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cﬁal por taéono- obvial. h. ptoducido un desa:rollo veloz en --~v
A cuanto a la con-orvacién de 6rgano- se x:af.’ure.,T L -
R - He oblervado delafortunadlmente que una grén mayoria de-
c:l.rujano- dentiqtgafno se preocnpun por llevar a caho una odon- : i
‘;‘tdiogia preVéhtiva sihb qde, Ql coﬂtrario condenan a la extrac-
l;ci6n,pi§zgs que pudieran‘salvgrse aplicanho los conocimientoé -
{‘ége.rigeﬁbactualmentg.
| - Por 1okanteriormente expuesto me ha llamado la atencién,

"enfocar\es;a tesis hacia los tratamiéntos endodénticds en pie=--
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alqui r‘toiido conjunt vo 1axo ralulta del equilibtio‘con-;f

tlntc. poro dinimico. em:re una £ase soluble en agua Y otra inso

’lublo en uta. Bn la pulpa completamente desarrollada,' el equi-‘ Lo

"'lihrio do ln dos faaea es tal que la auetancia fundamental es-.‘;f*
o ‘.gelatinon. 5e puede afirmar que la pu].pa no es dife:onte en su,
compqsicién esencial y reac»t:l.vidad., c_le cualquxer otro tejido -~

o econjuntivo’ laxo.

FIBROBLASTOS Y FIBRAS

Dukram‘;e"'ebl ‘desarrollo el nimero relativo de elementos ‘ce




El cambio mn- :l.mportante en la pulpn dentaria‘ j durante —
‘_'el delarrollo. el l.a d:l.ferenc:l.aci6n de lu celula- del teji.do -
,conjuntivo cercanaa a1 epitano dentario hac:l.a odontoblaato-. -
El deaarrono de la dentina comienza aproximadamente en el quin

to mes de la v:l.da embrionaria, poco delpuel de diferenciarle 10-
odontoblastoa. El deaa:rono de estos comienza en la punta mas- -

~alta delcuerno pulpar y progresa en sentido apical.




da ll rltz. c.rcn del v‘rticu dol dicnta‘adulto' on:. splanados y

'f"ifoxman, v pueden idantificatsc eomo tale ”nolamente por

'i?prolongacione- en 1a dentina. En 1a- zona. cercanal al agujcio;
bi9’ap1cal 1a dentina o8 irregular. B i |
| Los odontoblastoa forman la dentlna y: le encargan d; la-E 
7»{nutric16n. Tanto histogénica como embriolégicamente deben ser ~ i‘
' considerados como las células de la dentina.
En la corona de la pulpa se puede encontrar una capa sin
‘ Célulds,:inmediatamente por dentro de 1la capa de odontoblastos,
f’conacida'como zona de Weil o capa sﬁb-odontoblﬁstica y contiene
un plexo de fibras‘nerviosas, el plexo sub-odontobl§stico. La -

' 'mayor parte de las fibras nerviosas amielfnicas son la continua

;cién deﬁiés fibfgb medgladas’de;la;;capqa mas pxofundas, Y 8ie=~




azborizaci&: tcrm.lnal cn 18 capr_ .od ntoblt-tic

'u ::onn do n:ll ;‘ e encuontr' :':'.olo tll‘ll:vccos en dienten j6ve--"

| CELULAS DEFPENSIVAS.

irr guh:. :niﬁcado. Yy el nueleo ‘a8 olcuro y oval. Puedon te-x‘.‘

7‘.:1fo:na. diverla- en la pulpa humana pero por lo regular se -;

reconocon facilmente. Lon método- de tincién supravit:al han re-’-b
velado que almacenan éolorantes. Durante el p:oceso inflamato—-' |
xfio recogen sus prolongaciones citoplasmicas, adquierenr forma -
:edondéada, emigraﬁ al‘sitio de inflamacidn y se transforman en
macrofagos.

Otro tipo celular, la'celula de reserva del tejido con--

juntivo laxo, fue’ descrxta por Maxxmow como celula mesenquimato

sa indlferenclada.




;amigrnnte linfoide. SOn elementoa emigrantel que provxcnen pzobai
ihlementa del torrente aanguineo. de citoplasma escaao y prolonga:
af cionea finau o aeudopados, dato que lugiere carécter migratorio.f ‘
"? 31 nucleo oscuro llena casi totalmente la célula y a menudo es ->5€ 
liligeramqnte elcotadq. En las reaccionea inf;amato;ias crénicas -:’v
se dirigen al sitio de la 1eai6n. Hasta ahozakno~sé conoce com-;:.'

pletamente 1a funcién de eate tipo de célula emigrante.

VASOS SRANGUINEOS
La irrigacién sanguinea de 12 pulpa es abundante. Los va

'fsbs aing@inéos_dg la pulpa dentaria entren por el agujero api--—




fmndm-mﬂu}ﬁemwuLyaeMaﬁmuowemnﬂmmf7

,'mulculare- modificados.»0caaiona1mente es dificil dx-tin---
“aguir a 10- peticitoa de las células meaenquxmatouaa indzferen—e 3
ciadas. Sin embargo, algunos cortes ‘muestran ambos tipoa de cé-
lulas permiendo asi 1la distincién entre ellal.

Los nﬁcleos de los péricitos se observan como masas re--
dondas o ligexamenﬁe ovales, fuera de la pared endotelial del -
capilar, con el citoplasma‘muy delgado entre el nicleo y el en-
dotelio, y las células ehdoteliales se pﬁeden identificar po; -

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

- renciadas de reserva se encuentran por fuera de1loa‘péricitosfy




"‘faﬂeltln dotadul do proyecciono- digitiformeu. 31 no. hay perxcitos.'

f.if.an h

;1“lil cilulll mc-cnquimlto-al 1ndi£otonc1adaa de reserva se en~--fﬁ

:‘cucntran en: £ntimo contacto de 1: pared endotellal.

‘ VASOS LIN!NTICOS

fnxiatcn va-o- lintitico- on 1: pulpl dental. pero se ne?ﬁ

fﬂg 10-.- La inorvaci6n de ll pulpa dentar;a es abundan-:

'a'to. Por el agujero apical entran grueaol haces nerviosoa ‘que” pat

,l la porcién coronal de la pulpa.,donde se divide en nuff

i?moro-o-‘g:upOl de fibra-. Y finalmente dan fibras aisladas y -

bilul ramificacionea. Por lo: regular los haces s;guen a los vasos 
;aanguineos, y las ramas mis finaa a los vasos pequeﬁoa Y los ca.
pi;a:e-.

La mayor ?ar;e de las fihras nerviosas qhe éenegran a la
pulpa son meduladas y conducen la sensacidén de dolor. Las fi---
bras nerviosas amielinicas pertenecen al sistema nervioso simpd
tico y son los nervios de los vasos sanguineos, regulando su --
luz mediante reflejos.

Los haces de fibras meduladas siguen intimamente a las -

arterias dividiéndose en sentido coronal hasta ramas cada vez -
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: “na- p.qu.ﬂll. La- fxbrol -i-xiaa- fornon un ploxo bljo la zonl -’g,,t
i lubodontoblirtica de uoil. lllnldo ploxo parietll. A plrtlr de -
:lkahI las fibrll individualol pa-an a travi- do 1a .zona nnbodonto-- :
z:bliltica Y. pordlendo lu voina de miolino, comionzan 2 ramiflcarr'

i'lo. Ln arborizlci6n flnal -o efectﬁa on la capa odontobliltica.

’ xl un. hocho poculilr quo ouolquior oltinnlo quo lloguo - fii

i ol r--ultldo -1eupre oo dolor-

La coula doro-ta-”

;l?un tipo‘de tornlnacioner norviolal. lal torminaciono- norviolal-r}“:f

1f,:llbro-. enpecifical para captar ol dolor. xl dolor dontario, co-l;
l‘hmo rogll, no. lo loclliza al dionto onformo. hecho quo contralta-;

:,notablonento con 1a localizacién oxaota del- dolor poriodontal.,

CAMBIOS REGRESIVOS
CALCULOS PULPARES' |
Ciertas formaciones de la pulpa dental, como‘oilculog o-
dentfculos, se encuentran en el limite de los cambios patolégi-
cos. Sin embargo, su explicacién en este capftulo se justifica
por su frecuencia, los cdlculos 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 incluidos.

Se clasifican de acuerdo con su estructura, en denticu--



‘3j’tajido ealeificado. en cnyo centro hay o:dina:ilmontc t--tos doV 

'fc&lulal necrétieaa y calcificadal. La calcificacién de: troﬁboa-

en lot vasos sanguinoon. o flebolitoa. pueden también consti-——‘-v"f

"5¥tuir el nido de loa denticulos falaoa. Una. vez que comianza 1a-
’calcificacién. se depoaatan més capas de fosfato de calcio ao—-_
~ bre la anperf;cxe;de los célculos dentarxos. aumgntando por lo-
vtanto su tamafio. El tejido pulpar gue lo rodea puede ser comple
tamente noxrmal.
No se descubren cambios patolGgicos en las célulés ni en
la matriz fibrosavintercelular.
A veces los cdlculos dentales de,gstg tipo llenan la ca-

. vidad pulpar casi porfcompletq. Auméntqn‘en tamafio y nimero con




' ',{:;'1: edld. .

La doni- oxcoliva de vitamina D puede provocar 1a forma--

fiicién dc numetonon donticulol.f,gu"

CBLCI!ICACIONES

;e ,-ontc lon 01 dolonlaco do 1. dego :acién hinlina del tejidc pn1 -‘ 4

 ,;“pur. LI pulpa on lu po:cién coronll. puedo -ox completumanto norVV

'ﬁ“ual -1n ningﬁn aigno do infllmnci6n ni otro- cambioa pltol6gico-.,?:+
%Lal calcificacionaa difusaa se - encuentran localizadal ordinaria—‘y
:mente en el canal radicular, raraa veces en la cavidad pulpar. - ,  )

Canorme avanza la edad se favorece su desarrollo.

Los cilculos pulparea se clasifican no solamente de acuer
do con su estructura, sino también respecto a su localizacién en
relacién con la pared dentinal.

Se pueden distinguir denticulos libres, unidos, e inclui-

. dos. Los libres est&n rodeados completamente por tejido pulpar,-

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

incluidos estén rodeados enteramente por ella. Todos se originan

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

za la formacién de la dentina.




Los cileulonkdnntuxiol lo cncuentran f:oeuontcnont' Q
.Ocllionalu.nt. a-t da alt :ac,,

1 cilculovolti luficiontalcnto c-rcl do lo notvio- plru’ojer- *§

: atrotil de 1a pulpa ‘1 cjorcon prolién lobro;ién vaoo dutantc-kl

Vf L crecimiento. nl poco probable que la pulllcién de 1a sangre -'f

‘:fon ‘as artarial. cerca de lou cilculou pulpnte-. provoque aufi-- f‘

: ciente movxmiento del cilculo para irritar a 10l netviol y provo' '

car dolor. Las calcxficaciones pulpares son més frecuentes en -—‘v
los dientes de mayor edad. se pueden encont:a: depésitos difusoa
de calcio dentro y alrededor de loa vasos pulpares o cerca de --—
los nervios, especialmente en las raices de los dientes mas anti
-guos; Se encuentran mas frecﬁentemente cuefpoa calcificados, de-
limitgs bien definidos, en la porcién coronal de la pulpa. En --
29 dienﬁes de sujetos entre 10 y 30 afios de edad, Hill encontr6-

calcificaciones pulpares en el 66 por ciento, en 62 dientes de -




1pu1p|r amplia dol diontc dc unlfp‘ |on-‘joven harlfpeligzoua --'_

'~}_una preparlcién de ,cavidnd profundl y. po: lo tanto, dohen evif‘75:

»i.itarnc li el ponible. En algunos calos zaron los cuerno- pulpa-_ Fos

_re- -e prolongln mucho en la- cdlpid.l y a veceo esto puede ex-ﬂ i

pliclr la expo-icién de 1& pulpa cuando no se ha penlado an ———
. ello. En ocationes la radiografia.aynda a detenminar el tamaﬂo-
de la cémara pulpar y la extensiSn de los cuernos pulpareu;

k Si se hace neceaarib‘;brix‘la cémara pulpar para trata--

_ miento, debe tomerse en cuenta su tamafio y su variacién do for-

S ma. Con la edad 1la cavidad pulpar se vuelve méa ‘pequefia y, por-

-f,.la formacién excesiva de dentina en el techo 'y el piso de 1a cé



‘.dificil loealizar.lo. cl,llo-v:ldiculare-.

i;,ilocalizazlo pozque la pzoqrelién dol instrumento se detiane en- f“ '

f}fel aguje:o. si la abertu:a apical se. encuantra en el lado del -it

j . vértice. ni aun laa radiografias mostrarin la longitud vexdude-

::‘ra del mismo, con errores de c$lculo..en la longitud y el llena'
do del canal radicular.

El problema de los cinaléskacceéorios5en los trabajos he
chos sobre canales radiculares desempejfia parte 1mportante al -
juzgar el desenlace del tratamlento endodéntico. dudoso s8i no -
nse'obtiene la esterilizacién completa del canal. Las ramifica-~
“ciones laterales dé la pﬁlpa raras vecebbée'ven en las radiqué

. £ias, y son omitidas frecuentemente en el tratamiento y llenado



dol. : uulv rudj.cuh:

u:l.-to otu citcunltancil en 1- cull lo- canaln acceso

! “ pildol do cubuttl ° upuuei.én do 1- pulpa. Blto ea upecialmen
to c!.orto en pulpu no :I.ntoctndu -xpuelta' accidentalmente, en
pouonu jévcnu. Bn mcho- ca-on se forma dentina en el aitio -
do ,).l oxpynicién. 1o que forma una barrera o puente ‘de dentzna Y
la pulpa puede consetvarue vital. El recuhrim.ento de 1a pulpa -

de dientes primarios ha demostrado ser may eyfectlvo.




5 ::i; -anuoun\ DE LOS n:tﬂis,. ‘vpriiin'\:;ixos

no d" 1°' f'“w-‘ 0 Cl\l' dilting\l ‘la ocontologia'pu-. :ni-

f,i ruuczou DE s pnms mmnns . |
Puosto quo ln pieza. pr:l.mu'ial u utinzan pua la pu:opa‘ ; :
":V'xac16n macln:l.ca del ali.mento dol n:l.ﬁo pa.:a d:l.ger:l.r y aaimil.ar -
. ‘durante uno de los perj.odo- mil act:l.voa del crecim:l.ento Yy desa-- |
rrollq, realizan funciongs muy 1mportante- Y criticas. Otra des-
tacada“fpncién qﬁe tiehen egtos dientes es mantenér el espacio -
en los arcos deptaiea para las piezas permanentes.
Las piezas primarias Qambién tienen la funcién de estimu-

lar el ctecimiento de los maxilares por medio de la maaticaciéh—




tu conleicnto do sus diont ‘ duﬂ.gu:adol hlco quc ho :lhtl 1---

| ';',;jhoea :I.o -unc:lonto cmao habh. o TR ‘
S '.‘ nucrencin Anatonicu f‘.ntre Denttcionu Prina:iu y per- :

_nnnontu. » . A ' .

vnxi.uten d:l.ferencias anatomicas entre las dent:l.c:l.ones pri-
n\uial Y permanentes en tamaﬂo de las pi.ezae y en su diaeno gene
ral externo e interno.

Estas diferencias pueden enume'rkarse como sigue:

: La corona es mds pequefiay redonda. - Las cuspides mas agu--
das y los bordes mas afilados. ﬁl’ esmalte que las cubre tiene un
grosor uniforme de 0.5 ‘mm. aproximadamente; es p:obab;e que por-

esta :Véazbnfse’vean mas translucidas y de color blanco lechoso.La -




ont:lna Ol nuy delgada -1 ‘86 le conpara con ‘el grosor de 1a pa- P

edel*d nt.tnal.e- d. lon dlentu de l.a ngunda_ cnt:l.ci&n 83 :aeg: B

Anoco ‘on‘ _'113 quo po-eo \ma gtan flnxihilldad. poro nonoc -lnora-;',_f, :

ea"'naeeurio hace:: una rocmst:uccién en 1&.4“!".. debo -
1a regién cerv:leal. | ‘ '
- _El cuello anatomi.co esta limitado por 1a terminaci.6n b:ul e
. ca déjl esmalte, el que nunca se expone al exter:l.or en casos nor-
\'inales. La corona cl:l.n:lca siempre es mas pequeﬂa gue la anatomica,
aunque no se- deben hacer afirmaciones categoricas por que se rre
sentan excep01ones. Con esto se quiere indicar que el cuello de-
estos dientes forma parte de la raiz & que esta cubierto por la-
encia. En los dientes anteriores ei tronco se continua con la --

raiz y forma un mismo cuerpo.
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- sh los iolu'n la Sitﬁ:caeién de lio- cuerpos rldicul..‘u'n-‘
se o!octuu :l.nndhtmnto en: 01 cuono. No cxilto el tronco nd;
g culu' pcophnnto dicho. B-ta torn\a de nh es ohugnda pm'qm -

en 01 upu:lo l.nturldlculu se oneucntu ci touculo do un pre-

‘nolar quo en cn lugar s dumoua. , , .

V ‘7 u nu s muy upoehl on elda d.tontc. sn los antorim:u"
~7t1¢nu totu do bayonota. con 01 ap:lco uclinado htch hbinl.

o l‘..u ntcoo do loo noluu utm -hnpn cu:vudoa en forma - :
do guu ° gancho: lon !uc:tmnto apllnadon y nuy Mvozgontu.-‘

v "rodu :I.u ui.nn u dut:uyon por un pzocno natural. pan dojar

nmmm nz 108 nmms mmmos. o
El i.mportanta ducr:lb:l.r J.a anatqnh do los dicni:n w:l.u-_
rios :lndiv:ldnnlmente. ya que su conocimiento u:lgnifiea 1; correg”

-ta aplicac:!.én de las tecnicas en la terapia pulpar

PRIMER MOLAR H{\XIIAR PRIMARIO
De todos los molarkea primarios, este es el que mis parece
a‘1a pieza que lo substituixa, no solo en diamei:ro. sino tamb:l.énk
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 -

1 luga: a lou d:lontn do 1- cgunda donticﬁn, con muy rata- --



'_'convexidad en pouictén ocluuo gingival en cl borde cexvical. ‘que T

o.en p:o-lnontmnto denr:onado. Dol bo:'do ccrvical, la pieza-»', .

L . 'lo :I.ncl.i.nl abruptmnto hucla el cueno. y mu suavementa hucia-

. }la lupotﬂcio ocl.uul. La auporf.i.ch bucn uta dividida po: cl- .
"sn:co bucal qu. nta nl doﬁ.nido y nituado cn poaicioSn distal- :

‘a controi do 1- pic:a. huc:lcndo quo la culpido muio bueal -ea -

m -uportich u.ngual u ligctmntc convoxa en du.'occtén'{: .

: _I'oclusoce:vical,, Yy os elumnte convoxa cn direccién mui.odia--;“

f'tal. 'l'oda l.a nuporficie li.ngual. e.ta genaralmente formada do una- o

cuup:l.de mesiolingua1 mas redonda y menos aguda que las cuspidu‘:
: 'b\xcal.en en su unién con la superﬂcie mesial vy 1a dis'c.l. El dia
metro mas corto de la cuspide lingual, sl se compara con el dia-
metro de las dos cuspides bucales combinadas, lleva a un diame--
tro lingual, mas estrecho. Cuando hay una cuspide distolingual,-
puede que la superficie lingual este atravesada por un surco dis
tolingual mal definido.

 La superficie mesial tiene mayor diametro en el borde cer




22

',Qicai §ﬁ§ el oc1u|§1.'y io 1hc11n§ disfalmantéjdelrénéuio de la -
: linaa mw-iobucal. hacia la cu-pide mesxolanualt. uiendo el angu-

: lo mniobucal mas agudo. mient:as que el angulo de li.nea mesio -
lingual es obtulo. Bl contacto con la cu-pide pci.narin u en for-
ma do un a:n pqueﬂa Y ch:cular cn el tercio ocluuobucal de la-
'f"‘:xphn. o - i U ‘ :

,u nuporﬂeh diltal e8. ligormntc convoxa on aubn- diug

).u ’cn-p“d bucal y li.ngual en. angul.o ca-i :og_lj"‘

= clonu. : \miondo a

i to.‘z- nas. nttocha quo la auporﬁcio uuial y nas utrcchn oclu-‘y

ho ‘t quo*la cozv:l.ea!. z”bordol urg:lnal uta bntnntofbicn dc-, -

A n::onndo Y so've at:aveaado' por un -u:co d:l.-tal. pto-i.nonto. !.'1-

iv_,‘:"',contacto con 01 ugundo nolu ptinu'i.o c- anplio y t:l.”i o»kforna de <

‘.ii‘:;_“n. Imdh luna invert:lda on la nitad oclulolingual do J.a lupor--f?-‘

__‘ueh dm:al., e |

~La superf:lcie oclusal pu:uenta un margen bueal naa largo -

que la lingual El margen muial se une-al margen hucal en angulo -
agud‘o, y con el ma,rgen lingual en angulo obtuso. Los margenea- bu-
cbawl Y iingual de la superfic:le distal se unen en angulos casi rec
tes. La superficie oclusal esta hecha de tres cuspides: la mesio-
bucal, la distobucal Y la mesiolingual. El aspecto bucal compren
idé las cuspides mesiobucal' Y distobucal ; la cuspide mesiobucal-
al ser mas larga y mas prominente, ocupa la mayor porcidén de la -

superficie bucooclusal.

En algunas piezas la cuspide distolingual . puede estar mal

desarrollada o puede faltar totalmente. La porcién lingual de la-
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,: -uperficiekocluul eata formada pork la cuspzde@ollngual v. que‘v o
; t1ene variaa modificaciones. Algunas cuspides linguales tzenen»-- _
- forma dc nndia- lunao. otra- eltan biaecadas por un surco lingual‘
’:qua puudo da: lugl: a una poqueﬂa cuupide dist01in9ua1 La unién

”f,dol borde lingual de 1a euupido dxstobucal con el borde bucal de

'  la euapidc nouiolingual prolcnta un borde transverso poco promi--’

iflnonto qu‘ on una yioza dc t!.l cunpidco !ozma el borde mnrginal - »

't”do la’ lupﬁzficio oclulal.--~:ff1°

‘7 -do£1n1dn, 1: diltal la mono- p:ofunda y pooz d-!inida. Al pzopa--f‘

", rar po:cionol oclu.alo- da cavidadon do clasc II no cl noco-ario- .

 ,inc1uir la cavidad distal en 01 delinoado de 1a forma de la: pre-
, paracionel maaialoa.'

o Las Raicel.- Las iaiees son t:en:‘una mesiobucal una dis.
‘tobﬁCal.‘yfuna rama lingual. La raizvlingual es‘la mis 1arga Y q;"
vérge en direccibnjlingual. La raiz Hiétobucal es la més corta.

| La cavidad pulpar. La cavidad pulpar consiste en Qna cama-
ra y tres canales pulpares que corresponden a las tres raices, --
aunque segun Hibbard e Ireland, no son raras las variaciones de -
este diseﬂo;baaico de canal en todos ios canales de las raices de

los molares primarios. Puede haber varias anastomosis y ramifica-
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cionn. La cmza pulpar con-ta de tres o cuatm euernos pulpa—
res, gue son mas puntiagudou da 10 que 1ndicarh 01 contorno ex-

“ terior de lu culpidcu. annque. por lo general. si.guen el.. r:onto!:'~ ‘

no de l.a lupetﬂe:l.o de la phza. Bl menobucal es-el mayor de -~

" 1os cu .:nOI w]_puo- ¥ ocupl una porcién promi.nente de 1a camara
P“lpar 21 apicc del cue:no uta en pou:l.c:l&l 119‘““““ “‘”1‘1'%

o :al cuorpo de la cmx:a pulpu.- !1 cuc:no pul.pu: meaiou.ngual Cle

.,_-1guo on tmﬁo y ou butantc angulu y a!uado. *n\mquo no tnn -,"

alto ca:o‘ol. mlobucal . 81 cuerno di-:obucll. e- 01 u\n p‘q\n—- .

.filtdo y oeupt 01 lnqnlo diatohucal extrcuo. s vintl il

o “l“"" "‘ 1 °“‘“‘l:wlm sigue e:l vcdni:ou:no gun-:al. d- la -u--‘f:."
~Vpo:£1eie de la p:l.cn. y se paroce ulgo a un t:iangulo con lu --[: 

puntn rodondoadn. lhndo ul. angulo m-iolingual ohtuao y 10-.. .
. aistobucal Y mesioungual agudu. I-on canalu pum.. .0 “_-‘;’l ,:,
| tienden del sue].o de la cmra cerca de los angulol dutobucal..

Yy mesmlmgual .y en la pcrcién mas lingual de la camara.

PRIMER MOIAR pxmanzo MANDYBULAR

Eﬁta pieza es morfologicamente unicﬁ entre los molares -—
primarios. El delineado de su forma differe considefablemente -
de las otras piezas primarias y de cualquiera de los molares per
manentes. La caracteristica mayor que lo diferencia es su borde-
marginal mesial por su excegso de desarrollo. Este horde 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




3’¢fca1. una extenaién del uurco bucal.. f?fhfﬁ1 :5 *'“”" '“.'“

La aup-rficie lingual e- convexa en ‘ambos aapocto- ‘se --i:sg

vhinclina desde el maxgcn cervical prominente hacia la 11nea media-‘~f

de la pieza a medida que esta aa acerca ala superficie oclunal.
El contorno cervicooclusal es pa:alelo al eje 1ongitudina1 del - 

diente. La superficie lingual ge ve atravesada por uh surco lin--

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

‘superficie lingual, cerca del borde cervical. El gurco divide 1a-‘:’

'superficie lingual en una cuspide mesiolingual y otra distolin--: ;



e

gual la cuapldo uuonngual ol u myo:. T S ‘
La -upo:tich nu:lal. u nuy plana on anbou npacto-. s. - %

cul una convoxidad on el. bordo mginal ne-:lal. ¥ eu my pzuai-‘

mntc on la uni&n do ‘1a cu-pido muiobucal. i.nclinandou mas hn— o

"r‘c:la gi.ngiva:l. l ndldl quo u aco:ca a l.a eunpide mesi.olihgual

x.a lupottieio di-taly 0- ccnvoxa on todol lon a-poetoa y -: v' L

lu:gl m-iodintalmento quo bucolingunlmntc y cmt!..no 1.. c\l.lﬁfvf‘

cL pi.de. meaiobucal. dutohucal.' meuolinqual y aj,.:onngual. - :

- uu eunpi.dea mesiolingual Yy mes:l.obucal .son 1“ mayoggg; las --
: i“cuspides distales son mucho mas pequenaa. o ’ |
' Hay tres cavidades localizadaa en la superf:l.c:[e oclusal:- ‘
una mesial que es dg tamafio medio y esta situado mesial a lag -~
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 es muy llana y esta en posi
cién distal a las cuspldes distobucal. ¥ distdiinguai.-
Estas cavidades estan conectadas por el surco central de-

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



T pu.' !l :edcndoado Y se conecta con el. cuerno pulpa:: mes.tol:l.n-- L

S gual pq: un borde elevado, h-ciendo que el meslolabial‘ sea esps

,cialmente vulnerable a exposicionea mcanicaa. El cuerno pulpar
distobucal e- el segundo en area, pero carece de la altura de ~=
;os cuernos mesialea. El cuerno pulpar -es:l.olingual, a causa del
. édntc;rno 60; la caméra puléar,yéce en posicién ligeramente mesial a su
- cuspide correspondiente.huhqué este cuerno pulpar es tercero en tama
flo,es ségundo en altura; es largoy puntiagudo.El cuerno pulpar distp
lingual es ei menor. Es m8s puntiagudo que los cuernos chales y rela-

g i:iira:ilente pequefio.en comparacién con los otros tres cuernos pulpares.



La corona.- 81 upocto oxtor!.ot dc l.a cocona e- muy sini.—

' ~,1u al del pu:imer mol.ar permanonte cmospond:l.ento. tiene 1a nh °

- na cavidad. el mismo su:co y 1a misma d:l.apouichsn cunpi.dea.sin-,‘ 5

‘kiemba:go. l.a corona se diferenc:la por ser maa pequdla R, mas angu—
lar, y porque converge mas hac:la oclusal. 'ramb:l.én tiene un horde‘
cervical mas pw:onunciado en la-superficie bucal. Este molar es--
de tamafio intermedio entre el primer molar pr:l.mario, menor, y el
primer molar permanente, mayor, La corona dely segundo molar pri-
mario. tiene un delineado trapezoidal..

» ﬂa superfiqie bucél presenta un borde cervical bien defi-

 ; nr:ld:o que'éxtiende el diametro total de la superficie bucal. Sin-




80 le dcnomina frocuontemonto cuspide de. carahelli.:¢

't“fLasupe:ficieunsialpresenta|n1bordemurginal bastante elevado;

'-tiena 1ndentacionea hechaa poz el surco mesial. que se extiende-’.‘
‘de la qupgrficie oclusal. E1 angulo mesiobucal es mas bien agudo
. '/ elvaﬁgulo meaioiihgual‘es‘algo obtuso. ﬁa supe;ficie es conve-
xé ocluéocervi:calmente Y méﬁos bucoliné_ualmente. estando algo -
aélanada Y formando amplio y ancho cohtacto‘con el primer molar -
en forma de mecﬁa luna invertida.

La supér:icie distal es convexa ‘o_c'lusocervi‘calmente . pe~. .

~ro menos bucolinghalmente y esta aplanada en suporcfﬁﬁ central,




x"dintolinguali nnco uni&n en. la forumciém dol borde oblicuo. 10—.Q

M-5qua ea una caracteristica muy especial de esta pieza. La cuspi-i/

L%lfdo distolingual ea la menoxr de las cuatro Y esta sepatada de 1a 

f  cuspide mesiolingual por un surco . diatolingual claramente acen—"‘

’tuado.,’

| ‘La superficie‘ociusal pteﬁenta tres cavidades. La cené'—
tral es grande y p:bfunda, y es el punto.de unién del surco bu;
cal, del surco mesial- que uné'la profundidad mesialbmﬁg 1iana,

y el surco distal gue atravieSa el borde oblicuo»para unirse a-

1a cavidad diétal. La cavidad digtal es ptofunda y esta rodeada
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‘'de surcos triangulares bien definidos. El su:coidhtounguai s
profundo, con lnc;ihaqién mesial y produce una indentacién defi
_ nida cunndo se une a la superficie linguai. A ciu-n del borde -
»obucuo ptonunchdo, la preparacién de cav.i.dad gono:alunto se~

'linita al a:ol -n eullquicra de 10- dou lado- e bordo ynmo- -

o lt:avto-l 01 ‘borde, a nnno. quc este minado o cariado, o cuando

' ’ ~«.0 noconitn area adicionll para rotcnclén.

Lnl nniccl.- nn zai: dol ‘segundo nola: naxillr octa.dlvi
, dida en 3 pua-: una :niz ne-iobueal. una distdbucal y una 11n—-
“-;‘gual. Aunquo la- talco- se parcccn algo a 1a- del molar maxilar
1pnxuanonto, aon mao delgadas y se ensanchan mas a modida que aa<
»l ace:can al apice. La raiz dintohucal es la mas corta y 1a nas -
yo.t:echa de lau tro-.‘ | o 7
S La eavidad Pulpa: La cavidad pulpa: consiste en una --
camara pulpar y: tres canales pulparac. La camara pulparsse con-
forma a1 delineado general de 1la pieza y tiene cuatro cuernos -
pulﬁares; Puedeique exiﬁta.uh quinto cuerno que se proyecta del
aspecto lingual del cuerno meaiolingual. Yy cuando existe es pe-
quefio. E1 cuerno pulpar mesiocbucal es el mayor. Se extiende o--~
clusalmente sobre las otras cuspides y es puntiagudo. El cuerno
mesiolingual es segundo en tamafio y es tan solo ligeramente mas
lazéo gue el cuerno pulpar distobucal. Cuando se combina con el
© quinto cuerno pulpar presenta un aspecto bastante voluminosoc.El

cuerno pulpar distobucal es tercero en tamafio. Su contorno gene

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




piua o‘ nayor'que el prnu: \nolar“primatio y menor que 01 pcimer‘(f"
e nolar ucundar:l.o. que euta cn yuxtaponicién ' ’
La corona. La superficie bucal presenta tres cu-pldes - -
’ibien definidas. Una cuspide mesiohucal que es segunda ‘en tamaﬂo.
una- diatobucal 1a mayor, y una distal la menor de las tres, aun--
que la diferencia de tamaﬂo de las cuapides es 1igera.
Estas tres cuspides hacen coalescencia para llegar a un -~
borde cervical bien desarrollado<que se extiende.gn amplitud com=

- pleta de la superficie bucal, en poétnién inmediatamente superior



f’al cueuo de 1’ 1:rpiua. La cuspido distal ae ext:l; nde‘mas' lingnal- i

mente en el botdo ocxuun que las. otra é“'Pi“" "“"‘1" "“‘ anr o

‘}‘unc uu oclunl unct en la -nputﬂci.e dhtooclusal“ r.aa cuopi.-- :

-;:~du nniohucal y dl.ltobucal e-tan dxv:ldn por el ﬂsurco meu:lobucal.",‘f{-;f'

‘na conaiderablmnte on po-:l.cién cmi.ca).. B-tn_: atravesada enh un

lugar cercano a .u centto por el-_,aurco nel:lal que atxaviesa el -_—

_borde oclusal paza extenderae aproximadamente a un tercio de la -ﬂqi

‘w;distancia de 1a superficie mesial en dirnccién descendente. L —-f:

5»;fsuperficie ‘esta restringida en e1 borde cclusal. El eontacto con-”t

‘f;el primer molar primario es amplio Yy en fotma de media luna inverA
tida, en posicion inmediatamente inferior a la union del surco me
sial.

| La snperficié distal es generalmente convexa, pero se apla

na un poco bucolingualmente cu$n8o se acerca al borde cervical.Es

Tfh menor‘que 1a superficiefmesial. Hace contacto con el primer molar



ﬂpozmanonta, p.to o-to no: e- tan amplio como el contacto con la -‘f;:

,claextalky . *on ta:ua rodondeada en posxcidn exactamenh

?Qto bucal y'corvical al _urco di.tal.»

La”snpnx!icie cclu-al tiane mayor iamotro en au boroe -

‘bucal que:en 'lu borde linguar ‘a cau-a de la convergencia de 1aq7

“ ingual Elt'“{

H ;1a central en la mas pxofunda y mejor definida, seguida por . la -
o ;'i'meaial ydespues por 1a peox: definida que ‘e’ la distal. COnectan-—-"
ffdo entaa cavidaden hay su:cos que- siguen un curso angular serpen»
:teando entre los planos inclinados de aJuste de las cuspides bu-
‘cales linguales y forman el modelo de una alargada 8i se los oh-
serva desde el'aspecto ociuso bucal.
| Las Raices.~ La raiz del segundo molar primario es maycr- ‘
 §ﬁé‘ia‘de1 primer molar primario, aungue por'léigenerﬁl tiere el

" mismo contorno. La»raiz-Se compone de una rama mesial y de una. -




euent:a conoctandoloscuornon dt-taloliaula pulpa.;El cuczno dis?

ffffgtolingual no es. tan grande ‘como- 01 cuerno pulpar mesiobucal, pero‘

ffen algo mayor que ‘el cuerno pulpar diltal. El cuerno pulpar dis——
:fftal el el nas corto ¥ el mas poqueno y ccupa una posicién distal—ﬂ
,,al cuerno distobucal, Yy su incl;nacién distal lleva el apice en -
| posicién;aisfélualrcuerno distbi;nguii,A
Lés dos éanélesbpﬁlpaies‘meéiales-confluyen, a medida que-
dejan él suelo de la camara pﬁlpar, a traves de ﬁn orificio comun
que es ancho en su aspecto bucolingual, pexo estrecﬁb en su aspec
to mesiodistal. El canal comﬁn pronto se divide en un canal mesio

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




55190 "trochldo on 01 cantzo. x.o- tx-u canale- u ade:l.gazan a no-"i'

ri'd“' qug “ ‘e‘“'“ ‘1 ‘9“5"‘-'0 lpical. -iguan en gcnnral la for'

1;ma do lll ralccl.

- IHCISIVOS IBXIHRBS PRI!IRIOS

Loa mchivo- milu'u pri.-artoa ;-on nuy ;-hnaro- on no;'

ol.ogh. Por :‘o 1 anto 1oo"’

con-i.dcruo eohctivmntq" ",y,- nﬁalare ,‘

" dn la- p:l.azal antcrtot-l lan lnpcrfieiot pox:l.ulu -on cla:anon

 te convexn en lu a-pecto lah:lolingual. Tienen un hm.-da cervical-
ibmuy pu:onunciado. concavo en direccién a‘la raiz. La -uperﬂcie -- : .
labial es convgxa meaiodiatalmente Y ligermnte 'lhenos cppvexa en_ "”;
su aa‘pecto :lncj.aécervical. La superficie klinguva'l ‘pre'aentév;un cih-
gulo bien definido yvbordea marginalés que estan elevados‘sobre -
la superficie de la pieza que rodea. |

La depresidén 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 cervvi.calAde la superficié.

RAIZ.- La raiz es unica y de forma conica. Es de forma bag
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‘tant§ :§gu1lt y termisa en un apice bien redondeado.

,c:vidid l’uléu.- La cavidad pulpar se conforna a la auper=
ficie gcnoral nxtcrioc dc la plozn. La cavidad pulpar tiene tres-
pcoyoccion.- en su hordo 1nc1|a1. La camara se adolgazn cexrvical-
_rnonto on su. dianntto mo.iodiltal, poro @s mas ancha en. su bordo -
‘ccrvical. on ‘su upecto labiolingual. El caml pnl.par unico eont_;
nua dudo 1- cmu. sin dmzcacﬁn doﬂnida..ntzo 10- do-. !1 canal - :'

A pulpa: Yy ln camna pulpar -on :elativmnto gxandu cuando n 10' com-
: para con sua suceiores pormanentu. El: canal pulpar --e ade l.gaza de ma-
nozaeqnilibradahataterminarenel agujeroapical.Louincinivoula
; te:alu maxila:el son muy -imlatea en contorno a los inclsivos maxi-- ‘, .
late- centrale- excepto que no son tan anchos on el anpecto masiodistal. o » ,b
" Su longitud cozvieoincilal se aquipara ap:oxtmadnmente Ia-
de 10- 1nciaivoa centrale-. Sus -upetficiea labialcl eutan algo. ~

mal_aplanadaa. E1l cingulo de la superfic:le lingual no es tan pro-

nunciado, y se funée con los idrdes marginales linguales. La raiz-

del incisivo lateral es delgada y también se adelgaza,la camara -
pulpar srigue el contorno de la pieéa, al igual que el canal. En -
el incisivo lateral existe una pequefia demarcacidn entre camara -

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

INCISIVOS PRIMARIOS MANDIBUIARES
Los incisivos primarios mandibulares son estrechos y son -
los mas pequefios de 1la boca, aungue el lateral es ligeramente mas

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



oaidient‘u adyacentes ae hace en e1 toreio 1nc sal d1 las'supexﬁif

5  cies proximales:

\Las superficiea liﬁguéies soﬁ mas estrechas‘en diamet:o que‘“
[?las labiales, y las paredes proximales se inclinan 11ngua1mente a-‘vf
Jvmedida que se acercan ‘al area cervical. Los - bordes marginales me--’ 
slal Yy d;stal’no estan,bien‘desarro;lados, y se unen al cingulo -
convexo sin mércaje definidof El cingulo ocupa el tercio cervical-
Qe‘ia superficie lingual. o '

Raié;- La‘raié del incisivo céhtral esta algo aplanada en——‘

sus aspectos mesial y distal y se adelgaza hacia‘el'apice. La raiz




_“del incisivo lateral es mas larga y también se adelgaza hacia el

‘ CO:ona.- La aupexftcie lnbial del canino u convoxa. do--""-z ;

: ,;:hlandoue lingunlmente desda un. lobulo central. de desarrollo. E.-,

"te lobulo de desarrollo se extiende oclusalmente para formar la- SR

"‘,cuspide. La cuspide se gxtien_de :I.ncisalmente, y desde el centro - k
de1 'aspéc”t'o: 1abial de la pleza; sin embargo, el borde mesvioinci-
sal es"mas' largo que.‘ el distoincisal, para que exista intercuspi
dacién con el borde .distoincisal del canino inferior.

Las superficies mesial y distal son converas, se inclinan
lingualmente y se extienden mas lingualmente une los incigivos.-
- La superficie mesial no esta tan elevada en posicidn cerivicoin-'v

’cisal como la superficie distal, a causa de la mayor longitud ~~
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~dol bordo . niﬂ‘nci.nl.. A-bu -upozuciu convergen al lpcoxi.m;
se al aru co:vlcal. u pun es mas ancha l.lblounguhunto que
cualqu:l.ora do lo- 1ne1-:|.v0-. Por ur nmuy pondo- cervical, labial
y l:lngual. se forn una ngcn concw!.dad .n la -upo:ﬂ.ch no-ial

: "yont:c estos bordu. : ' , T
A -upo:tlch l:lngnll es convcxl en tod-- d!.:occionu.!xl,gi o

L 'Vto un botdc u.ngull qu. .. .xtiondo dol. cont:o de :I.l punta do h-

; ?“;-:-‘.'cunpi.dc 1:l.ngua1unt¢. atnvonndo ln nupo:uch ung\ul y upnra_q 0

dov lo- lurco- o dcpcui.onn do donxrouo nu:l.oungual Y dintolm

gv\ 1. 31 bctdo u nu preni.ncnto cn 01 area 1nc1nl y dhn!.nuyo on{
prom:lnencia al nogn- nl cl.ngulo. !1 clngulo no u t‘n g:ando nb- .'
tan hancho cao en l.ol uci.-ivos -up.rtorol. ‘pero. u mu dc con--
’w"'.'toxno lﬁ.lado. ¥ le proyoctn 1nc1nl.nonto halta ciorto grado. n- ‘
’bou.'de nargl.nal molhl es ptom:l.nonto. poro nu corto quo 01 bordc-,“
di-tal marginal, que ‘también es prominonte. '
" Raig.- La rgiz del canino ptimario maxilar es ‘labrga‘. ancha
0 Iigctamente aplanada en sus sﬁperficies mesial y d:l.dtal. Sin’ -
euibirgo. la raiz.'ae adelgaza, existe un ligero aumento de diame--
tro a medida que progrevsa desde el margen cervical. ﬁl apiqe del-
diente es redondeado.

Cavidad Pulpar.- La cavidad pulpar se conforma con la su--
perficie general al contorno de la superficie de la pieza. La ca-
méfa pulpar sigue de cerca el contorno externo de la pieza, 91 -
cuerno central pulpar se proyecta incisalmente, considerablemente

mas lejos Que el resto de la camara pulpar. A causa de la mayor -




. 41 ;'
-?IOhgitud de Ia supetfiéié dlstal; este cuérno'es maydr'Qﬁe la pro
. yoeciGn m-hl. Las parodu de la camara corresponden al contorno

, axter:lor do e-tal -uperficieu. Bxiote muy poca demarcacién antre-

.‘__la cma:a pulpar del canal. Bl canal se adelgaza a medi.da que se-‘
acerca al ap:lco. S
;‘c:mmo mmno mnnxamn S

" n canino pr:l.mar:lo nand!.bular tieno l.a misma forma generalf}

: uo.ol. contorno dol mxna‘;.. po:o no u tan bulbo-o labi.onngual-
fuento ni tan aneho meniodiatalmnte . W
| *‘Cm:ona. La -uporﬁcie 1ab:l.al e- convoxa en todas direccig.,v‘

Al 1gual. qno e]. canino max:l.la: tiene un 1obulo central pro--v :

minentc quo tcrm:l.na incisalmento en 1a porcién lahial de la cuspif

"do 'y “' oxtiende ccrvicalmente hasta el borde ce:vical, en donde-'-,;
‘ logra su mayor cu:vatun s

“El borde :an:lsal es mas elevado ‘en el ap:.ce de la cuspidey

"avanza cervicalmente en direcc16n mesial y distal. El borde inc:l- o

sal distal es el ‘mas largo, Y hace intercuspidacion con el borde-
mesxoincisal ‘del canino superior.

Las superficies mesial y distal son convexas ken el tercio-
cervical, pefo la superficie mesial ’puedye volverse concava a medi
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, 10 que resulta énsuperficiespro-

- ximales mas pequefias. Se hace contacto con los dientes adyacentes



"en el tuci.o 1nc1ul. do la pie:a. L

Ln :upu:t:l.c:lc li.ngual consta dn ttea bordel. n borde l:ln—' 7

gual ayuda on 1a fo:mlén del. aplco dc 1- cu-pido.y oxthnde 1a-'

'1ong:ltud do 1a nup-:ﬂch nngull. !undlendon con.‘ "1 cingulo en-‘

.'.-ff‘el ercio co:vical. Lo. burdu nu:gi.nnlu non n.no- puinontn -

ou caninon' naxilaroo. por "lonv ovidnnta- cuando puece

Raiz I.a rai.z e: unica. con diamet:o labial ma. ancho que :

’:el lingual. Laa auperficies mes:l.al y distal e-tan ligeramente -
: aplanadas. Lara:l.z se adelgaza hacia un apice puntiagudo.
| - ‘ Cavidad Pulpar.- La cav:ldad pulpar se conforma al contorno 7'
~genera1 de la superficie de la p:leza. La camara pulpar sique el -
contorno externo de la pieza, y es aproximadamente tan ancha en -~
su aspecto mesiodbistal- como en su aspecto labiolingual. No exis-
te diferenciacién entre camara y canal. El canal sigue la formé -
de la superficie de la raiz general y termina.en una construccidn
definida en el bode apical.

| Una descripcidén de las piezas primarias da amplia eviden--

cia de que su morfologia esta diseflada para llevar a cabo funcio-







La importancj.a del diagnést:l.co correcto puede tener :i.nte ‘. ,
'reaes puramente academicon: cuando se: emplean ptocedimienton -- :
) ;‘ endodontico-, puesto que de todo- modos la pulpa leri exti.rpada
lPero los procedimmentos mﬁs conaervadorea. dirigidoa a 1a pre—-.
servacién de la v;tal:.dad de la pulpa °cala cux:acién de las en
: fermedades pulparea. deben estar ‘basados sobre una exacta deter
. minac:.én del estado de la pulpa para que la terapeutica sea m——

efect;va.




oo pouiblevdisarg

nix alteracionu at:Gﬁcu'. algunu 1 no relaeionadn pero,

v“nonudo. -i vtnculadl-_con unl 1nt¢r£o:nne1t opcratoriu o ea-;fﬁ_

“.’rielydental. zxinten calcificaciono- diltr6£1ca- en muchac pul-i{i:‘
ﬁTpan sin inflamacién Y en la mayoria de 10- dientes con 1e016n -

3 parodontal © que nufrieron tratamiento- de Operatoria.,

Exiaten celulas inflamator;aa en las pulpas de casi to--

Addi los dientes con caries moderadamente p;ofunda y en casi ab-

solutam’enéetodos ;oa que tienen caries profunda-. La ;éntidad -

> -debésas células parece estar correlacionada con la profundidad-

kde la lesién. En dientes 'tratadoq por operatoria, es relativa--
mente comin la presencia de células inflamatorias.

Se consideran las siguientes clases de estados pulpares:

1.~ pulpa intacta, sin inflamacién -




}nuclelr. y el citOplanmav v estructuralmante d tinguible. La -

‘:; cromat:l.na -o t:l.ne de’ un. azul intenlo y elta dhpeua en £orma de’jil’
":"b.ired. Ln fibral coligenas eotan au-entel o son pocas. Los vasos-;‘t
muestrln un calibre noxmal pero mucha- veces ae encuentran vasos'

' dilatadoa gue no parecen entar relacionados ‘con un ptocelo pato-'
llégxco. EBsto es compatibIE' .con las observaciones de Sheinin ===
(1963) de que los vasos al parecer dilatados, llenos de células-
heméticas en los cortes histoldgicos, no ipdic;n una situacidn - ‘

hiperemica. Los haces nerviosos no estan alterados. .




de las celula‘; aai como una reducczén de au numero ademés en’ laf'

mayoria de istas pulpas. hay un aumento de la cantzdad y dxstribu‘
_;€c16n de flbras colégenas. Esto éarece ocurrxr especialmente en ;4.
dientes anterxores,.en los cuales los haces colagenos aumentan -:l
‘sobre todo en el conducto radlcular. Con la. cantxdad 1ncrementa;flyﬁf
da de flbras colagenas, los‘vasos sanguxneoa parecen mayores y -
'mas anchos. La capa:odontoblastlca en estas pulpas esta ;eduCLda
de espesor, y los odontoblasﬁos presentan>un aspecto aplénado,‘—
'cﬁboide, énivez de cilindrico, éomo es tipico en las pulpas sanas.
En'eséecial en ios casos gue fueron elaboradas grandes --

‘cantidédes de‘dentina de repa:acién, las ‘celulas de la pulpa pa-



48
L roéoh'hﬁbﬁr,lu!iidd unl‘:ttotll-poz 1nan1c16n. .

PULPA INTACTA OON ALGUNAS cxwus mm-ronus cmxcas
‘ (nan DE 'rmsxcxeu). o

. Lan pulpl- ‘on. lal cuales se dolcubzon colulal 1ntla-lto--

:1:- c:ontcn. aunqno no en cnnu.dld out:lci.onte pau conudc:u- : '

o ‘_’lll un oxudldo :I.ntlmeo::lo n ln clalit:l.cn en un o-tado de - -

i ‘~",'7}“7;txlnoi.ci.6n. ln 1u pul.pn do 1: nyor!.a de l.o: dicnecl con 1“&

- .;,nu cazio-u pro!undu. u oncmntnn cduln :lnflmtorlu crb-' )

ni.cn (pox ojonplo, lintociton y nac:o!ago-) diupcuu po: toda-

g _wla”pulpa dobajo do 10- tubulo- dcnti.nar:l.ol afectado-. Lou va-o--“

'i‘v{,";d. 1a rcgion utln duatldol. ¥
il So oncu-ntran celulan inflamato:iaa cronican -en dienteu -i*
,;;'q“. han cltado -onntldoa a procedimienton opcrato:ios Y quc al -

 pa:ocet se recupoxa:on.zhdemll, se encucntran dichas calulau en-

klal pulpal de alguno- dientel en los cuales fueron elaboradas —- »

' cantidades enormes de dentina de reparacibn como. resultado de --
abrasibn, atricibn, caries o enfermedad périodontél.vNo constigg '
ye un exudﬁdo inflamatorio tipico, en el cual abundeh las celu--
las inflamatorias, con el edema concomitante y ‘la dilatacibn de-
los vasos sanguineos. Su presencia en la pulpa parece ser debida
a una irritacibén persistente, de bajo grado, tal como la que po-

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

ambas.
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| fp'm.prrxs“ AGUDA.

“ x.a pulpitil lgudl au-lc preaentarsn como una secuela de-~

diveuol ptocoduientcn cauo opezatoriol. inclu:ldn lac expoui.—-

: cionu pulpltn -ccan:lcu y J.al pulpotmiaa. Adcm&l. pnlpitis --'”‘

guda_do divozn- ug:l.onu dcl toj:l.do pulpar co:onario y radicu-'

Delpul- de lo- procodimientc- oporatotioa. : la extensién -l

.‘..devlas pulpitil nuela ser parcial. el decix, solo la porcibn de-
‘rla pulpa aubyaconte a l.o: tubulos dentinarios a!ectados relulta-
'\~:‘kr{">':l.n£1amada. La extennibn de 10r abarcado puede ser algo mayoz en-
:"lqs exposicioneq mecanicas graves,. en las cuales-resulté daﬁada-
grah,caﬁtidaakdé téjido pulpat, Despué; de las pulbotomias. la -
borcién gadicular de la pulpé esta'agﬁdaménté infiamada; A veces,

- la inflamacibn se extiende al tejido periqpical'y periodontal.

Es preciso hacer uné diferencia entre sintomas agudos e-
inflamaci6n aguda. La mayoria de, las inflamacionesvpulpares 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 tumefaccibn, la inflamacibn tiene un ca
racter fundamentalmente cronico, pero como en toda inflamacibn-

cronica, la respuesta inflamatoria aguda esta sobreagregada al




 *proce|o patol6gico preexiutento. Un paciente que se quejaydefdo-“

{ pnede encontrar inflamaclén aguda de-puén de lan mani—*”

'“:pulacxoneu oporatorias m&: :ecientes en dientes que ya habian -
~7s;sido tallados y obturados. En tales casos, la 1nf1amac16n pulpar 
l\crénica pezlistxé por largoa periodos debajo de la restauracxén—
‘;cuando ae ejecuta un nuevo procedxmiento operatorlo en tal dien-
te, el dolor subsiguiente esta relacionado con una exacerbaciéne
aguda de la pulpitis crénica préviamente existente. En'una pulpa
con inflamacifn aguda después de un procedimiento operatorio al-
redédér y debajo de lé‘capa odontoblastica 'se encuentran altera—
'ciones odontoblasticas, vasos‘dilatados, edema. leucocitos poli-
morfonugleares, marcrofagos y eritrocitos.

La extencién de la inflamacibn suele ser parcial; la in--




gradualmento una 1n£1amac16n czbnica La infllmacién esta

i.‘xconfirmada e :1a porc16n'corona:ia de 1a pulpa, en un comienzo-f'

fﬁ(esﬁdecit una pulpitia parc1a1 czonxca). Bventualmente, empero,_ 

'f:toda la pulpa Y los tejidos periapxcales pe:1odiodonta1es reaul S

'}{tan afectados (es decxr pulpitxs crbnxca total). En las perso--v
: nas,mastqvgnes. én guienes el aporte vascqlar a.la pulpa&es -—
maximo,‘él éejido pulpar expueéto y con ihflamacién crbnicg pua

'de' ser iggitado po;: los bor"debs a“speros ‘:d,e la cavidéd y el tejido
granulomatoso proliferante\puede protuir de la éaméra pﬁlpar.-

" El tejido granulomatoso se asemeja ‘entonces al tejido gingival-

(pulpitis cronica hiperplastica). En las pe;sbnas mayores, no -




ox:tod&nt:ica pueden aer "'rciale-"totalo-. segﬁn la exf,ensiCm

“:de" 1a 1esi.6n pulpax. Habitualmento, el tejido pulpar coronari.o -- 
. .;"‘;subyacente a 1a regl6n de los tubuloa dentinarios aharcados esta-—__;j'
‘:.nflamada (es decir. pulpi.tis crénica pa:cial) No obstantg »-la ig;-k
r'flamacién pued_e entenderse ‘desde’ esa. zona de lesibn iniciai hacial
168 téjidoé pulpares profundos Ven cierta medidav. Con no> 'poco fre-
cuenci.a, se desarr_oll,a upa pec;ueﬁa regibn de necrosis por liéuefg
cibén dentro del tejido puylpar inflamado (es décj.r pulpitis cronica

parcial con necrosis parcial por liquefacibny) .No es necesario que exis
tan sintomas dolorosos,pero Hueden producirse al suceder esto. Pexo -

con frecuenvcvia,la inflamaéibn abarca el tejido pulpar radicular(és- .
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decir. pu].pit:l.l crén:l.ca total). Invat:l.ablunonto. la encuentran--

. r.gionu do nocroo:l.n por liqnctaccicsn ‘en 1n pul.pll totalmente -

‘finnmdn (u doc.i.x. pulp.i.t:l.- a:éniea total con nocro-u plr---

o chly"" por nquozlec:l.én). Suclon od.-t:l: lintomu doloro-o- uo—-

: “cildoo la" uta oupl do pulnith. i e

"clrlctcrfstico- d. una rupuutl inflmtor:la cr6n1c,

‘ ,alu pulpu‘ u cncuontu t:oj:.do de granulac16n 'tipu.-:._ .

dad de capnaru nucvo-, u{ como un mlyor numaro de nbroblu- B

\:'to- y fibru. So hanan pruentu lal celula- de 1a ler:l.e :Lnﬂa—
R matoria crénica.

o En la mayor:[a de las ocasiones, la leaién eata delimitada
'por haces densos de fihras colagenas. Pero 1aa celulas inflamato
rias amenudo se las encuenj:ra en regiones distantes del asient:o-

de la lesién. En esta ‘catvegoria se ubican las inflamaciones pul-

pares confinadas en una pequefia regibn coronaria, pero que no se extien

den mas alld de la corona. En algunas ocasiones, se hallan regio

nes de necrosis por coagulacién o por liquefaccién parcial.

PULPITIS CRONICA TOTAL,

Cuando la pulpa integra, incluidas las porciones corona-

- r. o do loo ntado- 1n£1amatorio| chnico-. my una profuu ennti— ,

~



'tucci&n delaparece el cOntorno integro de la celula. y en-"h

]‘;?torno de 1a zona : licuada hay una zona denna de 1euc0citos

ljipolimorfonuclea:es. muerton y vivos. junto con celulas de 1a se ”;f”

Nrie inflamator;a cronxca.'

. A veces es dificil clanificar un estado pulpar con exac-
.t;itvud, pues tambien se encuentran varias etapas de transi.cién.-
Las pulpas inflamédas exhiben _invariéblemente regiones de gtro-

fia.De tal modo, con frecuencia se produce una superposici6bn --

- en la clasificacibn.Pero cuando la pulpa esta cronicamente inflama-

. da,aunque se descubran zonas de atrofia, se la clasifica .como pul-




ﬂ.‘que permlt:\rxa un d:.agnost:.co de abnceso pulpar. }{ en la peri——'

fer:.a .se podrla encontrar tejldo norma]..
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V.-AUXILIARES DEL DIAGNOSTICO

Como auxilia:i- d§1 diagnfstico en ia -eleccién de los -~
dientes para la terepeutica pulpar tenemos: |

a) stntonléologia subjetiva: Dolor

b) stntomatologta Objetiva: Prueba pulpar el&ctriea, prue
»ba- térmicas, oh-ervacionen xadlografical.'ca:ies Yy restauracio- ‘~$

‘nnn,._'

81ntcul| 8ubjot1vou (qu.ja del pacionte)s rolacibn del -- ,‘M

dolor con- lal obnervaciono- hl-toloqica-.‘

Incidoncia dol dolor.t Un aumento en la incidencia del 49 t.5

‘~lor maxeha paralolo con un - aumonto en la gravedad del estado h;gf‘a;
 topato16g1co hallado. De tal modo. en las categorias que repre---

";qentan~dientel.con pulpas,no inflamadas (pulpa»intgcta, no infla

_ mada, pulpa atréfica y estado de transici6n), hay dolor en menos -

de un éqinto de los casos.

En las categorias de dientes inflamados (pulpitis parcial
crénica con necrosis parcial o sin ella, y pulpitis crfnica to--
tal con necrosis parcial), la incidencia de dolor aumenta brusca
mente hasta los tres quintos de los casos. La diferencia entre -
ambos grupos es altamente gignificativa en lo estadistico.

La incidencia de dolor aumenta en cada categoria, desde -
la pulpitis parcial crbnica, pasando por la pulpitis crénica par
cial con necrosis parcial, hasta la pulpitis crénica total con -

necrosis parcial.

En una etapa alin mis avanzada (necrosis total), la inci--



elta ‘T ?ucida_"‘” ei:mafor numero degIOl plcienten existe_  
‘dolor moderado.‘nn olvgtupo con nec:onin"' 01 dolor ‘ea ‘de leveff,‘
| r'a modevrkado en’ 1a mitad de lOl d:l.ente- dolorido-. z-to parece ‘in-
v dicar que. en 1an etapa- min avanzada- de 1a enfarmedad pulpar,
cuando se eltablec16 un drenaje, la zntensidad del dolor tiende-
a decrecer. ‘ ‘
Caracterist1cas del Dolor.- No parece exiltir correlacidn
sxgnifxcativa entre el caracter del dolor y lou dzagnosticos his’

tolégicoa, aunque txende a exxstir una conczencla incrementada,-




la: porc:lén pulplt coronarn, 1a pulpl del conducto radicular _'_.

',‘},paroce-no-,«eltar 1n£1&mada excopto por l.a pre-encia de vno- san- :

% :"guineo- dilatado- - no obltanto a vece- u encuentra :mflamacién

v‘;;_-icr6n1ca que se extiendo m‘l al.la del 6pice dental hacia el liga-"
mento per:l.odontal. o | '

1a causa exagta de la inflama;:ién periépical no. ha.siéé—f,;
detexrminada, El tejido éulplr #pical es mucho mds fibroso que‘el
tejido pulpﬁr ‘coronario. Ei tejido fibroso actua, apai:entemenf:e‘,'

' como barrera para el progreso ulterior de la inflamacifn de la~-




L s9.

; po:c:l.6n coronu-ia hacia 1 rafz. sin onbquo. la :I.nﬂanlc:l.6n no=- - |

esta :I.nhibidl por eonphto en los tojidoc potilptcuu. En la pr

c:lén central de la pul.pl se encuentran poqudln rcgionu de infla

v ""nlci6n créniea. a-uuem- por hacu gruuo- de fihru col(qm
5 De modo nnnogo. en un gnnulom pu-nptcu e olaborln hlcu de- _
" .if:l.hrn en tccno de ll peritoril. con unl tmdoneil onoup.uhntc. :
}{fno ob-tann, s puodon cneotru- cilul.n 1nfhmltor:|.u c:Gnicu on{; ;
'_"“01 tcjido quo uu n‘o lll.l do l.u t:un-n eollgonn, tll. cono 1ou:_ :
'."Vl'uplc:lol udullru 6..0.. g » : v 8
. | 31 od-na quc aconpnﬂa 1a pruonc:l.n dc c61u1u :I.nflamlto---:'f: -

o f_,f,r:lao ‘puedo ur ruponnbh do 1. roacc:lén dolou:o-a dol d:lanto a -’-:

1a 'p.:cun.én. P _ |
| » Dol.ow: a lol ut:[nulo- termicc- Yy de otro tipo.-*zn muchon-
' “j'rd:l.entu ol dolor se v- incruncntndo por loo ut:[mulon tcmico-. -
: “,?Ho ob-tanto, no. ex:l.lto correllciGn di-cernible entre el -Intoma-- s
_y el diagnéltico hi-toldgico. |

. El aumento del dolor cuando el paciem:e se acuesta. come -
.d\ilcel [ »5Cid°l. o es sometido a una palpacién o presién de los‘ -
tejidos, se préduéé con mayor fréchencii en dientes con estados--
pulpares patolégicos, pero no es significativamente mayor en nin-
guna categoria determinada.

polor y exposicién pulpar por caries.- La mayoria de los--

dientes con exposicién pulpar por caries duelen, En términos de -




v;la p:lctica clini .lt Z-Lgnifica quo culndo cl plci.nt.;l.qug‘

',j' do dolo: l su d.nticta. con frecuencil s pouibla ptedicgr,__;;“
;fquc cxiltc unl cupoaicién pulyl: por clricl. -Q;wf,::' Sl

dos no intlmtor:l.o. o pltol6g:l.cou l.cvu_on 1a phlpl. :.a- reh-—ﬁf"

‘Q‘cionna Oltldflti{, fent:i l’icxpooicién pulpa: y 1a intonnidad —; 

‘ ’de la i.nflamaci6n -on a].tamente aigni.ficativa-. Bﬂ:o tiene .u---‘:"
i'implicacionel en ll prictica clfn;ca. puel tiende a contraindielr“”
',;1os procedimientos de’ proteccién pulpar ‘en dientea con expouicién .

- por cariea.

Obaervacionen Objetivas: Relac16n de las pruebas con las-

- observaciones Histopatolégicas,

LA PRUEBA PULPAR ELECTRICA
correlacién con la clasificacién de llas‘ enfermedades pul-
pares.

La prueba pulpar eléctrica tiene cierto valor para suge--




e

;,ri.r :1: 'ponibnidad do un entado inﬂamcoxio p.;-o ,.t( 1330, de ‘

ner defin:l.toria. Se. obt:l.ene una respuesta ni.milar a l.n de loo - f '

_ ‘-vdiontel cn -‘A dal 50% dc lnc diam:u con pulpu :Lntacta-, lin- . i

-;:;1n£1amaci6n. v en un 6 al 40% ae 10- di.ntn ¢°n pulpu m‘- -

f';w,:iamn inflanadu.j‘:_‘j i

de a la p:‘ueba pulpar, li el quc eata en al.g\mo de los qi--- U

| "guientu grupon combinadou pulpa intacta. n:l.n i.nﬂamaciém en= .
S tado de tranac:lc:.Gn- atrof:.a pulpit:.s crénica patcial ain ne=-
v crou:ll. IA inversa no es vélida, pues un 53% de los dientes Qde-

los grupoa con necro-is parcial o completads alg\m tipo de res-

- 'puesta. La dxferencxa entre estos grupos es estadisticamente--—

significativa.

No hay manera de determinar una necrosis parcial por me-
dio de un prﬁbador pulpar.

Los dientes de control dan a menudo lecturasgs anormales.-

No hay manera de saber sai el diente de contxol posee pulpa nor-



.

-1 ° -1 108 :olcclonu u pob-dou.- pulplt uun dentro de J.o.-, e

lfu:l.tu nocnlu. ojcnplo. .1 cx‘m dc d:l-ntu obtcni.don &

‘ -;por ctrlcei.onu nﬁl.tipl.u d.:l. mno pleionto a unudo rcvcl.l--‘ e

__’di.cntn con pul.pu ltroneu v otros con pul.pi.th c:on:lel..

cono o- obvio, di.ngnéut:l.co buado -obro ol uno dc unl;

,Mau:dficu._nlto puodo ayudar a'_'expnoar 1!: difcrcnciu en 1- -f

f:c-_;ymcutud dol oloctro—dlagnéotico inforulda- por din:inton in—- :

| como 1o unuo Mumfcrd (1963), 1- pu:uebn pulplr con-tu-.ui
‘irIa un método de diagnénti.co mﬁu de fiar -1 se pudieran utablg
© cer los valores de vlo- umbrales dolorosos para _1o. _difentg-‘qor—
mélgn. Enius ix;véstigacionea, la gama de v‘alornn' deyl“hmbral'dg
loroso lé‘ redujo.a un margen de entre 0.7% a 4.5 micr§ amperios, o
cﬁando el estfmulo tiene una duracién de 10 mseg, y una frecuen
cia de 50 cicioa por segundo, pero ese marden adn sique siendo-
considerable., Sus investigaciones prometen una pruéba pulpar -~

“mids segura en el futuro.

No parece existir correlacidn entre la presencia o ausen

" cia de dolor y la prueba pulpar eléctrica.
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mwza\s TERMICAS D

nupuuta nornll. al fxio y Il cll.or, ‘La uyoria de loo -
'dhntu con pulpu 1ntlctu, sin 1n£1me16¢1. rupondon normll-
‘ncn:o al calor y al !tio, asf plnco ad.-tir una corulacién -

. entre. 1: rupuolta nornll. a las pruobn t&rmicu y1la puuncia

S ‘-‘—'do una. pu].pl sin 1n£1m=i6n. B

.'l al cuo: eon nyor t:ccucncu cn J.u pulpn un h\ﬂlllcién o..
| : _dl lu pulpu 1cvmnto 1n£1lmdn sin noc.roa:ll quo T pul--“._v'
Pll 1n£1lnldu ° nocr&icu. A | |
| Rnpuentt anozull al cal.or.- Plrece no u:iltir corrcll---‘

c16n ontre unl :upuut:a anornu 51 calor Y el diagnG.t:Lco hi-to"

f o ‘légico de l.a p\llpl. Atn cuando eui-ta necronil por licuefaccién- -

'no huy amto lpltente en 1a rupuuta anorml al calor conpl-- .,
rada con 1a rupuuta de las pulpa- ‘no inﬂamadu..

' Reaccién anormal al Frio.- Las respuestas al frio se dis-
ktribuyenv por igdal entre ias 'pulpal dé los dientes de todél lag-
: categorfas de didgn6-tico, Ningin g-tado patolégico pulpar aisla
do produce mds respuestas al frio gue cualquier otro estado.

Un nimero reducido de dientes gue reaccianan a los esti--
mulos térmicos responde por igual al frio que al calor'; Estan =-
distribuidos en todas las categorias de disgnéstico, con el ma--
yor nimero en el grupo de la atrofia, -

NINGUNA RESPUESTA NI AL FRIO NI AL CALOR,.- Hay una signi-

- nn t‘ninoa gonu-alu, n dl unu :upnutn noml. 01 fx::lo




S ktojido granulomltoso dentro del conducto :adi.cular y lu rolb-or

’ neltivl taltn do rupuutn ‘sn lu pruobu p\ll.pltu en u nyo-
. rfa e los dicntu pl:l lo. cualu ol dngnéctico - nocrou- -

vpnl.pl:. nto e cor:olaciom hion con. 1- fnlta de rupuuta a -

o ln ptuobu pulpltu ol‘etricn en dimtn con p\npn noctdt!.--

OBBIMCIONBB : WIDGM!IGB x

Ji cionen de la pnred interna del conducto lon vinible- hintol6gi-
5 l'camente, pero tambien.ggto‘ no es ap::eciable a menudo en 1a ra--
v‘ﬁ."_diograf:(a. | : S | R B

| . GRANULOMAS.-, V - Hay marcada discrepancia entre los resulta
" @os obtenidos por el hallazgo de granulomas en la radiografia y
los obtenidos por exfmen histolégico, En~1aa radiografias se --
distinguen espacios periodontales ensanchados o zonas periapica
les de rarefaccién alrededor de 1a mitad de los dientes en los-

cuales aparecen granulomas en el estudio histolégico. Estas ob-




La comunicacidn pulpar por car:i.es provoca una 1nf1amac:i.6n
aguda en 1a regién de 1a pulpa debajo de’ la exponicién, Junto -
con necrosis por liquefacc16n (formacién de,abscesos).rnato se -
_auperpone a la pulpitin crénxca preexiatente. |

En muchos cortea histolég;cos dentales se descubren ca---

',riea alrededor de los bordes de restaurac10nes en las cuales el-
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" exfmen c;l.Inico Y lia ridi.ogruf!ai" no revelan su presencia,

En los cortes hintowgico-. ocuionalmnte. se encuentran

t\ﬂmlos :lucllcuicadoa en. torno de los bordn de las restaura--

C cionu, .ituacidn quc p.tmlt. .1 1ngruo de microorglnhno- O ==

'do sus p:oductoa.

“Es cvidcntc quo 1o- -tud:l.oa xldi.og:‘ucoc solos no son-- -

) .bntlntc nnuiblu pu:a rwcl.u- 1- pnunen do cu::l.u .n tcrno-‘ o

j‘f7 'do 10- m‘:genu de lal :utauraci.onu. ‘a p:uencia de cari.u u

‘I:l uochdn nl dolcx: en muchoc diu\tu. la :I.nc:l.donc:l.a de dol.or = o

- amnta en lo- dientes wiudos en propotc:\.Gn ditect.a con’ 1a in-

' tmidad :Lnaemntaaa de 1a rupuelta inflmtoria

= nssnmcmm; R | |
" 1A hcidencin de doler ‘e‘l ihferioi' en io; aientes que xi\o-‘
t:l.énén restauraciones. De tal-mojdo.‘, él posible aeﬂalai los procg‘
diinié.nton inflamatorioo como causa‘dé inflamaciones pulpares y =
del coﬁsiguignte dolor. la tncidéncia dei dolor aumenta con la in
tensidad de la respueﬁta inflamatoria hallada en las pulpas bajo
las restauraciones,

En la mayorfa de los dientes con restauraciones, aparente
mente persiste sin sintomas y por largos periodos una pulpfitis--
crénica histolégicamente demostrable., En muchas ocasiones la ~--
presencia de células inflamatbrias, junto con dentina de repara-

cién, parece indicar gue estd siendo alcanzada la etapa terminal




o .da ruolucidn de la. 1.-16n. SOn muchos loa dientes con pulpitil
crénicl parcial que no dln .intoua-. Aun dientes ‘con pulp:.tia -
pa;:cill.]y necros:ll parci.a]. con licuofaccién a vecen no dan l.{ntof
d s ', ‘ on poco frecuom:o lon aintomn_ en dien—--:ﬁ_"ﬁ
tes. eon‘Apulthilvcrénic.a totll y nocronil plrcial R

: ”o 10- diontu




31 ‘1°“P° rcquo:ido plrl lu colocacién del diquo de hu—z{ﬁ7

~9le 1nvariablemente leri recuperado por la eliminaci6':doj103 -f‘

,‘huchel. la -alivacién y la charla habitual del niﬁo.;j7"

mé'-‘Ayuda én el manéjo;  7
; Como el digue de hule reprime fic;lmente 10- movimientos
de la lengua y el labio, el odontélogo tlene mayor lihertad pa
ra llevar a cabo los distintos procedimientos en la terapxa -

;pulpar.

~3.- Evita accidentes.




Tonicndo al d1-nte a;slado 8e" evitarén accxdentes peno-¢

so: como 1- leaién gingival caulada por 1natrumentoa totlto___j,Awk

irriol o flrmacoa caulticos, y 1a aida en las vfas respa:ato-—-
““rial y digentival de insttnmentou pa:a conductoc.

e Bl ulo del dique do hule el unl d- lu- técnicaa mil vn- ‘f:

' jiadeculdlnento. cnando l. uaa .1 diqui nlgunol niﬂol inclu-o
' dorm1r6n duranto la mayor paxte dc la vioita. Jinka y otron --k
‘han afirmado gue esto. es porque cl niﬂo patnce adquirir una fo
sensacién de proteccién por el hecho mismo de que 1os dientes-
parecenveatar aislados del resto del cuerpo.,'

ﬁl equipo necesario pararutilizit el éique de hule en’ni
fios puede ser variado, para adaptarse a los gustos individuales
de cada odontélogo.

Se requiere como equipo mfnimo: Dique de hule, arco por-
ta—diqhe, pinza perforadora, grapas, pinza porta-grapa, seda ~-

~ dental encerada y lubricante.

Jinks recomienda las siguientes grapas como las més ade-




piezas primarias.




v s e i comen mens

» c-pltulo lc enumeran las ticnicaa mﬁs comunmen—l;u

e usadas en' la toxapin pulplt_tanto en pulpas vitalen como envsz :

‘yigt hlicionalol y oclaionllnonto en pulpitis cr&nica plreill --7i“i

: f-in necroai-..?

Bn e-te tipo de txatamlento uc. Donald utiliza don citas: ;J
”‘con‘un 1ntermedio minimo de espera de 6 a 8 semanas. en el cuall
  di tiempo a 1a fcmmacién de dentina de reparacién y, a’ la eate-
“rilizacién,de.la ca:iga remanente. k
‘El”ptdcedimiento clinico involucra los sigﬁ;entes pé-ogz
l.~ Anestesia. | |
2.~ Aislamiento de grapa y digue de hule.
3.~ Remocién de la caries mayor con ayuda de f;esas re-—
‘dondas grandes o con cucharillas kilosas,_dejando‘la cantidad -

de caries sobre el cuerno pulpar que, si se eliminara, provoca-




lleio en: n-til cclulola y ntonces completar la" {;:

Hzinc ¥ eugenol pues sa ha observado -$ﬁf

“f chQltudioa :ccientol quo elto aumenta el depésxto de dentina-lff

iftaccundaria y la elclerosia. King llevé a cabo una extensa xn--j 

- voltigac16n parl dete:minar si 1a capa res:dual de dentina ca?
xiadn de los dientes tratado- por el mater1a1 de protecclén -
pulpar 1ndirecta estaba contaminado con mlcro-organlsmos culti
vables antgs del tratamiento y si esa capa, si estaba contami-

. nada, bodia quedar estéril mediante el recubrimiento con_hid;é

xido de calcio o con 6xido de zinc-eugenol. Su estudio en ni--




81 . hnllara na p.qneﬁl oxpo-icién_pulpuz. habri que-

'@fempl'ar un tipo ditercnte do tratamiento.rbasado en los lignOI

sintomas clinico. prelentel.
- b) pnorzccim _PULPAR DIRECTA.
Es’ 1a protecc;én d;recta de una herida . 0 expoaicién pu1-~

par para 1nducir la czcatrizacién Y dentlnificacxén de la le---

fsién. conne:vando 1a vitalidad pulpar.»




’];uaciGn pulpat de. gtado v&riabll, khébioréi&hif Qﬁé&piﬁinhiéhtd-

_dc lll linullnl y f:agmenton dc dontina dospuén de la protecci6n

i

demueltra una reaccién ‘por cuerpo extraﬂo. cuya sevetidad es --¢ 5

;Lproporcional nl numero de 1ima11an prenentes. Bl matezial necr6

'“: tico introducido con los abundantea trozos de dentina contamina 
"da producirin una pulpitia difusa O un absceeo. El agrandamien-ﬁ

go della“qpertgra,que da_alvtejido pulpaz;permite alquontélogo
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"i§v1; ;oq»:.uidgon. inclpidos lb-'t;lQNenioiﬁcdrildon ofno'éa-
biiudoy;TCuando 1a expélicién es del tipo d; pnﬁta~dc alfiler, -
11; ponibilidld de colocar el mitoxiul de p?oteccién en contac-
tb'ioai¥éon 1a pulpa lkpuilta pbdrii ser dilcutidi. kl agranda
v nionto do lu abortnra tucilitazi ese procodimionto.  '

No se dohon unplolr ncdicumonton cnﬁ:ticon con - el p!op6

pe :hito dc ‘cauterizar ° o-tortlizar ol tojidO P“lp'r ‘*P“"t° fnc.

”V”to. dc 1: protoccién. Culndo se usan .ston nodicln.nten 01 to-

jido pulplt es danndo y baja el poteneial de curacién. s&lo -

"*Fflll lolucionon no irritantol. ‘como 01 luoro £1l101691co lari ol

““‘*vemploldo pltl limpiaz lu regxén. deapejar el punto de axpoli--

i cién de roaidnoa Y mlntener 1a pulpa humeda mient:au se estﬁ -

“ :£o:mando ol coigulo antel de aplica: al matorial p:otector.
| Aun cuando anteriogmente se han usado»una variedad de -
. fatmaéoa, en la actualidad‘es el hidréxido.cﬁlcico él material
éénsiderado como insustituible y de maybr gficiencia para la -
proteccién pulpar directa.
Procedimiento clinico para la proteccién pulpar directa.
1.~ Anestesia.
2.- Aislado del campo.
3.~ Lavado de la cavidad o superficie con suero fisiold
gico tibio para eliminar los co@gulos de sangre u otros restos.
4.- Aplicacifén de la pasta de hidréxido céllcico sobre la

exposicidn pulpar.



‘porcion:..c

‘:SQLdebo ponor especial anllil onnclvdiagnéltico pues’in43

  “fc1uuive estl técnica podria fxacasnr -i noila tiene cuidado nn -
Hiffla seleccién de dientes a tratar. : |

k ‘ El procedim;ento clinlco es el sigﬁiente;

Se anentesia el diente y se. lo aisla con: dique de hule,

.se elimina la caries remanente y se hace un buen acceso a la pul
pa coronaria. Si el pac1ente experlmenta dolor durante la elimi-
nacxon de caries y la instrumentacidn, indicaria’una técnica —--
‘éneste3lca defectuosa, pero muy a menudo sefiala una hiperemia e-
inflamacién pulpar y que’el diente es un mal riesgo}para esta -

“técnica.




‘S elinina el techo pulpar y se proceds a asputar la pul

i Bn lo- ultimo- aﬂol le han utilizado do- tipo- bilico- -*"‘

::?de natcrille- para el recubrimicnto dc 10- munorel pulpares am-f

 Vputados- Hidxéxido de calcio es uno. Yy el otro contiene 6xido - - ,f
;lde zine y eugenol al cual se. agregé una paqueﬂa cantidad de for
,mocresol. _ » :

| 1) Técniqé de la pulpotomia al hidréxido célcico.

1l.- Anéstesia.

2.~ Aislamiento del campo.

3.~ Acceso a la cémara pulpar con fresa redénda.

4.- Remocidn de la pulpa coronaria con fresa o cucharilla.




5.— anldo d¢ la cavidad con suero f;sxolégico Yy aplica’_ ‘f%f

1

”;.eiGn dn una torunda dc llgodén hnmedecida «con 1a misma solu—--f_ .

colocacién do una pnta de hidréxido de calc;o con— s

‘Primero una de sugensto de zinc y, luego una de fosfoto

~ ;8.- Rnltln:aci6n de la pioza. ’
avfz) TScnica de la pulpotomia al’ Fbrmocresol.‘nf 5 i;;%ﬁ‘ ."

,:1;- Anentelia ' '
'2.-VAialamiento doi'cam§6 - ’

*3;- Acceso a la cémara pulpar:con fresa redonda
4.- RemociSn de la pulpa coronaria con fresa o cuchari--
iila;

| 5,~- Lavado de la cavidad con suero fisiolégico y control

de 1a hemorragia con torundas de algodén impregnadas en la mis-

ma solucidén o simplemente torundas estériles secas.




g.xn entudio. coupantivos -obre lu do. técnicu antorio-'f;
nea -e ha llegado a la conclusién de que la pulpotomia al formo i
*"qupolipghla técnicq”misjade;uada~para tratamientqs en,pingl_-’ 
:ééwpégaieb,fpues se cﬁsérvéhﬁue a la'ﬁécnica,coﬁ«hidtbiido~cal— )
_ﬁiCO 1a eeguian £éso:§ione-'internas con destruccién de rafz de
bido pfobablemente a la sobreestimulacién de las células pulpa-
resbno diferenciadas, (odontoblﬁgtos). inducido ppr el hidroxi-
do célcico. | | -

En cdntraste con el hidréxido cllcico, generalmente el~




3fi£Ot-ocrolol no 1nduc¢ to:macién de barrera calc;fxcada o puen-:

'ﬁ'd. dnntin- on el ixoa de amputaczén. c:ea una zona de ija -
. 6n dc ptotundidld vn:iable. cn irell donde antré en contacto} f

.con tojido vitll. Bltl zon- o-tl libro de bacteriaui ;

'*uumirlo:‘
v" ,1‘- 8. £6c11 y pucdo practica:lﬁ con poco inntrumental-v,v‘
:y poco- modicamonto- on breves minuton.,:u ‘ k ’
o ‘2o No provoca rolbsorc:.6n dontinaria interna,y la riza“
lia o reabaorcién filiol6gica radicular se produce paulat:na--
‘mante en su cor;ecta cronologia. |
3.- El pronéstico es excelente.
d). PULPECTOMIA PARCIAL.
La pulpectomia parcial es una técnica‘qhe puede ejecu--
tarse en dientes temporales cuando el tejido pulpar coronario—‘

'y el de la entrada de los. conductos radiculares dan muestras -




o= Buninaeién dcl tojldo pulpnr eo:ona:io y t-nto“do

1o :conducto- radiculnru como. na polib.te.
’ _ 5.- Se 1rriga con -uero fiuolégico yk n uca’con pun-- K
tu kda papcl. eltérilol. ' : PR
S ' Obturacién de los conductﬁn con una pa.ta crémo?ﬁ -
: de 6x1do de zinc - engenol fomoc:e:ol o con el preparado co—-‘-
- v mercial pasta oxpara. |
7.~ Colocacién de bases adécuadaa y restauracién del --
” diénte con amalgama, para en una sesién posterior preparar el-
?diénte y restaurarlo con una corona de acero al cromo.
| Los matt;,ri.ales para obturacién de conductos de estos ti
pos se reabsdtveran a la par de la reabsorcién radiéular nor--




®) Pulpectonta total.

o= Dobono- unr mutorialn nab-oraiblu en la obtura-, “

vac:|.6n de c.tos conductos y cv:.t:ar mlterialea como gutapercha y-
puntu de plata que estén totalmente contraindicadoa ya que no
;aon::pabsorsiblea Yy actuan comoAirritantes..

| ‘_3;; Se debe ihtroducir el material de'bperqcién en él -
‘conducto presionando de tal manera, éue nadé o caai_nada atra-

viese el fpice de la rafz.




a3

Los pxoeodhﬁiohton endodénticos para el tratamiento de-
: 16- dioﬁtu temporales con pulpas nocr&ican estén indicados -
. u los conductos son ‘accesibles y si hay evidencias de hueso -
dc -oat‘n esencislmente normal.
CoLas qontilindicacionoi més mpo:tmtoi son:
S B hltar‘mo'non de un afio para la época nomalvdob‘la -

e 5 ox!oliaei.(m y cafda dcl. d:lcntc. ) .. |

2.- no cxilt:l.r .opoztc 6-00 o radicular.r »

3.- Pruencia de una gun zona de urefacci6n pexirradi
. cullr, :I.nvolucrando el toliculo dol diente pormanento. | |
» 4 - Pzenencu de una f.{atula apico gingival o una le--;'
' _lién do furcacién, no reapondiendo a la terapéutica de rutina. -
e ' 5.- Persistencia o intozmitencia de otros aIntomal cli-“.
nicoa (dolo: 1ntenso. osteoperiostitis con edema, etc.)

6. Enfermedades generales del nifio que contra;ndiquen-
la'evenfuql presencia de un foco infeccioso o alergénico (endo

;carditis bacteriana subaguda, nefritis, asma, etc.)

La técnica para el procedimiento endodénclzi'co‘ de los dien
teé temporales én pulpas con necrosis total es similar al pro-
cedimiento de pulpectomia parcial; peroes esencial que en la -
primera sesién se har8 el acceso y se dejari de sellar para que-
drenen los exudados o bases, para casos agudos o reagudizados.

Para casos crénicos se eliminan todos los restos corona

reos de la pulpa, pues si se entrara en el conducto con un ins
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trdnonto'hlbrip peligro de forzar material noc:&tico a través-
de la porcién apical con la resultante reaccién inflamatoria -

aguda dentro de las 24 horas. En la cémara se -.11;;‘ una to--

runda do algodén estéril éon formocresol por 263 afas.
» nn la segunda nonién si el aiente se mnntuvo asintométi
'eo. rotirlmol la cu:aci&n y cnt:amo- a la prcp.rlcién m.cinica»'
:  de 10- conducton 1rriglndo con lolucion.l altctnldal de poxdxi"
‘_:do de hidrégono ueguido do clo:amina. se secan los conductos y’l‘
T se deju otta curacién po: dos o trel dial.

s Bn la texcotl noccién. se :oti:a la medicaci6n y ne itri
‘gan lol conducto: con suero filiol6gico y. se secan con puntaa-
',‘ gg‘papel eltétil. s#,elld;entq pexmnnece a-;ntomético y 8i los:
' :cﬁhddctol eutin‘lib;élvdé‘exhdado, se puede ccmp1§t5¥ lé obtu-

»iacién‘radicﬁlat con una mezcla de fonmoc:eaol'— ngonol 4,6&1
do de zinc o pasté oxpora. |

Eurosquin comprobs que el 6xido de zinc y eugenol es --

" bastante irritante para los tejidos periapicales y que puede -
producir unarnecrosia de hueso y cemento. Por esta razdén se --
pondrd cuidado en no forzar una cantidad excesiva de obtura---
cién radicular como para que sobrepase el apice.

La evolucién clinica es en un elevado nimero de casos --
exitoso, guedando el diente asintomético, siguiendo la risali--
sis fisiolbgica a un ritmo casi normal y_desapareciendo las im#

genes roengenolicidas de rarefacci6n apical. Otros casos los me .




Zdado 01 pcngzo dc'l :Lonar el gemen del d;ente pexmanen-




',“Ln pu potomia al formocrenol :-Mel txatumlento dc rloceiénl'if?

“3en piezas ptima:in- lobre 1avpn1potom£a vital al hidt6xido'
~”7de calcio, ya que eata produce reablorcionaa dontinatial y

: muchaa vece' conduce a la neuxo-ia pulpar.

La preparacxén bxomecinica del»conducto es esencialf;h el -

* tratamiento de cualquier procedimiento pulpar.
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