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I ?1 T n o D u e e I o ?l. 

La odontopedilltr111 es un problema con el que se entrcntn Ql 

Cirujano Dentista muy trecuent9111ente, en la pr•ttca diaria. 

Por &ita raz~n considero un deber estor bien preparado­

para emitir un diagn6stico correcto, que llevar~ al Ax1to el -

tratRa1ento, con la rtnalidad de preservar ln integridnd de la -

cavidad oral del niffo. 

Bl aspecto ps1ool6g1co no lo menoionnmoa en Aste trabl!3o, -

pero todo cirujano dent1ota deber~ estar oonsoiante de que por -

aedio de &ate , lo&raremos unn mator oooperRo.tiSn del nifio pau-

-~~+;~.~~'.~~~1·i~~i~~~~)~j~;:?f~~~'''.: ;,•.,e;. 

· ' · 'dOOuMDtlÍdO podble, COD el Objeto de qlie Ha de a1cúU utllidtl~ • • , 

.· 101 srandes a•Hnoe1 tanto t&cnicOI como cient1tico1 dentro del en 

caapo de la odontoped1atr1a, no• obliga a aotualiz1rno1 pira oti:.e 

cer un mejor servicio 1 11 nifttz. 



CAP. I EVOLUOIOH Y DESARROLLO DElf~ARIO 

n diente ooao 6rgano ·•i:tal., .. 4Harrolla en ua tona -

noeai-ra 7 anonioaa a traT'8 de l.u aiguientee atapa1 7 taeeaa 

I.- OUOillill!O. 

a).- In1oiao16n 

b).- Prolif1rao16n 

o).- 81eto41ferenoiaa16D 

4).- llorto4iter1noiaal6n 

e).- .lpa11ioi6n 

a).- A.fl'O:dll&4•ent1 entre la ouaria 7 la quinta ••aana -

4• Tida lntr&1&terina, el •Pi talio buoal ut& fol'llla4o da una oa­

pa baaal. 4• o6lulae al tu 7 UDa aa.pa nperticial 4• ollulaa oo¡ 

taa oon un oitoplaeaa rico en gliodgeno. 

Oiertae o•lulaa de 6ete epitelio bucal, coaienzan a proli­

ferar a •STOr •elooidad que laa a~aoenteo dando l11gar a un en­

go 11aa1ento epitelial a lo largo del arco alYeolar, que recibo -

el nombre de 11uro Adaantdgeno d Oreata DentiJlaria de ~llil:er,­

del cual crece de eu parte interna una prolongao16n epitelial -

llaaada I.6mina Dentina.ria de Hertw1ng, de acuerdo con Orban; no 



.---······- -··---·· ··--·--··· -~-"". ....... . 

crece activamente hacia dentro del mesodermo aino que crece -

centritugamente ;!unto oon loo tejidos vecinos. Coneiate en una 

capa aupertici&l de o•lulae eecaaoeaa 7 una capa basal de 0•1¡ 

las colWDnaree, que pertenecen al estrato germinativo T eet4n 

eeparadaa del aesodermo por una atmbrana basal. 

A grandee aUJ11entoa ee encuentra que en •ata parte eziettn 

di'f'iaiones celulares no \1nio .. ente en el epitelio sino taabi•n 

en el tejido circunvecino. 

En un aoaento dado aparece en la l'9ina dentaria elevaci2 

nea redondas d oval.es, en loe eitioe oorreepondientee a loa t~ 

turoa . dientes temporal ea_ naaados g6nene1 dentalee. · •• •~toa eon •· ... 

······~Et#i~~~~íE~~'.-~~~~~~~~~~~~-\i~~~,,1.~i_·,·,_ .... 
b) • ..: hóiit~raoicSn.- lata ~aee eet' oaraoterhad~ por la 

r'p14a 11111tiplicaoi6n de c•lulae apitelialee del 6rgano adama¡ 

tino 7 alguna• del aeaodermo. 

Al producirse la proliteraci6n y con 6ata el crecimiento 

del g&rmen, •ate no se expnnde uniformemente, sino que, por el 

crecimiento desigual de auo diterontes partea, se produce Wl'1 

invnginacidn del extremo profundo formándose el Capuchdn Den~ 

ta.rio. 

Durant~ 6ata íaae, le l!mina dentaria mantiene una a111plia 

oonexi6n epitelial con el 6rgano adamantino. Al mismo tiempo -

se observa una condenaaoi6n del tejido meeenquimntoeo aubyacea 

te al extremo profundo del oapuchdn, que eetá formado por c41¡ 
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lae f'ueitormes 6 estrelladas, unidas entro s! por largas pro-­

lOl:l6acionee protoplaaaátioas ' inolu!das en una aubstanoia tun 
4aaenta1 ricamente vaeoularizada. Esta condenaaci6n representa 

el punto de partida de la Papila Dentaria, que dará lugar a la 

JN.lpa 7 a la dentina. 

El tiempo aproxi•ado en que H eteot11a •ata taae del des¡ 

rrollo dental., es el siguiente para los dientes temporalea1 

Inoiei.-os Centrales y Laterales• en la ••ptima semana de 

embarazo. 

Caninos: en la s•ptillfl semana y media de embarazo. 

Pri•er Molara en.ocho semanas de ••barazo • 

. ;~~iiN¡:~~i2iii~!;~~l~~·:~~~í~ti'~~,:·~·~~~;, 
proliterativa y ea prQoursora esencial de la tase 

de aposioi6n, ••ta no puede e•pezar haeta que laa o•lulas tor­

aativaa han adqUirido la capacidad de eJocutar su trabajo so-­

peo!tico 7 han perdido el poder de reproduoci6n. 

En ásta tase el 6rgano adamnntino ha to11111d-O la forma de -

una campana pcr la 1nvaginaoi6n de suporoión profunda, proeon­

tando as! dos oapao de tejido epitelial, "FORMACION DE LA ES-­

TRUCTURA DENTINO-ES1'ALTE, 

El 6rgo.no del oomalte oo•o ya se mencionó tiene eu origen 

en el epitelio estratificado de la cavidad oral primitiva y -­

consiste en1 

a).- Epitelio Adamantino Externo, 



b).- R•t!olllo estrellado. 

c).- Eetratum Intermedio • 

. 4).- Epitelio Adaman.tino interno. 

El epitelio adamantino interno T el epi talio adaantino -

H:terno eet6n eeparadoe uno del otro por una larga capa de c'­

lulae diferenciadaa en dos diatintae zonaa. La zona cercana al 

epitelio adamantino interno, coneiete en doe 6 tree hileras de 

o•lulae de fol'lla cdbioa, fet• •• el eetratua intel'llledio. La -­

otra zona oonetitU7• el retículo eetrellado, eue c6lulae no -­

tienen un 6rden definido, 

Lae diferente• fila• de o'111lae epitelial•• del 6rgano - . , •. ,.,, 

,::!UJ~l~~it' ,!~~~t~t~r~: 
'( io'1a; 'el ret~culo eltrelldo l'ecibe 8ll noabre Í>or 1• fol'll& 4•' 

aue oflula.11. !aniendo en cuenta au funcidn, el epitelio a4all&Q 

tino interno, ee llaaa4o zona de adamantoblaeto• y oegdn eu 11 

calizacidn anatdaica, recibe el nombre de epitelio adamantino 

interno. 

!l epitelio adamantino externo recibe 6ete nombre por la 

aie111a razón. 

El eetratum intermedio ee ll1i11ado aeí por estar colocado 

entro el epitelio adamantino interno y el retículo estrellado. 

Epitelio adamantino externo. 

El principiar a !ormareo el órgano del eemalte 1 el epite­

lio adamantino externo eotá formado por una simple hilera de -
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o6lulaa oortas de forma cdbica, separadas del tejido conecti•o 

- que la11 rodea por una delgada membrana baaal. Antea de la tor­

aao16n de loe tejido& duro11, 611ta distribuci6n regular del ep1 

telio a4 .. ant1no externo es a6e notable en la poroi6n cervical 

d p!'Ofunda del 6rgano adamantino, mientras que en la convexi-­

dad ea "YUel•e irregular 7 no ea f'cil diet1nguirlo del rot1cu­

lo estrellado. 

'11 tejido conect1TO que rodea el 6rgano del.•••alte eet' 

•'lq Taeoularizado 7 en la convexidad a4e acentuada del 6reano 

del eeaalte, 6ete tejido coneotiTO ••t' en íntimo contacto --

el epitelio ad.aaantino ex1erno. .. : . _ 

.•. it~~!~f;i:~ .. ,!~0' 
\ ¡ .. 4• ~11. cuan4o el drgano del ... aite lo requiere en la fona--

cidn de la eetructura dura, 

Retículo estrellado. 

lorma la parte central del drge.no del eomalte 1 oorreepon 

de a la zona media. La torme.oi6n del retículo empieza por la -

eeparaoi6n de una zona de o6lulae que quedan entre el epitelio 

adamantino externo y el eetratum 1ntel'!Ded1o. Lae ceracter!eti­

oae del ret!culo estrellado eo el aumento enorme del fluido -­

que compone la au.bstanoia interoelulnr. Dicho tlu!do oepara -­

lae o6lulae de lae oonexioneo interoolulareo, tom&ndo dichas -

o&lulas la forma de estrella, tienen largae prolongaciones -­

protopleem!ti oae que ee anetomoaan 0011 lae de le.e ol1lulns -
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vecinas. La estructura del retículo estrellado es 1llUy reeieten 

te y el!etica, de aquf que mantiene la forma de epitelio ada-­

Nantino interno, basta que la estructura dura adquiere la o4e­

oua4a reaiatencia. 

Batratwa intermedio • 

. Entre el retículo estrellado 1 el epitelio adamantino in­

terno, ee encuentra una zona formada por varias hileras de 06-

lulae eecaaoaae unidas a lae c6lulea del retículo estrellado 1 

a lae del epitelio adamantino interno por puentes intercelula­

res. !etas o6lulae precente.n divieionee mit6eicae y pel'llaneoen 

aotine haeta que .l••. cflulae del epitelio adammtino\interno .. 

····· .. , ..... :;;.;~~~~i!~.~~iji{ t~~~~~~~lti~~~tr~~wJ~¡,~~.i~¿:~~·. 
• e....i te.,' paea· no. ••· enouenti'an en aquella: par1;e del drguao 

uelog6n1ca. Son ricas en toefatoeinteniniendo en 

el proceao de calcit1caoi6n toman parte en el aetaboli&110 del 

calcio. Se oree que loe ameloblaetoa degenerados son reemplaza 

dos por o4lulas del estratum intermedio. 

Epitelio Adamantino Interno. 

Sus c6lulae estMi en contacto con la papila dental, toma 

forma columnar antea do la formación del eamalte y de loa e.me­

loblaetoe. Como las o6lulaa del epitelio adamantino externo, -

lA& c6lulea del interno ee derivan de la o6lula baeal del epi­

telio oral, 

Su term1nao16n baenl está en contacto con el tejido con-­

junti vo, su term1naci6n per1!6rioa ootd en contacto con el os-
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tratum intermedio. Lao c6lulas oon cilíndricao 6 prismáticas ~ 

de l!llae 40 micras de largo por G a 7 micrae de ancho, con un -

núcleo oval de 10 o. l::! micrae <le lo.rgo, que se encuentra en m!, 

er1~ci6n hacía la. parte basal <lé lo. célula, presentando @n eu -

proto~laema finas branulacionoo conteniendo alsunao veco~ grá­

nulos brillMtes en el extremo p1•6ximo de la papila dent111. 

i.::ctt.o células con laa formad orno {lol eemal te y ho.n reci hirlo el. 

nombro de amcloblaetoa, ad~.ma.ntobl~atoe y gomoblaetos. 

A1 mioma ticm~o el tejido mcoonquimatoao incluido on la -

in~czinaci6n del 6rgano adamantino llamado rnpila Dentaria, º.ll 

tre .•.•. nl;;unae·.• .. trnnsto;rm~oio,:ie~•· _ Ini ~~~'.,;f rb;!~~'~&ri~~tjj'¿';,f~~1it '"•~~~{''f~&~~!i~~~~,;~~4:,r'.;'~"~ ·)· __ Jiei1~i-a entr.é')ei''ep1te.; ¡, 
' lío adamantino internci '.y el menenquina, ·~i~6tdoó~ie ~embrana , , 

·-,;, 

~reformativa de P.aachk:ow, oboerv&ndoee primo1•0 ~ste en.:;roca-- .. , 

miento en el v6rtice de le.a cdüpideo p::.rc proi;reElnr cleepuéo -­

opicalmente. Ectn mcmbra.~a bucal, cotá formndo. do finas fibri-

lla.e arcontcSfil::\G entrecruzo.do.o rcticulo.rmonte. 

Dcu¡iu6•J de lo. difc1·encinci6n ''º l::a células del epitelio 

adr:.m::cntino interno en amcloblm:toe, la:; célula.o meoenr:.ui1:10.to­

oao fuoiformee m:'!s pr6i:imco a la mo1:1br.~'l. bnoal, tor.i::m unn fO,! 

me columnt\l' '11:.:;tribu:;éndo;;c 0<1 un., cc.;1a continua o,1uoota a la 

capa cmclobl:1otos, Est::it célut~~o prct,cntan núcleo o ov2,lce ,abll;!! 

dcntn com1.riomc. 'J Un'.I ce-lera atr,·ctl vn (elle contiene lloc ccntr,2_ 

:.·om:•c. Por cu función on lr:. 1'ormaci6n de la r1enti:-ir.L reciben el 

nombr..i ele odonblnatoo, 
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En 6eta :tase, la oonelddn epitelial o.el órgano adamli.ntino 

oon 1alúina dentaria ee invadida por tejido aeeenquimatoso -

el cual penetra primero en eu porción central 7 la divido en -

la Waina Lateral 6 Gubernaculwa Denth y a la lámina dental -

eecundaria. Eeta penetración del tejido mesenquimatoeo produce 

al principio un espacio llamado WIOUO DEL ESMALTE. 

La lúina dentaria eecunde.rie prolifera en eu extremo -­

protundo formando el GElUIEl,PEIUU.HElfTE. El reato de ~eta e•-­

tructura aa{ como el gobern&culum dentis aon invadidoe por el 

tejido meeenquimatoeo subyacente, siendo renbeorbidoe ó quede.a 

· d.o eue restos diee11ina401J en el te~14o 11e1e11qui11ato éon11Ut¡ ,, . . :.!,~~"'-r•'~:~, ;~~!~~~:!!~ 
ti bro.so que consti tiqe el :tolíou1o dentario. 

~).- •orfodiferenoiacidn.- Esta :tase se etectáa.al mismo 

tieapo que ee produce la diferenciación celular del epitelio -

a4a11antino en aaeloblaetoe; 6etae c6lulae se van organizan.do -

de tal manera que delimita le forma básica del tamaf!o relativo 

del diente, ea decir durante la formación de campana no e6lo 

se evideno!a la h1etodiforenoiaci6n nativa sino tamb16n un ~ 

estado importante en la formación particular de la corona de 

cada diente y la limitación de la futura un16n dentino-oa-­

malte. 

e).- Apoeici6n.- La formaoi6n de loa tejidos duros del~ 

diente está caracterizado por la formao16n do una matriz orgá-
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·nica la cual ea calciticada posteriormente. 

La taee de aposic16n de la matriz orgAnica comienza cuan­

do las é'lulae han alcanzado BU completa Histoditerenoiaci6n y 

han tomado Bu posici6n particular a lo largo de la tutura uni6n 

dentino-esmalte, Esta tase se efeotúa por la tormaoi6n de ca-­

pao de esmalte extra-celular, produciendo un crecimiento rítmi­

co de acuerdo con un patr6n definido, marcado por la un16n de -

lao hileras de º'lulas formadas por 8.ileloblastoa y adontoblas­

too, El material depositado es incap'z por e! mismo de creci­

•iento posterior. 

II.-. OALCIJICACIOK, 

·.~ó,···,;;~¡·~~~~ít~1~~~¡~~fftEj0!l:lm 
loe o4o~toblaetoB 1' por io tanto . eotAn apto• para tonar - . 

aatr!s B4aaantina, es necesario que •• torae una capa de ma­

tr!s 4entinaria antes de que ellos empiooen a ~ormar la matr!z 

adamantina, Desde 6ete momento la actividad de loe adama.nto-­

blastoe y de los odontoblaatoa se etectda en forma simultánea 

formando lao matriceo reapeotivao. 

Leo c6lulaa formadoras de la matr!z dentinaria no están -

bien definidas, pues el conocimiento de 6eta tormaci6n se basa 

principalmente en teoríae, 

La teoría m~s aceptada es la de Von Korff basnda en la ~ 

presencia de fibrillae pre-col~genas que provienen de c6lulau 

profundas de la papila dental, ondulantes, que pasan entre len 
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. odontoblc.stoa por :;uo espacios intorceluli:.rc::: y que :ie o;,¡,rxr-­

cen en abanico uniéndose entre o! para :formar una subcr/.;1•uotu­

rn fibrill:'.r, c¡uodru1l'lo inoluído en un ·riu!do vir.co::.o LJOOl''Jtt:.do 

por los odontoblaotoo. De éota menor~, ol crecimiento ~o la -­

matriz tlcntinnrio oa ·~l ei'eoto ele lt: po3ici6n rJ.o 111.ck:.ll flhri-

llais, 

Orbo.n oncontr6 11ue la dentina. ce doriarrolJ n (1e1,1iio t1, la 

tranoformnci6n <lo fibras pre-col6eenaEi (i'ibr::>.s da Kor·ff) <'le la 

pulpa, en unu m:-.td:r~ col&~:cn~. le cucJ. ct: ,JrJ.::tori1J:•r.vmto ce lci­

c¡,ue loz 01lontoblnetoc )UDtlcn 011 1.()a ú1 
oia.iiito~~íibi'il;jr ~n la.--~ 

. ili;i~~~ ;d.~'f'i~~f: :r~'~;~~ti~i\5 ~~'., 
~ la tr~..neformec16n de lns f1 

liras p1•ecolát;enas '!!n fibrne col~<;onao, 

Al producircc l:ts primort'.G cape.fe do J.:r m3tt·í z <lcntlnL:I·ic. 1 

los odontohlnstou rot.L·ocuucn ::incrónicru:i-;intc c<;>n /cr;-t;c. po:iici6n 

dejnndo detrás de clloz lnr¡;c>:o prolon¡;o.cionee protopla.arn~ticr:c 

que (tUodru1 inclu:Í<ks en ln matríz, forma:1do e~ cllur, l:\r; :1:; tQ 

buloo que e.ctt\an como c~nriles nutrictoo y ~:cnco1·i,,,l~o. E:itao -

prolont;ncionee :ion llo.mnd'.lt' fibrno d.e ?.'oneo y lor. co?v1ncto:: --

formado::i por cllari rDoiben el nombro do conc'.uotoc 1iont.lnc.rioo. 

C::tdo. conclacto roproccnto por lo t~.nto ol curoo ele la acti vi<!C'.d 

celular de un odontoblasto, 

¡;::H.lALTL, 

El camal te or: ol tejido cnlcificado '.11,',:; 11uro del cuerpo -
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humano. Contiene el m¡zyor número de v3lec minor~lco. Su fu..'l~ 

oi6n espec:!fica es 1.a de dar resistencia y protecci6n al. dion-

,to, 

Para G!atuiliar el. desarrollo del ccmal te debemos tom€1r en 

cuenta loa siguientes pUntos: 

I.- Organo del esmalte. 

II.- Cicl.o de la vida de loa ~nolobl.o.oto~. 

III,- Amel.os6nosls que comprendo: 

a).- Pormaci6n del ocmcJ.to. 

b). - Undur::i.ci6n del. ecmcl to~ 

-~j;~~\~~~~~t,~¡¡~~~~~;¡¡~~sr~~i~;~~~~;;:tJ~n:~§:,~'····'. · 
~-.i) :/~~·ntt;l :i ,;: .·. .. ~~-.. ~.\-;'. : , .... 

II,- Ciclo do la vidiZ', ele loo cro1eloblr·ator;.- Ln.e o.Slulc.c de 

le. túnice. interna (lo!l emcloble.stoo) ti~'lO'l como mid6n "o?".!1::-.r 

la matriz del corml te. La vid,?. clo lo¡¡ o.mclo'blc.ctoc ce .1uor).e a.1 

vidir on varias ctapaa¡ pudiendo oncontrr.r en un ~iomo b~rmen 

tlenturio todno o CC'.:Ji tod·-.. o lr·u etüpan t1G ou dcs:;.rroll.o, 6~ .. ¡,.-~, 

etapa.o con: 

1..- Etapa do UorfoG6nceio. 

2,- Btapa de orcrm1ze.ci6n. 

}.- Etapa üe forme.c16n. 

4.- Et~pa de mnour~ci6n. 

~.- Et~pn do protecci6n, 
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I.- Etapa de morfog6neeis.- Antes de que loe smeloblae-• 

toe se diferencien y foraen el eaael.te, juegan un papel impor­

tante en el arreglo aorfoldgico de la corona (unidn dentino-e.1 

•alte). lllarante 6sta etapa de aorfolog6neeis 1 las c6lulas ee-­

t!n diepueetas en colwanae cortas con largos nucleoe ovalados 

que ooupan caei todo el cuerpo celular. La porci6n de amelobla.1 

toe est' separada del tejido conectivo de la papila dental. por 

uan delgada membrana basal., La siguiente zona ad7acente a la -

zona de.loe a11éloblaetos (epitelio ademantino interno) ••t' 11 
bre de c6lulae, es una zona ~acente a la pulpa, angosta y dJ. 

provocando la diterenoiacidn de los aaeloblaetos. 

Loe aaeloblaetoe eutren, un oaabio, ee alargan, Se presenta -­

una migrao16n de loo cuerpos centrales que se encuentran en la 

periferia de la c6lula y van hacia el extremo basal de la mis­

ma. El citoplasma muestra diferencias en eue reacciones de ~ 

tricidn en la región perif6rioa y baee.l. de loe núcleos. La PB!: 

t~ delgada perifárica ee colorea de rojo en preparaciones hemA 

toxilina-eosina y en la parte ancha basal ligeramente de rosa. 

Oon a6todoa eepeoialee de coloraoidn, se revela la presencia -

de finos noid6filos que se encuentran en la parte perif 6rioa -

de las c6lulas. Al mismo tiempo la zona libre de c&lulas que -

se encuentran entre la capa de ameloblaetoo y la papila dental 

1 

·-1 
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dec~parece, ¡n·obablcmcnte por e1 o.la.i·c~iento <le lo:.: umelolil·~ 

to::; h~cfa. le. ¡:ia¡¡ila. 

Loo mncl.oblo.otoc entro.11 011 cunt~cto con lr,s cé1ul..c t1el 

tejtdo conectivo de la pulpa, r!ich:i.EJ c61ula:i 01)!1 c::t.•mula•).~c. ':" 

pcir!'. difercnci::<.r en o:10;1to"bl::.ctoc. Dur::;.ntc ln fa.se tcrmin::.l ce 

l.a etapa de or;;:mizaci6n de loo .~.mcloblosto~; empie::r~ lo. forma­

ct6n do é!entine. poi· lo. pul pu dental., éatoo ::;e ~-COt:¡J11'.' r1:1 por un 

lic;oro c.cortCJniento do lo:i a:n.:lobl.ri<otor; v.l.llr~o.•loc. L:• ;•riracra 

apocioi6n de dentina vio.ne "- ::or una fa::;e cr!ticr. en <•l ciclo 

vital de lo-: omeloblaotoa, puer:; "10!1 o.lJ.rr,ent=~rJo¡; por vrwo::; cc.n­

¿;uíneo;:; de 1:.. ¡1apil.::;. dental. ~· c.l :for:l:<.i':::o l~ dentina ::e corta 

i!~;~_:,: .•.. ;_.:L·'·.· :c~tu fuente, de nut~~oi6n.Rol.' ;Lo.? !apilcu·o.o c,ue 
,/' ;l.10• ad'.~ktino·.· &Y.terno' iler' éom~ti~. 

Esto. c~bio de su fuente do nu.trici6n 

la prolifert:el6n .:rcvlual del rot!culo eotrollc:.do. Do éota ma.n,2_ 

ra la dist:;naia entre l.oo ca.pil.r.;.rcr: ce ha mootr::ico 6;;t'"t inver­

si6n do ln corriente nutritivo.. 

3.- Etnpn de Formaci6n.- Loe a~cloblnotoo ontron en ru -~ 

etapa dti formación haotP. que ln primera capa <lo dentina ne ha 

formado. La preooncio. do l.a dontinc. ea neccu.-,riu puro. dnx :'ri!!, 

cipio a la formaoi6n do la matríz del omnoltc, Juot::.-:innt.c cuo.!!, 

do lo<? cnolobl'..',ctoo entran en contaoto con el tejillo conoc~ivo 

de la pulpa para inducir la difcre:nciuci6n do lon o.üontoblao-­

toa y dar principio a la formo.c16n <lo la clcntina, J~cta ucci.6n 

mutua tlo un ::;rupo Ce cólulao AObro ~.c. <lt1·~1 1 co unu ele lnc; le-
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~·ec fundamentales de l:i 01·sano-génet•is o hiatodifc:.•c:1ci::10i6n,. 

Durante la f'ormaoicSn de la mat1•íz ~-cl~:nntina, los cm;lo-­

blnetoo tienen e.pro:-:ime.damente le. misma lon.:;i tud y c:l rui:,mo 6,t 

den. Los cambios que cufren loo cuerpos oolulc.ree durante ou -

to:rmacicSn de la me.tríz del esmalte eon tnn inei:;nificMtQ!l t¡ue 

no oe toman en cuenta. 

4,;.. Et:ipa de 1'adure.oi6n.- La raaduraci6n c!eJ. on:nal te ocu-­

rre deapu~a que la aatríz del eamlllte ha eJ.ce.n7.e.do un crocor -

adecue.do en el área. oolueal 6 inoiaal., no a::;í on la :1n.rte ce1•­

Vical, en donde la mntr!z del oamelte eetá en form~ci6n. El c1 

toplaBJ11a ee colorea m&a uniformemente con ln he::iatoxilirui. Le.e 

··.',r~~~i<fi~i~i~~i~,~~1:~~~1;~11%~ 
· de tomar parte en la maduracicSil del eSJ11al te i'oma Ptlrte de le. 

cuticula prima.ria del diente 6 mombr=a de lfaemyth. 

5.- Etapa de ProteocicSn.- Cuando el ecmc:l.t~ e3tá ye. form¡ 

do completamente 1 calcificado, los ameloblaatou dejlln de ea-­

tar diapueatos en una capa bion definida eufriendo crunbioo re­

treai voo, pierden la propiedad de aumentar de te.mano y ce con­

tunden con leo células del eatrntum intermedio y del epitelio 

adl!lllantino externo. Eotue capas do c6lule.o, forman una cubier­

ta do apitelio estratificado lllllpado epitelio reducido del ea-

111alte e membrana do Nnsmyth. I.a funcicSn do •foto e:;itel.1.o co la 

de proteger al ee111e.lte ya calcificado oeparándolo clel tejido -

conectivo haotn que al diente hoce erupci6n. En caeo do que el 



tejido conectivo ue pongo en contacto con el eenalte, 6ste ~u~ 

do eer reabsorvido 6 cubierto por una oapa de cemento • 

.AllELOGENESIS. 

El desarrollo del oamalte oo efeotda on doo faoes1 

a).- Formaoi6n de la matriz del eomolte. 

b).- 14aduraci6n de la matriz del oomalte. 

Cuando la matr!z del eomalte ha alonnzado eu completo de­

s11rrollo, estructuralmente es igual al esmalte adulto, pues e.1 

t~ formado por prismas del esmalte y eubete.noie inter-prism!t! 

ca no as!, oi lo vemoc desdo un punto de vista químico y tísi­

co; .la matriz del eemo.lte contiene apronmadamente 25 a '°" de 

:'~1ii'ti~i!i~,-~~~~~f~w~t·;~~~:l'~~=i~~~!~~,~;"~~!~~ 
4i'\i~ subat~oia o~~Anica "/ agua. Durante la mad~ao16n del es 

111o1te m~or cantidad de sales mineraleo ae depoeits.n en la ma­

triz del esmalte, el a¡;ua se elimina. 

Las diferenoiao qu!micas y f!eioao entre la matriz del ~ 

esmalte y el esmalte adulto ae pueden reducir a lo oicuiente: 

1.- Cuando la matría del esmalte ha alcanzado eu comple­

to deoarrollo es inooluble en ~cidoo, el eomnlte adulto es so­

luble en ellos, 

2.- La matriz del esmalte tiene coneiatenoia de cartílago, 

ol onmslte adulto ea la oubatnncia m~a dura del cuerpo, 

3.- La matriz del esmalte ea menoe radio opaca que el aa­

mt>.l te adulto. 
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4.-,La matriz del esmalte no es birrefrigente, el eemalte 

adulto ee birrefrigente ~uando es visto oon luz polarizada en 

l.ngulo rticto a la poroi6n axial de loa pri81118s. 

a).- 1ol'llacidn de la aatríz del eeaalte. 

Desde un punto de vi.eta qu!aico 6 mori'oldgico, la torma-­

oidn de la matr!z del esmalte nos preeta Wl inter6s particular 

ya que sisue las siguientes etapaa1 

1.- Pormaoi6n de la aembrana dentino-eemalte. 

2.- Deenrrollo de loe proceooo de Tomes. 

'·- Bomogenizaci6n de &stos procesoe, 

fc~~'~fi~~;~~1~~l~~~~~~~;iJ~~1iij~~~,{~!:~'it~;~~~ 
-,··c.:::':~;·:· :/tr.fs~' '.·:,·,.'>:.-.· 

1.- La toraacidn de la aembrana dent1no-oe11alte. Se ha d• 

aoatr&do que antes de la toraac16n de la dentina, el tejido C2, 

nectivo de la papila dental, está eeparado del epitelio adam!J.!!. 

tino interno por una membrana bacnl. El tejido conectivo, unae 

fibras de la pulpa se unen a 6ota membrana, cuando una capa -­

delgada de dentina ha sido depositada, loe ameloblastoe empie­

~an a funcionar formando una delgada membrana del lado del es­

malte. Esta membrana tiene como funcidn 1 cementar el esmalte a 

la dentina y calcificar poco deepu6a de su formación. En 6po­

oas posteriores a la arneloc6neni~ ee establece una relaoi6n -­

continua entre la membrana dentino-eomnlte y la eubetancie in­

ter-prismática. Si tenemos en cuenta que lao terminacionos den. 



tinal•e de loe prieaas no eet4n en contacto directo con la den 

tina, la funolón de la membrana ee la que cementa al esmalte a 

la dentina, ou caloifioación deepu'8 de a11 formación eu rt1p1da, 

aiailar a la de la substancia interprim6tica, 

2.- Desarrollo de loa proceeoe de Tomes y la Barra Termi­

nal,- Deepu6e de la formación de la membrana dentino-eomalte, -

loa aaeloblaatoe.eufren un cambio oonaietente en la formBoi6n 

de una prolongación llaaada proceso de Tomes. Este proceso ea -

un crecimiento protoplaemAtico del extremo profundo del amelo-­

blaeto 1 que mide aproximadamente cuatro miorae de largo y tie-­

ne .latoraa da un priama exagonal. Al miemo tiempo ae preeenta 

.. " ,"~j}~~~~!!~0i!1:!i~~i~t~-d ~~f~ii~~~~~J~ 
1.a,~roelularH, su tonia ~e aeaae~a a un panal de abeja ( prie­

aas exa,gor¡alee ). Dichoe prooeeoa eatAn separados unos de _ _. 

otroa por delgadas texteneionee de la barrera terminal, mante~ 

niendo un espacio durante el periódo de formación de loe prie-­

mae del eomfllte en su extremo dentinario y su otro extremo vue.!, 

Te a ser formado por el ameloblaeto. 

'3.- Homogeni11:aci6n del procetio tle Tornee.- La porción de -

los amoloblaetos designa con el nombre de proceoo de Tomes es 

gradual durante la amelog6nenio. La primera 1nd1caoi6n de que -

loa priemae del enmalte se van a formar ea la Homogeni11:aci6n -­

del proceao de Tomoo, Hay un oe.mb1o químico ad.n¡ dicha homoge­

nizaoi6n ea ligerwnonte ban6fila en eu reacción. 



4.- Jormaoi6n de los pre-prismas del esmalte.- .ll mismo 

tiempo-que oo\ll're 6ste cambio, las partes laterales del prooe~ 

eo homogenisado eon transformadas en diferentes subetl!Jlciae 

qu!aicae, densas en au estructura 1 de oar&cter fuerta~•nte.ba-­

e6t11o. 

~oco tiempo deepu6s se presenta el citoplasma, prQterent1 

mente en el proceso homogenizado de Tomes, gr&nulos eet6ricos 

pequeños y brillantes llBllladoe gránulos pre-:idamantinon 6 per­

l~e adamantinas de Von Spee, quo se vuelven m&e grandeo por 

fue16n de uno con otros. La trane!ormaoi6n de oada segmento ee 

haoe exo6ntr1oamente empezando por una eupertioie lateral, 

....... ;~•~l~!l!r~ni•4Dr~~rr, 
pecto a ello. 

La eeg11entaci6n de loe pre-priS11ao marcados por laa ba--­

rrae tel'lllinales quedan visibles como estriaciones traeveraalea 

en el prisma ya olacifioado, La poe1ci6n de loo gl6buloe y.el 

rotroooeo de loo amel.oblaetoo ocurre do una manera rí.tmice. y -

regular, representando oado gl6bulo la un1.dad diaria de la ac­

tividad adama.ntoblástica, 

Si hacemos un corte d.e un pro-prioma, veremos qu9 a aim-­

ple viata se parece a un prisma adulto. La capa externa de ca­

da prisma nao muestra una ligera diferencia t1ntor1a1 en la -­

roaoci6n y se conoce como vaina de loo prismas. La oubotancia 

inter-prism&tico. se puede diatin¡:uir cin diticul tad de loo ---
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p;riSl!l::i.s en formo.oi6n 1 :ra que dicho. riubeto.noie. intor.[Jrict~-'.tioo. 

Be continúan con las toxtonoioncc de lno b~rrcc tormin«lo:.:i,U!J.Y 

una tuno16n do las bnrl"!l.13 terminale::i y do lac termino.oi<in(;u l1.:.:, 

saleo de loo ameloblnetou adciuiriem1o un ecpcsor conoio1"1·r,blo. 

~leno oomo funci6n oopecial la producci6n <lo ¡:ubot;::.ncian 1.llt•J!:, 

prirn11"tioas. 

S.- Dop6aito clo aalo::i minornleo en noluci6n •l<:lntro !1o 1::". 

1110.tr111.- CuMdo loe priamas clel ¡¿rc-rJcmo.lto hen o.lc:-.n::c.llr1 una 

lon3i tud aproxiraudc~ üo 20 mio rae, lo.::i sr.i.lon a e Otllcio oi1 colJ! 

oi6n, doponitadao dentro do 6nt::. cubotrmcta. La ';r.lciftc.·ci6n 

ea-piez& en ll\ tsrminnoi6n ilontino.rt.o. de ol'.\Óí.' pri1.:r.1!l ~· Cl'lVIHJl-

c:~: ·~ '..cnl'Capa externa, l~ p~t• ccntllr.l C\\l·l~ últi111a. on ,·,e .;.é.,· 

J~~i>·::·\y, ·., . •.\,' :· I/ ;'.:'.> ;··<e y v; =':\ )ifo~!i~\:¡:~,,;'.;;:o;~·.;,,):·'.:~~;~':f;,'rR~ 

son tr1moportlldau ·~· pr~..;e~~~l to p~; 
loe vo.eoe songu!nooo c1ue rodean el 6r;.::;;:no .~1\1.::im~tino, 6otos -

llevan el eic;uiente camino: 

Eotrntum intermedio. 

Amoloblacto.z:. 

Procooon de Tomos. 

El flujo de eclen minnrc.lco vo t\í1r'/t1p::t1e.do ';'IOl' un ct>-'!lbio 

químico en el pre-enmalto c¡uo contJilli,fl on •;.uc o~ vu~lvcn c.ci1\é, 

filoo. Esto. cupa nct(16filn úo ln mo.l.rfo t1el C(lln'.111.c ';1omi ----

'lproximadruncntc tro1.nt'.'. r.\1c1•no lle Ot!pooor, co unr. r.on:i claru -

micntrun ompio~a ltJ. mo.clurnci6n ele ln r:mtr.~r; U.el or;:nc.l te.. L'.1 úl 
timu otapo. en lo. rorrnuci6n de 1::. mctrfr. rJot!í. ,•or l'~ rca.cci6n -
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• ocitl6fila de la mt\tr!z joven r¡uc ao vuelve liger3111ento bae6f1., 

la. La formaci6n de la matr!z sigue un pntr6n definido. 

b) .- lladuraci6n de la matr!z del oama.ltes Cal.ci:t1oaci6n y 

or1oto.lir.:•oi6n. 

La maduraci6n de l.n matr!z del eomtll.te so oornotoriza por 

un dop6oito gradual do cales mineralea, Se establece una crie­

talir.:aci6n do dichao ea.loe deeapareoiondo al miomo tiempo sub~ 

tanoia org!nioa y egua. Esto ocurro deepu~s de \uo la matr!r.: -

del eemalto tiene el grosor adecuado en la p~rto ocluoo.l do la 

001'0na. loe e.meloblo.stoa y el epitelio o.dCllllantino externo dol 

el!llllalte ~uega un papel iaportante en la tranotormaoi6n. Duran-

.Jfií~1~itíf~~~,· . ; <<e 

<L\ '\·;~·i .del • ee~Ql t~, ~1ncr6~¡camen~e' se oUmina la. ~ari~id~ 11An~~ 
sida de materia o.rg!nioa y BGUB1 ea aqu! donde la me.tr!z del 

esmalte ha terminado su madurac16n. sin embargo, dicha maduro.­

ci6n no oo completa. Investigaciones qu{micao nos revelan, que 

ol flujo ªº oaleo minor11les y la olim1nnoi6n do materia ore6.n!. 

en y agua oc eato.bleocn dospu6o do quo ol eemal te .ha alcanzado 

su complota madw•nci6n ( riunto cr! tico), c1uodruido una porci6n -

bien uct'inida do 1foto. oubota.11cia. lTo ne conoce aún como oc ol!, 

mina le. oubetancia 6rcan1ca y el a¡:;un 1 a.e! 001110 oi lao cales -

1?1iner1~loo EJon dopoui to.clo.o on el oom11l tr: deslio o.fuera o dcode -

la pul1111 vín dentina. 

El proceso de mntlurnci6n ompio:::n on la roí,:i6n incisnl o'-
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-de la corona 6 te.l!lbi~n en la ~aJ.·te m&o prominente de lac cds~ 

p~deo. posteriorco 6 en le. re.gi6n cervical. Durante le. mm1uro.­

cidn el mayor contenido do saleo minerales y el menor conteni­

do do materia ora;Mioa se encuentra en le. parte prominr.mte c1o 

le.a odepidee 6 en la parte incioal. 

Puedo suceder que on un diento quo heye. hecho erupoi6n, -

ae oncuentre esmalto duro en l'l po.rte oolueo.1 <lo la corona. y -

noe muestre eeme.lto en tormaci6n en el borae cervic~l. Inveot!, 

co.ciones con luz polarizada nos hon revol::ido quo la.a enloc de 

oa1cio en J.a matrí~ no tiene 1"orma de criotaloe. 

cdetalil!ll!Oi6n ·¡>arce.e aer el pl'imer. paco , de· ln mQ.dui•a-

a,·en.··crlst.ale:~Í~~~-~?t~~~!tt~t~~~~Ñ~J~i$tai:~~~:f;~:: ~'.~ 
,.:: ... :'';' .. -,., ___ .. _ '· - - . ' 

e!!;i~ee~~e a _,..f~tene:!.~~ i~:?.lee. !::::: cape.e!:;:: c~~~a --6~-tóg .:;ri;,;-

t3l.eo se van llonQlldo Gradualmente duro.ntQ el dltimo ~eri6do -

de maduraoi6n. 

Coneidoraoionoe clinioas. 

Deodo que empieza a rool.izuroc el do~arrollo del oomalto 

se prcoent'.'.n doe :fuaoe bien de:fj,nidao 1 

La :formi:ioi6n ele lu mr.>tríz <'.lol omiml te y 

La mnduraci6n de la mioma, 

Si hey altornoioneo on cua.lquioru do ~otoa doo fnoeo oo -

prooonto.rfm lo.o e.nomnlíno <le dcccrrollo tlol ecml".l to. Si la do­

forrn!lci6n do l"l. mntríz ce afecttJ.dn puedo d'.lr lu¡;i::r a um. h1ro­

cc.loific11ci6n en el dcr~'!rrollo. J~n el •Je.ao r~o hi;10;1lo~iu oo º.!l. 



c:1<1nti·e. el ofeoto en el osmal te 1 en ol oo.co do hipo-ool.cifio¡.¡­

oi.6n :1a;; un::. t:o-~ioicncie. on ol co¡1tcllido üe c::U.ee miner~eo on 

el ecmlilto. r:n t'l.:ite '1ltimo ce.so el com••lto persiete como ma--­

tr!~ y por lo tc.nto eo do conaiateno!u "l'.'..~dc. 6 inoolublo en -

tchloeo. 

ta hipo!)lc.:da como la hipoloaoifiot•oi6n puode:1 uo1• cauoa-

~).- Factoreo orgániooo cene:::(i.J.ec, 

b).- Factoreo locnloo. 

e).- Fe cto't'OO horodi te.rio::, 

~.> .- L!l hi¡lOPl~~ia ~uando oc Pl'º"l.l~ida por wt_taotor •º~ 

·-~,·;;~h~~;;i'}' ,· ··· ·~;t,fJ:·~~~,;e~~~~~~i~-~~ ............. ',:·~t~ .. :.,. 
el . entra e11 ~aqa,,lloá diente,,· on· loe'' ciialée 'el tilllÍlal 

~~, 'f"r!!!!.~i~n: d.u.:-'e..~t~ ~-. ·tr~o'türuu ·,urg~_Qo -•·etabóJ.-1~"~ 

co, Si la tonuo16n del eamll1te se lleva. a oabo iuranto wt l~ 

GO peri6do y el trastorno orgánico cenernl ee de corta dura--­

ci6n, el efecto ee elimina a una área oirounacrita del diento 

ai'ectado, Si oncontrlllllOO una zona única hipoplásica ~oa indi-­

CAr~ un disturbio duranto la formaci6n del esmalte, dicho dis­

turbio oo prosont6 dur=tc un corto pcri6do, en el cual sola-­

mento ~ucron e.!ectndoo loo runeloblastoo ~ue en ese tiompo ha-­

b!a.n empozado ln formnoi6n del oomtü.to. 

En el cono do encontrar múltiploo hipoplauíao ha sido porque -

la formuoi6n del oom:llto oe hn intorrwnpido en m~o de una ooa­

si6n. '1in.:;una otiolor;!a oo¡ion:Cfion do lu hlpoplaoia oc hu en--
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oontrado. Inveeti¡;aoionee recientes han enoontrado que lae en­

~oraedades exantem,ticos no son causa frecuente de hipoplaoia 

del esmalte oomo anterionente ae pensaba. Los faotores.•tiol! 

sioos a4e frecuentes son el. raquit18Jllo y ~l hipoparatiroid1a-­

mo1 pero la hipoplaeia no puede pre4eciree con ninguna ••sur1-

4ad, o4n en las formas más s1verae de esoe enfermedades. 

Las influencias org~ioae generoles oauslllltea de la hipo­

plaeia del eemalte, ee presentan la me,yor parte de las veces, 

en el primer e.flo de vida. P"or lo to.nto loe dientes mds freouea 

temente afectados son loa incioivoo, canimoo y primeroo mola-­

res. Loe inciiahos lateral.ea auperioree ee enouéntru al.SUD~ 

a11,1or pal'te .de los caeos~ Si son varios los dientes que preoea 

tanhipoplasia del esmalte, 6sta hipolpneia es posterior al p~ 

r16do do formación del esmalte. La cnuaa de hipoplQaiu local -

puede oor una infección de la pulpa con infccci6n subsecuente 

do lo e te'jidoo peri apical.ea del diente temporal, o1 la 1rrita.­

c16n oourM durrmte la formao16n del oomulte del diente pormo.­

nonte, 

o), - El tipo he ro di tario de hipoplaoia del eemal te eo de­

bido con tecla CJOGUrid~•d a un dioturll:io ¡;oneralizado de loo em~ 

loblaotoo, on ooo caoo no oólo oo rrononta una zona hi~opláoi­

oa en un crupo dotermina1lo do diontoo, como en el cuoo do la -
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hipoplasia de ori¡;en órsánio.o general, elno que todo o 1311la.1 te·­

de todos.loe dientee yo. sean temporal.es 6 permanentes 30 cn--­

ouentra afectado, La anomal!a es de carácter Morídelia.no tlomin~ 

te, el esmalte de esos dientes es tan delgado que no se Atlvie,E 

te eu presencia ni olinioe. ni radiogr!tioruuente. 

La corona de loe dientoo de loe miembroo do la familia --

11feotada., son de color &marillo co.í6, liorie, luotre.d~1e, duro.o, 

El tratamiento para 6eta clase de dientes ee obtur6.ndoloe con 

Jaoketa orowno en dientes permanentoe. 

Un ejemplo de hipo-oaloU'ioncicSn org&nlca del esmalto, os 

oomalte ve.teado, Cuando el agutl o.ontienti cre.n .ount,i 

:\~~:l.~doe, ee ed~~lca., preeent6.ndoce en aquellos 111.:;areo en 

donde el azua.potable contien~ m!e de una pnr:to do f'l.uor por -

un millcSn de partes de aeue.. Eeta anornal!a no se ~uode repa.rc.r 

sólo oo puede prevenir, proporcionando la oanti~ad adecue.da de 

fluor, por lo tanto 6ste padecimiento ond6m1oo ae puede deste-

rrar, 

La misma causa local q110 a:t"ootr., lo. formac16n del ctr.ial te 

produce dioturbioo on su maduro.ci6n. Cuan~o lo. injurio ocurro 

en el poricSdo de formación del eamnlto ce preoento. la hipopla.­

oia¡ ouo.ndo oe produce durE>.nto la madur'lci6n del mio:no, enton­

ce e h~· una oa.lci:t"icnción cloficionto, 

El tipo hcredi te.ria do hipocolci:ficcc16n, oe preoonta por 
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la formación.de un aumento normal de la matriz del eamalte, la 

. oual ·no eet! completamente madura, Se han hecho inveetiga.010-­

nea en lll.gunoe dientes antes de haoer erupoi6n, 6etoe muestran 

au fol'lla normal pero aua aupertioiee aon opacas, La hipoloaci­

fioao14n presenta una matriz blanda decolorada que ae deogaeta 

tr101laente por la maet1oao16n, !Sote deagaote ae hace por eta-­

p~o. Cuando las partea blandas del eoma1to se caen el diente -

mueatra una eupe~ioie dura irregular. Cunndo el esmalte se ~ 

pierde, todo el diente ea pequeflo 1 de oolor oat6 y la dentina 

expuesta presenta hiperestesia, 

III. - ERlJPOIOlf, 

~1~! •• !L,~~~1~~1 
la candad oral es sdlo parto del proceao eruptivo 

que &llhqU:e oon menor intensidad, continuar! dur!lllte toda la Yi­

da del diente. 

Loa dientes inferiores generalmente erupcionan primero ~ 

que eue oorreepondientoe euporiores, e!eotu&tdoee mAe temprano 

el prooooo en loa niffos que en las niaas. De igual manera hay 

oonstituoiones y variaciones de acuerdo con el indiTiduo, 

siendo mde temprana en loa ni~oa delgados quo en loo ni~oe ob~ 

sos, condición que ha eido mal interpro~ada, contundidndoee la 

erupción retardada en 6etoe áltimoe, como maniteotaoionee de -

hipotiroidismo. 

Loe dieturbioe de la erupci6n dentaria son más froouentee 
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que loa de la torraaoi6n 7 oal.oitioao16n. De ellos lae 116e oo-­

rr1ente81 

1.- Dentio16n prematura.- Ooaaionalmenta uno 6 doa dien-­

tee en la regi6n interior, pueden eatar erupcionados al nnci-­

•iento, 6 hacerlo in.edimtBllente 4eapu•s, pudiendo ser •uparn~ 

••rarioe, prenatales 6 normal••·· Loa supernumerarios ea oars2 

ter111111 por eu poca firmeza, auaencia de la ra!z 7 por au ea-­

truotura 7 calo1ticac16n anormal, 

Deben de aer removidos ai intortieren en la lactancia •a­

terna, 6 tambi•n porque axiete al peligro de ser tragado por el 

nil'!o. La erupción teaprana 6 prao6z, H. presenta n aquello• ;.. 

' i•,:·,·~. ée( .. . . ~rflÍtÍf.; '· ·~ .·•.. c."~l~ .. : ... ·_.,:_,,i,;_;_:',; .•. ~.~~~-~~:.'.-~,' 
.. ,. oli 1~t~i~. le la nor~ : ' 

\i:C ,·~14iaa ;• pte4e '.~;.rlU'ae la erupoHn del primer diente tempo-- > 
ral (inci.eiYO central interior por lo general) hasta la edad -

de un ano. DeeJ!llf• de •ata techa cabe eoapechar un disturbio -

aiatem!tico de origen endocrino. Lae causas más frecuentes pu~ 

den eerr Cretinismo, raquitismo, Sindroao de Dawn 1 a (mongolis­

mo) 1 e!tilie cong6ni ta y otro e mán, En oualquiera de .SStoe oa­

ooa, la poeibilidad de anodoncia 1 ya sea parcial 6 total, debe 

ser sospechada poro diagnosticada por valoración de un pedia-­

tra, endcorin6logo, y por eotudioo radiogr&ticoo. 

3.- Trae~ornoe de la erupción.- La orupc16n dentaria ea -

un proceso fieiol6gico normal y no está relacionado con loe d1 

veraoa disturbios sietem&ticoe temporaleo que se proeontan du-
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rente la infancia y ni~6z a11n cuando deode principian de 6ete 

eig1o ee le heya atribu:!do una. serie do coneoouonoiae, como -­

fiebre, convu1oiones y crup. Sobro ello existe muy pocc 6 tún­

guno. evidencia, y lo dnico comprobado ce que durante el pi·oceeo 

tébril el ritmo de lo. erupo16n dentaria Ele acelera. En nleunoe 

caeos 1 sin embe:rgo, pueden i!'ri tl'.U' al nii!o y ei:rtc.r o.oocir;idn -

con W\a temperatlU'a licor~onte olevnda, ncrvic:;;ido.d, c;uo~o -­

anormal, oa11vac16n excesiva y tondencio. a '.'.levo.1·00 las mo.noo 

a le. boca. S!ntomaa de otra !ndolo tales como couvulcionon no 

pueden :relacionarse oon la o:rupci6n dento.ria y euo cz,usE>G clo-­

berán inveeti&aree ouidadocamonto por el pediatra.. 
. . . ( . . ' -"· . . . '· "-~i~~ 

·· .~:~~it~1Ei~i-1 .. ·· 1~w¡~!:~~irwi2~i~~-t;-. 
.. ' F1Dfiíai&é16n c~d;r, hl. ha'cer erupcidn el. diento; El efectuar 

. una; ineicidn para taoiU tar la erupción mu;y rar(l.llJente eotA in­

dicada por el peligro de fol'lllar una c1catrizaci6n eeclerotica 

la cual retardar!a la erllpci6n .del diente tomando en cuenta -

tambián que una herido. en boca nos puede provocar infecoi6n ya 

que el nifl.o tiende por su ednd a llevarse las coe::ic :;-. la boca. 

Es mde recomendable el empleo de un objeto limpio que &ate pu~ 

da morder, el cual al mismo tiempo proviene el h~bito de chu-­

pa.ree los dedos. 

ATRICION. 

Ea el proceso normo.1 de desgasto del diente, el cual co-­

mien~a en cuo.nto la pieza hace contacto con cu antagonista de 
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1a arcada opuesta. El grado de atrici6n varía de acuerdo oon -

el carácter f!eico de la comida,. hábitos de la dieta y la ctll­

cificaci6n del diente. Loa dientes temporales sUfren 6ete des­

gaste más rápido que loo permanenteo. El bruxismo en loo nifloe 

dá como resultado una rápida atricidn. 

Cuando existe tfote hábito deber6 de pensarse en lll.l)una -

nlteracidn nervioon del nifio 6 deficiencias nutricionalue. 
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CAP.Il CRONOLOGIA DE LA DElfTICIOlf, 

.Al referirse a la oronolog!a de. la dentición, deber~ aola 
raree, como ya se hizo al roterirae a loo problemas del oroo1-

m1ento 7 desarrollo del niNo, que no pueden eotableoerao 6~0-­

oaa definidas para la oalo1ficaoi6n, orupoi6n, forr.>aoi6n do -­

raíces, 7a que ello eetA eu3ero a limites muy elAaticoo, tRnto 

de un individuo e otro como en un miomo individuo, en el cual 

piezae que deberí1111 normalmente erupcionar antou que lae otras 

lo hacen invere8111ente, sin embargo, oomo en todo estudio rela­

cionado con el ser humano, en 6ate purtiou.l:u- se haco neoooa-­

rio establecer un t6rmino m~dio que se ajusto 

_Comienzo de la cal.oifioaoi6n de la corona. 

Torminaoi6n de la oaloit1onoi6n de la corona. 

Erupoi6n. 

Caloit1caoi6n de las ra!oos • 

• ,trioi6n. 

Extolinci6n. 

Las diferentes 6pooae de la erupoi6n dentaria de dientes 

temporal.001 

Inoieivo Central de eein a ocho mooos. 

Incisivo Lateral de ocho a diez mooea. 

~rimoroo molaroo de doce a d1eo1oe1o moeeo, 
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Caninos de diecioeie a veinte meeee, 

Segundos molares de veinte a treinta meses. 

La dentici6n temporal o decidua, conocida tombi4n como dllJl. 

tici6n de leche, ee la primera dont1oi6n del individuo, óU)'o -

ciclo de'v:ldá eet' comprendido aproximadamente entre loa ~eis 

meces y loe doce al'loe. Eetd destinnda a desempeaar la funoi6n 

masticatoria durante un quinto de la vida del individuo. 
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CAP. III AlfATOMIA DE LOS DIENTES TEMPORALES. 

La dent1c16n temporal est& oonstitu!da por veinte dientes 

cinoo en cada cufllirante, 

La llorfologia de loe dientes temporales, exoepoidn hecha 

de loa priaeroa molares superiores e inferioroa, se aee•eja en 

t4r111inos generales a aue oorreapondientee euoeeores, los permJl 

nentes, 1 auo diterencias con ellos ee deben a suo nocoeidadeo 

eapeo!fic11e 4e adapte.rae al menor tamm'!o de loe ma:x1la.ree del 

ni!to. 

Dichas diferencias radioan 'tundamentalmente en1 

pulpares. 

a).~ Proporcionalmente a las dimensiones del maxilar donde 

desecpoffan sus tunoiones, loo dientes temporaleo eon de un ta~ 

mai1o menor a los de los permanentes, aproximadamente la mitad -

de &oteo (un tercio segdn Enslick), Eo espesor del esmalte y -

de la dentina es as! miamo la mitad de loo permanentes (un te,t 

cio oégdn Easlick). En conjunto, el diámetro moaio distal de -

los inoioivoo y caninoo eo menor que el do loa permene11tea, en 

tanto que dicho di~ot~o en loe doo molareo, ea mayor que el -

de aue euoeooree, el primero y segundo premolw:es. 

b).- Color,- En términos geuernlee puede dooireo <¡uo loa 
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dientee temporales tienen un tono blo.nco-azulado, el cual con­

trasta notablemente con loe periDBllentee en loe peri6doe de la 

dent1o16n mixta, o~o tono es aaarillento. 

e).- lormae de laa coronas.- Sus ooronae, aunque de menor 

t1111ano aon de forma bulboea y uroad11111•nte oontra:td11e en eu -­

porc16n oer'tioal. Las eupertioiee labiales 1 bucales tienen -­

una •arcada incl1nac16n en au porei6n oolueal, hao1n la auper­

tioie lingual dando como resultado una superficie oclueal an-­

gosta, y por otro lado una eminencia pronUJ1oiada de eomalte en 

el tercio gingival, la cual termina abruptamente en le unidn -

amelo-cementaria. 

llllcho ··­
... noa acen~119AIH, upeoialmente; en loe primeros molarea, raz6n 

por la cual la eariee ooluaal ea •ucho menoo frecuente en di­

cha poro16n de &etas piezaa. 

4).- Ra!ces.- Las ra!oee son m6e largas, cónicas y delga­

das, en proporción a eue coronas que loo permanentes. La.e de -

l~e dientes anteriores son rootae y sin la deoviaoi6n hacia -­

distal de su ápice, que presentan loe permsnentea. En los molA 

res, las ra!oee son aarcadBJ11ente oonvexae y en conjunto adqUi~ 

ren una forma bulbosa, para alojar la corona de ouo euoeoorea, 

loo permanentee, f premolares en 4oto cano. Lae radiografiae -

mueetran oomo las rníoes primarias; en forma de tena&ae rodean 
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la corona pe1"11anent1, que, a vecee, hasta pueden quedar •atra• 

padae• entre lae raíces, Una diterenoia fundamental entre lan 

doe denticionee ea la auoencia de baee radicular en loe mola-­

ree prillBl'ioe, lae raíoee aalen directamente de la corono 1 n6 

eXiete el tronco de la raíz, 

e),- Oibaaraa pulparea.- Loe dientes temporalee, el deli-­

neaaiento de la c'-ara pulpar se adapta con m~or exactitud al 

contorno de la unión dento-am6lioa, que en los permane11tee. 

Por dicha razdn loe ouernoe pulpe.rea son más largos y pronun-­

oiadoe que la odspide correspondiente, Sumada 6eta condioidn -

al pooo eepeoorde.la dentina, ae deduce que loe dientes te11p¡ 

: :;••t~~t.i~".;·,·····.' .. ,~.r~•,"••' ·. . ~t.;~ru.~;,,.: .. •~.>.!.-.•i• ... 
., . ..:t.¡;..;.' ~-·" 

i'•'telcatoÍI 7 a6nicoii.8o~ -..,1rl'eg\IJ.area en torma, taaafto 

1 ndaero (H1 loe aolaree interior•• nrían de cloe a cuatro 7 

en loe 11\1.perioree de treo a eeia), condiciones que agresad•• 

a la convexidad de eue raícee, haoen euaemente diticultoeo el 

tratWDiento de elloo, 
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- Dotllllec Anat6miooo. 

Loa incisivos priaarioa, son loe primeros dientes que apa­

recen en la. cavidad buoal1 salen entre el sexto y oota.vo moo -

de Tida7 en el a181llo 6rden que loa inoioivoo permanontee (pr1 

aero el central interior, eagundo el la terral interior, tercero 

el central superior 7 cuarto el latera1 ouperior), a ditoren~ 

cia de loe permanentes loe inoieivoo primo.rica roci~n oa.lidoe 

no preoentan ma11elonee eobre el borde incisivo. 

Ipois1vo Centra1 Superior.- Eo mde ancho moo1od1otal que 

largo de la corona. Ea el dnioo 1no1e1vo prima.rio que presen­

ta 'eta cnrecteríetioa. Loe bordeo meeial y distal del 

~t~!·i~~~~v!. 
d'~jz.ellione~ 616buioe, 7 .~ 'iig~;iuien~¡ oonnxa, tanto 

lin sentido aeeio .ocluaal coao incisivo cervical. El c!nculo, -

una protuberancia m117 prominente, ee extiende mucho mde leJce 

en d1rooc16n inc1e1va, que el central porm::wente, llegando a -

veceo, a prolongarse en forma do croata lin¡;unl ha.eta el mismo 

borde incisivo de la corona. 

A diferencia del inci oi vo oontrul permo.nente el o:!ngulo -

del primario no cuele presentar eurooo o deprccionea debido nl 

nbultWDiento de la corona, el cuello npareco como eetre.n¡;ulado 

La línea oervica1, v1eta de loe ladeo labialee y linguales, -­

preoenta a6lo un~ liBora convexidad on aontido apical, micn--­

trae que en loe ladoa proximaleo la convexidad está m~e maron-
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Iroiatvo lateria1 superior,- Es mucho menor que el oen~­

tral, loa perfiles de loo m6.rgenea meeial y dietal están más -

en línea recta oon los perfiles de la raíz, y el á.nGUlO inoie!, 

'fO distal eet' más redondeado, La euporficie labial, viata de~ 

de el lado inoieivo, ee máe convexa en oentido meeioditital, La 

toea lingual es más profunda, debido al m~or relieve de lae -

crestas •arsinalee. La línea cervica1 es similar de loa cua--­

tro lados, a·la del incisivo central, 

El contorno de la corona, vista deedc el lado incisivo ee 

oaei oirculer mientras que el del inoioivo oentra1 eo más rom-
' ' - ' . 

h;)$ci~'.~~'.~'.?~:·:~'~'¡~~i{~1~1~~~~~~·~~~ .. ~ 
'; 'Presenta una Í!l11Íét'r1a bilateral.. !raiito en él hlgulo 

•eeio inoiaho oo•o el disto incisivo :torman higulos de oaai -

noventa.grados. La superficie labial es liea y el borde inoie! 

vo dol diente reci6n erupcionado aparece perfoctamento recto 

en el plano horizontal. no hay mamelonou n:I. surcos visibles. -

La ra!z caoi treo veceo m6o lal'gn quo la corona, ee eetrecha,­

aunquo cónica, y oonver¡;e paro. formnr un á¡1ice rclativnmonte -

puntiagudo. La superficie lingual muootra un o!nsulo prominen­

te y eobreealiente, con un borde llnguo.1 que oe oxtiende caoi 

hasta la mitad de la corona de donde pnrte una exteno16n en --

forma de ere eta hnci:i. el borde inciui vo, Lna cri:iut~e mnr;:;ino-­

les no oon tan maroadeo como on loo inc:tuivoo oupcriororJ y por 
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lo tanto, la :fosa lingue.l es menos i>rofunda vi ata deedc el lll­

. ·do incieivo, la superficie labial a.parece plann en ocnticlo mc­

sio distal. La linea. cervioo.l no ditibrc en nada de lf.I. ya deo­

ori ta pera loe incieivoe superiores, 

Inciei vo lateral inferior. - A diforencia del centrti.1 inf.!?. 

rior, el borde incisivo se inclina hncia. abajo en ::iont1do dis­

tal. Su &nzulo dietoinoisivo c3tá m&o redondeado quo llCt1do, -­

as! miomo, el borde distal de la corona aparece máe redondeada 

La al tur11 li¡;erruncnte mo;yor y el di4motro meaiodi otnl Dlllllór de 

la corona, le da.n forma mda i•ectanc;ul1tr y m~.a anr,02ti:i. 'iUO J.a -

del incioi vo central. L:.i. raiz o o.trecho. y c6nica1 pro1.1cnta una 

.... ~~ikijl!f#llf~~¡ 
aitti:des, ulia labial y otra lingual. El ángulo ea mizy parecido 

al dei incieivo central, tambUn las orootaa ma.rginnlea son -

111.lY similares a la.e del oentral. 

Vieta desde el lado incisivo, la d1menai6n m~a grande dol 

contorno de la corona corrooponde ul ojo labio linGual, A dif! 

rancia del contre?.l, el contorno del lwtorG.1 no ea nsimf:trico ,­

puesto <;.ue lro. mi tnd di e tal (le la coronn tJobros?.le m~.a t,uo la -

me sial. 

CAf.UNO:l. 

Canino auoerior,- Se parece al inrii ui vo central ::iuperior 

por dos motivoo: 

a). - Lr1 al tura do ln corona ea bmbUn mcyor r¡ue ou di ti--



metro meoiodiotal y el abultamionto.de los bordee de la ooronn 

en eentido proximal ee tal que 6etoe deabordan sobre loo porf! 

. lee de la ra.!z. 

b).- La corona presenta, por lo tento, una forma romboi-­

dal cuando se examina del lado lingual 6 labial. 

El abultamiento do la corona ee aprecia tambi6n en laa -­

vietae proii.malee, donde los teroioo cervicales de lne ouperf1 

ciee labial y lingual presentan una marcada convexidad, debida 

a la existencia de un o!ngulo prominente que ocupn 1 por lo me­

uoe la mitad de l.a llltura de l.a corona. Con frecuencia, oo en­

cuentra un pequefto tub6r.oulo sobre 

, · ,.,,é,;,1,,}!~i~~fQ~r~~~cn 
·~rlill~''cie proíainenoia de la• crestae marginales eetA relaciona-

do con la raza oauc~eica, las croatas marginales son m!nimae -

mientras que en J.a raza saongdlica alcanzan su erupcidn mtí.xir:ia. 

Un rasgo pecul.iar de loo caninos primarios es la auoen-­

cia do "estilos" en hombroa de las croatas cuop!deae mosial 6 

distal. Esta característica explica el a~pecto en "forma dol 

colmillo", del canino primario, 

Canino inferior.- Sen invcrooo n loa del auporior, ae:I'. -

la altura de lo. corona ea euperior, al diá.metro maaiodiotal y 

au forma ya no ea romboidal sino on forma de flecha, puesto -

quo el tercio cervical de loa bordeo proicimc.loe de la corono. 

no convergen en sentido cervical. 
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No se encuentran surcos sobre la superficie labia1, ni -­

tOl!lpooo ho~bros sobre el borde incisivo. Las alturas del con-­

torno meaial y dista:.t eet!n mucho m4e cercanas al cuello que -

las del canino interior permanente. 

El diúetro labio-lingual de la corona ea mucho 111enor que 

la del canino superior. Esto ocurro porque el ángulo del cani­

no inferior ea monos prominente y do twaailo mde reducido, ocu­

paudo por lo tonto menor del tercio cervical de la altura de -

la corona. Lne creetno mnrginaleo del canino inferior tienen -

menoa relieve, Vietao del lado incicivo, loe contornos do la -

corona de los caninos euperioreo .S inferiores son caei id,nti-. 

0Mino 

Superior 

Ctlilino 

Inferior 

Altura de 

la corona 

11111 

6,5 

6,0 

'···· ,, ' 

Diáiletró m-d · 

de la corona 

111111 

7,0 

5,0 

!AOLAH:;s SUPElUOltl:::; TJ.:MPORALES, 

Di&.etro Largo del 

labiolingual eomalte. 

de la corona 

llllll 111111 

1.0 19.0 

4.6 17.0 

El primer molar tompora.l superior.- Es el más atipioo de 

todon loo molares yn ooi>.11 primarioc 6 permanentoe. Eo un dien-
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-te que. tanto en la forma como en el deearrollo puede conoide-­

raree como un intermedio. entre premolar y molar. Es el mdg pe­

quefto de.loe aolaree en todas las dimeneionee, salvo en ol di! 

aetro labio-lingual. 

l'undamentalllente, la corona definitiva de 4ete diente es 

bioúepidea (dos cúepides). 

Los eetudioe e~briol6gicos han demootrsdo que las dos oda 

pides presentes son la mesiovestibular y la m~siolingue.l. Una 

tercera cúspide, la disto vestibular, ee halla con freouonoia 

como hombro, 6 estilo sobre ln 01•oeta di e tal de la cúspide me-

eiove stibular, aunque nunca llega a alcanzar el twnaao do 4eta. 

ulii.•n ,Jlll•cl• encórttru••~. ' . 
:t :;;;~~~!i,~ii~~v~~¡ . . '' 

::·. que ~i p.r.i.~r<~olar presenté 

l.ingu&l 00110 tal cd.spids. Sin embargo, en algw1oe casoe lo 

J)Oroidn lingual de la cresta margino.l. dietal lleva un tub6rou-

lo modular que podría parecerse a una cúapido dieto lingual. 

Del lado vestibular la corono. a;inroco "nohnparrada" o -

corta, puesto que su diámetro mosiodiotal ee considernblomonte 

mayor que la al tura do ln corona. Como la 111 turu de ln corona, 

Como la altura de la m1tnd mosia.l de ln ooronn es mnyor, debi­

do a eu proyecci6n rnflo oervica.1 sobre el 6.roa de la raíz, la -

línea cervical eo m&o nltn del lado rnouinl que del lado diotnl. 

Como en todos loo molnrr1s primarios, ln corono. precent::i. unri -­

contricci6n cervical bien definida. 
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El tronco retiol.llar de lsta molar ee muy reducido y la8 -· 

tree ra!oee aon aiq divergentes. La re.iz lingual, Vista del lJ! 

do vestibular, ocupa una poaio16n exactamente equidistNltu en 
tre las dos raioea veotibularee. 

Vista meeial, el surco de la oreota marginol meaial npar~ 

01 bien marcado y profundo, prosiguiendo deepu6o su curoo on -

forma de una depreei6n ouper~icial y estrecha sobre la ouper~ 

fioie de la oorona hacia la l!nea cervical. De 6oto lado, la -

corona parece todavía más corta que del lado vestibular, La a¡ 

tura lingual del contorno oe bolla inmediatamente debajo de la 

línea cervical :¡ la vestibular 0610 w1 poco mb bajo •.. La oreo-

'~~·-tt~i!.1!1~~~~ :!(~J-~ 
.• ,. proainente en los primeros molere11 11uperiores' inferiores 

En las vistas proximales, las ra!oee veetibularee e.parecen re2 

tea y horizontales liceramente en sentido veotibular. 

En comb~o! la raiz lingual, en forma d~ pli1t~o, ea neta­

mente lingual, aunque presenta una marcada curvctura vestibular 

en eu tercio apical, 

En la vista oolusal, ul contorno do la corona es de forma 

trapezoidal, loo bordee meoiaJ. y diotnl reotoa presentan una -

ligera convergencia lingual. El bordo voatibular, m&e largo -­

"llC el lingual y re lo.ti vamente doreoho 1 preeento.n una marcada 

inclinaci6n lingual en sentido distal, El borde lingual ea eo­

trecho y bastante convexo hacia ol lingual. La superficie ocl~ 
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?al est4 do•inada por la Qdepide·vestibiüar, cuya creota trian 

gular prollinente termina en el centro de la super;ticie. Lnoi1.!!. 

pide Unguai ea a4e pequena y su oreeta menos eob:rcsalionte. -

El ••tilo·(6 odepide) dietoveetibular ae halla separada do la 

odapide aeeio vestibular por un surco vestibular profundo que 

o:ruaa el borde veetibula:r, forma el límite dietal de ln oroota 

triangular de la odepide aecio veetibulnr y encuentra el gurco 

oeptrll para formar la depres16n central.. 

Ee •IV' frecuente encontrar una pequona oreetG traevereal 

entre el surco 

oreeta ha aido 

-··· ··~-~·-···d-.l 
Generalaente, del lado oclueal el con~unto de pres16n su¡: 

oo tiene forma de u, con el surco central formando la barra h,2. 

rizontal. -Una_ ~~pree~.~n 111edal ee encuentra .1nme~a;,1utnt• diJ. 

tal al punto medio do la erecta margine.l-~oaiul, otra depre-~ 

ei6n, la depresión d1otnl, ocupa una poro16n elmilnr en rela~ 

oi6n con la croata marginal. distal. So pueden encontrar tam--­

bi'n aurooe euplemonto.rioe que ao extienden a partir de cada -

deprllfti.Sn, en sentido vestibular y lingual. :Ademtl.e puede cbee¡: 

varae un surco que cruza a oada orostn marginal en eu punto --

••dio. 

El segundo molar primario superior.- Oonatituye el modelo 
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oaoi exacto de lo que ser~ el primor mola:r permáÍlente superior. 

Este hecho interesante ea conocido desde hace tiem;po por loa -

dentista& anatomistas. 

As! teniendo segundo aolar primario el dentista puede prJ. 

decir con taoilidad el aepecto que p~eaentará el primer •olar 

poraanente del Jliaao cuadrante. 

Adn las variaoionee a4a rBl'ao de los raogoa menos quedan 

fielaente reproducidas en el primer molar primario y el primer 

aolar permanente, tanto superior oomo inferior, recib16 ol noa 

t!.r.e .. de Isoaorfiemo. 

Laa diterenoiatt ent~e ~l HgunlSo:"l~ p~~O,,J':.:~1·,,, . 

.. >~,ih :1r~":·~~e!!~!~~~~;~t~·~:r, 

smmoa 
Segundo Primar 

Primario Permanente. 

D¡&aetro VL oor2na 1.22 l.10 

Di&metro VL corona 

Di&lnotro 1'D corona 1.44 l. :5:5 

Al tura corona 

Altur!l corone. o. 33 0.38 

Largo total del diente 

~iárnotro VL corone. 1.75 ·.1.47 

Altura corona 
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Si lla11amoa "anoho" al 4i4metro veetibulo lingual 4• la -

corona 7 "largo" al di'-ietro mesiodiata1 de la corona1 enton-­

cee la corona del segundo molar primario es más ancha en rela­

o16n con el largo, ª'ª larga en relac16n oon la altura, ª'º aa 
cha en relac16n con la al.tura, 1 m!e corta en relac16n oon el 

largo total del diente. 

La otra diferencia i•portante que puede obae:r:-rarat en la 

corona •• la conatriocidn concomitente de la superficie veati­

bular. Ad••'ª el tronoo radicular comdn ea de tBllaflo relativa­

•ente reducido en oomparac16n con el del primer molar permanea 

7 laa rdcea. aon •Ú delgada• 1. •'• divergentH. 

·.·.a:.· ~~·~'.}~~~1;1á~ñ~l;;~e!;~~~~~J}~~~j;;~%~'·.'·.f·~-,\·:· .'~:·:2s;~~ 
1rl•t ,Plar "ttjlpoftl tpt!rior~- Preanta varice rae-;. 

0:..4.;;u•, .¡ í:I• úvlllp!ú-111 C;son:loa·aolaree peraanente inferio­

:rH 6 con el p:riaer molar te11pc)ral. Generalmente, ea un diente 

de cuatro cdapidea, dos vestibulares 1 doe lingualeo. 

Del lado vestibular ee observan una gran diferencia en el 

tE111ai'lo de las mitades medial 1 distal de la corona. La primera 

ea más alta en sentido ocluoal y ocupa, por lo menos, lae dos 

terceras partes del área de la corona. La cdspide meaiovestib~ 

lar presenta una cresta meeial corta y una cresta distal a!e -

larga, de vertiente más abrupta. La odspide diotoveetibular ~ 

presenta las ~lemas características, de tal suerte que el per­

fil oclueal de la corona parece dentellado, El perfil meoial, 
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9aei reoto en sentido vertical, deborda apenas sobre el perfil 

radicular. El perfil distal, más curvado, ee proyecta un poco 

atuera del. perfil de la ra!z. 

H~_dos ra!ces divergentes, una mesia.l y otra diethl, ca­

e1 siempre la meaia1 es la más larga y la más gruesa da las --

doa. 

La linea cervical, relativcmente rectn, se inclina liger~ 

aente hacia abajo de la distal a meoial, 

Del lado lingual se aprecian dos cdspides, ln meeiolingual 

y la dístolingual generalmente. La cúspide distolingual oo la 

a'8 c6nica de todas las odapides molares, t!l?lto. primarioa coae .• _ .·;;, 

~,~"'Z'.;~~~~t~t;.i;~:1~.':.f~#H~~ 
el bo:rde distal de la superficie ocl~ 

eál. Laa ailuetaa de las do• cdapidea vestibulares pueden ver­

oe desde al lado lingual, El trayecto de la linea cervical es 

recto en el plano horizontal. 

Del lado mesial, la cresta veotibul~cervical presenta un 

aopecto de "barriga• que cae sobre el perfil de la raíz, 6sto 

coneti tu,ye un rasgo muy caruoter!stico de la corona. 

La cúspide mesioveatibular prooenta, desde eu ápice hasta 

la cresta vestibulooervical, una inclinaci6n abrupta y en li­

nea recta, Del lado meoial se puede ver la arruga trasversal, 

que une las ctiepideo meeiolinguales y mesioveetibular, forman­

do as! el perfil oclusal, La oroote mnreinal moeial, muy prom! 
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nente y elevada, tione ciertos parecidos con una mulla alta. . 

El surco marsina1 mesial separa la cresta marginal meairil" 

de la creata de la cdapide mes1olingual. La l!noa cervical. pr~ 

aenta una convexidad hacia el lado ocluaa1 y ea más ba3a en la 

extre•idad vestibular. La ~a!c meaial es muy ancha, ca•i tan -

ancha co•o la corona, y en la ma,yor!a de loa oaaoa, prooenta -

un ap6ndice biferido. 

Del lado diatal son visibles las cuatro cdapidea y el pe~ 

fil completo de la ra!z mesial. El perfil vestibular de la cd~ 

pide distovestibular carece de la protuberancia bulbosa que -­

euele caracteriz81: al perfil vestibular dela cdapide med1ove,t• > 

~~~,.~~~!ml1t~ilt&•~r~~w~ 
.d. iin~~ c~~c~l ea recta 1 horizontal. 

Visto del lado oc1ucal, el perfil de la corona aor!a rec­

tangular por la cresta vest1bu1ocerv1ca.1, que hace que el per­

fil de la mitad mesial (trig6niao) de la corona sea máe ancho 

que el do la mitad dista (ta16nido). Ea un hecho int~rooante,­

puesto que proporciona exactamente inversas coracterizticas a 

6ute diento en la primer~ etapa del deoQrrollo do su corona. -

Ln odspide mesiovestibular ce la más gronde de las cuatro cds­

pidos, oiguiendole, por 6rden de tama~o decreciente, la meaio­

lin¡;ual, la distoveetibular y la dietolin¿;ual. Las crestas --­

trian~ulareo de loe cdopides meoioveetibularca y meeiolinguu-­

les forman juntas una oroetn m1o 6 meneo continua (la arruga -
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.trasversal.), Por la parte media de 6sta cresta para el ourco - . 

central, que cruza, en sentido mesiodistal, la superficie ool~ 

aal en su centro y termina del lado meeial en la depresión me­

ei al. Dos surcos suplementarios parten de la depres16n mesia.1 1 

uno oe dirige hacia la parte meeio veatibUlar de la superficie 

ooluaal, y la otra se extiende sobre ln superficie meeisl, pa­

sando por enoiaa de la cresta marginal. En la extremidad die-­

tal del surco central. se encuentra la depreeidn oentrsl, que -

toraa un canal profundo en la porción distal (tal6nido) de la 

corona. Dos surcos se alejan de la depresi6n central., uno en -

~ '..:' 

4irecoi6n vestibular (el surco vestibular) y otro en .direcci6n 

~!~~~it.S:n-~;~~ 
aarginal d:i.ate;.1. 

smtlBDO llOWl PRIIWUO llfPERIOR. 

Es como su entagonista, un duplicado casi exacto del mo-­

lar permanente contiguo as!, el n11mero y la dieposici6n de las 

odepidee, loe surcos, las oreotae, las depresiones y otras oa­

raoter!eticae de la corona concuerdan de manera muy notable. 

Las dos tlnicao diferencias se encuentran en las proporciones -

de la corona y la ra!z, como pueden verse en el cuadro alguien 

te. 

La naturaleza de lae similitudes de proporoi6n es similar 

a la que diferencia loe dos molares ouporioree, poro con una -

excepci6n. En efecto, el molar inferior permanente ea mde an--
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cho en relac16n con el larso de la corona que el primnri~ in-­

terior. En los tres índiceo reotantes la relaci6n entre loa doe 

•olares i~eriores.es la.misma que entre los dos molares eupe­

riorea, sin eabargo, se puede eeno.l.ar que el largo meaiodiatal 

de la corona del segundo molar superior ea oaoi el doble de la 

altura de la corona, lo cual explica el aspecto tan alargado -

de la corona del lado veotibular. 

Como las otras coronas de loe molares primarios, los de -

loe segundos interiores presentan la acostumbrada conetrioci6n 

cervical y las abultadas superficies concomitantes. Las dos ~ 

ra!ces, muy estrechas en _sentido meaiodiotal y miq anohaa en - . 

;'~~;§~si«m.~~ii•~~t~~"~!~1z~!~~1;~~:t~fttt~~!-,.-_. 
~~ici6~ euroo de la s~pe~ficie oclusal no difiere en nada del 

observado en el primer molar permnnente inferior. 

La cronología de las etapas morfogen~tioao observadas, an, 

tes del nacimiento en el desarrollo de las cuatro molares pri­

marias, eat~ resumida en loa cuadros ai¡:;uientes: 
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CaoNOUX.IA DU. oru.allOU.O PE u OJltO!tiA DfL HllMta MOLAll. 'fUfl'OLU. uro1rr110• 

C11lri/it°tJci61t C-ICl/mil~(""") C·R promtdítt Nli"t. 
F.d•tl 11prot1i'1uld• 

F.1t1pt1 f'fl'61'14"º' 

1 70·811 79 8 12 
11 7Jo/1 "' 9 tll1A 
111 71i·f!M 107 R u 
11' !UJ.J!;! 11:: 2') 1t1~ 
\' 1 c1l•¡1Mc U'l·llli l!:fl u l!i~ 
\'I 1 uhpith." l:!i-IMJ 1!111 lfi ID 
\'11 1 uhpith: llO·lírl 1!10 n 17 
\'111 1 11h¡1i1le 130-lf!rK l~I ~ 17~ 
IX 1 uhpld~ 1'411U 171 8 19 
X :l c1h¡,idt11 1lJ!l·27t.I ~:!á 32 2J 
XI :1 uhpid~ 2UIM!'fl~ 237 2S 24 
XII -1 uh¡1hk• C'00·2.>ll ~:t'J 11 u 
XIII r. uhphlct ~-1:..'SJO ~~' 6 2G 
XI\' t• (ualncm('il :.~Mol ~75 • 28 
X\' :.-a 01;.ih'f,(\'nda :!.'ít·S:!!I 2M 10 29~ 
X\'I ~-1 {ft;.ilt,."(l'U(ill :Sl·:\l'I ~'00 o '°l'l 
X\'11 .JJ Ul;tk .. tt'llC.Í;f :!K7·3'1J "' 9 '" X\'llf !1~ 111.tk\lt·1llia :.'f~'I-"'~ M >1 3:.! 
XIX :\ulK·1fi1it· º''"""'' 1.-ldfi(:11la :.~ll·3~J 111 52 illl+ 

Toul ;¡¡ 

..::<- _·,t¡::.:>· --~ 

:~i~1,f,é.··; >r~10:~¡í~~J;;:5::,:¡;~1iztJ~i~I~.·~~!··~~;t:éf~~?i~ :.:?,H2:'jib~ 

1 
11 
111 
w 
\' 
\1 
\11 ,.111 
IX 
X 
XI 
XII 
XIII 
XII' 
l<I' 
X\'I 
X\'11 
X\'111 
XIX 
XX 

1 cthpiclt' 
1 (Ü~pi1k 
':.! tú,pl1l~s 
1 uhpitle. 
-t .u~1mlN 
!) uhpitln 

JI 1u.1lt'\lt'ncia 
:!~ (IT,llc"(t'llri;I 

11 IO'dft--Cr:IU .. i;a 
4•1to,1l(•>(tllti;a 

~' hJ.1lt-,{t:lllÍ01 

~UJlf.•1f1dr: oduwal nldfiu1l:a 

C·llll1ui1t(f1imj C·R ptnmtdio 

76.95 u 
7!HOO 89 
.... 12:1 107 
91.ut 118 

10!·156 llA 
uo.l.f6 1!7 
fQIJ.JO l:!7 
124-176 liO 
liS·l7t ir.o 
178 %711 :107 
!.'UO·~·,, !l'O:l 
~Stl Z52 
2.'\fí JOO 27' 
:Ml.O'l':'í 270 
~fi10lt1 ~JU 
:...~.!·10 !08 
C'70)tll :.'!JI 
:. .. 10.Y,'.t ':!1 
!t' .. 'O.\ilJ !f1 
;...;.·.)•JO l~O 

A'tl"'· 
Ed4d •pro•llV• 

n~m•n4t 

14 :~~ 10 
11 lt 
5 15 
lt 15 
10 16 
10 16 
u 17 
12 IB 
:16 22 

7 2! 
12 2G 
10 28 
16 211 
9 39 

17 ;tS:.! 
lt .:tS2 
8 !2·56 

111 !G 
¡ !•+ 

Tot•I 250 
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F.l•P. 

1 
11 
111 
IV 
V 
VI 
\'JI 
\'111 
IX 
X 
l<I 
XII 
XIII 
XIV 
XV 

,f??'·::::p'·"' 
.. ·. '.; 11· 

.. 111 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 
X111 
XIV 
XV 
XVI 
XVII 

X\'111 
XIX 

~.;.,.--:-:::=-;:--:-::::= 

l.niiljinlf;,;,, t: 0 niw1iU(11rn11 C:·ll/•llOto•olio ,\'11111. 
1-."l:!d ~!:·~:~.\lut1idti 

,.,. Jrm411111 

7J.!J~1 •• • 12:~ 
77.p3 ft~. u l•H 
7!Hlt. !11 lot IS 
flfl·I~ 110 " U\1¡ 

~ 
11-t·l~n l~~I • I• 
IUHYI m 11 l•y¡ 

l cl11pide 11!1-IM m 27 16 
l e1hphle l:lf.lfll;, I~• ID 17V, 
ll t1hplch ... un.:."117 IN o 19 
S cútpldCol !:OO·:Z.1fJ 210 ,, :r..! 

C1citat \C5'ihular t lingu;al :lUl).SOO !.JJ\i ... 27 
Crnta1 \'<'tlihular )' lln~ual unida• 2flí·!~'O ~Mil "' "' (:rest:H n1.:u¡Jnaft'• mrttal )' tfütaf 207-1~ .t.U\ 1 :?ll·~:.? 
J)n• dcprc•iont• no calclHu.du 21"°'·''º :r.i,. n ,..,,. 
Superfldt odu"ll caldHcad.a ~'M·l70 :tn< 21 "+ 

To1al 2'JG 

"""======-....... ,; 
" '.;c;:t:;.,,,,if;.<u;;; < .-. . . '; .,;- :clif.i/.~¡~--;.;¡: .'iifii~~~I°f':.~\; · ~"!·t;!~:~}~~ 

, •• ___ ·'1:"-·_1_._., ... :c-:_._,, "• •.• ,." "~':~r· 
1
: '<X'\'::;r:·· I~~ 

J cll'f'lde 
2 al•pillu 
s cihpidcs 
4 c1bpide1 

1• rnalrKtnd1 
:ZS cn;alncencla 
C\itpllln del Ufgnllo unidas 

;ú¿;~~~,~~~1;~1~· c~111;:r~~~'ª' 
(mnial 7 dblal) 

Dt¡n<'•ión dbl.al nn <.1.kifiuda 
~ur.ttrlck odu\;ll nlcifiud.a 

.. -""·12& 100 G lf 
Wf.l'lll 100 t IC 

híl·;3'i IHI 2t lS 
110.111 l!IO 11 I& 
m.1'° l!A 111 161-i 
ltHOI 140 A 17 
t '1·7'.H 17S .fO 19 
:;ll').;,!¡U 2'.!6 S 2S 
·::uo. '211 :Z66 "º 28 
~sJ.'.MlCJ :.?75 1s :.?~1"Í 
27\·S~ :..~ 7 :S0\'1 
2fiA.,fQ 909 6 !2 
:tllO·.'lliO 312 70 :S!? 
i"'·~rH s:ro 11 n 
Y>O· ,,IO 3..'t! 1 O 56 
.Ho .\110 S50 '6 

.s1r> s;o u 
Tnt»l 2f:l 

-----·--·--------------
RC!Jt0tlt1dJo (mo :au1011lllth'in) de l/111111m IJrnti'tian /ft>fur1 n1rtli, f'OI K1.1111 )' Jnnlsn. F..lita1ll1 ror l.u k Frbi;t"r. Fi­

ladc'lf4, 1'10~ 
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TAIUJlO DE LOS llOLARES Tm.tl'ORALES Y PERMANEHTES 

iltura de Diibietro me- Diámetro veo- Larco 
la corona aiodistal de ti bulo lingual del 

la corona. de la corona. diente - Dlll 11111 mm 

Molares superiores 
Primer 5.1 7 • ., 8.5 15.2 

Molar 
Segundo 5,7 8,2 10,0 17.5 
Molar 
lolaree inferiores. 

6,0 7.7 7,0 15.8 

SEGUlfro PRIJWUO PRIMERO PElUWlllll~E. ------------ ··---.~--------------

Diúetro VL. cor.:ina o.s8 0,95 
Diúetro llD. corona ~ 

D16metro llD. corona l.88 1.47 
Altura corona 
.Altura corona º·'º 0.'.55 
Larno total del diente 
D14metro V.l. corona 1.58 1.40 

iltura corona. 
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CAP.IV. 

A1fUOMIA TOPOGHAPICA DE LA CAVIDAD PULPAR. 

Definici6n de pulpa dentaria.- La pulpa dentaria ocupa la 

parte central del diente (cavidad de la pul.pa) y est4 rodeada 

por la dentina, es precieamente en 6sta cevidad donde so en-~ 

cuentran alojados todos los tojidos blandos del diente, En fo¡ 

ma,tama.fio, longitud, direcoidn, diámetro, difiere segdn la pi1 

za dentaria de que ee trate, eegdn que ~eta sea temporal 6 pe? 

manente, raza, sexo, 

Aparte existon las variaciones propias de cada dionte que 

son: 

Forma: Lo. morfolog!a de la cavidad· pulpar e.e •'• . 6 1ne110• · .· .. : '. ·~· 

·u,,,.:7.~;""'l":".~~~~¡-i;¿;~¡~~~jt~~\~~1'1~~~~ 
!...!afio: 5~~ ~i~e~o~es son· proporcional.ea !11 tamal'lo •fol -

diente y a la edad (en la dentici6n temporal el tamai1o propor­

cional oo mucho mayor por las paredes delsadao de los dientes) 

Conformo avanza la edad, se en~ruose.n las parodeo con la apos!, 

ci611 do dentina secundaria, lo quo reduce ~ata cavidad, con e~ 

cepci6n de su parte terminal cementario, 

LonGitud: L~ loncitud r,uo.rda relación con el largo del -­

diente, doecont::.ndo ol crooor do la car~' ocluoul 6 de la por­

ci6n incieal. 

Direcci6n: La dirccci6n de &eta envidad eo la del dionte, 

con oxccpci6n del final del conducto, r1uo en la meyoría oufre 

una dcr.:viac16n. 
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Curvatura; Pocos conductos radiculares son rectoo, las ~ 

curvaturas pueden observarse en los molo.rea tomporalco dondo -

se aloja el g~rmen del permanente. 

Diámetros: El grosor ~o las paredoo qua encierren la cnYl 

dad pulpar determina los di6metros de 6Gta. 

Evoluci6n de la cavidad pu~pnr de los dientes tomporulos. 

La cavidad pulpor empieza a formaros por su extremidad corona­

ria. 

Como a los tres aiioo de edad, cuando ya est& caloifieada 

la mitad de la corona de loo primeros dientee perma.nentce que 

van a erupcionar, empieza a formB.l'ee ol extremo incieal y oo_l! __ ,. 

~it~l~;-iO~~~!~~;r~.:!~!~~¡,:r¡~:;~!f!~t1~i!¿_'.~~;f~~:~r~ 
-- ti~bi~lsto~. 

Ouando el 6rgano dentinario hace erupción do la mucosa, -

ya tiene calcificada exteriormente la tercera varte de la raíz 

y esbocada m&s 6 menos la c6mara pulpar. Conforme avanza la -­

erupci6n progresa la oaloifioaci6n radiculer y, por lo miamo,­

la formaci6n del conducto. Al alcanzar ol disnte el plano ocl~ 

sal o el contacto óon el diente antagoniota, como a loo trece 

meaoo despu6o ya se oncuentran tormadae lae doo terceree par-­

tes exteriores de la ra:!z o de las raíces, 

Más tardo la parte inconclusa eotá localizada en ol ápice 

con una amplia terminal intundibuliformo del conducto, Transe~ 

rren aproximndamento treo SJ1oo deade que al diento llo&a a la 
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ociusi6n hasta que se forma completamente la raíz y, por lo .... 

tanto, sobre todo .los diámetros de J.a. cavidad pulpar van redu­

ci~ndose por el engrosamiento y hasta adoeamiento de lao pare­

des, Gracias al. contorno, aunque irregular, depdei to do donti .. 

na eecundaria. 

Se divide la cavidad pulpaJ.• en dos parton principaJ.eec 

a).- La cámara, que corresponde a la corona. 

b),- El conducto, que ee encuentra en la raíz. 

a).- La crunara pulpar.- Ocupa generalmente el centro de -

la corona y se contin6a, en su poroi6n cervical, con el condu~ 

to 6 los conductos, 

,¡1~~~~~~¡~~.w~~!~i~¡ 
't~ ¡~ ~l 's~~tido me~iodistal, como en el veetibulo lingual. 

&u techo 6 extremidad masticatoria, en persona.e j6venee 

puede llegar hasta la mitad de la corona y a veces mda alld en 

sentido oclueal 6 inciaal, de donde se deduce el cuidado que -

debo tenerse en la operatoria dental. pnrn no herir la pulpa, 

De la unidn de las parodeo en el extremo masticatorio se 

formnn angulos o prolongaciones quo toman el nombre de cuernos 

pul pares. 

La actividad bioldgica de la corona, y la edad reduce el 

tamPílo de la alunara por la aposicidn do nueve dentina. En el 

techo ooluoal 6 borde inciaal ésta reducción ea mayor en loa -

punteo donde la funoi611 maotioatorin 'J ol des¡;aate por abra--
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oidn aon máo 1ntenooa. 

:In general, l~e oaracteree del conducto radicular tienon 

estrecha oorreepondencia con los de la raíz. 

Morfología.- Comunmente el conducto tiene la forma do un 

cono al.argado, algo irregular, con eu base cerca del cuello -­

dentinario. 

Longitud.- El conducto ee un pooo más corto, que la ra!?. 1 

porque ••pieza algo m4e allá del cuello dentario y acaba, en -

la me,,yor!a de loo oaaos, a un lado del o6rtico apicul. 

Situación.- Exceptuando IJU porción terminal, el conducto 

especialmente eu tercio medio, ee encuentra por lo aomdn.en el 

~i~~~~~~{j~~~~-~W~~f~~.x~~r\f~~~~~~f~~:·.,1p•·,·p,r.·· ... , <,... :1.~\~;~:'.;P~~i 
" n~r.:l el aiSlllÓ eje de la ra!z, acompallúdola en sus cunaturaa 

pro pi••· 

Bn loe dientes anteriores ~ata curvatura no existe. 

Baaifioaoiones.- Un conducto puede tener ramificaciones, 

de las cuales, Pucci y Reig 1 con base en la clasificación de -

Okuaara, han logrado una nomenclatura sencilla que ea: 

a).- El conducto principal. 

b) .- Colateral,. 

c).- Lateral, · 

d).- Recurrente. 

e).- Inter recurrente. 

t).- Secundario. 
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g).- Accesorio. 

h).- Conducto cono-interreollrl'ente, 

Esta direcc16n tiene gran eigniticao16n biol6gica y prás¿ 

tioa, como ee ver' en loe cap!tuloe de Pulpitis General, l'ul­

pi tia Cameral. 

Car,cteres comunes de la cavidad pulpar de loe dientea -­

Unirradicul.area. 

Candad pulpar.- La cavidad pul¡Jar,aie11pre en bto1 die!! 

tes ae diferencia de la compuesta de loe multirradicularee en 

que carece de euelo o .. eral 7, por lo tanto, no presenta una -

gran reducci6n de diúaetroe a fete nivel, el limite.entre la -

, ... ..,.~j!=~~;il~T~~~:~r:·~~~~~¡~~~¡~~-~!~i\1'~; 
'.\QÍl edlo trtMgUio oon baee 1no1eal-entre lOtt incieiToe 7 oani­

' D08• ~ oolu .. 1 en premolares 1 molares, en 6.nguloo terceros 112 

lar•• unirrft.dicularea. 

:!xcepto en loe incisivoe, ésta base termina en una ligera 

punta que representa el cuerno pulpar. 

En loo oortes vestibulolinguales, loe incisivos y caninos 

ofrecen una cavidad pulpar represente.da por dos tridnguloa: 

Uno corto, que corresponde a la corona, con un vértice ta 
cieal, y otro largo, dentro de la raíz, ouya baee se uno a la 

del primero cerca del ouello dentinnrio, 

El nivel de 6ete enaanohamiento ee el límite entre la oá­

aara y el conducto. 
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Por otro lado, loo premolares unirradiculares, en el mib­

mo plano preeentan cfsta cavidad pulpar en torma de un e6lo -­

tri4n&uJ.o, oon baee m~ ancha oolusal 1 generalmente con 4011 -

cuerno• pulpare•. 

o&aara.- La oúara ee reg¡ala.l'lllsnte c6nica 1 •'• corta que 

el cono del conducto. En los incieivoe loe Angulas representan 

loo cuerno• pulpares. Además en algunoo incieivoe teaporalte 

ee encuentra un cuerno medio, cfote 1 loe angtllares oorreepon-

. den a loe tres m1111elones del borde inoio&l. 

La pared lingual de la cámara de loo incisivos y oaninoe 

puede ser ligerllftlente c6noava, 7 las dtmda paredee aJ.go con--

a).- aecto. 

b).- Curvo, con curvatura en su tercio apice.1, 6 en loa -

tercios apical y medio, dirigi,ndose, por lo co~ún diotalmente. 

c).- En ocasiones el conducto se presenta convexo total-­

mente en sentido mesial 6 vestibular. 

d).- A veces presento una curva apical en un sentido y 

otro en el opuesto lo que dá el aspecto de una S 1t'11oa. 

Cu11Ddo una cavidad de 6atoo dientes preeenta dos oonduc-­

tcs, tiene un piso cameral, que puede hallarse en el tercio m~ 

dio radicular 6 más hacia el ~pice. 

Caracteres comunes de la cavidad pulpar en loo multirrad1 
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oularea. 

Oartdad pulpar.- La candad pulpe.r de btoe dientes eat& 

compuesta de la cámara y varia.a prolongaciones, que son loe -­

conductos, la cAaara pulpar posee u.n suelo del que parten una• 

depreaione• intundibulitoraea que eon las entradas a loa oon-­

duotoá radiculares. El plano de 6ate ouelo es el l!llli.te entre 

la oúiara y loe conducto a. 

C6aara.- La o6mara pulpar ea generalmente ovoide, Del te­

cho c1UDeral parten loa cuernos que oorreeponden g5neralmente -

al nliniero 1 longitud de loo tub6roulos, pero pocas veoee se en 

cuentra exactamente debajo de lao cúspides, si máo bien algo -

hacia el centro de la cara ooluae.l. • 

. ~~,~~~t~~It~~Z~~~~~l~ti!!t~,!i~~~~"~~,·\,:i 
' u.n, · 99 • enwe!ltra 'a. bte ni Yel 7 hace ree&l tar la curntura . de 

la pri•era· porci6n de los conducto• y el 1111qor grosor de las -

paredes proxi•alee de 6ata parte radicular, 

Oonduotoa.- Loo conwuotos radiculares general.mente en nú­

mero 1gulll. a las do las ra!oes muestran de ordin~rio un apla-­

neamiento mesiodiotal en las ra!ces delgadas. 

La aposición de dentina aecundlll'ia en la parte media do -

las caras meaial y distal de un conducto puede dividirlo en dos. 
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CAP. V, 
IIIPEREM!A PULPAR • 

Definici6n.- La hiperemia pulpar eo el arlujo de eangre · 

a loa vasos dilatados de la pulpa, 

La hiperemia pulpar ea probablemente la alteracidn mdo -

!recuente de &ate drgsno con la que ee topa el dentiota, oo.r1i..!!. 

terizado por el dolor que provocan los cambios t6rmicoo, el -­

dulce 6 loe ácidos casi todas las cauoae t!sioae, qufmicao y -

~acterianae pueden degenerar una hiperemia. 

Las m'8 frecuentes son: 

1.- La caries, especialmente la dentina profunda. 

~~v~f;y~~l1~~&tft.Ri~~~!l~~c:: 
ao1 

a).- Acrílico, 

b) .- Silicato. 

o),- Oxifoetatoe. 

4.- La inadecuada cementación de una corona. 

5.- El descuidado calentamiento al quitar 6 pulir obtura-

oionee. 

7.- La fractura de un diente cerca de la pulpa, un golpe 

sin fractura, 

Las causas obran sobre las terminaciones simpáticas (que 

eon vasomotoras), dentro del endotelio vascular produciendo un~ 

dilataci6n de auo paredes con el consiguiente aflujo de mayor -
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-vol Úlllen eanguineo. 

F.l mecanismo de la hiperemia varía: 

a).- Segdn la severidad y duracidn de la cauea. 

b).- Segán la eacala de la vitalidad de la pulpa. 

~}.- Segd.n el estado perirradicular (trauma crónico, in­

tlamacioneo cercanas, por ejemplo al Beno maxil~r 6 

al.teracionee perirradiculeroc de un diente vecino), 

d).• Segdn el eotado general del organismo (diaoraciae --

ee.nguineae entermedadee debilitentea, traetornoa en-

docrinoe, 

Las caueae del primer grado producen una vaso dilataci6n 

••.l!~-¡¡~~!tl$~;~-li1~t:J,,. 
·_"ina ·-·••cUD4aria. · 

Lee caueae del segundo grado ocasiona una congeet16n •'• 

lenta, circunecrita 1 de mayor duraci6n (horae 6 días). Esta -

hiperemia es todavía tisiol6gica aunque forzada, y participa -

en la tormaci6n de dentina secundaria. 

Laa del tercer grado originan ingur61taci6n gradual inten 

ea, generalizada y duradera (d!ao 6 eemanaa), 

Los vasos que generalmente tienen contornos regulares se 

vuelven tortuosos, por la pl,tora eangu!nea y comprimen loo d!, 

ª'ª elementos pulpareo, 

Sintomatología. 

El e!ntome patognom6nico eo el dolor espontáneo provoca--
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do con loe agentes t6rmicos 6 qu!micos1 trio, cal.or, dulce y 

4cido. 

Adem6e nos valemos de los siguientes m6todoe de diagn6at1 

COI 

l.- ~r!o.- Con una torunda empacada de cloruro de etilo 6 

de e.gua helada, un pedazo de hielo, al que la hiperemia aotiT& 

responde antes y más intenalll!lente quo la pieza homóloga oon -­

pulpa sana. 

2.- Calor.- Con un bruílidor calentado, 6 con ~a caliente 

que hace reaccionar m6e a la hiperemia pasiva que la arterial. 

3.- Dulce.- Una gota de agua mezclada oon muoba·azdoar --

n~1~~'#&.,)~~~~;f¡N4471f~ 
:···4~;;,; 114ct1;iéi;,_ Con ÚD Vite1c5aetro pulpar, a lo que la h1 

pere11ia reacciona con menor corriente que la pulpa normal, 

El diasn6atico diferencial clínico de las hiperemias, se 

establece con el hecho de la disposición inmediata del dolor, 

al quitar la causa que lo provoca, 

Suele ser dif!cil diferenciar cliniclllllente las treo hipe­

rerniae, pero ee debe poner empeno en lograrlo, puesto que de -

6ete correcto d1agn6atico diferencial depende el 6x1to del tr~ 

temiente. 

Pron6ot1co.- Puede ser benigno en ou caso, 

la hiperemin tratada correctamcuto, es reversible, deacuj., 

dada 6 mal atentida puede paae.r a la degeneración pulpar 6 ~ 
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tranca pulpitie, pueato que toda hiperemia puede eer.el es­

tado inicial. de la inflB111Sci6n. 

lal 41eeuoeticada 1 mal tratada acaba en muerte.pulpl\l'. 
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CAP. VI. 
PULPITIS INCIPIENTE CAMEBAL • 

Definici6n.- La pu.lpitis incipiente cameral 1 ee una -

i~laoi6n que apenas princi~ia, limitada 1 euperf oial~ento, 

en la pu.lpa cameral. 

Etiologia.- Las oausas más comunes de ~eta p lpitis aon1 

1.- Loe ácidos y las toxinas bacter anae de a cario& -­

dentaria. (Loe s'raenee por lo comdn, to,t.vie. no an penotrado 

en la cavidad pul par) • 

2.- Lae irritaciones quimicae, 

3.- Las causas f!eicas. (Estas y la irrite.ci6 por eubo-­

tanoiae químicas son 

~•cw~~i}~ji\:~r~f~~~~~~;¡~;~~'¡~~li~~;:i¡~, 

5.- De una hiperemia no tratada. 

6.- De una bolsa periodontool&sica, con 1nvas 6n csmeral 

por vía de algiin conducto interradicular, en el 911 lo de la -

cúara. 

7.- De una invasión general, aunque rara, con localizaci6n 

bacteriana en la pulpa do un diente intacto. 

Sintomatolog:!a1 

El eintoma predominante eo el dolor, con llltl p culia.rida­

d•o eiguientee: 

1.- Espont&neo. 

2.- Exacervado.- Por el mayor aflujo ean¡;uineo a la pulpa 
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;s.- De reciente aparicicSn (no m&a de dos dfoo) 

4.- Intermitente. 

5.- fambi6n suele ser provocado por el tr!c, leido, 4ulco 

presicSn de alimentoe dentro de la cavidad cariooa y con ln lllt.Q. 

ci6n. 

6.- De poca severidad. 

1.- Localizado, por lo comdn en la piezn dentaria afcota-

dad. 

DiagncSstioo. 

El diagndetioo ea ~6o1loua.ndo la pulpitia incipiente oa-
' . 

•
9
rai· \~~;·.;~~~~~~!r;;)~.'~Ú~~&!;¡W~~p~·t;~~y,~f~~;ll~~;·'.i.~-~~~i.f~f-l{i~: 

· J:!l;~J:-~!.i~:t.:~~-• ao~a ;4e•:interven1r con 1111· Qper11t0:ioia dea ·· ···· · 
. .. •'tai'~;.. ' .. .... .. . 

:t. los dem&e caso e, la a:nomnes_ia, ( ecpeoialmente el dolor 

eapont&neo 6 provocado con el :!'río, ácidos, dulce o, presicSn y 

eucoi6n, del dolor que persiste al1n dcepu6o de suprimir la ºª!:!. 
ea), afinando al¡;unoa detalles aon nuestra interrogatorio, pu~ 

de orientar a1 diagncSetiao da pulpitis incipiente comeral, 

Par la inopecc16n directa completada con explor~cicSn ino­

trumental del diento señalado, ea puede, muchas veces, oonfor­

•ar, una cariee profunda, una obturación grande con carico ro­

sidero.nte en al.cuno de sua bordea 6 una periadontoclaoi~ into! 

radicular. 

Al toma.rae una radiografía apical y otra 1ntoracluenl, ae 
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puede corroborar la profundidad oarioea, o deeoubrir una prox1 

•al, aeí como una caries de reincidente, que no pudo d1agnost1 

oarae ni con la inepeoci6n ni exploración. 

Con el comprobador el6ctr1co puede obtenerse una reepueota 

con •enoe corriente que en la pieza hom6loga sana. 

Diagndetico diferencial, de la hiperemia se diferencia e! 

ta pulpitie por el dolor eepont6neo, 

lle la pulpiti• total ee diferencia: 

a).- Por la falta de exacerbación dolorosa con el calor, 

b).- Por la auoencia de dolor a la percuoidn. 

La pu1p1 tie incipiente c&111eral sigue. a la hipere•i~ en el ••. i/< :' 

..... , .. ~:~i;~~~D~~;r::~!:~·~~~{i~:~~~.,~r,~~j~~~~~~~~~~·~i~,f:"·~)r~~ 
;pni;o~pto • 9lil'WU• pOco al.Ullllllt••· . lln adelante, '" 

'11;,,,:1.iacidri depende del factor 11ec&nico, es decir, si la pulpa -

e•t' abierta, por donde pueda canal.izarle el exudado aeroeo, -

au •archa destructora seguir' avanzando, poro n6 con la rapi~ 

46z 7 grayedad de cuanto eetA cerrada, porque en 6ete caso el 

exudado ee infiltra en el reato de la pulpa y provoca un cua-­

dro doloroso, intenso y oaai continuo. Sin tratamiento se pre­

oenta r6pidamente la siguiente etapa patoldgioa que ea la pul­

pi tie total. 
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CAP. VII PULPITIS TOTAL • 

Detimci.dn.- Ee un estado patoldgico que abarca todo, -

6 la aa,yor parte de la pulpa. Generalmente aiguiendo la etapa 

evolutiva de una pulpitie incipiente. 

El paciente euele presentarse que3Ando1e de la enola san­

grante al 11ast1car, am:ique en realidad puede aer una pulpa hi­

perpl6etica la que sangra, 6 ambas a la vez. 

El problema PQede preeentaree taabi,n: 

l.- Cuando el operador, al tratar una caries dentaria pr,S!. 

tunda, se ha conformado con una deebridaci6n superticial 1 ha­

p~oducido ~a.hipere~i~ intensa.pe~ extenu.&do e~. ·-~ 

. ·1•·,~ii;~;,~;~~~~~'r:~'!üi~¡~~~~,~Jx~~i~~~~~l- .1,:, .,,~·~t'".··~'~;:0;~·~;Jc;;~; 
. •'<•Ap~o•4• a::ia'·obtv'°idn . .,. pre11onmo ai ·toD4o; 

2~: Il9itpuh de un tratuiiento tracaeado de la htpere11ia, 

herida pulpar d ptll.pitie incipiente. 

3.- :In algunas ocaeionee, al quitar una obturaci6n protun. 

da el operador observa: 

a).- La aparici6n de una gota de pus. 

b).- Un olor t~tido, 

c).- Una ooloraci6n grieácea de la pulpa ulcerada deecu-­

bierta. 

Etiologia.- La causa más frecuente es la que proviene de 

una caries profunda. Las demás causas son iguales que en la pul 

pitie incipiente, con la diferencia de que han obrado mayor -­

t:l.eapo. 
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General.aente se hallan pocos g6rmenes en la pul.9itia to-­

tal y se localizan prinoivalmente en la pulpa de la c&narn. Los 

tdbulos dentinarios eat!n casi exentoe de micro organiemoo 1 loi 

cocoo, en eapeoial, loe eotreptooocoa, son loe que puQ41>l'í ha­

lle.rae casi exclusivamente en las pulpitis cerra4aa, mi@ntrao 

que en las abiertae euole enoontr!reo cualquiera de loa g~rme­

nou de la flora bucal. 

Si los agentes agresivos (por lo comdn los ~cidoe y las ! 

toxinas) de la pulpitis incipiente no sen elilllinadoe en loo -­

primeros d!oo con la pulpeotom!a cnmeral, se prOpB.[;an máo 6 m~ 

e a to4a la pulpa;, · 

,,,,~(;~~,:~~~~·~'~l~~}1~!~~*'~~'.~~{f r~~:·.:~~~~·'·~~\.i;{~;f{·¿~f f?~ > 
· ··a) • ..; De loe ·~aotoree'.·pziopto• de la. púlpa.· · / ·., 

b).- Del factor 0eneral del organismo. 

o).- De la cond.ici611 moo6.nica, ea decir, intesrida4 de la 

Cávid~d pulpa.r, 6 sea, ei oot~ cerrada o abierta al exterior. 

La pulpitie total cerrada. Evoluciona algunas voces con -

tal rapidez que no tardn on atacar ol periodonto. 

La pulpitie tota:l abierta, ~or la facilidad de canaliza--' 

ci6n puodo po.oar por difurontcs otnpnu, caracterizado.a por vo.­

ria.cionca putol6.:;icc.o y olínico.o r1cl r:iiomo proceso patol6gioo. 

~n todo oaoo, el fin de la. pulpit1o total no tratada es la 

;.iuerto de lo. pulpa, que puede oobrovcmir en pocos días, si la 

cr~vid:ld pul par e:itá oerro.dn, 6 turdci mosca y a.dn a".os, on lo. -

pul pi tia abierta. 
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Desde éatoa puntoe de vista la pulpitis total. ~ucde eer -

predominantemente& 

a).- Serosa. 

b).- Purulenta. 

e),- Ulcerosa. 

d).- Biperpl,otioa, 

A veces, se obeorva.n combinaciones entro dos 6 mde de da­

tas hiperemias 6 estados intermedios, por transeooidn gradual. 

a).- La pulpitio total serosa.- Esta pulpitio, resultádo 

de una rápida propat;ao16n de la hiperemia incipionte, se oará2 

te riza por la gran intil tr.ao16n de suero y de . o6lulac · :re4ondll8 .. ···¡~~~--~~~~l 
i:iri de~~p~Íc:i.6n:e~ fll.~oe puntos •. 

Ln pulpitie total serosa evoluciona hao!a la torma uloer2 

:oa <tri lae pulpitis abiertas, por el drenaje. de las seoreoionoe 

y hacia la purulenta en las cerradas, 

b),- Pulpitis tott.'.l purulenta,- Si la pul~itie aerooa no 

ce tr{',tc.da, aparecen loo i:;~rmonee que 1 junto con eua toxinao 1 

propnsnn el aflujo de 1011eoQ.1too polimorfonucleo.rco, y ee cn-­

tubln una lucha en le que é;;:too trotan de f'"E;OCi to.r a lao bac­

terias. Loo globuloo blnncoa probablemente cer!o.n loe vencedo­

reo oi hubiern una corriente 11nf~t1ca adocuo.da, circulao16n -

u::m¡;uinea colateral, por don~e zo pudiera olimin3.l' loa doecchoo 

do loo microor,-;unismoc, 
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Loa produotoe tóxicoa de. la muerte bacteriana 7 leucooita 

ria 4ea1Dtegran la pulpa y fol'llSD ooleco16n purulenta, al pri¡ 

OipiO en pequeaas cantidades, que Tan fuoionandoee para OODBt1 

tulr un abceso pulpar, en cuya periferia ae concentran loa g~~ 

••nea. 

El exudado pul'lllento ejerce prea16n en la cavidad 1 •1 no 

enonentra por donde drenar al exterior, l.lumenta el ndmoro y el 

t ... a.~o de loa aboesoe rApidamente es deatru!da toda la pulpa. 

1ae formas eeroena 7 purulentae, por presentarse generalmente 

en cavidad cerrada, son por lo t11t1to, de evoluci6n rlpida 6 

11g11da. 

liltl:~~-P~!ri,.il,~" 
• tor.ú4oee la \\loara deba~o de la cual la pulpa restante eot& 

••nos aJ.terada y tiende a limitar 81 proceso morboso, con una 

capa fibrol>lMUca '6 calcárea, la limi tao16n es deficiente e 111 

completa y sólo consigue retardar la dituo16n del proceao. 

d).- Pulpitis hiperplleica.- Tambi6n llfllllada hipertr6fi-­

ca, granulomatoea, p6lipu y pul~oma, cuando ce una pulpa joven 

y resiotente la capa fibroblaat1oa de l~ dlccra eo do continúo 

irritada por un borde 6 pico de pared dontinaria 6 por la mie­

mn maotionci6n 1 ae produoe un hiperdeearrollo celular que puode 

no eólo salirse de la cámara pulpar y elevar, sino hasta paaar 

do los lími teo de ln corono., injertfmdooe a vecoo en lo. mucosa 

gingival 6 papila intordentaria. 
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Tiene el aspecto maoroe96pioo do un hongo con sus ra!coe 

en la pulpa cameral 6 radicular, a veoea 1 aunque el pólipo ~ 

ocupe 6 cubra la cúara pulpar, sino el periodonto que 110 hn 

inYaginadoa 

a).- Por la destruooi6n del suelo OMleral, de laa pio~as 

aultirradioulares. 

b),- Por el borde cervical de una caries. 

e).- En otrás ocasiones la lliperplasia está real111ontfi :to¡: 

formada a expenaaa del periodonto y de la pulpa, :to,t 

mándese un s6lo cuerpo. 

Hiato16gioaaente .ea un tejido característico 

tlil~f· 
',_ .. ,.; )_( "'-·, 

bÍperii&ei~eat& revest14a dt una.capa epitelial, eoo~oaa de 

origen discutido tcidarla. 

L~o variedades ulcerosas & hiperpláeioao, al contrario -

de las deo anteriores, evolucionan lenta 6 or6nic!IJl1ente, por 

estar en una cavidad pulpnr comunicada al exterior. 

En ln pulpa coronaria más que en la rl'l.dioular donde ae -­

diatinguo predominantemente cada una de l~e formas deocritaa. 

To:!ae laa formas pulpi tia total puoden preoontar una tem­

prana oomplicación periodontal, desde congeetiva 6 inflamatoria 

le. serosa, ulooroaa 6 hiperpllisica, ha.eta infecciooa, ;¡ aún -­

con infarto ganglionar correopondiente en la purulenta, 

Sintomatología.- El dolor, ya no tacilmente looal1zado 1 -
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en la pulpitis incipiente, es muy' variable y depende de le mo- . 

dalidad hietopatol.6gice. de le-. pul pi tia totBl.. 

En l.n pu1pitia serosa puede a~~:: ,,, 
l.- Espontanea, intensa, prolont;ada, inte1•ini tente, 

2.- Provocado por el frío, preei6n de loa alimentos, dulce 

&oidoe, oucoi6n y poaici6n horizonto.l(~ue aumenta el flujo san 

guineo a la cabeza y la tenai6n arterial por la o!stole oar--­

diaca), 

~.- Espontaneo que se exacerba a la vez por le.e cauana -­

del inciso enterior. Puede i10 oet:i.r localizado on le. pioztl don 

l.- El dolor.espontaneo ce m~ intenso, al principio Y,-­

: <leeiiu~e constante. 

2,- Ea provocado 6 aumentndo por el co.lor de los alimen--

toe y de la.poaicidn horizontal. 

En la pul.pitia uloeroaat 

1.- El dolor espontáneo oc pooo intenso y esporádico, 

2.- I:s provocado por la preai6n de los alimentos 6 por la 

succi6n, 

En la pulpi tia hiperplá•t·ca: 

l.- El dolor espontáneo es caoi nulo. 

2,- Eo provocada por la presi6n maoticntorin, ea muy_li-­

goro, accmpa."l~dolo, n vocee, unn poquolitl homorra¡;ia. 
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,· Si se pudiera medir en una eece.le. de 100 puntoe l~ ~ntcn=· 

Elide.d del dolor oepondneo de l.oe ouo.tro tipos de pulpitio: · 

a),- La pulpitie hiperpldetioo. o.loo.nzar!a e6lo unoo dos -

punto e, 

b),- La pulpitie ulcerosa mereoer!a unoo quince puntos, 

o).- La pulpitis serosa sería la que aloo.n~ara oooonta -­

puntos m~s 6 menos, 

4).- La purulenta llegnr!a quiz~ a loe cien puntos, 

D1Bgn6etioo,- El diagn6stico de la pulpitie total debe -

diterencie:ree do la incipiente ca.moral, ante todo por .el inte-

2•- Las ·aaraoter!sticas del dolor, 6 sea: 

a),- En la serosa, el dol.or ligero, rápido y localizado ~ 

de la incipiente loo primeroe dÍo.a ha pasado ya a intonso, du­

radero, irra~eado y exao~rbado principalmente con el trío, de­

bido o. la más extendido. inf11trnci6n serosa y celular, 

'h) .- En la pu1•ulenta, ol dia¡:n6at1co diferencial !JO o!lta­

bleco por el mayor tiempo, do llU evolución y por el si[(no pe.-­

to¡:;nom6nico, Q.Ue muohns vecec lo deaoribe ol paciente eaponta­

neomente, coneietente en el alivio del dolor con ai;un fria 6 -

ho1eda al presento.roo dolor intcnao. 

El dia¡;n6otico 6 la localizaoi6n do la pieza dentaria con 

la forma eerosu 6 purulenta e. veces prcoontn crnn difioul tnd 1-
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:a.'1:i para el odont6loao, 'etts lo~alización ae hace dedi:ticil 

cuando todos loe dientea dél lado ateotado están cubierto• de 

corona•. 

c).- En la ulcerosa.- La parsiatenoia de un dolor ligero 

1 eapor'4ico desde hace algi1n tiempo, sobre todo cuando ~ ~ 

una cavidad carioaa, la que se impacta d• alimento. 

d).- La biperpl,sioa se diferencia por el relato del pa­

ciente que ya la ha observado, .ademAs de su oaei indiferencia 

al ligero dolor y hemorragia proYocadoo por la masticación, 

A la inspección y exploración, el operador puede facilmen 

...... ~~i~·~::iex•~:~··~lílif~~~~ 
. Mlla11tle" al tacto J'; qn 'llUele ·eaanar IUColor. ti--· 

Udo~ En la pllJ'Ule~ta puede notar la ~parioidn gota 4i pua, 11.1, 

· pida auohaa Teoea de otra de sangra. 

La percusión de la pieza dentaria puede causar ligero do­

lor, que indica la presencia de complicaoión periodonta1. 

En la prueba de vitalidad pulpar1 

a).- La piezn dentaria con pulpitio eeroea requiere menos 

corriente que la homóloga normal. 

b).- La ulcerosa, ma,yor que la pieta sana. 

c).- La hiperpláeica, todaT!a mAa. 

El estudio radiogrAfioo ea de gran importancia para loca.­

lizar la profundi~ad de la caries 6 eneanchamiento del espacio 

periodontal en el pori•pioe, 
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Pron6etioo.- Ee ma:!.o. para la palpa, en reduoiclo por11unta­

.3ti de btaa pul.pitia se ha obtenido 1bito con la pulpectom!a -

oll!lleral, pero dnic1111ente un piezas temporalee 6 con incompleta 

~or11aoi6n radicular en loa permanentes. 
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n te ind ic1u11i 1 

I.- En plllpAS snnArJe 

2.- En dientes con pulpa joven cuyo resto rAdiou. 

lar pued11 oont1nu11:r su 11ot1V1dn<l f'1sioll5gio11, sobre todo ln -

, dent1nogen6t1011 y .con. gritn 011p801d,.d dafens1v11. 

·~~ hÍt · comenz11do. la 11dsorcÍ6~ 11p1oal. ·. 

4.- Caundo no Be pueda obtenar una 11neates1A co; 

plet11. 

').- ~n c11so de no disponer m~s tiampo que de -

una 01t11. 

QgatroindicAoiooos:Adamlls de lns •ontrnindic11oi~ 

nes y11 citAd11s p11r11 ln pulpeotomiA oAmernl en generAl,pode 

mos rnenoiom1r 1 

a).- Insoguro diagn6st1oo de lA plllpa incipiente 

c11r.1ornl. 

Ventaj1u.- Conoerv11cion do ln vitAlidAd de 111 

puJ.pn rndiculnr. 
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•).- Poa1b111dtld, por la enterior ventaja, de continuar -

la tor11aoión radicular, en loe oaaoo de raíces inoom:;;>letae.' 

b).- No oe irrita el parodonto con eubstanoiae quimicae. 

TEOllIO.l, 

l.- Obtenida una completa aneetesia 1 ya ejecutada la tre­

panac16n y bajo estricta limpieza quil'lirgica que ee eteotáa -­

oon la colocación del dique de hule y rollos de algodón y ee-­

traotor de ealiva. 

a).- Se abre la caTidad con fresa de bola casi llegando a 

la cúara P\&1iiar y ae procede con una oucharilla endodón,tioa,-

-;, .... :~1~1~if~~~ 
• ";''~ue:Ío 

'b) .- Se annza con la cucharilla hacia_ el siguiente 6 e1-

guientee conductos, amputando de 6sta manera todo el órgano -­

pulpo.r. 

o).- En el caso de dientes unirradicularee con amplia ca­

vidad ee lleva la cucharilla u.n poco más all' ( a unos dos 6 -

tres MM), del cuello dentario. 

2.- Se lava toda la cavidad con jeringa y agua est6rilee. 

3.- Se seca con torundas eet6rilee. 

4,- El siguiente paso oonsiete en el acceso a la entrada 

del conducto y la aplicación de la cucharilla para profundizar 

la amputación a los oonduotoe unos tres lll!D, con ello se trata 
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· .-dt.? -evitar que =~ po::dble caries cervical. o radiculo.r, :tutura .• 

6 la infección de.un conducto interradicular. 

5.- El ae.:;undo acceso a lae entradas de loa conductos. 

Este acceso consisto en la looalizaoic5n y ampliaoidn dt'I 6stas 

entradas para taoilita.r el correcto tratamiento de loo tres mm 

oervicalea del conducto. 

6.~ Localizacic5n,-

a) .- Deede luego, en las ra!ceo con un edlo conducto 4ata 

localizacic5n 60nere.lmente no presenta ningi1n problema, pudi&n­

doee además ver la entrada directamente, 

• .o In: lo,~ die~.t~a,_c~n !1~B}. ~B 'l)()Dd\lOtO~, : >ita• coh!/·,,.,.·--. 

:.::•!·~1·~¡~~~~~~~~~~~~i~~~f:1:_:_.:.,;;,_~\ .... •, •. ':1t~~~f';![~ 
¡ .. ;," 

El cuidadoso e:d.men de la radiosra.t!a interocluaal ea in­

diepenaable en 6etos caeos -y puede revelar m\Jy dtilee do.toe 1!! 

sospechados, 

7.- En primer lu~ar se trata de locnli~lll' las entradas ~ 

con un explorador lari;o y del.:;ndo, en caao de no localizo.rlo 

con el explorador nos va.lerneo de oondaa muy finas. 

L:i :oared meai:ü de la c6.ms.ra do los molares puede preeen­

tarce una convexidad, que no parlamos ver lae entrad11e de loe -

conductos. 

Eata convexidad puede aplana.rae cuidadoaamentc con una -­

fresa do fioura. cetéi•il cuidando ele no cortar el suelo cr:u:teral. 

ni las entradas de loo conductos y procurando no for~ar escnlb 



78 -

nea, pues con ello ae destruirla la forma de embudo del ;1rinc! 

piode los conductos que facilita el deslizBmiento de inotru-­

•entos. Se regulariza ~sta paJ:'ed mesial con una fresa de bola 

grande n!1mero 4,6,8, 

Cuando el di!metro de las entradas sea mu;y reduci~o, ee -

looaliza.'primero l.a entrada más amplia o. fín de quo noa oirva 

oomo punto de referencia. 

Suoede a veces que una misma ci1mara, una entrada do con-­

dueto ce fácil. de localizar, mientras que las demda ent~adas -

resultan difíciles de localizar, En éstos caaosz 

b),- Si no se localiza .de ~ata manera. la entrada, oe 0012 

ca un inotrumento de conductos en el orificio hallado y se to­

ma una radiografía en diforentoe i\nguloo, do 6sta manera puede 

alcanznroo el conducto, posici6n, oriento.ci6n de éstos, 

Una vez halladas lo.o entradas oc eliminan loo restos pul­

pareo con una cucharilla, 

La ampliación del comienzo del conducto y profundi:moi611 

de la pulpectomía: 

a). - Con una frea11 do bola estoril, no usada en ln trcpa­

naoi6n 6 amputaoi6n, m~a 6 menos del mioma diámetro que la pr! 

mera oe corta. a baja velocidad unoo doo 6 troe milímetros de -
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J.a pulpa, introduciendo la treea en el conducto. 

b).- Oon otra fresa de bola sigo m's grande se regulariza 

1 .. plia el ligero ensanchamiento practicado con la pr1mora, -

teniendo el cuidado de no deeTiaree .del eje del conducto, 

o).- En los mul.tirradicularos ee puede usar fresas do fi­

eura 556 - 557 6 fresas especialee, que son un poco mAe lar~ 

gae, 

B.- Se vuelve a lavar la cavidad, incluyendo la amplia~ 

ci6n del conducto 6 de los conduotoe, 

9.- Se seca con torundas est6riles. 

,. - . . . 

ll.- Si sangra.al quitar la dl.ti~a torunda, se repite la -

aplioaci6n de torundas est6rilee. 

12.- Una vez cohibida la hemorragia, seoa la cAmara, 1 loe 

oonduotos1 
~ 

a).- Se aplica, primero con el asa de pl~stico, hidroxido 

de calcio en suspene16n 1 con ol fín'de tener la oeguridad de -

eu contacto con los conductoo. 

b),- Deapu6a, con el empacador especial, 6 tubo de Jify' -

est6rilee, se deposita ein pree16n pasta de hidr6x1dc de cal~ 

cio en la porc16n del conducto onsnnohado y el euelo camerBl. -

(en loe ultirradicularee), 

l~.- Se espera que el hidr6xido de calcio fraguo, 
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14.- Con cucharilla se elimina el exceso. En loe dientes ~ 

anteriores conviene rebajar una delgada capa de dentina para -

evitar al.guna posibilidad de pigmentaci6n. 

15.- Se cubre con una capa, como de uno 6 dos mm. <'1@ 6xido 

do cinc espeso. 

16.- Se obtura con comento, reconstruyendo con ~l lüs su-­

parficiee del diento. 

17.- Se toma otra rdioarat!a interoolusal, para vor el se­

lludo. 

18.- A los tres 6 cuatro días so obtiene una pruobn do vi-

o).- ~~r~iograt!ae a las dos aemti.nas, al mes~ 
d).- Y si no existo ninguna ointomatolog!a se prooede a -

la colooaci6n de la corona 6 amalgama. 

Evoluci6n poeoperatoria, en loe primeros días se pueden -

presentar s!ntomae de una ligera hiperemia do la pul~a radicu­

lC\l' y en pocos casos hasta una pequena conccstion periapical.,­

con la consiguiente moleotia tenue a· ln pcrcuei6n 1 como en la 

indicc.oi6n de la pcriodontitio ::i.:;udn 1 por lo comt1n fata se;nio­

log!a va disminuyendo he.eta desaparecer en tres 6 cuatro días. 

~n caco contrario, puede czt::ibleccrse unr- franca pulpitio to-­

t:ll en lo. pulpa reotunte, pe!'o menoa aparo.toi::a q_ue cuando éste 

6rJúllO está íntoaro. 
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Se considera, por general, quedos semanas poooperatorias 

aeinto116.ticas. son su:ticientee para cáli:tice.r. la 1nteryeno:t.6n -

como 6xito, aunque en pocas pulpeotom!as cameralea hemos teni­

do la aani:teetaci6n clfoica 7 radiol6gica del :tracaso dnpub 

de paaadoe yarioe aftoe. 

Resultados.- ET14entemente una pulpectom!a cameral tendr& 

mejores resultado•• 

l.- En una pulpiti• incipiente de origen químico 6 t•rmi­

co que en otra etiología bacteriana. 

2.- En un ni~o, con amplio conducto terminal. 

,,. En un indiriduo 

'i~fAift 
: ~ - ' . " .. . 

Insensibilizaci6n; 

2,- Denitalizac16n lillÍtada a la pulpa, por lo tanto, -­

hasta ~1 líllite de su uni6n con el periodonto (6 aea, en la -­

parte m4o estrecha del conducto, a la que llamamos punt~ de ~ 

uni6n oomento-dentina-oonducto). 

3.- 3u conservaci6n ao6ptica. 

4.- No irritaci6n del periodonto. 

El deevitalizador m~e ueodo eo el trióxido de are4nico, 

Necropulpeotomía, 

Que ea tóxico celular poderooo y produoe1 

a).- Destrucción de lae c6lulns endoteliales. 

b).- Conceoti6n vnooular, 
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e),- Degeneraci6n de,las terminnoiones nerviosas. 

d) • - Hemorrag i1h 

e).- Necrosis pul.par. 

Loa trAbAjoa de o. Muller y de otros hnn considerado al -

al empleo del tri6x1do de nrs6n1co dositicndo, oonsider«ndose -

que 0.0008 gramos es 1111 c1mtidad m1nima eticnz p11rn ln desvitA­

liulc1h. 

El producto m~s recomendado es el Nerunrson, aotda duran­

te tre1 d!aa, mAximo oinco d!aa, produce rara vez dolores, que­

son poco intensos y sin aomplic1.1cionea periodontnlns de ::onei -

deracione••. 

·· i~r.;-.'~.~~~.·:~;~~t;~~~~.i~ 
~ .. ;.':'~]/"·'. ~:· -;: ::· 

2.- Aoc14n •omitioante. 

J.• Bs blloteriei~d 1ntens6. 

lt.- ?lo dal'ill al periodonto, :si se npli.!a sobre la pulpa 

Su1 inconvenientes son : 

r.- S6lo AS efioaa al apliearlo directamente sobra ln ~u¡ 

pa. 

2,- Obra mAs lentamente y con m«nos regulnridAd. 

3,. :equiere a vaoea varias aplioAoiones t6eonioas de las 

desvitali1aoi6n. 

Primera sesi6n. 

Esta consiste, por lo general, en le prepnrao16n de lapte 
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la. caries protunda, y la m:l.emo. de la pulpectom:!a co.merE.l con -

hidróxido de calcio. 

&esunda Sesión. 

Una•vez anestesiado el paciente y aisladn lo. la pieza den 

te.ria completo.mente con el dique de hule, co d;;u1m loo po.oos 

siguientes: 

l.- Se desinfecta el campo y ae elimino. lo. curc.ci6n aoll.!i!;. 

da en la sesi6-'1Dt•~~or. 
2.- Se busca la oomunicc.ci6n pulper, que e::. el punto )lre­

, -ferenté' de aplioa:ci6n del -demvi tsJ.izador .. -· 

. - A'!c{:~;·~~~;,· )~l.. :,;~~~¡¡~,; 
·medie una capa ~ecler6t 

_ que_no lo. atravesará el deavitalizador~ 

3.- Se recubre hermetictllllente el desvitolizador con una -

capa de 6xido de cinc y euGenol. 

4.- Se completa la obturación con un cemento de oxitoefo.-

to. 

Tercera eeei6n. 

T6onico. de la necropulpectom!a cnmcral propio.mente dicha 

y momi:t'icaci6n, 

l.- Se examina la mucoso. y la pieza dentaria. 

2.- Se aisla con dique de hule. 

3.- Se deoinfeota el campo. 

4.- Con fresas oetóriles ce quita la obturocion pueatn en 
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Adelantar .el acceso, pero sin penetrar R lR c•mare9 ~ • 

5.- Con t'resa est6ril completamente, lR trepAnac16n deste­

chando ln c4mRrn puZpar. 

6.- Con cucharillas afiledas y eat6riles se extrae ln pulpa 

cameral como en la pulpectom1a cRmeral con hidr6xido de oaloio­

con la diferencia ñe que no oangra y n• debe lavarse. 

?.- Se limpiR bien la o&amnra y se wfectda el segundo acoa 

so as! como se hace el corte con fresa de bola dos 6 treo mm­

mAs all' del principio del 6 de los conductos. 

80 - Con cuchRrilln se elimina el producto 
. . • t.--.: ~ ' . ', -·::.,"' _: ,'¿~---~ -__ - -

·,~0J~~f~~~J~;t~r~~~if~1; 
. perte def éoriductó ampliado. 

IO.• Se oul:ire con una capa de euganato da cinc y al reato -

con c8111anto de oxifootato. 

II.- Se oontrolR ln piozn, ol m~s tiempo que se pueda, has­

ta tener baotnnte seguridad de 6x1to, obturandola entonces de -

f1n1t1v11menta. 

Momif1cnc16n pulpar. 

Def1nic16n.- Es un proceso que tiede a f1jAr el resto pulpar 

desvitttlizndo en los conüuctos. 

Con la mom1f1cM16n pulp11r se pers1gue1 

I.- Completar 111 desvitnl1zno1on pulpRro 

2,.- ConsrvRr ost(ír11 ln pulpa rndiculRr y ovitAr su desin -
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teeraoi6n y putre!aoci6n. 

'·- Mantener seca y sin contracción. 

4.- Estimular el periodonto del conducto, 1 ·fin de que -­

deposite cemento secundario. 

El momoficador.- Para merecer tal nombro debe tener los -

oig\lientes requisitos, 

l..- ffeoto desinfectante perdurable. 

2.-.Aooi6n desinfectante difusible. 

~.- Compatibilidad de loa ingredientes, 

4.- No irritar el periápioe. 

5, ~ No al tere.r el color del diente. 

---l~~i~~~~~~;~,~~~,' 
6 g. 

----·--- 2 e.o. 

Glicerina ---------- 4 o.e. 

Trioreaol -------------- 10 o.e. 

ll1atol6gicamente, en el límite de la pulpa deavitalizada -

el periodonto reacciona con w1a granulación celular compenaiva 

que tiende a depositar neocomento, pudiendo llegar a la complJ. 

ta oblit~raci6n de la parto terminal del oonduoto. 

P.eaultadoe.- Se considera en un 85~ de 6xitos en 4sta te­

rapia. 

It0 que no se debe hacer en una necro pulpeotom:!a oameral y 

•om1fioaoi6n. 
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TECITICAS PAR~ ODTUll.!,cimi DE COH!lUCTOLJ 

Eil llI:!.füTES · PlU!!.'16.IOS. 

Entre muohoe dentistas ce ha difundido lr. ideo de ~ue -­

los dientes 11rimsrioe oon patoloc;!a pulplll' il:'i•ever11ible 1 !'lo-­

ben eer extraídos inevita.blcmonte porque lai; pooibili•fo(leo de 

rootc.ure.rlos en uno. :forma adocundP. con mu;y i•omotao. Otros, c. 

ou voz, opinnn 11ue o. loe diente.i ¡>rimr.rioe con i10.docimiontoe 

pulpares de 6ste tiDO ee len puede dejar en ln boco. ein ser -

tratndoa, ejerciendo la ~unci6n do mo.ntenedoron de eepaoio n~ 

tul'::ües • 

. . Esto, sin duda alguna, rene;la una gron falta de oonoo:l.-

'.•~t~ll~ $traMi~t~~~~t,;.,. 
' ejeay.101 

··'a).- Porma.oionea de qui atea circundando o.l g6rmon denta;. 

rio. 

b).- Interrupoi6n do la o.mologénocia. 

o).- lUpoplacic del ;ouHi.ltc. (c'dontco' de Tu~e~). 
d),- Decoloraci6n. 

e).- Erupci6n ect6picn. 

f).~ Imptot~oi6n. 

g) .- Clllllbi_e>_a en la secuencia de orupo16n. 

h).- Retraoo on el deoarrollo r~d1oular. 

'1).- notaoi6n. 

j) .- En ca:ioa ai&lndo3, o:'folicoi6n dol 'uionte perrnn.nonoo 
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a trav•s de unR f1atul11 cr6niea. 

Cbhen y Berger.- cons1dornn que la vnr1ac16u mortol6 -

gioa tan extensa que present1m los conductos rndioulnra11 <lR 6s• 

toa di.entes impide un" prep11r11cidn b10-mee&'!lic11 ndoeunda, y a -

61te añllden que es dir1.cU pensar en un sellador herm6t1eo de -

IUI •p1oes. 

En elglno• dientes primnrios (Rspecinlmonte los mol11-

re1) es dificil lograr lo que so considera una ra1t11urRc16n en­

dod6nt1ca ideal , poro tal cosn dflberA ser vistn como un roto -

y no como un rechAzo 1 yn que nuestro objetivo 1lrtmord1.Al es ob-

. -~·li'. aalud,. integridad y rund.on de lfl cnvid11d oral del pa-

.· .. i:~~~f,]¡ri~!,G:·~f '.~'.'+'.·;F,l\(.'f.~?:i(fa]'J'F;~;·i,; c:i>·:,~.)./,:,·: .. <. ~~" ;1"i:· 
Gurlei 41Ce1 ·. 1111 tt'etniento; de. cónd.uc~,,rr•.·~ M11i1A.111r•• 

en. el niño es m's recomenda~le que le extr11oc!on··~ C~mÓ. 

tistas debemos prevenir y curar, J no destrozar pf\ra volver a-

contruu. 

En cuRnto a la estructUl'a do los dientes pr1m11rios '/ -

lnmorfolog!A de los conductos, Hibbnrt A lrelnnd demostrnron ~ 

que 11Unque hRy un nwnento en ln 1nc1denc11'1 de conductos lnte­

rftleB y nccesorios debido 11 lo dinllmiwo do su absorc16n r11d1cu­

lar(~unndo a la constRnte rormncidn de dentina secund11r111), el­

s:1.st1tm11 de sus conductoo rAd1c11lnros no ~s mucho cil'ls completo 

que al de ln dentic16n perm11nente. 

Uno do los primeros estudios reportndos en ln l1terJ1 
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:tu• el que llevó a cabo Jordan en 1925. Tanto 61 como eue oon­

tompor!neoe recomendaban el uso de preparacionoe deov1tal1zon­

teo pulparee a base de ardnico, a lo que al'lad!on UJIO 6 dou -

"tratamientos eeter111zantes" con tormooreeo1. Despu•o de 1111p,I 

tnr la tiul.P• coronaria y, a 'Hcee, uno llinima porción de te~ido 

pulpar radicular, obturaban con una paste a baoe de 6xido de -

dno y eugenol. 

Bo tu6 sino hneta 195' cuando Aabinowith eetableoid una -

t6cnica moeificada. 

~u t6cn1ca coneietía en1 

a).- Re11oci6n de todo tejido necrdtico coronario 7 _radi~ <i· 

. < .· ou1..r. _,, -'; ;.,. ·~· . ·tc.i:::rés::Ct~'.:S¡-;;'.··' j~f{;~~_{¿~~;;_~i.'.~~./!i:·Ai~~~{;€¡.~~.f.?.·.~.:_'.; ... 
:~~~~'~i~~~+~f~~r·~~~~'.~.¡~~~~i':~!;~ ,,, ; ,, .. . . ... .. . 

, o).~ ~o .. de oulti'voe •. 

a).- Obturación de loo conductos con una paete hecha a b& 

ae de 6xido de zinc 7 crietaleo de nitrato de plata. 

Coneideraba 6ota pasta como ideal, puoe conforme pr~ 

cipitaba creaba un sellado apioal muy adecuado, 

En 1961, Greeberg y Katz, realizaron una t6cnica do ob~­

turac16n para conduotoa radiculares de piezae pr1mariaa por -

Qodio de 1nyecci6n empleo.ndo una jeringo de pree16n, 

Fata fu6 una importante contr1buc16n porque la jeringa pormi­

tia depositar el material primerB1Dente en la porc16n apical y, 

lentamente, con un lllllplio tiempo de trabajo, obturar el condu~ 

to en eu totalidad. 
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~tru.•key en 1963, introdujo la t6cnica de Oxpara, t~nto P.1 

ro. dientee.vitaloe como no vita.lee, Para loe primeroc om,led -

lo que 61 llamabo. una "pulpoe:tom:fo. parcial" con lo cual ue re­

fería o la remoci6n de todo aqu6l tejido pulpar que fuera pos! 

ble oin hacer el int13nto de involucrar al tercio apical del -­

diento. 

nocoraendaba 6eto tipo de tratC\llJ1onto paro. aquellas piezas 

que mostraban ovidonoia clinica de hiperemia, cuando habin hi~ 

toria de pulpitie aoompa~ada do dolor, indicaba reali~ar una -

";iul:;ieotomía oomplo..:a 11 • 

En ~ 970 ~-- K~.~~: i?trod:.'.·:····'.~··.·,~.º.·.·.·.',:.:.·.ll.• .. -.·· .• ·.,·.~-~.'.·,··.•.n.·.·· .. ·ª ... i,.•.·.: .. d.·_, •. ·.·,:.t.º.·.·.•.-.·.·.: •.. ·.·.·.·.·.º.~:.·.·~ •.. ~.:,.;·.·····.i.~.-.· .. • ... :,·.· .. •.;.,·:,ª.~.·.:.,·.·.·.· .. ·.·.:.·.~·· .... :º,1··.·.·.:·'m···.•.: .•.. :. ·~.· •. ·.-.·~·.·.·.·.:.: ..•. : ..• ,•.·.;·.··· ... ~.ª ... '.:•,·.'.,~.·.! .... · .••. ~ ... '.'.·.·.·.ª ...••. ,. :~¡~~f ~·¡f \f~t~.·.~·· .. 5H~~·1!~~~i1z~" &ia·q1Úde~eha~nee ·óie~~;é ·eriim~· · 
.' - .. ,, 

.veloÓidad muy bnja y on sentido de lao · lllanooillas del relo,1,-

pUes de lo contrario no ae depositaria el material en forma -­

cc.ticfo.otoria y ae Jiodr!n, ademie romper ol instrumento du:ro.n­

te el procedimiento. 

En 1974, Derk y Kro..kow modificaron la jcrin¡;a de preei6n 

· una<ii&mlole una V':lriednd mucho meyor do aguJao eattmdari:iad:.io 

y de diot1ntoo co.librcc, c~pacec d~ dopnnitnr el mo.torial de -

obtura('i6n cu conductoc curonmcntc e.nc;oetoo :; curvoo. 

Loo materia.les quo dcbía.n ucaroo con áoto. t&cnica deberían 

tener leo oisuicntoo propicdudcc1 

1,- De po.rtícult.:111 <;tt:f'icionto:?m(mto flnno ;io.rn ;:>odor :.ior -­

c;:truídr:.r; n ti":.v·~·~ de lno n:::uJc.u m1o dcl(lndoa 6 intr2 
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duoidaa en loz oonduotoo mis angostos, 

_2.- Fácil de aezolar, 

;¡,-De lento endurecimiento para.un amplio tiempo do tral­

bajo. 

4,- Que no ~:rrlt• a loo tejidos periapioaleo, 

s.- ieab90rbible. 

G.- Que no se expanda al fracuar. 

1.- Re.t1iopaoo. 

8.- Que no manche 6 decolore el diento. 

9.- F~cil de romovor del conducto, en caso noceoario, 

:El empleo ele materi.~lea do °;bt11raoi6n, tale~ 

. ,!ff&t!i@~~,. ....... ~~ 
la correcta forniaci6n y eru1lci6n do r;iuo auced6.noos 

·····fo~l:I _aquel eepaoio creado por la proparao16n bio-mocánioa de -

dichos conductos deben ser obliterado por un material • 

Factores que deben considerarse, 

Hcy cierto::; :fc.ctoros quo deben conoiúorarse y valorar 

1;ntida<1oolllllcnte ant111::1 de tom(l.r la l'l.ooioi6n <1e establecer un trl!, 

ternicnto ondoú6ntico en un <\lento primario. 

~notoroa dentalon: 

l.- Import=oiu ootrat6¿;ioa do la piozn dentaria.. 

a). - Cuánto tiempo pcr::ic:!1onor6. :r"unoionm1do en ln boca 

b) .- Pro;¡ocmoin 6 nuoonoill rlol r:.JUoed6.noo y 1 de eotur 

preoontc, ~:u [:r.'."ldo co deoo.i·rollo. 



/ 

92 -

e).- Estado de dooarrollo ocluaal. 

d) .- lmportano:l.a pa:l.col6r;:l.ca de la rotenci6n do uno. -

pieza en la booa. 

2.- Debe haber la suficiente estraotura dentaria or~pnc ele 

recibir una grapa para aialamiento con dique de hulo. 

3.- La corona ol!nioa debe sor roaturablo con unn corona 

oromadn oorrectru;ionto adapttida. 

4.- Evaluaoi6n del tejido singivnl circunda.~te. 

s.- Una :r!stula 6 una pequoíla movilidad no deber~ sor con 

traind1cao1onca pnra el tratamiento. 

Re.diocráf'icamento !lebemoc ooneidna.r: . . . . . . .. . . . _ 

· · · ~~-tr~;~\,~~#~~;~i~~-s¡·:~~~~,~~~~~~1 ..... 
encontrar zonas radioldcidae preoen­

tee a nivel de bio 6 tri:ruroaci6n; tampoco oon-­

traindica.n el tratamiento. En cambio, la preoen­

oia de µna reabsorcicSn :l.nt9rna· ªY.~~.ada, .ad co-

co la de quiotoa foliculnroo oubyacontes nl dion 

te afootndo oi lo contraindican. 

Selecci6n del diente pr1~ario a tratur. 

1.- Oue.ndo el primer molnr permnnonto todnvía no ha erup­

cionado, co rocomendnble hacor un trntamiento de con­

ductos radioulnrea on el eoeundo molnr prim~rio, en• 

vez do extrnorlo y colocar en eu lugnr un m~ntqnedor 

de espacio 1ntra6oco con bra7.o diatnl. 
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2.- Ea conveniente conservar un diente primario cuando el 

pel'lllanente alSn está ausente, en especial ei el paoieJl 

te eatá en neutro ooluei6n. 

'·- Cuando el pronóstico de una pulpeotom!a es dudo#tt (h~ 

aorragia exoeeiva al amputar la porci6n coronal de la 

pulpa) se deb~ proceder a la pulpeotomía. 

4.- La extracc16n de un diente primario, antea de qu@ ne 

~a formado por lo menos la mitad de la raíz dol pe¡: 

manente, afecta eu tie•po de erupoi6n; por lo t1JJ1to -

debe coneervaree. 

,;~~i~~-~1~t 
larga terapia de oortiooesteroid .. , debu6.n áer du­

oarta4oa par• un trataiaiento en4od6nc1co. 

2.- En el oaao da un paciente hem6tilico, el tratemionto 

endoddntico ea preferible a la extraoci6n. 

3.- Tanto la cooperao16n del niBo, oomo la de sus padree, 

eon indiapeneablee, 

4.- El dentista debe tener el conooi•iento y habilidad -

neceearioa parn poder llevar a cabo el tratamiento. 

T6onioa. 

A continuación, deeoribiremoe loo pasos que se do-­

ben eeeuir para realiz&r una pulpectom!a en un diente primn­

:rioi 
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l.- Bz4men clínico, diagn6sticc 1 tratamientos radiogra-­

. flae preoperatoriaa (periapicalee 1 de ale.ta de •or41 

da) 1 fotograt!a clínica con el t!n de documente.r el 

O&llO • 

2.- Jneetesia tdpica 1 local. 

3.- Aislamiento con dique de hule oon objeto de aislar el 

diente d•l reeto de la cavidad oral 1 ademAe prevenir 

el rieego de aepiraoidn 6 ingeetidn de inetruaento1 6 

eolucioneo, Siempre es recomendable 8111arrar un trozo 

de seda dental a la grapa por las razones menoionadae. 

carie• 7/0 ••terilLl•• 

6.- Penetr~idn a la oú.ara pulpar oon una fresa de bola 

eet,ril del Ro. 2 6 4. Se recomienda tener mucho cu1 

dado de no involucrar la turcaoi6n durante 'ate prooJ_ 

dimiento. 

7.- Remoci6n de tojidn pulpar oameral con un excavador de 

tallo largo, 

e.- Remoci6n del tejido pulpar radicular por medio de li­

mas cola de ratón. Sdlo oe debe hnoer un cuidadoso -­

intento en cada oonduoto, 

9.- Conduotometr!a. 

10.- Prepnrac16n bio-meo!nicn. El 1natrumento de opc16n --
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Son lfls lim11s he11dstrom ; s6lo instrumentarso con tr .. 

es 6 oU11trO 1nstr11t1entos mnyores que el que nos lle­

v4_ • oonducto11uttr!11. 

El material de irrig11016n mAs apropiado es el hipoole 

rito de sodio por su 11lto poder de dignsti6n de mnto­
rial orgllnico. Siempre debo irrigrnsn deoputSs del u:;o 

de un instrumento. 

II.- ~eonndo loa conductos con punt~s do papel est~r11. 

12.- Obturaoi6n. Cwindo se use jeringa de presi6n ,,el mate­

rial obturante de elecc16n serll:liquido blllsnmodel oan11-

dtC y eugenol; polvo 6xido de cinc, sulfato de bAr1o yfos 
- .. ,. . -

·¡w~i%~i~,:~~~ri~;~~~~,Ji~~!r,_;_;,··.· 
e''\íiUi ;~¡,t; 4~. ·r~ra6ci~eaolh 

13 •• BAdiogratilla de control; 

"'!t.- 8e1t11uraoi6n , que siempre deb6ern ser una corona croma• 

da. 

15'.- liadiograf1a poso pera toria. 

16.- Si el tratmiento requiero mlls de un11 cita, se debe usar 

un medicamento con podor antibnct6rinno.Algunos odontopodia­

tr1111 prefieren usar el cresafin en vez dRl rormocresol pun~ 

se hn demostrado que aqu6l es monos lrritnnte 11 los tejidos 

pcrinpi•ales y, ndomAs de ser un agonto nntibncterinno , tin­

necmy bnjo potencinl inflnmfltorio. l:lsto modic11mento se intro 

duco n ln parte-
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comoral del diente en l11m torundn de '1lr.;odón, tcrlicn­

do ouidc.c1o rlo <!UO 6stc. no cc~é t1er.iatd::.1lo e11holl.!.t\", 

Eetas técnicas de obturcción en ilir.m·tc·i:< :pri:n:i:·ioi:¡, oo olJ2. 

s:l.ficnrán de a.cuerdo a les filor;¡ofícc do diotintoo nutoroc y -

ol!nicos • 

.Aquellos que despu6s do in:::trumen :;C".l' lo~ oi::nducton J.•odioi¡ 

lu:co ,n·occcH::-.n t: o jc:::-acr :irc' ión ¡;o?t•.;> el ,1rotr>!'_:,•.l ..J~-l''.;. for-­

zarlo dentro <10 lo<: conductos. 

Estr:. técnioit variobr. en r:.u proooditlionto ~le de11tiut~; a -­

denti~ta, y no:I'.: 

.. ,~·b::~~~t~,~~~*~q~il 
. ., ·. . '.•'· 

incor:;orab<:.11 mc.te::.•ia.l a. ls.o vare•ler. r..e loe co:nduc--

. tos ·por ntedio. de o::!)J.ore.doroe í'ino<:, llonr<Mn le dm:;.i·¡• de PO..!/. 

· t::i y, :t'ine.lmente, usaban urn:;. toru!ldD po.ra C:f.' :·u,:í~.r el ::mterl. nl 

6 introducirlo a los conductos, 

Otros aplic:ibun mtll'O. proDi6n el mFÜ!!riul ;;'.);:- ncél.io (le un 

oondont:llrlor ele ;1unto. 1lcJ tr;:.bojo ¡1lnm1 'J ::olc,tt V<i.':lcnto ;~1·:::1~0. 

llr.y c;.t.üe•ie:; :n·c i'c1· ( an '.'.¡:.J.l O'.'.r ;irrHJ16n i nr.'i:'c' ~·~:. 11 c:-.1rM1.o 

la c!Ímt\l'll pulpcr ~, le ontr'1dC. do lo:: co;1<lu0tu~ CO!J r;:.:.tu:i.ol de 

obturnción, y cobre &lla Ddaptar ;~utapcrch~ de t~ 1 r.:unci·a que 

nl ejercer ;1r·csi6n r.on un condcn::nticr, ~et:• lr.du,ior..i. nno. :¡l<·c-­

ti6n COl\~.t:'.nLc 'J hor.10.~6!ll.'G. 
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1a oaea Oaulk pura introducir el material. dentro de los'oondu¡, 

toe, combinando oon el ueo de condenaadoree 41 Schilder para -

empacarlo dentro de los oonduotoe, brindaba un mejor r.eultado. 

Al.gtlnoe prefieren, en cambio, uaar punta• d• papel oon lae 

que, luego de cubrir lae paredes del conducto oon el material, 

lo ••pujan hasta e1. lugar deseado. 

o aquelloe que deepu6e de preparar bio-aeo6nicament1 el -

conducto radioulo.r 1 prooed!an a obturarlo con un 16ntulo para 

contra-Angulo a Telooidad mu,;r baja. 
CAP. X PACTORES QUE APECTAN LA CICATRIZACION DEL TEJIDO 

' PULPAR ··-< .. 

,1:•1•!;.. J~1!¡..'f/id: "!.Jll!/!l~~~r 
&Oi6rl4~·ba;S~ int~rieidad eetillÜla a loe odontoblaetoe a -

:~~~ar tentina reparativa. Una 1rr1tac16n ma,yor puede causar -
·'".·.·:'' 

caabioe .·degenerativos. 

Granath y Bagman. (1971) Estudiaron el efecto del ooágul.o 

oo.nguineo y eu ctcatrizaci6n doopu6a de una pulpotom!a. Utili­

cando 9 premolares interlorea oe porfornron desde ocluaal hae­

tu quo la pulpa tu6 oxpueeta; la pulpa :fu.S 11mputada ligore.men­

te 1 se irrigó con auo1•0 :1'1siol60ico ho.ata que dej6 de sangrar 

(ho~ostaoie fisiol6gian). 

1.- Se puso en tu pulva un disco de 0,2 do grosor, corre!, 

pendiendo al diAmetro de la proparaoi6n. 

2.- Se aplico.ron cora der:::-etlda y comento de ZnP04. 
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ot:l:·o:;: ::. "'· ::r: ;::.1 ;u•c:. y loe.; ror:tnJ1tol'.\ -::· l~ei cuc:tro co:n,g 

4.- :En un :J:·c:nol,1r :::e l'!UGO ol rli:::co 'lDbre le'- ::iul('lfi rJ.'.ll¡;l'::zi 

to !' ::o extrajo ::i l::. ocn1P.no. S:!nto!'l:.s ol:!nioorJ ~ ovi­

c1enc\a aic1•oac6:1i ca i11<11.cn:1 '!UO l~ pulpo. no <tubo !!c-­

j:::roe clc.1t.:rl:mr :1or e::! ool::.. Diontt'lr:i c;uc ec rloJr:-ron 

cic~.tri'.mi· l'Or e! <~ÓJ.o :;rovoo.o.ron ~1.olor y ooot:roron -

• ocl'!hioe do~oncróctivol" rnic:!..•occ6;1icor::. Lo::i dicnt1Jo con 

lon :.uc el Cf' ... "t::_:r.~t~n o;r! no:1tuvo ~,,~':"" mcr1lo ile ho1~t10tt-.;.--

de :r~ cdoló,:;ico nu dc!'lOEJ ~l''.l.ron 6~tou C'.i.'llbioe pri.toló¿,1 

·····~j~1t1 ;i~f'i~~·~:iit,K::i;{~l~l~'f~ff{~ 
· p~l.pac e:r.i:>uoct;;: s, en 4 7 diente e p:dmo.rioo y r:orna--

29 D!entoc mo&troror1 inflcmaci6n ea protioroionv.l a.1 · -­

~-~·ett de ::upor·ficic de fr:':cmcnto~; pi·cccntco. K!11ninr: 01·00 'iUo -

debo obtonoi·uo un ::.occco :t.'loho c;1 lns ,?UlpotoinJ:a~i par::. g,ue to­

dot~ l.o:i frr.;:montos pu0<\<.\n oer ¡lol,i!l!:>Jncnta rcnovidoc ,1or medio 

dol lcv~ao. Ací~icrn0, ~che lo~~~rso un c0~~~·ao Jrofuuo )rr~ -

::.;;.:.;~.~rt'-0'.tb~>' (l<J'fl) li:q;,ii.Ó y cn::.=ch6 loa e•.'ndcc de ;;5 

pic~c..:; \•i bloc. ~, 12 dicntoc nocr6ticon. J,on diontoc fueron r.ii:E, 

J6 ·:u~ •-e l' ,~1 ~!""'· eo;: 01. co:<.;;ulo ~'1;1,:u!11o•l. Dn 20 de ;;;¡ d:lon--

1;t>c vi t~1ou "º .fo~"l!l:S t.c,)i~~o C'>"c~1:1,·o ~:l.h¡·ono en lo::: Ct'.l\;;_lfl:o.-
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Oourri6 do,;iooioi6n do ooi:tcnto c0lnl;r en 18. 7 c1ic:otci;:. ;;ioot~·:1-­

rou completa ro::it>.l'«ci6n :,· 22 c6lo ~OJlnl"•oi6n )il0ofo.l ¡ li..i nci -­

moatrmmn ra¡i~::r.oi6n ( 5 vi t;'lJ.oo ~· 11 rioor6ticon). Le. oon<i:1.U:•i~¡1 

fu• que el co~ulo cC1J1c;u:lnco f.,,vo1·cce ol procceo do rr:,•c,t·uci&n. 

Mngnu::iaon (l ')70) trc.t6 100 molare e ;>1•irn=ioo con 01;1,( Olt)2 

doopu6s de la pulpotom:!o.. 3c tomE'.ron muoetr:-e hr.ctP.ri!'.lltttl rlo -

GO y muootro.•. :d;·tiol6cicno c!c 40. Concluy6 el ·.,utor r~U\l io::i e 

éxamcnec b::.oteriru100 no tienen un valor práct~oo pe:1·n p1•adccir 

el efecto t;n:i;•c.¿éu tic o a.o unr. ;:iul.pcotorn:!e. vi t::il, 

CAP. n. !JJ!rl:mALES U3AJ,OC. mr T'.:P.J.i'IA l:"ULl'A!l y cu::: EP' •. CTO;}. 

<c:':{ií::Í./d~bido e. que ~e uri"' irri t~c:l6n do le. :;ulpa. lfo ocuN•o 01-

ca.trizcci6n con otroc oor.i1moctoc de oc11.oio como ol ilulfc.to do 

calcio. 

Phaneuf (1968) probó tres preparao1onoo de hidrodio de --

calcio on 54 dientes :;ritnttrio¡;, L::o.s ¡ircjK.rncionc::? fueron 

Dycnl, 1!ydrox :r Pul;ic1.ont. 

l;i ;;ucntc dcnt:lnndn i-~ cioJ.6.::ioo fu(, frcilnrmtc v:l,.:to con 

el pulptlont ;uo C''. r:~(1iolúoido e::1 L'ont-rrwtc con el Dyc8.l '.! c-l 

Hydrex r~uo son rr~cliopcicof!. Ili.etol6¡;ic~1mcrit<:>, !J.Jcnl formo. Wl -­

puente clol¡::udo e. 10¡1 20 !lío.o y un ;iuonte uc·l:'in1tivo a loo 50. 

ilyc1l·ox 1aucct1·r~1 ,1o<J1·01 !::i ouporficiu.l con l"fil t1·:~.do inflamato-

1•io .;1"1 puc-;1trc dcntin..,,·d.r., Pul¡:idcnt dc::wo~r6 un ¡•uonlo •.:om¡·lo-
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to do O>.•tOO ticntinr .. U 103 :28 d!::t3 1 Bi!1 &i(;llOEl dG ·inflamaoi6n, 

2.- Oxido de :;i11c..;eucenol. Kopol y Det>.vo1· (196G) oatu<1:1.n­

ron el o-recto dol 6):ido do :;1no-eu:;onol en M•.mtee que han 1;i-

~.o 0:::1uo-::tos ~ forrnooi·cool. 

Treinta molares primnrioa fueron oubiertoc con 6r.ido de -

r11 no-cuc;enol, solamente y treinta fueron 0\1biertoo con diddo 

de ::inc-eu;;enol con forinocreeol. El halla.:iGo ?rcdominento fntl 

nocrodc del coá¡::ulo. 

Encontraron 11uo uno. ve:; <lUO el :f'ormooroeol hn iniciado -

um• rco;iuesto pulpnr :10 eren nccct.(ll'io incor!_)orr.rlo a la pac­

te. de · 6xido de. ::ino-euc;enol puaste> 1¡uo ~~ ~ualQuier modo 

'·;~~t!l!~f t!' ':.:¡*l~fütfila~>t .. , 
utc..ndo la t6cnica de doc oi tr:o y obtuvo !)O;~ de di:i to. 

enco11tr6 que los frnce.ooa son raán oocuneo entre el priméro y -

ol ce¡;undo ª"º des1>uéo de e:foctu:Cltt lo ¡lul:,iotom!a. 

Hietol6:;icamente 1 debajo uo la o.mputnci.6n, encontr6 una -

::onn rfo fijo.ci6n, w1::1 ::on::; :!CC') uleir ( i:.o1.d6fi ln) y dcspu6s wt -

toJl•fo vitnl; ni pucntt• ''It::il, ni r'!·~o1·c16n interne: fueron no-

t~l!Oí\, 

:.ln·;·,ln.· (1067) <lico r¡uc· 1:1 torunür.i l;1;1rc;;nn<:r con íol'rno-­

crer:;ol 11u;1cc· e;;: c1el•0 Joj~r 0:1 ln c6..11ttl'c• ooron::irir.1 porr.wnente-­

,1onto .w«•.:.t•:. ~e ;iue,10 dl.í'unc1i1· el á,,loo ,: ºº''~cn::::i1• une roncci6n 

i··,fl~:~•;.Vidc ;r, ucclc1•,:·1· la ::.·1•i;1.J!'ol6n, 1'nr otrr' parto ei t:c <l!!. 
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a.on fijados, la rezorci6n rt'.dicular so retrasa yudie;1do 

unª anquilosis. 

Kelly. (1973) observ6 treo zonas dospu6e do una 

(7-14 d:!e.e): 

a).- Zona 11oid6fila .(i'ije.ci6n. 

b).- Zona de atrofia. 

;).- Zona de inflamaci6n. 

A los 60 .d!ae ha ocurrido una comploto. fijl.\o16n .pul¡>o.r. A 

loe 260 d:!as loe tejidos de ¡;r::mulaci6n ho.n rellono.do º''º1 to­

do ol canal. 

' 'tea.\• :l.~ri~·antes que ei n2 probablemente debido ~ibajo 
nido ,de parato:i:'llaldehido. 

Weinlo.der (1971) prob6 46 ~iozas prim'.wi::.f.> vi tale o y no -

vi:t~ee oo~.N2 .Permaz¡ento.(endureoimiento r6.pidQ) y u2 modicn1 

(endurecimiento lento). fü1 las pioz:iD vi tnloa el n2 permunontc 

so puso en el piso de ln olírnara pulpnr y ee oubri6 00!1 ll'.'Mento 

de foofato de ~inc. 

En dientes no vi t~1.loo el 112 mcdioal fu6 puocto oubio¡·to -

con 6xido do zino-eueonol, De una eemann a un mes más tarde oo 

r-orJov16 ol cemento y ao oubri6 con n2 pormr.mo~te. 

Tod::iro loo pieza.a tratadas dor.iontr::iz·on loo;; :1 e 6xi to clín.;!,. 

co y radlol6zico. Woinlnndor dice ~uo una p'rdido ,renaturn do 
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41enterl prim!l1•ios on loe qua eo ofoctunrn uuu pul~1otom!i:1 oe -­

C'H\:;uida por erupci6n tomprono. de aue auceaoree pe1"'lll:montoo. 

Barker y Lockertt (1972) prob~ron el erooto del N2 y otros · 

oompueetoo a be.ea de par:if'ormaldohido en la regidn apical, Q.. 

Oxpara y tr!o de c;yei caue~ron una intlamncidn poriapionl ex-­

tenaa, poro. htoe m~torialce :fueron rdpidamonte :t'o¡:;oci tniloB 

cuc.11do robe.ea.ron el 6.¡iice y e.0.11::-.ron en un pori6rlo de ;; l.'I 14 

~ne::iea. 

M2 c:¿>.uea. moc1ornda 1 rri tnci6n peri:ipicnl y puode ocurrir ~ 

on cepsulaci6n de tejido :fibroso. 



- 10, -

CAP. XII. 
Efl1.ERMEDADES Y TRATAMIE..~OS Ell DI:r.:llTES 

PElOOi.lffiliTES JOVEllES • 

1.- Eda4 del diente y edad del paoiente. 

2.- Diagndatioo pulpar y periapioal, 

:5.- Tratam:l.ento. 

I.- Edad del diente y del pao1ente. 

Cuando hablW1100 de dienteo pel'!llnnontoa j6venes, nos refe­

ri•oa esencialmente a lae piezas dentales que comienz111t a cum­

plir la :funcídn a que están destinadas, con una intenoa aoti'Vi, 

dad pulpar fisiol6g1oa. Dicha notividnd tiende a completru- pa~ 

latinuente la o&l.c1f1oao16n. de euo ra:foe•. y l~ corona· debe -- , .· 

.... , . lR:~t~·í~i-
o•:· 1ri11'10-' . . . . 

que ea producen a4n en ---

41 entea reci&n erupolonadoa, eopecio.lmento como coneeoueno1aa 

de traW1atismo y caries, pueden provocar en loo miemos, atro-­

fia pulpar, por trabajo excesivo de deten1rn., por tal rai16n:oon, 

viene no limitarse eetriotamente a la edad del paciente. 

La endodoncia ea un~ e6la on lo referente a dientes por~ 

manentee, la juventud pulpar y dentinarin, eetnbleoe variantea 

en la terap6utica y en el pron6stico del trntami9nto reali~ndo 

an! como la amplitud de loe forámenes orea problemne cuando la 

1ntervenci6n debe llevnreo hasta la profundidad de loe oonduc-

toe, 

Hemoo de referirnoe nl tratwniento de la dontina joven, -
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de' la .pulpe con vi to.lide.d, y ,,do loe <:JOnductoo smµlio::; 0011 tor­

manen incompletamente caloifioadoa, Cuando oJ.¡:;dn tr:lctornl) :t11-

terrulllpi6 su :t'unci6n normal, 

2.- Diagn6atico pulpl'll' y poriapical. 

Un correcto diagn6otico clínico-radioc;rnfico perrü th•li ~ 

conocer el estado de la dentina y de la JlUlpn, l".s:! como o1 do 

la zona apical., en aquellos c<,sos con lecionoe, puJ.;:m.r~r; 6 pe­

riapicales, donde une cámara pulpar amplia, y ccnductoa inoom­

pletoc calcificadol3, obligan ~1 una intervenci6n con carnotorí~ 

tico.s propias. 

, · . Un: diente joven sin pulpa no llegar6. n oe1• diento ndlll to 

c$r~1~f!flf9~~~~!~'·::J~!~~' 
,: ' ·.-. ··," ". ' ·.,' 

me del foremen, resulta dÜ:!cil lo¡;rar una 001·recta obturnci6n 

dÓl:conductc, y un adecuado anclaje en 6ato dltimo pars ol mu­

'16n nrtificial 1 11ue permito reho.bili tar la coron'.l. cl:!nicn, 

, Las. indicaciones para ,el recubrimiento pul¡>~. debe. eer 

ccdotcrrninante del ootodo externo do la corone dA~tal. Eo de -

importancia decisiva que hr.yu ouficicnto lu¡;G.r pora una cura-­

o16n y que ósta pueda oer oubicrtn con matorial <le obtu1·aoi6n 

provi13ional, y que finnlmonte hoya lu,zar p::ra. ln obturl'.ci.Sn -­

definitiva. 

Recubrimiento de la pulpa. 

Se denomina recubrimiento de la pulpa a la ouroci6n do -­

una herida pulpar rcción ocurrilla, cubriéndola con hidr6~:1do -
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de celcio para la conoervaoidn de la vi talidnd de la l>Ulpa. 

T~cnice opero.torio.. 

Cu3lldo se hn. compl•obado lr. leei6n inotrumentcl de. ltl pul-

e.).- Se coloca una torunda de altoi16n em¡mpada en l.lOl.u-­

ci6n de u;;ua oxiGenadn al 3~ 

b) .- Antes de empezar la dcnico. oper::.toria se aillla. ol -

campo con dique de hule y rollos de algod6n parn no 

contn~inar 6ete. 

c).- Cuando la erupci6n incompleta. do la corona noa impi~ 

.da ~a. coll)caci6n d19l ,diqu,e:Ae. G<l!l!~( IJ.t;l1l•~.lt~ÓJl'.ili:- .· 

·ft~::::~~~~~K~t:. ?~~~;'.~~~r~~~~~~¡1~1:r~~~~~1r
1

·~1· 
·tractor :de'fsri.liva; · 

d) .- Ya c¡_ue oo encuentra aisle.do. el cf\lllpo y contellida la 

hemorragia, so 1:1000 cuidadosamente lo. cavidad, y ce 

cubre la pulp:i 13X?Ueetc. con una paota de hidr6::ddo -

re ceicio, oo o.plica con una osp~tula 6 atacador re­

dondo, no ejerciendo presi6n alcuna sobre la herida. 

o). - Go coloc:.;.r6. dor~¡.iu6s un::i co.¡ia primero de 6xido de --­

''.ünc-ou::;!lnol y c1o:::pu6s cm:icnto l1C! foofr.to zinc do O.!J. 

c'.urccir;iiento i·6.pido. 

f) .- Y ;iroccdcmo :>. t\ la obturrrnión dcí'ini t1 va (cuando el -

l)('.cionto no lrn,yo. prc~;cntnrlo nl.::;un::. aintomatolo.~!a). 

J::xpodci6n Ge la .11ulp,:, por fr"'cturn ae lo corona. 

r,,1'.; ft":C tu~·-.c ~1 o lo e· ~' 1 entr' é' ocune~1 ;::c11cl'·~l:nente en J 6v.!l. 
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nea que en adultos. Por te.l raz6n, es comprensible quo 6cta ~ 

edad loa e.ooidentes afectan dientes cuyo orecimiento l'Ll!li01iia:r 

ndn no est! terminado. 

Lae fracturas dente.les que a:t'Qcte.ri aolrunente e.l elltntll'to, 

en toda fractura coronaria queda loaion~da ln pulpa ya ~éa di­

rectamente 6 indirecte.:ncnte, juoto en el diente joven, Qn el -

' cual los oanal:!culoo dontinC;!J;'ioo todavía con rtllt.ti vr-mllnto an­

choe y la cavidad pulpar aWi no oetá eotreohnda po!' de;i6n1 toe 

do dentina secundaria, existo durante mucho ti-:mpo deerm6o de 

1'racurns corono.riao con ex¡ioeici621 de la dentina, 1:: ;,01:11'bili-

d.ad .de 1nfe~ci6n de la . .,ulpapor via de>loutl1buloarl 

' •• ;i~ :!!~~'!~!~!~~~::::::~ .. ' 
· daria. 

Si ha,.v una e:i:pos1ci6n e~tenoa ele le. dentina 6, ce ohcervo. 

la. pul¡ie. roa_ada a trav~a de la dentina frapturada, '.!.a amputn-
·-~ .• ; ~"..' ~. ;¡ , ,. ' •. • . ' . .- . ... ... :.._1 , •. '· !'.'. · •. < ~i· • ;- ' 

ci6n vi tal pro'filactica cerá el mojor p1•ocedimiento po.rc. con--

servar la vi tc.lidau do loo conductos. 

La oxpocici6n do lrt pulpa on caco::: de fracturn coro;1nria 

oc por re¡;la 1 'f:icil clo conocer. Se¡;ún lr~ o.l turn :: direcci6n el.e 

la tractura, la pulpa quedará expuesta en mayor 6 menor eTtcn-

1'1:6rr puede traturac, ¡1or ejem?lO 1 o6lo ele un cuerno pulpc.z', 6 

en la fr:ioturn trasvo real típ:l en 1111 medio r'e 1:: co:-or.ri 1 6 la -

cxpoc1ci6n total ~o l~ ,ul~u. 
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fa1 el diente l·ccián :?rc.cturado ol tejido pulpo.r cie proaen .. ,.;. 

tfl. l·oji::.o 1 ::-. menuclo :.tl~;o ci!er.i:rtoco 1 rok.o'lndo loo bordcf.l t1o lo 

tr1,ntUl·a. y li~;cremente O<:'.Tl¡:t'::ndo, na rauy dolorooo el toot·.~lo .,. 

CQU lr. lcn¡:;u<;>. 1 'lobio, 6 con una oond~. 

En fr=.cturr>s no tr::.t:;.dao, que dé!.tt.n ye do o.l¡;,'1Ulor. .•J:Ct10, -

el te jid.o pulp~.r c. vece o tiene ln 11Upe:rf'ioie do colo1• l!bido 6 

C;i·iotcco. Al nntr::.1· con la '..londc. ue ll<:?ea caui :1iernpre n tuji­

Clo pul.;;ar vitnl, de O!.'lpecto normal. 

Le omput<>.ci6n v1 tal. 

Le. ~JUputc.ci6n vi tal ec e::ticnde la rcmoci6n <le la ¡;iulpo. -

coron:tri'." 

bnj~ ~~?.t~s_1_.-. }~;~~.~,~;~~:0J~\~;·~f '·-~~'.~,;!~i:c? .. ;-,··.· ... · •.. ·.·~~···:·· .... ~ .. ~.·.; ...... ·~·.·.:.· .. ~ .. ~ .... • •.... ·~.· .. }.:.· .. ;··.r.·.·_:,:.-.•. ·.•.·.· ..... 

;i~1~~·~t~~~-0i~\.é0~?~!~~~~~r:~~i:f~~r:~ -~d(;lJ~~~·>.·· .·' . 
R~~izacidn ·~n la pr6ctico. 

La m:1put~1ci6n vi t:::J., requiere uno radio¡;1·a~fo del diente 

afecto.do, pare. poder obcervar el tmna"ío y l<i o::tr;nsi6n il.e la -

cavidad pulpar y sobro r:ue relBcionoo topoi;r6.fiouo ;respecto a 

loD cone.uctos radicul:::.rC?c. Al comcm!o.r la. intervonc16n uebo 

c.nul1·i·•.1e la scntiibi lid".?.<1 ce le. pul;>::. por medio do 2.Uec1.coio --

loc:~l, :;e :.ic2.· 01 , .. ':lJO o¡ior'" to1•i() ooll (U•:uo 1lo hule y x·olloo 

1.- l:'::imcro ce c1imin·"l to1~·.i lr cerloo, ant<?o de abrir lo. 
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diroccién a.::ial directa, 

. :5.- Con f'reun de bolt\. se remueve el techo. pulp::ir ~·.:Ja t'l.n­

puta·la p11lpa coronaria con una ouol11Jl'illa :i'iloot\ r,, lr, r.,1.tUrD. 

do la entrada. i!el conducto, se oliminrui loo. rl!luiduoo de t'onU-

na, 

4,- Se lava la c~vidnd con cuero. 

5.- D<Jopuil:;i clo haber detenido la ~1cmoi·i·o:;ia l'JO cubro la -

herida con hiur6:údo do calcio, 

t.- Se coloca oomonto do fosfato de fraeuado r&pido, y ae 

reoonetruye con cP.oento. 

Pro-a protcf;er.}nhoriü". e~ntr~ mani~~no~'tjhon:: 

·;·~i:~'.~~~~C~\!~~~~~~tf ~~~~1~1:!~;~;'?~,,T,~''' 
:··':· ·- . · .. ".>. ··.·.:--· . . '·>- ,--_-· ··.·' . .--

toma tina radio{;r:i.:f'fa p1.u1ado o.l¡:;ún tiempo deopu6a -

N11putaoi6n vitc.l, bejo oondic1onea nol'lllcl.es oo obaorva -

una ·bo.1•re:t"a de tejido duro. Junto con la pruebn do Vi tüidnd -

J>~7~ti,va,, Y.. ~a terminnci~n. del .crecimient(). del:,for~en apic:a.l, 

~on OiGnos de ~uc el tr~~~~iúnto fué un 6~ito, 

:tna pul pi tic en di()ntco con foro.1;1on qiical muy abierto, 

:ta causa más frocuontc <lo pulpi til< o:i la oariec no trc,ta.­

da y quo ha penctr~.do 111ndvertidamo11to a travéo de ln dentina 

hasta la pul11a, las tox1naB bacterianas y los pro1'1uotoo de "."-­

'desoompooici6n org6n1ooo de loo tejidos cariado~ y do loo res­

tos alimenticios, couoan reaccionoo inflnmo.torlas cn·e1 tejido 

pul par, 
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Tanto loe inci:;ivoo !lo loe ni'!oe, como loo p1•imcroe: mola­

roa pc:rmanentoe 6 cu~lquioru otro diento en condicionoe 3emo-~ 

j:;:.i1tce i.l.o d.cF.:r:ll't'OlJ.o, debo pcrr.ianeoer, ele eer pooiblo, on ou -

o.lvoolo, poxn ou:;iplir cu funo16n mu~ticatoria y oet6tioa, y no 

crM.r un pcli.:;ro pa1·~ eu ealüd. 

I•o. cintom'"tolog!a eubjotiva y lu oxplo1•noi6n clínioa mina 

cioca, nos ll::r6.n lo. pe.uta. del eeti:i.do dentario y pulpar on el -

momento de la 1ntervcnci6n. ~l m6todo a eecu1r oo semejante aJ. 

utili!':Oail.o pcrt:>. loa ilientoe adul ton 1 con loe reooudos nooooarioe 

pari:;. ovit:i.r tollo cufrimiento im1til, 11ue pueda trastorne<r el -

gonor_e.1::1cnte correcto de un n1f'io nol"l!lal. 

t~il•~·r 

intervcnci.6~. Í'~rÓt~aparte, tr~ou~nt~me~to de;. 

' be~oe dejar de lado el vaHooo !'.porte c:tue reprcceritsn las reas. 

cionee dolorocao y tu peroiote11oie< a loe dictintoe estímulos,­

para el ma;yor conocimiont.o del ente.do pulpo.r. La neccaidad de 

udminiotrai• ::meBtcnil'. noo pormi te, un cembio 1 ei cw poci ble y 

oonvonlonte, l<>. in torvonc:l~n inmcdi;itn :-.1 <lic.gn6stico, ospc--­

oJ Dlmr.ntc en lo~ cP.co~ de prosorvnci6n de la vl talidad pulpar. 

Cu".lndo l:i cintom:•"tolo¡;fr, cubjoti vi. inlli'luc, cin lu~:ar a -

cludno la e:· iatoncia ñc unn ¡mlpitis ').uo obli.:;ue por lo mono e -

tl unr, i_,1o:;iulp'lctom!•.1 parcfo.1 1 no debo:.10¡¡ in::ih:tir on un d1n.:;-­

n6rjttco minuc lo:io hr.ot~ el r.iornonto do la intorvcnoi6n 0¡1ornto-

rJo, 
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Si por cualquier motivo áets. dltimn no pudiai·:~ reo.liznr1:1e 

.. en la .primera .consulta, y reeults.ra neoo.sario el nlivio tlel d,2 

lor, ap1icE!lllos. la medicM16n adecuarla para alcanzar dicho objs 

tivo. 

De .§ata 1:1anera me joraremoa· el eatodo pulp:ir, p1·0110.r!l.7!1on -

al paciente para la pr6xima intervenoi6n. 

Cuando el exámon cl:!nico racliol6gico noc revele una inflJl. 

maoi6n pulpar profunda, 6 una gangrena con lesi6n porinpice.l.,­

dobemos :proceder oon ln debida t~onica para evitar lo. 1111,udiza­

ci6n de un proceoo cr6nico ya existente. 

· ·'.·pof'oaries prog~eéiva, y a los dien~ee ant~rio;~~ superiora~ 
interiores, c¡qas pulpas no raras yeoes eon le'eionadae por --­

traumatismo. 

,, ... , '·•-···r.·~ ca!3o de. que n~>. ~rqa_ raz~~-e.s ol~~.':lª .. ~·-ººD,!~~e.~:.es ort.!?. 
. \" . 

pédico-maxilares par~ la OAtracci6n do un dient~ con pulpa le-

sionada, hnbrn que intentar aiomprc b11Dor;1• métodos de trnt~r.iic!!, 

to tales, que pernito.n la coneorvac16n del diente y de ou toji 

do parodontc.1, habrn c¡ue tenerae on cuenta los si¡;uiontco pri!!. 

cipios: 

1.- El diente no debe convertir~o en un foco lntontc por 

ol trato.miento. 

2. - El tratamion to no debe perjmlicar el crecimiento i'i--
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na.l de la ra!z. 

Las en:fermcdodc:J pulparou de loe dientospormD.nenteo j6V.!!, 

ntHi • y· 100· m~todos do tr:::.tnmionto pÓDibleá en la prdot:ioa. 

La pulpa oxpueata, 

La expocici6n no intencionada de la pulpa ol!nieamonte.s.!l 

no. puede ocurrir durnnte la prcparaoi6n de una cavidnd 6 como 

<1onsecucncio c1e un tr::>.umc1 f>.ccidentc.l, en caeo ele :frc.ctura. de ~ 

la corona. 

La preparaoicSn do la cavidad de un diente joven exice pr.!!, 

caucicSn especial, por la cxtonsi6n amplia y o voceo no previei, 

puede ocurrir _muy t'l'couentemont1,1 que 

.. J~Wf~~~~~:cor~~~?~a·.·,Un .. 
deb4' hacernos e~speoh~r que ce 'haya expueota micÍ<lentoiment~. -

· ··. 1&. 'pulpa. Una hemorracia puntif'omc en el piso do la cavidad -

confirma esa sos,echa. Gi no hcy hcmorrasia, debe polparoe cu!, 

dndooamente con una asuja de Millor el piso de la cavidad bajo 

oont't'ol visual. 

En todoc loe c::woo ile er.riosici6n pul¡iar oooidcntal en -

tlitmtco j6venes 1 es '1\Jcolutc-r.icntc neccsurio intent'!r la conse,r 

vnci6n vl t::.l de l~ :;:iul¡i:::.. El procedimiento ulterior depende -­

oco:1cir'.lmentc, de c¡uo lF.1 cxposici6n hcyll ocurrido en una parta 

;10 c-.ir1 cc~::i do l:"l dentin:;;., o U.e Que 11:'. ho1•ida est6 oircundnda -

rJ o ~k11t:lm1 ceri:i<1.:::., on o'!ate Úl t.in10 r.·wo 1 ol rooubrimicnto do -

lC>. ;iul;in, a•'tn r.unndo f•lt'l:1 ohtoi:i·c r:c ¡1ulpil;L¡ 1 ;;,r;t~ contro-



112 

~ndicando el.recubrimiento por el peligro late~te, debido a~­

loa bordee .cariados de la heric.'ln, l!l. ¡.iu1pa do be oer · om:put•.da. 

lláe ti?.rde • son los níicroo1•.:;m1il';mos los (¡ue provóoe.n in-­

i'lamaciones irreparables do lo. \lUlpo., Lo1J trnumo.o El{;Udoo, l'!,Ue 

dejan expuesta le. pulpa, si no ea no·to la P.:·poaioi6n in'lvi te..:..­

blemente se produce una pulpitie, Ot1•ns oauoao pueden aor óie,it 

te.e acciones od9ntol6i:;ice.s1 ca.101• clurr.-nt<J ln prepa.rc.oi6n con -

tornos de alta 6 extremada velooid~d, efectos ~u!micoo de loa 

materiales de obtur.!\o16n (acci611 c1ol icido de loo oemontoo de 

silicato 6 del mon6mo1•0 de mahri~ü.ee pláctiéoa autopo1imeri--

.. , ;~~;@;;!/.' 
~i'aio'.'el••• .. 

·;~ '.~Úact~ente, e~ el dia.,.~6sÚoo de pulpi tfo eo necesario 

.. basái-eé en los datos anamn6oicoo, y en le. o.preoiaoi6n do le.e -

·~ormas clínico.e guiándose casi exclusive.mento por loe e!ntomae 

de. dolor subJetivos. . ,, ... ,,. __ .e 

A poao.r de ~ue el oxámen dol diento roepecto de la local1 

zaoi6n y la e~tensi6n dol proceso 011rioso pormi te en ciertr, m.2. 

dida so.car conclusionco acorc::i fü¡ la pulpa enferma, decr1o ol -

punto do vista práctico, loe oonocimietltoc actuolos, entran on 

cuooti6n para el tratcmiento de las pulpitie en dientes jóvenes 

loo siguientes m6todoa1 

l.- Extirp3ci6n do la 9ulpa, 

2.- Amput~ci6n vit~l. 
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3.- La tora,6uticu indirecta do la pulpitia, en·e1 aonti­

do de trctanicnto do carioo ~roi'unda. 

l.- Para la er.t1rpaai6n os indiforontc en que estado oe ~ 

encuentre la pulpa, dado que de ·cualquier manera, todo ol toj1 

do pulpar eo removido del conducto. 

2.- Condicionoa previas para la amputaci6n vital, eo la -

e:;;:i::t~ncia de un I'CGto do tejido pulpcr sano. 

3.- La.tcrap6utica indirecta de las pulpitie, on el aent1 

do del trate.l?liento de las carios prof'undas, contraria.monto a -

los tlos m6todos reci6n mencionadoa, tiene como f:!n le. curuc16n 

de. proceeoc inf'le.matorioa en, la 11ulpn por 

'1,~~l~r 
·--'\tíitf.0;'¡{ del dlé.(;n6otico de roacci61i 

dicioncs previaa para .Sote ·m6todo ea. una pulpa vitnl no exj)ue1 

té, y la comprobaci6n previa que la pulpa radicular no eat6 -­

afecto.da. 

Las breves confliderno:lones de l~o con<licioneo previ:io pa• 

ra lao indic:iciones de 100 rn6todo"' <le tr1'1-t~Jlliento de la. pulpi­

tin de::iuectron que par::i ol dio¡;n6otico clínico eo nece1mrio --

aclrr~~r l:;.3 :::i.:;uientl'o !H't'r;unt:;.s: 

l.- La pulpa está viva 6 desvi t.:.li~acla ? 

i.::::.- L'' ;?Ulpé'. .;st~ t.1:\J](l 6 enfermo 'I 

:;.- ~;uc p:i.rte de l'I ¡1ulpa esté on!ormu ? 

?.- H:>J tejido pul ri::ir in:i'cctnclo 'I 
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5.-.Está la pulpa infootada.? 

Las contestaciones do 6atae pre::;untae pueden obteno:r-ee .:.._ 

-nicamente por un e:dmen detenido y limpiando la lesión C<\ric­

da. 

a).- Primero, h!IY' que determinar el diente que so éncuen­

tra. &:reatado, eobre la bnee de loe datos e.nnmnócioos, oomunmen 

te se puede dii'erenoiar bien entro un diente muerto y un vivo, 

por medio.de eet!llUloe t~rrninoo ó oléotricos, loe eot!muloe -­

provocados en el diento lesiono.do p1•eeonta doloreo !uortce y -

persistentes, otro ei¡;no de una pulpa enferma ~a, cuando el t~ 

-~-1... ~•$!~~~~~~! 
4·1~tl.11Ínaaa ~IS.e ·bien· la puipa r&ü~uiar. 

;e).-. En los diento a unirr!.'.dioulareo, el dolor a 111 percu­

·c1onee es en general :táoil de oomprobar 1 loe dientes multirra-

., ~~f~~~º-~,,9.!:f'P.~BI\ algunaif. 41f;l.cU1 ta(!, e e. l1.~·a. f,lu .. c.o~P!,'~_l:l~cióii, -

cuando la lesión ataca dnica.'Uentc una ra!:-., lao ra!cee s:!nos -

o.morti¡:;uan lo. percusi6n 1 sin que se pcrcibll el dolor. Por tal 

razón hoya que tener <m conoideraci6n tvJUbión lt! locali::.o.ción 

do lu carieo pt:~ra decidir el diasnóotico. 

En todo caso, la pulpn ·expueote. oe oónaidern infectada., -

uin embargo 1 Go¡;dn lati investigaciones hiotobacteriolór,icou do 

llnrndt, le. infección oo limito. a la cupcrficie expuoe;t:;., Si c.é, 

lo une. parto de le pul¡in coron::u-ia coté cx:moctu, ca ,1uodo --
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nceptur quo la pul;.it'. raclicula:r no cst:! lni'octada. 

Para die.gnostico.r si la pul1>a ha oido expuesta por caries 

ce doue ins9eccioncr y e~e.mino.:r minuciocamentc con una º?nda,­

en busct1 a.e une dlcera, la ce.vid::?.d c~.riode. debe cotar oomplet4 

mente limpiada con un eocavador. 

Yn obtenido el dia.cndotico cor?'eato, entonces será poai--

blc eer,uir la tera,&utica: 

l.- Pulpa smia. 

2.- Hiperemia pulpar. 

3.- Pulpa infle.me.da. 

A).- Inflrunacionos agudas. 

a)~~" l'\llp1:tiQ~cl'6nicaú&lc· .. 

:li;,~~11~iJ~~~"c~¡~1! ......... . 
l!)o-

a) .- Pulpi tia or6nica uloeroca. 

b).- Pulpitis cr6nica pro1iferativa, 

4.- Pulpa desvi teüil:ada. 

La diferenciación de le hi~~rcmia pulpar frente a la pul­

J.11 tio aguda coronaria, muchas VO(His no cll fácil dia¡:;noeticar.­

Un e!ntoma c¡un difo:·cnoi::i de la pul11itir! 1 os lo. cuccncin de d.2, 

:!.oren ccpont6i.eoc, ta;rilll6n u:is lic:,i6n º'~.r:lor.i::i, •1uc no es muy -

profu1vla, nos hace suponer mcS.s bien en una hiperemia. 

T:-a.t;o.¡¡¡icnto. 

Si i:-.~ 1110lcoti::is c1cacri t.<>.e por nl p::ioi onto no oean t::.1oa 

r.ur: rer~uii:i".'an le !'.~moción inrv:•'i~.t .. <le,,.,. ~1ul¡1a., lo mojo1· ::ie-

. . 
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rá tomar una posici6n expectqtiva. 

1.- Se anestesia o.l paciente, 

2.- Se aisla el campo opei•etorio, 

;.- Se remueve cuidadost•.monto el tejidn o::>.i•io.do, éirt r.:q12 

ner la pulpa. 

4.- Se coloca en le. bo.ao de la cnviclc.d pulpar hidr6xi1to -

de calcio. 

s.- Se coloca 6xiclo de mine y eugonol tomporr.!lrnento. 

6.- Si loa cloloros por ir't'i.taci6n e:~terna ecn:;i;tpcré;co 7nu-

le:.t:l.nrunente en los d!:;o ei.c;uientes, e:e puede ~cocpt~.1· 1¡uc h:.ib!a. 

.una hiperemia de la pulpa • 

.. ·. i!iá,~~~·lz~~~~I-j¡jé~,.,, l~!L·'·;j~ 
'pó!i!ta?ieóa, sé h~e por ~edio do la percu::i6n, la pul;it:l..e ro.d1 

culnr se manifiesta claramente por el dolor (l.o perc~cicSn, del 

diente enfermo pero vital. 

"'.·~"e,. ~ª--?ul.P+Vs cr6nic1¡ ulcei;o?o. f'!l¡. ;r_oco.no,c.e -~lltCH·)ll&n~e .por 

la pulp!l o:(pue::-k., la úlcer~- oo puede cncontrcr en la c6..'Jlru·c -

pulpur 6 n oualquic-r '.ll turc. dol conciuoto r:><licular. Su ¡io::;l--­

c16n se uoter;'.lina por el cuicl::.do::o condcje con una a¡;uja do --

Mil~.e1·. 

La pulpitis cr6nioa proliferativn, no ofrece ninguna dif,!. 

oul tad pare. dii;¡¡;nostic:l.!'la. De la cfunarn pulp::.i· .abitrta co ob­

nerva la pulpEt en estado tle¡;cnerati vo (ll:i.111r>rlo p5lipo pulpo.1·). 

L::-. ¡iulpi t.is cr6nico. puedo diE'.¡;noi:ticr.rco clínio:uncn+.c> 06-
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~o en la fase aguda se manifiesta, ya sea como pulpitis aguda 

.S pulpi tia· radicular. 

La extirpao16n de la pulpa en· diente o con forma apioa.t -­

m'Q' ancha, debe limitarse eetriotamente a loo caooo con pulpi­

tia radicular manitieota. 

Al realizarse la extirpao16n, muy tacilmonto loe inntru-­

mentoe pueden lesionar el 6rgano formativo de la raiz d 11xtir­

parlo ~Wito con la pulpa. 

La coneeouenoia ea que se detiene el oreoimiento loneitu­

en caeos deefa'YOrables, que no se cierre el to:mm en -

'•liit•~~~~~ 
~e i~~ Ó~nductos radioÚlaree, el Gi'eoto -

· 4e~TJ,t&iilante, adn al ••plear>preparados doaifio~tee, no ae 

4t3arA limitar a1 tejido pulpar sino que pa.ear' apioalmente 

ta11b1•n al drgano formador de la ra!z 11 al pa.rodoncio. 

Taabi6n puede llego.roe a necrosar el pnrodonto y hasta e~ 

oueetraoi6n del diente y hueso alveolar. 

Como en todo tratamiento radicular, trunbi6n aquí eo im--­

prooindible tomar una radiograt!a para aolnrar la leoidn de -­

loa oondllotos. 

Bajo aneotesia local oe abren la odmara pulpnr y la entr.11 

da de los conductos lo más ampliamente posible. 
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lll foramen apioal ruioho cauea oiertae dificultades al li& 

piar el oonduoto, debo evitarse que loe instrumentos penetren 

a trav~s del foramen en el eepaoio perinpioal. 

a).- Se introduoo .primero un instrumento con man~o media­

dor, para loGrnr.medir el largo del conducto. 

b).- La punta del inotru•ento debo quedar algo oQrta rea­

peoto al foramen apioo.J.. 

e).- La reaooi6n de la pulpa ce efectda m!e conveniente-­

mente según el ancho del conducto, con dos 6 cuatro tiro.nervios 

se introducen haeta el largo medido • 

. conductoeF onchoa 1 seneralment• no requi 

', .... ·,' ' ;,;'~]'• ]~i~i <,· •·•.· ·:\~*~i~~!~\, ,,, '''• '. ·.· ' ; ¡ 
, · aci:ezaa,o":abUc\•t•a 1ava3ee~ 'lle oo oca im.4eali~ 

.. ·.teotuent• ~n ~1 ~o~ducto durante doe a trea d!~, se lo oolo­

oa ,cemento provisional. 

Pe.rala obture.cion definitiva del conducto deben tenerse 

presente las c~n~icionoo pni:tioularee ,dol foramen ap.1oal,.~bi•.t 

to, como tambián la herida all! producida. 

?lo puede osperarso ln. terminaoi6n del crecimiento radicu­

lt:i.r, pero si hay la pcoibilidr.d del eatroohruniento del foramen 

npic~l por apoeici6n do cemento radiculur, 

Eato requiere un trnt=ionto upropindo de la regi6n api­

cal, ~copuéo de la extirpaci6n do la pulpa: 

n).- Si oe eopern a que oe ootrecho el foramen, el tejido 

npionl debe recibir un materi:::.l do obtt~r:.>ci6n ra.diculc.r que -
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·'oenabaorbible y, por eeo, poeibilita. el dep6eito de cemento 

cob1•e 13.s p~·edes apicales del .conducto. 

b).- Este material abeorb1b1e procioa colocarse e6lo mu.y 

cerca del foramen apical y del tejido apical. 

c).- El conducto mismo ee obturado con material no r•o.b­

scrbible co110 son las puntao de gutapercha y materialenp1'8t1 

o os. 

Becroois y Gangrena de la pulpa con foramen apical A111plio 

Le. necrosis de la pulpa puede ser originada por lotiiones ' 

qufmicao, tfrainae 6 infeocioaa.s, 6 poi· interrupoi6n do la ci&, 

'•uláóida ... ...... ........ ')-1!~,t~ 

(órtg~n a la.necroais pdtrida;ogangrena pul.par. 

: ,... . \)Z1-: tejid-~ P~lpai- eatd. 0·011p1etañi9nte_ riecrdtioo y ·deetru:!do 
·~ . . el conducto contiene eol3lllonte reaiduoo grioaoeoe y hú111edoe de 

olor ~.~tido. 

Las necrosis debidna a la interrupoi6n de la circulaci6n 

en dientes subluxados, on ouoos con traumatismos roeistentee, 

en que no ee ha producido todavía la li<¡ue:f'nc16n autol!tica de 

ln necrosio, puede retirnn1e, genoralmonto del conducto radie!! 

lar la pulpa intoto la naorooio pulpar, 

La in:t'ecci6n en la ¡¡r . .ni:;rona ¡iulpar no oe limita al conte­

nido nocr6tico del conduoto 1 oino que ee extiendo tnmb16n a los 

oanr..lículos dentin~rioa, 
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Dlo..,"?16ctico, 

El di::i{;n6stioo cl!nioo de 1:::. necrol::i o pulpar ;¡ de ln cen~ · 

.::re1m, se bo.sc. en primer tdrmino ··en lo. falte ·do renoc16n a --­

i rd tc.ciones t6rmic:.o y olo&tric~a; 

En cacos de conducto o abiertos, la fc.l t8. de eonei b!lidnd 

el sondoc.r y el olor i'étido 1 oon aif,nos nbcolutoc PIU'ú 1¿ue no­

ootroo tcn;;omoa .t,rosonte ·~u<l etioto destrucoi6n de lit pulpa, 

El color do la corona do un diente ¡;tmc;renoeo 1 or1 cor.ipar~ 

ci6n con diente oo.no vital, eo :nuchno voceo mda ooouro, 

:rm la radiogrs.t!a, la presencia de ~ltcracionoo poriapic.!l 

loo t:e un iml.icio ele.ro (\O nccrocio pulpo.r. 

de ¡;o.n::;ronc. oóm;ú~adn ~o cara6to~iza por la 

innlllllato:i.'ios en el par11denoio ¡¡oriá¡iice 

·: npicnl t:. oe.uoo do le.e irri tnoioneo infeociooas y t6xicao doode 

el conducto gangrenoso, 

Lri. pcr:lodo21ti tio npio1ü ar;11da como complicación de ln GSll 

(~t·~.no. :¡iulp:i.r ce un,,. 011fc1·modnd rol-. ti vn"1011ta rar11. lt!Cu:: ::i ruonu­

do t. •n•oce lr. ,1crioclonti ti1-. o.¡¡ic,.•l cr611:tc::- con excocrbaci6n -­

-~;;ucl1.1 1 los ou~.droo c.l ínlcou de t::loei e:t.'.tcorbacionrJo o.,:udao soni 

n).- ~cnoibllid~d B ln pcrcuci6n. 

h) .- Dolo·.· ~ 111 ;n·cc16n. 

e).- :.:ovllid·.:d <'el <liante. 

d) .- l:L10h::-.ci6n :· cn~·.:•;lr.ci1:iicnto <'.e ¡ ... enc:lt>. 
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.f).- Plebre ultr.. 
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t;) ,_. Int'eccidn de lon ¡,;r.nt;lioo linf'&tiooa re¡;ionalo11. 

h).-.Deointocraoi6n purulento. del tejido, con form~oi6n -

de aboecoe oubmuooooo y oubcut6neoe. 

1).- cunndo eb~.rca re6ionec vocinaa ce puede oricinrt~ coa 

. plioacionee tülea como1 

l.- Irrupcioneo on la cavidad nasal. 

2.- Irrupoionoe on ol untro. 

:3.- Ii.·rupcionoo ~in ln cSrbita, 

It·.i;-u¡¡oionce en la 

perimC\ndibular. 

9.- Abocooo rctromolor. 

10.- Fim1lmente, oateomiclitio clifuea, 

El deoarrollo do lna oonocoucmcio.o do la i:;o.ncrenn pulpar 

comirin::t•. con lo. formo.cidu de una dlcoro oi tuad::i en el :1'01·0.men 

o.pic;1l 1 'Jllc clolirni t'\ ol tejido pcrinpioo.l vi trü 1 del contenido 

ncc.1•6Uco c'.ol conrlucto, el tojiclo dehujo •k la dlecra ce pre-­

aontC\ oon unrl influm:'\oidn. lfotc tejido, 11uu on el diente toda­

v!r. nn co:n:iloto, cor¡·cuiionde :il centro rormuti vo cla lo r11:!:.1, -

6uto tJ:.. trancrorm::itlo on tojiclo de ::runul?.ci6n 1 ¡¡or lontoo pro­

cccoo de rlC'ol.nt~:;r:~ci~11 ;:iurulun t·.>., le_ 1ac~r,"\ llcr;a a lu rrri6n 
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:eórmativa. del diento, y eo detiene el crecimiento de 111 i•ü!z~ 

La inne.maci6n t:JJDbUn co extioncle al periodonto, :l'crrmf.i?l--

• 

0dOae te3idÓ de cranulnoi611, 'l.UO paulatinamente decint(:;'.l'I\ ln -

cortical del alveolo. Al miomo tiempo ce abren loo oopr.wiot.í m.s, -

dula.res y 1a m6dula eo reemplaza.da por ::rronulnoionec, l,r;;, t1eGi!l _ 

tei::raci6n oeea se extiende por las trabácul!\O 6seas, doh pro­

ceso queda limi todo o. una zona máo 6 menoc 01l·cunoori¡1to, 

La periodontitio apical. or611ioa puede, en el¡;:dnrnomonto,­

enhar en una :tase ll{:Uda. 

Como consecuencia de una modii'iooci6n de la o.gror;i viélud -

-• induc¡c(16n .-' 9 

!r'6onica ~~eratoria. -
-1,- P1·imero se tomará una rodiot;ro.:f!a, pnro. saber lc.B -­

condiciones poriapicalee. 

2.- So ::me:::tesia al po.cicnte. 

3 ,- So aicla1·u ol onmpo operatorio oon dique de hulo 1 con 

i•olloo lle nl:¡oíldn. 

4 ,. <.e rcnli::;a lu tropcmaoi6n del diente deVi talizEHlo. 

s.- Se oxplora oui<lnd.ooamonte el conducto y se limpiart: -

de los reoiduoo do la pulpn neor6tica 1 as:! perm! t1r el 

drenaje del puu doode ln rcc;i6n µc1·inpioal 1 no ;.:e 010-

rro. ol conducto. 
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6.- Se lftvAfR el conducto con suero 6 con zonite; cnd11 

vez que se oAmb1e de U.1111. 

7o• 1• que p1tlo ltlgdn ti•po y. el dienta atecttldo no pra. 

serita ningWlll sintoutologf.a, se podr• obturar wl oon• 

dueto. 

8;,- Se obturara el conducto con materilll no •bsorbible 

hasta la superr1c1e de la marc11cf.on 11pic11l d•l J)ttrio• 

don to. 

Otras de les t6cn1cas para la obturaoidn de condWJtos en -

dientes per11111n•*tes j6venes con foramen Apical Amplio ion¡ 

•> ~i·.::r';f¡~~~f- ai•1111>r1 •. ~ta··· • 
li) .;,, se llsiiistaata 111 peciitnw. 
e) •• Se dala el c1111po operatorio. 

d).- Se proceda a 111 trepanac1dn. 

a).- El canal se l1mttr' 1 ensanchar•, • efecto da obtener­

p11redas divergentes hacf.a 111 porc16n 1nc1sal. 

f).- Se seleccionArA un empncAdor de conductos recto, que 

aju5ta nl d1~mentro del conducto, el instrumento, se protundiz•­

rA 11proximndamente, dos tercios da 11• log1tu4 del conducto, y -

tijndo en 6sta porc16n , se h11rA una gu!11 con un pedazo de di -

que, 111 nivel del borda incisal de la piozn. 

g).- ~e cortarA una punt11 de gutapercha en secciones, es-
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cogiendo aquella Decci6_n dol mismo diámetro del em1J!:lcailor, a -

.ou;ya. punta DI:). adhiere con un leve ca.lentnmiento del inetrumen­

- to. 

Del rniGmo modo, ~ata .. aecoi6n de ,;utapercha será dfl tal ~­

lonci tud, o.u e cuando ce oolo(lue el empacador en eu p~sioidn -­

prime.ria, con ln c;uía de somo. tocando el borde incisal, 1'ttue­

lla est~ a tree milímetros aproximadamente antes del r1pfoe, 

A la eecci6n de sutapercho. oe le incorporará alsdn rnate-­

rial sellador de conductos, y ae introducirá dentro dlll canal, 

h~ste que la guía de hule toque ol·borde incisal, 

el emp~oador n.dme-
1-tirdoe se iÍitroduoe dentro del oondu~to 1 haeta qu~ .dicha ttUía 

to~~- el borde inoisal, ~on lo cual se forzará lo. sección de -

gutapercha hasta el final del !pioe, sin peligro de _una sobre 

obturación, y se obtendrá otro oontrol rndio¡;r~ico. 

j) .- Com;irobr>.de. rcdio;;1•&:ficw~o11to la correcta poaición de 

la cocoi6'1 <':o cuta¡io1·ch'1 1 oc obturar& al recto del conducto con 

puntaa dol 1:1ismo m.:>.torial. 

2 .- T6.::nica dol rollo de cutaporoha. 

En 6stc. t6cnic!'. llo tom:.r.in apro:~imadamonto modio docena -

do punto.o de ;-;utc.porclln, cujoi•Cmdol.::.o por un oxtromo y fle.mo6.¡i 

dol"e li;;cr=ontc, rotoi·ci6ndolr_c, ~· J¡~_cicndo ::io:uid!?.mente lo 
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mialio en e1 lado opuesto, a éreoto de ,obtener una punta de su­
' taperoha de tuano mucho iaa.vor. Pinal.11ente ae. aliearl por,••­

cUo de doa loaetaa de vidrio. 

Por aedio de un control radiogr4t~oo, ee tratarl de obte­

ner una punta que ••a del lliaao taaaflo del di4aetro del condu.2, 

to, y ait 11.illarl dentro del conducto oon algdn aaterial no - -, 

llbBOl'bible. 

•encionaremoe otro Upo de Uonioa para la obturaoidn de 

conductos en dientes j6venes co1101 

1.- El relleno de loe conductos 

'.H;~lí-, ea de un 4illfftro menor en l~ gran generalidad de loa -

· oaeoa, que el lpice de 'etas piezas. 

3.- La t6cnica de un colgajo vestibular y remocidn del tJ, 

jido 6aeo en la regi6n periepical 1 plll'a lPgrar acceso al &pioe 

y obt11re.r el conducto en sentido contrario, por el !oramen -­

npioal. 

Sin embargo, a pcso.r de ser tanto más complicada que las -

técnicas descritas, se oomprenderá el inconveniente de tal pro­

cedimiento en un nino. 
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O O NO L U SI OH ES 1. 

Toda persona que so dedique a la ;1raot1ca üontai y on ea-

"p~oiál. a la salud Oral del nino 1 deber& conocer lae ClirO<itcr{.L?, 

ticae tanto anatdmioas, como hietológioao y e111briol6gio!ll'I 1 -- · 

cronológicas de loe dientes temporales y permanontea j6v'!lrtes, 

para as! poder emitir un mejor diagrt6stico que nos ayude tt prs, 

aerYar la salud o~al del niffo. 

faabi4n de beremoo conocer todo tipo de entermedadoo pul­

.parea, para as! poder diB&noeticar cuando una pulpa dent~ria -

se encuentra afectada patol6gicamente y as! saber que tipo de 

prooedere~o• altratamiebto oorre¡, 

j~.· q~;'~uede ser tanto una pulpeotom!a como una p1Úpotom!a, 

Pu.lpeotom!a: ea U."la intervenci6n quirúrgica y por lo tEI!!. 

to estrictamente as4ptioa, que comprende la amputno16n de la 

pulpa viva, pero con previa ineeneibilizBción ancet6eica. 

Pulpotomía1 ne una intervención completa de la pulpa 

o•••r•l• 
Deberemos seleccionar la técnica ndecuaüa para una buena 

obl1teraci6n de los conductos radiculares, la oual noe lleva­

r¿ a preservar las pieznn dentarias en su función, hasta qua 

llegue el tiempo de su exfoliación en diontes tempornleo, y 

en piezas permanentes Jóvenes debamos toner en cuenta ln or2, 
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nolog{a delccierro pcri;ip1oiil, }>ara lograr un mejor sellado, 

evitan4o\ma sobre obturacidn, que nos impedirla el oompléto 

, oierre periapical. 

Debemos conocer las c11racter!aticae de loe 111ateri11.t!l11 de 

obliteraoidn p:uoa poder determinar el que uearemoo en dotermi­

nl\do caso •. Una Ucnica endodonsioa adecuada, usando el Mlteri.al 

4.e obli teraci6n adecuado, nos estiJ.rá garanti:iando el •xito. 
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