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1. 

INTRODUCCION • -

La preservaci6n de los dientes temporales, que se 

encuentran afectados por lesiones pulpa.res, debido a caries 

profundas 6 ?Or traumatismos 6 por causas mecánicas, será -

un problema de qran importancia que el odont6logo debe re-

solver, mediante el empleo adecuado de métodos y técnicas -

de Tera~utica pulpar. 

Además del empleo de métodos y técnicas, ser4 tam 

bi~n indispensable conocer los medicamentos que se utiliza

ran para el"recubrimiento 6 la obturación del diente, al. -

que se le ha realizado un tratamiento pulpar. 

Es importante utilizar medios asápticos, en el me, 

mentes que se realiza la técnica pulpar adecuada, que va a

depender del estado de la pulpa del diente afectado, como -

por ejemplo, el uso del dique de goma, para lograr aislar -

el diente, y evitar as1 el paso de microorqanismos y saliva 

que contaminan el diente, al que se le esta realizando el -

tratamiento pu1par. 

El objetivo principal que se persigue en las ter! 

páuticas pulpa.res, es el de :realizar tratamientos que sean

aoartados de pulpas afectadas por carias 6 fracturas, para

que el diente puada permanecer en la boca del paciente, en-

. .. 
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condiciones saludables y no patol6qicas y que puedan cumplir 

su funcien masticatoria y est~tica, adem!s de que el diente• 

que ha sido rehabilitado servir! como un maqn!fico mantene-

dor de espacio para que la erupci6n del sucesor permanente -

sea normal y tambi~n el niño no tendr4 problemas de fonaciOn1 

no tendrá problemas infecciosos, gastrointestinales, o de 

falta de apetito, problemas oclusales o de masticaci6n. 

Se le evitar! al niño problemas de malos h&>itos,

tales como el estar empujando la lenqua por el espacio que -

deja el diente extra.1'.do. 

El odontólogo debe estar capacitado para poder re!. 

lizar un buen tratamiento pulpar mediante un buen diaqnósti

co y una evaluaci6n cl!nica correcta. 
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CAPITULO I • -

ANATOMIA DE LA PULPA • -

La pulpa de los dientes temporales es grande en 

relaci6n a la pulpa de los dientes permanentes, lo que mo 

tiva con frecuencia que sea herida, al estar realizando -

preparaciones de cavidades en operatoria dental. 

CARLSEN Y ANDERSEN, estudiaron el tamaño pulpar 

.~ de m!s de tres mil dientes temporales, y observaron que -

en el momento de terminarse la mineralizaci6n de los dien 

f_. .. 

tes, el tamaño de la pulpa de los dientes anteriores tem

porales, erá de aproximadamente de un cuarto 6 un décimo

del volumen total de la corona del diente. 

Encontraron también cr~e el tamaño de la pulpa 

de los molares temporales, era de un tercio y un quinto -

del volúmen total de la corona del diente. Además de que

era mayor el tamaño de la pulpa en el segundo molar que -

en el primero. 

Por lo geñeral la cámara pulpar y la pulpa rad! 

cular es I11Ucho mayor en el niño que en el adulto por lo -

que una vez eliminado el techo pulpar no habrá necesidad

de rectific.ar la cámara pul par,. encontramos además que -

lo·s conductos radiculares son de f !cil ubicaci6n y prepa-
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raci6n. 

FINN, recomienda que los conductos radiculares de -

los dientes temporales, sean ensanchados varios calibres m&s

que en los conductos radiculares, de loa dientes permanentes

adultos. 
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ESTRUCTURA P'ISICA DE LA PULPA • -

La pulpa dental contiene los siguientes elemen--

tos: 

a.- Vasos linf atic:os 

b.- Vasos sanguíneos 

c.- Nervios (aut6nomos y sensitivos) 

d.- C~lulas de defensa 

e.- Sustancia base 

f.- Fibroblastos 

g:- Odontoblastos 

Todos estos elementos hacen que la pulpa dental

sea similar a otros tejidos conectivos sin embargo, como -

contiene odontoblastos, esto la hace diferente 6 ünica, ya 

que los odontoblastos son necesarios para la producci6n de 

dentina. 

La pulpa es el resultado de la promoci6n de la -

l~na dental del mesodermo para formar la papila dental.

su forma esta determinada por el 6rqano del esmalte, cuan

do este madura se forman odontoblastos que depositan den-

tina en las puntas de las cdspides. 



7 

Al madurar la papila dental, esta crea dentina y 

se dirige apicalmente, el tejido se vuelve mas celular y -

vascular. 

Cada elemento que contiene la pulpa tiene una -

funci6n importante para el desarrollo de ~sta, as! tenemos 

que por ejemplo, los fibroblastos producen tropocol4geno -

que a su vez se convierte en fibras de col!gena. La susta~ 

cia base une entre sí, a las fibras col!qenas" las que --

tienen una acc16n quimica que juega un papel importante en 

la inflamación. Los odontoblastos, crean un citoplasma ce

lular. 

La pulpa contiene c~lulas mesenquimatosas" no -

díferenciadas que pueden desarrollarse en odontoblastos, -.. 
hist1ocitos que aatuan como fagocitos y células linfáticas 

errantes que funcionan en la producci6n de anticuerpos. 

En la pulpa dental, existen arterias y venas que 

se comunican con el resto del cuerpo, existe una red lin--

f!tica que funciona iqual a las que existen en otras par

tes del organismo, 

Los nervios autdnomos y sensitivos completan los 

elementos de l~ pulpa, intervienen en la transmisi6n da -

1 
1 

1 
j 
j 
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est!mulos de los aut6nomos a los capilares, la vasodilata-

ci6n aumentada crea presión en la terminaci6n de los ner~-

vios libres 6 nervios sensitivos y a la vez se experimenta• 

una reacci6n de dolor. 

Las funciones fisiol6qicas de la pulpa dental son 

semejantes a las funciones de otras partes del cuerpo, y -

difiere de ellas por sus características individuales y su

producci6n de dentina estructuralmente dura, la cual la na
ce dnica. 
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CAPITULO II • -

NECESIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR • -

En los dientes temporales, y sobre todo en los pr! 

meros y segundos molares, se producen muy a menudo heridas -

en los cuernos pulpares, o en la pulpa coronal debido a di-

versos factores, como por ejemplo al estar preparando una -

cavidad en operatoria dental, se puede herir accidentalmente 

a la pulpa con la fresa o el instrumento que se está utili-

zando, y as! provocar una expos.ici6n pulpar por causas mecá

nicas, en otras ocasiones la exposici6n pulpar se debe a la

presencia de.caries profundas, que puede estar provocando -

una irritaci6n pulpar, debido a la morfoloqia y gran tamaño

de la pulpa del diente temporal. 

As! pues tenemos que el tamaño del cuerno pulpar -

mesial del primer molar superior temporal, se encuentra a --

1. B mm. aproximadamente de la superficie exterior del esmal

te, y el cuerno pulpar mesial del primer molar inferior tem

poral, se encuentra a 1.6 mm. de la superficie exterior del

esmalte. 

El odontlSlogo se encuentra con ciertos obst4culos

al realizar la terapáutica pulpar, para rehabilitar el dien

te tempora1 afectado¡ esta dificultad se debe principalmente 

a las siguientes causas que son: la especial anatomía de las 



~-

11 

piezas temporales, a las ra!ces especialmente, a las de loa

molares ya que son largas y delqadas, y los canales son ea-

trechos y aplanados, adem!s que puede encontrarse canales -

auxiliares y encontramos también, una constante reabsorc10n-

de los ápices de las raices, lo que awnenta las posibilida-

des de fracaso al emplear la terapdutica pulpar en dientes -

temporales. 

, 
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EXPOSICION PULPAR • -

La exposición pulpar, es una de las causas más --

frecuentes que se encuentran en los dientes temporales, es-

ta exposición pulpar se debe frecuentemente a una fractura-

que parte de la porción coronal del diente temporal, tam--

bi4n encontramos exposición pulpar, cuando ha haoido una -

penetración demasiado profunda de instrumentos de rotación-

6 de mano, a caries profundas, y por factores químicos y -

t~rmicos que pueden penetrar y dañar a la pulpa dental del

diente temporal. 

Existe exposici6n pulpar cuando se quebranta la -

continuidad de la dentina que rodea a la pulpa por medios -

físicos 6 bacterianos. 

Generalmente la exposición pulpar se explica como 

la destrucción directa de la inteqridad de la dentina que -

rodea a la pulpa misma. 
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ELECC!ON DEL TRATAMIENTO • -

Para que un tratamiento sea eiicáz, la base será el 

diagn6stico acertado de la enfermedad. Se deben seleccionar -

cuidadosamente los hechos en que habremos de basar el diaqn6! 

tico antes de empezar a realizar cualquier tratamiento pul---

par. 

En la actualidad no existe alqún tratamiento que -

sea eficáz 100%, por eso al elegir cualquier tratamiento se -

deben considerar una serie de factores además de la enferme--

dad que sufra la pulpa dental, estos factores son: 

1. - Tiempo que permanecerá el diente temporal en la boca del 

niño. 

2. - Salud general del paciente. 

3. - Estado ~eneral de la dentadura. 

4. - Tipo de restauración que habr~ de realizarse para volver 

a su estado normal a la pieza dental. 

3. - Jso a que será sometido e.l diente por restaurar. 

~- - ~iempo que requiere la operaci6n. 

7. - Cooperaci6n dal paciente. 

a. - :Osto del tratamiento. 
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A continuaci6n desglosaremos cada uno de estoa f ac-

tores: 

l.- Tiempo que permanecerá el diente en la boca; 

Se les considera a los dientes temporales o daci-

duos como de presencia transitoria en la boca del. niño, pero 

servirá a este en caso de ausencia del sucesor pe::manente, -

conservarle por toda la vida el diente temporal para que re!_ 

lice las funciones del diente sucesor per.manente1 por ejem-

plo en el caso de ausencia de los dos sequndos premolare9 i.B 

feriores y/o un canino permanente que se encuentra impactado, 

ser!a de gran utilidad dejar y cons.ervar en su sitio el canf. 

no temporal para que realice las funciones tanto es~ticas -. 
como masticatorias del. diente ausente o no erupcionado. En 

estos casos necesitaremos de un buen diagn6$tico radioqr!fi-

co que muestre la longitud de las raices, as! como tambi6n -

se deber! tomar en cuenta la edad del paciente. 

Es importante entonces que con la ayuda del diaq-

n6stioo radiográfico precisemos con toda exactitud el. trata

miento pulpar adecuado, para que sea de gran ayuda para el -

niño • 
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2. - Salud qeneral del paciente: 

se debe evaluar el estado general de salud del pa

oiente con exactitud para poder obtener·as! mayores posibil.f. 

dadea de ~xito en el tratamiento que vayamos a realizar. Por 

ejemplo Wl niño leuc~co o hemof!lico o que sufra cualquier 

discracia sanqu!nea, será un mal candidato para realizar un

tratamiento pulpar. Representa tambi~n un riesgo y un fraca

so casi seguro, el niño que sea suceptibla a bacteremias o -

que padezca de fiebre reumática. 

El.fracaso de un tratamiento pulpar puede dar pie

ª complicaciones generales más graves, sobre todo en los ca

sos antes mencionados. 

Es importante entonces que el odont61ogo realice -

una buena Historia Cl!nica del niño. S! es necesario se le -

mandará hacer analisis cl!nicos, si se encuentran anormalid!_ 

des en la Historia Cl!nica. Además si el niño estlS. siendo -

atendido o consulta a algtin pediatra o médico familiar, es -

importante para el odontólogo pedir datos y referencias de -

la salud del niño, para as1 brindarle una atención adecuada

y obtener con ello mayores probabilidades de 4xito. 
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3.- Estado de la Denta.dura : 

Se debe considerar el estado general de la denti--

ci6n del niño. Se debe comprobar el estado de los dientes 

que se encuentran adyacentes a la pieza dental a la que se le 

va ha realizar un tratamiento pulpar, para evitar futuras com 

plicaciones 6 fracturas que pueden hacer fracasar el trata--

miento pulpar al que ha sido sometido el diente temporal. en-

fermo. 

4.- Tipo de restauraci6n que habra de realizarse para volver

ª su estado normal al diente : 

Es aconsejable determinar la funci6n futura del --

diente que ha sido tratado exitosamente con terapia pulpar, -

para as! colocar el tipo de restauraciOn que sea la más ade-

cuada para el restablecimiento rápido, eficSz y funcional del. 

diente intervenido. 

s.- Uso a que ser~ sometido la pieza dental por restaurar : 

Debemos considerar el uso que se le va a dar a la -

p;t.eza dental después del tr""tamiento pulpar para poder as! -

VAlorar el tiempo qi.ie pe:rma.Ylecerá en boca y el tiempo q-.Je ---
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ser! de utilidad para el niño. Esto deber4 ser del conoci-

miento de los padres o de la persona responsable de la salud 

del niño. Se tratar! de hacerle notar al niño, la importan-

cia de los hábitos de higiene, recomendándole una buena t'c

nica de cepillado y el uso de hilo dental. 

6. Tiempo que requiera la operaci6n : 

Es importante el. tiempo que requie:re el tratamien

to pulpar que vamos a realizar para evaluar las posibilida-

des de ~xito que existen al aplicar dicho tratamiento. Ten-

dremos as! que un tratanU.ento pulpar podrS. realizarse en una 

visita, pero en caso de atin encontrar presente alg1in siqno o 

stntoma se tendr~ que alargar el tratamiento a dos o más vi

sitas hasta que se eliminen los siqnos y s1ntomas presentes

para que la. pulpa respo.pda favorabl.emente a loa medicamentos 

y a la inatrumentaci6n hecha en la t~cnica de Terapia Pulpar. 

Es conveniente que los padres o tutores del niño -

tengan conocimiento del tiempo que nos llevará rea1izar el -

tratamiento para que colaboren y ayuden en la o.btencidn de -

bwmos resultados en un lapso corto. 
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7.- Cooperaci6n de1 paciente: 

La cooperaci6n del paciente es muy importante y n.! 

cesaria para el éxito del tratamiento.. Se relaciona cui 

siempre con la durac.i6n del tratamiento. 

El. niño que requiera de anesteaia qeneral para -

cualquier tratamiento ser~ un mal candidato para terap4uti-

oas pulpares extensas que requieran de visitas larqas o mul.

tip:les. 

S.- Costo del tratamiento: 

Es importante tanar en cuenta el costo de un tra~ 

miento pul.par. En casos en que ?".O se realiae un tra:tamienm 

de urgencia, deberA estudiarse con mucho cuidado el. costo 

del tratamiento con los padres del niño o la persona encarq!_ 

da de su salud antes de iniciar cualquier tratamiento • 

·' 
:: 

·* .-!,~ 
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CAPI'l'OLO III • -

DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA PULPAR 

f: consideraciones Generales • -
f, 

' ' '. 

En la actualidad no existe un solo tipo de trata

miento pulpar que sea aplicable de manera uniforme en Odon

topediatr!a. 

El éxito del tratamiento pulpar depende,de la co

rrecta evaluación preoperatoria del estado real de la pulpa. 

Hecho esto se puede realizar un tratamiento adecuado, que -

ayudar4 considerablemente a devolverle al diente, sus fun--

ciones normales. 

Un diente temporal desvitalizado,. que presenta 

una reabsorción radicular prematura, deber4 de ser extra.!--

do. 

El odont6loqo se encuentra con frecuencia, con el 

problema de que el paciente 6 el padre de éste 6 la persona 

enoarqada de su salud.,.. exigen un diaqn6st:(.co r~pido y exa=. 

to del dolor pulpar, para su alivio inmediato, lo cual es -

imposible ya que el diaqn6stioo más exacto del estado de la 

pulpa s6lo se oonaigue por la evaluación microscopica del -
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diente extra!do. como esto no ea pr!ctieo, el odont~loqo •• 

utilizará una serie de auxiliares diagn6st.icos para deternú• 

nar el estado real de la pulpa. Todo esto se relaciona para 

obtener resultados ben~ficos, para el paciente y el opera---

dor. 

El odont6logo al aplicar los tratamientos que ---

sean adecuados y real.izar una evaluaci6n preoperatoria co---

rrecta obtendrá mayores posibilidades de h:f.to postoperato-• 

nos. 

.í 
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CARACTERISTICAS DIAGNOS~ICAS • -

Dentro de las caracter!sticas diagnósticas se en

cuentran una serie de factores que son importantes para rea 

lizar un buen diaqn6stico y aplicar un buen tratamiento. --

Estos factores son : 

1.- Dolor 

b.- F.dema 

c.- Movilidad 

d.- Percusi6n 

e.- Pruebas de vitalidad 

f.- Radioqraf!as 

g.- Profundidad de la lesiOn 

h.- Sitio de exposici6n 

i.- Muñones pulpares amputados 

a.- DOLOR • -

Dentro de las caracter!sticu de dolor debemos co

nocer y estudiar su duraai6n, frecuencia, localizaci6n y 

di:fusi6n. A51 eomo también, causas o factores que alivian 6 

agravan el dolor. 
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El dolor es subjetivo por lo tanto el odontOloqo• 

deberá conocer las diversas respuestas, que nos proporcione 

el niño y su padre al elaborar la historia cl!nica. Por -

ejemplo, el niño para no tener que enfrentarse inmediata--

mente a una experiencia dental, dir! que no siente dolor al 

quno, aunque revelará que tiene ligeras molestias para que

sea atendido, lo menos rápido posible, ocultando asi los -

verdaderos s!ntomas de sus molestias, y el padre en su sen

timiento de responsabilidad, 6 de culpabilidad de las mole!. 

tías que padece el niño, dirá que 4ste tiene tres semanas -

con dolores y molestias, todo esto con el fin de que se le

de al niño alivio inmediato de sus dolores. 

El. odontólogo deberá atender a la mayor brevedad

posible, al paciente cuando este le refiera dolor intenso,

ya que esto puede atribuirse al aumento de presión dentro -

de los tejidos duros del diente, y las estructuras que lo -

so.stienen .. 

cuando existe dolor dental, este se relaciona a -

menudo co.n una patoloq!a pulpar, sin embarqo, no se puede -

relacionar el tipo de dolor con el estado real de la. pulpa¡ 

as1 tendremos que cuando la pulpa sea sensible a los est!

mu.lo• tt!frmicos, diremos que por lo menos esa pu.lpa tiene --

vitalidad. Cuando la respuesta es inmediata al. fr!o, o al.-
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calor y desaparece al quitar el est.!mulo diremos, que la -

patoloq1a esta limitada a la pulpa coronaria. El dolor mo-

mentáneo, cuando existen estímulos térmicos, también se de

be a exposiciones de dentina, obturaciones inadecuadas, etc. 

Si el dolor sigue persistente entonces tendremos una infla

mación difusa de la pulpa, la que puede abarcar también a -

la pulpa radicular y que contraindicaría una pulpotom!a. 

b • - EDEMA • -

El Edema puede presentarse intraoralmente 6 extr~ 

oralmente, y se localiza en la regi6n en que se encuentra -

el diente infectado. El Edema es provocado por un exudado -

inflamatorio de un diente desvitalizado. 

El Edema intraoral se observa comunmente por la -

cara vestibular del diente infectado, esto se debe a que -

por cara vestibular, existe menos hueso que en lingual, o -

palatino, y a través de 6ste penetran los productos infla-

matorios que siguen el ca.mino de menor resistencia. El Ede

ma es un drenaje espontaneo cuando no se: ha realizado tra-

tamiento alguno. Es comnn que el drenaje se produzca hacia

adentro a través del borde ginqival o por la formaci6n de -

una f!stula. 
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El tejido que se encuentra junto a un f!stula ge

neralmente se encuentra inflamado. Cuando la f!stula se en 

cuentra abierta, drena un exudado seroso 6 pus, cuando ya -

se present6 la fístula, la infecci6n deJa de ser aguda. Se 

tendrá mucho cuidado para aplicar un tratamiento pulpar ade 

cuado, para el alivio del diente que presenta fistula. 

El Edema extraoral, se presenta como una celuli-

tis, se localiza dependiendo de la difusiOn de la infecci6n 

a lo largo de la cara. En el maxilar inferior 6 mand!bula-

se localiza comunmente a nivel de segundos molares inferio-

res temporales, y en primeros molaras permanentes desvita--

!izados. En el maxilar superior, se encuentra en la región 

de los caninos temporales y de los prJJneros molares tempo-

rales desvitalizados, el Edema puede llegar a ser tan seve

ro que llega a cerrar el ojo del niño. El drenaje del Ede

ma extraoral se llega a presentar por la vía de menor resi! 

tencia que es la piel. 

c.- f;tOVILIDAD • -

~uando un diente temporal presenta movilidad, de-

be estudiarse a fondo las causas de dicha movilidad, para -

as! poder definir si las causas son fisiol6qicas 6 ~tol6--

q.icas. 
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Al realizar el estudio se incluirá a este, una -

evaluaciOn radiográfica de la corona del diente ternporal,

su posici6n y el grado de formación radicular del diente -

sucesor permanente. 

Cuando encontramos que hay una reabsorción fisi2_ 

lógica de más de la mitad de la raiz, esto contraindica -

cualquier tratamiento pulpar y d~berá realizarse la extraE_ 

,ci6n, siempre y cuando se encuentre gran movilidad del --

diente temporal. 

Cuando la movilidad se presenta por causas pato-

16gicas, la ra!z o el hueso 6 ambos• se han reabsorvido, y

qeneralmente se encuentran acompañados de una pulpa desvi

talizada. 

d • - PERCUSION • -

Con frecuencia cuando el paciente nos revela sen

sibilidad a la percusi6n, esto se debe a que la inf lamaci6n 

se ha extendido más alla del dienta y sus tejidos de sos-

ten. Encontramos dolor que es provocado cuando el niño muer 

de o ha.ce alguna presi6n sobre el diente enfermo, esto se -
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debe a la presi6n que se ejerce sobre el exudado inf lamat2 

rio, que se encuentra en la membrana periodontal.. Alqunas 

veces observamos en una radiograf!a periapical, que el --

ex~dado inflamatorio a desplazado el diente de su alveolo

por lo tanto, se encuentra en contacto prematuro, lo que -

ocasionará que al morder el niño haya dolor. 

Cuando el diente es sensible a la percusión es -

muy probable que la pulpa se encuentre necrosada, y cuando 

encontramos que un diente temporal se encuentra totalmente 

desvitalizado, el llnico tratamiento. será una pulpectomia-

6 posiblemente la extracción. 

e.- PRUEBAS DE VITALIDAD. -

Las pruahas da vitalidad pueden sar tánticas 6 -

eléctricas. Se dice que estas pruebas de vitalidad, tienen 

poco valor en dientes temporales, pueden ser un !nC!ice de

vitalidad pulpar, pero no puede identificarse el. qrado de

patoloq!a. Adem!s, el odontólogo se encuentra con el. miedo 

que producen los vital6metros el4ctricos, en los niños que 

pueden dar la respuesta equivocada, en lugar de la correc

ta.. Adamú loa dientes que se encuentran sanos y normales 
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a veces no responden las pruebas de vitalidad a las que -

fueron sometidos. 

Las pruebas de vitalidad s6lo son de verdadero -

Y gran valor en dientes permanentes, a los que pueden ha--

cerseles una comparaciOn con ant!metros normales, durante -

un per!odo. 

f • - RADIOGRAFIAS • -

Siempre antes de iniciar cualquier tratamiento -

pulpar, será necesario tomar una radiografía reciente pre2 

peratoria, para observar el desarrollo normal del diente,

as1 como el posible ~xito 6 fracaso del tratamiento que se 

esta 6 va a realizarse. Observar tambi4n, cualquier contra 

indicaci6n que surja antes de iniciar el tratamiento. 

Las radioqraf!as pueden ser intraorales 6 extra2 

ral.es. Las radioqraf!as intraorales periapicales, nos bri~ 

dan un mejor detalle de la pulpa, y de las estructuras de

soseen del diente temporal. Las radiograf!as extraorales,-

son inadecuadas para ~l diagn6st:!.co de cual.CJ.l," er patolog!a 

pulpar. 
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La radioqraf !a muchas veces puede engañar al odon 

t6loqo, haciendole pensar que no hay patoloq1a periapical 6 

interradicular, cuando histol6qicamente existe esto, se de

be a que muchas veces la lesión pueda ser de una dimensi6n

que no se pueda observar radiográficamente, además a veces

existe una superposición del diente sucesor permanente, es

to se observa con mayor frecuencia en los dientes tempera-

les superiores. 

La radiograf!a Aleta-mordible, es de qran utili-

dad, ya que ?ºª sirve para complementar la toma periapical

de los molares temporales, evitando la superposici6n de los 

premolares. 

Radioqráficamente, se observan a veces, las si--

guientes anomalías: 

Calcificaci6n l?ulpar • - se produce en el área -

del cuerno pulpar de molares temporales con amplia caries.

Este tipo de calcificaci6n siempre estan acompañadas de de

generación pulpar avanzada, que se extiende hasta las ra!-

ces y los conductos, lo cual va a contraindicar la pulpoto

m!a en una sola sesi6n. 
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Reabsorci6n Interna • - Se observa en la radiOCJr! 

f!a cuando se produce en la cara mesial o distal del canal

radicular, porque cuando se produce en la cara bucal 6 lin

gual, no se detecta por la radiograf !a. 

Normal.mente, encontramos dolor nocturno esponta-

neo e inf lamaci6n que se extiende por toda la pulpa camera! 

y radicular, lo que va a contraindicar la pulpotom!a en una 

sola sesión. cuando se presenta radioqr~ficamente la reab-

sorci6n interna, despues de un tratamiento pulpar, esto in

dicará un fracaso seguro. 

Reabsorción radicular externa • - Se puede lleqar 

a producir fisiol6qicamente 6 también patol6qicamente. El -

odont6loqo deberá tomar en cuenta cuando la reabsorción ra-

' dicular externa, sea producida f isiol6gicamente 6 patológi

camente. Cuando es patol6qica, se observa radiogr4ficamente 

una radiotransparencia periapical, lo cual indicará que hay 

una pulpa muerta y se encuentra presente una inflamaci6n -

,extensa en los tejidos de sosten. su tratamiento ser~ Pul-

pectom1a o la extracci6n. 

Rea.bsorci6n Osea • - Se produce en el ápice y en

la bi:furaci6n de las ra.tces de los molares temporales. 
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Radioqráficamente; se observará una radiotransp~ 

rencia en -el s.itio de la inflamación, esto es en el 4pice

y en la bifurcación de la ra!z. Se encuentra la pulpa ne-

crosada, aunque es posible que en los conductos radicula-

res, se encuentre adn pulpa vital inflamada, entonces se -

podrá realizar una pulpectomia con probabilidades de 4xi-

to. 

g • - Profundidad de la Lesión • -

La profundidad de la lesión se puede observar -

median te una buena radiograf1a que nos muestre hasta donde 

se encuentra proxima o distante la lesión, de la pulpa; si 

se encuentra proxima, entonces el odontólogo podrá establ~ 

car que tipo de tratamiento pulpar es el m4s recomendable, 

para el diente afectado.cuando la caries es muy proxima 

a la pulpa o cuernos pulpares, al limpiar la cavidad y qu!_ 

tar la .caries, es casi seguro que habrá exposici6n pulpar, 

entonces se tendrá que aplicar un recubrimiento pulpar di

recto. 

Se deberá tomal': an cuenta el tratamiento pulpar, 

mts oonservador, ya que el objetivo principal ser! el de -

mantener la vitalidad de la pulpa. 
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h • - Sitio de la Exposición • 

Es importante saber el tamaño y el sitio de la -

exposición y la consistencia de la dentina, para saber las

probabilidades de éxito al realizar un tratamiento pulpar. 

Se dice que las exposiciones en •cabeza de alfi-

ler", son casi siempre un ~xito, cuando se realiza una pul

potomia, mientras que exposiciones que se originan al ex--

traer dentina reblandecida, tienen degeneración avanzada de 

la pulpa coronal y radicular. Una de las contraindicaciones 

de la pulpotomia es cuando hay una hemorragia profusa del -

sitio de la exposición acompañada de pus e inflamación ra-

dicular. 

Koch y Nyborg, clasificaron el sitio de exposi--

ci6n por la profusión y color de la hemorragia. Ona hemorr~ 

gia de color rojo obscuro y profusa, se encuentra relaciona 

da con la inflamaci6n que va más alla de la pulpa cameral,

afectando la camara radicular, lo que contraindicará una -

pulpotomia. 

i . Muñones Pulpares Amputados. -

Cuando se realiza una pulpotolnia, se eliltlina toda 

la pulpa cameral 6 coronaria, y se amputa de la pulpa radi

cular. 
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cuando se produzca una hemorragia no se debe co• 

locar un astringente 6 alg1in vasocontrictor, ya que al ha

cerlo no se podrá observar el estado real de la pulpa ra-

dicular y determinar el grado de inflamaci6n, si es que se 

encuentra presente. 
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CAPITULO IV. -

Principios del tratamiento pulpar. -

Protecci6n Pul.par Indirecta. -

Este tratamiento consiste en remover toda la caries 

con excepci6n de aquella que se encuentra cerca de la pulpa y 

que podr!a provocar una exposici6n pul.par, se coloca una base 

protectora, por ejemplo: Oxido de Zinc o el Hidr6xido de Cal

cio en las caras profundas de la cavidad, después se coloca -

una obturaci6n que podría ser pexmanente o temporal, dependie~ 

do de la t~cnica que podría ser a una o dos visitas. 

En este tratamiento al. eliminar la mayor parte de -

bacterias y efectuando un sellado marqinal que evite la entr!, 

da de saliva o cualquier contaminaei6n, se espera que no pro

grese la caries y que la pulpa reaccione favorablemente depo

sitando dentina secundaria para que pueda actuar como una ba-

rrera protectora en futuras agresiones. 

Protecci6n Pul.par Directa o Recubrimiento Pulpar. -

Este tratamiento consiste principalmente en la c:cl2_ 

caci6n da un material que recubra la pulpa expuesta. esta ...,__ 

tatial. puede ser Hidr6xido de cal.cío, material.es que contienen 



fo.J:mOl o cementos con corticosteroides y antibi6ticoa. tate 

material se coloca sobre una pulpa con vitalidad que se en-

cuentra expuesta con el propósito de que la pulpa al contac

to con el material protector deposite dentina secundaria 

creando as! un puente de dehtina y se manten9a libre de cual 

quiel.' patolog!a. 

Si encontramos inflaii1aci6n a nivel de cámara pul-

par, entonces el. recubrimiento pulpar tendr6 muy pocas prob!_ 

bilidades de áxito. 

Este tratamiento es aplicable y recomendable en ~ 

que.ñas exposiciones debidas a caries o trauma.tisxoos que con

serven Vitalidad pul.par. 

Curetaje Pulpar. -

Este tratamiento es igual al. tratamiento de Prota~ 

c.i6n pulpar directa, sólo existe la diferencia en que se 

agranda deliberadamente el sitio de exposición antes de col~ 

car el material de recubrimiento. Es to sa hace con el pro~ 

sito de que si encontramos ~lamaci6n localizada en el si-

tio de exposiei6n esta desaparezca al realizar el agranda-

miento del sitio de ex:posic.1611, quitando toda la dentina ca-
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riada o infectada, este tratamiento responder~ favorablemen

te ai la pulpa sana que queda, estimula la recalcif icaci6n -

de dentina secundaria para su reparación. 

Pulpotomia • -

Este tratamiento consiste en la extracci6n de la -

pulpa coronaria con vitalidad, luego se coloca un medicamen

\ to sobre los muñones de la pulpa radicular para que estimule 

la reparaci6n que fija o momifica la pulpa radicular restan

te .. 

Este tratamiento puede realizarse en una sola se-

si6n o en dos o m!s sesiones, dependiendo del uso de aneste

sia local. Si se usa anestesia local, se podrá realizar en -

una sesi6n, y si no se usa, se colocar! un material desvita

lizante en la c;i!iila.ra pulpar, a esta t'cnica se le denomina -

•Amputación Mortal• y a la tdcnica de una sola sesi6n se le

conoce como Amputaoi6n Vital. 

Pul.pectomia • -

Este tratamiento consiste en la extracci6n da la -

pulpa coronaria y la pulpa redicular con vitalidad. 
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Después de hecha la extracci6n de toda la pulpa co

ronaria y radicular, se hace una preparaci6n qu!mica y mec~n! 

ca de los conductos para su posterior obturaciOn. 

La pulpectomia puede ser parcial o total dependien

do hasta donde se preparen los conductos para su obturación. 

Teoricamente la Pulpectomia realizada en los dien

tes temporales es parcial, ya que esta se refiere a la ex--

tracci6n de la pulpa y restos de caries para la posterior 02_ 

turaci6n de los conductos casi hasta el !pice~ La pulpecto

mia puede real.izarse en una o en dos sesiones. La pul.pecto

mia puede realizarse en dientes con pulpa radicular vital i!!, 

flamada o en dientes muertos " 



evaluaci6n • -

El odontólogo debe hacer una evaluación pre-oper~ 

toria para dete~inar que tipo de tratamiento pulpar, es el 

más indicado para su aplicación, o si está recomendada la -

extracci6n como dltimo recurso. 

Para realizar una buena evaluaci6n pre-operatoria 

se debe tomar en cuenta lo siguiente: 

1.- Condiciones clínicas. 

2.- Evaluaci6n general de la boca y actitud de 

los padres frente a la salud dental. 

3.- Evaluación del diente individual. 

l.- Condiciones Clínicas • -

Al realizar una buena Historia Cl!nica del pacie~ 

te que vamos a atender, 6sta nos revelara si el paciente 

tiene o no una salud satisfactoria. 

Si la Historia CUnica nos revela que el paciente 

sea hemoftlioo se le deber! conservar los dientes, para -

evitarle Ul'la hospitalizaci6n que pudiera requerir en caso -

de extracciones. En un paciente que sea cardiaco, el trauma 
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de la operatoria dental, puede lle9ar a producirle una bac

teramia pasajera, lo que puede lleqar a empeorar su enfer-

medad. 

El odont6loqo debe estudiar de una manera indivi

dual a cada paciente, cada boca y cada diente. Por ejemplo

un paciente infantil se presenta al consultorio con los CU! 

tro molares temporales inferiores, y de los cuales tres se

encuentran con caries, que abarca la bifurcaci6n radicular

por lo tanto deberán de ser extraídos los tres: el cuarto -

molar deber! de ser considerado para su extracci6n o su pe~ 

manencia en la boca del niño, manten14ndolo en buen estado

aséptico y funcional. Si,su permanencia nos será de gran -

utilidad para la elaboraci6n de un mantenedor de espacio, -

entonces será recomendable dejarlo en la boca del niño. Si

por lo contrario su ausencia ayuda a elaborar un plan de -

ortodoncia adecuado para el espacio dejado por los cuatro -

molares temporales, entonces ser! recomendable la extrac--

ci6n .. 

El odont6loqo deberá de coordinar las visitas del 

paciente que padece alguna enfermedad con la atenci6n pre-

via de su ~dico familiar o pediatra, que esta al tanto de

su padecimiento: todo esto con el fin de evitar problemas -

posteriores. 

En algunas ocasiones se necesitarA el. uso de la -

anestesia qeneral, y lo haremos, pero s6lo en un hospital 
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con el personal y el equipo adecuado para as1 evitar cual-

quier contratiempo o complicaci6n que pudiera surqir duran

te la intervenci6n. 

2. - Evaluaci6n general de la boca y actitud de -

los padres frente a la salud dental.-

Debemos de realizar un estudio general de la boca 

del niño, antes de realizar cualquier tratamiento pulpar y

as1 poder determinar que tipo de tratamiento es el más ade

cuado y nos briende mayores posibilidades de 4xito. 

El odont6loqo interroqará al padre del niño, del

porque padece determinada caries en los dientes del niño, -

para establecer as! la actitud del padre ante la salud den

tal del niño. Por ejemplo si e1 padre nos refiere que no ha 

encontrado a un odont6loqo que este bien preparado, para la 

atención debida de su hijo, y si observamos que su actitud

es de cooperaci6n y de atenci6n a las recomendaciones que -

se le han hecho, entonces tendremos a un padre interesado -

en la salud dental del niño¡ tendremos a un padre receptivo 

cooperador, que serl de qran ayuda. para loqrar un resultado 

satisfactorio en el tratamiento. 



cuando el padre ignora las recomendaciones de -

atenci6n dental que necesita el niño, a pesar de haber si

do examinado en otras ocasiones, ya sea en la escuela o en 

el consultorio requiriendo su atención inmediata y oport~ 

na, haciendo caso omiso de tales recomendaciones y sólo -

lleqa a la consulta por manifestaciones de dolor del niño, 

entonces tendremos a un padre apático, neqativo al que no

le interesa la salud dental de su hijo. 

El odont6loqo al encontrarse con este problema -

de que el padre es apático y neqativo, tendrá que tratar -

de cambiar esta actitud del padre, motivándolo y educ!ndo

lo para mostrarle qué su participación es de suma importCl!!, 

cia para el mejor y buen desarrollo del tratamiento que se 

le esta realizando a su hijo. Si por lo contrario, el pa-

dre sigue con su actitud ap~tica y no muestra inter~s y no 

coopera sed infructuoso intentar un tratamiento que sea -

prol.ongado y qua requiera de visitas multiples al consul~ 

tor.io, entonces será necesario imponer un tratamiento ra-

dical, ya sea en una sola visita o la extracción del dien

.te afectado.. Se deben c:onservar los molares temporales, en 

nüios aenores de siete años de edad. Cuando se presente el. 

ca.so da que inevitabl.ulente deberán de ser extra!dos, se -

deben cOlímí.diu:llir lo¡¡ e:f~...oa qua esto ocaaionar!a" ~tr• -

e.lle. la p6rdida pJ:eaa1mra da la oclusi6n, adamas deber' -



43 

de hacerse un estudio radiogr4fico para observar el desa-

rrollo normal de los dientes sucesores peJ:manentes. Es de

sum.a importancia, mantener el espacio dejado por el diente 

abulsionado, mediante el empleo y fabricaci6n de un mante

nedor de espacio. Este deber! de reunir los requisitos ne

cesarios para su uso y deberan de estar supervisados pe--

riodicamente por el odont6loqo, para as! evitar cualquier

desperfecto 6 problema que se pueda presentar durante su -

uso. 

3 •. - Evaluaci6n del diente individual • -

Dentro de la evaluaci6n ael diente individual, -

debemos de considerar lo siquiente: 

a) Se puede restaurar el diente, si se puede re~ 

lizar el tratamiento pulpar. 

b) Se justifica la edad dental del niño para la

retenci6n de determinado diente. 

e) se ajusta el estado da la pulpa al tratamien

to pulpar. 
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Indudablemente que depende también, de un gran -

porcentaje de éxito la restauración final que se le hará -

al diente que fue sometido a un tratamiento pulpar. 

Es de swna importancia entonces, evaluar las po

sibilidades de restauración a que será sometido un diente

que ha sido rehabilitado pulparmente. Generalmente, el ti

po de restauraci6n más utilizado despues de un tratamiento 

pulpar, es en molares,coronas de acero inoxidable y en an

teriores,coronas de policarbonato. 

Cuando la caries na afectado parte de la ra!z, -

6 se encuentra en la bifurcaci6n radicular, hace imposible 

el tratamiento pulpar y la restauración y obliga por lo -

general a realizar la extracción. 

La edad dental, influye de manera considerable -

para establécer alg1ln tratamiento pulpar, 6 la ~tracci6n

del diente afectado. Cuando las ra!ces de los molares tem-

·porales, se encuentran en un proceso de reabsorci6n, y es-

te abarca ya, m!s de la mitad de las ra!ces y la reabsor-

ci6n es fisil6qica, y se encuentra c¡ran movilidad, enton-

ces se pensará en la extracción del diente. El odont6logo

deberá de supervisar periodicamente la erupción normal del 
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CAPI'l'ULO V • -

'rECNICAS DE TRATAMIENTO PULPAR • -

~rata.miento Pulpar Indirecto • 

Este tratamiento consiste principalmente en re

mover toda la caries; dejando tinicamente aquella que se -

encuentra ceroa de la pulpa coronaria, para evitar una --

\ exposici6n pulpar. 

Indicaciones • -

l. - Bn lesiones profundas asintom!ticas, que radiografi

camente se encuentran cerca de la pulpa. 

2. - En bocas descuidadas con siq?'..os de caries de avance-

r4pido. 

Ventajas • -

l. - Se detiene el per:todo de deterioro del cliente trata

do .. 

2. - Se reduce el. contenido bacteriano que se encuentra -

en lá boca .. 
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3. - Al restaurar el diente eliminado, lu lesione• que lo 

afectan, se puede evaluar y prevenir las respuestas del -

niño al trata.miento pulpar. 

4. - La boca recupera sus funciones y suprime o reduce el

dolor dental. 

s. - Se evita la exposici6n pulpar mediante un tratamiento 

pulpar indirecto exitoso. 

Contraindicaciones • -

l. - Dolor espontáneo 

2. Edema 

3. F1stula 

4. - Sensibil:idad dolorosa a la percusi6n 

5~ - Movilidad Pato16gica 

6 .... Reabsorción radicular externa 

7. - Reabsorci6n radicular interna 

a. - Radiotransparencia periapical 6 interradicular 

.9. - Calci~icaciones Pulpares 

Se puede llevar a cabo la tEcnica en una o dos 

sesiones, cuando no se cuenta oon la experiencia necesaria 

para la reallzaci6n de este tratmdento pul.par se :racxaiq 

aa que e haqa en dos sesiona.a, ya que en la se'q\mda M-



si6n al revisar nuevamente al diente, se podr4 evaluar •l -

éxito o fracaso del tratamiento pulpar efectuado. Ademas •• 

elaborará con mayor tiempo la obturaci6n final que quedar4-

en el diente tratado con éxito. Con experiencia y 4xitos -

consecutivos se podrá realizar el tratamiento pulpar indi-

recto en una sola sesi6n. 

se usa anestesia local, ya que hay que extraer -

toda la caries profunda, con excepci6n de la que se encuen

tra cercana a la pulpa cameral. Se aisla al diente con di

que de goma, para evitar la contaminaci6n del diente afecta 

do. Luego se le da forma a la cavidad, cuidando que todos

los bordes queden con un soporte adecuado, la caries peri-

férica se removerá con una fresa redonda. La unión amelode!t 

tinaría debe quedar libre de materiaÍ blando y de manchas.

Toda la caries s6lo a excepción de la que se encuentra cer

cana a la pulpa; deberá de ser extraída. Debemos auxiliar

nos de una ra.diografta que nos permita observar con clari--

dad los cuernos pulpares y toda. la c.blara pulpar. Debemos

evitar dejar al descubi.erto la pulpa porque esto har!a fra ... 

casar el tratamiento. 

Después de haber hecho la instrumentaci6n mecáni-

ca, se coloca una base protectora qi.ie puede ser Oxido de -

Zinc y Eugenol o Hidrdxido de calcio que estimulan la f orJll!. 

ci6n de de.n'Una. secundaria. 
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Nordstrom y Col, recomendaron el uso de f loruro

astañoso, al 10\ aplicandolo a la cavidad antes de la base 

protectora, demostraron que no se producia una respuesta -

adversa de la pulpa. 

En esta t~cnica, se corre el riesqo de una expo

sici6n avascular microscópica al estar excavando lesiones

que se encuentran profundas. 

La extracción de bacterias y del sustrato, junto 

con un buen sellado marginal de la restauraci6n, trae con

siqo la recuperación de la pulpa al producir Esta dentina

secundaria para su proteccion. 

Cuando el tratamiento se realiza en dos sesiones 

se debe tener cuidado de que la obturaci6n temporal selle

perfectamente. Se le explicará al padre del niño o a la -

persona responsable de su salud, la conveniencia del tra-

tamiento en dos sesiones si con ello se le ev:ta el trata-

miento pulpar directo, sobre todo en dientes permanentes.

jovenes con ápices incompletamente formados. 

Se le explicará al padre la determinación y ven

tajas de realizar el tratamiento en dos sesiones, para ob

servar y evaluar el diente tratado, se le explicará que se 
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le pondr~ una obturaci6n terapéutica que influir~ en el 

buen éxito del tratamiento, todo esto con el fin de que 

coopere con nosotros y acuda a la fecha indicada para rea

lizar la segunda sesión. 

Evaluaci6n Postoperatoria. -

Cuando han desaparecido los siqnos y los s1nto-

mas, la evidencia radiográfica de la formaci6n de dentina

secundaria, y la detenci6n de la lesión nos indicará que -

el tratamiento fue un éxito. 

Traubman indic6 la necesidad de realizar una se-

gunda sesión 4 6 6 meses despuds de haber iniciado el tra

tamiento porque encontr6 que,la dentina secundaria se for

maba en mayor cantidad durante el primer mes y disminu1a -

su producción con el tiempo, encontr6 que a11n se formaba -

,: dentina en un período de 9 meses a un año. Afirma que se 

pueden evitar exposiciones pu1pares, dejando qua se forme

una cantidad considerable de dentina secundaria antes de -

'remover la caries en su total:i:dad, siempre y cuando se man 

benga la obturación temporal en buen estado. 

Al. realizar la segunda sesión se encontrar& el -

~· mai:erial. cariado menos humado, de un color castaño obscuro 

' 
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o qris, con consistencia dui::a, esto indicar~ que el trata

miento ha sido un 6xito. Se quitará todo el material caria 

do y la sustancia blanda con una fresa redonda a baja ve-

locidad, luego se coloca una base final de Oxido de Zinc y 

Eugenol e Hidr6xido de calcio, luego se coloca una obtura

ci6n que evite la entrada de saliva y bacterias que puedan 

irritar nuevamente a la pulpa. cuando la TGcnica se desa-

rrolla en una sola sesi6n, será m!s dif!cil hacer una eva

luaci6n postoperatoria correcta, debido a que no se podr!

realizar una nueva intervenci6n para verificar el resulta

do de ~xito o fracaso del tratamiento. A los 6 meses, se -

deben hacer pruebas de vitalidad (s6lo en dientes permanen 

tes) y de un-estudio radioqráfico. La ausencia de patolo-

q!a radiográfica, junto con la ausencia de signos y s!nto

mas ser! un buen !ndice de ~xito. 

Cuando el tratamiento pulpar indirecto, ha sido

un fracaso, se manifestar! por las siguientes condiciones

cl1niaas. : 

1.- Dolor 

2.- Exposiai6n Pulpar en la segunda sesi6n 

3.- Falta de detención de la lesiOn 

4.- Incapacidad de reparaci6n de la pulpa 

s.- Pulpa inflamada 

.. 
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Recubrimiento Pulpar Directo y Curetaje Pulpar. -

Este tratamiento se realiza en dientes con peque-

ñas exposiciones pulpares, debidas a caries o a causas me--

cánicas y que se considera qbe no tiene patolog1a pulpar en 

el sitio de exposici6n, y que la pulpa expuesta se encuen-

tra sana y puede responder al medicamento que se utiliza en 

el recubrimiento pulpar directo. 

Indicaciones. -

1.- .En exposiciones mecánicas de menos de 1n1m2, rodeadas -

por dentina limpia en dientes temporales vivos asintom4ti--

cos. 

2.- En exposiciones mecánicas o por caries de menos de ---

lmm2, en dientes permanentes jdvenes con vitalidad y asinto 

m4ticos. 

El recubrimiento pulpar directo puede tener menos

~tos en dientes temporales, por la rápida difusión de la

inflamaci6n por la pulpa coronaria. Por eso debe aplica.J;'8e

ate tratamiento en exposiciones mecánicas limpias y no -

cuando se deba a caries. 

.. / 
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El 4xito del recubrimiento pulpar directo es mucho 

menor que el del tratamiento pulpar indirecto o la pulpoto-

mia con formocresol en dientes temporales. El recubrimiento 

pulpar directo y el curetaje .pu1-par obtienen m:is probabili~ 

des .de-'t!xito en d.J,.ea1:es permanentes jóvenes. 

Contraindicaciones • -

l.- Dolor espontáneo - Dolor nocturno 

2.- Edema 

3.- F!stula 

4.- Sensibilidad dolorosa a la percusi6n 

s.- Movilidad Patol6qica 

6.- Reabso~ci6n radi.aular externa 

7.- Reabsorci6n radiculai; interna 

s.- Radiotransparencia periapical o interradicular 

9.- calcificaciones Pulpares 

10.-Exposiciones mecánicas por llevar inadvertidamente un 
instrumento contaminado a la pulpa 

11.-Hemorragia profusa del sitio de exposición 

12.-Pus o exudado en el sitio de la exposición 
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Para que el recubrimiento pulpar directo tenga mAyo-

res probabilidades de éxito, se debe tomar en cuenta lo siquio~ 

te : 

i.- Se debe efectuar una evaluación preoperatoria correcta. 

2.- Prevenir que las bacterias no contaminen a la pulpa median

te el uso adecuado del dique de qoma. 

3.- Evitar cualquier presi6n sobre la pulpa que se encuentra -

expuesta. 

Ona circunstancia que reduce las probabilidades de -

~xito es la invasi6n de bacterias en la pulpa expuesta, por es

te motivo una de las contraindicaciones para efectuar el recu-

brimiento pulp{ll' es la exposición mecánica por haber llevado un 

instrumento hasta la pulpa, y es que la mayoría de las veces el 

instrumento se encuentra contaminado. 

La agresión traumática y la introducción de dentina -

cariada reduce también las posibilidades de éxito. 

El Curetaja pulpar se encarga de elimL1ar todos los 

restos infectados y elimina además toda la inflamación pulpar 

circundante para permitir que se realice el recubrimJ.eni:o pul-

par directo del tejido pulpar sano. 



-r•cnica de Recubrimiento Pulpar Directo.-

Cuando el paciente se presente en el consultorio con 

exposici6n pulpar, ser! necesario usar el dique de qoma, no 

as1 cuando trabajando con rollos de algodón nos encontramos 

con una exposici6n pulpar porque en lo que se coloca el dique

de goma, la invasión bacteriana en la pulpa expuesta será ine

vitable y se pensará seriamente en un tratamiento de pulpoto-

mia. 

Una vez expuesta la pulpa se evitará cualquier mani

pulación en.6sta, a menos que se piense en hacer un Curetaje -

Pulpar. 

Se agranda el sitio de la exposición con una fresa -

redonda esterilizada, se irriga la cavidad con solución fisio

l6gica o aqua bidestilada, se detendrá la hemorragia con boli

tas de alqod6n esterilizado ejerciendo una ligera presi6n. Se

coloca el material de recubrimiento pulpar una vez que ya se -

encuentra limpia la cavidad, evitando hacer presi6n para que -

el material de recubrimiento no se introduzca a la c~ra pul

par. 

El material de recubrimiento pulpar que se recomien-

da es : 
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1.- Hidróxido de Calcio. 

2.- Materiales que contienen Formol. 

3.- Cementos con corticosteroides y anti?i6ticos. 

Se deberá tener cuidado de no aplicar una inecesaria 

presi6n durante la condensaci6n en el sitio de la exposición.

Se debe realizar un buen sellado marginal para evitar el paso

de saliva y de bacterias que pueden interferir el éxito del -

tratamiento. 

Elecci6n del material para el Recubrimiento Pulpar Directo.-

l.- Hidróxido de Calcio.-

Los resultados del Recubrimiento Pulpar Directo 

con Hidróxido de calcio en dientes temr;>0rales, indican un 75l 

de 4xito. 

La pulpa que se encuentra debajo de un Recubril!lien 

to Pulpar Directo con Hidróxido de CAlcio~ tiene el aspecto

microsc6pico siguiente: 

a.- Despu6s de 24 horas aparece una zona necrosada que se en 
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cuentra adyacente a la pasta,. cuyo P. B. es de 11 &prox!_ 

madamente. 

b.- A los 7 d!as del postoperatorio existe mucha actividad -

celular y fibroblastica. 

c.- A lo~ 28 d!as del postoperatorio se forma una barrera de 

dentina secundaria. 

Cuando exi.ste fracaso en un Recubrimiento Pulpar -

Directo eón Hidr6Xido de calcio, se observa radioqr4ficamente 

una reabsorción interna del diente temporal. 

Hardgreaves dice que estos fracasos se debieron pri~ 

cipalmente a una contaminaci6n de la pulpa por la invasi6n de 

saliva o bacterias. antes de colocar el. recubrimiento. Esto -

justifica el uso del dique de qoma. 

Sin embargo, puede influir tambi~n una inflamaci6n

preoperatoria no diagnosticada en el fracaso del Recubrimien

to Pulpar Directo, con Hidr6xido de Calcio. 

2.- Materiales que contiene Formol.-

Los materiales que contienen formol no pueden neo-

., 

·' j 
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mendarse ampliamente en clientes temporales. Esto se debe a• 

que existen un 97% de ~xitos cl!nicos juzqados por auseneia

de signos y síntomas, un 66' de áxitos radíoqráficos y solo

un 8% de ~xitos microsc6picos. 

Se le da menor importancia a la evaluaci6n micros

c6pica que puede ser importante, ya que la ausencia de sig-

nos y sintomas no revelar! con exactitud si hay o no patolo

gía, ya que aunque el diente permanezca asint6matico puede -

que llegue a presentarse una patoloq!a mas adelante. 

3.- Cementos con Corticosteroides y Antibióticos. -

Muchos odont6logos utilizan el Cemento Ledermia, -

para el Recubrimiento Pulpar Directo. Este consiste en un -

polvo compuesto por clorhidrato de demetilclortetraciclina -

y aoetonide triamcinolona con Oxido de Zinc e Hidr6xido de -

Calcio y un catalizador liquido compuesto por Eugenol y ese!!_ 

cias de tremetina rectificada. 

Hardgreaves encontr6 que era superior al Hidr6x~do 

de calcio puro, ya que se piensa que el Corticosteroide y el 

antibiótico suprime la respuesta inflamatoria en la pulpa y

no restablecen las condiciones favorables para la. reparación 

pul.par. 
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T~cnicas de Pulpotomia en dientes Temporales.-

La Técnica de Pulpotomía consiste en la remoci6n

del tejido pulpar coronario vital y parcialmente inflamado, 

despu~s se coloca una curación sobre los muñones amputados, 

para finalmente colocar la obturaci6n. 

En dientes temporales la Pulpotomia podr.ll reali--

zarse en una sola sesi6n, usando anestesia local, la Técni

ca consiste en la amputación vital, colocando en los muño--

nes amputados Hidróxido de calcio o Formocresol. 

La Pulpotomia se puede realizar en dos 6 más vi-

sitas. En la primera visita se extrae la pulpa coronaria o

cameral, y se coloca un medicamento desvitalizante en la 

cámara pulpar. Este m~todo se denomina como a.mputaci6n mor

tal, generalmente no se emplea anestesia local ni se le re-

comienda. 

Pulpotomia con Formocresol en una sola sesión en dientes 

Temporales con vitalidad.-

Indicaciones : 

l.- Exposiciones por caries o exposiciones mecfnicas. 1 

1 

·l 

1 
j 
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contraindicaciones • -

l.- Dolor espont4neo y Dolor nocturno. 

2.- Edema. 

3.- F!stula. 

4.- Sensibilidad dolorosa a la percusiOn. 

s.- Movilidad Patológica 

6.- Reabsorci6n radicular interna. 

7.- Reabsorci6n Radicular Externa. 

a.- Radiotransparencia periapical o interradicular .. 

9.- calcificaciones Pulpares. 

10 .. -Reabsorción radicular externa patol6qica 

u.-Pus o exudado seroso en el sitio de exposici6n. 

12.-Bemorraqia incontrolable de loa muñones pulpares uaputa

doJS. 
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T6cnica • -

Se realiza en una sola visita, se usa anestesia -

local, se coloca el dique de goma para obtener un buen ais

lamiento. Se limpia el diente de toda la caries remanente,

antes de extraer la caries adyacente a la pulpa, esto impi

de la contaminaci6n y mejora la visibilidad del sitio de -

exposición pulpar. 

Despu~s se quita el techo pulpar con fresa de fisu 

ra a alta veiocidad irriqando con agua, se localizan los --

cuernos pulpa.res, se hacen cortes entre estos cuernos pulpa

res a manera de quitar el techo de la cámara; luego se ex--

trae la pulpa coronaria con un excavador afilado o una fresa 

redonda grande a baja velocidad, no se debe detener la hemo

rragia en ase moi<lanto; se amputa la pulpa a la entrada de -

los conductos radiculares con una fresa redonda grande del -

nt1ntero 6; se irriqa abundamentemente con agua bidestilada la 

cámara pul.par, para que al irriqar se evite que los restos -

de dentina lleguen a la pulpa radicular, lo que puede ocu--

rrir si se emplea aira. Se debe extraer toda la pulpa coron!_ 

ria, prestando mayor atencion a los filamentos que quedan ....... 

debajo de la dentina., ya que s1 no se extraen continuar4 la

hemorragia, impidiendo la visibilidad y maniobrabil.idad del

operador. 
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Se tendrá cuidado de no perforar los conductos y el 

piso pulpar, usando la fresa redonda qrande a baja velocidad

Y con un toque ligero. 

La hemorragia consecutiva a la amputaci6n se contr2 

lará humedeciendo bolitas de algodón con soluci6n fisiol6qica 

colocandolas sobre los muñones durante 3 o 5 minutos. No se -

colocara sobre ellos anest~sicos o algün vasocontrictor. 

Se considera Pulpotomia con formocresol en una sola 

sesi6n, cu4ndo la hemorragia se detiene en forma natural, si

en caso de persistir la hemorragia se realizar4 la Pulpotomia 

en dos sesiones. 

Si la Pulpotomia se real.iza en una sola sesi6n, los 

ori~icios de los conductos radiculares, se cubrir4n con una -

bolita de alqod6n impregnada de formocresol durante cinco mi

nutos, estas balitas de álqod6n con formocresol, se comprimen 

entre qasas para quitarles el excedente antes de colocarlos -

sobre los orificios de los conductos radiculares, no es con--

veniente que las bolitas de algodón contenqan exceso de for-

IDDCresol. 

Al. retirar las bolitas da alqod6n con formocresol,

los muñones de la pulpa radicular, apareceran de color casta

ño obscuro 6 neqro como resultado da la fi.jac.i6n provocada -

1 

1 
¡ 
j 
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por el tormocresol, lueqo se coloca sobre los muñones una 

mezcla cremosa de polvo de oxido de Zinc y una parte de -

eugenol y una parte de formocrésol. 

Al terminar se realizará una obturaci6n que evi -
te el ingreso de bacterias y l!quidos que irritan a la 

pulpa radicular, Oespu~s en la próxima cita se procede a

colocar una corona de acero inoxidable. 
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T~cnica de Pulpotomia desvitalizante en doa sesiones en dien

tes temporales con vitalidad. 

Esta T~cnica es la de amputaciOn mortal, y se utili• 

za un agente o medicamento, que sirve para desvitalizar la pu! 

pa temporal. El medica.mento contiene algo de formol o parafor

maldehido que tienen una acci6n desvitalizante, momificante y

bactericida. A continuaci6n veremos las formulas de los medi-

camentos usados en la T'cnica de Amputaci6n mortal: 

1.- Triopasta de Gysi 

Tri ere sol 10 ml .. 

ere sol 20 ml. 

Glicerina 4 m.l. 

Paraformaldeh!do 20 q. 

Oxido de Zinc 60 h. 

· 2.- Pasta de Paraformaldeh!do da Easliok 

Paraformaldeh!do 1,00 q. 

Procaina, base 0,03 q. 

Asbesto en polvo 0,50 q. 

Petrolato 125,00 q. 

Ca:rmin Para colorear 

·I' 

-· 
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3.- Pasta Desvitalizante de Paraformaldeh!do (modificación de 

la pasta de Easlick).-

Paraformaldeh!do 

Liqnocaina 

Propilenqlicol 

carbowax 1soo 
carmin 

1,00 q. 

0,06 q. 

o,so q. 

1,30 q. 

para colorear 

Esta pasta desvitalizante es la d.niea que se ha estudiado ade 

cuadamente. 

Indicaciones y Contraindicaciones • -

Tiene las mismas indicaciones y cont~11ndicaciones -

que la Pulpotomia en una sesión, aunque se recomienda para el

tratamiento de dientes temporales con vitalidad, en los que ·

hay inflamaci6n que se extiende a los filamentos radiculares,

to?Qando en cuenta los efectos de la pasta desvitalizante. 

T4cn1ca • -

Esta Tfcnica se sugiere cuando el tiempo es corto o

el niño no ooopel;:'a y esto complica la terminación da la Pulpo

tomia en una sola sesi6n, es recomendable cuando el niño no -

acepta él. uso de anastasia local. 
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En esta T~nica de Pulpotomia por amputaci6n mor-

tal, se cubre la pulpa expuesta con una pasta desvitalizan

te, sosteniéndola con una bolita de algodón esterilizada, -

se llena la cavidad con un cemento temporal y se cita al n~ 

ño 7 6 10 d!as despu~s de la primera sesión: para entonces

la pulpa quedará desvitalizada, y aunque quedará vitalidad

en los tejidos de los conductos radiculares, no habr& si9-

nos ni síntomas, en la segunda visita, la pulpa desvitali-

zada se extraerá limpiando bien la cámara pulpar. No habr4-

necesidad de anestesia local, siempre y cuando la desvital! 

zaci6n haya sido total de la pulpa cameral. Se cubrir&n los 

muñones radiculares con una pasta compuesta de oxido de 

Zinc y partes iguales de formocresol y eugenol. Finalmente

se hará una restauraci6n con una corona de acero inoxida---

ble. 

Complicaciones • -

Puede presentarse dolor postoperatorio, si la Pl!I.!. 

ta ejerci6 demasiada presi6n sobre la pulpa expuesta, este

se preever4 6 evitar4, reco!l'lendandole al padre que en caso

de presentarse el dolor se le administre al niño alqt1.n an&! 
g6sico. cuando la pulpa queda con poca vital.idad, debido a

que el cemento tamporal. puede desplazar a la pasta desvita

lizanta, 6 a que la exposici6n pulpar u pequeña y no peDI! 
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te ejercer su acci6n a la pasta desvitalizante, entonces el 

odont6logo deberá elegir entre administrar un analg,sico 

local y realizar la pulpotomia con f ormocresol en una sola

sesi6n 6 completar la amputaci6n mortal en una tercera se-

si6n. 
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Pulpotomia en dos o más sesiones en dientes temporales par

cialmente vitales 6 desvitalizados.-

Indicaciones • -

l.- Cuando no es posible detener la hemorragia de los muño• 

nes pulpares amputados durante una pulpotomia con for-

mocresol en una sola sesión. 

2.- Pus en-el sitio de exposici6n o en la cámara pulpar. 

3.- Pulpa coronaria 6 radicular que se encuentra muerta. 

Contraindicaciones • -

2.- Reabsorci6n radicular externa patol6qica. 

3.- Gran p6rdida osea en el ápice o en la bifUrcaci6n. 

4.- Pus en toda la cámara pulpar. 

s.- Movilidad patol6qiea. 

6.- Celul.itis. 
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't6cnica • -

Despu~s de hacer la amputación de la pulpa corona

ria se aplica un medicamento desvitalizante en una bolita de 

algodón y se introduce a la cavidad, despuás se sella la ca

vidad con un cemento temporal. El medicamento podrá ser for 

mocresol 6 alguna pasta desvitalizante cuando la pulpa se 

encuentra viva, y cuando la pulpa se encuentre muerta, se 

podrá colocar formocresol, monoclorofenol alcanforado, l!qU!_ 

do K R I 6 Creosota de Haya. La acci6n de estas drogas en -

dientes que se encuentran necrosados, es por medio de sus -

va.pares, as! como por el contacto ht'.ímedo, no debe impregnar

se demasiado el algod6n con estos medicamentos, ya que pue-

den irritar los tejidos blandos. 

En la segunda sesión, el diente desvitalizado no -

deberá tener movilidad, ni sensibilidad dolorosa a la percu

si6n, ni presentar fistula. Si existe alqan s!ntoma 6 alqdn 

signo, se necesitará de otra sesión, para controlar la in--

fecci6n por medios farmacol6gicos. De no existir ningt1n s!!! 

toma se realizar! la obturaci6n de la c&ara pulpar, con una 

pasta de Oxido de Zinc y Eugenol con Fo:rmocresol a partes --

iguales. En esta Tflcnioa no se trata de limpiar los conduc

tos, ni introducir substancia alguna en ellos. 
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Pulpectomia en Dientes Temporales con Vitalidad Parcial y • 

Desvitalizados.-

Este tratamiento puede efectuarse en una sesi6n o 

en sesiones mdltiples, la Técnica puede ser parcial o com-

pleta de acuerdo a la penetraci6n del instrumento. La Pul

pectomia resulta mas exitosa a largo y corto tiempo. 

Pulpectomia Parcial en una sola sesi6n.-

Este tratamiento se realiza en dientes con vitali

dad, cuando la hemorragia de los muñones radiculares amputa

dos es incontrolable. Se utiliza anestesia local, se coloca 

el dique de goma para tener un campo aislado y seco, se ex-

trae toda la pulpa radicular accesible, no deberá llegar el

instrumento mas all~ del !pice, se liman los conductos para

agrandarlos y ensancharlos, para permitir el paso del mate

rial de obturación el cual deberá ser reabsorbible. Se re-

comiendan las limas Hedstrom, para remover los tejidos duros 

después de irrigar los conductos perfectamente, .se secan con 

puntas de papel, cuidando dejar completamente seco y limpios 

los conductos que se estan preparando. cuando ya se encuen

tran limpios y secos, y no se encuentra presenta ninqíin siq

no 6 sintoma, o alguna reacci6n desfavorablé, se obturan los 
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conductos con Oxido de Zinc y Eugenol, o alguna otra pasta -

que sea reabsorbible. Con la lima que se uso por dltima vez, 

se pasa una mezcla cremosa de la pasta de obturación, por -

las paredes de los conductos, luego se prepara una pasta mas 

firme y se introduce en el conducto o los conductos presio-

nandola con un condensador de amalgama o con una jeringa de

sechable, inyectando la pasta en los conductos mediante una

ligera presi6n y depositandola poco a poco, sacando la jeri~ 

ga, conforme se vaya depositando la pasta. Después se veri

ficarán los resultados mediante una radiograf!a que nos mues 

tre si la obturaci6n estuvo bien hecha, y si es as!, se ob-

tura con la misma pasta, la corona del diente tratado o el -

resto del diente y se realiza la restauración final. 

j 
.~ 
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Pulpectomia en sesiones mdltiples.-

Esta T~cnica se emplea en dientes temporales muer

tos, es similar a la Pulpectomia en una sola sesión, pero no 

se recomienda la instrumentación de los conductos si encon--

tramos pus, edema, f1stula 6 alg11n signo 6 síntoma. Si se -

encuentra el diente sin patolog1a alguna, se procede enton-

ces a la i.nstrumentaci6n de los conductos, usando previamen

te anestesia local y aislar el diente con dique de goma. Des 

pu6s de instrumentar, se irriga con agua bidestilada, se se

can perfectamente con puntas de papel. oespu6s de cada se--

si6n, se coloca un agente antibacteriano en la cámara pulpar, 

obturando despu6s con un cemento temporal que selle perf ec-

tamente el diente, para evitar la entrada de saliva o bacte-

rias. 

Cuando se encuentra una celulitis preoperatoria, -

se debe establecer un drenaje, se deja el diente abierto en

un plazo no mayor de 24 horas para que pueda drenar perfec-

tamente, si se deja mas tiempo se pueden acumular en la en-

trada da los conductos, restos alimenticios. Se les debe --

recomendar a los padres que el niño haga enjuagues con solu

ci6n fisiol6qica tibia y que vigilen, que no se acumulen los 

restos alimenticios en la cavidad abierta, se recomendará -

tambi'n que al niño no se exponqa a los rayos solaras o al -

calor. 
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El Odont6loqo tendrá que revisar constantemente la 

reacción del diente, para evitar y atender cualquier compli

cación que pudiera existir durante el tratamiento. 

Las sesiones posteriores se realizarán en un tér-

mino de 7 a 10 d!as. El n<imero de sesiones estar4 determi--

nado por la ausencia de siqnos y síntomas del diente enfer-

mo. Cuando hayan desaparecido los signos y síntomas se obtu

rarán los conductos, se eliqe la pasta para la obturación y

la T~cnica se realiza igual que la Pulpectomia en una sola -

sesi6n. 

Restauraci6n Final • -

La restauración ideal para un diente tratado en ... -

dodonticamente es una corona de acero-cromo. 

Sin embarqo, hay ocasiones en que es necesario ... _ 

restaurar el diente con amalqama, por ejemplo, en caso de no 

tener el tiempo necesario para la colocac;;i6n de ia corona de 

acero-cromo1 o por falta de cooperación de parte del niño.-

En casos tambi~n en que la exposición pulpar abarque poco -

tejido del diente, entonces se colocará amalgama para evitar 

el desqaste de tejido sano. 
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Evaluación del Exito • -

Para realizar una evaluación correcta del ~xito 6 

fracaso del tratamiento, se deberá citar al paciente, por -

lo menos cada seis meses. Se utilizarán radioqraf !as post• 

operatorias para observar el estado del diente.. cuando --

exista movilidad patológica, una f!stula, o presencia de -

dolor, será una evidencia de fracaso. Si radioqráfieamente 

observamos una reabsorción interna 6 externa, 6 p~rdida --

osea en la bifurcaci6n, será tambil!n una evidencia de fra ... -

caso. 

Si por el contrario, no presenta signos ni s!nto

mas, y radiográficamente se observa que hay reparaci.6n. ~, 

entonces tendremos una eV'iden:C"ia de. ~to:. e.! tratamiento -

realizado. 

Se deberá llevar tambi~n, un control de las fe--

ohas de las citas y de la administración de los medicamen-

·tos usados en el tratamiento. Todo esto para brindarle al

niño una buena atención dental. 

Cuando los dientes temporales con vitalidad que -

han sido tra~dos con Pulpotomias y que han presentado f!s-



tula, reabaorci6n radicular interna 6 externa, p~rdida. osea, 

deberán de ser extra!dos o tratarse con una Pulpectomia, y -

se debe valorar su integridad para mantener la oclusión 6pt! 

ma, o mantener el espacio que dejar!a al ser abulsionado. 

~rupci6n del Diente Sucesor Permanente.-

Al obturar los conductos radiculares de un diente-

t&mpo.i:-C!tl1 el material de obturación deberá de ser reabsorbi-
J 

ble. Uno de- lqs materiales que reune las condiciones para -

~ar ~OS' di.anl1:.8$ temporales, es el material con base de -

Oxido de Zinc. 

Uno de los problemas que puede presentar el mate

rial que no es reabsorbible o que es duro, es que puede pro

vocar una desviación del diente sucesor permanente. La erup

ci6n inadecuada del sucesor permanente, puede anular muchos

años de 4xito del tratamiento pulpar. Encontramos que rara -

vez el diente sucesor permanente, puede mostrar defectos de

bido a1 tratamiento pulpar. se ha dicho que la Ripoplasia -

del esmalta y la Ripocalcificaci6n se producen como respues

ta a graves infecciones como el Abceso Al.veolar Agudo. 

1 

j 

j 
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Tratamiento Pulpar en Dientes Permanentes Jóvenes • -

consideraciones Generales : 

El tratamiento Pulpar en Dientes Permanentes Jóve

nes, se aplica cuando estos se presentan con lesiones de ca

ries que se encuentran cerca de la pulpa o que producen una

exposici6n pulpar. 

Las T~cnicas pulpares que son aplicables en los -

dientes permanentes j6venes que se encuentran afectados, son 

las siguien~es : 

1.- Tratamiento Pulpar Indirecto. 

2.- Tratamiento Pulpar Directo o Recubrimiento Pulpar. 

3 .- Pulpotomia. 

4.- Pulpectomia para inducir la reparaci6n del extremo radi

cular con ápice abierto. 

5.- Pulpectomia cuando los ~pices se encuentran cerrados. 

Las T4cnicas de Tratamiento Pulpar Directo y Trat~ 

miento Pulpar Indirecto, son las mismas que se usan para --

dientes temporales, y que ya hemos descrito anteriormente .. -

A continuación mencionaremos las demás Técnicas Pulpares. 
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Pulpotomia en Dientes Permanentes J6venes con Vitalidad, con 

ápices abiertos • -

T~cnica • -

La Pulpotomia con Hidróxido de calcio, se realiza

rá, cuando la exposición pulpar vital sea grande y los !pi-

ces se encuentren abiertos. Se realiza la extracci6n de to-

da la pulpa coronaria que se encuentra infectada y se colo

ca Hidróxido de Calcio sobre los muñones radiculares amputa

dos, que se encuentran sanos. Esto hará que se forme una --

barX"era calcificada en respuesta al Hidr6xido de calcio para 

as! mantener a la pulpa radicular con vitalidad, para que -

pueda producirse el cierre del o los !picas que se encuen---

tran abiertos. 

La restauración final se hará en la misma sesión,-

si el tiempo lo permite, s! no es posible, entonces se cita

r~ a una sequnda sesi6n al paciente para colocarle la resta~ 

raci6n final, cuidando que el cemento temporal selle perfec

tamente la cavidad, para evitar posible contaminaci6n de la

pulpa sana que pudiese surgir entre la primera sesión y la -

se·gunda. 

Posteriormente se avaluar-. al.. dienta radioq:ráfica-
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mente, para conocer los resultados del tratamiento al que -

fu~ sometido. Si observamos que se formó un puente de calci

ficaci6n y si continua el desarrollo apical normalmente, se

rán una prueba de éxito del tratamiento pulpar. 

La finalidad de la Pulpotomia con Hidróxido de Ca!_ 

cio es el de permitir el cierre apical normal, para despu~s

realizar un segundo tratamiento, que será la obturación con

vencional del conducto radicular, ya que el ápice se ha ce-

rrado completamente y el crecimiento de la raíz llegue a su

longitud normal. 

~ 

1 
! 
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Pulpectomia para inducir la reparacidn del extremo radicular 

de dientes permanentes desvitalizados con ápices abiertos.-

Consideraciones Generales 

Cuando el diente permanente se encuentra con la -

pulpa en vias de degeneraci6n 6 desvitalizados y con ápices

abiertos, presenta un gran problema su tratamiento, porque -

las dimensiones apicales del conducto, exceden las de la zo

na de acceso coronario. Se podr!a realizar el tratamiento -

del conducto radicular, seguido de una Cirug!a Apical, o t"!!! 

bién se puede realizar la inducci6n de reparaci6n del extre

mo radicular, para en una etapa posterior realizar un trata

miento conservador de conductos. 

No es recomendable hacer el trata.miento del conduc 

to radicular seguido de una Ciruq!a Apical por las siguien-

tes razones : 

. 1.- Deben evitarse las T~cnicas quir1lrgicas lo mas posjbla -

en niños 

2.- Las delgadas paredes apicales del diente hacen a11n mas -

dificil la Ciruq1a Apical. 

3.- La ra!z que ya es corta debido a su incompleta formaci6n 

se reduce por la Cirug!a Apical. El niño podr& tener pr2 

blemas posteriores en la a.decuaci6n del sosten periodon

tiao. 
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Por estas razones está contraindicado el trata---

miento del conducto radicular seguido de una Cirug!a Apical. 

As! pues, es aplicable el tratamiento para la in

ducci6n de reparaci6n del extremo radicular para dientes -

permanentes desvitalizados con ápices abiertos o incomplet~ 

mente formados. Los principios de este tratamiento son, 

limpiar y esterilizar el conducto desvitalizado antes de ob 

turarlo con una pasta de HidrOxido de calcio, esto hace que 

se suturen los tejidos periapicales con iones de Calcio, -

además eliminan las bacterias, lo cual hace que se estimule 

la reparaci6n calcica fisiol6gica en el ápice. cuando la -

reparaci6n ha sido completa se realizará el tratamiento co~ 

vencional de conductos utilizando la condensación lateral y 

apical contra el tejido apical que se ha calcificado en la-

reparaci6n. 

Este tratamiento se realiza con mayor frecuencia

en dientes anteriores que en dientes posteriores, debido a

la mayor frecuencia de fracturas en anteriores que no han -

sido atendidos. 

T§cnica.-

Se hará una evaluaci6n preoperatoria, que inclui

rá. la evaluaci6n cl.1ni.ca del dolor, movi1idad, sensibilidad 
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dolorosa a la percusión y edema. Se tomarán radiograf!as -

periapicales que muestren la longitud de la ra!z. 

Si encontramos un edema, se realizará un drenaje

Y la administración si es necesaria de antibiOticos, se re

comendará al paciente que haga enjuagues con soluci6n fisio 

16gica tibia. El drenaje será sólo por 24 horas. 

Si encontramos exudado hemorrágico, será un exu-

dado inflamatorio teñido con sangre que drena de la lesiOn

periapical. 

Cuando se encuentran ausentes los signos y los s!n 

tomas, se podrá realizar la instrumentaci6n en la primera vf. 

sita, usando anestesia local y el dique de goma para obtener 

buen aislamiento y un campo operaeorio limpio y seco. 

Se hará conductometr!a para evitar perforar el ápf. 

ce al estar instrumentando, se limpia el conducto 2mm. antes 

del ápice; se usan limas Hedstrom, se irriga perfectamente -

con solución fisiol6qica para remover la dentina infectada -

que queda en las paredes del conducto. C'.lando la dent:.r.a ªP!. 

rece limpia, se suspende la instrumentac~6n, se ~ace una ~l

tima irriqac10n y se seca perfecca~nte con puntas de pape¡

esterilizadas. 
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Si encontramos algün signo o alqün s!ntoma se le-

coloca un medicamento antibacteriano temporal, el cual pue--

de ser 

1.- Creosota de Haya 

2.- Formocresol 

3.- Monoclorofenol Alcanforado 

4.- Liquido Q R I o Pasta Poliantibi6tica. 

Cuando se encuentran ausentes los signos y los s!~ 

tomas, se obturará el conducto con ffidr6xico de Calcio puro

mezclandolo con solución fisiológica 6 con monoclorofenol -

alcanforado (que puede ser un beneficio adicional, mientras

no irrite los tejidos periapicales), hasta hacer una pasta -

cremosa, se introduce en el conducto con una punta de guta-

peroha, hasta la medida exacta del conducto {2mm. antes del

ápice). Como el Hidróxido de Calcio es radioopaco, se debe -

mezclar con polvo de sulfato de bario, para que se pueda --

evaluar radioqráficamente y observar los resultados del tra-

tamiento. 

Despuás de realizado el tratamiento deberá de ci-

tarse al paciente a intervalos de seis meses para la evalua

ci6n de signos y s1ntomas y una evaluación radiográfica com

parándola con la radioqraf!a preoperatoria.. 

•. 

1 
... ,: 
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Frank en 1966, describe 4 tipos de reparaci6n i 

l.- Se cierra el ápice con una recesión del conducto defini-

da pero m!nima. 

2.- Se cierra el ápice sin variaciones en el espacio radicu

lar. 

3.- Un puente de oalcificaci6n que aparece en la radioqraf!a 

se forma en posici6n coronaria con respecto al ápice. 

4.- No hay evidencia radiográfica de cierre apical, pero por 

la instrumentación cl1nica se produce una decidida inte• 

rrupci6n en el ápice, que indica cierta reparación cal--
-

cificada. 

La reparación puede completarse a los seis meses -

del postoperatorio aunque a veces necesite 2 6 3 años. Si no 

se observan cambios radiográficos un año despu~s, se abre el 

diente y se e~trae la pasta por medio de una nueva instl:Ull'le~ 

taci6n y una buena irrigaci6n del conducto, después se seca

oon puntas de papel esterilizadas y se introduce una nueva -

pasta. 

Cuando se ha producido la reparación calcificada -

se extrae la pasta de Hidróxido de Calcio puro, se irriga el 

conducto y se coloca la obturación final del conducto, esto

se puede hacer en una sola sesión. Es muy d!ficil que pueda 

producirse una sobreobturaci6n por la barrera calcificada -

apioal que se ha formado .. 

1 

l 

j 



84 

Sin embargo, en caso de no obtener éxito con este 

tratamiento, se deberá poner sobre aviso a los padres por -

si hay necesidad de hacer Cirugía Apical, as! tambi~n como

hacerles comprender y entender, el seguimiento largo a que

debe someterse el diente tratado de su hijo, para su estu-

dio y evaluación postoperatoria. 
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Pulpotomia con Formocresol Modificada • -

Cuando un molar permanente se encuentra afectado

de la pulpa parcialmente vital 6 desvitalizado~ con ápices

abiertos 6 cerrados, y que tendrá que someterse en un corto 

plazo a un tratamiento ortod6ntico activo, se encuentra in-

dicado efectuar una Pulpotomia con Formocresol Modificada. 

Técnica • -

Es idéntica a la usada en dientes temporales s6lo 

que existe la modificaci6n en ásta técnica de que al intro

ducir el algod6n impregnado con Formocresol a la cavidad, -

se sellará, por lo menos hasta que termine el tratamiento -

ortod6ntico activo al que será sometido el diente. 

En dientes vitales tratados con esta T~cnica, se-

ha observado una sensibilidad postoperatoria durante las -

primeras 24 horas que es controlada a base de analqésicos. 

1 
1 

j 

,j 
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Pulpectomia cuando los !pices se encuentran cerrados • -

Cuando los ~pices se han cerrado y el diente ae • 

encuentra con la pulpa necrosada o muerta, se realiza un --

tratamiento de conductos convencional. 

La Pulpectomia estt indicada tambi~n para dientes 

permanentes vitales que se encuentran demasiado grandes pa

ra un recubrimiento pulpar. 

Los dientes permanentes muertos con pérdida de -

hueso periapical deber4n de ser tratados en forma conserva

dora antes de recurri.r a la cirug!a apical.. Las lesiones -

se reparan a menudo cuando se elimina la inf ecci6n y se se

lla perfectamente el conducto. 

., 
·.• 
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CAPITULO VI • -

Reacci6n de la Pulpa a los Materiales de Protecci6n usados • 

comunmente.-

Oxido de Zinc y Eugenol • 

El Oxido de Zinc y Eugenol es el material. para pro 
e -

tecci6n pulpar usado con más frecuencia por el odontólogo al 

realizar un tratamiento pulpar, obteniendo buenos resultados 

cl1ni.cos con su empleo. 

GLASS, ZANOER Y SELIG, informar6n que el OXido de

Zinc y Eugenol, en contacto con tejido vital produce infla-

maci6n cr6nica, formaci6n de abscesos y necrosis por lique-• 

f acci6n. 

Dicen que después de 24 horas de proteger una pul• 

pa con OXido de Zinc y Eugenol, el tejido subyacente conten

drá una masa de eritrocitos polimorfonucleares. 

Encontrar6n que despu~s de dos semanas de la pro-

teccci6n pulpar con Oxido de Zinc y Euqenol es visible una d!. 

qeneraci6,n de la pulpa, en el punto de protección y la infl!e 

maoi6n se extiende a la porci6n apical del tejido pulpar. 



H1dr6x1do de calcio • -

El Hidr6xido de Calcio fue introducido por BERMAN, 

como curaci6n biol6gica. Su PH es de 12, es caüstico y cuél!!. 

do se le pone un contacto con tejido pulpar vivo, la reac--

ci6n es de producir una necrosis superficial de la pulpa. 

Tiene cualidades i%ritativas que parecen estar re

lacionadas con su capacidad para estimular el desarrollo de

una barrera calcificada. 

La zona neor6tica superficial de la pulpa que pro

duce el Hidr6xido de calcio, se encuentra separada del teji

do pulpar sano subyacente por una zona nueva con elementos -

bas6filos de la curación de Hidróxido de Calcio, aparecen 

junto a esta zona, otra zona de tejido fibroso denso, que 

en su periferia comienza a alinear células del. tipo de los -. 
odontoblastos. 

En la radiograf!a se podrá observar el puente .cal

cificado despul§s de 30 días de haberse realizado la proteo-

oi6n oon Hidróxido de Calcio, el cual sigue aumentando de 

espesor durante los 12 mesas siguientes. El tejido pulpar 

que se encuentra debajo del puente calcificado permanece vi

ta1 y está libre de cálulas inflamatorias. 
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Prepatados con Formol • -

El éxito cltnico que se obtiene en el tratamiento 

de las pulpas temporales con materiales preparados con for

mol, es posible que se encuentre relacionados con la acci6n 

qermicida del medicamento y con sus cualidades de fijaci6n, 

antes de que con su capacidad para ayudar o promover la cu

rac i6n. 

MANSUKHANI, encontró que la superficie de la pul-

pa que se encuentra inmediatamente por debajo del formocre

sol, se tornaba fibrosa y acid6fila a los pocos minutos de

aplicar el medicamento. Esta reacci6n la interpretó como -

de fijaci6n del tejido pulpar vivo. 

Despu's de usar el formocresol en un lapso de i a 

14 d!as, se tornan evidentes tres zonas : 

1.- Una zona amplia acid6fila (fijaci6n). 

2.- Una zona amplia de tinsi6n pálida, d6nde las células y

las fibras se encuentran disminuidas (atrofia)• 

3.- Una zona amplia de células inflamatorias concentradas -

en el limite de la zona palida y que se difunden profU!!_ 

damente en el tejido que rodea al ápice. 

-· 
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No se observa alguna delimitaei6n de la zona infl! 

materia mediante alguna barrera calcica. No ha.b!a formac:i&\ 

de dentina secundaria de reparaci6n. Se observaba. una fija

ción progresiva del tejido pulpar con fibrosis final de toda 

la pulpa. 

OOYLE, realizó una. comparación entre Pulpotomia 

con Formocresol y Pulpotomia con Hid.r6xido de Calcio. La 

t~cnica del Formocresol fue empleada en 33 dientes y la de -

Hid.r6xido de calcio en 32 dientes. 

La Pulpotomia con Formocresol resultó superior a -

la Pulpotomia con Hidróxido de Calcio, por lo menos en los -

primeros 18 meses posteriores al tratamiento. 

Los resultados indicar6n que la Pulpotomia con Hi

dr6xido de Calcio obtuvo éxito en el 6li de los casos, mien

tras que la Pulpotomia con Formocresol obtuvo 95i de 4xi.tos

en el primer año. 

El Formocresol no estimul6 la respuesta curativa -

del tejido pulpa.r, sino que fij6 todo el tejido remanente. 

El Hidróxido de Calcio induce a la formaci6n de un 

puente dentina.rio y la curaci6n total de la pulpa temporal -

amputada en un 50\ de los casos. 



BERGER, hiz6 un estudio histol6qico de la reacci6n 

del tejido pulpar temporal con Formocresol. Observó que en

las primeras siete semanas hab!a una 9enetraci6n de tejido -

de granulaci6n a travás del foramen apical, el cual reempla

zaba el tejido necr6tico del conducto radicular. Lueqo el -

tejido de granulación aparece cada vez m!s hacia la corona,

hasta que a las tre.inta y cinco semanas posteriores al trat! 

miento se encontraba en el lugar de la amputaci6n 6 próxima.

a ella. 

-
Materiales de Protección con Antibi6ticos.-

La eficacia del uso de los antibi6ticos en la re-

• ducci6n del n11mero de microrqanismos que se encuentran en -

la pulpa despuás de emplear una terapedtica pulpar vital, -

no ha sido establecida. 

El uso de medicamentos con antibi6ticos, ha sido

desmedida, sin considerar la posible acción que pueda sur-

gir entre el antibi6tico y el material. protector. Por eje!!_ 

plo, KUTSCHER y YIGDALL, encontrar6n que el uso de la peni

cilina y su acci6n, se destruye casi por completo al combi

narla. con el Hidr6xido de calcio. 

J 
~ 

·1 
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SELTZER y BENDER, al usar una solución acuosa de

penicilina (250.000 U.) sobre el tejido pulpar vivo de pe--

rros, encontrar6n necrosis pulpar y un qranuloma apical. 

"' 

BAKER, us6 un compuesto antibiótico para reprimir 

la infecci6n en el luqar de una exposición pulpar provocada 

por caries, en dientes de 26 monos, dejándolas primero ---

abiertas en un lapso de 27 horas y despu~s recubriend6las -

con el siquiente compuesto antibiótico: 

ESTOLATO de ERITROMICINA 10\ 

SULFATO de ESTREPTOMICINA 10\ 

ALMIDON como veb!culo 

Una cantidad igual de pulpas (26) fuer6n cubiertas con almi 

d6n. 

Al ser extraídos los dientes en 30 y 90 d!as se -

encontró que hab!a grados variables de inflamación en los -

dientes tratados con el compuesto antibi6tico o el alm.id6n. 

En las pulpas tratadas solo con al.middn se encon

tró que hab!a necrosis pulpar y abscesos. 

En ninquno de los dientes se obsarvd reparación -

oilcioa, la cual es importante para el 4x.ito del tratamien

to da las exposiciones pulpares • 



Materiales de Recubrimiento con Corticosteroides • -

Estos materiales son usados en combinac16n con --

antibi6ticos y sus resultados parecen tener buenos exitos -

cl1nioos, sin embargo FIORE-DONNO y BAUME, realizar6n estu

dios microscópicos de la pulpa tratada con este material, -

encontrando en ella, un evidente estado degenerativo, ade

más de una metaplasia fibrosa, inflamaci6n cr6nica e inhi-

bioi6n de la dentinogenesis. Todo esto se present6 al usar 

combinadamente el corticosteroida, el antibi6tico y el Hi-

dr6xido de calcio, por lo que contraindicaron el uso combi

nado de esos medicamentos en la terapéútica pulpar como ma

teriales de recubrimiento. 

i 
.\ 

J 
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CAPITULO VII • -

Fracasos en la Terapáutica Pulpar Vital • -

Los fracasos en la Terapáutica Pulpar Vital, se d! 

ben por lo general a los siguientes factores que influyen 

considerablemente a que no se forme el puente calcificado 

que va a recubrir a la pulpa sana que se encuentra con vita

lidad : 

l.- Edad del paciente. 

2.- El grado de traumatismo Quirurgico. 

3.- La presi6n al sellar. 

4.- La elección inadecuada del material que servirá para el

recubrimiento pulpar. 

5.- El umbral bajo de resistencia del huesped. 

6.- La presencia de microorganismos con la consiguiente in-

fe·cci6n. 

KAKEHASHI, estudi6 el efecto de las exposiciones -

qu;i.rurgicas de las pulpas dentales de ratas y encontró que -

en las pulpas lesionadas que se encontraban contaminadas con 

microorganismos, no hab!Ca reparación. alguna, ni si.quiera ha

b1a un intento de formaci6n del puente dentinario. 

' .. ~ 
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En las pulpas dentales que estaban libres de ger

menes, comenzaba la reparaci6n y se formaba el puente den-

tinario a los 14 d!as y se terminaba a los 28 d!as. 

El determinante principal para el ~xito del tra-

tamiento, fué sin duda alguna, la presencia 6 ausencia de -

microorganismos. 

WALSBE, realiz6 un experimento en dientes de mo=

nos, usando una tácnica quirurgia asáptica, estos dientes""' 

fueron recubiertos con dentina bovina, mezclada con metil:

.celulosa y se realizar6n observaciones histol6qicas. A 1-08-

-42 d!.as se encontr6 que la. mitad de los dientes interveiní-=

dos se reparar6n con éxito, y la otra mitad, mostr6 grlldos

variables de inflamación y de reparación. Usando la tinC:i6n 

de BROWN y BREEN, se demostró que hab!a microorganismos en

los dientes intervenidos que se encontraban inflamados, y -

at1n no hab.ta reparaci6n alguna. Los microorganismos se en-

centraban entre las paredes dentina.rias y el material de -

obturaci6n. 

As{ pues, debemos usar una t1knica quirurgica es

tricta, bastante as§ptica y colocar la restauraci6n adecua

da que nos brinde un buen sellado de la pieza dental trata

da pul.parmente, para evitar la entrada de saliva y microor

ganismos que puedan hacer fracasar la terape11tica plll.par -

que estmao1s realiz.ando. 
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REABSORCION INTERNA • -

La reabsorción interna es una respuesta anormal -

del diente que fué sometido a un tratamiento pulpar. Se -

puede observar mediante el uso de radiografías postoperato

rias. 

La reabsorci6n interna es un proceso destructor -

que es provocado por una reabsorci6n osteoclástica y que -

puede tener una progresión lenta 6 rápida. A veces se prod~ 

ce una rep!!Xaci6n secundaria de la zona dentinaria que se -

ha reabsorvido. 

Se ha demostrado que en una pulpa, que estS ex--

puesta por caries, muestra cierto grado de inflamación y -

ésta puede estar en el sitio de exposición o se puede encon 

trar difusa en toda la pulpa coronaria y cuando se realiza

la puJ.potomia, a veces es imposible extraer toda la pulpa

inflamada por lo que puede quedar tejido pulpar anormal. 

Cuando la inf lamaci6n se encuentra cerca de la 

entrada de los conductos radiculares pueden ser atra!dos 

los osteoclástos hacia esta zona e iniciar la reabsorci6n -

interna. 
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Todos los materiales de recubrimiento pulpar son -

irritantes y producen cierto grado de inflamaci6n. Al ser -

atra!das las c~lulas inflamatorias a la. zona en que se en--

cuentra presente la inflamaci6n debido' a la irrigaci6n que -

está produciendo el material de recubrimiento pulpar, pueden 

ser atra!dos tambi~n los osteoclastos y producir la reabsor

ci6n interna. Esto se explica al encontrar pulpa sana en el 

momento del tratamiento palpar y se encuentra presente la 

reabsorci6n interna. 

En los dientes temporales cuando las raices astan-

experimentando una reabsorción fisiol6qica, se encuentra au

mentada la vascularizaci6n apical, hay una actividad osteo-

cl~stica en la zona, lo cual puede llegar a predisponer el -

diente temporal a una reabsorci6n interna, s~ se aplica al-

g(in recubrimiento pulpar, (que como lo mencionamos anterior

mente es irritante), en caso de encontrarse afectado pulpar-

mente el diente temporal. 
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ABSCESO ALVEOLAR • -

El Absceso Alveolar puede presentarse alqunoa me

ses después de haber realizado un tratamiento pulpar. 

Por lo general el diente se encuentra asintom4ti

co y el niño no sabrá de la presencia del Absceso Alveolar

que se encuentra en el hueso que rodea a los ápices en la -

hifurcªciOn ~adicular. 

-se puede presentar una f!stula, lo que nos va a -

indicar el estado crónico de la infección. 

cuando el Absceso Alveolar se presenta en dientes 

temporales, estos deberán de ser abulsionados y cuando se -

presente en dientes permanentes que hab!an si~o tratados an 

teriormente por algl1n padecimiento pulpar, deberán tomarse

en cuenta para realizar un tratamiento endod.6ntico si las -

condiciones de los conductos y el ápice asi lo permiten. 

'.I 
.il 
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e o N e L u s I o N E s • -

En las Terap~uticas Pulpares que son aplicables -

en dientes temporales y dientes permanentes jóvenes que se

encuentran afectados pulparmente, el Cirujano Dentista en-

cuentra una posibilidad para brindarle ayuda dental a pa--

cientes niños 6 j6venes, cuya salud dental está afectada al 

grado de perder una o varias piezas dentales, las cuales 

sin duda alguna van a servir como un excelente mantenedor -

de espacio, esto en temporales y en los dientes permanen~es 

j6venes además de ayudar a la total formaci6n del áp~ce, se 

conservar~ el diente, evi~dole al paciente problemas pos

teriores de estética, fonación y masticación. 

El odont6logo deberá estar capacitado, mediante -

el conocimiento apropiado y adecuado de los tratamiento pu! 

pares y aplicar el mas conveniente para la obtenci6n de ma~ 

n!ficos resultados, para asi prestar un servicio valioso, -

que sin duda alguna ser! de gran ayuda al paciente infan---

til. 
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On molar temporal con caries profunda que no es 

tratada oportunamente, es sin duda alguna, una invitación -

a la infecoi6n cr6nica que en cualquier momento puede eon-

vertirse en un Absceso Alveolar agudo. 

El Diaqn6stico, la Historia Cl.!nica y una evalua

ci6n clínica correcta son de qran utilidad para el odont612 

qo y es tan importante, que de estos factores va a depender 

en un gran porcentaje, el 'xito o el fracaso del tratam.ien-

to que se vaya a realizar. 

Otro de los factores que influyen directamente en 

el ~ito 6 fracaso del tratamiento pulpar es la cooperaci6n 

del niño y de la cooperaci!Sn y ayuda que nos preste su pa-

dre, o la persona que este al cuidado de él.. 

Uno de los objetivos principales que deberá tomar

en cuenta el Cirujano Dentista, será el de realizar trata-

mientos pulpares acertados en dientes teJl'l?orales y dientes

permanentes jóvenes en el menor tiempo posible, ya que es-

tos tratamientos normalmente son prolongados y pueden lle-

g:ar a a-camorizar o hasta cierto punto traumatizar al niño,

obteniendo dé 'l una total apatia y nula cooperaci6n hacia

el t:ratanu.ento que se le está realizando. 
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En base a experiencias pasadas, negativas 6 posi

tivas, el Cirujano Dentista debe hacer su mayor y mejor es

fuerzo para realizar el tratamiento pulpar en un .mÍnimo de

sesiones tratando siempre de obtener resultados satisfacto

rios. 

Es de suma importancia verificar radiográficamen

te a el diente que fuá tratado pulpaJ:mente por lo menos ca-

da seis meses. 

La- Terapéutica J?ulpar también elimina el dolor o

la incomodidad al masticar que puede llevar a el niño a pa

trones anormales de masticaci6n, el paciente tiende a ele--

gir alimentos blandos o que sean fáciles de triturar, en -

consecuencia los tejidos blandos son perjudicados, adem!s -

se acumulan los residuos de los alimentos en las caras de -

los dientes y la higiene oral casi siempre es deficiente. 

Al. eliminar las molestias de la masticac16n, la -

Terap4utica Pulpar ayuda a mantener un ambiente sano en la

cavidad oral. 
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