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RESUMEN 

La denticit5n decidua es muy importunte no solo para Ia conservacil)n del espacio de los 

dientes pemwnen/es sino adem!ts ayuda en el desarmllo de Ia jimaci6n, alimentaci(m, 

re.\piracit)n y armonfa estetic:a del nifio. 

En Ia infancia, el cuidado de Ia salud dental es fundamental, Ia preservacion de las 

piezas decidua.\· con pulpas lesionudas par caries o lrawnati.\1110 es un problema de 

imporumcia. Para poder reali:::ar un procedimiento de terapc!utic:a es necesario que 

cono:::camo.\ Ia anatomfa y fimcionamiento del complej o pulpo-deminario y /racer un 

diagnostic:o em-recto para poder reali:::ar Ull buen trahajo con seguridad y 

re!:tponsahilidad 

Existen tc!cnicas de terapia pulpar como son: Ia pulpolomia y Ia pulpectomia. En el 

lratamiento de pulpotomia se ex/rae Ia pulpa cameral afectuda, y lo que queremos es 

conservar Ia vitalidad de Ia pulpa radicular ren/(mente, de manera que los tejidos 

radiculares c:l inicame111e normales puedcm W!~tlir desarrol!timlose de forma ji.\iol6gira. 

En eltratmniento de pulpec:/omia se extrae Ia pulpa de Ia C:llmam y Ia de los conducJOs 

radic:ulares con el objetico de consen•ar los dientes primarios que de olrct manera se 

perderitm. 

En /o que me enfocare, sera Ia eficacia de esto.\ dos tec:nicw pulpare~. parae/ beneficio 

del pacienle odonlopeditltrico. 

Palabras Clave: pulpolomfa: pulpecwmia. 

n " ""' / 



INTRODUCCION 

En distintas epocas sc trato de mitigar el dolor dentario causado por las pu lpitis, que en 

dicho ticmpo no se sabla de elias, antes de Cristo se llego a usnr arsenico, cebolla, 

comino, incienso, etc. 

A pesar de los avances modernos para Ia prevenci6n de Ia curies dental y de un mayor 

entendimiento de Ia importancia de consen.ar los dientes naturales. muchos dientes aun 

sc pierden prematuramcnte. Esto puede provocar problemas de mal oclusi6n, estctica. 

fonetica o funcionalcs. Mantener Ia integridad y salud de los tejidos orates es el principal 

objetivo de Ia terapia pulpar. 

La odontologla pediatrica implica hacer un diagnostico correcto. siguiendo cienas 

normas. El cstudio primero de Ia anatomia del diente tcmporario, real izar un estudio 

minucioso de Ia pieza por Ia que asiste a consultar cl nino, si existc alguna 

sintomatologla de dolor, tipo de dolor, causas, en especial si ex iste o no compromise de 

Ia pulpa; ahi viene Ia veracidad en profesional odontopediatrico de realizar un buen 

diagn6stico clinico, para luego realiLar eltratamiento adccuado. 

En el siguientc trabajo estudiare lo que es terapia pulpar, cnfocandomc en lo que se 

refiere a las pulpotomlas y pulpectomias en dientes tcmporales. 

Lo que se prctende con dichas terapias pulpares en las piczas temporales, utilizando 

medicamcntos cspecfficos. es el que las piezas dentarias cumplan con su ciclo de' ida) 

que tinalmcnte tenga una exfoliaci6n normal. 



in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia CUnica Odonto16gica de Ia UCSG 

CAPITULO 1: ESTRUCTURA DE LA PULP A DENTAL 

1.1 Desarrollo de las celulas pulpares 

Entre Ia quinta y septima semana de vida intrauterina se pueden observar los 

primeros esbozos de las estructuras que mas tarde forma ran los dientes ( I). (El esmalte 

de dichos dientes suele haber concluido su formaci6n a partir del anode edad) (2). 

Las ceJulas de Ia capa basal del ectodermo bucal comienzan a prolifcrar y a 

cnlongarse formando Ia lamina dentaria. La lamina dentaria se va desarrollando y 

adquiere un aspecto irregular con diez engrosamientos que se invaginan con cl 

mesenquima subyacente y que evolucionaran para formar los 6rganos dentarios que 

darfm Iugar a los dicz dientcs temporarios en cada una de las arcadas (4). 

/-­... ·-
r 

Fig. No. I : Embriologia Pulpar 
Fuente· Ma Gomez de I crmns. A Campos 

Muilo.t ::!002 Has1olvg1a ) embnolog1a 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 10 
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Bajo Ia lamina dental sc encuentra un mesenquima que tienc una actividad 

mit6tica aumentada, sobretodo bajo los engrosamientos epiteliales, donde en el futuro se 

constituira Ia pulpa dental. Este proceso no es simultaneo en todos los futuros dientes, 

comicnza en Ia zona media inferior, donde se formaran los incisivos centrales inferiores 

y continllan hacia Ia parte distal (4). 

Los esbozos de los dientes permanentes pueden apreciarse como un apendice de 

Ia lamina dental que se sit(la lateralmente al germcn del diente temporal en desarrollo 

(4). 

Desde el principio del desarrollo embrionario Ia pulpa dentaria esta 

perfectamente diferenciada. Cuando el dicnte se ha form::rlo esta va a ocupar Ia camara 

pulpar y los conductos. y esta cubierta por dentina excepto en Ia zona del a pice (I). 

"''"'""'' ............... 
r"'"nn.vw-.,,,. 

Fig. No. 2: Embriologfa Pulpar 
Fuente. Ma. G6mc.t de Fcrrans. A Campos Muilo7 2002 

I hstologm v cmbnolog•a 

La pulpa es un tejido blando y fibroso, muy vascularizado e inervado (muy 

sensible), formado por celulas conectivas, y aferencias nerviosas y vasculares, que ocupa 

parte de Ia corona y Ia raiz o raices del dicnte. aunque disminuya de volumen y muestre 

envejecimiento biol6gico, continua descmpeiiando papelcs importantes, ademas de su 

participaci6n organogcnica (5). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambra no 11 
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La camara pulpar es siempre una cavidad (mica y varia de forma. de acuerdo al 

contorno externo de Ia corona. El tamaiio de Ia cavidad pulpar esta determinado 

fundamenta lmcnte por Ia cdad del pacicnte. Los d ientcs de los nifios tienen las cavidades 

pulpares mas grandes. Con Ia edad, y las agresiones que sufren los dientcs, Ia cavidad 

pulpar se va atrofiando (5). 

Fig. o. 3: Ca mara Pulpar 
Fuente \ta G6me1 de Ferrans. A Campo, \.1ur)oz 2002 

H1stolog1a ' embnolog1J 

1.2 Zonas de Ia pulpa 

A medida que el dientc erupc10na hasta cl contacto funcional oclusal, Ia 

arquitectura periferica de Ia pulpa cameral se estratifica en zonas morfol6gicas: capa 

externa; zona pobre en celulas; zona rica en celulas y pulpa central (6). 

1.2.1 Zona odontoblastica: Esta es el cstrato mas exterior de celulas de Ia 

pulpa sana. e encuentra localizada inmediatamente por debajo de Ia predentina. Esta 

compuesta por los cuerpos o somas celulares de los odontoblastos. ademas es posible 

encontrar capilares sanguincos y fibras nerviosas {7, 8, 3). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambra no 12 
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Fig. No. 4: Ca pa de odontoblastos 
Fuente Ma GomeL de ~crrar" A Campos 

\1unoz 2002 Htstologta) embnologta 

1.2.2 Zona acelular (zona de Weil): Se ubica por debajo de Ia capa de 

odontoblastos, es una t.ona muy estrecha que se encuentra relativamente libre de celulas. 

Se cree que Ia zona libre de celulas es un area de movilizaci6n y reemplazo de los 

odontoblastos (7, 8, 3 ). 

. -. . 

··~ 

Fig. No.5: Zona acelular 
Fuente Ma uomc£ de Fcmms. A Campos 

Munoz 2002 l hstologia v embnologaa 

1.2.3 Zona celular: Visible en Ia region subodontoblastica. Con alto contenido 

de fibroblastos y esta zona puede incluir algunos macr6fagos, linfocitos o celulas 

plasmaticas (7, 8, 3). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 13 
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Fig. o. 6: Zona Celular 
Fuente MJ Goml!l de Ferrans. A Campos 

Mullo1. 2002 I hstologm y cmbnologia 

1.2.4 Zona central de Ia pulpa: Conocida como pulpa propiamente dicha. 

Contiene cl principaJ sistema de soportc para Ia pulpa periferica, que incluye los grandes 

vasos y ncrvios y de los cuales sc cxlienden ramas para irrigar c inervar las capas 

pulpares externas. Las principalcs celulas son los fibroblastos. los principaJes 

componcntes extracelulares son Ia sustancia fW1damentaJ } el col age no (7, 8, 3). 

Fig. No. 7: Zona Central 
l'ucnte Ma Gomez de Ferrans, A Campos 

Mui'lot 2002 ~hstologia v cmbnolog1a 

Estas zonas varfan en su prominencia de un diente a otro y de un area a otra de 

Ia pulpa en un mismo dicnte. Las zonas libre y rica en celulas suelen aparecer cuando es 

activa Ia forrnaci6n de dentina y tienden a hacerse mas prominentes al envejccer Ia 

pulpa. Ambas zonas son menos constantes y prominentes cerca del apice (7, 8, 3). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 14 
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1.3 Elementos de Ia pulpa 

La pulpa contiene elementos que Ia hacen similar a otros tejidos conectivosdel 

organismo. Dentro de Ia pulpa encontramos: 

• Vasos sanguineos y vasos linHiticos 

• Nervios 

• Celulas de defensa 

• Substancia base 

• Fibroblastos 

• Odontoblastos (4) 

Cada elemento en Ia estructura de Ia pulpa dental juega un papel importante en 

Ia vida y preservaci6n de Ia pieza (4). 

Los fibroblastos y otras celulas de dcfensaconstituyen Ia mayor parte de Ia Caj:B 

celularde lapuJpa (l). 

Producen tropocolageno que a su vez se convierte en fibras colagenas, Ia 

sustancia base une cstas fibras entre si y su acci6n quimica va a jugar un papel 

importante durante Ia inflamaci6n (4). 

Los odontoblastos, responsables de Ia formaci6n de Ia dentina, se disponen en 

hilera en Ia parte mas superficial de Ia pulpa, emitiendo una pro1ongaci6n citoplasmatica 

(fibra de tomes) en los tubulos dentinarios (1 ). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 15 
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Fig. No. 8: Odontoblasto 
Fuente (hlt>crto llcnostrola 2003 

Adhes16n en Odontolos!a Rcstauradorn 

Estas celulas al acercarse a Ia uni6n de esmalte y dentina se entrclazan y se hace 

una conexi6n directa entre esmalte y dentina hacia Ia pulpa, como lo prueba Ia 

hipersensibilidad que se cncuentra cuando se pasa por primera vez entre Ia uni6n de 

csmaJte y dentina al realizar procedimientos operatorios (4). 

Las celulas lintaticas luncionan en Ia producci6n de anticuerpos, en Ia 

inmunovigilancia de Ia pulpa (6). La pulpa contiene un grupo de celulas de reserva. Estas 

celulas multipotenciales conservan Ia capacidad de diferenciarsc y redifcrenciarse en 

muchos tipos de celulas, scgun sea nccesario (1). 

La sustancia intcrcelular esta constituida por fibras de colageno y sustancia 

fundamental. A su vez los componentes de Ia sustancia fundamental son principalmente 

proteoglucanos y glucoprotelnas, que van a actuar como retencdores de agua (I). 

l.4 Complejo dentino-pulpar 

Los tejidos dentario y pulpares se consideran desde haec muchos af'ios, como 

complejo dentina pulpa, dcbido a su origen comun a partir de Ia papila dentaria y Ia 

Gisselle Andrea Mendoza Zambra no 16 
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amplia relacion que se da en su fonnaci6n y funci6n (9. 2). 

La pulpa dental esta situada en un ambientc (mico encerrada en una camara 

rigida de dcntina mineralizada. La composici6n y estructura de Ia pulpa son bastante 

diferentes de las de la dentina. 

Sin embargo, los dos tcjidos estan en relaci6n intima embriol6gica y 

funcionalmente; por ello son considerados como un complejo funcional indisociable. 

Aunq ue Ia dentina y Ia pulpa tienen diferentcs estructuras y composiciones, una vez 

formadas rcaccionan frente al estimulo como una unidad funcional (9, 2). 

Fig. No. 11: Camara Pulpar 
Fuente Ma GOmezdeFerram.A Campos 

\,1\IOOz :!002 Hlstolog•a) embnologl3 

1.4.1 Funciones del complejo dentino-pu/par 

Fig. No. 12: Corte Transversal 
Fuente Ma Gomc1 de I crrans. A Campo:. 

Mul\oz. :!00::! I h~tolog•a ~ embnologu 

1.4.1.1 Funci6n formadora de dentina durante toda Ia vida del diente 

La fonnaci6n de dcntina es el primer trabajo de Ia pulpa tanto en ordcn como en 

importancia. Del agregado mesodennico conocido como papila dental surge Ia capa 

celular especializada de odontoblastos, adyacente a Ia porci6n interna de Ia cara intema 

GisseUe Andrea Mendoza Zambrano 17 
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del 6rgano del esmalte ectodennico. El ectodermo interactua con el mesodenno, y lo 

odontoblastos inician el proceso de formaci6n de Ia dentina. Una vez activada, I 

producci6n de dentina continua nipidarrentc hasta dar Ia fonna principal a Ia corona de 

dicnte y a Ia rafz. Despues, el proceso se hace mas Iento, aunque rara vez cesa del tod 

(9,2). 

1.4.1.2 Funcion nutritiva a partir de los nutrientes de los liquidos tisulare 

que se difundiran a Ia dentina por las prolongaciones de los odontoblastos. 

La nutrici6n de Ia dentina es una funci6n de las cclulas odontoblasticas y lo 

\'asos sanguineos subyacentes. Los nutrientes se intercambian desde los capilare 

pulpares hacia el liquido intersticial, que viaja hacia Ia dcntina a traves de Ia red c 

tubulos creados por los odontoblastos para dar cabida a sus prolongaciones (9,2). 

1.4.1.3 Funcion sensorial por sus abundantes fibras nerviosas. 

La inervaci6n de Ia pulpa y Ia dentina se rcaliza a travcs del lfquido y st 

rnovimientos entre los tubulos dentinarios y los receptorcs perifericos, y por tanto co 

los nervios sensoriales de Ia pulpa misma (9, 2). 

1.4.1.4 Funcion defensiva por Ia formacion de dentina reparadora. 

Sc ha dicho que Ia defensa del diente y de Ia pulpa en sf se real iza mediante I 

creaci6n de dentina nueva en presencia de irritantes. La pulpa puede proporcionarest 

defensa intencional o accidentalmente; el hecho es que Ia formaci6n de capas de dentir 

puede reducir el ingreso de irritantes, o evitar o retrasar Ia penetraci6n de Ia caries. L 

pulpa inicia Ia actividad odontoblastica o produce nuevos odontoblasta; para fonnar e 

tejido duro nccesario (9. 2). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 1: 
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mineral izaci6n. 

• Pulpar: con actividad odontoblastica con formaci6n de dentina 

reparativa. 

La reacci6n depcnde del estimulo. Un estimulo moderado produce una reacci6n 

moderada como por cjcmplo, un aumcnto de Ia pcrmeabil idad. Si Ia injuria es scvcra sc 

producen cambios nucleares en el odontoblasto como Ia vacuolizaci6n y atrofia de Ia 

capa odontoblastica y migraci6n del nucleo odontoblastico dentro del tubulillo dentinario 

(11 ). 

~pa an!lldll a>n ce!Ua• lnl'lama!:X1as crbnc&s d '""US 
~ta;ll~l1~ 

Per.odont.:.a IP'CJI cr6n;ca 
..----~"· 
~ 

Cuadro N° 1: Reacciones pulpa res a Ia caries denta l 
Fuente l'tnl.ham rcrcc:ra Edtcion 

Odontologra l'edtatnca 

2.2 Respoesta Pulpar a procedimientos operatorios 

La respuesta pulpar esta relacionada con los siguientes proccsos operatorios: 

• Generaci6n de calor por las fresas 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 20 
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• Presion de corte 

• Tam a no de Ia fresa 

• Tiempo de Ia intervenci6n 

Las reacciones pulpares a los procedimientos operatorios pueden ser !eves o 

graves, segun Ia tecnica que se uti lice. Cuando Ia tecnica es delicada, Ia reacci6n es !eve, 

y se observan aheraciones menores en Ia capa de odontoblastos. a causa de Ia 

acumulaci6n de liquidos. 

En Ia reacci6n bJTave, los nucleos de los odontoblastos se aspiran hacia los 

tubules dentinarios, puede ocurrir hemorragia, y Ia inflamaci6n es extensa, lo cual 

produce en ocasiones necrosis celular. La sccuencia de Ia reacci6n pulpar a Ia irritaci6n 

resultantc de los procedimientos operatorios se relaciona con el estado de Ia pulpa. 

PI..LPil IS I'AAC AI. CAO/ :t:A 
• c• ~Of CA:> r:s PROf ..... & 

cor,_._ 

I> , 

C uadro N°2: Secuencia de Ia reaccion pulpar a Ia irritaci6n por procediemiento operatorios 
Fuente Pmkham - fercera Ed1C1on 

Odontologm Ped1aU1ca 

GisseUe Andrea Mendoza Zambrano 21 
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e ha encontrado que las respuestas pulpares cmpiezan a incrementarse cuando 

Ia separaci6n entre el piso cavitario y pulpa es de dos milimetros. En las piezas 

tcmporales este factor cs crftico, ya que en todos los incisivos, y en muchas zonas de 

molares, el total del espcsor dentinario es pocas veccs mayor a 2.5 milimetros (6, II). 

El corte de los tubulos, durante Ia preparaci6n cavitaria, deja a Ia dcntina mas 
permeable y vulnerable, exigiendo del clinico contro l de las presbnes y tcmperaturas 

que produzcan con Ia manipulaci6n. La limpieza de Ia cavidad debe realizarse solo con 

agua y motas de algod6n o suero fisiol6gico (6, I I). 

Cuando Ia injuria persiste, no se produce dentina reparativa y sc produce una 

innamaci6n cr6nica, agrandamiento de vasos, cam bios degenerativos y/o necrosis (6). 

En dientes temporales Ia presencia de los canales accesorios, se considera como 

agravante en Ia diseminaci6n de las infecciones ) Ia persistencia de Ia inflamaci6n ya 

que algunos de ellos carecen de vasos sanguineos por lo que eltcjido en estos canales es 

incapaz de recuperarsc a Ia injuria. La presencia de bacterias dcntro de estos canales 

accesorios causa Ia persistencia de tej ido de granulaci6n cr6nico bajo el diente y sc 

report6 que cste tejido inflamatorio cr6nico no muestra las caractcrfsticas de defensa del 

proceso infeccioso que es usualrnente observado en el apice de dicntes permanentes (6). 
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CAPITULO 3: CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS EN 
DIENTES TEMPORARIOS 

Para definir Ia terapeutica dental a realizar cs importante conocer las diferencias 

morfol6gicas, funcionales e histol6gicas entre las denticiones primaria y permanente que 

pucden dificul tar en algun grado Ia terapia endod6ntica. Entre las caractcrfsticas 

difcrenciales de los dientes primaries cnconlramos: 

1. Los dientes primaries en relaci6n a los permanentes son mas pequenos en 

todas sus dimensiones. Hay poco espesor de tcj idos duros como esmalte y dent ina (5, 1 0). 

2. La camara pulpar es mas amplia en los dientes temporales que en los 

permanentes. Ia camara pulpar se modi fica con Ia cdad y se va haciendo mas angosta 

(5.10). 

3. Los cuemos pulpares en los dicnlcs temporaries estan agudizados en relaci6n 

a los permanentes. Los cuemos pulpares fundamentalmente los mesiales estan mas cerca 

de Ia superficie extema del dicntc (5, I 0). 

4. En los dientes lemporales el piso de Ia camara pulpar es cribado con 

presencia de conductos acccsorios (5.1 0). 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 23 



p 

indice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aflos, atendidos en Ia Clinica Odonto/6gica de Ia UCSG 

5. Las coronas de los dientes ternporales son mas anchas rcspecto a su longitud 

que en los dientcs pem1anentes (5, 1 0). 

6. Las raices de los dientes primarios son mas largas, mas delgadas y mas 

estrechas en comparaci6n con las de los permancntes (5, I 0). 

7. Las raices de los dientes primarios presentan agujeros apicales mayores que 

las de los permanentes que son mas pequefios. Ello conlleva que cl riego sanguineo es 

mayor en los primarios. Esta diferencia explica Ia elevada incidencia de reacciones 

intlamatorias en dientes deciduos (5, I 0). 

8. La densidad de inervaci6n de lo dientes primarios es menor que en los 

permanentes, por lo que hay rnenor sensibilidad operatoria. Ademas debe de tenerse en 

cuenta que con Ia reabsorci6n de los dientes primarios sc produce una degeneraci6n de 

las celulas nerviosas y del resto de las celulas de Ia pulpa (5, I 0). 

Cuando un diente sea temporal o permanente erupciona, el agujero apicaJ es 

muy amplio ya que Ia rafz no ha completado su desarrollo. Los apices de los dientes 

ternporales completan su desarrollo entre I y 2 afios despues de su erupci6n. En los 

permanentes este proceso se demora mas tiempo ( I). 

Hay un amplio margen de variabilidad en lo que respecta Ia erupci6n de los 

dientes primarios, pero pucde decirsc que entre los 24 y 36 meses de edad ~ habra 

completado Ia erupci6n de lo que sera Ia primera dentici6n (1). 

Debcn de pasar alrededor de dos afios para que Ia formaci6n de Ia raiz estc 

complcta, asl a los 3 afios de edad Ia estructura radicular de estos dientcs esta casi 

s iempre finalizada (5). 
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Fig. No. 14: Resorcion fisiologica 
Fuente Lea Asscd Bezzerra de S tlva 2008 

Tratado de Odontopediatna Torno 2 

Fig. No. 15: Erupcion dentar 
l·ucntc Lea Asscd 13c:uerra de Stlva 2 

fratJdo uc ()dontopedtatna Torno . 

Los dientes temporales, despucs de unos anos inician Ia rcabsorci6n de 
raices (1 ). 

Edad en alios en que se completa /aformacion del apice 

Arcada Superior Arcada Inferior 

Niiios Nifias Niilos Niilas 
---

lO-ll anos 9-10 aiios 9- 10 anos 8 - 9 alic 

11-13 aiios 10-11 aiios 10- 12 alios 9- 10 ai'l• 

Canino 13 - 14 aiios 12-13 aftos 13-14 anos 12-13 aii 

Primer Premolar 13- 14 anos 12- 14 aftos 13- 14 ai'los 12 - 14ai 
---I Segundo Premolar 14- 15 ai'los 14-15 aiios 14- 15 ai'ios 14-15 an 

mer Molar 8-10 a nos 8-10 a nos 8- 10 a nos 8- 10 af 

undo Molar 14- 15 anos 14-15 ai\os 14-15 anos 14- I 5 ai 

Tabla No. 1: Formaci6n dentaria 
Fuente Gt~sc llc Mendoza Zambrano 
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de cxtraer el dicnte temporal en Iugar de realizar pulpotomias o pulpectomias, ya que es 

muy dificil que no persistan restos pulpares, con cclulas inflamatorias o gcrmenes 

aunque clinica y radiograticamente el problema parezca resuelto (2, 13). 

2. Los trastomos hemornigicos y las coagulopatias hacen que tratemos de 

conservar dientes incluso con diagn6sticos comprometidos. por el riesgo que supone Ia 

cirugia (2, 13). 

3. Debe tratarse de mantener los dientes realit..ando tratamientos pulpares 

cuando su falta pueda suponer problemas de cspacio en Ia arcada y en casos de agenesias 

de dientes permanentes cuando el plan de tratamicnto ortod6ntico indique Ia importancia 

de conservar el diente deciduo (2, 13). 

4. Ninos con experiencias traumaticas anteriorcs debido a extracciones pre\ias 

apoyan Ia indicaci6n de tratamientos pulpares en Iugar de nuevas extracciones (2, 13). 

5. Se contraindican tratamicntos pulparcs complcjos y de pron6stico dudoso en 

dientes que requieran monitorizaci6n (2, 13). 

La anamnesis debe incluir datos relativos a Ia rcclamaci6n principal y a Ia 

historia medica del paciente. Estas informacioncs son de vital importancia para evaluar 

las condiciones de salud genera l, asi como para indicar cuidados preoperatorios 

especificos (I 0). 

Debe obtenerse informacion relevante a partir de varias fuentes (14). La 

ausencia de sintomas no ascgura Ia salud pulpar. A pesar de no existir estadfsticas at 

respecto, parecc no haber rclaci6n entre quejas de odontalgia en los ninos y el numero de 

piezas temporales que estan pulparmcnte enfermas, en los nifios los sintomas pueden ser 

transitorios o desapareccr con solo mencionar cl tratamiento (6). 

Por lo tanto, son nccesario una historia detallada y un examen critico para 
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establecer una evaluaci6n de fiar (4). 

Es indispensable cstablecer si el nino siente dolor en cl dicnte o no; sin embargo 

el dolor puede ser muy subjetivo y los padres son los que a mcnudo to interpretan (14). 

Debido a Ia frecuencia de Ia patologia pulpar asintomatica. el dentSta debe afinar su 

capacidad diagnostica. Afortunadamente. hay mas padres y madres en Ia actualidad que 

se preocupan de estos episodios para Ia informacion del profesional (6). 

Es probable que los ninos pequenos no informen acerca del dolor; ademas 

cuando los problemas dentales como Ia caries de biber6n, acontecen de manera 

prematura, cl paciente puede carecer de experiencia sobre alguna otra sensaci6n dental. 

La historia del motivo de Ia consulta no debe impedir preguntar los 

antecedentes medicos o Ia historia dental previa. Un nino pequeno con enfermedad 

sistemica grave pudiera requerir un mctodo terapcutico alterno en comparaci6n con otro 

usado con un paciente sa no ( 14 ). 

En Ia historia clinica se debe evaluar: 

• La pcrsonalidad del nino 

• Salud general del paciente 

• Edad crono16gica y edad dentaria 

• Maduraci6n intelectuaJ y afectiva 

• En lo que respecta a las piezas dentarias sc debe evaluar Ia historia del dolor asi 

como Ia intensidad y duraci6n del mismo. 

• La posibilidad de que el dientc sea restatrable 

En Ia obtenci6n de una correcta historia clinica se ha de valorar factores 
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generales, regionales y locales que determinaran las indicaciones y contraindicaciones de 

Ia terapia pulpar en odontopediatria. 

4.1 Factores 

4.1.1 Factores Generales 
Comprenden el estudio de antecedentes que evaluaremos como estado general 

del paciente. Hay que revisar cualquier antecedente medico de interes, esto es 

importante, porque existen problemas generales que pueden influir en el tratamiento 

convencional (I). 

En los nifios con cnfermedad grave en Iugar de tratamiento pulpar, Ia medida 

terapeutica de elecci6n es Ia extracci6n del dientc afectado. tras haber realizado una 

premedicaci6n con antibi6ticos. Tampoco debcn de someterse a tratamiento pulpar ya 

que pueden fracasar y gencrar una infecci6n aguda, los nifios con trastomos susceptibles 

a una endocarditis bacteriana subaguda, o aqucllos que presentcn leucemia, tumores 

s6l idos o cualquier proceso causante de una depresi6n de los leucocitos. Ocasionalmentc 

el tratamiento puede estar justificado en un nino con cnfermedad grave solo tras realizar 

un estudio mcliculoso y Ia importancia relativa de conservar el dicntc afectado (I). 

4.1.2 Factores Regionales 

• Evaluaci6n del cstado bucal 
• Valoraci6n de factores de ricsg:> 
• Edad dentaria 
• Presencia de maloclusiones 
• Fen6menos asociados ( celulitis, adenopatias) 

4.1.3 Factores Locales 

El diagn6stico se basa en Ia historia del dolor, el examen clinico y cl examen 
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radiografico. Durante Ia anamnesis y Ia exploraci6n fisica hayque tener en cuenta que en 

caso del paciente pcdiatrico nos vamos a encontrar, con muchas limitaciones que 

conllcvan que no podamos obtener datos fiables. En casos de ansiedad, micdo existe una 

incapacidad del nino para cooperar totalmente, en otras ocasimes sera el afan de 

cooperar el que hace que el nino responda incluso antes de aplicar un estimulo. Tambien 

hay que tencr en cucnta las caracter!sticas del diente temporal expuestas anteriormente 

(I). 

4.2 Anamnesis 

Antes de cmpczar una terapeutica pulpcr, tenemos que examinar clinica y 

radiograficamente a l paciente. Se debern hacer las siguientcs preguntas: 

• i,Cual es Ia queja principal? 

• j,Que lc ocurrc? 

• (,Por que pidi6 una cita para su hijo? 

• (,Le duclc cl diente en este momento? 

• j,Le ha dolido alguna vet.? 

• i,Le duele cuando toma agua fria? 

• (.Le ducle cuando mastica? 

Este tipo de prcguntas determinara si se esta tratando un caso de pulpitis o una 

parodontitis apical (4). En Ia historia personal se debera preguntar at pacicntc o a Ia 

madre to siguiente: 

• l. Tiene su hijo en buena salud actualmente? 

• l,Ha tenido alguna enfcrmedad grave como diabetes, fiebre reumatica? 
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• t,Es alergico a algun tipo de drogas? 

Esto darn indicaciones sobre su salud general y cualquier limitacion al 

tratamiento ( 4 ). 

Deberemos determinar el motivo principal de consulta, que debe incluir una 

cronologia del proceso. El sintoma principal sera el dolor. Deberemos intentar 

determinar Ia localizacion del proceso, su origen si cs cspont{mco o provocado, su 

duraci6n y el canicter del dolor sordo o agudo; con o sin irradiaci6n (I). 

Toda Ia informacion que se extraiga de Ia anamnesis sera subjctiva, y comoa tal 

debe valorarse. Es importantc en Ia anamnesis dirigir las respuestas del pacicnte, dandolc 

a elegir entre altemativas que nos permitan llegar a un diagn6stico de presunci6n. (I). 

4.3 Historia del dolor 

4.3.1 Antecedentes y caracteristicas del dolor 

Son importantes para valorar si la pulpa tiene condicion tratable. in embargo, 

los niiios algunas veces aquejan lesiones cariosas extcnsas. a mcnudo con abscesos 

supurantes, sin antecedentes claros de dolor. Por otra parte, si hubo problemas dentales 

previos (como sucede Ia caries por el uso de biberon), quil<l no experimenten sensaci6n 

de ningun tipo en los dientes. Consciente de estas limitaciones, el odont61ogo debe 

distinguir entre dos tipos principales de dolor dental: 

• Dolor provocado por calor, frio, dulces. a Ia masticacion o a otros estimulos que 

al eliminarlos disminuyen o suprimen el dolor. Estes signos indican sensibilidad 

dentinaria a una lesion de caries profunda o aJrededor de una restauracion con 

tiltraci6n. A menudo el daiio pulpar es minimo y reversible. En estas 
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circunstancias se considera que Ia pulpa esta viva y en estado reversible de 

innamaci6n. Dolor espontaneo, minimo que aparece en momentos de inactividad, 

como el sueno. Indica un dai'io pulpar avanzado por lo general irreversible (I). 

• Dolor espontimeo es un dolor sordo ) constante que puede mantener al pacientc 

despierto toda Ia noche. Este tipo casi siempre indica dai'io pulpar avanzado, y el 

tejido casi nunca admite tratamiento. Sin embargo, el diagn6stico final solo 

puedc basarse en pruebas cHnicas, aunadas a Ia valoraci6n radiogratica. El dolor 

sordo espontaneo semeja el trastorno pulpar irreversible que se puede observar 

cuando Ia papila dental esta inflamada a causa de impacci6n de alimertos. Este 

trastorno produce destrucci6n 6sea. y es posible tratar Ia pulpa de estos dientes. 

Los sintomas desaparecen con Ia restauraci6n adocuada del diente y el 

restablecimiento de un punto de contacto adccuado 

Es necesario que los padres sean interrogados sobrc Ia historia del dolor, pues Ia 

mayoria de los ninos dan respuestas que no son de fiar. Sin duda los padres tambien 

pueden brindar un relato inexacto del dolor, por culpa o por hostilidad personal a Ia 

odontologia ( 4 ). 
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CAPITULO 5: EXAMEN CLINICO 

5.1 Signos y Sintomas 

Los signos del deterioro pulpar demandan inspecci6n extra e intraoral cuidadosa 

y debe incluir: 

• lnspecci6n visual de Ia pieza y tcjidos alrcdcdor 

• Percusi6n del diente afectado 

• Movilidad de Ia piea dentaria 

• Color de Ia pieza dentaria 

• Exploraci6n cuidadosa del piso de Ia cavidad 

• Presencia de fistula o absceso marginal 

• Presencia de tumefacci6n extra o intraoral 

• Aspecto de Ia pulpa 

• Cantidad ) color de sangre 

El enrojecimicnto del tejido blando intraoral, Ia turnefacci6n y el drenaje, los 

dientes muy cariados y los traumatiLados indican Ia presencia de lesion, inflamaci6n e 

infecci6n, por lo general facilmentc reconocibles ( 14). 
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Fig. No. 16: Examen Extraora l 
Fuente Au tor G1ssel lc Mcndo;r,a 20 II 

Se deben de tener en cuenta los s iguientcs criterios: 

Se han de examinar los tejidos blandos, atendiendo a cambios de coloracion de 

Ia mucosa, tumefaccion abscesos y fistulas. El absceso gingival o fistula con drenaje 

asociado a un diente con una lesion de caries profunda constituye un signo clinico obvio 

de cnfermedad pulpar irreversible, que solo puede resolverse con exito mediante un 

tratamicnto endodontico o cxodontico (I. 15). 

Despzu}s se reali=a el examen dentario, se debe evaluar Ia profundidad o 

extension del proceso carioso o fractura, cxposiciones pulpares, polipos y las 

posibi lidades de aislamiento y restauracion de las piezas dentarias ( I, 15). 

5.2 Procedimientos clinicos de diagnostico 

Los mctodos clinicos para Ia denticion primaria incluyen evaluacion de Ia 

movi lidad y sensibilidad a Ia percusion. 

5.2.1 Pruebas pulpares 

El probador electrico pulpar es de escaso valor en Ia denticion ternporaria o en 

dientes permanentes jovenes con apices incompletamente desarrollados. Pese a que 
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pucdc indicar Ia existencia de vitalidad, no dara datos confiables en cuanto a Ia extension 

de Ia intlamacion en la pulpa. Las pruebas termicas tambien son generalmcnte poco 

confiables, especialmente en niflos, debido a Ia limitacion para dar expl icacion en cuanto 

a su sintomatologia a demas de los factores que pucden afectar su comportamiento 

(4.14). 

5.2.1.1 Percusion y Movilidad 

Movilidad: Ei dentista ha de estar informado acerca de las fechas normales de 

exfoliacion, para poder distinguir entre movilidad patologica y movilidad normal y no 

malinterpretar un diente hipermovil proximo a exfoliarse. Ademas es util comparar Ia 

movi lidad de un diente sospechoso con su homologo del lado contrario. (14) Diferencias 

relevantes podrian sugerir anomalias en el dicnte mas movil, como una posible 

enfermedad pulpar grave (4). 

Fig. No. 17: Mo' ilidad 
Fuente • ernando Escobar \1uiloz 2(04 

Odontolog1a Ped1Jtnca 

AJ examinar el grado de movilidad de este tipo de dientes. a veces solo Ia 

mani pulacion causa Ia aparicion de dolor en Ia zona. Si durante Ia manipulacion del 

diente movil no aparece dolor o este es minimo. probablemente la pulpa se encuentre en 

un estadio degenerative cr6nico y mas avanzado ( l). 
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Percusion: La sensibil idad a Ia percusi6n o a Ia presion es un sintoma clinico 

sugestivo de por lo menos un grado minimo de cnfermedad pulpar. Si el paciente 

experimenta algun tipo de sensibilidad. Ia posible afectaci6n periapical, nos hara dudar 

del exito de Ia terapeutica pulpar (4). Debe hacerse con el dedo indicc para localizar un 

diente doloroso en el que Ia inflamaci6n ha llegado a comprometer el ligamento 

periodontal. 

Fig. No. 18: Percusion 
~ucntc Fcmando Escobar Mu~o7 2004 

Odontologia Peduitnca 

5.2.1.2 Vitalidad 

Fig. No. 19: J>rueba de Percusion 
Fuente D:mo Cardenas Jaramrllo 2003 

OJontologra PcdrJtnca 

Vitalidad: Son de valor dudoso, las pruebas de vitalidad pulpar tanto termicas 

como electricas tienen escasa utilidad en los dientes primaries, no ofrecen evidencias 

liables sobre el grado de inflamaci6n de Ia pulpa, aparte que cl dolor que desencadenan 

pucde reducir Ia disposici6n del nino a cooperar (14). 

Prueba de frio 

El objetivo de Ia prueba cs ver si e\ dolor provocado persiste mas alia de Ia 

rctirada del estimulo o no. I lay que realizar Ia prueba siemprc con cautela. advirtiendo at 

paciente del dolor que puede llegar a percibir. Y si sicmprc debcmos ser cuidadosos, mas 

aun en aquellos pacientes que refieren sintomatologia de pulpitis irreversible. Existen 
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diferentes tipos de metodos para realizar Ia prueba de frio, como por ejemplo: 

• Una bolita de algod6n pequcna sujela con unas pinzas con cicrre, y Ia 

congelamos por medio de un gas comprimido. 

• Carpules congelados o cualquier otro sistema de dispensado de frio. 

• El cloruro de ctilo fue inicialmente el gas utilizado. Este producto ha sido 

substituido por el tetratluoretano, sin tluorocarbono (perjudicial para el media 

ambiente). 

• Di6xido de carbono, que por su baja temperatura, -78° C, da resultados 

reproducibles y fiables, incluso en dientes inmaduros. 

• Dicloro-ditluorometano, cuya temperatura esta alrededor de -28° C. 

• Barritas de hielo. 

Fig. No. 20: Colocado de cloruro de 
etilo en bola de algodon 

Fuente. Fernando Escobar Mutm£ 2004 
Odontologia PcdHltnca 

Prucha de calor 

Fig. No. 21: Prueba de cloruro de 
etilo en bola de algodon 

Fuente l'emando l·scobar Mufto7_ 2004 
Odontologla Pe<hatnca 

• La prueba de calor puede hacerse con una barrita de gutapercha de un cierto 

grosor, que calentamos a Ia llama, y colocamos sobre Ia superficie vestibular del 

diente. 
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• Aislar diente a diente con dique de goma, e irrigar cl diente aislado con agua 

caliente a 60° C. 

Fig. No. 22: Precalentamiento de 
gutapercba 

Fuente. Fernando Escobar Mui'lo7. 2004 
Odontologia Pcd1~tnca 

5.2.2 Diagnostico Radioerafico 

Fig. ~o. 23: Aplicacioo de Ia barra 
de gutapercha 

I ucntc ~emando E~cobar Munoz 2004 
Odontologia Pcd1atnca 

En el tratamiento de caries dental y de las enfermedades pulpares es un rccurso 

auxiliar, complementario del examen cllnico durante el diagnostico. Es indispensable 

durante Ia etapa de tratamicnto y necesario para cl control del proceso de rcparaci6n 

postoperatorio (5). 

Fig. No. 24: Radiografia Periapical 
Fuente G1ssellc Mendo1..a 2011 
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La imagen radiografica en el diagnostico de Ia caries dental permite cumplir los 

siguientes objetivos: 

• ldentificar e intcrpretar Ia caries de acuerdo al tipo y local i.laci6n 

• Prevcnir y contribuir al diagnostico 

• Ayudar a determinar Ia elecci6n del tratarniento 

• Fundamentaci6n de un pronostico 

• Constituir un documcnto legal 

Fig. No. 25: Aleta de mordida. 
Fuente Cane~ Foc6te· WcisshaarS. 2002 Endodonc1a 

5.2.3 Interpretacion 

Para interpretar Ia radiografias con exactitud en odontopediatria se debe 

conoccr las imagenes que aparecen en las mismas. 1\o existe diferencia en Ia imagen de 

las otras estructuras dentales. pero a diferencia de los adultos que }a tienen su dentici6n 

pennanente completamente fonnada, en los nifios al estar formfmdose Ia misma varnos a 

observar el germen dcntario ( 17). 

Germen dentario: En los primcros estadios aparece como zonas radiolucidas, 

al cornenzar Ia calcificaci6n aparecen pequenas zonas radiopacas en Ia radiolucide.1.. 

Como Ia calcificaci6n cornienza en las cuspides (ccntros de crecimiento), los gcrmencs 

dentarios con diversos grados de desarrollo de Ia corona aparecen como zonas 

radiolucidas circunscritas con focos radiopacos que tienen forma de "v" o "u" invcrtidas. 
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Una vez iniciada Ia fonnacion de las raices, sc ven zonas radiolucidas en las zonas de las 

mismas, que representan las papilas dentarias en crecimiento ( 17). 

Fig. No. 26: Gcrmen dcnta rio 
Fuente G1ssellc Mendoza 2011 

5.2.4 Examen Radiografico 

La decision de realizar un examen radiognifico sc basa en las caracterlsticas 

individuaJes del paciente: edad, salud general. hallazgos clfnicos, historia 

odontologica. Resultara necesario hacer un examen radiogratico cuando Ia historia y Ia 

exploracion clfnica no proporcionen Ia informacion suficicnle para evaluar de modo 

completo Ia infonnacion del paciente y formular un plan de tratamiento apropiado( 18). 

de: 

Las radiografias son de valor incalculable para evaluar Ia presencia o ausencia 

1. Caries profunda. con afeccion pulpar posible o demostrada 

2. Restauraciones profundas ccrcanas a los cuemos pulpares 

3. Pulpotomia lograda o fallida, o puJpectomia 

4. Cambios pulpares, como calcificaciones 

5. Rcsorcion radicular pato16gica, que puede ser intcrna (dentro del conducto 

radicular) o extema (con afeccion del dicntc o el hueso circ(mdante). La 

resorci6n intema indica inllamacion de Ia pulpa vital. mientras que Ia externa 

muestra una pulpa no vital con inflamacion extensa, que incluye resorcion del 

hucso adyacente 
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6. Zonas radiolucidas periapicales e interrad iculares en el hueso. Cualquier zona 

radiolucida en los dicntes primarios relacionada con un diente no vita] sc localiLa 

en cl area de Ia furca y no en los apices, lo cual se debe a Ia presencia de 

conductos accesorios en el tirca del piso pulpar. 

Fig. No. 27: Ca ries Profunda 
Fuente· Gasselle Mendola 

5.2.5 Valoracion pulpar dirccta 

Es preciso valorar Ia proximidad de Ia dentina cariosa blanda a Ia pulpa, cuando 

se dcsea evitar una exposici6n pulpar. Si el odont61ogo planea una amputaci6n pulpar 

coronal, debe conocer Ia naturaleza de Ia hemorragia a partir del sitio de amputaci6n 

pulpar en terminos de normal (color rojo y hemostasia lograda aJ aplicar presion con 

lorundas de algod6n) o anorrnal (color purpura mas oscuro y hemorragia continua luego 

de varios minutos de ejercer presion). 

Fig. No. 28: Exposicion pulpar 
Fuente Lea Assed Bcacra du Salva 2008 

Tratado de Odontopcdaalrm l'omol 
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Quiza sc encuentrc una pulpa necr6tica o un proceso degenerativo (conducto 

seco), to cual produce olor fet ido. A pesar de que el dentista hubiera dccidido rcalizar un 

tratamiento conveniente para una pulpa primaria danada, no debe ignorar otros datos 

encontrados durante el tratamiento aunquc scan compatibles con cl diagnostico inicial. 

Es apropiado ) preferible cambiar cl metoda terapeutico que scguir cste ante hallazgos 

pulpares directos que lo ponen en entrcdicho (I 5). 

5.2.6 Tipos de Patologia Pulpar 

Las causas de Ia patologia pulpar pucden clasificarse en: 

1. Causas Naturales: 

• Caries 

• Traumatismos (fractura, luxaci6n, bruxismo) 

• Atrici6n 

• Abrasion 

• Anomalias morfol6gicas dcntales (diente invaginado, dens in dente) 

• Envejecimiento 

• ldiopaticas (reabsorci6n intema) 

• Enfermedades generales 

2 .Causas Iatrogenicas 

• Preparaci6n de cavidadcs (calor, secado, exposici6n pulpar) 

• Colocaci6n de materiales irritantes 

• Colocaci6n de sustancias medicamentosas 

• Microfiltraci6n 

• Movimientos ortod6nticos 

• Raspado periodontal 
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La reacci6n inflamatoria que se desencadena puede scr provocada de unaforma 

directa, por un contacto directo de irritantes con Ia dentina cxpuesta (productos 

bacterianos, elementos de Ia dent ina careada, productos quimicos de alimentos). ( I). 

5.2.6.1 Clasificacioo de Ia patologia pulpar 

En Ia patologia pulpar en el niiio ninguno de los medios auxiliares de 

diagnostico es absolutamente preciso para determinar si Ia pulpaesta afectada reversible 

o irreversiblcmente. Esto se convierte en un asunto de juicio clinico, basado en 

diferentes pruebas y en una cuidadosa historia clini::a. que finalmente determinara el 

tratamiento para cada pulpa en particular ( 19, 5). 

AI querer hacer una terapeutica pulpar en Ia dentici6n temporal se hace Ia 

siguiente clasi ficaci6n: 

5.2.6.1.1 Pulpitis reversible 

lmplica una pulpa inflamada que conserva Ia vitalidad, y que manticne Ia 

capacidad reparadora suficicnte para recuperar Ia salud si sc elimina el irritante que Ia 

causa ( 19). 

C/lnica: 

Dolor agudo a Ia aplicaci6n de c tirnulos termicos o/y osm6ticos. AI quitar el 

estlmulo Ia pulpa pcrmancce asintomatica ( 19). 

Diagnostico: 

Evidencia de caries dental. restauraci6n fracturada, tratamicnto rcstaurador 

reciente o cuspides fisuradas. Durante las prucbas de vitalidad Ia pulpa reacciona mas al 

frio que los dientes normales, y con mayor rapidez que al calor. La percusi6n suele ser 
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negativa (19). 

Radiognificamente el espacio del ligamento periodontal y Ia lamina dura son normales. 

Tratamiento: 

La eliminaci6n de Ia causa de irri taci6n debe hacer que cedan Ia intlamaci6n de 

Ia pulpa y los sintomas ( 19). 

5.2.6.1.2 Exposicion pulpar asintomatica 

Es una pulpitis reversible. Se corresponderia como una pulpitis cr6nica de Ia 

corona en Ia cual Ia inflamaci6n afecta a una parte o a Ia totalidad de Ia pulpa coronaria. 

La pulpa radicular no prescnta alteraciones inflamatorias irreversibles, tras un examcn 

meticuloso los critcrios son: 

• No rcficre dolor lancinante ni persistente 

• 'o hay hipersensibilidad a Ia palpaci6n y pcrcusi6n 

• La movilidad dentaria es normal 

• El dicnte prcsenta reacciones sensitivas en las prucbas de scnsibilidad 

• La parte coronaria de Ia pulpa queda expuesta durante Ia excavaci6n de Ia dentina 

reblandccida 

• El tcjido pulpar expuesto es de color rojo ~ sangra moderadamente 

• No existen signos patol6gicos demostrables radiogralicamente (I). 

5.2.6. 1.3 Pulpitis irreversible 

Pucde ser aguda, subaguda (exacerbac i6n lcvc de una pulpitis cr6nica) o 

cr6nica. La pulpa con inflamaci6n aguda es sintomatica, micntras que Ia pulpa con 

inflamaci6n cr6nica es asintomatica en Ia mayo ria de casos ( 19, II ). 
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5.2.6.1.4 Pulpitis clinica 

Es una pulpitis iiTcversible. Cuando un diente presenta sinton'US de pulpitis 

clinica, como dolor pulsati l o persistente, hipersensibilidad a Ia percusi6n, el cuadro 

histo16gico se corresponde con una pulpitis cr6nica total ( coronaria y radicular) ( I). 

5.2.6.1.5 Necrosis 

ignifica mucrte de Ia pulpa. Es Ia evoluci6n de una pulpitis irreversible no 

tratada, una lesi6n traumatica o cualquier circunstancia que origine interrupci6n 

prolongada de l suministro de sangre a Ia pulpa. La necrosis pulpar puede ser total o 

parcial (mas comun en dientes multirradiculares) ( 19). 

Clfnica: 

o existen verdaderos sintomas de necrosis pulpar >a que. en esta fase. las 

fibras scnsoriales de Ia pulpa estan destruidas. Sin embargo, se pucde originar dolor en 

los tej idos perirradiculares, inflamooos a causa de Ia degeneraci6n pulpar ( 19). 

Cuando Ia necrosis es parcial, pueden existir varios sintomas, debido a Ia 

pcrsistcncia de tejido vital en una porci6n del conducto rad icular (19). 

Diagm)stico: 

o produce dolor en el diente. La palpaci6n y Ia pcrcusi6n son negativas. y los 

hallazgos radiognificos normales. Las pruebas de vitalidad no dan ninguna respuesta. 

Puede observarse un cambio en Ia coloracion del diente ( 19). 

Tratamiento: 

La necrosis pulpar requierc el tratamiento de pulpectomia, en caso de presencia 

de fistula se recomienda Ia cxtracci6n de Ia pieza ( 19). 
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CAPITULO 6: ELECCION DEL TRATAMIENTO IDEAL 

AI clegir el tratamiento, se deben considerar muchos factores ademas de Ia 

afecci6n que sUfrela pulpa dental, estan scrian: Per onalidad del paciente, su edad. 

tiempo que pcrmaneceni Ia pieza en boca, salud general del paciente (enfermedadcs 

sistemicas, limitaciones mentales o alteracioncs psicol6gicas, etc.), estado de Ia 

dentadura ( grado de destrucci6n corona), tipo de restauraci6n que habra de cmplearsc 

para volver Ia picza a su estado mas normal, uso al que sera sometida Ia pieza, tiempo 

que requcrira Ia operaci6n, cooperaci6n que sc puede esperar del paciente, costo del 

tratamiento y las implicaciones para el desarrollo oclusal de Ia pieza dentaria (II, 16). 

6.1 Factores a evaluar en Ia seleccion del metodo del tratamiento pulpar 

6.1.1 Pulpa Vital 

in antecedentes de dolor espontaneo. Ningun signo clinico o radiografico de 

infecci6n perirradicular. 

Cuando Ia pulpa es de color rojo y sangra en el sitio de cxposici6n y esta es 

mcnor al diametro de Ia punta de un alfiler podemos hacer un recubrimiento pulpar. 

Cuando Ia pulpa es de color rojo y sangra en el sitio de exposici6n y esta es mayor al 

diametro de la punta de un alfi ler con dcntina cariosa alrededor y hay hemorragia !eve o 

controlable hacemos una pulpotomfa vital ( I I, 16). 
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6.1.2 Pulpa no Vital 

Cuando tenemos antecedentes de dolor espontaneo, tumefacci6n, 

enrojecimiento o presencia de una tistula ademas de sensibiUdad a Ia percusi6n, y al 

tomar una radiografia observamos una resorci6n radicular patol6gica vamos a rcalizar 

una nccropulpotomia (II. 16). 

En los s iguientes casos sc mcncionar{m las opcioncs de elecci6n del tatamiento 

mas acertado: 

• Caries profunda con pulpitis reversible: I lay tejido cariado reblandecido cerca de 

Ia pulpa, pero, presumiblemcnte sin llcgar a ella. El manejo en estos casos es: 

Eliminar Ia causa, recubrimiento dentinal) restauraci6n definitiva (17) 

• Exposici6n accidental: En dicntes tempora les, debe realizarsc pulpotomia, ya que 

se contraindica e l uso de rccubrimiento pulpar directo por varias razoncs, entre 

las que tenemos: las reabsorciones intemas, calc ificaciones, inflamaci6n pulpar 

cr6nica, necrosis y compromiso interadicular (19). 

Fig. No. 29: Exposici6o Pulpar 
I uente Lea Assed Bea.cra da S1lva 2008 

I ratado de Odontopcd1atria I omol 

• Exposici6n asintomati ca por caries: el tratamiento de elecc i6n es Ia pulpotomia. 

, olo debe valorarse Ia posibilidad de realizar un recubrimiento pulpar o una 
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puJpotornia parcial cuando cste proxima Ia exfoliacion del dicntc. La pulpotomia 

tam bien es el tratamicnto de eleccion para los diente; permanentes jovencs ( 19). 

• Pulpitis Irreversible aguda: En dientes temporales se debe realizar el tratamiento 

convencional de conductos. En los dientes permanentes con apice abierto se debe 

realizar puJpcctomia, apcxificac i6n y luego cndodoncia convencirnal. Si no 

existe posibilidad de restauracion se realiza exodoncia ( 16, 19). 

• Pulpitis irreversible cronica: En temporales se rcal iza exodoncia si no es 

restaurable o 5i esta proximo a exfoliar. por cl contrario se realiza tratamiento 

convencional de conductos. En permanentes con apice abicrto se realiza 

pulpectomia, apexificacion, luego endodoncia convencional ( 16, 19). 

• Necrosis: Oejar un diente con Ia pulpa necrotica sin tralamiento. por el deseo de 

mantener espacio, constituye una omision grave; aunque es cierto que los ninos 

pueden sufrir pocos sintomas en estos casos, las posibles secuelas, como lesion 

de los germcnes dentarios permanentes, trombocitopenia, baccremia, etc., 

configuran un peligro suficiente. La terapeutica de Ia necrosis en los dientes 

permanentes jovenes consiste en el tratamiento de los conductos rad iculares y en 

obturaciones tcmporales con hidroxido de calcio ( 19). 

6.2 Procedimientos Terapeuticos Pulpares 

AI igual que para los dientes primarios y pcrmancntes maduros, es necesario 

proteger Ia dentina expuesta. Un nino puede prcsentar caries multiples sin control que en 

ocasioncs afectan o invaden Ia pulpa. En vcz de intentar todos Jos procedimientos 

pulparcs y restaurativos en orden secuencial, el dentisla puede aconsejar que en su cita 
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inicial se trate de detener todas las lesiones cariosas profundas activas y evitar su avance 

bacia Ia pulpa (J 5). 

La exposici6n pulpar casi siempre ocurre por Ia caries. pero tambien pucde 

uceder por traumatismo o durante Ia preparaci6n de cavidadcs ( 19). El dcntista no ha de 

concentrarse solamente en las exigencias de Ia preparaci6n cavitaria, sino que ademas 

tratara de no lesionar Ia puJpa (1 5). 

Se sugieren diversas clases de tratamicnto pulpar en Ia dentici6n primaria y 

permanente joven: (15) 

6.2.1 Recubrimiento Pulpar 

Su obj etivo es conservar Ia vitalidad de Ia pulpa. Consiste simplemente en 

colocar una capa de material protector sobrc cl Iugar de exposici6n pulpar antes de 

restaurar Ia pieza. Se han probado diversos matcriales desde 1860, pero al pasar losanos 

sc ha comprobado que el hidr6xido de calcio es cl que ha mostrado mas aptitudes aJ 

formar puentes de dentina (4). 

• Recubrimiento pulpar indirecto: Consiste en climinar Ia dentina cariada 

superficial y de las paredes, pero dejando sin remover las ultimas capas de caries 

del techo pulpar. a las que e le supone reblandecida pero sin bacterias, con Ia 

esperana de que se rcmincralice. c coloca una base de hidr6xido de calcio en Ia 

dentina cariosa blanda, scguida por una restauraci6n provisional de oxido re 
zinc-eugenol reforzado al fin de sellar Ia cavidad (4). 
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Fig. No. 30: Recubrimiento. Pulpar directo 
Fuente. Paul W 'il<>ekll 2002 Atlas de Odomologia Pcd1alnca 

• Recubrirnicnto pulpar directo: Si Ia caries esta mas avanzada debe erradicarse, si 

Ia pulpa es vital y Ia exposici6n noes mayoral diametro de Ia punta de un alfiler, 

puede efectuarse el recubrimiento pulpar. Se coloca una preparaci6n de hidroxido 

de calcio justo sobre Ia cxposici6n pul par en un intento por fomentar Ia 

cicatrizaci6n pulpar y Ia formacion de dentina rcparativa. En casos de 

exposicioncs pulpares cariosas no csta indicado el rccubrirniento. y se debeni 

realizar una pulpotomia (4). 

6.2.2 Apicoformaci6n 

Fig. No. 31: Recobrimiento. Pulpar directo 
Fuente Paul W Stocl.ll. 2002 Atlns de Odomologia Ped1Jtnca 

Se realiza en aqucllos dientes definitivos de apicc abicrto con toda Ia pulpa 

irreversiblemente afectw:ia o incJuso con necrosis pulpar.( 15) 

El objeti vo es poder completar Ia cndodoncia convencional al terminar Ia 
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apicoformaci6n. ( 15) 

La formacion de Ia raiz dcpcnde de los odontoblastos de Ia pulpa. Ante Ia 

necrosis de csta. se interrumpe.( I 5) 

Con esta tecnica intentamos que el cierre apical se realice a base de cementa (no 

de dentina), por parte de las celulas vivas del periodonto.( 15) 

Fig. No. 32: Apicoformacion 
l'uen1e Paul W Stock II 2002. Alias de Odon1olog1J Pcdi3lnt;J 

6.2.3 Pulpotomia 
Es el procedimiento por el cual se elimina toda Ia pulpa coronal, con cl fin de 

crradicar el tejido pulpar infcctado. La pulpotomia se efecrua de modo particular en 

dientes vitales con exposiciones mas grandes a las consideradas convenientes para el 

recubrimiento pulpar ( 15, 4 ). 

Fig. No. 33: Pulpotomia 
Fuente. Fernando Escobar Mu;,o, 2005 

Odontologin l'~d1:itnca 
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6.2.4 Pulpectomia 
e refiere a Ia eliminaci6n de todo tejido pulpar de Ia pieza incluyendo las 

porciones coronaria y radicular de Ia pieza ( 15.4). 

Fig. o. 34: Pulpcctomia 
Fuente. Lea As,~'d Bezzera da S1ha 2008 
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CAPITULO 7: MEDICAMENTOS PULP ARES 

Despues de Ia selecci6n del tratamiento, nos qucda por resolver el tipo de 

medicamento que vamos a colocar sabre los muflones pulpares remanentcs, con elfin de 

que Ia pieza dentaria pueda cumplir su ciclo vital (22). 

Existcn varios medicamentos que se utilizan en Ia terapia pulpar, los cuales 

estan dcstinados a lijar o estimular Ia reparaci6n de lo que queda de Ia pulpa radicular 

vital (20, 21, 22). 

7.1 Formocresol 

Fig. No. 35: Formocresol 
Fuente: Gtssclle Mcndot,a 

Desinfectante. antiseptico y momificantc pulpar, con un gran potencial de 

pcnetraci6n; agente citot6xic. Fs un medicamcnto caustico, suprime el metabolismo 
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celular, pierde poca actividad ante Ia materia org{mica y acrua a un bajo potencial de 

curaci6n. (22). 

Este medicamcnto fue introducido por Buckley a principios del siglo en forma 

de un 19% de formaldehido y un 35% de tricresol en una solucion al 15% de glicerina .> 

agua. (22). 

Histologicamente el tejido pulpar cxpuesto con formocrcsol pasa por trcs zonas 

que son: 

• Zona de fijaci6n 

• Necrosis por coagulaci6n 

• Zona de tejido vital 

En los ultimos afios se han realizado estudios e>.chaustivos sobre Ia elicacia del 

medicamento, con unos indices de cxito clfnico que oscilan entre el 70 y el I 00%. 

7.2 Fuocion del Formocresol en Ia pieza dentaria 

• El agente activo de cste mcdicamento quimioterapeutico es el formaldehido. el 

cual se Iibera al contacto directo con los tejidos. 

• El objetivo fundamental de tratar Ia pulpa con formocresol es desvitalizar el 

tejido lcsionado y destruir los microorganismos invasores. 

• Se ha comprobado que el formaldehido cs el componente del formocresol que 

interactua con la fracci6n proteica de las celulas. La adici6n de cresol al 

formaldehido parece potenciar e l efecto de este sobre las proeinas. (22). 

7.3 Efectos del Formocresol 

Efectos locales: 

• Quemaduras de tejidos blandos 
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• Formaci6n alterada del germcn dcntario subyacente (rcportado en casos 

humanos) 

• Altcracioncs en Ia erupci6n del dientc pcrmanente sucedfmeo (reportado en casos 

humanos) 

Efectos generales: 

El formocresol tienc una distribucion sistemica rapida (reportado en estudios en 

primates y perros de laboratorio) y se conocc su potencial carcinogcnico y mutagenico 

(reportado en estudios con primates, cultivos celulares y rctas de laboratorio), asf como 

que se sabc sus efectos embriot6xicos y tcratogenicos (reportado en estudios con pollos 

de laboratorio) (20, 21. 22, 23). 

Modo de aplicacion 

Sc coloca una torunda de a lgodon humedecida de formocresol, se deja por 5 

minutes para fijar Ia pulpa radicular y se retira dicha torunda. 

7.2 Oxido de Zinc y Eugenol 

Fig. No. 37: Eugenol y Oxido de Zinc 
Fuente Gtsselle Mendoza 
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Cl Eugenol es un derivado fen6lico conocido comunmentc como escncia de 

clavo, que es utilizado desde hace varios siglos en Ia practica odonto l6gica. Por sus 

propiedades farmacol6gicas tiene diferentes usos. (22). 

us efectos farmacol6gicos son complcjos y dcpcndcn de Ia concentraci6n del 

Cugenol libre a Ia cual el tejido se expone. (22). 

7.2.1 Modos de accion 

Una de las propiedades atribuidas al Eugenol cs cl alivio del dolor at aplicarlo 

en los 6rganos dentales. El Eugenol es un bloqueador irr\!versible de Ia conducci6n 

ncrviosa y en concentraciones bajas, es capaz de reducir Ia transmisi6n simiptica de Ia 

zona neuromuscular. Varios estudios han concluido que el Eugenol inhibe Ia 

ciclooxigenasa, favoreciendo cl efccto analgesico y ancstesico al lograr Ia inhibici6n de 

Ia biosintesis de las prostaglandinas (22). 

A bajas conccntraciones cl Eugenol inhibc Ia actividad nerviosa de forma 

reversible, como un anestesico local. Despues de Ia exposici6n a altas concentracioncs 

de Eugenol, Ia conducci6n nerviosa cs bloqueada irrevcrsiblcmentc, indicando un efecto 

' . (?0 '") neurotoxtco _ , _.) . 

En altas concentraciones ticne un etecto bactericida, acci6n que se ha atribuido 

a los fenoles por degeneracion de las proteinas, to que resulta en dano a Ia membrana 

celular, a diferencia de que en bajas concentracioncs tiende a estabilizar las membranas 

celulares, to cual previcne Ia penetraci6n de las bacterias a los conductos dentinarios. 

Los resultados sugicren que el Eugenol inhibe el crecimiento de varios 

organismos fUngicos pat6genos, ya sea solo o combinado (Eugenol - Timol. Eugenol -
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Carvacrol), que puedcn scr eficaces en el tratamiento de cnfc rmedades infecciosas 

orales. lgualmente se han estudiado los efectos antibacterianos del 6xido de zinc­

Eugenol y otros materiales, contra bactcrias acr6bicas y anaer6bicas (20, 23, 25). 

El oxido de zinc es un elemento de obturaci6n telll>oral (sellado) que al 

mezclarsc con el eugeno l se produce una pasta o cemento que entre otras cualidades 

tiene que es sedante para los dolores dentales, es hidr6filo cs dccir absorbc agua y en 

ocasioncs el dolor es debido a inflamaci6n de tejido subyacen£ a Ia dcntina o sea 

presion de liquido por lo que el oxido de zinc absorbe el agua y a Iivia el dolor. (22). 

7.2.2 Toxicidad 

A pesar de que su a pi icaci6n cs comun, el Eugenol puede llegar a provocar 

lesiones causticas o quemaduras supcrficiales cuando escolocado en forma directa yen 

altas concentraciones en los tejidos blandos. La severidad del dano es proporcional al 

tiempo de exposici6n, a Ia dosis y a Ia concentraci6n (21, 23, 24). 

Se ha visto que cl Eugenol pucde llegar a mostrar tanto in vivo como in vitro 

difcrcntes tipos de toxicidad, tales como dafio directo al tejido. dermatitis, reacciones 

alc!rgicas, disfunciones hepaticas, coagulaci6n intravascular diseminada, hipoglicemia 

severa. e incluso Ia muerte por falla organica multiple (21, 24, 26). 

Modo de preparacion 

Se prcpara en una loseta una proporci6n polvo liquido e l polvo de oxido de zinc 

y el liquido del eugeno l hasta obtener una pasta consistente que no sea blanda y no se 

pegue y que Ia podamos manipular para introducir con facilidad en lacamara y cubrirla y 

por encima ponemos un material sellador para protegcr de Ia infiltraci6n bacteriana. 
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7.3 IRM 

Fig. No. 38: Modo de preparaci6n de pasta de oxido de zinc y eugenol 
Fuente Lea Asscd llcacra da Silva 2008 

Tratado de Odontopedtatrta Tomol 

Es una composici6n reforzada a base de 6xido de zinc y eugenol, indicada para 

rcstauraciones temporarias de largo ticmpo (aproximadamente 2 afios), para uso en 

cavidades con restauraciones hechas con amalgama y para uso en odontopediatria, 

dcbido asu facilidad y rapide.l de manipulaci6n en sus propiedades sedativas.(2 1) 

Fig. No. 39: IRM Refor.tndo 
Fuente Gtsselle Mcndotu 
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Carateristicas y JJeneficios de lRM 

Ca racteristicas Beneficios 
Composicion a base de 
oxido de zinc y eugenol 
reforzado 

Permite Ia confecci6n de restauraciones 
temporarias de 
gran duraci6n, pudiendo scr mantenidas en 
cavidades por polimeros 

Gran se/lado marginal 

Fraguado Rapido 
Alta resistencia a 
compresio11 

Propiedades Sedativas 

bucal hasta dos anos 
Menores indices de filtraci6n marg inaL lo que 
permite Ia 
transformaci6n en el materia l de clecc i6n para 

las tecnicas 
de sellado post endod6ntico. 
Menor tiempo opcratorio. 

Ia Material ideal para usar en base de 
res tauraciones de 
amalgamas, logrando gran durabilidad de Ia 
misma 
Menor indice de dolor post-operatorio 

Tabla. No. ill: Ca rateristicas y Beneficios de JRM 
Fuente I ea A~ed Bevera da S1ha 2008 

7.4 Hidroxido de Calcio 

Trawdo de Odontopcd1atna Tomol 

Fig. No. 40: Hidroxido de Calcio 
Fuente· Gtsscllc Mendoza 
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El hidr6xido de calcio cs un polvo blanco, inoloro que se obtiene por 

calcinaci6n del carbonato calcico. Tienc baja solubilidad en cl agua, y posee marcadas 

propiedadcs basicas, ya que su pi I cs muy alcalino,aproximadamente de 12.4, lo cual le 

confiere propiedades bactericidas. Ll material es clasificado clinicamente como una base 

fucrte, y su acci6n es por disociaci6n i6nica tanto en el tejido vita l como en las bacterias 

(20, 23). 

Es un material ampliamcnte utilizado en odontologia conservadora de facil 

manejo, sencilla aplicaci6n ) de muy bajo costo. 

El hidr6xido de calcio induce Ia remineralizaci6n de la dentina reblandecida, 

Iibera de germenes Ia cavidad, estimula Ia cicatrizaci6n. sicndo tolerado perfectlmente 

por el 6rgano pulpar. AI scr colocados en cercania con Ia pulpa, hacen que se esta se 

rctraiga formando como consccuencia dentina reparativa o esclerosada (4, 20, 22). 

7.4.1 Propiedades 

La acci6n antiseptica del hidr6xido de calcio se debe fundammtalmente a su 

alto pH, que hace incompatible el desarrollo microbiano en su contacto (4). 

Su efecto bactcricida se debe a Ia conccntraci6n de iones OH resultantes de Ia 

disoluci6n de producto en iones calcio e hidr6xilo. ) su efecto a distancia depende re Ia 

difusi6n de dichos ioncs a traves de Ia dent ina (20, 2 1, 22, 23). 

Los iones 01 1 pucden agotarse por reaccionar con los fluidos tisulares o con los 

microorganismos, en cuyo caso Ia disoluci6n del hidr6xido de calcio continuara para 

mantener ese balance ( 4, 20, 22). 
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La difusi6n de iones OH a travcs de Ia dentina para crear un efecto alcalinizarite 

a distancia depende de varios factores, a saber: 

1. La permeabilidad dcntinaria 

2. El tiempo de apl icaci6n del material 

3. El vehiculo utili.t.ado en el preparado 

La permeabilidad dentinaria Ia difusi6n de iones ocurre con mayor facilidad en 

el 1/3 coronarlo del conducto que en Ia dentina del 1/3 apical donde hay menos tubulos 

dentinarios y cstos son mas cstrechos que en el resto de Ia misma; esta situaci6n ademas 

varfa segun el tipo de diente y su grado de mineralizaci6n (22. 23). 

El tiempo de aplicacion de Ia medicaci6n tiene suma importancia, ya que los 

iones 011 sc difunden muy lentamente a traves de Ia dcntina, debiendo veneer Ia 

capacidad buffer de Ia hidroxiapatita ( 4, 20, 22). 

Por lo tanto. no es suficiente realizar el lavajc del conducto con agua de cal, o 

su relleno con una pasta de hidr6xido de calcio durante Ia sesi6n clinica, sino que su 

permanencia en el conducto no debe ser inferior a los 7 dias para lograrun pH altamente 

alcalino en Ia dentina intema. nivel en el cual Ia mayoria de las bacterias comunmente 

aisladas en los conductos infectados no pueden desarrollarse (20. 23). 

Los preparados de hidr6xido de calcio liberan iones OH segun el vehiculo 

utili.t.ado para elaborar Ia pasta o el cemento. por to que debe determinarse cual es Ia 

finalidad de su cmplco: medicaci6n t6pica entre sesiones, obturaci6n provisoria u 

obturaci6n dcfinitiva. 
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Fig. No. 41: Preparado para usar pasta de Hidr6xido de Calcio 
f uente G•s~lle Mendot..J 

La accion del hidroxido de calcio sobre las e11dotoxinas bacteria11as fuc 

reportada recientemente y constituyc una raz6n mas para emplearlo como 

medicaci6n t6pica. Las endotoxinas puedcn iniciar ] lo mantener Ia inflanaci6n de los 

tejidos periapicaJes. aunque las bacterias queden inviables debido a Ia 

instrumcntaci6n e irrigaci6n de los conductos (23). 

La acci611 disolvente del hidr6xido de calcic puede colaborar en Ia etapa de 

desbridamiento pero noes tan potente como para solubilizar espesas redes de colageno o 

predcntina., para lo cual siguc sicndo mas eticaz el hipoclorito de sodio (4, 20, 22). 

La posibilidad de que el hidr6xido de calcio rcduzca el dolor postopcratorio 

puedc depender de su capacidad ci! eliminar las bacterias y de neutrali/ar sus 

subprod uctos. 

Sin embargo, algunos autores opinan que el dolor postoperatorio no esta 

relacionado solamcnte con Ia presencia de bactcrias, sino tambien con una irritaci6n 

quimica o traumatica provocada durante los procedimientos operatorios (4. 20. 22). 

• Reducci6n de Ia inflamaci6n de los tej idos periapicales. 

• Produce momi ficaci6n de las sustancias organicas. 

• Favorece Ia di soluci6n del tejido pulpar 
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• Previenc Ia reabsorci6n intlamatoria radicular. 

• Mejora Ia acci6n anestesica: Ya que reduce Ia sensibilidad de Ia pulpa. 

• Se le atribuyen propicdades mitogenicas o estimuladoras del ciclo celular. 

Modo de preparacion: 

Este debe de ser manipulado en vina loscta de vidrio con sucro fisio16gico hasta 

presentar Ia consistencia de una pasta bien espcsa. 

La pasta debe scr llevada hasta Ia cavidad y pres ionarla con suavidad sobre el 

remanentc radicular. 

El espcsor de Ia pasta debe de ser de I ,5 milimetros aproximadamente (23). 

7.4 lodoformo 

El lodoformo es un polvo amarillento, que mcsclado con hidr6xido de calcio 

crea una pasta que contiene radiopacidad mayor (mejor visualizaci6n en Ia rad iografia) y 

mejor efecto antimicrobiano(l7). 

Indicaciones: 

Fig. No. 42: Preparado Hid roxido calcico con lodoformo 
Fuc.-nte G1~.tlle \1endoz.a 

• Para uso en pulpectomias 
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• Material temporal o permancnte de relleno de conductos radiculares infectados 

• Tratamiento de Ia reabsorci6n de Ia raiz 

• Perfecto revestimiento de Ia cavidad con todo el material de relleno 

• Acido de protecci6n para Ia aplicaci6n de tecnica de grabado ( 17) 

Venta·as del e_roducto 
Mejor radiopacidad y mayor efccto r • o se pega con el endurccimiento de aceitcs 
amimicrobiano de base 
Liberaci6n prolongada de hidr6xido • Excclente biocompatibilidad y sin efectos 
~alcio, ayuda a crear dentina t6xicos sobre las celulas 

Facil manejo y aplicaci6n directa • Ideal para los conductos radiculares infectados 

• ~de ser utilizado en combinaci6n I -
y pulpotomias vitales en dient~porales 

L con las puntas de gutapercha y 
~ular se~ores canal de Ia rai~ 

Tabla. No. Jll : Ventajas dellodoformo 
Fuente (JIS~clle Mendoa 

Modo de Empleo: 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 

l>cspucs tic Ia preparation 
del conducto radicular, 
limpiar y sccar cl canal. 

Insert(• Ia punta en el 
camtl. 

Llcne cl canal 
complctamcntc 

(•mpujamlo eJ embolo d(.• Ia 
jcrin~~l mieotnts 

lcotamcntc Ia retirada de 
Ia punta . 
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CAPITULO 8: PULPOTOMIA 

Es una tecnica de tratamiento conservador, que consiste en Ia extirpaci6n de Ia 

pulpa vital inflamada de Ia camara coronal y Ia posterior aplicaci6n de medicamentos 

sobre los muiiones radiculares para fijar o estimular Ia reparaci6n de lo que quede de 

pulpa vital (20). 

A 

Fig. No. 43: Pulpotomi;t 
Fuente A Cameron, R W1dmcr 

\ 13.nual de Odontologia Pedaatnca 

Ciertos factores dcben ser tornados en consideraci6n para obtener el exito 

deseado, entre estos sobrcsalen: Ia edad bio16gica de Ia pulpa, el tiempo de 
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contaminaci6n del paquete vasculo nervioso en Ia cavidad bucal y el estado inflamatorio 

del tejido pulpar (20, 15). 

Mientras mas joven Ia pulpa su irrigaci6n es abundante. consecuentemente los 

elementos de defensa y regeneraci6n que aporta el tejido sanguineo, al realizar Ia 

pulpotomia, permitiran una rcacci6n bio16gica mejor por parte de Ia pulpa (20). 

Los vasos sanguineos en un diente jovcn, en dondc el foramen apical cs 

rclativamcnte amplio, son mas abundantes y de mayor diametro, estos van disminuyendo 

de acuerdo a Ia edad y a Ia fisiologia pulpar; factores de agresi6n: bacterianos, quimicos, 

traumaticos. aceleran Ia formaci6n de dentina reparativa, produciendosc una 

disminuci6n del aporte sanguineo, con Ia consecuente disminuci6n de Ia capacidad de 

rcacci6n pulpar (20, 15). 

8.1 Objetivo 

Es Ia extracci6n de Ia pulpa cameral alcctada, de manera que los tcjidos 

radiculares clfnicamentc nonnales puedan seguir dcsarrollandose de forma fisio16gica 

(I). 

8.2 lodicaciooes y Cootraiodicaciones para Ia Pulpotomia 

Puede cfectuarse tanto en dientes tcmporales como en permanentcs, siendo 

condici6n indispensable que tengan vitalidad pulpar. e indica en los siguicntes casos: 

8.2.1 Indicaciones 

a) Generales: 

• Un paciente cooperador 
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• El nino con un padecimiento hemom1gico para quien Ia cxtracci6n ameritaria 

hospitalizaci6n. 

• Es sencillo dominar cualquier hemorragia relacionada al rratamiento de 

pulpotomia. 

• La persona con alguna mala experiencia previa. puede prefcrirse Ia pulpotomia a 

la extracci6n. 

b) De11tales: 

• En dicntes que prcsenten exposici6n pulpar por caries 

• En casos de pulpitis irreversibles. en dientes con apices inmaduros 

• Cuando ya esta destruido el reborde marginal en los primcros molares primarios 

• En dientes con pulpa expuesta por mas de 24 horas a causa de traumatismos 

• En dientes con amplia destrucci6n coronal. 

• Cuando existen signos radiol6gicos de caries que penetra mas de dos tercios de Ia 

profundidad de Ia dentina 

• Cuando existe alguna duda sobre posibilidad de una cxposion pulpar (mecanica o 

cariosa). 

• La dentici6n primaria con todo~ los molares presentes, o en Ia cual se controlan 

los efectos de extracciones prcvias mediante Ia extracci6n de equilibrio o 

conservaci6n del espacio. 

• Una dentici6n mixta en Ia cual se valora que apenas hay espacio suficiente para 

Ia erupci6n de los caninos pcrmanentes y los premolares. 

La indicaci6n clinica de Ia tecnica de Ia pulpotomfa depende del estado 

patol6gico pulpar, y el diagnostico de esa condici6n se realiza tomando como base Ia 

anamnesis, el exam en radiognifico y cl as pee to macrosc6pico del tej ido pulpar ( J 6). 
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8.2.2Contraindicaciones 

a) Generales: 

1. El paciente en una familia con actitudes desfavorables hacia Ia salud dental y Ia 

conservaci6n de los dientcs (a menos que se pucda alterar dichas posturas) 

2. Un nino con adecuada coopcraci6n para el tratamiento pulpar (como por ejemplo 

muy nervioso con ataques de histeria. a menos que pueda mejorar atraves de un 

tratamiento conductual exitoso ). 

3. La persona con card iopatia congenita o antecedentes de fiebre reumatica. Aunquc 

se podria efectuar el tratamiento pulpar bajo cobertura antibi6tica, no e tiene Ia 

certeza de eliminar Ia inlecci6n durante cl tratamiento; cualquier infecci6n 

residual es fuente potencial de bacteremia que pudicse ser un peligro para cl 

enfermo en e l futuro. 

4. Lo pacientes con salud general dcticiente (ejm: diabetes. padecimiento renal 

cr6nico, leucemia); cstas personas tienen baja resistencia a Ia infecci6n y 

cualidades de cicatrizaci6n insuficicntes. 

b) Dentales: 
1. Un diente con caries que penetre el piso de Ia camara pulpar. 

2. El diente con un absceso agudo. 

3. Deterioro coronal que imposibilite Ia restauraci6n. 

4. El diente proximo a Ia exfoliaci6n natural. 

5. Un diente con resorci6n radicular patol6gica avanzada 

6. Mas de 3 piczas que presentan clinicamentc caries penctrantes 

Estas contraindicaciones inc/uven: 
• Dolor espontaneo, cspecialmente por las roches 

• Tumefacci6n 

• Fistula 
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• Sensibilidad a Ia percusi6n 

• Movilidad patol6gica 

• Reabsorci6n radicular extema 

• Reabsorci6n radicular intema 

• Radiolucidez periapical 

• Calcificaciones pulpa rcs 

• Hemorragia profusa en el punto de exposici6n 

• Pus en el punto de exposici6n 

• Hemorragia profusa de los mufiones radiculares amputados 

8.3 Ventajas de Ia Pulpotomia 

Los dientes con afectaci6n pulpar en los que podria estar indicada Ia 

extracci6n, pueden prescrvarse sin signos clinicos de patologia en Ia mayoria de Ia; 

casos ( 16. 15, 20). La con ervaci6n de estos dicntes gracias a lapulpotomia pcrmite: 

• Preservar Ia forma del arco y mantener cl espacio para los dientes permancntes. 

• Preservar el diente temporal con afectaci6n pulpar. cuando el permanente 

que lo sucede estc ausente. 

• Prevenir habitos 

• Prevenir problemas f'oneticos 

• Mantener Ia funci6n masticatoria normal 

8.4 Pulpotomia porIa tecnica mediata o inmediata 

La puJpotomia puede realizarse en una sesi6n (tecnica inmediata), o en dos 

sesioncs (tecnica mediata). En Ia tecnica mediata, enseguida de remover Ia pulpa ccronal 

y de obtener Ia hemostasia, se procede a colocar una torunda de algod6n en Ia camara 

pulpar, embebida en una asociaci6n medicamentosa de corticoidc y antibi6tico bajo 
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formula de soluci6n (otosporin), para fac ilitar su diseminaci6n hacia el tejido pulpar, 

durante 48 a 72 horas (4). 

Estc proceso se realiza para disminuir Ia inllamaci6n ocasionada por el acto de 

cortar Ia pulpa, durante Ia pulpotomfa y para reducir el aumcnto de Ia presi6n pulpar 

interna, que podria pcrjudicar Ia reparaci6n pues Ia pulpa esta-en paredes inextensibles ) 

los aumentos volumctricos excesi\'OS resultantes del proceso inllamatorio no son 

deseados. Actualmente esa medicaci6n se considera inneccsaria ya que los 

medicamentos que utilizamos directamente sobre el tejido pulpar son antiinllamatorios. 

Por to que sc indica Ia realizaci6n de Ia pulpotomia prcferentcmentc p:>r Ia 

tecnica inmediata, que sc refiere a Ia remoci6n de Ia pulpa coronal y rccubrimiento 

iruncdiato con el medicamento de elecci6n (4). 

8.5 Consideraciones Clinicas 

Durante cl procedimiento clfnico deben mencionarse algunas 

consideraciones. por su importancia para el ex ito postoperatorio{ II) 

8.5.1 Aloestesia 

Con frecuencia no es posible obtener una anestesia efectiva por mcdio de Ia 

tecnica de bloqueo regional o anestesia infiltrativa, siendo indicada Ia anestesia 

intrapulpar como un mcdio de posibilitar el tratamiento. Este tipo de ancstesia muchas 

veces esta contraindicado con el argumento que puede lesionar Ia pulpa remancnte por 

efecto que ejerce Ia presion o por Ia probabil idad de contaminaci6n bacteriana (I I ,21 ). 
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Fig. No. 44: Tecnica io filtrativa 
Fuente lea Assed Bezzera da Sthl! :!008 

Trntado de OdontopcdtntriaTomol 

Cuando Ia solucion se inyecta con fuerte presion, aunque produzca una 

anestesia profunda e inmediata.. puede llevar a excesiva presion intrapulpar y a Ia 

dcgeneracion de las fibras nerviosas. Es importante destacar que puede utilizarla siemprc 

que la aguja pcnetre superficialmente en el tejido pulpar. quedando restricta a Ia porcion 

coronal, y sin producir presion exagerada durante Ia inyeccion. tampoco debe usarsc 

anestesico con vasoconstrictor (II ,21 ). 

Fig. No. 45: Anestesia lntrapulpar 
Fuente. Edward Bcsncr 1985 

Endodonc~a Pracuca 

La anestesia topica es importante en ninos por que disminuye el dolor a Ia 

inyeccion posterior. Presentacion en forma de gel, liquido (no se recomienda en liquido 

para evitar su deglucion), pomada o aerosoles, secar Ia mucosa, esto aumcnta en un 50% 

su efectividad, con una gasa, aplicar y dejar durante I minuto como mfnimo (2 1 ). 
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En Ia anestesia inyectada es conveniente calenta r ligeramente el carpule parn 

que nose note al inyectar, tenemos dos tipos: 

I. Infillrati vas 

2. Tronculares 

Troncular Inferior 

Se realiza usando tres bloqucos nerviosos, se usa en ninos ya que el hueso en Ia 

zona de molares es mas compacto, cl bloqueo pata e l nervio dentario inferior para 

restauraciones y tratamiento pulpar, se palpa con el pulgar Ia zona mas profunda de Ia 

concavidad del borde anterior de Ia rama mandibular ascendente, el dcdo fndice se 

coloca en Ia piel sobre Ia concavidad mas acusada del borde posterior de Ia mandibula. 

Se diferencia de los adultos en que estaba por debajo del plano de oclusi6n, desde Ia 

zona molares temporales o premolares del Jado opuesto se inserta Ia aguj a entre I -2cm 

(21 ). 

AI igual en las tecnicas troncularcs inferiores los ninos a mcdida que va 

creciendo Ia refcrencia del agujero dentario inferior es mas inferior al plano de oclusi6n 

hasta que en Ia vida adulta se vuel ve paraJela al rnismo plano (I I). 

Fig. No. 46: A. Troncular lnfed or 
Fuente l.ea Assed Bci.ICI'll da Silva 200!! 

1 rawJo de Odontopedaatria Tomol 
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La anestesia puede fracasar, no disminuir Ia sensaci6n de dolor, por una mala 

t<~cnica. una concentraci6n insuficiente y por inyectar en tejidos inflamados o infectados. 

8.5.2 Manutencion de Ia cadena aseptica 

La contaminaci6n bacteriana ha sido ampliamente scnalada como uno de los 

principales factores que determinan un pron6stico desfavorable despucs de Ia 

pulpotomia, pues Ia reparaci6n de cualquier tejido se produce solamente en ausencia de 

infecci6n (20). 

8.5.3 Aplicacion de soluciones antisepticas 

Como metodo auxiliar contra microorganismos utilizamos Ia clorhexidina como 

agente antiseptico en forma de enjuagues y tambien para limpieza superficial despues de 

Ia preparaci6n cavilaria. Se debe realizar enjuagucs preoperatorios, con IOml de soluci6n 

de gluconato de clorhexidina al 0,12% durante I minuto (20). 

8.5.4 Aislamiento del campo operatorio 

El control de Ia contaminaci6n bacteriana durante los procedimientos 

operatorios y en el transcurso del postoperatorio puede obtenerse basicamente por cl 

aislan1iento absoluto del diente que sera sometido a Ia pulpotomfa. ( 18) 

Fig. No. 47: Aislamiento absoluto 
Fuente. Lea Assec.l Bezzcra da S1lvu 2008. 

Tratado de Odontoped1a1T18 fomol 
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8.5.4.1 Uso del Dique de Goma 

El uso del dique de hule (goma) es imprescindible en las restauraciones 

odontopediatricas. e han mencionado diversas ventajas para su utilizaci6n, todas las 

cualcs pcrmiten ofrecer, cuida:ios de Ia mcjor ca lidad: (18) 

1. Mejor visibilidad y acceso al retracr los ttjidos blandos y creaci6n de un fondo 

oscuro de contraste para los dientes. 

2. El control de la humedad es superior al de cualquier otra forma de aislamiento. 

3. Mejora Ia seguridad del nifio, porquc cvita Ia aspiraci6n o degluci6n de cuerpos 

extranos y protege los tejidos blandos. 

4. u colocaci6n disminuye el tiempo de trabajo. 

5. Muchos niiios tienden a tranquil izarsc y relajarsc cuando se usa cl dique . 

6. El paciente respira sobre todo por Ia nariz, lo cual mejora Ia admilistraci6n de 

6xido nitroso cuando se rcquiere para el control de Ia conducta. 

Fig. o. 48: Dique de goma 
fucntc Gisselle Mendo.w/ 

8.5.4.1.1 Preparativos para colocar el dique 

1. Se aplica cl arco de Young en el dique. 

2. El limite superior del arco coincide con el borde superior del diquc. 

3. Este ultimo se divide en sentido vertical en tcrcios, y el area interna del marco sc 
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divide a Ia mitad en un plano horizontal. 

4. Los orificios para cada diente se colocan scg(m se indica, en un angulo de 45°, 

separados 3 o 4 mm. ( 18) 

-----1-------
'2''' 

~· • 

Fig. No. 49: Prcparacion del dique 
Fuente Pinkham Tercera fd1t1on 

Odontolog1a Pcd1atnca 

El dique se perfora con el cuadro correspondientc a los dientes y el tamano de 

los ori ficios. ( 18) 

5 w 
, ~ 4 

~:::@: -ffi 
C[jJ) ..... L ... 
~·· 

3 
Fig. No. 50: Preparaci6n del diquc 

Fuente Pinkham Tercero l.id1C16n 
Odontologia Pedmtnca 

La sclecci6n adecuada de las grapas es uno de los aspectos mas criticos para Ia 

colocaci6n adccuada del dique. ( 18) 
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Dieotes Grapa del oum. 
Tncisivos y caninos deciduos 0, 00, WOO, 210, 21 J, 212, Wl A e 9T 
Primeros molares deciduos 2, 28

, B2, B3, 208, 209, 27, 0 e 00 
~Se~gu~n_do~s~m~ol_a_re~s_d_ec~i_d_uo~s ______ ~2~6,~2~6N~,~2~7~,2~7N~,O~e~OO~---------

Tabla No. IV: Grapas para dique en restauraciones odontopediatricas 
Fuente Pmkham Tercera hhc16n 

Odontologla Ped uimcu 

8.6 Pulpotomia en piezas temporales 

Posteriormente a Ia realizaci6n del aislamiento del diente con dique de goma, 

hay que realizar Ia antisepsia del campo opcratorio con gluconato del clorhexidina al 2%. 

Durante los primeros momentos de preparaci6n y limpiet.a se persiguc 

conseguir una mejor 'isi6n y acceso del opcrador y posteriormente se pretende evitar Ia 

contaminaci6n de Ia cavidad. Sin duda alguna cl dique de goma es el metodo mas 

cfectivo, y su aceptaci6n por nino va relacionada con Ia habilidad del operador para 

introducirlo como un elemcnto mas de todos los que utilizara en las visitas del 

tratamiento (20. 21 ). 

Procedimiento: 

1. Toma de RX Preoperatoria 
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Fig. No. 5 1: Radiografia lnicial 
Fuente Pmkham Tercero l:dJCIOn 

Odontologm Pedtatnca 

2. Preparar los instrumentos y materiales 

3. Ancstesia t6pica e infiltrativa 

4. Aislar el diente. 

Fig. No. 52: Anestecia tocipca y troncular 
Fuente Pinkham Tcrcera Fdicion 

Udomolog•a Pedtatnca 

5. Preparar Ia cavidad con fresa de diamante rcdonda # 13.(7) 

Fig. No. 53: Preparaci6n cavidad 
Fuente. J R BOJ. M Cotuln 2005 

Odontopediatna 
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6. Excavar Ia caries profunda. Al fin de provecr facil acccso a Ia camara pulpar, es 

importante extender Ia porci6n oclusal de Ia cavidad a traves de toda Ia superficie 

oclusal (7). 

Fig. No. 54: Limpieza de Ia caries 
luentc: J R BoJ; M Caw Ia 2005 

Ollontoped1atna 

7. Retirar el tccho de Ia camara pulpar. Usar una fresa en Ia pieza de mano de baja 

velocidad. lnsertarla en Ia exposici6n y moverla hacia mesial y distal conforme se 

requiera para quitar cl techo de Ia camara pulpar (7). 

Fig. No. 55: Retira r techo de d mara 
Fuente Fernando Escobar Mufloz. 2005 

Odontopedsatria 

8. Quitar Ia pulpa coronal. Se Ia retira con un excavador grande o con una fresa 

redonda que gire a baja velocidad (7,2 1) 
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Fig. No. 56: Pulpa coronal 
Fuente Fernando E.~obar Mui'KU 2005 

Odonlopcdtama 

9. Aplicaci6n de formocresol diluido con algod6n durante unos minutos, usando Ia 

tecnica de Buckley: 3 gotas de glicerina liquida. l gota de suero fis iol6gico y I 

gota de formocresol. (7) 

Fig. No. 57: Boln de algod6n con formocresol 
Fuente Fernando Escobar MuJ\o.t 2005 

Odontopc:dtatrta 

10. Lavar y secar Ia camara pu lpar. Irrigar Ia camara con agua esteril o soluci6n 

salina.lajeringa desechable es ideal para este fin . (7. 21 ) . 
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Fig. No. 58: Lavado de camara 
Fuente fernando Escobar MunoL 2005 

Odontopcdtatnu 

11. Lograr hemostasia con torundas esteriles de algod6n (7). 

12. Aplicar el aposito antiseptico y antiinnamatorio. Se prepara la pasta y se Ia 

presiona hasta el Iugar con una torunda de algod6n mojada. e lo emplea para 

combatir cualquier infecci6n y para disminuir un poco Ia inflamaci6n. Debe 

cvitarse presionar Ia pulpa radicular vital (7, 21 ). 

Fig. No. 59: Apo ito antiseptico 
Fuente. Fernando Escobar Mu"o7 2005 

Odontopcdtatria 

13. Se coloca el medicamento (oxido de zinc + eugenol+ formocresol) como sellado 

coronal provisional hasta Ia siguiente cita que se debe de realizar Ia restauraci6n 

definitiva (7, 21 ,20). 
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Fig. No. 60: Sellado Provisiona l 
Fuente l·cmando Escobar Mw1oz 2005 

Odontopcdtatna 

14. En Ia siguiente cita (1 semana despues, ya que en ese liempo se Iibera el 

eugenol), podemos realizar las restauraci6n definitiva, una corona metalica 

(usando un cemcnto de Oxifosfato, que es compatible con el oxido de zinc­

eugenol). (7. 21) 

15. RX Posoperatoria 

Fig. No. 61: Coro na de metal 
Fuente Fernando b.:obar \.1uiloz. ::!or.s 

Odontopedtatnn 

Fig. No. 62: Radiografia Final 
Fuente Fernando hcobar l\lu~oz 2005 

Odontopedtama 
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8.7 Indicaciones de exito clinico en una pulpotomia 

• Pieza asintornatica 

• Pieza sin movilidad 

• Pieza sin supuraci6n 

8.8 Errores mas comunes 

• Deficiente diagnostico pulpar 

• Deficicnte selccci6n del diente 

• Deficicnte delimitaci6n del caj on pulpar 

• Perforaci6n del piso pulpar 

8.9 Fracasos de Ia pulpotomia 

Se vigilan1 cl dicnte clinica y radiogn11icamente comprobando que esta 

asintomatico, si aparece algun signo de los s iguicntes. al cabo del tiempo, habra 

fracasado el tratamiento: (9) 

• si existe movilidad o aparece una fistula 

• si, radiogralicamente, aparece reabsorci6n intema y extema 

• el 63% de las pulpotomias estan relacionadas con laexfoliaci6n prcmatura 

del dientc temporal 

• hay un aumento del fracaso al 2°-3° aiio del tratamiento 

• esta relacionada con Ia aparici6n de quistes foliculares 
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CAPITULO 9: PULPECTOMiA 

Fig. No. 63: Pulpectomia 
Fuente Fernando I scobar MuiloL 2005 

Odontopedtatria 

La pulpectomia se indica en dientes que muestran signos de inflamaci6n cr6nica 

o necrosis de Ia pulpa radicular. Por el contrario, se contraindica en dicntes con perdida 

evidente de estructura radicular, resorci6n interna o extcrna avanzada, o infecci6n 

periapical que afecte Ia cripta del dientc sucedaneo (American Academy of Pe-diatric 

Dentistry, 1997). (7) 

La dificultad en Ia preparaci6n de los conductos radiculares primarios, cuya 

morfologia es compleja y variable, y Ia incertidumbre en torno a los efectos de los 

instrumcntos, medicaci6n y materiales de obturaci6n en los dientes sucedaneos en 

desarrollo, han disuadido a algunos odont61ogos a utilizar Ia tecnica. (7) 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 84 



indice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pedititricos 
de 5-7 aflos, atendidos en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG 

Los problemas de control de Ia conducta que en ocasiones presentan los 

pacientes pediatricos agravan la rcnuencia del dentista a tratar losconductos radicularcs 

en dientes primarios. No obstante a estos problemas, el exito de las pulpcctomias en Ia 

dentici6n primaria ha ocasionado que Ia mayoria de los odontopediatras prefiera csta 

opci6n a Ia de hacer extracciones y conservar espacios. (7) 

El intento de pulpectomia puede justificarsc en algunas situaciones clinicas, aun 

a sabiendas de que el pron6stico no sera el ideal. Un cjemplo es Ia destrucci6n pulpar del 

segundo molar primario, que ocurre antes de que brote el molar pennanente.(7) 

La extracci6n prcmatura del segundo molar primario sin colocaci6n del 

conservador de espacio casi siempre produce erupci6n mesial del primer molar 

permancntc, con perdida posterior del espacio del segundo premolar. (7) 

Aunque es posible utilizar un conservador de espacio en fonna de zapato distal. 

Ia preservaci6n del diente natural cs sin Iugar a dudas cl tratamiento de elecci6n.(7) 

Por consiguiente cs preferible practicar una pulpectomia en el segundo molar 

primario, aun cuando el diente se conserve solo hasta que brote el pcrmanente, a to cua l 

segui ra Ia extracci6n del dicnte primario y Ia colocaci6n de un conservador de espacio. 

9.1 Objetivo 

Es el de conservar los dienles primaries que de otra manera se perderian. Sin 

embargo, los clinicos no concuerdan acerca de Ia utilidad de estos proccdimientos en 

dientes primarios.(21) 
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9.2 lndicaciones y Contraindicaciones para Ia Pulpectomia 

9.2.1 Indicaciones 

• Signos de necrosis Pulpar 

• Dolor permanente durante tiempo prolongado 

• ensibilidad a Ia percusion 

• Pulpa hiperemica (hcmorragia durante Ia pulpotomia) 

• Signos radiologicos de afectacion de Ia bifurcacion 

• Dolor: Un dolor espontaneo que a menudo mantiene al nino despierto y no cede 

con analgcsicos. Estos signos suelen indicar una lesion pulpar avanzada e 

irreversible 

• Abccsos periapicales. 

• Hinchaz6n: Normalmente indica Ia existencia de una pulpa nccrotica con 

extension extension hacia los tcjidos blandos. No obstante, convicne recordar 

que no este necrosado todo cl tejido pulpar y que el diente puede seguir 

manisfestando dolor al intentar climinar el resto de Ia pulpa. 

Fig. No. 64: Hinchazon de tcjidos blandos 
J·ucntc A Cameron. R W1dmer 

ManUial de Odontologm Pediatria 
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fig. No. 65: Abceso Periapical 
Fuente. Antculo Pulpectomta lndtcactones. matcnalcs y procc:dtmtcntos 

Rev Opcr Dent Endod 2007 

Se debe considerar Ia posibil idad de un drenaje si Ia hinchaz6n cs tluctuantc; 

para ello lo mejor es practicar una incision y extracr eldiente afcctado. Es pnicticamentc 

imposible conseguir un drenaje adecuado a traves de un diente primario.(22) 

9.2.2 Contraindicaciones 

• Movilidad dentaria 

• Cuando no es posible eliminar por completo y de forma esteril el tej ido pulpar 

inflamado o necrotico del conducto radicular. 

• En cases de dientes no susceptibles a restauraci6n, reabsorci6n interna de las 

rafces. 

• Si existe comunicaci6n corona-furca, absceso palurico. en este caso se bani 

una extracci6n 

• Con menos de 2/3 de rafz formada 
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Fig. No. 67: Reabsorcion interoa en pieza 75. 
1-ucnte A Cameron. R Widmer 

M11numl de Odontologm PedultriJ 

9.3 Ventajas de Ia Pulpectomia 

• Nos ayuda en aquellos casos que sc quiera conservar el dicnte por razones de 

mantenimiento de espacio en las que no sea factible poner un mantenedor de 

espacio y tengamos Ia pulpa radicular afectada (7,21) 

9.4 Desventajas de Ia Pulpectomia 

La pulpectomia tiene los siguientes inconvenientes: 

• Dificultad de preparar y tratar los conductos del diente temporal 

• Los efectos que puedan producir Ia instrumentaci6n del conducto y Ia medicaci6n 

• La reabsorcioncs fisio l6gicas modifican Ia raiz 

• Dificultad para encontrar Ia longitud del conducto y el stop apicaJ 

• Es una tecnica poco usada, en dientes temporales, por el riesgo a perjudicar 

al diente permanente (7.2 1) 
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9.5 Pulpectomia en piezas temporales 

Procedimiento: 

1. Prcparar los instrumentos y materiales y se realiza Ia toma de Ia radiograt1a 
iniciaJ. (21) 

Fig. No. 68: Radiografia Incial 
f uentc l·emando Escob.ir ~1unOL 2005 

Odontopcd1atria 

2. Anestesia t6pica e infiltrativa. aunque normaJmente no se necesita anestesia 

local, ya que Ia pulpa esta desvitalizada. pueden quedar rest>s de tejido vital 

inflamado en los 1-3 mm apical del conducto que pueden conservar scnsibi lidad. 

Por otra parte, el diente pucde estar sensibilizado debido a Ia inflamaci6n apical. 

3. Aislamicnto absoluto de Ia pieza. (21) 

4. Preparar Ia cavidad 

5. Se elimina toda Ia caries con una fresa redonda a velocidad reducida o elevada. 

Una vez que se ha acccdido a Ia camara pulpar, se completa el acceso 

endodoncico con una fresa redonda grande. (2 1) 
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Fig. ~o. 69: Elimioaci6n de caries 
Fuente Fem.1ndo Lscobar Mullo:z 2005 

OdontopcdJalrul 

6. Se desbrida Ia camara pulpar y se instrurnenta solo un 75% de Ia longitud tomada 

de los conductos. (21) 

Fig. No. 70: Vista de cooductos 
Fuente: Fernando Escobar Mufloz. 2005 

Odontopc<hatrla 

Fig. No. 71: Tom a de longitud de trabajo 
l·ucnte: Fernando Escobar Muflol. 2005 

Odontopcdtntrla 

7. e irrigan los conductos con suero fisiologico y se lima hasta terminar con una 

lima tres numeros mayor que Ia lima inicial. (21) 
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Fig. No. 72 y 73: lnstrumcntacion de 
Conductos 

Fucntt:. l·crnando Escobar Mu~o' 2005 

8. e limpian los conductos con suero fi sio16gico y se secan con puntas de papel. 

Fig. No. 74: Puntas de Papel 
Fuente GlSSCIIc Mendo:ta Z 

9. Una vez secos los conductos, se prepara Ia medicaci6n con 6xido de zinc-eugenol 

0 hidr6xido calcico + yodoformo. (2 1) 
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Fig. No. 78: Preparacioo de medicamento 
Fuente ~ernando l;:scohnr Muilo7. 2005 

Odomopechatna 

10. Rellenar los conductos con instrumentos como Iimas o con un lcnrulo cspiral, con 

mucho cuidado. (2 1) 

Fig. No. 79 y 40: Colocaci6n del medica men to en cooductos 
l'uente. Fcm;lndo hcobar MuJ)oz 2005 

Odontopcd1atnn 
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11. c rellena Ia camara pulpar con un lRM reforzado. (21) 

Fig. J'o. 41: Colocaci6n de medica men to en camara 
Fuente f-ernando Escob.1r 'liluiloz 2005 

Odontoped1atr1a 

12. e restaura e l dicnte, normal mente con una corona de acero inoxidable. 

13. Restauraci6n final 

Fig. No. 42: Corona de acero 
Fuente Fernando EscobJr Muiio7_ 2005 

Odontoped•atn~ 

Fig. No. 43: Radiografia final 
Fuente Fernando Escobar MuiiOL 2()05 

Odontopedmtria 
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9.7 Indicaciones de exito clioico en una pulpectomia 

Control postoperatorio. El dolor agudo postoperatorio es raro, asf que para 

dolores moderados se prescriben analgesicos suaves por menos de una semana. El exito 

a largo plazo se asocia con Ia retenci6n del diente hasta su exfoliaci6n fisiol6gica 

Se debe hacer una revision cada 6 meses. En aquellos casos en los que sea 

posible no volver a ver al pacientc evitaremos hacer una pulpectomia por que podria ser 

pcrjudicial para el diente permanente que hay debajo, en este caso estaria indicada 

Ia extracci6n. (29) 

9.8 Fracasos en Ia pulpectomia 

i fracasa Ia pulpcctomia (como indica Ia persistencia de Ia inflamaci6n, cl 

aumento de Ia perdida 6sea y/o Ia reabsorci6n), se debe extracr el diente. (30) 
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CAPITULO 10: PRESENTACION DE CASOS CLINICOS 

A continuaci6n prescntare mis casos clinicos los cuales estan di vididos en dos partes, en 

total son 20 casos, de los cuales real ice I 0 Pulpotomias usando como medicamento 

provisional oxido de zinc y eugenol, y I 0 Pul pectomias utilizando oxido de Line y 

eugenol. 

Pulpotomias con Oxido de Zinc y Eugenol 

Paciente # 1: Mayan Jacome 

Edad: 7 anos 

Pieza: 84 

Fig. o. 44: El Pactente 1.J 
Fuente: G1ssclle McndozaZ 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
deS· 7 a nos, atendidos en Ia Clfnica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 45: Foto intraoral M.J 
Fuente: Gtsscllc McndOt.ll L 

Fig. No. 46: Foto inicial M.J 
Fuente: Gtssclle Mendola I. 

Fig. ~o. 47: Toma de radiografia inicial M.J 
Fu~nte: Gtssellc Mcnd07.ll L 
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indice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomia en Pacientes Pedilitricos 
de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clfnica OdontoiOgica de Ia UCSG 

Fig. No . .J8: Radiografia inicial M.J 
Fuente: Gtsselle Mendoza 7 

Fig. o. 49: Anestesia t6pica M.J 
Fuente: Gtssellc Mendoza Z 

Fig. No. 50: Anestesia troncular M.J 
Fuente: Gtsscllc Mendo'.n 7 
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indice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de S-7 aiios, atendidos en Ia Clfnica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Fig. l'o. SO: Diente con aislamiento absoluto M.J 
Future: Gtsselle Mendoza 7 

Fig. No. 5 I: Apen ura de camara pulpar con fresa # 13 M.J 
Future: Gtssellc: Mendoza l 

Fig. No. 52: Limp1cza de Ia camara pulpar con cuchnrilla M.J 
Fuente: <ltssclle Mendoza I 
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indice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aflos, atendidos en Ia Clinica Odonto/6gica de Ia UCSG 

o. 53: lrrigaci6n con suero lisiol6gico M.J 
Fuente: (,,._.,die Mendoza Z 

Fig. No. 54: Hemostasia del con torunda de algod6n con formocresol M.J 
Fuente: G•sselh.• Mt:ndol:l 7 

Fig. No. 55: Preparaci6n de Ia pasta medicamemosa {oxido de zinc+ eugenol .... formocresol) '-1.1 
Jlucute: G•ssclle Mcndo;-.a Z. 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clfnica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. ' o. 55: Colocaci6n del medicamento M.J 
Fuente: G1ssclle Mcndoz,a Z 

Fig. No. 55: Pieza restaurada con material provisional M.J 
lfuente: G1sselle Mendola L 

Fig. 'io. 55: Radiografia final M.J 
"'uente: GIS!Iellc MendoLal 
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in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clinica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Paciente # 2: Johao anchez 

Edad: 7 afios 

Pieza: 84 

Fig. 'o. 56: El Pacientc J.S 
Fuente: G1sselle Mendo1 .• 1/ 

Fig. r-io. 57: Foto intraoral J.S 
Fuente: G1ssellc Mendo1..a l 
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in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clfnica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 58: Foto inicial J.S 
Fuente: G1sselle Mendom L 

Fig. No. 59: Toma de Ia radiografia inicial J.S 
Fuente: O•sselle MendOt41 I 

Fig. ~o. 60: Radiografia inicial J.S 
Fuente: G•sseile Mendo7a l 
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indice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomia en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 a nos, atendidos en Ia Clfnica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 61 : Anestesia t6pica J.S 
Fuente: G•sscllc Mendoza Z. 

Fig. No. 62: Anestesia Troncular J.S 
Fuente: G•ssellc Mendon1 Z 

Fig. No. 63: Dientc con aislamiento absoluto J.S 
Fuente: G•sselle Mcndo1.a l 
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in dice de Eficacia en Pu/potomia y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia CUnica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 64: Apenura de camara pulpar con fresa # 13 J.S 
Futote! Cotssclle Mend01<1 7 

Fig. No. 65: Limpieza de Ia camara pulpar con cucharilla J.S 
Futntt: Gtssclle Mendo1a Z. 

Fig. No. 66: lrrigaci6n con suero tisiol6gico J.S 
Futott: Gtssellc Mcndo7.a Z 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia CUnica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 67: Hemostasia del con torunda de algod6n con formocresol J.S 
Fuentt: GtSSellt Mendoza[. 

Fig. No. 68: Preparaci6n de Ia pasta medicamentosa {oxido de zinc+ eugenol -r formocresol) J.S 
Futnlt: G•ssclle Mendoza I 

Fig. No. 69: Colocaci6n del medicamcnto J.S 
Futnle: G•sscllc '\1endoza I 
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indice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pedicitricos 
de S-7 afios, atendidos en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 70: Pieza restaurada con material provisional J.S 
Fut ote.: Gt~clle Mendoza Z 

f ig. No. 7 1: Radiografia final J.S 
Fatntt: Gtssellc \ltendoza L 
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in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes PediOtricos 
de 5· 7 aiios, a ten didos en Ia Clfnica Odontol6gica de Ia UCSG 

Pulpectomias con Oxido de Zinc y Eugenol + Hidroxido de calcio y iodoformo 

Paciente # 1: Williams Garcia 

E dad: 7 aiios 

Pieza: 85 

Fig. No. 72: El Paciente W.G 
Fuente: Gasselle \1endoza l 

Fig. ~o. 73: Foto intraoral W.G 
Fuente: Gassellc Mendou/. 
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indice de Eficacia en Pulpotomfay Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia Clfnica Odonto/Ogica de Ia UCSG 

Fig. No. 74: Fotografia lnicial W.G 
Fuente: GJSSClli.: MendoLa Z 

Fig. No. 75: Pieza a realizar tratamicnto W.G 
Fuente: GJ~elle Mendola Z 

Fig. No. 76: Toma de radiografia inicial W.G 
Futntt: Gissellc Mendoza I 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pedicitricos 
de 5-7 aflos, atendidos en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 77: Radiografia inicial W.G 
Fuente: GISSelle Mendoza l 

Gisselle Andrea Mendoza Zambr·ano 

o. 78: Anestesia t6pica W.G 
Futnlt: G•:.scllc MendoLa I 

Fuente: G1~ellc Mcndo1.a Z. 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia Clfnica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 80: Dicnte con aislamiento absolute W.G 
Fueate: G•sselle MC1ldo1..a Z 

Fig. No. 81 : Apertura de Ia camara pulpar W G 
Fuente: Gissellc Mendoza 7 

Fig. No. 82: Eliminaci6n de pulpa cameral W.G 
~uente: G•~c:llc McndoZ<~l 
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indice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 83: ~edici6n de Ia longitud de trabajo W.O 
Futale: Gtssellc Mcndoa Z 

F ig. No. 84 : ln!>trumentaci6n de conductos W.O 
Fuute: Gts_,elle Mendoza Z 

Fig. r\o. 85: Eliminaci6n de pulpa radicular W.G 
Fuute: G•ssellc Mendot.a L 
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in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 alios, atendidos en Ia Clfnica Odontologica de Ia UCSG 

Fig. ~o. 86: lrrigaci6n con suero fisiol6gico W.G 
f utnlt: G1sselle Mendoza 7 

Fig. No. 87: Secado de conductos con conos de papel W.G 
Futnlt: GJsscllc Mendoza I 

Fig. No. 88: ~1ateriales para realizar Ia pasta medicamentosa W.G 
futntt: G1~llc \.1endol8/ 
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in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 alios, atendidos en Ia Clfnica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 89: Preparaci6n de Ia pasta medicamentos W.G 
Fuente: G•ssclle Mendoza 7 

Fig. No. 90: Colocaci6n de medicamento en conductos con lima Fl 25 W.G 
Fuente: G•sscllc Mendoza I. 

Fig. No. 91: Preparaci6n de lRM (composici6n de eugenol-6xido de zinc reforzado) W.G 
Fuute: G1s.~cllc \1endoza 7 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 113 



in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 92: Colocacion en dicnte W.G 
Fuente: Gasselle Mcndo.za l 

Fig. No. 93: Diente rcstaurado con material provisional W.G 
Fuente: Ga,~clle \1cndoza L. 

Fuente: Gas~cllc Mendoza l 
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Pacicnte # 2: Johao Sanche7 

Edad: 7 aflos 

Pieza: 85 

Fig. No. 95: El Paciente J.S 
Fuente: Gt. sclle Mendoza Z 

Fig. No. 96: Foto intraoral J .S 
Fuente: G1sselle Mcndow 7. 

Gisselle Andrea Mendoza Zambrano 115 



• 

' 

in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia Clfnica Odontologica de Ia UCSG 

Fig. No. 97: Foto in icial J.S 
Fuente: Ga'ISelle Mendoza Z 

Fig. No. 98: Toma de Ia radiografia inicial J .S 
Fuente: Gassclle Mendoza Z 

Fig. No. 99: Radiografia inicial J.S 
Fuente: Gtsselle Mendoza I 
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indice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pedi6.tricos 
de 5-7 a nos, atendidos en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 100: Anestesia t6pica J.S 
Fuente: G•ssclle Mendof.a I 

Fig. No. 101: Anestesia Troncular J.S 
Fuente: Gisscllc Mendota Z. 

Fig. No. 102: Diente con aislamiento absoluto J.S 
Fuente: Gt5.~clle McnJo.:aZ 
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in dice de Eficacia en Pulpotomfa y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia Clfnica Odontol6gica de Ia UCSG 

Fig. No. 103: Apcrtura de Ia camara pulpar J.S 
Fuente: Gisscllc Mendo;.;l 7 

Fig. No. 104: Extirpaci6n de Ia pulpa cameral con cucharilla J.S 
Futott: G•ssellc Mendoa Z 

Futntt: Gt~elle Mendo7,.a Z 
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de S-7 afios, atendidos en Ia Clfnica Odonto16gica de Ia UCSG 

Fig. No. 106: \1edici6n de Ia longitud de trabajo J.S 
fat ott: G1sselle Mendoza Z 

Fig. No. I 07: lnstrumentaci6n de conductos J.S 
Fuente: G•sscllc Mendoza Z 

Fig. No. I 08: lrrigaci6n con suero fisiologico J.S 
Fuentr: G•,-elle Mendoza I 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes PediQtricos 
de 5-7 aiios, a ten didos en Ia Clfnica Odonto16gica de Ia UCSG 

Fig. No. 109: Eliminaci6n de pulpa radicular J.S 
Fuentt: Gasselle Mendoza Z 

Fig. No. I 10: lnstrurnentaci6n de conductos hasta lima II 25 J.S 
Fuente: Gassellr Mendoza l 

Fig. ~o. Ill : lrrigaci6n con suero fi s iol6gico J .S 
Fumtt: c.asselle Mendo7.t/ 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomia en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 afios, atendidos en Ia Clinica OdontoiOgica de Ia UCSG 

Fig. No. 112: Secado de conductos con conos de papel J .S 
Fuente: Gassclle Mendoza I 

Fig. No. 113: Materiales para Ia preparacion de pasta medicamentosa J.S 
Fueote: Gassellc Mcndoz.a I 

Fig. No. 114: Preparacion de pasta medicamentosa J .S 
Fuente: Gisscl lc Mendoza/ .. 
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in dice de Eficacia en Pulpotomia y Pulpectomfa en Pacientes Pediatricos 
de 5-7 aiiosJ atendidos en Ia Clinica Odontologica de Ia UCSG 

Fig. No. 115: Colocaci6n de pasta medicamentosa J.S 
Forntr: Gas~clle Mendo1.a I 

Fig. No. 116: Colocaci6n de pasta medicamentosa J.S 
Fuente: Gasscllc Mendoza Z 

Fig. No. 117: Preparacion de IRM (composicion de eugenol-6xido de zinc reforzado) J.S 
Fuente: Gassellc Mendoza Z 
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de 5-7 aiios, atendidos en Ia Clinica Odonto/6gica de Ia UCSG 

Fig. ~o. 118: Colocaci6n en diente J. 
Fuente: (,IS!>elle Mendoza I 

Fig. No. 119: Diente restaurado con material provisional J.S 
Fuente: G•ssellc Mendoza Z 

Fig. No. 120: Radiografia final J.S 
Fuente: G1sselle Mendot.a Z 
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CONCLU lONES 

1. El exito en los tratamientos pulpares de dientcs deciduos se basa en un 

diagnostico acertado. para lo cual debemos realizar una recolecci6n minuciosa 

de los signos y sintomas de las patologias pulpare que aquejan a nuestros 

pacientcs. 

2. La pulpotomia y pulpectomia ha proporcionado exito clinico y eficaz, en Ia 

totalidad de todos los paciente que les realice el tratamiento. 

3. Los resultados de este estudio no muestran diferencias clinicas ni radiograticls 

entre el tratamiento de pulpotomia y pulpectomia. 

~. La pulpotomia es cl tratamiento mas ideal cuando dcbemos conservar Ia pie:~a 

dentaria en boca por un periodo de largo. 

5. Sc logro un exito clinico utiliLando Ia tccnica de Buckley (formocrcsol), en Ia 

pulpotomia, como el hidr6xido de calcio con iodoformo en Ia pulpectomia. 

6. Cuando escojamos el medicamento a utiliznr en Ia terapeutica pulpar debemt)S 

analizar bien sus propiedadcs y caracteristi cas para poder obtcncr los mcjor.:!s 

resultados. 

7. Con este cstudio se comprucba que Ia pulpotomia con Ia tecnica de Buckh!y 

(forrnocresol). ) Ia pulpectomia con el hidr6xido de calcio con iodoformo, son 

los tratamientos mas recomendables en el momento de tratur a un pacientc 

odontopedriatrico . 
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RECOMENDACIONES 

• Antes de que a realicemos un tratamicnto debemos estar seguros de lt:ner el 

diagnostico correcto, para ello es muy indispensable que realiccmos Ia historia 

clinica al paciente, asf como tambien pruebas de sensibilidad pulpar acompanado 

de un examen radiognHico adecuado, para que podamos realiLar un tratamiento 

exitoso. 

• La elecci6n de Ia tecnica va a dependcr de Ius destrezas del operador y saberlas 

emplearlas para obtener resultados bencficiosos para nuestro paciente. 

• Es recomcndablc y necesario que se conoLca las propiedadcs e indicaciones de 

los materiales que vamos a utilizar para el tratamiento, por lo que debemos 

estudiarlos y uti I i:zar el que nos va a dar un resultado satisfactorio del caso . 
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Radiografias Prey Posoperatorias de los Pacientes 

Pulpotomias con Oxido de Zinc v Eugenol 

Figura N° 1: RX Preoperatoria 
Fuente G•ssellc "lcndoza 

Figura N° 3: RX Preoperatoria 
l'ucnte. GtSSclle Mendoza 

Figura N° 5: RX Preoperatoria 
rucnte: G•-.sclle Mendot.a 

Figura N° 2: RX Postoperatoria 
fuentc GtSScllc \1cndoza 

Figura N° 4: RX Postoperatoria 
• ucntc G1s:;cllc \1cndoza 

Figura N° 6: RX Postoperatoria 
Fuente G1sselle Mendo7Al 

ll 
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Figura N° 7: RX Preoperatoria 
Fuente Gts~cllc Mendoza 

Figura N° 9: RX Preoperatoria 
Fuente Gtsscllc Mendoza 

Figura N° 11: RX Preoperatoria 
f'uente Gtsselle Mendot.a 

Figura N° 8: RX Postoperatoria 
Fuente; Gisscllc Mcndol<l 

Figura N° 10: RX Postoperatoria 
Fuente Gt~sellc Mendoza 

Figura N° 12: RX Postoperatoria 
I ucnte. Gisselle Mendoza 

Ill 



Figura N° 13: RX Preoperatoria 
Fuente G1ssclle Mcndoa 

Figura N° 15: RX Preoperatoria 
Fuente G1sselle Mendoza 

Figura N° 17: RX Preoperatoria 
Fuente G1s~cllc Mendo7.a 

Figura N° 14: RX Postoperatoria 
Fuente GISselle Mendoza 

Figura N° 16: RX Postoperatoria 
~ucnte. G1ssellc Mendoza 

Figura N° 18: RX Postoperatoria 
f·uentc G1s~lk Mendoza 
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Figura N° 19: RX Preoperatoria 
Fuente G•s~cl lc Mendou 

Figura N° 21: R.X Preoperatoria 
I uente G1sselle '.1endou 

Figura N° 23: RX Preoperatoria 
Fuente G1sselle Mendoza 

Figura N° 20: RX Postoperatoria 
Fuente Gissellc Mendo1.a 

Figura N° 22: RX Postoperatoria 
Fuente· Gisselle Mendoza 

Figura N° 24: RX Postoperatoria 
l'uente. GlSselle Mendoza 
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Radiografias Prey Posoperatorias de los Pacientes 

Pulpectomias co11 Oxido de Zinc v Eugenol e Hidroxido de Calcio + Iodo(ormo 

Figura N° 25: RX Preoperatoria 
Fuente Gassellc Mendoza 

Figura N° 27: RX Preoperatoria 
Fuente G1sselle Mendoza 

Figura N° 29: RX Preoperatoria 
Fuente: Gtsselle Mcndo7.a 

Figura N° 26: RX Postoperatoria 
Fuente Gt\Sdle Mendola 

Figura N° 28: RX Postoperatoria 
Fuente GJsselle Mendor.a 

Figura N° 30: RX Postoperatoria 
Fuente GISSelle Mendor.J 



Figura N° 31 : R.X Preoperatoria 
Fuente Gisscl le Mend07.:l 

Figura N° 33: R.X Preoperatoria 
Fuente G1~~elle Mendo7.a 

Figura N° 35: RX Preoperntoria 
Fuente G1~'1CIIe Mendo7.J 

Figura N° 32: RX Postoperatoria 
l·ucntc· G1sscllc Mendoza 

Figura N° 34: RX Postoperatoria 
l·uente· G1sscllc Mendoza 

Figura N° 36: RX Postoperatoria 
Fuente G1s.ellc MendoLa 
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Figura N° 37: RX Preoperatoria 
Fuente G1sselle MendoLa 

Figura N° 39: RX Preoperatoria 
Fuente Gtsselle \1endoza 

Figura N° 41: RX Preoperatoria 
f·ucnte G1sselle Mcndoa 

Figura N° 38: RX Postoperatoria 
Fuente G•sselle Mendoza 

Figura N° 40: RX Postoperatoria 
Fuente G1sselle Mendoza 

Figura N° 42: RX Postoperatoria 
I· uente <.ii\SC:Ile Mcndo£11 
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Figura N° 44: RX Preoperatoria 
Fuente Gisselle \.icndoza 

Figura N° 45: RX Postoperatoria 
l·ucnte G1ssellc Mendoza 
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