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PRIMER MOLAR 
PERMANENTE

• Primera evidencia de calcificación alrededor
del nacimiento, la cúspide mesiovestibular de
los primeros molares. Comienza en el vértice y
avanza hacia apical, terminando la calcificación
de la corona a los 2,5 a 3 años de vida.

PRIMER MOLAR PERMANENTE

• Maduración del esmalte:
Ocurre hasta 2 años después de la erupción

Los dientes permanentes: 
- Se forman a las 16 semanas de VI hacia lingual o palatino de los 
gérmenes temporales en desarrollo (incisivos, caninos, 

premolares)
-Los gérmenes de los molares se forman a partir de una 
proliferación independiente de la lamina dentaria.
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Cronología de Erupción

•Características clínicas •Características radiográficas

•Dientes parcialmente 
erupcionados

•Coronas expulsivas

•Piezas posteriores presentan 
surcos y fosas marcadas

•Rizogénesis incompleta

•Foramen abierto

•Ausencia de línea periodontal 
apical
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Características anatómicas

• En un DPI observaremos:

• Cámara pulpar muy amplia

• Cuernos pulpares prominentes

• Conductos amplios

• Paredes delgadas y divergentes

• Foramen amplio

Diferencias funcionales

DPI Adulto

 Gran capacidad defensiva
 Pulpa altamente reaccional al 

completar la rizogénesis

 Escasa o nula capacidad defensiva
 Atrofia pulpar senil.
 Menor número de células inmunes
 Disminución de la sensibilidad a los

diferentes estímulos
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PRIMER MOLAR PERMANENTE 
INMADURO
IMPORTANCIA

Determina el patrón de masticación durante toda la 
vida. 
Se conoce como la llave de la oclusión

Realizar la mayor parte del trabajo de masticación y 
trituración de los alimentos.

Determina el patrón de masticación durante toda la 
vida. 
Se conoce como la llave de la oclusión

Realizar la mayor parte del trabajo de masticación y 
trituración de los alimentos.

Inicia el segundo levante fisiológico de la oclusión, 
estimula el desarrollo cráneo-facial y sirve de 
orientación a los demás dientes 

Inicia el segundo levante fisiológico de la oclusión, 
estimula el desarrollo cráneo-facial y sirve de 
orientación a los demás dientes 

PÉRDIDA 
PREMATURA DEL 
PRIMER MOLAR 
PERMANENTE

«El primer molar permanente es el diente que se
pierde con mayor frecuencia en sujetos menores de
15 años de edad»

ASSOCIATED FACTORS TO LOSS OF THE FIRST PERMANENT MOLAR ON SCHOLARS OF CAMPECHE, MEXICO.2004 
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CONSECUENCIAS 
DE PÉRDIDA 

PREMATURA DEL 
PRIMER MOLAR 
PERMANENTE

• Disminución de la función masticatoria .

• Erupción continua de los dientes antagonistas

• Inclinación/Desviación de los dientes vecinos

Oclusión Traumática

• Trastornos periodontales por trauma durante la
masticación ya sea por empaquetamiento de
alimentos como por contactos oclusales traumáticos.

PATOLOGÍAS QUE MÁS AFECTAN A LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
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CARIES

• Ocurre principalmente en primeros 
molares por su anatomía  de fosas y 
fisuras profundas.

• La maduración de su esmalte ocurre 
aproximadamente 2 años después 
de su erupción. (↑ de la dureza del 
esmalte y ↓ de la permeabilidad)
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PRIMER MOLAR PERMANENTE JOVEN
RIESGO

Muy susceptible a caries dental después de su 
erupción debido a que:
- Pasa desapercibido para los padres/cuidadores
- Exposición al ambiente ácido bucal
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ANOMALÍAS DEL DESARROLLO

15

16



9

Abordaje
del Paciente

Examen y  evaluación del riesgo 
cariogénico

Diagnóstico integral de la salud 
bucal del paciente

Elaboración de un plan de 
tratamiento según riesgo

17

18



10

Control del medio bucal y
medidas de promoción en
salud

MEDIDAS DE PROTECCIÓN Y PREVENCIÓN ESPECÍFICAS
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En la superficie
de molares

permanentes, los 
sellantes en base 
a resina reducen
las caries entre 
un 11 y un 51% 
versus molares

no sellados

2017
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Guideline on Pulp Therapy for Primary and Immature Permanent Teeth, 

Reference manual  V 34, No 6

Pulpa 
normal

Pulpitis 
reversible

Pulpitis 
irreversible 

(sintomática
/asintomática)

Pulpa 
necrosada

DIAGNÓSTICO PULPAR

JOE — Volume 35, Number 12, December 2009

DIAGNÓSTICO

Examen Rx

Examen 
Clínico

Historia 
Clínica

Dolor 
espontaneo

provocado

Cambios
térmicos

Sensible a la 
masticación Tiempo
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Examen Rx

Examen 
Clínico

Historia 
Clínica

Aspecto Visual Pruebas
Diagnósticas 

Valoración directa 
de la pulpa 

Detección y 
Diagnóstico según 

ICDAS

DIAGNÓSTICO
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DIAGNÓSTICO

Examen Rx

Examen 
Clínico

Historia 
Clínica

TERAPIA PULPAR VITAL

• Tratamiento de lesiones pulpares
reversibles, tanto en dentición
permanente y primaria

•

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:

New Directions and Treatment Perspectives,  Anna B. Fuks, 2008
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Objetivo

Promover la salud del  tejido pulpar, 
facilitando la formación  de dentina 
reparativa para preservar la  vitalidad.

Mantenimiento de la vitalidad de la 
pulpa dental y estimulación del tejido de  
pulpar remanente para la recuperación 
estructural / funcional adecuada del 
complejo pulpo-dentinario. 

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep--Oct;12(5):406--17. Review.

Objetivo

•Potenciar las 
capacidades 
regenerativas de la 
pulpa afectada. 

Özgür, B., Uysal, S., & Güngör, H. C. (2017). Partial Pulpotomy in Immature Permanent Molars After Carious Exposures Using Different
Hemorrhage Control and Capping Materials. Pediatric Dentistry, 39(5), 364-370.
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Indicadores 
de éxito

Mantención de la
vitalidad pulpar
(sensibilidad)

Ausencia de signos
y síntomas

postoperatorios
(pulpares y 

periapicales)
Ausencia de signos

radiográficos
compatibles con 

patología

Desarrollo radicular

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep--Oct;12(5):406--17. Review.

Terapia Pulpar Vital
(lesiones pulpares reversibles)

Incluye 2 enfoques terapéuticos: 

Remoción selectiva de caries
caries dentinaria  profunda 

Recubrimiento Pulpar Directo 
(DPC) o Pulpotomía en los 

casos de exposición de la pulpa

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:
New Directions and Treatment Perspectives,  Anna B. Fuks, 2008
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Terapia Pulpar Vital
(lesiones pulpares reversibles)

Incluye 2 enfoques terapéuticos: 

Remoción selectiva de 
caries

caries dentinaria profunda 

Recubrimiento Pulpar 
Directo 

(DPC) o Pulpotomía en los 
casos de exposición de la 

pulpa

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:
New Directions and Treatment Perspectives,  Anna B. Fuks, 2008

Remoción selectiva de caries

Terapia en dientes asintomáticos
con lesiones cariosas adyacentes
a la pulpa o en dientes con
diagnóstico de pulpitis reversible

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep--Oct;12(5):406--17. Review.
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• Eliminación de parte del tejido cariado con la
mantención de la porción más profunda de éste,
tejido vital que contiene intacto el colágeno y es
capaz de remineralizar.

• A continuación se restaura el remanente dentario
para restablecer forma y función del diente

REMOCIÓN SELECTIVA

Kidd EA. How “clean” must a cavity be before restoration? Caries Res. 
2004;38:305-13 

With IPT, carious dentin near the pulp is preserved to
avoid pulp exposure and is covered with a
biocompatible material.
Gruythuysen, J Endod 2010 

• Cambiar el medio ambiente cariogénico para
reducir la transmisión de estímulos
cariogénicos en la pulpa, Lars Bjørndal 2014

• Detener la lesión de caries, contribuir a la 
remineralización del tejido dentario, preservar 
estructura dentaria y mantener la vitalidad 
pulpar, Ricketts D 2013

• Crear condiciones favorables para una 
adecuada respuesta defensiva de la pulpa

. Depth and Activity of Carious Lesions as Indicators for the
Regenerative Potential of Dental Pulp after Intervention, Lars Bjørndal 2014

Objetivos

REMOCIÓN SELECTIVA
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Terapia Pulpar Vital

(lesiones pulpares reversibles)

Incluye 2 enfoques terapéuticos: 

Tratamiento Pulpar 
Indirecto (IPT) en los casos 

de caries de la dentina 
profunda 

Recubrimiento Pulpar 
Directo 

(DPC) o Pulpotomía en los 
casos de exposición de la 

pulpa

Vital Pulp Therapy with New Materials for Primary Teeth:
New Directions and Treatment Perspectives,  Anna B. Fuks, 2008

Definición
Consiste en la aplicación de un material
biocompatible sobre el tejido pulpar que
ha sido expuesto por injuria traumática,
factores mecánicos o caries dental.

Objetivo

- Sellar la pulpa para impedir la penetración
de agentes bacterianos
- recuperación y reparación (formación de
un puente dentinario)
- mantención de la salud y función del
complejo dentino-pulpar.

J Appl Oral Sci. 2009; 17(6):544-554

RECUBRIMIENTO 
PULPAR DIRECTO

Dra. Karen Correa
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Recubrimiento  
directo

Pulpotomía  
parcial

Pulpotomía  
cameral

No hay remoción de pulpa inflamada

AVR1

Rojo brillante

Cianótica

Apariencia        
isquémica

Hemorragia 
espontánea

OBSERVAR ASPECTO MACROSCOPICO DE LA 
PULPA

43

44



Diapositiva 43

AVR1 ANDREA VÉLIZ RAMÍREZ; 23-05-2019



23

Recubrimiento
Directo

Materiales más utilizados:
Ca(OH)2 y  MTA

Tasa de éxito con Ca(OH)2: 
entre 60 y  100%

Dent Res J (Isfahan). 2015 Sep--Oct;12(5):406--17. Review.

Cameral

Pulpotomías

Parcial o de Cveck
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PULPOTOMÍA PARCIAL

Es la amputación de 1 a 3 
mm de pulpa contaminada 
para alcanzar tejido pulpar 
sano y proteger del 
remanente pulpar. 

Pulpotomía
Parcial Técnica

Radiografía previa al  tratamiento

Anestesia

Aislación

Remoción de dentina cariada

Lavado pulpa expuesta
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Remoción de tejido pulpar 
expuesto a 2--3 mm

NaOCl, hasta lograr 
hemostasia

Secado y taponamiento con 
motita de algodón estéril

Colocación de Ca(OH)2 o 
MTA o Biodentine

Obturación definitiva

Aspecto macroscópico de la pulpa
Color de la Hemorragia
Cantidad de la Hemorragia
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Aspecto macroscópico de la pulpa
Tiempo de la Hemorragia

Se ha sugerido que, si la hemostasia
no se pudo lograr después de 10 minutos, ya sea el inflamado
tejido de pulpa no se ha eliminado por completo o el
la pulpa radicular ha sido infectada.

Tiempo esperado no más allá de 5 minutos

Özgür, B., Uysal, S., & Güngör, H. C. (2017). Partial Pulpotomy in Immature Permanent
Molars After Carious Exposures Using Different Hemorrhage Control and Capping
Materials. Pediatric Dentistry, 39(5), 364-370.

Pulpotomía Cameral

• Amputación de la pulpa
coronaria y protección de la  
pulpa remanente con un apósito
que estimule y  preserve su
vitalidad a fin de que se 
complete la  formación
radicular.
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Indicaciones:

• Dientes con ápice inmaduros 
afectados por trauma o 
caries  

• Pulpa vital: evaluación
clínica

Pulpotomía Cameral  Técnica
• Radiografía
• Anestesia
• Aislación
• Eliminación de caries
• Amputación de la Pulpa Cameral
• Lavado (hipoclorito)
• Hemostasia
• Aposito
• Sellado
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PULPOTOMÍA CAMERAL

¡Provisoria!

DESVENTAJAS

• Requiere de segunda intervención
• Inmadurez de la zona cervical: fracturas
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PULPOTOMÍA CAMERAL  VITAL
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PRIMER MOLAR 
PERMANENTE
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