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postulado
 la asociación latinoamericana de 
odontopediatría presenta esta guía para 
describir el diagnóstico de la patología 
pulpar y determinar las indicaciones, obje-
tivos y medicamentos para la terapia pul-
par de dientes deciduos y permanentes 
jóvenes.
 la intención de esta guía es recomen-
dar los medicamentos y los procedimien-
tos para la terapia pulpar, pero la asocia-
ción incorporará las investigaciones sobre 
este tema, para asi poder determinar las 
mejores opciones clínicas actualizadas.

Método
 esta guía se ha basado en la revisión 
de la literatura y la colaboración de estu-
diosos	en	el	área.	Se	efectuó	la	búsqueda	
en la base de datos Medline utilizando 
los términos ¨tratamiento pulpar indirec-
to¨, ´remoción parcial de dentina cariada´, 
´recubrimiento pulpar indirecto´, ´excava-
ción gradual´ , ´terapia pulpar´, ¨recubri-
miento pulpar directo´, exposición pul-
par, ´pulpotomía´, ´hidróxido de calcio´, 
´formocresol´, ´sulfato férrico´, ´cemento 
de ionómero de vidrio´, ´Mta´, ´pulpecto-
mía´. 

	 A	 la	 vez	que	en	esta	guía	 se	 realizó	
una revisión de la literatura y el consenso 
de estudiosos en la materia, más investi-
gaciones son necesarias sobre terapia pul-
par de dientes deciduos y permanentes 
jóvenes vitales y no vitales, para auxiliar a 
los clínicos en la toma de decisiones sobre 
el tratamiento y la selección de medica-
mentos apropiados.

Introducción
el objetivo básico de la terapia pulpar es 
mantener la integridad de los dientes y de 
los tejidos de soporte. es deseable mante-
ner la vitalidad pulpar de un diente afecta-
do por una lesión cariosa, lesión traumáti-
ca u otras injurias. sin embargo, un diente 
desvitalizado puede mantenerse clínica-
mente funcional 1.
las indicaciones, objetivos y el tipo de te-
rapia dependen del diagnóstico obtenido 
-  pulpa sana, pulpitis reversible, pulpitis 
irreversible o necrosis pulpar 2. el diagnós-
tico depende de factores como:
•	 Historia médica
•	 Historia dental, incluyendo caracterís-

ticas de dolor, si hubiere
•	 examen clínico, incluyendo la presen-
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cia de lesiones cariosas, fracturas, 
desplazamientos, alteraciones de co-
lor y de tejidos blandos

•	 Examen	radiográfico	para	verificar	re-
gión apical y furca

•	 pruebas adicionales como palpación, 
percusión y evaluación de movilidad 1,3.

 las pruebas de vitalidad pulpar (eléc-
tricas y térmicas) pueden ser útiles en 
dientes permanentes, mas no son reco-
mendadas para dientes deciduos, pues las 
respuestas	no	son	confiables.	Dientes	que	
presenten signos y síntomas como historia 
de	dolor	espontáneo,	fístula,	 inflamación	
periodontal como resultado de gingivitis 
o periodontitis, movilidad no compatible 
con trauma o periodo de rizólisis, radio-
lucidez apical o en furca, reabsorciones 
internas o externas compatibles con el 
diagnóstico de pulpitis irreversible o ne-
crosis pulpar. estas características indican 
el tratamiento endodóncico 5-7.
	 Dientes	que	presenten	dolor	 provo-
cado de corta duración o durante la ex-
cavación,	 que	 se	 alivia	 con	 la	 remoción	
del estímulo o el uso de analgésicos, son 
compatibles con el diagnóstico de pulpitis 
reversible y candidatos a terapia pulpar vi-
tal	8	que	va	desde	el	recubrimiento	pulpar	
indirecto hasta la pulpotomía.

Recomendaciones
toda la información relevante sobre diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento debe 
ser	documentada	en	la	ficha	del	paciente.	
Cualquier	plan	de	tratamiento	debe	incluir	
consideraciones sobre:
•	 Historia médica del paciente
•	 Valor estratégico del diente involucra-

do con relación al crecimiento y desa-
rrollo del paciente

•	 alternativas de tratamiento pulpar
•	 posibilidad de restauración del diente 

en cuestión
 la exodoncia debe ser considera-
da como opción de tratamiento cuando 
el proceso infeccioso no puede ser con-
trolado por los tratamientos indicados. 
también puede recomendarse en los ca-
sos donde el tejido óseo de soporte no 
puede ser reestablecido; cuando la es-
tructura	 dental	 es	 insuficiente	 para	 pro-
cedimientos restauradores o cuando la 
reabsorción radicular patológica avanza-
da estuviera presente1,6,7. el seguimiento 
del paciente posterior a la realización de 
terapia pulpar es fundamental para el éxi-
to del tratamiento y exige evaluaciones 
clínicas	 y	 radiográficas	 periódicas,	 tanto	
del diente tratado como de los tejidos de 
soporte, por un período mínimo de dos 
años,	siendo	lo	ideal	que	este	seguimien-
to fuera realizado hasta la exfoliación del 
diente deciduo y la erupción del sucesor 
permanente8,12. tratamientos como apexi-
ficación,	reimplante de dientes avulsiona-
dos o el uso de pines prefabricados no son 
recomendados para dientes deciduos.

Abordaje para dientes deciduos 
y permanentes
Terapia pulpar para dientes con diagnós-
tico de pulpa sana o pulpitis reversible
Protección del complejo dentino pulpar
 en las paredes pulpares de una pre-
paración cavitaria, se ha recomendado la 
colocación de una base protectora, con 
el objetivo de recubrir los túbulos den-
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tinarios expuestos, funcionando como 
una barrera protectora entre el material 
restaurador y el complejo dentino pulpar. 
En	estos	casos,	se	coloca	un	material	que	
presente propiedades físicas y biológicas 
adecuadas, como el hidróxido de calcio o 
el cemento de ionómero de vidrio, depen-
diendo la escuela del cirujano dentista 14,15,

34,41,48,57,60,65,67,72,82,86.

Indicaciones
 en dientes con diagnóstico de pulpa 
sana,	 en	 lesiones	 cariosas	 que	 alcancen	
hasta la mitad del espesor de la dentina. 
cuando todo el tejido cariado ha sido re-
movido durante la preparación, sobre la 
dentina expuesta se puede colocar una 
base protectora radiopaca entre la restau-
ración y la dentina para minimizar daños 
a la pulpa, promover la cicatrización del 
tejido pulpar o minimizar la sensibilidad 
postoperatoria. para lesiones activas más 
profundas, el procedimiento indicado 
es la remoción parcial del tejido cariado, 
existen diferentes formas de abordaje 
(tratamiento restaurador atraumático, 
recubrimiento pulpar indirecto y la exca-
vación	 gradual)	 que	 serán	 descritas	más	
adelante. no existe una indicación clínica 
para proteger a la dentina reaccionaria 
(terciaria) formada, sea en la mitad más 
externa o interna de la dentina, pues ya 
existe una obliteración de los túbulos den-
tinarios, mas allá de la formación de un 
tejido	de	reparación	que	proteja	aun	más	
física y biológicamente a la pulpa.

Objetivos
 la base protectora es utilizada para 
preservar la vitalidad pulpar, promover la 
cicatrización pulpar y la formación de den-

tina	 terciaria	 y	minimizar	microfiltración.	
signos o síntomas clínicos postoperato-
rios, como sensibilidad, dolor o edema no 
deben ocurrir.
Tratamiento pulpar indirecto (remoción 
parcial de dentina cariada)
 el tratamiento pulpar indirecto es un 
procedimiento de mínima intervención 
realizado en dientes con lesión cariosa ac-
tiva	profunda,	o	sea,	que	alcanza	al	tercio	
interno del espesor dentinario, con proba-
bilidades de exposición pulpar si todo el 
tejido afectado fuera removido durante 
la preparación cavitaria convencional68.  
el tejido cariado reblandecido e irrever-
siblemente lesionado es removido y el 
tejido parcialmente desmineralizado lo-
calizado próximo a la pulpa es mantenido 
para evitar la exposición pulpar y cubierto 
con un material biocompatible. una base 
radiopaca como hidróxido de calcio u óxi-
do de zinc y eugenol  es colocada sobre 
la dentina afectada remanente para esti-
mular la cicatrización y reparación 34,60,71. el 
diente posteriormente es restaurado con 
un	material	que	proteja	contra	la	microfil-
tración.
Indicaciones
 el tratamiento pulpar indirecto está 
indicado en dientes deciduos y perma-
nentes con lesiones cariosas profundas, 
con alteración pulpar reversible, o sea, 
sin signos o síntomas clínicos como sen-
sibilidad a la percusión o a la palpación, 
dolor espontáneo, edema y fístula (paru-
lis).	No	debe	haber	evidencia	radiográfica	
de reabsorciones patológicas externas o 
internas u otras alteraciones patológicas. 
la porción más profunda del tejido caria-
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do	no	es	removida,	a	fin	de	evitar	la	expo-
sición pulpar 8. por lo tanto el tratamien-
to pulpar indirecto debe ser realizado en 
dientes con potencial de recuperación de 
la injuria provocada por la lesión cariosa 8,9.

Objetivos
 crear un microambiente favorable a 
la remineralización dentinaria, la forma-
ción de dentina reaccional o terciaria y a la 
reparación pulpar. el material restaurador 
debe sellar completamente a la dentina 
del ambiente bucal. la vitalidad dental 
debe ser preservada. en dientes perma-
nentes con rizogénesis incompleta, la te-
rapia	debe	propiciar	condiciones	para	que	
exista continuidad en el desarrollo radicu-
lar y apicoformación.
 el tratamiento pulpar indirecto pue-
de ser realizado por medio de tres técni-
cas de mínima intervención: excavación 
Gradual (también conocida como trata-
miento de espera), tratamiento Restau-
rador atraumático (aRt) y Recubrimiento 
indirecto. estas técnicas son realizadas en 
la primera de dos sesiones.
tratamiento Restaurador atraumático       
(atR): está descrito en un capítulo espe-
cífico,	en	este	manual
Excavación Gradual:  también conocida 
como tratamiento de espera, es una téc-
nica de mínima intervención para lesiones 
cariosas profundas activas de la dentina, 
donde se realiza remoción parcial de la 
dentina cariada, realizada en dos o más 
sesiones. tiene como objetivo propiciar 
condiciones para una respuesta biológica 
de la pulpa, para la producción de dentina 
terciaria (esclerótica o reaccional) evitan-
do así una exposición pulpar.

Indicaciones
 la excavación gradual está indicada 
para lesiones profundas en ambas denti-
ciones,	en	 los	casos	de	pacientes	que	no	
presenten adaptación de comportamien-
to para someterse a procedimientos mas 
complejos o cuando se tenga duda del 
diagnóstico pulpar
Técnica
 primera cita: se puede realizar sin 
anestesia y con aislamiento relativo. se 
hace la remoción de tejido cariado de las 
paredes circundantes, utilizando instru-
mental manual y rotatorio. en seguida, 
con una cureta se remueve el tejido den-
tinario reblandecido, amorfo, insensible 
a la instrumentación hasta encontrar una 
dentina	más	resistente,	que	puede	ser	re-
movida en fragmentos o escamas. en este 
punto se interrumpe el curetaje y después 
de	 la	 limpieza	de	 la	cavidad	con	suero	fi-
siológico, se aplica una base protectora 
con cemento de hidróxido de calcio 57,71,83  
y se sella la cavidad temporalmente con 
cemento de óxido de zinc y eugenol de 
fraguado rápido. también puede funcio-
nar	como	base	protectora,	por	lo	que	este	
cemento puede ser colocado directamen-
te sobre la pared pulpar, sin la aplicación 
previa del hidróxido de calcio 34,41,48,65,67,82,86.

 segunda cita:  después de un perío-
do mínimo de 90 días (o cuando el pa-
ciente ya se encuentra con adaptación 
del comportamiento para tratamiento 
restaurador), el paciente es anestesiado, 
se remueve la restauración temporal, se 
evalúa la textura de la dentina de la pared 
pulpar (deberá de presentar resistencia a 
la instrumentación manual) y se realizará 
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la restauración permanente. evaluaciones 
clínicas	y	radiográficas	deberán	realizarse	
mínimo cada dos años.
Recubrimiento pulpar indirecto: es una 
técnica de mínima intervención en donde 
se realiza la remoción parcial de la dentina 
cariada en una única sesión.
	 Es	importante	resaltar	que,	anterior-
mente, esta técnica se realizaba en dos 
sesiones.	No	obstante,	evidencias	científi-
cas	han	demostrado	que	la	reapertura	del	
diente tratado no es necesaria, pues no 
hay más fundamento biológico del para-
digma de remoción completa de la denti-
na afectada por el proceso de desminera-
lización 64,68,78,89. la dentina parcialmente 
desmineralizada remanente permanece 
pasible durante la remineralización.
Indicaciones
 está indicado para lesiones cariosas 
profundas activas en dentina en ambas 
denticiones, en los casos de pacientes con 
adaptación de comportamiento para reci-
bir anestesia o someterse a procedimien-
tos más complejos y cuando los exámenes 
preoperatorios	 clínicos	 y	 radiográficos	
confirman	la	ausencia	de	alteraciones	pul-
pares irreversibles.
Técnica
 es realizada bajo anestesia local y ais-
lamiento absoluto. la remoción de tejido 
cariado se realiza inicialmente con instru-
mentos rotatorios, retirando toda la den-
tina alterada de las paredes circundan-
tes. después de removido, con cucharilla 
de dentina, todo el tejido reblandecido, 
amorfo e insensible a la instrumentación 
de la pared pulpar, se retirarán capas de 

dentina subyacente, teniendo cuidado de 
evaluar la textura de la dentina en el piso 
de la cavidad, para evitar la sobreprepara-
ción y por consecuencia la exposición pul-
par. no es necesario remover todo el teji-
do afectado por la caries. en seguida, se 
realiza la limpieza de la cavidad con suero 
fisiológico,	se	aplica	una	base	protectora	
con cemento de hidróxido de calcio y se 
restaura la cavidad con un material per-
manente debidamente seleccionado, de 
acuerdo al daño de la estructura dental.
	 El	 tratamiento	 se	 considera	 defini-
tivo, sin necesidad de una segunda cita 
para reabrir y evaluar la dentina del piso 
de la cavidad. evaluaciones clínicas y ra-
diográficas	deberán	ser	realizadas	en	mí-
nimo dos años.
Recubrimiento pulpar directo
	 Cuando	 una	 pequeña	 exposición	
accidental de la pulpa ocurre durante la 
preparación de cavidades o después de 
una lesión traumática, una base radiopaca 
biocompatible, como hidróxido de calcio 
57,60,66,71,83,84, o mineral trióxido agregado 
(Mta) 7,21,22,38,43,60,66,71,83,84, puede ser coloca-
do en contacto con la exposición pulpar. 
el diente es restaurado con un material 
que	controle	la	microfiltración	7,23.
Indicaciones
 el procedimiento está indicado en 
pequeñas	exposiciones	pulpares	acciden-
tales (mecánica o por trauma) en dien-
tes permanentes y deciduos con hasta 
dos tercios de rizólisis, ambos con pulpa 
sana, cuando las condiciones para una 
respuesta favorable sean óptimas. el re-
cubrimiento pulpar directo, en función de 
una exposición pulpar por caries ( o sea 
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durante la remoción de tejido cariado ) 
no está indicado, para ambas denticiones. 
considerando la falta de evidencia cientí-
fica	para	 la	 remoción	completa	de	 tejido	
cariado, durante la preparación cavitaria 
de una lesión profunda (ver tema 2), ac-
tualmente, realizando la remoción parcial 
del	 tejido	 cariado	 la	 posibilidad	 de	 que	
ocurran exposiciones de esta naturaleza 
es inexistente.
objetivos
 la vitalidad dental debe ser manteni-
da. no deben aparecer signos ni síntomas 
postoperatorios como sensibilidad, dolor 
o edema. la cicatrización pulpar y la for-
mación de dentina reparadora debe acon-
tecer.	No	debe	haber	señales	radiográficas	
de reabsorciones radiculares patológicas 
externas o internas, radiolucidez apical en 
la	región	de	la	furca,	calcificación	anormal	
u otras alteraciones patológicas. no debe 
existir daño al diente permanente suce-
sor. dientes con rizogénesis incompleta 
deben presentar continuación del desa-
rrollo radicular y apicoformación.

Pulpotomía
 la pulpotomía es la amputación de la 
porción coronaria de la pulpa de un diente 
vital, en situaciones de exposición pulpar 
extensa por trauma o durante la remo-
ción de tejido cariado. 
 en estos casos la pulpa radicular vi-
tal es mantenida y debe ser tratada con 
un medicamento como hidróxido de 
calcio 29,30,37,47,49,50,51,52,76,79,80,81, formocresol 
7,8  o sulfato férrico 19, con electrocauteri-
zación 11 y más recientemente con Mta 
35,38,42,53,59,69,70,76,79,88 o con proteínas denti-

nogénicas, para preservar la integridad de 
la porción radicular. la cámara pulpar es 
rellenada con una base, y el diente restau-
rado	con	un	material	que	evite	la	microfil-
tración.
indicaciones
 la pulpotomía esta indicada cuando 
la remoción del tejido cariado resulta en 
una exposición pulpar en un diente deci-
duo con pulpa sana o con pulpitis rever-
sible o después de una exposición pulpar 
traumática. la pulpa coronaria es amputa-
da y el tejido pulpar radicular remanente 
es diagnosticado vital por criterios clínicos 
(como el color del sangrado, consistencia 
del tejido pulpar no amputado y su capa-
cidad de hemostasia, ausencia de signos y 
síntomas de alteraciones pulpares irrever-
sibles: dolor espontáneo, edema, fístula) 
y	 radiográficos	 (ausencia	de	 radiolucidez	
peri e interadicular, ausencia de reabsor-
ciones	internas	y	externas	no	fisiológicas).
objetivos
la pulpa radicular debe permanecer sana, 
sin signos o síntomas clínicos como sen-
sibilidad, dolor o edema. no debe haber 
evidencia	 postoperatoria	 radiográfica	 de	
reabsorciones radiculares patológicas ex-
ternas o internas. no debe haber daño al 
diente sucesor permanente.
Apicogénesis (formación radicular de 
dientes permantes)
 la apicogénesis es un término histo-
lógico	 que	 ha	 sido	 usado	 para	 describir	
el resultado de procedimientos pulpares 
vitales	 que	 permiten	 la	 continuación	 fi-
siológica del desarrollo en la formación 
del ápice radicular. formación de ápice en 
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dientes permanentes jóvenes vitales pue-
de ser alcanzada por la realización de pro-
cedimientos pulpares vitales apropiados 
previamente descriptos en esta sección 
(ver tratamiento pulpar indirecto, recubri-
miento pulpar indirecto, pulpotomía par-
cial para exposiciones por caries y traumá-
ticas)

Terapia pulpar para dientes 
deciduos y permanentes 
diagnosticados con pulpitis 
irreversible o necrosis pulpar
Tratamiento endodóncico radical
 el tratamiento endodóncico radical 
es un procedimiento endodóncico realiza-
do cuando el tejido pulpar radicular está 
irreversiblemente infectado o necrótico 
debido a lesión cariosa o trauma. en to-
dos los casos, el techo de la cámara pul-
par es totalmente removido para obtener 
el acceso apropiado a los canales y elimi-
nar toda la pulpa coronaria. para dientes 
deciduos, la pulpectomía se realiza en ca-
nales radiculares sanos, instrumentados, 
desinfectados y obturados con un mate-
rial reabsorbible como hidróxido de calcio 
44,45,55,74,75,77, pasta de Guedes-pinto 32,36,48,87 
u óxido de zinc y eugeno reforzado.20 el 
diente posteriormente es restaurado con 
un	material	que	proteja	contra	la	microfil-
tración.
 la pulpectomía de un diente perma-
nente es realizada a través del tratamien-
to endodóncico convencional, en casos 
de dientes con pulpa expuesta, infectada 
y/o necrótica, buscando eliminar la infec-
ción pulpar y periradicular. en todos los 
casos, el techo de la cámara pulpar es 

totalmente removido, obteniendo el ac-
ceso adecuado a los canales radiculares, 
para obtener el acceso apropiado a los 
canales y eliminar toda la pulpa coronaria. 
este procedimiento facilita la remoción de 
toda la pulpa coronaria y radicular, su pos-
terior limpieza y el modelado del sistema 
de canales radiculares. para la obturación 
de estos canales, se emplean materiales 
con	propiedades	físico-químicas	y	biológi-
cas adecuadas, no debiendo ser reabsor-
bibles.31,33,39,40,46,54,56,58,61,62,63,73,76,78,83,89,90,91,92 
la obturación, lo más próxima posible a la 
unión cemento-dentina, debe ser realiza-
da con gutapercha u otro material obtura-
dor aceptable descrito en la guía clínica de 
endodoncia 13 .
indicaciones
 dientes deciduos:  el tratamiento en-
dodóncico radical está indicado en dientes 
deciduos con pulpitis irreversible o necro-
sis	o	en	un	diente	que	inicialmente	fue	in-
dicado	para	pulpotomía,	porque	el	tejido	
pulpar radicular presentó signos clínicos 
que	contraindicaron	el	mantenimiento	de	
la pulpa radicular, como necrosis o hemo-
rragia excesiva. en relación a los signos 
radiográficos,	 observados	 en	 el	 exámen	
preoperatorio, este tratamiento está indi-
cado	para	dientes	con	reabsorción	fisioló-
gica, reabsorción patológica inicial y con 
lesión	 periapical	 o	 interadicular	 que	 no	
haya perdido la continuidad de la lámina 
dura del saco folicular del gérmen del per-
manente sucesor.
 dientes permanentes: dientes con 
rizogénesis	completa	que	presenten	pul-
pitis irreversible o necrosis pulpar y posi-
bilidades	de	restauración.	En	dientes	que	
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presenten lesiones periradiculares no 
resueltas con tratamiento endodóncico, 
canales radiculares no accesibles con tra-
tamiento	convencional	o	calcificación	del	
canal radicular, el tratamiento con técni-
cas más especializadas debe ser indicado.
Objetivos
 debe haber evidencia de obturación 
con calidad, sin sobreobturación o falta 
de material en presencia de canales acce-
sibles. no debe haber signos o síntomas 
postoperatorios de sensibilidad prolonga-
da, dolor o edema, y debe haber evidencia 
de resolución de patología diagnosticada 
antes del tratamiento, sin colapso clínico 
o	 radiográfico	 de	 los	 tejidos	 periradicu-
lares de soporte. en el caso de dientes 
deciduos, el tratamiento debe permitir 
la reabsorción de las estructuras radicu-
lares y del material obturador en período 
normal, contribuyendo a la erupción del 
diente sucesor. no debe haber evidencia 
de reabsorción radicular patológica o ra-
diolucidez apical en la región de furca.

Apexificación (cierre del ápice radicular 
de dientes permanentes)
	 La	apexificación	es	una	forma	de	 in-
ducir el cierre apical radicular de un diente 
no vital con rizogénesis incompleta, a par-
tir de la remoción del tejido coronario y 
radicular no vital y la obturación radicular 
hasta	el	final	de	la	raíz	con	un	agente	bio-
compatible, como hidróxido de calcio 7  o 
Mta 28. una vez obtenido el cierre apical, 
o una barrera apical establecida, el trata-
miento endodóncico debe ser completa-
do. el seguimiento del paciente es fun-
damental para el éxito del tratamiento y 
exige	evaluaciones	clínicas	y	radiográficas	

periódicas, tanto del diente tratado como 
de los tejidos de soporte, por un periodo 
mínimo de dos años 8,12.
Indicaciones
 este procedimiento está indicado 
para dientes permanentes no vitales con 
rizogénesis incompleta.
Objetivos
 este procedimiento debe inducir el 
cierre	 del	 ápice	 radicular	 (apexificación)	
o barrera apical en ápices inmaduros, evi-
denciados	 por	 evaluación	 radiográfica.	
signos o síntomas clínicos como sensi-
bilidad, dolor o edema no deben ser evi-
dentes después del tratamiento. no debe 
haber	evidencias	radiográficas	de	reabsor-
ción radicular externa, patología radicular 
lateral o colapso de los tejidos perirradicu-
lares de soporte durante o después de la 
terapia.
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