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c:ual _por razone• óbvi ... ' ha prodUcido ·\ln desar'roiio' veloz en' --
.-' . 

. . cuanto a la C::onaervaci6n .d• 6rgano•. •• refiere• 

He ob•ervado de•afortunadmnente que una gran mayor!a.de

cirujano•d•ntiataa no•• preocupan por llevar a cabo una odon-

tolog!a preventiva sino que, al contrario condenan a la extrac

ci6n piezas que pudieran salvarse aplican.do los conocimientos -

que rigen actualmente. 

Por lo anteriormente expuesto me ha llamado la atenci6n, 

enfocar esta tesis hacia los tratamientos endod6nticos en pie--

·;,"· 
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•• Bo ~y :~~r~ii ~•Uaii_c.-•. 'La -~u~tanci:• ''fundamental'~•· l•- . 
. \ :"~¡:. ·:'.' '. ·, >< .. ;.: .' .:. ' . .' ' . , :· .. · --:.:· ::?<;)'!·:,_:~:·~·</ '. : _ .. :_~}:~:- ., ><·:·.~11,; ,·: .. · _; ~--: .. ~(~ .::: _>~··: ...... \ ·~·.,:~ ·:>< ~-. ~'.:>::.: ,':;.·-. ' -.. , .. _ : ... _: -·_: . · .. - " . '. '.' _:::-:;-.:,;_._ . . :_"<'' ;-. 

··- -~·P'1lp_a)parece·~·er de a0nlli~ténC,i1f
1

~~~'.fi~,,:q~~.{l8,·del.te~idC?_.;;;7. 

:, t:p~juntivo iaxo fuer~.~. ·1·,·:puÍpa. L8 tü~9,illn~iá de 1.: '~H~anci~ · 
"',;·;:··-::·, . .'' .. · ... ' ". .· ." '. :_. . . '· :_,_ ,·· .' ,· .. '.' ' ' ' 

' en' c:µa1quier' t~jido conj'unti~o laxó reaulta del equilibz::~o con.!,> 
.... ·, 

. <tante. pero cUnbiico, entre una fase aóll.Jhle en agua' y ~tra ins,2 
.. .. 

lubia- en.· eilta ~ zn la. pulpa C:Oq,1etament~: deáarrouaa~, _el · equi~ . 

·· librio de laa dos fasea es tal que la sustancia fundamental' es- ·· 

gelatinosa. Se puede afirmar que l• pulpa no es diferente en l!IU 

compoaici6n esencial y reactividad, de cualquier otro tejido 

conjuntivo laxo. 

FIBROBLASTOS Y FIBMS 

Durante el desarrollo el número relativo de elementos e_!! 



r•tant •. · 4•·1• .. ~lpa. Collt:l.n··· Una .·.r~ c!w•• •'.irre«Jul.ar de f.i•

•i ir.a c:o1•99n.U.. , 

ODONTOBIAS'l'OS •. 
«'; < 

El cambio mam importante en .la pulpa den tarta, dur.ante .:. 

el duarrollo, H la diferenciaci6n de la• .celula• del tejido -

conjuntivo cercanas al epitelio dentario hacia odontobla•tom. -

El desarrollo de la dentina comienza aproximadamente en el quin 

to me• de la vida embrionaria, poco de•pué8 de diferenciarse lo• 

odontoblaato•. El da.arrollo de esto• comienza en la punta ma•

alta del cuerno pulpar y pcogra.a en •entido apical. 

;. ·~··-



·. Lo9 odosltobllllltoa ~Oft C'lulH auy difer~n~i•• del·· teí! 

4~,conj~~tivo. ISu ~-~··• .cil!n~ico-;au ndcleo\~al.. C•d•·-· 
<·,"'···: . . ' ' . " . ,-:, 1 ' • - ' ' ' •• , ••• ,·· 

c:•lula •* é:ICtien4~ ccmo prolo~g~ci~n citoplaaica dentro 4~ un- . · . -· ' ~ •,," . ·. ' .. - . . . " . . . ' -

··)~·.a1Ó· ~ J.11 clentina. &obre la •upern~i.: dent:inal lo• ®•zpo•~ · .. ·. ~ 
,.". _·___,-,_,. '1. • .• - ···-f 
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'.-:~~· .. };';-:.•._:>;,." •:" ·.·~.' - J<_ •'•A•"', •¡,:.~;:' :····.·:·!: ,> ". • '<",; • ': ,.:::~- -:~- •. :·: 

i#)!{~~,~~·~_r;,tf.f~·r":'?'.\~~~ .. ~.~•··~.·~ ~1'f .... '.m 
.... · ·:;:1"4Uantepu•nt•i tnt~rcelular••··.~•:'.·cutlzpotl'cle,~~ódonto- ·'"j\ 

~1~~~~•:~~~,;~;~~~r,:~¿~~~: ~~,:.~7-•.'. .. ;;.' 
•• . \' f' '.·.. ··. '/t. foma y •·1 .•• d~llp08icion\4e:1o•·/~11~•~;4•• l~Odonto9• . t'•.:.·.,.·,, 

· ··, · ·'.~~~lie~~.~~.'. ••_:.~ni!~:_·•n .•. ·t~~~-i~···~\l1~~ •. :·¿:\~ ..... cu.t~~~~~· ;_ ..... ·· 
/ · : ~i.~ijado• en ~· corona •. y •• v'14tiv11n Cúbo.t.dea· en i.a parte ~41~ 

.';'' -,.'. '. ·. :' :· •; •: • : ' : ' • :;1. '. ., · .• e¡; • ~ I'.¡ .', • - •' • r-' ,'(• ;( ,-·-. "•--" • • • 

. 'cie:l~ r~!z. cerc.Í del v~tc:e: dei die"t'.:e ... ~ultÓ' •o.n· apl .. ~adoa 'y 
. f~dfqme.,. y pueden identificara• como taie9' eolamente po~ •u• 

prolongacione• en la dentina. Eri la• zona• cercan .. ·al agujero-
¡ ; •", ·• 

apical la dentiná ea irregular. 

Loa odontoblaatoa forman la den~ina Y~H encargan de la-

nutrición. Tanto histogánica como embriol6gicamente deben ser -

considerados como las c'lulas de la dentina. 

En la corona de la pulpa se puede encontrar una capa sin 

células, inmediatamente por dentro de la capa de odontoblastoa, 

conocida como zona de Weil o capa sub-odontobl6stica y contiene 

un plexo de fibras nerviosas, el plexo sub-odontobl6atico. La -

mayor parte de las fibras nerviosas amielínicas son la continu.!. 

ci6n de las fibras meduladas de laa capas mas profundas, y si--



•. ' 

9u•n, h .. t• 1u irboriz•ci6n ter..t~al ~n: lj capa odo.ntob1'1tiea ~ ... 
" d• weil •• encuentra .•olo 'rara• veces ~n 'cu.~t. •• 'j6ve.;.-

•i.o Í•rgo 4eloa capilar••· su citopl••• tiene aspecto escotado, 
' . 

irr~guJ.ar. r~~icedo, y el riúcleo·ee ollcuro y oval. Pueden te"". 

'ner·~o~• diveraa1 en la pulpa humalla pero por lo regular ae -

recónocen facilmente. Loa m'todo• de tinci6n supravital hari re-

velado que almacenan colorantes. Durante el proceso inflamato-

rio recogen sus prolongaciones citoplaemicas, adquieren forma -

redondeada, emigran al sitio de inflamaci6n y se transforman en 

macrofagoa. 

otro tipo celular, la celula de reserva del tejido con--
, 

juntivo laxo, fue descrita por Maximow como celula mesenquimat2 

sa indiferenciada. 
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::.~:: .. :,1··.:,,-.·~_r·:>>-<.-'. -~-'-_."·. ~- ' -, . . : .:.· \·;~·. '' .···' ... _ .. ·.:· " )"' 
<>•,;toa o alde<lá.t: º'lulaa•endoteli•l•• i:eu~ri>o· citoplaÍIUtÍcoa _ . 
. Y,:/'..:/.:::t:-:;,;; ::>: .· , : :: , a /> · :· · < ;. : ••·· . . . . · . •• , . • • . · • · . · 

.'.'..p:r.1ar~~ •..• qlie' apeú• .• • .. ·•on·····.vi•ible• •. • Se .•. •n~•~tran·. in~'ilname.nte· rela•-· 

,;;~1~¡~'j6,~i~,,~~,i,~,i'• ~f '~~; .... 1~;~~ ~ 1~ .~, 
Pt)/,;:t;e,U.al•• •Ufti~ ... nt• 'por eat:ar.;~rai:d• •·l• 

Í~~~1~~~~;:,~t~t~f,~,~}~ ~ciiiilt~i0··•~itr~for-
j'.~.~:. · ~<:,ll~ .en·· c:Qii~ie~ :·~1p0. de •l ... nto · ·491 • ~ejido 'conjuntivo~ .. · 

: --~·, :: .. ·~;~cot6n int1~ior1~ páec!~n· ~ormar -~~~ofilgoll:r) c~1~l.~.:·plil~111•-
~S},~~~~~~tf~~~~:~~"~~~gi~.i\'~¡~fa,~~~ ,~~~~~J\O~~f¡;>', 
··.\''}'~./~~,~~&-•~. d•n~i~'~r-.::• tr~v~~;·. 4•·.1:~ . z~~·:<~')'~~~';:. 'f .i•+"~it•f ert~i~n>'y:~ 

:; < •. n ,· C:•iúl.ae.....• ap'r."'c>duéel'l :denti.n•' r•p•. rad.· ora.; :; . ·. \;%i 
· .. ·,· .-........ , '· . __ .·::.:-:~•:'.' ,.,~-., . ·, ,_ .. _._, .· .. ·-. . . .... ' '_.,'.',,,':.·~ : .. ·:-. .. ' ::-:¡·/·" .~ ::::-_~¿~:/i 

... · ·· r 111' t~~r\1p.; ~ ~¡uia, <¡uÍt ~~ P~'}O. ~ta~i:e~ .· ~¡,~ 
,en lH reacciones de d~ffi?nH. ·ea la ad.grante amebotc!~ O ~elulli;_ <"\:: 

•·, 

' .. eini~rente l:infoide. son. elemento• em:i.gr~ntea q~e pr~vienen :prob!. ... ·. ·;:,: 
' ' ' 

' 'blem•n.te del torr~nté aanguíneo, de c:l.toplaema escaso y prolon9!, ' ' 

eionee fin.a• o eeudopadoa, dato que augiere carácte_r migratorio. · 

El núcleo oscuro llena casi totalmente la célula· y a menudo. ea -

ligeramente ••cotado. En las reacciones inflamatorias cr6nicas -

se dirigen al sitio de la 1esi6n. Hasta ahora no se conoce com--

pletamente la funci6n de este tipo de célula emigrante. 

VASOS SANGU:tNEOS 

La irrigaci6n sanguínea de la pulpa es abundante .• Los V,!!_ 

sos sanguíneos de la pulpa dentaria entran por el agujero api--
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·~ 1 ~.:;_\ •• ·,:~:::~ •. ll••:_•n·· .. t •••. ·.•x..· •rt•ri• c¡U,_)l•v• l•• .. ngr•; ti•C1a··•1•.·.pu~p•, _ .. - .. ·;:' 

-~· .. ·.·~~1~~c• f~~~~~ .. - ~~/~i~~,.t•~ pron~;ó~,~t~~-;.1 c:•~iir~di~. . ,;-~~ 
.·.'. iar.·:_ ¿··~·na• r~-~~~ ;;r~'.···;·~grll:cs. •. la. ~~ : ~~~p.Z·;~ l~::~~i~ •• ;-·''' ,. :· f-' 

· •·.· .. •J~~~~,;.~ ~~~i~~irf ~.·~~ ·~~ ~~~;.; 4~.;~~~i~··· é] 
· · .:;+__: •• -identif~c~ ~ cl•r--te· por , ila ·cSi,reaci6~ r•~•·;y ·pare4•• -'•· ~ f ·_<·.i~1i~¡ 
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/.'.:.> -'~ ,- (:" . . ~· ',"/ .. t! ·~;,\·.- .. ··, "<>· ' " ' .. : ' · ... : ·,- :~·-, ' »/'·"\ ' '-• :,·.·. ··.~:'.: 

.. ::,:; · ·. ?~.: ... •···· üia; .. !••o• ~YP~·~·-.~~ 19 pblpa~·-•~•P..:.iíí~n~~ J~·-~"~*°~~~ 
:·.1:: ~ <. ·-:·~>·,:~( ' . '· '<·;_, . " ·-, -·.·, 

·.·· .. ·. ~![i:1:7~~-~~t~¿~¡t~·:~:tt:'t-·:tt;:.~ 
• i~~~~ .d. 109 ~~pÚ:re. .. encuentran cel.ul .. ' ;IUllif icadll• •. -~o· . -

~ericito• (c,lulali de rouget), y'ae ha afiri.11c10 que aon '9lemen-
. ' ' ' '· .. '' - ' ' . - ·,; 

tc>•.mu•cularH modificados. ocasionalmente ea dift'cil di•tin--

guir a lo• pericitoa de las· células meaenquimatoaaa indi~eren-

ciadaa. Sin embargo, algunos cortes muestran ambos tipos de cé-

lulas permiendo aaí la diatinci6n entre ella•. 

Los núcleos de los pericitos se observan como masas re--

dondas o ligeramente ovales, fuera de la pared endotelia1 del -

capilar, con el citoplasma muy delgado entre el núcleo y el en-

dotelio, y las células endoteliales se pueden identificar por -

estar localizadas en la pared del capilar. Las células indife--

renciadas de reserva se encuentran por fuera de loa pericitos'y 
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••t•n.dot.•d•• de proyeccione• digitiformes. Si no hay pericitos. 

· ·· 1aá c'lul .. m••einquilHt.O•H indiferenciadee de reserva se en--

cuent.ran en íntimo contacto d• l• pared.eindotelial. 

VASOS LD1FATICOS 

,>Bxbten v•'•o• linf,tic~• en la pulpa dental, pero se ne

·. c~ai~~ ••todo• Hp~ci81••. pu• · h•cerlo• viiiiblea, pu•• la tefo;_ 
';:·.· 

.. · .. ¡:_J.ca·,'hJ:9t:c)16gica •de',rutlnl D0.,108 r&Yill •. •Su preHnct~· ae bá. d,!: 
. : . . - ·. ,. 'i.:' ' '' ·. . ··,· . . - ·- - . . . . - - . 

·.· -~~adO aed.iúte l• . ápl.icac.i6n de colorante• en ei interior de . ·.. ··. ' . .· . .. . . ', .. ' ' : . ... .' ' .• . ' .. 

Í• pulpa, qa• •oli tr•~poJ.'tado• h•cia lo• 'linf,ticoa regionalH. 
'• :··- . '.' . . ' . ·.·· . ·.·, .· ', - . ... . 

·.~. '' · .. · 
.··.·i.r-.1'n h•n t•nido.·.exifo·.10•·.·lll,tc>doli'.d• tl\yecci6n~· 

- ·." .•. ·, . : ·, :: . : . ' ... . . ' '.-. ·. ·' ·' .· ..,~·- -. ": -i ' _: ¡'.' .« . :' . '-.' ,: ·. . .. :' -:\-' ·- , ... ·. 

· l!!rvi'o•~- x.. in~rv~ci6n de la p~lpa dentaria es abundan

te. i'f)~ el agujero apical entren grueso• haces nerviosos. que P.! 

••n h~•t• la por~icSn cor~nal ,de la pulpa, .donde se divide en n.!f . . - . . ' ~. ' ' . . ,. ' 

'mero•o• grupo• de fibra., y finalmente dan fibras aisladas y 

eua ramificaciones;. Por lo regular los haces siguen a los vasos 

sanguíneos, y las ramas m's finas a.los vasos pequeBos y los c.! 

pilares. 

La mayor parte de las fibras nerviosas que penetran a la 

pulpa son meduladaa y conducen la aenaaci6n de dolor. Las fi---

bras nerviosas amielinicas pertenecen al sistema nervioso sirnp,! 

tico y son los nervios de los vasos sanguíneos, regulando su --

luz mediante reflejos. 

Los haces de fibras meduladas siguen íntimamente a las -

arterias dividiéndose en sentido coronal hasta ramas cada vez -
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••• pequefta•. La• fibrH •i•ladH .forman .un plexo .. b•jo i. zona -

•ubodontob1'atic• de weil, .:.llaudo plexo -parietal. •. A partir de -

ahí l•• fibrá• indiViduale• paHn a tr•v'• de .b .zona •ubodonto

bl'8tice y, perdiendo 8U vain• de mielina. canienzan • reific•!: 

... La arborizaci6n final lie efectúa en la capa odontob1'atica.-

B• un.hecho pecuÍiar queeualquiereatúuilo q\.9 llegue·~ 

. i~ pulpa provocad únic~nt• dolor. pa~~ l!l_pulpa no ~Y. PQ9ibili 

~d~ct'de diatinguir entre .calor, frf~. toque ·1i.9ero, pre•i6n o •u!. 

i~nciac¡uúdc• -el re•ultado.dempre ea/dolor.;.. La cauaa de:e•t• 

có~et:. e• el hecho de que. en ia; pulpi~-· encuentra 9o;L .. nte .;,· 
. . . . . .. - . . . :. . - ~. . . .. . ' .. -

,'·_1·" 

un tipo de te~inacione• nervio•••· lHteminacione• nervioH•

librea,.eapecífica~ para captar el dolor. Bl dolor dentario, co

mo regla. no •• localiza al diant•:- enfemo, hecho q~e contraata

notableaente con la locelizáci6n exacta del dolor periodontal. 

CAMBIOS·REGRESIVOS 

CALctJLOS PULPAREs· 

Ciertas formaciones de la pulpa dental, como c'lculos o-

dentículos, se encuentran en el límite de los cambios patol6gi-

cos. Sin embargo, su explicación en este capítulo se justifica 

por su frecuencia, los cálculos dentales se encuentran a menudo 

en dientes que parecen completamente normales en todos los otros 

aspectos. Se han encontrado no solamente en dientes funcionan--

tes, sino también en dientes incluídos. 

Se clasifican de acuerdo con su estructura, en dent!cu--



.. 

•, 

lo• verdli'1Íitoa.; dentleulo~ ~f•lao• ·y .caictficacion•• ·4Lfum ... :--
:< .. ,-.: .: i 

.. LO• primei;oa conái•t•n d• dentina; mueatran reato• de túbuloa -

dantin•l~• 'y oc1ontobl .. ~o.,. •on .. r.it.l•tiv ... nt• raro• '/ •• encu•n 
, - :~·-.. . -~·,:)n~~ 

~J:~n f~acutaa\~aen,t• -.c~r~a:del aggjero •pi~l. se ha prop_u~ato -
< "!',.' 

. _•.·.1a<·t~rt• • ·4· · qu'e i.ón ÓaH•doa .¡;C)~· 'reiltO. 4• :1. ···V.1na· ~•4icul.•r-. 

>:: 

·-.• J:ic(•·_4ántado,'•Oli··rieeeli~~··;··"r!1c1:~~-~if•~Jiei~i6~<~ ·•101s:-~·:, :.;:·~;.i~\:j~ 

· tiob_:_·. '~at~• y ,t11 ec.1en.o ü·1•··i0ri.lac:l6n,c1e c1eilt1~•. . .. ; •. ~ 
' ,_,,:, 

. :-·-; .. · ·. ·: ~- -~ .. ~~~~}: 

·"' ~- de~t:.té:u1óa fal•oa : n,o. laueat:~an la ..• ~fructuxa d•. 4eni! ·. 
··,· .. 

,;, .-:·" 

. na ver41Í4er•~- Bri 'au . l~cjar~ coniiiat~~·;:Cl• Óapa~. ~ncentricaa ·da ;.;, 
·. . .· : . ' 

tejido calcificado, en cuyo centro h•y ordinariamente.reato• 4• 

c•iula•' necr6ticaa y calcificad~•• Le calcificaci6n.de~rcmbo•-
en loa .vaaóa aangu!neoa, o fl_ebolitoa, pueden tambi.4&n conati--:. 

.. tuir el nido de loa dentículos falaoa. una vez que comienza la-

calcificaci6n. se depositan m6a capas de fosfato de calcio so--

bre la superficie de los c'lculos dentarios, aumentando por lo-

tanto su tamafio. El tejido pulpar qu'e lo rodea puede ser compl.!!, 

tamente normal. 

No se descubren cambios patológicos en las células ni en 

la matriz fibrosa intercelular. 

A veces los cálculos dentales de.este tipo llenan la ca-

vidad pulpar casi por completo. Aumentan en tamafto y número con 
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1a.ed84. 

Lado•h exce•iva de vitamina Dpuede provocar la forma-

d.6n denwnero•o•.4•nt!cu1o.i. 

CALClFI.CACICmS 

LH calcifica
0

cion ... difu•H ! llon dep68itoa c'lcico• i.rre

.. ··~gJ_ar•_, ~ll el t~jido pu~par:, .por lo regular .~··ta 4irecci6n 4• -

io• ha.cell de fibra• o de lo• vHo• ••angu!neo•. A vece. con•titu

: 1eng:Í:an4e. ••a•_. Bn otra• oca.ton••· p•r•i•ten como .. piculH-
: ., '·., • ,. < • - • '~ • "' • • • ••••• ' • • , • 

·final.• Son ~rfo•~ ·no· tiell~n eatruetura ~11pecUi.ca, ·y frecuellt1 · 

-nte aon ~i. 4•••nlace de b .4egenerac:16n hialina del tejido pul 
'··' . '," :.· - - . ..__ .. . . ' . ''· -

par• U pulpa .en 8U porci6n coronal, puec!e 88r CCllllpletamente no,¡, . 

-1 ain ning'1n aigno de infiamaCi6nni otro• cambios patol6gicoÍI~. 

La• caicif icacionea difusas se encuentran localizada• ordinaria-

mente en el canal radicular, raras vece• en la cavidad pulpar. -

conforme avanza la edad se favorece su desarrollo. 

Loa c6lculoa pulparea se clasifican no solamente de acue.E, 

do con su estructura, sino también respecto a su localizaci6n en 

relaci6n con la pared dentinal. 

Se pueden distinguir dentículos libres, unidos, e incluí-

dos. Los libres están rodeados completamente por tejido pulpar,-

los unidos están fusionados parcialmente con la dentina, y los -

inc1uídos están rodeados enteramente por ella. Todos se originan 

en la pulpa libre y algunos se unen y se incluyen conforme avan~ 

za la formaci6n de 1a dentina. 



·ca·. de,. :Í~. ·. haee.l · neriio•o~ •. :_' OC••ionaJ.m8nte . e•to da· alttÍtr~ct6~ .ai 

•· • el ~a~c,alo. Ht6_ •_~fici~~t ... ~t•. ce~ca: ele lo•.· ~er~io• p•rll. ejer- .· . 

· cer p~e9i6~: lo qutl: pú9de: 4ar<clolor ~. la aliuu11bul•i 4oncl• '·•• lg 
- •·.. '" .•. . . . ,;'' .. ,_ . ··- ,. • • , •. «· •• ·{ 1 ;, • , 

... c~ii~~. •l cllent• • .lttlc:tac!o hllc:i•n4o cU.f!cÜ •l 'di119n68ti~ llatii ..• ' ·. 
,:-·::- ';-~~~~ . .'~--·\·>. ,-,~ - ,. -._ · .... -:·· .. ··-.. , . .:·-· .. -.~.- ·,- . _· - . ,_-·: ·_· .. ·_- . ·:::_: .. ,-• ' 

.......... ·.~!t~~~~~~·=-·~~t"'}:··~j1'..U Üá ,· 
'->~·· ' '. .... ., .,_ .. 1 1 " - ,.,,. f.~.>;• . 

· ~ · ··•.·• ~~~~~~~~·~·~o.i·cli~~~~~~;.~ •. tia.n.;~1a.io;;·~1ka~ 

··~l;:~1~~~r~~~~:~~~t;..;&;~~· .. · 
.• , ~.~6n·_.ª4'-. c'lc:úlci:a,nt~M~· y·.~~~~,~~~f p~jo "-t•ri.~~ n- ·.·· 
·.· 11•1 tl''i~fillM~~,SÍl~ .. ~ l~ ~u~pa ~;u~rVtvi~nt,•~····~ int~4•ct ·ae · ~ ... ,: 

.. -- '. - .. -~· .. " - '~ ,.:·.¡ ·-- . -4-, -

i0j:~~1~io• ·¡,~~~~~ ·c~n ioil.~a.~ ... ••n9u~.O····~·a·~~ovoc:u :'-·-·· , 
i .. - ·"~ '' -~. 1 , < • 

atté)fia de l• pulplll,· ·ai. ejercen pre9i6Jl ••re 108 •Yaao• .durante-. 
',:·_ 

·"···. 

•u'. crecimiento ••• pocio prqbabl• que la. pul•aci6n de la sangre -

en l.H arteria.~. éer~a de lo.· c'lculo• pulpar••· provoc¡ue eufi~
ciént~ movimiento dél c'lc:uio para irritar alo• nervio•. y provg, 

car dolor. Las calcificaciones pulpare~ son m's frecuenteá en -

loa dientes de mayor edad. se pueden encontrar dep6aitoa difusos 

de calcio dentro y alrededor de los vasos pulpares o cerca de --

los nervios, especialmente en las raíces de los dientes mas ant,!. 

guos. Se encuentran mas frecuentemente cuerpos calcificados, de-

límites bien definidos, en la porci6n coronal de la pulpa. En --

29 dientes de sujetos entre 10 y 30 aftos de edad, Hill encontr6-

calcificaciones pulpares en el 66 por ciento, en 62 dientes de -
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,,,.,, 
p~raonu •&*.? l~ •. 30 y l~• so. ano9 de ,eC!~d.: del ao.:a1 82.s por · 

J ' ' f 

. c+~m:o y •n. 3'1:' dl.nte•. ~· ··•· ill~viduo.I 'iaayor,eíi de so :~fto• d• edad~.,. 

til 90 por ,cien~ t.~v:Leron c~lcific•~.i6n puÍpar •... 

- ~ ~ ' .¡ ' 
' ~' :' .-

,! __ ·••• 

:rJ~1~t~ílll•111~wz¡7~ 
· · .. ·,, ~Mtl)io en•.ioa ... ·.el ... nt~ .... tbalar••.···P1J•49 ••r conai4erab1er.¿,y.·ae-. · ' j ·,~ 

f ~ik!:~~0,~:~~~·,~;~r1~~~~; . · .. ·.· · · · ··;~\~ 
{•.: ,··· i ;, ; ':/. ,·:·:·:~·,:,~i/;'~.~;;~~~~-~~::.~r;~~!~s.·· i'' ,:: . < ;• · ··e;,'. ' < '. :/:,f~ 
·•·.· • < ::· ····i· ·•> ~!i.~;;,~~··: ~º":'roÓ94irai~~~~~ ~~ratorioll ·. 41~: .~• ~rtan{.1. ·• :~;·:· 

~ ~"'·"o.. '•." ' • \"•' .• ; '·, 

···:·······:.'::~1.·1:ou.~· •rX~'~t:~,i~.··~~J:M.:~···.·1•;e~v+4~apu1~~#·~. ~•:'.~•:•x-~ ·•.<· ··•;¡ 

/. :t•naion••·.ha.2'ia: l~a. cdapi441•i loá.~~a.io•' J>Ulp'~~;. '.L1i:.~áv1484~ ·· ·~t:_ . 
¡-·1 "'':' - 1'.!.' .:-.;, 

:pulpar u.Pua 481 diente e!• un'• ;p•r•ona joven 1l.:r, pellgro1a "!'-
' .'".; ... , ....... ·.'1': •.· . . . - :. ' . "" . . . '• ' -

un~ prepan~t6n ·de cavidad profunda y, por lo tanto, 4eJ:len ev,! · 
. -_ -· . . . ' .· 

tar.e,81 e• po•ible~ En alguno• ca•e>•.rar~• los .cuerno• pulpa--

re• ~e prolongan mucho. en l.. cll•P.i~a y a vece• esto puede ex- . 
pUcar la expo•ici6nde la pulpa cuando no ae ha pen1ado en --

. ello. En ocaeionee la radiografía ayuda a determinar el tamafto

de la c'1nara pulpar y la extensión de 101 cuernos pulparee. 

Si se hace neceaario abrir la cúuara pulpar para trata--

miento, debe tomerse en cuenta su tamano y su variación de fer-

ma. Con la edad la cavidad pulpar ae vuelve más pequefta y, por-

1• formación excesiva de dentina en el techo y el piso de la e! 
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. ~ ' ' . 

. ·.~:r., ... hac• • vece• difl~il loe~li-~. 1oa canal .. radtculare~. 
,· 

>.Ba acomejabl• .. h ta,l.e• .. · caio•. al. abrir 1~ ;:CDara .pu'lpar avan--
. -.': ~ . ; "'.;. ' ' 

'iiar/h•ci•·-l•·l:ab diatal~•n,.~l molar.:11\ferior··y.Ji~cia ia'rals· - ·:)~ 

. <.¡¡~~~al.:é~ el au;.rié>r ~ 1tn •~ta r:e~i6~t •• ..¡. probabl~ ~~~~n~:.~. •· ' , "B 
· : ·~·~~f{Í~ · a~~ura: cs~'f:' can•Í pui~.~~ ·.··~in··,~· ~1~•99 de·_ pérfóra~ . 111-. _:· ;;·~ 

;,_ -~ 
'.;\,'.. Qµ• 4u~cu~tll loca~iaar el: :.~anal;'.radiau1~• Iio•. ~ii~~i~. i\~,l~•~ · '/~ 
.· ... >·.'.,\·~;·_;;:_;,~<-" •''.",·.· ' --' , ..... ·. '<:~··:··.-.-:" .:: . .":,;• .. <· 

¡:¡-;~!it,t~~~üf.~,;~~t4-~S~if~ett--~~7:. --. 
'.' <·odi~iCi:&J.t.&Cl ,'eoniiideral>líi' .'Cúbdo .•• ~i:nt:U.t.a : .. 1ocáliS•l''J:Oa···· canaleli. /'., '. , 

--, ;;;•·· -w ;_i.., ..• ¿~:·¡:;• ~¡~-~;~i~¡~--~~:~~ ;;~;~L-0 cp·. 
·%\.)íl_é_~ll~ un p~l. ~ft~t~ en ·¡.¡_,trata.Di~~'~ 4e·:·J'.o8 ::~wl•~ -

• ·.· ra~cnalarea., eapéC:.ia~llta ·.en •l;,,ii¡~~~~ 4~ ·.·.J.i~-~. Cian~~ •l.~~, 
-·, .: . ·,; Í':. ~: .. :::.;. \'. . - .: ·; >__ ·''\• - - .· .: ::. __ :, - "·' -. .• :. - >'·.·'·'.-_ _. - -..:.< .i ·-'.:; .- - ·\ ::_ . '.:-·,' .. ... ;,__ ;,, :,.','.·,·- i·: . . ' 

agujero apical ••t' ••trecha•o por el celllento, •• •'• dificil -

loca:Ú~~1o porc;ue l~ progrttai6n d~l ·inatrumento a.e detiene en-, . ,·· . . .. . · .. 

el águjéro-. si 18 abertura apical ae ~néuentra ~n el '1ado del.·

v,#ice, ni. aún las rádiografíaa moat.rar6n la longitud verdade

ra del.mismo, con errores de c&lculo, en la longitud y el llenA 

do del.canal radicular. 

El problema de los canales accesorios en los trabajos h,!. 

chos sobre canales radiculares desempefta parte importante al --

juzgar el desenlace del tratamiento en4od6ntico, dudoso si no -

se obtiene la esterilización completa del canal. Las ramifica--

ciones laterales de la pulpa raras veces se ven en las radiogr.!, 

fías, y son omitidas frecuentemente en el tratamiento y llenado 
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.. 

. biat• otr~· cireuft.t~cia, .•n la ·cual lo• cariaiH ·aciceeo_.

• . . .·~10. pueden: 4~-.~n•r pap~l ~rtan~·· ·~bre ~~ó ei eat~n; 10- .. 
·' ~·· . ·,, .... 

· .. :~~ .. ÍiaadOli .• n la bifurcac:i~~!. o~..Óy. aiio •. · .. ~rc;:4• 
">"' '. • •' ' , ' - ~},!.: '. '. .... J •• '. :;: :: ~ 

:~i:~l~~!~.;~J~·~~j~;;~.:,~~~i=~ ,,;; 
.<·::•/;d.oa .••.inf•ar••.~.l•·plalp•~·· .. t~/püde· .. uplicar·l• necrode pul.,··:,:.:: 
'._•,•· ··· •-' ....... , .. \,"' .. >~'._'_:·;:,· 4< •· .·,·<-,,•«:·,· ,...:_·~1-.:.·· ··-• ·. ··' .... ··-~to·::·,.·.,' .. ' ,.... . ··· ._,.. · :.,.··._,,,··::., .. _ .J'»<·.· :·:·· 

~~:;~li~iil:i:ü~:~~~:~~-=;,,i 
-~··,\,; }·,:·~: ,, ~'.i,-." ,._, "'.···:':"'::, ;_;_.'·,,~;·· .. .,1· .•· '·.· '. t' ,',·!". •. .: ... : ·~;,,-'. 

·;·"':·: ·· .• ·a\1!1c~:~•:de•~~.c:ci.~n 49: ia··lii, .... ~ s1,;h~ch0.~·c;u~ t• !l•r.,·14.,a·· 
.y,•· ti1n~~dc) ;c,lul.-.4'9feuivu.enia/puip~ ha c.+iado .••• concepto. · 

~· ···• si;~r9bajé)~~~iae~ta1•:.~~~~~~o ha~~~t~~() ~~ •ia~ ~~lpu~·~ ·.· .. 

. upuellta•····~ed•n.COllffrv~•i •• aplicanprC>Ciedimientoa apró

. piado• d~ cubierta o ~ta~i6n 4• la pulpa. Bato e• Hpecialmen . 
. '·' ~. . ' . .. . ' . . ' ·. -

· ~· ci•rto en pulpa. no inf•ei:•dH expueetaa accidentalmente, en 

,.,P.reonaa ,j6venea. Bn .mÍ1choa caeoa •• forma dentina en el sitio -

-·~· lJt .. xpf;>•ici6n; l~ que forma una barrera o puente de deptina y 
' ">,_,· . .. •. ' ' ,' •• 

.. 
la pulpa puede conservaree vital. El recubrimiento de la pulpa - · 

de dientes primarios ha demostrado ser muy efectivo. 



. - .. '· ·- .. , : : - ~: 
.. ;, .-, ~ : - . 

lo• factor•• ~~. cu.t:in9ue la ~ont~i~! •. para ni-

.'~.-·~ ia de adultO. ·~>q~~ 411 dentl•ta, Óuando •. ~ata nift~ll~•·-
·: ::.-:'"' ,' :-_. 

/ta tratando: can . dOll dentiél0n••• el :i-'ao de piesall ~i~r~olll . y~ ) ;,,~ 
--.~_".;·. ··.; ·.:«;:::··.·'' .· .', .·' ':-:-"· ~ -;~:.::~f: 

,'~~1i.~~1~7IE~~lt$Fi.::.S<, ~ 
.,._:' \ -- . . " ' ·,\~·--·.,::· --~ .. './ -·,·. '• - - . -. ' '':<_:~j 

_:: ,.,.:! 4ü':.li~ti .. ~~·•· ~· 'picalillll· ~~·1:-110,n. ;t2 y:;á~n~~ ·di ·1011- ···'· ... ;.{ 

1flf(~~.,~~~~f~~~~~~~~',;~;~ 
. o . lu••:~y 10. ·•egandom pr...,lu•• .que 1.'.4"9P1Ullll a loa pd•re»• ·. y · :~ 
•: · --~~-,~-'.: ·,:.-._··-:_:::>:/,~:~'.;<,·-f_./: :'._.:~;::~_:;_. ':~· .. :<:· "' /-< : : ,-'..-_·"···: .. : . , _>:~.:: :~-<-~:<:-\::_ .; -":';-_::~· ... :. >~-·::"\_··,<~. ~f-~?::-'.:. '. .· __ , /.:·~:_Y:·:·),,:·:~'.,.-_~·'_" ... /.;· .... ·,::·:.~:·: . ,,- · .. · .. ·,- . ·.~ .·. ~·.·:.' ··.{. , .; . . . · ::, ~~ 

•99'11Mtoil ; > aolu••·~ y ~la pr&ei'011, 1199\IDdº, y ~erc49r aolar:•• '~ ·•• ::,; 
;,;c¡Q~.-~~;~· .. ~••pluuí.·.·~~~~: .. ·.~1Jl9r~~~.~;·. ~¿~:~~.--.~~.·· -~~ .. ,, 5'1~· ~ l'R . ···.· ~ :~ -·, . ~·s~ 

. iilci6n Po•teriar a ella•· 
' .; .. · -·' 

. '.. . . . . '• 

Puesto que las piez~• pr:imar!.a• •• util.ullJ:l- para la.· pre~ 
raci6n mecanip del alimento del nifto para digerir y asimilar -

durante uno de loa peric:>dot1 · m• activos del crecimiento y de•a-

rrollo, realizan funciones muy importantes y criticas. Otra des-

tacada función que tienen estos dientes ea mantener el espacio -

en los arcos dentales para las piezas permanentes. 

Las piezas primarias también tienen la función de estimu

lar el crecimiento de los maxilares por medio de la masticación-

' )·~· 
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.... elapéc:la~u en ~1 de•azró11o d• la a1tJra de lo• arcoa denta.;-
' ¡' • • ' . . . ' . ,.. ' ' ' • .- - - . • ' . • • 

l~ill~ Tubiú H tiende a olvJ.dar la la~t~h del.~die~t•• .;,.· 

· Pl'J.llBio.. en :•1 de•~rollo de la fonac16n. La dentici6n primaria ' · 

. ·• 1•· q~ ~ la caraacidad par. u~ar lott 'dieJlt.•• para ~~unciar. 
','.¿'' 

f.a .. ~dida te.prana y lllCCic!ental ele dientH -~i~ll° anterl=•• 
•, ·, -;. ::. ~- ~.. " . . '.. - .· .. •, ' ~--

~- 'li"i.t a 4'iHcUl~ad~• para ·pr0nuDc:1~ J.~ •on!dO.. -F •, ·-.,·;, 
-"::·_~--···_::·,.;::_" ·-:·;_\\._:~-.·:"_:' .... ·.·.:·, ;·:.: .: _> .. -~. ¡ . .:: --~- . • •· .- ·,·,,. ·• ··_· .: .. ·:· •· -'. __ _, ..• _.-~ _-,,~,,.. • .·:·. - .• 

,,_" .:-··,,\'·-::·;:-_-,·_-....... _,(: .. :·_':; ·'.·-: '/:::.<: ·. ,.• ·:_:. ""· .. ·.-.~~---,··, ,'·- '.- .. -·-.:·· :.:: ·.. .· .~~,::. i: ... ·::.~ 

•a•;;.;: .-z~ !Do1U.o deilpae• que ·hace-.·en¡acl~ · la dátiel6n: pena~- ·· 

... ~~t•i:•·.·.~· •.. ~.¿~tr ... c11f¡.,uua~~·····~~·· ~ca~~U::.··.;··~·.:···;, •. ~:~.-

'····· ~'~·~''·~tf·~~··tjt,···~····•1•··---. ·< da. ele .1. CUCMkl• 4UlOUU:ac1 •• ccl:rtge . paC •1 •iua con la --
': <~> .. ~·"'.:.:;;~"··< ·:.. -'-· !.:; .. · -- .: ••. ~- _. · .·.- .'.:·- , __ :. , . '.',.-~,, .• > _ ::·:· --~-~ --..~:-_:.-:r.~~· ··-.-; . .-.. .. : .... , ,_. ~;-~ -;~::·-; ~-.:-· ... -~- ,:-> .- __ -:-~·,: .. ,; . -~,~~~ ::\':úr.(;.:~ . .-. - < --<·.: '._,. ._;~~,,~::··.ir::-;--~\.~_:_.: 
···~···· ~~,Unde ~~'iftcilill"VO.:Pll' .. nentH~Lo.·dientea«¡CiillU:ioa tam-·1·;<\,·::.·:~ 

' : -~ .. ~ ~- :.:, -~.';" ... -' ,, · ..... ". . :> : .. " ·. ·: . . ' .. ·_ .-•· : ';. . . : -t·_ .•.• ·, ' :_ ' . ··-' . ' - -:· · .• '" - .... • • - -. - . ·. . . . ·, - . • - ·:. ' i, _·, 

· bl~ tlen.n ~unc1dn·.~e.t,tiaa yá ·que ..eioc~·.1 ••iJcto del ···nift~.· .. 
·.···.·;..;~~1&i.11e1·.·.~~º···~e ~~ .~fecta~.ind~ec~~¡.nte. •i.al·e~ · 
tar CCIUCiUte de •Ú• dlenteÍI de•fig~adoa bMe que no : .abr.. la~. 

),' ' -. . . ··" ' . . -

·. bÓC:a lo •uficiente cuan4o ha))la • 

. Diferencia• Anat011ic•• Entre DenticionH Primarias y per:.. 

aanente•. 

Existen diferencias anatomicas entre las denticiones pri

maria• y permanentes en tamal'lo de laapiezasy en su diseno gen.! 

ral externo e interno. 

Estas diferencias pueden enumerarse como sigue: 

La corona es m6s pequef'la y redonda. . Las cuspides mas agu--

das y los bordes mas afilados. El esmalte que las cubre tiene un 

9rosaz:: uniforme de o.s mm. aproximadamente, es probable que por-

esta raz6n.se vean mas translucidas y de color blanco lechoso.La -
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- ' ·., -.. :' .·.. . 
' ·-- . . 

•·de~tina. ea muy d~lg~da. e1 . •• le caapara con el· grosor. de iail .. pa-.. 
··<.,reda• ·dentinalea de l.óa d1.ent4118 de la:•eg\11\c!a·c!ent:ic:i.cSn. s~ rec,2 

·· .... noca, en ·.ha' que ¡>o•e• una gran. flexibilidad, P.ro ... nm: minera.;, 

:u.a.Ci&l•. . ''· . .,, ·,. 

'r.a · .. ~~ara pulpir•··••• .Uy' g~ande• con.éuernO. i,,u1part.a•. ~y• 

1f;~~~-=±.V~l.~~t~~::.t::t.u:··· 
·\ >ai ·•tir:'céit.lab:u~o. h rab .•. JÍmec1iatuente i.h.:Ltir ia· C1éá~». · .·· .. 
·,:.~·-.'· , ':;. . ..... ··z:; - -···- º" :.·.- ... ,· ::::;:- .... . -. ,_ .... ,. 

· :~c::1.&a 4~ ~"··· · · ·· · ·.···· ,_::·-L~-~ . _,_ ,-, . . ; '-·:, .. - ·- : " ·.. _,~ 

:•:,: .. : .. ·. .. e z.i .. cU.110· «te,.:l.ó.t t11e..t:eá :~·f!u.rt: ... nte eatrU9ula4o,y 

;:c\,~.~~~jf~;~;i~.~~\~#~:~·i..,~.;i:~· 
• :,i x!Ml••'- ·s1 conoaliiento· de la forma :.Y· ~icti'1n del cuello aai -

.•:· cClllO 1~~{~~lllQi~~~·:·~¿~ tiene :41n" caci.: ~¿~t•. ~0n · 1a corana :<~i.: 
:. -.. ~";)::·_ • 1 

• bre. todo• a. Pc>atu tor•ll> •. •• iilportant• .. .:i cl.illiéa · ~p.tr.t.or:J.&~· _.;;. 
cuando.es neces~io'bacer una recClnatrucci6n ·~ la..ci~e •• ·debe.;. 
.cuidar la regi6n ·cervical. 

El cuello.anat:allico eat:a Ümit:ado por la terminaai6n bru.!. 

ca del esmalte~ el que n~nca se expone al exterior en casos nor

males. La corona clinica siempre es mas pequefta que la anatomica, 

aunque no se deben hacer afirmaciones categoricas por que se pr,!! 

sentan excepciones. Con esto se quiere indicar que el cuello de-

estos dientes forma parte de la raiz y que esta cubierto por la-

encia. En los dientes anteriores el tronco se continua con 1a --

raiz y forma un mismo cuerpo. 
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Bn loa ao1area 1a bifurcacicSn de loe cuerpoa radicular••

•• efectua 111McH.at11Mnt• en •1 cuello. Ro exiat• el tronco radJ. 

cular propiuiente dicho. Bata forma de raia •• obligada porque -

en el ••JNICio 1nterradicular •• encuentra e1 f oliculo de un pr:•
aolar qÚe.en •••lugar•• deaarrolla. 

La raia •• auy eapecial·•n cada diente. Bn loa anterior•• 

tiene fama de bayaaeta, con •1 apio• inclinado hacia labial. 
,·. ; ' 

La• raiaea de lo. aolu•• ••tan al•pr:• curvadoa en forma 
' ; .. ' . 

de garra o ganahor aon fuert...nte aplanado• y aliy dlv•rgentea.-

Todaa 1&• rd.c•• •• dHtruyen por un proc••o natural, para dejar 

•l. lu;ar a 1cia die~t .. de la •egunda ·dentici6n, con muy rtlJ:aa --

~-~101\ ... ; .. 

B• importante deacribir la anatmia deloadientea pr:iaa• 

rioa individualmente, ya que au conocimiento aignifica la c01'Z'es, 

ta aplicaci6n de laa tecnicaa en la terapia pulpar. 

PRIMER MOIAR ~XIIAR PRDl\RIO 

De todos los molares primarios, este es el qu~ más parece 

a la pieza que lo substituira, no solo en diametro, sino también 

en forma. El primer molar superior presenta cuatro superficies -

bien definidas: bucal, lingual, mesial y distal. La raiz esta --

formada por tres puas claramente divergentes. ·· 

La Corona.- La bucal es convexa en todas direcciones, cor. la mayor -
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convexidad en l'C)9lcii6n oclu•o. 9in9ival en el })orde cervical, que 

••t.a . prominent ... nte deaarrollado. J>el borde cervical,.· la pieza

•• inolina abruptamente haeia.•l cuello, y 111 .. suavemente hacia

la •uperficie oalu•al. La .uperfic:l.e bucal ••ta dividida por el-

. aurcso !Naal-..quá eata•l defillido y a:l.tuado en poaici6ndiatal-
- -~. • . - i 

. al cen~~ de la Ptesa~ . haciendo que la cuap:l.de Mdo bucal aea ~< 
,,, ._ .. ' ' ' . - _. . . . '' ' . ,.· -

..... ~'~...d. que' l~<·cuapide diatob\IC•l•. r.a' cu•pide .... 10 buc•l·••-
·.: ' : ; ~' .. ~ ·: . ' ' . . . . . ·, .. ,! . . . . . . 

;·~iende haata: ad91antti eeri:l.ca~t• y d•.CS• ••• punto no ti•n• 

' ésu.9ti:o cervicóoc:lu•'~. iicOlliftente;; ' 

:klat• un· barde bUcal bien dti•arrollado tin :eata cuapide,;,. 
1 '. ~·, • 

. -: 

·~ervtcai~ lxiate un.bdrdeMnO•de•arr~llado en.la cuapide diat,2 

·bucal~• 

La auperf:l.cie lingual' •• llger ... nt• comrex. · en d:Lrecci6n · 

. ocluil.;c~rvicai, 1 y ea claralÍe~te conv~xa en direcci6n 'medodia-

tal~Toda la superficie lingual eata generalmente formada de una

cuapide mesiol:i.nguai mas redonda y menos aguda que ·las cuÍspidea · 

bucales en su uni6n con la superficie mesial y la distal. El di.!. 

metro mas corto de la cuspide lingual, ai se canpara con el dia-

metro de las dos cuspides bucales combinadas, lleva a un diame--

tro lingual, mas estrecho. cuando hay una cuapide distolingual,-

puede que la superficie lingual este atravesada por un surco di§. 

tolingual mal definido. 

La superficie mesial tiene mayor diametro en el borde cel:, 
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vical que el oclu.al, y •• inclina diat:almente del angulo de la -

linea.· mea.i,obucal hacia la cu•pide •.&esiolingual L~ ·atendo el angu

lo meaiobuca1·. maa agudo, mientras que el angulo de linea medo -

lingual ea obtu•o. El contacto con la cu•pide primaria •• en for

ma ~e un ar•• pequefta y circular en el tercio ocluaobucal ~· dé la.;. . 

l'i••• 
La •uperficie dis~al ••. ligeraaen~• convexa en amba8 dires, 

c~oaea~ uniendo a 1 .. cullp~d•• bueal y'.lingual en angulo c:••.i res. 
to. Ba aaa ••1;rechaquelá euperfici• .;...gl y aaa ••trechaoclu

•~lM~t• que' la: cervical. Bl bOrdel aarginal eilta baatante bien de• 

·~~~oÍl.ádo y· •e .. ve .·· atravea:ado. por Un aurco · di8t.al pr~lftente .. Bl~. •: · 

contacto can el aegumo molar pr~rio •• amplio y ~~ene 1!~a de 

~. ~dia luna invertida en '1a mitad ocluiloÍingual de la auper-

ficie diatal. 
. . . . . 

La auperfic::ie oc::luaal preaenta un margen bucal m•• largo -

que la lingual. El margen meaial ae une al margen bucal en angulo 

agudo, y con el ma,rgen lingual en angulo obtuso. Loa margenes bu-

cal y lingual de la superficie distal se unen en an9uloa casi res 

tes. La superficie oclusal esta hecha de tres cuspides: la meaio-

bucal, la distobucal y la mesiolingual. El aspecto bucal compren 

de las cuspides mesiobucal' y eiistobucal r la cuspide mesiobucal· 

al ser mas larga y mas prominente, ocupa la mayor porci6n de la -

superficie bucooclusal. 

En algunas piezas la cuspide distolingual. puede estar mal 

desarrollada o puede faltar totalmente. La porci6n lingual de la-
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superficie oclu.al esta formáda por la cuspide...rolirig4al ., que 

tiene.varias modificaciones •. Algunas cuspides linguales tienen --

forma de mediaa lunaa, otra• eatan bisecadas por un surco lingual 

que puede dar lugar a una pequefta cu•pide . diatoli:ngual • 'I.a uni6n 

del borde lingual de la cuapid• diatobucal c:on el borde bucal de 

la c~apidemedolingU.l preaenta un borde transverso poco promi•

nente qU.en una pieza de tre• cu•pide• forma el borde lilarginal -

d• la<•~perfici.•'~1u••1~ 

La.auperficleocluaal·tiene tr••c~vic!ad••= central me.tal 

y>4i8tii1. ··¡¡a central •• encu9nt:ra en·l• porci6n'eeritrál de la 8119 ' 
' .. . .. ' .. ' . . . . . . "-· - . . ' . . ·:: .. :·· ' 

perfic~ ,oclual y forma •1 centro, de tr~il .•meo• primadoas .el _, 

. . <;bW:a:t, ... que •• ext.iend•, bucalií.ente •·hacia, la Ílú,Perfici•, divi.diendo 
~.' . ¡/ .• ., ' ~ ·> . . ' <:·:· 

'iail 'cuapide:• 'buc~l.~, •1 .e.tal y el diat:af que atraviesan hacia

la cavi~d diiital. La cavidadm••ia1 .. ·~aldil prof\lllda y mejor·

deflnidlll~ la. di~tal_ la meno•profunday peor definida. Al prepa-

rar porcione8 OC1U:.ale8 de cavidade8 de cla•e U.i\o H neceHri~ 

incluir la cavidad distal en el delineado.de la forma de laa pre-

paracione• mesiales. 

Las Ratee•.- Las raices son tres: una meáiobucal, una di.! 

fobucal . y una rama lingual. La ra1z lingual es la más larga y d.i 

verga en direcci6n lingual. La raiz aistoóucal es la mis corta. 

La cavidad pulpar. La cavidad pulpar consiste en una cama-

ra y tres canales pulpares que corresponden a las tres raices, --

aunque segun Hibbard e ·Ireland, no son raras las variaciones de -

este disefto basico de canal en todos los canales de las raices de 

los molares primarios. Puede haber varias anastomosis y ramifica-
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cion••· La c.-.za 1 pulpar conata da trea o cuat JO cuernos pulpa-

rea, que aon aaa pUntiaguda. de lo que indicaria el contorno ex-

terior de la• cuapidea, aunque, por . lo general, aiguen el canto¡:,-· 

no de la auperficie de la pieza. E1 meaiobucal ea el mayor de -

loa cuerno• pulparea y ocupa una porci6n prcminente de la camara 

pulpar •.. Bl apic:e del cuerno Hta en pmici6n ligerUIUte .meaial

~1 cuerpo de la c...ra pulpu:. 11 cuerno pul~ me~iolingu~l l• 

. sigue en• tUllt.fto y ea b&st:ante angular y afilado, aunc¡ue no ~an - ·. 
. ' 

alto .áCllO el .... iobucal • El .cuerno· diatobucal ea el mas peque-
l1· .· •. ·.· ' ' .· ' ' ' 

110. •• afilado y ocupa •1 angulo· diatobucal extremo. La. viata. -

ocl~••l de la ºuarª pqlpu ·aigue el C:~torno:9~.ra1 de 1• au.-- · 

perficie de la pi•••· y •• parece· algo a un triangulo con laa --

.. puntll• redondeadáa, liando •1 angulo meaioliñgual' o))tuao y loa- · 

dlatobucal - Y mesiolingual agudos. Loa cánale8 palpares. ae ex-- · 

tienden del suelo de la camara cerea de loe angulo• diatobucal. 

y meaiolingual , y en la porci6n maa lingual de la camara. 

' ~ "-' 

PRIMER· MOIAR · PRIMARIO li\NDIBUUR 

Esta pieza es morfologicamente unica entre loa molares 

primarios. El delineado de su forma difiere considerablemente 

de las otras piezas primarias y de cualquiera de los molares pe,!. 

manentes. La caracteristiéa mayor que lo diferencia es su borde-

marginal mesial por su exceso de desarrollo. Este borde se pare-

ce algo a una quinta cuspide; no se encuentra en otros molares -

y su presencia, junto con el gran cuerno pulpar · mesiobucal, hace 
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· ~ue-la, JiCepanci&l.de una cavidad claaic" mel.1oocl"ul!ia:1 aea di.U~ · ti'. 

a1.1; ·u· ~i.~~ ~ la PI.es.~• t.~' r~ .,. ~"'"!>•i.4 •. · ··· .. · ... ·.. ;~_.;,_r_·_•_f_•_¡ 
· IA c.~iafta • ..; .· JA au~ficie bucal P:•aerita un bhrde cervical ,. ,_ 

·.>·<) 
Fclas.ft•t• y ))1~\a •• 1.r~o11ado, que •• ext1•n4• ª ti-.~ •• de ~oda~ .:··:: 

i~ ~~~Íiiii.'.~~ en ~lcldoi ~lat~Of• •• .,~ n ... 110. ~l~ 
4•-1• Pies~~ 'ea·llá• ¡&'onúnclado-•n el ... 1olfuc:a1:.; Eate· barde .pra ·;¡:;~~~ 

.~~-~l;~t~~~1,~~~tlt~~~~:.0~I 
,. CI~~: ;\••t.~ili~a1 :1·· iCo :.~:·w1tna abr\IP.:uíent• · .. hac·J.&;:~~:•u,.aif~;;.• >''·'-' 
·,: · ... :·> .r:i·:·','.·~!~< ;··;·~·~:~.:/.~ ~-;·) .. ,:'.~~~::~.: ;.,:·;<" <f:{·;:; ;:_ 0_·_,_; ·: ... _ . : .. ~, ~- ': ~- ,_,:·, ... _. _·:·:/~.\->-:~ .-: .. ,:. :. >::. \~:~;:·:.~ :_>. :_:·.: .. '. :_.: ''. . <._:':. :.~ ··::: ·. -· _:" :--~-;. ;-_,,~_:::·::: :-~<:; -·~-~-_-::·· .. ~ ;·.:~:.· ·'.· ·. . ~ '·,, : :\ 

••• ~~,.~. :a•ie -~1uu1.·_'..u~ü.1•nte·•·•••n•- •1_.·••Ptc:t:~ __ ... •i•.1· ••. ;dondj\ ••· •... 11rlada-··.····-··· 

~:~~~ ';:. 

···. ··¡wr_"'·_.~(s.w_ .. ;_ .• __ la __ ·_··-·_·•~.··-······_,·'·".:_._~io.>~.··-~--· •·.····--·~~.--'.-~. La.•~•• .. 11.·.~.i;_~.-_,i,)····.•_c=~• .. bue_. __ ·• -~_1:.~·-·.•.<_.!= .. _~. · __ ·_•ae. __ : .. C1 ... -.•.•-.>_.· . ···; 
- ' ·:.:.~-~-~-~-·,·'..;,~_,_',· ; ;d0. ~u8P1d•ii'r~1• majar y .... :1~ga •• 1~ ~~iobüc~l,".y: ~··dillto: •.· ,.., 

· ' La superficie, lingual e•. convexa en ambos asp.ic:'toa y se 

inclina desde el margen cervical pralli.nente hacia la linea media-. 

de la pieiza a medida que esta se acerca a la superficie ocluaal.~ 

El contorno cervicooclusal es paralelo al eje longitudinal del -

diente. La superficie lingual se ve atravesada por UD SUJ:CO lin--

gual que sale de la cavidad central y termina en depresi6n en la-

superficie lingual, cerca del borde cervical. El surco divide la-

superficie lingual en una cuspide mesiolingual y otra distolin--
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gual: la cua~ide •eaiolingual •• J.a mayor. 

La·•Uperfkie •dal•e•auy Plana enaabO• ••pectOtl. Se -

c:reauna c:on'.Vexidad en el borde urginalmed.al. y ea muy praai• 

Y.n~e .en la uni6n.de ·1a cuapide. meaiob~cd¡, inc:Unand,o•• •• ha

cia· g!ngival a McU.dll que •• acerca a la cuapide mesiolihgual. 

La lllµ~fici~ dt.tal •••convexa en.todo• lo• ••pecto• y

eí. !Hsde ~g~al dliltal:áata.auave•ad() por un •urco diatal·que. 
~:. -· ,. . .. -. ' ' .- ' .- :>.:-~:·:: .- '. .. . - . -- . -. . . . -

•::· vidtao·siar·l••·cu~pidt. •. iircmnent:aia:meaiobucal . .Y.:m..101ingU.1·,.· .. ·.· 
"'="'.:-_·:· ~-: .·.. "· . . ·._ -_:,_. .. . ., ... <~"- _.(::: . - -. - \ .;;'.~ ;¿;·;· \ ·. . ,'. . .. .. " ; .- ·, . ·:_ . '-- ' . . . - ", . . . 

y •• smece • Una .figura def nuiíiero 8 . .l.ncu.nado 'a un ladoÍ •i .;..;.' : 
.- ' . ··.· ·.· ,, . .. . . ·,' '• .-. " : ···: · .. -- :· . ' 

: circulo llllnar: repreHntll el a8pec:to máial y el circulo uyor -

/ del 8 r~Pr:eaenta el HPecto: diatlll. La 8uperf1cie ~lual •• -'• 
- ~ ' • . • . .' • J . . . . . • ' 

. . - " . . .- - -

. larga. •aiOdiatalmlante que bucolingúa]Aent• y c:antiene 1•• eu.a 

pide• mesiobucal. di•tobucal, meaiolingual y cUatolingual. .:.. 

LH cuiipidea mesiolingual y mesiobucal aon laa mayores7 las 

cu•pides diatalea son mucho ma• pequenás. 

Hay. tres cavidadea localizadas en la superficie oc:lusal1-

una meaial que es de tamatlo medio y esta situado mesial a laé --

cuspides mesiobucal' y mesiolingual,. y algo aislada por ellas -

una central, que esta en el centro de la corona y es la mas pro~ 

funda de las tres, y una distal, que e.a muy llana y esta en pos! 
.. 

ci6n distal a las cuspides distobuca1: y distolingual •. 

Estas cavidades eetan conectadas por el surco central de• 

desarrollo. El surco marginal meeial se extiende desde la cavi--
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. . 

. :dad -~~l ltngaaliente, . para ••~ar el -gran barde sftai.gtnai ~~-
f • - - • • • • ·-. 

i;,;11~1>.(~p.lde l. .. iall de- ia eupid• . ••io~in~u~1:. • T,ambie ext.~ 
' ~- un •urco trlangular'•dobuc:al; ~11 ••• ~a:~1 borde marginal-'-,' 

':: • '.' - ' L • • •· • • ' ~· • • • • ':.r(". 

·• , · Ílí11iJ.al de la ·cuapide MaiObuoal •. LO• otro• •urcollÍ no ilon tan pr.s{ 
O '"'-:::: .',~ "·'.,. • • • • .~ • ' ' • • ,._, • • e' ¡'.-

. •, ;('~t•••s'.•.;,,_ ''! ... 

,--v; 
~-<.:'_·:' 

.,~:.:. ';"i 

':-- •·\-.. ~• -~t!r que' .e·-~W.: . .i· 9~'-d41,Ja ·pie.a -~~--~ f·; 
;vi~_i·:.:'~~?'.:~::'-ü'.l2f'.L)tf.·:f~.: <:.·:·· '.i:;.;t;:,-· ·>:·;-•_· ·<1:::,· -.. _ .. "-. : ·<:.):;··x- ;.: -· ·· ·: ,_ ···\~~ 

;~·~·<·!~'r~)::: ·. ::'-~"'..~".', ,, ·J .. '.·.~~-, V'\',",,':•>• (. • .. ' '" ··~-~.:·, 
'•;. /:·:.-~<<:-">:·· ·. :··:. .. :;}:.:·¡ '·' - _: - -:·;.--. :'., .·,--: .. ::[.·,."· ,·,: . - -·,,. ·.: ., .. ,. ,•. ,· '.. ·.·:.::~ 

.. ·:. ;_ . ::¡_~·J•'::~~-~ Jla,:l.par·.~~,;~-CllY.~ PulPH-CÓfttiene· una careara <.;) 

___ ;-.:~~>~t~-~~~~·--·a~--~f-;:0~~tº•.-.t~.~~~-': .. t1•n••·-~~qr_. ••.. rmbc,1d~--:·;:_"~: 
Y:: 1111~ dta-~ª ~1 OQl'ltorllo c1• ·la~ •~i-z-fiCi;é,. de +•·-corona~ La ,;;¡ . -'': 

. ~~~ :~lPH, ~bne c_ua~o C:U~D08 pulPar••.Bl cuerno medobu~aÍ~ 
qu ... ,~1 -yar. ·Ocupa una put• colidderabie' da la camara pul-.:. 
: ' .-. . . : . . . . . . . ' .. · 

Pu· ·•• r.dondeado y •• conecta con el. cuerno pulpax: mesiolin--
,' • • ,. <- ' 

.· guai par un borde elevado. h•ciendo que el. mesiolabial.• sea e&P.!, . 

cialmente vulnerable a expoaicionea mecanicaa. El cuerno pulpar 

diatobucal ••el segundo en area, pero carece de la altura de --

loa cuernos mesiales. El cuerno pulpar mesiolingual, a causa del 

contorno de la camara pulpar ,yace en poaici6n ligeramente mesial a su 

cuapide correspondiente.Aunque este cuerno pulpar es tercero en tam2 

f'lo,es segundo en altura 1 es largo y puntiagudo.El cuerno pulpar dist_g 

lingual ea el menor. Es mfis puntiagudo que los cuernos bucales y rela

tivamente pequefto.en comparaci.6n con 1011 otros ~rea cuernos pulparea •. 



•xi.ten trea ·c~~iea pulparea~Un ca~l~ls'ioi>uéaly. uno .~.i~ .. 
. . . ,lingil9i' c~hf'iuyeil,. y cs;j~'ia ·~·mara •naanch~da b~¿oun9~á1mente en-

,º·,.'.;:::.· · .. ,. ... · .:r,,- . .. '. · .... ,;. ; , : .. ; .-- · ... ·. ··'.·" ·.· , :: :·. . -, ·- . . . ·,,:· . __ -, ·.· -.. : . 

':f~-- clnu~: Loll:•dOa 'éanaJ.•· .,rc:Jnt:o •• ••paran ;~-~~m:w.r un 

:1lfl~El~iif!~ii1Er;~; ....... ·.·· 
;; ~t•, -~ ... 1 •a"8plio iNco{~la41nte ;·puede ¡.~~ •·~~hado,.n~ ;,·; ' :)±~~ .. blej-:o :-::-o .-- ~-:.~ ~-' . • . • · .. ···•· ·:~, 

4>.:-::;:2~ .. -~ .. _.:,·:/;11 
. ~ftm.:~tr==~ ~~ci~u~u·.~~ili~ cVa. ;~~ 

. . . . . . . .· :,,'; .. 

. La Corona.-,Bl aapecto .exterior de la .corona •• muy elmi..; , ;,. 

1~ al del primer molar permanente correepoUdiente, U.ene la mi.! 

.. cavidad, el mismo surco y la misma diaposici6n cuapidea.sin-, 
embar90, la corona se diferencia por ser mas pequefta y mas angu-

lar, y porque converge nías hacia ocluaal. También tiene un borde 

cervi~al mas pronunciado en la superficie bucal. Este molar es-

de tamafio intermedio entre el primer molar primario, menor, y el 

primer molar permanente, mayor. La corona del segundo molar pri-

mario tiene un delineado trapezoidal •. 

La superficie bucal presenta un borde cervica1 bien defi-

nido que extiende el diametro total de la superficie bucal. Sin-



'· '"'' 
.·. ~29 

.-bB«;J~• e8algo;~D08 ¡ircünenteque 108 que se encuentran en -

iO.:'pr~a. ~1~•• pr!Mrio•. Bl borde 'cezvlcal'.•llega .a aú ina-
.f_ •• .. ,.,:. • • ., ·.,,'. • "'• • • •• :.: • • ... -.... ' 

.· y~ lla9nt.tud en el lugar dori~• •• une ~ b ~~spide ~ .. iobucil. -:' 
·. ~. : . . ' . . ;'" . .. ' ' . . . ··. . . ·. - . · . 

. .. ~ ~-~~icd.e buCal ••ta diY,id¡a ~:el.,•urco'-bucal eJ\:,uná cuapi-

.· de· ... tobuo&l 'y~ .una dÜtobUc:alr 1• · .... 1obüaa1 .... la mayot~ ·. 
' ' . ' .... . .. ' : - •. ~. -. '< • . • . . . • '. . ' .• ' . .. ' . • • - • . • ., : :~,_~)- ·, 

/{ .. ,:r.a iluped1cÍie 1tn9u~1 ··•··convexa• •. ~ •. inc:Ü.na i19~a~~t•;. · 

i.s:~é;~~;.~iJ;ti~k~~~~~~~'·:M:¡ 
,~ .. ~~:tti.:.~;..' ..•. ~.u. a.:.• •. -:',;.:~.• .. 

0

1': .. ,·.·~ ... :_• •. 
1
n·.:.·.· ..••.• :unt.i· .•....•.•. · ..... c=·u···· .. :po.¡_, ... u···.•· .. ·._:~.: ... •.·.·1:,.•~···.~··,:·_ .. •.·.:.••.•.• ... ·· '' ii''.~~~;···~t~··~~*(). c51vi~",t.7 -~ . ~u . v-c . 

· .. ·· ~~~~1 ·y üna ~t~t0Ungu&1. r.a cu•plde'·.;._.10.1_iftgua1.~ ·~~".1ivi. 
:< :;".:·::~>.: ,. ,¡ -·~~--~>~ . ~- ~ . ··' . ' .. . ·... ;. ·-.. ···· ,. /><: " - . . .·:. 

· · 4á y)uil. eXt:enila ~· ia· di8to11ngua1. cuando· .. exiate•·una quinta -

:~~~~· ocu~·:~1 ~•a IÍe•i~U.l\gual ..n' ~1,t.rcio 11.dio "• . 

·.<" 

rona. , 

-Se le c!enomina frecuentemente cuepide de cai'abelli. . 

L~ superficie me~ial presenta.un borde ma~ginal bastante elevador -

tiene indentaciones hechas. por el aúrco mesial, que se extiende

de la superficie oclusal. El angulo mesiobucal es mas bien agudo 

y el angulo meaiolingual ea algo obtuso. La superficie es conve-

xa oclusocervicalmente y menos bucolingualmente, estando algo -

aplanada y formando amplio y ancho contacto con el primer molar-

en forma de media luna invertida. 

La superficie distal es convexa ·o~lusocervicalmente , pe:-. 

ro menos bucolin9ualmente y esta aplanada en su porci'tnl central, 

''•. ··'•· 



. dbtolinguai. Hace uni6n en la formaci6ri del borde . oblicuo~ lo~ . ': ... : . . . .. " . ·.·... .. . .. '.:· ; ···,. :;· .. · '. 

que '••.una ca.racterbtic:a m\iy espec;:ialde esta pieza~ La cuapi~ 
dediatolingual es la menor ele las cuatro y esta se¡:Íarada de la. 

cuspide mesiolingual por un surco distolingual élaramente ~cen-

tuado. 

La superficie oclusal presenta tres cavidades. La cen- -

tral es grande y profunda, y es el punto de uni6n del surco bu-

cal, del surco mesial- que une la profundidad mesial mas llana, 

y el surco distal que atraviesa el borde oblicuo para unirse a

la cavidad distal. La cavidad distal es profunda y esta rodeada 

··: 
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'de •urco• triangular•• bien definido•. El •urco di•tol:l.ngual es 

profundo. con incU.naci6n Mdal y produce una indentaci6n.def,i 

nida cuando •• une a la superficie lingual. A cauaa del borde -

oblicuo pronunciado, la preparaci6n de cavidad ganeral•nte ••

U.alta al area en'cualquiera de lo• do..ladoa de boz'de y no 

atravl••• •1. barde, a .. noa que ••t• minado o· cariado, o cuando 

se nec••iU uea adicional para retenci6n. 

LH l\aic ... -r.a rala del aegundo molar maxilar ••ta· ·di'V,1 

dida en 3 Pl&•• una raiz meaiobucal, ~· distobucal y una lin-

g~a1. A unc¡ue la• .. raicea ae parecen algo a l.. del molar maxilar 

permanente, aon .... delgadas y ee ensanchan mas a 111ed:ldá que ee 

acercan al apice. La raiz diatobucal ea la ma• corta y la 111•• -

estrecha de 1.. tre•. 

La cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar coneiete en una -

camara pulpir y tres canales pulpares. La camara pulpar ... se c::on

forma al delineado general de la pieza y tiene cuatro cuernos -

pulpares. Puede que exista un quinto cuerno que se proyecta del 

aspecto lingual del cuerno mesiolingual, y cuando existe es pe

quefto. El cuerno pulpar mesiobucal es el mayor. Se extiende o-

clusalmente sobre las otras cuspides y es puntiagudo. El cuerno 

mesiolingual es segundo en tamafto y es tan solo ligeramente mas 

la:rrgo que el cuerno pulpar distobucal~ Cuando se combina con el 

quinto cuerno pulpar presenta un aspecto bastante voluminoso.El 

cuerno pulpar distobucal es tercero en tamafto. Su contorno gen~ 

ral es tal que se une al cuerno pulpar mesiolingual en forma --



' de'. ligera elevacidn y ••Pál'• una cavidad 'central y una d.ietal que 

·e.orre•pond~ •1 dea. in.ado oclual d~ J,a pi••• .en ··~· u••· 
11 CU!Z'llO: P,Jlpar dütoU.ngual.·ea el Mftor Y ••' coz:to, y -

• m:. atiende •oio ·ugerU..nt• •*•. ei nivel · oci-Üa1. ExiÍlten tr•• 

· ··c:anaiea. palpar•• q~• cou••~•n a ias tr••·r~Lc••~-l>ejan •l'•u•-
, - : ' .• .~ _; ' . u ' . ~<L· . ., ' • ., . '· ' 

,, ·-"1~'.. de 'la caiaara 'en 1••' ... iq~ ..... ie>bucal y dlatobUc•l'd•aH .el.:. 

.·· ... ·. ·.~~- ~inguáJ.; •. Bl-cana1.·~tJiU. •lgue ;_..J. .·deUrie~do. gen~~l dé ·1~~'. • 
• - ' -.. ,: .,. . :e -··' . '· ••. , -~·- . • ·~ . -..·' "· "-•.. :· -- .. ' - - :·. _-_,, '• '- .. _. . ·'. . • " ' - . "-'' ·-- ' - ·.• 
• . •• '.> .... ,!. . :·; '• · ... raiiie~( · · .. · ·: > 

·:·;,-:.·, cf· 
: ' ~~- " -.:·" -.. . :·: !- . ' 

·;-,-·=- .. ~. ·.._. • \ 

:. " ,:•::: '' ' .. ;··'' ., ,., '.':.' . ' ' . ;.· ·"' :. ' ,. ' ' ' ' .· ' ' ' ' , .. ' ' '. '. ., . ' . ,'' ·::.· •. ·.·~·•.•.·.· .. ··:·: ••• : .• _·.·.··.·············:···.·.·.·_· .• ~_.·.·_·.: .. :· .• _~i··.'.·.{.· •. :.~ .•. ·., .• ·.'.:"·.·-.~--¡··· •• :.: .•. c'le•.\~~·•enta 1m contorno:iax1•1.UredC>ndeado,. • ncollngnlllente.· · . __ :!< 

,. ·•.t.~e:tJfü¡~f::i:u~f~~t1±t~:.Y2~······ ..•.. 1~ 
. ··' .. -:.:·\~~ 

pieza' •• mayor ;que el Pr tiler .. mo'iar prilllar io y menor que el Primer ' .... · ... - . :. ·. :· . . . ... . .. 

molar· •*'W\da~io;, que. ••ta en yuXt:apo•tci6n. · 

La Corona. - La superficie· bucal presenta tres cu•pidea 
. . . . . 

bien definidas. Una cuspide mesiobucal que es segunda en tamano, -

una distobucal ·la mayor, y una distal la menor de las tres, aun--

que la diferencia de tamano de las cuspides es ligera. 

Estas tres cuspides hacen coalescenciapara llegar a un --

borde cervical bien desarrollado·que se extiende.en amplitud com~ 

pleta de la superficie bucal, en posici6n inmediatamente superior 



al c.~ello de la piesa. La cusp.id•. dittal se e~tie~de. mas U.ngual..; 

'iaent~ •n, •1. ~d• oclu•al, que las otra•,. cu•pid•• b~aale• ~~- dar_· 

un~ ar•• ~lu••l llllnor: en -J.. ~upert.t.C:1~ .S.lat~l~aal. i:.a.· culÍ,pi--
. - . . . . . ·" ·. ·. - '· .. ,_ .. - •·. ' 

de9 ·.iMaiob~a1 y diatobucal ••tan divi.Í!a~ por el aur~o me•iobuc::a1• 
... ;! - '! ., . 

,! '•"' 

qu~:-.tZa,,1••• la or~ata cJelbord• par~ uniree.a_l elu:co meabl.Láa .) 

:/::~~p¡d•• ~-i~l y "diatal ••tan· ••par~~~. por el aur~o dbtobucál, · ;¡i;1 
' ' ' ____ ;,,, ' - -',•'< --- ':·¡·1;,~ 

.

••_: ___ :.-_ •. -_•:•_-_-_._._._._-_;:•_-~.Oo~:· .• _._-_._···:, __ ·,~-·-:·-·-•º_l_,_'. __ -_u_'_._._•_ª_. __ ._,_·_-_:_.,•,_.·-r·1·:········-~-· .. ,_:.-_-_.,:_-_-.·.-•_i.•._._---.·.-.~_._._._;_·_·._·~- ,1,:_••.::r• .. ,·~-·-··-i~- .... -._·. ',un_-_ •.•. _.·_: al'_.·_-.: ...... _._ º_ :_dht•.~:._·~. •._._.·.· .. _ •• -_~·. oupO':f~l- .· ~pJ 
;,"'' ·•.'•· t.li.:...-w.t. iíng.i.1 •• -.-: on•~• .sh'occi-·Y ~;_.,:¡¡ 

'.·. , .> ~:\~·~·:·";-~~~,::;:~>~:~·>.: -.º •. ; .. ·,."":;·:::.._:- ;_·::.'.:>::~\ '. ::·~ ,:,\,~·,::·> .'··. - ·.··'..-·~ ::· .,~ .. :~. '.. :·,:<::_:'-, '. :;':,:;"·(.:{~. ':~·<::~:·.:-~: :)_.:: :;::· :~_:';. -. ···.·.: :· . .\:;';. :·:::; '>;:~: : ~(;·~::~.:.,'.~.:~ . Y_·.: .. : .'" -.:.-.~:\· ;:_:: > ·.'·. ~ , .J.~·.: 
•'.'f,-:~a·;·•~avaa~a,i, '.~--··-et'. bccd•'·•·_ oc:l\ia•l __ ,·_ .•• por-.-.. 1- iaurco•.-,11n9uá1•.que '••JU,~--.-,;;•·;,~~{ 

·~~~c11~a1~~~;)~~~1~~~~~~2~~n1,i 
;;r~:"'~+~,"~/~~~~-#M~,,qu•,_~-,i~º~ºª?:!~,·c~~1l.~;·~·.1~'-p~~~~··;· . ·' · ;···-··-~;;~ 

;;:}: <':;.::.: La' aÚ.,.trH.ciec .. e,bt.·'•a·generaljMmte conveia•cparo ~ejapJ.a. --

: :.··?~#'''.~~.¡~er~~l~~ta'· .~·-·~:ic161l·;·a~.:ic~i. · "811~aha~a~e;~dá:;en. ·~~~- .. · .. , ... 

. lugar cercano a 8U centro Por. el aUréO medal que . atraviesa -el -~ 
·}··:_,_,. ... , 

' ~grde' OC:luslll para' extenderse' aproximadamente a un tercio de la ~ 
,_ . " '•' 

distancia.de la superficie mestal 'en direcci6n descend~n~e. La _;__ • 

superficie·esta restringida en el borde ocluaal. El contacto con

el primer mol.ar primario es amplio y en forma de media luna inve.!. 

tida, en posición inmediatamente inferior a la unión ael surco m_!. 

sial. 

La superficie distal es generalmente conve:<a, pero se apl,2_ · 

na un poco bucolingualmente cuando se acerca al borde ce.r\•ical.Es 

menor que la superficie mesial. Hace contacto con el primer molar 
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.. . . 

: perm~n•~t(· .perC) ••t• no·•• tan amplio can'? el contacto con la -

•uper~iC.~• ••#1 y •• •n forma redondeada en posición exactame_n . 

. te bucal it cervical al :~lJZ'~o dbtal.; 

. La auperficie 0cluaal ti•~•. m,ayor .cUa~etro. en su borde -

bucal qu~: &m. liú bc2rde u.rigual,; a c:au.a de ·la col)v~r9~ncia de 'las · 
··:·-.·-.. 

jfil~-~~;~~2~~~~~~S~E~,,~·.· 
~';, ~· ~ Ü.~.,...t• 1~ ... 1 en r8í4l&. con bo otra8 dos ...• 

··!f f~!~l:~¡l~i"f ::!~::*!:::~~:s~~·¡::'. ··· 
, .. ···•:aáau..;ntek1a•aeaio1tngulal· y·.1a"·diítt~:Úngua1, q~~ es~~r(.dividi~.~ . 
. ~ ··~ .. ' -',''_""<'.;·:.i:;,_:·_ '- :; ' . ' ',. -. . ' . ·:·.· º·-' ' -- -· -- .... - -.'' - ... : -. -'_ . ' ' . ' - ; - . 

-~ . ,: .. - :, . ., ·:'' ,- .. 

: daá, pee.· el ilurcC) ~1•t011ft9ua1 y . aon aayor•• que laa ~uapidea ;..;.._ 
- . ·"' ... - ' . . . ··. .. .. -. . ' ~ ,_ . - . ., - . . . -'- '· . . .. 

" ·.' ~ .. 

b\ic~leli. Exiat.n.trelÍ cavidades en eilta auperficiede las cuaba ··. '.- ' . .. . . : ' ' . '• 

.. 1a central •• 'la mas profunda y mejer definida, seguida por la -

mesiál y deapuéa por la peor . definida que es la distal• Conectan-

do estas cavidades hay surcos que siguen un curso angular serpe!}. 

teando entre los planos inclinados de ajuste de las cúspides bu-

calee linguales y forman el modelo de una alargada si se los ob-

serva desde el aspecto ocluso bucal. 

Las Raices.- La raiz del segundo molar primario es mayar-

que la del primer molar primario, aunque por lo general tiene el 

· mismo contorno. La raiz se compone de 1.ma rama mesinl y de tma -



, , 

~18t~l. Aill>,,• ramas, dtvergen:,a mecUda '.q~e ,9e aproximan a 
',<- • '. -« 

' cea, ~ ll.nera •que el HP.clÓ ~iliodbtal 0cupado es J11•yor qúe el ,, 

csüaetro ••iodlatal 4e: . la corona, , ~~ permitir el desarrollo -
\ ·' - ,,. - . .. .. -~- . : . "' 

;_ -.. · 

, ,;:2'> '• Lll cavidad hlpar.- La cavidad pull>iir, esta',f~rll\~da Por una, 

,E~~tf~~·i~~~~q~j~r~·i.t]~:'~:~r;!····· 
, ',De bM:ho•' iacaiara en iai<ae'.identiflCa ,QOn •1 eontornoc,.Xteriex-

"·-."\\~,'-_-''.·t-~''-.: ~-J::'~~~i'.-:-::···~ ,.:/:-~·-. . . . . '-··,·· ... ,-, .... -.. _,_: ;1 ..... '. . ' ··'·" 

é';'zmr~~~~~t~~~~~;~~1tt~~f¡~~:.h2·<· 
:\ 'i''.~;".'~~,',· ~~~,;,!•i· ª~~no :Piip.t ~¡~.,c>i.ü~f •• t19ér~~t:• .n.-·, · .. ~ff, 
···~··~t~. ~º· .;.,lliü&iO ·.¡,,;.,,,, ••• o., • .....; ... ~~ .... ~~" ·.· ;¡, 

.:+·fr .. r.±:~-::::r~. =~=!°~:~:~=~• :¡.::.: ::::· ·;1~¡ 
· tiii-i .U. U,. tan.,,.;..,, .... •1 e-Do pulpa~ mesiobuc•l• pero .. ·.,.:,',:.·,;,·.~,;.',;,; 

,., e• al90 mayor que el c~erno pulpar dbta1. El cU:erno pulpar dis-- " 

tale•el .... corto y elmaa pequeflo y oeupa una posici6n distal

al cuerno distobucal, y su incu.naci6n distal lleva el apice en -

pcaici6n distal al cuerno distolingual. 

Los doa canales pulparea mesiales confluyen, a medida que-

dejan el suelo de la camara pulpar, a traves de un orificio comun 

que ea ancho en su aspecto bucoU.ngual, pero estrecho en su aspeg 

to mesiodistal. El canal comun pronto se divide en un canal mesi~ 

bucal mayor y un canal mesiolingual menor. El canal distal esta -

' ... i 
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!'lgo . ••trechado en el centro. Lo• ·· tr•• canalea ' •• adelgazan· a ••· 
. . 

·. dida que '•• acercan. al agujero apic:a1. y aiguen en_ general·. la. fo,¡, 

ma de 1H-ralce8. 

~ISXVOs·MAXI~RzSPlli.lllOB 
·'·' . . . - . 

··, :. ·',. ' . ' 

Lo• inciaivoa aaxilarea ·pr:laari08 ·aon muy •ilail•_re~·· en ao;E.· 

• :~OlocJlá. Por lo·. tanto laa cand.der~oa c~lectt~..Uté~ y aellalarj! 
·._ ~,:: 

' a"oa ~i. llilllio ti-pO · i~~--:~·ú.renétail enue loil iftaiaivoa ·central .. · . 
. : . ..... -.. !~-.' ~>· ,-.:.::- .. } · ... - _,_¡ ':":~·-_, ... · • ,. . ' - ..:, , .. ; :'', .'-.'-· ... _' .•.·. _;:·· -.. ;~'.¡'.:"- . ·: .. 

y lo• lateral~•· 
·¡:" .. ''. ..... -

cor~a~.~ Lc)illi inc=iaivoa ·central.ta p:~ioa •on · ¡iroporcio-

.' ~·;1~~~:...!a .~o~t;~ ~)!~--Í.n~!.·~~f':·~-·-.q~ ~-91,1,f~·-~·i"fJ~ -·•· 
. · tai::. Bl bordelnciaal~~· par .l.o ~uto. pro~iona~~ .. l.~90~·}: ":' 

< _,.. .. 

' . 

. .. tuao. Bl barde iDciaal •• fona de un .lobulo de deurr~llo. ~¡, t,¡ ·· 
. ..- . . .· . 

· das laa pi~•~• ant~ior•• iaa auperficl•• p:oxi.Mle• aon oiaram•Jl 
- . ' '. • 1 

te convexaa en au aapecto labiolingual. Tienen un bórde cervical..; 

muy_pronunciado. concavo en dirección a la raiz. La auperficie -

labiar ea convexa meaiodiatalmente y ligeramente menos convexa en 

su aspecto inciaocervical. La superficie lingual presenta un cin-

gulo bien definido y bordea marginales que estan elevados sobre -

la superficie de la pieza que rodea. 

La depresión entre los bordes marginales y el cingulo for-

ma la fosa lingual. El cingulo es convexo y ocupa de la mitad a -

la tercera parte cervical de la superficie. 

RAIZ.- La raiz es unica y de forma conica. Es de forma ba.!!, 

., '· ,' 
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tante regular y termia• en un apice bien redondeado • 

. cavidad Pulpar.- La cad.dad pulpar •• conforma a la •uper

ficie general exterior de la pieza. La cavidad pulpar ti.ene tre•

proyeccione• en •U borde inci•al. La caaara •• adelgaza eervical

Mnte en .. •u diametro meaiodi•tal, paro•••• ancha en au borde -

cervical, en •u ••pecto · 1abiolingual. 11 canal pulpar unico cont,i 

nW.,d••de la.caura, dn de1Urcaci6n defi~ida,antre.lo• doa. 11 canai

pulpar Y la camara pul~r •on relativamente grand•• cuando •• lo• ce.

para con aua euceiorea permanentea. El canal pulpar ae adelgaza de ma

nera .. uilibr.ada bata terminar en el agujero apical .Loa incl•ivoa l.! 

teralea maxilarea aon "uy •imil~rea en contorno a los incieivoa maxi-.:. 

larea centrales excepto .que no son tan anchoa en el aspecto meeiodiatal. 

Su longitud cervicoinci••l ae ·equipara aproximadamente la

de lo• inci8ivoa central••· sua •uperficies labial•• eatan algo -

maa aplanadas. El cingulo de la superficie lingual no es tan pro-

nunciado, y se funde con loa bordea marginales linguales. La raiz · 

del incisivo lateral es delgada y también ae adelgaza;La camara -

pulpar sigue el contorno de la pieza, al igual que e1 canal. En -

el incisivo lateral existe una pequena demarcaci6n entre camara -

pulpar y canal, especialmente en sus aspectos lingual y labial. 

INCIS:IVOS PRIM!\RIOS mNDIBUIARES 

Los incisivos primarios mandibulares son estrechos y son -

los mas pequeftos de la boca, aunque el lateral es ligeramente mas 

ancho y largo que el central y con raiz mas larga. 

--·-· 
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1.· : 

.. . }._: 
. . 

corona.~ La •uperficie lal>ial de 'lo. . . . . . . . 

•• (:.oil,,.~a ~n 'toda~. dtreectonéia, con la ·iuyor ~onvextdad .en . .··· . ' .. _. ' . . .·' .. ., ', ·, -. . : ,, _,:: 

.•.·:·.d~·cenicaii. y't1.ric!.···a apl~nar•• •.·medida'.qutt •,•.ac~rca al·· borde-.; 
:·:.>.-;"'·' 

.. , .. . .· . 

. , . ;, ..... <'.' ~l :~d• .~i·~~J.· •• une :~:Llali · ~~ft~l••,~~i~~··. 4111. an-

.. !:.·:· -'C_ .,, ,-;:·. 

<· cicSn ce~Wal: a -dida que,.•• ac~cá:.al ,borde cUatal, para :t~ar· la«:. 

/i)Í~~~~1~1i1~~~~~~~<~~4~~1¡i~~~~~{!-K 
J .me11ttf•iy:10: aan,menoe a .. d•·•u Ja•~~-º inct.Ov-:i cervical. Batas •U·~·" ... 
, ·": ~· :~--;· :'(1~ :~;: .. :D.~~f :{:~:}_t~· ·\:::·<~·-:·:~:-~~-·:.!/~>·~··> .;;~::·:_.~_:-;; ~~.;·/~~-:.~: · .. · --~._ ... :-.... ''./~;f.(;-.. -<.: .·:· :;:;,,. .)~:.::,~ .. ·_ .. ~·- ··~."·?.·\e:··:,'.\·:-<-·.::·-~': . .-. : .. :: : ., .:··.: .. · · · '-~;:i -~; ..... · .... : , ,:, . ~- .. ' ".· .... · .. ::. . ·'. :.: .: _ _.~_-, __ ~ .. · :~", 
._ .• ,'._PH,icle•·••on•~·~~n~•xa••_.·.~.··1U,;.••pect:o;~abi.oll.ngual···~n·_·.•u•·iiercio·:.cex.··\·'··•• 

ª';~-~~~i:~<'c,~ .. ·í •. ·.::an_:·v.:_· tÍXuadc.~~:1~ :;:ei '._·.·bor.·:.:;?.'.~~~- :~!~·~i,.,!:1 ··~()~t~~t~···c:i~~-· ·'; . 
• ·~·. ' y • • i ; . " ,· 

loa dientes adyacentes se ·hace en elte:i-cio inét~al d11 
... 

cies proXimalee~ 

. Lál!I superficies:liltgualea son mas estrechas •en diam.etro que 

las>Íabiales, y las paredes proximale:s se inclinan lin9ualmente a-
- '... ··¡ 

. medida que. se acercan al area cervical. Los·. bordes marginales me--

sial y distal no estan bien desarrollados, y se unen al cingulo .,_,.. 

convexo sin marcaje definido. El cingulo ocupa el tercio cervical-

de la superficie lingual. 

Raiz.- La raíz del incisivo central esta algo aplanada en--

sus aspectos mesial y distal y se adelgaza hacia el apice. La raíz 
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~el ·inci~ive> 1atera,l ~· •• larga y tMbi'n •• adelgaza hacia el 

api~e. 
.. . . .. 

cav~dad PUlpu.- La cavidad .pulpar aigue la auperficie --. '· ~ 

~ ' ' ),. 

gene_ral:.d•l cóntorno de la piesa. La enmara pulpar •e8 mas áncha 
- . ,· .···- . . . _. ·' - : .. ,. ' 

en •• ~~o ....... ~iodia. tal.· en •1 t:~ho~ Lab1~1lng,¡allaente, la. cama-. . . . . - . . . . .. 
'·- .. ·,. 

··.· ra ·~······· ;anÓba\en el c:ingÜlo o l~e~ .cervical. Bl, e.anal pulpar-
.'¡'; .. ~-h ·.,:;:.;. .,,•. 

ea de ·a.S¡MtCto O.,il~do, y·.••··adelgisa a lledida¡,qu, ••~aperca .. a1 ~-

. a~i~·:~ ..• ~·el ~~.¡,,o c:e~~al,>·~~~~~ 'una. d~~rJ~1&. ~diun·i~a -~· 
·.·, :~~.~;~.~~.~;:P':'~.~>y e1 ·é~~al .1~ ~u~ .~o.ocurre,;,"' 
::,: : ' : . /"';;> • '• 'L'." ' 

·· : .1~~·efa1 ~ >: < ;;·. · .; · , 

.,. 
-.· CAlrmo ·•urAa i>a:oaa10~· 

--... ·· 
ce·,.; 

. Al lg~al que 1oa··aartifto( ~ellt:.~.· loa Fi,mar.io• 
, .... <·: .. -.. 

mayare• que. ·1~ tnCiaivoa :c;:entraltt• o Játeral•.•· ' 

corona ... La ~uperf~ci~ labial de~ canino •• ~o~ven, da..~ 
. blando~e linguahtente desde un lobulo. central de desarrollo. Ea

te lobulo de desarrollo se extiende ocluaalmente para formar la-

cuspide. La cuspide se extiende incisalmente y desde el centro -

del aspecto labial de la pieza: sin embargo, el borde mesioinci-

sal es mas largo que el cHstoincisal, para que exista intercuspj,, 

daci6n con el borde distoincisal del canino inferior. 

Las superficies mesial y distal son conve,,as, se inclinan 

lingualmente .y se ex~ienden mas lin9ualmente que los incisivos.

La superficie mesial no está tan elevada en posici6n cerivicoin-· 

cisal como la superficie distal, a causa de la mayor longitud --

·., .. ; ... --: 
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del borde ••~'"ciaal •. Allbáa aupuficiH convergen al aproxima¡: 

•• al area cervical. La pi••• •• aaa ancha labiolingualmente que 

cualquiel"a de lo• lnciaivoa. Por ••r muy pe•adoa c~vical, labial 

y lingual, •• for .. una ligera concavidad en la auperficie .. •ial 

entre ••to• bord••· 

La auperficie lingual •• convexa en tod•• direccion••.-•xta 

t.• un bor~• lingual que •• extiende del centro d• la punta de la-
_-' . • ·. ·• . ' l : . .., 

. culiplde~ingualMnte, 1atr••e8ando b •uperficie lincJual y aei*a.n 

do la. . aurco• o depre•ionea .·de. deaarrollo Maiollng\aal y dbtolJ.a 

g\lal• Bl bai:de •• •• · pr:oainente en el area inciHl y diamiftuye en 

Pra'nineneia ~1 llegar .~ cingulo~ Bl clngulo no'•• tan grand•. nL-'-. 

tan hancho como en lo• inciaivo• .uperior••• pero •• maa de con-·

torno afilado, y ae pr:oyecta. inciaalllente . haata. cierto grado. Bl

borde marginal medal•• prominente, pero ••• corto que el bord•

diatal marginal, que también ea prominente. 

Rais.- La raiz del canino primario maxilar ea larga, ancha 

y ligeramente aplanada en sua auperf icies mesial y distal. Sin --

embargo, la raiz ae adelgaza, existe un ligero aumento de diame--

tro a medida que progresa desde el margen cervical. El apice del-

diente ea redondeado. 

Cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar se conforma con la su--

perficie general al contorno de la superficie de la pieza. La ca-

mara pu1par sigue de cerca el contorno externo de la pieza, el --

cuerno central p~lpar se proyecta incisalmente, considerablemente 

mas lejos que el resto de la camara pulpar. ~ causa de la mayor -
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longitud de la superficie distal. este cuerno es mayor que la pr~ 

yecci6n meaial. Laa paredes de.la camara corresponden al contorno 

exterior d~ ••ta• aupérfici••· Existe muy poca demarcaci6n entre

la camara p.ilpa:rdel canal.El canal •e adelgaza a medida que se-

acerca al apice • 

. CAMDIO PRDllU~l:O MIUIJ>XBUUR 

Zl canino prilllar io mand~ular tiene .la mism~ forma general 

·· .q~~ •1 c~ntórno c!lel maxilar# . J,uo no •• tan bulboilo labiolingu~l".' 

mente n! tan ancho ; mee iodi~talmen.te • 
. •. ·: .·· .. '·" 

C~ona. - La auperficie labial· e• convexa en .todas direcci,2 · . 
. ,. 

ne8~ Al igual q\le el canino maxilar tiene un l()bulo central pro-~ 
. . 

minente que tenatna inclaalmente en la porci6n labial de .la cuap,! 
,. . . 

de y '•• .extiende cervicalme.nte hasta el borde cervical,.·· en donde-

'. logra su .mayor curvatura 

El borde incisal ee mas elevado en el apice de la cuspide y -

avanza cervicalmente en direcci6n meaial y dist~l. El borde inci

sal distal es el mas largo,· y hace intercuspid¡ición con el borde

mesióincisal: del canino superior. 

Las superficies mesial y distal son convexas en el tercio-

cervical, pero la superficie mesial puede volverse concava a med! 

da que se aproxima al borde cervical, a causa del espesor de los-

bordes marginales. Los caninos mandibulares no son tan anchos la-

biolingualmente como el maxilar,· lo que resulta en superficies pro

ximales mas pequ.ef'ías. Se hace contacto con los dientes adyacentes 
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en el_ tercio incbal, de la piesa~ 

La superficie lingual c~sta de tres b~dea. Bl borde lin

gual ayuda en _la formaci6n del apic• de la cuspide,y extiende la

longi~ud d• la aupierfici• U.ngual,. fundieildoae con .el ctngul~ én.; · 
'. • .. ,· - .. ··· • , .• _'. ' ' ' ' • .. . - .·1 

.. · .. el ,·tercio· cervical. Loa. barde.a marginal•• aori •noa ¡rc:alnent:eli -

.. qllle',·¡n loa caJiinoli aaxu·.r •• , pero '8on evidente• cuando parece. -
·,_,. ·: ;· ' - . '• .e ' . . ' • ~ 

\l~~n con. e(~tngulo. ·El' boi-de margiftal. ctilital e~ liger.-rite• ..... 
. -· .. ;.- ._.,. . •. ' ._, ·:' ,·,. ' . - ; . ' 

. ' ' 

· lugo q\le el incbal·• Bl ,cingulo •• ••~echo_ a cauaa de .la conve¡: 
- . ' . ' . . . . _- _, .. ·''.· . ' . 

;._,~,#~~~: ~~- 1~.~.: ~~Ptr~~iea ··r:Ojc~l,í'· a ~ida ~U~· ~~.'.~~~~~·•ª.~~ ·. 
·- - ·- - .. ' 1' ~ '·. - -

• auperfic:i• lingual. El cingulo es'c:cmvexo en toda• direccioilea. _.; 
• -:-·:· ·.~ ~ .. _:·:.:· ' • ' • : ' • • • • • • ',; - • • • ' • ' • > •• ,• '· 

.·. Entre .el .borde marginal y 'el borde lingual· se encuentran cOllClavi-. . . ' . . ' . . . \ 

' dadeil, ~On· loa marcos de deaarrollo meeiolingual y di'atolingualo . ..·. ' ' ' .-. '· . . . 

Rais~- x.a ~aiz~ÍI ünica, con diametro l~ial111•• ancho que 

el lingual. Las superficies meaial y distal eatan ligeramente 

aplana~aa.·1.11ráiz se adelgaza hacia un apice puntiagudo. 

Cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar se conforma al contorno 

general de la superficie de la pieza. La camara pulpar sigue el 

contorno externo de la pieza, y es aproximadamente tan ancha en -

su aspecto mesiodistal· como en su aspecto labiolingual. No exis-

te diferenciación entre camara y canal. El canal sigue la forma -

de la superficie de la raiz general y termina,.en_ una construcción 

definida en el bode apical. 

Una descripción de las piezas primarias da amplia eviden--

cla de que su morfologia esta disei'iada para llevar a cabo funcio-

--~: 
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·· '.i.• ••P.c::uicaa.ai .. ~u.car~- r..09 inci~ivoa··eatah di8enadoa.para_. 
'.:: :1~;:~·,'..~\:i~~;-_..:.~\'.:·~·:'.~ : .. ·· ·: .. ·_ '•. :. '' ':,' ~I; :· .,_.. , ,,~·-... ~-,.>:~fg 
' llevar. a cabo. acc16n de' recortar a obré . •l cerra~o Cie laá, 'inandib.Y' ... · .. <:c. 

i i~~~.,~-~~ ~:"" ~~a,áiór~r * pllro •<> • ..t'!f • Lo¡,. caninóO. •i i!i•,¡¡,•n )\e~ 
-.•. x/~~~--~-:~~'~.ª\r,~;~\~~~-~~•.·-~~t:•~.tt·•.·•.ti~rito·~·.··~Lo;:··.;º~.~-7~·.~···•irv•~;;:- ... ·····--.·.; __ -.i .•. ;.~.·.-.·_:_:,_-~.·.¡.~.·.'._:.:_• 
·.•: .. ·Pll~aa·r,~rit'IJ:'~:·Y:.~~erar_ y.para-.·•preparar,_el alimento·····incorpqrando·· . o;;. 

;;.;,·B~~J~¡~~·S~b1rr::~.~·-~~·~~·:f ~~·: ~"t~.·~;;~~fü~~, .... 
. ··,;:{Ji~l:í\;•etaa\fu.\éion••.•• ll•van •--•ca~~al ma:id.~~ cuancSo ;eXia-: ·• 

i.0:~~t'fi11io~~~;~---~~d)~j~¿~~~+.~:.~~·~;;~~itc.¡ ~;· ;·t•,c? 
.¿l,{'.'.~~~~~qllt·~:de~~~P• .• inter'culipi~B:c:~Oñ, • •1. funcionami!lnto de--.· .· "· 

~l,i;t~f ~~~l~~~:1~2~:::~:t~"#;~k~~i~·· ~:?;~_:_,i .. r ... I 
:~::::-~ ... '.\_·,:~·\;i~~:_.·;"-i -
/", ', :·.'-~/·_::.' .-: 

:·I:.~· ,\···~ 

' ~ 

'.·.·! 



. ···~~·l.•.·c1ínic:a·1ao··ea· pojil>ie'~acer •coll'·écte~ 
·~. ,• , ' . ,, . , ; . . l.. . . . . r· .•, ·.• - . . . , ·,', ·-' . , ... , .. 

,'~'' 

"t ,-~·- ·- ': :·: ... _ ·,. 

loa,a!ntoma• cUnic:oa, pero e1 clia'.gn6atico 4efinitivo aolo pó-- <·;·:'~¡ 
• . .'.: ''. ~" 1 • • : ' :··-~-\~~;: 

c!Z-' tener Como '~e un an41iaill del corte hi~toi6gico del die~ s 
te. :·. -

. ·.·· IA importancia del diagncSatico. corr~cto p~ede tener int.! 

remes puramente académicoa1 cuando ae emplean procedimientos --. . . . . 

endodonticoa, puesto que de tod?- mOdos la pulpa aeriÍ extirpada. 

Pero los procedimientos m~a conservadores, dirigidos a la pre-

servaci6n de la vitalidad de la pulpa o a la curaci6n de las e.!l 

fermedades pulpares,deben estar basados sobre una exacta.det~ 

minaci6n del estado de la pulpa para que la terapéutica sea ~--

efectiva. 

' -. ' • ~ ! \ 

"~ "" ,~-
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:.,_· 

..• ·; · . Hay · aapli•a variant• • .. el ••pecto hiatol6gico ele l•• -

"PulPaa naéllll1é.•. Bn verdact, llon tantu l•• variantu ai•t•-' 
. '. . ·~ ' ' . 

.. 't.. que l• cla;.Úicecifn : "norinal" no r~fl«lli• con ireci816n. •.1 -

:.~~ pal~: fM pa1,._ que no. ~tran •~ 4e infU.-C16n 

.. ~::·:~~~.; C:¡~inC.•; ~ ~~.r~~iÍÍlio º""° .·intá~t4 '~·,ta 
~~1•ucicSn~ º .• •~trofic:U.•, .-..1•.~•enc1a·•o•U9mcia· el• cilíl! 

····•f~~~i!~t;;¡ .. :;;¿::¡L:~· . 
. na. re~atiy• •. Bn llNC:hll8 pulpa• no infi-.c!u, .. pollibl~ dia8.¡, 

< •• • •••• ,·. • • • •• ' •••• . ... ' • • 

• . . 1d.r·; -~terac10l'le. atr6fiÓall, alguna~ vec:tt• no rel•~ionad•• 1"11'º• 
. !)HnúdO, 8i Vinc\lll.cl'8 COri una interferencia OJ1!9ratoria O c;a--

. ·. :Í:iH dental.; . Bxiaten c:alcific:acione• di•tr6fic•• . en llluchaa pgl- · 

. pll• ain. inflamaci6n y en la mayorla de loa dientes con leai6n -

párodontal o que aufrieron tratamiento• de operatoria •. 

Existen célulaa inflamatorias en las pulpa• de casi to--

dos lo• dientes con caries moderadamente profunda y en casi ab-

aolutamente todos los que tienen carie• profundaa. La cantidad -

• ·· de ésas células parece estar correlacionada con la profundidad

de la lesi6n. En dientes tratados por ope.ratoria, es relativa--

mente común la presencia de células inflamatorias. 

Se consideran las siguientes clases de estados pulpares: 

1.- Pulpa intacta, sin inflamación 

< .:··· 



3~•-hi"' ifttacta •. cOn 'alC)Wi•• c•,1.aii• crori! . 

. . 

. '-'~::<· ·., .. ·~;.·" : ~ ;' ', 
:_ :·:\-~, ~:.,::' 

. , ........... · "., . :,¡,, :" :::;··~·:,¡;·.i.:, .• 1 .. ~.·.·.:·;·,···· . /; :.:· . , .:.:.;: "'"'~~-..: ;•ülíla~· ··=.~~:· ~tai :·\ ·:" ~i;?¡_>:: .. .'':): :r.<; ·· \ ' . , ,. , . . 

~~i~j!~~~"~tl~ii~~-~~"~j=~~~-,(,,i ....... · •• :,~_,, 
::::'··~·.:.1.·,~- • tui,- tnt•ct•·· •tn·:ü1~c:un~·. · · -'~- . · .,:'~r·?·.<l;.~;;r'·n<;~:'Jii;,:;;.~~~'.H 
r:~:~·~1~!'ió~~ -~~)~~~~·:grt~, i~~~~l:~~ ~(~7• ~l'- • ·.· ' 
J:~'.?(.~t.ríldaailie:l .. cl .. i!ic:a· CcílO'.,ihúctaa; "a1n inf1amaci6ne Poe'een•··. 

· ··· Uft.a.'.·~p. 04ontob1,iatica n0r1111t.1,· ·en forma 49 eJllpllliz~;, :Lo.. ·fi;.o..; 

~~~~ •• ~08 ti4tnen iiua n~cl~ enc~r~~. por \in• nít¡c!~ membr~na-· 
'~{;º::t~:f}~ 

·•. nuc.1.•. ·,y el .citopla1m& ~11.e1tru~tlira1mente ~i~iin~~i~le.; L~ · ;·;;;l; 

. C:r~t:l.ila •• tift.e de un az~l inten1~ y· eata' d:i.~~.a ·~ for.ma de <.et~~~ 
red. La• fi~a1 coi,genae e1tari au9ente1 o ·•on pocas. Lo• vasos-

mue•tran un calibre normal pero mucha1 vece• •e encuentran vaso• 

dilatado• que no parecen e1tar relacionados con un proce10 pato-

16gico. Esto e• compatible:. con la1 observaciones de Sheinin --

(1963) de que los vasos al parecer dilatados, llenos de células

hem~ticaa en loa cortes histol6gicoa, no indican una situación -

hiperemica. Los haces nerviosos no. astan al:terados. 

•' '"''.' 

;·:·}_. ;:.~~~ 
' ' . ;~ 
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,;' ." · .. · . 

· · ... P111p. Atrofie•. ~ · .. -
··' ,. 

' '. ';,-· 

· . i.811 pulpia• q"9,¡tu•d•n~ a~r. cl.a~iflca~- ~omo;atr6fi~lla ~-
r•~~n a.er.,_~norea q~e lo babi~~l. ·En. algunaa inatanci.is~~. l.~. pqj, :,.:.<~ 

, .... •. ·. :': ·'·· .. -.••. , ... _·-c .. -- .•. ). , •. ,_ .. -·;... .,,f.,. j~{i:.(.~.:.A1.· 
'pt\: ... ha encOÍ¡icÍo.a;una fra~d61\ 4eau vol6-norig1nal. :·~n :u-- '' ·:' 

' ~~:;."0°:~{ ~~:0~~'.~ gf ~ .. ~nu~d: ~~: d;~•I~ ·~ ',~~,--- ••.. : .. 
:<·c16n que 11•~ el eiipac:lo c¡u• arMiulMnte .. contenia t•)1do-·pul•.-

.. ~ ... , .... :-.~~·: ::-":''::~:-_. ' '':/'" .~i-".~··. ~:· --- .. <:; .. ~.>:~1·,.· ··::·:'~<?· .. ·-:>. ; < • /·:'.' •. ··.': 

,··/.(',/~~;f -~~!~;f ~:t~t;t~'~::.~~f~t~~:~--.~····tt~· · .. c~~-~·.,~pulpa~~-. t~·~:~~~·?·.~·--·· 
: . /c.__l\ti~~~·· · va~iab1••.: ,de ~:d~nti~: cS•: reparacl6n. ; Bn li.19un()•':'J;a>po~: ·. ·· 

.... ··(··:':f.·11· ... -.·,
0 ·.~ .. _;·,r:'-f-:~; •. ·.-.~-,:·::f,-:<. ·

4
-·:_· ~::·:·: _ _.·,.,·".·;.· •• .··~~>:·:...:~ .. ;--..'.~''( ·'.·'.· ._ ...... ·.: .. , ·.\:,·_,~-.·· :·~,":._.:-,!.,.:·'<~~"c.·:·".· 

' •, ·.~i6n 'cotonari.a pulpar dead• •1-bo~de tncbal ~~ta la.'~atz eatl~ "', 
... -.'.~!~{~::(~;::):~·:.>'>8""""''~~ !~'~;:'.~.. •• "~"~: ~ ,

1 ·::>. ' '~.:~·, ... i'/' 1 ',~,~ f:(':_~·:;.::·<'"~~J~, , t . \ ,~ : . . '. : ~ .. ;: 

'.':-,.-... :i.~t,;.~:.;~~~f 7,~~~r .....• ~;;:·.~~~j~.~~~0:~~·:~:e· .. ~.;!1':~$~:.:·C?f~~'~;,~.·:~.~~·1~~~·r .. ;_-_, .-&~ 
', esta;' est'fechada ~:: !in :tos·::''diente11f po9térlorei hay e receai6n de 'loii~ '' 

":.· ~::~·,:; .. -.';,!;"'" .!-.,·;:~ .. .,. ~-.. ~·,'·:·,,, .. ~ ... -, ' ::¡'_· :,!;""l . :· ,,·.,• .. ::" .;. ' .. · .. ··'- •:'.·' , , ... 

%·;·t:~~~~~t!~~~i~:.::~t:ó::.~~~~t~=:t¡¡r;::~.· .: .:;~ 
. to, ~~fcional..:,i!• · dentirall~ Pa~~~~~ haber ~~·• t'li~;.1~~~16h :C!e1 ~amano· ·\;;,:±!: .: . ' , . " r~.;r~, 

·de lH éelulaÍS, as1.c~o'uña reducci6n de su numero además en la· 
''-•~. 

'· mlly~d~ cié estas pulpas' hay un 'aum~nto 'd,e l~ cantidad y distrib!!, ..•. ';,, J 
:·'.z1;_1}~ 

. . . . 

. , ci6n de fibras colágenas •. Esto parece o_currir especialmente ~n -- . 

dientes anteriores, en los cUales los haces colagenos aumentan -

sob~e todo en el conducto radicular. Con la cantidad incrementa= 

' ' 

da de fibras colageriás, los vasos sanguineos parecen mayores y -

más anchos. La capa odontoblastica en estas pulpas esta reducida 

de espesor, y los odontoblastos presentan un aspecto aplanado, -

'cuboide, en vez de cilíndrico, como es t ipico en las pulpas sanas. 

En ·especial en los casos que fueron elaboradas grandes --

cantidades de dentina de reparaci6n, las celulas de la pulpa pa-
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recen haber aufri.do una atrofia por inanici&n. 

PULPA DITAC'l'A CDI ALGUHAS CBLtJIAS Dll'LAMATORIAS CR<llICAS 
(B'l'APA DB TIWlSICielt). 

Laa pulpa• en laa c\sal•• •• d••cubren celula• infl ... to-~ 

riaa cronicaa, aunque no •n cantidad auficiente para conaiderar

laa 'Un exudado :Lnflaaatodo •• laa claaifica en un •atado de - -

1 tranaici6n. Bn 1•• pulp .. d• 1• aayor1a de loa cU.ent•• con le•~ 
., ' . ' .. ' . . . ·.. ., . 

. . 

nea é::adoaaa profundaa, •• encuentran c-1.ul .. inflamatoÍ:i .. cr6-

liicaa•·~por ejemplo, linfocitoa y. macrofaCJ08) diaperaaa· por toda

la pulpa debajo de loa tubuloa 'dentinarioa afectado•. Loa va•o•

de la regi6n eatan dilatado•. 

Se encuentran celulaa inflamatorias cronicH en dientas -

que han •atado •OIMtido• a procediinientoa operatorios y que al -

parecer ae recuperaron. Ademl•, •e encuentran dichas celula• en-

la• pulpaa de alguno• dientes en loa cuales fueron elaboradas --

cantidades enormes de dentina de reparaci6n como resultado de -

abrasi6n, atrici6n, caries o enfermedad periodontal. No constit.!! 

ye un exudado inflamatorio tipico, en el cual abunden las celu--

las inflamatorias, con el edema concomitante y ·1a·dilataci6n de-

los vasos sanquineos. Su presencia en la pulpa parece ser debida 

a una irritaci6n persistente, de bajo grado, tal como la que po-

dria ser causada por caries dental o enfermedad periodontal o --

ambas. 
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PULPI'l'IS AGUDP.. 

La'' pulpitili aguda •uel• presentar•• cano una secuela de

diver8oa procecllaientoa ce.o operatorio•, incl.uidaa laa E!xpoei-

dÓnH púlParH •.canicas y l .. pulpotadaa. Ademlli, pulpitia --

' ~gudá de cUveraaa region•• del tejido pulpar coroftário Y'.".adicu

·•lar . pueden. producirae por expo11tci6n de l_Oa conductoa . la.tara;.. 

lea en la enfemedad periOdontal y, 'aaimiao, por tartrectaaaia . -

profun~•·Y c~eteadoe~ que el cemento o la dentina radicular, -
.~ . . . 

oamboa,.reault~n traumatizado•. '.; 

De~pu•adeÍoa proeediinientoa·operatorios,• la exten~:i.6n 
de las pulpitia.11uele aer parcial. ea decir, solo la porci6n de-· 

.>, -., • e 

.. ·. l~ .·pulpa subyacente • loa. t.ubuloa dentinarioa afectado~ resulta-
. . . - ' . 

• · inflamada. Li!l extenai6n de lor abarcado puede ser ·algo mayor en-

las exposiciones mecanicas graves, en las cuales result6 daftada-

gran cantidad de tejido pulpar. Después de las pulpotomias, la -

porción radicular de la pulpa esta agudamente inflamada. A veces, 

la inflamación se extiende al tejido periapical y periodontal. 

Es preciso hacer una diferencia entre sintomas agudos e-

inflamación aguda. La mayoria de.las inflamaciones pulpares que 

causan dolor son de caracter cronico. La pulpa ha estado infla-

mada por un largo periodo. Cuando se generan los sintomas agu-

dos, tales como dolor y tumefacción, la inflamación tiene un c_2 

racter fundamentalmente cronico, pero como en toda inflamación-

cronica, la respuesta inflamatoria aguda esta sobreagregada al 

J ,,; 
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s.o·. 

prOC:ello patol69ico preexi8tente. Un paciente que se queja dé do;.. 

.·. ~oí: ag\ldo •i:a!~~ tener pulpitb cr~nic•• LA pulf>itis aguda (hi•t.2 

: .. 169ica) .rara,;~- cauaa dolor de tai .Dod~.C:uando,ae prod~~. una -
. ' .· ' ., . , . . 

'·~lcj,6n.,pulpaí: por carie.,' hace 't:i'ellpo que·exist~' u.ria ,iri:fl.a~ • 

. ~d~n· · Jro~~: •n ·la ~ul~.i La • tal¡ia · d~ :'•d~nt~aa en: ~uc~ai1 de ~.! ·. 
'·" .~ " ' 

.ta•>atec:Qióft••::no.ell.in4ic:i,o nectl•aÍ:io de la·;gravedad;de\1a .. rea-

:·· ~~!~t• ~ ¡~~i¡i-tor¡a ~~~~nt;. s~.:~ .. ~cufln~~áil · "· . ··.· i .. , : • .. ·· · .: > , . 
'.:,t.·.'~'' . -. ·~ .. ·, , ' . '• ...... , .(~: ... · .. ·: . ... 

> , a•• Y· ci&niC:••~< •... · ' .,.~'~·:~, .. _'·.:·.~~:.' ·~::¡:_~·:>:-'·,,";;;:.\:'.:' < ,:~;~':. '• .. ,; . . 

,g;'.,;/t···~,.~,-,_~~~·~~~.!.~~~~1.a •.. ··1~·.·9_~,.~~t;i.~ll •de · ·~~~:~{»j~~~~~~~~0~,j.:f .;.: .·.· .. · 
. :1•#0rii1da con· el, bloq~e~ d•l orÚic'i.~· :éllJ.a coi~nii, Pp.i ai dpá1 ~

.el ex\adad\)~A.ai. li~:genera .. ···el d¡lor, ·.por. t.lna ··ex~cerbacÍ6n-
~· ~·. -• • • . . . . ' . .. ·-.< ":, . ,"'. : :,1~ - , ' '\ ,. ' .. 

··a9ijda d•. la•· inflamaci6n· ·cr6nica~ 
. «':.. '~ ',. . -' ' . . -~.·. " ' . . . : . ··:.: ,:_ ·.-·.,,. 

Se pÜede enc;;,ntra~ inflamaci'6n 'aguda deiapu6e de ·. laÍI mani-
• 1 • • 

pulacion,•• ·operatorias iub recient:ée en dientas que ya b.ábtan --

• sido tall~doa y obturados;, En tales casos, la inflama~i6n pulpar 

cr6nica pereisti6 por largoa periodos debaj9 'de la restauraci6n-

·cuando se ejecuta un nuevo procedimiento operatorio en taldien-

te, el dolor subsiguiente esta relacionado con una exacerbaci6n.,.. 

aguda de la pulpitis cr6nica previamente existente. En una pulpa 

con inflamaci6n aguda después de un procedimiento operatorio al-

rededor y d~bajo de la capa odontoblastica 'se encuentran altera-

ciones odontoblasticas, vasos dilatados, edema. leucocitos poli-

morfonucleares, marcrofagos y eritrocitos. 

La extenci6n de la inflamaci6n suele ser parcial¡ la in--

::.i ~ 
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. :!1uaC:i6Ji ·,ag·Udla~~. d.t k•v• aui~c:i.6n y> c1~~iP,.rec~ ~~º .. )'º··~ .. ·.P. ·u•11f· . . i -~~} ' ' . .. \ -i' ,. . . . .V ¡ ,;- - ' -. 

'o·.· iie torM ~rontea: •.. Bn raz6n, de la· le8i.6n 'de 108 ar!•t0b1Ht~ll-

" ¡~~~zir~s~%~if~~: 
'::;.ll•to ..... : vilibl•: c~"r•.•P••~~"calci~t,Eil\iMtica ··•n··.io.. ~··;.. 
:T<<~:'.-~<C ;:L~;'{~:~:~:\j·~~-,"/ ---.-~\-~~~_·:y:!· .. _: .. ;-!/··~(·}_!~· ;-.. ---.~~~-~-~~:~·-:.·(_--:~·::,:~--~~-~_.:-:·f:~~:'" · ->-:·::~::~. ·:-~é·\~:-~:: · .--~ _::?; .. , .. --::.~~,>::··1·~:-~~-.. --~ .:;~~:-:. :.:-'· ::_;: · -. _,_;~:~;::~~~i':::~t::-·- :~_'.:~~~- -:: -.. :·_:_ 
:;;"':>Jiiato16glc0.•·'"~to.· ... eon·•.1• J:••P~•t•)J.nfJ:aMtor:ta··•••:·~labora·. 

~s\l~!i~t~~%);~¡$~i;~~~~1~~*í~!ii~',~:>> ... 
, :t·re.,ract.6ft;·••ta· .relaciana~.'c0n':1a·''aenrlclácl'·d•·la.1eli:l.6n~· >.'.;<:··, ·;>, 

. ,., , , , ,.,~ .. .,, ., . , . , , l'ULllHIS .. c:acmlCA •.. , .. , . . , , _ , 
}:~t.-:.-~'.'>\¡~.,>~':..;·\' :~~;::,,,,,:,.::~,~,r'·'·,_)·~~~:t,~:L 1 ~ .. \¡~,¡~· .~~~-":,,~{~·.~, ~~ ,¡_ '1:;; ~ • 'v O-.\¡: 1 ;,~ - - ·~¡"~ ;!..~~ ~. - \~ •• 

,., ::,,:': - sé-pio4uce p~lpitiS _.erontca:caiilo"c:OnaiK:ueneia·:c1~.c•rie~: .,·: -'<. 
,;;·;·', ..• :. ;'-/. l •• },: ... :.~.·-;,• •• ,,'.< <:~,:. ·;:~: .. )~'.-~--: :. ;-'.•!-, \' '¡ ,; '··1 "/-~ • ··.i'. _' '' :.'~.:: .. ~~~-.. ,' e,--,. _,. -""·· 

.
·.· ... ·.dt·····.·.··.·.~.;n1;:··.:.·.'._:.:.·.;·:1···)P·;·l>··.·. ; .. r

0 
.... ·.· .. ••.~f·.···.:,· ... ·.···.·.·.wlda-.·. :.~;;··.· .. ~--.•·• .. ·.,·.·.•· .. ·. ·.• .. ,Pr~d:~~·~~·~º~ :.,~;i::~~~~~º~·'. . f.9:~!~~~\~~iC»do~~· .. · 

<;;21:, ... , .. • ~~ 1·:-,~1:1;~~~r;~;i_<>i~~~~t~~T ,.~f.·:!~1fü:-.:1:f _;./?\_ .... 
.. ·.· ·. :': '.:' ;:\ ~~~li4o; no ·.. tr~~·'- U!'.'ª" ca~:t·~ : ·p~c;fun4a[ 1~·::¡,u1pa .,•dc¡~i~Y 

,,,,. .... '. ., ' . ·. '~ . _. ' .. •'. . ·_;: ' ,. ' ' .·;, .; . 

~ .... gtaaulll.in~nte una infl~~ci6ri cr6nica. La 'inflamaci6n ·está''-~-

cori~irmada enia porci6n' coronaria d~_iapul~· en Un comienzO.:.

(e~;' de~ir'. \ina. pulpitis parcial cronica). J!:ventualmente, empero, 

t:oc"la la pulpa. y los ·tejidos .per.iapicales 'peÍ:iodiodontales resu_! 

tan afectados (es decir pulpitis cr6nica total). En las perso--

nas m~s jovenes, en quienes el aporte vascular a la pulpa es --

maximo, el tejido pulpar expuesto y con inflamación cr6nica Pl.\!! 

de ser 1.acltado por los bordes asperos de la cavidad y el tejido 

granulomatoso proliferante puede protuir 11e la camara pulpar.-

El tejido granulomatoso se asemeja entonces al tejido <jingival

(pulpitis cronica hiperplastica). En las personas mayores, no -
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' .. - . 

·•.a:,~~Qduce .. ,lina' hiperplií~i-- coneeci\lt1va a 1~: e>tposici6~ pulpat. ¡ 
,;.;. . . . 

.· pulpltis .cr6niea. en eatoa 'adulto• •• ~onocid~ como pulpitis .. ulce.,; . 
' <:;_;,:_.~;~~:-~_:·:<:.~ .::>;~~--:;·: ~·:; ' ·~- .. ~ .... · ' .. : ... :~· . ' ,' ;,: >.:. > .>.:~ :·:: :~-' . _._, _: :.~ ,··.·' ·:._ .... ·· ' . ':·; 

· ., . r~~i." porque. ,~1 recubr~~•nto .. de :ia·. pulpa (la Cl~'l'ltina) ha sido "".-· 
:: .. ··,-'. ·., ..• '··.,;· '-·:.:;' · .. ¡.::· 

¡1.i.u.:naao··Por. 91 · proce•o d.. cad••~ .. · 
' ,_·,¡ ... ·'.··-· ... ,-.·--.-·. _._ .. - - '.' '···.· ·.:· .· ·'· - -!, 

. ,.,· ,,·>/\ . Bn dient•lll ..... ~n ~~~auac¡~~~- .,.. pueden. encontrar· lA ·~uÍpj, .·. 
·,_ ' ~.~; ,: -. ·-

de pui~¡~b.:x1:-~. ·,,, ...... 
''.1'·· '·.:~;:' : . ; . . ',·· .. :'' ~.... ~-· :·::<~~~l 

·pulplti·~·~r&ni.C::a .. el~)·~ .. Úl.taclo'c!e una púipitia .agudá o~lgi.nai ~: 
-··,~~~::.>::: .. ;·~· ,·,, ' . . . ·'·:;,,:l./,.:···.·' .: .. '".:;; .. ,·''_··. ··:··,,.',"' ·' 

:~eia~ionadacbn ell>rocedimiento' op41rlltorio •.. · . 

. <t' < ~~ p~lplt·ill cro~ic~~ de etiol~t¡ ()ii~,atoria, 
. \1 ortod6nti.C:~pueden ... ~:'~r~ialea .. t~t~l •• ,., ~.eg6n la eX1fenai6n· -. 

,'d~ la leai6n ~ulpar. Habi~ualmente, el' tejido p.ulpar éoronario --
.· ' ., ' . '. ;. ., 

'&ubyace,nte a la re9i6n de los tubuloa dentinarioe abarcados est'a'

inflamada (ea decir, puÍpitis cr6nica parcial) • No obstante la i_n 

flamaci6n puede entenderse desde esa zona de lesi6n inicial hacia 

1os tejidos pulpares profundos en cierta medida. Con no poco fre-

cuencia, se desarr9lla una pequeña región de necrosis por liquef1! 

ci6n dentro del tejido pulpar inflamado (es decir pulpitis cronica 

parcial con necrosis parcial por liquefaci6n) .No es necesario que exiJ! 

tan síntomas dolorosos,pero ~ueden producirse al suceder esto. Pe.x:o -

con frecuencia1la inflamaci6n abarca el tejido pulpar radicular( es-

'·'·. ·'· 
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decir, pulpiti• c:r6nica total). Invariablemente, •e encuentran--

• region• de nec:roiai• por liquefacci6n en l•• pulpa• totalmente -

infl••da• ·(•decir, pÚlpiti• cr6nica totai.con nii.cr011u. par--

cial •. par Uquefacci6n). suelen exi•tir dntoma. dOlorOlloa ••~- .. 

:c:ia&!oe a eata etapa de' ~lpitu~ 
. . 

.·. ; IVLl'l'l'll' CIOÍlll~ PARCIAL;; . 

Lh pulph que cciftÜen• tejido, U,:Udado O c~lulH infl&lq! 

·tod.aa caracterl•ti~ :de una rupu91Íta inflamatoria cr6nicá, áe 
,' .. "· '· - . ' ''· 

lall cla,.ifica . bajo el -~•••amiento ,de pulplti. cr6nica. . 
., ,.,, ' " ~ ... ,. '. ·_:· ·,··-.' ., ' 

~· .. tal .. ; pUlpq •••. encuen~-·- tejido '·d~ granuiacion,. t!pi-
. -· . .. - •'' 

.• co de loa e•t•do•. inflamatarioa crcSnicOll• aay una profwsa canti;;. 

d•~ de. capilaru .nuevo., ad como un mayor nWllero .de fibrC>blu- · 

to• y fibr••· Se hallan pruentu la• celul•• de la •erie infla

matoria erdnica. 

En la mayoría de laa ocaaionea, la leai6n eeta delimitada 

por haces densos de fib1'aa cola9enaa. Pero laa celulas inflamat,g 

rias a menudo se las encuentra en regione• distantes del aaiento-

.. ~"' 

d~ la lesi6n. En esta ~ate9or!a se ubican las inflamaciones pul- ··' ~ 

pares confi.nadas en una pequei'la regi6n coronaria, pero que no se extie_n 

den mas alliÍ de la corona. En algunas ocasiones, se hallan regi.Q 

nes de necrosis por coa9ulaci6n o por liquefacci6n parcial. 

PULPITIS CRONICA TOTAL. 

cuando la pulpa integra, incluidas las porciones corona-
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~"'· ·;,. ., 

·¡ria; ira41cnal- uta inflamada, •a ia,C;:laaif~~·· como ~lpiÜ• 

! J:· ¡~' 

r:. ai',.li~~· '~loCsontal. · Bn, la c0rona,: ae puede cliacernir aie,m ·· . · .. ~~Ü.:. ~;.~ ··~~ -~~~.·1. por.1i~u•fac~t&n1 .. o.· por. ~9~Í~ci~~. ~1-
:'>.'<,,·-\;.1::·::·'. . . . • ·. \ ::· __ .·· ·~-- ,_,_ ..... ·. ··:y·· ,·. " .. 

. \:F~r~~:~·~'.·~.·~~:·: ... ~1 ~.:··.~. t•,i4a. pc-1.~1c•~',;.~·· ~~i~·~: 
'J?.g•i4Q.:-~ta.o.; ·•., :•:::::· .. ·::': . -.· .. , , ,,_ '•:;:> .. \.?."' . :. " " :•. 

" . .l. ~ { ..-~ ",: .,.._~' ' ;·. "i" ..,._ ; ;··'."<~.:·.: .'·_'.f,:.·.'.,'1.¡,:;·,í 

t'.·.~:~.~--~.~.'.J __ •.•.;_··.~.r.:.'.{.·.·.:_~~-~.«.-!.t_;·/ ... :' •. t~> .. ~ .• ~.".;.· ... ~~-~-·~,;,,-~_ .. ·.·~-~.~~.<.;t; :.~.· ... ~:-~.:.r.-~ ... · :_ .. _~,:.·.·.. . . ·. · · · <-:.: };' :: ·. . / · •· .· > : ~<: ··~ . : · · · \J {• :: 2•: :Y. · ¿; > ' , . 
. . . -~ ,~:;>.::f:_(~1~·.:J;_~-•. •'.;··.···118CJ01'1~.·~~.'..~;_:;::<-i/~-~~-;~':hf:(~~}.:'.._-;_····:· ... :'::-~-:- :;·~.·:·;:~>" .·-~:'-~~·.\~"f-- .. -·~ :; .• :·,, '·: '·\ ·,·,' :~.'.'>,"-<.- :. -~-..,:-· ·.-.~~.:.·.~···~·:.· ,:;.-··:. "• - ·'' ,.-:;.::.' ' 

\·:~---.·~.:.~·,,,:'..' '\:'.-\'' ~"'~-~:·~i-"?.r __ :;~-;~~'-· >.<-:.·_:,: < ••• ' ' :·.·,_;·. :-·::_<f 
·'·;., ,._.--'., ',·-~,,..':;· "; .···;· ... , .···,··~··"".·~::.u;' r~.r ... ,-{ ;•.'.":'._./;'.'1·'/-~·: 1 - . ". - -r·:: .• ' ,,·· .<:<:)··: 

¡;r-,~--~!i~~iiíli~i,~~;·i1 
··.•.pr···Ot······•. º, p.lam· .. ·•. ··.4• ... ·.':··¡1.· -.ia:(:elu····.la·,··.ha ... · q·u.•.-'. acl.·· º .. ~i·j .. lld .. ·.º.·. y .. ••·.· o·pa.·.ª.·.··.·.º.·. 111_ .·.'.t.·~16g··. ic:~.·· .· ;¡t1~~ 

· .... · ~i~!· ~ :i.o."~~.~~ . """ .. ~ ... ~ ..:1.í.,'. ;~. sio-.· .··· ..• ··.•.~:.·.·_: __ -.·._.::···:·:··.-.•.•.'.:_ •. L_._,·.·_:,•_··.·.·_,·;_;·:.~,_¡.' ... ~.: .. :··_··;: .. • 

~ '::ió ~ 4~.~~icío> ai d•t1&1le · 'iri~.c;~1~1ar. 'sri ia. il.,~ro•h por~ • _ 
1 • ·,~ : • ,- • '• • • •• 

Ü.quefac~idn 4uaparace el contorno integro de la calula~ y_ en-
•''"<'.. : '' 1,-, 

torno da la zona · · 
' _,.. ~ 

1.icuada hay una zona clenaa .. de leucocito• 

polimarf()nuclearaa, muerto• y vivoe, j\into con ce~ulas da la S.! 

ria inflamatoria cronica. 

A veces ea dificil clasificar un estado pulpar con exac-

titud, pues también se encuentran varias etapas de transición. -

Las pulpas inflamadas exhiben invariablemente regiones de atro-

fia.De tal modo, con frecuencia se produce una superposici6n -

en la clasificaci6n. Pero cuando la pulpa esta cronicamente inflama-

da,~unque se descubran zonas de atrofia, se la clasifica .como pul-

,· .. · 



: . Hiriguna ci .. ~¡caci6rl ,de 
-~ -~ .- :. \·--~.':;. ·::-..;·>. i , 

~-pi•t••: •o .oiº bia1:mc:i... 

l.~t'7,~.'.~,;i~*~~~~+" ~f~.~ ;· 
,:,:90.piet~~ ... t04oe:·loa·n1v•1••• ,·y, alpaoe ·•on teenlcailen~• po;o.~~ 

~~ 'GI 
"M':,fl'l•'-••· •~ 'tQÍlllCIO_:•l· aart:•· hi•tol&JiGO ·por aamnar. :jOr . ..;;;;.' .... , : :::'~! 

íliíl~~~~~\1~~~~1~~~~~;\;y~,~I 
:-.:~·j.nfc:it()8 cy .••.• pl~mpeitga~:.qµe_.apar ... taaente •. ,.juatt.ncarilln. un··.·~:- ·:·'.,\¡~ 

;~~~~~}iao;~;.~~.,~ ~~i(:"el\~¡11•1 ... 1~1~ .;..~"'?· · ····~ 
.. e~conttaree . muC:)\a•·.· C:elula.: .. infl~ .. torias croriicae .10· q\le 'coriduc,!· · . '<} 

'·''; ; /; ·. 

~iil ¡a ~ diagnosti~o de.~ulpitie ·crónica.~ oirectamel'lte en· el .L 

centro puede existir . una zoria de necrosis· pOr Uq~efcic::ci6n l.o~:.. 

que permitiria un .diagnosúco de absceso ·pulpar •. Y '.eil· la peri~-
J. ·. . 

feria se podría encontrar tejido normal. 
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V.-AUXILIAUS DEL DIMDIOSTIC'O 

Como awciliare• del diagn6•tico en la •elecci6n de lo• -

diente• para la terepeutica pulpar tenemoa: 

a) Sintomatologla •ubjetiva: Delor 

b) Sintomatologla Objetivas Prueba pulpar el6ctrica, pr\,\! 

ba• t6rmica•, ob•ervacione• radiogrlfica•, caries y re•tauracio-

ne•. 

· Sintcna• Subjetivo• (queja del paciente): relaci6n del -

dolor con la• Ob••rvacion•• hi•tologica•. 

Incidencia del dolor.• Un aumento en la inc.idencia del d..Q . '· 

. lor marcha paralelo con un aumento en 1 a gravedad del e•tado hi.1 . 

topatol6gico hallado. De tal modo, en las categorlaa que repre-

•entan diente• con pulpas no inflamadas (pulpa intacta, no infl,1 

mada, pulpa atr6fica y e1tado de tranaici6n), hay dolor en menoa 

de un q~into de loa caso1. 

En las categorlaa de dientes inflamados (pulpitis parcial 

cr6nica con necrosis parcial o sin ella, y pulpitis cr6nica to-

tal con necrosis parcial), la incidencia de dolor aumenta brusc~ 

mente hasta los tres quintos de los casos. La diferencia entre -

ambos grupos es altamente significativa en lo estad1stico. 

La incidencia de dolor aumenta en cada categor1a, desde -

la pulpitis parcial cr6nica, pasando por la pulpitis cr6nica pa~ 

cial con necrosis parcial, hasta la pulpitis cr.6nica total con -

necrosis parcial. 

En una etapa aGn m~s avanzada (necrosis total), la inci--
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:\:,; ;;·~~1: ~~f ~:,~~~~: ~~;~~ ~: · .. ,,; :¡~;~~~: •:· ',,,, .~ : .. : . 
. .. --: --- .. ¡..,·-.14.4 de l>Oior:.- .n. iali,;c:i.t:.9ot:l:aa.·4e""P9ij¡la.~!:ritacta·~~-- · · «: 

llllJ!llllf~ltllf~:· 
~ .. ·,-·. ' 

·:,';, .. 

ten8o eata·.r_tiducida y - .i···mayot ·.n\ímero ·de '19• r;laciente•' ext.te 
·; • • .• •' ;. .-. . .. , f ,, - -

un-dolor moderado. ·Bri el :gru¡,o con necroaia, e1 aoiix- •• de leve 
.,. ,, ' '. '." . . :.;· ~ ' . .. ' . ' ' 

. -- ' 

a lllOderado en ia mitad de lo• tJientu doloridoil. BIÍto parece in-

dié::ar que, en l•• etapaa ""• a-vanzad•• de la enfermedad pulpar,

cuando se eatableci6 un drenaje, la intensidad del dolor tiende-

a decrecer. 

características del Dolor.- No parece exi•tir correlación 

significativa entre el caracter del dolor y lo• diagnósticos hi~ 

tol69icoa, aunque tiende a existir una conciencia incrementada -

.: ' 

. ::·:/; 
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)',''.~?¡:~ 

:.;~11_,~~ di. ••• 09 .t:iPo- de.4o1Qr · (•9udo, ii10rdo, .pµls~t~i',,, ,loc~üz,! ·· '.;~¡ 

• ~~· dlfllOo, in~~~·· ~. ~~'"4 .on,}~ ~··~.,ría"' ele· Puipi~ ;'f .t~ 
.. · ~i~;;1~;~ ~~;r~~;r~:r~ .. ~~.::::: · • <~i 

.• ,.~.:~~100!.4,l:"iiíiiodo.~~·l!Ü·~~~pOr-··· ·····.)•·· !fl 

-. ~-, ' ·,,, •'' ':: ' . . . ·. ·:. .. :. : - . ; -~ " . ; :' . 

-·~ 8.19~'8 :1.n.it~cia.· en. :La~ ~ualu á18.1:e pu1.piti8 .cr6nic• ·en•~ 

'' l~ :.,orÓi~Jl pulpAr cÓ~on~ia, la pulpa 'del C:onduct°'; ~-d~cular ._-;, 
.:,.,:· 

' . . . ' . ·- - ' 

'gu!~eo• dilatado• - no obetante a v.Cee .. encuentra inflamac~6n 

cr6n:l.ca que •• extiende w alla del ipice dental hacia el liga

. mento perio4ontal. 

r..a cauaa exacta de la inflamaci6n periapical no ha sido--

determinada. El tejido pulpar apical ea mucho más fibroso que el 

tejido pulpar coronario. El tejido fibroso actua, aparentemente, 

como barrera para el progre•o ulterior de la inflamaci6n de la--

':-'" 
'._,_: __ :'.¡, 

.,-,)~.~\s~;tt 
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parcicSn coronaria hacia la ra!a. Sin embargo, la inflamaeicSn no-;.. 

e•t• inhibida por completo en loa t-.)idoa peri•pical ... zn la po,¡ 

cicSn central de la pulpa •e encuentran Pec¡ueft•• region• de inflS 

· macicSn crcSnica, del.imitada• por h•c .. gru .. oe de fibr .. col,ganu. 

De modo an'logo, en un granulama periaplcal •• elaJ:»oran bac .. de

ti.bra• en··torno de la periferia, con una tendencia enca119ulante.-
. . . 

RO Ob8tante, •e 'pueden mcotrar c¡lula• infJ.&matori .. crcSnicam en .. ·. · · . . . . ' . 

el tejido que ••t• ... alla de 1 .. ,fibraa 'colagen••· tal como·1oe 

.. paciom M!Sul.ar• .S.eo. ~ 

·z1 .semá que acO.pana la· pc•enci• de célula• inflamato--

, r·ia• pu.Se •er :ru~ab~e de l~ reacci6n doloraa del d¡ente a ,;., ·.· 

l~ ~~ui6n. -;. 

DOlor a lo• •t!muloa térmico. y de otro tip0.;":' .Bn mucho•

. diente8·e1 dolar ••ve. i~crmentado por la •tímulo• térmicoa. -
' ' . . .. 

RO ob8tante, no md•te eorrelaci6n dbcernible entre . el· .. •Íntoma,;.":' 

y el diagn6atico hi.•tol6gico. 
, . . 

El awnento del dolor cuando el paciente se acuesta, .come -

dulcu o 'cido•, o ea •ometido a una palpaci6n o pre•i6n de loa -

tejidos, ae produce con mayor frecuencia en dientes con estados--

pulpares patol69icos, pero no ea significativamente mayor en nin-

guna categoría determinada. 

nolor y exposici6n pulpar por caries.- La mayoría de los--

dientes con exposici6n pulpar por caries duelen •. En términos de -
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,. ·_' . . ' - ·; ;· ' ·:', ' 

la pc•ctica cUni.ca •. •to'•igniflca que cuando el paciente.•• quj 
-: . - '-, '; -.. :. ' · . 

. ja 4• dolor. a •u 4enti8ta. · con frecuencia .. poeible pr~ct.r 

que Gillte ún- .Qo.icim pal.¡U . pori cad .... 

Íd.tchÜl y 9fplt!9 (1960f hallaron· qU. invari~l..;..t• '."'.-
,:;· "•: ... ' -·;:,. - ·.'..-<:. - - ' -, ,,· - ,.·_ .'·.' ' ' ' . . ,· :·. .. ' . . . 

<r••tan ~~ .•tr•<•!.1a·.X~iCJ.dn.·.pu1pílr yia p¡1piti8.11;.;.·.·· 

· \~).b,i~toJ.~. z;.•'-8 :clu• •. ªUailde).:•• ~V .. ~• ~1~~· ·•u~ ' 
\~_ia,~.·ift~-~ .. ,•.1• r--~-u 1"!~~tar.i·~·.· :· .· 

•. »• t,a1 '"°40, en .clienta co1f ap0.1d:6n pul~ ~. cari•..;..; 
,·,t :Z.: .• -. ·-.- . .. :.;.· --·: . . ... ,. __ . - . :_. . . -

. ·.···•~ti.~~~· .•. , •. :.~·· .. ·.·.~~~~···IÍ~.·.·p,::~~ta~.y~;,t~ .. ~ecr."8.~!• .. tot•l.f _P..; .. ·.· 
in~lallaé:i6n parcial o to~al m«i. _nearoái• ~cial.· 

••. raro: en :pte.encia ·d• expo.icianellÍ palp&ru. hall.ar 
.,-. 

. no. inflánlat«t.0.' ó pato!&Jicoa ..• 1.vu mi la pblpa'. La• rela-- .• 

cion• ·eatadt~ti~~ entr~ la· apcMic:L6n '¡Ma1par y la. intendcl•4• · 

ele 1a inflamaci6n •O~ altam~nte •i'11\ificativ••· ~.t~ tiene ••-- · 

impli~acion~ en l• pr'ctica cl!nica. puea tiende a contraindicar 

loa proéedimientos de protecci6n pulpar en dientes con exposici6n 

por caries. 

Observaciones Objetivas: Relaci6n de laa ¡ruebas con la•-

observaciones Histopatol6gicaa. 

LA PRUEBA PULPAR ELECTRICA 

Correlaci6n con la clasificación de las enfermedades pul-

pares. 

La prueba pulpar eléctrica tiene cierto valor para suge--
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1 ''• ), - • ·. ,.·_ ,: 

rir i:la P.ibilid•d.de un Htado iftf~amat~io·pero e•t' lejos. de 
' ' 

aer definitoria.· se obtiene Wia respuesta similar a la de la. -
' "· . ' - . 

. ' .. ; "._ . . -

. in.flamaeicSAI y .en \Ul 6 al 4°" de. lo• diel'lt-, con pulpa. ·~. H-

: · ... riamen~• inflámada• •.. 

. . . :se.:<~_·\; 0~172". 4• la.. 41-nt .... con pulpu totalmente necrotic•• -
- ~' .._,. ' ;· -., ·,;> - '. 

no.a~ rupu•ti'a l~¡li:u~·pi1par.eléct,t"i~a¡,~mtr••;qu.;l011-
',, 

~~t.- de. tc$1.. la• de~· c&teg0r!•• •ualen dar un• re•Punta .. 
'- .. ·;_-~_-/~·.:y.:·:::~.).c';.'': .. _ ... ~> .. _:·-~-::::> ·:? ... ,' ·. ·-,._: .,_' :~·<'.'-: ·. · .. :~·· ·< ~ ' .. ' --·:·.: .,-'. _..-.~_ '·, ·' '.·:,.·~·<·"·:-;_'·, -·~:-

·, ;·",·. l'or·'.:10 ~azt.~(>. ~i una • iel.~ci~n, .. t&4!etica: •ignific:ativa •. entre·.~ - · 
:·'·.···. :¡a;·~~~~ia'.··~~·:r~•~ut••• a ·1¡~·u~··:~~!~·.·y ··1a ~~~ci~··4 •. ·~·· 

úha P'i11Pá tot~lmente . necrotic•. si un diente no r•pOndef el __ > . '· ·- ,. ·. . . . ' ·' ·--: -_,. ·. . .. . .. ' 

,. 
de a la prueba pulpar, •i e• que eata enalguno de los· si-•-

. . . 

guient• grupo• combinado• 1 pulpa intacta, .ei.n inflamacidn' e•• 

·. tado de transcicidn r ·atrofia: pulpitis crónica parcial sin ne-

croai•. r..a inver•a no ea v~lida, pues un 53" de los diente• de-

los grupos con necro•ia pa.rcial o completa d6 algún tipo de rea-

puesta. La diferencia entre estos grupo• ea eatad!eticamente---

significativa. 

No ha~, manera de determinar una necrosis parcial por me-

dio de un probador pul par. 

Los dientes de control dan a menudo lecturas anormales.-

No hay manera de saber si el diente de con~ol posee pulpa nor-
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•1 o •1 . 1.. z .. ccíonu •1 probador pulpar utan. dentro 4e 10.

l:Cait•. ncna1 ... 1'or ej•pló, el.edmen' 4. di.ente. obten14o8 -

p0r atracc:ion• a41tip1• 4•1 aillmo paciente a menudo rwvel•--
,' ; - ' - ' 

' 4ient.ll con p.al.pam. atrof1c&8 y otrae con Pi1pitll'c:ronica • 
. - . - . . . ' .. - . 

como • obvio, un 4i•9ft&.t1co J:laa&aé) '•obre, el mo .4• una 
. . . . 

pulpa .infl..ádía com ~ontrol)lo ·•erla va114ol dn e.bargo, el.;.-
. ·. ' ~- ' ' - ~ - ' . ' ' - ' ' .. ' ' ;. . - - ' ;• . . " ' . - -. ' ' 

~c)í~ional no tiene ....... '4e .~ llii ba .Í-9140 '\In diente .-;.. 
. ' - . . - ' ' : • . - . .. . -. . - . -_ - .· : ' i·' '. - . . .:~ - . -. ,. . ' - ·,,' . • .• _. ·, 

~Ol.'~01 acstlCNacio •bl atraer1o''y •in i .. u.s&&" wi a0rte-hiato~6~· 
~ico. z1.Xfllilnae1oé 4i~t•:en 1abc)ca •erla'1naaecua4o,. p.a'9 
' .: . •,.,_ . · .... ··, .. _,, . - . ... ·- : . ,· " 

1.~'.dientlill .iltn ~1 ... y •in. ~~~cionu ·• vec~ :tlml~: p~paia · 
• atrcSfic... B•to ~. ayudar a: explicar . 1~ difer..Í~i~•, en la -

' .Oc~tud del electro-dia9ncSetico informad•• por .di.tinto• in-.
' '11118tiga4at~~: '' 

COlllO lo •ellalo Mumfard (1963), la prueba pulpllr con•titu,! 
- ·.. ' . 

. r!a un método de diagncS.tieo .-. de fiar ai •e pudieran eatabl,g 

cer loa v•lat'811 de loa umbr•lu doloroao• para loa diente• nor-

malea. En aus investigaciones, la gama de valoras del umbral dg 

loroao ae redujo .. a un margen de entre 0.:'1% a 4.5 micro amperios, 

cuando el est!mulo tiene una duraci6n ·de 10 maeg, y una frecue.n 

cia de SO ciclos por segundo, pero ese margen aún sique siendo-

considerable. sus investigaciones prometen una prueba pulpar --

mc(s segura en el futuro. 

No parece existir correlación entre la presencia o ausen 

cia de dolor y la prueba pulpar eléctrica. 
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R••P&•ta normal al trio y al calor• ·.tia Mycr.ta 4• la. -

cUent• con pulpa. intact .. , •in inflamaci6n, ruponden normal

••t• al calor y al frio, .. t parece llXi•U.r una correlaCicSn -

entre la r .. pu .. ta normal a l.. p:ueb&• t&rlllicu y la pruencia 

4• Wla pu1pa dn infl ... cicSn. 

zn t-.u.na. general•, ae da ~ ruJIQ•ta normal •l frio 

y•l calor con •yor frec\lencia en 1q.pulpaa ainlnfl ... ci6n o

• l.. pulpll9. levemente inflamad•• .· dn nec:roaia que ein l•• pul--·· 

paa inf~ .. o.nec:r6tica• •. 

· aeapue•ta anormal al ·calor'. - Parece. no . abtir. correl•--.~ 

cicSn entre una. rupueata •normlli •1 calor y el 4iagn6atico hi•t2 . 

ldgic::o de la pulpa~ Aún cuando exi•ta neero•i• por licuefacci6n

no hay a~to aparente en la rupueata anormal al calor .compa--
,.;~ . 

rada con la rupu .. ta de l•• pulpaa no inflamad••· 

Reacci6n anormal al Frio.- La• reapie•t•• al frio •e dia

tribuyen por igual entre la• pulpa• de loa dientes de todaa laa

categor!as de diagn6stico. Ningún estado patol6gico pulpar aial!, 

do produce m'• respueata• al frio que cualquier otro estado. 

Un número reducido de dientes que reacciQnan a loa estí-

muloa térmicos responde por igual al frío que al calor·. Estan ~-

distribuidos en todas las categorías de disgn6stico, con el rna--

yor número en el grupo de la atrofia. 

NINGUNA RESPUESTA NI AL FRIO NI AL CALOR. - Hay una signi-

'· 
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ficati'v• falta d•. rapaut• en 1.. p:uebaa p(llpar• .n la mayo-
• • ' 1 

da 4• loe dient• par• lo. cual• el diagnd.tico .. necroai• -

pu.lpar. l•to •• c:arrel•ciona l;lien con 1• falta de r•pu•t•. a -

laa p:uebu pulpe.Z'M éléct:rica8 en dierit• con pul~ neé::rcSti.•• 
·,·. ·_ 

c••~ 

oas1RYAé:toas· MD10GIN1CAS a 

Reabílor~l6n ra41~"1ar.- AÜnque au~ re&b.arcion• (re-
- . . . : ; - ' - ~ . . ' ' . : . : - :· . - ' '. . .. -. . . . . :- ' - ' ; - . . - - ' _. ' , 

. llult•nt• ~tC) 4• granul.caiaa pedapi~1 .. c:ClllO d• 1ell1oráa ·PI- · 

r;~Óc10ntal•) ••4uc~en en la•·Part~.iateral .. de.1~ ratc• 

•J.()11 cÓft.. bill~~i&aí~' alguno. no p~eden •• C!eascubiertoil-. 
- . ·. :· .·-' .. _, ' :·: ' ' - ., . ·.' . '. •, - . :- . - ,"' ·. . . ; : : - .. 

.n 1•• radiogradaa. Parece qu~ ~010 la~i r~board.cmt.. Cié má9n! 
- . - ., ... ···' ·.. ..- . . - '. - - . ' -

· tud.·· conaiderable ····o~ vi•ible• en · lá radiograf:!a .dentat •. cOll\\Ín. 
- ~·· . : ~ - - - - . ' - . . ' ' . - . . ; - ' 

Bn client:• con pílpiti•'crcSnica, a menudo.•e encuentra_;:-. - .·. ' _' ' - .· ·. . ,-. ., . -' 

tejido granulomatóao.dentro del conductoradicu1ar·yla•reabao,t 

c.i.onu de la pared interna del conducto •On viaiblu hi•toldgi• 

camente, pero también eato no es apreciable a menudo en la ra-· 

diograf!a. 

GRANULOMAs.-. .. Hay marcada discrepancia entre lo• reeult! 

dos obtenidos por el hallazgo de granulomae en la radiografía y 

loe obtenidos por ex«imen histol6gico. En laa radiografías se •• 

distinguen espacios periodontales ensanchado• o zonas periapic~ 

les de rarefacción alrededor de la mi~ad de los dientes en los-

cuales aparecen granulomas en el estudio hiatol6gico. Estas ob-



. -

.... ~icio~ea tt9N19R ~ ~f~Mr qU• '.'.:11atJ r~ógr.!c•. solo ~~en 
·· .. : • ' '• • •. , . - ' ., 10\ .. '' \-¡ . ' . '~; •• i': :. ·,' ' 
:r.:)~·~eiar.•1•• .. i~ion~ • 'infl.iamiltor~a8 , que 'hay¡aft ·• ~v~do la ... son~ -~<.· 
· ::iil\!tr~i~·~~J. hu•o .. ~ticai y •Porijolio~ · , 

. .:.:-::~·:,' . 

~ ·, ... 

·~,~<vi.ibie la CÚ.1ataci6n vaiic"ul.ar. ··.t»or '0trá ¡,u~ •• 1••pu1pa·:p8rliá-~· 
':,, ; • :•, '' • \ ' .. • ; -, • , •: • ' ,•,:.< ' < ' ,• • • ,,": ' - • : ' ,• • •; ,> ' • «' e '.• • • ,' '• - '~ 

n~é ;·..;truc:tiJra~ • \~nt•cta~ ~11ari,do .1•' 1eai6n clé ·e:ar1~. • ~~·

ir~~un~~ •. •ei eatablece 'un' franco ·~~eso i~Ua~torio ~cSrtic0. ~· 
1a ~ulpa;,. 

La comunicaci6n pulpar por caries provoca úna inflamaci6n 

aguda en 1a re9i6n ~e la pulpa debajo de la expoaicicSn~ junto --

con necrosis por liquefacci6n (formacicSn de abscesos). Esto •e -

superpone a la pulpitia cr6nica preexistente. 

En muchos cortes histol6gicos dentales se descubren ca---

ries alrededor de loa bordes c1e restauraciones en las cuales el-

-.- ;.'.•' 

·· ·:~X ·~,:;}:l~~; 
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' 
ex'-n cl!nico y l .. r&diograf!a9 no rwelan •u pre•encia. 

Bn loe cort• hi8tolcSgico., oc••ionalmente, •• encuentran 

tUbulo• 4 .. calcificado. en torno de lo• borde• de la• r .. taura--

cion•, 8itu•cicSn que permlte el ingruo de microorgani•mo•. o --

de •u pr0duct08. 

B• .vidente quela.•twlio.·~~ogr:,fic08 aola no aon-

.bhtante ... iblu para revelar l• p:uenc1• c!e . cari• en torno

c!e lo• m&gen•.de l•• 1:.utauracion ... La pi'e•encia de carie•._ 

ta aaociad• al· dolor en much08 di•t•. r.a inc.idenci• da dolor - · 

aumenta en iOll dientee ead.ac!os en proporci6n directa con iá in;.. .. 

teuidad increlllentacla de l~ r .. puuta infl-tori~. 

La incidencia de dolor e• inferior en lo• dient• que no-

tienen reatauracione•. De tal modo, em po•ible seflalar los proc.! 

dimiéntos inflamatorio• como causa de inflamaciones pulpare• y -

del consigui~te dolor. r.a incidencia dei dolor aumenta con. la i,!! 

tensidad de la respuesta inflamatoria hallada en las pulpas bajo 

las restauracionea. 

En la mayor!a de los dientes con restauraciones, aparent~ 

mente persiste sin síntomas y por largos perÍOdos una pulpítis--

cr6nica histol6gicamente demostrable. En muchas ocasiones la ---

presencia de células inflamatorias, junto con dentina de repara-

ci6n, parece indicar que está siendo alcanzada la etapa terminal 



dé ruoluci.6n de la l-i6n. son muchos l.os dientes con pulpitb 
' .. ·. . . :. .· - ,· ·. . . 

· ~rdnicá P-r~ial que no dan •:!ntoma•. Aun di~nt.es ~on pulpÍ.Ü•: - .· 

:'.~~ial y necrod• ¡>o'rcial con licuefacci6n a vecea no dan •Ínt2 

·. • ma1Í~ De modo 8imilar /jj~¡\ poCO frecuente loe SÍntómalÍ 

····•.,:t .. ~ pulptti~ éi6nic:a: total y rieéro•b pU~i,al{ ·> 

en dien-~ 

; .. ~J 
:· ,' ·'' :_ '' ~ ~~cio dé ica• dientu con re•til¡¡rae:ic>ri•. y necro•i•· ~ ',<,;: 

~·,'~;...: 8 ,; ... ·"'~ .~. toloc •• ':"~-~· • in~-.;;~~ 
,' .. ': :.:dací.'ae1:·:dolor al parecer ·°"·;.¡~· en c1l-~~· eón' ~~t:i~-~1.2· ·:9:~ 
>;.:. :C, .).;:,> ' ·· '. • 1 · in · 'íia.' pero 1.a clif~~éi~~ no .~ ~-~~~!~..:. : ii;1 

S~i1~t~!:~f ~~:~~4~j >, · : . . . .. . . . ·. .. . < · •. ;~, 
~:- ' .". ¿. '~ ' ' ,, 

''..' ,.-

:·?-:¿f/>>;-.:{.:.·. :::, 
. \'<", 

. -' :.··,· 
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_, ,: :".:•; ... 
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«VI.- :::ii:=oa=..-;¡¡;......,-...,.;;m,:¡-i;;a;~ 

> - ' •• ~ :· ,:·. - • - •, •• - • ' ·-~l.. - . . . . . . 

DUido a ·.laa canclicionem anat&nicH,. la .8neateaia en ni 
·: :~ :;· ·,·: .... ·-

. : ti~~-.'•• ~~lllti"~·~~ -~'cü y .•~ cona,igu• un•.:inducci~: raP,it28"'. 

· ·.·y 9ran profuilclida4 c01f la8 t6cnic•• · .conocida~. · · 
.- , .. '"- ;··· " .. ·-,.· .. ,.', - ·-'· . ·-· ' .- ,·-·."' . ': -.· ,._ ... 

. "·· .:).\.: :.·.¿J~ill~8 cC>~: ~ii~arfi•. con ~v~ri~IÍ ·t~•t•i~~~to• ~~ --

:·0,'·~~~~~-~m~'~,;'°~~.q~;~ 
, ... -·- .\:i_.'..\~/ :.",; ,:!~"' -·•.:.' ,~'t·.-. ,, .. · 

'-:·"'.>•"·.·: ""'· :'. .;"_:.·::::·:··. .·.· ,, .' 

;¡~i!li~t~l~~;':0~[~~1~r~~;~t?.:••· 
... ,, .. ~'.r,::>.;~;¡·-·,'- ... :'<·,," '·;·-:,. .. . . . .; . . .. - , 

· .,, ~ll~:~~i·'.~ .. ~~ l\~,ie::•·1 cfu~i:noil prOpó~~i~n~: lllli •ig-íientell · ... 
.. , '.::···." 

'i'.~ Ahorro:4,. ti~.· 

· Bl timpo requerid~· para la colocaci6n del die¡~• de hu-· 

le invar~áblemente iler' recuperado por la elinlinacidn ~e loa.-
. . 

buche•• le ••~ivaci6n y la_ charla habitual del ni.no. 

2.- Ayuda en el manejo. 

como el dique de hule reprime f'cilmente loa movimiento• 

de la lengua y.el labio, el odont6logo tiene mayor libertad P.!. 

ra llevar a cabo los distintos procedimientos en la terapia --

pulpar. 

3.- Evita accidentes. 

',-·· 

," .. ·, - ~ .. {·> :: -.. ~ 1.~-. ~ 

,. : ; ; : ·;~.:::-;:: .: ~ ::·,;\·.,;:-,_..,:~~}~::::·.~¡,,_. ,¡ ,. ¡' :,;i:;:~:~·.~~:;;:h-,:: . . j:~:~\i,;ii,»:"}~;)~il\'.;:~·~.>: ,:./::·:<1~~.~~!~; 
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Teniendo el diente aislado •• · evitadn accid.entes peno-
. -

aow cemo la leai6n gingivalcauaada por'inatrWllentoa rotato---

rios o famacoa caúaticos, y la caída en las vías reapirato--

ri .. y digC!l•ti vaa d.• inatrwnentos para conductos. 

El u•o<dei dique de hule es.una de las t~cnicaa m'• va• 

. lioaa9 c¡Ue -- puede deaarroÚar un c!enti~tll . para · lograr excel49n--

··· \~a 're_~ul.~~do~ di rH~aur11ci6n-e1{1.01 .~iftoa: grac:iaa 8 la llla~·.-, 
··.·.•yor vi~ibtlidad y·mayor··•cceaibi~ic!ad .. para .. ···.1~~ .. p;ocecliní~ento•- ..• 

. ·.rílaceaariÓa. 

--~cho• denti•~··· han eiip.a~•40· •Obre pol:qµ• ejerce~~ -~· 
el diqutl ,4e' caucho .. un •f•Cto t,lln c:1111t•nte en loa ninos_. deipu4 .. 

de que el hoea en quehabr6 de operar8é ha ddo anHteaiad' 

.. 
dormiré durante la mayor parte de la visita. Ji~k• y 'otro• 

han afirmado que esto•• porque el nifto parece adquirir una 

sensación de protecci6n pÓr el hecho mismo de que loa dientes-

parecen estar aislados del resto del cuerpo. 

El equipo necesario para utilizar el dique de hule en n.! 

noa puede aer variado, para adaptarse a los gustos individuales 

de cada odont6logo. 

Se requiere como equipo mínimo: Dique de hule, arco por-

ta-dique, pinza perforadora, grapas, pinza porta-grapa, seda --

dental encerada y lubricante. 

Jinks reco.mienda las siguientes grapas como las más ade-



primarias'.'· 

%V«;,zY OÓ y i t pira dien~e~ anteÚ~tes y primex

'~egund0Jlloiar1 SS. ~ite 
' -,._1 
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VII~-TBQ!~CAS PAR! LA TERAPIA PPWAB· 

Bn:••t.• cap!t.ulo ae-enumer•n las t'cnicaa m'• comunmen

te;uHdae.~n.la t~r~pia plllpar t.~nt.o,en;ulpasvi~~lee,com() en 
.. P~~pa• ~ecr6tic .. de' pbz,a8 ~di.tarta• •. ·· 

-;· ... 

···.¡· 

aa) •Rc:1rscc1CJI PULP~R IMDIRECTA L : . 
- . ·.: --~~· ··,: . '' ·, . •/ 

: •. :·/.', _ _ '-.!,:;,·-·: '':.-.>.-~-~- .. -._.- ::., - --~:·_.::·1·~ .:··,_. ,, :' _ .. ·_:,-~--~- __ ··~,. ··: - -.. _:!' ·.-._··, ~ ,_. '. ~ _·'._ . 

•• 1a:,aplic¡a~i~. de.~· noma• y; precepto• ·t•r·~~uticoa .. 

. d11atinados · .. a · prot.eg~r 1•;• ¡)u_lp• de una Íeai6n ... J.rra~~iii:Lttie. ··. o .., 
'-: '_:,: ' ' . -, ' .. ·: ( ' '; ' ~ ... 

,OUrazia do' ll,;a 10~ ryér,ilil• ;•i ~· ,iüll>iorá y . • devolver . .i 

··~.:!#~~~:;.~.··~·~· .. · .. 1~rai·•4~i~~~~~·}~~~1:.: ••. ~~~, ..•.. ¡~~c~da••·:.~;~ar:1~.-.·:·~r(>.. .• · 

..• :~~~~ qu•;·h~ involucren ia pul~~ en p~lpttia ag~d~~· puraa -~ 
., •:,·: ..... - i ..• · .. ·_._,.- _.· ' ,,''." ..... ,· ··i,. ... . .·, '\ ,.· . . . • 

·trall•icional•• r;oe•aionÍllm•n~;~n P\Íi~1tiil cr6~i'cap•rc:i•l 
ain.~ecroaia. 

Bn eÍlte tipod~ t.ratemientoMc •. DOnald utiliza doa citas 

con un intermedio mínimo de espera de 6 a 8 semanas, en el cual 

d' tiempo a la formaci6n. de dentina de .reparación y, a .. la este-

rilizaci6n de la caries remanente. 

El·· procedimiento clínico involucra los siguientes paaos: 

l.- Anestesia. 

2.- Aislamiento de grapa y dique de hule. 

3.- Remoci6n de la caries mayor con ayuda de fresas re--

dondas.grandes o con cucharillas filosas, dejando la cantidad -

de caries sobre el cuerno pulpar que, si se eliminara, provoca-

!,_· . -::. 
~ :.: 

'· ·.·: ,,," 



de la. 

/d•c(~. tall•n con; un• freÍI• de, fiaura, haatl!', no dejar caries -
;.;:. ~'·.-. '<.- . ·.\· .·• -"',. 

< :<c!entinaila., ni aciámantina que. píidierainte'd~rfr ·en· 
. . . '.. . . . •.. ' -; ' .. " . ; . - . ' . - . .. •; ~ ' . . ' . . - " . . •, -. , : ·: -- ' 

, ...... ·.,, . .;: '. 

. , -; ~ · -~~~~-~;,~~lln~~¿,J:~~--i~;~f ~~°: C!e .r•¡>,~t,~.~ón. ~:;- ;,;'_ ·' 
-. 

·:, ;, . ''."'\'':.~·;,, .. -'. '·:\" .. ; . ~.; _ ··... '-·· (,. ' 

,: :,,1~:~l~1~:;r!~~>:;c:::::S'tt: :~::~~:~K··\ 
' 'drÓxi~. 4•< ~~lcio ~n. aetii' C:el~¡~~. y-. entC>n~ea completar la -

'' .obturacicSn> ~on 6~idC> de zinc: y 'e~g~~ol ~ pll~· ea. ha observado - . 

en estudios reciente• que éato aume~ta el depósito de. dentina- .. -
.. . . ~' . . . . 

aecundaria y la e~cleroai·a • King l'lev6 a c8bo una extensa in-

veatigaci6n para determinar si la capa residual de dentina ca

riada. de loa diente• tratado• por el material de protecci6n --

pulpar indirecta est8ba contaminado con micro-organismos culti 

vables antes del tratamiento y si esa capa, si estaba contami-

nada, podía quedar estéril mediante el recubrimiento con hidr~ 

xido de calcio o con 6xido de zinc-eugenol. Su estudio en ni--

i·~~; ~ .. 

·~~~~~¿::~:·~&;f::~·;'.~·:.a¿~~'.~~:~~::>\~:t~;~·/:~}¡,~~;).~/~,~~\:¿\~·>,: : ~ ·,: .:' .. ,,",',e ' ... \. :'·t.;,:, 



:; ··;~--·. ·. 
'.:~·, .,.,- ,.;-~ '... . '-,•<l •. . - • ,. ' .. ¡.- '.·"·' :.\ ·--; 

-.,, "::. -~.'.:<..·.·¡: .'r,: : ·-'· : .,.,_-_, .;. 
. <·· ',•·:,.' :. ,:"' 

' ·' . < :. '." ~ ' 

> 4.~' Se ~leta i. pr~•raé:i'6n cavitaria. 
:' ,; ,::- '. : . . ' . '"·.' ·. :- -~ . .: -, . . - . . ~. . 

, sJ~~· sé r••~aura ia piez' ele lllaner' convencional. 

siae hal.iara.unap~uénliexpoaici6n:pulpar• habr' qu.-. 
. , '" ~' ' .. . . ·. . . . .. -,·. .-. . . "' . 

empl~ar un tipo diferente el~ tratamiento, basado' en lo• .•i~noa 

·y .. e,ÍntomH cU:niC08 prHentea. 

b) PRarECCICll PULPAR DIRECTA. 

~ . .. : ·i:":J.> '~ 

·. :·· , ,' ~::í: 

Es la protecci6n directa de una herida o expoaici6n pul-. 

par para inducir la cicatrizaci6n y dentinif iéaci6n de la le---

si6n, conservando la vitalidad pulpar. 



·\~~~~}·~~~~-~;;•:,~ii!~{~·~fd~;· o' GxPOistcionee :;pequet\aa .QUtl •. 

· !U•~--P~~i~1a.:::¡~~¡~~i~~.:~~j···4~~~~~.~,"~•.'.pre~~iac16n. ~~tit!.:'• :)' 
,·;¡.~.; .;·:,:",.~,.~;:~.·.•·.·:· .. •.··,-.:,::•<.~·'1.-~-,.-•;'J <'.',' <,, ;-.<.' ..... ':·~.:.' ';· 1,,.-: .1,, ,,,!,~ .. ,., , r' , 

·, .... -·--.· .. · ,~, ___ ··: _'. >·:,"'.'{\,!:<·: .. _J'~·. ·'.--·_ .. , .. , '.·· .. '<' .; __ /':-::.·:~'··,'.:·: '¡_~::. - :~·'.·_':,,,;::_.;.·-.... ·---~ 
.":#a:':o. a;:lÜ ·•verélaélea::aa ·41xPoaicione11 ··• en .. · p_un~a"··•da .. ·.alfilet por \ca.:. 

~~~Pt~;~i'~~~;;~~(;f.''t H ... ·: · .. ~:··· .. ·':o .· .•..••. , .•.. 
,;'·tt·~····· .. •·'_( ...... 11evu1·.'. a .. ·c&o .•. ·l•'·•·pro.t.•~ci~n .~1p•r:'•·di~ect• ... ··6.~o-para 

:~· 
.-:..:}·: .. , 

,-;,· -

:--·:;·,.:: ._'.-, -

·Pa·~~~- dlir9Dt• la ·preparaci6n 4e un• ;áavidácl ó.'•n la' dlti&iaa- ' '< 
• ~,.~·: _, ~' ' .. ,, ,'. ': •':.;·- .·.' • '· :·.'¡ . : 't ·.: -"'' '.·- - .... ·. '. - " . :;-; ' '" .. '. '." ! -, / • . • · • .:,,_ 

.\ ~f,pa9 :4;:: la ·~1u.entaC:i~, 4.~. cari~~~ inv~~~~l.~•nt~ :~il~f~~;~ri······· '.T':~· 
~ '._ ... · -·1: ,· ' 

< ,1iUi'~ · és!I 4.Atilla en :el t:aj·idc> ~ulpar. ·La presencia . de inh~;.. »' 
: ·.; • ' . • ' ,1.., •"•. : ~ • .: - • ' " •• .- , • _- ' ' ~ ' . • .. • . • ' 

u.ci6Íl pulparda 9rado.variabl~,.reebaorcl6n y encapaul.&niento~ 

d• · lH· 11111•11•• y fra9mento8. 4• dentina d••pu4'• de la protección· 
' - .. - .... 

demueetra ~na reacci6n:por cuerpo extrano. euya severidad ea-• 

proporcional al número de limallas presentes. El .Jnaterial necr§. 

· · tico. introducido con los abundantes trozos de dentina contamin,! 

da producidn una pulpitia difusa o un absceso. El agrandamien

to de la apertura que da.al tejido pulpar permite al odontólogo 

... ' --,_' .·: :'.·,:~:: . ., ., . , 

.. -··, · .. ..:::-::.~: .. , ;·\-:·-_.:;:·:. ¡,/' ' : ;<·. <-:~:- ' ' ,· 

. )'.':~·.,; '.;. · '#:·~· :Li_s;(.:.:'.íz\·;ii~'.,út~~f ~~;,~;;}t¡¡1i:1;.:¡;,;,{r'.:'J};f ¿i~.;,{i~~·:~j;. .·.,, . x:s· 
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lavar loa reaiduoa, incluido• loa fragmento• cariado• o no ca

riado•. cuando la expoaici6n ea del tipo de punta de alfiler.

la poaibilidad de colocar el material de protecci6n en contac

to real con la pulpa expueata pc)dr!a Hr diacutida. Bl agrand,! 

miento de la abertura facilitar' eae procedimiento. 

110 ae deben 811lplear medic11111entoe caúaticoa con el prop,é 
. . . 

aito de cauterizar o eateriliaar el tejido pulpar expueato an-

te• de la protecci6n. cuando ae uaan ••toa medicmaentoa •1 te• 

jido pulpar ea dallado y baja el potencial de curación. S6lo -

la•. liolucione• no irritante•, .como el auero fiaiol6gico aer6 -

empleado para limpiar.l.a región, despejar el punto de expo•i;..

ci6n de reaiduoa ~ mantener la pulpa húmeda mientras ae eat' -

formando el co,gulo ante• de aplicar el material protector. 

Aún cuando anteriormente ae han usado una variedad de -

farmacos, en la actualidad es el hidróxido c&lcico el material 

considerado como insustituible y·de mayor eficiencia para la -

protecci6n pulpar directa. 

Procedimiento clínico para la protecci6n pulpar directa. 

l.- Anestesia. 

2.- Aislado del campo. 

3.- Lavado de la cavidad o superficie con suero fisiol§. 

gico tibio para eliminar los coágulos de sangre u otros restos. 

4.- Aplicación de la pasta de hidróxido cálcico sobre la 

exposición pulpar. 



•1'< -·· 

•.: .•. •.·_•.•l_ .•... J: .. :.·_[:'.;_.'··.~·:';'j 
. ;.~ ·+~·~xti~;ci~n;.¡>arciaJ. d~ .· ....... ~~ .. ~ ' ·''' -. 

,;,,~~-i~; .;;;;~~~·:.ti~z::i~~~r~; ·;~1 
/ ~~l\, ~f;::_'t_: .. u_í··.: .. •.~: .•..•... :.;i.· .... :.: .; .. ·._ ... -_:_::.:·:~~t.·.:.::;_ ...... ¡:~~~~:~!: 'fl 

-· . .··· ' ' ' . . . . ' . !-'."'.\!~~'.~ 

,~ .. ;ii#~~~¡~~ ¡~i~. *·4-L~~ ·f ;~;~i~1.t:·~·~~~:;~· .. · tl~t('¡ 
''a'u~l· .C:onte_nei mi,cro:..'organ~mnoe y 4ar,:mÜelitra8''.4e: inflliÍl~~i6'1:y' y:;;r, 

-_.-- ",.~ .. :: -> ·:; :; ... :·~~:~_ ... '<·_:::;.~~·--_:::/.y.\:_ ) ·: ~/ .. ~¿<"::-:~;,."',-. -·-~·_'- .'. -._ <·.~" ... -_,. ·· .. ·· -:.-'·:· ,.:·:'·~~/:~·- ._.\_'.:'·' :.~.~\_;· _:_;_'_;'" __ .. _:;/. '.· .. _ ... , : '· ~-.: . '·..:· ·.· . \ .. >_.;.. ~--~ . 
. i'.,.a:Lteraei6n.'"ª99•neradva~ •. ~.s1 tej1d0,•anor..a1 i»u•• ... r ·•1.t.miniactO-.y· · :.·.;: 

p:r~.:-~~-, ?:::\\<-~ '.· ':- :-~~LY~~:.<·'~ ·~.-· ,_··~ :~~·~/.~."\ · <:~¡~'..:·.~- .... ·:;.-~:·:,·.~: .. : ··:·:. -:-::;.> ~- :~ .. -:- .:.:._. ·~.- ~ ·:. ··.·.:· . .,.·. . . -~ :::;_, , :· .. -. -':: .. ···.· ;_'.:'.-~:~----·.:,·"· ,:~:,,~<::,:;;__, .. :·-..:, .. ·. ··:> .~._ · -'. .. ~:.-: ._-· :·~:..:: .. -: · .... '(\.\( 

,>:,:. la,c~aci6n i>~'-.P.ród\icirlie ~-. la.entr•cl•, 4e:.:le>.•''condueto•,:pulp~', >_'.,'.',~ 

··:.:,,'-:·:r••·'·:.~ ~.;•· .. ~~~~· 4._ ·t~j~~ •;,al~~r ·~aenci_a~¡;.-:~~J:Ul •. :: •. ·• ··:- - ... · .::;:~:. 
. Se: cs~ll poJ\er especial 'rifa~b en el 4iagn6ltióo puea 'in.

' cluaive esta t'cnica podría fracasar ai no 88 tiene· cuidado ·_en -

·la selecci6n de dientes a tratar. 

El procedimiento clínico es el'siguiente: 

Se anestesia.el diente y se lo aisla con dique de hule, -

· se elimina la caries remanente y se hace un buen acceso a la pu,! 

pa coronaria. Si el paciente experimenta dolor durante la elimi-

nación de caries y la instrumentación, indicaría una técnica ---

anestésica defectuosa, pero muy a menudo señala una hiperemia e-

inf larnación pulpar y que el diente es un mal riesgo para esta -

técnica. 

'.'• 
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··se elimina el· tech~ pulp•r y ae proced. a .~tar l' pu,l · 

'pa· coro~aria~· 
<' !. 

. zn l~ ..iputaci6n. de la . pulpa· coronaria ;e pueden •eguir-. '., ... ·.· -· '• ·- ' . . : ·. . . .'· -~ 

el~~: pr~cliiai•ll.to• 4iÍIÜnto•.• Unoa r~eve~,;'la pulp.: con fr .. u 
.. -.•; .. · . - __ .· ... ' ,. ,. ' ·> - .. ·' --: "·' - ..... - '" ,. ·.. · .. 

·r•lio-14•• gir .. 'ajalta vél.oci.da4 y otroÍI prefier•n 'báéerlo con 
,'-.·-,.,·:,~~:;.~-;-_·:. ·.--:--:~~~-.---> ·-<,._ ·, -· .. · " : ._, ,- .'· ~ ._ .. ··:·\' :,.;:.-·· -, ':' :· _·'," _-, : . · .. -...... . 

... ~cbui.11a•'.·•.•filoau •• • ··.Lo• ... 4o•. pr~c•4i*i•n.tóa'•on··.,,llc•ptable• .•. ·.1-
. · ·~;;::;,;_:.~~; .~ ·¡~!va'. ~~:-,:.i~a·.-~.ítaci~ ,•n!.fF,·-~.;.10~· co~c!U~· .· 

toÍI cuiCsllbdo ' 4e no extraer". el pmqu~t• > ;. , .. ' 
' "*~~~~9~·~· ';•"' / ' .. >, >: ' " ····:·· 

T.;,_ .• :_.·.·.·.·.f.'.·.•.:·:.·.•.)._;_ ... •.·_;.·.·.·_·.··r .•. : .• •.·.······.· .. _ •.. · •..• •.r_-.·.· .• • ... •.'.·.·.·: •. · .. ·_ •. ·.¡.·.'.'_.;··.·•.::·.'..:,••.·.·.·.·.·.: .. ~.1 ... j .. •.· .. · .. 1.·n·.· .. ·an·.· ... ·.·.·.·.t: .......... _·~.ao.· ... ~ •.. ,· ··'-:;/". ·.-.-·.· .· .,,,.__ • ., ...... ,•-..., ... · •<.:< .. •· ... · ., ... ,_·,, ._,. 
_ •. :, j''~ .· ";: •· ·.· ...... ·. ·.·.: ·. ·~'~'1:!1~~4:~~r·~J\\'.~~~llr'.f~l'-~:fr!;~~'~:•.Y.: . .... ;: . 
··~·procede :a'lav~ la cllvida4 C0rl·.•Olu'ci6ri fiáiol6gica 4ejándo- •.· . 

.-.·::'···:.-",·t',·}:<·,'.1:'.·'·:::·; '-:,,.·:-,,.: . . ·,:'._.,·,,,,~.':.· ".~.--.. ,. ,-:.: ... _ --~ .·:·.-->.::·:':.-.. ;:·'/ -·- :-:·· '._-':-~· - ' 

· ··.····:.to~ñ4a11'.:4' •· a~9o4&Sn·• .. il.pregnaf1a8 Por· .•ate·· l~quido-.po~ ··.unoll• aC..;a > · 

t#,!·;~a,.a,U~u a:.ant:~~el:''~eda' l~ pulp,• h••.ta que ·~ forma -
, -~n::~a9u1~ nomal, r¡U. al parecer ••• ~.n~ia~ ~n: la' euraci6n~ 

· Bn lo• último• aflo• •• han utilizado 408 tipo• b68ico• - . 

· de ma~eriale• para el recubrimiento de lo• muftore• pulparee iun-

. p'utadóa: Hid.r6xido de calcio •• uno, y el otro contiene 6xido -

de zinc y eugenol al cual ae agreg6 una pequefta cantidad de fo.E, 

mocresol. 

l) Técnica de la pulpotom!a al hidr6xido c6lcico. 

1.- Anestesia. 

2.- Aislamiento del campo. 

3.- Acceso a la cámara pulpar con fresa redonda. ,. 
4.- Remoción de la pulpa coronaria con fresa o cucharilla. 
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, . 5~- Lavado de .la cavidad.con suero fisiol6gico y aplicJ!. 

·, ci6n d• una torunda de algod6n humedecida con la misma, aolu--":".< 
' C:i6n •.. 

.· ' . 

6~-···coÍocaci6n .d• una,paÍlta de, htdr6xido de calcio con-

. agua 'eat6rif o auero fbiol6gico en conaiatencia cremosa. 
',' '' . ,•- . - ·:,.. ' . ' ., ' 

br• ei lllU.n~'J;Ms1pai:~ :preaionando· ligeran.e~te:para que quede.~-:-

-N~?·~ ª"~~~~·. . .· 
' : ·• . . Tilnl>Un pueden em~iearae patent~~oa talea cOlllo Dycal, .. ~ . 

. · .. :,:·~~.·{i-u~~.S~l\t conm¡_";r,ndoae.el.·PUlpdent c~··e1·;r~duct~: .. , 
,· ', '. d¡:·;~l~~ci6n·'P-i~. ••· h•::·~oeprob~cl~ ' tiü• <ind~C: •. a•:;~. 'r~pid~' . 

• ' ,,!:. . ' "' ' ,• ;:, . \ "•!' ·: - ,·~- . 

',. 1_. 
i~záci6ft pii1par y' un··con8i8t.nte puent~ d. dentin;~ 

·1~-co1ocaci6n.:!e b .. ~ •• 
. : ·; _,· 

Prúl•ro una de eu9enato de zinc y, luego iina 
--- ... -._,: .. --

'•·de zi~c~ 

lla. 

e.- Reat.auraci6n de la pieza. 

·e) 'l''cnica de. la pulpotcm{a al Formocresol. 

1.- Aneateaia 

2.- Aislamiento del campo 

. ·-·-. 

.··.: ..... 
. -

·3.- Acceso a la cmnara pulpar con fresa redonda 

4.- Remoción de la pulpa coronaria con fresa o cuchari--

s.- Lavado de la cavidad con suero fisio1ógico y control 

de la hemorragia con torundas de algodón impregnadas en la mis-

ma solución o simplemente torundas estériles secas. 

'·' 
- - -·, :._ !- . ·, -~;.·. ~-:'.',· .. ,., ' \.,-·,.,., , .. ," 

~ .................. llÍÍllÍIÍlllÍillliÍllÍIÍÍllilllllllllÍI 
:'.:{.·' -.- ... 



.-.\ ... "·_.:· 

6•~ Una vez;::Íimpila' y .aaca·, la cÚlara pulp_;r,; .ae .coloca-· 

~- . -

··<¡·· se retira la torllDda d9 .formocreeol y •• , ~impia -con 

i~.{~~~n4; .. :••t~ril c~a~quie;· ~~'9\l~º,:•~~ hay~ .en lll ·c'-D~~· pulp,ar. 

·,:~e:.· :t· 'J. ~º~.:.é se 'Obt~ra.la cÜara p\ilpaf con uná ·mescla d• 
¡~·;_,·,··,~::>:--..",'.,c.:,·¡ .·· , . •'¡ .•. '. ·· )• \·~ • ''".·, ;.·.:·~··- •• : l.~ , j~ · ;,'!• · 

!bK'!fi,~~f~'.H~~~}';~4~~,~i~7•'l" ~.'!\"•· :0o:·· 
.~'•:ct1'.1 .dtl.i;'fC>tllocreáo1. procµr~'.qü~qu•CS. .,ten· a4apt•d• _•\la ·en.;;-

,,~.;)f:;;;'."(::'.·~~~~~: <<~:-~:·-:/,,.~:~( .. :':'.:«<:";<·'.:~ '.: :>~(>>:. <.~· :<·'-.. ~·.:·~~. :::.~: '· ::-·" '·-~·:·?_::-:'.· :?'.:/ ~: ~;:~~ ~>-\ .. ::.-'.:~ ' '~ ~> ~; __ .. ~<,:-.J.:.;·~-:'·. ·_~,~ - .. ·.:· ~-~::·;:::::·, :,- : : . :· ... :_' . ' !,., >--~~~\.-
' :''; :tradaide lo• con4ucto•·,y.~n un·•·••P••or- _aproxima~· _.de,.-,2-.'-Jllll~ .. '.Si 

{fi~ti~l1a~W~~~;~~~~·;~d0 ~;.r~·· ·~·.f .. . 
· /::; >.:, ·~;i~. Cc».~.:~ilc~~n ele~~~~ .. ~~-. 

. ::.~·~ ... :<·, ·: ~'·:1: ,·i··:··:~ "',.~: ''.! ~ ! ' '·. \ •• ·> 1:· .. ~:,. .. 

~·•·:·-~;:.;~c-·"~1·!.:>~·~º·~·-··~·~.~~~~·c:~6n:.·"~,·~··• pi~-~~ ...•.• 
·;>.~.:_. ·-·_ >)•• t•cnic'• .nier:i~r~• -•• puecS~ rti•lb•r 'i~ 

' .. ·' ,. 

•••16n. -. - · 
·Bn eatudio~.é~a~átivoli aobre laadoá t4cnicaa anterio-

• • • •• •• > 

rea ae hli llegado á la con~luai6n de que l~ pulpotomi'.a al fomg, 

creaol. ea la ttfonica m6a adecuada para tratamiento• ein pieza. -

temporales, pues ae observó. que a la t'cnica con hidróxido cal-

cico la aegu!an reaorcionea internas con destrucción de ra!z d.!, 

bido probablemente a la sobreestimulaoé.6n de las células pulp~

res no diferenciadas, (odontoblaetos), inducido por el hidr6xi

do .cálcico. 

En contraste con el hidr6xido cálcico; generalmente el-

. - ' -~~- -
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·,:: ': ·, 

fon1ocr .. ol no induce formaci6n de barrera. calcÚicada .o puen'7' 

te~ .S. dentina en el ¿e• de amputaci6n. crea una zona de fij,! 
':· - . . " 

ci6n de profUndi4advariable. en 6rea8 donde entr6,en contacto 

con tejido vit~l~ B•ta.zona.e•ta Úbre debaC:teria•, ea inerte • 

. · ,. ' ... reaiatente a; a'1tol¡d. y actúa como· im~~irÁento a !~filtra-
:''. ; .. '_: .. · ,·' ·, .. ··. - : ·. ' ., .. -. . . -. -

~Kcuai.•radi~1ar:·.,.~r~!ftt~, "~~u•:·r~~cC:ió~e:•;'que ~-i~·~ .. d.e ··• 

.... inf1mc.ione8 Ügeraa a proliferaC::ion ... iibro<b1,aticaa~ En a! . 
.... ,.. '-i: " -

~~\in~~.c~oá, •• lia;i~f~zlaado de c::•ioe 4~,~•r•ttvo8' ~·. 9ra-~· 
.· .~~·;/:~:•••~1.tv~t!~·~.~··~i~::~~~i~:· .. ·~~i~;~ ··~~jó:•1~·-'ion::,·c1e·.··.·f1j·~C:1.6n -

'·~o8'ca•o•··'••,han ob•erv~do reaorcionea internas· av~nl:aaal • . ··". . . .- - . '. - . ' - ._, . ~ _: _', .. ' . . .. ,_. . . . . ., - . . ' 

'Si\ •ínt'e.18,;<1• ,ju~ificaci6n de e•ta t'c~i~a. pu~~ re-

8wnir8e: · 
. ' 

1.- B• f6cil y puede practicar .. con poco inetrumental-

y poco• medicamento• en breves minuto•. · 

2 .- 110 provoca reabsorci6n dentinaria intern~ y la rizA 

118 o reabsorci6n fi•iol6gica radicular se produce paulatina-

mente en su correcta cronología. 

3.- El pron6stico es.excelente. 

d) • PULPEcr<:MIA PARCIAL. 

La pulpectonúa parcial es una t~cnica que p~ede ejecu--

tarse en dientes temporales cuando el tejido pulpar coronario-

y el de la entrada de los conductos radiculares dan muestras -

.. ·_: 

- :: ... :. 

, ~· :_~ ·;.~~j 

''.'- .... ·' 

,'- ' .. : ~· . ' 
',' ' .. : .•.; .. , .. :.· ... ~~<-.·>,, : -· .-: . --.-::; . . ::>·.:;, __ ~ .. Ji,:t~,·1t~ 



. -:· . . ' ... _· 

·~unica8 4• hiper•ia. 
,, .' ·,,.-.' .·. . . "·. 

••r ccaipietada .•n una aeai6n~ :invo 
'~ 1 ... - •' •, ' ·: .·~ .: ' , •• -

, .. ¡Maipa de '10•: c:onduct~ racli~l·~·· cano ....... p()•ibi·:~ :Lo• .. fila- ' 

;r,~¡~~ r;lf:'f ~~ •. ~~r~~~ ... 11;, .. ~ ...... : 
.·;: /, ~tlra'.ller,,,íoa:{finoa' y ... pond,r' caic!•do /•n 

-'.•')/, • ·~,:::· ::,··-.~:·.- >, • \ • ..... :.:~.: >.~ . 
. , .. ,--. 

. '\:J:~~l.}:~·;········ 
-~ "·,~. '.-~~; .. ~:.r -

;:{.-t.:::~·'~/·~·"'.~:·:/ 

i~'J'.i;:~i}'l'~~i~:.'~; ·.< 

":·'· 

·t?::"· ., 

lo• •·conducto• radic:UlarH .. ·como •••. ·po•i~ie. 

·5."."' Se irriga· con •uero fiaio16gico y•• Hca. cion pun'!"

.· ta• ~··.papel elit4r.f.1e•. 

, 6.- Obturación de loa conducto• con una paata cremosa -

.de 6xi4o de zinc - engenol formocre•ol o con el preparado ao--

marcial pasta oxpara. 

7.- Colocación de bases adecuadas y reatauraci6n del --

diente con amalgama, para en una sesión posterior preparar el-

diente y restaurarlo con una corona de acero al cromo. 

LOS materiales para obturaci6n de conductos de estos t! 

pos se reabsorveran a la par de la reabsorci6n radicular nor--

mal. 



., . liaaci6Íl 4• °io• condüatóa y Obturaei6n 49 ,Íos znialnoa. Bst'; indi. C ;(,; ... ·{·~~;; . : .... </:. . . . ... : .. .: . ···.·•·• ·. ·~· .. > .. . . . :Y, T ~~;::?'.: 
· · . ;·. '. ºada .•n tód····· .. •11 lH ... ,entera·····.· •4a4ea· P\llP•r•• · qu•• ... ;consider~m.· ir re•. .~.i~ 

.:::.5~~~; 
i.:." ~ }-<?; 

;"·;,, __ ·,;.-,:~ .:;/~·;··- <" ,·.:·.\" - ,' ···!,, ·: ·1:,'';, 
., ' ,, 

- . ',>~ .. , •, :·_, - -. '1, .',.·"~·,J:~/'~i 

· .. ~~~~'~m:~¡r.:::~1t!j·.;~cc-·~r!I 
. _, ~;:s;;r·~- _; '.' ,..,. • , " ,-:;...;_-;... ·_,_';.' . ,·.,'._f:· ~.- > ;;'' '. . . --~:_;· ,:·}~.'~1'.,~; 

;·· ;; ·. l.~ ... .fene~.:c:Q;14adc, ese ·11~··'.,.ta•t~ar· ·~• /at1l. cíe .1•• punta•- /t) 
apical.ea :~e ia· pi•~• ·~ UIJ>l.ier loa :C:ana1 ... ; pue• · al·hacerl'o P2: :·;~j 

. ' .. : . - - .,;, .'., .. ·· .. ;:¡ 

·.-; 

·.·· .. · 2.- Deb~o. u••r materialea ,reabaoraiblea en la obtura-
, .. 

ci6n de ••toa conductoa·y evitar material•• como gutapercha y

puntas de .plata que ••t•n totalmente cont.raindicad.oa· ya que no 

eon .reabeorsiblee y actúan como irritantes. 

3.- Se debe introducir el material de operación en el -

conducto presionando de tal manera, que nada o casi nada atra-

viese el 6pice de la raíz. 

... 
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Lo• procedimiento• endod6ntico• para el tratamiento de

lo• diente• temporal•• con pulpa• necr6tica• e•t6n indicado• 

•i lo• conducto• •on acce•ible• y •i hay evidencia• de hue•o -

de •o•t'n e•encialmente normal. 

La• contraindicacione• m'• importante• •on: 

1.- Faltar meno• de un ano para la 'poca normal de la -

exfoliaci6n y caída del diente. 

2.- Ro exi•tir •oport• 6•eo o radicular. 

3.- Preaencia de una gran zona de rarefacci6n.perirrad! 

cular. involucrando !11 fol!culo del.diente permanente. 
- . - . , 

4.- Presencia de una fíatula apico gingival o una le---

ai6n de furcaci6n, no reapondiendo a la terap,utica,de rutina. 

s.- Per•i•tencia o intermitencia de otro• •íntana• clí-

nico• (dolor intenso. oateoperioatiti• con edema, etc.) 

6.- Enfermedades generales del nifto que contraindiquen-

la eventual presencia de un foco infeccioso o alergénico (endo 

carditis bacteriana subaguda, nefritis, asma, etc.) 

La técnica para el procedimiento endod6ncico de los die~ 

tes temporales en pulpas con necrosis total es simi1ar al pro-

cedimiento de pulpectomía parcial: pero es esencial que en la -

primera sesi6n se hará el acceso y se dejará de sellar para que-

drenen los exudados o bases, para casos agudos o reagudizados. 

Para casos crónicos se eliminan todos los restos coron.2_ 

reos de la pulpa, pues si se entrara en el conducto con un in.!:!_ 
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trumento habria peligro de forzar material necr6tico a trav,1-

de la porci6n apical con la resultante reacci6n infl11111atoria - · 

aguda dentro de la• 24 hora•. En la cámara 1e 1ellar' una to-

runda de algod6n e1t6ril con formocre101 por 2 6 3 di••· 

En la 1egunda aeai6n ai el diente 1e mantuvo aaintam,t.! 

co. retiramoa la curaci6n y entramo• a 1a preparaci6n mecúica 

de lo• conducto• irrigando con 1olucion•1 alternada• de per6x.! 

do de hidr6geno 1eguido de clormnina. •• 1ecan loa conducto• y 

1e deja otra curaci6n por do1 o trea dia1. 

Bn la . tercera 1ecci6n, ae retira la medicaci6n y 1e irr! 

gan 101 conducto• con 1uero.fi1iol6gico y•• secan con puntaa

de papel e1t6ril. Si el diente pe:ananece alintClll\,tico y ai loa 

conducto• eat6n libre• de exudado. 1e puede completar la obtu

ración radicular con una mezcla de fonnocreaol - eugenol - 6x! 

do de zinc o pasta oxpora. 

Eurosquin comprob6 que el 6xido de zinc y eugenol ea -

bastante irritante para los tejidos periapicales y que puede -

producir una necrosis de hueso y cemento. Por esta raz6n se -

pondrá cuidado en no forzar una cantidad excesiva de obtura--

ci6n radicular corno para que sobrepase el apice. 

La evolución clínica es en un elevado número de casos -

exitoso, quedando el diente asintomático, siguiendo la risa1i-

sis fisio16gica a un ritmo casi norrna1 Y.desapareciendo las im! 

genes roengenolúcidas de rarefacci6n apical. otros casos los m~. 



._, ... 

85 
•• •• •• •• ' 1 • ' • • <. 

no• ,:~r~c•••n, continua la aovilidad, la fístula y la -zona de 
. : -·,,:..,. .. ·,.-,. :,·_: . . :· . . 

;re!aC:ci6n 6Ha y hay que pr•cticiar _18_ exodóncia •. · 

La cirilg!a periapicalj10 .. ac~nsej8ble en dientes tempo-

dadÓ el peligro c1a germen diente 

··";'· 
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'.·::i·~·".'1:~{\~ .. :::f:f~~>~{~~:·'..•:._<·.w::.·-:.• .. ;.,";:'/;·:)L~ ... Ji.'._'.! ..... '.: .... ····•····.· .. ·•·.····• .• ·>::·~,~·· ,-,-.·•·:·.·:":~,· .. ; ·'.·.·: .. · .· . , · ... ,, 
/'·r'::-3~~ J~·)lljp6~~·.c:clrtja~~-.,·••,::•.•~1u~ial,'fpa.;ra,caal4"1~, trata-',.;' 

·~~if~~f~l,~r!~~~~'!i~~~~~i~~-,~~~;f,)~ 
', >>)•ce· .. , ab °'º·'.üºT° y r~inot~··.~·. +<éjl, 

• "j"' .«>' ;';·.·~:.:;~:.~'.~_..--·,_ ·.";:·~":,.~;::.~:.·'_(;./ .. ;:,,- __ :~--~:-,::~~ 

·"/' 
·.·.· . :nicaéliteen etie punt.o'alpr•p•rllr la cavidaf!., eon auaen--

..... ,cÍa 4~'.cari;a,.y 'en Ún···campc) ~ia~ado•· .. · 

. 7 ~.~ U. puÍl)Ótomfa • ~l f()rmo~rHOl ... el trat8zn.l.~nto de elecci6n 

en• pi~zae ·.primaria• aobre ' la pulpotcm!a vital ~l hiclr6xido 
- '•- : ., __ . ' 

de cal~io.. ya que Hta prOctuee reab•orcionea dentinaria• y 

· muchas vece• conduce a la necro•i• pulpar. 

: \', ~~. ·:~"·:~t~ 
- '~ 

·-.. ::,,· 

e.- La preparación biomecúiica del conducto es esencial en el -

· tratamiento de cualquier procedimiento pulpar. 
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