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INTRIJDUCCION .. 

Dada la importancia nue tiene la conncrvcci6n­
de las piezas dentarias tompor~lea y la presencia duran-

· te la nin6z de las dos denticiones; temporal y permanen­

te y las peculiares características de las enfermedades­
~ulpares y periapicales en esta 6poca de la vida; el 

Odontólogo de pr~ctica general reauioro de un conncimien 
to amplio sobre esta problemática y· sLI torap6utica. 

La finalidad de este trabajo es dar a conocer­

la importancia oue.tiene la dentici6n primaria como base 
toda buena dentici6ri'permanenta. sé_oxpondrán lás a,!. 

tetacionospulpares que surgen en los dientes primarios" 
a.Si.corno su anatom!a pülpar para el mayor entendimiento;. 

., y conocimiento para obtener una buena Historia Clínica y· 

.~o_grar: .la dlferebciaci6n cbn otras aH.eraciones y. dar un: 

plaride tratamiento adecuado .. 

' - ' 

.=;;,": 

Trafar.iioritos Pulpares en Odont.~p~ ·Y :l_'._' 

ún trabajo extenso ni mi.iy. de;calúi,< '-'.· 
puntos qü~ a mi considÓ'rá~i6n t ·.:i; 

tiUe coh-el 
·, --->~::; 



CAPITUIJ..O I. 

PSICOLOG J.A DEL NIÑO 



l. manejo del ~ifía en el Consultorio Dental. 

El fin de este capítulo es discutir los probl,g_ 
mas emocionales del niño, especialmente en relación con­
tratamientos dentales 1 y ofrecer una visi6n dA las in -­
fluer.:::ias. paternas que pueden producir ansiedades inner.:g. 
sarias· en los niños. 

Uno de los principales objetivos de la Oclonto­
pediatría es el manejo adecuado de la conducta del niño­
dantro deI consultorio dental y uno de los. factoras rnds­

:i.'r;;portantss. para lograr .un buen manejo es el establecí: -
miento: de Ia comunicación adecuada~ 

R•~ibii atención odbntoldgica. debe convertirse 

acci6nnatural• sin temores ni angustias y C!Ue se 
peri6dicamente, pues da ello depende en.gran me .. 

la.salud oral., 

' .. ' 

niño ui~:Í.ta porprime~a vez el;.;,,... 
padrestianer:i que·colaborai posi­

.alin 



Una vez cue el peouoílo paciente se ha adoptado 

a la consulta, 6sta deberá representar para 61 uno de -­
los raedios más icportantes para conservar la salud oral. 

En numerosas ocasionas le mala conducta oue el 

niAo presenta durante la vis~te al consultorio, es pro -
dueto de influencias del modio fa~iliar. 

El padre y la madre desoGpeRan un papel impor­

tante en el desarrollo psicol6gico infantil, particular­

raente 18 madre, ouion influye de una manera definitiva -
sobre el desarrolla mental, físico y emocional del niílo­

~6n antes del nacimiento. Es bien conocido oua una mala­
nu·tric:i6n. do la nadre y un mal es-Cado Hsico pueden afe_s 

ta~ el desariollo n~urol6gico del feto. 

El es-C(),do emocional do la madre tr.r.ibién so ha-· 

correlaciona:do con cio::-tes pa'...rones de cor:.portnrniento -­

post-:natcl del nHía. Divcirses nctitudes r.atcrnas rueden­

~fi::C:t;a].' advers~mcr\'te e:l dcs.s:rro llo do .·lo pcrsonalidr.d ·. -­

un cqcpnrtcmiento inadebu~d6 -

l:J~rayal'fab~l3 P,Ua iripuye ell el maneja y. 

del o-:-:.íl(), as ~1 ci~ujc.nO úc;;:~:isth, dól .~üo 

1 ;~-. 



vital ~ue posea una capacitaci6n técnica y una 
actitud mental adecuada para entender a la poblacién in­

fantil, que sea cap~z de ~ransritir, recibir o intor 

cambiar mensajes con el paciente toGando en cuanta su 

cdEd y su grado do modureci6n. 

Cuando el Cirujano Dentista asuno la responsa­

bilidad cie trabajar con niños, debe prever que la tarea­

resultar~ algo difícil, reouicre la adouisici6n y utili­

z~ci6n da amplios conocimientos odontol6gicos. 

!Otros factores que influyen en el co1"portomie.r:i 

~.:e del niñcr van a estar relacionados a su edodt si ha t~. 

nido experiencias m6dicas o dentales negativas etc. 

En cualquier circünst~ncia, el comportamientb­

niño esté .regido por su herencia f!sica y rnontel y a 

medida que se desarrolla, por el acondicionamiento C!Ue -

iodbe eleritrár en contacto con el me di~. Est.e. cor1~port!! 
•. ¡nien:tci, ccn~ocúenciél del medio, puede alte.rarse pudi6nd.9, 

. ~e corit:;~le.r y desarrollar de manera oue el niílo crezca­

. y Ílegw.: !'). to~cr une: ¡:iqrsOnalidad adecuada para la 
<ci~d ~n encuentrá.. . 

.·. <benüut~ tiene .. · 



estd vinculado emocionalmente a sus paciantas-

Y.' par.a· manejarlos con ~xi to debe estar consciente de los 

factores psico16gicaa y, sociológicos que han formado sus 

actitudes y modelo da comportamiento hacia la·rodontolog!a. 

z,.. El miedo., 

El miedo· representa para el Cirujano Dentista• 
el principal problema de manejo. Es :i.nadocuado centrar-· 

la atenciéln solamente en el problema dentario del niito, .. 

sin tomar en cuenta el aspecto emocional '!/ la ansiednd~­
que el niffo trae al consultorio. 

Entre las causas oue generen esta ansiedad se­
ancuantran .el miedo al dolar, a _lo desconocido y le .. edad 

· .. .c<Omlll factor determinante de la magnitud del miedo qua ei 
Peiifflenta el nil'io• 

y la. agresi6n son respuestas primiti-. . . 
para proteper al individuo contra, 

"~'u'°'"""'"' . proria, por lo cual el miedo es· une ;;. 
. . 1:1u~ se experimentan despuás del .· 

en dos : .el f:liedo Qbjetivo y ..: 



a) • .[.!~ !)lljetivo. Es el producido por eati 

muleci6n física directa a los 6rganos sensoriales, por 

Sj!Jmplo; un niño que anteriormente ha tenido contacto co.n 

eLodontdlogo siendo manejado inadecuadamente y se le ha­

~rovocado dolor~ desarrollando miedo, a~! como un niño -­

que lia sido manejado deficientemente en un hospital; el -
uso de uniforme blanca y el olor característi:::o de cier -

taa, drogas provocan miedo en el niño • 

. . b}. g ~ §.ulLl.et:i,,!ffi., Es el oue está basada -
en .sentimientos y actitudes. oue han sugerido personas que 

rodean al'.niíio y sin que éste· las haya experimentado pot• 

ejemplo; un gesto de la madre de apretar fuertemente la -
man~-d~l ninri en el consultoriri dental, pura el niño, en­
vez de ser un gostn de aliciente> es signo de dolor. 

3~ El mfedo y su fl1agnitud de acuerde o la.Edad. 

a} o tos niños de mesas a los tres años, .son muy 

t1:·iiíiarosos a·c lo .desconocidó .e inesperado, cualc;Uier esti~u 
l~af~n prebipÜada' o intensa de opresi6n ~ue pÍ·ovor:iue do: 

. ·.' .. ·. :' . . ' . . . . 

l'Or~ el r1.i'ido y vibrai::i6ii de la fí:esa,. sentir oue sin .avj;. 

li:> GSt~fÍ bAjaridO 0 inclinando en 01 Si116~ dental)!"' 



la ~uz intonsa do la l6~para dental y la sepa­

raci6n de sus padres, los provoca ansiedad. 

b) • !Los niños tle L¡ a G años, entran a un peri,2_ 

do de conflictos muy marcados y de ineotvhilidad emocio­
nal, son muy fantasiosos, al hacer esto, el niílo no sólo 

gana bienostart sino que desarrollo el valor y ln calrna­

necasarios para enfrontar al problema real, convirtiendo 

en placer· lo oue lo disgusta. 

Es cap6z do obedecer 6rdenes con rts prontitud 

que los niílos de 3 enes. En los niHos de esta cd~d 1 un Q 

factor importante os la et2pa escolar, en la cu~l se re­

lacionan con .más personas ~uc los ayudan a desarrollar -

sus cmociontis • 

·e)• 'Los niños do 7 o.fías, han r,:ojcrr..do su capa~ 

cidad para resol.ver ,sus ter1ores1 pues por inst.ruccitin -­

<déL odon:tt'ilogo, al sentir dolor, pueden hncor alguna in­

aunqué tarnbi6n puederi -

>reatcionár de um:: maner<:: c:uc p5z·ezca cobcrdc$ 

años, h()n 



1-a conducta del niño ante al oclont6logo tar.ibién 

de~ende de la educnci6n aue les imparten sus paCres. 

Existan podres dominantes, cuyos hijos reaccio­

nan bie~ a la disciplina odontol6gica, yo que son r·uy tí­

midos, delicados, suDlsos y tcLlerasos. 

~os padres indulgentes, tienen hijos ai~adoa, -

dcs~onsider~dos y egoístas, por lo cual son muy difíciles 

de manejar en el consultorio dentnl, e:>te problem1 se pu_n 

de resolver, habl6ndoles con energía y sin la presencia -

de sus padrest torndndose los niRos pacientes coopo~ado -

res;,, 

Los padres ~ue rechazan a suo hijcs desde una -

liqera indiferencia hasta el olvirlo de ellos¡ provocan -­

que ol niRo se vuolva auspic,z, agresivo, vengativo y 

comb~r:.ivo3 si el odont6logo les prusta etención, llegan a 

serp<:cicnte¡;¡ cooperado:ros. 

3, Rccom8ndcciones·a los Padres. 

t.os padi·es p ucden cooperar bastante en el p~on.:. .. 

del niño~ ya (1Ue al igual ~ue otr(:ls e)(pe­
cdr,uieron durante la nifi~z, se forrnn~ 

bajo gµfo p2,to:rna; por. 1~ cual' .ol..;. 
81guria~ 

son : 



a. No se inquieta si su hijo llora, al llanto 
es una manera normal de reaccionar en el niño ante situ~ 
cianea. desconocidas, no le diga· ouo no tione port:1u~ llo­

rar. 

b. No lo sngañs, dígalo ous lo lleva s visi~· 
tar al odont6logo. 

e. Si usted na decidido recompensarlo para que 
mejore· su comportamiento, trate de no rr.exclar al Co den­
tista •. 

d. Para reprender o castigDr a su hija~ no 10 
amenace diciéndola oue lo va a llevar al consultorio dea 

tal, lo 6nico que logrará, será indromentar ol miedo del 
niño cuando lo visite. 

o... Si usted i:Jionte miedo al cirujano dentista, 
no se· leí diga el niño, ya. que na pueda· esperarse cuo 61 - . 
tenga confianza en su doctor, si na le demuestra oue us - ( . 

. ted to tiene •. 

r. .. : Evite. en presencia de au hijo, el roiato de-
des~grarlables y no permita oueotroa lo hagan .. · 

9•' Perriiitale entrar solo al consultorim, yo. oue 

es· la mejor .situaC;i6n para vencer temores.; 

visita 81 i:ídont61ogo .. no es un gran a·conte . 
. e~ al Qtié( d~ban eéf~r pre~Eirrtes .· t~da' ia fa~i1ie: 



m personas ajenas al niño. Será conveniente que 
s6lo asista con el niño el padre o la madre. 

i. mientras usted aco~paña a su hijo en el cop­

sul torio·p procure no intervenir o exp l icur le lo nue e 1 -­
odontólogo le va o no le va a hacer~ permita oue el niñtl­
entabl'e.· su releci6n, do ser posible solo, con el adontÓl.f! 
ge. 

j., l\costurnbro periodicamente c~tar a su hijo P.E! 
ra controla~los tratamientos y efectuar una limpieza y -

reaplicaci6n tdpica de fluoruro. 



Cf.FlTUUJ Il. 

DESARRiD'LUI DE1l.. GEflf:lEN DE:NTAV.. .. 



To~os los dientes; primarios y permanentes~ al 

llega!' a l'a rnadur~z morfol6gica y funcional, evolucionan 

en un ciclo de vida característico y"bien definido 

compuesto de varias etapaso 'Los dientes se derivan de c~ 

Iulas de origen ectodermal y masodermal altamente espe-­

cial izadas. 

El germen dentaria contiene el crecimiento po­
tencial completo del dienta, el cual se deriva de la ld~ 
rnin& dental y se forma a partir de tres 6rganos aue son: 

l. El r5rgano del esmalte,. dsrivacio del opite-­

lio y· formará el esmal'te. 

2. La papila dental u (órgano de la dentina),­

derivado d~l meslnquima formar' la dentina­

y: permanei:::orá' dentro de la cavi'dad central­
de la dentina como pulpa. 

3:. E.l. saco dental u 6rgano periodontal, der:iv~~ 

do del. mesénc::uiina formará las estructuras -

de sostén del diante, cemento, hueso y la -

membrana periodontal~ 



a). lniciaci6n~ Comienza la formacidn dent~ 

ria del epitelio bucal. 

b). Proliferaci6n., ffiultiplicaci6n de las cf 
lulas y elaboración del 6rgano del es-­

malta. 

e). Histodiferonciaci6n. Espocializaciórr de 
las c6luiasp las células del epitelio -

inte:rno del esmalta se transforman ert -

ameloblastos, las cálulas periféricas 
del órgano de la dantinff (pulpa)9 s~ 

convierten en adontoblastas~ 

d)~ morfodiferenciaci6n. Alineamiento de las 

células formativns a lo largo de !a fu­

tura uni6n ameladentinaria y dentinoce­

mentar:iia, de manera que forme el tamaño 
y foima ~a la corona y ra!zo 

e:}.- ,Agosid6noDep6si to de la matriz de as-­
mált~~ dentina ery capes incremontalos~ 

' ; ' . . . 

:t.celeificáción.,. Endureeimiánic. de ra 



«~ ~brasi6n. Desgaste de los dientan durante la 

funci6n .. 

s~ Reabsorci6n~ Remoci6n de las raíces de los. -

dientes primarios por la acci6n do los osteoclastos. 

1. Crecimiento.-

Como resultado de la proliferaci~n celular; se­

fo:r.ma un. brota de ciHulas epitelialost ~.!....$s¡19no del es­

El~r .la contJ.nua proliferaci6n da. origen sucesivamente­

ª los estadías de brote~ casquete y campana del órgano -

del esmalte \. 

El órgano del esmalte en proliferaci6n act6a C,9... 

m~ organizado~ par~ el tejido conectivo subyacente aue ~~ · 
I· ' 

prolifera· y' se condensa para forrr.ar la papila dental1 el-
tejido conjuntivo: que rodea al árgano del esmnlte y a Ia­

·p.apifa de~t?l se conde~sa .y1fdrmá· ~1 saC:o dentaria .. 

• La histqdiferenciaci6n señala el final de la ª.E 
. tividad proliferativa y. es .. la Pl'.e~ursora .de la actividad-

• ,aposit.in:·~, el epitelio ·ada.mantino-·interncr se diferenéia·,.;. 

'dhára en 'a¡neloblastos; estas c~lulas pierden su capacidad 

f;.:,n· dividirse y. adquiere~ la p6ten~ialidad ~spec!ffca · pa 
::.' . \: . '. '. :·, . ·. > . .. . . .-.. ' .. ' . ' . . ~ 

·ra ségregan·.la .. matr.!:t del esmEll~e.al ndsrr:o .tiempo ejercen 

· µfiáj,nf,lÓanC:i.a oig<.ln'itádora sobre fos. c~lulaa mesenquirná-
:·: .. ' ...... , .. ,._"_ -··.·---,.-,,-c ... - -_ ._ ::.·-- -·' - ... : •. · ·' . , '· .- . , 

;-! .... ·,. · ·· .. • tii::ps;;f.lubyaé:el1tes.que f.IB, diferencian- !lnodontoblastos. 



En _los bordes: del 6rg?no del es mal te en forma­

da campana~ las capas interna y extorna del epitelio ad.§1 

manti"na proliferan y dan origen a la vaina epitelial ras 

dicuia:r de llertwig;. esta vaina epitelial traza la uní6n­

dentinocementaria y act6a como patr6n para la forma, ta­

maño y longitud de la raíz o raíces, de la misr.ia manera­

el epitelim adamantino interno traza la forma y tamaílo -

de la corona, tambi~n la vnína epitelial inicia la dife-­

renciacf6n de los. odontoblasto~ radiculares y les cemen­

toblastos., 

Tan pronta como la formac.i6rr de la dentina y: -

eI cemantm de la raíz concluya,. la vaina se desintegra y 

tus vestigios pueden encontrarse más tarde como restos -

~r~tclialea en el ~criodonta • 

• Tambi6n laa cálul~s peri Híricas, de la papila -

denta! mesenquimática o pulpa p:rimi ti va pasan por la fa-

. se: ds h:i:stodiferenciaci6n bajo !a influencia organizado- · 

rá. del. epitelio;, asuman la forma ccrlumriar. alta: y adauie­
ron una:potencialidad espedfica para. tomaxr.- parte de la-

. formación de' la dentina por los odontobla_stos. y las cál.!:!. 

!'as me~enquimáticaer e.la! saco dentario. adya.centa;. se dÚ'§ 
bejola influenCia.organizadora;, en cementoblastos. 

. . . . ' 

El crecimiento. apositivo. na puede ,comenzar ha~ 

las'. c61ti1a~''forrna:tivás hayan adquirido la poten•.; 

·.cialid~·d da resl{zar· su función específica. y renunciado,"'.' 

a: ~lJ::i:inc1ar: de . re.producirse, et cracimicinto es"! 

- 13 -



resultado del depósito on capas de una secra-­
ci6n extracelular no vital en forma de matríz de tejido 
depositado por las células formativas a lo largo de la -
futura uni6n amelodontinaria y dontinocementaria con una 
velocidad y patr6n definido, procesm de la amelog&nesis­
y dentinog~nesis~ 

Amelogéne,sis. l.os ameloblastos toman del torre,n 
te sanguíneo los materiales aue mediante la forma de gr~ 
nulos. (calcoferitos) prepardndolos, mediante dep6sitos -
en forma de glóbulos, uno sobre otro hasta eme se produ~ 

ca un ~risma. del esmAlte en forma columnar. 
"' 

Dentinoo6nesis. Es un estado fluido de la matriz 

dentinaria, es depositada primero por las c~lulas forma~ 
tivaa com~ capa no ~alcificada precolágena de predentina, 
.ll~~adas fibras de Kaff, que siguen ~n espiral entre los 
·odontoblestos y se conviertsn en parte total de la matrí:z 

y. acttían .. como substancias de ligaz6n ... 

tas c~lule,s perifi$rica~ de la pulpa; odoptobla!!; 
yt células forÍ:iadores de dentina- se retiran secuen-­

c:i.~lmente con el dep6sito de la inat~iz, durante ~ste pro- . 
: cei~cr ,, los odontoblastos dejan détrás de ellos largos -•> 

'.;!?· ;'. , , · 'prClcesoS prCJtoplásmátiCos (las .fitirlllas, ciantarias} oua~ 
'""iY· ··.', .. ·oyedan· ~·r.icerr~di!S· dentro de l~ m~tr!Z. déntinoria forrr:an- . 
. , ' qo, los t6bulos ci~ntinar.ios oue act.4an co:r.o cóndllctoi> nu-
::·,¡,r.~;.~" ;;. -' . ' .. ,. , . , . . . ~. ' ' .. ' . ,. . . . . 
~~·( ··. · · ~ricio~ y· ~ensórialé$ durorí~a Ta · forr.ié1Cl6n ·de ia·. 'daótÍ.ne.:: 



2. Calcificacié.n.-

1..a cnlcif icaci6n ocurre por precipitación de s~ 
les inorg,nicns de calcio dentro de la matríz, deposita-­

da~ a partir de un n6cleo perueño alrededor del cual se -
roalizan precipitaciones m6s amplias por adici6n de lámi­
nas conc,ntricas aumentando su tamcñoQ 

El periodo prenatnl, de los 4· meses hasta el "S! 
cimiento~ la calcificaci6n es buena y está susceptible el 
diente a alterncionoso 

En el periodo de niRdz tcmpranap de los 10 mes~ 
ses a los 2 y 2y 1/2 años, es buena Ia calcificación; pe­
ro no tan buona como en el periodo anterior~ 

De los 2 y 1/2 años .a lar; 5 años de edad, la ··­
calcificaci6n no es bu~na ya t1uo no es h'omog6neao 

Durante el. periodo escolar~ entre los 6 y 10 -· 

hay una calcificaci6n relati110rnente buana El ininuna-. 

trastornos. an la forr:1cici6n del asmalta. · 



dientes anteriores pueden ser 3 16bulos o tu­
b,rculos y en los posteriores hasta do 5 16bulos perte­
necientes a cada c6spide. 

El lapso de vida funcional de los ameloblas -
tos limita la longitud y espeso~ dol prisma del esmalte 
una vez establecida la altura total de la c6spide, lus­
capas subsigui~ntes se ~epcsitan solamente en los lados 
y prosiguen apicalmente de· fuera hacia dentro. 

la formaci6n de fosas y fisuras se da por la­
separaci6n de lo::; 16bulos y el apiñonamiento de los mi.§. 
mas~ que es muy com6n en los dientes posteriores. 

a. ~a apooici6n de los diontes primariosi del 
central al segundo molar sucesivamente, comienza de los 
4 a los·G masas do vida intrauterina. 

b~ Del nacimiento a los 3 meses 9 ne cornionzan 
n formar los incisivos cantrolee y primeros rnolores pe¡, 
manentes, con oxcepci6n de los incisivos laterales nue­

a lqs 10 mesas. 

c. Despuiefs de un tiempo, de año y medio a: tres 

se empiezan a formar los promoleres y segundos mo­
. pormanontos. 

··ir .. t.os terceros 
ra. 



~a formaci6n de la carena de los dientes r.ri~ 

rios tarda de 7 a 14 mases y de los permanentes de 3 o 6 

afias; la formoci6n de la rzíz comienza ~uando la cqr~na­
eotá c::or.1pleta y el ticnpo es de \ino _y r~edio afias en die.!] 

tes primarios y de 5 a 7 aNos en los dientes permanentes, 

debido a la longitud de sus raíces. 

4 .. Abr::isi6n.-

Es el desgaste de los dientes y co~ienza tan ~ 

pronto coma los dientes antzsonistas entran en contactó~ 

y ocluyan; variando segón la alimantaci6n, el uso y los­
trá~tornos de maloclusi6n, bruxiswo, siendo el des9aste~ 
más rápido en los dientes prir.inrios oue en los pormam!n .. 

s. Reabsorcidn.-

.1.á reabso;::ción se lleva a ca,bo por los osteo ~--· 

es flsioÜgica dÓ. los dientes pritca.rio~ nua van 

se; reemplazados y.·.pato l6f:' ica d_e ltis ·. permarientes. 



CR!lN:JtOGIA DEfJTP¡íllA. 

l. Tabla de erupci~n de la dontici~n pri~aria: 

Inci~ivo Central Superior •••••••••••••••••• ? y 1/2 ~oses. 

Incisivo tatornl Superior ••••••••• ~····•~·· 9 ~eses. 

Canino Superior .•••• ~~~·······~·••••••••••• 
Primer [alar Superior ••••.•••. ft~··········· 
Sopundo rol2r Superior ••••••• ~·~••••••••••• 

Incisivo Central Inferior.o••~········~··•~ 
Incisivo tatoral Inferior •••••••• ~ ••••••••• 

18 
14 

21¡ 

6 

7 

meses. 

r..escs. 

rtoses. 

meses. 

meses. 
.canino Ihferior •••••••••••••••••• e.~••••••• 16 r:ieses. 

molar Ínforior •••• o~•······~········ 12 1:1oses. 

f~p:lar !nfer.iPr •. •.. • ............ ··" •. •.••• 20 meses. 

·. 2. Tabl~ •. de cmfoÚacién~ 

7 
á 

)1 a '.12 
···10an 

10 a 12 



Incisivo Central Inferior ................ 6 a 7 años. 

Inci::iivo 'Lateral Inferior ••..••...•..•..•• tT anos. 
Canino Inferior••••••••••••••••••••••••••• 9 a 10 años. 

PriMer f1olzr Inferior ••.. º••••••··~·•·-·•• 10 a 12 ofios. 

Segundo l·lolor Infericro••••••••••••••••••• 11 o 12 afina. 



Cl\PITU'UJ III .. 



l. Diferencias morfol6gicas ontre Denticione~ 
Primarias y Fermanontos. 

a. En todas diraensiones, las piezas primarias 
son rrás peoueHas que las permanenteso 

b. 'Las piezas prira8rias tienen un cuello mu­

cho r.i~s est!'ocho que las mole.ros permanentes-a 

c. La capa de esmalte es rn6s delgada,- teniendo 
en ·t.oda la corona aproximadamente un rrilírnet:ro de espe-~ 

sor. 
d~ Las varillas de esmalte e~ el cervix se in­

clinan oclusalmente en vez de orientarsa gingivalmante -

como en las piezas permanenteso 

e. En los dientes pri1~1arios~ el color del as -
marte es .transll'.icido o azulado .• 

f. Estrangular.liento a nivel del cuello an far• · 

escaUn Mndole al diente un asp-et:to de copa en !'"''"' · 

d:i:ent.as anterio~es y en los posteriores aplanada, ye .· 

su. diámetro mcsio-dist::.l es r:.ás ancho (1Ua su diame.;,,;. 

:Las c<:ras oclur;ales .de .los rnolcreS' son muy- · 
-se co~para ··con el vc·?cur.1eri tla ·la coicíla. ,_ 



...... -' 

é-{:_ ·'. ,"., 
•rj· 

h •. Existe un espesor do dentina cowparablemcn­
te mayor sobre la parad pulpar en la fosa oc!usal do las 

molares primarios. 

i. El ta~aílo da la cavidad pulpar os .muy gran­
de en proporción a todo el dienten 

j~ Los cuernos pulparea est6n más altos en los 
moleros, en especial, los cuernos mesialcs. 

k. ~as raíces de las piezas rrimarias son n~s­

lar~~s y más delgadas, en relnci6n con al tamaílo de la -
ccrGna~ rue las de las piezas perrnBnentos. 

19 las raíces de los moleros primarios so ex-­
panden más ª· medida aue se acerruen a los ápices, oue 
las de los molares permanentes., Esto perr.iit.o el lugar nE, 

cesaricr par~ el desarrollo de brotas ds piezas permanen­
tes de ni ro de los confines d_e estas raíces • 

.Esmalte : Ea .una s.ubstancia dura que rot:úbre -
· lo cuperficie extern~ del dienté, as:! coi.o s~s•·-tejidos> 

';;"."..-:'.· ,,,-· . .,, . ,.- . ·. - . . .--

.'.<' stJb)fci;ontts'. t.i.ene la carácter!stica que al llegar a su~ 
(i.:]'.~· • :/•· .• <eit~do :a:.ci:i1~h se aricuadtra totnl~ente.rriineralizado, · 

··tj~~: c6n~i~iia de 96 b ·go' 1~ ele 'slibst.cncia inorgtnic~t el 
y •·substl.ln~ia rirnánfoo~> 

··. -· ... ·.--.· . ·.- ·"". .... , 



El principal compohente del prisr.:a del esmalta 

es la apatita y su interespacio es rico en materia orgá-

'· nica. 

Dentina i t.a dontine constituye la porción pri,U 
cipal de 12 o3tructura del diente. Anat6micem8nte está~ 
cubierta pcr el esmalte en la carona y en la raíz por el 
cer.:ento~ Su superficie interna forme las paredes da la -
cavidad pul.par .. 

Se sabe ~ue los odontoblastos tienen su origen 
on la pulpa y dese~peHan un papel ~uy importante· en la -

dentino¡;ém~sis. 

Ta~bi6n se ha consiciera~o a ln dentina cap5z -
d~ roaccicnar ante ostí~ulrs fisicl~gicos y patol6gicos­
oUe pueden pr~vccar ciertos cambios en un momento dedo;­
la dentina ost6 ce~ puesta por substancia orgánica e ino,;: 

génico (hidroxiapntita y colár¡eno). Su cclor os blcnco­

amarillcnto si~ndo ~ás claro en le denti6lfn primarie. 

Sús co~pQnentes estr~cturalos prlncipalos son­
oclcntoblastos y le r.mtríz dentinal r;úe tiene sli ori- · 

geri e~ l~ c,vidad pulpcr y. se extienden hasta-la conexi(n 
dentino~comentarin • 

. ' ·:·_ ... ::. __ '.·.· .. 
:·-> .: ... -.·:.: .. :: l~a: f·ormoci(n da dentina G;s. un·, pr~ceso· q~a· '.,dura 

¿'..':;._,,, ' tod~l~ \1ida del dien'co.. Ader.a'\s ds:,,1a t1l31'.ltina prl.mariá1 

',J <'. , , ; ot~1:1a Úp~~ cia ~a11:un~. ª·º" prc:t:ücictos de ma.mn:a nofMal. o 

~7;' · · ~6r.;cf''~b~f'uerifo .a esd.r:.uJ.c~ ·\unto tÍsici6ni2os comó: pat~.:O 
\;::;; 
:.,,, .. 



t.as diferentes forrr.as de la dentina pueden cl31 
sificerse de la siguiente rr.anore : 

l. Dentina Primaria. 

2. Dentina Secundcria. 

3. fibr!llas muertas de la dontinoo· 

4. Dentina Esclor6tice. 

3~ Anatomía de la Cavidad Pulpar de los Dientes 

Prirrnrios. 

El distinsuir las diversas fcrgas rue presenta 

la cá.'liided pulpor es ir.Ipo·rt;:::nte paro un buen :lia\;!rn'stico 

.eféctuar cua:.C'uior tratar.liento puJ.par,. 

Anat6mic¿~ente la cavidbd pulpar so divido en-. . 
a., La· Pulpa Coronaria o C~f.'are Pulpa r .: Se cm­

,.,,,.,,., •.. ,. . .,: en la porción cr·ronal d.el diente, presentendo ª1! 
cóspidas·d~l diente y los. bordos in-'. 

el nombre de. i:1stas o cuer.nos pulpa-" 
puede r.iod!ficarse según la éd~d; ".°-



nivel del cuello dentario, ya oue su piso pul­

par no est~ bien ~elimitado. 

En los dientes rr.ultirrar!iculares se hace··:la d,! 
visi6n mediante lo delicitaci~~ en el piso de la cámara­

pulpar, donde se observa lo zcna llamada rostrum canalium, 
que os el inicie de los conductos. 

b. Pulpa Radicular : Sa encuentra en la porci6n 
radicular del diente, en el cual los conductos radicula­
res ao sie~pre son rectos y ónices, sino que pueden en-­

centrarse encorvC1dos o poseer conductos accesürios· orig,i 
nadas pcr un defecto de la vaina radicular do Hortwig dE 

.rante el desarrollo del diente. 

{(.• Peculiaridades de la Cavidad Pulp¡:;r· en cad.a 
Di~nte· Frimario. 

Pulpar ... P¡-esenta tres cuernos pulp~­
es ir.ás aqilia rntisiódistalincnte r¡t.Íe -

niveldol tercio cervical~ú.ciH~ 
es m~s ancho qÜe~u dÚ~~t~ó:mesio~· 

,· · .. ' ; . . ·. .· . 



b. Conductos. Presenta una raíz y un ccnciucto­

en forma c6nica, en su vistamesio-dbtal, es cuervada C.Q 

mo una letra "S" con el ápice h&cio labi2l. 

a. Cá~ara Pulpar : Sus dimensiones sen ~on8res 

cue las del incisivo central superior, prcsontv tres --­
cuernos pulperos, su cómarn se nd8lg2za a ~sdiciz cue se­

acerca al ccnducto, existiendo una perueíla dorrarceci6n -
entre Ia cfÍr.rnra pulpa;: y el crrndu:.:to, csp8cialmonte en su 

aspecto palatinoe 

b. Conductos : ~rcsont~ un ccnducto y una raíz 

en forma cónica y ~uy delgade, su vista ~esio-distal es­

en forma de bcyoneta con el ápice hacia labisl. 

CANINOS SUPEílIORES. 

C6r.io.ru pulpar : Presenta tras cuorro~ pulpores., 

da .los cúales el i;;eyor es ol centre!; 1e sic.ua el distal 

mayor lon(:litud de .su su¡ierficie, la c6mara 

es.r:iuy amplia • 
. . ' ,_.: . ·: - . . 

·. b.' Contlucfos : Presenta un cGr.ducto y. una rc.!z .. · 
er\án'cdá. en ;us sü¡;erfide~ -

~~rcio a~ical está inciil1ac'o h:ici&'~ · 



PRI?EROS rOLARES SUPERIORES. 

a~ Cámara Pulpar~ Presenta tres o cuatro cuer-­
nos pulpares muy puntiagudas, el cuerno rnasio-bucal es el­
más largo de todos y ocupa una parci6n ~ayor da la,cámara­
pulpar~ el cuerno mesio-pelatino lo oigue an tamaHo y el -

\ cuerno disto-bucal es el ~ás pc~uoRoo La vi~ta oclusal de 

la ctmara pulpar da la forna de tri~n~ulo, siendo ol án9u­
lo mosio-palatino obtuso y los disto-bucal y disto-palati­

no agudos ... 

b .. Conductos 0 Presento tres conductos y tres ?',!! 

ices P la mesio-bucaJ. 9 le disto-bucal y· una palatina, C!Ue -

sa bifurcan inmedi<:1tamente en el cuello y san muy divergen 

tesr ad~uiriondo forma da garra o gancho~ 

ta ra!i mesio-buca1 as la más lnrga de las tres; 
de forma irregular, laminada en sentido rnesio•distal, en~­
su vista labial as curvada hacia distal~ 

'la raíz. disto-bucal, as la mas corta, recta y de 
menor volumen oue la mesial, no as tan curvada 9 con fre 
C<U~1thia se encuentra unida por la parte palatina con la 
ra!i palatina por una lámina. o cresta muy delgada o 

palatina, es la menos laminada de las. --
. tiene forma conoide y la curvatura .en ol tardo· 

. . . 

SU~ERIORE~ ~ 



ª• c•mara Pulpar. Presenta cuatro cuernos pul­

pares, puede existir un ruinto cuerno rue se proyecta en­

la c6spide mesio-palatina portenecicnto al tub6rculo de -

Caravellio 

El cuarno pul¡:ar r.icsio-bucal es el 17ayor, punti~ 

gudo, extendifincioso bastante oclusalmcnto sob~e las otras 

c6spides. 

El cuerno pulpar r.iesio...palatino, el segundo cn­
tamafío, cuando se combina con el nuinto cuerna pulp2r prj¡t 

ce~ta un aspecto bastante voluminoso. 

El cuerno pulpor disto-bucal, el tercero en taR 

ma~o, su contorno gener~l es tal ruc so une al cuerno me­

sio-~alatin~ an forma de una ligera clcv2ci6n. 

El cuerno pulpar disto~palatino es el ~enor y -
más corto, se eictiende s6lo ligeramente sobre el nivel -­

oclusalo 

~ .. Canduétos. Presenta tres conductos y tre.s 
· raíces, una mes:i.0-bucalt la más larga, una disto-bür.al, .­

k ~:ás corta y una palatina que la sigue en tamaño e la -
las raíces son lar.inadas, curv<:'dos en forr.ia­

delgádt'.S• 

.INCISI\JOS CEfHílfil.ES IrJ~ERICílES. 
- . -

> • - • ~ ' 

• a. ·C~áia:rá· Pulparo Es más une.ha 'rr csio-dis i:alr.,o!! 
.~iJ~iidel•techo C'U8 a ni.vol C~rvical,. rtJe es más an~ 



~a cámara pulpar y el conducto~ 

bo Conductos. Presenta un conducto y una ra!z­

tres veces más larga ~ue la coronar tiene forma c6nica y­

delgada, mesio-distalmente la formo es de bayoneta. con el 
ápice hacia linguél. 

HiCISIIJ05 LATERA'l.ES ItllcE11I8RES. 

a~ Cámara Pulpar. Sus dimensiones son mcnores­
que el incisivo central inferior, no presenta la demarca­

ci6n entre la c~mara pulpar y el conducto~ 

b. Conductosa Presenta un conducta y una raiz­

mas larga oue la del incisiva central inferior, tiene fo¡ 
ma c6nica an su ~rista labio-lingual, mesiodistalmente ti_g 

n~ forma de bayoneta con el ápice hacia lingual. 

CANHlllS INFERIORES. 

al ~entorno del-di~nte 
es muy ancha tanto en­

camo labio-:lirigual. 

rres~n~a.un conciuct~ 



PRiffiEROS fl10lAílES !NFERillílES. 

a~ Cámora Pulpar. Ea su aspecto oclusal tiene 

forna romboidal, presenta cuatro cuernos pulpares : 

El cuerno pulpar_ mosio-bucal, el más lnrgo, OC,!;! 

psndo una porci6n mayor do la cámara pulpor, de forma ro~ 
dondeada y por medio de un borde clavado so uno al cuerno 
mesio-lingu:::il,. 

El cuerno pulpar mosio-lingual le sigue en alt_!! 
ra, pero es el tercero en tama~o. 

El cuerno pulpor disto-lingual es el menor y el 
mt'.!l puntiagudo. 

b. Conductos. Presenta tres conductos y dos 
raíces, una mosial y unt1 distal? t~enen formo. -aplanada en 

sentido mosio-distol y gran diámetro bucolinguol. 

l.a raíz mesial tiene dos condtictos ,' uno mes io.,,,. 
bucal y Uno mesio-língualt mcno.r qiJs se. van adelgazando a 

- .medida _ou.a· ;llegan al 6pico4J ··__:... 

SEG UND.OS rnOtl\RES 



tiasudo, estos cuernos esttn conectados por -­

bordos elevados de tejido pu!par. 

El cuerno pulp<Cr .disto-lin~ua.l los si~ue en alj¡u 

ra. El cuerno pul.par distal es el más corto y el més peou~ 

Ro, ocupando una porción distal al cuerno disto-butal, cue 

es un ¡:;o co 1.:ayor. 

Conductas. Pr8senta tres conductos y dos rafe.es, 

una n~esial y una distal, son más anchas en su aspecto buc_g 

lincual y estrechas en su aspecto mcsio-distal. 

La raíz rnosial tiene dos conductos, uno mcsio-b~ 

'e.al y uno nesio-ling ul, menor~ los tres conductos se 8deJ: 

gazan a rr.edida r.ue se acercan al ápice~ 



CAPITUUJ rv. 

PU't¡:;.q onJTllRIA • 



La pulpa centüria es un sistema ele tejido cone~ 
tivo laxo especializado de orir,en ~eson~uimatoso. 

1. 1.DCALIZAC Iüi·~ .. 

Se encuentra en la porción central del diente~­
ecuidistante a todos los lados da la dentina, forma la -­
parte central de la corona -pulpa coronaria- , se conti -
nóa con los tejidos poriapi.cales a través del forr:men ap_! 
cal, por el cual penetran los vasos sanguíneos, los linf~ 
tices y los nervios. 

2o ESTRUCTURA HISTílLDCICA. 

La pulpa dan~aria, ~ue se deriva de la papila -
·dentaria del diente en de sarro J. lo, está fo rmáda por subs.­

~ntorceluler y celular. 

ªº Substancio Intercelular., E.s Una substencia­
. !Jla~ca, gelatin,ose, bas6fila, samcjlinte a l~ base• 

del tejido conjuntivo mucoide y de ele~entos fibrosos co..: 
'f,.ibras colágenas.y fibras df) !<off o fibras argir6fi~ 



alrededor de los vasos san~uíncos ca~o cletntas 
do sostén. 

2. fibras de ~off.- Se observan con faci!idcd en 

secciones de dientes tratados pcr los ~6todcs de i~pregna­

ci6n arg6ntica, son estructuras onduladas en forma de tir~ 

buzón, oue van desde la pulpa e trav~s de la capa odcnto -
blástica hacia la predentina,. se extienden en forna de ab3! 
nico, dcspu6s maduran pura dar fibras colágenas y cdcuie -
ren la propiedad de atraer saies de calcio. 

be Células.- Se encuentren distribuídos entre -
las substancias intercelulares, comprehden células propias 
del tejido conjuntivo laxo en general y son : fibrcblastos, 
hisº. :i.oc! tos, macróf29os ,células mesenruimo.t.osas in di fer en• 
ciadas, c~lulas linfoides errantes y células ¡:;uJ.par_es esp_!! 
cializedas llamadas odontoblastos. 

lo Fibroblastos.~ Su funci6n es sintetizar pro~­

como procolágena y mucopolisacéridos o proteínas 
substancia intercelular. 

z.,Histiocitos.- Son células errantes en 
¡norfoliSgicar.iente .·cuanda·.hay inflemaci6n, 



cuerpo extraño oue penetra al tejido pulpar, ay~ 

da estimulando un linfocito particular pera oue se trans -
forma en c6lula plasmática y produzca el anticuerpo ospac1 

fico contra dicho antígeno oue ha penetrado al organismo. 

4 •. CÉÍlulos moscn~uimatosas indiforonciodas.- Con.i! 
tituyen una reserva do células a las cuales ol organismo • 

puede pedir quo asuman funcicnos como convertirse on mact6-

fagos~ fibroblastos, odontoblastos y ostoocitos 1 en la pul­

pa so pueden encontrar sobre las paredes c~pilares de los -
vasos sanguineos. 

s. c¿lulas linfoides errantes.- Probeblemonto son 
linfocitos Que Ge han escapado do le corriente oanguinoei -
en las reacciones infle~atorias crónicas omipran hacia la 

regi6n.losionada transform&ndaso en ~ncr6fagos. 

6. C6lulas Plasm6ticas.- Son c6lulus rodandoadas­

con n6cloo esfdrico, se originen do c61ulas sanguíneas da 
lihfocitos B, formadoras de anticuerpos y so observan en 
Ios procesos inflamatorios cr6nicos. 

7. Odontoblastos .... Se encuentran lo.c:alizados. an -
periferia de ia pulpa, so~re 18 pared pulper y cerca 

prede11tina, ··son células disptiestes en e~pal:l.zada 1 

sola hilera ocupada por dos a tres c6lulaso 

Tienen forma cil!nd:ric<i, primáticri, 

. may:Or fongitudinál. ?UB a veces. alcanztHÍ ZfJ .micras 
de 4 ~'·s~'wicrrii· n;niveÍ•cia.la regf6n 6eiú1c.al: del 



poseen un nócleo voluminoso ovoide de límites -­

bien definidos, carioplasma abundante situedo on el oxtr.!!, 
me pulpar de la c~lula y provisto do un nucleolo, su cit~ 

plasma as do estructura granular, puede prc&entar mitoco~ 
driaa y gotitas lipo!dicas, así como una red do Golgi. 

los odontoblastos en la pcrci6n coronaria tienen 
forma- cilíndrica, elaboran clentina regular con tóbulos -­

dentinarios regulares, en la porci6n radicular del diente 
son más cortos y más a menos cuboides, hacia el dpice se­

aplanan y apareccn menos diferenciados y elaboran menos -
dentina tubular- y más amorfa,, 

ta extremidad perif6r:ica o distal de lo;; odont_s 

blastmr está constituida por ltna prc;lungaci6n de su citow 
plasma que a veces so bifurca antes do penetrar al t4bulo 
dentinario, a Dstao prolongacianen se los llama fibras da 

Thames qua aparecen con aspecto dD tubo y paredes delgadas. 

Bajo la capa de odontoblcstos de la porci6n ce~ 

del diente hay una zona libre de células o copa -
subodontobldstica aue contiono elementos nerviosos. 

a. Vasos Sangu!noos.~ t.a ini~1aci6n arterial .; 

. pul~a origina en las ramas dental posterior in .. _ 

dental inferior .de la arteria rr.adla.r í.n -
a i:a pulpa a. truv~s del foramen apicnl .d.! 

las··· conductosra;.. 



de le pu~.pa d2nric forn1:rn una red ca,,ilr.:. ~·c:isa, 

baja la cep2 01:nn''o'.Jlé:· ticr::, otrüs fcr:·:in lechos c;-;r'íla -

ros en el centro de le pulpa, pero oatoc son tonos densos 

oue los cuc cst~n bajo los odontoblastos. 

Las vénul;:;s drcnnn los plo>(Os cc¡.:il.-:ros subodo,D 

tobl6sticos y del cnntro de Iv pulpa cisscmtocan en v6nu -

las ~ás grendes que llevan la sangre de la cá~ar? pulpar­

por el conducto rodiculer y le sanGrB c2rgada do ccrboxi­

hemoglobina es rcco<Jide por las vénul.cs r:ue salen ele la -

pulpo por el for{men a~iccl. 

9. Vasos ~inf~ticos.- Son fcr~ecioncs do p~rod 

sumamente delgadas, difíciles ¿e idcntii-icGr en ccrtos -­

hista16gicos por su tendencia a colapsQrse ror virtud de­

ie presión norsaI do los tejida~. 

'Los vnsos linfá-;-.icos están revet;tidos de ondot.§. 

lio-- ~ue no contiene c6lulas sangufn-:;&s riuc los difercnciar1 

se ha demostrcdrr su ~resancia ~ediento le arlic¿ci6n do -

ccl<Jrcmtes dentro da J::- ¡::'..:lpa., 

1-a funcí6r. ¡:;rincipol de los ·vasos linfé.:Hcas es 

pero 1~c.r1:b~:ón pcn ·ir~.r.Ort~n~.cS en: la· .. ~ 

ré~iére a ia disc~inoc!{n do enfermedades~ pues ~- · -

~~cteri~s y c6lulis t~c~r~les a nit~os cJoje¿os~ 

e.l ·r~tor~c: rio-rsa1 ·do lí<uido ini:n':r5t'5~ci~'.l. a 



V pt1r crznaal -JJc::ruio ·¡·rira'.!mino- pcnc~trm1 a la pu_1 

pa c. -trc.vós del forG:.:en n¡:.i.cal, cionc'u se encucn~:ran fibrcs­

miolínicas sensitivas y fibras ~~ielíniccs ouc pertenecen -

al Sisto~a Nervioso Aut6no~o. 

a4- las fibr~s miel1niccs ~on r~ds nu1:1crasas en la 

pulpa, siguen de carca a 12s hrtc~ins, lDs fibras ue ens~n­

chan en forQn de a~anico a pn~tir do los ~·rupos pri;~s~io~ -

localizados en el centro de 12 pulpa, a medida ~uc se apro­

ximan a la zono libre de c6lu~as se desprende la v2ina de -

mielina, dando lugar entonces a una carie de ro~ific~ciones 

que producen una red denso conocida como plexo de Raschow,­

algunas de les ra~ificaciones pasan entre los odontoblastos 

para entrar a la prcdentina, otra se extienden dentro do -­

lJs t6bulos de dentina con las prolongacicnes adontobldsti­

cas regresando a la ~ulpn. 

b~- ~as fil1res a~iel!nicao estimulan n los rndnct!-

les de fibra lisa de los vasos sanQuíncos rcgul.o.ndo sus con 
.tracc:i.cnu: '.;/ ciilatacl.oncs, estas fibras .nerviosas t::;rrdnan- · 

como. prclcngaciones. muy pecuoñas en forne cie gl6bulc::; o púes 

la st.:pcrficfo de las calulcs del mliséulo liso •.. · 

forma cJ~nt.ina.,a, • 
fiÓ¿po cun:o h:::yc p~l¡fa ,­

l~s f.ibriis y fibé11~~ cdlá.::.· 



2 .- ~ii5n ~c_n_::;_i._t~v_r:i..- Lin f ib rns r.ie línic2s y 

amiolfnicas, sus torr::in~'c".·~ncs sr.n librr:s, cu2.Jnuior estj, 

mulcci6n apliccda sobre le pulpa expuesta, dLr& como res­

puesta una senscci6n dolcrosa. 

3 .- f..t.:!.!J.i_;ión rlut:: Hi va.- 1.os e lcmentos nutrí ti -
vos circula por la san::;re y los vasos :oangu!noos se enca.r 
~an ele llU distribuci.én entre los difer.ontes elementos cellJ 

leras e intercelulares ya ~ue la dentina no posee su pro -

pio apcrte sanguíneo~ 

4~- ~ón ..9Q .QQ.f.§..r.!.§.S·- las células del Siste -
ma Rctículoendoteliel encentradas en reposo.en el tejido -

pulpcr, ante un proceso infla~atorio se r.iovilizan transfO,!. 

r.1~ndose ·an r.1acr6fi.1~;oll crn:;iltcs y c~J.ulo.s r.icson:¡ui1T.atosas -

in di fercnciacias. 

Si. la inflo~ación se vuelve cr~nica se escapa dé­

corriOnte san~ufoea una icrun contid~~d de linfocitos ...... ~ 
. .. - . . . ' 

árrantes. de c;;rnn actividt.d f¡:u;iacft.ica, to.r::bi6n los cdo.nto-

;G1ó~tos fnrr .. on le. cient:.,a sccunrl::riu y cscJ.ert'itica rcpari;¡ ... 

··_ do~a pnru. r:'.antcrior una berrera protectora: contra nucorcisas 

'..tüerit~~ cl:tcr·~as comºo : cnrici;, iltricién. 



CAPITULO \J. 

FIS!OPP1°;~ tn: rn DE tri rLILPíl DSl!Tf1L. 



I. DE:FINICION DE INFt.AmACION • 

la inflamación es un cambio reactivo localizado y 
a veces generalizado oue ocurre en los tejidos vivos; cuan­
do ~stos han· sido lesionados por agentes agresivos. 

la zona inflamada aparece prominente y tensa, pr~ 
sentando tumafacci6nr debido al edema inflamatorio o exuda~ 

do~ ra congestión activa provoca una coloración rojiza~ de­

nominada~; la presencia de leucocitos o fibrina· en los 
tejidos lesionadas dará una coloración grisácea tl amarilla.U 
ta en la piel y el aumento de la circulación sanguínea alo­
vandn Ia temperatura de la zona afectada presentando ~t 
el estiramiento de los tejidoa y la acumulaci6n locali2ada­

de metabolitos leidos y de potasio ocasionando irritaci6n -
de las fibras nerviosns sensHivn~; provocando ..!.!.!:!.19.t ~-

~· 
'los puntos cardinales de la inf lamaci6ri son: T um.! 

facci6n, rubor, calor y dolor. 

?• ESTift!UWS N.OCIVUS .. 

· .. Mfcroscópicamente ln pulpa 

noclVat;. ous provocan .f.rritacidn, modificaciones, i!l 

r atrofia· de. la pulpa,·· 1;1. ~cintinuagi6n se manclhnan·.' 



a.- Bactsriarm. 

b.- Traum.1tica. 

c.- Yatrégona. 

d.- f)uiinica • 

a~- Idiop6Ucu. 

ET conocimiento de las distintas causas C1Ue pue -

den ocasionar una lesión pulpar -etiología pulpar- y el m~ 

canismo de la producción y desarrollo de las enfermedades -

pulpares -patogénosis y patonenia pulparw son blfoicas en E.n 
dadoncia por dos motivos principales : 

I. Para llegar en ceda caso individual a un diag­
n6stic~ etiapatog,nico modiante el cual se conozca la causa 
QUa originó la lesidn y su mecanismo de accidn, facilitando 
as! .la ~omprensi6n de la enfermedé1d 9 e! diagnóstico cl.f.nico 

6 fl'iistopato16giclilt el pron6stico y la terapéutica. 

2·.,. Para .ouo una vez conocido lo anterior,. aplir:u!; 

conaciimientos andod6nticos estableciendo las normas 

a evitar ~ue la lesidn'pulpar lleg~e a~ 



l. Caries ~narios ~ E.QS:licut~~9.§.• Penetran a la 

dentina y sus t6bulos dentinorios, permitiendo el paso de -

sus bacterias y sus toxinas, provocando irritaci6n de la -­

pulpa. 

2o V fa an6rnalao Provocan muerte pul par por inva -

. si6n bacteriana, como dens-in-dente, invagimici6n !1 evagin_2 

ci6n dentaria, ya QUe existe un desarrollo anormal desde el 

esmalte hasta el tejido pulpar. 

3. Infecci6n por ~~ apic~~· Cuando existe una bol 

sa periodontal hay invasi6n apical, no es muy camón solo en 

estados avanzados y ce relacionan con abscesos poriodontales. 

b .- Traum~tica. 

" .. 
.l. Fractura .f!!! corona .Q .:rE.1.~· Al provocaraa·una -. ... 

'fr,actura .puede si.icecler invasión de bacterias por los fluí dos 

>.búcales o una reparaci6n corcpleta por medio de la form:~ci6n• 

d~' un 6allo d~ cemento. 

2 ... ~lli vascular •. Al recibi.r un golpe acciclen -

¡º, "Í'.ah'el diente no necesariamente puede sufrir fractura, sino 

\; ;'· p1Jede.~aber s~céforiar:iento de los· vas.os del'forlimen áriic;al. 
,.,.. '.;_-'. :.: ... - -. . ; . -·. . __ , 

,),';::, .. >•·· . · ... · .. •. 3~' BruxlsmoJ' ..•. at.~ici1fo :J.. abres i6n •. Prov~ican.· irrl ta-.. 

«'•'." . ,· •:· •.• tC.·.···.·o1.··6
11
ri.a•. º.~.:tma•. O.dl:i1.ºtO~·'al_·ca"ur"ÚÍfo aa·: la'pulpa; pdr al cdnst<:nt,a frotamfon.:. 

: . " a una nocxoois pulpar. 



lo ~ durante 12. .12.f..fil!.?.J:.:.:Ei6n .El uso de piezas 
e instrumentos de alta velocidad para el tallado dol diente 

sin una adecuada refrigeraci6n con gua y aire a la cavidad, 

provocará irritaci6n pulpar e infla~aci(n. 

2. Profundidad de ~EE!..~..?-cJ6n. Entre m!ls profun 
da sea una cavidad, mayor será el riesgo de una irritaci6n­
o inflamaci6n pulpar. 

3. ~~~ r::uiear. Al hacer un tallado prira C,2 

rona completa en dientes anteriores y en c;:i.vidacJes de V el!! 
se; !a dentina enrojece súbitamente debido a una presión i!),c 

ttapulpar que provcca la ruptura do un vaso sanQuíneo, tam­
Lidn puede exi3tir una recuperaci6n. 

4;. fJ.<.I? • .O.sJ.clli E.Y..lR~Jr. Dcurre cuando una expos ici( n 

pasa i~sd~crtida por no halar he~orragia y los síntomas se­
~anifiestEn dcsru6s ~8 los efectos de la anestesia. 

5 • .I.!1.S..<!!.t'_S,.ión .e!§!. .!l§J?.ig_a_s •• Cuando al coloc:-.r-se rue~ 

cerca d(l la pulpa y· provoc<:n irritacién o ouedan _;.. 

cavi.dad. pulpar. 

B..~~;ric!Q_ E.Rt~i'!P..!s! Y. E..i:iri,~.~-º.nta:l. Al efectuarsé .· 
ápice . e~ . un p:n:ib lof.1a \1er iodo ntaL se ..: 

.de los vasos, al. iriuel r¡i.Jo ol 

dic~tas Vecinos. 



d.- f'uímica. 

l. ~eriales &.~ Q!D:..9raci(!.!J• los cement.os de sili--­

cato do cobre rojo y negro, de prlicarboxilato, son irritan­
tes pulpares si se colocan directamente en la cavidcd. 

La amalga~a dR cobre, las reainas y sus substancias 

Puímicas, la ~utapercha calionte con euca~ipto, al i~ual rue 
loe: desinfectantes como el fenal, son irritantes para 13 pu,! 
pa, cuando son colocadas directa~ente en la C3Vic?.d del die~ 

a.- Idiopática. 

l. Enveieci_~i;Q. Par los inevitables cal"lbios qon 
el tiempo, com~ disminuci6n del n~mero y tamaílo de las c~lu­
las. y el aumento de fibras coli!cienas y lns constantes reparE_ 

. ciones de dentina provocando la muerte pulpar. 

· 2. Resorción interna. ta preparaci(n de una ca vi dad 
••''' .. --.. . . 

trauma por el golpe accidental desencadena una resorci6ri 
tan¡bién es característica ele u.na inflar.iec:ión. pulpar-

.................... ~ ~xterná. füiginada por .un tejido infl.e, 
clesarr~Ua en J:a bolsa periodtntol' "'.'"'.' 

cementcf1 dentina V pfovccaf)do 



duce enanismo, deformaci6n 6soa y ra';Uitismo por d,2 

ficioncia de vitamina D en los cu~les existen pulpas muy 

grandes y calcificaciones inco~plotas do la dentina, por lo -

oue es muy f<'icil de irritarse por su fragilidad al menor est,! 

mulo. 

3. fl1ECArHsmo DE Dé:F'H!SA DE LA PULPA o 

La pulpa dental es un tejido conectivo delicado Que 
presenta vasos sanguíneos, linf6ticos, nervios mielinicos y 

amielínicos y c6lulas conectivas iddiferenciadas como otros -

tejidos conectivos del or92nismo reacciona a las estimulas y­
a las infecciones mediante la inflamaci6n. 

a. Lesiones Odontoblásticas 

Al haber. un estímulo nocivo .. en la pulpa, .la pri·ma'7 
ra altoraci6n ciua se presenta es crn las prolongaciones proto­
plasmáticas de los odontoblastus, modificando la prcoi6o osm~ 

tiéa por aumento de metabol.5.tos intracelulare~:, aumento de lá 

permeobilidad de los vasos más cercanos al s'itio de la lesi6n 

: ··· .. y extravaseci6n de Hruida desde éstos vasos hacia los aspa - . 

·.·',<'' cf~s cl~l tejido conectivo provocando edema. 

: - ' . . 

·. · ta .presi6ri intrepuJ.par. se eleva como resultado del .;; r•·; ':á.umenfa. d~ fa pr~~;i6~·puÍ~ár ('IUO C~nsiste en el .clos~lazámien• 
;~;;{':>.'to 'o lá ~Í~iacÜ~ de fó:>, nÓci~as de lb~ cidcntc»tJlas,tOff C',Ue ~~ ... , 
!);,é, . ,:yt'.ieJve.~~'a/su lugar ot'i~ünal; .la totalidad de .. Lis< cáiuias. odii_n'•; 

~tci.6Ü.~tÚ~s· d~!J~nera l' lCJ~ pro'ducti:ls de su cle:<'compcsici6n cor\ 
:' .:-_:· ".-_:. _: ·'.::::·--.:: .. · __ ·. _-, . - . -- :-.-· . ' ... _; . - . '.· . . :, ":_' , --.· 

<: ·: tribuyen como irritante.s adicionales7 hay incremento de los -



~r6nulos citoplasmáticns odc ntr.bl6sticos, formando un 

sincicio ( masa protoplasm6tica multinuclcada en la rue no se­

pueden cJisti.nr;;uir células por faltar paredes celulares), esta.!l 

da en mutuo contacto, lo oue no ocurre en la pulpa normal. 

Un retraso del torrente snnguínoo y drrnpu6s una dil,!! 

taci6n de los vasos sanguíneos acompaílada de sediment~ci6n de­
eritrocitos; lueQO de la dilataci6n vascular, adama locnlizado 

y desplazamiento de las nócleos odantoblfisticos aparece el in­

filtrado infln~atorio, rico en leucocitos~ los cuales escapan~ 

da las vasos sanguíneos por el fonLmeno de marginaci6n y diap_!! 
desis, asi como los neutrdfilos y eosin6filos oue se encuentran 

en el interior do los t6tulos dentinarioso 

En la periferia del tejido inflamatorio, comienza a -
estimularse la repor~ci6n, oue consiste en la prclifernci6n de 

fibroblastos, infiltraci6n do c6lulas inflamatorias y acumula­

ci6n de mucopolisac~ridos ácidos, seguidas por un dep6sito de­

colágeno y formeci6n cicatrizal, dentina reporndora~ el tejido 

de granulaci6n invade la zona libre de células • 

.• Puede suceder qu~ los trastornos vasculares persis -

tan~. medida oue la inf1amaci6n se acantda en un determinado -

·sector de la pulpri~ los n6ci~os de las células endotaliales.•t 
hinchan, cada célula. ~ndotelial sobresale .de la luz de los vaN 

· sos 1 los leucocitos ~cupan k luz hast.a excluir la maynr:fo de­

los éritroc,itos, el flujo sanguínoo dentro de los vasos es más 

- . .. . 

eFesttrírna rue rodea ,lori •Joscs, las fibras)' fi _­

al ll'.r·il:Í.~o y las cÚUlas, Tos. liiifocitos Pl!. 



··1·.' ., . 

puenos abundan, loa fibrcblastos persisten, se pue-­

den ver histiocitos de lo oue fue pulp2 norn~l, trBnsfnrnánda­

se en macr6fagos. 

Entonces la infecci6n es evidente en la pulpa y suele 

originar micrcabscesos, el cual comienza en una zona ~in6scula 
de necrosis, en la zona de un infiltr~do denso de c6lulas re -
dondes, en otros casos el obsceso se desarrolla lejos de la P.§! 

red dcntinal •. 

El absceso os un nócleo supurBtivo central, una zona­

de infiltrada celular y fihroblestos en vías de destrucci~n y­
un~ cápsula fibrosa del absceso pulpEr, el cual no presenta -­
continuidad y claridad. 

Al haber un estimula nocivo el tejido responde in~,~ 

. .. . con una contracción de loti 11asos sanguíneos y. después 
~~~iec~ u~a dilatbci~n d~ las vasos~ con retardo del flujo san~ 
guinou; ol endotcÚa va~cular experimenta altorc.>ciones1 las d­

v•d::teÜales se hinchan y se producen infiitrados, pro,vo~ .·' 

c~.ndo por el fen6meno de elaborz.ción de leucotaxina, prcdU~to -

.. da degrádaci6n de los' tejidos, tornando mé1s permeable el l!!ndot.!2, 

ü~ vascular. ,,.·, - . . ·: 

;\ :> • ... • < '-• filt,ra~i6n deJ •.•dOÚtio P•mHo '"' prnhln" hen• 
<, ', \'i.cas ·pas~n 'él los '.:te,Úclos prt'Jccrnció r.:odiffo2ci6n de la prosi6~ 

o'~r:6t'.ica fuera.de lás pGredes vanC!:lares y n~s lf,-.uic!ri 13s atré!J. 
el .trea de la lesi6n llam&ndolo ede~a. 



El edomn distiende los tejidos y produce una tumo -

facci~n, ol exudado tiene un c'cvada poso os~ocífico, contie­

ne prot~!nas plasmfiticas, rlGbUlinas y fibrinfaeno productor -

de fibrina. 

El fibrin6geno se filtra hacia el tejido daRarlo con 

libcraci{n do tro~boauinasa auo produce coar.ulacién en los e~ 

pacios híuticos y junto con la fibrinn actóa como marcen para 

la roparacif.n, 

los leucocitos pDlimorfonuclenrcs poseen proteínas -

básicau an'ibacterianas y cnzimáticao las cuales coreicnzan n­

desinte~;rnrsc liberando onzir.as dir¡es~:ivas y cuEndo son dema­

siadas se produce le cii~~stifn del ~ejido, el ~atnrinl di~eri 

do resultante, denor.iinndo pus, contiene restos necnHicos, m,! 

croorgonismoa.y productos de digestión. 

Cue.n·lo e 1 pH cc:e por dehajo de 6. 5, mueren los leuc.9. 

citos .IJ se prr>~uce una necrosis por lic11efacci.6n, 1<1 situa -­

ci(.n rGcibe ol nor.ihre .de inflamacic~n supurativa o pur111ento ":' 

do~ Inflamación Cr6nica. 

llna inflamaci.6n que persi.ste mc!is de una semana está 
una et~pa crónica, si no se eli~inb por coPpleto-· 

forma un est<:.do de e ,uilib:rio entro los. defensas 

a ¡::rcdor.im'r les 'dlli1ps rnpl'n~cs 911~(so~·. 
y r:u;r6fm•ns, s.e Har.nn·asL¡inri¡ua·· 

. difetenCi~dc~n '. cl~ra •·de acuordd. con-



su a~pecto histolÓqico. 

la roparccidn se caractariza por la prolifcrucifn 

de una aran contidcd de nuevos fibroblBstos "ºº elabnren -­

nuevas fibras coI6(1enas y !'luchas son fnrn::cdos pnr los fibr.Q 

blastos viejos, for~ando un tejido do granulncifn rue cnn -

siste de nuevos fobroblastos, fibras cnl6~enns, nuevos va -

sos oanguíneos y células de la serie inflnrnatnria crinica. 

d.- Dinámica de la inflannci~n. 

'Los irritnr:tes del tejic!o cnnjuntivo 9eneran una­

respucsta oxutl<:tiva nc;uda, infl<H nc~i_r2 ~s , pudiendo hah: 

bcr :cparacidn si el irritnnto es clirainado o si la irrita­

cit~n prc·s5.gue por un Henpo prc).cnn<:iéo, i!J.f.~cinr¡ S~• 

pudio .. ::k. e» istir reparacifn o necrosis. 

Las diuarses fnses de la inflamaci6n R~uda y cr6-

pueden •ntrenczcl~rse, ya ruc una inflc~aci~n agude ~­

püede pBsPr a una cr6nica o una inflarnapi6n cr~nico ~uede ri 

dor en aguda. 

M~ ~~iste une .vor~cdera do~i~ituci6n entre une 

:9udo ~· 
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SEF!lIOl.OGIA EMDODCNTICA Estudia los síntomas 

y signos oue tengan relaci6n con una afecci6n pulpar o de 

dientes con pulpa necr6tica, los rue serán obtenidos me -
diante el interrogatorio o anamncsis y una explcreci~n 
sistemática del paciente para llegar a una terapéutica 

efectiva. 

1) Historia Clínica 

En clínica, se dispondr6 de historias o fichas­
especiales destinadas a contener.todos los datos de iden~ 

tificacidn, somiol6gicos, diegn6sticos, de evalucitn clí­
nica y la tcrepduticn hasta la obturaci6n a restaurQcidn­
final del diente tratado. 

El realizar una historio clínica a los pccien -
tos, dard una mayor seguridad para el diEon~s~ico y plan­

.. do trc:tr.r:i.ento a seguir. 

'La_ historia clínica. se elabora en la prinera vj. 

· sita~ el n_iño verá sofomente algunos instrumentos cor.o .ol 

e~pi::Jr l' el explorodor, se le explicarán s.us. funciones, -
> se evi:tarán instrur.:entos. cor.io la jeringa, el uso de la 

, ... · ."\· ,· . . ' 

pieza !iec. mano ya r:ue provocaría rechazo en el nifío; en aJ_ 
·¡;_t;,. gunos casos, en los f'UB el ¡:roblema d.ental SS avonzadC) ·y• 

,¡!•'::'' ··-··· ... · !J:rl:i~eílt~rí infecd6ri,· estos ~etanos. panaián a 
~j~~: ·.· .. ;-_·.r minoiya r.iud· cs. necesario usar i~st~úmcritos como lo pieza• 
.;¡,\'.'; .: ., ' . •. • . ' . .. -

{5;; i<:.cie r.1nho, do, éú:aLy~lotfdo_d' ~ara hacer un acceso en el 
~~~) :·¿;~::'.·~,-; ·.:. 

te cdíentcs.afoctados~ 



a. Interrogatorio~-

~a anarnnesis o interrogatorio por breve oue sea, 
debe preceder a la exploraci6n y deberá adaptarse no s6lo­
al temperamento y car5cter del paciente sino a s~ educa -
cit':n y cultura .. 

Al iniciarse la relación profesional-enfermo~ -
procuraref'1os gonarnos la confi2nza del p;::,ciente, dr.i~ostran 

do inter6s en sus proble~as, las preguntas serán precisas­
y pausadas, sin cansar al enferno. 

Generalmente se co~ienza r-or el r.mtivo de la con 
sulta buscando el SiQno principal c,ue no3 oriente. A con-­
tinuaci6n se dirigird ol interrogatorio para obtener datos 

sobre las alteraciones i~portontes oue puada tener el pa -

ciente, las nue puedan tener relaci~n con la afecci6n o -­
puedan contrainciicer o posponer el tratamiento~ 

Entr~ ellas conviene seHalar las enferhedades 
cardiov~sculares y reaccicnes anafilácticas, reumatismo¡ -
tendencia a l<: lipctir;iia o de:,r;rnyoi:i, si sc.n alérgicos a ª!l 
tibi6iicos o ancst6sicos, o si tienen ton~encia a la heme-

Se .avádguc::r,á .pu6 tipo .de higiene bucal practica, 

sometido a tratamientos endod6nticas anté;io;res y 
.ils .conv~l')iente ... desde un_prin~ipio: planifi~ 

r~~t~ui~ci6ndel. dienta r~e ~ay'·ruo intái~~­
i~tri\:Íral dó renabilitaciéo~. 



HISTORIA Cll~ICA. 

!·lornbre ___ ··-·· ··--·---- Dir.inul.i•Jo __ •.. --·----- Edad ___ ~-

Facha do í~aciraianto .. ________ ~_Luoa.r de nc.cir.icnto. ____ ......... _ .. 

"irecci6n ___ ·----·---·--·-·--l"eléfcno __ ..... ··---··----

Grado E::icolar~-----------·--

f·!o-:ibre y teléfono de su pediat:ra_. ____________________ _ 

: ocha d9 elab:;racién cJEJ lo histori8 clfoicc:._. ___ ··-·--·--··-

\,. ,--

No. pote' 6gici:is. 

Pat.ollgiccs. 

liecn (ºé~cociclo U6te:d O SU dnyu9e a19LJni3.. 



l. Tuvo al~una enfern:o::l<:\d duren·'.:e su embarazo, si es afir­

mativo, cu~l y cu~ndo. 

2. Tuvo ~ue ton,ar r.::;dic.::ncn·~os durc.nte el ei;;bnraZDf si su­

respuoste es afirmativa, cu~lcs, con rué frecuencia y -
cu6ncio. 

3. Su alirnentaci(n dursnte el e~barazo, tuvo un buen apor­
te vitar.d:nico. 

l. Fué prerreturo su hijo. 

z. Ncc2ait6 transfusién snngufnca. 

3. Sufrió asfixia al nacer. 

4 •. Usaron forcops pera ayudnrln a nacer~ 

vncu'nas •. 



b. Patol6gicos. 

l. Ha padecido elnuna de les si-~:~:i¡;ntcs cnfen;cdcccs 

SaroDpi6n. - Di~·teric. 

Hepatitis. - i«crr.:!.ciítis. 

Tosforina. - r-olicr.iclit:.s. 

Voriccla. - r·iobra reu~~tica. 

Escorlatina. lubcrc·-~1:- sin. 

TifcídcHl• 

Aparato Cardiovescular. ---·---- --------
~·Angina da Pecho. 
¡nfa~to al miocardio. 

Fiebrc;i reu:nttica. 

· Jlipci tensión o hiper tcmsi<."n crt'.)risl. 
. . . . . .· 

Edér,)a en nanoc, y p ics. · 

dificil cohibírscle .h henorrerifi. 



Ha presentado dificultad al deglutir. 
Siente dolor cuando el alimento llega al estómago. 

Es alérgico a algún ali~ento. 
Ha presontedo regurgitacionGs. 
Ha sufri~o ntuscas o v6rnitos. 

Siente doler a la micción. 
Frecuencia y característica de las rr.icciones. 

Epilepsia. 
Duerme bien el ni~o. 

indic~do ril ~6dicio si-p~do~e tii~bet~~~ o . 
. nifío presenta pollutia, polidipsia 



!!EJ..i..uiátricos 

Tiene prcbler.cs de ~dcp~cción. 
Tiene prcblcmas en la escuela. 

Es socic:ble. 

So lleva bion con sus han <"r.Os. 

Se le ha prncticado algunc ciruqía en alguna otapa de su -
vida. 

Qu6 tipo de anestesio le fue oplicocl~; loccl o c:;enorcl. Pr~ 
sent6 al9ón problema. 

2. EXPLCílACION CLiíl!CA. 

Observar si pora le edsd.~el niRo su estofura -

obser~~t si ~1 nifio lo hac~ nbr~a~~ent.e si hu -
i:li'e;;;ci{n, intencgar a los pedros sobre los .. 

er.1pieza .a unar fra::;es Ell. aiio. aproxir::adE_ .· 

a lus 3 afürn corr.ienza a hablar con frti· ~ 

lus ·,rra:nos 

u1 número';·. f.orr.'.i! y ta!'.'~ñn. ci~ 
r..t9~10/ptp'u16stis •· r~~i 



3. E:<nmEM DE CABEZA y CUELLO. 

Al examinnr la cabeza tornaremos on cuenta el tamaílo y la­
forr..a, observarm. os si axinten hundifi.ientos o exostDsis 

Articulaci6n Tempcrorandibular 
. ,. 

tomaremos on cuenta si -
al abrir o cerrar la boca existe alguna ~esviaci~n de la­
"'andibula, deberá palparse la zona para verificar oua no­
haya infla~aci6n, observar si existo tirsmus o espasmo da 

los rnósculos rrasticntorioso 

Durante el examen de los oídos, buscaremos si existe se -
creci~n o dolor; para verificar si el dolor es dental, se 
tomará una radiografía, en la cual so verá si la zona del 

diente presenta alteraciones. 

Revisar los p~rpacics, ver si hay influmaci~n o irritaci6n, 

presencia de cunjuntivitis, ya qua una infla~aci6~ puede­

ser debido a"un absceso pericpical maxialr e involucrar -

la naríz, es! cor.in los p{rpé1dos o ser un probleir.a visunl, 
alérgico. 

dol cuello pelporenos la zona de les PªD. 
linféticos, debere:i'os. obser.vr.r si os que hay o.deno -

, en·. la relji6n part5 ti das, es muy'." 
~eta descubrir alguna infla~•ci6n­

.o infecciones de. las vías. respirüt',É. 



4. Exnr:·Eri DE 'LA C!\\!ID;;D OP.{;t. 

Aliento En niííos sanos y con buena higiene bucal, ol alie.!J 
to es dulce y agrcdable, pero en niños con alr,6n problema -

dentul, mala hi0icne o infeccioneu qestrointc~tinoles, pre­

sentan un aliento desaílred&b!o o ha2itosis; la elcvcci~n de 
la tcmperctura pr0vcca un aliento f6ti~o. 

Saliva. Una socreci(n excesiva o purulenta de saliva nos da 

indicios de un trastorno de las gltndulas como podría ser -

paro ti di tis. 

labios, mucosa labial ,X !!.Y_i;~.- obs.ervnr tar.L!fio en ralaci6n 

a su facie, cclor, ya ~ue en estados anílmicos el celar se -
torra rosa p~lido, examinar la co~isura labiFl an l~ cual 
püeden encontrarse 6lceras, vesículas, ccstrns, asocicdas -

con el virus del Herpes Si~plc o enfcr~edo~es prcpias de la 

infancia~ Puede existir labio fisurodo o deblo labio. 

En la mucosa labial y bucal, observar si hay ~Hnchas blan -

qticcinns a nivol .cJo los c_erlUnt:os r:olnres inferiores, ya m.ie 

son "carac.tedsticas del sarcv..pión el ir,ual :.¡uc vos.l'.culas, -
.mfculris y pápulos característicos ~e enfermedades própias -

·: ,. ' ..... ·' 

. de la. i.nfoncia. 

L~pigmentacifn de .. la mucosa, rue en enfarrned2de~ de Addison 

y pt:.:lip~;is inteátinal, la n-.uco:n1.se ob::ierva _de cplor par - . 
~it''' ';- ;dLlzch O 11egr6~azulado •. Clsc¡¡;v8r s,i. hay zcn~s roJ.izas debido-· 

,¡,_\ • 'a i~:. erupciitn de les düin·~e s' ve~ la u,na clci inse~cilri r:e -. · 
.. ·.··: ;'fa;, itf.~i.ilos u;ue .· ~uede.n' prt:.IÍClcor din~to1·zs. ci·trastorno·~~n· .• 

•;; ........ , ,,'1ii ~u~~ul.~ turi:!. ' 



'Lo~ ~ .~ss~i_~ .?..tJ...b.1J.1J..r1t12l• So le pcdirc~ al niño :¡ue ex­

tienda lo lcnQua de ;: . .:.nerc ruo soa posible observ<"'r su fo.E. 

rna, t2maño, colar y rovi~ionto. 

Si el frenillo lingual es anorMalrente corto, puede ser la 

causa de ciertos ~efec~8s de fonAci6n, 

Palad2r. Observar si existen zonas enrojecidas o si hey la 

presencia de t~rus, hendidura del paladar, tunefacci6n o -

trau~a provoccdo por al06n instru~ento. 

F~~:\!.l!L~ X ~ío~~~~~· Para observar esta ár~a, la lengGa -
se deprirre con un espejo de ~ano, para observar cualquier­

cadiio de color, 6J.ceras o inflan:ación. 

p_~g_,~. Basándonos en los procedir.ient.os de palpación, pe::: 

cusión y estudio radiorr·~fico, pueden hacerse ciertas obser­

vaciones básicas de le clEJnt<ctllirz en gonerel antes de formu -

lar dia9n6sticos dsto in~luye, el nómero de piezas, su taroa­
ílfr, color, oclusi6n y rnalforreciones. 

A continuaci.:'.n se 1Pcncicm:n algunos de los trzstornas .en los 

. . ·' ·. -

·tJÚmt;:;o R.!! _ct_ente_~. Podenqs oncon~rer l\nodoncia pardal o to;;. 

:tal d,r¡¡ los. l~ter: les supe:ricres, seq1mdos pre:·oleres; dierit~s· 
'sup,~triur.·crd~ids cor.i.o e:l r :-;s~:ol:ens>q;~e . . ' ·. di::st~ -

.s.e enc.•.Jentrc: n 



J~ de las piezas. Es raro encontrar Dacro­

doncia o, microdoncia auténtica; sin e:.~br::-g::i, ¡:;u::Jen encnll 

trarse piezas separadas o Duy porueílas, por e~e~plo, la -

terales en forma de cl~vos. 

Trastornos 9!! JE. f::irraa. Puede haher c.e~inacién,­

fusi6n, concrescencia, illilaccraci6n. 

JL?.!2..t.!J..I'lº...§. §.!J. la ~i~cJ.l:Ji"<1. :!. s;_CJ..1.0X.• El cainbio-. 
de color generalizado del es~alte y la dentina so debe -­

probablecente a factores tales co~o aGelcg6ncsis iraperfe5 

ta, dentinog~nesis imperfecta y drogcs co~o lo ~e~rocicl~ 

ne o la in~esti6n excesiva do fluor durante el desarrollo 

de.l esir.alteo 

1 ra!:tornos ll9.l crncimiento de .l9_s_ E..i.Cl'.U~P.~.· Erup­

ci6n de~orada, djontes retenidos o anruiloca~os. 

Altcrac~ rogr_esi'L~ s!Q 19.§. ltb .. E!!!.~?.· Como -­

at.ric•.6n, abrasión, erosi6n, esclerosis den';inaria, r:alcj, 

.ficaciones pulpnres, hiporceme11tosis y cementosis., 

Mal Oclusi~n. En realidad, toda clase de pro~ie--- ' . . . ' ' " 

t'e pr.osente en la cavitl~d bucal, .desde una simple -

has.ta un trastorno o una patología ~focta la oclu .~· 
~ientras ne hay~ u~ restablecimiento y tratacimnto~ 

caso, estos trastornos ropercutsn tnnto en la _;.. 



5. EXA~EN R~UirGRAFICC. 

Parte del trc:tcciento a aeguir en un diente o -

dientes, depende de la rc:,!io~rL!fía, en l•:: cual ae c.bserv2_ 

rán desde una czris:s, la cxtE~naión, esto es, si abarca e.§_ 

malte, dentina o pulpa; el cnsanchrmianto del li0amento -

parccic.n-Ccl, abscesos Bf!Udos, cH<:!nulan'.E>s, ·¡uiates, dientes 

supornuwerarios, incluídos a suncr~idos, cdanto~as, en -­

las casos de endadcnciz, en la coloceci6n de cornnas para 

verificar el asentamiento. 

Les radiografías en pacientes infantiles, cons­

tituyen una necesidad si se desea llov2r a cabo un diag -

n6stico completo y exacto. El procedimiento t~cnico es -­
escncialroonte el ~is~o (Uo para adultos, sin e~bargo, se­

esterá trabajando en una zona ~ás limitada y en acaaiones 

al problema da conducta puede hacer más dificil el proce­
dimiento. 

En Endodoncia, se emplean las placas corrientes, 
especialmente las periapicales, procurando nue.el diento...: 

treta~itinto ocúpe el centro geom6trico de la placa y -
>~e ~er ~csible el tipice y la .zona periopic;;,l ;;ue hay qua­

ºº'1tro far .para cue no queden .en el contorho o la peri fe -

placa rediolfgica, 

Existéh do~ ·tipos 

• Intra6rales. 



---:-:--, -.. -.. ----

Radiorrafías ext::cor;-:_~~S.· Tienen distintns r.ed,i 

das, se~ón la zcna a to~ar scr6 el taraRo de la r· dic~rc­

fia. Se utilizan principalrcnte para torar re(i~nr~f{as -

de r.andíbula lateral, de crár.co t de la unién {:er:o¡:ccror"ar.di 

bular y panorámica. 

Radioorofías lntraoreles. Se pueden dividir en­

periapicales, oclusales e interproxir;.alos. 

Radiografías per-iapic<"lles : f~idcn 20 por 31-

mi~!~etros, llamadas radicnraf ícs poriapicales para el -­

Ldulto, son 6tiles en niRos de 7 a 12 aRos ya rue prsen -

tan una denticién mixta, una arcada y dientes mayores de­

la dentición perranente, oue permitan apreciar to~a el -­
diEntc, la cGrcna y ra{z, espacio li9vrrentoso, hueso; se­

usan in~istint2raente en endodcncia, ex~dcncia, pr6tesis 6 

. parodanc:l.n. 

Radiograflas oclusales f:iden 56 por 7Ein:r.i, 

para tomar rediogrzfías de la arcada supnrior o ~·· 
i~;ftirior, para ver.i.ficar si existen procesos petclógkos., 

Z.Í:' "lr :;::e f:r:E ~turas, dientes inclu{dcs, r:<:i posición, se -

., usan ten..t1ién como rl:'diogre\ ías extré:oi:alos en niños muy -

Radiogr0fi~s int8rproxir::a1es o .de t>le.te rno:r­

: Sé. utilizan las pCriepiC::ales infc.fr 
ac!apténdoles un~ ciMt~ G~ i~ paÚ:e ~·e: 

,- ia cual ¡:arderá el paciénte,. son .~ti~ 



exa:-inar crestas o tzbi 1uos interr.:ont•:rios. 

í-~s indi~:pi;rnsoblc r.Gnar un ronist.ro de taC:cs las 

dientes de la arc2cia supRrior e inferior pora µJHntcar el 

tr<:tar: ü~nto, deponuicnr!o de l::i od,;cJ del niño snrán las r~ 

dicsrcfías a tc~ar. 

- Do 1 a '.' 2Fics, con una película ktcro:l de ma_Q 

díbula y dos de aleta ~orditle ea auficien~e, ya nue no -

se cuenta con la colaboración del paciente. 

- De 3 a 6 anos; 10 peliculas poriapicales, ciD 
co superiores y cinco inferiores y dos de alota rnordible­

son suficientes, son p~cientes 1ue puedan tolerar con m~s 

f::-cilided las raili::on:fías intraoraJ.es • 

- De 6 a 12 años, con diccisds pe::.icuJ.as pori_!! 

picales, siote superiores y siete inferiores, dos de ile­

ta morclible, las radiografías. son obtenidns ccn r.ayar éxj, 

por~ue los pacientes son muy coopera~ores. 

Es recoinendable feche.r y archivar .en. orden cro­

las. secuancias radio0r6ficas de.cada trotR~ionto, 

ya' nue efi cada una .de. éUas se puedan apreciar un sinn6rr1!_ 
· rb de éár~cterísÜcas preoperafo rias .y en el caso de los­

tratamf~n.tos pulpares, Shpodrá seguir con gran ¡::recisi6n 

. la sec\.lancia de ios n:ismos hast.a. obtonet la radiografia :- . 

}.r.·.••.··.•.·.· .•· •.. Jt"~~:t1:1~:~J:;:ii;c~:~;:: :,!:."~:t:~.: ~~::·:~ • :~ :.::1~-: . 
. ··' def initi~~l: a part'ir ¿¡~): ,éuó"l ·se•· cor, prCborá ulterionrnrit.e-
<].~ ,, ... '... ... . . ·. .. . . . 



Ecto GC puede llever a ~cbn cie dos fo:r~s 

1.- Tratam!_!?.!rt9. ~ ~!f..!.'lJ:_i_q,. So lleve a c<:t:i princi­
palmente en pacientes cnn una infccci~n a~udc evidente, en la­

cual se [lrcsenta un2 i:cumulacif:n ée e;~ud.-ic'n rurulcn"~o, ¡:-rovo -

cando una inflernnci6n de la facie, en problemas ta~b~~n en rue 

el paciente cursa con co~plic;::c~nnos de a~índ2las o paneras, -

frac·turas de enrona o raíz, por lo 0ue el tre1":<ir:1icnto se basa­

rá 6niccmente al proble~a aue trae el paciente, cin to~ar en -

cuenta caries ouc o>;istieran en otros dientes ajenos al probl2 

ma, una 11ez alivi::ido el problema de urrPnc::ia se ¡:roc::!ede a efes; 

tuer el tratamiento secuencial. 

2.- Tratamiento ~ §..§.C'~~a.· Una vez obtr;nida le -­

t.::.c~;.c~ ::.~ CU:nica, el exámen ndio<Jr<Hice, el die,.,m'stico prclj. 

mincr, en el cual se han elimin~do prcblomes con enfer~edadcs­

simt6nicas o al6rgicas rue interferirían con la ~edicacién a -

~ser; o en el ceso ~e no habBr contrarrestado un pt~ocioiento­

t7::r:-5~5 r:ot evitar los tipos de medic2nentos C'UO pudieren inter­

la onfcrmec!ad. 

Para llevar un reriistro de los tra~ar.:ien':os a efec. -

pue_den · utili~ar tarje-tas en las cueles se anotarán _.;. 

de de lo 1: ás ir¡-:ortarite de -

, .. como pudieran ser prcb:!.e~es do tipo car "" 

ale:-r ie1s, subr:"!yáódéiio;. 

incluiiá. uí:i 



urama, en el cual con distintos colores y sinnos se 

marcarán las czrics, obtur<J.cionos, dientes faltcntr?s, extraccig 

nes a realizar y la linea de erupcifn. 

En realidad, todo tratamiento a ceruir estd re9ido • 

por los datos obtenidos en la Histeria Clínica, el ordenamien­

to es básico, ya rue na se har6 pri~ero una pr6tniis y poste -

riormonte la operctoria o endodnncia de los dientes pilares. 



CAPITUUJ vn~ 

CtfiSifICACICfJ DE t.ESI\'NES f!UlP;-.;:::5 • 



. 
~~Yi·>:-

l.- Hiperemia. 

Definici6n. Es un síntoma !"'Ue da el 1.folite de la capa­
cidad pulparpará.Tiiantener int.octa la pulpa. 

Etiolon!a,. Trauma'.:is:aos, por ~:CJlpes o !<1aloclusiones; -
sobre ceJ.ontamicntos, aliment.os dulces o &e idas, obturaciones -
can cemento o resinas acrílicos autopolimorizobles~ enries pro -
fundas, restauraciones mot8licas extonsos, en particular sin ai,f: 
lamiento adecuado. 

~'!!.'U..01:.9.s}..§•E~iste dolor asudo de corta duración, 
de un instante hasta un minutop que puedo ser provocado por el ~ 
frío; lo dulce, lo ácido, ya cue se presenta espont&naamente~ 

Diaon6stico. ~ las pruebas eldctricas responda con me­
nos corrie'ñ'te'Ciue· le norrwl; a los carnb:'.os tárrdcos principalme,n 
te .al fr!.o es sensible; radio9rt.ficam!n·i:.o no hay· clteraciones; a· 
lo porcusilln, palpaci6n y movi;1icnto es nor;;ial .. 

• .... . . !i!.§l.iPJ?P..:'.~.o}.o.JJ.Í..?.•f,li::rosc6piccr1enta los vasos están :;.urao,n 
·.,tados de _calibra con dilatación irror.ular; hDy acur..uloC:i.:5n exce- · 
si va de sanrjro pruduciando . ccnscst:.6n oc los vc.sos pulparcs y a,Y 
mento da irrigación) por lo cual ol l!cuirJo es desalojado. de la.­
·pµlpa,. on · al o unas casos los· c::pilaros es·t;fo cn:itra!dos, el estro 
ma fibroso a~m:-intado y lne$tructuro celular dei lo pulpE! está nI 
torada.>· · 

El:E.!1.fü~.i:J.f.Q: .. Es favorable a la pulpo y al .. diento .. 
. . ' .,. 

··.·. . .Trot~mienio~Eli~inar, el irrhanto.: a' tie"'po .. por6ifo pue;;,;> 
.'e de t:voli,ii;ib'ñ~"í;:ñcio"".'.' uno pulpit.is,. e•~P l.éar. •l.;ern!z pcirn · cq.v id ad o 
'.báaes .· áiti!on(é:i- t.n{És tlk coloccr las. obturccio.nes;· evitr.r lea .. ;;;;.:, 

· · cahcioi:. ·.t~rmi~os ·pl'fncip.i .. 1men.t'e···ol frío, hd::árreéubridnnto pu,! 
por inclii:.acto. · · · - · · .··· 



PUt.PITIS. 

Definici6q. Es una infloreaci6n aguda de lo pulpa. 

J;.:::io_logía .. Por invasi6n bacteriona a tr:.:v6o do une caries 
u otros estrr:iúlos nocivo::;~ cuf:~icos, yetr::rón;l.cos, ic:inptiU.cus. 

~intomatolocía. El dolor es provocado por los co~llcs - -
bruscos de teGpercturo ( frío y calor)t olinantos dulces O salados, 
la pteoi6n de lon ali::ientos en la covidadt lo col.ococión del pacio,n 
ta en decúbito o darse vualte; la suc::i6n del ciDorrillo; la coloc.!! 
ci6n del cepillo de dientes sobre la superficie; el paciente descri 
birá el dolor aguda, pulsdtil e intenso, pero oun;ue sea intensar -
siempre cosa dospu•s de eliminar el agente nocivo • 

.Q.iucm6stJ.E.Q.•. So puado obscrvn:r. uno envidad profundo cJUe -
,, .se extiende· hasta la pulpa o un::i obh1rnci'.'.'n con reinddoncia cario­
·-:;:"sa, la pul¡:a puedo estar expuesta y radiogró'ficarcnte so puede vori 
'··ficar! a las pruebas do pclpoci6n, percusitn y 1:mviHdad os norr.ml';' 
· a la prueba eléctrica· ronpondo con rr.cnor intensidad • 

. . • •.. . .· Histoactolooía. Se obsarven las c<::r:::ctor!sticos do lo in­
fla•iaci~nj .los .101.1cocitos aparecen rodt!mido las vasos songu!neos y­
los odortoblastos destruidos un.la vecindad do la zona afectada. 

Pron6stir::o. Favorable para el dienta, poro desfavorable -
la pulpa~. · --:' 

• · · .. · •...... ·.·. Tra_ta1¡;iori·to •. L¡¡¡ extirpaci6~ de lo pulpa con anestesia lo ~ 
9al o ,tar.ibµñ colpcnr· una ln.1se s.cdaf\te .. con al fi.rr c!e clei>coni:;cstio -
noi; lo if¡:flr::r.:aci~n oXi!ltril'\tGj lo. base· sedente pUcdc ser de eugcnol~ · 

. y;;defe¡ia6s: C!o Unos' a les africtucr :!..<!Jl.41:.P~ª-c;.t?.lJ..!!• · · · · · ·· · · 



l.b. PUUITIS SUHJ!li\I Il.'i'. /\GUUI'-. 

Definic!~n. Es una infla~ec~(n anuda dolorosa con for 
rnaci6n de 'üñ"'abs-ccso en 12 s ::Ferf i cie o on -la parto interna de:: 
la pulpa. 

Etioloc1a. Por infecci6n bactnriana, por caries pro -
funda y otros estlñulos nocivos, pcr lo com6n hay oxposici6n de 
la pulp?. o está rrcubicrto por une capa de de,.tina reblandecida 
coriácea. 

Sintnrnatcl_cnía. El dolor es inten:>n 1 lancinante, p11l­
s6til o como una prm;i~n cons·tante, al dolor se vuelve intolere 
ble hasta para dorwir. -

Diann~stico. Rodioqréficamante se puede observar ca -
ries profunda, una rP.incidoncia cariase por debajo d8 una obtu­
raci6n cerca de un cuerno pulpar; a la prueba eléctrica en su -
inicio la reopuesta es por debajo de lo norr.inl y al ta en los P.!i! 
riadas finales o estar normeffi; a las pruebas t6rricns, con el -
frío pn.voca alivio y con el calor aumenta el dolor; a las pX-U,!:l. 
bas de palpcci6n y movilidad son nor~ales, paro existe una line 
ra sensibilidad a la. perc1::;;i6n, si el estv.c!o de lu pu~.pitis es= 
avanzado. 

Tambidn al observar al paciente se ver6 l'UO estd can­
sado por::ue no ha dorr.:ido. 

Histopatclonía. Se observa infiltraci6n de piocitos -
en la zona afectada, dilataci~n de los vasoa sannuíneos con for 

'maci6n cia tronbos y· degeneración o destrucci6n de odontoblastos 
:a.medida l'Úe se .formm r.:ás .trombos, los tejidos adyactrntas se .;. 
modifican y dcsinterrcn por acci6n de . toxinas bacteriam:s y por 

.liberación de enzimas elaboradas por los lBucocitos polinüclea.;. 
re~,. fcirrnar:ido abscesos en uno parte do la pulpa o en la totali-

· dacj. o extenderse al. periocir..nto, lo C'Ue prrvr:c:a dolor a ln percu 
sión. .··. · .· . . · · . · · ·. · · ~ 

·· Prrin6slico. favorable al diPnto y deaf~vorable para. la. 
~~ -.·.' ' 

·· '· : ... ·Tratamiento •. Cuns.lste .en e1.n:cuF.i'ol pus para a1iviar­
jil po_ci9nte~· ~aciendc u.n acceso de la 6á:·ara. pulpar amplio y ~-­

·. r:;;a.l,izar .~áI?ul¡i_o.f.t.gr:.!2,. 
' . ' . . ~ . . ' ' .· . '. 



Oefinici'n. Se caracteriza rcrr:ue 
ci6n en lo_s_ú-iieif{::ie de una ¡;u:¡:a G:~puc:::ta 
r.lC~to e¡·, ci.i .. cntcs .:~\;:Jnuc cr.:n ::: :·;'·;:·~;·:,:~:.; de 1 

nas ~ayorcu cnpGcss de resistir un prcscso 
in"Lcns id ad~ 

presenta una ulcera­
.Ge :--:~·3:.::-\•c. ;.1~;:. :.:..., .· .. ::--; 

<-"'n 1.'..1·.:~in y on persa-·· 
nfcccicsa de Gscasa-

EtioloGía. [xposici(n de la ¡:ulpa can invasi6n de ~i -
craor~ani:::;os--poÍ\7'Einiontcs dn lo cc:virlrnJ bucal, une. coriss por 
obturaci6n mcl cdapc~ada o fr~ctura~c y por ostinu!os nocivos. 

2.i!:i.1?.9..:?.0.to)_q.!}.J2• Existe dolor lir:1Jro y on fl?r:<a sorC:a -
cuando los ¡;J.irncn-~os hacen co; .. prcs i6n en una c:'.vidad e por ceba­
jo de una obturación defectuosa; t2rbi6n puede no oxictir dclcr. 

fil."'-9.nj_s!)-J:_g• sn el examen bucül y l<; apertura de ln C_§. 
viciad en especial despues do una obtur2c!6n puede observarse la­
pulpa expuesta y en la dentina dyacente una capa nristcea ccmpue~ 
ta de restos alimonticics, la superficie pulpar se presente ero­
sionada y frecuentemente se percibe en esto zona un olor a des -
co~posici6n, al reLover la dentina de la zona no pruvoc~ dolor,­
PP!'O en zonae r¡¡fo ¡;refundas l.lienc cco1:ipai:ado de hemorr<:!~ia. 

Radio~r§ficamante se observo la oxposici6n do la pulpa 
o una cririco muy profunda ouo amenaza la intecridad de la pulpa; 
a los pruebas tdrmicas la ros~uesta os ~uy d6bil, tn~to al fr!o­
coreo al calor; a la prueba el•ctrica rcs~onde con mcyor intcnsi-
0ad de corriente ouc lo norraal. 

. . ~istopatoloo!a. Existo infiltrcci6n ~a ci~lulao rcidon ~ 
l.iao sf:perodos ctCi"i r-oiíto· de .lr:. pulpa rue lid ton lr:,c .ul.Oco.racionec . 
a unn p.erucfia parte. dol tejido pulpor coronario, el to.)itio irnby~ 
ci;>r1te a lci ul::eraci6n puc•de tender a la calcific::ici6n, encont,raJ: 
se zonas;. de· dógcneraci6n céldca y pueden haber pc:rueñas zonas ·~.· 

. :cor(apscoscs, al. infiltrado puedo e::tonderso a lo larso da le : -
'. pulpa.coronoria .. y radicular hasta el period::onto, sin estar afGc• 

tado el. h.uosc pciriopical y ·en al¡; unos casos pueden tr<>snforr.erse 
en tejiéo de repcrnéi6n o grcnulaci6n. 

diento y 



Tratamiento. So realizar~ reroc {n cie toda la ca­
ries de las parados afectad~s con excnvac én de la parte ul 
cernda de la pulpa hasta tener una rcspue ta dolnrGsn y ho­
morrág ica, realizar la pulpcctonín, en al unos casos de --­
dientes jovenes asintora~ticas puode intcn arso ln pulpeta -
r.:Íélo 

2.b. PUlPlHS CHilNICA HlPERPL.'\:iICA !l Pf!LIPO POI.PAR • 

.Qill~· 1nfbr.·acj.6n de tipo prolifcrativa, e~ 
racterizándose por ln formación do tejido de granulaci6n y­
a veces epitelio, fnrmando un p6lipo pulpar. 

Etiolnoía. Es provocada por irritantes de baja in 
tensidad y lcr!:'a duraci6n, cono una expasici6n de caries .:: 
lenta y progresiva de la pulpa, irritantes mecánicos como • 
la maloclusi6n. 

Sintomatolonia. No existe dolor, s61o en el momen 
to de la masticzci~n, por la prosi6n cue so ejerce con los: 
alimentos sobre a~ pélipo pulper. 

Diaon6ati6~. Se observa una prominencia ccrnosa y 
. r.ojiza ¿.ue ocup.a la mayor parte de la c1foet'a pul.par o de la 

cayicliid ccii-iosa del dion'~c.y pueqa extenderse. por fuera da,;. 
· •.los .lfoitos del diente, esta prominencia puede so1· del.tema 
. í'ío qe la :Cabl_i!Za de .. un alf ilor o ser .tnn granda !'Ue .ir. pido ::. 
·0i.·cierre··.nor!\1~.1 da ·loG dient.os; t.ieno tendencia a. sannra:t-
~Ecil~ente debi~o a su red da vasc~·san~u!neos. · 

. , .. ·· .... ·. , Cuando el te,iido hip~rpJ.ásico se .axtti:emda por f.U,!! 
·· ra .de la CEIVid!i.d del dionte. parece cot:io si el tejido ~ingi-

,~a:t prolifera den~ro de. lo. ca1iic!:ic!. · 
- ·-·- . - ··- . · . 

......... ·.· .::? •. "ai;liqéi;:-1i ~cr:mehte :rr.uestra una c~vÍ.dP.,d 9rande y -
abi$rta' dfr.edta eón J.á> ciám;>j:a pulpar; a la rtliaba a16ctric8. .· 

; úisp'nnde" .co'n t::a!-'oT intan¡; id ad. de··. corr iánfo · f.uo lo· ricil:riii<l ·y d · 

- 68 .; 



lao pruebas t6r~ica~ no hz:! r~srursta~ 

Histonatolonía. la superficie pulpar puede presen­
tarse a menudo-con uno cubierta de epitelio estr2tific~do, -
esta tendencia es más ·conón on dientes to~pc~2les; el tejido 
de la c6mara pulpar con frecuencia se transforma en tejido -
de cranulaci6n, se observan c~lulas pulpares en proliferaci~~ 
nüm~rosos poliblastos, fibras colá~onas y vasos sannuíneos -
dil&tados~ el tejida pulpar apical puado pcrminocer vital y­
nor~.al. 

Prcn6stico. favorable al diente y desf• vorable a -
la pulpa. 

JE.t?micnt(!• Consiste en elininar el tc,iido polipoj, 
de ~nr medio de un bisturí fino y nfil~do o desprenderlo cnn 
un excavador grande y en forna de cuchara, una vez eliminada 
la f.lOrci.6n del tejica hipcrplásic:o de la cárara pulpar y ha­
ber lavado lo ccvidad, so cohibirá la heraorracia, se cnlnca­
rá cun:.Ci6n y en la sir.uion7.e sesión so efectuará la pt.ilpec­
tomía, en cl9unos cosos ~uy seleccionados puede in~cntarse -
'la m11,eot0~. 

DEGEfJEf!ACltlNES ~ 

raras vece$ el foicur.onte, se presentan 
personas de. cdÚd y· en dientes jo-. 
irritación lev(l y co.nUnua~ 'el .. ,: 

de. milor y ·la pulpa pueda _,;;. 
pruebas ,cl~c;·ricris ·y i:érr.ifoés. 

~, ·: . 



Definicifn. Es la colcificec~~n fislnlónica oue 
vo cJirminuVriñdo'"°Ei":lVr lu:::en de la pu:!.pa dentnl con la edad 
y los cst!~ulos ncci~~s. 

Etinlnn!a. Debido a trnu~~~is~os de abrasifn, -
movir:::.on · o~dóño;icoz, en dicn'!-.os con enfcrmododes pe­
ric dcn~~~es, infla~oci~n cfonicn ruc ·~ionde a lncolizarse 
en monas de necrosis y prccccos destructivos cariases. 

5intom3~~· No hay dolor. 

Dinnn~stico. S6lo se puede observar radiorrAfice 
mente y se-pu¡edio '.'cr-en le: corcna del diente menor transJ.Ü 
cidóz. -. 

Histopatc>~. El tojida pulpc.r entá reemplaza­
do por te.~ido cal.ci·iicrdo en fcr1:1n do n6du:!.r.s o dent!culr:is 
pul.psrrs, t"Ue pü::den est<.r en lil dimorn pu.lpar o en los -­
~c.nd~J~tori· .rc.-ti~:~jlore.s cor:i~ est.ruc.t.u:ras·,lar~in~d~_t~, ~a~_:muy~ 
nrandes; tanto r:ue oc1:pim todo e~ nsp?.cio de la cikani pul 
par.. y est:ar libr.os o .edhoridns a las paI'odeo da la cavidcid 
pülper; rcdior;ir6~i<::ar:ionta so c;bservan oorti cabezas .de oebi'!, 
lla~ · 

tanto al dienta cnmo a !a-· 



Definición. So ¡::rc,duc:o lflnt=~cn':o cor: el av;inco de 
los años consideréndose f isiol6r,ica, 

ftistopstrlonia. So observan Ganar n6mero do cdlulas 
eatrelladas y aumento do lfruido intr~co~ular. 

3. DEGENERílCION GRASR. 

, DcfiniciGn. Se noserva on los odcntrblastos 
las c•lulas de la pulpa depósitos nraEDs. 

Defini6i6n. tos olooen~os celulares 
por tejido conjuntivo fibroso, el cual a 
de los ·conductos presenta un aspr!cto C(')T 



Etioloría. So han atribuido a los procesos vascularo~­
y de~ ::ncr:: '~ivosi?uip: rm:;. 

Trata~ionto. Ninguno. 

Dcfinici6n.Es la re~bsorci6n de la dentina producida 
por ca~bioS\i.::-1sl:Li1ares y puede aparscer a nivel do la cá~aro pul­
pcr o c~nductos radiculares, cxtondi6ndoso en sentido contr!fu~o. 

Etiología.Como ros~rci6n idiop~tica, trastornos metobd­
licos, p61ipo pulpzr, tr~umotis~os do diotinto origen, factores -
irritativos y la pulpotomío vital. 

Diaon6stico.So observa un color rosado en la corona del 
diento 'J ra'diográ°fica:~ento. su puede ver radio.'.ucidáz on la zona-­
afectuda .. 

. His,topatoJ...Q.r~·Se encuentren c:álulas ¡:;igentea mononu. --
cleares y mccr6fcsos, encontrándose en estrecha aposici6n sobr~~ 
la 'SUperf icie dé. la dentina o dentro de bah!as .ol11boredas p;r ella 
mi:i;ma i,t·tejido in:flamatcrio crónico, tar..bián se· cercc·tcr.i.za por -
liípunas C'UO Se llenan do tejido osteoide, hebienclo una centiüad -
gro.nde, de tejido de Qranulaci6n, responsable do la profusa homorra 
gia el. c;di:par la pulpi:i.. -

El próceso puedo ser lento o durar af:os o ser ten .rgpi..;; . 
iard.e algunos mosus, en 'e!.9uí\;::¡s cesoc llc\=la a for1r.ar l':'fete..;.. ·· 

plasia; cuando se detiene el proceso y se ha c2imincdo una canti- . 
dad per.ucña do denUna, la reparcci6n es por r::cdio do dentfoa at.! 

, pica o irror¡ular y después por. dentina tubula.r. 

Pronfo:ti.s:2.•Favorable nl · diente y desflivorablo ri la pul-
- . . . . . 

Lt.a~:!,ep~:t..2•. Extirpación de la pulpa i.'.cdiante pul pecto-



7. REABS~RC!UN EXTERNA • 

.Q~Jj_ni~~~l!· Es la rosorcifn extorna del tejido co­
no~tiun pcriodrntal y l~s relaciones externas mindsculos del 
cer:cnta. 

En dieni·.es tem¡¡nn.:.cs os fisir.16cica y en los die,!:! 
tos ~ermancntc~ so considera patolégica. · 

Etir:lo~íc. Por dientes retenidos o incluidos, ~rau 
.,,+is~os lentos--cc;;;o sobro c¡'r"o de r:c:usión y trc·~ar.ientos': 

,~,~nt~ccs; o s6bitos, CG~O in ovulsi6na 

S:l.ntoma'l.''lor íi;:. l\sint.onilticn. 

'· .tLbt.opO.;:.:;l.'!~• l!na. vez iniciad_a la :rtisorCióri ce ·"' 
ut'.:orna, pu.:;de ·avanzar. en sentido centrípe_to cue afi~c..; 

._,. _ ..... ¿_:;;::tina. v- la ¡;uipa riental vnlviendo!le. por;eralizeda ·o -
.. r.d,#.a; el, t:i-5i~le peri~t!: r.tu'.t nust.ituyc el. cemento y la i.E!'.nt,!, .. · )< 

:na ·re:::bsorbida por. los .osteocla::;tos. -~·-- .. · .. .- ', ' . .- . . . . . ·. ~--~~~~:;--~~~.# 

nrr.ri(stico·~ravcr;:;bla eJ. dienta. y a lu 
n;:: c-e .. encucmtrecn·un e~_-:;cdo···(!lüy .. Eivr:11zé60~· 



Trataniento. Realizar un cnl~ajo, prcparcr uno ca­
vidad en lñZc·ñ:.,,reabsorbída, nbtur~·r Í::on 3- é1}!:'<.'r.ia sin cinc­
Y suturcr el colgajo, si la lcsí(n os muy nrnr~ia, oxtrecr al 
dir:nte. 

NECflOSIS. 

Defi.ri.J-.s.if!l• Es la r.:uerte de la pulpa, puede ser -­
parcial o totel conforme cst' afectada una parte b la totali 
dad, la necrosis sti ~rcoenta seg6n dos tipos generales -

En la nuo se observa la pc:tte sc1lÚble doL tejido,­
' .. se proci¡;ita o transforma .en cH~tr;ricl sn.ido 1 l.a casoif.i.'cp -
: •'>-;:ci6n os yna· forri:a .de M.crosi.s crorulant.e, en ln rue se ven -

·>lo.a tejidns corro una r.iasa ser. ejnnto al ruoso, formadn .por -~ 
p~dt~~nas coagulcdas~ grc~a~ y agúa. · 

· 2. NECR!15IS PílR 



1. 

Etiolon!a. Todo tipa de irritante nocivo, provoca 
una necrf1sis, unn infecc:i.t:n, trr:iurnn~·.:ts;-10G p::-i:-.-...'ios, une irrj 
taci6n por ~cidos litres n pn:r lns silicofluer•iros de una -
obturación do sil.ic2to riol cH;-zclec'o ".'l oo p:r ,., rcirnes inad_Q 
cuadas, una obturacifn de ccri:ico cutnprlin~rizablo e une­
infla~acitn do la pulpa, una cplicrc~6n ~o ~r~~nico, da pa­
raformaldehído ~uc dosvitnlizan la ~tJ~p8. 

Sin1.nmatl:J.~0ía. l!uede no prc~entnr s!ntr;~3s dolo­
ronos, ne Püédñ-c-bserv3-i c'r:bio on la co~oH.ci{n doJ. rJien -
to, aue pueda ser ~ris~coa o pcrduzca principnlncn~e nn co­
nos do golpes o irritantes cnmo silicatost se observa el he 
ce:r unn · c2vidad y pcnotrnr a la ¡:ulpa cxist.i.cm~n un nlor r,:1! 
trido, ol diente puede doler ~niccn~ntc con bEbi~cG calien­
tes, prtYducienda ln expEnsi{n de los 0~~es ~un pr~sirnan "­
las terminaciones sonsGriolcs de los nervios do los dientes 
con rulpn vital adyecen~cs. 

Uiecn6stico. Radionráficemento se ohsorvo una ca­
vidoA g:r:ando cori conunicc:cióñ de la c6::i;:;ra pulpar y los cn_!l 
dueto~ rodi~ulcr~s. un espesamiento del periodrnto, en al6u 

.:rios casos no o:tiste uno envidad, esto es, en .cnsos do traU: 
m~:tismas, al9una,s. veces pué de existir un antecedente de do­
lor .intensa t'Ue pu('!de durar minutos a hr.ru:;, ser:;: ;iclo de lo­

.' dosepi:rición del dolor, er. o\ ros casos, el proceso es lento 
y ~ilencióso sin rue el paciente s!entn ~~lnstias o dnlnr. 

A. las pruebas tf:lrmices no ror:rrnde al frío, en a]; 
gunus. oc.::sionos puc;de rollpfinder en forr.:1".· dnlc:>nsa al cnJnr, 

·:a.laprüobé el6ctrice no rt':sponde .oún al r.~~xir10 de carrien- .· 
'.te~ riun(:úe en alaunas ocasi.ones h.a hr.ibiú1. rr-spur.s'.:a~ · 



Hi~2P.f.:'"~.',.Cl.s:i.§.• So :cbsarvo c:i. ':.ejic:J pulp2.r nocr6tico, 
restos celul=rcn y ~icrnor~enis~os 1 o~ tojic;o pcricpical puede -
se:r nor;;iol o presentar li¡::Grac :::uostras cie infla:1oci6n dol pori,2 
danta, los productos do ln dosccrp:Jsici~n pulpor e putrcfecci6n­
son: gas sulff1,drico, amtni2co, ~uct~ncias rrosas, agua y cnh! -
drido carbfnico; lo productcs rue prcv~con lo: ~alas oleros son; 
al int::il, oactrtol, r.u·'..r; . .sc;:.n;, ~_! c~.dnv:-..!rinr.(' 

f.r~o.ni0:J.so .• Es fcvor~.blo al diente y desfavorcble a la-
pu J.¡:: e. 

GAfJGR<:Plt'\~ 

Definición. Su divide en saca y h6La~c sGgón se pro 
duzca la n'ccr:=is"Ti:.-

E.tJ.E.lllil~_e.Invc.sián i:~icr:ibit:nn r:o::- co.ries profunda, ~ul­
pitis o traunatis~os, penetrantes pulporcs. 

... . . . .D_l.~m9_G.t?:.SQ•So observa una ccloraci6n oscura ouo. puede 
· 'ser· do :;;atiz pc:rduzco, verdjdo o 11ris~ceo; rcdioi;::rlífica:;rnntr-i ca._ 
· .ve cngrost::1i:.n':o 'dol li¡ic.~cn:;o pi.:.rc '.:· n·':<'l; ::.. la ¡:rtiol:n: .oJ.6ctrica 

no· hay roDpuesta de corriente; a las pruobas tórr.iitas; al fi!o -
.no hriy rosp(Josta,, poro al calor puede produci:c dolor al. dilatar­

. ea éI.·ccinténido gaseoso del conrJucto,. t~~b'ión ex:i.Ste movimiento~ 
d'el diente_.' · · · · · 

al dientfl y desfrivoreble a 1::1 puJ 
:- '· .. ' :· ·' 
. :: .;." 

' . . . . . 

. ... .~lit.rn_it;.l!.{6.~s~ÚrpaciÓn ti~ le ¡:ul¡:ic¡. se prc~edo ahticer 
. ·· .. ~1ccoso·.a ?,.e ctri:o.r¡: r-w~.¡::nr,¡:c:t.,;lestc.blucor un d!!:eneJe o los J.í 
f<l,iido!i,., El)('urJorJos y. gésoi;: a:: 1a dosinto'.lrt:c.:.ón. pulpnr, despt:6o 
procede :a hecor la pulpecto:afoó 



PAHllüGII\ PEíll/\f'ICAL 

.Un diente necrótico o gangrenado no siempre es a~~tomá 
tico~ puede· haber una complicuci6n, infeccioso, on la cuol la ca:: 
pacidad reactiva orgánica antiinfecciosa; anticuerpos, lcucoci -
tos, histiocitos y macr6fagos terminan dominando el problema y -
blooueando el proceso infeccioso en la parte apical, por lo cual 
los germanes ouedah encerrados en el espacio r.ue antes fue pulpa 
Y teniendo óptima temperatura y olcmentos nutritivos pueden desa 
parecer a auedar en astado latente y de baja viruloncia pudiondm 
provocar abscesos crónicos periap icalas, un trayecto f i!ituloso,­
granuluma o ouiste paradentario y despuás de uh tie~po puedan rea 
gudizarse y aparecer de nuevo sínto;nas dolor.osos e inflamatorios­
por traumatismos, disminuci6n da.las defensas orgánicas, exalta­
cidn do la virulencia de los microorganismos por presencia de -­
oxígeno en la apertura de la clmara pulpar. 

1.PERIOOONTITIS 1'.fJICl\'L AGUDA .. 

cal. 
Defin1ci6n. Es la infla:::<:ci6n <:i;:uda del pcriodcnto apj, 

Etioloaía. Puede ver mecánica, por un golpe en el dien 
te,. obturacic:nes al tas, un cuerpo extraño qua presione el perin:: 
dento; lra~mática, por un cono de gutapercha que sobrepasa el fo 
ramen · apici::l, una perforacil'.'ín lateral de la raíz, por oclusión :: 
traum~tica en pulpas con vitalidad, un trozo de palillo• 

Agentes ouímicos, como el. for~ocrosol; Agentes bacteria 
n01!r, .microorganismos .qua pueden pasar inadvertidos a trav~s del-­
foramen apicol durante la preparacién de los conductos, se ].e con 
sidera un s!ntoina de· la fase final de la gangrena pulpa:i:. o del:: 
abseca alveolar agudCJ,.. 

Sintomatolog!a. Hay ligero dolor y sensibilidad del -
difJnt~• el dolor puede aumentar .cuando se presiona en una di::ecc 
i6n determinada'O el· dolor as. tan>intensu.11ue dificulta la ·oc1Ü-ái611'0. . . . . . . . ·.. . ... 

' 
.. , .Q.itlgn6sUéo. Radigráficarriente se. observa .un .aspesaniie.Q · 

t111 del perio,dont¡¡ l'l .una zona. de rarefacci6n, el dien.ta se encue,n 
tra .sensible a la percusi6n y .e la pres ion sueve.. · 
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!:!J ... stopatoJ_ocI::i. Se obsorv::: unu rooccién infkntr.ri<i del 
periodonto apic::il, los vosos se cncuentron dil0to·os, se obsorv::i -
acumulociSn de exudado serosa distcndion(o el periodcn~o u cxtru -
yendo al diento li~cra~cnto, si lo i=ritoci~n es continuu: los os­
tsoclastos puoden octu2r destruycn~o el huosc poriepicel y produ -
ciando absceso alvcolcr. 

PronCstico.Es fovorablo al diento y desfavorable paro la 
pulpa principnlment-e en estados ovanzndos donsdo ou aintomotolog!a 
es dudo::;a .. 

~~~· Vorif icar cual es la ccusa GUC provoca el -
daño, ver si es un treunatisc.o oclusel pero liberar al diente de -
Ia oclusiln; si es debido a nedica~cntos irritativos e~plo~dos cn­
el conducto, cuando este es el deHo se µrocede a aislar el di*nte­
con dique do ge:r.ia, se retira la curación y se deja a descansar. el­
conducto abierto por lo ~inimo 5 Pinutos, el exudado es retirado -
con puntas absorbentes y se evapora el resto, despuás colccaremos­
una torunda de alpodCn ost6ril en la cárnarc pulpar sallando a con­
tinuaci~n el diente con cureci(n tcraporol, se procederá a hacer la 
pulpecton::fo .• 

2.a.ADSCESD P.!..·'E':'U\íl ncuoo. 

Definición,. Es la forr.acién de uno colección purulcnta­
en el hue¡¡oüfiieol-nr a nivel del for~r.:en t::¡:ical, co::·o resultado -
de la muerte pulpar, una pulpitis o ~an~rena ¡:ulpar~ 

Etiolocía~Por irritantes, por treu~ctis~os, cu!~icos o 
r.mc~nicos,'POrTo-generul le cuasa. es invasi6n baCllieriena del te­
ji.do pulpar alter¡;:do, cer.;o lo pu:!.po so enc·:ontra ance.rreda entrc­
pa:tedes. iricxteiisibles, no e>:iste posibilidcd do d'.l'enrije y lo in -
fecci~n se pr::ipar,a por e}. l.u~ar .de r·cno:c: resistencia aua os a --­
tre:v6s, del for!ilanen cpic<:!l al ¡;::;riodt.nto e involucrrndo o.l .huéso-
periapiccl.. · 

. SintcmatclcciÍli.. Al principfo puede existir une .. ligerei -
sensibilidad deL'cf.ré·n~e"'; el. peciente. siente una presi6n leve. y. -­
continua, sobre el diente, Si e.l diente OS Ot~pujado hacia el el-­
lieolo el dotar se ca.lr.1a; el. dolor ve oumentcndo y se vuelve irite,!! 
so y :pulsátU con 1;Ur.!efacci6n do los te~i idos bli::_ndós ruo recubren 
,1az~ril:';periapiccl • 

.· . . . __ Cuándo el diente cfectedo no es idont:!.ficat1iJ pcr o.l¡.rn­
. ciente, se'. puoce. colricor. únc .to:.-1.:nda de alncc~n •. con. ague cxigimáO:. 

da sobro .].a muc:osa y a niv:ll de lo zono a¡::icc.l 66 tornará '.blenl:'U! 
• cino,<la reac;éi6n se debe a. C'UB los tejidos han Coinenzaci.O SU de -
sintegraci6n·si~haber deHel do fístula. 
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t modido .uc le infacci~n procree 
en m6s pronancia~a y se o::ticncio a cierta el 
orir;en, el dio¡¡·::.e se torn2 1-~~s c!c:1.L ro:..; e, es 
tar los diontos vecinas. 

l~ tu·~s.f::.~c 
si:.2ncin é::! 
t: f~.~<;o p:.Jrj 

-~n ::a hE 
zcnn do 

ncJo ofe_f 

La infecci6n puede avanzar prc¿ucicncia ostuitis, parios 
titis, c13lulitis u· ostoomielitis, el pus retenido buscará un<:i via 
de salida PUe puede ser a trcv6s de una fistula en el int~rior de 
la boca, en la piel ce la caro a del cuello y <.;Ón en el seno maxJ: 
lar o la cavidad nasal. 

En el ~axilcr ouperior ~or la cerón ol ~rcn2je se haca­
ª trav6s de lo table 6sea vestibular oua es ~ds dclr2~~. pero en­
ccsac de raíces pclntinos al drenaje ror lo c~~·6n es pcr pclctino, 
ya ouo se encuentro ~ts cerca de la table palatina; en n! c~xilar 
inferior por lo corión el drenaje se hace por vestibuler, pero pue 
de ocurrir oue se presente por ling•al. -

.Q.~üif&• Radiogrtficamentc se puedo obsorvar el die.n 
te afectado. mostrando una cavidad y obturzci6n defcctuosat el pe" 
rio:onto ensanchado y destrucci6n 6soa en la ror,i6n del tpice; la 
respuesta eléctrica es nuln; a las pruebas téro.'.ices; al frío no -
hcy respuesto y al calor habrá una respuesto dolcrosn; el diente~ 
presenta sensibilidad a"lo percusi6n y pclpoci~n y presente rr~n­
r.:oviJi1kdo· 

El paciente debido el dolor no puede dorí ir y por lo -­
absorci6n de pro9uctos s~pticos puede ~ostrorce pfJido, irrita -
ble y debi.lito::rlot puede· presentar tern:.;en:tu1·a ocer..p;:f;ada de esca­
lofríos, c:uejarse de dolores de ceboza y 1~elostar renarr;l • 

. . · . l:!J.E9.P.§1~1.~J..~· Hay infi ltraci6n do p olinaolearcs y rá-
pidri acureulnci6n do exudado inflamatorio en respuesta e la. infe • 
cc~ón 'activa·; oriñginando la distensión del pe:riodont.o con le. ex "" 

··. tru1<i.6n .. dal diente,. tambi6n hay separ"ci6n de las fibras period_9.n 
.te!ás1 por· !O· r,uo se produce· movilidad del diento' el pus se ve. -

< tior111ando a medfüa. que se . produce la necrosis del toj ido 6soo :m " 
!a zoha apical, se. encontrarán varios espacios vc!c!o.s. rodee dos 
~or~brilinucleeres y snc~~o• mo~onuclearcs, enccntrtndose en su -­

, • .. rea~p lazo· conglor.erados de microorgani!ir.·os y dentri tus. 
:::;.< 

'. ....•... • .... ••.·... , E,!P..~lsÚc2• Puede variar desde dudoso hasta favo:é;:,ble ) 1·i?: <Sén6n el cro90 de .afección dé los tejir1cs P'-'l'Odcntelc~, dol h.ueso 
if.::'. a·+~eolar' y el ésh·do físico dél ¡:¡a.¡.:ientc. ·.·. . . ' ., 

ij{;¡:' . ~::\ : 
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Tr0;.t~ .. ~c.r!:t~r;i .• Cu¿n::·.: c1 probls~w es n ni\:el C!J ln ct:::i!­
ra ;.u.1.pcr y luc conducto:::, nn oxic'.icr.d::i f~stula se hD::5. un nccg 
so en lE cá~cra rtil~~r y los C8noucto: 3G ~i~~i2r6n ce~ ~ir~nar­
vioo, li~oG, dejnncia !e ccvi~~d nbicrtn unos ¡j!~s c~n la :~!~~~­
ci6:i de un;; .J-:orunda do ol:::;odón co~:,a ¡:.,::·::tocciL'n ccn 7.!'w. los c].i;~c .. n 
tes .. 

Cuando existe f!stu2.o en les ~~~i~os ~l2r10cs se hcr6 -
un ~ccoso en la c~rar~ pulp&r ccn ln in·tc~s~6n de r2-rvcr t~cios­
los restos de tejido pulpar con un tircnorvioc, dojDndo un amplio 
drencjc, muchas veces nyudcr6 el prcsicnar un poco la zonc tur.e­
foctn por~ue pcr,ite la calida tic pus ccu~ul~da, oc lcv~r6 con -
agua oxigencda o hipcclGrito de ~c~io, ¿oj~ndo abiort2 la ccvi -
dad pare rue drone unos d!as, colcc~n~o un2 ~.crunda do ~~anci6n -
co~o praccuci6n da e~pu~uctnr~ien~o !~e los nli~ontos. 

En al pariodo ~as acudo, en el ~uc axisto una acu~ula­
~ién do exudado en la zona pGriodon~ol, pare aliviar el dolor se 
rccor.1ienda la aplicaci6n por vía c:d:orna de co1::prcscs f'fias al -
ternad()s con CGr.?prcscs c.::licntcs intt8.or~2cs para rue e!. cb~sa ... 
ne dr~ne por la cara • Indicar una dieta li~uida y liviuna, en­
casas ~uy avanzados se prcscribirén antibióticos durante S c1as 1 
ccmc le feno~imetilpenicilino, la critro~icin~, etc. 

En los cases en cue los conductos scen estrechos y dce 
favorct: los para el dranc.io y existe eder;,a extenso o una periccoJi 
titis, deber' hacerse una incisién prcfunda en el punto rráo pro­
::iinonte de la turncfoccién hasta el hueso, para perr.i'tir un ar.~plio 
drenaje, ril colocar un trazo de go~a de hule ayudará a un drona­
·je nás r!pido, pcr~ue se evita el cierre de la cevidEd; se proce 
de e: efectuar la pulpectorn!c una va;: ue he~·a cedido la infección. 

2.bé AGSCESO ALVEOLAR CRLINICO. 

Dcfinici6n. Es una infecci6n de lc_rna duraciln 1 locali 
el huiisoaii!eolar perio¡:ic.:-1, cue se oriqina en el ccn :: 

y es de ,JJirulcr.cia reducida. 

Puede ~er por una infacci6n de la pulpa con 
·. p!lriápi¡;;e, por un eib~9eso ;guco preexistente, 

T.'1rnl.<>fi1T.n de condt.:~toB r.~81·, rca.:.izr~do. 



Cuenda existo f!stulc sierap e so rrcscn~a en for1$ de -
11 ~cstc·:.illa 11 ya ~uo el exu~cdo ticn e e dcbi 1 it2r lss tc~jitos -
blendas, provac2ndo una co~unicrci~n uccl; lo zonQ oc cr1cucn~rc­
tunefEct~ debido el cierre y cpsrtu~a c~u le f!st~ln ~uc se loc~li 
ze e. nivel d:::;l !!;:ice del ci:cri·;:. 1 •• l:.'..f~ct:do, c:Jc·r.Co h~y uno cr\.'ici~d:: 
nbicrta, el drc:·c.jc puede s2r e ~r2\•6s del cnnciccta •. 

Giacn6stico. Se puado o~sorvBr cenbio en el color del -
diento, radioqrtficcÜente se cbsorva una zona de rarofaccidn 6sea 
difuso con una ligera domarc~ci{n; Jel pcrio~cnto se encuentra en-
9rosado~ El p~ciente pueda referir rua ex~cricont6 un dolor agudo 
re~cntino al cu51 no so rc~iti6. En ccvidados obturados con sili­
catos, acrílico o mitclicns cor;;a crir::.nas de oro o do parcolona sus_ 
le prcscntcrse la ~uor~e pulpor sin s!nto~~~c 

Ta~bidn hay casos on les auc al paciente rofiare un li­
gera dolor y sensibil~d~d durDnte la rnesticeci6n, el diente a las 
pruebas de palpacién so siente el ".:c,~li:do blé'nuo, tU!:10·\'acto y so,n 
sible, pudiendo existir una lir_,cr•J ::·o .. :i::.ict::d •.. O. 1"1 pruob2 el8ctrj, 
ca no hay rcsrucsta. 

Hisj:o¡::c~.::.l.9.gi::i..! La i~fecclCn so extiende "1 los tejiclos­
pericpic~lcs y lo~ productoG toxicas se ditt1n~cn e tr~v~G del 1·0-
remen e~ical, so pierde la in~crci6n de las 1"ibr8s poriadcnt(·lcs• 
e~ el ~pico y dcctrucci6n del perio(cn~o a nivel apical ofoct3ndo 
el cer'.onto tb esta zona, en la peri·ioria de l:i ;;ons cicl abscesa­
se encuen~rcn linfocitos, plas~ocitcs, fibroblDstos, ~ue cocion -
zaQ a forr·D! une. cépsulc:.; en le z:-ne coni:.r~l h;,y nur:crcsos pc}.in ... J..! 
clcarcs y ~ononucleercs; el ccncl~cto redict~:ar ruedo n:·tar vocí~­
o tcrlcr rsstcs coJ.ulorcc. 

Pron~stico. Puede ir de~dc dudc~o hEsta f~ucr:ble se~6n 
cz:.nt:c dc-l~CfCñtc, lz. ncce=·iL·i:..:coc ;_; loG ccndycton y el gr_g 
de cxtensi6n de destruccidn 6scc. 

Tratar:.ientoaCuando la ro.fecc:.Cn r;cJ. hueso clvcolt.r_.no es 
muy eitt.onsa;\·o-ercé:tuul: le pul¡.i;c :;m fo y cu.:indo. ia ro:,,f:,r.:.d6n;.. 
o~·oxtcnsa so heré tp~cocto~!n y curataja en le ~cna .afectada y -
la pu:'.poctor.,fo .• 

D9finic:'.:°én.Es un ·conducto, peto'.!.é-aic:o C'Ue p;;:~·;innc'o de 
i-ii'rf¿C:f6s0:·.-d'.)i:\i:. boci¡i ó íl u11c ce:~· id<d. n:::'~ui:c l rJ en k p ic 1 .• 
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Etioloc!a~ Puedo sor debido a un e sccso apic8l cr6ni­
co, granulor·a, ~uinte pnrD~cntario y on dicn es en los ruc se -­
efectu6 un tratar.:icnto de. concluctos incorrec o. 

Auchas voces se puede deber e luei:nos con~~nites o -
infecciosas como son : hendidura brauiul conr;éniüi, nii::ite d81 -
conducto tircgloso, grchulo~a prGcénico, 

Diaon.~sj::l_s_o_. El cspocto do ln ffot.uln en su en'.:.r2da es 
de forma de raamelln irrecul~r con un orificio cdntrel porraeablc-
a la explorac5.én. -

Histopatol_oc1ía. Contiene tejido cJG gr"nulacién,clílulas­
con inflamaci6n crónica cuc puedan estar revestidas de epitelio -
esca~oso estratificudo. 

Tratnmion~o. Conoiste en localizar el diente afectado y 
la cuasa d8'"'fC.-""'i-ñ-(.0Cción, ;:yud~rá te~ bión el 12.vc.do can substEin -
cies antisépticas~ 

Definici6n. Es una prolif er2ci(n do tejido do ~ronula -
· ciC:n en conB.ñüiifrii:Jcon ol pericrknto, con~o ronc;c.i(n del. hueso al 
yeolar para blor:u2ar e} foramen apical de un d.iante, causado por­
lá rr:uérto de la pulpa con difusiún do les p;:-cductos tóxictJs···ae los .. 
r~ic:¡:-ocrganisMs y. auto líticos contonidos en ül conduc1'.o y dirigi­
dos ·a la zona pcriapical. 

. . . El granulomc pere su fcrmaci~n debe tener un irriinnta­
:teve y continuo oue no sea de grrvt1dfacl sui'ic:!.onte pare> pn1ducir -
Uri ·~bscoso, SU tamafio puede VLir iar entro el de una cnboza do alfJ: 
ler y la cabeza de .una iibeja o aón r.;ayor. 

incorrec~a, puoo o), tejido en cu!'J&. • 
infJ.amatorio ci:6niéo y .nó un turnar. 

se forraa un. tioLlpo 



In pUlf'A y en =~.Gvnas cnsoD e~ cnns2=·~~i~c o UG eii~ccso 
alveolcr cr6ni~o. 

Sintor,¡atalc~!r:·. E!J ~~sintcr. 6tic::, en rilct:noG c~~soc r.ocoe 
frecuc:-."'~:cs·~·--¿-n ... -10$·-·c~:u·e· Se dcsintocro. y :J:.!~urc, cXis-:c r:-cc:>~n C:ol 
or¡¿c r.ist-.o. 

Diccn6~t~co. Por rcdio de una r=dic~rafia podares abccr 
11ar unu zLoñe-cic·-r,,~rcfacc!..án r uy b.i.cr. (,e: i· !..';c;·o y dofinicJu; a lao 
Prt1ebas de p~rcus~.!n y ~cvilid~ci na he~ respuesta, pu~dc o no 
e~is'~ir :.inc pe .ucf¡r-; c:o;:~::it:ili::!cd e: le p;::l¡;c.ciC.n, a la prueba el(q 
trica ·no hcy respuesta. 

l~~.!:~i?.c.' .. a.l_o_s_í~. El r.ranulor.o presenta tc~il:o do r;ranulB 
ci~n, plasr.ocitcs, linfcci~os e histiocitcs, fagoci~st mononuclea 
res y r..c;.~a~. de opi .. ~r:!.io derivndr.s de lec restos cpitclicles de .-: 
8alascez cue se originan en lJ vaine de Hert~i~, el c0nductc puo­
de r.rcsent<rse infectado ~icntrss PUe la zona de los tcji~os porl. 
a¡:.ic::.las onten os·i:érile:',, tnmb:'.ún ::;o observa una rica rad de cap_! 
l~ros, fibrcbltstos derivacos del pericdonto, mocr6fc~os y cdlu -
las gi~cnt s de cuerpo extrofio, o ~cdido ruo la reacci(n infla~a­
tcria ccnt:n6E el.exud~do so acu~ula a expensas del hueso elveo -
lar circunden~c, los rnncrffcpos y las cdlulas ~:q~ntcs elicinon -
el huo~c nccraccdo, Gicntras en la periferia les fibrcblaston --­
cc nstituyen une pnrcd fibrosa ruc es muy denco en sr:~u!o~ns vie­
jos y mono~ cirn:c en Gr~nu:o~as jovenes~ 

Prcn6stico. Dope~de de la oxtonsi6n del ~r~nulo~a, la -
axistcr.cia-oaüSencfo de reabsorción a¡:;ical y ce lo rosi:,tr:ncic y 
salud del pocionto. 

Js_~t.~"Licr:t2.• Cuando el granuloma os rr.uy pe·;uQf;o le pu!­
Pecto~!~ .~s suficiente, observtndose en la r2cupcr~c~tn rcobs~r -
ci1fo, del tnjido ·c:c granul:::ci6n y cico:tri:'aci(n con forr.ncién de -
huosg .trabectilr:do; cuén.do el· gronul.ori1a he eftict¡wo una prlln ·zom::, 
está indiccda lo npiccctorr.fo o el curct¡;jc peric: iccl prcro olid­
n.ar al tc~ido epitelial. 

s. nursrE RkDI~UlAR • 

. ·.·· .·· .. · •· DerfinicX6n• Es uno bclsa circunscrita, .crnr::tituidn en .... 
·. su' centro. 'j:'.'é"i:-r."etb"r"ieT l!::;uico o sc;::is1~á·-'c-' y en su intci"idr tppi 

•zado'po:i; epiteli:; y en r:il extcrfrr r.i.;r tejido ccnjuntivo fibroso, 
ono irrii;etiln;'saveia • puccc óéstnd.1· el rovestir.,ion to. cpit'oJ::f.3,I.. · 
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l.os "uistss putdon sor rac'ic~:l~rcs e fr·?!.r.u:inrco, los -
foliculnres pu dc:-i ser ií\c!.::: 1.·oc o r.:.c~.ulcr~ar.ilcr:::o v al r:::dicu -
lar a aniccl os une bolsc cp tolicl 

0

dc crcci~i~n~c l~n~o ~n une -
cavidad patol!gica 5so~ leen izada on el 6pi~o de un ciic~tc, ccn­
tic:ne un lf;.:.:icc vüccso c<:!r '..:ter izado ¡::o:r cric7.i::2.os do et J.c::ite -
rcl. · 

Ual 75 ~ de to~os los ~uistes se presentan en el ~aKi -
lar su· erior y un 25 ~-- on el r.axilar inforior ( CRlv.NE.). 

. EtJ.gJ_q,gjJ!• Dauido a una irritacién física, cuír.:icn o --
bacta.rJ..,,na cuo ha caoscdo muerte pulr;cr, sogt:ida do lilSti1r.ulaci6n­
de los ro.ston epitcE:.lcs ds t alosr.:EJZ r.uc nor::nlrr.cnte, sin alter~ 
ci(n se cncuontr~n en ol ~ericdcntn. 

Sintcr.ctclcr:ía. Es asintor..:'tico; excepto cuDndo so prs 
sente a lc'\leZ-infcccilri crónica; puedo crocer hasta llc~ar o ser 
una tu~ef~cci(n evidente~ 

La prcsiln nuc ejerce prcvccu el desplaza~ion~o de los­
dicntes invc!ucrcdcs t los ápices de los dientes afectados so se­
paran :· las coronas se prcyoctan fuera de su J.fn~n y suelen proson 
ter r::ovilidact. 

E..~l-~'1:.~~ .. fl las pruebes térr..~c;;,s y c16ctrican no hay­
rcspuestaJ n la pelp~ci6n puede sor nccetiva, porc a rrenu~o so ne­
ta .abcr::bm::ic~to de li; tcble tnec e im;lt:so puede pprcibiri;o une 
·cropitacién sirc.ilar al ·e¡::rettmiento de una peloto de colult:ir.'e. 

r>aóio:'ráficer.1ente se obsorva uno Z'.lna de rarofocci~n 
bien definida, Ümitedo pór vn0:1 l!neo r::.c'io-op"ctl continun .:,ue in­
di'éa la e:<i¡it.cncia de un hu~co más denco, le z::.na r::>diolúcidc:i habi 
;tu~.lt.~ente tiene c:::ntornos redonC:eados, excepto en el si'\:io pr~ximo 

·a los dü:ni..es adyacentes donde puede a¡;lc•·,orsc y p:re::>ent¡u una fo,! 
ma 1:11fa o ~e nos ov;:: l. 

. . !l.~Ji.t.EPJ!''i.O}-s.2.i.f!• El r:uiste r.criv~ do lós res'.:os. epi ~olia-
:l1;ls de l"a.less.cz r:uo · ¡:::n•liferan c:::l:'.o rosultedo de. une itr1t:lci(,n -­
continua .r.~~c6nic~ o r:'.icrcbii:ina de lcrga duración, prct!uc:.c:1tlc une.;. 
i:leqene::aci6n:1tf!St:ca: el .estur:iio hir. tol6gico mue!lt:ra uq op i Vcr! io .. 

. pf!vir:iorjtrirlc e~-¡;ratif~c::do •; uc; ':t'f izn le supcrficio. :'.,ntnt;:n ~ic J,c -
. pr:rcd c:Ufo'tica,> t<:r.bién sa observ¡;n nu::icrosr!s henr.ht urr:s uc:i.cu!:o -

rí!b coiiténid.aá i:ri todr. 1:.\_ zrns cen'rnl C:ol uistu, dontrc rle 1.c PE. 
ied cóletitétida, cólulc$ ii-1fln'.i:.~;ci:ins, i·ét'.':c•:; 'nccr(t.'.r.cs, c6! u~ as-. 
Gp:.i.t~cl.i~le!.I .Y· ·-:cr.inA:alo3-· CJo ... .r .e: lc!;~: ... 1rn •. · 



" Se observó la presEJncio do cclostcrol on e<l 28 .5% de 
los c¡uistos rcdiculores y se cstol,loci6 C'Ue los cristales do co­
lesterol so depositan en la c~vidad quística por la reaccidn de­
célulos giflantes de cuerpo extrc.i10 on lo pared fibrosa del oumtí­
te11 ( SHEl\R). 

Pron6stico. Depende del diente aicc'cdo, la oxtensidn­
de hueso dest.ru!do, y la accesibi:idc.d p0rH el tratarr.iento. 

Tratamiento. Si es un ruistc muy pe~uc~u so hace pul -
pectorr.ío ylacoñtfñüa obcervaci6n p<.:rw. ver si na hay crccin•ien~ 
to, si el cuiute es de un tamnno en el cua~ ost5 afectado el dion 
te y e1 poriodonto 1 se recurro a la terapt'iuticn endodc'ínt.ica con:: 
ap~cocto~ía y el curetaje de los tejidos blendas. 

Si el auiste es rnuy grnnde y su rc1:.oción r1odiante una~ 
apicectomía pudiera compro~etor lo vitalidad del diente se efec­
tuará el tratamiento do conductos del diente afectado y la evo -
cuaci6n del contenido nu!stico 1 colocando un dronaja ria di~uo de 
hule, durante v2rias semanas cambiándolo semanalmente y cuando -
el ta~nno del auisto so ha rc~ucido se efectuarfi la Epicoctom!a­
y el curetoje do los tejidos. 



CAP ITUtD VIII. 

TRATf\mIUffílS PULPAílES 



El Odcnt6logo debe poseer un c~nocimiento cn~pleto 
de la biolcg!a pulpar cnn el fin de trotar los dientes afec­
tados on forma apropiada, eficiente y confortnble paro el p~ 
ciente. 

Se puede considerar a la Terapia Pulpcr cama un -­
procedimiento que coloca una borrara para prevenir infeccio­
nes postnriores, al ~ismo tic~po pue elimina y controla el -
proceso infeccioso presente. 

Al eleoir el tratamiento habrá oue considerar mu -
chas factores además de la afocci6n ~ue sufra la pulpa den -
tal, por ejemple, tiempo oue permanecerán los piezas en le ~ 
boca, coopcroci6n Que se puede esperar del paciente ( niños~ 
leuc~micos, homof!licos, susceptibles a los bacterernios, se­
r{in consider:dos malos candidatos a terapéuticas pulpares). 

Antas de empezar a ofoctuar terapéutica~ pulpares­
en piozas primarias habrá que examinar clínica y radio~ráfi­
camenta al pacionta. 

Cuando se realizan terap~uticas pulpares en piezas 
infantiles, deberá hacerse ver a los padres la posibilidad -
~ue existe del fracaso y ruo serán necesarias visita~ perió­
dicas para evaluar Ia pieza tratada. Existen procedimientos­
~ técnicas aplic~bles a las formas ~e tratamiento pulpar y a 
continuaci6n se expondrán 

La necesidad do lonr~r la total estorilizaci(,n de­
los conductos radiculares· durante el. tratamiento y eviter .:." 

· . ademáa su contaminaci6nt obliga a emplear normas estrictas -
de asepsia y antisepsia; por lo oue toda intervención ando -
d6ntica se hará aislando el diente mediante el empleo de gr~ 
p~ y dique de hule. 

Dá. este manera el :Ú-oba.io ondod6ntico se hace a e&'.­
. más rápido, c6nodo y eficiente, evitando contaminacion del -

·media bucaJy en ningón mcmtrnto los dedos del aperador, sus­
instrumentos o los fármacos usados tomarán contacto· con .los­
tej idos blandos u otras diorítes .. 

·.··.··. C~ando,no·e~posibla<colocar el di¡ue de hule, pue 
·den· utilizarse rollos do .altiodón ·"·el evector de saliva para 
mantener ~r campa bperetciriÓ seco: • 

· _ ..• L·.'c , • • ... - . • . , 



l•ofinici6n,[::; el pr:icc;di: ícr;to en el ::ual salo ce oifrin:i 
cerios oxi-;Tc-ñ--fC--c .. n· "'el dien" ... c, ~el ~ :1Co le c~.·.·i:.:~.d con ur ~r.r: i:;iün 
co~o el Hidr6xida de Cclcic. 

Un diento c0n uno lcci(n do-cerios proiunda rcprc~onta •­
una cxpoeici6n pulpar en ~atoncia. El Ddcnt6l~~c puede producir ex­
posiciones pulperos cuando re;·ual'o dent.inc rchlcnc~ecitfo. 

En osto~ cosos, el diente se puede trr-, ':.nr ;.·cci:'.ün-te un rc:.J­
cubrir:iionto pulpar inciir<Jcto. Esto tti::nico ro··uicre clr. un .iuic:.o -­
cl!nico sn0áz y ~l ¡,·i~=o tie·~s tieb~1irJ:d c1.inica~ 

En clcunos casos la rernociCn corp!oto do lo cerios na os­
efcctundo, par;;" evitcr una cl:posic.'.Cn pulpar, poi: lo l'Ue so rccomio.n 
da colocar el ~odicoracnto cer~ic1cia, una vez ~ue ~o dentina secunda 
ria se ha forr.Ddo ne rcti:-; la dcntir.n curicdo y oe rcs-tc.ura ol --= 
diente colocando nuova1ento Hidr(~ido de Calcio, Oxido do Zinc y Eu 
gonol, une obturcci{n ccfinitiva. -

a. Dolor leve, sardo y tolerante, relacionado con el acto 
da cor::cr. 

b~ Caries extensa, aspecto norrral de lo encia ddyecentc,-
cclor nar!' el del diente. 

c; C~ries e~tcnsa con posibilidad de axpcsici6n pulpar. 

Espacio poriodont~l norcal, visto rcdicpr6fi~e~ontc y­
fal'a de irráaenes :rcdio~ócidos en el hüeso -:-uc rodea -

_los 6~icea r~dirule;es o en la bifurcecitn. 



j. Imáqen r2dio26cida en le zona periapical a en la bi­
furccci~n de la reiz e relees. 

TECNIC:A. 

a. Anestesiar al paciente, local a regional, segón al -­
diente a trctar .. 

b. Aislar el diente con dique de hule o torundas de al9,E 
d6n. 

c. Se inicia la remocién cariosa con fresa de bola qrande 
de carburo o con cucharilla filosa,dejendo la ca~tidad 
ae caries necesaria para evitar una comunicaci6n, prin 
cipolmente sabre los cuernos pulpares. -

d. Una vez eliminada la caries, ae lava la cavidad con Zo 
nite o hipoclorito de sodio. -

e.- Se seca la cavidad y se coloca el medica~ento aormicl­
da, Hidr6xido de talcio, una base aislante com~ Oxida­
rle Cinc y Eugenol y la obturaci6n permanentcq 

f. Si se deja caries, se colocará el Hidr6xido de Calcio­
y despu6s. una base tcrr.porcl GUO serd elirr:inada poste -
riormente, una vez eliminada la cariesf se colocará 
una base per~anente y la obturaci¿n definitiva. 

2 •• TRATAfllIENW RECUüRWIENTO PULPAR DIRECTOs 

Definicidn,.. .Es. la protr?cción o. recubrimiento de Una_ heri­
-_ - da o exposici6n p1-1lpar colocando un medicamento germicida eri í:aritac 

··to. con el -tejido- ptílpar, con lÍl .finalidad. de .cicatrizar la lesi6n y 
preservár la vitalidad de la pulpa. la expcsici{n pulpar general " 
mante.se:debe auna fractura, trriurr.at1srr:os o caries ex¡bonsa durante 
l~ pieparabi~n de la cáuidad. -

El diagn6st.ico suele atlr fácil al observar el fondo .d!l la 
cavidad q en el cent:i:o de la superficie Un punto rdsado_9¡.¡e sangrao 

-.- · ... · __ . · .. · .···_ En caso de .duda se la~~r& bien la cavidad con suero fisio 
• -·. }cSgico y se hundi:i:á .l~vcmente un explorador o 1;;onda lisa en el pun:­
",<i tci ~ospechoso, )9 i:;u~ Prc¡voi::ará vivo doJor y poáible t:ir:imori~gia; ª"' 
{;/ . ve,cés{·la· lierü:lf!' pulpá~ puede -.ser microscópica y as capar tü examen-·. 
:-.. :.,· ·.· ·::·:~il.~.~-~~--:~.i;:tectc(_'.-sin· que.--s~:.·~P-~or;ie.·:·expo_~~c;t;n, dtr la. pU~pao 

.>".'., 
.':.·.-.', .. :•,' 

pecuaria sin al teracionoo 



a~ Dolor dental intenso ~or lh nacho y cspcnt6nco. 

b. movilidad dental, ensanch<:r:iento del liqar.:ento pe:d.odcin 
tal. 

c •. manifestaciones radiográficos de degeneraci{n pulpor. 

d •. Hemorr<:gia exceniva en 01 moli'ento de 12. expcsición. 

e •. Salida de exudado purulento en el ~omento de la exposi­
ción. 

TECNICA .. 

a •. Anestesia local o regional del diente a trctar. 

b •. Aislar el diente con dir;ue do hufo o torundas de nlgo -
d6n. 

c •. EliminaciCn da la caries con fresa redonda de carburo o 
cucharilla filosa~ 

d .. Control•n la hemor.tagin de 18 comunicaci(n ¡;¡edinnte pr!J. 
si6n con una torunda do algoci6n cst~ril. 

e. Lavar lu cavidad con Zonite o Hipoclcrita de Sodio. 

f •. Secar y colocar el rrodicamento germicida, Hidr6xido de· 
Calcio y una curaci{n tampcrnl, dejando en cbservaci6n­
durante 15 días. 

~:'.n.>· · · c.~. Cuaiido .ea obtiene uria respuesto favoruble• sei oui~a li::i ...; 

<3 ·.·•,•·.·.·._._ •... _··.·.·.·.··.·· ... · •.• · · .ct
1
1_rHaci.id' 6r~,;·1tedmpodraClayl ~e coloca ~urat· dln pe1•rmanónt~ ~ si .,. 

a . u,. , o e _cio se cae .1un ·o con a curacion 
'.~; ·•>' temporal, se coloca n1.1evamonto Hidróxido de Caldo;· fixi 
~;>"··: . :, .' do _deGínc y Eu9en0Ly una obturncit"._n permanente.. -

'·· ., Gen~ralmento río se utEi:z.a el rccubrimient9 pulpar diroct6 
.-.. " ·,;' • · ,~~.:- di~rltes.- ·p_·r.~.~~ri~~·· ~9bido al .-~xi to qua .se obt~.cna ~on la -pu~po·~o . .-·· 
·_;/: ., -. m!a:·a: base. :d~- :foi'~ocrf;Sol • 
•. ,;/ ;,\. ... · i3 •. ~u1~Po'rmm1 .. 

¡~z !·~~ :; .• ü~.~~~~;I~tij.;:.:i~:~:J' t~ ".:~~mt1n"~.1~.;:~·~¡f ,, ,~.,~~ "'. · ·. 
"'":Y ., ;nal d!l. h :pulpa a, nivel cd¡;¡ ,],!l cntr'-' dn de lOS conductos t~"ciicul¡::i:·os, - .. 
f .. · ... e~':uri procqrlimionto común en c!icnt'os p:r irnarios y. en dianteo pcrrnanon-
.•. '' . toa'>inír.ac!Liros.: Cuando ni irítcrvenéi~.n so rea liza, la porción rr:c-"icu -
. .lar de; la pulpa p"errr.BnecC cen .vitt~!.id:;cl l/ h• sup'.'ii'!.do eq;utmln á:i -
s.: ._r,.·. .-.~-te.~úbl-.c .. : .. nL:Bvt~rry.e_fitá ... C~_n· .·º-~~~r¡tob 1.n s{os • · · 



a •. f!o so penetra on J.os conrluctos, lo cual pern:ite reali­
zar un tr~tacionto en conductoo muy estrechos. 

b. No existe el riosno de un accidente de tipo de rupturc 
de instrucantos o·perforociCn en el conducto. 

c •. Se cqitan las obturaciones incon:plotas o las sobreobt,l! 
rBcicnes. 

d~Ayuda al desarrollo del ápice. 

eo. Puede realizarse en una sola sesión. 

a •. En dientes ter.:porolo~. 

b. En exposición pulpar de dientas por algón accidente y­
on dientes postoricres en e! uso de carenas co~pletas. 

c •. Cuando la remoci6n de c;¡ries expcne la pulpa. 

d. En pulpas sanas, hipersr.:ias persiotcn1:es o pulpas lioe~· 
rarnente inflor.:adas~ 

e. En casos de pulpitis hiperpl~stica cr6nica o pulpitis -
. ulcerosa crénica cmindo sólo está ::.f octada la suporfici 
de la cámara pul.por.-

a •. PUlpitis infecciosas. 

b. Senslbilidid ~l ~alor y fríti o doler por~istonto • 

. c •. Sensibilidad a lo percusión o pa! paci(n. 

Enss11i:harriorito ·del pcriodc nto'. 
. . . ,. . ~ 

i..011str'iC:ci6n a~~ntuatja do lu cámara pulpar a del conéiué.:. .· 
. to·· rridiCular. . . . .. •. . .· .• . . ...• 

·<\,~f:frc~~Cl-d~ J~ar J,a t.6cnica· don t~rrroctesol ·en d~e~t~s· -
· pertnanenttifo, !itli- hue rio se . tfomHí ·cstu\j ios hlstcil6.uieo~ 

sobre" la• ai::Ci~n del. t;orrrocrcsol "en qientes porii:arúmtas. 

T~CNtC:A CON_ HIORÜ.!HOO DE Cl\lCr.D., 

local. o regional. 



c. Eliminnci6n ria l~ ccriD~ con frosn rcdc.11da cio ccrLu~o 
o con cuc!·1erii~2 ~ilc~2, ovit~:1cio h2cer uno c~t·~nica­
ci6n inrcdiota, uno vez elirinada le caries, ce proco 
de a elid.nor el tr:cho pulr:2r y eliminar J.;:-, pu:r;.:: co:: 
ronaria hesta· la entrndc da le~ cc~dt1ctos. 

d. Cchibir ln hcreorra~io con una torunda de Gloc~{n es -
teril, li~piar la ~aviciad y rc~toG rue puedin existir 
con una soJvci6n salina como el hipcclcrito do cldio. 

e. Secar ln cavidad y la cdmara pu!par, colccEr Hidr6xido 
de Culcio o¡:rin.ienrJo ligerar.:onto con una torundn de -
al9cd6n y obturar lo rue resto de la cavidad con 0Kido 
de Cinc y Eu0enol. 

f. f;·antoncr el diente en c.bsorv2ci6n por si existh:r<:: al 
guna alteraciln con el tiempo, 

g. Una vez obtenida una respuesta favornblense cubre el­
diente con corona do ücorc inoxid~blc, ya ~ue la den­
tina y esLlalte se vuelven ~uebradizos y deshidratados 
por lo cual se recoLionda la cor~na de acero inoxida~ 
ble. 

TECNICA CON túlH'OCRt::sm ... ., 

ª• Anestesia lpcal o ragicnal. 

co~po operatorio. 

EH~inar .el tejido carioso. con fresa de carburo re don 
da o con cucharilla filosa, evitando hacór una cornun'I 
caci6n ininediatar una vez elfoinada la ¡:aries se pró;: 
'cede a ouii;ar el :techci pulpar y eliinínar · la pulpa co­

can cucharilla hasta el lumen ~e lGs condu~ -

colocando una torunda de al 
y · colcca una torunda impre,9. 

~--w--··· una capa CTUEl cubra toda.· 
de.Cinc. ' · · · 

una corona. 'de.· aceto iriol"ldable P.!!. 
de la c-orc,na del. dfonti:i•· 

·,'' 



las pul~otcm!as con formar.resol se aconsejan 
s6lo para piezas primarias; en exposiciones por caries o­
occidentalas se profiere este tratar iento a los roeubri -
mientas· pulpares, pulpotomías parciales a pulpotom!as con 
hidr6xida de Calcio. 

En cada caso, la pulpa ha de tener vitalidad ~ 
por comprobación y estar libre da supuración y de otros -
tipos de evidencia necr6tica. 

Des~u's de transcurridos los cinco minutos de ha 
bar permanecido la tor11ndc con for1ocresol y habiéndose _: 
cohibido la ho"'orragia, se extrae el algcdén y se utiliza~ 
un cemento de dxido de cinc, una aota de formocrosol y una 
de eugenol ( Pasta re). . 

Siempre tl!atarorron que cote trntar,iento sea efe.E 
tuado en una sola sesi6nj si despu's de tres intentos la • 
hemorragia persiste, se procederá a efectuar la pulpectomín. 

Cuando la pulpotom!a con formocresol ha resülta8o 
exitosa, después de permanecer el dien.to en observación, co 
locárémcis una corona de acoro/ erar.o como restauración dafiñi 
tiva ~amantad~ con oxifnsfato. · -

En los diontea anteriores no roalizaramo~ pulpo -
sa prefiere en listos la pulpecttmfo. 



1,. PU1.rEcrnr::rn • 

.0.9.f.i.nJ.s;..é_i;:!• :.:onsis~.o en le el::x.inoc"..l.n de todo teji.c!o -
pulpar de !~ pieza, inc1.uyonso les p:rciLnes corcncrias y r2diculn 
res, co~plc~entoda can la preporaciln G ractificccl6n do los con: 
duetos. Estos procedi~icntos ayuden e mn0toner un espacio natural­
ª largo plazo, princip~l~entc les sc;undos Gclnrcs pri~nrios como­
guía de los pri~eros ~olores pcr~encntes. 

a. Exposicién pulper por carios 9 atrici~n, abrasidn, tra~ 
matismoso 

b. Abscesos agudos y cr6nicos~ 

Co Granulom~s o cuistes. 

d. Pulpitis con infecci6n. 

Existen dificultcdes cuando se intenta lo pulpectom!a en 
dientes pri~arios, cspecial~onte en los dientes posteriores. Las -
dific:..iltedes nue pueden encontri;;rse son t 

ªº Conductos radicul~ras demasiado estrechas. Los conduc 
tos radiculere::i en los molores tomporeles tienen oene 
rG.lmen i;e forma de cinta y no son fáciles de alcanzar: 
con las limos. Esta puedo interferir con une buena -. 

·. instrti'men.tar.:Hn bior..cc5nica y con él sellO.do apropia­
dci •.. En los dientes anteriores ccneralmonte esto no es 
problema~ · 

-Perforací6.n .de la ra!z debido a la curvatura de la 
misma. 

Desinfección inadecuada dé .los numerosos conductos _,.; 
accesorios en. los .dientes primarios. E::ito puede hacer 
t•Úe al ·tratcdenfo fracase. · · 

Sel¡ad~ adecuado de los ~cnductoc. · 
·.-.•·tbmo.el/O~f~o.cé-.·Cin~ y cu~cnoi··e's ol.-r~toribl· ~üü;. 
· zaiJ0-pcn obturor lc!s. c;onduCtqs' por sor un i::ctc.ricl -

rcicbsorb'ibli:.i-; \es .néc'e'snriocoloc?rcesta pasta' on fpr~­
.· me ¡':uidedosa centró da los.·. éannlos ;.' Generálr..ohte_ éstos··· 

nÓ ;:uede:n ~UfidenttJmenfa llenos. pcT",UÉl. es difícil tÍ.Q_ · 
, ·terr: inar 1u c~ntidcd aprcr.:b~da de ri:oteri"l "uc tlobc lJ 



e. las dificultades en tcr~;~6ut~cos cn~cdlntic~s se do -
ben a la espcci~l cn2to~!a de las piezas pric~rias. 
Las rc!ces cspccial~ente la de los rolares, csn lar -
g~s y delgadas y los canales estrechos y aplanados. -
los canBles accesorios y la cLnstante r2s:rci~n de lee 
ra!ces au:r.enton aún r.ás el procle...,a de te:r réutica EJ:! 
dodéntica en las piezas ~=i~~rias. 

Deberán tenerse en cuanta varios puntos ir.portentes al -
realizar tratamientos endod6nticoo on dientes prir.urios: 

l. Deberá tenerse cuidado de no penetrar r.ás allá de las 
puntas apicolcsd H¡:¡cer esto puodc doriar el brete rcel­
dientc permanente en desarrollo. 

2. Deberá cr.plearsc un cor.puesto reabsorbible, ccr.o el -
Uxida de Cinc y Eugenol como ratorinl de cbturaci6n. 

:3 •• Deberá evitarse las puntus de plata y gutcpcrchn, ya­
oue no pueden ser reabsorbides y act6cn co~o irritan­
tes •. 

4. Deborá evaluarse el plan, teniendo en cuente pcsibili 
dados de 6xito, na~oro necesario de visites y costo= 
cie la operación. 

TECNICA : 

Prir.iera C;tta. 

a •. Se toraará rac!iografia para verificar el tamdio do los 
con.duetos.. · 

Anestesia local o re~ional del diente a tratar. 

c~.Aisl~r al campo opcrat6rla. 

d~. Elirdnar la. caries .de la covidcid, después la oe la cá· · 
. mara pulpar si existiera caries y restos olir:;i;;;1ticios, 

. a~tes -de proceder a introducir a los conductos el in§. 
,,, .. : ::· .' .::· truinentul adedi.larlo~ · 
~~:t:~::,};.:I:-:.;, ,: . .-.- , .· ," -
'\'.;;.;..:> )'' El¡mi!l~r ~ln pulEa: dentarii: con . c:.1éh1:rilla t':tiosa y -w 

'F::>;; j :: "·· . ; despü8s cl:,rin:"r· lo ~'.llf:?- r;'tiic:,t~?· ~en ii!cnéi·vi:Jsr 
.•.:,:.-_·:.-',-'.,':.-<>, ··. ;';_··_.·.-.•·•.-.•·_-_: .. · c(~n su r¡spr),ctivo tc~et .. con

1
, -ª co.n ye i;·i;e r a op

1 
~ren. e,. 

· "'P:l:'+•:a.n~es para ev1 ar. o .cor;:unicac1L•n·ccn e- ¡-;er12 
_':danta~ ·· · · · · · - ·-·· · ·-

Se pr6cádc a li:r.ar y cnscr-:har f.l cc.r.:luc·~o, lr, r·é~ir.o 
dos nó~ercs, pr':curr~do vori:icrr 1r ro~i-d: cisl ins~ 
·.t~·ur.,Cnih cada··· Vez ,.ue ~e~ ii1ti-cciucido-. 



9• Lavar el conducto constantencntc con hií-Oclorite de so 
dio y a~ua oxi~enude y un~ vez e3iminoda le pulpa rcdi 
cular, cnsanct-.ado y 2-ir.:¡:io el c;;nducto, se coloca una:: 
torunda de clgcd6n i~preqnodo con Eupenol y una cura -
cién ter.;po:ol. 

SEGU~!liA CITA. 

a. ~islar el diente. 

b •. Eliminar la curaci6n temporal y le torunda de algod6n. 

e. Una vez obtenida rccpuestc negativa en cuento el dolor, 
cxudaéo y olor r.:utrcfo.cto c;el ccnr:uc"'..:o,. lov~:: nUC\lUr.1.Q.:: 

te el conducto y socer con puntas de e!aod6n. Es impar 
tente revisor si lo punte sale hómeda o con san~re o : 
si se encuentra seca 9 dobladae 

d •. Se toma la rodioorafía para obtener la conductomotría­
introduciondo una lima o ensunchudor.t.os ens1.mchadores 
son mucho h.Ús ffcgilos por lo cuc no es reconondabl~ • 
uti:izarlos en los números 10, 15, 20 y 25, no se usen 

en conductos demasiado curvos. 

Se procede a obturar el conducto con una mexcla da ílxi 
do de Cinc v Euqenol introcuciénc!olo con un e~pa:::ador 
muy delgado~ un-condensador o un ldntulot el cual ten 
drá un tope con la medida de lu lonnitud de la condu:E 
tor:ictr!a,. 

f'• Uno. vez obturada el conducto es rec:ir.:cnd::ble cclocer­
corcnas de acaro inoxidcble pera evitur fractures de­
le corcm: del diente. 



'l.fouido. 

a. Eugenal con esencla de ~·lavoo••••••••••••BS.Oml. 

b. Aceite de se~illa do olgod6n ••••••••••••• 1s.0~1. 

fORff[JCRESOL. 

Sweet inici6 al uso clínico de formocrosol en tarap~uticas 
pulpares, do piezas primarias., Describió estos inicialmente cor..a un -
procedi@J.ento, de cuatro vi si tao después de amputacién pulpar inicial, 
perD ha sido madi ficado gradualmente hasta hoy, cm C'Ue se reali:z:a gt'­
neralment~ como operación en una visita. 

En contraste con el Hidróxido de Calcio, generalmente el -
formocresol no induce formocién do barrera calcificado o puentes do­
dentina en el área de amputació~o 

Crea una zona de fijaci6n, de profu~didod variable, en áreas 
donde entró en contacto con tejida vital~ Esta zona astá libre de bac­
terias, es inerte~ es resistente a aut6lisis y actóa como impodimento­
e infiltraciones microbianas posteriores.,. El tsjido pulpar restante en 
e!. canal radicular experimenta varias reacciones oue varían de inflam_s 
clones ligeras a proliferaciones fibrobl5sticas. 

El tejido pulpar baja fo zona de fijación perrr¡anooe vital -
despuls. del tratamiento con esta droga~ y en ningdn caso se han obser­
vada resorciones internas avanzados .. 

Una da las principales ventajas c:<Ue posee el formacrosol S,S! 
bre al hidróxido de Calcio as ciua no sa observan rasorcionos internas ... 
avaruadas~ sa han dado fracasos con el hidróxido de calcio ya que estj, 
rilula: Ia · formaci6n de odontoclastos qua destruyen internamente Ia rafz-
de ia pieza., , , 

Características. 

• P:re:;enta. 3 zonas ;: 

1,~ .una zor1a eiosin6fila a,ncha de f,ijacl6ri •. 

. . . . . 

üiia iona de foflamacÍ.6n ewt:~ndida'apiccl~ente hacia- el te~ 
jido ·,normal. 



a. Hidr6xido do Calcio en aquo destilada. 

b •. 6'lb do Hidr6xi~o de Colcio y 6 .'.~ de d~ido de cinc auape.n 
~do en soluci6n· de un material resinoso en cloroformo. 

c. En forma de p2sta cuyos componentes son soles de suero· 
humano, cloruro do calcio y bicarbcnato de sodio. 

!JXIOO DE eme y EUGEíJOL .. 

A causa de su pH casi neutro, el Óxido de cinc-eu~onol, no 
produce la irritaci6n pulp6r oue cornunrnente se obsorva en los cemen­
tbs de fosfato do cinc altamente ácidos. El 6xido do cinc-augenol -­
tambidn pose~ efecto anodino, se croe oue aste tiene rcloci6~ con su 
contenido de eugenol; parad6jicananto, ol ougenol t~~bidn pueda sax 
irritante si se coloca muy cercano o en contr.:cto directo con la pul­
pa. 

Para evitar la irrit.aclén cr6nica c-uo pueda causar el aug,g 
nol libret le prefiere utilizar una capa de hidr6xido do calcio en -
cavidades muy profundes, donde existe le posibilidad do exposiciones 
no detectables cl!niccmonte. 

Cuando se ~excla. a consistencia delgada so pueden usar los 
preparadas da 6xido de cinc-ougenol ttmojorcdott rara coment.cciones. 

En Ociontcpediatría, son especialQento 6tilos paro comentar 
coronas.do acero indxidable. No deberá usarse para co~entcr coronas 
de funda acr!lica, yo ~ue ol cucc~al ateca a les rcoinos • 

. Usos: __ ... ', 
· a~ Como base protectora bajo una rcstaurcci6n do. !'lmalgama . .­

b'o Como obtul'aci~n ter:por.al. 

Bases p~ra aislaniionto térdco. 

Obturaciones do ccm'ducto6 rodiculeres. 

·Resina~·.•·· •e·~· •••••• º ...... "• ••••.• •e •• " ~' •. ~.'2.S~Sn. 
. ··, . ' ',. .... 

co.-. Esiou_rato. d~ Ciryc • •• ~ .. •.• ......... é. ". • • •" 1 •0g ~ 

e in~ •• ·.'! ·~ •• ~ .: • .•• 111 ,; ••.••• "' ~· •• ~ ~ 



L!ruido. 

n. Eurcnol c~n csoncic ~e ~lnvo ••••••••••••• 85.0~l. 

b. Acei~o do so~illc do clr.~CLn ••••••••••••• 1s.ow1. 

FO!lff!!JCRESill. 

Swoet inici6 el uso clínico do farcocrosol en torop~uticas 
pulp2reo do piezas pricarioo. Ocourib~6 estos inicicl~cnte cor.o un -
procedi~iento de cuatro visitas después do cmputaci6n pulpar inicial, 
poro ha sido modificado gr~duolr.cnte hasta hoy, on vue se realiza go­
nerolmento como oporaci~n en una visite. 

En contraste con sl !lidr6xido cio Co~.cio, '1onr,rd~.ente el -
fcrmocresol no induce formacién do barrera cclcificoda o puentes dc­
dsntina en al lrea de omputoci6n. 

Crea una zona de fijoci6n, de profundidad variable, en droos 
donde r:ntr6 en cante.eta con tejido vital. Esta zona está libre do bac­
t!Jria!l, es inerte, C!l resistente n aut6lisic y actúo corno it'podimonto• 
e infiltracicnos microbianas posteriores. El tejido pulpar restante en 
el canal radicular experimenta varias rcaccicncs oue vcrfon de inflam.!! 
clones ligeras a proliforacicnos fibroblásticca. 

f:l tujido pulpar b;:ijo fo zono de fijaci6n perl:\ancce vital -­
ciospu6s dol tratamiento con asta dro~a, 'J en. ninpún caso se hon obser­
\'!ldo J:"osorciones internas avanzadas. 

Una de las principales ventajas cuo posse el formocrasol so 
• bre ól hidróxido de Calcio e(!· c.uc no se observan rosoJ:"cir:ncs internns:: 
··.avan·zadas·,. se> han dado fracasos con el hidróxido de cclcio ya r.ua '.osti· 

mula le .form;ici6n do odontoclnstos r]Ue cle:;txuyon int.arnar.ic.nto fo ·rni:z.':: 
da:la piozac: · · · 

.. Caract~.;-_~-tJ:.El~~ 
· PJ:"csania ~ 2:onns = 

Una zÓmi eosin6fi!a ancha de fijoi.:.l.611. ·. 

i.Jno zona nncha dé co'fox:aci6n pálida con poca def:i.n*ci6n ..... 
· celúlt:r~ .. ··.; :. - -: 

Ú'6a zbmi do ·'.infl~~eci6h cxtendida ... :::¡;icS1;;8r,te.··11~.cia 13 1. te.;.; 
'ji.do norf;ia~. · · 



e o ~J e L u s I n :¡ E s 



Todo Cirujano Dentista tiene la abligacifn 6tica 

y profesional de mantener les pinzas den t.: lns en la beca -

del pccionte el nayor tiempo posible. 

Esto os de suma ir.iportcnciil, !:i< 1 brctorJo en la c.le..IJ 

tici6n primaria ya oue so cLnsidcra la au!a de la denti 

Li6r, necundario y en un futuro pr6xi1-.o puedo brínd<::r al P.E! 

ciente una dontici6n sana y sin problcr~~ o:tGdfnticas o -

de oclusión. 

le meta principal de la Endodoncio en niR~s, es­

prcocrvar ln inte~rid&d de lno p~ozas c~ducas p~ra rue se­

na~tenoan funcionas norcalos y ocurra le oxfolioci6n natu­
rnl. Al lo~rar esta meta, el Cirujano Dentista obtiene la­
satisfacci6n de saber puo ha utiliz~Llo todos sus ccncci -­

mientas poro preparar el cnr.tino para la nn1¡:.ci6n do piezas 

perr::onentes sanas, oue asumirtín ol luc;ar r'Uo los correspon 
de en los arcos dentales. El Ddnnt6ln~o al hacer esto ccn~ 

en la salúd !Joneral- del niño. 

Es ·_esencial hacer una _his.torin cU.nicn pr(lvia a-. 

tratamiphto en ln cucl se obso~v~ri la psicolo -
c'~-:--1 niño p_ara sálfor_ ccrrn tr<J.~.nrln_, ·~nr.nt cnn~ci111io:-1to-

así C080 _co~- los--ie~. 

tdimiccs y el~ctricas y la tona 
p::Gl~} "'"ª· prosen·~e o.n la_ ce•Jir!P.cl. 

difcr-oncid y el definitivo 
: . ._ '' . . ~ 

t.riltpdor.tc 



La planeeci(n del tratamiento, por lo t~nto, no 

és siempre un proceso si· ~lo y loo VEriacinncs oue entr~n 

en la dccisi6n aue tQ~c el Odont6logo son ~uy numarnsos. 

El Ddrnt61tgo debo osfo~~orse por carp~nndar y­

apreciar las naccsidc~e$ do !oc niRcs y lan de sus padr2~. 
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