
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

FACULTAD DE ODON'lDl.OGIA 

TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

ASPECTOS ENDODONTJCOS EN ODONTOPED/ATRIA 

México. D.¡:, 

TES 1 S 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA: 

CAIL\IEN TORRES M<J/Vl/,/~S 

1980 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IllDICE 

ltl'rROOUCCIOH 

I. - Al~/\TOMlA DE!lTMl 11\ 

l, - F.mbriolo;ií"' 

2, - H1Gt<:>loc¡ÍI\ 

3.- Fisiología do loo dlcntoP 

4,- n1r.oroncinción ""Jrfoló~ic~ de lo" 

dientes (dcct•lur,"-!lcrmnncnter.) 

ll.- Pl\1'0T.O':II\ l?t!Ll'f>?. 

1.- Clnr:1f.tcnc1ón d" lnr. ~nfor_d.,d<:'n

pulpnres 

2.- Dingnóntico clínicr, 

ItI,- D1'nMYCTO!l y FtllAJ.TIVID !Jf·: LA l:!-![OTXJnCT/\ 

r1. - Tr::t:tc.'\r- rnrY.'.'oo::ncJ\r. F"t: DT<:~~TI:r. tt:F/l.r:

'l'IL"'.f' 

l.- Principian g~ncrlllt!n de trntamicnto 

2.- Rncubrirni~nto pulpnr 

o) P~c:ubrimlonto pulrar indtrccto 

b) Rccubr1m1onto pulpar directo 



3, - S'ULPO'l'OIH /\S 

a).- Pulpoto~ía vital con hidrÓHi

do da enleto 

h),- Pulpotomía con formocrP.A?l 

4 ... Pur,rr.C'l'OMI/\ COtl F'Olll«OCP.F.!lOt. 

v.- t'C:roDOr. nr::~"'Nlr/\Tt'/O"' r-:r: nrr.::T•:r IJ:.-:r-

ooor., 'T'll/\Tf·DO~ F.?!OOOOl'TJCh' '.":llTP. 

n ynr, IC'l'if' l\r ti\ 

a).- enronar. da ~c~ro 

b),- coronn Jar~et (~l~ntr.r. c-on vlt~li-

clnrl) 

e). - C!'.lronns con r>iv"t" ( éti"?ntf!f: dr.r.vit~ 

1 t:-ni1oA) 



l 

1 ~ T R o n u e e I o M 

La rndodoncta como p1trt:o 1ntegr11nte clo ln Odont~l,,,,ln, -

brinda, mediantt'! un trntlll''li"nto onortun? y nclcc•rn~o, 111 n['Ortun,t_ 

dad d-:! con:<<'rvor ln ftnlud fü• lon rli<:!nt.-,o v prPv,,r.tr "" m11l '"·'- -

yor. 

T;J dPnt:i ~tn r'1r> r.r;ÍctiC'.1 ".ICl'l"rnl, (lnh.-, l!'lll"r 1< ~·J nlClll'lt"<' 

lnt1 M'?jorc!'I m~t,.,t1'1r. pr.t?varit1vot" y ror cnpt11: r1 ~ ;,n'licnrlnr, "" f'll

m<'t~•·n to o:-1Y.)r tuno. 

r.:n el C:l'IT\!'O de ln Odont.o1.>cdlatr!I\ y, n~diilntf .. l.ir. cl{f('-

t'('lnt:1~r: té,..ntr..~r f'ndoüt~r'l,..1c·\~, ,..,.. ,..,,~1.hlP 1Hd.t-:i!6 1~1 n~rdi-:t~. clt? l:t 

f:nncté>n, ln ""t.~tir.;i ~·, .,,.~lf>"':-lr;lon!'n dl"nt.nr1 .1~. 

r-:n ("1. prnr~ntn tr,l'?J'1, ~t? nret.f•111JI') l".rt:'ntir ill..,unnr rro

r.f"'diMi~nt-nr ~·n 1 1'ltlé,ntiC0~ 1 qUt\ nl t::l.rtljilfl") <lr1 ntirt;, l"nlf~l~" 11!'11CilT. 

on r.11 p'rrl<'"t:trn r11nr1n, r:obro tf)'~I') a r:u~ r>"'r111f'."lior r'ilCl<'nt_,,r., lor.

ni!lo~. 
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Cl\PITULO I 

A!-11\TOllIJ\ Ott:Tl\RIA 

l. - ~M!'l!llOI.Or;IA 

DEf./\IHIOLW Y CRECIMIENTO (O!;FINICIOllF.f.) 

DEEl\P.ROLLO.- Sn emplea este término para dc~cribir lon 

cn.~bios pr~greF-ivos que sufre un orqnninmo unic~lular, formado 

por la fu91Ón de un q11mcto rna:::culino con u11 qam~t:o ?'~menino, -

haota convertirno "" un 11er maduro plurlct!lular de rm l'!"['ecle. 

Er.toe cambion ce deben a unn nerio do fen6menoe íntimaroent~ --

Vincul!ldOG cntrl' nÍ, formación de Celul111! gerr:11nalcn, f'l!']menta_ 

ción, crecimiento y diforonciación celular que llr.varñn 111 org~ 

nismo a su madurez. 

CRECIMit.111'0.- Consiato en el aumento de dimenr;lonnn cn

pecinlen y do peso. I.o que puedo debcroo al aumento en el número 

do c~lulnn, nl aumento del trunnflo celular, o bien, n lll llcumul! 

ción do material e~tructural no viviente. 
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O":!'l\llílOJ,T.O º" 1./)r" OtF.Nl'F.r. 

V.n ln formnctón de un d1ent-. t"mnn pnrt'!' don C'ari11r. germ! 

nattvne que non nl ectod"r""' y el meeftnqu1~a. 

Durante la vida l'.'mbrionaria, D[lroxlmndam,.ntP "n tn erxt11 

nemnnn, ce real17.a unn condt>nnactón ectodérmicn for~11ndo un "n-

gr.,samlent" prominl'lnta y al continuar la acUvidnd mlt.Ót1C'·'• r.l

Cl[)ltP-lio crece dentro dr.l "'""énquimn 11dy11ccntc y re "r:tnbl ecen -

do11 h~nda11 anchan y nñltdan d'!' e~!telio (1Am1nn~ dcntnlf'n) fnr-

mnndo <lo:i nrcol.'I c¡u~ G'! lc•cnlll'.an uno on ..,1 m<i:d .. 1nr y otro nn ln

mnnd.Íbnln. 

Ln lñmina Vf'Gtib1lar PU! dA~nrr'llln C<'r("" rlP 111 lñminn -

dnntal cnsi nlmultánenm~nt~ 11 ella y nu curr.o d• c~rC'fml~nto C'~

º"~~jante n ~lc~n lñ~in" d•ntnl. La dnlcn dl!nrt>nct~ con~LFtr <>n 

qur c1P!:lpuén d'l fe>rm;i,,n una bandn "!p1tcllol rólid" v nnchn, ¡,,,., -
cólulas centr"lE-n ""' dpr.lnt'l"lrnn, q,_¡,.111n1i'l un <?rp,,cio conr.ldnr11-

blr. rcvcr.tt<lo n c.~"!•1 lado p".lr ,.l eplt .. Uo. ü1ch., C'!'"p.~-:lo !or'"" -

rl VE.'"t! bulo dP l<l roc<1 y i .... ¡,i.,,., el re oto riel l"fll t,.Ho f ".>tmn .. 1 

r,.,ventiml.nnto d" los lablo!l, mnjll.lan y ""c!a, r.lMHh "nt.,,no:-"" -

ln lámina Vl'ntlbulnr ln rp1"' U~rn ml!j11lM• y lllhlor. tJ,, ¡,. nólt-

r1 nln del l'Pitcllo qun conectn nl prlmordlo d,.ntnl con

ln lñminn dt:>ntnl, r-e le conoc<? co!T'O liÍmln.1 ":<t"!rnl'I. 

IJna vez c¡u~ el r>rtmnrdio don~.ril. r::n ha ,.,!'t•1b1,,c1<1,,, ~,. t1!! 

~rirr,,lln rl órgano dC'l c~~nlte, la punto <1,., crecimiento dn la 

lámlnn dl'ntnt ne llnm11 dn continu11ción y, rroporclon~r,¡ ¡,.,,, pri

mordlon drntnlE'n rlc loo dl,.ntl!n drflnltlvnn, 

t.n llÍmlna t'ln.ntnl propl'l propotclonn el tP.jldo gnrmlnotl-
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vo de lon cUentlHJ deelduos (20) y loo pri""'rdios de lo!! dir.nt,,.o 

definltlvoo (32). 

r.l denarrollo del diente ce divido nn cinco ,.t11p11~. pr! 

mordial (botón), caroquete, cam¡nma, ar.ol!Jiclonal y erupclón, 

ttna vez que r.e han efltablectdo lnc lámin;,n dcntnl C'I", ru:i 

forman di~z primordion o botonoa en cada arca~a, que contrlhuy'-'n 

a ln forrnnc1Ón de lor. velntl'.l dientoe dncirtuoq. Jno primordlor. -

mllndi'h11.nren ar>nrer:C'n unos díns antnn oun lQr. rn::ixl1 "~""' ,,., "" -

ln nctava nemnnn se hnn formado ya todoo lor. prl~ordloc. 

F.n ln etapu do desarrollo Cl!.>l l':ll!"'JV<:'t'I, l"r, CP1'.ll ·~R dC'l 

t>1'1"1<)t:d1o se mult1pl1.can, l!'l meF'rn·~·J!m:i d,. ll\ [l·1rl'l 1 nfC'rior -

del r>rlmorrlio ne incluye profund.imantll 1:'11 l'l g<:'t:l"'?n do:-ntnl f'>r

r.>'\n•J.,. 11n cPntro c-6n.lco ll:imndo P~r>llo <1,,nt.111, r.rt;i "" 111 Cut.u.r11 

rmlrin clr.ntal, t.<:1 diviaión róptda dn lan crl•1ln'l r.c rcn11':" ,...., __ 

br" rl órc<> c<:'ntral, formando un rollo 11.imn<lo c'>rr16n del nr:m"!. 

t~. 

!." n~t lv1dnrl m1tótlca ccntln•j11, r.n unos c1111nt11r. <l{n,, ol 

cn!'r¡uctF.i r~ nnr onc~i\ y f'O tr11n1<forrron nn un11 ePtr11ct•1r11 con torrr11 

de cnmpnnn (fnnn o etana de dor,nrr'>llo dn carropl\nn), 

En ln ntnpn dr deonrrollo 11n<.lnlc1nnnl r.n produce nl nr.

rnnltn, cm o\ m.tl'.l l.nri célul1U1 extcrn:rn llnl "~m:ilt:P y la crontn -

~"' vuolv,.n clif'c0ntínunn creando nl'l'!rtttrnri prirn ln <'ntr11d11 do:i "'!! 

chnn nAlul11n, fibr11!1 colñgcnern y v11r.on nnn'JUÍnror ª"' t_ojldo -

concct,l.vo dol nnco dnntnl qun lnA rot:1'"'· 
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Lll ntnp11 er.uptiva conr.ti tuye ln "!)llrición clt:!l dl,.nt'! en

ln boc:i. Proci:?!'o que continú1.1 toda 111 vldo. r.11 er.11nci6n "" rnln

ciona con la maduración del Gintom;, dlqrntivo. 

I..a dentición pr1mnr1n constn d" veinte órq:in?n dr.ntn---

rion. Por regla general, erupctonlln pr1m~ro lor. i~frriorer. y dn! 

[>HÓn ton i;u9eriorcn. f.e hn vi nt-::i quo erupc1nl'lnn mñn tr>m1>r11nnrncn

tt• en ni!tnn que en 1011 varones y tnmbii:in cxiat,, vnrin~.tón drt - -

neurrc'o nl t!('.'o conr:ti tucionnl dfll n1Ho, yn r¡u11 "" nif!on ñel<Ja-

don ne munstra un11 erupción mtis tnrnprnn11 qur r.n nilf?t:: gor~o!'l y -

fornidnn, lo quP puedo confundirre en un 1"1)m1Jnt? <l~do, con hipo

tirnidi cmo. 

J .. n r.rupción dentaria r-n cla!litica "" tr<!n 'Jt'•J[l"H"• 

l.- l'or r.uiititución (todon 1011 di,..ntl'.!!".) 

2.- l'Pr cnl"1¡>lnmcntnci6n ( pri-.roo y pngunoon r>alnroll <1! 

ciñuos non nnnt·.i t11!<1?n por lon primnron y C'l'Juritlon nremol11ror.) 

3.- Fnch11 clñrticn (lon tercl"ron molnrl"n '1\le er1J!'Cionan

entre lon dir.cior.ho y trn1ntn níloo). 
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2 0 - HIS'l'OLOCIA 

~l organismo humano eetá formndt> por cuatro tejidoa °bAo! 

cos que sont 

l.- TF.JIDO EPITF.LI/\L,-

Tiene fJ\1 origen embriolÓglco en lne tro~ capft" bln~

todérmica~: endodermo, mnPodcrmo y octodormo. 

2. - TF'.JIOO COPJUHTIVO o com:crtvo. -

Cuyo origen embriológico en a partir d~l m~eodcrmo,-

1:>0r lo que tnmbián recibe el nombre de Mon~n'!lJima. 

3,- Tt:'JIOO t:E''VIO!'O,-

Tieno nu origen rmbrloló~ico .. n el ectod~rrno. 

4.- Tf:.JTOO llU~;cm,M.-

Ti~no e:u orignn ~!nh!!olé;.tc.),trn !'U 9ran mayoría, en

el mo11odt>rmo, a nxcopeión d!!l m•Í!':cult> oroctor d!?l pelo y del 

mioep1to11o do los aclnos glnndulnree. 

Tl'~noon or::L ntF.ll'l'E.-

rnrn ~u e!':tudio, el diento no dlvido nnató~lcnm~nt~ en

don parto11z coronn y rní:z. 

r.n cr:irona nnatómicn de un d111nte on nqu'llln porción cu

biertn por el or.malto. 

I.n raíz anatómic•'.! es la pnrtfl cubinrtn por ccrn,.nto. 

l.n porción dol diento expuesta directamente a ln cavidad 

ornl oe lo <1cnominn coron.-i clínicn. 

1.11 rcqión cervical o cunllo en ln quo flO locnli:-.a a ni

vel d11 l.I\ unión cnmonto-enmaltn. 
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A nivel embr1onar1o, las célula• formativas del g~rmen 

dentario pasan por cambioa ñiatológ1coa y químicos y adqutoren 

capacidad de producir esmalte, dentlnn y c~monto. 

En 1011 ectadÍol!I f1nale11 cfa la fnlU! do car"pnna, nl órgano 

del esmalte toma la forma característica dol diente que torm11rá

más tardo, la membrana basal que ~apara la copa Nn~loblántlca de 

las célulao del tejido conaetivo eubyoconte representará la 

unión am~loclr>nt.,i:ia y su contorno determlna el p11trón de la p11r

te ocluEal o incical de la corona. 

El Órgano del eEmolte queda listo r•ara e!'lpt'Z.llr su fun- -

ci6n. 

La formación del esmalte eetá D cnrgo de loo amcloblan-

tos. Loa prim~ros amoloblastoc qu~ ararocen ne hllllnn ~~rea de -

la punta de la papila dental. Va teniondo lugar una may.:>r dife-

r..,ncinción de mnoloblnoto::i h11cia la bane df! la coron11. 1\1 ocu

rrir ~nto, lnn célulnn dol mosénr¡uimn d~ 111 pnpila dontal ~~ - -

vuelven c.;lu\il!l cilínuricne nltn!l, dP-n-:>mln11cl¡ic odontoblnr:t.on, quo 

for1nilrnn dt1nllnn. l.ntcn quo l.oc wnl'lloblnrt'lr. !ormen er.malte, lo!! 

odontoblnnto!'I r·~pioz'ln n forinnr dnnt1n·~. 

La dcnttnri se rn:oduco prlmcr."lrn,,ntn ()Or lo!' odontohlntitor. 

en ln p11ntn do ln pe1p1la. Pontl'.'r10rm,.nt." '"' d"¡>0ritn 11n11 ""'l')11dn 

cap" ª" dentin1:1 y lo,, Clml'!loblnnton ernplr.:-:nn a producir m<1tr{:-. de 

c::imrilte. l)(lr.puP.n ele que cornlen7n a tormnr"" dentina, lon amnlo-

blnnton "" f'Atn 7ona producen <:orton proconoo en 11u11 oxtrcmoP ~ 

G/llen fl\IO en dl!!nomlnan procoaon dP. 'I'ome11, de form'1 exagonal pri_!! 

miitic11 y columnnron que rormnn pnrtA del runelobleftto. I,i\ ountnn

cia intorprlnmáticn dt-1 esmnlto "º la lluntnncin intercelu\11r quo 



eorora loe procesos ds Tomes vecinos. 

El órgano del ec:malte forma una ~otructurn 1m,lY)rtante -

para el dcoarrollo dtt la raíz llamada vaina epitelial do l!llrt- • 

wiq, formada por epitelio adamnnttno interno y ar.terno, el dera

rrollo de la raíz es precedido por el crccimlllnto 1on~itud1nn1 • 

de lft vaina de llortwlq y de la pulpa dllntal, 

Dicha voina epitelial bocquajn la unión erm~nt?-<l<'ntina

rlci y actúa como patrón parn la formR, t:imnlto y Jonqi tu<'! d~ lo • 

ra!z o ra!cen. Oc 1qual manera, el epitelio aónmantir.o interno • 

bor;queja ln forma y tnmalto de la corona del dlent~, an!mlSl'IO, en 

ta vaina iniein la dlfcrenclación de l~n odontoblnntos rndicula-

una vPz que ha comenzado la !orm~ción dll la 0~nt1nn y e~ 

mento de la r~íz, la vaina se d~~1ntll?rn dcjnndn oólo Vllntt9to"

do ella en los rentan cpitelialen do J:nlnr.in<'?., 

Lns eélulan menonquimatonas dol oaco dental inmodintrunll~ 

te adyacnntes a la capn externa de ln v11in1' dló! t?~rt"1'J fll'! difr.-

rcnc!an on C!'!m!'!ntobl11"toR y forman al Ct!mcnto de ln rn!:-. <lel'pu.jo 

que Ge h11 forrnnrlo la dcntinn, 

J,n producción de nuntancin int"!rcclular o mntr{z de es-

mnlte, Gucndn en tr"n f11r.t!nr 

Fnno l.- ::'0c-crcción de! l"untnncln intorcolulnr, ocurro on

lon N'J"HlCion intorc,.lulnron lnteralor., en los r.xtrnl'\On de 1011 -

nmolohlnnto1:1, 

rn11c 2,- T.on nmcloblnaton y l~n célulnn qu!'! qurdnn por -

encimo do nlloa, ne mueven hacia ntrnr.. Cuando lo hncnn, d~jen -

trnn dn ní dAprenionon on forma de pnnnl do nlxlja qun r.n llenan-
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con austancia intercelular a medida que ae re9rooan. 

Faoe 3.- Es la faee inicial de calcif1caclón. ~e deposi

tan cristales do apatita como cintas a lo largo del arm11zón d<1 -

fibrillaa de sustancia intercelular. 

Eotas tres fil!IOS se repitlln cada 24 horao, di?ponitcín•3onf'I 

dtartan1ente cuatro micras de esmalte. Decpué11 que ~~ ha produci

do la cantidad adecuada de enmalte, loe runelo~lnPtos complPtan -

finalmente la corona depositando una mcmhrnn' orgánlc:. dP-lg11d11 -

nó mineralizado lla~ada cutícula primaria, 

una vez que CI!! ha formado la cut:ícula pr·l."nrl,,, lon arno

loblaotol' tte acortan y junto con la11 c.;lulnn rraid'.ml "" clt'.!1 Órg_!! 

no del ernnalte constituyan r.l epitelio raduc1'1o del l'!'':mltc, en

ta eotructura protege la corona dur11nto l:i erurclon del dlont<1, 

D!:NTillOGEHESIS.-

Los fibroblnotos y l~o !ibrillan r.olñ1enno er.tán oeparn

dao de la lnminn dental por una lá~ina basal, F.n ol totón ini- -

cial, lao cñlulno y fibrillno entñn oricntac1110 formando una vai

na. Los primaron nirynon de pnp1111 cl~ntal oo prenrntnn con ln fo! 

mnción de una concavidad en 111 nuper!lcio 1n!or1or del primordio, 

La papiln so pro!undi::n en la etar>a ele cntiqu~tf". l..oo fibroblnr-

tos y lno fibrillnn colngcnan qun bcrllonn n la papila tnrmin11n -

localizodon a cierta diotancia do lon prcnm!!!loblar.too. 

Muchn11 de lan f:1br1llan coli:i~1on1u1 forman hacen que nn -

ext1cnc1t>n ~n forma de abanico y tomnn ponlcinnl'i.> pcrpP.nllicula- -

ron. 1'1'ltrin hacr.n do !ibrillnr: "º co11ocnn como fibrilln!! d., Von -

~orff y oon lan que conotituyon lo mntr!z para la primr.r11 dcnti-
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na que se forma, Tt1n pronto cnmo el áreQ r.e llon.:i de col<i1•>n11, _ 

se produce una eecroción do euetancia t11nd11mentnl qufl oh11c11rllcó!

las fibrnn, hhora la matríz eo llama predentin"· Con \11 cnlclfi

cación se completa la dentina. 

l\1'1ET..Ot11·:m:r, IS, -

Es la aposición dol ecml\lte, r,11i; célulan to.nan el m11t ... -

rial dal torrantc oanguÍnf!.'o y lo daponttnn en forrnn di? qlóbulo!'

uno eobre otro, miantrao que los nmcloblontoo elnhor<1n loe ~rán~ 

los de eEmnlte entre el núcleo y el extremo ~a~mnntino de ln cé

lula, ROO form<1cionr!D ci\lcico fonfóricnc quP. "~ !ur.ion;in ll[>l•rcn

tnndo una columnn d" "r>roximndruncnte cuotro mi e-ron,.~, lo qui' d'l

rá origen a loo prinmnn dP.l esmalte, ce unen p-:>r m• .. lio de lo su!! 

tnncia interprir.mótica cuyos neparacionoe no" for.,.nrá ln" er.---

tr!<1s del esmnltc, 

llI:"'!"OT...O<:T/\ PULP/l.R, -

La p11lpa ocupa ln envidad <:'lnt.r11l del di<'nt,., la cu;il -

consietl! dn tn cám:'lra r•.ilpnr y de lon conducton rn<licul11rl!!n, ~e

rodoa por dontinn "º la porción coronl!ria y nn ln porción rn<lic~ 

lar por com<.>nto. Lan extennionon do ln c!Írn<1ra p•J\par haci:s. lan -

cúspides dnl diento rl.'ciben ~1 nombre <1e cu~rnon pulp:'lron o hns

tnfl pulpnrl.'o, Ln pul[>a Go continúa con loo tnjidon pnriapicnlen

a travéu dnl fornmon apical. 

r.on conductol.'l ra•Ucularon no nil!mpre t:on r'!ctoa y Únicos 

alno qun ne pueden encontrar cncurvadoD y prf'n~ntnr a~om~n con-

ductllloo acconorioo qua uon oriqinadou ror un defecto en la - -
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vaina radicular de Mert~lq durante el desarrollo del dirnle, 

su composición qu!adca eutá baoada tundllr.lcntalmente por 

materia orgánica. 

La pulpa dentaria ee una variedad de tejido conjuntivo -

laxo que deriva de la paplla dentaria del diente en •foflllrrollo, -

L8 papila dentaria eotá fornu1dn por te jldo me11enq1Jlmator.o al ta--

111Cnt~ celular aunqne poco vascularizado, 

J,UelJO, durante la f.nno do campnna, la pnpila drnt.:uin, -

¡>0r ncc1Ón inductiva del r.p1telio lntrrno del órgano dol cr.malte, 

trnnsforma Aun cél11lna superficlnlca ,.n odontohln.-tnn, 

Los odontobl11nto1< con cólulafl form:iclornr. do:> drnt1n11. Ln

pr1mern dentina la de¡>aniton en forma "º manto (Mntriz dent1n1'-

r1n), 

Desr>u.?n di'! c¡uo loa odontnhlaston hrn <'lr[!-:>,..\tl.'.:l? l.1n prim.'! 

rn1> capns de dentina, lan célul1'!! del op1 telio ii1tcrr.o '"' tr;inp

formnn en runcloblar.ton, lon cu.'llcn inician ln producciñn <ir ln -

matr!z del cfimalte. En ento momnnto, nl iniciarne la for~~ción -

do tejidon lluroe, 1" p11r1 ln dC'ntnrin, reclho <'l noml:-r<! d., PULPf1-

DENTAAIJ\. 

Ln pulpa dontnrln cnt6 íormndn por RUBtnncln~ lntcrcolu

lnrC's y por célulao, 

SU!"'Tl\11CJJ\S rnrr.r.cr.1.t1Ll\Tl'!r-,- Ent.í conr.titu!dn por una - -

nunt~nr.in ;:imorrn !undnmcntnl blnndn quo ne cnrnctC'rl7.1t (Y.Ir enr -

abundnnte, qC'latinona, bar.Óf.iln, r.omejnnt.o a ln b.~~n dol t"jido

conjuntivo mucoidc y rlo olrm.,nton flbronoo talen corno fl.hrnn c'>

l"gcnn.a retlcularcn o nrg!rÓfilnn y fihran de O<or(f. Ent.11n fi- -

brn1:1 jt1oqnn un ['Hlpol importnnto on la formación de la mntr iz ':le-
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la dentinn, Son estructuras ondulndas en forma de tirahu~ón que

se encuentran localizadas entre loa odont.oblnston, Al pnnotrar a 

ln zona de predentinn se extiende en forma de abanico dnn1o ori

gen a lao fibras colágennn de la matriz dentinaria, 

CF.LULl\!l PUU•l\P.Es,- se encuentran dietribuídan l.'ntre lac

sustancias int~rcelulnren y comprenden células propinn dnl teji

do conjuntivo lnxo y Ron1 

a) FlllHOOLl\f.TOS,-

I.oc fihroblnetoo con células que pueden tener !or"'n re-

dondellda, er;trelladn o acirculnr, presentan lnr<Jno prolonrin-::io-

ncs protoplllSmBttcne con las que ce unen a otro.o célulnr Corm~n

do una red, 

En el tran~curro dol desnrrollo del diente va "1rrn1nuyo!! 

do ... 1 ni\rr.ero <1e fibrot>l::i.stos en ln 1111lpn, mientra"' que ou.,.entn -

la suotancin int:l"rcclul<lr, obr-crván<lor.n un numen to on el número

dc las fthrnn. 

F.n ln pnlnn embrionaria o inmntlura predomtnr:m lnn !'.'lt'.!m".!,!! 

tos colulnrro, 

b) OLOi:Tont~"\f'l'Of.. -

t.oi; odont.oblaotoc !"On célulnn del tejido conjuntivo nlt..!!_ 

mr.-nte difcr•rnci:v:l<H•. !:i;t;\n nitun<lon rn ln pnrt.c m:\,¡ f'Xl.,.rna de -

ln pulpa junto a ln prndentinn y ~n nlíncnn nn forma de hllcrn -

b;tF<tnnto irregular. :on C"r\luln!:I form11rlorr1n <lo dcntinn, ,.r.nncinl

y exC"luuivnn del Ór•pno pulpnr, 'l'ionl'n forma cil{ndrica n colum

nar, con n\1cll"o ov,.,l, D<>ndn cndn célula "" f'Xtiend'l un11 prolon'J•'>

ción cltoplnr.m:itlc11 nlredcrtor n<' un cnnnlículo en ln mn~.rí7 d".' -
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la dentina, La prolon9ac1ón citoplasmátlca dl!IL odo11tobl1111to df'n

tro del tÚbulo dentinnrio, recibe el nombre dn fibra d~ Tomen. 

En la porción periférica de la pulpa on ponible locali-

zar una capa libre de células que. se le conoce como r..on" d~ - -

WP.LL y está constituida por fibraa nerviosas, 

e) HISTIOCITO!', -

son célulao que contienen un cltoplarma de apariencia r! 

mificada, 

r.n ~atado inactivo adoptan una forma alnrgnda y cantor-

nos angulosos. En cnmbio, libree y activna, preGentan formn oval. 

Si la pulpa dental sufro una 1n!lnmac1Ón, loo hir.tiocl-

toa ee convierten en mncróf aqos y ayudan n lon polimorfonuclea-

rcs en el ataque bacteriano. 

Luego entonceo, los hiFotlocitoo eon célulan do defonoa -

pulpar, 

d)CELUI.f\r. MESF.NOUIMJ\TOS/\S, -

~on tnmbién mncrófagoo. 

Local{zanoo en los cap1laree, 

rrer.cntan un núcleo ovoide alargado y do cuerpo citopln! 

mñtico largo y débilmente visible. 

e) Llln:'OC T'l'O!::. -

I.on linfociton son células qua provi~non del torr~ntn -

circulatorio. D11r11nto loa proccsoa 1nUM\ntorlon pulp<1r~I", l"obro 

todo en loe crónlco~, dic't'lal' cólulno m19ran al 11itio de dr.fr11n11-

y 11e trannformnn on macró!agoo. 
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SlfTF.MA Vl\ZCULI\.~.-

En la pulpa los vasos sanguíneos 11on 11bundnntao (pull'n -

dentaria jov11n) y non raman antorioreo de lnc nrterian alvooln-· 

res superioras e inferiores y penetran a la pulpa ~ trnvén del -

foramon apical, pasan por loa conductos radiculares a la cámnrn

pulpnr, allí se dividnn y subdividen formando una red capilar n~ 

terna an la periferia. 

SIF'rt~MI\ LINFl\TICO. -

:1,edinnto obncrvacionl!s que l'le hnn realiz!'.d') p.,r m"<llo do 

t1n~tonl!o con colorantes (lnhora~orio), hn Gt~o pontble determi

nar qui! dentro de la pulpa h11y linfa l'l'I c1rcu11'c1ón. J~r Vll:"o!' -

linrñticos de la pul~n dentnria forman unn red colnctorn ryol! dr~ 

na por va:;o5 aferentcr. n trav~s del foram~n npicnl ciguiendo ln

v!n linfática oral y fncinl. 

SI~Tf:lt'I. NF:iWIOf.O.-

t,n ln~rv11ción de la pulpa entó dada por rnm11n .,., 111 2a.

y 3n. d1vir.16n del 5° par crnno11l (nervio trigémtno). renntrnn n 

1<1 pulpn por <>l fornmen npicnl, llr.g.1ndo " 111 r>erción cr:>ront'.r111-

sig11iondo el trayecto do loi> var.on rrnngu!nnor,. 

I.on nc-rvloo do la pulpa dontttri n C1on dol tioo m1el1n17.!! 

do y nó mi1?11n1:-:n<lo. 

Lou hncoo mieltnizados otgu<1n nl curno de lo,. vnron nan

gu{neos, rn ln porción coronnria ao dividen en hocor. mnl' Pl?'lU,,-

lloo, r:unHicnnt'loM por todo nl nnpnnor c'lo lD pulpn y perdtendo -

dur11nte r.u r:-urno la vnina dn mtelin'I. 
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Los haces nó mielinizados perten~c~n al oistema nerviono 

simpático, se adosan n lon vacos aanqu(naoa y non lon que r~qu-

lan la dilatación y contracción vancular pulpar. 
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3.- FISIOl.OGIA DE t.OS DIEH'rES 

son los dientes los encargados de cortnr, l'IOll!r y mez-

clar los alimentos y a tal fin, el mBXiler y la mnndíhula con-

tribuyen esencialmente, yn que póoeen loo difcrontat1 múm:rnlon -

de fuerza considerable, capaceo de ejercer unn fuerza de oclu-

sión a nivel do loo incisivoo de 25 a 50 kiloqriunoo y de 75 n -

100 k:ilogramon en loa molnrrrn. •rnnto loe dlcntea cuporioreo co

mo 1011 inferiores tienen t'ntruct.uras anatómic11n (rC'lii:-veo y f11-

cetno) ouc pcrrnitcn relacionnrr.e y llevnr a caro un 1'j1Jste cn-

tre nm1'as nrcndao. i\ dicho njur;te :::e le dcnominn oclur:lón, y -

nní, p1'rtículan paqut?flnn di! lil.lm<:into también Gon atrnpndao }' mo

lidas entre la superficie de lon dlent~n. 

Las pnrten prlncipnl<Hi de 11n cHnnt<' Fon: <'r.;,i;i]t. ... , d1>nt!_ 

na, c<'mcnto y pulria, ~· cnda unn de elln" r'l;ili 7.11 1ma c!<:>tc-rmlna

da función. 

E~f.11\.LTF..- i\nten de hacer erupción el diP.nt,,, [>':>!'." acción 

do los amnloblocto11 ne form."l \lna cap" de- e!"mülte, •Jn~ ""~ 'JUC -

el dl.cntn h11 brot11<1o, ya no t:t'! for"1nri\ mán cr-malt"· y,,, •.l"r""" -

del c-i::mal tP. ni'.! <'l<'ba " qllc qu!mic111nentc- •~t:1tñ consti tu! clo por - -

criotalcs muy peqncflon di!' hidroxinp11tit11 col.ll:o lor, c¡uc t:" nbrnr 

ben cnrbonu.to, m.ic-¡nevio, r:o<l1o, pot.n!.'lo y otron ion<!n incl11Í•1':>1• 

en un11 fina red de flhrns protn!nlcao muy resictc-ntnn, cnnl to

talmente inoolubl<'n. Dicha rod prot!'Ínica, pcrmit" que el orrnn_! 

to reninta muy bien a i\cidoc, en::imni: y otror. agcntce corroni-

vos, p\loo cDta proteínn eon una de lnn mii.o lnnolul'l"n y rnnt ll':C!). 

te~ quo ao conocen, Por lo tnnto, el onmnlte dnl diente connti-

tuye una c•.1blnrta protcctor11 dol mlpmo, ndnptándolo "'"' jor n r:u-
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funclón 1118Bt1eator1a. 

DENTINA.- se localiza tanto en la corona como en la - -

ra!z del di•nte. La dentina coronaria •1tá cubierta por el e•-

malte, en tanto que la dentina radicular lo está por el cemento. 

Está ~nst1tu{da principalmente por cri•talee de hidroxiapatita 

COlllO lo• del 'hueso, sólo que mucho máa den&011, Están incluídoa -

en una malla densa de flbraa colágenas. Sus conntltuyenteo se -

parecen mucho a los del hueoo, . oólo difieren en rm org11nl~ación

hlstológica, yo que la dentina no contiene osteoblantoe, osteo-

claotos, nl canaleo para vasos sanguíneos. Lo11 odontoblaotos - -

oon las células que le proporclonan su formación y nutrición. 

Las sales de calcio do la dentina la vuelven ~uy resistente a 

lan fuerzas de cornpresiónr sus fibras colág~nao lo comunican te

nacidad y resistencla a las fuerzas de tennión. En rcuumen, la -

dentina constituyo el macizo dentarior Corma el caparazón que 

protege a la pulpa contra la acción de los agentes externos. 

CEMF.t>/TO. - su11tanc1a Óflell que cubre 11 la dentlna de 11!1 

ra!z del dinntn. Eo producido por cólulnc de la membrana perio-

dóntlca qun rodol'I nl alvéolo del diento. r.u gror.or on mnyor a n! 

vel del Ópico radicular y de allí Vl'I dlcminuyendo hnr.ta la región 

cervical. Muchan fibras colngenne van d1rnctam~nte dol huer.o a -

la mand!hula, a través do la mcmhrann poriod6ntica hacia el ce-

mento. F.oae fibran colágennn y el ccmnnto r..:in loe que manticnnn

en au lugar al diento. Si en un momento dado el diente tiene que 

11oportar un eofuorzo excoolvo, la capll de C(.'rnonto engruena y en

durece. 
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PULPA.- La pulpa se encuentra alojada en el interior de~ 

cada dienter eoropueeta de tejido conectivo laxo con gron cnnti-

dad de nervios, vaaoa sanCJUÍneoa y linfáticoo. ~un célulaa conP

titutivas de la superficie interior de la cavidad pulpar ~e lla

man odontoblastos, que durante los altos en que ee forma el dien

te producen dentina, al lfdomo tiempo invaden cada vez mán la ca

vidad do la pulpa, que se va reduciendo. Pooteriorinente se ouo-

pende la producción de dentina, conoervando la cavidad pulpar -

volumen más o rnenoo conotimte. No obotanto éoto, los odontoblail

toa siguen viables y mandan proyeecioneo en fo:nn~ de pequoRoo 

tÚbulos de dentina que atraviesan la totalidad do la dentina, 

probnblemente dichoo tÚbulon sean importantoo para la nutr1c1Ón

dol diente. 

J,as funcionen t'undnmentalos do la pulpa r.on lno r.iquicn-

tosa 

a) FOllMATIVI\. - Formación de dentina que ce lleva 11 cnb'>

durante el drinarrollo del diento y originada por las Ubral'I de -

Korff que da origen a lno fibras colágenno do lo ouotan~ia inte~ 

celular omox:tn f.1broun ele 111 dontinn. 

b) f,!;N!;QRIJU.. - Eotn !unción lo llevan a cabo lofl norvion 

de la pulpa dental que oon baotante abundantes y l'lenoibloa a ln

acción do loo n~entco cxtcrnoa. Como lno torminacionon nervioonfl 

oon libron, cunlquior cotímulo aplicndo sobre 111 pulpa oicmpro -

dará renrmeota dolora"ª· 

e) NlJTRITIVI\.- Se lleva a cnbo por modio do lon nl,.rn!'n-

tos nutr1t1voo que circulan en loo vaneo oanquíncon. 
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d) DE DEFENSA.- Eota función so presenta ante cu"lquicr -

proeoeo inflamatorio con movilización de célula~ del filntnma n~

tíeulo Endotel1al, as! también por macrótaqos errantes y eólulan 

leucocitarias. 
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4.- DIFER!NCIACIOfl MORP'OLOGICA DE LOS DIENTF:!l (DP.CTDUOr.

PERM/INENTES) • 

Tanto los dientes deciduon como loa permonentea, poneen

diforenciaa inorfolóqicas, cuyo conoc1mlento, lo máe exacto pool

ble, ee 1ndlapensable antes de emprender un tratamiento dental,

eobrc todo ol de teraple pulpar ee trata. 

Aquí oólo eo descrihnn alqunan variacione~ que punden -

nervirnos de guía clínica para el tratnmtento pulpar en piezas -

prlmarias1 

a) MORFOLO'ª" DE LA CORO;:r •• -

J,a coronñ de loe; dit!!nt.N· temporarlon es m:io llC'Tlf!jante a

un bulbo que la de los permanenten. 

Los inolareo deciduos muei;tran un11 r:uperf1cie ocluaal muy 

estrecha bucolingualmente, siendo máo notorio en el primer molar 

primario quA en el segundo. 

Lon dientes deciduoe poseen apenas ln mitad de enpoaor -

de er-malt.o Clllf! 1011 dientes permnnenteo, 

Lo:i <11entea primario!'< eon, comünmcnte, de color ml\11 cla

ro que sun m1conorP.r. pormnn(!ntr.~. 

Ln di~tnn~in (!ntre ln PUnP.rficio cxtP.rnn dr.l Rnm~ltA y -

la pulpa de lon dienten primnrion, pue<1o 11cr miin pequnl!11 tl,.hido

al r.r.mnlto dP.lgado, junto con r.un c11ornoo pulpnron rr.lattvnmanto 

qrandrr.. 

b) MOPfOl.OGI A PULPl\R Y Rl\llICtll,/11>. -

I.on cuernon pulporeo ''º loA dlf'nt"n d"clduol' 11on mnr - -

grnndoR quR loe dft loo dientoo permanenten y, teniendo prenente-
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que el Onmalte en man delqado en lon dienten primarios, lQR - • 

cuernos pulpare• de lon minmon eatán relativamente máa cnrennon 

a la nuperfiele. 

Lon molaren nuperi~ree tlenen tree cuernos pulparen que

eorrenponden a lan tree ra{cee (meniobueal, dlntobucal y palatl

na). 

Lon molaren lnferioren tienen cuatro cuernon pulparne, -

colocados deb4tjo de nuu renpectivan cúnpidenr mesiobucal, meaio

lingual, dintobucnl y distollnqual. Tienen dos rafeen y, por lo

general, don o tren conductos. 

Lan rafees de los dientes temporarias son mán largan y -

mén finas en sentido mealodistal que laa de loo permanenten. Lae 

raíces de lon molaren temporarios ne enaanchan permitiendo as{ -

111 desarrollo de loa premolares eubyecontee, I.a pulpa radiculnr

de los molares temporarios sigue una trayectoria fina, ~inuosa y 

ramU!lcada. 

e) ARF.hS DE CONTACTO.-

F.ntre los molares temporarios, laa áreas de contncto non 

más anchas, mnn aplanadas y entán situadas en nentido mán gingi

val que las que existen entre loe molaren permanenten. 

d) PRlf::Ml\f. DEL ESM./\LTE. -

En loo molares tem['Orarioa, la inclinación de lo~ prismas 

de esmalto on el tercio gingival tiene nentido ocluoel. 

En loo dientoo permanentes lon prtnmne del e~malte oe 1~ 

clinan en oentldo horizontal o npical •n el tercio gingivnl. 
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CAPITULO II 

P/\TOLOGIA PULPAR 

1.- CL/\SIFICACION DE LA6 P.NFERMEDADES PULPl\!!ES.-

Diversos autores se han preocupado por elnborar una 

clas1f1cac1ón de la8 enfcrmedadeo pulpares y, al r~rpeeto, exts

te un sinnúmero de ellas, sin embargo, ntn<JUnn llnnn los requl-

sttos que denoten con exactitud el estado pulp:.i.r dol diente. 

No obstante lo anterior, es nacer.ario adoptar una clas1-

f1cactón que ayude al dentista en su práctica general. 

La clasificación que a continuación ee expon~, se rela-

ciona d1rect11111ente con la clínica& 

CLA!'IFICl\CIOU o=: L/\S EllFr:RMEDADE!l PULPAAE!'t 

PUI,PITIS CERRl\Dl\s.-

l.- llip<!!r<lmiB pulpar 

2.- Pulpitis infiltrativa 

3.- Pulpitis abccedosa 

PULPITIS l\DIEílTAS.-

1.- Pulp1t1s ulcerosa traumática 

2.- Pulpitin ulcerona nó traumática 

3.- Pulpitin hiporplásicn 

REl\DSORCION DE!lTJNM II\ T!:TERll/\ 
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NECROSIS 

GJ\NGnEI'/\ 

DEGENEnl\CJON PULPJ\R 

11.TROFI/\ PULPM 

PULPITIS CERRJ\D/\~.-

1,- Hineremia pulpar.- Se define como una excesiva acu

mulación de sangre en la pulpa por una eongentión var.eular. La

h1peremia no es propiamente una enCermocl11d de la pulpa nino un

eíntoma prepulp!tieo. 

se divide 1m hiperemia activa o artnrial y ·paoi''ª· 

La activa o arterial ne dofine como la acumulación exc~ 

ntva de sangre tnnto en arterias catr.o en vcnan. 

J.,a hipl"X'<'mia pnoiva o vnnooa, "" la 1Ur.minuctón Cln tlu

jo oferente vonono en el torrent'J n1.1n9u{nco, puede deqonerl\r -

directl\mnnto ein panar ('IOr el ontndo do pulpitin hacia necro- -

nir., 

Su etiología ontii h<l!ladn en dintlntoo agenten como 1 trn!! 

matir.moe, problemn!'I ocltu•ionalofl, prt>n11rnción dR cavidadr.n n1n

refr1gnrnción, oxconiva donhidratnción <lo ln dontinn, 1rr1t11- -

c1Ón do la dentina por contacto con nuhnt.nncian de obturnctón. 

Pu"<1t! prcpcntnrno una hiperC'min c•111ndo P.l<i nt" nlgún - -

traotorno duri\nto la monr.tru11ción o "" "l rmbarazo. 
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1'!1 dolor de mayor o 111enor intenflldad ea cu 11Ínt:Qm11 - -

principal, el cual desaparece rápidamente al dejar de acttJ11r -

el agente causante. 

Diagn6stico diferencial.- En la hiperemia, el dolor -

desaparece en c:uanto es retirado el irritante y, si el dolor -

per11evera mlÍo de un minuto, e incluso aumenta, entonces se tr! 

ta de una pulpitin. 

su tratamiento consinto en retirar lo más pronto posi

ble la caunn irritante. 

2.- rulpitis infiltrntiva.- Ee una cong~ntión intens!\

pulpar, originada a partir de la hiperemia, loo ni~noe carnet~ 

rístir.nA finn ~1 ~~~~je de gléb-ulüü Llancoo y su~ro 83nguíneo a 

travéo de las paredes de lon cnpilaroo. Can1 Piempre co de ev2 

luci6n aguda. 

Eo originada n partir dP. una hiperemia pulpar con per

sistencia del irritante que ln caur.ó. 

síntomao.- Dolor enpontñneo y de mayor duración, ya que 

aunque el irritante r.ea retirado (!río, calor, electricidad, 

etc.), el dolor continúa varioo minuten y aún horas. 

Tratrunient.o.- ConsiotC! en hacer un11 pulpectom!a. 

3.- Pulpitis nb~cedonn.- 5e le denornlnn tambi~n como -

pulpitio l'Urulenta y, l!O le defino como la formación de un abo-
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eeao o de vario• abscesos en la pulpa, constituye una de lan pu! 

p1t1e 111á11 doloro11a11, 

Etiología,- F.• un estado avanzado de pul.pitis inftltra-

t1va. Puede ser causnda por la 11egada de una infección a la pu! 

pa, ea de carácter progresivo, La rápida infiltració~ y licue- -

facción de tejido pulpar constituyo un factor imr>ortsnte, Existe 

un aumento de célulao hemáticae, acumulación de cólulne destruí-

dan, exudndo purulento, provocando un aumento en el volumen del

te jido pulpar y por consiguiente aumenta la presión sobre loe -

odontoblaetoo y comprime las fibras nerviosas. 

síntomas.- Debido a la compresión quo se origina por el

aumento de volumen dentro de la envidad pulpar, ca produce un -

síntoma inconfundible que ea el dolor viol~nto, pulantil, inter

mitente y suele prolongares, ol calor aumenta eu 1nt~naidad y el 

tr!o (agua helada) suele mitigarlo, El dolor aumenta al rccoat&f 

se el paciente. Eato puedo confundir ou ubicación. 

Trntnmlonto.- /ilirlr de urqcncia la c~mara pulpar para -

ali vi ar ln prooión y mi tiqar el dolor. La npli cnct6n do anaatc-

eia troncular Cncilitn la operación de <lr11nado. l..,berá llnvnrne

a cabo el nellndo de ln cavidad con óxido de z1nc y ou~enol. En

eu oportunidnd, ae reali~ará la obturación dr.l o lon conductoe, 

l't.JLPITIS l\n U:HT/\S. -

l.- rulpitin ulcr.rona traumática.- So de!in~ como la ex

posición violenta de la pulpa. 
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Et1.olo9ía.- Una pulpltls ulcerosa traumática qcnaralmen

te es causada por un trawaatismo brusco sobre la corona d~l die~ 

te,que puede sar en forma accidental o intencionalmente, 

síntomas.- Ante cualquier estÍ111Ulo ne produce dolor,pue

de ex.latir movilidad del diente. 

Tratamiento.- El tratamiento depende de la ednd del die~ 

te. si un diente no ha completodo la formación de cu raíz, ne 1~ 

dica la blopulpectom!a parcial. Tillllbién dependerá el tratfll'liento 

d~l momento oportuno en que el operador pueda intervenir, ooi, -

oi oe r,ospccha ya una infección pul.par por contaminnción, r.o de

berá hnccr una pulpectom!a total. 

7..- Pulp¿_t_in ~lcel'._<;>_RL'l.~~ª1..1!".!~l;i_cn.- conniote en una ul 

ceración crónica de la pulpa expuenta. 

Etiología.- Ln cauoa principal en un '!!lt1'do avnn:"odo de

earies que con el tranocurso del tiempo produr.c \lna exr>enlción -

pulpar. Tnmbión puede debl!rrte a una continuación de pulpitl s ul

cerosa trn=ntica quo no fuo:> tratada cndodónticaM,,nt.~. 

!;Íntoma11.- i:::l dolor nn proo<'nta con la prer'1ón <Utcct11 -

durante la exploración clínica y, con lon al1mcntoo durante la -

m111.\ticac1Ón. !lay dolor moderado con el frío, ol c11lor y electri

cidad 

Tratamiento.- El tratamiento m&n recomendable en una, pul 

pectomía tot.al. 

3.- rnlpiti!I hipllrpll\1'1.ca.- También 11e le d"nom!na pÓH-
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po pulpar y cone1ete en una 1nflamac16n crónica de 1a pulptt ex--

pueota. 

Etloloq{a.- Generalmente ee produce en diente" jóveneo.
; 

Consiste en una u1cereción por proliferm:16n del tejido conjunt! 

vo. 

síntomas.- E1 dolor sólo se prnnonta con la maot1cación

de alimentos duros y a la exploración con 1nstrumenton aqud~n. 

Tratamiento.- La r,>ul[>tlctomía total eo nl tr11•-nmlent.o a· -

ooguir. 

Rt:lln!;OP.CIOM Dt:NTil'l\RII\ IMTER!lr.. -

La re~bsorción dentinaria interno, er la reabcorción dn-

la dentina de las paredes del conducto r11c'licul11r. 

Etiología.- Hasta la !echa cu etiolo~in no efl bion cono

cida. Originnrirunente ne le concideró como idiopática, ~ando lu

g:ir a un número <llver"o de c'lonominacioneo CQ1t>0 mancha ro&adn, --

pulpoma, granulcima interno <le la pulpa, nb1.1rniti!l, hir<:!rplnria -

crónica perfornnte de ln pulpa, metaplnnln pulpnr, rnnb~orción -

idiopáticn, renh&orción lntracnnnllculnr, tr~n~parPncla~ nnorma

lcn en el periodont.o, odontóliRio y nndodonto"'"'· 

r.!ntom~r..- F.o un eotndo asintomñtlco, por lo quP. solnm~~ 

to a trnvéo do lon notudioo rndiogrñrlcon <ln rutina se le pui,do-

ob11ervnr conv> un aumnntn del ospocio or.11p1Hlo por ln pulp11 n uno

altura dctnrminoda y vnr1ahlo de la cñmaro pulpar o del cont'.lucto 
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rndieular. Tlene la forma de un foco o bombilla eléctrica, cunn

do ae prOduee en ol conducto. Cuando aparnce ~n la corona, pro-

aenta una coloración rosada. 

'l't'ntnmiento.- Eatá lndicnda la pulpPetom{n totnl. Pf!t>':l -

realizarne en forma inmediata, o aea cuando la renbnorción r.o "n 

euentre limitada n lna paredes de la dentina, puen ~r.irto el pe

U.qro quf'I h rr.nbrorción perfore el J>fttlodonto y dir.minuy,. h P2 

oib111dn<l do l'alvnr el diente. 

N~C~05IS PULPl\P..-

re le define como la muerte <le la ¡mlf"' y conr.ecu.,ntemen 

te, el término de r.u11 f11ncion'!t< vitalen, c0n ln rent>ectiva pérd! 

da dP. estructura. 

Ctioloqfa.- ~on cnunno prlnclpalon dP ln nrcron111 pul- -

pilr: lnc tóxicoinfecciont>11 1\erivadal'I de •.inn cnri,.a penetrante, -

nulp1t.io y, con frccuP.ncla, ca11"ª" f{r.ic11n y químlcaF. 

~,ínt<>mM•. - t:l {nical'lrntf' la pulpa n•cro~;,d;i "Y.Pu .. ~tn PC -

cnrnctcri:".a por .iu!:cncln clr> va,-;c:1l<1ri:-;v:tón y d".' r.!'nr1h111dncl, la 

colornc1Ón dn 1,1 coronn del <ltcntfl v.1rf1., nl .-i<itor <!"" pr<'r<'ntn

la nr.cro!lis pulpnr puede PPr tnt"'n!'.'o, 1nt.o1<•r;i1'1e, do:> clurnción -

rclnti V(lf."lf'?OtO cort:t. f.n lon CU!'.')!'\ t)C <\f'~nt.rncc1.Ón pnr nnctohior.1 P 

(mucrtf' lentn <Ir> lor. tRjldo!l) pur>dP nó uxl~tlr ninqdn r.lntomn. -

Lnn r<'rnurr.tno nl frío y n la corrientn nl¡.ctricn, ron neCJ~tl- -

v<10, rn cnmblo, pulE!de "xlr.Llr rel'puer.t11 por,1t1v11 n la nplicftción 

del cnlar par la dilntnción de qnoro d!'ntro ~rl conducto. 
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Tratamiento,- La conductoterapia ee el tratamiento indi

cado en la necrosis pulpar. 

Gl\NGREt~l\ PULPl\R. -

l\ la gangrena pulpar ne lo define corno la muerte do la -

pulpa con infección. 

Etiología,- Ll1 gangronn pul~ar os provocada por ln -

acción do lan bacterias sobre el tejido pulpnr necrótico. r," or! 

qina de pulp1t1P. ab1ortl\A no tratadas a tiempo o ndrcuadamcntn,

Muche.11 gangrene.11 en pulpan "cerradas" se originnn por la pnnetr!! 

ción dP. gérmenes a trnvén de ln carian, [Y>r via p'!riodontal ---

( absccr.o periodontal) y por vía sanguínea, 

r.on dos loa tipos de gangrena pnlpor, 

a) Húmcdn.- f.r produce por licue!ncción 

b) roen.- se produce por dcoocnción. 

síntolt'nn, - l'n ln gnnr¡rena rmlpnr que SI? produce en cnvi

dnd cerrada, los olqnon doloro~on non producidos en dienten con

grnn envidad carioon pero oin comunicación cnmeral y, ln que ne

prodnce E>n cnvidatl<!a nbicrtoo con cnrieo microp•metrnnt"" y por

obatrucción circunutnncial. 

En lu qnnr¡renn pulpnr el dolor pur.<le cer mi\e Gevnrr.i quc

cn ln nP.crooio pulpar, ya que por lo re~ulnr cocY~r.to un~ compli 

cación ap1cnl. 

Trntnmicnto.- En cnnoo con ecvcra complicnctón P"r1api--
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cal, e!! conveniente ectablecer el arenat'lo de la p1e~a. El tratl!l

mtento de conductou en callOB de 9an9rena pulpar, ea diferente al 

que se lleva a cabo con pulpa viva o necroeiu aaéptica, ES nece

sario el uao moderado de fármacon, la instrumentación meticuloua 

y de mayar ensanchado. La obturación final del conducto t11111bién

dlfiere en cuanto a la técnica. 

DEGENERACION PULPAR,-

se le define como un cambio patológico pro9reaivo del -

tejido pulpar hacia una disminución t'le eu funcionalidad como re-

11ult11do del deterioro del millmO tejido, o por el depósito de un

material anormal en el tejido, o ambas circunstancias, 

Etiología.- La causa de la degeneración pulpar puede ser 

la presión sobre loe vaooo aanquíneoa que penetran a través de -

los diversos conductoo provenientes del aparato de inserción, D! 
cha presión puedo prooentaree durante fenómenos tales como trau

ma oclusal y movimiento ortodóntico, o por el envejecimiento pr~ 

pio del diento qu~ trae como consecuencia, entre otros tenóme- -

nos,la reducción dol foramen apical, Única vía de a('>Orte vital.

Como existen diverono fuentes oanquínonn que pueden alimentar -

los tejidoo pulpnreo, la afección do un solo vaoo aanqu!neo,pue

de provocar reducci6n del aporte sanguíneo a una porción espec!

~ica de la pulpa, Dependiendo del tnmafto y núrnoro do los vasos -

comprimidos por la !uor~a traumática, ao prenentará una :t.ena va

riable do deqoneración pulpar dentro do ooo tejido, ~ dif~roncla 

de la inflamación pulpar, la degeneración pulpar nó prenen------



ta un efecto directo sobre el aparato de inserción del per1odon

to. Si la degeneración pulpar no ea total, ea decir, ai oolamen

to un vano poqucfto f.18 af cctado por comprenión y por trauma en el 

aparato de inserción a travéa del cual pasa, lo pulp~ podr• oo-

brovivir debido a eu circulac.ión colateral. r.1 un gran número de 

vaooa o loa var.os principalco que paaan a trav¿s del aqujero - -

apical son afectados, puede ner ol reeultado una degeneración --

· pulpar casi tot&l y en algunos caooo, oblitcrnctón lenta dul con 

dueto pulpar en forma do degeneración cálcica. 

s(ntoma11.- su sintomatoloqía ea nogutlva al frío, calor

y corriente eléctrica. f.l diente puede ser nr-tntomát1co. 

Tratamiento.- Con baoe en lo c¡uo loo dlfer~ntes autores

aconsejan, es 1110jor no llevar a cabo ningún trutrunionto y dejar

al diente tal como está. 

A'l'ílOFII\ PllLPi\R. -

1::11 un proc:coo deqoneratlvo caracterizado por la disminu

ción del tamai!o y forma de las célulao pulpares. El meeaniomo de 

la producción do la nt.rofia pulpnr parece ser unn interferoncta

en el aporte vaocular por loo conductos lateralco, tanto on la -

bifurcación como a lo largo de laa raíces, Loo vaaoa een<JUÍneoa

que alimentan una JtOna pcqueiía de la pulpa r<!r.ultan abarcado• -

por la lesión periodontal. La pérdida de D('>Ortc vaocular en una

pe<Juoila región del tejido pulp11r conducu 11 la muerte de eua cé-

lulao, lao alimontada11 por loo cllpilare11 11roctado1J, En cuanto no 
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existe una circulación colateral inmediata, serán inauficiente1-

al atlOrte nutritivo y el oxígeno paroi i:.atiofacar lao nocealdadea 

mctabólicaa de las células y, mueren, o oea, que produce una pe

quelfa zona de infarto con la contiigulente nccroolo por coagula-

ción, La muerte de les células y la pooterior calciticación son

los occuelao naturales de la prtv11ció11 d0 c.pl)rte nutricio, 

Etiología.- Los traumetlamoa, generalmente, aon la cauta 

de la atrofia pulpar. 

síntomao,- Pruebaa al calor, f1ío y corriente eléetrica

aon negativas. Coloración amarillenta en la corona del diente. -

El paciente recuerda haber tenido dolor únicu:ncnto en loa días -

que lo siguj.Eron al traumat101no. 

Tratamiento.- En el caso de una t>Ulpa atrófica expuesta

accldentalmente, debo roalizarod la pulpactomía total. 
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2,- Dtl\l'.JtlOf.TtCO CLilllCO, -

Ul dcntlst~ de práctica general del.m tenor presento que, 

la baca da un tratarnlento eficaz (de toda cnf•rmedad), con1l11te

ot1 hacer un diaqnóatlco acertado de la afección exintente, l.a t2 

rapéntica pulpar no en la excopción y, tlnherá r-or tanto hacerne

un buen diagnóstico clínico y radiO')rnt1co de la enfermedad pul

pllr l' apical. 

oo acuardo nl tipo de tr¡¡truniento que r.e lleva a cabo, -

üdoináa de ln afacción <¡.ie oufi'd la pulpa dcnt;..l, ce tomarán en -

con 1üdorac1Ón los dl ntlntou !actoro11 cc:r.o úOlll <?l tiempo que "º! 
mtinccerú la pieza en l.i boca, cnlud gcn~tol 111,l pacl6nta, e11tar30 

de ln dentadura, tipo de rontuui:ación qua habrá dn en1plcarnc ¡>a

ra V.;)lvot la piozii a nu est;i.:lo rn;:Í& normal, u1:0 " q11g, ncr;i som•t-

tida la piczil, ticni¡'lO que rcquioi:c la operación, coo¡;llrución quo 

no pucdu <;L.pnnn· ucl paciente y c•~ato ólll tr<.tasnillnto. 

1.- !lubjetlvoa.- r.on propot·cior.odoo 1>0r el m11\ll\O paci.m

te, mediante 11u relat..o y la11 manlfor;t:ir.·l::i1H•~ ..i., élolor, 

2.- ObjotivoF,- conr.l.--1tcntP.!1 "n rodor: a'luollon rr.cdio11 m~ 

teriales, fíuico11, eléctricoc, Ópticoo, nc•ir,ti~~n, químicon, 

etc., c¡u.:i al oer ar>licadoa provocan una ren!;11cr;t11 cu~·o vulor o -

i;i•¡niflcadf't 110 cor."_,.:11·a con otra rcnpuunt<.1 1¡uo r.;o conr;l<.kro la -

normal. 
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S'IN'l'Olo\ATOIDOtA SUBJETIVA: 

A).- Hlatoria <Sel cauo. -

ouranto la primera cita el protooioni•ta entabla un diá

lO<JO eon ou paciente y éste le deocribe nu padecimiento y aquél

lo inscribe. 

En un examen comploto ea noceourio cequir un orden cron2 

lcSqico en el relato del padocirnionto utilizundo prer¡untaa cláai-

c••· 
a) Queja principal: 

¿Qué le ocurre? 

¿cuándo comenzó el problema? 

¿Qué cambios ha notado? 

b) Enfermedad aetuala 

1.t..o duelo el diente? 

¿Lu ha doli.SO alquna vez? 

¿Le duele con el frío? 

¿Con lo caliente? 

¿con lo dulce? 

¿Cuando mnetica? 

Euta Gario de preguntao dota1111inorá ei ue t.rata de un 
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caso do pulpitio o ~nrodontitio apicnl, 

e) Historia genernl dol pociente1 

¿Eotá su hijo en hiena salud actualmente? 

¿Ha tenido alguna enferml)dod grave, como fiebre reum,! 

tica, diabetes, ate,? 

¿Eo alérgico a ln penicilina o a nlgún otro medicamen 

to? 

B),- Examin clínico,-

n) El:ploración e inupccclón: 

La cavid::id b.ical oa la meta del 0Y.i:m1nn para el dlagnóst! 

co, pura lo cual se empleará el instrumental de diagnóotico1 un

or.pejo, pinza para curación, explorador. 

Se ox11lora rl1 r<lctam..:io.te la cavidJ<:l l:.n1.:nl en forma rnetlc~ 

lona y cu1dado11nmonto nl.n nncctoci<ir al pnciento. 

El dcntiota no oolamcnto enfocarÁ su atención a lao pio

zns dentarias, deocuidando otrae Ót~DG qua r.on tamhien importan

tes para ol diagnóatico, como con: 

1.- /\liento.-

En un nino, el aliento gencralmnnt~ nr. agradable, puno do 

lo conlr.1rio, co dc•cir, si oxictc una tu111Vrn1r., puede ocr ntri

buÍblc a cu1J,.,dG localcc como unn hlg1on<! buc11l in.:ldccu.1du y a -

prcuancia <lo sangro en la boca,ó gonorulc11, ce""º dcühidr,1tuc1ón, 
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s1nuo1tis, hltX!rtrofia, f1ebrc, tifoidea y tractornoo gu1troln-

test1nalos, La ac1dou1u puede proclncir olor t·otónico un 411 11Ue!l 

to. 

2.- l.abioo, mucooan labial y hucul.-

con el dedo pulgar e índico oo palp ... r.:in loa labio11, ob-

servundo tamalto, for111<1, color y tc:1<tura d~ c.11 Ruperficie. 

Lou labion t>u'3uen ou!rir C:ilmbioo quu tie atribuyen a reag, 

cionos nutricionaloo alérgicau. 

La mucooa lr1bial deberá ser oh1·orv.u111 y curtlquler leP!ón 

o cair.bio de color y contiir;tenc1il de la mu<nl.Jr..11.:. <lo la mucona, d! 

bcrá ser evaluado con mucho culd<ida. 

La mucosa bllcal y los leibios oon n .. rn1.>lmcnto de color -

roirndo, no obstante, ld molilnina puo3dc oc1u· lonu1· una pigmente- -

ción f1o1olÓ'JlCil norm;,1. de col<>r pnrd''· 

l.- saliva.-

La cuUdad de la aaliva puth1e n<"r rr.uy delgada, normal, -

ó extrr:madarncnte v1:icosa. J.48 glán<lul.111 11i1l iv11lelro, cublingualeo

y oubmuxllarl!n pueden vol vorr::c h1pnr11en11I hlen y pueden tener oo

creco1onca alteradas cuilndo eidsten 1nf1Jcclo11<'!< •J••nAra1ns. 

4.- Tejido q1ng1val.-

~o ohncrvilr.i 111 tejido ')inq1val y i .. ,. u1.tone11• ol trenl

llo lab1 t1l quo octiÍ c.1 tuado en la l!rw.i m•·<ll ,, d·Ü rnaxUar 11upe--
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rior e inferior, siendo muchao veceo, cuuo1mte de un dianttlma -

en lon incioivos centraleo. 

so tomará en consideración el color, t1>m11llo, !orina, con

sistencia y fragilidad de la encía. 

s.- Lengua.-

Con una gasa de algodón colocada entre el dado pulqar e

!ndice, se tomurá la punta de la len<1uu, ett oxt:raerlÍ delicadar.iou 

te, obsorvándono tamu!ia, form<.1, conoir.tenciu, ... 1 1nl mi.o tic!l'po na 

obr.crvará la p;:arte inferior de la lcng11a ¡•a <¡110 p.icdc trnii;tir 111 

gÚn tipo de inflaznación. 

6.- Palada1·.-

Ea imp<>rtantc ol>serv.:ir cu color y foz:n,¡1 ya que puoden 

cxiotlr le:iionull, tanto en el p.1ludal." duro com:> tltm.lo. 

7.- Dlontes.-

Uua trnploración b<Ínica co ver cl núm•;ro do pie?.aG denta

rias, tam.:illo, color, oclur>iÓn y mülformución. Tumbión [lUCd•! laa-

ber dientan cupi:irnu:ncrarioa, oboerván<loi;.- con más frccuonciil en

la línea mc<liu del maxilar cupotior, poro puod•::i a(larocor on 

cual4uicr parte dol arco dentaria. 

t:u importante obocrvar el color •lt• la,; p1ozao. La tin- -

ción anorrni'.ll CHl lou di<>nt•'li de loo n1f\ou r." •kl>e " clortoa fact9 

res: 



a) Factores extr!neecos.-

r.a tinción tmormal puede debcrr.o a hnct.ariac cromo9óni-

cu.o que invaden dc[>Ó:;i tos do rn.:i.t."ria <iU·.i y c.:lculoa causando -

un¡¡ gahla de colores c.n luo piezao. 

b) Factores intr!ncccos.-

La di:.;crucia u:1n.¡uínca, amclor¡énccl u lmpnrfecta, dcnttn2 

qén.-ioiu imperfecta, rr.:.:orcidn intL:tna y clcr ta;; üro'JJn como la -

tetr;iciclinu, puedc.n caur.ar el ca:nbio do eolo1· d~l uslfoal te y la

denl:l1o11. 

a.- Oclu!"IÓn.·· 

r:l ücnti::;t." indie;:r.i al n1oiv 'i'''' ci•::·n:, g.11.indolo la -

r.u .. ndíbulii en forr-.;i ::;u.ivc pero ! 1 rr:.t,111•:r,tr: ;1 J .1 :-or.l ción ir.áR re- -

tJ:üÍdu pero có:noda de loB c6nd1lou. 

'l. - Mnl!o.1 . ."n1.:JCiontJr. d~ lon dicntt:'n, -

I,an rnt'lltormac1oncc lle lc.:Jr. 1U(H1lt L M.i1; comuncn puP.den tter 

lac hipopl1101.an dt'l cLmaltc. 1\do.:11 • .Íli lJO pie~.as pucd<'n cctar dil!!_ 

b) Percusión y palpuc16n.-

t.11 porcui;ión dul diente ~c ro.111~,1 ')olp<:3ndnlo mrnvemon

te en ocnticlo a:<1al (vertical) y en :K1.Lldo tu111r.vr:rnal (hori:t.O_!l 

tul). 
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trar zonas intlwnadon, movilidad en loo dinnton, cte. oo¡,. h•--
c:or:;c comparando, por pnlpnción, el lndo ho~.ónimo ni éot1,1 ne au

t>0no cano. 

e).- ~xblncn rnd!ográfico.-

Paril poder procticar lo 'lndcdoncin 1rn imiir.pcnonblo ol -

u::;o do la radiografía, yn ~ue éctn correctamente intnrpretnda, -

proporciona datoo d-::tin1t.ivoo pat·a el diil<JllÓotic,-, do la entcrmc

dnd p11lpar. 

•romimdo o int.or¡;rctondo corrcctmncnto una rocUogrftfía, -

ne pueden dctcctur cwnl.iioo en la 1ntcqr1c'lild dr.: lao piezas denta

les. La dcbi<la 1ntcrprctnción <iyudn a óntoérn1in.-.r, dentro dn ciu!:: 

t.os l!rniteo, la profundidad rclntiv11 du 1;:1 lof.lón cario<Jéntca y

ou pro:dmidud a lu pulpa. 

Pcr<nito evaluar el cr.tado de lo:i toJi•loll poriapicalcor -

muttstril la forma do la pulpa y, e¡; qu!a fácil p::.ra la obturación 

de Cilnales de ln ra{::-. 't p¡¡ra OVulUur 1.lll OUt.Ura.~ioncG tinaleo, 

ce puodnn obi:arvar l.:isionai; corro 11bnec11on periapiealc11 y, 

en OC3G1oncn, rccoreión interna de ln r3ÍZ. 



CAP 1 TIJ\..O 111 

DEFINICION V FltW.IDAD DE LA ElmDOt«:IA 
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Cl\Pl'l'IJLO l Il 

DEPINICIO!l 'i FINALIDAD DE T.A r.ilOOOOliCII\ 

A la Endodoncia se le dolfine como, "LA Pl\H'rE DE LA ODON-

1"-0LOGII\ QUE SE OCIJPI\ ui:: LA E'l'lOLO,;J,\, &JU":1:or·rrco, l'l!t.IJCliCION Y

TR/'.'l'/'J1ICIH'O tJ~. Ll\S EIW!i:l<l;EDAP!::f DC 1,/\ l'Ut.P/, L•~'.!"t'h~ IA Y Ll.S DEL -

DU.llT~: COtl PULPI\ NC:CROTICI•, co:i o t~T!I COM~T.lC!,CIOllI:n /\PICAJ.ei:Q. 

l.n finalidad prirnordidl do 111 Endod•wcia conoiste on - -

conr.orvar en la dentadura natural la mayor cnr.t1d.:it'I de tejidon 

vivon, libres de infli.11uü.ción e infección. 

La calucl d<lntal de lor. n111os co111>tl1:uy<• un factor muy i!!! 

portante para prer.ervar los diuntai: prirr,arl'1c. 

Paro tul fln, al efectuar una tcrapoiut.ica ¡iulpar vital,

so deoorá antu todo prevenir la cx\)Quición, intlamación o muerte 

pulpar1 en Cdllo du que la pul pu i:;o 1 nfcctc o enfermo, dollorá - -

preservarsu su vitalidad y, para evitar un tratamiento máo radi

cal, obtener la curación de la pulpa. 

Gi la pulpa dentaria oc 1 lc')ll o l~nionor ya oan por un -

proceuo cariooo o algún troum.:iticmo, i:c dabo elegir el trat1111110~ 

to máo adecuado, o otccto de conaorvar el d1cr.L" 1111.no on la cav,! 

<!.:id oral, parin1t11)ndol<' cumplir ou funcl<Ín "'"'tÓ<nica-filliolóqica 

como la mnut.1cac1Ón1 c"mo qu{ 11 p;ir ... ln urupc1..5n do loo diontoo -

pormancntcn y al mismo tiempo como 11 .. 1nto1wJor dt'J evpacio: no r.o-
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p1orde la eotétioa ya que se conserva la integridad de lan ar- -

cadas dontariao, Lo anterior en muy importnnte toda vez qua en -

el caso do loe molarce primarioo, el r:ogun<lo molar prirnarlo va a 

servir do guía pura que el primor m?l 11r pi:rmunonto ocup.:l ou poa! 

ción correcta en la arcada evitando aaí ou decpld:tdl!Úento rntin1al 

que podría ocacionar malocluoión, La poulc1Ón <111 los canino11 ee

importanto en el deo.:.rrollo y m:i.ntcnirntoroto d.:: la o1a:etríu do l• 

arcada así cu:n.:> la ontét.i~a que roe log1·a con Junt~ente con lo• -

incisivos prln1nrios. 

La lesión en dientes perrnanentoo 1n~;,,ra1blo3 o rovorui

blo, rcq.iiere do una terap~uticd que la .:.·11 t(l " r.1 ~"' existe l}Ue 

lu cure. 

En el t.ral:.!miont.o de conóuct.ofl ruóic111.11:00, ya oea con -

pulpa viva o con pulp;i muert;i, i;e omplr;>bn loll 11iguientec. métodoo1 

Uccul;rimicnto pulpara ~irccto e ir.Jlrcct.:i. 

Pulpoto1níno1 vi tul o nó vi t.,1. 

Pulpecto:nfo:::. 

Tratamiento de conductos. 



CAPITU..O IV 

TECNICAS EtroOONTICAS Ell omm:s INFAITTILES 
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CJ.Pl'l'\JLO IV 

1.- l?iUl.CIPIOS Ghlll:l<l\l.i::; úl·: 'l''"1\'l'/\1·1H;::'IO.-

Toda vez c¡ua e;-..1sten c1ur ton p1·oee<ll 1,.J ••ntori y técn1caa, 

aplicableo n l..iu diferentes foi:m;,c rl" Ll'at.ui .. 1•"nton p11lpareo, ce 

consideru r¡ue dcl:.c aclripturi.e, 01J1.:nciolmor1tc, t•.'.c:r.iccio indolo- -

rau, lo <¡Uü poúr.l lo.Jr.lrr.e, rcalizanao u11n ¡;ncuto1:i11 profunda y 

adt!CU"1da1 en ocr¡ur.do lugar, l' .. 1cer ui:o ci.:. l <1iqu•l do caucho ']lle -

en un valioso au:c.ilinr para torupéuticao pulparc::i de pl<!::ao pr,!. 

m;iriaor aGÍ como los p11sos a seguir [>i.lt.1 co:11,cr11<1r ol órg•rno o

preocrv.ir el d!cnte dentro do la CL1vl<.1 ... 1 l.IJ(·,.1 ¡"1r modio ae un

rccubrimiento pulnar ( dir.;cto ó in.Jir<H::10), 1;r,;i pulf")tctniia o -

un.:i pulp..,clo1nÍa, 

2. - HI:CCL;I TllIJ:l!TO f>ULP,\J:. -

!::o la torü[).5utJ.c.:i y protección do la úcntina prepulpar, -

la cual protC<JO a ou vaz a la pulpu <.lu c.11a lc,r.lón rcvcreible 111-

ln hay y tlÚvuolvc al dionto el umbral •loloror<> normal. 

:;u ut1 ll :.'.•~ este trntamlento tant<> en <11.,ntco tcmporaleA

como en 111cnt.on permanente a jóvcn.:.u con vi l.111 <lud. Con ni nte on -

el1mln.1r 111 m.1\•or canlid<ld de tejido cartu.l:) y prot.0•1cr la pul-

pa, con lo cual Úctn ren¡xmdc produci,,11rlo tl1:r.11 º" nocundnria y -

ce evita lu oxponicló11 riulpitr. 
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Indioacionont 

Rsto ti[>O de trntnmionto eotá intlic11uo on dientes que -

presenton enrias dura en el techo ¡mlpor nin qui! oxiota dolorr -

en dientco con pulpltls aquda y pulpitiu tr11nsicional incipiente 

y~ en bocas doscuidadao donuu oxiuta carien do avnnco rápido o -

níntlro1no de la ma1n¡¡clcr11. 

11. la voz ontá contraindlcadn cuando odnto dolor eapont! 

neo, patología pcriapical, dc<Jeneración do la pulpa (calcitic11-

cioneo pulparcs, rcaboorción radicular interna o uxterna), dolor 

a la percusión, movilidad patológica. 

Dicho tratarnicnto [>Ucdo rcalizarr.o r.-n una o dos oooio- -

nos. Eo recomendable hacerlo en doo ~esioncn. 

necubrimiento [>ulpar ir.directo LI\ unn r.cr.ión: 

1. - r.o oí ola con gra[>a y dique do c¡oir.a, 

2. - l•:Uminnr toda la ócnt1na 1·oblan<lccidü posible. 

3.- l.w;ir la cuvidad c..,n ll'JUil hlder.tilm.l:a y socnr con ~ 

rundan do ül<Jol1Ó11, 

4. - Colocilr una bar.o do hidróxido do c11lcio. 

5.- Colocar una bane do ór.ido do :.inc-cugon:>l o comonto

de oxifoofal:.t>. 

6.- Torm1nnr la reotaurac1ón. 

Hocuhrimicnto pulpnr indirecto on dnn nonioncoa 

l.- ~:l1m1nillno!l toda la carien poniblc1- r.ulvo la qua oo -

cncucntri. 1nroud1otnmonto r.obro el techo pulpur- har.ta qu1J la de!! 
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tin• quede llbre de material blando, húmedo o dn aapecto correo

so y cin manchan. 

2.- Colocamoo una cupa do hidróxicl•J da cnlclo, otra de -

Óxido de :dnc-cugenol y oellamos con ccm•int<.> oh toofato de zlnc, 

Despuóc da un míniroo de ncin ~c:r .. ~nun o~ volverá a tratar 

el diento. La auoencia de signoo y cfotornuo nao indicará éxlt.o -

on el tratamier1to. 

l.- flncsteoiatr~G y aiolarnoo la pieza retirando la cura--

ción. 

2.- El material cariado aparccúrñ 111unoo húmodo, de color 

castalio oscuro o gri o y mucho más duro, f.!.? c. l 1m1 nará todo res to

do mntcrlal blandO acept<Índooc dojar el 1t1üto?r1al manchado pero -

firme oobre el techo pul!?ar. 

3.- se termina la rt'.!utauración do 1ri.111vra convencional. 

Si al cabo de ese tiempo hny dolor o encontrarnos exposi

ción pulpar, el tratamiento a ceguit• ocrá t•n" pull>0tomfa o pul-

pcctomía. 

b). - llllCUUF<ll-lli:Il'!O PUf .l',\I\ DlPEC'IO. -

Cu()Tldo la pulpa ha sido expuclltn, 111 forma n.á11 scncilla

do protogorla ce a baflo do un rocubrim.lnnlo 1¡110 r;e ronli za con -

cUvcraoo mcdicumcntos para inducir i.tCÍ 111 c:.lc;;.tr1zac1ón y dont1-

nif1cación do la lenión tratando de prc.norvar la vitalidad pul-

par. 

r.o hnn probado rnator1alos como plomo, fo::!ato dic1Ílc1co, 

de dcnttn.1 I' formocroLOl, ain ernbür')o, ha i.;ido ol hidróxido de -

calcio ol que hu dil<.lO mr?joros rouul la<.l,.,n. 
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Indicacionooc 

El recubrimiento pulpar directo ootá indicado en horidao 

pulpareo mecánicao apenan porcoptibles en dienten te1nporalo11 que 

no preoent.en antecedentes de dolor n1 paLolO•JÍa periapical, tl -

tratamiento 6Ólo se utilizará on lao oxr,onic1onoo mocántcao lim

pias. 

Debido a la mayor irrigación do la pulpa ol renultado do 

anta tratilll\icmto po.roco ser mán oxitollo en di<mtao pormanenteo -

jóvenes, sobre todo en molares dabido a nu anutc,mía. 

contraindicacionass 

1,- cuando ex.iota dolor espontúnoo, 

7,- Patología p~ri3pical, 

3, - Degeneración de la p11lpa, 

4,- Dolor a la percusión. 

s.- Movilidad patolóc¡ica. 

6. - E::¡iooición mec.inica por lo pcnotración de un inotru

mento en la pulpa. 

7.- l!cmorragia abundante de la looión, 

8,- Exudado purulento en el sitio lesionado, 

Técnica a ocguirs 

l,- iúolar con grapa y dic¡ue do qon1a. 

2.- i.nvar con agua bideatililda o 1111ero fioiológico, el! 

minando loi; co,\<Juloo do s.1n<1ro y oCJcd.r con tnr1mduo do nl1Jodón. 

3,- Colocar hidrÓXi<lo do calcio dn prunionar, Gu pil a! 



ealino lo hace oor bactoricida y aplicado !A.l~re la pulpa viva -

eu acción cáuotica provoca unn zona tle nccrouin cotóril. 

11,- Colocar unn baor.1 da éltl.<lo <Jo zinc-u11<Jenol y otra dft

cemento do fosfato de zinc. 

5,- Coloc¡¡r la obturación. i:l ocllaJo marginnl de ésta,

acogura un éxito al nó permitir ln enLrnan .te o.:.liva y bacterias. 

3, - PULl'O'l'Olll1\S: 

a) .-PUJ,l>O'l\:JMII\ VI'rl\L co:1 lfll·i•OXTOO n1; ChLCIO, -

Consintc en la extirpación de la p•1lpa coronaria vi tal y 

la protección do la pulpa rci;iüual ;ncdlJntn ln apl1CdC1Ón do - -

clo.rtor. mcdicam.::ntoo que er,tir~ularán la ci.::;:il d •:nc:ión do ésta y

la formación de un puente de dcnt.inu, 

i.:l objetivo ue ecte tratnmicnto c.Jni:I r.t.1 nn climl nar la

:!!Ona óu Infección e inflamación cercana al r.itio do cxpooición -

pulpnr pnra que la pulpil reniduill nunc rocJl<.1nte el tr.:itamicnto -

do lo::; rnuflonci: pulpi.lt'oi;, do tal íorrnu <¡no r1l producirnc la cica

tris:.ación con l'ormac1Ón lle un ()Uente rlcntinario, la pulra 1·001-

dual mantf>nc¡a nuo funciono::; nutri tiv.:i, r;o11a:l U vn, do{••noiv!l y -

forroa<lora de dentina muy imtnrtanto en dicutun jóv,,neH con á1.1i-

ccs abierto&, 

Indicncion..,n: 

1,- En diontoG t.emporalcr. con vi t.nli<iad r¡ue pro&enton -

oxponición pulnnr por c..irico o mecánica. 

"). - <Juc ol dolor qui~ pi:<![:enton n,_:i\ pr:l'JOC4't1o y ceno al -

climinnr ,,l ur;t.Írnulo qun lo prc.Hlucc. 

3, - cu.mdo ln rot.f'nci1)n rl••l <liento t«:n11nral rer.ul to m1ÍH-
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ventnjosn que la oKtrucción y construcción do un mant.onedor do -

es1>acio. 

4.- En dientes por1nanenteo jÓv•=nt.:a con c:qxiulción pul[ínr 

mecánica ó debido a algún traurnatis1no 1>ab1·c to1lo con fÍpiceo ---

abiertos. 

s.- En dicnteo permanontoo jóvonao c.:.ir. c>cponición pulpar 

debido a enrien protundao con procoooa pulparuc ruvaraiblca. 

6.- En dientes donde el rocubrirnlcnL.;, 111<.llrccto no oello 

bie11 y pueda contwnin.:i.rno la pulpa por t 11 tr .sr.1Ún. 

Contraindicaciones: 

l.- Cuando exista dolor cspontúnco, 

2.- Movilidad dentaria patolÓ<Jica. 

3. - Gran destrucción del dicntf! tump:lral, 

4. - Que el proccco carioi;o cauoc pcrforución on la zonn

dc bifurcación <le lan l'.lÍccn, 

s.- cuando cx.lst-.n menos de uoa tei:cora11 pa1·tce du ln -

raíz oin irnport<•r l.:. utapa de dusni:rollo clul o;ucoeor pcr11.11ncnte. 

6.- Patolo<JÍa pulpar ( roalmorción rodicular interna ó -

oxtern<i). 

7.- l'atoloq!a pcr1<ipical (dbr.ccco p.:>rioclontal). 

B.- 11umorragia excesiva do loo 1o1uHonoc: pulparon ainputa--

dos. 

r:ctc Upo de tr.:i tilJTlicnto nó es convu11irrn te emplearlo en

di entcn tc•~.por.1lcc, nin<) rnái; hion, en diont.111 Jóvr.nos pcrmnrwn-

tes, nohro tn•lo en inclcivo11 t.rnumati;·"clou, 

Tócnien a cc,..pJlr: 
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1,- i::l dlonte a trl\tnr f'e u11cstoni11. y oínla con gropa y 

dique do goma, toda ve:r. que esto trlltwolo11ti> rl-11•, c.Jr lloépUdo

tolalrnontc, 

2,- Eliminar toda la enrien rcm:rncnte '! nueV•\m.Jnto r:e -

esteriliza la caviüad. 

3,- se retira el teche pulp .. r compl11t.ir.1tml:c para que -

sea máo fácil la ol1tninllción dll 1u pulpa coron:..ri;;i. 

4,- Con una cucharilla excuvadora ali 1 ª''" y ootcrili:.a

da o con una frcm1 rec..londa a al ta veloc1 dnd 1;0 extirpa la pulp11 

tratando de hilcerlo de unu sola vez ha ata 1 nvn. abn jo do los -

or 1Ucioa de loG conGuctoa evitando lu pm S:1>ti..·.1Ón "'º lu ciÍma-

ra. 

5,- se eliminan todos loo rr,1;id110<: rlc t.,jld~ pulpar, 

6,- se 1rri<.F1 la cá:noru pulp<•r y º'' lb.p1a c.)n o.1ua eo

tcrilizada y algodón o aire indirccti"...'llcnt(', l'•II<l controlar la -

heroorragia sr: puede hacer prcc.ión con torund,1:i do ul.11oclón im- -

pro<Jnildao con hldrói:ido do calcio. 

7,- llnn vez controlndn lu hcmorru·,1in "'1 ,•e.loca hlóróxi

do de calcio nohrc loo 1nuilonea pulp..i1'oH, 

fl, - re llar la coronn con Ól'.idr> •fo zlnc-oui;onol y 11e co

locil una corona do acero pnrn prote•1cr ""' jor ;,l diento. 

\lehorá llcvilrO•! n cabo 11n conL1ol i·;al10.3rático po11topo

ratorio r>•n'" dntcrminar cuinhioo nn loa to Ji Jo¡. ll"rlupic11lco ó -

ccl!alcn d" rnubr;,)rc1Ón interna o cY.tcrrrn, 

J\prox11niluiur.C!nte dcr.puór; <h• nol,. wirr.1nan det,crá ohnorvnr

oc radio•1r.:Íficwncntc lil !ormación Jc1l ¡monto r.lo di!lllinu y una --



49 

re<J1Ón pcdnp1c<il no1·mal que indlc:;:ir.; el Ú>:i to d.;il tratümionto. 

b) • - l'UT.PO'l~MI f\ COM ¡:·o¡u.:ocn !;::'Ot •• -

Conlllsto en la extirpación üh.;Ptl<"il du 111 pulpa vtva co

ronaria. 

r.a aplic.:ición ele formocren;l :.ol.;ni lor. n,111\on<?r. pulp;,ceu

provocará la momific;ición de la ¡>ulp11 l olrHc:ulHl', ~t dtunt.~ quedn 

rá cctóri t y racuperilr<Í i;u unato1n{.;, ,,.,,t.~·tka \' lunctón. 

So <.acont>e.1.:. ol trc.1t&mi.,nto 1;ola .. icmt•1 ''" pto: .• lti pt:lí1,:irin1; 

r.~afiri&:idor.(' (tl ·1r-~· de r.-~ct..hrJrn1r:nto!". !>1111)11rc ~· o pulpotor.i{as -

con hidróxido ñe calcio. 

Indic<1c1onci.: 

l.- Dienten t .. ··11\!.rf)r,1ter; q11n prl~:.•::01t~!l1 ... :r•1!:h:ión pulva.r -

por carien o mc:?cánicti. 

2.- Que prer . .:;11t1"n vit<ilid..id. 

3.- !;rtaJJ dcctL·ucr.tón á·-.?l dit•ntn tc1n1:nl"4il. 

4.- nul"\ ul procor.o célriot·n c.llJr\u tu,•L'tcn-~1·~lón t~n l~'l :"On.i

dc bifurcilcióu tia l.H; r~íc:1rn. 

s. - Si nl nucer:or r·-~rmunt!nta )11:1 l ll"'!ado ,, la et,lpi1 do -

erupción alvool<•r. 

don. 

G.- (~e c~ri!':tt\n m~nou e)(' <l)~-. tt>rc1:ri11t !ho1.tuu d:t..t lit rn.Í2' .• 

7. - uc~rrLHJ1U cn<cc::i va de lnr• miJnnr~·'~ ¡H1\ pJres ainputa--

íl. - ¡;c.::ibrorción radicul.1r int<>rna .-j <'>,Lo: na. 

(l.- cu.:1nd1') rnd :;t:.i ~>atoloq!a 11nr1aptr•o1l. 

~J•.tPl!lld1,•n11•J dr·l (~nt;v~o dP rt.\lud !''ilt1."¡r, "fltn tratnmlf'lnto 

no r>ncclo r~att;o#.1r en u1•.t o n..:.n v1:;1.t.1n.' 
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TECNICA OE PUI.POTOMIA CON FOílMOCRR!':OL F.11 ll~!I\ fl':GION1 

l. - i\nenui11111r y ninlar con d1c¡•.1c du ')oma. 

2. - Eliminar toda la carios peri féricl1 para evitar la •• 

contaminación de la [>Ulpa, 

3.- E:lirninnr el techo f'>Ulr>ar con frcr.a de ti oura " al tll· 

velocidad. 

4.- Una vez hecho lo nntorior, la pulpa cameral podrá ª!!! 

putarne con fresa rodondn grande a baja velocidad ó bien, con 

oxcnvador, bien a!ilháo, haata la cntrnda cll! 1011 conducto11 radi· 

cularcn t.:miendo cuidado de nó hacer al')una ¡>oJrforación, 

s. - se irri<Ja con !l<JUil bid.:stilada 1.1 c6.mara pul par para 

evitar que penetren reatos de dE:ntlna a 111 pulpa radicular extr!!. 

yendo biP.n ,,,,; f!la~e~to:: ¡;wlpüi:uc. 

6.- Controlar la hE:morra<Jia con t.orur.das de algodón hum!!_ 

decidas con suero fisiológico, agua biucotlluda, etc,, presiona~ 

do sobre los rnullonca, 

7,- Con una bolita de algod6n humadcci~a en formocre11ol, 

se cubren lon orificioc de los conducton radicularco do 3 a 5 

minutos, /\l quitar el 11lgodÓn veremos quo la11 entradas de loa 

conductos aparecen do color caotallo oacuro o ncgrao, Esto se de

be a la cicatrización y momificación que prod11co eol tormocresol, 

dando lugar a una :z.ona da fijación del tojido pulpar. ~e limpian 

loo mulloneo parn eliminar el medicamento con ulgodón eotéril, 

o.- Colocar col.Jre los mui!oneo p11lr>aren una mezcla dt'l 

óxido de 7.lnc con partf!ll igualen do 011')enol ~· formocnrnol, 
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9.- se coloca inmediatamente cemento de fonfato de zinc

y la restaurac16n permanente do amnlgum11 o do pr13forenc1a una -

corona de acero ino:ddnhle. 

En caso de que encontrcmoa una pulpa hipcrómica, o oea,

c:¡uo la hemorragia no oo duten<Jll, quo pre11onte puz mezclado con -

sangre en el oitio de exponición o en la cá:nara pulpar, el trat_!! 

miento oo realizará en don viuitao. 

Una v .. :e rfoteni<la la hcmorrw:iia con peróxido de hidrógeno 

ó adrenalina, l1u1piart1mos muy bien la cámura pulpar, colocaremon 

unn torunda de algodón humedecida en formo~reuol y exprimida, n~ 

bt·o loa muiíones pulp;i.i:e11 Y sellar<Jrro:; con doblo obturación: tom

porAl y cemento. 

En la segunda vicita, al tercer d{,,, v~l·:::::;:..-.;:.¡; <a .. .1.sia1· 

la pieza temporal. r;liminamos <le la cárr«1r,1 pulpar rectos de pul

pa, detritus, irrigándola para limpiar mejor. 

Ya no h<.ihrá i;angrado y ob:::crvnmoo lno <?ntradao a loe CO!_! 

ductoo cnner¡rcciduG, !·ccnmoc lt1 cámnrli pulpar y colocamoG pasta

do óxido de ~1r1c-ou,1nnol con o nin torroocrer:ol. 

Por últlmo, colocnnY.>n la l:.act.l <lo cemento de oxitoofato y 

la reotaurución convencional. 

se hará la evalut1ción do las piozan ne! tratadas median

te la radior¡rafía, debiendo oncontrarr.o aunonc1a do rarcfaccio-

nee óoeas en ol área poriapical, auuencia do roohnorción intcr-

na, 

El diento tratado deberá estar l1 brc ll~ movilidad, dolor, 

son ni bil idnd a la purcuoión, 
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4.- 1'ULPEC1011I~-

Cona1ote ~n la eliminación del tejido pulpar tanto de 

la [)arte coronal como radicular, así como la enteriltzac1Ón y o~ 

turación de loe conductos radiculares. 

PULPEC'!'Ol-111\ COll fOPMOCRl::!:OL. -

cote tratamiento puedu realizorae tanto en dientes vita

loo COfllO en los nó vitaleo. 

Normas a seguir: 

l.- Evitar traspasar ol ápice del diente para nó daffar -

al gormen dental del diente permanente. 

2.- ~ püüt;;. ¡1ci.ca ob~urar debo ocr r11 .. 1brorbible. 

3.- ~Vitar la cobreobturación. 

Indlcac1oneo1 

1.- Impoo1b1l1dad de cohibir la hcr,.,rra']1S de los mullo-

nea pulparea. 

2.- En pulpitis aguda y crónica. 

3.- Exudado purulento en el oitio do uxpos1ción ó en la-

cámara pulpar coronaria. 

4.- Dientes desvitalizadoo. 

s.- Prooencia de patología pnriapicnl. 

6.- Conduct.oo accooibloc. 

7. - nuon ooport'l óaco. 
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cóntra1nd1cac1onos1 

1.- Cuando la bifurcación do las raícoo esté afectada. 

2.- noabr.orctón radicular interna ó uxtorna. 

3.- Reabcorción de máo do un tercio do la raíz. 

4.- EnfermedadoG generales que contru1ndiquon la prooen

cia u~ un foco infeccioso o alorgénico. 

Procedimiento a ac~uir en d1onteo vituloo1 

l.- So anestesia el diente y ne aí~lu con grapa y dique-

de goma. 

2.- El tejido carloso oo elimina, ab! como el techo do -

la e.linar a pulpar. 

3. - La pulpa coronaria v1i d cor .:xl1 rpada ya oea con cu

charilla o con una treoa redonda a baja velocidad, 

4.- Se lava con suero fisiológico para eliminar reot.oa -

de dentina, tejido pulpar, etc. Vcmoa c¡uo la hemorragia no se -

cohtba, eo decir, c¡uo el tejido rildicular no encuentra afectado. 

5.- lntroducl:noo unu ooncla l•11rb.,'1<1 en lon conductos pri!)_ 

cipalea hacta encontrar el punto de ronintoncia y al retirarla -

removcrnoo el tejido de loo conducton ro<llculnres, Ea muy impor-

tante el nó i:;obrcpas;:.r con el ir . .,trumcnt.:i ol Ú¡>lce del diento -

para no da!tar loo tejidos periapiculoo, 

Llm.:imon nin hacer mucha prcoión IMril no ensanchar mucho

cl conducto y nó perforarlo ya que l ... n parmloa lateraleu non muy 

dolga<lao. 
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6.- fl• 1rr1911 con h1tX>clor1to do oocUo y ne oec11n loa - • 

conductos con torundao de algodón y puntan rlo popal. 

7 .- Unii voz cecoc loo conductoll, oo oLturan con mator1al

reabsorbible, en eRte caco, óxido do zinc y <'U•¡onol. Evitar la -

colocación de puntan de plata o ~utapcrcha, toda voz quo no pue

den ser reahoorbiduo y nctúan como irrituntau. 

e.- so coloca una bar.o de oxifoorato do zinc y posterio~ 
monto so coloca uno corona de acero inoxidable. 

Procedimiento a seguir en dienten nó vitaloo1 

Después de anestesiar, aislur y Ell1rn1nar la pulpa coron~ 

ria, ce ¡>rocedo a limpiar cuidadonmnente l.:. cá:n.1ra ¡>ulpar y los

conductos radicularon rnedi;,.nte la ayuda do onc,1nchadoren, limas

Y sondas, irrigando con peróxido de hidrógeno, r.ocando con pun-

tas de pa¡>el. 

se coloca una torunda de al~odón h11n1odccida en to:rmocre

::ol en la cámarn pulpar y uella:r.oo con cemento temporal, 

hl cal-..o <lo 4 il 7 d.íao, obr.ervarc1~on el entado del dion-

te. si el tratamiento ha oido vcnturooo, hnhrá dcna¡>arocido el -

dolor, el olor, etc. y, la obturación do loo conductos podrá re! 

lizari;e con un material reaboorbible. 

Si en la primera vioita el diente prooonta movilidad,ed! 

ma ó tístul<.1, ce aconseja nó instrumentar lon conductos yn que -

habría poliqro do forzar material n~crótico n trnvén dol ápice. 

Stl colocará ontoncoo un."l torunda do 11lgodón con formocr! 

GOl on la c:lrnara pulpar, 1JCll!Índo!1C por 3 ó 5 díao. Si al cabo -

da oi;to tif'mpo, el <liento 110 cncunntra an1nton1ático (aunoncia de 
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movilidad, lA fístula va docapareciondo, as! como el olor tétt-

c!o), rot1raromoo la curación y con una oond~ barbada removemoo -

el tej1c!lo nocrocado de loa conductos. 

Noo ayudare1no11 tnmbién de ensnnchndoroo y limas para el! 

minar mecánicrunente la rnayor cantidad de irritantes do loa con-

duetos <l\IB oca pooible, teniendo cuidado de nó perforar la ra!z, 

ni inatrurr.ontnr máa ollá del punto do rooiatoncin y, nó ensan- -

char demasiado el conducto. 

Se irrigan los conductos con peróxid~ do hidrógeno. Se -

aacan con torundas de algodón y puntao do papel y nuevamente ~e

oolla la cavidad con una torunda con formocronol y cemento temp2 

rol. 

Si en la tercera noción, el diento permanece aa1ntomát1-

co y los conductos com~letamcnte aecoo al rolirar la curación, -

se irrigan, no secan y se procedo a la obturación final radicu-

lar con Ótldo do zinc-eugenol y forinocreuol. 

Had10rJr<Íficamcnto obocrvarcrooo o1 la obturación os co- -

rrecta, en caBO contrario, rctiraremou la rent~urnción y volvo-

remos a obturar condonoandO adccundarnQnto al material. 

LC nocoonr1o revisar los conductoo rddiculnreo cada seio 

mesen cuando monoo, comparando loo dtontco ontro o! para oncon-

trar alqunn patología periapical, fractura o reabsorción dontin! 

ria. 



c1J>1•ru1.0 v 

METOro:; llCfTl\tmt.l'lV.JC r:rl Llll>••rr.r ,,,;.:!1.11Jor. 

TRhTl\003 r:1;oooon1·1ct~·ht>1'!0 
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C/l.Pl 'IULO V 

UB1'000D Rt:::JTJ\UAATIVOS lfü CI1':;·mn OZClOUOS, 

TU.-~T/\OOf. Em:.ooot:Trc;11-1m11e. 

COt!CEPTOS c;::;1:1:R/\LC:S 0 -

Lna pie:zan dcnturian infuntilcs (primarian-pormanentco)

deberán triltarso tomando en cuenta lo que ce considero os mejor

p¡¡r;i el niílo. 

En oc¡¡siones, será difícil tomar una docinión acertildn -

sohre el tipo de trut<:.micnto, Gin embargo, el <len ti t".ta deberá -

imt>0nerGc metilo que le ancgurcn el éxito dut•C:ndo en los trata- -

micnt:l)a infantiles. 

La operatoria <lcntal proporciona 111 od:>ntólogo la oport!:! 

n1dad de llevar a cato, rnediilnlc el manojo adecuado y cómodo de

loa niííos el tratamiento rcqucrl do. 

r.a ror.tüur;:ición coron¡¡ria, tlcc¡mó~ del tr;itamiento ondo

dÓntico, <lohi tlovolvnr a lu pieza dontar19, l.i rcuintoncin perd!. 

da c0<no con1Jecucncin dQ lar; mo<.11 ticncioncn biolÓ·Jicnn que ocnn12 

nan la pérdi<.l.i ele la ¡>ulpa1 Gin dor.cuid"r lor. anpoctos que con-

tribuyan a logrilr la rahabilitnción funcional y cntótica del 111~ 

toma cntomatolÓgico. 

A continuación ne der.cri ben alc;¡unon do lon método o res-

tiluriltivon, loo 'I"º pueden ocr ar>licadoH E>n f,ninn convcncionnl. 
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a) conouAS OE ACERO. -

Lao coronao de acero tienen muchan ventajea para conoar

var los dientes deciduos con ca.rica rnuy extondid11. son durabla1, 

económicas y funcionalmente oatisfactorias. 

Panos a seguir en la prep11ración dol dientes 

1.- Eliminar el punto de contacto dintal con un disco de 

diamante cóncavo de un lado hasta un punto por debajo del borde-

11 bro de la encía. con un disco de diar0o1nto recto con corte de -

un solo lado, se elimina el punto de contacto 1nosial hasta deba

jo del borde libro de la encía. 

2.- se reduce la cara ocluoal, pcr lo manan el espesor -

de la corona de acero y oo eliminan lao convexidades en las ca-

ras bucal y lingual con una piedra de diau.anto pequeílo en extre

mo recto. 

3.- IQD 111olarcn prir,,arios vitalen, ln•lY rotos, pueden ob

turarue y roconGtruírce con cemento de toofuto do zinc. 

Para la aeaptación do la corona no procude de la sigule~ 

te manaras 

1,- no toma la roodida mcciodiot.11 del diente en mil!me--

troa, 

2.- r.e recorta ln corona da manara qua adapto Juato por

dcbajo del 1:.oruu libro de la encía, 

3,- r;o da forma alrodod·~r do ocl11n.1l <'.:>ntra el pulgnr y

ol !ndico con alicate pur~ entlrnr coronno, 
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4.- so contornoa y en gingival con una ,mitad da alicate. 

del No. 112 para qua adapte firme alrededor del diente dobajo -· 

dol borde libre de la encía. 

S.- Con un disco de goma se pulo la corona para limar tm 
perfecciones. El borde do la miB1na debcr4 aer romo, porque ei •• 

afilduo, ee producirán borden qua actuarán como zonas retentivae 

de placa bacteriana. 

6.- t,e procedo u comentar la coronn, pero antes, se tom~ 

r& una radiografía bite-wing, a efecto dn comprobar una 'buena -

ndartación intcrproximnl, ya que ce máo fúcil evaluar loe borden 

bucal y lingual. 
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b) CORO~A JACKET.- (DIENTES CON VI'rt\1,IIJAD) 

Esta técnica se recomienda en unn ucs1Ónt 

l.- so toma la distancia mesiodlstal del dl~nte, eligten 

do una corona con el minmo ancho m=siodlstal, 

2.- Se reduce el diente en toda1< 11u1o VU!lerflcies pzu·a -

dar lugar a la colocación de la corona. 

3. - Con uni. frcr:n de t'lsura pluna ~:o, 2 L (corrav[>Onde a 

la No, 170 r. norteamericana) Ee rcalt zan lnll mínima11 prnparacio

no11 reotanteo en laH m.11>erUcles intorproximalcu, labial o inci-

11111. 

4.- Con una fresa de <.llamanto so l:üduco la vupertlcie --

lingual. 

s.- Al igu1>l r¡uc en la prepar;,clón p.an una corona ante

rior permanente, se corta un pcqucf!o ho1.1bro ..,n circunferencia, -

de manera que los tordas de la coron11 ro adnpten a la hendidura

gingival. 

r.1 se produjera cx¡>oolción de la pulpa, ne realizará un

adocuado tratnmlonto pulpar nntes de colocar la corona, !"1 no -

hay exposición, lao 1rnpcrf1cics profundas da la preparación ee -

cubrirán con una hace, r.au impcrfccclonco ne corrogtrán con ht-

dróxido do calcio de fraguado rápido (nycal) o reclna, el uso -

graduado de una rcoina ~imple reduce el calor de la reacción d•

fraguado y el conoiguiente dallo [lUlpar, 

6, - Proviamente se probará la corona, r<'.baJiindola con -

una piedr.i h1rntn que alcance el ho1nbro gin1Jl val. 
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1.- i.. corona de policarboneto ee cementa con reeine •1!! 

ple (sevriton)r la unión de la reoinb con ln de la corona tecil! 

ta la retención. una vez que se ha completado la polimerización. 

se realiza ol pulido final del borde qin~ival con una trena uo~

da de diamanto. 

La reacción de fraguado exotérmico do la resina puedo ir 

en detrimento de la pulpa con vitalidad. Lo cual explica la nec~ 

oidad·do cubrir la dentina con una bane y el empleo gradual de -

Govriton para eliminar imperfeccionco anteo dol cementado. 

La adaptación gingival dependo del cc1nonto máa que de la 

resina. 

se controlará la oclusión con papel do articular, ya que 

con frecuencia deban reducirse en la suporficin lingual las cor2 

nao do policarbonato. 
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e) CORONAS cou PIVo·r~.- (DIEl;Tcs OEfWITALIZADOS) 

cuando no quodn eotructura dentaria como para eoatener -

una corona, porque der.r:iués do la cxtc1,cclón cariosa oólo queda -

un pcqualto murtón supragingival y so descubro quo la pulpa hu qu.!! 

dado eXf)ueeta y está cariada tasnbión, en vez de hacer la extrac

ción dol diente oc recomienda como alternativa, realizar un tra

tal!liento pulpar y colocar una corono con pivote1 procediendo en

la e1gu1ente forma1 

l.- se realizará la pulpotomía o la pulpectomía. 

2.- según el estado prcoperntorio do la pulpa, el trata

miento se realiza on una o dos oenionon. 

3,- se coloca el material de rollen<,<.l1l 1·adicular y se -

usa como retención la cámara pulpar h<lr.t.i apical o próximo a la

unión comento-ocmalte. 

4.- 5e coloca rúsina en la cá.~ara pulpar, conformándola

para quo actúo como pivote. 

s.- Unu ve:z. qu.a ha frilquado 111 rl!oina, ¡¡e puede hacer -

la preparación para una corona, unando una corona dQ policarbon~ 

to. 

6.- Go odnpta la coronat Para ócto, deberá proba.roo pre

viamente la corona, rebajándola con un<1 piedra hasta que alcance 

el hombro gingival. 

1.- IA corona de policnrbonato puedo cementarse con reo!. 

na r.evritonr la unión do .?eta con la <111 ln corona, facilita la -

rotonción. 

O.- tln11 vez que ce hu complct1ulo ln pollmcri:r.ación, ne -
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realiza ol pulido finel del borde gingtval con una trepa unada -

de diamante. 
., 

La estética, la forma y la retención del pivote do re---

oina antes do la preparación de la corona r.uolen sor sorprenden

tes. Pero este reeultildo elimina la noceoid111l de preparación y ~ 

adaptación de la corona. 

El pivote do ranina puedo rcforzarcio con porno hecho con 

alambre do ortodoncia, pero ello rara v~z en ncce~ario ya que ea 

posible la buena condcncac1Ón du la rec;ina ..i11 la cámara y condus_ 

toa pulpares. 
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CO!ICt,111' IO NP. C\ 

r,- En lo pooiblo, el dentiota dat~rá t~ner el dobido -

conocimiento de la morfolO<JÍa do lao piczai; dentnriaa, anteo de

empronder un tratamiento ondodóntico, 

u.- Una claa1ticación d<} la:1 cr.í•Jtmud..iJon pulf)areo qun -

ayudo al dontinta en nu práctica ')oncr¡¡l )' el niagnó:itico 11cert!_ 

do de la atocción pulpar, oerán la bnn.: tlo \In tratamiento cndo-

dÓntico eficaz. 

JI!,- I.;:i v1Ja del diento dop-:!nde do L:i u.ilud do la pulpa1a 

tal fin contrihuya la ~:ndodoncia, proporc1on:1ndo al profcoionis

ta 10!1 bacec para nplicar un triltnmicnto ••nd.-,,ióntico oportuno y .• 

adecuado. 

IV,- t:::Ki11tt>n en la actunlidad divnrsnc tratamicnton pulp!. 

res c¡ue van c.lor.d"' un L·ccub1·tmicnto pul()tlr hacta una pulpoctomÍi\, 

y dol>erá <'fll'Of,,rse el mejor c.le lon C:X1 ton tlC Cilda uno do el.1011, -

i;1o:npre y cul\ndo el diagnónt1co clÍnl.c<> r:;cn lo mlie correcto pos!_ 

ble, 

v.- un diente tratudo cndocl6nt1cnrnonti> uuele quodor c¡uo

bradizo, con la conniguiente fractura th! 1111 ci;tr11ctura, ()Or lo -

que ae rocomlcnda cubrir lnn cúspiden 11o~puáu ü"l tratamiento ª!l 

dodónttco, ut111zando el nuitodo r"'r-tauu1tlvo indicado para c11da

c.ir.o. 
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