
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ENDODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 

.. 

Tesis Profesional -· · ... ," \""-,.._ 
\ 

Que para obtener el Titulo de 
CIRUJANO DENTISTA 

·-presenta ~ \J">, 

BEATRIZ NAVA SUSANA ~ \ 

M6xico, l f. 1 9 8 4 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IlfDICI 

PROLOGO 

INTRODUOOION 

C A.PITlJLO I 

"JIORFOLOG IA PULP .AB" 

Diferencias morfol6gicae entre la la. y 2a. 

denticidn. 

CAPITULO II 

"ELECOIO N DEL TRA9:! AlilEif.l!O ". 

CAPITULO llI 

"DIAGNOSTICO OLINICO Y RADIOGRAFICO 11 • 

CAPITULO IV 

"RECUBRIMIEN'J.'O PULP AR INDIREC~O 11 • 

CAPITULO V 

"RECOBRIJdIENTO PULPAR DIIUXlTO!' 

¡. 

Páginas: 

l 

2-3 

4-10 

11-15 

16-21 

22-29 

~0-33 
... 



·CAPITULO VI 

'.0.API'l!ULO VII 

. POLPOroMZA. 

A) Parcial. 

B) Total: 

a) Con Formocresol. 

b) Con Hidrdxido de Calcio. 

-OAPITUU> VIll 

. "POLPECTOJIIA" 

A) PBl,'Cial. 

B) Total.· 

CONCLUSIONES. 

BIBLIOGRA1IA. 

r--·-- -- ... 
1 

' 34-38 

39 

40-46 

47-48 

49r50 

51-59 

·60-61 

62-63 



Con 1a rea1izaci6n de esta tesis se quieren dar -

a conocer 1os nrincipioa básicos para llevar a cabo una 

correcta terapedtica endoddntica en la denticidn prima• 

-ria. 

Es muy importante ~ satisfactorio hacer un trata

-mient.o adecuado,ya que así se mantendrá dentro del ar-

-co dentario a.l. diente afectado,JÍl.anteniendo el espacio 

correspondiente al diente permanente,evitando con esto 

la no deseada extracci6n y su correspondiente coloca -

-ción de un .mantenedor de espacio. 

Debido a la escasa importancia que el odontdlogo 

de práctica general presta a la endodoncia de un dien -

-te tempora1,es por lo que se decidid a realizar esta 

tesis,por considerarse de gran valor la conservaci6n 

de la denticidn primaria com.pleta,la cual actuará como 

excelente mantenedor de ee~acio natura1,pe.ra obtener ~ 

una correcta erupcidn de la denticidn nerman'ente. 

' .............. : ---"'.. 



"IBTRODJCOION" 

La presencia durante la n:i.ftez de la dentición -

temporal,y las pecul.1ares características de las enfe!: 

-medadae nu1pares y periapicales en eilta lfpoca de la -

. vic!a,ha h~cho que la endodoncia infantil const'i tuya una 

.·· ·.' nbeepecial:tdad con normas y técnicas, casi independie~ 

:.-tea, dentro de la endodoncsia o de la odonto'Pediatría. 

·.; .il cuidar la eal.ud dental de loe niftos,la preee!: 

-Tacfcfn da las piezas prima.risa con -pulpas lesionadas 

·por carie a o traumatismo es un problema de imt>ortancia. 

La ciencia odontoldgica ha estado buscando durante dé

' -cadas un m4todo eficaz de tratamiento.Han sido nro 

-puestas muchas técnicas.El odontólogo reconocerá nom-
. 1 

-bree conocidos tal.es como recubrimiento pulpar direc~ 

-to,recubrimiento ~ulpar indirecto,pulpotomía parcial, 

pulpotom!a y pulpectom:!a. 

Se han aconsejado diferentes drogas y medicamen

' -tos para seguir estas tc:fonicas y se han recibido in -

.. ·-.......----..... ---
r 
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-formes de varios grados de ffxi to. Desgraciadamente, 11111-

-cbaa de estas t~cnicae han estado -sometidas a contro-

-versia y sus resul.tadoe son impredecibles. 

Sin emba.rgo,el objetivo en terapeúticas pulpa.res 

realizadas por el odontólogo ha aido siempre el mismo: 

tratamientos acertados de l>Ulpae afectadas por caries, 

para que la pieza pueda nermanecer en la boca en cond~ 

-ciones saludables y no patológicas, para poder cumplir 

su cometido de componente útil en la dentadura prima·~;·~ .• 

-ria.Es obvio que la pieza prima.ria Que he. sido -prese;: 

-vada de esta manera no sólo cumplirá su 'PB'Pel masti -

-catorio,eino que tam.bi~n actuará de excelente manten! 

-dor de espacio para la dentadura l>ermanente.Adicional 

-mente, se nueden controlar mejor loa factores de como-

-didad,aueencia de infección,fons.ción y nrevención de 

h~bitos aberrantes,tales como empujes de la lengua al 

retener la pieza primaria en el arco dental. 



CAPITULO I 

"llllRlOLOGIA PULPAR" 

Diferencias morfoldgicas entre la la. y 2a. 

denticidn. 

Las calmaras pulparee de los· dientes temporales -

:son de fol'llµl similar a las auperficies externas de los 

·dientes. Sin embargo, los cuernos pulpares me si alee de -

; l~s molares temporal.es están más cerca de la superficie 

· externa que los distales y por lo tanto están más ex -

· .. puestos a caries y traumatismos. 

Elciste·n ademds, ciertas diferencias anatómicas ª!!. 

~ -tre las cúaras .Pulpares y conductos radiculares de 1 

los dientes'~emporales·~ las de los dientes nerman&ntes 

: ;fdvenes: 

1).-La cámara pulpar del diente tempor~ está -

JllUY' cerca de la superficie de la corona. 

2).-En relacidn con sus coronaa,las pulpas de 

loa dientes temporales son aún máe grandes que las de 

, los permanentes. 

·- -----·· ' 
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3).-Loe cuernos 9ulperes de loe di•ntee temuo -

ralee están más cerca de la eunerficie denteria exter 
•. ·-

na que loe cuernos pulparee de los perm~.mentes. 

4).-El cuerno pulpar temporal que hey debajo de 

cada cúspide ee mt(e hrgo de lo que sugiere la anato

m.í3 externa • 

. 5).-Las cámaras pulperee de loe molares infsri! 

-res de los dientes temporales son proporcionalmente 

més grBndes que las de loe molares superiores. 

6).-Loe conductos accesorios del piso de la cá

mara ~ulpar temµoral conducen directamente hacia la 

furc-.ci6n interradicular. 

La com:peracicfo de loe conductos radicub.r•a de 

los dientes temporalea con lila de loe dientee perme. 

nentee jdven•s revela: 

1).-Laa raíces de loe dientes temnor8les son 

m"'e~<largao y delgadas en i•elacidn con el· tam.efio coro

nerio que ·1ae de los dientes permanentes. 

2}.-L•s conductos de loe dientes temporales son 

más acintadoe \ue loe de los dientes permanentes. 

3). -Le. anchura mesiodiatal de las raícea de loe 

dientes Bnterioree.temporalew es menor que la de l~s 

raíces de loe permanentes. 

4).-En la zona cervical,laa raíces de loe molares 

temporalee divergen en JJlBY'Or grado que las de los mol~ 

res permanentes y siguen divergiendo a medida que a• 
acercan a loe ápices. 

•• 
. .. 



5).-La b::.furc!'lción de lRs rl!lícea de loa molares 

de la orin.era dentición principia inmediatamente en 

el cuello • .No existe el tronco ra.dicule.r como en loe 

molares de la segunda dentición. 

Existen adem4s diferencias histológicae entre 

las pulpns dentarias tewporales y perm.nnentes: 

6 

Se he observedo que l~s pulpes de los dientes 

teilporales y permonentes reaccionan en forma diferente 

a. trauma.ti amo, invasiones bacterianas, irritación y me

dicaci6n.La.s diferencias anatómicas pueden contribuir 

a esta diferencia.Aaí,nor ejemnlo,l8a raíces de los 

dientes tempora.les tienen F.igujeros aoicales grF1ndee, 

mientras que los de los dientes oerm~nentes son es

trechos, se cree, uor lo tanto, aue el menor El.norte ... , 

ssnguíneo de estos últimos favorece la reepue9te 

cálcica y la reparación ~or "cicatrización c~lcica". 

Zato se besa en que encontramos más nódulos y sust~n

cia fund~mental calcificados en las '!)Ulpas antiguas 

oue en las jóvenes.Loe dientee temporales,nor otro la

do,con su vascularizsción abunda.nte,present~n unR re• 

accicfo inf'la::natorie m~s típica cue 119 vista en dien

tes nen:;.~entee adultos. 

Algunos clínicos creen que los dientes tempora

les son menos eensiblos ai dolor gue los permanentes, 

yroba.bleiUente ó.ebido a dif'erenciae en. el número o la 

distribución de los elementos nervioaoe,o por ambas 

r~.zonf:!s. En;,J.os diente a nerruanentee la distribución :ti 
. . -
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-nal de las fibras nerviosas pulparee,terminAn prin

cipilmente entre loe odontoblaetoe y hasta la preden

tina.En loe dientes tempornl•s las fibras nervioeae 

pJlperes p~san a la zona odontoblástica.Dondt llegan 

a su fin como terminaciones nerviosas libres.Ademá.e 

le densidad dt la inervación de loe dientes tempora

les no es tan grande como la de los ,erman1ntes,poei

ble razón por la cual loe dientes temporales son me

nos sensibles a loe procedimientos operatorios. 

El tejido nervioso ee el primero en degenerar 

cuandp comienza la resorci6n radicular;del mismo mo

do que ea el último tejido que madura cuando la pulna 

se desarrolla. 

Enseguida se·mencionará el número,forma de raí

ces y cuernos pulpar-es de l~s dientes temporalee,ya 

que ·~ imprescindible su conoci.Jlliento pera su correc

to tratamiento~ 

A).-Primer moler Primario Superior.-Formado por 

tres cúspidee,doe bucales y una linguel..Tiene tres raf 

ces claramente divergentee,y eon:une meeiobucsl,una 

diatobucal y una.rama palatina, existen tres CRnales 

pulpares. que corres~onden a las tres raíces.La raíz 

palntina es la mis larga,y diverge en direccidn pal~

tina.La raíz dietobuoal te la más corta. 

La cámara pulper consta de tres o cuetro cuernoe 

pulparee que son más puntiagudos que lo que indicar!a' 

el contorno exterior de las c~apides.El meeiebuoal es 

'· 



r·. 

'.~ . ' 
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•l .mayor.de los cuernos pulpar1s,le sigue el mesiopa

ilatino,el dietobucal es el más pequefto. 

' : D).-Prim•r molar inf•rior.-Pormado por cuatro 

cdepidee,dos bucales y dos linguales.Tiene dos raíces, 

:·una meeial y una dietal;la cámara pulps.r tiene cuetro 

j cuernos pulpar1s, el ~or de ellos ~B el m1eiobucal, le 

•eigu• el distobucal a~u• 4ete es más grande en cuan-
. 1 
· Ltl a contorno,pero en altura está el m1siolingual y 

~-por dl timo el .más pequeile el distolingual. 

Existen. tree .. canalee pulparu,un canal meeiobu

. cal y uno meeiolingua1 confluyen ':r dejan la cámara en-

... '. aanchad~ bucolinguAlmente. en forma. de cinta.Los dos º! 

· ' . : nalee pronto se saepare.n para formar un canal. bucal '1 

,: . · , uno lingual, que gradual11u:::a.te se van· adelgezmdo en el 

"·· · ·~ agu;J ero apical. El canal distal se proyecta en formB. de 

cinta desde el suele de lá cámara en su aspecto distal • 
. ¡ '· 

a).-Segundo Molar Uaxilar.-Formado por cu~tro 

cdepidee,doe bucales y dos palatinas y en ocesiones 

h~y una quinta cdspide en el aspecto meeiolinguP.1 (CÚ!!, 

; pide de Oarabelli). 

Presenta tres r1íces:una meeiobucal,dietobucal y 

: una palatina, sien~p la más corta y estrecha la. dieto-

'bucal. 

La cavidad pulpar consiste en una cá~ara nulnar 

y tres canelee pulp8r•e. Tiene cuatro cuernos pulprt.res 

aunque en ocasiones exiet• un quinto cuerno que se nr~ 

'.yecta del aspecto palatino del cuerno mesiolingu~l,y 

cuando existe ee muy -;>equeiio. 



El cuerno oul-pP..r mesiobuca.l ea el mayor, le si

guen el m•:füon1üatino,diatobuct11 y diato-pel~tino. 
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Los tres canales pulp~ree corresponden a las tres 

r~íces. 

D).-Segundo molar Primario Mandibular.-Consta de 

cinoo cús9idoa,trea bucales y dos lingu,elea. 

Presenta dos ram~s:une distal y una. meaial.Con 

tres can!'lles pul-pares y cinco cuernos pul-p_ares que co

rresponden a las cinco oúapides,loe cuernos pulperas 

mesiobucal y mesiolingu.~l son los mayores,el meaiolin

gud es ligeramente menor, le siguen el diatolingual, 

diatobucal y distal. 

los doa canales pulpar•s mesial•e confluyen,e me

dida que dejen el euelo de la cámara pulpar,a tr~vée de 

un orificio común.El canal comdn ~ronto se divide en 

un canal mesiobucal ill8,'{0r y uno meaiolingual menor. El 
-

CAnt:1l distal eetá algo estr·echado en ttl centro. Los tr.ee 

canales se a.delgRz~n a medida que ee acercan e.l <tgu,iero 

apical. 

E).-Inciaivos ltla.xile.rea Primarioa.-Su raíz ea úni 

ca y ue forJU::i cónica.Es de fo1'ma bastt.'lnte regular y te::, 

mina en u11 ~pie e bien redondeado.La cavidad pulpar. tie

ne tres nroyeccionee en su borde incieal. 

F). -Inciaivos Prima.río a M"ndibularee. -La re!z del 

l~terAl es más 1~rgP- que l~ del central.SU r~íz ee ~ni

ca.El C!=!.llal pul.ps.r ea de l!lspecto ovsledo. 
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En el c0ntral,existe una demarcación definida de 

la cámara ~ulpar y el cenal,lo que no ocurre en el la

teral. 

G). -Cenino Maxilar PrimRrio. -Es me.yor que los i!f 

-c~sivos.Su raíz ea larga,ancha y ligerammnt• a~lanada 

en .sus superficie e me sial y distal. El t'Ípic·e es redon

deE1do. 

El cuerno central pulpar s• proyecta incie~lmente 

considerablemente m~s lejos que el reato de la·cámara 

pulpar.A causa de le. mayor longitud de la superficie 

di atal, e ate cuerno e e 1n~yor CJUe la proyec cidn me si el. 

Exiate noca demercacicSn en"tre c9mara y canal. 

H). -Canino Primario r.1sndibular. -De rri:!z única. L~ 

c~m~rn ~ulpar sigue el contorno externo de. la pieza.No 

existe diferencia entre cifmara y canal. 



-'~ 'f;;;_,_,: _ _> . 

OAPI~ULO II 

•ELECCION DEL T~AMIENTO" 

El ~xito del tratamiento depende fundementalmen-

-te de la adecuada elección del mismo.Considerando va-

-rios factores:. la afeccidn pulpar es el primero de e-

-lloe,para efectuar una V8loraci6n real de la afeccidn 

de data, es necesario realizar un cuidadoso examen cl!

-nico y radiográfico. 

Existen varios factores que no pueden e.er contr.2, 

-lados o fijados fácilmente sobre pulpas dentales,como 

por ejemplo, la hemorragia excesiva ee ha considerado 

como señal de procesos degenerativos en la pul.pe.. S:i,n 

embargo, no ae ha determinado con exactitud que tan -:;;o.-_: 

grande es la hemorragia que pueda presentar una pul~a 

para_ que ésta se considere excesiva. 

Tembi~n la penetraci6n de caries y sus bacterias 

en la CÁlllal'a -pul.par puede ser superficial y lo sufi 
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-cientemente +enta COlllO para permitir que loe mecAnie~ 

; •e de defenea -proteje.ll a la pul:pa, pero -para efectuar 

. una valoracicSn real de ésta penetre.oic:ín, ee ha.e• neoe -

:eario el examen cl!nico 1 radiográfico. 

Ade~a de la afección ~ulpar,tenemoe que oonei -

-d.erar otros factores: 

El tiempo que permanecerá la pieza dentaria en 

~la boca,la salud general del paoiente,el estado que 

, -pre91nta teda eu dentadura, el tipo de reetauraoi6n que 

habrll de emplearsi--para volver al diente a su estado 

.. más normal, •l uso • qu• será sometido, el tiempo en el 

cua1 se va a llevar a cabe el tratamiento operatorio, 

la cooperaci'n que e• ~uede es~erar del paciente y la 

·r•num•raci'n gu1 se pretende para efectu8r el trata -

~-miento.Y come circunstancia adioional,fl odontólogo 

t•nd~ que apreciar la edad del paciente y el estado 

'4• erupc14n de loe dientH permanentes para d&terminar 

si •l tratamiento puede llevare• a cabo,o si defiñiti

vam.ente mod~fica el plan de tratami•nto. 

Tamb14n habri que determinar la ealud general del 

paciente de una manera TJ1JlY' especiel,ya out un niBo l•!!, 

. -c4mico,un hemof!lico o cu~lquier naciente oue sufra 
1 -

un tipo dt discrasia e911gUÍnta,seri definitivament~ 

•considerado como mil candidato "O!lri:t cu"lfJuier m~nejo 

ttrapeútico -pult)ll1r. De igual manera, ~.J. niffo miceptible 

·a bacteremiae como el paciente de fiebre reumática que 

-puede adquirir una endoc~rditie bacteriana, se considera 

como un ril ego. 

1 
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La mayor prevalencia de caries y,por lo tanto,do 

lesiones pulparee como evolución natural da la caries 

no tratada,•& en los oche .molares temporalea,y siguen 

loe caninos y los inciei vos. 

El control de ~a caries y la presencia·d• la l•-. 
-eión nulpar,irre~•reibl• es uno de los ~roblemaa sa-

-nitsrioa ~e impertantea. en odontopediatr!a. 

· Culll.quitr tratamiento que se haga en la pulpa y 

conductos radiculares de loa dientes tem~oralee no de

-be obstaculizar el proceso de resorción radicular ti

siol6gico, a la vez que evita las com~licacionee in:fec

-cioeae,durante el relativo breve lapeo que tarden en 

exfoliarse. 

El deseo de encontrar t'onicaa simplificadas que 

fuesen aplicables al tratamiento no sólo de las leeio

-nes pul parea reversibles o· irrav•reiblee, sine tam.bi'n · 

a las necrosis puiparee de los dientes temporales,mot! 

-varon el desarrollo de las ai~•ntoa't4cnicaa1 

l. -Pulpotom!a. f'tl formocresol, basada en loa -orin

-:-Cipilos de la antigua necropulpotom!a o momificación. 

pulpar eimnlificada nor numerosos autores nerteamerica

-noe y conocida mundialmente. 

2.-Pulpotom!a cameral y obturaci6n'con oxido· de 

cinc-eugenol y antibi6ticoa. 

3. -T,cnios. mixta de be dos anteriores: etplicación 

de formooreeol,deepu'e de la pulpotom:!a y obturacicSn , 

con 6xido de cinc-eugenol eolemente.R~comendada per •-

' ( 
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., -dontopediatrH .m4e coneervadorae. 

4.~onducto~erapia completa ( biopulpeotomíe to-

. -tal. o. preparaci'n d• ccnductoa 1.n di1nt111 con T,>Ulpa n!. 

;-critica) 7 obtur•Oid'n con cemente de dxido de. cinc-eu

,' -g~nel,mtdianto j1ringu.illea de pr111id'.n, l'ntuloe u o trae 

.; t4anicaa oonv1ncional111, pero, l.Sgiclllll1nt1, l!in emnlear 
' . 

~~· conea de gutapercha· o de plata.T4cnica recomendad~ 

ie19Pecialm1nt1 en laa n1croeia pulparee de loa dient1e 

i temper~11. 

1 ; : ~. ·Adt~a la co~peracicSn del paciente •a impreecin-

; -dible para el tratamiente terapedtice '!JUlpar,y1 que a• . . 
· '.:requiere trabajar en un campo 1at,ril y sobre todo c.on 

' '.~ha pr1cauo1ln. 

Ooae a• hace n1ceear11,ade~1,conocer 11 tiemno 
• • 1 • 

•... ~.oll ·qu• exfolian 11 .diento t•mt>•ral antte de e•r aome-
. ' ·'· <{ ' 

, . (t14• a tratwente pul-par, se da a conocer la eiguiento 

.Jtal»la de erupci•n 7 extoliacicSn de la la. denticicfn. 
i ·~~ ,. 

~ ~-eiupcicSn 2!_ ~ denticiln primaria: 
1üIILAJl ERtJPCIOl'l. RilZ COA·lPLETAJ>A 

. ·: IDciwin Central 7 1/2 meeee 1 1/2 aflee 
' 
í lDOiein Lateral 9 
.\ OaD.iJ:lo 
'. 
~.Primer Molar 

. ; S•gW:ado Nobr 

MANDIBULAR 

;IJleiaiv• Central 

'Ínoiaiv• I:steral 
:L 

., 
F ;.- . 

.. ,, ... 
. ~ 

-~-:----~~---- - . 

18 

14 

24 

6 

7 

lH811!1 

JH8e8 

m1111e 

DleBl8 

m1e~e 

meeoa 

2 ei'Ioe 

3 1/4 af'Ioe 

2 1/2 effoa 

3 aflos 

1 1/2 aftoe 

l 1/2 efioe 



Oont. Tabla de Eru.~cidn de l~ .Dentición Primeria. 

Oani¡io 16 iaeeee 3 l/4 afloa 

Primer Molar 

Segundo I.iolar 

12 mesee 

20 mesas 

2 l/4 affoe 

3 a9les · 

15 

La exfoliación y resorci4n de las piezas prima -

-riae está en relac1'fo con su desarrollo fieioldgico. 

La reeorcidn de la raíz em~i•za generalmente un áfio 

deepu'a de eu. •ru.~ci~n. 

Tabla de Exfoliacidn de la Dentición Primaria ---- --
EDAD MAXILAR liIANDIBULAll 

(años) 

6 Incisivea Oentralee 

7 Incieivee Centrales IDaieivo~ La1erales 

8 InciaiVHJ Lateralee 

9 Primeros Molares Pri.Jlleroe Melar•e 

10 cSninee y 

Segundos b!olar~s 

11 Caninos y 

Segundos Molares. 



OAPITULO III 

,· 

"DIAGNO~IOO ·1JLINIOO Y RADIOGRAFICO" 

Como ya se menciond en el capítulo anterior, para 

·:la elecc16n de un adecuado tr~amiento,ee hace necesa-
, . . 

-rio un di~stico clínico y radiográfico del ~aciente. 

Bl diagndstico es una prediccidn que se basa en 

' el ;Juicio cl~co, el mismo que dictará las normas a se 
. -

· -suir en el plan de tratamiento. 

lb:isten dos claaea de procedimientos clínicos p~ 

-ra el diagn6stico pu.J.par y son l~s siguientes: 

1).-SUbjetivos.-Los proporciona el pro~io pacie!!_ 

-te en su relato y¡ laa manifeataciones del dolor. 

B).-Son aquellos medios materiales,fíaicos,eldc

-tricoa,dpti~os,acúaticoa,etc.,que al ser aplicados -

. provocan una respuesta cuyo valor o significado se co!!! 

: -para con otra conocida de antemano llamada normal. 

Bl interrogatorio se hace con la ayuda del niffo 

' 'T de loa padree, enfoca.tido las preguntas en primer lu-

-,r--------·-· -- .. --
1 . 
1 
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-gar A la molestia actua,l oue presente el niflo, Sf'\ber 

que l• ocurre, ¿cuándo recuerda. comenzó el dolor?, si le 

duele el diente en el momento de la consulta,si le due 

-le CuRndo toma agua caliente o fría,si le molesta ~1 

1111.1.etice.r, etc. ,ya que esto nos T)ermi tirá aetermini:ir si 

e• trata de un c~so de nulni tia o bien de una _pa.rodon

-ti tia apical.Posteriormente se efectúa la histori~ 

personal, en la cual se interrogará~ los nadrea si su 

hijo .estJÍ.::;so1netido a algún ti no de tr!itB.Lliento o goza 

de buena salud,ai ha tenido P.lguna enfermed?d grRve,co~ 

-mo diabetee,fiebre reumática o similer,si es alérgico 

a ~lgiln tipo de medicamento a alimento, etc. 

Se ex~nl!.ll primeramente l~s tejidos blPndce,ya 

cut cualquier señal como CaLlbios de color, fístulas de 

drenaje o con inflamación,deberá crear dudas serias ao 

-bre si ee debe oroceder con terepeútica ouloar ein en 

-dodoncia.Posterioruente se examina lR pieza dentaria 

para comprober si existe d!strucci&n clínica de la co

-rona y la posible presencia de l~ pulpa hipertrofi~da. 

Deberá comorobarse también la movilidad del di~nte,ya 

oue ei exiete nuede ser n.dvertencif.1 de uUFJ posible 1ulpl! 

necrd'tica.Tronbil!n deberá seguir la nersistencin en la 

percuei&n ya oue ei el paciente exnerimenta dolor o 

111.lgW:l. tipo de sensibilidad, le posible Al tern.ción neria 

-pie el noa hará. dudRr del éxito áe li! tere:peúticei nul-

--per.Puede hP.tcerse unR nrueb"' de vi taliaad, 11ero los re 

-Sllltedos obtenidos en dientes priml!lrios utilüa.nao es 

-ta técnica hen sido poco securos. 
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' 
S• toma •n cuenta, ademé.a, el e olor que nre aenta 

· el di1nti,una ooloraci1fn amarilloea en la parte coro

naria, puede indicar algdn tipo de atrofia pulpar • 

. Una ool1raoi'n negruzoa,una gangren.. pulpar o un 

:tratami•nte 1ndoddntioe mal realizado. 

Ee d1 'V'.1-tal importancia contar con bu•nae radio~~ 

:-graf!ae para oom~letar el diagn6etico oue llevará e la 

; 111ociln del tratamiento y al. pron~etice.Psra ta1 ef•~ 
' ' 
~ -t1,d1b1ré temaret al paciente radiograf:he ptrierpi-

'. -Óal1e y d1 aleta ~ordible. 
Lae radiograf!ae ee uean en el tratllllliento endo

-d4ntice parar 

l). -Un .IÍltjor diagncSetioo dt lae al teraoionee dt 
1 

loe tejidos duree de loe dient1e y eetru.cturae perirr! 

·-clioularH. 

2).-Eatableoer •l m.tmero,localizac~ón,fo~,ta

-mafle,y dir1oci6n de lae.ra!cte 1 conductoe r~dicul.a-

-rea. 
3).-letimar'y confiar la longitud de los conduc

-toe radiculares l!lltte de le. inetrumentaci6n. 

4).-A;yudar a eiraluar lit obtureci6I1 definitiva del 

conducte~ 
1 

5). -:Sl estado en que ee encuentre. la pulpa., ei •-

.: -xiet1 algdn tipo de ebeorción int•rna en la 'OorcicS'n 

'oorone.l o apical ( e e -poco pro bebl• que la 1)Uloe. re eno!!_ 

. -da bien al tratamiento) • 

. 6). -Indicar problens en la furcacidn o periani-

,,_..;- ..... ·---·--· 
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· -cales que sugerirían una pulpa degenerada. 

7).-La ubicación del gérmen dentario permanente. 

El niffo tiene sus ocho incisivos temnorPles,en

-tre los 8 y 10 meeee de edad,yrecieamente cuando co-

-mienza a. calllinar. A -partfr de este momento y hasta 

loe 6 o 7 ?ños de edad eufre innumerables caídae,tanto 

en el a~rendizaje de e.ndar con plenP autonomía de mov! 

-m.ientoa,como en lee juegos infantiles o accidentes im 

-previatoe c.ue pueda tener. 

Se comprende que la incidencia de lesiones nuln! 

-res en ésta época de la vida infantil por etiopatoge-

-nia traumática pueda involucrar exclusivamente loe 

ocho incisivos. 

Las lesiones las podríamoe entonces clasifica.r 

en lesiones por ceuaa traumÁtics. y por causa de caries. 

son: 

Las lesiones más típicas por causa traumática 

A).-Subluxación (intrusión y extruei&n). 

B).-luxación con avulsión. 

C).-Sufueión y eventu~lm.ente necrosis. 

D).-l"r~ctura coronaria y radicular. 

Como los dientes tem~orales no oomp1etAn su for

-maci6n a.'JiCal hesta los dos e.ñoa de edad, -pa.ra iniciar 

c.cisi de inmediBto la. rizolisis fisiolcSgics.,y como, ede

m.;s, el hueso encaj3. perfectamente los golpee, ea exnli

-CRble que le lesión m~s frecuente en loe niftoe de eeta 

edad sea la intruei6n,o sea,el enclavamiento de uno o 



Vari•e dientee en el maxilar.La lÚ.Xacidn com~leta ee 

·mis rara. 
Ree¡>eote a la sufuei,n,puede provtcar decolore• 

-ci4D permanente 4•1 diente T acoapaflare• de necrosis 

per lesiln a nivel apical,muchae vece~ ae,ptica • 
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. La• trac'turas eon menos cornen1i•• c:tu• en •l die~ 

, ~t• pel'llalliate,t.nto lae corenariae como las radicula

: -rea, por •l llieu utin deecrite ant••· 
\ ,\ . 

Lee recureoe de que 4iap•ne el profeei•nal 1 la 

;c•nducta adecuada e• puede re8Wllir en l~e ·eiguientee 

nermaes 

l.~S• prtcurari en c~alquier cae• mant•n•r la.vi

·-talidad l'Ulpar del diente traWll&tizado.En la intr11eión, 

la c•nduct• a•r' exp1ctante,1ap1rando la reerupci4n que 

.puede prod~ciree,entre eeie 1 och• semanas despu'e del 

:accidente¡? 

• 2. -Si hay necroaie, no et intervendra( sino en caso 

de int1cc16n,ya que existe la ~oeibilided de que el 

diente eet4ril, aunqu• con la -pul-pa necrltica, no ceuee 

. , ~ tranetorno a1guno y e.• exfolie norJDP.lmente cuAndo llegue 

, el momento. 

3.-Si surg• la inf•cci~n { eta por necrosis en la 

· atcci'n apical o ,pbr expoeici&n fre.cturaria), ~· nroce

-derl a la terape'IÍtica. indicada en loe mole.res t11npora+ 

-lee con ~roc••os ~ulpsr•e irrevereibl•e. 

4.-En caso de ffecturft coron~ria con exnoeicidn 

· pul-par y si 11 diente •et' con 11 áuice liilllladuro ( sin 

· · f·tel'llinar de for.mar), ee podrtl intent:itr la -oulnotom!a viól. 
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-tal.Pero, si el ápice est~ YA formado ee preferible la 

-pulnotom!a al forinocreaol. 

5.-En la fractura rRdicular se ferulizP-rá el dicn 

-te,observ11ndo la evolución ele le vi tP..lidad nulnl'lr y 

ele le reparación,para,de ser necesario,intervenir como 

ae indica en el nunto 3. 

6. EEn caso de l!VUlsión to tal, se puede reimnll!'n

-tar el diente temnore.l. con la t'cnica habitul'll. 

En CU-!louier caso, es mlily imnort1mte tener en 

cuenta •1 tiempo oue falta para la exfoliación del dien 

-t• ttmuora1,ya que, cua.ndo falta de l 1/2 a 1 aPCo m~rs. 

que se produzca el cambio, es quizá más -práctico recu

-rrir a la exodoncia. 

Una vez seleccionado el caso y teniendo un di~g

nd'e.tiO'• clínico y radiográfice, obtendremos el nlan de 

tra.ta.mi•nto. 

Se l• describirá a los padree el tr~tamiento nr2., 

-pueeto de manera que quede bien entendido por istos, 

tz~licando las ventajas y deeventej?.a,como ~or ejemulo, 

txtracci6n en vez de trl!.tt11J1iento de conducto,y sobre t2. 

-do ha de señalar las posibles CC?mnlicaciones, s. saber, 

lo que ~uede faller.UnR vez señalado esto,se nedirá el 

conAentimiento paterno y noder comenza.r el tr~.t,,miento. 



CAPITULO IV 

"RECUBRIMIEN'.rO PULP AR INDIRECTO" 

Es el procedimiento por el cual se conserva una 

pequeña cantidad de dentina cariada en las zonas nrofun 

-das de la preparaci6n cavitaria para no exponer la nu!_ 

-pa.Luego se coloca un medicamento sobre la dentina ca-

-riada para estimular y favorecer la recuneraci6n nul-

-par. Más adel~nte se vuelve a abrir la. CR.Vidad, se reti 

-ra la dentina cariada y se restaura el diente. 

Según los resulta.dos de algunos estudios, es pos! 

-ble identificar tres capas dentinarias en la caries 

activa: 

1.-Dentina parda, blanca y necrdtica,llena de ba2_ 

-terias,que no duele al quitarse. 

2.-Dentina ~igmentada,firme pero todavía rebl8.!,! 

-decida,con menor número de bacterias,que duele al ª! 
-tiroaree,lo cual sugiere· la presencia de extensiones 
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odontobllaticas'viabl•a procedentes de la pulpa. 

3.-Dentina eena,dura,zona pigmentada,probabl•

-mente con un número m!JÚJlle de invaeión bi!o.oteria.na y 

doliroea a la instrumentación. 

se· comprobó que la oariea dentinar~a •e un ~ro

-ceso intermitente y relativ~mente lente,un periodo de 

actividad 8gudo seguido por uno de reposo.En re~lidad, 

lee doe faees del procese ce.rioeo fueron denomina.doe º.!?. 

-lllG "lesión activa" y "leei~n detenida".•l diagn,etioo 

del tipo de cari•e influye en el plan de tratamiento 
\ . 

de la protección pulpar indirecta.En la lesión activa, 

la m81'or parte d• loe microorganil!lllGe relacionados con 

la caries están en las capas externas de la miema,lllt•! 

-tr~e que en las capee descalcificadas mis ~rofundas 

las ba.cterias eon bastante ocasas.En lae leeionee d•

tenicfas, les capae superficia1es nt siempre están cont!. 

-Uli.nadae, especialmente cue.ndo la euperficie ee dura y 

coriácea.Las capas profundas son bastante escleróticas 

y no tienen microorganismos. 

Algunos apoyan la teoría que eoetiene qua una 

zona esclerótica eum!!Jllente mineralizada puede impedir 

que loe irri tantee bit.cterianoe llegu.en a le pul-pa.~tros 
~ ' de.mostraron r¡ue la dentina, cariada profunda •e aún m~e 

resistente e la deacompoe~ci4n de loe ácidos y a la pr!. 

teólieie que l~ dentina norma.J..Eato es especialmente 

as! en las caries detenidae.L~e reacciones ~ul~aree 

subyacentes a lesienee detenidas son leves y la pulpa 

! ' ·t 
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•e capaz de producir dentina reparadora.En esta situa

-ci,n,la t4cnica·de protecoi4n pu1par indirecta puede 

ne estar indicada,1a qu• se puede hpoer la extirpación 

tot~1 ·de la cariee ein peligro de, exponer la pulpa. 

Procedimiento ~ J22!. Beaiones: 

Ee elevado el número de estudios clínicoe,radio

-gráficoe,e histológicos que revelan una reducción si! 

-nificativa de la frecuencia de laa exposiciones ;.mlp! 

-res gracias a.la rea1izaci6n de la protección pu1p~r 

indirecta en doe sesiones.Este tipo de tratallliento es 

aplicable únio.amente a dientes cuy$ diagn,etico esta

-blezca que no tienen e:!ntoma,e irreverl!liblee.ta. se -

-leccién del oaeo como ya ee dijo en capítulos 8nteri2. 

, -res ee el factor más importe.nte pera el 4xi to de este 

tip• de terape~tica pulpar. 

Indicaoi•nes: 

l. -Hiato ria s 

a) .-Dolor leve, sordo y ;tolerable relaciona.do 

. con el acte de comer. 

r·---- ... 
; . 

b).-Hietoria negativa de dolor ea~ont&neo in-

tenso. 

2.-Ex~loracipn Física: 

a).-Oa.ries grande

b).-Movilidad normal. 

c).-Aspecto normal •e la encía adyacente. 

d).-Color normal deJ diente. 



3.-Exe.men radiográfico: 

a).-Caries grand~ con posibilidad de expoei-

-ci6n pulpa.r nor la mis.1118. 

b). -Lémin.q dura normal. 

c).-Esp~cio ~eriodontal normal. 
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d).-F~lta de imágenes radiolúcid6s en el hue

-eo oue rodea los ápices rBdiculeres o en 

l~ furca.ción. 

Contraindicaciones: 

l.iiHistoria: 

a).-Pulpagia aguda y ~enetrante que indica i~ 

-f~aci6n ~ulpar aguda o necrosis,o ~mbae 

lesiones. 

b).-Dolor nocturno prolongado. 

2.-Exploraoión física: 

a).-Movilidad del diente. 

b). -Absceso en la encía., cerca de las ra.ícea 

del diente .• 

c).-C~mbio de color del diente. 

d).-Resultado negativo de ls prueba puluar 

e1.!ctrica. 

3.-Ex"lmen radiográfico: 

.a). -C:->.ries grande que produce una definida 

exuosici&n ~ulpar. 

b). -!Amina dura interrumpida. 

o).-Imagen radiolúcida en el ápice de lae 

raícee o en la furcación. 

' -1 • 
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El tratamiento de la ~rotecci&n pulpar indirecta 

·e• justifica por loe siguientes resultados favorablee: 

1).-Es mí.e fácil h~cer la esterilización de la 

dentina cariada residual. 

2).-Se elimina la necesidad de tratamientos nul

-parea máe difíciles al detener el nroceeo 

de la caries y nerlllitir qut ee produzca el 

procese de reparación pulpar. 

3).-El bienestar del paciente ee inmediato. 

4} .-Las cerié·s irreatrictae ee detienen CUl'!.ndo 

, son tratados todos loe dientes ceri~doe. 

5).-Pu.eden no precisarse procedimientos endodón

· -tmcoe ni restaurador~e extensos. 

Lee medice.mentee usedoe en esta t~cnica son ce

mento d• óxido de cinc y eugenol o con hudróxido de 

calcio.Por otra parte,no se puede ~resumir que toda la 

dentina infectada o afectada que queda ee remineralice. 

·Sin embargo,la dentina con vitalidad se hipercalcifica 

al estar en contacto con el hidróxido de calcio.Ou~ndo 

se vuelve a abrir la cavidad luego de un tiem~o de he

-cha la protección ~ulper indirecta,se observa ~ue la 

dentina cariada residual esta seca, algo máei:dura y de 

color pardo amarillento polvoriento.Si se quita cuid~

doeamente eeta capa,debajo hebr~ une ce~a de dentina 

eana que cubre 1~ dentina propiamente dicha.Probable

li!D.tnte se produjo le. esclerosis de la dentine primsri8., 

no u.na remintralizaci~n dt le dentina cariada. 
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En cortes histológicos s• pu•d•n ver ouatre oa-

l. -Dentina cariada deecalcifioada. 

2. -Ca.pae múltiples de dentina reparadora irregu

lar. 

3.-Dentina tubular normal. 

4.-Pulpa. normal oon ligero aumente de les •leme~ 

-tos fibrosoe. 

Por medio de eeta técnica indirecta ee forman 

tr•a tipos diferentes de dentina nueva: 

l. -Dentina fi brile.r celu1ar formsda en loe prilll!. 

-res dos meete del período tera~etltice. 

2.-Dentina globular observada durente· loe tres 

~rimero e .ca.e e•.e. 

3.-Denti.na ·mineralizada más uniformemente, deno

minada dentina tubuJ.ar. 

Se forma .más rápid.mente dentina nueva en llquellee 

dientes én los que se dej' l~ dentina más delgada das

~u'e de tallsr la cavidad, también cuanto más tiempe e.:t 

-tá expuesta al trata.miento l~ pulpa.Además ee intepe

sante aeñalar que la formación de dentina fue mejor en 

varones que en .i:nujeres. 

Es mejor basar la •lección de la medicación en la 

hiatorin clínica de ce.da diente en particular, 

A1gunoa autores recemiendan' 'xido de cinc y eug•-, 
nol ~orqu• aue propiedades cal.mantee reducen la einte

Dl8tolog!a ?Ulpar.Otroe recomiendan productee de hidr'-

.. 

'I 
1 

;,1 

' 
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-xido de calcio ~or su ca~acid&d de estimular una for-

-wici~n más rÁpida de dentina reparadora.Si se ha ere! 

-do una ~bertura illicroacópica in~dvertida durante le. •~ 

-1iminación de caries.el hidr~zido de calcio eetimul! 

-rtl mejor la. formaci&n de un puente dentinerio.Para e.-

-livier iü !>!!.Ciente, si lu pieza dente.ria füi estado hi-

--persensible,hay que hacer una !l\llice.cid'n breve de un 

esteroióe antes de colocar el dxido de cinc o hidróx!_ 

-do de celcio.Eato nodría reducir el proceso inflama-

-torio ogullo. 

:Para que se produzca 1~ remineralizacicfo adecua

-dA del piso ce.vi tario debe transcurrir un mínimo de 3 

" 12 eemRntte. :Por ello, un fE\C tor import~nte pAra lograr 

resultados f~vorables es hAcer un buen sallado durade

-ro de la restauración -provieíonal,pFlra im.--oedir le. fil - -
-tración de s'tliva y b~cteriaa. 

·si en la sesidn inicial. se hizo unA preparación 

CRviteria ~decueda y se eliminó toda 1~ caries,exce~

-to la porción que hubiera exoueato la pulpa,ser!a in-

-necesario volver a abrir.Por otra parte,ei ee tuvo que 

ce.je.r ba.etante más ca.riee debido a laa moleetiaa del n!. 

-ciente o de su manejo,ee mejor abrir nuevnmente y ex!. 

-!lli?18r la capa dentinaria remineralizada,la falta de ·~ 

-~osicidn ?ul~ar y ln presencia de una base dentin8ria 

sana ~ara una reetaurgción resistente.Si durante este 

segundo nroceeo se orodujera una expoaici4n pul~ar,•l 

tejido reecc1on9rfa m~e favorablemente a u~ protecoi'n 
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de hidróxido üe calcio que durante el trate.miento ini

-cial de caries. 

Algunos autores nos uicen: que en la primera denti 

-ción se ha observado que es rara la forma.ción de denti 

-na secundRria sobre la que se basa el 'xito del recu-

-brimiento indirecto. Esto se debe alla. disminución de 

la. ci:macidad res.e ti va ci.e la pulpa. Se ha notificedo en 

rnucha.s oca.eionea la necrosis pu.lnar después de un recu 

-brimiento con hidróxido d! c~lcio. 

El tr::ibajo onerF.itorio clínico involucra la remo

-cióu de la caries con ls ayuda de frese.e redondas P,ran . -
-des o con cucharillas filosas. 

Las pAred·ee de la cavida.d deben ser alie~d~.s con 

une fresa de. fisura, hasta no deje.r carie e dentinaria ni 

adamantina.Se debe de tener en cuenta que la restaurar 

-ción no quede muy alta para oue no recib~ esfuerzos 

durante la masticación. 



CAPITULO V 

"RECUBRIMIEN'fO PULPAR DIRECTO" 

La forma más sencilla de teraneútica pulnar es el 

recubrimiento de la pulpa.Como indica su nombre,consi~ 

-te simnlemente en colocar una capa de material nrote~ 

-tor sobre el lugar de exposición nulpar antes de res-

-taurar la nieza. 

Se opina que la protección pulpar está contrain~ 

-dicada si ha habido exposición nor cariee,debido a la 

gran probabilidad de inflama.ción e infección 'PUlpar. E,!! 

-tá indicado que la protección pulnar directa debe re-

-servarse para exposiciones mecánicas pequeñas.Una re-

-gla práctica común limita el diámetro de la exnosición 

a .menos de l. 5 mm. Le. nul~a expuesta inadvertidamente, 

sin síntomas previos de nulnitis es más apta PA.ra sobre 

-vivir si se la nrotege. 

Contraindíca~iones,incluye antecedentes de: 
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l.-Doler dental intenee por le. neche. 

2.-Doler eeptntán••· 

3. -bloVilidad dental. 
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4.-Eneanchamientt del ligamentt peritdental. 

5.-Manifeetacitn•e radiogtáficas de µegeneraci'n 

pulpar • periapicaJ.. 

6.-Hemerragia excesiva en •l ·momento de la expe

-sición. 

7.-Salida dt exudade pu.rulentt • eereeo de la ex

-peeición. 

Loe materiales más comúnmen~• ueadts para la pro

-tecci6n pulp!ll' eon:cemento de óxido de cinc con eugentl 

y el hidróxido de calcie. 

Pero ha.sido el hidrdxido de calcie •l que hamo!. 

-trado máe a~titudee para recubrililientoe pulpa.res.La m! 

-ta a alcanzar ee la creación de dentina nutva tn •l á-
-rea de expoeicién,y lei. consiguiente curaci4n del reato 

de la pulpa,o ~u retornt a condiciones normales. 

El hidróxido dt celcit ,roduce necrteis por coa

-guleción óe la su-perficie -pulpar y directamente deba-

-jo de ts'ia zona, el tejido subyacente se diferencia. en 

odontoblaetoe que luego elabtran una matriz en unas 

cu8tro semanas. 

En dentaduras nrimariae,se legren mejer lee recu

-brimientoa pulpar•e s6lt ~n aquellas pieza• cuya pulpa 

denta1 ha. sido expuesta mecánicame:nt• con instrumento$ 

cortantes al preparar la cavidad.En, ocasitnee,eeto •e 
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inevitable,y~ que algunos cuernos pulparee muy delgados 

pueden extenderse hacia efuera de manera Que están a

normelmente próximos a le. BU'Perficie,y sin embargo eon 

de tamaño suficientemente pequeño µa.re. no ser detec t1t

rioe en las r~diografíaa.En estos caaoe,la probabilidad 

de invasión bacteriB.lla ea mÍnim~,y no se requieren 'Or! 

-cedimientos operatorios posterioree,excepte para lim-

-pia.r el lugar de exposición con una torunda de algo-

-dón saturada con peróxido de hidróg1ne.Esto supone, 

·eVIi.dentemente,que ae logró anesteeia adecuada y que el 

dique de caucho eetá en uoaición.En ninguna·circunstan

-cia deberá•l)ermitirs1,la 'P•netración de 91!1.liva en la 

pr~paración de la cavidad o que entre en contacte con 

el área expuesta.Generalmente se presenta muy poca e 

ninguna. hemC)rrl!.gia~ 

Al lim?i~r el 'rea,st aplica una pequeila cantidad 

( lmm. de esuesar) de hidrdxido de calcio sobre la ex

-~osici6n. Esto se logra en fer.ma de ~olvo sece,llevadt 

1'1 lUf.!'i'lr con una. cuchari:lla, o tambiin se 9uede mezclar 

el uol vo con ae;ua esterilizada he.eta formar unis. pasta 

esneBe ~plica.ble con uh bruflioor de bol~t esf,rica.Toman 
- -

-do en cuenta que el hidróxido de calcio no ee fija en 

consistencia durei., ee he.ce fluir entonces sobre el mate

-rial recubridor una capa de cemento de fosfato de cinc. 

Se extiende la base de cemento más allá de les limites 

del material recubridor ~ara legrar base firme contra . 
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la que ae puede empacar amalgama u etro material ree

-te.urativo. 

Aunqu8 el fosfato dt cinc puede ser extremadamo~ 

-te irritante para la pulpa la capa de hidróxido de 

calcio ea de naturaleza suficientemente alcalina para 

neutralizar la acidez del cemento.De igual manera el 

hidróxido de calcio en contacto con la pulpa deberá es

timular la actividad odontobláatica oue lleva a deearre - -
-llo de dentina secundaria. 

· Al réviear los procedimientos de protección pul

-par directa de los dientes temµoralee,ee observa que 

selección rígida de loe caeos asegura un ~xite pequeño. 

En los dientes temporales,la protección pulpar directa 

es menos satisfactoria que el tratamiento pulpar indi

-recto, ~orlo que ee indica de preferencia la pulpoto-

-mía. 

j ,_ . 

.. \ 



CAPITULO VI 

"AISLA.ldENTO 11 

Todo lo anlicado en aislAmiento de adultos utili 

-zando grana y dique de goma, es anlicAble en endodoncia 

infantil, se trabaja mejor y con más ranidez,la asensia 

es óutima y se evita cualquier peligro. 

Antes de colocar el dique se deberá Anestesiar,n!!:. 

-ra ello se usarán agentes anesttfsicos loc1ües, debiendo 

producir sufic:iente analgesia. Rl nrincinio del trR.tR. -

-miento, y no someterlo a más inyecciones. 

Inyecciones bucales longitudinAles e inferiores 

alveolares loBI"arR.n los resultados deseados en el Arco 

lllR.ndibular.La. inyeccidn A.lveolar inferior anestesiará 

le.a pie?.n.s mA.ndibulArea en ese lado de la boca.La bu.CA.l 

longitudinal evitará cualouier molestia en la trnlíca-~ 

-cidn de grapas del dique de CF.lucho al nrimer molar 

permanente a 2o. molar primario. 
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Las pieza.e maxilares ee e.nestesian bien y da me

-jor manera con inyecoionee realizadas bajo •l perioe-

-tio en bucal.,labial y liagual. 

El dique de caucho •e un valioso auxiliar en la 

tor~peútica pulpar,ya que da al operador Un. c~mpo oe

-t,ril en donde operar,ya que aisla la pieza o pjezas 

afecte.dae,y tambi'n controla a.otos inadvertidol!I de la 

lengua y le.bioa. 

En todo mtmento deberá observarse l~ ml!Yor higie

-ne,condicionee casi eetériloe,al operar dentro de la 

cámara pulpar.Deepuée do anestesiar y colocar el dique 

do caucho, el operador deberá lavarse y cepillare• lee 

manee de 30 a 60 eeg.,eecáraelas y onjuagáreelae con 

a1g•d'n y dejarlas eecar al aire.Utilizando inetrumon

-tos eaterilizadoe previamente (autoclave a 121°0 y a 

15 librae dt pr•ei6n durante 15 min. • a calor seco de 

150°0 durante 90 min.) se descontaminan •l dique y las 

grat>as frotándolas un minuto con a.lcohol.Deberán est•

-rilizarse las fresas y demás instrumentos para cortar, 

con loe mitodoe antes descritos. 

Ventajas ~~:Mayor grado de t>roteccid'n,no 

se t~agan coeae,se evitan seboree raroe,se reducen.lae 

posibilidades de dañar los tejidos blandos con medica-, 
-mento e o instrumento e, ee ve mejor. Ademas se tiene co-

-me coneecuencie.:menos imperfecciones t4cnicas y,IIDJ.y i.m. 
. ,-

-portante, 1)rofesie.ual sin teneienee, 

·. 
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Adtmie algunts autsree aseguran que ejerce un e

-f1ct1 calmante en los niftoe,deepu's de que el área en 

la que habrá de eptraree ha eido anestesiada adecuada

-ment1.0uant1 e• usa el dique de caucho algttnoe nifioe 

.haet11. ee dormirán durante la mayor parte de la vi si ta. 

Ctn 'ste evitamos loa •~pujes involuntarios de la len

-gu& pacia las piezas aisle.das. 

Equipo: 

El equipo nec~sario nara utilizar el dique de 

caucho en .niffts pueda ser va.riado,para adaptaree a los 

guetos individuales de cada odontólogo. 

Dique de oauche de 12.5 por 12.5 cm. 

Perterador de dique de caucho. 

Pinza:e para dique de caucho. 

Estructura de dique dt caucho (Young). 

Sedadental encerada. 

Tijeras. 

Grapu1. 

Cada grapa para dique de caucho deberá tener un 

segmento de 30 cm. de hilo dental doblado,enrollado,al

-rededtr dt l!JU arco,e.ntes de ser colocada sobre lA nie

_•za dtl nifte.Una grapa ~renarada de esta manera no no

-dri e•r aspirada ~or el niño. 

Perferaci~n del dique: 

Bl ia'llmero de piezae que ee incluyen en la eplics.

-oi'n. dtl dique dt caucho u opci•nal, a.unque ee sugiere 

·que cumdo eta poeibl• e• incluye.u todas las pieze.s 
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~oeierieras y el canino de Wl cuadrante.Se usan grapas 

de aleta porque ~roporcionan mayor camno de o~eración, 

y protegen al diqu• y al tejido gingival. 

El sistema de perforación consiste en cua.tro per

-foracienee de talllafío graduado de grande a ~equeffo,per-

-feradaa en ángulo cerca del centro del dique.Este méto 

· -da tiene ventajas definidas, una de: ellas es: 

El diqut está centrado en el cuadrante en que se 

eet' trabajando,no en la cara del niño.Esto le permite 

.respirar aira periUrico limpio mientras 'Oerm~necen 

protegidas las ventenae de la nariz del lli~o. 

Selección 2!_ gr!!.pas pe.ra_!.l dioue ~ caucho: 

Todas· las grapas, para que se· a~eg11ren en le.a pie

-za.e primariae,dtberán coloce.rse debe.jo de le al tura. 

dt centorne de la pieza. 

Puede usarse la Ivory nWl1.14 y Aah 14,en todos 

l•e 2o~. molares ~rimariee,y µuede us~rse la Ivory 14 A 

en todee lee molares parcialmente erupcionadoe.l·a maye,¡,. 

-r!a de loe molaree primarios ~u•den aer ener2nadoe con 

las grapas S.S.White nd..m.206 o la Ivory núm..00 y 2, 

Para dientes anterieres tem'Ptralee también le. Ivo 

-ry 00 y 2 y ~ara 2os. melares mu;y pequeños la S.S.White 

27 t Iv•rY 2~ Eett.\I:! gra-oas Jmeden usarse pa.ra esegurt'.r 

•l dique en el arco, en ca.si todos loe niño a. 

Tlcnice.e para anlicar !l dique ~ caucho !!, ™: 
En el primer m~todo,nuede engrap~rse 1~ nieza más 

· peeteritr del arco, se hace deslizar el dique sobre esta 
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l'rapa,7 luego sobre todas las piezas que han de estar 

·ezpueatae. 

Bl 2o. mtftodo puede llevarse a cabo scSlo cuando 

.las aletas de la grapa esttln ya aseguradas en el dique, 

: el cual, a su vez, eatd extendido sobre la estructura. -

:Young,luego,se lleva toda la conetrucci6n a la pieza. -

•que ·ha de engrs-parse 1 deepuefe se asegura. 

El tercer a4todo consiste en deslizar el arco de 

la grapa a travds del apoyo más posterior del dique de 

•caucho.Entonces,con las pinzas en unamano,y la otra -

·sosteniendo laa esquinas del dique,que se llevan hacia 

arriba, se lleva la grapa con el dique ya afiadido a la 

~ieza,y se asegura con el dedo, apretando el material -

.· lubricado sobre las aletas una por una para sellar la 

pieza.Se e~tiende el dique ~ara recibir la estructura 

de Young,se aislan lás piezas restantes y se eecan,pa

. -ra prevenir se desalojen.Generalmente no ea necesario 

ligar con hilo dental,pero si ee ut1liza,s6lo necesitan 

l 
í 

estar ligadas las -piezas anteriores más eJlpu.estae. 

Ligacidn de las piezas debajo del diquea 

Algunos autores recomiendan la ligacidn con hilo 

dental alrededor de la pieza expuesta,o nor lo menos, 

alrededor de las p~ezas anteriores DUle expuestas.Pero 

otros no lo consideran necesario • 

.En conclusidn el dique de caucho en niHoa,produce 

menos trauma y ma.yor eatisfaccidn para los padree y el 

dentista durante todos los procedimientos ds restaura

-ci 6n en nifioe. 
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O API'füLO VII 

"PULPOTOMIA" 

A) PULPO'fOMIA 'PAIWIA.L 

Las nulnotomías parciales o curetajes pulnares -

significan la expansidn delibei:-Ada de una l)eaueña exp2_ 

-sición cariada antes de anlicar la.medicación. 

Quienes aboe:an por las nulnotom:fas PRrciales su·

-gieren que al eliminar sólo el material infectado en 

el área ex~uesta,se reducirán al mínimo traumatismos -

quirúrgicos,y resultarán mejores cura.ciones.Desgracia

-d~frente,el onerador clínico no nuede determinar con -

certeza alguna el grado exacto de penetración bacteri~ 

-na en el área de exnosición a. caries.En consecuencia, 

el trA.tamiento de elecci6n será la amputación coronal 

comnleta,incluao cuando,en niezas primarias,la exnosi

-cidn a Qariea sea muy ~equeña •. 
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B). -PULPOTOMIA TOTAL 

a). -PULPOTOMIA 1L FORWCRESOL. 

Debid• a los tralajos experimentales aue sobre 

ella ae han hecho, a lo sencillo de .su ~écnica, al buen. 

pronóstico de las estadísticas publicadas y hast~ a lo 

eufónico de su nombre~la pulpotom!a al fo1'!llocresol ha 

logrado filerecidamente un~ aprobación universal. 

En años recientes se ha usado cada vea más el :t:•!: 
-mocresol coillo substituto del hidróxido de calcio,al 

realizar pulpotom!a en piezas primarias.La droga en sí 

--una co¡;¡binacicfo de formaldehido y tricreeol en glice-

-rina ( tricreaol 35 ml.,formalina 19 ml.,glicerina 

25 ml.,aglla 21 ml.) -- tiene,ademds de ser bactericida 

fuerte, efecto de unión proteínica.Inicialmente se 1• 

consideraba desinfectante para canales radiculares ert 

trata..nientos endodónticoa en piezas ~crmanentes.Poete

riormente,mu.chos operadores clínicos lo utili2aron como 

medicamento de elección en pulpotom!ae.Eete procedi -

-miento se realiza general.mente como operación en una 

visita.En a.1gunoe casoa,a.ún es aconsejable ntender ei 
tratamiento a 2 visitas,eepecialmente cuando existen d¡,. 

-ficultadee para contener la hemorragia. 

En tados los estudioe en que ee l• ha comparado . 

con el hidróxido de calcie,el for~ocreaol ha arrojad• .. 
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más porcentaje de 4xito.En contraste con al hidróxido 

de galoio,gener&lmente •l formocreeol no induce forma

-ción do barrera calcificada o 'puentes de dentina en •l 

área de amputación.Crea. una zona de fijación,de pro:fun

-didad variabl1,en áreas donde entró en contacte con t~ 

-jido vital.Esta zona está libre de bactoriae,es inerte, 

es resistente a autólieie 1 actúa como impedimento a i~ 

-filtraciones microbianas posteriores.El tejido pulpar 

restante en •1 cana1 radicular experimenta varias rea.o- . 

-ciones quo var!a.n de infl8Ill1lcione8 ligeras a prolif•-

-raoiones fibroblástioas.En algunos caeoe,ee ha inf'or-

-.w.ad• de cambios degenerativee de grf:1.do poce elGvado. 

El tejido pulp.ar baje la zo:na. de fijaci4n permanente v!_ 

"-tal de•put!s de tratamiente con '•eta droga,y tn ningdn 

case se ha observado resorciones internas avanzadas.Es-

-ta ee una de las ~rincipalee ventajas que pese1 •1 fo~ 

-mocreaol eobre •1 hidr,xide de calcie.S• han dado mu-

-choe fracasos debido a que •l hidréxid• de calcie eeti . . -
-mu1a la formaci'n de od•ntoclastee que destl'lzy'en inte~ 

-nament• la raíz de la pieza. 

En s!ntesie,la justificación de esta técnica puede 

resumirse cemo eigu1: 

l.-Ea fácil y puede practicare• cGn pece inatru. -

-mental y poco medicamentos en breves minutos. 

2.-No provoca resorción centinaria interna y la 
! 

rizólieis o resorción fisielégica radicular e• ~roduce 

paulatinamente en su cerrecta creneleg!a. 

1 

t•·: 

'" '\ 
';":,· 

··.1 

.•. ;¡ . r·, 
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3.-El pron,atioo ee excelente. 

Se ha utilizado despu's do la pulpotomía al for

-m.cresol tn una vieita,cubrir con u.n cem•nto de óxido 

da ci~c-eugenel'dond• al eugenol líquido et le había 

afladidt for.nooreeol (at,partes iguales). Y e• ha obtenid• 

· radiegráficament• un. 97 per 100 acertado y baeándoee en 

evideAcia hia~tl4gica un. 82 per 100 de 'xi to. 

lndioac1ene1u 

St acenetja e4le para piezaa primarias,ya que no 

exieten 1etudi11 cient!ticee de naturaleza clínica • 

hiet•l'~ºª stbr• la acoi'n del form•creeol en pitzas 

permanente e. 

Se ace:nstjan. pulpetom!ae con formocreeol en todas 

las expeeicien•e per caries • accidentalte ·en incieivoe 

ymeiar•e primariee.S• prefiere tete tratambnto a loe 

. rtQiUbrimientoe pulparee,pulpotom:!ae parcial•e • pulp•t!. 

'-a:Cas cen hidróxid• de calcie.En cada cast, la pulpa ha 

de tener vitalidad ( por comprobaci,n) y libr• dt eupu-. ' 
-raci'D. y d•. etres tipoe de evidencia n•crótica•Histo-

-riae de.delor aepeutlÍn•• et ccneideran generalment• 

indicacieA•• de daganeraci'u avanzada y representan un 

riesge para las pulpotem!al!l.Da igual lllt'.nera, señales ro. . -
:-diegr~ficas di gl4bu1os calcáreos obeervadae en la cá-

-mara pulpar eon indicativaw de cambios degenerativos 

avanzados y mal prondstico dt curación.Ea dificil evo- · 

-luar cl!niCSllltnte la cantidad y calidad de hemorragia, 

y ne ee le dtb• ctnceder importancia excesiva.En general, 

.las pulpas saludables tienden a sangrar muy poco y co~-
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-gula.n. ráulldrunente ;en Ctllllbio las pulpas degeneradas a 

menudo sangran proiusam.ente y son difíciles de contro

-lar sin cosgulant•s.Sin ~mbargo,hast~ que investiga -

-cionee pesterioroe definan con mayor claridad el napel 

exacto de las heU111rragiaa en etl pronóstico· de tera:peú

-ticas pulparee,deberán tomarse en consid•raci~n otroe 

criterios diagnóstices. 

Las pulpotomiae están contraindicadas CU.!1.ndo el 

sucesor permanente ha all.canzado la etapa de emergencia 

laveolar (este es,que no hay huese que cubra la auperf'!_ 

-cie oclusal de la corona),• si las raíces de los dien 

-tes temporales están resorbida9 an más de la mitad,i!:_ 

-dependientemente del desarrolle del euctaor per~an•~ 

-te. Tampoce está i11dicada en diente8 oen movilidad ai& 

-nificativa,leeiones periapicales o de furce.ción,dolor 

dentario persistente,pue coronarit o fa1ta de hemorra

-gia pulpar. 

La t'cnica de la pµlpotcm!a al formocresol ea la 

eigaiente: 

l. -Anestesia. 

2. -Aislamientt con grapa ,y dique de goma. 

3.-S• limpia de deshechos suporficialee !a pieza 

en que va a operarse y tl ~Eea circundante pasando una 

esponja impregne.da con solución de cloruro,zephiran • 

algún germicida similar. 

4.-A~ertura y acceso a la cámara pulpar,prtvia •

-liminación de la caries exiatente,oen freeae redondas 
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· del n.úmere 4, 6 u 8. 

5.-Eliminación de la pulpa Ca.Lileral. con la misma 

fresa. a baj& veleoidad o con excavadores muy afilndoa, 

.hasta la entrada di loe conductos. 

6.-0ontrol de.la hemerragia con torundas humede

cidas en períxid• dt hidr,gene al 3~,auero fisiológico 

: • simplemente con terundae secas estlrilae. 

7.-Una vez limpia y seca la c~ara pulpar,coloca.r 

Fdll!ant• 5 a 10 min. u.na torunda empapada en formocresol, 

\previamente eliminande •l exceso de liquide con una gas~ 

.abservente. 

8.-Retira.r la torunda de formocreso¡ y limpiar 

·cen una torunda est,ril los posiblee coágulos pardos 

: que hayaa en la. cjmara. pulpar. 

9.--0bturar la cámara pulpar con una mezcla de ó

.i-Xide de ci.uc,como pelv~,y óomt l:!quide,una gota de e1!_ 

~genol y una geta de formocrescl,procurando que quede 

bien adaptada en la entrada de loe conductee y coa un 

eepeaer de unoe 2 mm. para acelerar el 1'raguada,puede 

·. affadiree come actlorador l'.cetato de cinc. 

10. -Des'J)U's de lavar bien las paredes dentinarie.s 

:cementar una corona prefabricada de acere inoxid•ble.En 

oaviiade•.d• I clte• o que ee c~nsideron lllllY retentivas, 

a• pedrá ob1nlrar con cément• de fosfato y a.4.lalgallla de 

pl:aita. 

EA oaao de hem.orragh. pereiatente despu4a .de. la 
:' 

r·--,··~-·-···· .. 
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aplic~ción del formocreaol s~ aoanaeja hacer doe viei -

-tas para ter.:ninaf la pu1potomía,cn eete caso el alg•-

-dón con form•creeol 3e deja en contact• cen la pulpa 

y ee sella temp•ralm.1nt1 con 01mont1 de éxide de cinc

-eugenol.En un per!ed• dt 3 a 5 días ee VÜ.elvt a abrir 

la cavid~d,e• extra• el algodóa y e• aplica una bast de 

cemento de óxide de cinc-fel'JIOoreaol-•ugeAol c~ntr~ loe 

orificios de les canales. 

D6epu'a de realizar la pu1potomía,se aconseja la 

reataUraci'n d• la pieza ce~ cortAas de aael"'t .se hace 

este para miuimizar la fractura de laa c~spidee •u fe

-chas p1•teri1re1,1a que eete ecurre.frecueatemente •• 

-piezae que han aide 111111.etida• a tratalli.entea pulpares. 

Taate.•l fermecre••l com• •l fermald•hide ~rodu

-Ctll en •l tercie cervical • ce.m1ral de la pulpa radic1!_ 

-lar UJl& fijaci'• del tejide pulpar,y per debaje cabe 

1nc1ntrar zena.1 de ••creai• per ceagul.aci'••hiperemia, 

tejido de granulaci•a,fibreai• y calcificacién,oue ev!. 

-lucienaa sin a•l•etia ni complicaciéa algwia,baje c•n-

-trel •rg,nice. 

t 
1 

Oeme a• ha iadicade al comi•nze de este capítule, 

las indicacienes de le pulpetem!a al fer~ecreeol s~n lae 

expeeici•:ries pu1paru y cus.lquier tip• de pulpi th rev•!:_ 

-eibl• • irrevereible,pu•e se ceae1,tua que,dada la vi&a 

lillitada de UA di1at1 t1mp1ral,y del bu•• prendetic• 

que efrece ·~ta t4oaica,eigaifica uua de laa m•j•r•s 

a,1uci1••• terap•~ticas. 

il 
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Ouaud• ee realizan terapoúticas pulpares en pia

-zae' infantilee, deberá h&ceree ver a lee padree la p•-

-eibilidad que existe de fracase.Deber'~ explicár1tles 

que aerlÚI. aeceaariae visitae ptrildica1 para evaluar 

la ~ieza tratada,y que serán necesarias radiegraf!ae 

: eiatelláticas. A1 examillar radiegrafías de piezu que han 

, sufrid• terapeúticas, ee neceearie buscar lámine.a duras 

i•tacta•,ausenciae de rarifiéacieaee éeeae ennel área 

. periapical,,y cámara pulpar normal libre de resorción 

iateraá.~.:mbila pÚede ayudar otros síntomas como mevi 

-lidad,aeneibilidad a la percueió»,• hiatoria de deltr 

e pr•eiéa.Ea muchee case• en que las pieza• fueron st

-:metidali a teraptúticaa pulp11.ru que luegt fracesa~eu, 

la pregneai• nara mantenoitn de eepacie •a de tedaa m! 

-atra• lllUChe aejer que ei ne hubiera intentad• la op•-

-racil•. 
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b) .-PULPOTOMIA CON HIDROXIIX> DE CALCIO: 

St ha ueade pasta de hidr,xidt de calcie come e~ 

-racién pulpar en pulpettm.!as de piezas primarias y ne!:_ 

-Illllncultea. Sue estudie a hi•t•l'gic•s mueetztan, que, e:a. lee 

caeee acertados,la perciéa superficial de la pulpa máe 

cercana al hidréxide de calcie ee aecreeaba aate~,pr•c! 

-e• aoem:pañade de agu.dee cambie11 iaflamateries ea l•• · 

tejidea i:runediatameate isubyacentte. 

Despule de un. per!ede ctm• de 4 eemaaa1,c1d!a la 

inflamación aguda,y seguía el deaarrell• de uaa nueva 

capa edentebláetica en el lugar de la h•rida;•n el fu't!!. 
-r• se fermaría u:a pueute de deati ... La expesici'A ca -

-riada de lae pieza1 primaria• •• ha reaccie•ade ei•m-

-pr• tan faVirablemeate.A e1te tratamieate general.mea-

-te l• eigueu reaercienee iateraa1 con de•tru.cci'n de 

ra:!z,priucipalmente en piezas primariu.Este::puede de

-b•r•• a sobre~etimulaci'• de las º'lula• pul~ar•• •• 

di ferencis.lu. 

Procedimiente: 

Después de legrsr aneet••ia adecuada,ee anlica el 

dique de cauche .Y e• limpia~ las pieza• expueetaa.~ el 

área aircws.da.11.te ce11 algdn gel'llicida ceu zephiraa per 

ejemplo.Utilizando una fresa esterilizada de fieura 557 

con enfria.miento de agua,•• ex~··· allpliaaeat• •l teche 

de la cllmara nulpar. Utilizaade u.u. cucharilla excavad•' 
. -

-ra afilada y eaterilizada,e• extirpa la' pulpa tratallille 

"j 

·<:"'. 
- :- .. · 

:; ....... ~··.·w;.·;.·\1 ... _,..,,., 

:~~.. ·.·-~~ 
,·· 

. .1.!;._~ 

¡ .:.f-' 
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. de legrarl• H. un pieza.E• aece .. ria amputaoi'a lim:oia 

·ha•ta loa erificies de le• oanaleo.Puede irrigarse la 

: cámara pulpar -:¡ limpiar•• cu. agua uterilizada y algo-

. ·-dda.Si persi•t• la htmerragia,la pro•i'A de torunda• 

·de alg•d'• impregaadaa cea hidr,xide de calcio será ge

·-••ralm.eate euficieatt para iaducir la coagulaci,a.Fr•

í-cu1•t•111ate,hemerragiaa frecue.11.te• e poce comunes so• 

~iadicaci'• de cambie• d1g0Aerativot ava.D.zade1,y oa •s•• 
ca10• el proaé1tice •• .malo.Deanués del centrel de home 

- -
,-rragiaa de lea tejide1 pulpare• radicular•• ,1e aplica 

.uaa pasta do hidrlxide de calcie sobre loe mufle~•• &mP'!!, 

-tadoa. 

Eata pasta puede preparare• mezcllllld• hidr6xide 

:de calcie y agua eeterilizada e tambi'~ puede utilizar 
. -

··•e uaa fól'JIUl.a patentada. 

:. . Se aplica eatellce1 u.na base de cem.e:a.te sobre el 

:hidr,xid• de calcie para eellar la coreaa.Ee goneralm•!. . 

--te del tip• de 'xido de ciac y eugoHl.En la mayoría de 

·lee ca••• dewpu4• de pulpotea!ae,ea aco~e•jabl• reetau-

. -rar la pieza cubri••d• tetalm.eate con cGrtaa óo acere 

pueete que de•tiaa y eamalte. ec vu•lven quebradizos y 

.deahidratadea doepu4e de este tratamiente.!le•?Ués de •! 
~t• tratllllieate •• deberá examimar a intervale1,pueate 

:.que la auHncia de e:!nte111a1 de doler • molestiP.s no ee 

iadioacil.a d• 'xite.Debea ebteRer1e radiografías ~ara 

deter.tliaar cambie• en tejido1 pel'iapicalee e seffal•• de 

re•ercil• iateraa. 



CAPITULO VIII 

"PULPEC'l!OJIIA" 

A) PULPECTO!CIA PARCIAL. 

Generalmente la pulpectom!a parcial ea efectuada 

como una extensión del procedimiento de pulpotomía,pr~ 

-bablemente como una decisidn instántanea cuando se per 

-fora la. cámara pulpar y se nota que la hemorragia es 

difícil de controlar.Esta eituacidn suele presentarse 

en dientes con dolor espontaneo pero sin fístula ni m~ 

-nifeetaciones radiográficas de lesión. 

Tras dar la anestesía,colocar el dique de goma y 

b.ace~ la preparación coronaria, se amputa la 'PUl'Pa c_on 

una fresa redonda accionada a alta velocidad.Luego, se 

usa,una lima. Hedatrom para eliminar el tejido pulnar -

hasta la mitad de los conductos o hasta que cese la h~ 

-morragia.Despu~s se irrigan los conductoa y la cámara 

con per&xido de hidrdgeno y a continuaéidn con hipoclo 

-rito de sodio;finalmente ee seca con conos de pa -



50 

~p•l romes y toruada1 de algod,a.Si o• impeaible con

-trolar la hamerragia,hay que extirpar la totalidad del 

tojidt pulpar d•l conducto. 

E~teaooa,10 ce~tca en la cámara Ull ttrunda de al 
', -godla. tmbobida. ol\ formecreaol y exp~imida heata que 

·. quodo HOa y ao .. 11a la cavidad con ca vi t t ae ce leca 

:uaa corona de acere inoxidable cemeutada con óxido do 

· ci.Jlc mtsclado cen vaeeli•a para ptder retirarla f~cil

; -auto tll la aisu.i~nte 11•1i4n. 

Un.a 10Illula dospués,si nt hay síntomas advereos,ae 

·,retira tl m.tdiCUH.tt y se obtµran. los conductee y la 

c'11ara eta u.a.a 11ozcla de 'xido do cinc y eugentl. 

S• iatreduce el cemento en les conductoa con UD.a 

>ea~iral de.llatule •a• iaetrta con un iAstrum1nto es

,,.tlril p ua Ctat do papel.~aabilá ee puedo usar u-. tubo 

.; d1 pl.retice "Jiff7" o waa jeringa para cemente. 

Para obturar la cámara y awuntar la dtnl!lida.ó., de 

1aa obturaciones do 101 conductos, se coloca en l& c~ 

-ra co111n.to dt 'xido do cinc y eugenol de frBguado rá

. -pide a prtai'• con una torunda de algodón húmeda. 

Se tema uaa radiografía,y si en los conductos se 
. . 1 . 

: tbHrva biea la obturación, et! coloce una corona de e.cero 

i:a.oxidabl• come reetauració11 ner!ilsno.uto.L!.". eeml!lna de me 

. -dicacil• do l•• C•nductos rec•mendada evita infección 

poatepera te ria. 
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B). -PULPEO'rOirllA TOTAL. 

Pulpectemía. qu.iere decir eli111ü1aciéa de 'tode tej!_ 

-d• pulper do la pioza,iacluyend• las norcio••s corona-

-rias y rs.uicular• e. Auuque la ua:Dom!a de . lae re.!ce s do 

la pieza puede •• alguaos caaea complicar estos proce -

-dimientoe,exiate i•t•r'a renovado nor las po3ibilida -

-d•• de rete~er las piezaa prime.ria• en.lugar do ~rear 

loa proble.ma• de llallteaederes do espacio e largo plazo. 

Oonsideracien~• generales de pulpoctomías: 

l. -El naoieJlte :·debe oatar Hne y ser c.eoperader. 

2.-Lo• padrea dab•• c•nocor •l precedimiento. 

3.-aay que ebteuer y hacer firmar •l co~sentimi•! 

-te con cenecimiente. 

La pul~a ca,I11.eral y radicular y,por le taJ1.to,la cá - . -
-11ara pulpar y lo• oeAducte1,aoA mucha .118Y'•r•• en el n! 

-aa qua en el adult1,le que significa: 

a) Que,u.a~ vez eliminad• el techa pulpar,Ao hebrá 

casi neceaide.d de rectificar la cimara pulpar. 

b)·Qu• loe ceaductes son más fácil•• de ubica.r,r!. 

-correr y pre~arar,y es aconsejable ••• .. Charlos vario• 

calibrea más que le• recomeRdado1 en dit~tee adultos. 

El ápice se deja tre.'l'?aHr,con facilidad, lo que 
iavita a eer ~rudeate,emp1e~r de maAera estricta la 1•! 

-gitud de trabajo obtenida per media de la coaductome-

-tr!a,y en ocasioa•a comeazar el trabaje cea calibres · 

m~y•r•a de loa ampleadte en adultea. 
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Deb•f' ce•aiderara• cuidadeaauaeate la pulpect•mia 

da pieza• primaria• JH vi talu, ••peollalmeat• ea el caao 

· da ••gundea melar••,cuande el primer molar ne ha heche 

erupo1'a. 

La• pi•~•• aAterier•• caduoada1 aon las mejore• 
¡ 

; candidata• para trata.miente• e~d•dlDticoa.Oemo ea su 

. ·zla.y•r!a eil1 tieaen u.a raíz recta,frecueatemente ti•-

.? ..;.••• cual•• r•dic~arH de tamai'l• auficie:llto para Ji•der 

~ aufrir uu 1p·eraci4a. Si• embarge, debe recerdarae que le.1 
. . . . 
: pieza• priJl&l'i&• ... cea•cidaa 'P•r su.a mdl ti-ples canales 

iaux.iliare• 7 •• ••• caae,la cámara pulpar •• nedrá ser 

·ceapléta11eate extirpada ni loa c .. al•• ebtur~d•a d••nu'•· 

El p~eblema de terapoútica de u• diente tem?oral 

cea la pulpa aedr4tica ae ••tá todav!a reauelte y algu

.1-u• de l•• tratdieatu recome•dadoe tienen car,{cter 

~ ceatr1v4raice. 

Ea iaaegab1e que •• debe hacer el mayor esfuerzo 

:1aml1gra~ la' ceaaervacióa de loa dientea ~•m?•rale• 

H ea e1p1cial calli.:a.ea y melares), pere la. duda surge 
.'! 

.cunde ·lxiat•• am.pliaa zen.as do re.refaccióa periredicu

~-lar, con. meViliéiad;fíatula ( a vecu apice gi':agival) • 

'i•v••i'• de lae furcaciones en loa molares. 

EA cualquier caso,debe eer el criterio clínico 

:del tdeateptdiatra el quo decida s~ el diente dobt con

;-•ervara• • 11.e.Debide n l" aecuidad de con.eerva.r el m!. 

-y•r tiempe pellibl• los dientes tem'!)eralu, pue• eu p'r

:~ida prematura ocaeiena casi •itmpre traJJ.stor••B graves 
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do la oclusión y de la pGaición de los diemtGa p~rma

-:ue.12tes, ae ag•tará:a. loa recursos IJarm. inati tutr Ulla 

terapeútioa censervadera y,e,le ai este ne ea peeibl• 

• fa.lla, s• recurrirá a la e:xed••cia y a la coleCl!CiÓ• ·' 

de UJl JJ1.a.ntu1.edor de. espacie cerr••l>••die.llte. 

Laa ccntraiadioacienea más iapertaat•• ion: 

1.-Fllltar menea de un affe para la 4peca ••rmal de 

la exf•liacila y ca!da del dieate. 

2.-Ne existir ••perte éeee • radicular. 

3.-Preee•cia de ~9 grlUl zella de rarefacciéa per! 

-radicular,iavelucra.ade •l fol!cule del di••te peraa -

-•1,g,te. 

4.-Pr•sencia de Ulla f!atula apic~giagival • u.a 

l•sién de furcacila,ae reapeadieade a la terapt~tica 

habitual. 

5.-P•r•iateacia • iatermiteacia de etr•• s!ate -

-maa cl!aicea (' deler iat1a8t,e1teeperieetiai8 CIA edt - . -
-ma, etc). 

6.-Bllferaedadte general•• da aifit qu• ceatraiadi~ 
" 

-quta la eve•tual preaeacia de un fect illf ecciese • a-

-lerglaice (tndocarditia bacteriaaa uubag11da,aefritia, 

asma, •te. ) • 

Diemtea temoeralea aalv~bl•• • iadic&cioaeai 

l.-Die4tes tomperal•• co• iaflsllltl~ila pulpar que 

ae extie•d• más all' de la pulpa coreaaria,pero cea ra!, 

-cea y hueao alveolar •i• reaorcidn ~atollgica. 
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2.-Dientes tompora.lea con pulpes n.ecróticaa y un 

m!.nimo de resoroióll radicular opequefia dostrucción ósea . 

. en la bifurcaoiéa, • embae ledo.11es. 

3,-Dieatee temperal•• despulpad•• y cen fíetulae. 

4,-Dieates temperalee despulpadee sin sucesores 

: per11u•ll te•· 

5.-Seguades m1lares temperalea deepulpad11 e..n.tee 

.de la eru.pci'• del primer melar peraanente • 
. \ 

6.-Dieates t1mp1ralea deepulpadte de hemtf!licoe. 

7.-Dieatea t1mp1ral•• allterier•• deepulpadta cu!!_ 

-de iatereea cuidar la fo.naciia,la 1st4tica • hay agl•

·-meraci'•· 
8. -Molare' e tempere.lea despulpadoa que seetienu 

ua a'Parate de ertedeacia •. 

9. -Melar•• temperales despulpad e e en bocae coll 

:.are•• de ltagi tud deficie:ate. 

10.-Dieates temperalea deepulpadee en cu.y-e reem

-plaze ae H puede colecar ua coneerva.dtr de es-pecie • 

·•• 11 peaible hacer la vigilaa.oia oo•~!nua. (~inee iav& 

·-lit•• que viveA ID. zoAaa aieladaa}. 

La poaibilidad de U.JI. tfecte ~•civo sobre los die~ 
- 1 

·-tee perm8Jltllt•• (ws g'r1Haea) causadoe t>•r las i11.fec-

-cieaea periapicales de los oorrtspoadie•tea tempora-

-111,ha 1id• tatudiada y se ha observado que pueoea PI"!. 

~ucirae lesiei:aea e11 el eamel te del diH.tt permut11.t1. 

Sata• lt•i•••a sería.a. dt hiptplaaia y de hipecalcifica

-c14a y aelameatt en graves yt~ersiate•t•1 iafeccieaea 

----· .. h 



podría necrcsare• y ser expuls~do como cuerpo extrafio 

•1 g'rme~ deAtarie. 
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SiA embarge,en graves leeie•es iA~ecoiesa• perir

-radiculares de die•t•s tempere.les puede causar •~ su 

deserrollo el g4rLlen de~tarie,al leai•nara• el íolícule 

que le ceAtieae.Per •lle,cuude se aespeche eat•. riesgo, 

será neces8rie hacer la ex•deacia de~ diente temperal 

iavolucrade. 

El procadimiente de la pulpectem:Ca tetal ea muy 

siliiler al que ae lleva a cabe •• piezas permaAeAte•. 

Sin e.iabarge, deber~, teatral ea cue11.ta varha 1>Ulltts i!!, 

-perta.Atea al realizar tratamieAtes ••ded,aticos en pi! 

-zas primarias.Primere,deberá teAerse cuided• de no pe-

-aetrar w(s allá de la!,P~tas apical•• de la pieza al !. 

-largar las caaale•.Hacer este,.;>uede deJlar •l brote de 

pieza permaae:nt• u. deearr1ll1. SeguAde, deber¡(•.usarae Ull 

comp•este reserbible,c•m• pasta de' lxidt de cinc y eug!, 

-ntl,come material de obturaci,A.D4'berán. evitarse las 

punta.s de plata o de gute.percha,y~ que •• pueden ser 

resorlJidaa,y act•rua como irri~!llltaa.E» tercer lugar,de

-berá introducirse el material de ebturaci'• •A el ca-

-nal presionando ligerameate,de maiera •u• aada 1 caei 

nada atraviese el ápice de la raíz.Ea cuarte lugar,la 

elimiAacién quirúrgica det íiAal de la raíz de la pie

za., ta decir la apicectem:!a, Jlt i.:deb•r' llevar•• ~ cabe 

excepto en cae•• eA que •• exieta pieza per11a1tAte ea 

~receeo de deearr1ll1. 
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Deb~!Ín co~siderarse cuiQ~dos~~ente las pulµec

-toa1-a de ~olarea primarios no vitales ~ putrefactos, 

y deberá evaluare• el plaa teAie~do en cuent~ uosibili 

-dad•• de lxito,A\{mero necesario de visites y costo de 

la eperacióA.Como mencionaaea anterior~eute,se h~ lo

-grade cierte grado de éxito,nere la forlll.8 estrecha, 

.tertu.oea y acordonada de los cana1ea hRcen este trAta

-miente ouy deliCRdo e~ el mejor de los ce.sos. 

Seleccionado el ciso,la terapedtica adecuad~,e~ 

au t'cnica existen estrictas ::ttl'llae que óeberñn see:ui~ 

-se para obtener los ttejorea resul -t.ados: 

1.-En casos agudos o reagu.diz~do~,el dieúte ser~ 

abierto con s.lta. velocidad 1'e.ra que dre:ne los exudados 

• ga.ses, si11 sellar l!!t ca.vid ad oure.nte varios die.e. 

2.-S• observará ~n todo caso 1o pautado ea ln te

-rape~tica d1 dientes con pulpa necrótica,i~rigando a

·buudaato.;¡e.nt• le. cámara -pulpar y, aobre todo, emnleando 

la aspiraCi,•,procurendG que el ~P.terial nacr6tico coa 

-teuido eu l•• co~ductea ~~ nrogrest sn sentidc apical. 

3.-Si se preparen los con.duc tos, se ha.rá con deli 

•Cl!deza extrema y ••lameate hasta. 1-2 illn. del ~-pice 9 se

-llaiido ••tre l!ls sesiones la solución de formocreaol e> 

l:!quide Oxpa.ra. 

4.-Antes de le obtureción,la u~rte preparnd~ de 

los conduct1a deberé. estar liQpia,seca y est4ril. 

5. -Para obture.r los co'3.ductos se h~rá co1t la 1>yu ... 
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-da de un l'n·tule,e con. un ina~rumcuto estéril, o con 

u:aa j erillga metálica de preaióll, provista a e aguja.o del 

aúere 16 al 30, que -oermi te el ua .. del r:i.e.terial o ce

rmente •bturados fluyendo lentamente ~l interior del 

ce:a.ducte. 

Ta.mbi'll lílfl uallll. jeri11gas daeecha.bles (de tuberc~ 

-liaa} y ag11jas desechable• del número 25 el 30,firme-

-mente aju1ta.daa y emnleu.do come selledor lt:1 mezcla. de 

éxid• de ci•C y eugen.Ql en consistencie similar "' lo 

pe.ata dentr!fica.E$ta. téc».ica es ccnsidereda sencilla, 

econ,mica y capaz de ~roporcioaar buenes ebturaciones. 

La ev.iuci4':a clínica es buell.a en eleve.do núcier• 

de caaoa;queda el diente eoi11tomático,aigue la rizóli

-aia fiaielégica s un ritmo casi normal y desaparecen 

las imáge••• reentgeulúcidaa de rarefacción. epicsl. 

Otro• caae1,l111 me.Aoa,fr9casu,contü1ue. le movilid'.!d, 

la fístula y la zoAe de rarefacción ósea y h~y que pra2., 

-ticar la exodo~cia. 

Tra.ta.ali.ente de co.uauctos !?..2.!. necrosis Pul-n~r: 

El niñ• que preeeuta necrosis pulpar plante~ un 

problema tetalmu.te distill.tt para. el tratA.mieato.En 

ciertas aituacione·s~•l dieRte -ouede preaenta.r u11 abace 

-ee agudo • crónico:está fleijo,duele y tiene los teji-

-des periedoateles tu.rnefactea.En eet~ sesión,el niño 

:puede aHtir•• apreasi vo • irrite.ble de illodo 0ue el nl!_ 

-vi• del delor y la tume.facción tieuen pr:LeridRd. 
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Tr~a anestesiar con delicadez&, se abre cuidados_! 

-me11te la cáms.ira -pu!par nara alivia.r la presión. Se li! 

-nia lll c1blara pulpar ccu1 una. fresa redoade accionada 

a al ta velocidad y co:a wi cxcl'lv~dor en forma de cucha

-rille.; lu•go, se irriga. E11. este -::>un. to, la. e iím~ra. de un 

diente con lesiÓA aguda puede dejarse abierta,tApsda 

i!Ólo con unA torunda de algodón, o si ea un caao cróni

-co, se uuede cerrar co::;;. ul1a. cura.ción d• f~rmicresol se-

-llade. en la c&.mara pulpnr.En ninguno de los dos casos 

se he.rir aa instru.mente.ción del conducto. El niño con sí:_ 

-tomes oEUdes deberÁ tr~tarse con aatibiÓiicos y se le 

recett>.r1h1 r:>núg4sicoe para aliviar el dolor. 

Al cabe de u.na seLle.na.,o cuando les síntome.s agu

-dos deae.1'.'arezcl!:a:, se vuelve a !!lbrir 18. cámara con el d!. 

-que de e;omn colocado y se qui tan los restos pulueres 

del conducte mediante irrigación copiosa y limpiez~ cu!_ 

-de.d•ea cen tir~:Ltervi• e y con limas Hed strem. Hay que. h!!, 

-cer l!:! con.ductoi;·1etr:!a .:-:e.eta y nt .excederse. U:m.~ vez mé.e, 

se deja Ull". curación "seca" de formecresol 112 le1. cri'mara. 

Si h~y u~a f!stula,ee pu~z~ p~re. faverecer el drenaje, 

procedim.ieAto que es indQlero. 

De nuev1,nl cabo de u•a semane,si tedes les.sí• -

-tom.e.s, illcluido le fístula, han dese.parecido, se comple -

-ta. lf-' preparacitfn. dtfiili ti va dtl c1nducte irrig~ndo 

coa ~eró~ido de hidr4gene e hip1cl1rite de aodie nare. 

pasar luego a quitar los restos pulp~rea y enaanohar 11 

conducte cen lim~s Hedstrem. 
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.EAto•cea les conducte• puede• ebturaree con paa

-ta de éxide de ciac y eugellel •. Asillli1111e, come ya se me!!_ 

-ciea,,ln pasta de ebturaci'~ s• iatreduce cea espiral 

de líatule o con joriaga. Se t;ma uaa radiegraf!a de le.a 

ebturacieaes de les conductee y se observa ai hlllt que

-dade espacies vacíes que ae cerrigen ejercieade más 

preei'• sebre el cemeate de 'xide de ciac y eugenol de 

la cámara. 

Se hace la restauracióa defiaitiva cen coreaa de 

acero i11oxide.ble. 

Además debeaes toaer en cueata que el r111Ultade 

pe si ti ve del tnt8.1Aitat1 1aded,atice pediátrice •• basa 

en 18 restituciéa de la aermalidad de lta tejides peri~ 

-dentales y de la r1serci,anredicular .. rmal y •• •• la 

1bturaciíA completa de ttdts lo• oenductoa radicular•• 

y acCtliiltri1s. 



"CONCLUSIONES" 

J.l practicar la endodoncia en cualesquiera de -

los·dientea temporales se deberá tomar en cuenta sumo~ 

-folog!a pulpar,ya que 4sta var!a comparada con la de 

loa dientes ~erm.anentea. 

~omando en cuenta la sintomatolog!a de cada uno 
de loa casos en ~articular,las radiografías para ver la 

·9bicaci6n del geraen dentario permanente se eligirá el 

tratamiento adecuado,considerendo además otros factores. 

Para llevar a cabo un recubrimiento pulnar indi

-recto se deberá seleccionar el caso cuidadosamente y 

si ae: .. quiere llevar e. cabo un recubrimiento pulpar d! 

-recto ea recomendable practicar en su lugar una -puln!?_ 
1 

-tom!a. 

Se practicará ina pulpotomía al formocresol 7 se 

obturará con dxido de cinc- eugenol con formocreaol 

c~ando exista una exposicidn pulpar o alguna leaidn en 

cáara pulparr 
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Practicaremos la ondodoncia coaveacio•Al o con -

ductoterapia,obturn~dG los conductos con óxido de CiAB 

y eugeatl co~ la ayuda de UJt llntulo cuaado e:cl3ta pul

-pi tia tetal o aecrtsia.Cueade ao ao dispenga de tiempo 

suficiente o el :aiñt llo celabert se ptdrá realizar la 

pulpotomía al formocresol. 

Cuend• rl!.diegráficruie.ato tb11trVt.llle11 la auseaoia' 

del g4rmea deatario permaao•t•,1• realizará el trata -

-llie&te do conduQtea ceavenciollal OA •l dieate tempo -

-ral,ya que lato puedo perm.naecer u. la boce. toda le. V! 
-da e al menos ptr añoa. 

Se ha observad• que un ditate temperal tratado •! 
-ded,nticameatt· proaenta 'W1 pequeñe retrase en la tru.p~ 

· -ci'n del permuute,tl cual a1 eru.pcieQr tieae una l!. 

-gera desviacil•.Si• ombargo,al efectuar cualquier tra-

-ta.mi.eato eAdedéatict habrt~a tlimiaádo la iafecci'• y 

•bteaido nuestro tbjetivo do toaer u.a llallttaedor do '!. 

-pacio aatural. 

Si se aeleccioAt tl casa cerrecte y se llevó a º! 

-bo la t'CAiOft adecuada legraremos resultadta aatiafac-

-torios ya que loe tejidos periodontalea •atará• salios 

y la resorci;n r~dicular será aáe o monoa aormal. 
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