERO SE -
OBSERVÓ QUE PRODUCEN AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD DE LOS TÚ-
BOS DENTINARIOS PROVOCANDO UN DAÑO PULPAR MAYOR, ALGUNOS 
EJEMPLOS SON EL FLORURO DE ESTRONCIO Y CLORURO DE ZINC, 

3.- DESINFECTANTES: PARA QUE ESTAS SUBSTANCIAS TEN-
GAN UN POTENCIAL BACTERICIDA ADECUADO DEBEN SER APLICADOS 
POR PER(ODOS PROLONGADOS, ESTO CAUSA PERMEABILIDAD DE LOS -
TÚBULOS DENTINARIOS Y POR LO MISMO NO SON RECOMENDABLES EL -
FENOL, NITRATO DE PLATA, PARACLOROFENOL ALCANFORADO Y IODO-
FORMO. 

Q,- Los AUEST~SICOS: CAUSAN ISQUEMIA A EL TEJIDO PUL.. 
PAR AL SER APLICADOS DIRECTAMENTE A ESTE Y PUEDEN SER ADRENA 
LINA, NORADRENALJNA U OCTAPRESIN. 

FACTORES BIOl...ÓGICOS, 

LA CARIES DENTAL ES EL FACTOR IRRITATIVO PRlli 
CIPAL, CAUSADO POR LA INVASJON MICROBIANA DE LA PLACA DEtlTAL 
QUE SE ENCUENTRA FORMADA POR COCOS.. ESTREPTOCOCOS VJRIDANS; 
MUTAf~S Y SANGUIS; LACTOBACILOS; HONGOS, ACTIHOMYCES VtSCOSUS; 
ESPIRILOS y ESPIROQUETAS {10), Los LACTOBACILOS DEL TIPO 
ACIDOPHJLUS SE HAN ENCONTRADO Efl MAYOR NÚMERO QUE OTROS MI-
CROORGAN(SMOS EN LA DENTINA CARIOSA (11). 
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PUEDEN PENETRAR AL DIENTE POR LA PO~ClÓN CORONARIA O LA POR
CIÓN RADICULAR> ESTA 0LTlMA VIA ES ACCESIBLE A LOS MICROORGA
NISMOS DEBIDO A FRACTURAS~ PARODONTO~ATfAS O AL DEJAR LOS --
TÜBULOS DENTINARIOS DESCUBJERTOS DEBIDO A UN CURETAJE EXCESJ
VO, 

LA RESPUESTA IN1CIAL A LA AGRESIÓN CARIOSA ES 
LA CALSIFICACIÓN DE LOS TÚBULOS DENTINARIOS FORMANDO DENTINA 
PERITUBULAR PARA RETARDAR LA ENTRADA DE MICROORGANISMOS Y SI 
LA IRRITACIÓN CONTINÚA SE SIGUE FORMANDO DENTINA REPARADORA, 
ESTA FORMAClÓN PROVOCA UNA REDUCCIÓN DEL VOLÚMEN PULPAR; As! 
STANDLEY 1962 {12) OBSERVÓ QUE LA RECUPERACIÓN DE LA PULPA 
DEPENDE DE LA EXTENSIÓN DEL DAÑO Y LA PRESENCIA DE UNA CANTI
DAD SUFICIENTE DE C~LULAS POTENCIALMENTE PREPARADAS PARA DJ-
FERENCJARSE; YA QUE SI NO ES AS( LA CAPAClDAD DE LA MISMA 
PARA DEFENDERSE DE LOS HICROORGAN(SMOS Y SUS PRODUCTOS DE 
DESCOMPOSICIÓN QUE ESTÁN CADA VEZ MÁS CERCA DJSMfNUYE, 
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CAP, IV. 
TRATA.~IENTOS PULPARES 

UNA VEZ QUE SE DETECTA EL PROBLEMA DE CADA DIENTE Y LA 
POSIBLE CAUSA QUE PRODUJO LA JNJURJA 1 SE PROCEDE A REALIZAR 
EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN1 PUDIENDO SER: 

- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 
- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. 
- PULPOTOMIA. 
- PULPECTOM I A. 

CADA TRATAMIENTO SERÁ REALIZADO BASADOS EN LOS SIGNOS 
y SÍNTOMAS OUE r1os REFIERA LA HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE 
EN LOS EXÁMENES BUCALES Y RADIOGRÁFICOS Y EN LAS CONDJCIO-
NES DE CADA DIENTE EN PARTICULAR, 

EL MATERIAL E BISTRU~ENTAL UTILIZADOS EN EL CONSULTO-
RIO DURANTE CUALQUIERA DE ESTAS T~CNICAS SERA: 

ESPEJ0 1 PINZAS Y EXPLORADOR, 
JERINGA ANESTESICA, 
CARTUCHO DE ANESTESIA, 
DIQUE DE HULE, 
ARCO DE YOUNG, 
PERFORADORA, 
GRAPAS, 
PDRTAGRAPAS, 
FRESA: NúMERO 330 DE CARBURO DE ALTA VELOCIDAD , 

NúMERO 6 0 8 DE CARBURO DE BAJA VELOCIDAD, 

CUCHARILLA O EXCAVADOR, 
L~NTULO. 

JERINGA HIPOD~RMICA, 
SOLUCIÓN IRRIGANTE: AGUA BIDESTILAOA. 

SUERO FISIOLÓGICO, 

... 
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PROTECCION PULPAR INDIRECTA 

EN ESTE PROCEDIMIENTO SE CONSERVA UNA PEQUEílA CANTIDAD
DE DENTINA CARIADA EN LAS ZONAS PROFUNDAS DE LA CAVIDAD CON 
EL FIN DE NO REALIZAR LA EXPOSICIÓN PULPAR, COLOCANDO POSTg 
RIORMENTE UN MEDICAMENTO SOBRE LA DENTIUA CARIADA PARA ESTJ. 
MULAfl Y FAVORECER LA RECUPERACIÓN PULPAR, 

ESTE CONCEPTO FU~ PROPUESTO POR PRIMERA VEZ POR PIERRE
FAUCHARD A MEDIADOS DEL SIGLO XVIII Cl3J, MAs TARDE, A - -
PRINCIPIOS DEL SIGLO XX G,V, BLACK CAMBIA ESTE CONCEPTO AL
DECJR QUE "EN NINGÚN CASO SE DEBER~ DEJAR TEJIDO CARIADO 0-
REBLAflDECIDO, ES MEJOR HACER LA REMOCt6N RADICAL JNDEPEN- -
DIENTEMENTE DE SI LA PULPA QUEDA O NO EXPUESTA" (14), 

LA PROTECCIÓN PULPAR INDIRECTA SE BASA EN EL HECHO DE -
flUE LA DESCALCIFICACIÓN DE LA DENTINA PRECEDE A LA INVASION 
BACTERIANA HACIA EL INTERIOR DE ESTE TEJID0 1 PUDIENDO ELIM! 
NAR ENTONCES LA MAYOR PARTE DE LOS MICROORGANISMOS Y REMl
tlERALIZANDO LA DENTIUA POR MEDIO DE AGEUTES QUfMICOS, 

SELTZER Y BENDER (1955) (15) Y SHOVERTON (1958)1 
APOYAN MEDIANTE ESTUDIOS MICROSCÓPICOS LA TEORfA DEL DR, -
BLACK YA nUE AUNílUE LA MAYORfA DE LAS CAPAS PROFUNDAS QUE -
SE ENCUENTRAN DESMINERALIZADAS DEBIDO A LA CARIES NO PRESEli 
TAN MICROORGANISMOS, ALGUNOS TÜBULOS DENTINARIOS PUEDEN COli 
TENERLOS (15)J O BIEN, LAS TOXINAS DE LAS BACTERIAS PUEDEN 
PROVOCAR REACCIONES PULPARES CAUSA POR LA CUAL LOS RECUBRI
MIENTOS PULPARES INDIRECTOS PUEDEN FRACASAR, MASSLER 1957 -
(17). 

Los MEDICAMENTOS ílUE SE UTILIZAN EN ESTE TRATAMIENTO -
SOU EL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y EL HIDR0XIDO DE CALCIO, 
ANTERIORMENTE EL DR, ATRISON UTILIZÓ PARA ESTE MISMO FIN LA 
CREOSOTA, ACTUALMENTE EN DESUSO POR SU ACCl6N IRRITANTE (18), 

EL HIDR0XIDO DE 
ílUE AL APLICARSE A 

CALCIO ESTIMULA LA CURACION YA 
LA DENTINA ACT0A COMO BARRE-
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RA MECÁNICA DEBIDO A SU PROPIEDAD INSOLUBLE~ ADEMÁS ESTIMULA 
LAS EXTENSIONES DISTALES DE LAS FIBRAS DE TOMES QUE SE EN--
CUENTRAN DENTRO DE LOS TÜliULOS DENTINARIOS A FORMAR DEUTINA 
PERITUBULAR Y ESCLEROSIS DE ESTOS MISMOS TÜBULOS; ~JOR, ET.
AL. <19>. 

EL OXIDODE ZINC Y EUGENOL ES EL OTRO MEDICAMEflTO DE 
ELECCIÓN YA QUE ES EL CE"1EflTO MENOS IRRITANTE Y ELIMINAR LA 
HUMEDAD DE LOS TÜBULOS DENTINARIOS ALIVIANDO LA gRESIÓN SO-
BRE LA PULPA INFLAMADA, DEBIDO A SU PROPIEDAD HIGROSCÓPICA;
ADEMÁS DE POSEER PROPIEDADES SEDANTES Y BACTERl03TÁTICAS, 

lo M.l\S CONVENIENTE SERÁ BASAR LA ELECCIÓN DEL MEDICAMENTO EN 
LA HISTORIA CL[NICA DE CADA DIENTE EN PARTICULAR, 

INDICACIONES. 

- DOLOR PROVOCADO AL COMER O MASTICAR. 
- DOLOR LEVE SORDO Y TOLERABLE, 
- DIENTES QUE PRESENTAN CAVIDADES PROFUNDAS, 
- Que NO SE PRESENTE EXPOSICIÓN PULPAR. 
- SIN PRESENTAR MOVILIDAD DENTAL, 
- EN DIENTES QUE NO PRESENTAN COLORACIÓN, 
- AUSENCIA DE IMÁGENES RADIOL0CJDAS EN ÁPICE O FURCA, 

CONIRAINDICAC!ONES, 

- DOLOR ESPONTANEO 1 NTENSO O NOCTURtlO, 
- SIGNOS DE NECROSIS PULPAR. 
- MOVILIDAD DEL DIENTE, 
- CAMBIOS DE COLOR DEL DIENTE, 
- PRESENCIA DE TRAYECTO FISTULOSO EN LA ENC(A, 
- CARIES PROFUNDA CON DEFINIDA EXPOSICIÓN PULPAR, 
- LIGAMENTO PARODOtlTAL ENSANCHADO. 
- IMÁGENES RADIOLÚCIDAS PATOLÓGICAS, 
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VENTAJAS 

- SE ELIMINA EL UTILIZAR TRATAMIENTOS f'ULPARES ~AS LABORIOSO, 
- EL BIENESTAR DEL PACIENTE ES ltlMEDIATO. 
- LA DENTINA SE REMINERALIZA. 

DESVENTAJAS. 

- SE CORRE EL RIESGO DE QUE SE PRESENTE RECIDIVA CARIOSA SI -
SE DEJA DENTINA REBLANDECIDA PARA NO PROVOCAR EXPOSICIÓN 
PULPAR, 

P R O C E D 1 R 1 E N T O , 

Se ANESTESIA AL PACIENTE PRODUCIENDO ANALGESIA DEL DIEN
TE QUE SE DESEA TRATAR, SE AISLA CON DIQUE DE HULE, SE REALI
ZA LA CAVIDAD PROCURANDO NO PROVOCAR LA EXPOSICIÓN PULPAR, SE 
LAVA CON AGUA BJD~STJLADA O SUERO V SE SECA PERFECTAMENTE --
BIEN LA CAVIDAD CON TORÜNDAS DE ALGODÓN EST~RILES PARA APLl-
CAR EL MEDICAMENTO, COLOCANDO ARRIBA DE ESTE EL CEMENTO DE 
OXIFOSFATO Y FINAL~ENTE UNA AMALGAMA O CORONA TOTAL, SEGÚN LO 
REQUIERA EL CASO. 
SAYEGH 1968., REPORTA ílUE LA REMINERALIZACIÓN DE l.A DENTINA SE 
PRODUCE DESPU~S DE OCHO A DOCE SEMANAS DE TRATAMIENTO (20), 

ALGUNAS VECES SE DEJA ALGO DE DENTINA REBLANDECIDA PARA 
NO REALIZAR UNA COMUNICACIÓN PULPAR., lANGELAND DICE QUE NO ES 
NECESARIO VOLVER A ABRIR LA CAVIDAD PARA REMOVER EL REMANENTE 
DE DENTINA CON CARIES., COMO ARGUMENTAN ALGUNOS AUTORES (21). 
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~ROTECCJON PULPAR DIRECTA 

Es LA PROTECCIÓN DE UNA PULPA EXPUESTA DEBIDO A FRACTURAS.. 
CARIES DENTJNARIA PROFUNDA O A UNA EXPOSICIÓN MECÁNICA, POR ME
DIO DE UN MEDICAMENTO QUE SE COLOCA EN CONTACTO CON EL TEJfDO 
PULPAR CON EL FIN DE PRODUCIR UN EFECTO REPARADOR. 

LA META A ALCANZAR ES LA CREACIÓN DE DENTINA NUEVA EN EL ÁREA 
DE LA EXPOSICIÓN Y LA CONSIGUIENTE CURACIÓN DE LA PULPA O SU -
RETORNO A CONDICIONES NOR."1ALES, 

PARA ELLO SE UTILIZAN DIFEREtlTES MEDICAMENTOS, EL '-IÁS RECOMEN
DADO POR LOS RESULTADOS POSITIVOS OUE HA DEMOSTRADO ES EL Hl-
DRÓXIDO DE CALCIO OUE FU~ INTRODUCIDO POR PRIMERA VEZ POR 
TEUSCHER Y ZANDER EN 1938 (22) .1 MEDICAMENTO·. ?UE PRODUCE NECRQ 
SIS POR LICUEFACCIÓN EN LA SUPERFICIE PULPAR Y DIRECTAMEtlTE D~ 
BAJO DE ESTA ZONA, EL TEJfDO SE DIFERENCfA EN ODONTOBLÁSTOS -
QUE ELABORAN MATRIZ DENTINARIA APROXIMADAMENTE EN CUATRO SEMA-
NAS.o ESTO ES POSIBLE POR LA PROPIEDAD ALCALUiA DEL MISMO 
(P,H. 11 Ó 12), EN ESTE MEDIO ALCALINO LA ENZfMA FOSFATASA Ll 
BERA FOSFATASA PROVENIENTE DE LA SANGRE QUE A SU VEZ PRECIPITA 
FOSFATO DE CALCIO, EL CALCIO LIBERADO SERÁ FORMADOR DEL PUEN
TE OENTINARJO, SCJAKY Y PISANTJ 1960 C23J, 

S 1 N EMBARGO PESE A ESTO LA PULPA PUEDE NO RECUPERARSE POR 
COMPLETO DE LOS EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN PULPAR Y LA IRRITA--
CJÓN CAUSADA POR EL MEDICAMENTO. PERSISTIENDO LA INFLAMACIÓN -
V PUDIENDO PRODUCIRSE REABSORCIONES INTERNAS EN LAS PAREDES DE 
EL CONDUCTO O INCLUSO LA NECRÓSIS PULPAR, 

EL EMPLEO DEL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL SOBRE LA PULPA NO -
TIENE EL MISMO EFECTO BENtFJCO QUE CUANDO SE EMPLEA EN UN RECL! 
BRIMI EUTO PULPAR DIRECTO# YA QUE SE PRODUCE UNA ACENTUADA REAC. 
CJÓN IllFLAMATORIA DE TIPO CRÓtHCO Y CON FRECUENCIA EL RESULTA
DO FINAL ES LA NECROSIS PULPAR. MOHAMED. ET, AL. 1961 (2lJ), 
ADEMÁS DE OUE EN ESTE CASO NO SE FORMA UNA BARRERA CALSIFICADA, 

.... .1 
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SE HAN UTILIZADO ALGUNOS OTROS MEDICAMENTOS COMO GLUCOCOR 
TJCOESTEROIDES O ANTIBIÓTICOS QUE HAN PRODUCIDO LA AUSENCIA -
DE DOLOR INMEDIATAMENTE DESPU~S DE SER COLOCADOS, PROPORCIONAU 
DO UN ~XITO CLfNJCO APARENTE. PERO 80ULAS (1959) DEMOSTRÓ QUE 
LA APLICACIÓN TÓPICA DE HIDROCORTJZONA INHIBE LA FORMACIÓN DE 
TEJIDO DE GRANULACIÓN QUE ES EL PRECURSOR DE LA REPARACIÓN --
(25) Y POR TANTO ESTOS AGENTES QUfMJCOS NO SON RECOMENDADOS o 

ÜTRO PUNTO QUE SE HA DISCUTIDO ES EL TIPO DE EXPOSICIÓN -
QUE SE REALIZA EN ESTE TRATAMIENTO. YA QUE ENTRE MÁS PEQUEÑA -
SEA MEJOR SERÁ LA RESPUESTA PULPAR, ADEMÁS DE QUE NO SE RECO-
MJENDA CUAf~OO LA EXPOSICIÓN PULPAR SE DEBE A CARIES. l.ANGELAND 
(26). 

N D I e A e 1 o NE s, 

EN EXPOSICIÓN MECÁNICAS O POR FRACTURAS, 
EL DIÁMETRO DE LA EXPOSICIÓN DEBE SER MENOR A 1,5 MM, 
Que NO SE MANIFIESTEN S(NTOMAS PREVIOS DE PULPITIS, 
Que NO PRESENTE MOVILIDAD, 
AUSENCIA DE PIGMENTOS ENDÓGENOS, 
AUSENCIA DE ZONAS READIOLUCIOAS EN ÁPICES O FURCA, 

CoNTRAINDicAc10NEs, 

DOLOR DENTAL INTENSO, NOCTORNO O ESPONTÁNEO , 
MOVILIDAD DENTAL. 
LIGAMENTO PARODONTAL ENSANCHADO, 
MANIFESTACIONES RADIOGRÁFICAS DE PATOLOG(AS PULPARES O PERIQ 
DONTALES, 
HEMORRAGIA EXCESIVA EN EL MOMENTO DE LA EXPOSICIÓN, 
EXUDADO PURULENTO O SEROSO EN LA EXPOSICIÓN PULPAR, 
CAMBIOS DE COLOR DEL DIENTE, 

VENTAJAS. 

EL TRATAMIENTO ES RÁPIDO AL COMPARARLOS CON TRATAMIENTOS PUL. 

.... .1 
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PARES MÁS LABORIOSOS, 
EL BIENESTAR DEL PACIENTE ES INMEDIATO, 
SE CONSERVA LA VITALIDAD DE LA PULPA, 

D E S V E N T A J A S , 

Se PUEDE PRODUCIR PATOLOGfAs PERJAPJCALES. 
SE PUEDE PRODUCIR NECRÓSJS PULPAR O INFLAMACIÓN CRÓNICA, 
fL REALIZAR UNA NUEVO TPATAMIENTO AL FRACASAR ESTE, 

PaocEntMtENTO, 

EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO SE LOGRA MEJOR EN DIENTES -
TEMPORALES Y PERMANENTES JOVENES DEBIDO A QUE AL PRESENTAR ÁPJ-
CES ABIERTOS Y AMPLIOS PRESENTAN UNA ABUNDANTE VASCULARJZACIÓN, 

fSTE TRATAMIENTO SE REALIZA CON EL PACIENTE ANESTESIADO Y -
PREVIA COLOCACIÓN DEL DIQUE DE HULE, 

SE REALIZA LA CAVIDAD HASTA QUITAR TODO TEJIDO CARJOSO Y -
DENTINA REBLANDECIDA: EN ESTE MOMENTO, SI SE PRODUCE UNA COMUNI
CACIÓN CON LA PULPA MENOR A 1,5 MM,, EN UNA PULPA VITAL Y SANA -
SE LIMPIA LA CAVIDAD CON PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, NO PERMITIENDO -
QUE PENETRE SALIVA EN LA CAVIDAD QUE PUEDA CONTAMINAR A LA PULPA 
SE SECA CON TORUNDAS DE ALGODÓN EST¡;RIL SIN HACER PRESIÓN, Y SE 
APLICA POR MEDIO DE UN LtNTULO UNA CAPA DE 1 MM, DE HIDRÓXIDO DE 
CALCIO, TENIENDO CUIDADO DE NO TOCAR LOS MARGENES DE LA PREPARA
CIÓN, YA QUE EL ION.OXIDRILO DE ESTE MEDICAMENTO PUEDA INTERFERIR 
EN EL FRAGUADO DEL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC QUE SE COLOCA SO-
BRE EL, EN VEZ DE ÚNICAMENTE NEUTRALIZAR LOS HIDROGENIONES DE -
LOS ACIDOS, FINALMENTE SE COLOCA UNA RESTAURACIÓN DEFINITIVA DAN
DO MAYOR OPORTUNIDAD DE RECUPERACIÓN AL TEJIDO PULPAR, 
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PULPOI0j11 A 

Es LA T~CNICA ENDODÓNTICA QUE SE UTILIZA PARA CONSERVAR -
EL TEJIDO PULPAR DE LA PORCIÓN RADICULAR DE UN DIENTE CUE - -
PELIGRA POR ENFERMEDAD, SE EMPEZÓ A UTILIZAR POR ADDLF WITSEL 
1876, EN ALEMAl~JA, CONSISTE EN ELIMINAR POR COMPLETO EL TEJl 

DO CAMERAL SEGUIDO DE LA APLICACIÓN DE UN MEDICAMENTO SOBRE -
LOS MUílONES RADICULARES, A BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO O DE -
MOMIFICANTES PULPARES COMO EL FROMOCRESOL, 

ESTE TRATAMIEUTO SE UTILIZA EN PULPAS VITALES EXPUESTAS -
DE DIENTES DECIDUOS Y PERMAtlEHTES CON APICES INMADUROS; NO SE 

RECOMIENDA EN DIENTES PERMANENTES CON APICES CERRADOS DEBIDO 
A QUE EN ESTOS LA PORCIÓN CORONARIA PRESENTA LA MAYOR CANTl -
DAD DE SUBSTANCIA INTERCELULAR Y DE C~LULAS MESENQUIMATOSAS -
1NO1FERENC1 ADAS, REDUC 1 ~NDOSE AL EL 1 M lflARLAS DURANTE LA PULPQ 
TOt11 A LA POS I 81 L I DAD DE REPARACIÓN, 

DESPU~S DE QUE SE HA REMOVIDO QUIRURGICAMENTE LA PORCIÓN 
CORONARIA DE LA PULPA, EN LOS MUÑONES RADICULARES SE PRODUCEN 
VARIOS FENÓMENOS FfSICOS DEBIDOS AL MISMO CORTE (CALOR, PR~ -
SIÓN, ETC,) QUE PROVOCAll APLASTAMIENTO O CONTUSIÓN DEL TEJIDO 
PULPAR PRODUCl~NDOSE MUERTE CELULAR CUYOS PRODUCTOS DE DESCOct 
POSICIÓN PROVOCAN IRRITACIÓN Y POR TANTO UNA RESPUESTA INFLA
MATORIA AGUDA, CON EDEMA y MIGRACIÓN DE LEUCOCITOS POLlaoRFO
NUCLEARES, DJAS DESPU~S SE PRODUCE Ufl ABSESO AGUDO EN EL SITIO 
DE LA EXPOSICIÓN Y FINALMENTE EL RESTO DE LA PULPA ES SUBST! -
TUIDA POR TEJIDO FIBROSO EN LA ZONA EXPUESTA LO CUAL INDICA EL 
~XITO DEL TRATAMIENTO, AUNQUE EN ALGUNOS CASOS EL REMANENTE 
PULPAR PUEDE PERMAUECER INFLADO EN FORMA CRÓNICA Y SUCUMBIR Fl 
NALMENTE, 

SE DEBEN ANALIZAR LOS DIFERENTES FACTORES RADIOGRÁFICOS, -
CLfNICOS Y SIST~MICOS QUE PERMITAN SABER SI UN DIENTE ES Vlf\ -
BLE O NO PARA LA REALIZACIÓN DE ESTA T~CtHCA, 
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EN EL ANÁLISIS RADIOGRÁFICO DEBEN DE OBSERVARSE LA PRESEN
CIA DE RADIOPACIDADES EN LA ZONA PERJAPJCAL O JNTRARRADJCULAR,, 

REABSORCIÓll.ES EXTERflAS E INTERNAS O CÁLCULOS PULPARES DENTRO DE 
LA CAVIDAD QUE OCUPA LA PULPA .. YA QUE SI LOS HAY EL PRONÓSTICO 
PARA REALIZAR UNA PULPOTOMfA ES DESFABORABLE. 

DENTRO DE LOS SIGtlOS CLfNJCOS NO DEBEN PRESENTARSE PULP! -
TIS O LESIONES PERIODONTALES Y SI FINALMENTE DURANTE EL TRATA
MlEUTO SE PRESENTA TEJIDO NECRÓTJCO seco .. EXUDADO PURULENTO DE 
LOS CONDUCTOS RADICULARES .. HEMORRAGIA NO CONTROLADA .. YA QUE LA 
SANGRE EXTRAVASADA SE ACUMULA CAUSANDO DESTRUCCIÓN DE TEJIDOS 
SUBYACENTES POR COMPRESJÓN Y LA INTRUSIÓN DE ESPfCULAS DENTINA 
RIAS O MJCROORGANÍSMOS DESPU~S DE LA REMOSIÓN CARJOSA Y DE DE~ 
TINA REBLANDECIDA Sl NO SE REALIZA UN LAVADO ADECUADO CON UNA 
SOLUCIÓN IRRIGANTE. ADEMAS SE VALORA EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN 
DE LA PULPA A LA SALIVA., YA QUE ENTRE MAS TIEMPO HA PASADO 
HAY MÁS PROBABILIDAD DE INVACIÓN BACTERIANA. 

OTROS FACTORES QUE SE TOMAN EN CUENTA SON LOS DE ORDEN SI~ 
TEMATICO COMO LAS PERTURBACIONES HORMONALES., DEFICIENCIAS N!.!. -
TRICIONALES O VITAMfNICAS .. EN ESPECIAL DE VITAMINA "c"., NECESA 
RIA EN LA CASCADA DE COAGULACIÓN; LA FORMACIÓN DE SUBSTANCIA 
FUNDAMEtlTAL Y LA ELABORACIÓN DE COLAGENO; PACIENTES CON TERA -
PEUTICA A BASE DE CORTJZONA YA QUE INTERVIErlE EN LA RESPUESTA 
INFLAMATORIA DEMORANDO LA FORMACIÓN DE TEJIDO DE GRANULACIÓN -
y LA FAGOSITOSIS .. PUDIENno ENTONCES EXTENDERSE LA INFECCIÓN. 

FORl'KJCRESOL Y l!OM!F!CANTES PULPARES 

ESTE ES UN MEDICAMENTO BACTERICIDA COMPUESTO PRINCJPALMEli 
TE POR FORMALDEHICO., GAS DE OLOR IRRITANTE PRODUCTO DE LA 
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COMBUSTIÓN INCOMPLETA DEL METANOL QUE FIJA LOS TEJIDOS COMBINÁl:! 
DOSE CON LOS AMINOÁCIDOS DE PROTEfNAS ES SUSPENSIÓN ACUOSA DERl 
VADA DE LA BREA DE HULLA 1 FUERTE ANTIS~PTIC01 POCO CAUSTICO, 

ANTERIORMENTE SE UTILIZÓ COMO DESINFECTANTE EN CONDUCTOS RA 
DICULARES DE DIENTES PERMANEHTES Y POSTERIORMENTE EN PULPOTQ. 
MJAS POR SWEET (1930)., (27) EN UN TRATAMIENTO DE CUATRO CITAS., 
,'10DIFJCÁNDOSE EN DOS CITAS POR SHEET HIJO (1956)., (28) Y FINAL

MENTE A UNA SOLA CITA YA QUE J, E. BERGER (1964) OBSERVÓ UN 
~XITO RADIOGRÁFICO DE 97% E HISTOLÓGICO DE 82~ CON ESTA T~CNJCA 
(29); ASIMISMO EN INVESTIGACIONES HECHAS POR l:iEAVER1 KOPEL Y 
SABES (1966)., {30) NO SE ENCONTRARÓN PATOLOGfAS O SfNTOMAS POS
TERIORES Y REDIG (1968)., (31) AL COMPARAR LA PULPOTOMfA EN UNA 
CITA CON LA HECHA EN DOS CITAS UO ENCONTRÓ DIFERENCIAS SIGNIFI
CATIVAS. 

Su USO SE HA PREFERIDO AL DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO YA QUE ES. 
TUDIOS COMPARATIVOS CON ESTE EL PORCENTAJE DE tXITO ES MAYOR 
COMO LO PRUEBAN LAS INVESTIGACIONES DE DOYLE .. DONALD y rlJTCHELL 
<1962), (32). 

EL FORMOCRESOL ACTUA SOBRE EL TEJIDO PULPAR CREANDO UNA 
ZONA DE NECROSIS {Ef'lMERSON., 1959)., (,33) POR DEBAJO DE LA QUE SE 
PRODUCE FIJACIÓN DE TEJIDOS., INHERENTES Y RESISTENTES A INFIL., -
TRACIONES BACTERIANAS; DESPues DE CUATRO DIAS SE PRODUCE LA 
r1AYOR CANTIDAD DE REACCIONES (DOVLE 1901)., (3t¡) COMO UNA ZONA -
DE JZQUEMIA o ATROFIA Ef' LAS QUE LAS ceLULAS y FIB~AS ESTAN DIS. 
Mli4UIDAS LLAMADA TAMBltN ZONA DE Cl!LULAS INFLAMATORIAS CON 
MAYOR CONSENTRACJÓN EN LA PORCIÓN CORONAL Y DIFUSA HACfA EL ÁPl 
CE r1ASSLER Y MANSUKANI (1939)., (35)., ~ERGER (1372); (36) EN AL
GUNOS CASOS SE HAN PRESEf,TAOO CAMBIOS DEGENERATIVOS EN GRADO 
POCO ELEVADO. 

l'lATERIAL FIJADOR: FoR1"10CRESOL DE aucKLEY 
FORMALDEHIDO 19: 
CRESOL 35Z 
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GLICERINA 15: 
AGUA DESTILADA 31: 

i'IATERIAL DE SELLADO: OXIDO DE ZINC y EUGENOL 
PASTA OXJPARA 

FENOL 5% 
FORMOL 2% 
CREOSOTA 5~ 

TIMOL 5% 
GLICERINA ACUOSA 

EN DIENTES TEMPORALES VITALES CON EXPOSICIONES MECANJCAS O 
POR CARIES, 

EN DIENTES TEMPORALES CON RESORSIÓN RADICULAR DE MENOS DE 
UN TERCIO. 

EN DIENTES nue UD Pr.ESENTEN :-!ANIFESTACIONES RADIOGRÁFICAS 
DE PATOLOGÍA PULPAR, 

C:N FRACASOS DE RECUBRIMIEHTOS PULPARES. 

EN PACIENTES QUE PRESENTA/l UN ESTADO GENERAL BUENO. 

CONTRAIHOICACJONES 

EN DIENTES TEMPORALES CON REABSORCIÓN RADICULAR DE MÁS DE -
UN TERCIO. 

EN PATOLOGfAS ALVEOLARES Y FfSTULAS, 

EN MOVILIDAD PATOLÓGICA DE EL DIENTE, 

CUANDO LA PULPA SE ENCUENTRA GAUGRENADA O PURULENTA. 
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CUANDO NO SE PUEDE CONTROLAR LA HEMORRAGIA, 

CUANDO SE PRESEtlTA OOLOR NOCTURflO O ESPOr!TÁNEO, 

CUANDO SE PRESEflTA SENSIBILIDAD A LA PERCUCIÓN. 

SI HAY SENSIBILIDAD A LA PERCUCIÓN, 

EN PACIENTES CUYA SALUD GENERAL NO ES BUENA, 

VENTAJAS 

LA FIJACIÓN DEL REMAUEtlTE PULPAR 

LA FORMACIÓN DE TEJIDO DE GRANULACIÓN ENTRE LOS MUÑONES PUL. 
PARES, 

PERMITE LA REABSORCIÓN RADICULAR Y LA EXFOLIACIÓN DE LOS 
DIENTES TEMPORALES, 

DESVENTAJAS 

NO PUEDE EMPLEARSE ESTA T~CNICA EN DIENTES PERMAUENTES CON 
ÁPICES ABIERTOS YA aue PUEDE EXISTIR FIJACIÓN DE LOS TEJIDOS -
EN LA REGIÓN APICAL E INTERRUMPIR LA FORMACIÓN RADICULAR, 

DESPU~S DE UN BUEN DIAGNÓSTICO SE REALIZA EL BLOQUEO DE LA 
INERVACIÓN SEUSJTIVA DEL DIENTE A TRATAR USAtlno ANESTESIA LOCAL; 
AL COMPROBAR LA ANALGESIA DEL DIENTE1 PREVIO AISLAMIENTO CON 
DIQUE DE HULE1 SE PROCEDE A PREPARAR LA CAVIDAD EN FORMA DEFINl 
TIVA REMOVIENDO CARIES Y DENTlflA REBLANDECIDA CON FRESA N0MERO 
330 Y CUCHARILLA1 EVITANDO ASf LA CONTAMINACIÓN PULPAR Y PROPOR 
CIONANDO UNA MEJOR VISIBILIDAD. 
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EL SIGUIEllTE PASO ES LA LOCALIZACIÓN DE LOS CUERNOS PUL

PARES QUE SE UNEN POR MEDIO DE LA FRESA AL REMOVER EL TECHO 
PULPAR, ACTO SEGUIDO 5E REALIZA LA AMPUTACIÓN DE LA PORCIÓN 
CAMERAL PULPAR CON UN EXCAVADOR AFILADO DE UNA SOLA INTEii 
CIÓN .. O CON FRESA DE BOLA NÚMERO 6 U 8 DE BAJA VELOCIDAD, PE 
NETRANDO 1,5 MM. EN LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS RAIJICULARES .. 
TENIENDO SIEMPRE CUIDADO DE NO PERFORAR LA PARED INTERPROXl
MAL O LA FURCA EN EL CASO DE MOLARES; ESTE PASO SE EFECTUA -
CON AYUDA DE UNA RADJOGRAFIA PARA CONOCER LA LOCALIZACIÓN DE 
LOS CONDUCTOS RADICULARES Y EL PISO DE LA CÁMARA PULPAR, 

SE IRRIGA LA CAVIDAD PULPAR CON JERINGA HIPOD~RMICA. LA 
HEMORRAGIA SE CONTROLA CON TORUNDAS DE ALGODÓN EST~RILES EM
BEBIDAS EN SUERO FISIOLÓGICO O AGUA BIDESTILADA, EJERCIEUOO 
UNA PRESIÓN MfNIMA SOBRE LOS MUílONES RADICULARES DURANTE Clli 
CO MINUTOS, 

SE DEBEN DE TOMAR EN CUENTA EL TIPO DE SANGRADO VA QUE -
SI ES FÁCIL DE COHIBIR V EL COLOR ES CLARO LAS PROBABILIDA -
DES DE l!XITO SON MAYORES; NO DEBERÁ COLOCARSE NINGUNA sun.s_ -
TANCIA COMO ANESTl!SICOS CON VASOCONSTRICTORES QUE PUEDAN AL
TERAR LA ESTÁSIS DE LA HEMORRAGIA. 

SI EL SANGRADO PARA DESPU~S DE ESTE LAPSO SE CONTINUA 
CON EL PROCEDIMIENTO, COLOCANDO LAS TORUNDAS DE ALGODÓN EST[ 
RILES A LAS QUE SE LES APLICA EL FORMOCRESOL EN CONTACTO CON 
LOS MUÑONES RADICULARES, A LOS ALGODOUES SE LES QUITA EL 
EXEDENTE ENTRE Dos GASAS TAMBl~N EST~RILES, YA QUE EL EXCESO 
DEL MEDICAMENTO AUUEtlTA LA POSIBILIDAD DE AFECTAR A LOS TEJl 
DOS PERIAPICALES POR FIJACIÓN DE LOS MISMOS. 

AL RETIRAR LAS TORUNDAS LOS MUÑONES ADQUIEREfl UNA COLORA 
CIÓN CAFI! OBSCURO O UEGRA, PRODUCTO DE LA FIJACIÓN, CNSEGUl 
DA SE COLOCA EL APÓSITO EN CONTACTO cor~ EL REMAflENTE PULPAR 
QUE PUEDE CONSISTIR EN UllA PASTA DE ÓXIDO DE ZINC Y EUGEtlOL 
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TORUNDA DE AL.GODON 

IMPREGNADA CON FORMOCRESOL. 
PREVIAMENTE EXPRIMIDA. 

CORONA DE 
~ACERO INOXIDABLE. 

AP".)Cl\CION Di' 

FORMOCRESOL POR 

~ MINUTOS. 

/ 
/ 

CEMENTO DE 

,;--.--J"\. -------FOSFATO DE 

RESTAURACION FINAL. 

ZINC. 

OXIDO DE ZINC 

Y EUGENOL 
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O UNA MEZCLA CREMOSA DE ÓXIDO DE ZINC CON PARTES IGUALES DE 
EUGENOL Y DE FORMOCRESOL, AMBAS MUESTRAN RESULTADOS SIMILARES 
EN ESTUDIOS MICROSCÓPICOS HECHOS POR KOPEL Y SABES (1966),(37) 
O BIEN, MEDIA~ITE EL USO DE LA PASTA ÜXYPARA Et/ LA MISMA COilSl,S. 

TENCIA, QUE TIENE PROPIEDADES DESINFECTANTES, BACTERICIDAS, 
CAUSTICAS, ACTUA COMO ANESTESICO LOCAL Y PRECIPITA LAS PROTEl
NAS, 

CUALQUIERA DE ESTAS PASTAS SE COLOCAN SOBRE LOS MUÑONES RA 
DICULARES CON UN ESPESOR DE 2 A 3 MM,, EN SEGUIDA SE COLOCA 
UNA BASE DE FOSFATO DE ZINC Y SE OBTURA CON AMALGAMA DE PLATA 
O PREFERENTEMENTE CON UNA CORONA DE ACERO CROMO YA QUE PROTEJE 

MEJOR A LA ESTRUCTURA OEflTAL, 

tbMJFICMJES 

SI LA HEMORRAGIA ES PERSISTENTE SE REALIZA LA PULPOTOMIA -
EN DOS SESIONES~ DEJANDO EN LA CAVIDAD UN MEDICAMENTO DESVITA
LIZANTE PREVIA EXTIRPACIÓN DE LA PULPA CORONAL Y SE OBTURA TEtl 
PORALMENTE CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL~ HA ESTA T~CNICA SE LE 
HA LLAMADO TAMBl~N AMPUTACIÓN MORTAL, 

SE HAN UTILIZADO DIVERSOS MOMIFJCANTES COMO LOS DERIVADOS 
DEL ARS~NICO EN ESPECIAL EL TRIÓXIDO DE ARS~NICO (ANHfDRIDO AR 
SENIOSO) PERO SE HAN DESECHADO DEBlryo A QUE AFECTAN TEJIDOS A~ 
YACENTES YA 11UE SE PUEDEN EX'iEtlDER CON FACILIDAD, 

EL M~TODO DE MOMIFICACIÓN PULPAR EMPEZÓ A UTILIZARSE A 
PRINCIPIOS DE SIGLO~ POR EL DOCTOR GVSI EN DIENTES TEM~ORALES 
CON VITALIDAD POSTERIORMENTE ANDREWS (1955) Y HOBSON (1970)~ -
(38) HAU DESARROLLADO Y ESTUDIADO ESTA T~CNICA CON EL USO DE -
DIVERSAS PASTAS: 



TRropAsIA DE Gysr: 

PARAFORMALDEHIDO 
ÓXIDO DE ZINC 
GLICERINA 
CRESOL 

PASTA DE (AsLicK: 

PARAFORMALDEHIDO 
PROCAINA 
ASBESTO DE PLOMO 
PETROLATO 

PASTA DE HOBSON: 

PARAFORMALDEHIDO 
LJGNOCAlrlA 
PROPJLENGLICOL 
CARBOWAX 
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20 GR, 
60 GR, 

4 ML, 
20 ML, 

1 GR, 
0,03 GR, 
0.50 GR, 

125 GR, 

l GR, 

0.06 GR, 

0,50 GR, 

1.30 GR. 

LA ACCIÓN DE ESTOS MEDICAMENTOS ES DESVJTALIZAR LA PULPA -
CONSERVANDO EL REMANTE RADICULAR SECO Y AS~PTIC01 NO DEBIENDO 
PRODUCIR ALTERACIONES Et4 EL COLOR DEL DIENTE 1 NI IRRITACIÓN EN 
LOS TEJIDOS PAROOONTALES1 PARA ELLO ES NECESARIO QUE SE DIFUN
DA RÁPIDAMENTE Y QUE SU ACCIÓN SEA EJERCIDA ÚNICAMENTE EN EL -
TEJIDO PULPAR. 

INDICACIONES 

EN PACIENTES QUE NO SE PRESENTEN CON REGULARIDAD A SUS Cl -
TAS, 
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EN DIENTES CON REACCIÓN PERIAPJCAL APRECIABLE RADJOGRÁFJCA
MENTE, 

CUANDO LA HEMORRAGIA PULPAR ES PERSISTENTE. 

EN DIENTES QUE NO BRINDAN LA SEGURIDAD DE SELLAR HERM~TICA
MEUTE, 

EN DIENTES EN LOS CUALES NO ES POSIBLE BLOQUEAR LA SENSIBI
LIDAD, 

EN PACIENTES POCO COOPERATIVOS O MUY INQUIETOS, 

CoNTRAINQICACIONES 

EN LOS CASOS EN LOS QUE ES POSIBLE UTILIZAR EN M~TODO EN -
UNA SESIÓN, 

VElf'fAJAS 

NO ES NECESARIO BLOQUEAR LA SENSIBILIDAD DEL DIENTE. 

DESVENTAJAS 

HAY POSIBILIDAD DE PIGMENTAR LOS DIENTES, 

SE PIERDE LA VITALIDAD PULPAR. 

REQUIERE DE MÁS TIEMPO, 
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PRIMERA SESIÓN 

CSTA TESIS 
SilUC DE U. 

Ha DEBE 
BIBUUTECA 

SE REALIZA LA ASEPSIA DE LA ZONA EN LA QUE SE VA A TRABAJAR 
y SE REMUEVE TODA LA CARIES y DENTINA REBLANDECIDA cor1 EL EXCA
VADOR Y FRESA NÚMERO 330., UNA VEZ HECl/O ESTO SE PROFUllDIZA HAS
TA DESCUBRIR LOS CUERNOS PULPARES ELIMINANDO EL TECHO PULPAR 
CON LA CUCHARILLA., SEGUIDA DE LA EXTIRPACIÓN PULPAR CON LA FRE
SA DEL NÚMERO 6 U 8 HASTA PENETRAR 1,5 MM, EN LA ErlTRADA DE LOS 
CUERNOS PULPARES, 

LA CAVIDAD SE LIMPIA CON TORUNDAS DE ALGODÓN EST~RILES Y SE 
COLOCA LA PASTA MOMIFICAOORA POR MEDIO DE UN ALGODÓN EN CONTAC
TO CON EL REMANTE ESTl!RIL RADICULAR, SE REALIZA EL SELLADO CON 
ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL COMO OBTURACIÓN TEMPORAL POR UN PERfODO 
DE TRl!S A CINCO DfAS .. PROCURANDO QUE EL CIERRE SEA HERM~TICO 
PARA EVITAR QUE EL DESVITALIZADOR SE FILTRE Y LESIONE LA MUCOSA 
BUCAL PUDIENDO DAílAR EL TEJIDO CON EL QUE TENGA CONTACT01 PARA 
HACER ESTO EN DIENTES MUY DESTRUIDOS SE PONE UN ANILLO DE COBRE. 

SEGUNDA SESIÓN 

SE REVISA LA CAVIDAD BUCAL PARA COMPROBAR OUE LOS TEJIDOS -
ADYACENTES AL DIENTE NO HAfl SIDO LESJONAOOS1 ADEMÁS DE BUSCAR -
SIGNOS Y SfNTOMAS DE DOLOR PROVOCADO COll Uf/ EXPLORADOR1 LA ZOf/A 
DESVITALIZADA1 DESPU~S DE RETIRAR LA OBTURACIÓN TEMPORAL1 SE 
EXTRAE EL ALGODÓN Y SE APLICA UNA BASE DE ÓXIDO DE ZINC CON PAF 
TES IGUALES DE FORMOCRESOL Y EUGENOL EN CONTACTO CON LOS MU!lQ. -
NES RADICULARES Y POSTERIORMENTE EL RESTO DE LA CAVIDAD SE Rt -
LLENA COtl FOSFATO DE ZINC. SE RESTAURA EN FORMA DEFINITIVA CON 
CORONA DE ACEROCROMO CON LA FINALIDAD DE EVITAR FRACTURAS DE 
LAS CÚSPIDES DURANTE LA EVALUACIÓN POSTOPERATORIA SE PRESENTA -
CON FRECUENCIA PERfODONTITIS APICAL auE DEBE DESAPARECER TR~S 6 
CUATRO DfAS DESPU~S Y SE COMPRUEBA LA ASUSENCIA DE SÍNTOMAS Y -
SIGNOS CON AYUDA DE UflA RADIOGRAF(A, 
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HIDRÓXIDO DE CALCIO 

ESTA T~CNICA CONSISTE EN LA EXTRACCIÓN DE LA PULPA COROflAL 
DEJANDO EXPUESTOS LOS MUílONES RADICULARES PARA COLOCAR SOBRE -
ELLOS UNA PASTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, ESTE TRATAMIENTO FU~
INTRODUCJDO EN LA TERAP~UTICA ODONTOLÓGICA POR HERMANN EN 
1920. (391 

SE HA UTILIZADO CON ~XITO EN DIENTES PERMANENTES CON ÁPICES 
ABIERTOS YA SEA EN EXPOSICIÓN MECANJCA.1 EXPOSICIONES POR CARIES 
O EN DIENTES QUE HAfl SUFRIDO TRAUMATISMOS (GENERALMEtlTE INCISI
VOS)., SE PRETENDE COtl ESTA T~CNICA CONSERVAR LA VITALIDAD DEL -
OIENTE HASTA QUE SE HAYA COMPLETADO EL CIERRE APICAL MEDIANTE -
EL DEPÓSITO DE DENTINA., ílUE ES ESTIMULADO POR MATERIALES BIOLÓ
GICAMENTE ACTIVOS COMO EL HIDR6XIDO DE CALCIO O UN GEL DE COLA
GENA COLOIDAL Y SALES MINERALES CA, NERVIN 1975),, (40) EU ESTE
MOMENTO SE REALIZA EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS,, YA QUE SI NO ES 
ASf EL ESTIMULO QUE . EJERCE EL HIDRÓXIDO DE CALCIO SERÁ CON-
TRAPRODUCENTE YA OUE PROVOCA REABSORCION INTERNA DEBIDA A LA 
PRODUCCION DE OSTEOCLASTOS ALGUNAS VECES SE PRESENTA PATOLOGfA
DURANTE EL PERIODO DE CIERRE APICAL.o H, A, ZA:NDER 19Q9,, (41) Y 
ZELTZER Y BENDER (Q2) O BIEN SE PRODUCE CLASIFICACION TOTAL Y -
OBLITERACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR SI NO SE REALIZA EL TRATA-
Ml EtlTO DE CONDUCTOS, 

LAS EXPOSICIONES MECÁNICAS O POR CARIES EN DIENTES DECJDUOS 
nuE HAN SIDO TRATADOS MEDIANTE PULPOTOMfA SON HIDRÓXIDO DE CAL
CIO .. NO HAN REACCIONADO FAVORABLEMENTE SEGÜN ESTUDIOS REALlZA-
DOS POR LAw 1956.. (43) y VtA 1955 .. (4Q) YA nuE USUALMENTE APAR~ 
CE UN ABSCESO PERIAPICAL1 CUANDO EL DIENTE PRESENTA CARIES EX-
TENSA es.A. DROTER 1967) .. (45) o BIEN REABSORCIÓN INTERNA, 
DOYLE.o ~C. DOtlALD,, MITCHELL 1962,, (46) POR LO MISMO EL E.XITO EN 
EL USO DE FORMOCRESOL EN PULPOTOMfA DE DIENTES DECIDUOS ES SLIP~ 

RIOR OUJZÁ A LA DIFERENCIA METABÓLICA ENTRE EL NlflO Y EL ADOLE.§. 
CErlTE, 

ESTUDIOS HISTOL0GICOS DE TEUCHER Y ZAtlDER (47) MOSTRARON -
OUE LA PORC 1 0U CORONAR 1 A DEL REMANENTE RAD 1 CU LAR SUFRE flECROS 1 S 
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POR CUAGULACJÓN SUPERFICIAL DEL TEJIDO PULPAR.1 CON CAMBIOS IN
FLAMATORIOS EN LOS TEJIDOS SUBYACENTES,, CUATRO SEMANAS DESPU~S 
SEDE LA INFLAMACIÓN,, SEGUIDO DE LA FORMACIÓU DE UNA CAPA DE 
ODONTOBLASTOS QUE PRODUCIRAN UN PUENTE DE DENTINA. 

SELTZER Y BEflDER DICEfl AL RESPECTO QUE EL HIDRÓXIDO DE CAL. 
ero NO ENTRA EN LA FORMACIÓN DE EL PUENTE DENTINARI0.1 SI NO 
QUE SU FUNCIÓN ES LA DE MANTENER LA REGIÓN INMEDIATA Etl UN ES
TADO DE ALCALINIDAD PARA LA FORMACIÓN DE DENTJHA IRREGULAR ME

DIANTE IONES DE CALCIO CUE PROVIENEN DE LA CIRCULACIÓN GENERAL• 

F. GDLDBERG, [J, MASSONE Y CARLOS SPJDEBERG, EN ESTUDIOS 

RECIENTES OBSERVARON MEDIANTE EL MICROSCOPIO ELECTRONICO QUE -
EL PUENTE SE FORMA POR LA UNION DE CALCOSFERITAS, PRESENTANDQ 
SE ORIFICIOS CIRCULARES Y OVALES DE 20 A 250 M (MICRAS) OBSER
VANDO LA EXISTENCIA DE PERMEABILIDAD DEL PUENTE Y COMPROVANDO 
l..A POROSIDAD DEL MISMO, (Q8), 

INDICACIONES. 

- EN DIENTES PERMANENTES CON FORMACION INCOMPLETA DE LA RAIZ,
CON EXPOSICIÓN RAOJCUl-AR PULPAR AMPLIA CON VITALIDAD, 

- EN FRACASOS DE RECUBRIMIENTOS PULPARES DIRECTOS EN DIENTES -
PERMANENTES JOVENES, 

- ÜJANDO NO SE PRESENTAN ANTECEDEtlTES DE DOLOR, 
- CUANDO NO SE PRESENTAN MANIFESTACIONES RADIOGRAFICAS DE PATOLQ 

GIAS, 

- OuE EL PACIENTE PRESENTE UN BUEN ESTADO GENERAL DE SALUD. 

CONTRAINDICACIONES: 

- No SE UTJLIZA EN DENTICION DECJOUA DEBIDO A FRECUENTES RESOR
CIONES INTERNAS, 

- CUANDO SE PRESENTAN CLINICAMENTE Y RAOIOGRAFICAMC.NTE DATOS DE 
PATOLOGJAS PERIAPJCALES O ALVEOLARES, 

- EN PULPAS GANGRENADAS O PURULENTAS, 
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• CUANDO NO SE PUEDA CONTROLAR LA HEMORRAGIA. 
- CUANDO LA SALUD DtL PAClENTE NO ES BUENA, 

VENTAJAS. 

- CONSERVAR LA VlTALIDAD DEL REMANEtiTE RADICULAR HASTA EL CtERRE, 
APlCAL DEL DIENTE PERMANENTE. 

- Se REALtZA EN UNA SOLA SES1ÓN, 

• No IRRITA LOS TEJIDOS SUBYACENTES, 

DESVENTAJAS. 
- ALGUNAS VECES PROVOCA RE$0RCJÓN JNTERNA O BIEN OBLJTERAClÓN -

UEL COHDUCTO, SOBRE TODO EN DtENlES DESIDuos. 

SE BLOQUEA lA SENSIBILIDAD DENTAL EN FORMA LOCAL O REGINAL 
SEGUN SEA EL CASO, SE PUEDE REFORZAR EL BLOQUEO CON UNOS PUNTOS 
TRANSEPTALES PARA ASEGURAR UNA ANALGESIA ADECUADA Y PROSEGUIR -
AISLANDO AL DIENTE, SE REALIZA LA CAVIDAD CON FRESA DEL NUMERO 
700 CON LA CUCHARILLA SE RET1RA TOOA LA DENTINA REBLANDECIDA -
UNA VEZ REALIZADA ESTA OPERAClON SE PROCEDE A LOCALIZAR LOS - -
CUERNOS PULPARES UNIENDOLOS AL CUITAR El TECHO PULPAR. LA AMPU 
TACIÓN DE LA PULPA CAMERAl SE PROLONGA A 1 Ó 1,5 MM DE PROFUNOl 
DAD EN EL O LOS CONDUCTOS UTILIZANDO PARA ELLO UNA FRESA DEL NU 
MERO 6 Ú 8. SE LAVA CON SUERO FlSlOLOGICO Y SE SECA CON TORUN
DAS DE ALGODON ESTERILES CONTROLANDO LA HEMORRAGIA POR 5 MlNU
TOS CON UNA TORUNDA ESTERlL LA PASTA DE H1DROXIDO OE CALCI() SE 
COLOCA EN CONTACTO CON EL. ílEMANENTE RADICULAR OESPUES DE ()UE -
CESA LA HEMORRAGfA, SE ESPERA A aue FlNALMENTE SE SELLA CON OXl 
DO DE ZlNC Y EUGENOL CON UN ESPESOR DE 2 A 3 MM Y SE TERMlNA -
CON CEMENIO DE FOSFATO DE ZINC, 

Los PRIMEROS DJAS PUEDEN PRE$EUTARSE SlNTOMAS DE HIPEREMIA 
Y CONGESTlON PER1APlCAL OBSERVÁfiDOSE RADlOGRAFICAMENTE COU MO-
l..ESTtAS A LA PERCUSION: TENUE, ESTOS SltlTOMAS DEBEN DE DESAPARE

CER POCO A POCO, A LOS TRES O CUATRO DIA$ SE REA~1ZAN PRUEBAS 
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PARA COMPROBAR LA VITALIDAD PULPAR Y SE CHECA AL PACIENTE A LOS 
TRES MESES Y CADA SEIS MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO HASTA QUE 
SE PRODUZCA NEOFORMACIÓN DE DENTINA Y SE CIERRE EL APICE RADICIJ. 
LAR, 



PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO 

EN MOLARES PERMANENTES JOVENES. 

-----AMALGAMA 

CEMENTO DE OXIDO 

------·ce: ZINC Y EUGENOL 

HIOROXIDO 

DE CALCIO. 

1-------- PULPA VITAt'. 

R•f. Endodonc1a P•doo1rrca 

p. 732 
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RJLPECiql!A. 

Es LA ELIMJNACIÓN DE TODO TEJIDO PULPAR DEL DIENTE .. POR -
ELLO DEBE TENERSE EN CUENTA QUE LOS DIENTES DECIDUOS PRESENTAN 
M0LTIPLES CANALES ACCESORIOS HACIENDO LA ELIMINACIÓN MAS DIFl
CJL, ADEMÁS DE QUE AL PRESENTAR CONDUCTOS AMPLIOS Y APJCES --
ABIERTOS DEBE PROCURARSE: 

- EL NO PENETRAR MÁS ALLÁ DE LOS ÁPICES AL REALIZAR LA Et! 
DODONCIA.1 YA QUE SE PUEDE DAÑAR A EL SUCESOR PERMANENTE 
EN DESARROLLO, 

- UTILIZAR COMPUESTOS REABSORBIBLES PARA OBTURAR LOS COli
DUCTOS, 

- lA PRESIÓN PARA COLOCAR EL MATERIAL DEBE SER LIGERA PA
RA OUE NO REBASE EL ÁPICE RADICULAR, 

EL CIERRE APICAL ES POSIBLE GRACIAS Al DEPÓSITO DE CEMEl:!
T0.1 ESTIMULADO POR MATERIALES BIOLÓGICAMENTE ACTIVOS COMO EL -
HJDROXIDO DE CALCIO AL REALIZAR EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN 
DIENTES PERMANENTES INMADUROS NERVIN 1975 (~9), 

INDICACIONES. 

- EN CASO DE NECROsrs PULPAR. 
- CUANDO SE PRESENTA DOLOR ESPONTANEO Y/O NOCTURNO, 
- ExUDADO PULPAR PURULENTO, 
- SI EL SANGRADO PULPAR ES EXCESIVO, 
- AL PRESENTAR Ff STULAS, 
- CUANDO SE OBSERVAN RADIOGRAFICAMENTE ZONAS RADIOLÜCJDAS 

ALREDEDOR DEL ÁPICE O FURCA, 

CONTRA lllD ! CAC IONES , 

- CUANDO ES POSIBLE CONSERVAR LA VITALIDAD PULPAR, 
- EN DJENlES DECIDUOS OUE SE ENCUENTREN CERCANOS A LA EK-

FOLIACIÓN, 
- EN DIENTES PERMANENTES CUYO ÁPICE SE ENCUENTRA CERRADO. 



86 

VEllTAJAS, 

- SE CONSERVAN LOS DIENTES DECIDUOS HASTA EL MOMENTO DE LA 
EXFOLIAC ION, 

- ttANTJENE EL ESPACIO PARA EL PREDECESOR PERMANENTE, 

- SE PROVOCA EL CIERRE APICAL EN DIENTES PERMANENTES JÓVf.-
NES, 

- SE PUEDE OBTURAR POSTERIORMENTE EL CONDUCTO EN FORMA Of.
FINITIVA, 

DESVENTAJAS. 

- SE DEBE DE TENER CUIDADO AL HACER EL TRATAMIENTO DEBIDO 
A LA MORFOLOGJA PULPAR DE ESTOS DIENTES, 

- EU DIENTES PERMANENTES JÓVENES SE DEBE DE SEGUIR EL CASO 

RADIOGRÁFICAMENTE CON EL FIN DE ELIMINAR A TIEt:lPO EL HJ.
DROXJDO DE CALCIO PARA QUE NO PROVOQUE UNA RESORCIÓN Jli
TERNA, 

PROCED lt1 IErlTO, 

SE ANESTESIA AL PACIENTE, COLOCANDO POSTERIORMENTE EL Dl -

QUE DE HULEJ EL ACCESO DEBE SER ADECUADO AL ÁREA PULPAR QUJTAli
DO TODO EL TECHO PULPAR, CPUCCI 50), SE REALIZA EL LIMADO E 
IRRIGACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR MEDIO DE LIMAS TJ. -
PO HESTROEM ESTANDARIZADAS, (JNGLI!) (51), SI LA LIMA NO TIENE -
EL GROSOR SUFICIENTE PARA LLEGAR A TODO EL CONDUCTO A LA VEZ, -
SE PUEDE LIMAR POR PARTES HASTA COMPLETAq EL PROCESO. 

EN CASO DE D J EflTES DEC 1 DUOS Y DE D 1 ENTES PERMANENTES QUE -
HAN SUFRIDO DESVJTALIZACJÓN PULPAR Y NECROSIS ANTES DEL DESARRO 
LLO flORMAL DEL ÁREA APICAL, SE ESTIMULA EL CRECIMIENTO POR ME. -
DIO DE PROCEDIMIENTOS DE INDUCCIÓN RADICULAR PARA LOGRAR EL CJE. 
RRE AP 1 CAL S 1GU1 ENDO ESTOS PASOS: 

SE ELIMINA HASTA LA MITAD DE LA LClNGJTUD DE EL CONDUCTO RA 
DICULAR. 
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SE APLICA UNA PASTA DE CMCP DURANTE UNA SEMANA, 

EN LA SEGUNDA VISTA: 

SE ELIMINA LA CURACION TEMPORAL, 
SE LIMPIA EL RESTO DEL CONDUCTO HASTA 3 MM, ANTES DEL ÁPl 

CE, COLOCAR LA PASTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO CON UN ESPESOR DE 
2 MM, FINALMENTE SE COLOCA CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y UNA -
RESTAURAC ION DE ACERO CROMO, 

St EL TRATAMIENTO ES EFICAZ, EL ÁPICE SE EMPAREDARÁ FORMAli 
DO UNA TERMINACIÓN AL FINAL DE LA RA1Z DESPU~S DE SEIS MESES. 
ENTONCES, ES POSIBLE VOLVER A ENTRAR EN EL CANAL RADICULAR,. Ell. 
MlNAR LA PASTA Y COLOCAR UNA OBTURACIÓN DEFINITIVA COU PUNTAS -
DE GUTAPERCHA, 

AL OBTURAR EL CANAL RADICULAR SE UTILIZAN CONOS ANCHOS, SI 
NO ES SUFICIENTE CON ESTOS SE COLOCAN CONOS HECHOS A MANO, Se -
ELABORAN COLOCANDO VARIAS PUNTAS UNA ENCIMA DE OTRA1 CALENTÁND~ 

LAS SUAVEMENTE Y HACll::NDOLAS RODAR ENTRE DOS LOSETAS DE VIDRIO 
HASTA LOGRAR EL TAMAílO DESEADO, 

SE CORTA EL CONO PARA AJUSTARLO A LA ABERTURA APICAL> SE -
CEMENTA CONDENSANDO EN FORMA LATERAL MAS PUNTAS HASTA QUE SE Oll. 
TURA TODO EL CONDUCT0 1 UNA VEZ OBTURADO SE CORTA EL EXCEDENTE -
DE GUTAPERCHA1 COLOCANDO SOBRE EL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y 
LA RESTAURACION DEFINITIVA. 

SI EL TRATAMIENTO NO TIENE ~XIT01 DEBERÁ VOLVER A ABRIRSE 
EL DIENTE1 EXTRAER LA PASTA ANTIGUA E INSERTAR MATERIAL NUEVO, 



TRATAMIENTO DE CONDUCTOS 

EN DIENTES DECIDUOS 

CORONA DE ACERO 
INOXIDABLE, 

CEMENTO DE P"OSFATO 
DE ZINC. 

Ref. Endodone10 P•d1otru:o 
P. 75e 
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CONCLUSIONES 

SI SE OBSERVAN LOS PRINClPJOS ENDODÓNTJCOS RESULTANTES DE 
UN DIAGNÓSTICO CORRECTO Y ADECUADO, AL HACER LA SELECCIÓN DE -
LA T~CNICA EN CADA CASO ESPECfFJCO, l.A PROBABILIDAD DE LOGRAR 
RESULTADOS FAVORABLES SERA MAYOR YA QUE, LA FINALIDAD DE ESTOS 
TRATAMIENTOS ES EL RESTITUIR LA SALUD Y LA FUNCIÓN DE CADA --
DJENTE Y DE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES EN CASO DE HABER SIDO VA
RADOS, ELIMINANDO LA PATOLOGfA PULPAR Y AL AGRESOR QUE LA OCA
SIONA, 

lo MÁS IMPORTANTE CON RESPECTO A LA DENTICIÓN DECIDUA ES 
EL PAPEL PREVENTIVO QUE TIENE SOBRE ELLOS LOS RECUBRIMIENTOS -
PULPARES y SOBRE TODO LOS TRATAMIENTOS DE PuLPOTOMIA y PuLPEC
TOMf A VA QUE, AL CONSERVARSE RESTAURADOS EN LAS ARCADAS DENTA
LES OCUPAN O MANTIENEN EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCIÓN -
DE LOS DIENTES PERMANENTES, EVITANDO ASf MALPOCICIONES DENTA-
LES O HABITOS ABERRANTES QUE LLEVARfAN AL PACIENTE A MALOCLU-
CJONES EN LA DENTICIÓN PERMANENTE, 

EN EL CASO DE LOS DIENTES PERMANENTES JOVENES ES IMPORTAli 
TE EL REALIZAR UN TRATAMIENTO EFICAZ QUE LOS INDUZCA A LA MADU 
RACIÓN COMPLETA DE LA RAIZ CUANDO LA AGRESIÓN SUFRIDA PROVOQUE 
LA DESVITALIZACJÓN DEL DIENTE, PARA QUE SU VIDA EN LA CAVIDAD 
BUCAL SE PROLONGUE Y NO SE RECURRA A l-A EXTRACCIÓN O EL USO DE 
PRÓTESIS A TEMPRANA EDAD, 
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