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INTRODUCCION,

‘La od&htopediatrh -e8 un problema con el que se enfrontn gl

- Cdrujano Dentista muy frecuentements, en 1a prética diarin,
Por :'“tn razén considero un deber estar bien preparado-
para cnifir un disgn8stico correcto, que llevarf sk éxito el
tratamiento, con la finalidnd de preservar la integridad de la
cavidad oral del nifio.
El aspecto psicolégico no 1o mencionamos en &ste trabajo,

pero todo cirujano dentista deberf estar conscionte de gque por

nedio de Gsto ' lograremos unp mator ocooperacidn del nifio parm=- -

feullntudn poublo, ‘oon ‘el-objeto de que ses de alguns utilidad

~-1os grandes avances tanto téenicos como clent{ficos dontto dal - ke

cer un mejor servicio s la nifiéz,

ﬁcnpo de la odontopodintrh, nos obugn a actualizarnos para or:a




cAP, 1  EVOLUCION ¥ DESARROLLO DENTARIO

n dionto como 6r¢ano vitnl, " duu-rollc en uns fom -
lueniu y moniou a través de las siguientes ntnpu Y fuuc

B = lem.
).~ Iniclacién
b) .~ Proiifofaqién
¢) .~ Histodiferenciscién
4) .~ Morfodiferencisoién
o).~ =Apcmioi‘an ‘

"-i).:értprdxil;dﬁonto entre 1a cuarts y ls quinta semana -
< de vida intrauterins, el spitelio bucal estd formalo de una ca=-

pa basal de células altas y una saps supsrfioial de oélulas ool
tes oon un citoplasma rico en glicdgeno,

Oierias células de éste spitelio bucal, comienzan a proli-
ferar a mayor velocidad que las adyacentes dsndo lugar a un en=
gomsamiento epitelial a lo largo del arco alveolar, que recibe =
el nonbre de Muro Adnantdgeno 6 Oresta Dentinaria de Kolliker,-
del scual orece ds su parts interna una prolongacién epitelisl -
llamada Lénina Dentinaria de Hertwing, de acuerdo con Orban; no




Léreoe activamente hacia dentro del mesoaerﬁo 8ino. que Croece: -

véoutritngamontc Juhto con loo tejidos vecinos. Oonsiste en uﬂ&'

.-capa superficial de células oqoanoaaaky una caps basal de ollg -
lasneolﬁnnnrqn, que pertenecen al estrato gerninativo y estén
"‘soparadaé del mesoderno por una membrans basal. '

A grandes aumentos se enouentra que en ésta parte existen
divisiones celulares no dnicamente en el epitelio sino también
en ol tejido circunveocino. ‘

En un monento dado aparece en la léaina dentaria elevacig
nes redondas ¥ ovales, en los sitics correspondientes Q los fg
turos digntea}tcnporalca llamados gérmenes dentales. Betos son

ayor creoiniento, susenten‘de dviéndose valbonos
‘ v) - Proliferacién.- Esta fase cetd caracterizada por 1;:_, .
" répida multiplicacién de células epiteliales déi'drgano aduang‘i
tino y‘alannﬁl del mesodermo.

Al produciree la proliferacidn y con ésta sl crecimiento
del gérmen, éete no se expande uniformemente, sino que, por el
crecimionto desigual de sus diferontes partes, ss produce uaa
invaginaeidn dsl extremo profundo forméndose el Capuchén Denw
tario,

Durante ésta fase, la lémina Gentaria mantiene una amplia
conexién epitelial con el 6rgano andamantino. Al mismo tiempo -
se observa una condensacién del tejido mesenquimatoso subyacen

te al extremo profundo del capuchdn, que eetd formado por cély



. las fusiformes § eatreiladga; unidas entre s{ por largas Pro=~-
lbpgnéiﬁqeu protoplasmiticas 6 inolufdae en una substancis fun
dll.ﬁt#lvricanente vasoularigada. Estc condensacifn representa
bel ﬁunto de partida de la Papila Dgntarig, que dard lugar a la
pulps y a la dentina,

El tiempo aproximado en que se efectda ésta fase del desy
rrollo dental, es ol sigulente para los dientes temporales:
‘ Incisivos Centrales y Lataerales: en la séptima cenana de

enbarazo.

Caninos: en la séptima semana y media de embarazo.

Primer Molar: en ocho semanae de

1 ‘tividadiprbiiferuéivi‘i o8 precursora esencisl de la fass
I dd'.poqibidn; ésta no pusde empezar haste que las células for-
ﬁltivnl ﬁan adquirido la capacidad de sjecutar su'trabajo 86~
pec{fico y han perdido el poder de reproduccién.

En &sta fase el érgzanc adamantino ha tomado la forma de -
una campana pcr la invaginaoién de suporcién profunda, preson~
tando as{ dos capas de tejido epiteliml, "PORMACION DE LA ES--
TRUCTURA DENTIRO-ESMALTE,

El 6érganc del osmalte como ya se menciond tiene su origen
en el epitolio estratificado de la cavidad oral primitiva y --

consiste en:

a).- Epitelio Adamantine Externo.




b) .= thibﬁl6 estrellado,
e)ie Eatratum Intermedia,
).~ Epitelio Adamentino interno,

El epitelio adazantino interno y el epitelio Mmmtino -
oxtimo estén separados uno el otro por una larga c-pu de cé-
- lulas diferenciadas en dos distintas zonas. la zona cercana al
epitelio adamantino interno, consiste en dos s vtru hileras de ‘
células ds forma ciibica, é8te es el estratum internedio. la =~
otra zona constituye el reticulo estrellado, sus células no =-.

tienen un érdsn definids,

Las diferentes filas de célules epitelinles d§1 érgano —

»_'u! ollnlal. !cn.tendo on ouontl su !uucidn, ol epitelio sdamspy '

“tino interno, o8 1lamado zonma de adamantoblastos y segfn su ig
calizacién anatémica, recibe el nombrs de epitelio adamantino

interno.

Pl epitelio adamantino externo recibe éste nombre por la
misna razén.

El estratum intermedic es llamado as{ por estar colocado
sntre el epitelio adamantine interno y el retf{culo estrellado.

Epitelio adamantinc externo,

El principiar a formarse el 6rgano del esmalte, el epite-

1io adamantino externo estéd formado por una simple hilera de -



" ~ c‘iu1as oortas de forma cdbica, separalas del tejido conectivo
‘?:que las rodeu por una delgada membrana basal. Antes de la ror- o
!jnucidn de lo- tejidos duros, ésta: d1stribucién rogular del epf
" tello nﬂ-nantino externo es més notable en la poroién cervical

76 profunda del Grguno adamantino, mientres que en la convoxi--

_'dad’ se vuelve irregular y no es fdoil distinguirlo del ratfcu-

io o-trgllado;

Bl tejido conectivo gque rodea el 6rgano‘delAellalto estd
muy vasculsrizado y en la convexidad més acentuada del Srgano

. del esmalte, éste tejido conectivo estd en £ntino eontacts == -

o oon ol cpitolio ndasantino extorno.

e-0lla uando 01 drgano dol cunalte lo requiere cn le rornn--
g cidu de 1a estructura durn.

Ret{oulo estrellaﬂo.

FYormu la parte central del 6rgenc del ecmalte y correspon
de¢ 8 la zono media, La formecién del retfculo empieza por le -
separacién de una zons de célules que quedan entre el epitelio
adamantino externo y el estratum intermedio. Les caracteristi-
cas del retfculo estrellado es el amumento enorme del flufdo ~--
que compone la subsetancla intercelular, Dicho flufdo separa --
les células de les conexiones intercelulares, tomsndo dicham ~
célules la forma de estrella, tienen largas prolongaciones =

protoplesmAticas que 88 anstomosan con las de lues células —-




:i,Vecinas. La estructure del retfculo estrellado em muy‘réuiefen

CTte y eléstica, de aqui que mentiene la fornn de ‘epitelio adn-~

mantino intorno haeta que la ostructura dura adquiere lu ndo-
ounda resistencis.
Estratun intermedio,
 Pntre el retioculo estrellado y el epitelio adamantino in-
torno, Be encuentra una zona formada por verias hileras de cé- v
lules escamosas unidas a las célules del retfculo estrallado y
a las del epitelio adamantino internc por puentes intercelula-

ree, EPstas cdlulee precenten divisiones mitésicas y permanecen

activas haeta que las oflules del epitel1o adamentino intern:

; quo”no‘aen nnclog‘nica. Son ricao en tostatoa intorviniendo en .
“al proceso de calcificaoi6n tomen parte en el letaboliano de),
calcio. Se cree que los ameloblastos degenerados son reemplazg
dos por oélulse del esiratum intermedio,

Epitelio Adamantino Interno,

Sun oélules estén en contacto con la papila dentsl, toma
forma columnar antes de la formacién del eamalte y de los sme-
loblastos. Como las células del epitelio adementino externo, -
1as célulan del interno se derivan de la célula basal del epi-
telio oral,

Su terminacién basal eastd en contacto con el tejido conw=

juntivo, su terminacién perifériom entd en contacto con el es-




tratum interscdio, Lap célulos son cilindriﬁau 6 prismiticas -~

e dle unas‘40:mioras de largo por G a7 micras de. ancho,: con un ~ i

iiicleo oval de 10 a 12 micras de largoe, que se enéuentrn on mi
grucidh haefa la parte basal de la célula, presentaﬁdo on su -
protoplaema fincs granulaciones conteniendo algunas vecge pré~
" nulos brillantes en el extremo prédximoe de la papila dental,
Botuo células con las formadorau dal esmalte y hen recibhido el
nombre de ameloblastos, adamantoblnstos y gomoblastos.

Al mismo tiempo el tejido meocenquimatoso inclufdo en la -

inve; 1nac16n del 6rﬂano adamnntino llemado Papila Dontariu, qg
Tre alg '

‘110 ademantino”interno.y el medenguina, 1lanéndodels membi&nb
ﬁféfbrmativa_de Egschkow; observindose primero éste engroca--'

niento en el vértice de lag cldspides. parz progresar despubo --

npiczlmente. Icto membrana baoal, eostd formada de finas fibri-

llas argontéfilas entrecruzadas reticularmente.

Detpuds de la difcrenciacidén de 1lnz cédlulas del epitelio
adzmantino interno en nmeloblasztoe, las células mesennuinmato-
cas Tuoiformes mfis préxuimes i la membranz bLasel, tonan una for
me columnar dictribuyéndoue on wn: cooa continua opuesta a la
copa cmeloblastos, Estac células precentan ndeleos ovoles,sbun:
dente condriomz y una cofern atrectiva que contienc doc centro
vomes, Por cu funcidn en lc formacidn de la dentinu reclhen el

val

nombxe de odonblastos.




Eh ésta fase, la oonexién epitelial del 6rganovadamﬁntino,

'ioon la llnina dontnria os 1nvadida por tejido nesenquimatoao -‘71"
iiol cual penetra primero en su porcidn central y la divide en -
,lla léaina Lateral 6 Gubernaculum Dentis ¥y & la 14mina dental -
~ pecunderia. Esta penetracién dél teaido mesenquimatoso produce
‘a1 principio un espacio llemado NICHO DEL ESMALTE,

" Le 1lémina dentaris pecunderia proiiferg en su extremo'--
profundo formando el GERMEN PERMANENTE, El resto de &sta es~~
truotura as{ como el goberndculum dentie son invadidos por el

) tejido nesenquimatoso subyacente, siendo reabsorbidos 6 quedap

o sua restos. disexinadon

on el tejido»nanonquinatoao; ouatitg'

Etoso !1brnao qne conutituyo ol toliculo dentario.
; d) - lortodiferencincién.- Esta fase se sfectda al aismo
tiempo que se produce la diterenciacidn celnlar del epitelio -
adsmantino en amelodlastos; éstus células se ven organizando ~
de tal manera que delimita la forma bésica del tamafio relativo
del diente, es decir durante la formnoidn de campana no séle
se evidencfa la histodiferenciscién active sino también un -
estado importante en la formacién particular de la corona de
cada diente y la limitacién de la futura unién dentino-ce—-
melte,

e).- Aposicién.~ La formooibn de los tejidos duros del ==

diente entd caracterizado por la formacién de una matriz orgé-

i



“nica la cusl es calcificada posieriormente.

_La fase de aposici6n de la matr{z orgénica comienza cuan-

40 lae células han alcanzedo su complets Histodiferenoiaciény

' han tomado su poeicién particular a 1o largo de la futura unifn
“ﬁintino-eémalte. Esta faoe se efeotiia por‘ia formacién de ce—-
" pag de essalte extra-celular,. produciendo un creclmiento r{tmi-
co de acuerdo con un pdtrdn datinido, marcado por la unién de -
las hileras de oélulas formadas por ameloblastos y adontoﬁlan—

too. El material dopoéitado o8 incapéz por ef miswmo de creci=-
miento posterior.

1I.~ CALCIFICACION

_fpor los odontoblaatos y por lo tanto entﬁn upton pura tormar -

: lltria ndulantiua, (1] necosario que 8o ‘forme una cnp. de ma-—~ﬁ:

" tr{z dentinaria antes de que ellos empiocen a formar la matris
adazantina, Desde éste momento la actividad de 108 sdamanto=--
blastos y de los odontoblastos se efectdsn en forma simulténea
formando las matrices respectivas,

las células formadores de 1a matr{z dentinaria no eetén -
bien definidas, pues el conocimiento de §eta formacidn se basa
principalmente en teorias,

La teorfa més aceptada es le de Von Korff basnda en la —-
presencia de fibrillas pre-colégenas qua proviencn de células

profundas de la papila dental, ondulantes, que pasan entre losn



‘" gen en’ahanico uniéndose entre ©f pars formar una suberfructu-

~ 10 =
1vodontoblaatoéiﬁor‘san‘espacios intprcelularcc y qUe. 88 G e

Cra fibrilnr, quedanfo incluldo en un Tluiﬂo viteono somintedo
apot los olontoblastoo. De écta menere, ol crécimionto d¢ lg =-
matriz dentinarin os el eTecto de 1z posicidn de Aichca Pidri~

llas,

Orban oncontrd nue la dentine ge dosarrolls debldo o, la

trensformacién de fibres pre-colépgenas (Libres do Kor?f) de la
pulpa, en ung motriz solézens 1o cunl o6 pasterissnonte erlei-

ficnda. Su iere. también que. loz odontoblastoc. pued

una substancia quimica qua ayude o la tranaformncién de las i :'
:-hras precoldgenas en fibroe colfzenas,

' Al produciree las primorcs canae de L7 mnﬂriz dentinzrdc,
los odontoblastos retroceden tincrénicamente con lute posicidn
dejando detrés de ellos largos prolongaciones protoplasmfticrno
que quodan inclufdus on 1a mutriz, formendo on cllan lar;ns tg

ns

bulos que ecifian como conalez nutricios y cencorinles,

¥y Estag -

prolongaciones son llamndas fihrao de Tomes y loe conductor --
formadoas por ellas reciben el nombre du conductoc dentincrios.
Cada conducto represento por lo tanto el curno de la actividad
celular de un odoentoblasto,

DSMALTL,

Ll cesmalte oc ¢l tcjido caleifiendn mis duro 4el cuerpo -



) _-.?

:humano.‘Conticne el meyor nimero de salet minersleo. Su fun——

,t .

©i8n especifica es la de dar resistenciz y protecoifn al dlon- -

“‘Para cstudiar el desarrollo del esmalté debemos tomex on

ouenta los siguientes puntost

I.= Organo del esmalte.

I1.- Ciclo @e la vida de los amcloblastos.

I1I,- Amelogénesis que comprendet

a),~ Tormacién del ccmolte.

b) .~ Moduracién del ecaclte,

kiI.Q‘Ciclo dé le vide de los cwelohleston.—~ Ing sélulps e

la tinies interna {low smeloblastos) tiznen como miﬁiéniformar

la matr{z del eomalie. La vida de 1o amclobliotos se jucde A4

vidir on varias etapas; pudiendo enconirar en un migno gérmen

denterio todno o cosl todns Lru etapas de gsu deszrrollo, 6ot-n

etapas son:
1.~ Etepa
2.~ Ltopa
3.- Etapa
4.~ Btopa

Y.~ Ztopa

de
de
de
de
do

Horfoybnesin,
orgunizacidn,
formecifn.
naduracidn,

proteceidn,




-12 -

';‘I - Etapt de morfogénesis.- . Antes de que 1os ameloblas-~
ton se diferonoien ¥y fornn el esmalte, Juegan un ‘papel 1Ipor-

tante en el urroglo lorroldgico de la corona (unién dentino-ep

ol lalto). Durante ésta etapa de lorfolog‘neaie, 1as océlulas es--

) t!n diapuentas en columnas cortas con largos nucleos ovalados

. qun ocupan casi todo ol cuerpo celular, Ls. poreién de ameloblag
ton estt separada del tejido conectivo de la papila dental por
uan_dolgadé membrana baeal. La siguiente zona adyacente s la -

zona de los améloblastos (epitelio ademantino internb) oetd 1}

bre de célulaa, 68 una zona adyaconte 8 la pulpa. angosta y dg

V‘provocando 1- difortnciacLGn do loa aneloblaltou.

: Loa a-cloblultos sufren, un oambio, se alargan. Be presenta —-
una migracién de loc cuerpos centrales que se encuentran en la
periferia de la célula y van haci{a el extromo vasal de la mis-
ma, El oltoplasma muestra diferenciae en sus reaccionss de we-
tricién en la regidén periférica y basal de los nicleocs, La paexr
t2 delgada periférica se colorem de rojo en preparaciones hemg
toxilina-eosina y en la parte anche basal ligeramente de rosa.
Con métodos especiales de coloracidn, se revela la presencia -
de finos acidéfilos que se encuentrsn en la parte periférice -
de las células, Al mismo tiempo la zona libre de células que -

#e encuentran entre la capa de ameloblastos y la papila dental




desnparece, probablemente'pér el plargomiento de loc amelobl
tos hzefa le napila.

Los cmeloblastoc entren en cunizeto con lus célulie del: -
tejido concotivo de la pulpa, dichas células son entimuledcs -
para difercneior en odunmtoblectoe. Durcnte 1o fase termincl de
le ctapa de orzenizecidn de loc 2meloblastos emplesu la formae
eién de dentina por la pulpo dentzl, éztos se cconpe’'nn por un
ligero ccortzmiento de los ameloblmotor olarzadoc., Liv nrlmera
apocicién de dentina viene z sor una face critics en ¢l eiclo
vital de lo= ameloblectosz, puen son alimentzdor por varos can—
cufneos de 1z papile dental y =l forucrse lu denting zc corta

u: fuente, de-nutricién por los

gapilarcs'guebrpggpn el apite--:

Esto comblo de su fuonto de nutricién ze coracteriza por
‘1a proliferzelén zrodual del retfculo estrelledo. De dota manp
ra la distencia entre los eapilarce ce ha mostrado éstn inverw
sién do 1o corrientc nutritive.

3.~ Etapa de Formaciédn.- Lod pmeloblastos entran en ru —=
ctaps 4o formacidn haste que la primera capa de dentina se ha
formado, La presencia de la dentinc es necesaria pare dar urin
cipio a la formacidén de la matriz del csmaltc, Juntzmentc cuan
do lon cnoloblostos cntran en contucto con el tejido conoctivo
de la pulpa para inducir la difercncincidén de los sdontoblap=—
tos y dar principio & la formacién d¢ le dentina. Deta nceiédn

mutun de un grupo de céluled sebre Lo otrn, o unn de lac le——




yes tundamentales de 1a ozgano-géne=is e histodiferzacizeidn, .
’ Durante la formacién de 1z matri d*aﬁntina, loz ol om=
“[hlneton tienen eprozimadanente le niemg longitué y ¢l ninpo 6r'A
.. Qen, Los camblos que cufren loa cuerpos celulores durents pu -
. f§fmaci6n dﬁllé matr{z del esmaltc son tnn insisnificantes yue
no ze toman en cuenta,

4.,=- Etapa de Uadurzecidn.- La maduracidn cel esmalte ocue-
rrqfdesppén que la matriz del eomelte ha mlcenzado un grovor -
adecuado en el Ares oclusel 8 inoisel, no asi{ en la Harte cer-
vical, en donde la matr{z del comalte eoté en formzeidn, EL ci

toplacma se colorea més uniformemente con la hematoxilina, Laus

‘do tomer pnrte en la maduracién del e“malte forma parte de la
"jcuticnls primaria del diente 6 nenbrzne de - Nasmyth.

5.~ Etapa de Proteccién.- Cuando el ecmclte estd yabformg
do completamente y calcificado, los ameloblastos dejan de eg--
tar dispusstos en una capa bien definida sufriendo cambios re-
kresivos, plerden la propicdad de eumentar de tameflo y ce con=
funden con loo célulae del estratum intermcdio y del epitelio
adamantino oxterno. Estas capas de célulao, forman una cubier-
ta de apitelio estratificade llamadb epitelic reducido del es-
malte o membrana de Nasmyth. Ia funcidén de éste enitelio es la
de proteger al esmelte yo caleificado separéndolo del tejido ~

conectivo hoota quo el diente hace erupcidn. En caso de que el



’fejido conectivo sé ponga en contacto oon ol esnalte, éste ;ug»v‘_f
: dn ser reabsorvido é cubierto por ‘una’ capa de cemento.

| AMELOGENESIS. , o

El desarrollo del esmalte se efectia en doz fases:

a).- Formacifn de le matriz del esmaite.

b).~ Haduiaci6n de la matriz del eomalte.

Cuendo la matr{z del eomalte ha aloanzado su completo de~
serrollo, estructuralmente es igual al osmalte adulto, pues eg k
tA formado poi prismas del esmalte y substencie inter-prisméti

ce no asf, oi lo vemos desde un punto do vista quimico y f£fsi-

003 1a matriz del esmalte conticne aproximadamente 25 a 30% de

A4$ de substnncia org!nica y agua. Durante la maduracidn del es
’,nalte mayor,cantidad de,aalea mineralea Be depositan en la ma- .

"triz del esmalte, el agun se elimina,

Las diferencias quimicas y f{sicas entre la matriz del -
esmalte y el esmalte adulto se pueden reducir a lo sipuiente:

1l.= Cuando la matris del esmalte ho alcanzado su comple=-
to desarrollo es insoluble on fcidos, ¢l eocmalte adulto es so-
luble en ellos.

2.~ La matriz del esmalte tiene consistenois de cartflago,
ol onmalte adulto es la substancia mfo dura del cuerpo,

3.~ La matriz del esmalte es menos radio opace que el es-
neltie adulto.
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- La matriz del eamalte no es bzrrofrigente, el ecmelte
S ndulto -- birrefrigente cuando es viéto con 1luz pclarizada en
fngulo recto a 1la porcidn axial de los prismas,
2).- Pormacién de la matriz del esmalte.
'Desde un punto de viste quimico 6 morfolégico, la forma=-
*_ ol6n ae 1a»matf£z del esmalte nos prests un interés particular
yﬁyque sigzue las siguientes etapas:
- Pormacién de la membrana dentino-eemalte.
- Desarrollo de loa procesos de Tomes.

3.- Kono~enizaci6n de éstos procoana.

smal

-Pormaoién -de lo pre-pri

La for-acién de la menbrana dentino—ualalta. 8¢ ha dg‘

- -ostrado que antes de la formacién de la dentina, el tejido cQ
nectivo de 1a papila dental, estd separado del epitelio adaman
tino interno por una membrana bacal. El tejido conectivo, uneas
fibras de la pulpa Se unen a ésta membrana, cuando una capa —-
delgada de dentina ha sido depositnde, los ameloblastos empie-
zagn a funcionar formando una delgada membrans del lado del es-
malte. Ests membrans tiene como funcién, cementar el esmalte a
la dentina y caleificar poco después de su formacidén. En épo-
cas posteriores a la amelogénenis se establece una relacién --
continua entre la membrana dentino-eemalte y la substancie in-

ter-prismitica, 81 tenemos en cuenta que las terminacioncs den




tinalee de los priseas no estén en comtacto directo con la dep
‘,tina;'li funcidn de la membrane es 1a que cementa al esmalte a
"1a dentina, ou calcificacién decpués de su formacién es rédpide,

similar a la de la subutnnciq'1nterpr1nttica.
k 2.~ Desarrollo de los procesos de Tomes y la Barra Termi-
nal,- Dcupué; de la formacién 4e la membrana dentino-cemplte, -
los ameloblastos sufren un cambio consistente en la formacién -
de uﬁn prblongacién llamada proceso de Tomes. Eéte pProceso eg -
un crecimiento protoplasmAtico del extremo profundo del amelo-—

blasto, que mide aproximadamente cuatro mioras de largo y tie--~

ne.la foraa de un prisma exagonal. Al mismo. tiempo Se presenta

~intero.1ularol, su fo:la ae lutloja a4 un panal de abeda ( prie—

‘mas oxagonaloe ). Dichos procesos eltén uoparndoa unos de - )
otros. por delgadas textensiones de la barrera terminal mante—
niende un espacio durante el periédo de formacién de los prise—-
mas del ecwolte en su extremo dentinario y su otro extremo vuel
ve a ser formado por el ameloblasto,

3.~ Homogenizacién del proceso de Tomes.- La poreidén de -
los ameloblastos deslgna con el nombre de proceso de Tomes es
gradual durante la amelogénesis. La primera indicacién de que -
los prismas del eamalte se van a formar es la Homogenizacién -~
del proceco de Tomoo., Hay un oambio.quimico adn; dicha homoge—

nizacién es ligeramente baséfila en su reaccidn.




4.~ Yormacién de los pre—prismas del esmalte.— Alymismo’
‘g'tiempo que oourre 6ste cambio, las partea 1aterales .del. prooge-
vbeo honogenizado son tranaforuadaa en diferentes substanciau -
yiqutmicae, densas en su eutructura y de carfcter fuertemente bs—- ;,,”
s6tilo. .

" Poco tlempo doepuée se preaenta el citoplasma, proterents
mente en ol proceso homogenizado de Tomes, grinulos esféricos
) pequeﬁos y brillantes llamados grénulos pre-adamantinons 6 per-
las ;damantinas de Von Spee, que ge vuelven mls grandes por --
fusién de uno con otros, La transformacién de cada segmento se

haoe xo‘ntr:oémente,empezando poxr una superficie lhteral.

; pecto a. ello.

La nognentacién de 105 prc-prisnau nnrcndos por laa ba-—-
‘rraa terminales guedan visibles como estriaclones trasversales
en el prisma ya clacificado., La posicidn de los glébulos y .el
retroceso de los amelodlastos ocurre de una nanera ritmica y -
regular, representando cedo glébulo la unidad diaria de la ac-
tivided adamantoblastica.

Si hacemos un corte de un pre-prisma, veremos qua & sim—~
ple vista se parece a un prisma adulto. La cepa externa de ca-
de prisma nos muestra una ligera difeorencia tintorial en la —-
ronccidén y se conoce como vaina de los prismas. La oubstancia

inter-prismAtica se puede distinguir sin dificultad de log ~--



~{:pyism;e'en formacifn, fa<que dicho éthtancia Intorpriceitics
" 'se continfian con 1as toxtenciones de las berrce términeles.ﬂzy
hn§ !uncidn de las borras terminsles y de lae terminaciancukhx
salen de 1o ameloblostos adquiriendo un ecpesor consideinblo,
Tienc ocomo funcidn especiszl 1a prbduncidn de substancinn fnter
hrinmdticaa.
5.~ Dopéuito de sales minerales en solucidn dentro de le
matriz,~ Cuando los prismas del pre-esmulte hen alecnzedo una
lonzitud aproximadm de 20 micras, lus sales de caloio en solu
6ién, deponitedas dontro de dnotu substaneia, Le erleificscibn
emploza en 1n termingcidn dentinerie de gnée priuna 3 cnveel-

*Lae snles do calclo son transportoday al pre-esralte por
‘loé;vaﬁbs Qdﬁguineoa que rodeau:el dr;xnovaﬂam:nﬁino, éstbs -
1levan el aiﬁuiente camino:

Eztratum intermedio.

Amcloblactos.

Procosos de Tomes,

¥l flujo de scles minercles vo aronpaliedo nor un eombio
quinico en el pre-eumalte que conalute en ruc se vuslven celdd
f£ilon, Esto capa acldéfila co la matr{s del cmmalie 54cng =me-
aproximadamente treinte nicres de otposor, s unl zonn clarn -
micniran empicso lu mzduraeidn de la matzrfz del emnzlte, La GL
tima ctapa en lu formacidn de 1o metr{s osti por lz reaceibn -




_;aclddfila de la matr{z doven que se.vuelve 11geramen+e basbtie

fala. La fornacidn de 1a matriz ‘algue un- putrdn definido.
‘ C¥).- uaduracidn de 1a matrfz del gomaltes Calcifioncidn g
f or1nta11znc16n. S
‘La maduracién de la matr{z del esmulte so oaractoriza por
un dep681to‘graaual de sales minerales, sevestnbloce una crige
taligacién Qé dichas sales desapareoiendo al mimmo tiempo subg
:tanoia orgﬁniba y agué. Esto ocurre deapués de §ue lao matr{z -
~del eemalte tiene el grosor adecundo en le parte oclueal de la
vorona, los mmeloblastos y el epltelio ndomantino externo del

‘eumalte juega un. @pql-iqpo;tgnte en. la transformac b,,Durane

: riz'dol eslalte, sincrénicamente .Be elimina lﬁ cantidad NAnA=

isariu de’ nateria orgénica y agua, es nqui donle la matriz del
ecmalte ha torninado su maduracién, sin embargo, dicha madurap
¢ién no en completa. Investigaciones quimicas nos revelan, que
el flujo d¢ oales minerales y la climinacién de materia orjfni
cn y agua oe establecen despuéds de que ol esmnlte ha alcanzado
su complotn madurncibéu (nunto crfticn), guodando una porcién =
bien definida de éste substancia. No oe conoce adn como se eli
mina le substancia Srgenieca y el agua, ssf como s5i lae sales -
minernlon son depouitadas en el eomnlie desde pfuera o decde -

la pulpa vin dentina.

Ll proceso de madurncién empiezn en la rogién inecisel o'~



Lode 1a corona’ 6 también en’ 12’ parte méo prominente- de lnc clige-
v‘pidln posteriorem 6 en. la regién cervical. Durantc le m&dura-

i leidn el mayor oontenido do saleo mlnerales ¥y el menor conteni-

f;do de materia orgénica se encuentra en ln parte prominente -de
las efepides § en 1a parte'inciqal.

‘ ‘fuede sucedér que en un dicnte que hayz hecho erupeidn, -
: ee;nncudntre,esmdlte dﬁro en.-ln pnite oclusal do la coronu y -
noé muectre esmalte en formacién en el vorde cervicel. Investi
geciones con luz polarizada nos hon revelado quo las saloc de

~celecio enla matfiz no tiene forma de cristales.

“La'cristalizacién parece. Her el primer.paco.de I modura~:

2.

ltalee 5e van llennndo rradunlmentc durante el dltimo 1er16d
" de maduracién.

Conoilderacioncs clinicas,

Deodo que empleza a realizarsoe ¢l desarrollo del ecmalte
se presenten dos fuses bien definidans

La formacidn de la mutriz dol comalte y

Lo maduracidén de la misma,

51 hay alteraciones on cualgulicra de 4stoa dos fases o -
prosentorin las enomalino de dotorrolleo del ecmaltin., S1 la de-

formacidn do 12 matriz cs afectnda puedo dnr luger & una hipo-

ecleifTicneidn en el deuerrollo. T'm el ueso de hipoplasic ce en




icnentra_el‘éfecto,en cl camaite,'en 6l oaso de Hipo—eoledifica~ |

’; ci&n ﬁay:un&‘eeficienciﬁ en olvcoatongdordé sales mineralea en
el comalte. In fste dltimo coso el eomvilto persicte como ma-—-
2 trin y por lo tonto .es do consistencia honde § incoluble en -
£eldoa, , v
v La hipoplozia como 1a hipoleacifioncidn pueden sor cnusa~
2os yor: -

a).- Pactores orgénicos genex ralet,

L}.~ Tactores locales.

¢).~ Freotoven hovediterios.

2).~ La uwipoplaoia cuando oo producida o

,a'estuba an_form

,ca. 81 1a fornncidn dol eemnlte se lleva a cabo iurante un lar'
Go periddo ¥y ¢l trastorno orgénico general es de corta dura=e-
cién, el efecto se elimina a una 4rea circunserita del diente

afectado, Si encontramoe una cona dnica hipoplésica nos indi--
caréd un disturbio duranto la formacidén del esmalte, dicho dis=-
turbio e presentd durante un corto periédo, en el cual sola--
mente fueron afectedos los ameloblastos que en ese tiempo ho--
bifan empezado la formacién del esmalto,

En el coso do encontrar miltiples hipoplaesfas ha sido porque ~
la formnoidn del esmulte ve ha intorrumpido cn mis de unu oca-

aién, llinguna otlolog{a cspoef{fica de la hipoplasia se hu en~--




 cohtrad6; Investigaciones réoientes hun euoontrado que lag ene=
'f fornodades exantem&ticas no son cousa treouente de hipoplasia

aeY eanalta oomo anteriormente se penaaba. Los faotoree otiolﬁ
glcon pds trgquontee Bon el raquitismo y el hipoparatiroidiu-—
moj pero 1e hipoplasia no puede predecirse con ninguqn‘aoguri-
- dad, oin en las formas m&s severas de ezac enfermedades.
‘ Las 1htluenciaa orghnicas zeneiales cauaqnton de la hipo- .
plkaia del esmalte, me presentan la mayor parte de las voceé,‘
en ol primer effo de vida. Por 1o tanto los dientes uéa frecuen

temente afectados son 165 incisivos, canimon y primeroavmola--

res, Los incisivos lateralee superiores ee encuentrsn algunas

- ‘nqyor partc do 105 casos, 81 son variou los dientea que praaeg

" tan hipoplaeia del esmalte, ésta hipolpasia es posterior al pe
riddo de formacién del esmalte. La causa de hipoplasia loecal =
puede nexr une infeccidén ds la pulpa con infeccidn subsecuente
de los tejidos periapiocales del diente temporal, si la irrite-
eibén ocurre durante la formacién del esmelte del diente perma=
nente,

¢).~ E1 tipo hereditario de hipoplacia del esmalts es dew
bido con toda soguridad =2 un disturbio generalizado de los emg
loblactos, en ose caco no sélo se pronenta una zona hipoplési~

o8 en un grupo doterminado deo diontes, como en el coso de la -




iffhipoplasia da origen 6rg6nioo ‘general, sino que todo esmalte =
de todos los. diontea ya saean temporales é pormanentes 38 CNmw=
,”cuontra afectado. La anomalfa es de cardoter Nendeliano doming
'fe, olkeémﬁlﬁo de esos dientes es tan deléudo que nb se_odviexr
S te aﬁ presencia ni clinioa ni radiogréticahante.
' La éorona‘do los dientoo de 199 miembros do la familia ”-;
" afectada, son de:dolor emarillo oafé, lisns, 1uat£gdas, duros.
1 L)l tratemiento para ééta clape de dientes es obturfndolos con

Jackets crowns ‘en dlentes permanentoes,

Un ejemplo de hipo=-calecificaciébn orgfinlca del ecmelte, es

Cucndo el.agua contiens

terninados.ioa endémida; praaenténdoae enynquallos 1u~area en :
dondo ol ngua potable contiene nés de una partn de fluor por =
‘un millén de paries de agua. Eeta anomal{a no se nuede reparcr

5610 06 puede prevenir proporcionando 1a cantidad adecuada de
l tluor, por lo tanto 6°te padecimiento endémioo ne puede deste-~
rrar,

Lia miema causa local que afecctaz la formacién del ccralte
produce disturbios on su maduraciédn. Cuando la injuris ocurre
en el poribdo de formmcién del eamnlte oe presenta la hipopla~
oia; cuande se produce durente la maduracién del mismo, cnton-

ceo hsy una caleificncidn deficiente,

Il tipo horediteorio de hipocaleifiencién, ze presenta por




‘1a formacidn de un. aumento normal de la matriz del eamalte 1a‘
;oual no estd coupletamente uadura, Se-han hecho inveatigacio--
naa eon nlgunos dientes antes de hacer orupoién, éstos muestran
= lu forma norual pero ous uuportioiea son opacas. La hipoloaci-
tiocacién presenta una matriz blanda decolorada que se desgasta
fnoilmente por lz masticacién, &ote desgaste ce hace por eta--
pas, Cumsndo las partes blandas del esmalte se caen el diente ~
muentra una superfioie dura irregular. Cuando el eemaito 88 =

plerde, todo el diente es pequefio, de color café y la dentina
oxpueeta’prqsenta hiperestesia,
- III.~- ERUPCION,

apa 1cidn on la euvidad oral es sélo’ parte dol. proaoao eruptivo

.',»quo uunque oon menor int-naidad, continuurﬁ durante toda 1a vi-

da del diente.

Los dientes inferiores generalmente erupcionan primero —-
que sus correspondientes superiores, efectufndose més temprano
el procoso en los nifios que on las nifias, De igual maners hay
constituciones y variamciones de acuerdo con el individuo, -~
siendo mAs temprana en los niffos delgados que en los nifios obg
sos, condicién que ha sido mal interpretada, confundiéndose la
erupeidn retardada em éetos dltimos, como manifestaciones de -

hipotiroidiemo.

lLos disturbios deo la erupcién dentaria son més fracuentes



. que loa de la tornncién v oalciricaciﬁn. De ellos laa nés oo--b
f rrientol: “ ,

.- nonticién promntura.- Oouaionalmenta uno 6 dos dien--
feq en la regidn 1nforior,vyuodon estar erupcionados al naci-~
: »iiﬁntb, é hacgrlolin-odihtanohto después, pudiendo ser nuborng
_merarios, prenatales ¢ normales.- Los supernumerarios se oarasg
“'terizan por su pooa firmeza, ausencia de la rafz'y por BY @8-
“tructura ¥y caloitioaciﬁn anormal,

Deben de ser removidos si interfieren en la lactancia ma=

terna, 6 también porque existe ol peligro de ser tragado por el

- nifto. La erupcién temprana 4 precéz, oe presents en aqueilos

,,rnl (1ncillvo central 1nforior por lo gonoral) hautn la edad «

g"do un,uno. Dosyu&u_de ésta fecha cabe BOlpechar un disturbvio -
~ sistemAtico de origen endocrino. Las causas més frecuentes pug
den ser: Cretinismo, raquitismo, Sindrome de Dawn's {mongolis-
mo), sffilis congénita y otroes mAs. En cualquiera de éstos ca-
gos, la posibilidad de anodoncia, ya eea parcial 6 total, debe
ser sospechada pero diasgnosticada por valoracién de un pedia--
tra, endcorindlogo, y por eastudios radiogrfficos.

3.~ Traptornos de la erupcién.~ La orupcidn dentaria eé -
un proceso fisiolégico normal y no estd relacionado con los di

versos disturbios sistemfiticoa temporales que se presentan du-




" reate la infnncia Yy ‘nizéz aﬂn cuundo deﬂde principios ‘de Gote
-slglo se 1e haya‘atribuido,una perie deuconsocuonciaa,-como —
‘ffiebro; convuisidne§ y-erup. Sobre-elle eﬁista suy poce § nin

guna éiidencia,,y 1o dnico comprobado es que durante el procéeo

“igébril el ritmo de la érupcidn dentaria se acelera. En algunos

casos, sin embargo, pueaen i*ritar al niito y ester anocindp -

con una temperatura lipgeramcnte olevada, nerviosided, tuoflo ~-
enormal, salivacién excesiva y tondencizc a llevorne los manos

e la boca. Sintomas de otra fndolo tales como convuleionos no

pueden relacionarsze gon la erupcidén dentaria y suo couset de--

berén investiga:ae guiqadqsamonto por el pedistra.

‘inflan ‘16n cederd al hacer erupcién el diente. El efectuar -
'xuna 1nsic16n para faoilitar la erupcién nuy raramente estd in-
dicada por el peligro de formar una cicatrizacién esclerotica
la cual retardarfa la erupc16n.de1 diente tomando en cuenta ==
también que una herida en boca nos puede provocar infeccién ya
que el nifio tiende por su edad a llevarse las cosas & la boce.

Es més recomondable ¢l empleo de un objeto limpio que éste pue

da morder, el cual al mismo tiempo proviene el hébito de chu--
parse los dedos.

ATRICION,

Es el proceso normal de desgaste del diente, el cual CO~=

miensa on cuanto la pleza hace contacto con su antagonista de



la sromda opueste. Bl grodo de atricién varfa de ocuerdo ogn .=
';elvcafééter #{aico de 1o §omida,-hébifps de 1la dietz y. la oal~
cificacién del diente. Los dlentes tomporales sﬁfren bote dea-
gaste mée Tépido dué los permanentes, El bruxismo en los nifios
a4 como reéultndo una répida atriecién,

Cuando existe &otc hébito deberd de pensarse en alguna =

alteracién nerviosa del nific § deficiencias nutricionales,
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CAP II

CRONOIOGIA DE TA DENTICION, v
Al referirse a‘la: cronologia de.la denticién deber; uoia'ff
_ rarse, como ya se ‘hizo sl referirse a los problemas del eraci- .
‘ niehto y desarrdllo del niffo, que no puodqn ontablocarnvléyo--
: éas‘derinidas,para la 6aloif1ca016n, erupeidn, formabién‘do -
. raicés, ya que ello estd sujero a 14{mites muy eléetiboo, tanto
7 de un individuo a oiro como en un mismo individuo, en: sl oual

' plezas que deberian normalmente erupolonar antes que las otras
lo hacen inversamente, sin embargo, 6omo en todo eatudio rela-

cionado con el ser humano, en éste particulsr se hace hecopa--

rio establecer un término medio gque se ajuste a ciartn mayorfa

“eon ‘diferentes periddos tales ‘comos :
,,;comienzo de’la calciticaoidn de la corona,
" Perninacién de la caleificmcién de la corona.'
Erupoién,
Calcificncibn de las rafces,
Atriecién.
Exfoliacién.
Las diferentes &pocas de 1la erupoldn dentaria de diantes
temporaless
Incisivo Central de sels a ocho mowes.
Incisivo Lateral de ocho a diez mones,

Primeros molaroo de doce a dieclioeis meseo,



Oaninoa de dieciseis a veinte meees.

Sovundos molares de veinte a treinta meses. e S
: ‘La denticién temporal o decidua, conooida tumbién oomo dq&
ticidn de leche, es la primera duntioidn del individuc, siyo -
ciclo ‘de’ vida eoté oomprendido aproximadamente entre los ueia

meces y los doce afios. Butd destinoda a desempeniar la funsibn

masticatoria dursnte un quinto de la vida del individuo,




.+;;2 _,

‘caP, TIX mmé'oim'nm 108 mmzs TEMPORALES.
La donticién temporal esté oonstituida por veinte dientes o
IQ cinco cn cada cua&rante.
\ Ie nortologia de los diontea tenporalea, cxoepcién hecha
‘40‘103 primeros molaras superiores e inferiores, ae azgne ja on
términoa geﬁoraies a sua oorréaponﬁiontea sucenoren, 1los perma
" nentes, ¥ Quc diterencias con ellos se deben & sus necosidaden
beapecificaa do‘aﬂaptarsé al menor tamafio de los maxilaree del
nifo. ; o
" Dichas diferencies radican fundamentalmente ent
&),~ Tamafio.
b),~ Oolor

o) - ciuaras pulp-res{

a) - Proporcionalmente a las dineneionca del maxilar donde‘
‘dosenpoﬁan sus funciones, 1ou dientes temporalea son de un ta-~
mailo menor a los de los permanentes, aproximadamente la mitad -
d¢ &nton (un tercio segdin Easlick). Es espesor del esmalie y -
de la dentina es as{ miomo la mitad de los permancntes (un ter
c¢io sepdn Easlick). En conjunto, el diémetro mesio distal de -
leos incloivos y caninos es menor que el de los permenentes, en
tanto que dicho difmetro en los doo molares, es mayor que el -
de sue sucepores, el primero y segundo premolares,

b).~ Color.~ En términos generales puede decirse que loa



R

‘dient;a toiporalea‘tienen‘un tono biancé-azulaﬂo, ol duai cén-'f»‘
- traeta notablomento con los pernnnentea en lon periddoa de la
: 'dentioi&n nixts, ouyo tono s anarillonto.
c).- Yormase de lan coronas.- Sus coronas, aunquo de menor
;‘jtanaﬁo uon de forma bulbosa y lnreadnmente contraidnn o U ==
" porcién cervical. Lae superficies lsbiales y bucalas tienen —-
‘una merceda inclinacién en su porcién oclueal, haocia la super-
ficie lihgugl dendo como resultado una superficie oclusal an—-
gosta, y por otro lado una eminencia pronuncimda de ecmalte en

el tercio gingival, la cual termina abruptamente en 1la unién -
amelo-cementaria. ‘

;nou ncontuudlu; anpocialnente, ‘an_los nrineroa molnreu, rnzdn

“';por 1a cual ls caries ooluaal e mucho menos frecuente en di-
cha porcién de éstas piezas,

d4).~- Rafcen.— Lae rafces son més largas, cénicne y delga-
dea, en proporeién a sus coronas que los permgnentes, Las de -
los dientes anteriores son rectas y sin la desvimcibn hacia -~
distal de su dpice, que presontan los permsnentes, En los molg
res, les rafces son marcadamente convexas y en conjunto edquig
ren una forma bulboasa, para alojar la corona de ous sucesores,
los permanentes, ¢ premolares en ésto cano. Las radiografias -

suestran como las rafces primarims; en forma de tenazas rodean
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la corona pernnnentc, que, a vecee, hasta pueden quedar 'atru-';
"padau' entre laa ra(cea. Una diforonoia fundamental entre lan
‘dos dsnticionca ee la ausencia’ de base radicular en los mola~-
’ res prilarioa, 1au raices salen diroctamente de 1a corona y né

exiutyuol tronco de la rafz,

¢).- Odmaras pulpares.- Los dientes temporalen, ol deli--

>neapicnto de‘la ofmara pulpar se adapta con mayor exﬁctitud al
: oontdrnb de 1a unién d-nto-hnélion, que en 1os permanentes.

?or dicha razén los cuerncs pulpares son mis largos y pronune-

oiadoe que la cdspide correspondionte, Sumada ésta condicidn -

nl‘pocovegpeuor-do_la dentina, se deduce que loso dientes tempg

o fy’qﬁniédi Son mwy ‘rrogulnrea en forma, tamafio
[ y ndlcto (en os ‘molares 1nteriorc| varfan de dos & ountro Yy

“en loq superiores-de tres a aoil),vcondiciones que agregadas

8 la convexidad de sus rafoes, hacen sumemente dificultoso el
tratamiento de ellos.



. Dotnlles. Anat6m100a. R
Loa 1neisivos prilarios, son lon primeros dientes que apo-
';V:recon en la cavidad bucal; aalon entre el sexto y ootuvo mos -
: »de vidn ¥ en.el mismo. drdon que los 1noioivon pormanontee (pr1

‘-mero 6l central inferior, segundo el lateral inforior, tercero
'el central superior y cuartc el latersl superior), a diferen--
~.¢ia de los permanentes los incisivon primarios rocién salldos
no presentan memelones sobre el borde incisivo.

Inoisivo Central Superior.- Es mfis ancho mou1odie€al que.

iargo de 1la corona. Es el Unico incisivo primaric que presen-

ta éota caracterfstica, Los bordeo mesial y diotal del perfil

e ni depresiones é 16bulol, 'y ep ligeramente: oonvnx:,‘tantoi
;oem nintido mesio oclusal como inolasivo: oervioal. El cingulo, -
‘kuna,protuber-ncia Buy proninente, 20 oxtiende mucho més lejoe
en dirsocibn inciaiva, que el central pérmanente, llegando a ~
vecen, a prolongarse en forma de oreata lingual hasta el mismo
borde incisivo de la corona.

A diferencia del incisivo contral permanente el cingulo -
del primario no suele presentar suroos o depreciones debido gl
abultamiento de la coroma, el cuello aparece como estrangulado
La 1lfnea cervical, vista de los lados labiales y lingunles, w=-
pregenta sdlo una ligera convoxidad on sentido apical, micn-—--

tras que en loc lados proximslen la convexidad estd mhs marca-
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da en aentido inoisivo.

Inciaivo laterial superior.~ Es mucho menor qpe el oen-—-T"‘l

i 'tral, los: perfiles de los mérgenes meeial ¥ distal estén mée -
‘en 1inea recta con:los perfiles de 1a rafz, y el éngulo incief
“vo distal esté& més redondeado. Lg'supcrficie labial, vista deg
de el_lado'inciaivo, e8 més convexa en sentide mesicdistal, La
toag ilingual es m#s profunds, debido al mayor ralieve de -las ~
'ciestas larginalea. La 1fnea cervicel es similar de 108 cua=-
. tro lados, a-la del incisivo central.

" El contorno de la corona, vieta desde ¢l lado inc1civo eg

oaaikoircular mientros que el del incisivo central . es més rom-

'loaio 1nciaivo oo-o el disto 1nciaivo fornan énzulos de casi -
~noventa gradoa. Le superficie lubial es lisa y el borde ineisi
vo del diente recién erupcionado aparece perfoctmmente rectoc -~
en ¢l plano horizontal., No hay mamelonou ni surcos visidbles., -
La rafz casi tres veces mis largs que la corome, es estrecha,-
aunque cénica, y converge para formar un Apice relativemente -
puntiagudo. La superficic lingual muevtra un cfnzulo prominen-
te y sobresaliente, con un borde lingual que se extiende casi

hasta la mitad de la corona de donde parte una extensidn en --
forms de creste haciz el borde ineipive, Las ¢restas marzina--

les no son tan marcadss como on loo inciuivos guperiorss y por



.'lo tanto; la fosa 1inbual es menos profunda vivta deede el la—ﬁ f
Tdo’ incieivo, la superficia labial aparece plana en ncntido ma—’ .
:aio distal. La 1fnea: cervical no ditiero en nada de 1n ya dgg-
orita pera loa 1ncisivoa superiores,

Incisivo lateral inferior.- A difarencia del central inte

rior, el borde ineisivo se inclina hpoia abajo en sentido dis-
tal. Su fngulo distoinoisivo cotd mbe redondeado que agnde), <~
~asf{ miomo, el borde distal de la corona aparece méayrédondeada
-ha:altura ligerasmente mayor y ol didmotrd negiodistal menor de
le corona, le dan forma mds vectangular y més sngosta qus la -

--.del incicivo central, La ralz qptrgohgry'c6piqg P

;;al del incieivo centrul tamhién 1as orootas marginalea son -w" 2

' 5luy—aimilares a’'las del central,

Vieta desde el lado incisivo, la dimensién més grande dol
contorno de le corona corrcoponde 2l ¢je labio lingual, A dife
rencis del contrzl, el contorno del lutercl no es ssimétrico,-

puesto cue ln mitnd distal de la corona sobressle mda que la -
mesial.

CANINOS.

Canino suverior.- Se parece al inciwvivo central superior
por dos motivoas

a).- L altura de la corona es tumbién meyor que ou did--



metro mesiodistal Yy éi abuitamionto dé los bordes de la dorond

en eentido proxinal es tal que éetos descbordan sobre 100 perfi B

,les de 1a rafz. ;

b).- La corona presenta, por lo ténto, una forma rcmboif;
dal cuando se exsmina del iado'iingua1'6 labial. ‘

El abultamiento de la corona spe aprecia también en lap -~
vistas proximéles, donde los téroioé cervicales de las ouperfi
cies labial y!linaual presentan una marcada conVuxidad, dobida
a la existencia de un oingulo ptominente gue ocupn, por lo me-
nos la mitad de la slture de la corona. Con frecuencia, #n en-

cuentra un pequefio tubérculokpgbre le po:cidn'inci iva_ del in

grudo,do prominencia de: las crestas merginales ectd rolacionn~

do-con 1la raza caucésica, 133 crestas marginales son minimaa -

mientras-que}en la raza mong6lica alcanzan ou erupclén mAxima.

Un taago peculiar de los caninos primarios es la ausen--
cia de "estilos" en hombros de las crostas cuspf{deas mosial ¢
digtsl, Esta caracteristica explica el aspecto en "forma del
colmillo", del canino primario.

Canino inferior.- Sen inversos n los del superior, aef -
la altura de la corona es superior, al difmetro mesiodiatal y
du forma ya no es romboidal sino en forma de flecha, puoeto -
que el tercio corvical de los bordes proximeles de la corona

no convergen en sentido cervical.



No ee encuentran surcos eobre 1a superficie labial ni e
"tmmpoco hombros sobre ‘el borde incisivo. Las- alturas del con--
,tornprneaial y diatal‘esténrmucho nés cercanas al cuello que -
_iaa del cﬁninb inferior permanente,

El diémetro labio_lingﬁai de la odronn es mucho menor que
la del canino superior. Esto ocurre porque el dngulo del cani-
no inferior es menos prominente y de tamafio mda reduoido, oou=
pando por lo tanto menor del tercio cervical de la sltura de -
la corona. Lns crestas marginales del canino inferior tisnen -

menos relieve. Vietas del lado incilcivo, los contornos de la =

corona de loa canines superiores é inferiores son c&gi 1dénti-

" Aturs de Difmetro m~d' Didmetro - Largo del
la corona de la corona lambiolingual ecmalte.

de la sorona

nm mm nm mm
Canino

Superior 6.5 7.0 7.0 19.0
Canino

Inferior 6.0 5.0 4.8 17.0

MOLARTE SUPERIOLLS THMPORALES.

Pl primer molar temporal superior.- Es el mAs atipico de

todoo los molares yn peen primarioc 6 permanentes, Es un dien-




te que’ tanto en la forma ‘como en el desarrollo puede conaide—- :L i

g rarae cono un intermedio entre premoler y molar. Es el néa pe~
quefio de los molares en todaa las dimennioneu, salvo 'en @l dif
:'lotro labio-lingual. ,
!undamentalnente la corona definitiVa de énte diento es
bicdspidea (dos cdspides),
. Los estudios embriolégicos han demostrado que las dos ofig
' ,ﬁidqa presentes son la mesiovestibular y la mesisclingunl, Una
tercera cdspidé, la disto vestibular, se halla con frecusncia
como hombro, 6 estilo sobre lu cresta distal de la clispide me-

siovestibular, aunque nunce,lloga a elcangar el tamedo do. Ssta.

Ea raro que: el priler lolar preaonte una eﬁapide diuto -l
leingull como tal cdspide, Sin emburgo en algunoa c8808 10 =

yorci6n lingnal de la cresta marginal dietal 1leva un tubércu-
lo modular que podria parccerse a una cispide disto lingual,
Del lado vestibular la corona avarece "achaparrada® 0 —w=e

corta, puesto que su didmetro mesiodistsl es considerablemente
mayor fque ia altura de la corona. Como la altura de la corona.
Como la altura de la mitad mesial de ln corona es mayor, debi-
do a su proyeccidén miso cervical sobre el 4rea de la rufz, la -
1fnea cervical es mfig altn del lado megial que del lado diatal.
Como en todos los molarcs primarios, lao corona precents unn -

contriceidn cervicul bien definida.
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+ ' El tronco reticuler ao_é;fa molar ee‘duy,redﬁcido}y lag -
Aree rafces son awy divergentes.‘La'raiz‘lingual, viata del 1a
“do. veatibﬁlar, occupa una posicibn exactemente equidistento en
“tre las dos rafoes voutibularea. '

_ Yiste mesial, el auroo de la oresta marginal meoial apare
 0§ bien,marcado ¥ profundo, prosiguiendo despuén su Cureo on -
~forma de una depreaién ouperficial y estrecha sobre la super—
ficie de la corone hacia la 1fnea cervical. De foto lado, la -
corona parece todevin més corta que del lado vostibular, La al

tura lingual del contorno ge halla inmedistomente debajo de la

1{nea cervical y la vestibtular slo un poco més bejo,.la cres-

s proninente en:los prineros moleres auperioros 4 1nfer10ros
;ﬂEn lus viatae proxilalea, las rafcee vastibulares aparecen rec
“4as'y horizontales ligeramente en centido vestibular.

En cambio, la raiz lingual, en forma de plétano, es neta-~
monta lingual, aunque presenta una marcada curvaotura vestibular
en su tercio apical.

En la vista oclusal, ol contorno de la corona es de forma
tropezoidal, loas bordes mesial y distal reotos presentan ung -
ligera convergenoia lingual. El borde voetibulsr, mde largo ~-
e el lingual y relativemente derecho, presentan una marcada
inclinacién lingual on sentido distel, El borde lingual es eo-

trecho y bastante convexo hacla el lingual., Ia superficie oclu




' pal estd dominada por la o apidafVeetibuléi; éu&éﬂarébfditriag L

f; gu1.r prouinente termina en el oentro de'la nuperticia. Lo cﬁs'

f,apid. lingunl (1] n&e pequefia y su cresta menos sobrosalionha. -~

0 oltilo (6 cﬁapido) distoveatibular se halla eoparada de la

: kcﬁapide nesio vesttbular POr un sUrco vaatibular profundo que
';oruxa el borde vestidular, forma el 1fmite dietal de lg oresta
' trinugular de la clspide mesio veetibulnr ¥ ‘encuentra el ggggg"
" sentral para formar 1a depresién central.

Pe auy frecuente encontrar una pequefla cresta trasversal

entre el surco vestibuler y la creota marginal distal, Esta —

vdolf onurrollo.

Gonor-l-onte, del lado oclusal el conjunto de presién sug :
'!co tione forna,de H, con el surco central formando la barra hg
’rizontal._Qna depresifn mesial se encuentra innediatsmente dlg
tal al punto Qedio de la crecta marginal-mesial, otra depre=-—-
éiGn, la depresién Adjstal, ocupa una porcibn similor en rela--
eién oon la cresta marginal distel. Be pueden encontrar tam——-
bién surcos suplementarios que se extlendon a partir de csda -
depresidn, en sentido vestibular y lingual. Ademéis puede obser
varse un surco que oruza a oada cresta marginal en su punto -

medio,

El eegundo molar primsrio superior,- Conciituye ol modelo



"caui exacto de 1o que aoré el primor nolar permanente auperior” :
’Estc hecho interesante es conocido deade haoe tiempo por 108 ~
dentiatas anatomistas,
Asf{ ten:l.endo segundo molar primario el dentistas puodc prg.'
. decir con !aoiudsd el aspecto que presentard el pr!.ner moler
permanente del mismo ouadrante., ‘ ‘
Adn 1se variaciones mds raras do los racgos menos q\aedu‘nb»
rkiellenfe reproducidas en el primer molar primario y el primer

molar permenente, tanto superior oomo inferior, recidid ¢l nop
bre de Isomorfismo.

Les diferencims entre el segund ialur'prli;ri

Segundo S Primer

Primario Permancnte.
Diémetro VL corona 1.22 1.10
Didmetro VL corona
Didmetro MD corona 1.44 1.33
Altura corona
Alturs corons 0.33 0.38
Largo total del diente
Didmetro VI corona 1.7% "1.47

Altura corona,




B 81 1lemamos 'nnoho' al difmetro vestibulo linguel de la -
Aieorona y ‘1:rgo‘ al didmetro mesiodistal de la corona; enton--
'.;ceu la coront del segundo moler primaric es m4s ancha en rela=
_o16n con el largo, més larga en relacién oon 1la alturs, méo ag
r'chn en relacién con la altura, y nis corta en relacidén oon el
largo total del aiente.

Ia otra diferencia importante gue puede obsmervarse en la

‘" ‘corons es lukconstriocidn concomitente de la superficie vesti-

‘bular. Ademés el tronco radicular comdn es de tamafic relativa-
mente reducido en comparacidén con el del primer molar permanen

te, y las rafces son mds delgadas y més divergentes.

. Presen A vntios T

505 Gnivos; wi uu’u§-pi¥a ‘son: ios loxarou per-an-ntc ‘inferfoas
Tos C con el pri-er molar tonporal. Geucrnllento,‘el un dtente
de cuatro cfspides, dos vestibulares y dos 11nguaiea.

Del lado vestibular me observan una gran diferencis en el
tazaflo de las mitades medial y distal de 1la corona. La primera
es més alta en sentido oclusal y ocupa, por lo menos, lae dos
terceras partes del é4rea de la corona. La cisplde mesiovestiby
lar presenta una cresta mesiel corta y una cresta distal més -
larga, de vertiente mds abrupta. La cdspide distovestibular —
presentna las mismas caracteristicas, de tal suerte que el per=

£il1 oclusal de la corona parece dentellado, El perfil mesial,
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céai reofé en aoﬁtido #ertioai deborda apenas sobre el perfil_;
redicular. El ‘perfil-distal, nés curvado, oe proyecta un poco .
,'afuera del pertil de la rafs. ) ,

Hay dos rafces divergentea, una mesial y otra dietal, ca-‘
o4 slempre la meaial es la mée larga y la més gruesa da 153'-,
doa, j

La 1fnea cervical, relativamente recta, se 1nclinuvligerg
mente hacia abajo de la distal a mesial.

Del lado lingual se aprecian dos cispides, la mesiolingual
¥ la distolingual generalmente. La olspide distolingual oo la

mdo cénica de todas.lzs cdspides molares, tanto primeriocs come

rnnci 'que surgo aobro el borde distal de.la euperricie oclu
vunl. Lua ailuetao de laa do- cdapides vestibularqa puedon ver=
ve desde el lado lingual. El trayeoto de la l{nea cervical es
recto en el plano horizontal.

Del lado mesial, la cresta vestibulacervical presenta un
appecto de "barriga® que cae sobre el perfil de la rafz, ésto
constituye un rasgo muy caracteristico de la corona,

La odispide mesiovestibular prosenta, desde su 4pice hasta
1a cresta vestibulocervical, una inclinseién abrupta y en 1f-
nea recta. Dol lado mevlal se puede ver la arrugn trasversal,
que une las cilispides mesiolinguales y mesiovestibular, forman-

do as{ el perfil oclusal, La cresta marginal mesial, muy promi




. nente y elovada, tione ciertos parecidoa con una mulla alta.i.l

El auroo narginal mesial aepara la cresta narginal meainli:

 de la eresta de la cfispide mesiolinguul. La 1fnoa cervical pre
B senta una oonvexidad hacia el lado oclusal y es nés baja en la
' extremidad vestibular. lLa rafz mesial es muy ancha, casl tan -
‘anche conokla corona, ¥y en la'mmyoxia de loa oasos, proaenté -
un apéndice biferido.
Del lado distal son viasibles las cuatro odspides j el per
£il completo de la rafz mesial. El perfil vestidular de la cﬁé
pide distovestibular carece de la protuberancim bulbosa qué -

suele car;ote:izar‘alvperfil vest;bular,dp 1p.ddspidq‘qedioveg

cervical es recta y horizontal.v ‘
‘Visto del 1ado oclunal, el ‘perril de la corona. seria rec-,l"
,‘tangular por la oresta vestibulocervicnl, que haoe que el per-
£il1 de la mitad mesisl {trigénido) de la corona sea méo ancho
que el de la mitad dista (talénido). Es un hecho intéreﬂante,-
puesto que proporciona exactamente inversas caracterizticas a
éste diente en la primera etapa del desarrollo de su corona. -
La ofdspide mesiovestibular e¢s la mis grande de las cuatro cla-
pides, oisuiendole, por frden de tama’o decreciente, la mesio-
linguel, la distovestidbular y la distolingual. Las crostas —--
triangulares de loe cispides mesiovestibulares y mesiolingua-—-

les forman juntas una cresta mis & menos continua (la arruga -



‘ trasveraai) Por la perte media de éeta creata para el burco -
'oentral, que: cruza, en sentido- mesiodistal, la’superficie ocly
“"aal en Bu centro y termina del lado mesial en la depreaién mc-
slal. Dog surcos suplementzrios parten de la depresién mesinl,
uno_oe dirige‘haoia la parte mesio vestibular de la superficie
oclusal, y la otra se extiende sobre la superficie mesizl, pa~
-sando por enocima de la cresta marginal. Envla oxtremidad dis--
tal del suroo central se ehcuentra la depresidn central, que -
- forma un cenal profundo en la porcidn distal (talénido) de la

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

direccién vestibular (olksuroo_yeatipu;a;)‘y °§?9 9? §1?§°¢¥5nm

arginal‘distal;
' SEGUNDO MOLAR PRIIARIO IRFERICR. :
Es como su untagonista, un duplicade casi‘oxacto del mo-—
lar permanento contiguo asf{, el nimero y la disposicién de las
ofispides, los surcos, 1las crestas, las depresiones y otras ca-
racteristicas de la corona concuerdan de manera muy notable, =
Las dos dnican diferencias se snouentran en las proporciones -

de la corona y le raliz, como pueden verse en el cuadro siguien
te.

La naturaleza de las similitudes de proporeidén es similar
a la que diferencia los dos molares ouperiores, pero con una -

excepcién. En efecto, el molar inferior permanente es mis an-—-
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« ’cho en relacidn con el largo de la corona que el primurio Ines -
“ferior. En. 1oa tres- indicea reatantea la relacién entre lon don
molares inferiores es la. misma quc entro loa dos nolarea supe= N
" riores, sin embargo, se puede seflalar que el largo mesiodistal
de la corona del segundo molar superior es casi sl doble de la
altura de 1la corona, lo cual explicé el aépeoto tan alargddo -
de la corona del lado vestibuler.

Como las otras coronas de los molares primarioa los de =
los segundos inferiores presentan la acostumbrada constricoién

cervical y las abultades supecrficies concomitantes, Las 408 —-

raicea,;puyveatrechaa en sentido meaiodiatal ¥ Buy-anchas. en =

lic16n,suruo de la Buparficie oclusal no ditiere en nads del

':obsctvndo en el priner molar permanente 1nferior.,,
T La cronologia de las etepas morfogenéticau observadas, ap
tes del nacimiento en el desarrollo de las cuatro molares pri-

marics, estéd resumida en loe cuadros siguientes:
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Cusdro: 1
CanSOLOLiA DEL DISARNOLLO DE LA CORONA' DEL raiMIX MOLAK TEMPORAL INFLRIOR
. " - Eded aproximada

Etapa Calrificacidn . G-It Uemite miir) - C-R promedio Nitm, 11 demanay
1. i 7088 K 8 12

" B Hy 9 e
it s o [ 6 K]

" — He E g 14ys
v 1 ctepinle (3] 1 1544
vl 1 cinpide (k0 i i0
Vil 1 cispide 134 12 17
il 1 wspisle 151 L) 174
1X 1 cdspidde n ] 19

X 2 etaplees s R . 23

x1 3 cdwpirles @7 25 "
X 4 edspides Ryl i M
Xil & cispides 0 6 26
X 1% woalesernein Felo) i u8
XV B anlesencia 252 288 10 W14
Xyt 33 goabestvncia 251841 08 43 014
xvi B codewingis UR7.350 314 g 0
XV 5 cotlowemia SO8.3G2 w7 ¥ 2
Nix Supeifivie ochral cgleifionts 205:393 13 ” g

Total 34

" Edaed aproximeda

B on semanas
1] 124
L] l!“
u 14
3 5
14 13
10 i6
10 16
— 18 1
1} ciospide 12 18
| cuspinde 26 22
2 clspides 22 7 23
3 ciispides 252 12 %%
1 Gispides 274 10 28
5 ulspides €70 16 28
13 qualevencia 290 9 3
W endewencia s 17 =32
1 coalewendia fa ] 12 32
4 hadestendia L] L] 1236
A cualoscemia 347 (1] 30
superfivie ochinal Gldificads e 4 364

Total ;3;
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CRONOLOLIA 510, JISARRGILO B0 FA° CORONS BEEL. RIS VEHAR T SIORAL SUPFRION

ANatomly

Etaps Caicijicen idn Cutt iimite () CN promedin N,
1 ——e. [ 5 |'2‘§
gl ——— 5 17 By
1t —— a4 o I8
v —_— 1o W iy
v T—— :‘.‘1; L] 13
vi 1 clspide kS " 15y
Vit 1 cupide m 7 ot
Vit 1 caplde 1) 10 1%
X 2 ciwpides k3] 43 1
X 3 cisphles : e " ”
X1 Ciestas sestibular §  lingual 200-300 iy 0 o
XU Crestag vestibular y dngual bnidac 205.30 uRA 11 ©
xnt Crestas marginales mesial y ofimat 787250 2 1 2R84
X Dos deptesiones no calcilieadas 20%. 349 A 1 P
Xy Supesficle oclual caldficada LOR-570 o 20 24

Toul 206

Cuadio 4

ConNoLOGIA DFL BEIAAKROLLO L 1A COROAA BEL MGUNDO MOMAK TEMPOSAL SpFRIOR

Xiv 2% cmalescencia b 39 [ L4
XV Cuspides de) trigono vinidas 2RO 350 ane 20 b 14
xvi Cisphies lingsiales unicas LRSS0 320 1 33
xvi 2 depresionen o calcificadas 300490 pUL) 10 35
{mesial y distal) 340 W) 350 2 36
Kt Depresidn dinal no calcificada sm 370 ] L)
XIX Superficie oclusal caleificads _—
Total 242
Repraduddo  (eon itacidn) de Hionan Dentition Before Bioth, pov Ksans y Jardan. Editade por lea & Febiger, Fio

tadclfia, 1904
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o TAHANO DE 10S MOLARES TEMPORALES Y PERMANENTLS

Altura de' Didmetro me- Didmetro ves- Largo
la corona siodistal de tibulo-lingual ‘del

la corona. ' de la corona. dioﬁte;
ma “mm am nm
Molares superiores
Primer 5.1 7.3 8.5 15.2
© Moler , :
.. Segundo 5.7 8.2 ; 10,0 17.5
Molar

--Molares inferiores.

~DIAlETRO DE LOS IOLARES TEI?ORALES INFEEIOH#S Y PEHEAﬁEE‘ES

SEGUJDD PRINARIO PRIHDRO PEBHAHEHTE;

Diémetro VL. corona 0.88 0.95

- Diémetro MD. corona ®
Difmetro MD, corona 1.88 1,47
Altura corona
Altura corona 0.30 0,35
Largo total del diente
Difimetro V,l. corona 1,58 1.40

Altura corona.



OAP.IV.

Definicidn de pulpa dentaria.- La pulpa dentaria ocupa 1a

_ parte central del diente (cavidad de la pulpa) y estd rodeada
por la dehtina, eo precisamente en ésta cevidad donde 88 en---
cuentran alojados todos los tojidos blandos del diemte., En for
ma, tamafio, 1on@itud direccién, diémotro, difiere segdn la pig
za dentaria de que se trate, segdn que ésta sea temporal & per

manente, raza, sexo,

Aparte existon las variaciones proplas de cada diente que k
aon:

. Forma: La morfologfa de la cavidad pulpar es

ngiaﬂoxjsﬁe‘dihééiones son proporcionales al tamafic del =

'fdieﬁto &,d 1a edad: {en 1a denticién temporal el ﬁaﬁéﬁo’prOpor-
cional o8 mucho mayor por las.paredes delgadao de los dientes)
Conforme avanza la edad, se engruesan las paredec con la aposi
cibn de dentina secundaria, lo que reduce ésta cavidéd, con ex
cepeibén de su parte terminal cementaria,

Longitud: Lz longitud guorda relacidén con ol largo del ~—-
diente, descontando ol grosor do la cara oclusal 6 de la por--
cién inecisal,

Direccidn: La direccién de &otz cavidad eo la del diente,
con excepcién del final del conducto, que en la mayorfa aufre

una denviacién.

AHATOHIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR, = S
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Ourvafura: Pooég Qon¢uctoa radiculares son rectosn, las madh
cﬁrvéturae’puéden observarse en lbs molares tomoorales donde =
se eloja el gérmén del permsnente’,

Difmetros: El gromor de los paredos que oncierran la cavi
" dad pulpar detérmina?ios didmetros de bota.

Evolucién de la cavidad pulpar de los dientos tomporules.
Lia cavidad pulpar empiezo a formarse por su extremidad corona-
ria.

Como a los tres affos de edad, cuando ya estf celeificada
1la mitad de la corona de los primeros dientec permanentes que

van a erupclonar, empleza a formarse el extremo-incisel y ocly

. Ouando el érgano dentinario hace exupcién de la mucosa, -
:ya tiene calcificada exteriormente la torcera parte de la rafs
¥ esborade mé&s & menos la cémara pulpar. Conforme avanza 1a -~
erupcién progresa la calcificacidén radiculer y, por lo mismo,-
la formacién del conducto. Al alcanzar ol disnte el plano oclu
sal o el contacto don el diente antagoniota, como a logs trece
mesen despuds ya se encuentran formadae las doo terceras par--—

tes exteriores de la rafz o de las rafees,
MAs tarde la parte inconclusa estf localizada en el 4pice
con una amplia terminal infundibuliforme del conducto, Transcu

rren aproximndamente tres afoo deade que el diente llega a la
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ociﬁsidn haata que se forﬁa completanénte la rafz y, por 10 =e
tanto, sobre todo los diémetros de .la cavidad pulpar van redu-
‘ciéndose por el engrossmionto y haata adosamiento de lao pare-
‘"den, gracias al contorno, sunque irregular, depbeito de dentie
na secundaria.

Se divide la cavidad pulpar en dos partes principales:

a).~ La cémara, que corresponde a la corona.

b).~ El conducto, gue se encuentra en la ralz,

a).~ La cémara pulpar.- Ocupa generalménte el centro de -
la corona y se continde, en su porcién cervical, ocon el condug

to 6 los conductos,

Su techo 6 extremidad maaticatoria, en parsonas 36vencs -

puede llegar hasta la mitad de la corona y a veces m4s alléd en
sentido oclusal 6 incisal, de donde se deduce el cuidado gue =~
debe tenerse en la operatoris dental parn no herir la pulpa,

De 1la unién de las paredes en el oxtremo masticatorio se
forman sngulos o prolongaciones que toman el nombre de cuernos
pulpares.

Ia actividad biolégica de la corona, y la edad reduce el
tamsfo de la chmara por la aposicién de nueve dentina. In el -
techo oclusal & borde incisal ésta reduceidn es mayor en log -

puntos donde la funcidédn masticatorim y el desgaste por abra~—-
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vnidn son més 1ntensoa.
‘En seneral loe caracteres del .conducto radicular tienon.
'oatrecha correapondencia con los de 1la raiz.
‘ !or:qlogia.- Comunmente el conducto tiene la forma ds un
 pono aiargado, algo irregular, con su base cerca del cuello —-.
dentinario.

Longitud.~ El conducto ez un poco mAs corto, que ln'ruiz,
porque empleza algb més alli dél,ouollo dentario y acaba, en -
la naybrfk de los camos, a un lado del cértice apicul.

Situascién.~ Exceptuando su poraeibn terminal, el conducto

especialmente au tercio_medio,kse encusntra por. 1o comin en e

norul ol nisno eJe de la raiz, acoupaﬂdndola en sus ourvaturaa

",pr0pill.,

Bn los dientes anteriores éata curvatura no existe,

Rami{ficaciones.~ Un conducto puede tener ramificaciones,
de las cuales, Pucci y Reig, con base en la clasificacién de =
Oxumara, han logrado una nomenclatura sencilla que ess

a).- El conducto principal.

b).- Colateral,

¢).=- Lateral,

d).~ Recurrente.

e).~- Inter recurrente.

£).~ Secundario.
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8)em Adoeéorio.'. »
h) - Conducto cono-interrecurrents. .

.. Esta direccién tiene gran aignificnoidn bioldgica y prég
tioa, como se verd en los capitulos de Pulpitis General, Pul-
pitis Cameral. v

Carfcteres comunes de la cavidad pulpar de los dientes —~
Unirradioulares.

Cavidad pulpar.- La cavidad pulpar,siempre en éstos dien
tes se diferencia de la compueata de los multirradiculares en
que carece de suelo onse;al Y, por lo tanto, no presenta una -

gran reduccién de diémetron.a éste nivel, ol limite entre.la

un sélo triﬁngulo con’ baae inciaal—entre lou inciaivou y”onni-
{noc~ y oclusal en prouolaree y nolares, o 6nguloo terceros £ 1
‘f'lnro- unirradiculares.

Bxcepto en los incisivos, ésta bese termina en una ligera
punta que representa el cuerno pulpar,

En lon cortes vestibulolinguales, los incisivos y ceninos
ofrecen una cavidad pulpar representada por dos tridngulos:

Uno corto, que corresponde a la corona, con un vértice in
cisal, y otro largo, dentro de la rafz, ouya base se une a la
del primero cerca del cuello dentinario,

E1 nivel de éste ensanchamiento as el limite entre la cé~

mara y el conducto.



v‘Por otro iaﬂo, loa prémoléros unirrédicularea, en el mig~
mo pluno.preséntan ésta cavidad pulpar en forma de un 8610 w=-
tri‘hgﬁlﬁ,’con base muy. ancha:oclusal y generalmente ocon dos =
cusrnos pulpares. ‘

Cémara.- La cémara es regularmento'cdniéa y mis corta que
el cono del conducto. En loe incisivos los éngulos reprobuntan
1080 cuernos pulpares. Ademis en algunos incisivos temporales
se encuentra un cuerno medio, bate ¥y los angulares correapon-

‘den a los tres mamelones del borde incisal.
» La pared lingual de la odmara de los incisivos y caninos

puede ser 1igqramohte.cdncava, ¥ las dqm&a}paredgs‘al o con

‘pusden seri
).~ Reeto. S
" b).= Curvo, con curvatura en su tercio epical, 6 en los ~

tercios apical y medio, dirigiéndose, por lo comin distalmente

o).~ En ocasiones el conducto se presenta convexo total—-
mente en sentido mesial & vestibular,

d).~ A veces presents una curva apical en un sentido y =
otre en el opueato lo quoe 44 el aspecto de una S it&lica.

Cuando una cavidad de éstos dientes presenta dos conduc—-
tos, tiene un piso cameral, que puede hnllarse en el tercio me
dio radicular 6 mds hacia el fpice,

Caracteres comunes de la cavided pulpar en los multirradj




culares,
Oavidad pulpar.- La cavidad pulpar de éstos dientes enté
: oonpuosta do la cémara ¥y varias prolongaciones, que’ son 1oa -
: conductos, la chaara pulpar posee un suelo del que parten unas
depresiones infundibuliformes que mon las entradae a 1o con-=
" ductos radiculares. El plano de §ste suelo es el 1fmite entre
la cdmara y los conductos, »
Clmara,- La chmara pulpar es generaimonte ovoide. Del te-
cho camefél-partén los cuernos gque corresponden gsnernlhontc -
al nimero y longitud de los tubérouloa, pero pocas veces se e

cuentra exactamente debajo de lab cdspides, ei més bien algo ~

.hacia el:-centro de la cara oclusal,.

‘ noucntra a Gate nivel y hace reealtar la curvatura dc . .
; 13 yrinora porei6n do los conductos y el mayor grosor de las -v,]."k 
paredes proxilales de §sta parte radicular,

Conduotos.~ Loo conuuotos radiculares generalmente en nd-
mero iguel a las de las rafces muestran de ordinario un apla--
neamiento mesiodistal en las rafces delgadas,

Ln aposicién de dentina secundaria en la parte media de =

las caras mesial y distal de un conducto puede dividirlo en dos.
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CAPe V.
HIPEREMIA PULPAR .,

Definicién.~ La hiperenia pﬁlpar eo el aflujo de sangre =
a los vasos dilatados do la pulpa. ' '

La hiperemia pulpar ‘e8 probablomente la elteracidn nén -
frovuente de &ste Srgano con la que se topa el dentiota, careg
terizado por gl dolor que prbvocan los cambios térmicon, el -~
‘dulce 6 los 4cidos casi todas las causas fisicaa, quimicau y -
hacterianas pueden degenerar una hiperemia.

Ias mis frecuentes son:

1.~ La caries, especialmente la dentine profunda.

2.~ La descuidada prgparaq;ﬁn‘

a).- Acr{lico,
b).- 8ilicato.
¢).- Oxitosfatos.

4.~ La inadecuada cementacién de una corona.

5.~ E1 descuidado calentamiento al quitar § pulir obtura~

ciones.

7.~ La fractura de un diente cerca de la pulpa, un golpe

pin fractura,
Las causas obran sobre las terminaciones simphticas (que
son vasomotoras), dentro del endotelio vascular produciendo una

diletacidén de sus paredes con el consiguiente aflujo de mayor -
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yolﬁmen'sahguiﬁoo.

F1 mecanismo de la hiperemie ?aria:. :

a).= Ségﬁn,la aevoriéad y duracién de ia“qqusa;

b).~ Segin 1la sucela de la vitslidod de la pulpe.

a).= ngdh,ol ostadokperirra&ioﬁlar (truuﬁa erénico, in-
tlhnacionen‘cercanas,vpor ejemplo al aeno maxilar 4
alteraciones perirradioulares de un diente vecino).

d).= Segﬁn el eotado general del orgenismo (diacraciae -—
eenguineas entermedades debilitantes, traetornoe en-

docrinos,

Las causag del primer grado producen una yaaq,di;gtacién»

Las cauaas del aegundo grado ocasiona una congasti6n llu S

: lente,’ circunecrita y de meyor duracién (horas & afzs). Esta -
hiperenia es todavia fisiolégica esungue forzada, y participa -
en la formacién de dentina secundarie.

Las del tercer grado originan ingurgitacidn gradusl inten
sa, goneralizada y duradera (dfac 6 semanas).

los vasos que generalmente tienen contornos regulares se
vuelven tortuosos, por la plétora sanguinea y comprimen los de
Bés elementos pulpares,

Sintomatologia.

Fl sintome patognoménico es el dolor esponténeo provoca~-—
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v do con los agentes térmicos 6 duimicosx frio, calor, dulég y
: flcido. ' ,
' -Adenfis nos valemaos de 1 oé‘siguientes métodos de diaéﬁééég =
cos '_

’ l.~- *rfo.~ Con una‘torundﬁ QMpﬁcada de cloruro de atilo §
de egua helada, un pedazo de hielo, al que la hiperemia aotive
iosponde antes y m4s intensamente que la pleza homéloga 0on -
rulpa sana.

2.- Calor.- Con un brufitdor oaslentado, 6 con agua ocaliente

" - 'que Hace reaccionar mAe a la hiperemin pasiva que la arterial.

3.~ Dulce.~ Una gota de agus mezclada con mucha @ﬂqlr -—

1poruniu raacciona con menor corriouta que 1a pulpa normal

: El disgndstico diferoncial clfnico de las hiperemias, ae
establoce con el hecho de la disposicién inmediata del dolor,
al quitar la causa que lo provooa,

Suele ser diffcil diferencier clinicamente las tres hipe-
renmias, pero ce debe poner empeflo en lograrlo, puesto que de -
éste correcto diagnéstico diferencial depende el 6xito del tra
temiento.

Pronéstico.~ Pucde ser benigno on ou caso,

] La hiperemin tratada correctamente, es reversible, descui

; dada § mal atentida puede paser a la degeneracién pulpar ¢ -
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tra.noa pulpitis, puesto que toda hiperemia puede ser el es~
tado inicial de la inflamacién. '
lal dia.fuosticada y mal trata.da acaba on muerte. pulpur.
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CAP, VI, ’ )
+ PUOLPITIS INCIPIENTE . CAMERAL .

: Definicidn.- Le pulpitis incipiente cemerzl, es una -
f'inrlacién que apenas principia, limiteda y superficialmente,
kigon la pulpe cameral.

- Etiologfa.~- Las causas BAS comunes de deta pulpitis oon

: en 1s cavidad pulpar).

- 2.= Les irritaciones quimicaas.

: 5. D. una hiperemia no tratada.

- 6.- De una bolsa periodontoclésica, con invus 6n caemeral
por via de algdn conducto interradicular, en el suelo de la =
cdmara.

7.- De una invasién general, aunque rara, con [loczlizacién
bacteriana en la pulpa de un diente intacto.

Sintomatologia:

El si{ntoma predominante es el dolor, con las peculiarida-
den siguientes:

1,~ Esponténeo.

2.~ Exacervado.~ Por el mayor aflujo asanguineo a la pulpa
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~,por ejemplo: Al acostarse y bajar mucho le cabeza. L
: 3.=:De reciente aparieién (no més de dos dtno)
4.-,Interm1tente.

e Tanbién suele ser provocado por el frio, &cidd, dulce

s-presifn de alimentos dentro de ls cavidod caricsa ¥y con la wue
" eién.

6.= De poca severidead.

7.- Iocalizado, por lo comin en la pieza dentaria afoota-
© ded.

 Diagnéstico.

El diegnéetico es f8oil:cuando 1a pulpitis incipiente on-°

- X.los denés casos, la anamnesia, {especlelmente ol doior'
gapOnfﬁnéo 6 provocado con el frio, édidoa, dulces, pieaidn ¥y
aucciﬂn, del dolor gque persiste ain después de suprimir la cau
ea), afinando alsunos detalles con nuestro interrozaterio, pug
de orientar al diagndstico de pulpitis incipiente cameral.

Por la inspeccidén directa completada con exploracién ing~

trumental del diente sefialado, se puede, muchas veces, confor-

mAr, una caries profunda, una obturacién grande con caries ro-
siderante en alguno de sus bordes § una periodontoclasic inter

radicular,

Al tomarse una radiograf{a apical y otra interoclusal, se
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puede corroborar laAprorindidaﬂ cariosa, o desoubrir uns prox{ -
';pl, nbi_como‘una caries de reincidente, que no pudo 41§gnontz 7
rcar!o'ni con la inspeccién ni exploraéiéh. 7
Con el comprobador eléotrico puede obtenerse una respussta
6on'|onos corriente que en la pieza homéloga sana.
< Diagndstico dirérenciul, de la hipereuia se diferencia ep
ta pulpitis por el dolor esponténeo.
D‘ ll‘pulpitil total se diferencia:
8).~ Por la falta de exacerbaciénm dolorosa con el calor,

b).- Por la ausencia de dolor a la percusidn,

 La pulbitia incipiente cameral sigue a la hiperems

cot“lﬁierta,'por donde pueda canalizarse el exudado 8eross, -

'1-uluircha destructora seguird avanzendo, pero né con la rapi-—
aézr y gravedad de cuanto estd cerrada, porque en éste caso el

exudado se infiltra en el resto de la pulpa ¥y provocs un cufe-
dro doloroso, intenso y casi continuo. Sin tratamiento se pre-

senta rdpidamente la siguiente etepa patoldgica que es la pul-
- pitis total.
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CAF. VII . pynprrrs moman .
) Doﬁnicidn.- Es un estado patol6g1co que abarca todo, -
“4°1a layor pnrte do la pulpu. Generalnente siguiendo la otspn
evolutive de una pulpitia incipiente,
: El paciente suele presentarse quejéndose de la encia san-
grante al mastiocar, uuhéﬁe en realidad puede ser una pulpsa hi-~
perpiéetica la que ningra, & ambas a la vez,
Bl problema puede presentarse también:
1.~ Cuando sl operador, al tratar una caries dentaria pro

funda, se ha conformado con una desbridacién superticial, ha. ~

‘producido‘una hiperenia intonea por extenuado: calont-ltin

.—‘Doopuéa de un tratanionto rracasado de 13 hipereniu,
:’herian pulpar é pnlpitis inoipiente.
3.« En qlgunaa ccaelones, el quitsr une obturacién profun

da el operador observa:

a).- La apaericién de una gota de pus.

b).~ Un olor fétido,

¢).~ Una coloracién griséces de la pulpa ulcerada descu~-
bierta.

Etiologia.~ La causa méds frecuente es la que proviene de
una caries profunda. lag demés causas son igusles que en la pu}
pitis incipiente, con la diferencia de que han obrado mayor —-

tiempo.
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Generalmente se hailan pocos gérnenes en la pulvitic to--
‘t31 ykée localizan prindipglmente en la pulpa de la cémarn.,lbs

_tSbulos dentinarics catén casi exentos de micro orgeniemos, 1 -

socos, en especial, los ectreptococos, son los que pueagn ha--
. llerse casl exclusivamente en las pulpitis cerredas, misntras
“que en los eblertas suole encontrérse ‘cualquicra de los térme=
nes de la flora bucal.
81 los apgentes agresivos (por 1o comén 105 Acidos ¥y las -
toxinas) de la pulpitie incipiente no son elininadod en los —=

primeros dfas con la pulpectom{z cameral, se propazan més 6 me

b) - Del tactor ~eneral del organismo.

c) - Do la condicidn mecéinica, es decir, integridad de la
c¢vid :d pulper, 6 sea, i cutd cerrada o abierta al exterior.

La pulpitis total cerrada. Evoluciona algunas veces con =
tal rapidez que no iardn en atacar ol periodonto.

La pulpitis total ablerta, por le fecilidad de canglizg--'
cién pucde pasar por difurentes ctapas, caracterizadas por va-
rinciones patolézicas y olinicas 4ol mismo proceso patolégico,

Tn todo caso, el fin de la pulpitic total no tratade es la
auerte de la pulpa, que puede sobrevenir en pocos dfas, si la
cavidad pulpar estd ocerradam, 8 tardm meses y oén a%os, en la -
pulpltis abicrta.



| Dﬁsde“éstoa punton de vista la pulpitis total pucde gex - It
,predouinantemente: : - S
' ‘a) = Serosa. -
b).- Purulenta.
c).é Ulcerbéa.
a).- Kiperpléatioa. . ’ ’
A veces, se observan coqbin&biOnes ontre dos 8 mhe de 4o~
_ tas hiperemias § cotadoa intermedion, por transeccidén gradual.
: a).~ La pulpitie total serosa.~ Esta pulpitis, resultado
de un§ rdpida propagacién de la hiperemia incipionte, me oarfe

teriza por la grnn infiltracidén de suero y de oélulac redonﬂau

/aparicidn en algunon pnntos.

,fia pulpitil total seroeu evoluoiona hacla la torma uloero'
&fba bn las’ pulpitis abiertaa, por el drenaja de 1aa secreoionos
y hﬁcia la purulenta en las cerradas.
).~ Pulpitis totel purulenta.- Si la pulpitis beroon no

o8 trateda, aparecen los gérmenes que, junto con sus toxinas,

propagan el aflujo de lenco@tos polimorfonucleares, y se en--—
tabla una lucha en la queo é=tos tratan de fagocitar a las bac~
torias, Los globuloo blancos probasblemente serfan los vencedo-
res si hublere una corriente linfitlca adecuada, circulacién -

uanguinea colateral, por donde se pudiera eliminar los descchos

de los microoxyunismos,



" Los productos tdxieoa de 1a muerte bacteriana ¥ leucooitg ‘

ria dclintogran la-pulpa y rornan oolecoién: purulenta, al prin‘,;ﬂ?

- oip&o en pequoﬂus cantidades, que van fuoionandose para conety -

tufr un abcoso pulpar, en cuya periferin mse concentran los 56;7
aenes. ,
" E1 exudado purulento ejerce presién sn la cavidad y si no
‘anouentra por donde drenar al extorior, aumenta el ndmero y el
" tamafio de los aboesos rédpidamente es destrufds toda la pulpa.
! hné forhaa serosas y purulentas, por presentarse generulménte

en cavidad cerrada, son por lo tanto, de evolucién répida 6 --

tor-lndono lu dlcorn doba:o de la cual la pulpa restante ebfﬁ

,,bfnonoa alternda y ‘tiende limitar al proceso morboso _con una
capa tibrohlnatica dcalctrea, la limitacién es defioiente e in
completa y ®8lo consigue retardar la difusidn del proceso.
d).= Pulpitis hiperplésica.- También 1lamada hipertr6fi--
e¢n, granulomatosa, pédlipu y pulpoma, cuando es una pulpa joven
y resistente 1a capa fidbroblastica de la dlcera es de contindoe
irritadn por un borde 6 pico de pared dentinaria 6 por la mis-
ma masticaeién, se produce un hiperdesarrollo celular que puede
no ¢8lo salirse de la chmara pulpar y elevar, sino hasta pasar
de los lf{mites de la corona, injerténdose n veces en la mucosa

gingival 6 papila interdentaria.




e f?O' -

" Tiene ei aspecto macros§6pico dc un hongo con sus rafces
, on la pulpa cameral 6. radioular, a vecea, aunque el pélipo —
v“ooupo & cubra la chmsvra pulpar, sino el periodonto que &0 hn
_ginvnginndox ] )
- a) - Por la destrucoidn del suelo cameral de las picnns

multirradiculares,
b).~ Por el borde corvical de unu caries. ;
¢).= En otras ocasiones la hiperplasia eeté realmente foﬁ

formada a expensas del periodonto y de la pulpa, fb;
méndose un a6lo'cuerpo,

Histolégicaments es un tejido caracterfstico de granuls--

’hiporplauia estd reveatida do una,cnpq"apifeiiél, evcanona de
'Yorigcn discutido’ todav{a. ' o ; e
’ Lan variedades ulcerosas & hiparplésicaa, al éontrﬁrid -
de las don anteriores, evolucionan lenta 6 crénicamente, por
estar en una cavidad pulpar comunicads sl exterior.
En la pulpa coronaria mds que en la radicular donde so ==
diastingue predominantemente cada una de ias formas degscritas,
Todas las formas pulplils total pueden presentar una tem=-
- prana complicacidén periodontal, deede congestiva 4 inflamatoria
-le merosa, ulcerosa & hiperplésica, hasta infeceiosu, y aln -
con infarto ganglionar correspondienie en la purulenta,

Sintomatolog{a.~ El dolor, ya no facilmente localizado, -




f’en la pulpitis incipiente, es muy Variﬁblﬁ v depcnuc dw'iavmo-
_dalidad hiatopatoldgica. de le pulpitis total.,
7 - En 1a pulpitis aerqaa.pgede sert
1.- Espontdgea,yiﬂtensa, prolonzada, intermitente. :
2,- Pro&ocado por el frfo, presién de los alimentos, dulog
:‘écidoe, sucoién y posicién hori’ontul(oue sumente el flujo sapn
f'guinuo & la cabeza y la tensién arterial por la ofstole Core—=
diacaj, ‘ _
' S Eépontaneo que se,eiacerbn 2 la vez POYr lag CoUBOR =

del inciso enterior. Puede no estor localizado on la pieza dep

N 1.- El dolor espontaneo ‘o8 muw 1ntenso, al principio ¥y
klidespuéa constante. i

2.~ Es provocado & mumentado por el dalor de los alimene-
tos y de la. posicidén horizontal,

En 1la pulpitis ulcerosat

l.- 1 dolor esponténeo cs poco intenso y esporédico,

2.~ Ls provocado por la presidén de los alimentos & por la
suceidn,

En la pulpitis hiperplédstica:
1l.- E1 dolor espontdneo es casi nulo.
2.~ En provoocada por la presién mastioantorin, es nuy 1i--

oro, acompafiindole, & veces, una pequafia homorragia.
4 ’ P ’ &



*'Hidadvdel dolor esponténeo de 1os cuntro tipos de pulpitin.-, =
. a)e=Ia pulpitis niperpléatica alcanzaria 8610 unog dos -
-,pﬁntoa.

b).- La pulpitis uleerosa merccerfie unos quince puntos,

“ )= La pulpitia aerosa seris la gue slotnzara 608ents —-
puntoa nds & menos.

[ 4)e=Ta purulenta 1legag£a quizé & los cien puntos,
mugndatieo.; El diegnéstico de la pulpitis total debve -

“diferencicrse do la 1ncipiente cnmoral, ante todo vor el inte-
,rrogatorio' tonando: en- o

.- Las caracteristicaa del dolor, s sea:, i}

a).— En la serosa, el dolor ligero, répido y 1oca11zado -
‘de 1la incipiente los primeroe dfce ha pasado ya a intenso, du- k
radero, irradeado y qxaq?;bado principalmente con el frio, de-
bido g 1la mﬁs extendida infiltracién serosa y celular.

b).- En lo purulenta, ol diagnéotico diferencisl se oste—
blece por el meyor tiempo, de su ecvolucién y por el signo pa--
tognoménico, que muchas veces lo deascribe ol paciente esponto-
neamente, consistente en el alivio del dolor con agua fria § -
heleda al presentarce dolor inteneso.

Bl diagnéstico 6 ls localizacidn de la pierma dentaria con

la forma serosa 6 purulentn a veces prosenta gran dificultad,-



5 =ﬂu paTa: ol dcntélogo, ésta 10oalizac16n ‘88 ‘hace ldu dirioil T

[?ouundo todoa los diantes del lado nreotudo eutén oubiertou do
‘ :coronnl.

c).- En la ulcerosa.~ La porsistbnoin de un dolof lignro
f?jy esporddico desde hace algin tiempo, sobre todo cuando h.y -
]:nnn cavidad carioss, la que se impacta de ‘alimento.

).~ La hiperplésica se difersncia por el relato del pa-
k oionfe que ya& 1la ha obssrvado, .ademds de su casi 1nd1ter¢ncia

al 11ger6 dolor y hemorrsgia provocados por l1la masticacién,

- A la inspeccién y exploraoiGn, ol operador puode’
V'agnontioarlll _

3tido. En 1: purulonts puede notlr lu lpnrieiGn gota de pnl, u; -
fgulda muchas veces de otra de sangrs.

Ia porounidn de ia pieza dentaris puode causar ligero do=-
lor, que indica la presenocia de compliocacién periodontal.

En la prueba de vitalidad pulpart

- a).- La piezan dentaria con pulpitis serosa requiere menos

corriente que la homéloga normal.

b).- La ulcerosa, mayor que la piesza sana.

¢).- La hiperpldsica, todavia mis,

El estudio radiogrdfico es de gran importancia para loca=
1izar la profundidad de la caries 6 ensanchamiento del espacio
periodontal en el peridpice.



Prondatico.~ Es m ‘o‘para‘la pulpa, en»reducidé porcunth-

je de Gstss pulpitis se ha obtenido 6xito con la pulpectonia -n?,"

”anuoral pero ﬁnicalOnte en piozas temporaloe 6 con 1ncompleta

 ror-ao16n radicular en loa parnanentee.




CAP. VIII
K PULPECTOhIA CAMRQAL -a-

_ ‘ Darinicidn o= “n pulpootonia cnmernl a3 una 1nter e
 fﬁniE£6n quirﬂgica ¥y por lo tanto estrictemente aséptien. qua-
}oompronda 1in nmputnciﬂn de 1p pulpa camaral viva, pero.con pre
via ingsensibilidad nnestésica. ’
: Indicaciones. - Esta intervencfon estA espacislmg
V‘nte'indicadaz
I.~ En pulpas amnas,
2.~ En dientes con pulpa Joven cuyo rasto radicue
_1ar pueda continuar su actividad fisiolBgloa, sobre todo la -

dontinnzonétiaa ¥ con gran oapasidad. defensiva

0. ha. aomenzndo la ndsorcién apleal, . - o E
‘;’( , M. caundo no se puede obtener “una- anoltesin cop -
plota,

Se=~ n caso de no disponer mds tiempo que de -
una cita.

Cortraindicnclones:Adenfis de 1as gontraindicacio
nes ya citadas para 1la pulpéctomia cameral en genaral,podes -
nos nenclonar:

a).~ lnsnguro diagnSstico de la pulpa incipiente
eanoral.

Ventajaa.~ Conservacfon de la vitalidad de 1n -
pulpa radiculare.




“

'” 1; formacién radioular, en los casos de raices incompletno.

: A) - Poaibilidéd .por la entérin' ven*aja, de continuar - -

‘b),= No se 1rrita el parodonto con nubstancias quimiouu.

TECNICA,

1.~ Obtenida una completa anestesia, ya ejecutada in tre-
‘pannoién y bajo estricta limpiera quirdrgica que se ofectie -=

"“oon la colooaéidn del aique de hule y rollos de algodén'y es=-
‘tractor de saliva.

a).- Se abre la cavidad con fresa de bole casi llqgan00 a

suclo canoral, Y oo ueocionu ahi la pulpa, ;

b) - Se lvanzu con la cucharilla haciu ol aigutonte 6 ni—,
"guientes conduotos, amputando de éata panera todo el drgano -
pulpar.

¢).~ En el casc de dientes unirradioulares con amplia co-
vidad se lleva la cucharilla un poco més alld { a unos dos 6 -
tres MM), del cuello dentario.

2.« Se lava toda la cavidad con jeringa y agua estériles.

1.~ Se seca con torundas estériles,

4,~ El siguiente paso consiste en el acceso a la entrada
del oconducto y la aplicacién de la cucharilla para profundigar

1a amputacién a los conductos unos tres mm. con ello se trata



~¢=de vi+a; que: u; cuiblc‘ba rles ‘cervical o raa1culur, futura
: 6 la infecoi6n de un eonduoto 1nterradicular.

5.- El sa~undo acceso a las entradns de los conductoa.

,f;,naee acceso oconsiate en la localizacién y ampliuci6n de éstas

_vientradas para facilitur el correcto tratamiento de lon treo mm 
f  oervicales del conducto.

' 6.= Iocalizacibn,- | ; -
a).-‘Doade luego, en luu‘raioea con un sélo cohduoto éata

localizacién generelmente no presenta ningdn problema, phdién—

dose adem4s ver la entrada directamente.

El cuidndoeo exéuun de 1a radiograria 1nteroc1usal es 1n-.'
: dispenaablo en Gstoa canos ¥y puede revelar muy ftiles aatos in
sospecliados,

7.- En primer luger se tratz de localizar las entrades --
con un explorador largo ¥ delzado, en caso de no locélizarlo -
con el oxplorador nos valemos de condas muy finas.

Lz vared mesial de la clmarz do los molaves puede presen—
tarse una convexidad, que no podamos ver las entradss de los -
conductos.

Eota convexidad puede aplanarse cuidadosamente con una -—-
fresa de fiocura estéril cuidando de no cortar el sSuelé cameral

ni las entradas de los conductos y procurando no foraar escnld



_._.nes, pues con ello se destruirfa la formo de embudo del princt -

e “plo de los conductos que fnonitn el doalize.miento de instru—- y

'J;Vlentos. Se regulerize bota pared mesial con una tresa da bola

' -grande ndmero 4,6,8,

Cuando el diémetro de les entradns sea muy reducido, se - .
tloogliza;prinero la entrada més amplia a £in de que noo sirva
_domo punto de referencia. : _

‘ ~ Sucede a veces que una miaha cémara, une entrads do con--
duoto es fhcil de localizar, mientras que lzs demdo entrodas -
: rdasultan dificiles de localizar. IEn éstos casos:

\“e facilita la localizacidn‘

b).- 81 no se localiza de énta manera la entrada, be colo;v
‘ca un 1nctrumento de conductoe en el orificio hallado j se to-
Ra una radipgrgfia en diferontes Angulos, de §sta manera puede
alcanzarse el conducto, posicidn, orientaciédn de &stos.
Una vez hallesdas lao entradas e oliminen los restos pul-

pares con una cucharilla,

La ampliacién del comienzo del conducto y profundizccidn
de 1la pulpectomfa: '

a).- Con una fresa de bola esteril, no usada on la trepa-
nacién 6 amputacién, nfic 6 menos del miomo didmetro que la pri

nera se coriea a baja velocidad unos dos & tres mil{metros de =



2 e pulps, introduciendo la fresa en el conducto.

“b).="Con otra‘ fresa de bola algo més granda se regulnriza'f:'

'y ampl{a el ligero eneanchamiento praoticado con la primorn, -
'?:toniando_el cuidado de no desviarse del eje del conduoto,
: ko).- En los multirradioulares se puede usar freeas de fi-
sura 558 = 557 6 fresas especlales, que son un poco m&u‘lnr-f
f:‘gﬁo.
B,- Se vuelve a lavar la cavidad, incluyendo la amplige-~
0ién del conducto 4 de 1los conductos,

9,- Se meca con torundas estériles.

10 7\’ Ja una ¢ est‘ril $ punta absorb

11,.- Si sangra a1 quitar la dlttna torunda, -1 repite 1a -
tﬁ{cplioac16n de torundas eatérilel.

" 12.- Una vez cohibida 1a hemorragia, gooa la oémara, ¥y los

~ conductos:

) a).- Se aplica, primero con el asa de pléstico, hidroxido
de talcio en suspensién, con el £{n'de tener la seguridad de -
su contaoto con los conductosn,

b) .~ Después, con el empacador eéspecial, & tubo de Jify -
" estériles, se deposita sin preesién pasta de hidréxido de cale~
cio en la porcién del conducto ensanchado y el suclo cameral -

(en los ultirradiculares),

3.~ Se espera que el hidréxzido de calelo frague,



'14.= Con cucharilla se elimina el exceso. En los dientes -

o “onteriores conviene rebajar una delgada oapa de dentina pera - ."f

f cvitar algune nosibilidnd de pigmentacidn.

15.- ‘Se cubre con una capa, como de uno § dos mm, de 6xido
4o cinc eapeso.
16.~ . Se obtura con cemento, reconstruyendo con él 1488 BUm~—

parficies del diento.

17.~ Se toma otra rdiografia interoclusal para ver el se-
-11lado.

18.~ A los tres 6 cuatro dfas sc obtiene unz prueba de vi-
.,talidad pulpar,

c).- Dos’ radiovratias a-lgs dos semanas, al mea.,v o
: i’ i d).- Y 8i no. etiste ninguna sintomatologia se prooede a -
" 1a colocacién de la corona 6 amalgana.

Fvolucidén posoperatoria, en los primeros d{as se pueden =
prosentar sintomas de una ligera hiperemia de la pulha radicu-
lar y en pocos casos haste una pequefls congcstibn periapical ,~
con la consiguiente molestia tenue a 1la percusidn, como en la
indiccoidén de 1la periodontitis agzuda, por lo comin ésta cenio=
logfe va disminuyendo hzeta desaparecer en tres 6 cuatro dfas.
“n ecnaco contrario, puede estzblecerse uns france pulpitis to--

421 on 1o pulpa restante, pero menos aparatosa que cuande éste
érzumo cstd Integro.




Se considera, por seneral, que. doa semanas poaoperatorius

anintonéticas son ‘suficientes para ca.liﬁcar la 1ntorven016n -

f;oono Cxito, aunque en pocas pulpootomiaa camerulea hemos toni-
: 4o 1a qsnifeatacidu cl{nica y radiolégica del rraoaso-agnpuéu
Mf’j. de pasados varios afios, '
ﬂ ) Reaultados. Eﬂdontemmte una pulpectom{a cameral tondrd'
‘meJores reaultadoul
En una pulpitis incipiente de origen qniuico é t‘rui-'

»1 co,Quo en,otra etiologia bacteriana.

- 2,= En un nifio, .con amplio conducto terminal,

41 - Inscnzibilizacidn.

B.svitulizaciGn llmituda a la pulpn, por 1o tanto, ool

ﬁ’haata al 1{mite de su unidén con el periodonto (4 sea, en la ==
parte mfo estrecha del conduoto, a la que llamamos punto de =—
unién cemento~dentina-conducto).
7.~ Su conservacidén aséptica.
4.~ Ko irritacién del periodonto.
El desvitalizador més usado es el triéxido de arsénico,
Necropulpectomia,
Que es téxico celular poderoso y produce:
| a).- Deztruccibén de 1las c6lulas endoteliales.

b).~ Congestién vascular.



e).- Degenernc16n de las terminaeiones nerviosas.:

d)e= Hemorragin.

e).= Necrosis pulpar. , ‘ .

Los trabajos de 0. Muller y de otros han considerado al -
al empleo del tri6xido de arsénico dosificado, cqnsidéf(ndbéé -
- “que 0,0008 gramos os 1a oantidad minima eficaz para 1n7des§it§-
" 1izacién. ' | ‘

| producto m&s recomendado es el Nerunrsen, éctﬂn‘dqinn-'

ta tres dfas, wAximo cinco dias, produce rara vez dolores, que-

son poco infensos v 8in complicaciones periodontales de -onsi -

deracionas,

"2.- Acci&n -ouiricuntc._ :

" 3. Es bactericidad 1ntaﬁst.
h.- No dafis al periodonto, sl se aplica sobre la pulpa =
Sus inconvenientes son :
I.= 8610 e3 eficas al aplisarlo directamente sobre 1a nhul
Pa.
2.~ Obra m4s lentamente y con m-nos regularidad.

3¢~ _equiere a Vaces varias aplicaciones téecnicas de las
desvitalizacibn,

Primera sesién.

Esta consiste, por lo general, en la preparacién de lapie
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c—zﬁ dentaria y;es:iguai a le prinérabeebidn del‘tratemiento de &

o hidrdxido de calcio.
‘ Segunda- Sesibn. -
Una~vez anestesiado el paciente y aisladn 1z 1la ploza den
’4 taria completamente con el dique de hule, co ninuen loa pauos :
:}‘siguientes:
1.~ Se desinfecta el campo y se elimina la curacidn Bolla,
da en la sesifn’ lnto!lo!.

“2.- Se busca la oomunicacidn pulpar, que es el punto pre-~

_que. nO'la atraveaaré el desvitali"ador._

3.- fe recubre hermeticemente el desvitnlizador ‘con una -
capa de 8xido de ecinc ¥y eu;enol.

4.~ Se completa la obturacidén con un cemento de oxifosfa-
to.

Torcera sesién.

Pécnice de la necropulpectomia cameral propinmente dicha
y momificacidn,

l.~ Se examina la mucosa y la pieza dentaria.
2.~ Se aisla con dique de hule.

%.= Se decinfecta el campo.

4.~ Con fresas estériles ce quita la obturacion puestn en

x a cariea prorunda, N 1a miamu de la pnlpectomla ccnernl con = 1,j:
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Tla sesién anterior y, como ya no existe sensibilidnd, se puedn _‘, 
adelantar el acceso, pero sin penetrar a-la cduazl. . o8
5.= Con frasa estéril completamente, 1a trepanacifn dente-fv
chando 1a chmara pulipar,
6+~ Con cuchnrilluu nfllldas y estériles se extrae ln pulpa
" ‘cameral eomo en la pulpactomia cameral  con hidréxido da onleio-
con la diferencis de que no sangra y né debe lavarse.
7.- 8¢ limpia bion 1a cfamara y se wfectda el segundo acee ‘
s0 as{ como se hace el corte con fresa de bola dos 6 tras mm:

mAs allf del principio del 6 de los conductos.

' 84=Con cucharilla se elimina el producto sobrabte de éste-

plrto ol conducto lnplin o .
: IO.- Se cubme con una capn de _eugénnto dq.cin?iy el,rblip -
 con cemento de oxifosfato, k '
II.- Se controla la pinza, ol més tlempo que Se pueda, hAs=

ta tener bmstante seguridad de éxito, obturahdola entonces de ~
finitivamente,

¥omificacisn pulpar,

Definicién.- Es un proceso que tiede & fijar el resto pulpar
desvitalizado en los conductos,

Con la momificacién pulpar se persigue:
I.~- Completar la desvitalizacfon pulpar.

24~ Consrvar estfril la pulpa radicular y evitar su desin -



  'tegiaei6n Yy éutrefaocién.‘
. ,.- lantener seca ¥ sin contraceién, - ‘
: " 4.= Estimular el periodonto del’ conducto, s tin do que =
depoeite cemento secundario. ] ) l -
El momoficador.- Para merecer. tal nombre debe tener los -
siguientes requisitos,
k ).~ Bfecto desinfectante perdurable.
2.- Acoién desinfectente difusible.
3.~ Compatibilidad de los ingredientes,
4;- No irritar el periépice.

" 5,= No.alterar el color del diente

‘xido de cinc'---.----.-.. 3

,]Uraolina ' - e 2 c.0.

walicerinn — 4 c.c.

Tricresol 10 c.c.

Histolégicamente, en el limite de la pulpa desvitelizada ~
el periodonto reacciona con una granulacién celular compenaiva
que tiende 2 depositar neocomento, pudiendo llegar a la comple
ta obliteracién de le parte terminal del conducto.

Besultados.- Se considera en un 85% de éxitos en ésta te-
raple.

lo que no se debe hacer en una necropulpectom{e cameral y

momificacibn,
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CAP.  IX

R TECHICAS PARA OBTULLCION DE COMDUCTOS
e B Eii DIEHTES PRIZARIOS. P i
Entxe muchos dentiotas ce ha difundido 1n 1des de rue == G
lon dientes prihsrios con patologfc pulpar 1rreverhib1e, ﬁo-F
béh ger extrafdos inevitablcmente porque las posibilidndeu de
' fcsteurerlos en una forme adecuade son'muy rvemotas, Otyos, =
tu vez, opinan aue a loe dientez primzrioe con nadccimicntos

“pulpares de éete tipo se les puede dejar en le boea ein mer =

tratedos, ejerciendo la funecidén de mantenedoren de espacio na
turales, ' '

sin dude alguna, reflejs una gran falts de conoci-

'.e Pormaciones de quistes circundande al gérméh'denfa; -
‘ rio, ‘ ' 3 5 ‘

b)w In+errupc16n de 1a amelo~énccia.

o).~ Hipoplasie del esmalte (cionteo de Turner)

4).~ Decoloracién,

¢).~ Erupeibén ectépica.

£).~ Imptctacidn,

g).~ Cambios en la secuencia de erupcibn,

h),- Retraso en el decerrollo radicular.

"1).- Rotacién,

3).~ En cagos aislados, exfolincién dol diente permanonte
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‘8 través de una fistula erénica.

Cbhcn y Berser.- considornn que 1a vnrincmn mori‘olﬁ -
ziol tan extonsa que presentan los conductos radiculares de dsb‘
: v tos dientes 1mp1de uns -preparacifn blo-mecénica adecundm, ¥ A -
éste afiaden que es diffcil  pensar en un sellador harmético da =
u\u ﬁpiues.

En algknos dientes primarios (especinlmonto los mola=-
rea) ‘@3 diffcil lograr 1o que sa considera una rastauracién en-

: dodGntlea ideal , pero $AL cosa deberd ser vistn c¢omo un reto -

¥ no como un rechazo, yn que nuestro objetivo primordial es ob-

en-el nino es nls recomendaile que: 1- cxtraocion . Crm den .

’ tistu debemos’ prevenir ¥ curar, ¥ 1o destrozar pnra volver a-
contru:u:.

BEn cuanto a la estructurs de los dientes primerios y -
lamorfologia de los conductos, Hibbart & Ireland demostraron aw
que piunque hay un aumanto en 1la incidencia de conductos lata-
rales ¥ nccesorios debido a 1o dinfimigo de su absorcifn radicu~
lar(aunndo a 1a constante formacifn de dentina secundaria), el-
sistema de sus conductos radiculares no ®; piong mds conplego
que al de 1a denticién permanente.

Uno do los primeros estudios reportndos en ln liters
tura,



2ub el que 1lev6 a csbo Jordan en 1925. Tanto 61 como sﬁs,oonf o
 tohﬁoréneos xecomeﬁdahan ol uso de:preparacionocs deovitelizan= - -
?ifton'pﬁlparee'a base de éruéniéb,va 1o que afiadfsn uno 4 dos =
‘ ”tbafaﬁienfoa esterilizantes” con formooresol. Despudn de unpﬂ
 »tnr le ﬁuipa coronarie ¥y, a vicen. una minina porcién de tejido
rpulpar radicular, obturaian con una paste a base de 6xido de -
: zino y ‘eugenol.
Mo fué sino hasta 1953 cuando aabinowith estableoid una -

" téonica mosificada.

Su técﬁica consist{a en:

- a).- Renooién,dg todo tejido ne¢r6t1go coronario y. radies

o).-,!o-a de oultivoe.';

d).- Obturacidn de 105 conductoa ‘oon una paata hocha abg

‘ se de 6xido de zine y oristalec de nitrato de plata,
Consideraba ésta pasts como ideal, puos conforme pre
cipitaba creaba un sellado apioal muy adecuado,

En 1961, Greeberg y Katz, realizaron una técnica do ob=~-

turaoiédn para conductos radiculeres de plezas primarias por -

nedio de inyeccidn empleando una jeringn de presién,

Fote fué una importunte contribucidn porque la jeringa permi-

$1a depositar el materiel primeramente en la poreién apical y,

lentamente, con un amplic tiempo de trabajo, obturar el condug
to en su totalidad.



_ ta;key en 1963, introdujo la técnica de Oxparyu, tnnto pg»
'?”ra dientes ‘vitoles como no vitales. Para los pr‘meros amuled -
10" gue 61 1lamaba una "pulpectomin pnrcial" con lo cusl se ro-
. ferfa n la remoci6n de todo aguél todido pulpar que fuera pOBiv

“ble gin hacer el intento de involucrar al tercio apical del -~

diente. ‘ )
Reconendaba éete tipo de tratnmionto para aquellas plezas
que moetraban evidencia clinica de hiperemia, cusndo hebig hig

" toria de pulpitis acompaiiade de dolor, indiceba realizar ung =

"pulbectomia complama"

Fn 1970, Kopel intzodujo une téenica oinil

én. ¥o batante, sefiala que debe hacerse oieu ¢ en una

vel cidad muy. baja ¥y en 8 tido de lau manacillas del reloj,

- pues de o contrario no de depositaria el material en forma --

»utiufactoria vy se podrfa, adenfs romper el inatrumento duran-
te el procedimiento. ‘

In 1974, Berk y Krakow modificaron la Jeringa de presidn
"uflndiéndole una variedad mucho mayor de agujas eatnnderizadas
vy de diotintos calibrer, copaces ée depositar el material de -
obturacidén en conductor cumamentc =npostos y curvos.

ILos materiales que debfan usarce con 4cta téenice deborian
voner lzo siguienten propicdades:

1,- De partfculas suficlentemento finne para poder aer --

extrufdss 2 travie de las zsujes mis delgadas 6 intro
*



: ducidaa en los cotducton més angoafos.>
1,h.; Fécil de nesclars, | e
3;-'De 1cnto endureoimicnto bqra an amnlio tiempo de'traﬁf‘r

‘bago. . - : : [ =
qg-yQue no>i‘rito [ lou tejidos periapicaleon,

5.- Reabsorbible,

G4~ Que noyse,expﬁnda al fraguar,

.7.- Rediopaco. - ‘ '

a,- Que no maﬁche 6 decolore ¢l diento.

9.~ Ffcil de romovor del conducto, en caso nececario,

materinles de obtu

‘enir en la correctn formaci6n ¥ erupcién de Atg sucedtneos,—‘

~!od91gquol eapacip creado por 1avpreparacién~bio-mecénica_de -
llfdiohoa‘éonductbs deben aer obliterade por un material .
Faotores que deben considerarse, i '
Hny ciertos foctores quo deben considorarse y valorar ===
 euldadooanente antos de tomar la docisidn de cetablecer un tra
temiento endoddntico en un dlente primario,
Factores dentalen:
1.- Importancia eotratégica de la pioza dentaria,
a).- Cufnto ticumpo pernguccerd funeionondo en 1la boea
b).- Prosencia 4 nucencin del sucedéneo y, de estar -

preasente, su prado do denorrollo.



’“ic) 4 Estado de desarrollo oclusal.

) - Importancia paicoldrica de la rotencidn do una S
piezn én la Yoca.

2.~ Debe haber la suficiente estructura dentaria cnpab de -
recibir une grapa para aislamiento con dique de hule.
3.~ La corona clinlca debe ser résturable con una gorong .
cromada correctamente adapinda.
4.% Evaluacién del tojido gingival circundante.
‘S;w ﬁna fistula 8 una pequefia movilidad no deber4 sor con

traindicacionés para el tratamiento.

- Rediogréficamento debe

‘El hecho de encontrar zonas radioldcidaa preeen-
vtes a nivel de blo e trirurogcidn, tampoco CON==
" traindicen el tratamiento. En cambio, la pregen-
oot s .. .. clia de una reabsorcidén interne.avangads, aef co-
mo la ds quisteos foliculnrcs subyacentes al dien

te afnotado si lo contraindican,

Seleccidn del dients primario s tratar.

J 1.- Cuendo el primer molar permanentc todavfa no ha erup-
' ciohado, eo rocomendable hacor un tratamiento de con=-
ductos radiculares en el sogundo molar primario, en »
~vez de extraerlo y colocar en su lugar un mentonedor

de espacio intradsco con brazo distal,
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L .- Eé éonvéniente(conﬂérvaf un diente primario'cuanao el
o pormunente atn. esth ausente, en eapecinl 81 el paciep
te entd en neutro’ oolusién.
3.= Cuando el pronéstico de una pulpectonia es dudoss (ng
" morragia éxceaiva al amputar la porcidén coronal d¢ 1a
pulpa) se debe proceder a la pulpectonfs.. '
4,- La extraceién de un diente primnrio anteo de que ne
- haya formado por lo menos la mitad de la rafz del peg

manente, afecta su tieipo de qrupcidn; por 1o tento =

debe conservarbe.

Pactores generales:

corticoesterdidcn, dobor&n ser dan-
o oaxtndon pare un tratamiento ondoddncico.-

-largs terapia de:

2. En el caso de un paoiente hembfilice, el tratemionto
endodéntico es preferible a la extraccién.

3.~ Tanto la cooperacién del nifio, como la de sus padres,
son indispensables,

4.- E1 dentista dobe tener el conooimiento y habilided -~
necesarios para poder llevar a cabo el trataniento.

Téonice.
A continuscién, desoribiremos lon pasos que se Ag~~

ben seguir para realizer una pulpectomia en un diente primu-
: rios



o 1.frﬂxénqn clinico, diagnéstioo ¥ tratemientot radiogra--

2las preoperatoriss (periapicales j»dg aigfg dprléfdz,f'ff

da) y rotdgrhria olinica con el £in de docﬁmentgr'él
~ caso, ‘ N '
2.~ Anestesia tépica y local, :
‘3.5 Aislamiento con dique de hule aon objefo de aislar oi
 diente dol:reato de la oavidad oral y ademés prevenir
'01 riesgo de aspiracién 6 ingestién de instrumentos &
soluciones. Siempre es recomendable amarrar un trozo

de seda dental a la grapa por las razones mencionadas.

Remocién de caries y/o materiales restsurativos prodib

; vclooidua y ‘una fraa- 331 I‘ S

 1 Ponetraci6n a 1a ofmara pulpar oon una frees de bola

‘ ostéril del No. 2 6 4. Se recomienda tener mucho cui
dado de no involuorar la furcaoibn durante éste proog

dimiento.

7.= Remocidén de tejido pulpar cemeral con un excavador de
tallo largo.

8.~ Remocién del tejido pulpar radiculer por medio de 1li-
mas cola de ratén. S8lo se debe hacer un cuidadoso ==
intento en oada conducto,

9.~ Conductometr{a.

10.- Preparacién bio-mecénica. El instrumento de opeifn —



; 9; - ‘ '

”Son las limas hendatrom H sdlo 1nstrumentarsa con-tre °

.Vres ¢ cuatro 1natruuentos mAyores qua el que nos lle-
.vvﬁ;a, conductometrin. .

Bl material de irrigacién wks nﬁropiado e8 el hipoclo
‘rito de sodio por su alto poder de digestin de tato=
rial o:gdnico. Siempre debe irrign:se deapués dei uso
de un instrumento.. ‘

» II.- Segandoylos conductog con puntns de papel estéril,

12, obtpracidn . anndo se use jerings de presién., el mnte-

rial obturante de eleccifn serf:liquidc bflsamodel cana-—

dﬁ v eugenol polvo éxido de cinc, aulfnto de bario yfos

una - gota de rorlocruol .
130'

nudiogratlna de control. L ‘ s
S ‘h.- Reltauzucidn ».-que siempre debdera ser una cornna cromni:
da.
15.~ {tadiograria posoperatoria.
I6.= 81 el tratmiento requiere mfs de unm cita, se debs usar
un medicamento con podor antibactériano.Algunos odontopedia-
tras, prefieren usar el cresatin en vez del formocresol pues
se ha demostrado que nquél es menos 4rritante a los tejidos
periapimales y, ademds de ser un apgonte antibacteriano , tie-
nemuty bajo potencinl inflamatorio. Este medicamento sa intro
duce a ln parte- )




. comeral del diente en una torunda de ~ljodén,
. “do-euidado Ao 0ue éste no octé aenaci Ao enbehl dcgw
netas técnicas de obturs ci6n en Alenten wrima”ioc

,lslfioaran de acuerdo a leg Tiloaofiﬂo do dictintos cutorec y -
" elfnicos. ‘

Aquellos que despubs de inctrumentor los esnducton podioy

levos procedfson o ejercor areuién codre el anterl

sl o 2 O~
- zarlo dentro de los conduetos.

Lsta téenica variobe en su procediniento- 1e &enti%tﬂ o
‘dentitta, acf:

Al unosﬁempacaban 1 mater

tros incoruorawcn mkte»*ml a laa‘péreﬂea de 1§b‘condﬁc--
tos;por medio de ax nlore&oree *ino lienﬁhqn 1o cfpars Qe naé
ta Y, finelmnnte usaban une torunds para er;ujsr el naterial
é introducirlo & los conductos,

Otros apliccban mera preeidn el materipl uor medio de un
oondencedor e punta da trebajo plana y velutivanente [jrzndo,.

Hny gquienes preferfan apliocar preuidn indirests 1lenpndo
le cémara pulper y lc entrade de loc conductes con notevinl de
ohturacidn, y cobre ella adaptar [utapercha de $:1 maners gue
n) ejercer presibn con un condensader, dute indujera una prce--
e4dn conctonte y homosducs,

Otroz goncliders™irn que ol eaples Ju Tuten <o eclulaide da

ud clg‘:”’



RO

: la aasa Onult para 1ntroduoir el material dentrss ﬁa 109 oondug

tes, conbinando con el uso de candenuadores do Schildor pars ~ »

: enpacurlo dentro de lon oonduotoe, brimhba un mejor resultado.

ugunoa proﬁeren, en cambio, usar puntas de papel con las
fque, luego 4s cubrir las parcdea del conducto oon ol material,
 10 ‘smpujan hasta el lugar deseado.
' . 0.sguellos que despﬁés de preparar bio-mecénicemente el ~
‘canducto. rédiculur, procedian a obturarlo con un léntulo para
i eontra-ﬁngulo a velooidad muy bdbaja.
CAP. X ‘3\GTORES QUE APECTAN LA CICATRIZACION DEL TEITIO

’eidad estilula n loe oaonzoblantos 8 -
fo ar dantiua roparativa. Una 1rr1tacién mayor puede oausar -
cgnbion degenerativos, ‘

Grenath y Hagmen. (1971) Estudiaron el efecto del ooégulo
psanguineo y su cleatrizacién deopués de una pulpotomia, Utili-~
sando 9 premolares infarlores se perforaron desde oclusal hes—
o que la pulpa fué expuesta; la pulpa fudé amputada ligeramen-—
te, so irrigé con suaro fisiolégico hastia que deyé de sangrar
{homostasia fisioldgien).

1.~ 3e puso en la pulpa un disco de 0,2 de grosor, coxreg

pondiendo al didmetro de la preparacién.

2.~ Se aplicaron cora derretlda y comonto de ZnP04,



Dem Log preasloue: te G:u:'Jcroa unei inncdis

cotros o o Z4-hres Ty log” reat antes 2 lee euctro caigﬁ:J
e |
Ao~ En,un‘ﬁrcmolar z¢ puso ol dirzco sobre le pulph nonzrm
te y uzo extrajo o 13 seme e, Sfntonas clinicos y ovi-
dencia microscédaica indienn vue 1la pulpe no debe de-~
jorse eleatrizer »or of sole. Dientes cue so dejoron
eioatrizay por of #dlo nrovoenron Jdolor

¥ noatraron -

ormhios dogencrativos misrovediicos. Los dientoes con

lon ruc ol oaasrelo =0 ocziatuvo nor aedlo de horosti~-=

eie f1 cioldzsieo no deneglraven éstou cnmbioe patoldhi

,tin nob*e pu]nos eynuaatus, 7 dientee primariou y

crma—-,"
ncnto °9 Dientes nostraron: in*lcmaoidn es progoroionnl al —

‘;érea de ~upemicie de frhcmontoa &:ezentca. Knining eroe que ~
debhe obtonerse un ccceso mncho c¢n las pulpotom{as pares gue to-

dog lo2 frnarmontos pucdan ger dobidanente renovidos por mefio

del lav:do, Asimicmo, dehe lovyarse un oo rods arofuso s -
3 I
1implar ol Soez,

Upanrre=0nthy (1971) 1impid y ensnmnehd loo eonsles de 35
plezeu vitslen y 12 dlentes neerdtlcon. Lon dientoc fueron
elslropte rellenn’o” con utapercht ¥y el vestio del econal ve dg
38 cue e Tiersra con el eofsulo onnufneas, Inm 23 de 25 diun--

Ctee vitrlee nme formd tejido enveotivo Tibromo en loc cmntlee




- Ocdrrid déwosicién Ao comento celulay éh 12.7 dlentds mUuuLﬂ-¥

"ron completa renopeeibn y 22 sdld vepnvneidn nd'oicl; 16 o == o
':moutraron rowzrrcién (5 vitzlcu y 11 neorético1) Lé'cnnﬁlﬁnidu ‘”:”
fup que él~cpégulo songuineo favorees ol proceso de rnggyuciﬂn_
- Magnuason (1970) trcté 100 molaves primarios con Un{0H)2
- doapués de la pulpotomia, Sec tomeron mueatwﬂﬁ beeterionnt do =
.60 y muegctros higtioldslern de 40, COUCIUJG el uutor fus loz e
véxamonee bactefianos no tienen un valor préctico pera pradecir
el efecto terzpéutico de wae 3ulpectom£a vital,

c"‘ 1If UATERTALES USALOL RN TURAPTA FULPAR Y SUD EFLCTO3,

‘gnleto .

. 1= i4dr6rido do ealeédo. Bl éxito dol hidrdxido .4

©cinl debido & que es uns iriiteéidﬁ do 1¢f;uipé{'ﬁduocurr§ el- o
;gaﬁtiéacién con otros éompuéstop de caloio oo ol aulfato do
ealeto.
Phaneuf (1968) probd tres preparacionos de hidrodio de =
celeio en 54 dientes nrimarios. Las projp:

Dyeal, tHydrex y Pulpdont,

rociones fueron =——w-w-

1 puente dentinerio rodiolbgicc fud freilnente vinsto con
el pulpdent jue ec radiolicido en contrnstc con ¢l DNyesl y ol
Hydrex cue son radiopueos, Histoldégzicamenie, Dyenl forme un ==
puente delgado = los 20 dfas y un puente definitivo a lon 50
lydrex muestrzil acerorls ouperficicl con infiltrado inflamato-

rio =in puciate dentinsvin, Pulpdent demooird un puente com;le-
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o de osteo dentine o los 238 dfas, sin-eignos ds-inflamacida,

2,~-0rxido de sinceeugzenol. Kopel y. Deaver (1966)7qaﬁQdinfif
“ron el efecto dol 6xido de minc=euzenol en dientes que han 6i-

“do gunuestos =l formocresol.

.

Treinte molares primarios fueron cublertoc con 6xido de -

ring=-euyenol, solamente y treinta fueron cuhiertoo con dxido

de zince-eusencl con formocresol. El hallang

predominanfo'fué
“‘neerosic del cofgulo.

Encontraron que una ves aue el formocresol ha inicindo -

©ung respuesto pulpar o erch necesurio incorporerle a la pas-

te de 6xido de.zind-enzenol puesto:quo de-ounlauier hddavoli;

nocresol usando la técnica de do

citnﬂ y obtuvo D de 6xito.
'encontré aue 1os fracacos son nis comunes ontre el primero vy -

0l cegundo a%o despudo de efeectusda la pulpotomia,

Histolécicamente, dedbajo de la amputacidn, encontrd una -

song de £ijzeidn, una zons zcelular (neilddfila) y después un -

tojido vitnl; ni pucnle vital, ni resoreiédn internc fueron no-
todos,

dnsnler (1967) dlee que la torundn lnpresnade
eresol jwuner

con Tormo-=-

Z

Pad

aebe JoJar en la cdmura coronarin permanente--

aente pugeus o pueds difundir ol djlos

. comenzar uns remecidn
iafleastoria y, acelersy la resoreidn, Lor otrn parte =i e en
cuenira precente mucho formocerceol, lo. tejicor perirpicrles =



o loi L

' vson fijados, 1a reuorc16n ra dicula: so retrass pudiends nourrdy

1iuna anqu1losie. o
Ke11y (1974) observd treu zovias despuéa de una pu]pntomil

 (7-14 dfes):

- a).~ Zona noid6fila (fiJacidn.

"b) - Zona de atrofiu.

' 3).~ Zona de lnflamaclén. PR
A 1os 60.d{as ha ocurrido una’ complotu fijaoidn pulpnr. Ai;,
loso 260 dfas los tejidou de granulacidn han rellonado ongl to-
'.do el cmnal.

lGehidos,

é irritentes cue el N, probeblemento deblido nl bajo oonte- -
,>1do de paratoxﬂaldehido.~f‘ o e

Weinlader (1971) probﬁ 46 ‘wiezas primurics vitales y no ~
. vitalea oop.NZCpermaqento,(endurecimiento répidg),y,li2 medical
(endurecimiento lento). En lae plozas vitales ol N, permenonte
8¢ puno en el piso de la ofimera pulpar y ee cubrid con cemento
de foufato de sinc,
En dientes no vitnlos el Hp medical fué puosto cubiorto -
con 6xido de zinc-eugonol, De uno semana a un mee mAs tarde oo
rerovié el cemento ¥y 6o oubrié con N, permanente,
Todar las piezas trotadas domosmtraron 100% de éxito clind

co y radlolézico. Weinlander dice ouo una pérdido srematura de



dientem primarios on loa quo 50 cfeetunra une pul»otomin oo -

‘nrwuida por erupcidn temprana de sus  sucesores- permanantca.
Berker y Lockertt«(1972)kprobqron el efooto del Ny oy otrodi

Vcompueetos a bese de paratormaldehido en la regiﬂn aploal, 8~

Okpara v trio de cyai causaron una inflamacién poriapleal ox--

tenaa, pero. &utos materialos fueron répidamente fagocitudos ==

cuondo rebasaron el fpice y manaron en un poriddo de 3 814 -~
*reaes.
Nz causn modorada irrltacién peris pical Y puede ocurrir &

an ‘cepsulacién de tejido fibrono.
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: “cnp. XII,
: mmmmmzs Y’ TRATAMIENTOS EN DIENZES

PERNANENTES JOVERES .
Edad del diente y edad del puoiente.‘

",_.- Diagnéatico pulpar y . perispioal.,
‘3.- Tratamiento,

I.~ Eded del diente y dei pacionte.
Cuando hablamos de dienteu permanontes Jévenea, non refe-
; riloa enencialmente a. las piezas dentales que comienzun a cum=
“plir la. tunci6n a que “entén destinadas, con una intennu uotivi,
'dad pulpar fisioldgtca. Dicha aotividad tiende a complatnx pau
1atinamente~la calcitioacidn de sus rafces ¥y 1la coronu;dobo -

: staa ronccionea,’que eo producen uﬂn ‘an mee
Cdientea rocién ernncionadoa, eapeciulmento somo consacuonoiaa
’.de;traunatismo Y caries, pueden provocar on los mismos, atro--
‘fia pulpar, por trabajo excesivo de defenma, por tal rasfdn.oop
viene no limitarse estriotamente a la edad del paciente,

Lea endodoncie es una séla en lo reforente a dientes porm-
manentes, la juventud pulpar y dentinaria, establece variantes
en la terapéutica y en sl prondéstico del tratamisnto realisado
as{ como la amplitud de los forémenes orea prodlemas cuando la
intervencién debe llevarse hasta la profundidad de los conduc-

tos,

Hemos de referirnos al tratamiento de la dentina joven, -
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f,de'la pﬁipp‘cén vitolided, ¥ de los conductos smplicc oon Tor;';“
:Vmanen incompletemente calcifiuados, cuando algdn trnctorno ln—
g terrumpid cu’ funcién normal.

» 2.~ Diagndutico pulpar y poriapical.

Un correcto diagnéetico clinico-radiogrﬁfico pernitivd -=
conocer el estado de la dentina y de la pulpn, esf como ¢l de
"'‘1a zona epical, en aquellos cagos con lecionas, pulbarer & pe=~
'riépioaleé, donde une cémara puipar emplia, y conducion incom~
kpletqu'calcificadou, obligan & unz intervencidén con cnrnotcrigk
--tiens proples.

e joven sin pulpe no llegaré a eer diéhta~ndulfo 

me del foréﬁeﬁ; reeuithlditfcilflbgrar uns correét&'ébtufnﬁién,;5
iydéi;cqnduété, y un adééuédé‘anclajé en fate 81t4mo pers ol mu=
ﬁdn‘drtificial, nue permite rehabilitar lao corone eliniea.

.., Las indiceciones para el recubrimiento pulpar debe ser —-
codeterminante del cotado externo de 1z coronea dentel, In de «
importancia decisiva que hnoyan suTiciente luzszr pora una curs=-
¢i1én y que ésta pueda ser oubierta con material de obturceidn
provisional, y que finalmente hgya lugaer pora la obturceidn --
definitiva,

Recubrimiento de la pulpa.
Se denomina recubrimionto de 1a pulpe 2 la curocidn de --

una herids pulpar recién ocurrida, cubriéndols coen hidréxido -




i de celcio para la conservasién de la yitulidqd»de ié phlpq;

I'Tija;

" Técnice operatoria.

4).~ Ya cue oe ehcuentra;aiéladp.el campo*y‘cthehiqﬁ la -
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Cuando se ho comprobade 1n lesién inotrumentel de la puls o

2).~ Se coloca una torunda de algodén empnpéda en aolu;.-
cién de ngua oxigenadn el i

b).;'Antes dé emﬁcéar la tédenica operstoria se‘aiela'ol -
"campo con dique de hule y rollos de algodén pain no
contaainar écte.

¢).~ Cuando-1a erupcién incompleta de la corona noo impi-

~hemorragia, se saca cuidadosamente la éa%idnd, ¥ oe
cubre la pulpa‘expuesta con una pasta de hidréxido -~
% celclo, se aplica con una espdtula 8 atacador re~
dondo, no ejorciehdo presién alguna sobre la herida.
e).,~ Se colocard despuds una capa primero de 6xido de ~--
'zinc-nugenol ¥y despuds cemento de fosfrio zine do en
éurecimiento vdpido.
£).= Y procedemor 4 la obturzcién definitiva (cuando el ~
pueiente no hayn presentado algunes sintomatologia).
Ymporleidn de la pulps por fractura de la corona,

Tis fractur~o de Jor SientsT ocurven jonersluente en Jéve




v
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”nés que eh adultos. Por tal rezén, es comprensible. fia et ~w
: edad los- aecidentes aiectan dientea euyo orecimieuto redioular o
< afn no est4 terminado.

Lae fracturas dentasles cue nfectan solamente  al eﬂmalto,

: “en toda fractura. coronaria queda leoionnda la pulpe y& gsa die
" reotamente 8 indirectamente, Justo en el diente joven, en el -
" oual los canelfculos dentinerios todavia mon reletivemonto an-

- chom y ia cavidad pulpar afn no estd estrechada por devbnitos

de dentina secundaria, existe durante mucho tiempo después de

;'fracuras coroncrias con exposicidn de 12 dentine, 1z ﬂoaibili-

dad de 1nfecc16n de 1a pulpa por via de los tﬁbulos A L H e

" 84 hay una exposicidn extensa de 1l dentine 4, se ohrerva

‘_ula pulpa roaada a través de ia dentina fraotur&da, la amputn—-

oién vital profilactica serd el mejor procedimiento pars con--
servar la vitzlidad de loo conductos.

La expocicidn de la pulpa en cacon de fractura coroanrin
et por regla, ficil do conocer. Segln ln altura y direccldn de
la fractura, 1z pulpa quedard expuesta on mayor & menor erten-
~uidn puede tratarse, por ejemplo, nblo de un cuerno pulpar, 6
en la fracturn trasvorsal tfpica en medio Ce 1: corona, 6 la -

exposicién totel de 1&a pulpa.
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i

v En el dicnte recién ?r.cturado el teJido pulnar oe nreaenﬁ

tn ralizo, 2 menudo 2170 denataro reb"aando los bordes do e

Troetura y o 1i; cramente srnnr:ndo, ap muy coloroso. Bl toov"’o -

eon lg lcnbun “1nbio, 6 con una condn.

.~ En frocturss no tratzdas, que daton ya do algunon ning, -
"01 tejido pulpsr o veces tiene la superficie do color 1ib1do é
priccceo. Al entrgr con la conde pe llega causl clempre o tuji-
@0 sulpar vital, de ocpecto normal,

Lc amputecidn vital.

Lo zmputeeidn vitel ee enticende la remoolbn de la pulpu -

Realizacién en'la prﬁctica. ‘ o
Lﬂ cmputscidn vitwl, requiere ung radiogr&’iu ael dienta
",nfecquo parc polder obrervar el tema’io ¥ la oxtensién de lo -
cavidad pulpar y sobre cue relacionoes topogréficusv;espocto a
1ot conductos radiculzrec. Al comenzar la intervcncign debo ==
annleroe la cencibilidad de la pulpz por medio cde znestenis =~
local, uc¢ zicls el ewngo oporutoris con disue de hule y rolilos
de rlzalba,

1, Primero ce eolimina toda 1 eerlos, antes de abrir la
cfacre pulpar, e lave la esvidad con agua oxisenzda 2l 30 e
{Treer. "¢ belz).

L, e sremars @l aeeeso o 1o xalon

# = low conductoc en
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'~direccién axial directa.;_

;.- Con fresge de vola se remueve el techo pu’pur v um-"

»puta la pulpa coronaria con una ouohur lla filo~u #.’n sl turs
hde»la entrade del conducto, se pliminan loq rosiduos dg fenti-
4:= Se lava la cavidad con ouero.

%.~ Dogpuéa de lmber detenido 1la hemorrozizm 5o oubre la -
““herida con hiaréxido de calcio.

€.- Se coloca cemonto de fosfato de fraguado r&pido, y. se

- reconetruye con cemnento.

.;’Se'tbha'ﬁha radiografia’pasado algﬁn"tiempb deupuéb‘-
e de ia dmputzeidn vitel, bajo condiciones norneles oo obaerva =

: una borrera de tejido duro, Junto con la prueba de vitzlidad -
~positiva, y la terminacién.del,crecimientquelkgoramgn aplesl,
son'cignos de que el tratomiento fué un Gixito,

Las pulpitic en dientec con foramen spical muy abioerto,

la causa mis frecuente de pulpitic es 1z cariec no truatoa-
da y que ha penetrado inadvertidamente o través de la dentina
haste 1la pulps, las toxinas bacterienas y los productos de =—--—
‘descomposicidn orgénicon de los telidos cariados y de loc res-

tos alimenticlos, caucen reacciones inflamatoriss en el tejido
pulpar,
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Tanto. .loc inecisivos (o ios ni”oa,'cbmo los primcros mola~=
= rca nermanentes é cu‘lquinrn otro fientc en condicionos semo--*?‘

7 Jontes Ao deEnrrolls,; dcbo pernanecer, de eer posible, on ou -

“ nlveolo, pora cumplir sg_func16n mustiqatoriu y cstétion, y no .

ersar un pelirro parz cu salud.

" Iz cintomztologia ghbjoti#a ¥ la exploraeidn clihica‘ming
éiocé,,nos Qzrén 1a pauta del estado denterdo y pulpar en el -

monento de la intervencién. 1 método a seguir oo semejante al

utiliﬁado pore los dientes ndultos, con los reoaudos necoparios

pa:avovitar todo sufrimiento indtil, que puedn trastornumr el -

ortemiento generslmente correcto de un nif

’bemos deg ar de 1ado el valiouo eporte que representan laa reag
“ciones dolorosas ¥ tu 1ersiotencia a los distintos estimulos ,-
para el mayor conocimien@o del estedo pulpar. La necesidpd de
administrar anesterie nos permite, un cenbio, si esvposible ¥
eonveniente, la interveneidn inmediata 2l diegnbstico, espe—-—-
aiolmcnte en los casor de proservacidn de la vitelidad pulper.
Cuando 1a sintomntoloj{a subjetive indique, oin lugar 2 -
dudas la eristencia de una pulpitis aue oblizue por lo menos -~
o unr bionulgectomin pareicl, no debemos insictir en un dlog~-

néutico minucioso hests el momento de la intervencidén oporato-
rla,




- Vllor -

51 por cualnuier motivo - ésta dltimu no pudiera realiznreo‘v

ﬁ‘on la priuera consnlta, y rasultaxa necesario el alivio del: 12 ,','

5’lor, aplicamoa 1a medicacién adecuada para alcanzur dioho obje‘

o bive, T A B S
o ’bé ésté manera ﬁeJoraremoé 81 estedo pulpai} preparancs -
'"fal paciente para lo préxima intervencidn. , ‘

V Cuando el ‘exémen’ clinico radioldgico nos rcvale una inflg
7~'qé016n pulpar profunda, § una gangrena con lesi6n porlupioal,-

debemos proéoder con lo debida téonica para evitar 1o ugndiza.

¢ibn de un proceso crénico ya existente.

 Las onfermedadén pulpareé do loa~diehten J8vanen: como ya.

0 _c ies progres va, Y. allos disntea anteriores uperiorns é_i

nteriores, cuyns pulpas no: raras vecea son lesionadaa por ——

traunatiemo.
\ﬂdr\ﬁ“w¢m§g cago,dg,qﬁe ng‘haya_razgngp/clggganymconx§g§q§ggs orto
pédico-méxilares para 1n extraceidn de un diente>con iulpahle-
sionada, habrd que intontar siompre busonr métodes de tratsmien
to tales, que permitan la conservacifn del diente y de su toji
do paradentel, habrd que tenerce en cuenta los siguientes prin
“elipiom: )
1.« E1 diente no debe convertirse en un foco latonte por
el tratomicnto.

2, Bl trotamionto no debe perjudicar el crecimiento fie-
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“fﬂnnl de 1a raiz.;

Las enfermedadcs uulpurea de los dientos pormnneuten Jéve', S

:.:nea, ¥y log métodos do tr tonionto poniblea en 1a pr&otica.
La pulpa expuesta. : ) :
- La exposicidn no intencionada de 1a pulpa olinicamonte sa’
- n& puede-ocurrir durante la preparccién de una cavidad 6 como
‘/qonéecucncia da un troumn pocidentel, en caso do frecture de =
labco:dna.
La preparacién de la cavidad de un diente Joven éxige pre
caueidn especial, por la extensidn amplia ¥y a veceo no ﬂrevie;

ble de ‘la cémara pulpar, puede ocurrir muy frocuentenente: que

_%la pulpa. Una hemorragia puntiformc en el piao de 1a cavidad -
confirma esa sospecha. Si ro hay hemor*auia, dehe palparse cui
daodosamente con una aguja de Miller cl piso de la cavided bajo
oontrol visuel.

En todos los cacos de exnosieidén pulpar aceidental en ==
dientes jévenes, es nbeolutomente necesurio intentar la conser
vacidn vitzl de 1a pulpa, Tl proccdimiento ulterior depende —-
encneinrlmente, de que lm sxzposieidn haya ocurrido en una parte
a0 eurisda de la dentinz, o de que 1z herida estéd circundada -
de dentinos eccrindz, on fete dltimo eapo, ol reoubrimiento de -

12 pulsa, afin cuando f-1ltan efatom~e de pulpitis, ertid contro-

‘deba acernos sospechar que oe haya expueata aﬂoidentalmente -
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’ 1ndicénd§‘ei,récub:imientq por el peligro latente, debidq 8 ==
i105 bordes‘éariados de 1a herida,'la salpa. dobe'oer-umputada.‘
. Nds tarde, son:loe miocroorgouismos lo@ (Ue provosen inm--
,fflamaciones irreparables do 1o vulpa. Los troumas agudos, cue
7dejan expuest“ la pulpa, si no so noto la o“posicidn 1wovita—-
‘;'blenente ge produce una pulpitis. Qtras caupus ‘puedern -eer nieg.
'~fa§‘acciones odontolézices: calor dursnio Lo preparseién con -
tornoside alta 6 extremads velocldnd, efeotos quiﬁicba de loa
" meteriales de obturseién (accién dal Acido de loo cemontos de

siliceto & del mondmoro de materinleo pldsticos autopolimeri~=
antes,

ylpa diractamente; en el diagn etico dc pulpitla enhneoesario;‘

asarlo en loa ‘datos anamnéoicou y en 1a apreciacidn de 1aa -

. formas clinicas guidndose ‘cast erolusivamenta por los sintomus
. de dolor subjetivos. . . .

ECT T R T

A pesar de gue el exémen del diente respecto de 1a locali
zacidn ¥ la extensién del proceso carioso permite en clerte mg
dida sncar conclusiones acerca de la pulpa enferma, desde ¢l -
punto de vista préctico, los conocimientos actunles, entran on

cuontidn pare el tratemiento de las pulpitis en dientes jévenes
los sigulentes métodos:

1,- Extirpacién de la nulpa.
2.~ Anputacidén vital,
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o Su= LQ teiaﬁéuficwkinéirccta‘dé la pulpitis, gn'él Benti~
y?do de trrtamiento de caries nrofunda. .
» 1,- Para le ertirpacidn a8 4ndiforonte en que ostado 06 «
encuentre la pulna, dado. que de cualquier manera, todo ol tejir‘
fdo pulpar es removido dsl conducto,
:  2.- Condiciones previes para la amputzcién vital, e la -
 eAi~uenc1a de un recto de- tejido nulp%r £ano.
3.~ La terapbutice indirectrn de las pulpitia, en ol aent1

do del trateniento de les carics profundas, contrariamente a -

105 doa métodos recién mencionados, tiene como fin le curacidn

de ‘proceaos inflamatorios en la pulpa por via conservadora, P8

o 6 del disgnéstico de reaccibn s gdh“'aﬁnoh’Mnahé . -Con~

w:te, y la comprobacidn previn que la vulpa radiculer no epth —-
aTectada.

Las breves considernciones de la2s condiciones ﬁreviac pa=
re las indiecaciones de los método= de tratamicnto de la pulpiw
tis demuectran gue parn ) diagndstico ¢lfnico es necenario --
aclerar 133 zigulentes preguntas:

1.~ La pulpa estd viva 6 desvitalizada 7

2,~ La nulpa ~9td mmwna 6 enferma ?

.= tuc parte de 1la pulpa estd onforma ¢

4.« Hay tejido pulpar infectndo ?

"diciones previas para. 6ate ‘método ea una pulpa vitnl no expueg‘ f r'
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k .‘5 - Esté la pulpa infectada ? SR S
Las contestacionea de éataa pre*untus pueden obtenorse —-
ﬁnicamente por un exémen detenido y limpiando la’ leaidn carice
e, L 7
.~ a).- Primero, hay que determinar el diente que 3e encuen-
: ft:a'ntectado, sobre la base de log datos enamndcioos, comunmen
‘te se puede diferencicr bien entre un dlente muerto y un vivo,
por medio de est{mulos térainos 6 oléctricos, los estfmulos ~-
provocados en ol diente lesgionado preeonta doloren ruartcs y -
persistentes otro signo de una pulpa enforme o8, cuando el tg
Jido pulper

,esté eyyuesto.

4n3 apadz nés bien 1a pulpn radlcular.' .

j).- En los dientcs unirrﬂdioulares, el dolor a lu percu—
rionea es en general fAcil de comprobar, loc dientes multirra—
diculares ofrpcen algunaq dificultades para, quwggqugpqgi§n, -
cuando le lesién ataca dnicamente unz rafs, lasc rafces sones -
amortiguan la percusidn, sin que se percibn el dolor. Por tal
razén haye que tener ¢n consideracidn tombién le localizacidn
de 1o caries para decidir el diagnéastico.

En todo caso, la pulpn expuesta se considera infectada, -
uin embargo, segin las investigaciones histobacteriolégicus do
Harndt, le infeccién no limita 2 lo cuperficie expucsta, 51 af

lo una parte de la pulpa coronaria estd oxpuesta, 5o JUCAO =w=
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zeeptar quo’la pulye radicﬁlax’no esté‘infoctﬁda.
: Pars diegnosticar 81 la pulpa he eido expuests por oaries
i'ue debe insneccionhr y-ex amincr minuciocamente. con una uonda,
en dbugen de unc. flcera, la cavided cirinde debs eotar complety
- mente limpiada con un eocavador;
Ya obtenido el diasgndstico correcfo, entonces serd posi--
¥le seguir 1a terapéutica:
1.4 Pulpa sane,
2.~ Hiperemia pulpsr.
3= Pulpa infl;muda.

A).~ Inflamaciones égudaa.

“Inflamaciones crénicas,

a).- Eulpitis‘créniga uibétoég.,g k

{h);- Pulpitis crénica proliferativa.

4.~ Pulpa desvitelizada. . ) B el
La diferenciaclén de 1z hipercmia pulpar frente a lae pul—
pitis aguda coronmaria, muchas veees no es fAcil diagnoeticar.-
Un eintoma que diferencin de la pulpitir, os 1o ausencia de ag
lores eccponténeos, también unz Lewida crnriona, aue no es muy -
profunda, nos hace suponer més bien en una hiperenia.
Tratamicnto.

34 1.g nmolectins descritae por nl paclente no cean tzles

cuc resuieran lg romocién iumndicts de Ya pulpa, lo mejor de-



‘ ré tomar una posiciGnrexpéctativa.

diente enfe‘mo pero vital.

PR

- 116 -

1;-"Se’anesteaia'el paciente.

2.- Se aisla el campo operatorio.

. 3.- Se remusve . cuidadosvnonto el tejldn cqriado, ¢in ¢ £Epo.

“ner. la pulpa.

© 4.= Se coloca en la base de le cavided pulper hidréxido -
de calecio.

5.— Se coloca Gxido de gine y eugenol temporzlmento,

6.~ 81 los doloros por irritzcién extorna desapercce pau-

letinamente en los dfas sipuientes, se puedc uwoeptzr que habfe

so manifiesta claramente por el dolor o percunién, del

La pulpit1s cr6nicu ulcerosa 8¢ reconqce. facilmente por -
la pulp0 oxpuesiz, la ¢lcers po pucde cncontrar en la cémarg =

pulpar &6 a cuzlguier alturzs dol conducto rrdicular, Su potlewe

" cidn se deteraina por el cuidndozo condeje con una eguja de --

Miller.

Le pulpitis crénien proliferativn, no ofrece ninguna difi
cultad pars diagnosticarla, De la cémara pulpny abierta to ob-
nerva la pulpe en cftado degenerative (llamedo $81ipo pulpor).

Lo pulpitis crénica pucde diegnosticrrze clinicamente -
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:glo on 1: taae aguda se manltiesta, ya aea como pulpitis aguda

~6 pulpitia radiculur. ‘ )

: “La’ oxtirpacidn de 1a pulpa en dienteu con f£orma apinal --’
nuy unoha, dobc limitarse eatriotsmenta a los casos.con pulpi-

f_tia radicular manifientn.

: Al ‘realizarse la eztirpacidn, muy facilmente loe ingtru--

»»nentos pueden lesionar el érgano formativo de la raiz ¢ oxtir-

. parlo junto con la pulpa.

: La consecuencia es que se detiene el orecimiento lonpitu.

dinal Y, en casos deefavorables, que no se cierre el foramon -

anat uiccatde 108 oonductos radinuiares,
|1izlnte, -adn 01 onplnar proparadoe doaiflonntes, no se.
doaarlflinitar al tejido pulpar sino que pusaré aplcalmente --
taadién al Srgano formador de la rafz y al parodomcio.

También puede llegarse a necrosar el parodonto y hasta sg
cuestracién del diente y hueso alveolar.
7 Como en todo tratamiento radicular, también aquf es iM~--
prosindible tomar una radiograf{a para aoclarar la lesién de -~
los conduotos.

Bajo anestesia local se abren la ofmara pulpar y 1la entrg

da de los conductos lo mds ampliamente posible,

o ufecto —



UEL foramen apioal ancho- ceusa oiertua diticultades sl lia'JW'f‘

‘iva través ‘el foramen en 61 eapacio _periapical. . ‘
a).- Se 1ntroduco primero un instrumento con mango media-
 dor, para lograr. medir el largo del conducto.
‘ b).- La punta del instrusento debe quedar algo ogrta rea=
: pecto ‘al foramen apical. ;
'c) - La re-ocién de la pulpn ce efectla més conveniente..
mente aegﬁn el ancho del conducto, con dos 6 cuatro tiranervics

T gruesos que se introducen hastg el largo medido.

fLene enento provisional.

Para 1a obturacion definitiva del conducto deben tenerss
prosente lgs cqngiqioncs particulares dol foramen apiga;hghie;
to, como también la heride allf producida. v

No puede osperarse la terminacidén del ¢recimiento radicu-
lur, pero ei hay la pooibilided del esireochamiento del foramen
apical por aposicién do cemento radiculor.

Eato requiere un tratcmionto apropindo de la regién api--
cal, doopués de la extirpacién de la pulpa:

a).— Si se espera a que se ostrecho el foramen, el tejidoe

‘apioal debe recibir un materizl do obturzeidén radiculor que ==

fpiar el conduoto debo evitarse que los instrumentoa ponetren s




- n9 -

aen absorbible y, por esc, poaibilita el depdsito de cemento -

sobre las pa:edes apicalea dol conducto.

: b).- Este matorial abaorbible preciua oolocarse 5610 nuy
:_oeraa del: foramen npical e del te1ido apical. ;
o Y B conduoto nismo ‘o8 obturado con material no r!nb-.
1{aorb1b1e como .son las puntau de sutapercha y materialep. plésty
»fcoe. G ‘ L

necrosia Yy Gangrena de la pulpa con foramen apioal amplio

La neeroais de la pulpa pueds ser originada por 1onionea ‘
.'quimieas, térninas é infecciouas 6 por interrupci6n do 1a ci;

la necronia pﬁtrida o gangren; pulpar.

;telido pulpsr eat& conpletamente neordtico y deatruido
el condueto contiens solamente residuos griaaoeos Y hinedos de
~olor fétido.
Las necrosis debidas a la interrupoidn de la circulacién
'en dientes subluxados, en ¢ssos con traumantiemos resistentes,
en que ne se ha producido todavia la liquefacibn autolftioca de
" 1a necrosis, puede retirarse, generalmente del conducto radicu
Jar la pulpa intoto la neocrosis pulpar,
La infeccién en la grngrona pulpar no se limita al conte~
nldo necerético del condupte, sino que e extiende también a los

sannliculos dentinarios,




Dlugn6utico.l

Bl diagnéstico clinioo de 1o necroaia pulpmr v de la c_n-ﬁ'

f -rena, se hosc en primer tdrnino en la Talta ‘de reaccidn 5 —

' i“rituciones térniczo y olodtricas, ; ,
" Tn cacos de conducton abinrtoa, la feltq de Benaibilidad ;
’-,‘al sondozr ¥y el olor £6tido, son ei@nos absolutot para Que no-'f
sotros tengamos prosonte que eiioto desiruceibn de la pulpa, »
Il color de la corona de un diente gongrenosoa, en nomparg i
c16n con diente oano vital, es muchag veces nés ououro,

In la *adiaﬂrufia la presencia de slteraciones pnriapica

: leu ec un 1ndicio claro de n Crog gio pulpar.

'Bl‘bbnéeptb'de qn"rcna complioada se chractoriza por 1a

apuricidn de nrocesot inflamatorioa en el paradencio periépice“

npicnl @ cauun de 1les irrit soiones infecciosas ¥y t6xicas desde
el conducto gungrenoso,

Ln perlodontitis apicel aguda como complicacién de la gan
apono. pulpar cs unhz enfermednd relativowente rara. His a menu-~
do sonrece 1e periodontitic apienl erénice con exceerbacién ==

wsudn, los ocusdros olinleos de trles exacorbacionos ncudas soms

n) .~ Sensibilidud a la percusién,

b) .= Dolow a la preeibn,

o).~ Lovilidud dol diente.

d) .~ IIiachoeidn » enynjecinicnto de 1n encin,



T_~c)~- Ldema en 1h caru.i'
'af) - !Lebre alte. -

o).~ Infeccibn de lon ganullou 1inféticos reg 1onu1un.

h);- Desintograeién purulenta del tejido, con- formauidn pay
' de abcesos submucosos y uubcutdneoa.

1),- Cuando abarca regiones veoinas se puede originnr ‘oom.

plicucionea tales como?
1.~ Irrupcioneu on le cuvidad'nasal.
2,-‘Irrupcionos on ol antro,
3.« Irrupciones on la Srbiteo.

.= Iryupciones e 13~bd

Flemones: del piao ﬂe la bocn,,i

1iB,- Abuceso perinandlbulur.
9.- Absceso retromolor.

10.~ Finalmente, osteomiclitis difusa,

) El desarrollo de las conwsecuencias de la gongrena pulpar
comlonup con la formacidn de una ¥dleera situada en ¢l foramen
apical, nue delimita ol tejido periapical vitul, del contenido
ncerdlleo del conducto, 21 tejido deLujo de la dloera se pro--
senta con una inflemncidn., Bste tejido, rue en el diente toda=
vie no comnleto, correuponde sl eentro formative de la rafz, -
éite oL trancformodo on tejido de runul~ecidn, por lantos pro-

ceson de desintesrncidn purulents, Ln dleera llega a la regidn
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futnrnativa del diente, ¥ .90. datiene el crecimicnto de 1o rafs;
- Ia intlamacién tombién ce extionde al pe iodonto, fnrmﬂn
3doao teJido de- cranulacién, quo paul tinamoute decinte; i 1n -
 ~cortica1 del alvaolo. Al mimmo ticmpo ce .abren-loo espnaion mo’
ijdulares ¥y la médula es reemplauedn por aropulacionee, 16 desin.‘j
:ftecrac16n osea se extiende por las trabéeulao ézeas, é&sbe pro-”,.
‘»ceao qpeda limitado a una zona méa 6 menoc oircunncriﬁtu.

. 7‘ La periodontitis epical ordnioa puede, en alcﬂn momonto,
"entrnr en una fase nguda.

Como conaecuencia ae una modificacién dc la nbreriviand -

to maniflestos :
T‘onica operatoria.>i' ‘
e Primero se tomard una radiogrufia, parn sober 1o8 —e-
condiociones periapicales.
2.~ Se znestesia al paciente.
3.~ Se aislara el campo operatorio con dique de hule, con
rollos de algodén,
4,~ Se recaliza la troponacién del diente devitalizado,
5.« Se oxplora culdndocamente el conducto y -se limplaré -
de los residuon de la pulpa neerética, esf permltir el

drenaje del pus desde la rezidn perinploeal, no e cio-

rra ol condugto.
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.6.- Se . lavnfa el conducto con suero 6 econ znnite, cndu
’ - vez quo se canbie de liua.,

7.- y- que’ paSo :algdin -tiempo ¥ el diente- arectado no pre. &
santa ninguna sintonntologia, se podrl obturar 6l con.
duoto. . :

‘Be= S0 obcurnrl sl conducto con mnterinl no absorhible
hasta 1a superticie de 1a marcacion Apical del porio-

donto.

kOtras de las tlcnicns para la obturacicn de conductos en -

diontea permnnattas Jbvenes - con foramen apical amplio fon;

Val pacicnto.;‘;"'m
c).- Se nilla al caupo oparatorio.
d).~ Se procede a la trepanacién,
a)e= El canal se limark y ensanchard, a efocto de obtener~
. paredas divergentes hacis 1la porcibén incisal,

f).- Sa gelecclonard un empacador de conductos recto, que
anjuste al diAmentro del conducto, 6l instrumento, se profundiza=-
rA aproximadamente, dos tercios de ln logitud del conducto, y =~
f4indo en &sta porcifn , se hard una gufa con un pedszo de 41 -
que, al nivel del borde incisal de la pleza.

g2)e~ va cortarf una punta de gutapercha en secciones, es-
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‘:coviendo aquella seccién dol mismo. diémetro del emp acador,‘a';*f :
j,;enya punta 5@ adhiere con un Leve calentamiento del 1natrumen-”“
 fto.< : R S ' '
e Del mismo .modo, ésta aeccidﬁ de gutapercha seré de. tal =
: longituu, que ou_ndo ce cologue el empacador en. su- noﬁioidn -—
: primaria, ‘con la guia de .goma tooando el borde inciaal, Afuew—
1a ecté a tres milimetros aproximaedanente antes del dpioo. »
T Ala eeccidn de’ gutapercha se le incorporaréd alg&n mate--
‘rlal sellador de conduotos, ¥ 86 introduciré dentro an) oanal,

hoete. que la gufa de hule toque ol borde incisal., -

-]

t0quo el borde 1ncisa1, con lo cual se forzard 1a seccién de -
gutapercha hasta el final del Apice, sin peligro de una esobre
obturacibn, y se obtendrd oiro control radiogrifico.

B 3).« Comprobede redio;rdficamente la correcta posicidn de
le ceeeddn <e putapereha, se obturard ol resto del conducto con
puntes del mismo material,

2.~ Mbonica dol rollo de gutapercha.
In éete téenice ve tomardn eproximadamente medis docona -
de puntas de sutcpercha, cujerfndolas por un extromo y flamedn

dolns liserzmente, retorciéndolas, y heciendo seguidsmente lo
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.ui‘no en 01 lado opuosto, a efecto de obtener una punta do Bu':;f”

’taporohs de tnnaﬂo nucho uayor. rinalngnte ae alieard por ne-—f

: dio de’ dos ‘losetas de vidrio._-

vor nedio de un control radiogré:ioo, se tratard de obte-’ t;

;ubr nna pnnta que sea del -1:-0 tamaflo dol diémetro del oondug\

~to, y e sellard dentro de) conduoto oon algén material no = -
fnhnurbible., ‘ ' , v

P lencionnremoa otro tipo de t&onioa para la obturaoidn ae -
condnctos en diontea Jévenes comos

1.~ El relleno de los conduotos ‘oon paatan, por medio dg

a do un diﬁlatro lenor ‘on la grnn seneralidad do lo- -

uuos, que’ el tpice de éstas piezas.

3.~ La técnica de un colgajo vestibular y remocidén del tg
Jido bseo en la regifn periapical, para lograr acceso al 4pioce
¥ obturar el conducto en sentido oontrario, por el foramen =
apical.

Sin embargo, a pesar de ser tanto méds complicada que las -
técnicas descritas, se oomprenderé el inconveniente de tal pro-

cedimiento en un niflo,
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‘ Toda peraona que. so dodique a la prictica dnntal y on ea- ‘A
pociul a la salud oral del niﬂo, deberd oonocer laa curncter{s )

tlcas tento anaténioaa, como hiatolégicas y embriolégioan yv--'
oronongicaa de los. dientee temporales Y permanentes Jdvsnes, .
para as{ poder emitir un meJor diagndstico que nos ayude 5 pre71 -
servur la salud ‘oral del niﬁo.

!a-bién ‘de beremos conocer todo tipo de enrermcdadaa pul-:
;parea, para as{ poder diagnostioar cuando una pulpe dentaria -

se eucuentra afectada patolégicamente y as{ saber que tipo. de

esa pieza dontaria» ‘Procedexem: al tratanionto>corrog'
ue puedo ger tanto’ una pulpectomia'cbno una’ pulpotomia.k o
?ulpoctomia: s una intervencién quirﬁrgica ¥y »or lo tan
to eatrictamente aséptica, que comprende la amputaocién de 1la
pulpa viva, pero con previa insensibilizacidn ancstésica.

Pulpotomia: s una 1ntervenoién ocompleta de la pulpa
cameral,

Debveremos seleccionar la técnica adeouada para una buena
obliteracién de los conductos radiculares, la ocusl nos lleva=-
ré u preservar las piezas dentarias en su funcidén, hasto quo
llegue el tiempo de su exfoliacién en diontes temporales, y

en piezas permanentes Jévenes debomos tener en cuenta la orp



’holégia7dhl¥éierrb e*iayiaul, para lograr un mejor aellndo,~:

'vitando uns aobre obturncidn, quo nos impediria el. completo -
;oiarra periapicul.
: Debemos conocer lae enracteri.ticas da loe naterialgg d.

'obliteracidn para poder doterminar el que usaremon en deborni-

"Tnndo caso, Una técnica endodonsica adecuada, usando 01 material -

‘:de obliteraeidn adeouado, nos estaré garantiuando el" Gxito.
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