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TEMA 16TEMA 16



Recuerdo HistolRecuerdo Histolóógico.gico.
PulpopatPulpopatííasas en el nien el niñño.o.
EtiologEtiologíía.a.
Patogenia.Patogenia.
DiagnDiagnóóstico Clstico Clíínico y Radiogrnico y Radiográáfico.fico.



RECUERDO HISTOLOGICO RECUERDO HISTOLOGICO 
DE LA PULPADE LA PULPA

ZONA CENTRAL:ZONA CENTRAL:
NNúúcleo de tejido conjuntivo laxo quecleo de tejido conjuntivo laxo que
contiene vasos y nervios mayores.contiene vasos y nervios mayores.
ZONA CELULAR:ZONA CELULAR:
Rica en cRica en céélulas de reserva y  fibroblastos.lulas de reserva y  fibroblastos.
ZONA ACELULAR:ZONA ACELULAR:
(SUBDENTINOBLASTICA,  SUBODONTOBLASTICA O ZONA DE WEIL)(SUBDENTINOBLASTICA,  SUBODONTOBLASTICA O ZONA DE WEIL)

Rica en capilares y fibras sensitivas.Rica en capilares y fibras sensitivas.
(Desprovistas de vaina de mielina) (Desprovistas de vaina de mielina) 



ZONA  DENTINOBLASTICA, ZONA  DENTINOBLASTICA, 
ODONTOBLASTICA O PREDENTINARIAODONTOBLASTICA O PREDENTINARIA
Rica en Odontoblastos y fibras sensitivas.Rica en Odontoblastos y fibras sensitivas.

ZONA  DENTINOBLASTICA  Y ZONA  DENTINOBLASTICA  Y 
TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRESTERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES

CAPSULA SENSORIAL PERIFERICACAPSULA SENSORIAL PERIFERICA

RECUERDO HISTOLOGICO RECUERDO HISTOLOGICO 
DE LA PULPADE LA PULPA



Nutritiva.Nutritiva.
FormaciFormacióón de tejidos duro.n de tejidos duro.
Defensiva.Defensiva. (A trav(A travéés de la Dentina 2s de la Dentina 2ªª))
Sensorial.Sensorial.

FUNCIONES DE LA PULPAFUNCIONES DE LA PULPA



Por trauma.Por trauma.
De origen MecDe origen Mecáánico.nico.
De origen QuDe origen Quíímico.mico.
Por  Microorganismos.Por  Microorganismos.

CAUSAS DE LA CAUSAS DE LA 
ENFERMEDAD PULPARENFERMEDAD PULPAR



Primera capa superficial. Primera capa superficial. 
( Dentina Necr( Dentina Necróótica)tica)

Segunda  capa  de  Dentina  afectada e Segunda  capa  de  Dentina  afectada e 
infectada.infectada.

Tercera capa de Dentina afectada y no Tercera capa de Dentina afectada y no 
infectada.infectada.

CAPAS DE LA CARIESCAPAS DE LA CARIES



1.1. Dentina NecrDentina Necróóticatica
2.2. Dentina  afectada e infectadaDentina  afectada e infectada
3.3. Dentina afectada y no infectadaDentina afectada y no infectada
4.4. Dentina terciaria o esclerDentina terciaria o escleróóticatica

Si se rompe la barrera defensivaSi se rompe la barrera defensiva

AVANCE DE LA CARIESAVANCE DE LA CARIES



Si se rompe la barrera defensivaSi se rompe la barrera defensiva

5.5. IrritaciIrritacióón leve del tejido pulpar n leve del tejido pulpar 
(vasodilataci(vasodilatacióón + infiltrado n + infiltrado leucocitario)leucocitario)

6.6. ExposiciExposicióón pulpar n pulpar 
(edema inflamatorio + infiltrado neutr(edema inflamatorio + infiltrado neutróófilos)filos)

7.7. ABCESOABCESO

AVANCE DE LA CARIESAVANCE DE LA CARIES



EXPLORACION CLINICAEXPLORACION CLINICA

ExtensiExtensióón y localizacin y localizacióón de la lesin de la lesióón. n. 
Movilidad.Movilidad.
Presencia de abscesos o fPresencia de abscesos o fíístulas.stulas.
Cambios de coloraciCambios de coloracióón.n.

DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE LA STICO DE LA 
ENFERMEDAD PULPARENFERMEDAD PULPAR



EXPLORACION RADIOLOGICAEXPLORACION RADIOLOGICA

Caries Interproximales.Caries Interproximales.
-- LocalizaciLocalizacióón n 
-- ExtensiExtensióónn

Zona RadiolZona Radiolúúcida en furca.cida en furca.
ReabsorciReabsorcióón Radicularn Radicular

-- InternaInterna
-- Externa Externa 

Calcificaciones intrapulparesCalcificaciones intrapulpares

DIAGNDIAGNÓÓSTICO DE LA STICO DE LA 
ENFERMEDAD PULPARENFERMEDAD PULPAR



11ºº ESTADO  PREINFLAMATORIOESTADO  PREINFLAMATORIO
HiperemiaHiperemia-- ActivaActiva

-- PasivaPasiva
22ºº ESTADO INFLAMATORIOESTADO INFLAMATORIO

a)a) Pulpitis sintomPulpitis sintomááticas o agudasticas o agudas
-- SerosaSerosa
-- PurulentaPurulenta

b)b) Pulpitis Pulpitis asintomasintomááticasticas o cro cróónicasnicas

CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DE LAS N DE LAS 
ALTERACIONES PULPARESALTERACIONES PULPARES



33ºº ESTADO DEGENERATIVOESTADO DEGENERATIVO
-- AtrofiaAtrofia
-- FibrosisFibrosis
-- CalcificaciCalcificacióónn

44ºº NECROSISNECROSIS

CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DE LAS N DE LAS 
ALTERACIONES PULPARESALTERACIONES PULPARES



Primera respuesta de la Pulpa a un Primera respuesta de la Pulpa a un 
agenteagente

irritante externoirritante externo
ACTIVA:ACTIVA: VasodilataciVasodilatacióón sangun sanguííneanea

Potencialmente reversiblePotencialmente reversible

PASIVA:PASIVA: ÉÉstasisstasis venosovenoso
Potencialmente irreversiblePotencialmente irreversible

1. HIPEREMIA1. HIPEREMIA



AGENTESAGENTES

Microbianos.Microbianos.
MecMecáánicos o Fnicos o Fíísicos.sicos.
QuQuíímicos.micos.
TraumTraumááticos.ticos.

ETIOLOGETIOLOGÍÍAA



Aumento del volumen hemAumento del volumen hemáático.tico.

Aumento de la presiAumento de la presióón intrapulpar.n intrapulpar.

HISTOPATOLOGHISTOPATOLOGÍÍAA



CLINICO:CLINICO: -- Dolor provocado por un estDolor provocado por un estíímulomulo
agudo breve. agudo breve. 
Cesa al cerrar el estCesa al cerrar el estíímulo.mulo.

RX:RX: -- Profundidad de la caries.Profundidad de la caries.
Espacio periodontal normal.Espacio periodontal normal.

PERCUSION:PERCUSION: -- Negativa o respuesta leve.Negativa o respuesta leve.

PRUEBAS VITALIDAD:PRUEBAS VITALIDAD: -- + + 

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO



Respuesta inflamatoria del tejido conectivoRespuesta inflamatoria del tejido conectivo
pulpar  a un  irritante  externo,  en  la   cual, pulpar  a un  irritante  externo,  en  la   cual, 
predominan las pruebas exudativas.predominan las pruebas exudativas.

Acentuada presiAcentuada presióón intrapulpar:n intrapulpar:
-- Dolor espontDolor espontááneoneo

2A. PULPITIS AGUDA2A. PULPITIS AGUDA



AGENTESAGENTES

Microbianos.Microbianos.
MecMecáánicos o Fnicos o Fíísicos.sicos.
QuQuíímicos.micos.
TraumTraumááticos.ticos.

ETIOLOGETIOLOGÍÍAA



SEROSASSEROSAS
(Etapa (Etapa ExudativaExudativa))

PURULENTASPURULENTAS
(Etapa Supurada)(Etapa Supurada)

HISTOPATOLOGHISTOPATOLOGÍÍAA



CLINICO:CLINICO:
Dolor espontDolor espontááneo, severo, pulsneo, severo, pulsáátil.til.
En las serosasEn las serosas

(Generalmente localizado)(Generalmente localizado)
En la purulentaEn la purulenta

(Generalmente difuso) (Generalmente difuso) 
El dolor aumenta al acostarse.El dolor aumenta al acostarse.

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO



RXRX
Profundidad y extensiProfundidad y extensióón.n.
PeriPeriáápice.pice.

-- NormalNormal
-- Ligeramente ensanchadoLigeramente ensanchado

PERCUSION Y PRUEBAS DE VITALIDADPERCUSION Y PRUEBAS DE VITALIDAD
No se hacen.No se hacen.

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO



Respuesta inflamatoria del tejidoRespuesta inflamatoria del tejido
conjuntivo pulpar, en el que conjuntivo pulpar, en el que 

predominan las fuerzas proliferativas.predominan las fuerzas proliferativas.

2A. PULPITIS CR2A. PULPITIS CRÓÓNICANICA



AGENTES:AGENTES: Microbianos, quMicrobianos, quíímicos, etc.micos, etc.

Consecutiva a una inflamaciConsecutiva a una inflamacióón aguda.n aguda.

Empezar de forma crEmpezar de forma cróónicanica por un irritante levepor un irritante leve
pero prolongado en el tiempo.pero prolongado en el tiempo.

ETIOLOGETIOLOGÍÍAA



ABIERTAS O ULCERADASABIERTAS O ULCERADAS
FormaciFormacióón de absceso en el punto de n de absceso en el punto de 

exposiciexposicióón rodeado de tejido de n rodeado de tejido de 
granulacigranulacióón.n.

HIPERPLASICAHIPERPLASICA
Crecimiento excesivo del tejido de Crecimiento excesivo del tejido de 

granulacigranulacióón.n.

HISTOPATOLOGHISTOPATOLOGÍÍAA



CLINICOCLINICO
-- No dolor (Por el drenaje)No dolor (Por el drenaje)
-- SSóólo si hubiese interferencia en el drenajelo si hubiese interferencia en el drenaje

RXRX
-- NormalNormal
-- Radiolucidez en furca en temporales.Radiolucidez en furca en temporales.
-- Periodontitis apical crPeriodontitis apical cróónica.nica.

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO



Secuela de  la  inflamaciSecuela de  la  inflamacióón aguda o crn aguda o cróónica.nica.

InterrupciInterrupcióón inmediata de la circulacin inmediata de la circulacióón porn por
trauma.trauma.

Pueden ser:Pueden ser: -- TotalTotal
-- ParcialParcial

3. NECROSIS3. NECROSIS



11ºº POR LIQUEFACIONPOR LIQUEFACION
InfecciosaInfecciosa

Asociada a buen aporte sanguAsociada a buen aporte sanguííneo.neo.

Fluye pus de la cavidad.Fluye pus de la cavidad.

HISTOPATOLOGHISTOPATOLOGÍÍAA



DisminuciDisminucióón o falta de aporte sangun o falta de aporte sanguííneo.neo.

El tejido pulpar tiene apariencia de El tejido pulpar tiene apariencia de 
““masa smasa sóólida y blandalida y blanda””..

22ºº POR COAGULACIONPOR COAGULACION
TraumTraumááticatica

HISTOPATOLOGHISTOPATOLOGÍÍAA



CLINICOCLINICO
-- No dolorNo dolor

(Si existe proviene del tejido periapical)(Si existe proviene del tejido periapical)
-- No tumefacciNo tumefaccióón.n.
-- Movilidad Movilidad ( si ( si -- no)no)
-- DecoloraciDecoloracióón.n.

RXRX
-- Periodontitis Apical (radiolucidez en furca)Periodontitis Apical (radiolucidez en furca)
-- Pulpoesclerosis ApicalPulpoesclerosis Apical

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO



PERCUSIONPERCUSION
-- Negativa (+Negativa (+ si hay inflamacisi hay inflamacióón periapical)n periapical)

PRUEBAS DE VITALIDADPRUEBAS DE VITALIDAD
-- NegativasNegativas

(s(sóólo pueden ser positivas en necrosis  lo pueden ser positivas en necrosis  
parciales de dientes multirradiculares)parciales de dientes multirradiculares)

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO



TERAPIA PULPAR TERAPIA PULPAR 
EN EN 

DIENTES TEMPORALES I DIENTES TEMPORALES I 

TEMA 17TEMA 17

ProfProfrara. A. Mendoza Mendoza. A. Mendoza Mendoza



TTéécnicas de Tratamiento Pulpar.cnicas de Tratamiento Pulpar.
FFáármacos.rmacos.
PulpotomPulpotomíías al Formocresol.as al Formocresol.



1.1. Diente necesario en la arcada.Diente necesario en la arcada.
2.2. Evaluar la posibilidad de infecciEvaluar la posibilidad de infeccióón o n o 

trauma en la pulpa.trauma en la pulpa.
3.3. Determinar si el diente es o no vital.Determinar si el diente es o no vital.
4.4. Evaluar la afectaciEvaluar la afectacióón de los tejidos n de los tejidos 

periapicales.periapicales.

DATOS A ANALIZARDATOS A ANALIZAR



5.5. Potencial de curaciPotencial de curacióón segn segúún la madurez n la madurez 
de la pulpa.de la pulpa.

6.6. Contraindicaciones sistContraindicaciones sistéémicas para el micas para el 
tratamiento pulpar.tratamiento pulpar.

7.7. Determinar la posibilidad de tratamiento.Determinar la posibilidad de tratamiento.

DATOS A ANALIZARDATOS A ANALIZAR



En DIENTES TEMPORALES:En DIENTES TEMPORALES:
−− Formocresol.Formocresol.
−− GlutaraldehidoGlutaraldehido..
−− ÓÓxido de Zincxido de Zinc--Eugenol.Eugenol.
−− HidrHidróóxido de Calcio.xido de Calcio.
−− KriKri 1 (Pasta 1 (Pasta IodofIodofóórmicarmica).).

FFÁÁRMACOS UTILIZADOSRMACOS UTILIZADOS



PULPOTOMIA EN 
DIENTES TEMPORALES

PULPOTOMIA EN PULPOTOMIA EN 
DIENTES TEMPORALESDIENTES TEMPORALES



PULPOTOMIA EN 
DIENTES TEMPORALES

PULPOTOMIA EN PULPOTOMIA EN 
DIENTES TEMPORALESDIENTES TEMPORALES

PULPOTOMIA 
AL FORMOCRESOL

PULPOTOMIA PULPOTOMIA 
AL FORMOCRESOLAL FORMOCRESOL



•• 1899 1899 GysiGysi –– FormaldehFormaldehíído.do.
•• 1904 1904 BuckleyBuckley –– Formocresol.Formocresol.
•• 1923 1923 SweetSweet –– Tto Tto dtesdtes necrnecróóticos en odontopediatrticos en odontopediatríía.a.
•• WongWong –– ParaformaldehParaformaldehíídodo::

–– Alt. mineralizaciAlt. mineralizacióón en n en dtesdtes permanentes.permanentes.
–– Cambios Rx: RRI, depCambios Rx: RRI, depóósitos de dentina en los cond. rad.sitos de dentina en los cond. rad.
–– Adelanto/Retraso en la erupciAdelanto/Retraso en la erupcióón del n del permperm..
–– OsteolisisOsteolisis interradicularinterradicular..

FORMOCRESOLFORMOCRESOL



•• EvoluciEvolucióón de la pulpa radicular.n de la pulpa radicular.
–– Zona Zona acidacidóófilafila de fijacide fijacióón de n de proteinasproteinas..
–– Zona de atrofia y fibrosis.Zona de atrofia y fibrosis.
–– Zona inflamatoria.Zona inflamatoria.

•• Tiempo y modo de aplicaciTiempo y modo de aplicacióón.n.
•• ConcentraciConcentracióón.n.

FORMOCRESOLFORMOCRESOL



Tratamiento pulpar consistente en la Tratamiento pulpar consistente en la 
eliminacieliminacióón de la pulpa cameral y  la n de la pulpa cameral y  la 

conservaciconservacióón de la pulpa radicular que no n de la pulpa radicular que no 
presenta proceso inflamatorio hasta que se presenta proceso inflamatorio hasta que se 
produzca un recambio fisiolproduzca un recambio fisiolóógico del diente gico del diente 

pulpotomizadopulpotomizado..

DEFINICIDEFINICIÓÓNN



Se usa en dientes temporales con gran Se usa en dientes temporales con gran 
porcentaje de porcentaje de ééxitos.xitos.
Permite la casi reabsorciPermite la casi reabsorcióón normal y n normal y 
exfoliaciexfoliacióón de los dientes temporales.n de los dientes temporales.
En  contacto  con  la  pulpa,  produce En  contacto  con  la  pulpa,  produce 
fijacifijacióón y fibrosis.n y fibrosis.

VENTAJASVENTAJAS



Dientes Dientes temporales vitalestemporales vitales con exposicicon exposicióón n 
pulpar por caries o accidental.pulpar por caries o accidental.
Lesiones profundas sin exposiciLesiones profundas sin exposicióón obvia n obvia 
en en dientes dientes asintomasintomááticosticos..
Ausencia   de  dolor  pulpar  o  patologAusencia   de  dolor  pulpar  o  patologíía a 
irreversible.irreversible.

INDICACIONESINDICACIONES



•• Signos Rx:Signos Rx:
–– LLáámina dura intacta.mina dura intacta.
–– Ausencia de reabsorciAusencia de reabsorcióón radicular patoln radicular patolóógica gica 

interna o externa.interna o externa.
•• Signos  clSignos  clíínicos  de  conductos   pulpares nicos  de  conductos   pulpares 

normales: Control  de   hemorragia por normales: Control  de   hemorragia por 
presipresióón directa con algodn directa con algodóón.n.

INDICACIONESINDICACIONES



•• SIGNOS Rx DE PATOLOGIA PULPAR:SIGNOS Rx DE PATOLOGIA PULPAR:
–– RadiotransparenciaRadiotransparencia periapical o  en furca.periapical o  en furca.
–– ReabsorciReabsorcióón interna o externa.n interna o externa.

•• SIGNOS CLINICOS:SIGNOS CLINICOS:
–– Hemorragia no controlada.Hemorragia no controlada.
–– Tejido seco necrTejido seco necróótico o exudado purulento.tico o exudado purulento.

CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES



Anestesia.Anestesia.
Aislar.Aislar.
Con turbina eliminar esmalte y Con turbina eliminar esmalte y 
dentina cariada.dentina cariada.
Retirar techo pulpar.Retirar techo pulpar.

TTÉÉCNICACNICA



TTÉÉCNICACNICA

•• Con  cucharilla,  amputar  tejido pulpar Con  cucharilla,  amputar  tejido pulpar 
coronario hasta entrada en conductos.coronario hasta entrada en conductos.

•• PresiPresióón con algodn con algodóón estn estééril.ril.
•• Bolita de algodBolita de algodóón con Formocresol muy n con Formocresol muy 

escurrida 5 min.escurrida 5 min.
•• IRM + IRM + TiffelTiffel en cen cáámara pulpar.mara pulpar.
•• RestauraciRestauracióón con corona n con corona CrCr--Ni.Ni.



PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA
AL AL 

FORMOCRESOLFORMOCRESOL

ProfProfrara. A. Mendoza Mendoza. A. Mendoza Mendoza

PRPRÁÁCTICA CTICA 
1717--19 de Diciembre19 de Diciembre



•• Visionado video. (30 min.)Visionado video. (30 min.)
•• PulpotomPulpotomíía en fantoma. a en fantoma. Material necesario:Material necesario:

–– 2 22 2ºº molares molares temptemp por pareja.por pareja.
–– Caja PTD.Caja PTD.
–– InstrumInstrum. rotatorio.. rotatorio.
–– Fresas: 330, oliva grano grueso (tallado prFresas: 330, oliva grano grueso (tallado próótesis), 169 L tesis), 169 L 

(tallado interproximal).(tallado interproximal).
–– Bolitas algodBolitas algodóón + n + TiffelTiffel..
–– Loseta + espLoseta + espáátula + IRM.tula + IRM.
–– Coronas de acero.Coronas de acero.

PRACTICA PULPOTOMPRACTICA PULPOTOMÍÍASAS



1.1. Apertura cameral.Apertura cameral.
2.2. ExtirpaciExtirpacióón pulpa cameral con cucharilla.n pulpa cameral con cucharilla.
3.3. CohibiciCohibicióón de la hemorragia por presin de la hemorragia por presióón n 

directa con algoddirecta con algodóón.n.
4.4. AplicaciAplicacióón de algodn de algodóón impregnado en n impregnado en TiffelTiffel..
5.5. Relleno de la cRelleno de la cáámara con IRM + 1 gota mara con IRM + 1 gota TiffelTiffel..
6.6. ColocaciColocacióón cun cuññas de madera interproximales.as de madera interproximales.
7.7. Tallado de la corona de acero.Tallado de la corona de acero.

PRACTICA PULPOTOMPRACTICA PULPOTOMÍÍASAS



•• TALLADO DE CORONAS DE ACERO:TALLADO DE CORONAS DE ACERO:
1.1. ReducciReduccióón oclusal (1,5 mm.). Fresa oliva n oclusal (1,5 mm.). Fresa oliva 

tallado.tallado.
2.2. Tallado proximal con convergencia de 10Tallado proximal con convergencia de 10ºº

hacia oclusal. Fresa 169 L (23 L).hacia oclusal. Fresa 169 L (23 L).
3.3. Biselado Biselado áángulos y redondeado de ngulos y redondeado de cuspidescuspides..
•• ColocaciColocacióón de la corona (n de la corona (ClickClick))

PRACTICA PULPOTOMPRACTICA PULPOTOMÍÍASAS


