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© CAPIWUIO 1
THTRODUGCT Ot

Ias petologias Dulpazres en la denticidn temporal son
uno ée los vproblemns que con moyor frecuencia se Dresentan en_
el consultorio dentzl, nor lo tento, es muy importznte tener -
conociniento de los diférentes estados patoldsgicos de la pulna
dertoric, paro poder establecér unfdiagﬁdstiCO'corfecto y~efeg‘
tuar el Iratemiento edecuado. - o o

3e hz observado fue en mchos-de los czsSos en Jue se

resenten

b

este tino de npztologias se realiza lz extraccidn del
diente afcctado, 2uizas por considerar este méiodo nfs répido_
y sencillo »zr:z eliminar el dolor =l pnciente y en ocaciones -
tambidn interviene e¢l fncior econdriico, pero sin toumar en cuen
te los »rotle:=s yosteriores ocuve €ste tipo de tratamientos lle

gan o ocacioner,



©CAPITULO 1L
CONSIDERACIONES GENERAIZES
FULPA DENTARIA

- le pulpa dentaris esg una variedad de tejido conec—-
tivo diferenciado, intercalado con-pedueiios vasos linfdticos,
sangufneos, nervios, sustancia intercelular y c€lulas, es de-
consistencia gelatinosa, se aloja en la cavidad pulpar due eg
t4 rodeadz por dentinz y generalmeate se describe en dos par-
tes: la cdanra dulpar, due es la que se encuentrz a nivel de~
1z corona y la pulpe radicular, ¢ue es la que se encuentrg —-
dentro de la rofz, Ia cdmara pulpar varia de foruz dependiedo
del contorno de la corona, por tal motivo donde hay cUspides-
se desarrollen prolongaciones llamadas cuernos pulgpares. la -
sulpa rodicular va estrechdndose debido a que la rafz va dis-
minuyendo hacia el dpice.

BIZDLENTOS HISTOLOGICOS

Fibras de Korff.~ Son esiructuras onduladas que se-
encuentran entre los odontoblastos, se originan POT una Con~—
densacidn de la sustanciz fibrilar coldgena pulpar. Cuando e
netran a la zona de predentina se extienden y forman lags fi~—

bras coldgenas de la matrfz dentinaria,



Cdlulss, - Se encuentr‘n entre la. sustan01s'1nterce-

.‘

Iuler y son: nistiocitos, fibroblastos, célul° matgf

325 indiferencisdzs, c€lulas linfoideas errantee J«Oddﬂtbblagy

VO3,

Histiocitos.~ Fn condlclones Tisioldglo
trosn en reloso, cuando hajnlﬂ:lﬁm°016ﬁ en la

forsrn en moerdinzos e rartes que fa ocwtun a. los

broblaauos.i

mnen elementos,f oso° 1ntercelulﬁres o seo

C€lulss mesentuimatosas indiferencisdas.-.

zan sobre la2s noredes de loz canilares uwﬂ~ufneoc.

Cdlulzs linfoiders errantes.~ 3g pien 1s2. aue. son- lin
Tocitos que h2n zzlido de 1 corriente swn;uin,u, uzando- hay- -
inflruzeidn crdnica smibgan hacia la zo ona afectada v se trong

forman en nacrdfagos.,

Qiontoblastos.~ Se localizen en la neriferiz de lo-
pulna, sobre la parsd pulvar y cercn de lz osredentina. Istdn-

disruegs2s en uun golza hilers fue se asemeja 2 un evpitelio. -

Pienen forma cilindrica »rismdticn, nlgunas srolonszciones de

su civnslasme o veess

[2]

e bifurcan antes de zenetrar al tufbulo
lentinzrio correshoniliente, estas srolongaciones son 1la3 fi-—-

bras de Tomes,



de vida“intrauterlna ja se ha estab7e01do la cav1dad bucal pri
nitive, azarecen en lz encia concenura01ones{de‘células esite-
lirles que se irdn diferencisndo y nue dardn origen a los foll
culos dentsrios, 3¢ forma un especzamiento de tejido enitelial-~
que se invzzinc dentro del mesodermo adyacente. Cuando se in;—
troiuce zstz concentrocidn de cdlulzs se nroduce una mitncidn-~
e funciones oue al proliferar y despuds de algunos cembios --
Sormmn el embridn del diente.

21 lisztdn de tejido episelial va seccionandose en ~
tontse unidzdes como dientes son, nars continuar su evolucidn,
Ir unid-d en Tormr de botdn que constituird cods uno de los fo
licnlos deni~rios aumente de tsmaio ensrosandose en forns ds ~
ser=, posteriormente pierde el pediculo que lo conecve al exig
rior ror doxnie uenetrd. Sigue aumenizndo de tomedc hasta tomer
la foram de smbudo o vzso de Floverncia. Esta formecidn invagi-
ne, o 80 vez cierte jorcidn de tejido mesoddrmico cue desvuds -

constituird lz nerile dentinariz y posteriormente 1la dentina y

AFAROEIY DR LA DEXYICION TELEPORAL

In denticidn tempornl consta de veinte dientes, los~
cuales estan distribuidos de lz siguisnte forun: nartiendo de-
lz linea medis hacia atrds encontramos en ceda cuzdrante, un -

incisivo centrzl, un incisivo lzteral, un cenino, un primer ng



lar y un segundo molar, esto es tanto en la arcado superior co
no en la arcada inferior. '

Ios dientes primarios son mds pequeiios que los perma
nentes, '

Bn la denticidn primaria, las coronas son mds anchas
nesiodistalmente en relacidn con su altura cervico-oclusal, -
por lo due los dientes anteriores tienen forma de copa y log—-
rlares un aspecto mds aplastado.

Ios surcos cervicales son mds marcados, rrincipalmen
te en el lado vestibular de los primercs molares temporales,

Irg caras vestibulares y linguales de los nrimeros -~
molares temporales convergen hacia oclusal, por lo tanto el -
didzetro vestibulolingual de la superficie oclusal es menor -
aue el didnetro cerviecal,

Izs superficies vestibulares y linguales de los mola
res tempornles son mds planas a nivel cervical que los molares
nermnentes.,

Tos dientes primarios tienen menor estructura dental

proteziendo la pulpa, debido a Que el espesor de le dentina en

[t

as cdnaras pulperes es mucho menor que en los dientes perma-——

En la denticién temporal la copa de esmalte es uds ~
delsadz y su nrofundidad mds consistente tiene en 12 corona -~
aproXimadamente 1 mm, de espesor,

Ios molares primarios tienen los cuernos pulpareg —-
mds altos, principalmente los mesiales, por +tal motivo las cd~

maras pulpareg son proporcionalmente nmds amplias.,



%n la denticién temporel las rzices de los dientes -
anteriores, son mesiodistalmente mds estrechas que 1aside los-
anteriores rermernentes. ;rrjri:

Ins reices de los dientes temporzles son m£s~iargas-
v uds delgadizs en relécidn con la corons, cosa que no suceds -
en los dientes permanentes,

Ias raices de los molares de la primerz denticidn se
expanden hacia afuera, mfs cerca del cuello Que las de log -—
{ientes permenentes, esto permite Gue haye luger necesario za-

rz la erupcidn de los dientes permanentes,

Incisivo Centrel Superior.

El incisivo central superior es troporcionalmente --—
=f5 corto er su diametro incisocervical ¢ue mesiodistalmente,-
2l borde incisal es casi recto, se une 2 la superficie mesizl-
Tormando un dagulo asudo ¥y 2 la superficie distzl formando un-
Zr7ulo mds redondeado y obtuso. Zl boxde incisal se formz de ~
un 1ébulo de desarrollo, aunque no suelen ser evidentes en la-~

suvzerficie labial las lineas de desarrollo por lo que &sta su-—

]

verficie es lisa.

e

Por lo general en todos los dientes anteriores, las-
wrerficies proximales son claramente convexas hacia lingusl, -~
censten de un borde cervical bien desarrollado y rronunciado,-
cfncavo en direccidn a lz rafz. Ia superficie labial es conve-
2 mesiodistalmente y ligeramente menos convexa en su aspecto-

lshiolinzual,

]



Ia superficie lingual presentsz un cfngulo bien desa-
rrollado ademds de encontrar los bordes margincles elevados sQ
bre la supsrficie del diente “ue rodes, tenbi€n presenta en €s
to misme superficie una denresidn foruwrd~ por los bordes margi
nales y el einjulo llemcda foss lingurl, E1 cfnculo llega a -
ocunzr de 12 mit=d a la tercerz parte de la superfie, Tiene -~
una gola rzoiz, su forms es cdnica y el £pice termina en forme-

m3]ondeada,

Canino Superior,

Tl cenino superior rrimario es mds grande fue el in-
eiszivo certral, la superficie labial es convexa doblandose lin
muzlmente desde un 16bulo cenvrzl de deserrollo, el cusl se ex
tiende oclusalmente pora formar la cdsyide, Esta cuUspide se ex
viende incisslmente hacis la superficie mesiel y distzl siendo
el borde nmesioineisal mds larzo cue el distoincisal, exzistien~
as{ una invercuspidacidn con el borde distoinciszl del canino-
inferior pyim-orio.

Ins superficies mesizl y distal son convexzs con in-
clinacidn hacia lingual, la cuzl es mfs pronuncisda due la de-
los incisivos centrales superiores.

Ia superficie lingual es convexa en todas direccio—-
nes, hay un borde lingual que se extiende del centro de la afg
pide lingual atravezando €sta suverficie, y separando los sur-
cos de desarrollo mesiolinsual y distolingual, éste borde es -

© {5 prominente en le superficie incisal y su prominencia dismi

wuve 2 medida que va llegando al c¢ingulo. El cfngulo no es tan



gra nde y =ncho como en los incisivos sujeriores wnero su contor
no es mdfs afilado, el borde morginzl mesisal es renos proninen-
te cue el distal.

Iz rafz del cenino suierior es larza, archs y llzera
mente arlesnada en sus surerficies nesgizl y dist-1l, su foraz es

cdnica y super: el doble del lzrzo de 1z coronsz, siuele esizr -

inelinads hecis distal y el “pice de 12 rziz estd redondezio,

Prime: “olar Surerior.

Ju superficie vestionlar es convere en Toizs CirgC—-
ciores, sierdo la uzyor l: oclusoginsgivel ern el borde cerviecal
el cuzl se encuentra romirentemerte deszrrollcdo, ZeT sul £r-
Ticie se encuentre dividid- por el surco vestioular e cusi eg
td wel definido, ademds cue se ercuentrsz mds n=cin ¢iecsnl, Tor
1o zue l= cuspide mesiovestibular es nds srende nue 18 iizso~—
vestibular. Ia cspide mesiovestibular ze extiende hacia zie
lante cervicelmente ¥ desde ese runto no tiene dis meoro cervi-
cooclussl rominente. ¥resenta ur vorde vesiibular bien desp--
rrollzdo es €sta cUsuide tue se extiende desde 12 unta de €sta
hasta el =marmen cervical, sdemdfs sxiste un borde renos deca—
rrollado ea la cspide disiovestibular,

Lz suverficie linsucl es ligeiamente convexs en 4i—w-
reccidn cervicooclusal y clarsnente conveXs mesiodistalnente.=-
Toda le suserficie lin~unl estd formsds de une cuspide megio=-

ngual la cucl es mernos redjondeadz y asuda due las cdspides -

tibul=res, en su unidn cen la suserficies mesial y distai.-

<
o
4]
<

Cuardo heay uno cUsyide distolingurl puede que la superficie =~



lin=mual estd atravesada vor un surco distolingusl mel defini-~

.

jal

o

In2 superficie mesial tiene mayor didmetro en ¢l bor~
de cervicol que en el oclusal, y se incline distalmente del dn
mulo de linee mesiovestibulzr hreis 1n cusiide mesiolinsurl, -

csiendo el 4n-ulo rmesiovestibuler m’s agudo, nientrzs que el an

)
[}

malo de linern meziolinruzl es mfs obtuso, =1 contezeio con la -
vrineris es en forne de un dres reaueids y circulrr en-
¢l tercio oclusohuceal del diente,

I» suverficie distal 1el dierve es ligerzmente conve
%2 en cubng dirvecciores, uniendo = las cdspides vestibular y ~
linmucl en “ngsulo casi recto. 75 mds estrechs que 1a suserfi--
strechs ocluszluente fue lz cervical., 31 -—
borde mar~ingl se encuentrs bzsvante desarrollado y se ve atra
vezzdo | or un surco disiel prominente. 1 contzcto con el se--

sundo oley orimrrio es bestonte amplio nresentando la forua -

In sucerficie oclusal jresenta un mergen bucal nds —
larso cue el linrusl., 71 mersen nesial se une al vestibulary =—
Tornzndo un fnrmlo asudo, adends que con g1 nfrgen linsual for
m un dnsulo obtuso. los mrrgenes vestibular y lincual de la -
superficie distrl se urnen en #nmulos casgi rectos, L2 superfi--
cie celuvsel estd constituida por tres cMsnides: nesiovestibu——
lar, distovestibulsr.y mesiolingual., Il aspecto vestibular com
prende los cuspides mesiovestibular y dictovestibular; siendo-

la mesiovestibuler la mds grende y vrominente, ocupa por Lo —-—



tanto la mayor parte de la superficie vestibulooclusal, por lo
que en aleunos dientes la cuspide distovestibuler ruede estar-
nal desarrollada o fzltar en su totalidad. Is otra cds;ide es-
la mesiolingual, la cual presenta varia modificaciones, conmo -
eg la forma de mediz luna, o puede estar bisecada por un surco
lingual, lo cual puede dar orfigen a una pecueilas cfspide disto-
lingual, Ia unidn del borde lingsu=l de le cuUspide distovestibu
lar con el borde vestibular de la cudgpide mesiolingcusl ifresen-
ta un bhorde transverso poco prowinente el cuzl en unz pieza de
tres cuspides forma el borde merginal de la superficie oclu~—=
sal,

Ie surerficie oclusal consta de tres cavidades que -
son: mesial, central y distal. Ie cavidad mesial es la mds pro
funda y mejor definida. le certral se encuentra en la porcidn-—
central de la superficie oclusal y forma el centro de tres sur
cos »rimarios: el vestibular, aue se extiende vestibularmente-
haciza la suserficie dividiendo las cdswides vestibulsres: el =
mesial, que se extiende hacia la cavidad mesial; y el distal,-
el cuzl atravieza hacia la cavidad distzal.le cevidad distzsl es
la menos profunda y menos definida,

El primer moler superior nrimario consta de tres ra-
ices: una mesiovestibular, una distovestibular y una rama pala
tina, siendo €sta Ultima la was large y divergente hacia pala-
tino. la rafz distovestibular es la nds corta, ademds de que -

las tres son delgadaes y bien separadas.



Segundo molar superior.

®1 sesundo molar superior, es un diente Que general-
mente presenta cuatro cﬁspidgs, aunque en algunas gcaciones -—
llega a presentar una qQuinta cifspide en la porcidn mesiolin-—
gual. Bl aspecto de la corona de €gte diente es my parecido -
2l primer molar pernmanente, y=2 que presenta la misma cavidad,Q.
el mismo surco ¥y lo misma disposicidn cuspidea; pero a difergg
eiz del primer molsr permanente, €ste diente es nfs pequeio, -~
nfs angulor y converge mds hacia oclusel, ademds de tener el -~
borde cervical mfs sronunciado en la superficie vestibular.

e superficie vestibular tiene un borde cervical =~
bien defirnido, sin embargo es menos prowminente Que la de los -~
srimeros molares temporales, Ista superficie se encuentra divi
dida nor el surco vestibular, el cual serara las cUspides me-—-
siovestibuler y distovestibular, siendo 1la primers la mayor.

Iz superficie linsusl es convexa aundue se inclina -
lirerauente 21 acercarse al borde oclusal. Esta suzerficie se-~
encuentra dividids por el surco linguel, el cual es »rofundo -
en lz porcidn oclusal y va disminuyendo gradualmente a2l acer—
carse al tercio cervical, El surco lingual divide z la super--
ficie en dos cUs:rides: la mesiolingual y la distolingual, Io -
eUspide mesiolingual es mfs elevada y extensa gue la distolin-
sual, Cuando encontramoes une quinta cspide €sta ocupa el drea
mesiolinzual a nivel del tercio medio de la corona y se le de-
nomina Tubdrculo de Carabelli.

Ia superficie mesial pregenta un borde marzinal bas-

tante elevado, tiene indentaciones hechas por el surco mesial-



el cual sale de la sujperficie oclusal, E1 £ngulo mesiovestibu-
lar del diente es asudo y el mesiolingual obtuso. Ie superfi--~
cie mesial es convexa ocluspocervicalmente y tiene menor conve-
xidad bucolingualmente por lo cuzl se presenta un poco anlana-
dz y forma asf un 2molio y ancho contacto con el priner molar-
primario en forme de media luna invertida.

Ie surerficie distzl es convexa oclusocervicalnente~
¥y presenta menor convexrided bucolingualmente por lo Cue alzre-
ce aplanada en su norcidn central, teniendo por lo tanto con—=~
tacto con el primer molar sunerior permznente en forms de ne—-
dia lunz invertida cor la convexided hocia oclusal,

Ie superficie oclusal de €ste diente es my nzrecids
a la del primer molar pernsnente. Iresenta cuatro clspides ~-
bien definidas en su su.erficie. Ie cspide nesiovestibuler es
la segunda en tameiio, pero no tan »rominente éomo 1z distoves~
tibular adends de precentzar unz inclinacidn mds profunds hacia
su borde linguol cuando se acerca al surco central de desarro—
llo. Ia cU¥spide distovestibular es la tercera en itansiio neroc -~
consta de un borde lingusl muy prominente con ligerz inecling--~
cidn hacia mesial; 4dste borde uroizinente hace contacto con la~
cdspide mesiolingzual zronde para formar un borde oblicuo eleva
do. Ia cUspide mesiolinzual es la meyor y ocupa lz porecidn nmds
extense del drea oclusolingual, extendiéndose mfs 2lld vestibu
larmente que la c¥spide distolingual, hace unidén en forma de ~
borde oblicuo, lo Que es una caracteristica muy especial de &g
te Qiente. Ia cuspide distolinzual es la menor en tamaiio de —=

las cuatro y se encuentra separada de la cdspide mesiolingual-



por un surco llamado distolingual, el cual estd claramente de-
finido.

Ia suserficie oclusal presentz tres cavidades: Is -~
central que es zr~de y profunda, adem?s de ser el nunto de =~
unidén de los surcos vestibular, nesial y distesl atravezando el
borde oblicuo kastz unirse z la cavidad distal, le cavidad dig-
tal es profundz y se encuenirs rodeadc de surcos trisngulares-
bien definidos. 1 surco distolingusl es profundo con inclinae
cidn mesiel, 7 iroduce une indentscidn definids 21 unirse z la

gunserficie linguzl. EL borde oblicuo es muy snronuncizdo.

-

Bl serundo molar rimario constz de tres roices: una

w

nesiovestibulzr, una distovestibulsr ¥y ur~ lingusl. Auntue iie
nen muchs semejzrz~ con lrs rrices del nolar nerncnente, ¢cias
son m€s delssdas ¥ se veon ensanchando = medidz que se zcercen-

2l dpice., Ia rafz distovestibular es mfs coriz y ndfs esvrecha

cue las dem#s. Ie bvifurcsacidn de las rzices vestidulor

D
0]
0
[¢+]
o)

=

cuentra muy wnroxinz £1 marmen cerviesl,
Incisivo central inferior,

Ios incisivos inferiores temporoles son los %8 Le—-
zue:ios que hey er la boce, auncue el lateral es de dizensioneg
un 3poco mayores,

in superficie labizl es convexa en todas direcciones
teniendo lo2 nayor convexidsd en el borde cervicsl, aplanendose
zraduslnente 2 uedida que se zcercaz 21 borde inecisal.

Tl borde incisal se une a lss suverficies oroximales

Tormando =ngulos rectos, en combio el lateral inferior es me--—



nos ansular, sdemds de aue el borde incissl se une con la su--
nerficie mesial formando un éﬁgulo agudo ¥y con lz suncrficie -
distel un gnzulo obtuso. 31 borde incisal del central y late~-~
rzl inferiores se inclina ligercmente haciz cerviczl, ésto es-
a medids que se va acercondo 21 borde distal para asl tocar 1la

suverficie megi=l 1l canino inferior.

de
Ies sunerficies mesinl y distal son convexas labio=-
Ilinmuelnsnte yrincipolmente 2 nivel del tercio cervieczl y ae--
nes convera €n su aspecto inciso cervical, E1 contacto con los
dientes adyacentes se efectda en el tercio incisel de las su—-
nerficies oroxineles,

Ies suzerficies linsucles son mfs estrechos en didme
tro que lag suverficies l-bisles, las ceoras nrovieales se in—

clincn linrsuolnente a nedida gue se acercen zl £rea cervieal,-~

Ios borics merrinales mesial y distzl no se encuentran bien de,
serrollados uniexndose a2l cinsulo el cual es convero sin merca-

je definido. 71 cinzulo ocuna el fercio cervicel de la superfi
cie linguel, '

Te refz del incimivo centrel se encuentra a2lgo anla-
nadza en sus superficies mesinl y distal, =delzezendose a2 medi-

da que se acercr 21 dpice. Ie rolz del incisivo latersl es nds

larga que la del central y tembidn se adelgnza haciz el 4pice.

Canino inferior.
El canino inferior primario tiene un gron parecido -
al canino superior, excepto ctue no es tan voluminoso labiolin-

gualmente ni ten ancho mesiodistalmente.



Ie superficie labizl es convexa en todzs direcciones
v tiene un 16bulo central nromirente, el cual se extiende has-
te. el borde inciszl por la pazrte labial de la cfsrnide, tambidn
se extiende hacin el borde cervical dorde jpresents su meyor —
curvaturs,

%1 borde incisal es mds elevado 2 nivel de la‘punta~
de 1z cfspide de donde se bifurca haciz mesizl y distal en di-
reccidn cerviecal., Tl borde inciszl distszl es nds largdi?ue el-
mesial hzciendo por lo tento intercusrpidacidn con él‘b5rie ot R
sioinciszl del canino su.erior. ;

Irg superficies mesial y distal son converas a nivel
del tercio cervical, ademds cue lo sucerficie mesinl nruede vol
verse cdncave e medida que se aproxima a2l borde cerviczl, debi
do 2l espesor de los bordes margineles en czso de cue €sie fug

r

m

.y grande. E1 drea de conitzcto con los dientes ady=centes-
es a nivel del tercio incisal del diente,

- Iz superficie lingsual constz de tres bordes: Z1 bor-
de lingual cue ayuda a la formacidn del #£pice de la cuspide sx
tendiendo 1z longitud de la superficie lingusl hacia el cinqu-
lo a nivel del tercio cervieal hesta unirse con el. los bhordes
merginzles son menos prominentes que en los ceninos superiores
¥ el borde marginal distal es ligeramente mgs largo cue el in-
cisal, el cinsulo es estrecho a causa de l2 convergencia de -
las superficies proximales a medida oue =ze acercon # la super—
ficie lingual, adenmfs de que el cIingulo es convexo en todas di
recciones. Entre el borde marginal y el lingual encontramos -~-
concavidades cue son los surcos de desarrollo mesgiolingual y -

distolingu=zl.



Tl canino inferior consta de unz sola raiz con su -
difnetro 1labizl m’s ancho que el linsuzl, las surerficies ne-—-
sizl y distel se encuentran ligerzmenie aslarzdas zdedts que -
la refz vz adelgazindose peulztirzmense hasta llegrr = Torumar-
un dpice puntiagudo,

Primer molar inferior.

El prizer molar inferior nrimario es anatdmic;ﬁente

dnico en compzracidn con los demfs molares, yz2 Jue su. Tg ma

L-
”a.

fiere tanto en los dierntes temnorzles como en los “e* anenues.
le orincival ceracveristicn cue jresenta es un ooru- marglpal—

esi=l den=siado desarrollado, el cual da el ssyecta de una —-
cuinte cUspide, adends de su sresexcia junto con el zrsn cuer-
no mulpar mesiovestibulzr hazce tue 1z rre:srseidn de urns cavi-
ded cldsicz mesiooclusal sea diffcil, 12 corona tiere forma de
romboide.

Ie superficie vestibulsr nrecenvs un vorde cervical~

une = la suverficie mesi2l para formar un dngulo azidio y¥ con ~

T

la sunerficie distal un #ngulo obtuso. Iz sujerficie vessibu—-
lar s convexa en direccidn mesiodistzl r2ro se inelinz zbrup-

amente haclz la superficie oclusal, esrecinlmente en el as:ec
to nesial, donde es llevada lincuszlmente a un grado oronuncia-
do. A nivel gingival el diduetro vestibulolinguszl es mucho me~

yor due el didmetro oclusal, lo cue le da un aspecto de cons—-—



triceidn, ademfs que la superficie vestibular sobre la promi—-
nencia cervical se aplana., Ia superficie vestibular se compone
de dos cuspides: la mayor y mds larga es la mesiodistal y la -~
distovestibular es nds corta, zdemds de encontrarse divididas-
nor une depresidn vestibular, la cual es una extensidn del sux
co vestibular,

Ia superficie lingual es convera en ambos aspecios.y
se inclina desde el mwargen cervical preoninente hacia la linea-
media del diente, a medida que €sta se acerca a la superficie-
oclusal, Ie su erficie lingual se encuentra atravezadz por un-~
surco lingual, el cual sale de la cavidad central y termina en
depresidn a nivel de €sta suverficie cerca del borde cervical,
éste surco divide la suverficie en dos cfspides: la mesiolin--
gucl y la distolingual, siendo la primerz la mayor. le suverfi
cie mesial es plena en ambos aspectos, presenta una convexidad
en el borde marginal mesial y es muy prominente en la unidén de
la cYspide mesiovestibular inclinandose mds hacia gingival a -
medide que se acerca a la cuUspide mesiolingual.

Ia superficie distal es convexze en todos sus aspec——
tos, adenmfs aque el borde marginel distzl estd atravezado por -
un surco distal el cual terminas abruptamente en lu superficie-~
distal,

In superficie oclusal puede definirse como un roaboi
de dividido por las cuspides mesiovegtibuler y mesiolinsual, =—
Ia superficie oclusal es mfs large mesiodistalmente que vesti-
bulolingualmente, ademfs contiene las cUspides mesiovestidbular

distovestbular, mesiolingual y distolingual, siendo las cdspi-



des mesiales meyores que las distales., Ie suserficie ocluszl -
presenta tres cavidades: unz mesizl, lacuzl es de tamedo medio
v se ercuentrs situzds en posicidn meszial =2 nivel de lanz cfspi
des mesiolingusl y =esiovestibular; le otra cavidezd es iz cen-
trel la cual se encuentra en el centro de 12 coronz, es iz w's
profunda de las tres, y por dltimo la distzl, la cual se en-—-
cuentra en nosicidn distal 2 nivel de las csrides distovesti-
bular y distolingunl, Istas tres cavidedes se exncuentrin conecg

tadas por el surco cenirzl de desarrcllo. zZ1 surco moroinzl ae

3ial se extiende desde 1z cavidaed mesizl, linsualmente, z:ra
arey la cfsmide mesial de 1z cuspide mesiolinmuzl, Texbien-

xiste un surco triansulsr mesiovestibulsr Tue seicro el borde

merzinal mesizl de 1z cfspide mesiolingu=l,
Ie raiz del criner zolar srimerio se divide en dos:
raiz mesial y raiz distal, son muy »arecides a les del grimer-

moler permchente, pero son nds delﬁadas ¥ 3& ven ensanchanio &
medida aue se acercan 21 #Azice,
Segundo molar inferior.

El sesundo nolar inferior orimario, conste de cizco-
cUspides, ¥ su contorno en general se aseneja a2l urimer molar-
bermenente cunque tiene algunas diferencias tue son: un contor
no axisl mfs redondeado, vestibulolinsualmente es m#fs estrecho
que mesiolinguelnente y tiere un borde cervical mds jpronuneia-
do en la superficie vestibular. Zs mds grande cue el primer ulo]
lar primario y m¥s nequeiio que el priner molsr permanente,

Ie superficile vestibuler prezenrisz tres cdspides bien



definidas: una cdsvide mesiovestibular, une distovestibular y-
une distal, la cUspide distovestibular es la de mayor tamaio y
la distal es la menor de las tres aunque la diferencia es mini
ma, le cdspide distal se extiende mgs lingualmente en el borie
oclusal aue las lemds cuspides vestibulares rara dar vn dren o
c¢lug~l menor en la superficie distooclusal, Ins cuspides mesip
vestibular y distovestibular se encuentran divididas por el —-
surco nmesiovestibular, el cual atravieza la cresta del borde -
aaro uairse al surco mesgizl., Iss cdspides mesizl y distal s
ten gepntrsazs por el surco distovestibulor, €l cual at:ovicas-
la cresta pars unirse al surco distal en la superficie oclugal

Ia surerficie lingual es convexs en amb~s direccio—
nes y se encuenira atravezada a nivel del borde oclusal pdr el
surco ligual el cual separa las cispides mesiolingual y <disto-
lingsual.

ia superficie mesial por lo general es convexa vero-
ge aplana considerablemente en posicidn cerviecal., Se sncuentré
atravezzda cerca del centro por el surco mesizl,

in sureriicie distal wnor 1o zenexrrl €g convexa nero
a veces se aplana un poco vestibulolingualmente al acerczrse -
a2l borde cervical,

Ia surerficie oclusal tiene mayor didmetro en su bor
de vegtibular dus en el linguszl, debido a iz convergencia Gue-

rresentan las paredes mesial y distal = medidz que se acercan-

Tiene dos raices: una mesial y unz &istal, son mis -
grandes 2ue las del primer molar y divergen 2 medida que se a-

cercan =1 Zpice.



AVATOLTY 1UTAR DE-T&- .:*::TICIO%,:*”:L}OP;;..L' N

Incisivo central superiof. ,

Ia cavidad sulpar de €zia diente, sirue el contorno-
de lz suoerficie =xierna de la corona y presenia Troez Proy :
ciones en el borde incisal. Io efmzrs sulpsr se vuelve mfs AN
sosts wmesiodistslmente a nivel cervical, vero es mds’ /QCJ' en—.
sentido lsbiolirgual tambidn a nivel cervical Piene un- olo -

conal oulpar, el cual continuaz con lz cifimars sulpar sia heber-

(*‘

ninmuns demarcacidn definida entre 1z cdmurs iy el ou

ot

:K

nad

R

N
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3
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Tstos son relativonente grandes en comsaracidn con log diente

permunentes. El canal pulper se va haciendo mds angosto 2 ned

e

d= aue se acerca al asujero anical.

Canino superior.

Ia cavidad pulper de €ate diente, sisue el contorno-
de lez superficie externa de la coronaz muy cercsz, devido = ue-
el cuernn nulvar central se nroyectn incisslunente y en forna -
considerahle mfs lejos “ue el resto de lo cdusrz, Debido a la~
nayor longitud de la suneriicre disvnl el cuermo sula=r es @~
yor cue el mesial, Hay roce demzrecscidn entre 1s cifnrre y el -

conducto radicular, y d€ste se va heciendo mds anzgoto o medida-

que se acerca a la zona apical,

Primexr molar superior.
In cavidiad pulpar de este diente consta de tres o -~

cuatro cuernos sulonares jue son mds puntiagudos de lo que ha—~-



rfa suponer el contorno externo de las cdspides, aungue gene—-
ralnente sirue el contorno de la su:erficie del diexnze, 1 =-—
cuerno mesiovestibular es el nmayor ¥y sor lo tanto ocuns ung ——
porcidn prominente de la cdmora .culpar, le sisue en tainlo el-
nmesiolingsu~l y nor Ultimo el distovestibular,

Dor lo ~eneral consta de Tres canzles radiculsres y-

en ocaciones tuede haber anastonosis y racificzciones. Vienlo-

|.:

2ar-

2l diente ocluszlmente se puede o reciar Zue 1z camars U

ido & un ——

g4

sisuel el contorrno generzl del diente y Tienme ,are

tridngulo con las puntas redondead:as.,

Segundo molar superior.

Ie cavidzd »ulpar de esve diente consia de unc cioe-
ra vuljar y tres canales radiculzrzs, Is cfmara wulop=r sizue -
el contorno de la superiicie exterms de 12 coronz y senersinen
te presente custro cuernos julvsres, auniue en ocaCciones s —-—
presente un juinto cuerno el cuel se vroyectz de ls zurerficie
lingual del cuerno mesiolinguzl, adexmfs en cnso de exisiir <s-
te, seris nfs petueido cue los dends, ELl cuerno xesioevestibuizr

es el mcyor y se extiende oclusslrente sobre lss demdfs cfsii~-

v \1
4]

des y es nds .untisyudo. B1 cuernc rulnar mesiolinzuzl es el =
que le sigue en teznalio y es lirzerzzente més lsrgo 2ue el cuer-
no pulpar distovestibulcr., Cu=ando llegs o combinarse con el =
duinto cuerno pulpar presentz un =szecto voluminoso, Ie sigue-
en tam=ilo €l cuerno ulpar distolingsusl aque se sxtiende ligera
mente sobre el nivel oclusal., Consitzs de tres canales radicula-

res, los cuzles corresponden a cada una de las raices.



Incisivo central inferior.

Is cavided dulpar de dste diente, sigzue el contorno-
exjerno de 1» coron2, es mZs -ancha mesicdistalmente 2 nivel --
del techio yulpar y lebiolinguslmente es mds zncha a nivel del-
cinsulo,tiene un solo conducto radicular, el cu=l es de formas
ovzlada y se va volviendo nds anmosto 2 medida Jue se acerca -
21 épicef

A diferenciz del incisivo lateral inferior, en €gste-
diente existe una clesre demarcrcidn de le cdmara pulpar y el =
conducto radiculcr.

Coanino inferior.

In cavidind »ul:ar de éste diente sigue el contorno -
de 1v su erficie exterm= de 1= corons, su difmetro mesiodistal
es ton =ncho coio el lapiolingual, no nay ninguns diferencis -~
entre c¥mare ulvar y conducto radiculzr, data sigue lz forma-
de lz superficie de la rafz ¥ se va volviendo nds =zngosso con-

forme avanza hzcis el duice,

Primer molar inferior,

In cavidad pulpar de €ste diente sigue de cercs el -
contorno de 1= suserficie de la corone, vista oclusslmente tig
ne form~ romboidal, Consta de cuatro cuernos pulpares: El ne—
siolingusl, el cual es el mds grande de todos ¥y se tonecta con
el cuerno pulpar mesilovestibular por un borde elevado, VIrovo—-
cando ésto que el borde mesial sea mfz vulnersable =z exposicio-

nes mecdniecas, L1l cuerno pulpar distovestibular es el sesundo-



en tamaiio, pero no tan alto como los mesiales,

Yresenta tres cenales radiculares: el mesiolinzual y
e pmesiovestibular confluyen dejando la cfmore enganchadz ves~
tibulolin~muclzente en forms de cinte, adenmds ¢ue €stos van se-

sarcedos nasta former un crnal linzusl y uno vestibular, Z1 der

cer crnel es el distal el cucl se wroyvectr en forms de cinta -
gde el viso de 1la cduars ulpar, siendo 2ncio vestibulolin~-
mu=lmente y estrecho en su ceniro. los conductos se van zdelgz

5

zendo o medida fue se 2cercsn =1 duice.

Jerundo molrr inferior.

—

o

Ie. conern pulpar sizue el contorno exterior de lz ¢
rons, sierndo el tecno de la cdr> extrewnrdamente cdncave na-~

ciz los £.ices. Consta de cinco cuernos pulvares los cuniss co
rres_onden ~ lss cinco cisnides. Los cuernos »ulpares mesioves

Tiovlar y mesiolinsusl son los mls grandes, siendo el mesioves
tivulor mfs suntis sudo. Se encuensran conectados vor boriszs de
tejido pul_.ar @mfs elevedos fue los distrles.
Tiene dos comnsles Hulpares mesizles, los cuzles con-
fluyen o nedids due ze zlejan del »iso de 1z canara Hulu-n, -~
ravesz de un orificio comfn el cu~l es a2ncho en su 28nec¢3sc —~-
vestibulelinmuzl, D»ero estrecho mesiodistalmente. L1 conal co-
min inmedizitanente se divide en un cznal mesiovestibuler mzyor
vy un cancl mesiolingucl wenor. EL distal se encuenvrz alse es-

trecho en el centro. Ios tres canzles sisuen lz foramn de Iz ra
1z y se ven volviendo mfs cstrechos a medida que se acercan al

)

é{)ice .



ANATOMIA DENTAL Y PULPAR DE LOS DIENTES TEMPORALES,



CAFPITULO 111
ETIOLOGIA DE IAS IE3TONES PULFARES

Se ha observado que las tres causas princivales aue
ocacionan l=zs lesiones pulpares son:
- Caries denteal,
Iesidn dursnte los urocedimientos operaztorios.

Traunz no asocizdo 2 los procedimientos operatorios.
CARIES DEFTAL.

Actualmente se considera que la caries dental es —-—
la =rincinal causa de las legiones cariosss, cono la caries --—
ateca por lo genersal lentanente, esto permite Gue la vulna se~
defiends formando unc zona esclerdtica aue es relativamente im
permeable, Ie dentina secundariz puede ser depositada a los la
dos de la pulpaz en los tdbulos dentinarios. Zstes reacciones -
impiden el paso de sustencizs tdxicas de la lesidén cariosa a -
la pulpa, Ie pulpa subyacente a la dentina de reparacidn permg
nece relsativamente normal antes de (ue el proceso carioso se a
pro¥ime, aunque no haya una real exposicidn pulpar, se menifie
stan las »rimerss zlteraciones inflamatoriazs. Ies reacciones -
inflamatorias en los procesos cariosos profuﬁdos, se deben a -
la penetrzcidn de toxinasg bacterianas.,

( Cuando la caries ha llegado a la pulpa, ésta reac———
ciona en el lugar de la exposicidn con una infiltracidn de cé-

lulas inflamatorias de la serie aguda, el resto de la pulpa —-—



puede o no estar inflamazda, o si la exposicidn fué€ prolongada
la pulpa podrfa convertirse en tejido de granulacidn,

Cuando la pulpa ha sido expuesta por caries dental,-
la lesidn es denominada pulpitis uvlcerosa 4 pulpitis abiexrta.

Ia inflamecidn crdnica puede ser parcial 6 total se-
qun la extensidn y cantidad de tejido pulpar afectedo. EL teji
do yul_rr de lz porcidn radiculer presenta vasodilatacidn, al-
progresar la exposicidn, la necrosis parcial de la pulpa puede

convertirse en necrosis total,
L3LON DURANTE IL0S PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.

Cuando se estd realizando la preparacidn de una cavi
dad se puede ocacionar una lesidn pulpar debido 2l corte de la
dentina & el calor generado por los instrumentos rotatorios. -
Fl calor friccionsl aumenta proporcionalmente a la presidn con
la cual el ingtrumento ©s sosienido contra el diente.

Ia pulpa dental tambidn puede ser dailada al estar -~
realizando la limpieza de la cavidad; como sucede con el uso -
de agentes esterilizantes muy potentes, como lo son: el yodo,=
fenol, nitrato de plata, etc; asf como con el uso de ciertos -
barnices cavitarios, que se usan como zislantes tdrmicos pero-
vroducen irritacién.

Ie toxicidad de los materisles restaurordores, el co-
locar una obturacién inadecuada ¢ la colocacidn de una base dg
fectuosa también provecan lesidn a la pulpa,

El pulido de la amalgama puede también causar proble



mas, debido al aumei»o de temperatura due se ocaclona,

Otro de los frctores de la lesidn pulper cs 1a micro
filtracién, ya sea que ocurra por abajo de la amalzam= § por a
bajo de materiales restauradores estéticos. En menor srado, eg

te problema tambiérn se presenta con las resinag compuestas,
TRAUMA NO ASOCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS OCrLRATORIOS.

Rl trauma puede ser principalmente: accidenial, fun-

cionaly yatrdégeno.

Trauma accidental.
5i el trauzz2 es muy intenso, los vasos sanguineos -~
apicales son lesionados y esto provoca necrosis pulpar; si la-

lesidén es menos intensa, la pulpa solamente se inflamard,

Traums funcional,
Aguf el principal problema es la atricién ocacionada

por el pruxismo,

Trauma yatrdégeno.

Este puede ser ocacionade por los procedimientos opg
ratorios, por ejemplo la commnicacidn pulpar durante la prepa-
racidn de una cavidad.

Por tratamiento ortoddncico, ya Qque al aplicar fuer-
zas leves a los dientes, se provoca uns hiperemia; Al aplicyr~

fuerzas muy intensas para lograr un répido movimiento del dien



te, oczcionan unz totel o parcial degeneramcién pulpar.

Durante un tratemiento periodont=zl, tambidn nuede -
ocacionarse una lesidn a la pulpa, dehido a la seccidn de los~
vasos sanguineos due penefran a €sta.

También vueden llegar a ser afectadas las vulpas de-~
los dientes que estan siendo sometidos 2 la radioterepiz, ya =
que los odontoblzstos pueden necrosarse y la pulpa tormerse fi .

brosa.



CAPITUIO 1V
ESTADOS PATOLCGICOS DE LA PUIPA
Is siguiente clagificacidn de los estados satoldsi-m—
coz de la nulna, estd bYasada en la realizada nor Grossman y es
la giguiexnze:
FIPERENTA PULFAR.
ZULPITIS AGUDA,
PULLITIS INCIFIENTE O TRANSICIONAL,
BULPITIS CRONICA PARCIAL
SUIBITIS CRONICA UILCEROSA.
FUIPITIS CRONICA HIPERPILASTICA.
PULPITIS CRONICA TOLAL

KECROSIS PULPAR,



HIPEREMIA PULPAR.

Ie hiperemia pulpar consiste en la excesiva acumila-

[N

cidn de sengre con la consiguiente congestidn de los vasos pul
sares, wor lo zeneral se presenta en pulpas con la cdmara pul-
sar cerrada. Ie hiperemia puede ser arterial, por aumento del-
flujo arterial o venosa, por disminucidr del flujo venoso, aun
rue cliniccmente no se puede diferenciar una de la otra.

Ia hireremiz pulpar puede cer ocaclionads por cuglew—
nuier acente canaz de producir lesiones »Hulpares como un trau-
matisto lor golne o maloclusidn, tdrmice por el uso de fresas-~
sestodas en 1a preparacidn de crvidades, por mentener la fresa
en contzcto con el diente durante macho tiempo, por sobrecalen
taniento currnte el pulido de una obturzcidn, el agente irri--
trinte también vuede ser quimico como son las obturaciones con-—
cemento de silicato, las resinas ecrilicas autopolimerizables,
los alimentos dulces o dcidos. Ia causa tambidn puede ser la -
invesidn bacierizna como sucede en el czso de ls caries,

for lo general, los pecientes se cuejan de lirera —-
Louzibilidad a los cambios de temperaturz especialmente al =<
frio despuds de haber colocado una obturscidn, pudiendo durar-
de dos a tres difas, una semana y alguneas veces nds, pero que -
remite graduslmente (hiperemia transiforiz).

Algunos autores noe considernn = 1la hiperenia pulpar-
como une entidad patoldsica, sino como un sintoma de due la re

cisterncia normal de la pulpa he llegasdo 2 su limite extremo, -



no siempre es fdeil diferenciar uns hiperemia de una inflame—-
cidn aguda, vero sin embargo es necessrio hacer una diferencia
¢idn para llevar a cz2bo un t:atamiento adecuado.

L. hiperemia se caracteriza por un dolor espontaneo-
de corta durscidn, cue vuede comurenderse desde un insgtante —-—
hezsta un nminuto, ¥ es une respuesta norazl de la pulpa a todas
las vericciones térmicas, los dulces y los deidos, cesando in-
nedistamente despu€s que se eliuwine lz cmuse.

Bl diagnostico se efectun ern base a 1o sintomatolo-—
gfo y la historiz clinics, el mejor medio de disgnostico es la
sensibilidsd #1 frfo. Un diente con hijeremiz .ulper es normal
& la ovserv: cidn r diogr/ficr, & la percucidn, movilidzd y -~-
transluminacidn,

Bl prondstico para la pulpa es bueno si la irrita=——-
cidn se elimina = tiemwpo, de lo contrario puede evolucionar a-
unz pulnitis.

51 treveoiento mds edecundo es el preventivo, pero -
cuando la hiveremis ya se encuentra presente es necesario des-
consestionzr la pulpa y determinar la ceusa. En algunas ocacig
nes proteger al diente contra el frio excesivo durante algunos
dizs sera suficiente para normelizar la pulpe, pero en otros -
cesos serd necesaria la colocacidn de una curacidn sedante so-

bre la capz de dentina due cubre la pulpa.

PULPITIS AGUDA.

In pulpitis agude por lo generzl se vresenta a conse

cuencia de procedimientos operatorios como puede ser la prepa=~



racidn de czvidades o mmiones. Ia pul.itis aguds puede ser per
cinl cusndo solo resulta afectadz 1o porcidn coroncriz ¢ toiel
uendo se extiende heste 1l poreidn radiculsr, Tembidn produ~-—

cen »ulvitis rgud~ los traucetismos :my cercznos z lo dulpz co
mo son las fracturss, 1s =pliicecidn de [raccos, obturncidn --
con siliestos, rezinzs =utocolimerizables,

=1 orineinsl sintem: es un dolor essontfneo, el cusl
es oczcionzdo wor less bebides friss y celienzes, lo dulece y lo
szlzdo, imprctacidn de zlimentos en 1= coviiad coviedsz, ¥ ;aSQ
t2 por el roce del cenillo denvtsl, ces ndo el dolor zl elifi—-
nar l= causa 7ue lo roduce. T=mbién sueie hrber dolores reile
jos cue se irradiin heciz los dientes adyscentes, localizando-
se en l2 sien en el czso de los dientes su eriores josteriores
d en el oido en el caso de los dientes inferiores vosteriores.

os dienves con-

(o]

128 uruebas tdruicas en

(u

T
vosible yuliitis ~rude, enconiraremos Que tieren ung mzre:ida -
resvuests 21 frio, mieniras cue lz resccidn al calor Juede sar
norizel d casi noraal,

E1 treztrmiento consistira en retirar primero 21 azen
te sue esta caussndo lz irritacidn, y lt colocucién de una ba-
se de hidrozido de celcio, oxido de zinc y eugenol y la colocz

cidn de unz corons yrefszdricnda.

TULPITIS INCIZIEYYLE 0 'MRANSICIOKAL,.
Zzte tTipo de lesidén se presenta generalmente cuando-
aay uns irritzeidn persistente de bajo grado como podrfa ser:

aries.profundas, atricidn, abrasidén,traumes oclusales etec.



3¢ le considera como una lesién reversible ¥ vor lo tanto con-
una evolucidn hecia 1z total fe:aracidn una vez que se elimina
12 causz y se constituye el tratamiento adecuado.

71 sintonmn pnrincipal es el dolor de mayor o menor in

tensidad, que por lo zeneral es 2 causa de estimulos ex zernos-

~

cono podrian ser los zlimentos dulces o szledos, las bebidzs -

2

+

rins y el empatuetaniento ae alimentos en la cavidad caricsa.
#1 dolor de corta durzcidn cesz noco después de eliminar el eg
timilo que lo produjo, €ste es el sintona cldsico cue diferen-
cia 2 la2 pulpitis incipiente de 1= pulrivis crénica azudizada-
la cual se coracteriza vorlue el dolor »rovoczdo o espontaneo-
puede durar varios rminutos y en ocaciones horas.
Yor lo mener.l encontrzremos resvuestz zl menor estf
mlo ye sea t€rmico o electrico, esto es sorcue el umbral del-
dolor se encueairn nor debajo de lo noranl., Al realizar lz ing
veceidn cifnica encontraremos cories, asricidn, =brzsidn, obty
roeiones rofundas o cories de recidiva en la »rofurdidad o -~-
margenes de una obturacidn,
=Y tratomiento consiste en eliminar el agente cousal

v la colocacidn de un recubrimiento pulpar,

PULFTTIS CRONICA PARCIAL,

In pulputis crdnicz parcial sresente una zona my pe
queie loczlizada en la parte coronaria de la pulpa con inflama
cidn tipica. (exudedo,neocapilares, tejido de sremulecidn, zu--
mento de fibroblastos, ete.). puede haber necrosis parcial por-

PY

licuefaceidn o por coazgulecidn.



En la pulpitis crdnica parcial se encuenira precisa-
mente el 1lfmite de la reversibilidad mulpar, »or lo jue tiene-
una importancis bdsica el diagndstico. & excepelidn de los ca——
s0s en que l= pulnitis crdnica »rarcial no tenga zonss de neerd
gis 1log cuales naulatinamente podrdn ser reversibles, y zq¢ue-——
1los otros en niiios o individuos jdvenes con pulnitis crdnien-
hiserplastica en los Que todavia es rosible reslizer la rmlpo-
tomfa vital, los dends casos se considercn como irreversibles.

Ie vulnitis erdnica nareisl se vresenta Jor: orrie

(1)

S~
dental my vrofunda, procedimientos operatorios, lesiones nde~--
riodontales profundas y movimientos oriodoncicos excesivos, --
por reincidencis de cories en cobturzciones defectuosas, &en ~--
dient obturazdos con silicz2te o resinz zerflica auioolimeri-

able con abrasidn intensa.
los sintonas pueden ser variados devendiendo de las-

giguientes circunstencias:

i
dado purulento ademds de Jue sueviza los sintomss. In el caso-
contrario cue serfan las pulpitis cerradas, los sintomas son -
nds fuertes.

Edad del diente.~ Zn dientes jovenes con pulpas vas
culerizadas y bien nutridas los sintomas suelen ser mfs inten-
s0s, a2sf coro tanbidn hay meyor resistencia en condiciones fa-
vorzbles.

Zona pulpar involuerads.- Cuando se habla de pulpi-—

tis parcial, se entiende que es a nivel de la cdmara pulpar y-



por lo tanto l& pulp= radicular se encuéntra en mejores condi~
ciones de organzar la resistencia,

Tipo de inflamescidén.~ Ios dolores mds intensos se -
presentan en las fasesg agudas de cualdquier tipo de pulpitis y-
difieren segdn haya o no presencia de necrosis. Cuando adn no-
se ha formado el az2bsceso o zona de necrosig narcial el dolor =
es intenso y ssudo, punzznte continuo o intermitente y con fre
cuencia se irradia a un lado de la cara en fornz de neuralgiﬁ-
HENOT.

Tor lo general, el dicnte afectado estd ligeramente-
sensible 2 la »ercucidn y = 1l palpacidn, sdexnds de presenter-
unz lizera movilidszd. Ie prueba téraice variz dependiendo del-
~rado de inflamecidn cue presente el diente, ya2 que cuando afn
no se forme zonz de necrdsis o absceso el diente responde al -
Zrio y al color,.vero cuando lza lesidn es nmds avanzada el ca—
lor causa dolor y por el contrario, el frioc causa a2livio, lo -
aue indica cue hay una forma supurade de pulpitis y que se ha-
iniciado 12 necrosis,

Al realizar el diagnostico se debe de Tomar en cuen~
ta la reversibiiidad del proceso pulpar, yz que de lo contra--
rio se puede tratzr la pvulna ecuivocedamente ocacionando vro~-
blemas meyores a los que ya existian, El signo zds claro y ca~
si Unico que se nresenta es el dolor, cuando €ste no tiene hig
Toria anterior es nrovocado y desaparece cuando se ha elimina-
do el estimulo que lo produjo, Dor lo due el vroceso €8 rever—
sible como en los c=gsos de pulpitis apguda, trensicionel.o crd-

nice pzreisl sin necrosis, pero cuando existe historiz. doloro-



sa ¥ el dolor es espontdneo o provocado sin due cese al elimi-
nar el estimlo, debenos sospechar de una pulpitis crénica agy
dizeda parcizl o total con evolucidn hacia la necrosiz total ¥y
por lo tanto no reversivle ni traiteble,

%1 vronostico es desfavorable psrz 1la pulps nero fa-
vorable nara el diente si se reslizaz incedistamente la ferapia

correcte, cue generalmente es la pulpectomiaz total.

FULPITIS CRONICA UILCEROSA.

Como swu nombre lo indicz, es la ulceracidn de lz pul
pa expuesta, Iz zona ulcerosa presenta una serie de células re-
dondas de infiltracidn, debzjo de la cuel existe otra dezeners
cidn cdlcica aue a2isla 21 resto de 1z wulna, con 21 tiempo es-
te proceso termina por extenderse. Hoy exposicidn de la pulpa,
seguida por invasidn de microorsenismos rsrovenientes de la ce-—
vided buczl, dichos germenes llegan a 13 pulpe a trovés de ura
cavidad cariosa o cuando hzy obturaciones desajustadcs donde -
hay reincidencia de czries.

51 dolor puede ser ligero o no existir, y ruede ser~
en forma sordz cuando la pulpe se coazprime debido a.la presidn
de los alimentos en unz cavidad cariosa o por urna obiuracidn -
defectuosa cue comprime la ulcerzcidn, afn en egtos casos el -
dolor no suele ser tan severo debido a la degeneracidn de las-
fibras nerviosas superficiales.

Clinicamente se z;recia una capa grisacea, la cual -
estd compuesta de restos alimenticios, leucocitos en degeners-
cidn y células senpuineas, ademfs la vulpa se encuentra erosip

nade y se percibe un olor fétido.



Cuendo se realiza la pruebe t€rmica, ya sea al ca--
lor o al frio veremos que la respuesta es my débil, y la ~-
wruebz electrica nos indica que el diente requiere de mds co-

rriente de lo normal para poder dar una respuesta,

PYLFTITIS CRONICA HIPERPLASTICA.

En dste tipo de pulpitis,-al aumentar el tejido de-
zranulacidn de la pulpa expuesta se forma un pdlipo pulpar, ~
aue en ocaciones ocupa una zona extensa de la cavidad, 51 te-
jido eritvelial mingival o lingual puede cubrir la formacidn -
voliposs, -que zumenta de tamalio con el estimmlo de la mastica
cidn, Tembidn se puede formar por una irritacidn de bajs in-—
tensidad y lerga duracidn.

Por lo general este tipo de pulpitis se presenta --
cuando hey una cavidad grande, unz pulpa joven y resistente y
un estfmilo crdénico y suave, dste estimilo es casi giempre la
irritacidn mecénica provocads por la masticacidn y la infec=-
¢idn bacteriana.

¥l asgecto del polipo pulvar es muy notorio, ya aque
se presenta una masa foja rurpfrea, carnosa, globulose, blan-
da, poco szensible, Cue sangra al menor contacto y que ocupa -
la mayor parte de la cavidad de caries y puede extenderse mds
2lla de los lImites del diente,

El diente responde muy poco o no responde a los cam
bios tdrmicos, y la prueba electrica requerird msyor intensi-
dad de corriente que la normal para poder provocar una reéS-———
ta del diente.



Bl tratamiento para €ste tipo de pulpitis consiste-
en elimirnar el tejido pulpoide y posteriormente extirpar la -
pulpa., Dependiendo del caso due se presente, se puede inten-—-

tar la pulpotonfz en lugar de la pulpectomia total.

PULPITIS CRONICA T0TAL,.

En dste tipo de pulpitis la inflamecidn pulpar es -
total, con zones de necrosis por liquefeaccidn & coasulzcidn y
en caso de Que exista pulpa remenente, dsta tendrd tzjido de-~
granulacidn.

Ia ulpitis crdnica total se presents como conse-—
cuencia de la pulvitis crdénica parcial, pero aguf yz2 se en-—-—
- cuentran involucrados los conductos radiculares, Ie etiologia
de la pulpitis crdnica total es la misma que la de lz pulpi-~
tis crdnica varcial, como son: l=s caries trofunias, lesiones
periodontales profundas, movimientos ortodoncicos excesivos,-
procedimientos operatorios mal efectuados, etc.

In sintomatologiz se caracteriza por un dolor loca-
lizado, pulsdtil y responde a las caracteristices de los pro-
cesos purulentos, puede exacerbarse con el calor y celmarse —
con el frfo, la intensidad del dolor es veriable y disminuye-
cuzndo nay drenaje, ya sea natural atraves de una pulpa abier

ta d provocado por el Cirujano Dentista.

WECROSIS PUILPAR.
Ie necrosis pulpar es la muerte de la pulpa, y pue—-

de ser parcial o total., En la cavidad pulpar puede observarse



tejido pulpar necrdtico, microorganismos y restos celulares.-
71 tejido periapical puede estar normal o presentar ligeras —
wiestras de inflwmaneidn en Ql pericdonto.

In necrosis es una secuels de la inflsmzcidn, & me-
nos Jue una lesidn treuvmntica zea tan rdpide tue la destruc—-—
cidn nsulper se produzca antes que puedz estoblecerse una reac
eidn inflawmatoria. Se emplea el téruino de necrosis cuando la
muerte pulpar ez rdpida y asépticn, denominendose Necrobiosis
cuando se produce lontamente como resultsdo 3e un proceso de-
zenerativo o atrdfico. 5i la necrosis es seguida por lz inva-
3idn de microorzanismos se produce la Gangrena Pulpar, en cu-
7o caso los gérmenes pueden aleanzar la pulps ya sea por ca——
ries, fractura, atravez del torrente sangufneo o por la sec~-
cidn de los vasos del periodonto.

Ia necrosis se clasifica en dos tipos:

a), Mecrosis por Qoagulacidn.- En dste tipo de ne-
crosis, el tejido pulpar se transforma en un material sdlido,
varecido 2l queso por lo que también recibe el nombre de Cas-
cificacién y se encuentra principalmente formndo por agua, ~—
proteInas coaguladas y grasas,

b). Fecrosis por ILiguefaccidn.- El tejido pulpar se
transforma en una mase blanda & 1fquida debido & la accidn de
las enzimas proteolfticas, Cuando se instzla la infeceidn, la
pulva se btorma puitrefacts debido a la accidn de los productos
aue intervienen en la descomposicidn de las protelnas,esto es

por lo que emanan olores desagradables de una pulpa putrefac—~

ta,



Fn ocaciones los dientes con necrosis pulpar no -~
presentan sintomas dolorosos. Rl cambio de colorscidn del =~
diente puede ser el primer indicio de dste vipo de lesidn que
puede deberse o 1o falta de translucidez zormal del diente d-
por lz lesidn pulpar ocacionada dor golpes o irritacidn de ob
turaciones de silicato en las que el dienze pregentz unz colo
racidn parduzca § grisacea,

Se puede descubrir una pulpa necrdiica cuznio la pe
netracidn z la cdmara pulpar es indolora & or el olor Iétida
que arroja,.Zl diente puede doler unicamente 2l beber licui-—
dos calientes, ya que estos producen la ex:ansidn de los ga-——

ges los cuales presionzn las terminacidnes sensoriniss de lo

[0}

nervios de los tejidds vivos adyacentes,

Ia pruebs pulpar electrica ez muy ~veliosa, ya tue -
g1 la pulpa se encuentra necrosada ¢ putrefactz no responde -
ni al maxime de corriente, pero en gcaciones puede obienerse—
zlguna resvuesta cuande la pulpa se ha desconpuesto convir—e—
tiendose en una mesa fluida cepaz de transmivir la corriente-
a los tejidos adyacentes.

El tratamiento consiste en eliminzr los restos pul-
pares e inicier la medicacidn antiseptica, hacer la prepara—-
cidn biomecanica y esterilizar el conducto rzdicular. Poste-—
riormente se llena el conducto con oxido de zinc y eugenol, -

En la siguiente cita se efectus la pulpectomisz total.



CAPTUIO W
ASTOD03 DE DIAGHOSTICO

71 objeto del disagndstico, es reconocer un estado ra

%ologico para poder realizar el tratamiento adecusdo, ¥ para -

(P21

dato debemos basarnos en un buen exsfmen subjetivo (que es el -
sue refiere el paciente) y objetivo complementado por varias -
srucors elinicas,

Cuando existe dolor se debe determinar su localiza--—
¢idr, notursleza y durazcidn, Fn lo que respecta 2 su naturale~
zc. s debe deverminar si es sordo, acude, nulsdtil, ete; y se-
ofn su duracidn si es continuo, intermitente, frecuente o espz

cindo, Tambidn se debe observar si el diente nresenta pdrdida-

¥

g

de 1z traasluceidez original, si hay sensibilided, movilidaed, -
2ue,

zoro detorminer el estado de la n»ulpa y estatlecer -
un dinendstico correcto nos valdremos de l=s sizuientes prue—

bas clinicas,

RALLN VISUAL

Tste es el exdmen clinico mds simple, se deben exami
nar tanto los dientes como los tejidos vlandos; en los dientes
se deben obzservaer los camdblos de color, cavidades con caries -
interproninales; en los tejidos blazndos se debe coxvrobar si -
existe o no algun~ alteracidn como puede ser cambios de color,~
fistulas, inflamacidn, etc. rosteriormentc se debe de compro——

bar le novilidad del diente, y realizar las pruebas de percu~-~



cidn y vivalidad.

TZRCUCION,

Consicie on dar un golpe sobre lo corons da U

fah
fy
L]
ol
!

.

te con la »unta del dedo medio  con un instrumento zaro detexr
ninar si Tiene 0 no ceriodontitvis un diente, Je recomienda per

)
cutir los dientes normales adyacentes puors 2ue el nzclente nue

3

da difererciar la intensidzd de dolor o les molesting resuescio

2

2 los diernses sanos, la percucidn lebe efectuarse con cuiliado,

-

srovocar dolor en un diente ya sensible, se puede 2re-

P N

para no
sionar el diente con el dedo antes <e realizar 1z percucidn, -

dsto podrd evitar molestias meyores.

HOVILIDAD,

ie movilidad en-los dientes temnorcles seo puede de—-
ber a causas satoldsicns o fizioldgiczs, Ins
cag pueden ser la destruccidn de las estructuras “crodonizles,
debido a la jresencia de un proceso infeccioso; les causzs Ti-
sioldgicas son debido 2 la reabsorcidn normal de l2s raices de
los dientes temporales.

Con fines de diagndstico dentario, la prueba de novi
lidad consiste en nover los dientes con los dedos o con un cba
telenguas pars deterninar cue tan firme s=e encuenira el diente
en el alveolo. Tsta prueba debe usarse solamente cono forma ——
complementaris de diagnostico, ya que en ocaciones el diente -
estd firme al vrobar su movilidad con los dedos y laz radiogra-

Tia muestra una reabsorcidn alveolar sronunciada.



RADIOGRAFIAS.

Se considera que es el auxiliar mfs usado para esta-
blecer un diagndstico y formular un prondstico, ya que con cg-
tas se pueden ratificar degeneraciones, procesos cariosos, anz
tomia tanto radicular como pulpar, etec, Que clfnicamente- seria
imposible detectar.

Mediante las radiografias podremos observar el desa-
rrollo dentario del nifio y detectar entidades patoldgicns Que-
contrazindiquen ciertos tratamientos pulpares. Tombidn tendre-~-
mos una idea del estedo de la pulva asi como las zonas adyacen
tes, por ejemrlo 31 existe resorcidn interne y= sea en la por-
cidn coronzl o apicnl es probable aue la pulpa no resvondza al-
trataziento, asimismo Lo radiosrafis dard o conocer la presen-
cia de caleculos pulpoareg, lo tdue indicaria laz >reseancia de una
dezeneracidn »ulpar, asf como la reabsorcidn prematura de rai-
ces contraindicaria la teraneutica pulpar.

Ie profundidad de las lesiones cariosas no puede ser
deterninadz con exactitud en la radiografia ya que en ocacio——
nes lo tue parece ser una barrera de dentina secundaria que ge
encuentra protesiendo & 1la pulpa puede ser en rezlidad una ma-
sz perforada de material irregularmente calcificado y cariado,
vudiendo presentar la puipa por debajo de todo esto una zona -
de inflamacidn,

Una mala t€cnica radiogrdfica puede ocacionar algu-~-
nos problemas como una sobreextensidn en ¢l caso de una radio=
grafia en la que las estructuras aparecen de un tamaiio menor -

al real y una instrumentacidn incompleta cuando lz radiografia

estd elongada.



PRUZBAS DE VITALIDAD.

Ies pruebas de vitalided pueden ser t€rmicas o elec~
tricas, no son my confiables debido a que no dan evidenciag -
acerca del zrado de patologfa pulpar sino solo un indicio de -
si la pulpa tiene vitalidad o no.

Is »rueba tdrnica es my til como elemento diferen-
cial cuendo se combina con la prueba electrica. Ia prueba »or-
calor es Util para diagnosticar pulpitis sururada azada o zbs-
ceso alveolar =2gudo, pues provocn una respuesta dolorosa innme-
diata, en casos de necrosis o gansrena pulpar la resnuesta eg-
dudosa. Ie aplicacidn de calor se puede hacer mediante la colg
cacidn de gutz2percna caliente sobre la surnerficie dé la corona
del diente, Ie >rueba por frfo sirve nara detectar los casos -
de dientes con pulpa niperemica o dulpitis serosa ya que al --
anlicar el hielo § el cloruro de etilo el diente reacciona en-
forma inmediata, suUbite y dolorosa, en cambio los dientes afec
tados por pulpitis crdnica dan una respuesta tardia, Ios dien-
tes con pulpas normalespueden rezccidnar dolorosamente, espe—-—
cialmente si se trata de personas hipersensibles,

Ia >rueba eléctrica puede depender de varios facto--
res como son el estado anfmico del paciente, el umbral indivie
dual de respuesta, medicacidn previa (tranguilizantes). Ios -—
dientes parcizlmente erupecionzdos en nifios presentan un alto -
umoral de respuesta a la corriente eléctrica, vor lo tanto de-
bemos estdr conscientes de €sto para no equivocarmos a la hora
de realizer un diagndstico; se cree que €sto sucede debido al-

desarrollo incompleto de las fibras nerviosas en toda 1a pulw-



pa. Algunas ocaciones no se obtiene respuestd,'héétariiééé% al
ne:imo"grado'de corriente »eruitida ror el nrobador eléetrico.

L In todos los c2so0s debe Hrobarse un diente adracente
colo te3u1~o ¥ comparary su raghuesiss con la del diente afecta-

do.

=

g.:“JT LJ: Ii...CI O-c .
.Esta pruedbe se basc en el 3r1nc1vﬂo de que los: teji-

ios blancé%7f‘ nﬁles al ser atrsvezados Hor un haz de luz fnexr,

te °\°recon c1° Sy ros"dou, alentras e 100 Tue es t4n afec—

,wocevos p“uOld”lCO° ane, ecen opacou'y mas oscuros -

rdeu_.veoraoldn de los hlo’oulos *o;o v tejidogs ==




- CAPITUIO Vi,j ==

i T""TO

Bl n nds~to del trﬂntzlento de lmu netologiss pul-

onres en la denficidn temporzl, es el Je ell nucr srineramen-—

te leg molestizs, para devolver al«dlenue su funcidn y conser
vorlo en 2l arco dentari 0 haste la'erupcidn del diente zuceda
neo; 4e ésta,forme se acntendrsd iz nedio ornl saxo y los dien
tes Jernacnentes erudcioncrdn on 4otinns condiciones.

Z~ra soler reclizrr el Sretemiento correcto, nos -
voldrezos ie una serie de técnica* vy medicrmentos &éfloé‘cﬁa-

les 2 continuccidn hard referenciz

ROCUBRILIZITO TPUISAR IMDIRSCTO.

21 recudbrimiento »ulpar indirecto, es un nrocedi --
niento ¢ el cucl ge remeve y elizine la caries suveriicial,
conservendose una ecueis contidcd de dentine crrirde en la -
gonz 2ds -rofunda de la nrencrncidrn cavitarie, dere asf evie
tor una exnosicidn »ulpar. Tste trivenlento se realiza en -

<

dientes texzorzles con pulpa vitsl, Jue sresentan zgrandes le-
siores cariosas proximes o la pulsz,.

s recomendnble reaxlizer sl recubrimiente pulpar in
directo en dos sesiones, ya 7“ue de €ste forma se »uede valo--
rer el €:ito o el fracrnso del trat-ziento. Dste tratamiento -
se debe realizar en dientes cue tenson dolor leve, sordo y to,

lerable relscionrdo con la urzsticecién, no debe heber histo~-



ria de dolor espontdneo intenso, caries grande, movilidad nox
mal, aspecto normal de la encfz zdyacente, coloracidn normal-
del diente, radiosraficamente se observarf caries grande con—
vosibilidad de exposicidn pulpar, limiha dura normal, espacio
periodontal nornzl, no debe haber imdgenes radiolicidzs en el
hueso que rodea los &pices,

" Este tratamiento estd contraindicado cuando ex 1ste—
dolor agudo nenetrante y espontdneo que indica iaflamacidn —
pulpar aruda o necrosis, dolor nocturno, moviliisd anormanl ——
del diente, edemaz, fistuls, absceso periajical, cambio de co-
loracidén del diente, sensibilided dolorosz a lo »ercusidn, re
sultado nezativo en la vruebrs pulpar eléct*mcu, reabsorcidn -
radicular externa e initerma, espacio periodontel ensanchado ¥
caleificaciones pulpares,

Primerznente se znestesia al paciente »ara evitar -
que haye dolor 21 womento de remover la cories; se coloca el-
dicue de hule vara tener meyor asevsia del campo oneratorio,~
A continuacidn se hace la remosidn de la caries y se le d4 -~
formz 2 la cevided don fresas redondas y cucharillas filosas,
con una fress de fisura se alisen las paredes de la ceovidad,—
In caries remanente Que tuede en la base de la cevidad debe -
ser cubierta por una base protectora que puede ser Hidrdéxido-

. de Caleio u Oxido de Zine Yy ~ucerol los cuales estimilan la -
formzcidn de neodentina; no tode la dentins se remineraliza,-
nero entre mayor sea el tiempo en que la pulpa estd bajo €ste
tratamiento, mfs neodentins serd la gue se forme, Tn el caso-

de que se use el método de dos seciones se debe colocar una -



obturacidn temporal gor arriba de las bases mediczdas. Antes-
T .
de la sesguanda visitz se deben evaluar los signos y sinvonzs -

ara poder estar seauros del €xito del tretanmiento.

=]

Ia sesunia sesidn deterd ser cuendo meros enire la=
gexta y lo octave csengna posterior., luevemente ce sxeztesis,-
se aisla con el disue de tule y se elimina cuidrdosamente la-
dentine cariada, 1z cuzl apzrecerd mds dura, de color cagzircl
oscuro y menos freda, lo que  irdicer£ una base sélid. Ze den
tina de rerarscidn y vor lo tanto el &xzito del trateniznto, -
Je retira toda la dentinz reblandecida gue pudiera nzter Cue-
dado ¥y se coloca ure canz de hidroxido de calcio, finzlinmente-
se coloca la obturacidn permanente.

En el n€todo de une sesidn el nrondstico es nenos -
favorable, y= ¢ue en caso de que el paciente nresente moles——
tias se tendra que retirar la obturacidn vermanente vy reali--
zar otro tratamiento como podrfa ser la pulpotomia o zulpecto

nia,

RECUBRILIZNDO PUILF:LR DIRECTO.

31 recubrimiento pulpar directo, es aquélla protec-
¢idn que se coloca 2 une pulpe expuesta en una pequefia DOr———
cidn debido 2 caries en punta de 21filer o por la preparazcién
de una cavided muy »profunda, Siempre y cuzndo no hayes patolo-
gia pulpar =zdyacente 2l luger de la exposicidn para tue la ~—-
»ulpa pueda mentenerse szna y reconstruirse en respuesta al -
nedicemento elegido para la protveccidn pulpar, se llevard a -

czbo el tratanmiento.



Este tratamiento deberd realigzarsgse en exposiciones~
mecanices de menos de lmm, rodezda por dentina gana, dientes-
vitales, no debe haber dolor excepto el que se presentz al ha
cer compresidén los alimentos, no deberd sangrar el punto de -
la exnosicidn en caso de que sez mecdnica., Como la inflama——
cién se difunde rapidamente en la pulva coronaria, el recubri
miento pulper directo tiene poco €xito en los dientes tewnpora
les, vor lo aue solo deberd utilizarse en exposziciones mecdng
cos linaias y no perz las droducides por caries.

Tl recubrimiento pulpar directo estd contraindicado
cuzndo se tienen entecedentes de dolor intenso egnontdneo vor
1 noche, movilided netoldgice, enssnchanmiento del lisanento-
neriodontal, hemorrzsis profuss cen el sitio de la exdosicidn,
edewz, fistula, dolor @ la percucidn, reabsorcidn redicular -
interma y exterma, calculos pulpares.

In, t€cenicz consiste primerszmente en colocar el di--
que de hule »nora nontener un nedio aseptico, Se deve zmpliar-
el sunto de exvosicidn con une fresa redonda esterilizada, pa
re. que la cavidod quede libre de residuos y fragmentos caria-
dos y no carisdos, se lavz la cavidad con una solucidn fisio-
18zica,cloranina T & asus bidestilede, se detiene la hemorra~
gla nresionando ligeramente con bolitas de algoddn esterilizg
das y ya seca la cavidad se aplice el recubrimiento pulpar, -
que en €ste caso gerd aladn compuesto de hidrdxido de calcio,
ye que estimula la reaccidn de reperacidn, tombidn se puede -
utilizer el Dycal ya que debido a su gren dureza y f£cil meni

wulocidn se puede emplear en ceovidades my pequefias.



Cusndo se colonue el recubriniento pulpor en la-cavidad €ste-
no debe nrescions.rse sino que debe Tluir vy para‘ésto voderos =
valemos de una jerirga. In obturzcidn fine~l debe seller per-

fectanente para evitar leo contzminscidn de la »ulpnz,

FPULPQTOITA,

' Actunlnente la téCﬂ!C" de 1z ﬂulnotoala, es uno de-
los wrocedlmlertos nds usados hﬂrw el tratnazehto de dientes
temporales con exr051c1ones UUWﬂﬁves ocecion: iﬂﬁ-;or 3~;1e; ]
traunntisnos, nteriormente se reslizaba lao técnlca»dé:pmljo-
tomia con hidré:rido de crlcio en dientes up"'w“"’ﬂs,f;ero,de—
bido a la baja nrovoreidr de &xito dejd de usarse, ya-iué?con;
el fornocresol se obtuvieron meiores rezultsdos.

Io t&enica de pulpotomia con foraoeresol, se reoli-
za. en une ¢ dos sesiones, derendiendo del céso Tue se rresen~
te. |

21 fornocresol 21 entrar en coriacto con la pulne, -
forma una zona de fijacidn de profundid-d vorizble, €sta zonz
se encuentrz libre de bacterias, es inerte, y actfs como imse
dimento a infecciones uicrovisnas posteriores, en el +e ido ~
del canel radicular se denotan vorizs reacciones fue varisn -
desde inflamesciones liger~s 2 nroliferacidn de fibroblestos.-—
El tejido rulpar Que se encuentrn vor debsjo de la zonz de fi
jacidén permnrece viial despues del tratsmiento ¥ en ninmin ce.
80 se hon observado reabsorciones intern~s avenzadas, Fl for~
mocresol suprime el metcholismo de la sulra actuando como ——-—

agente c¢itotdzico provocando asf la fijacidn.



FPLS0FOLTA TN UNA STSION,

Urlxcrzmnnte ge anesStesin 21 naciente ¥y se colp¢a7~
el dime de mile, se retira tods la caries con unc fresa de =
Zisurn varn evitar la cont°m1n9c16n bzacteriana de la pu;pa,'e
se elinina el teche ~ulpar con la misna fress, se elimina:1a~
mlon comeral con uma cucharills f£ilesa 6 unc fresﬁ'deVbbla’;"
1el numero seis u ocno, no debe intentarse 1nhvo1r 19 hemorrd
~in en cae ﬂomento;‘se ﬁmwutﬂ l 4uln6 hosta la B“ur”d” de -

loz comductos radlculzres,f 1r11vﬂ la c&nﬂra oulnar coq Y-

aundnnte agua pa evmuar rueglos *estos dentlnﬁrlos nenetren

In ;wlﬁn r dloulwr, ue 1~ce}ne4pst351a colocsndo torundaeg

de alﬂoddn huneaeclda° en unaréplQCidn fisioldzica de tres a-

raiste la hemorragia posterior a la ampu-

mulpotboinia en dos sesiones; despuds -
ce sumerxe'ﬁharﬁdlifé de algoddn en formocresol ¥y se ex»rime-
en wir onga asbsorbente pare eliminar excesos dc 1fauido y se-
eoloc en 1o coavideod durinte cinco minutbtoz, 3e <ebe evitar el
contreto del Tormocresol con los tejidos ginsiveles Ya due es
my esugvico ¥y sodrit gencionar alruna lesidn., Despuds de Jue

nscurrieron los cinco ninutos se retire 1o toruxndz e algo
adn y los ruliones rrarecernn de color casiaio oscoro § nenro-
como resultndo de 1z £ijncidn caugads por el fornocresol, se-
coloc~ sobre los sumidones unn mezclz cremosa de oxido de zinc-
con unz £ota de eugzenol y une gota de formocresal., 3e reco-—~—
alenda cue en el diente tratodo se colojue cono restzuracidn,
une corons de acero-~crolo para evilsr fracturas de la corona,

ya que dsv~ oo oy frdoil,

Lo



“nste téonica estd indicada en dientes restaurables,
en los cuales 1z inflanncidn se limite a la yulpa coaersl, ex
v051c101e°'mecénlc 18 0 0r enries en dientes vit ies.

1o, pulsctomia est’ contraindicads ndo‘axiste re-
sorcidn rrdiculsr anormel 4 te
de los dos tercios de los rnites, pérdide 6éea int

Zulpeg con ¢ olor ‘espontineo, fistuls o}pus’en;la'c Beiioh ey

SUTZORONT

~los v“oceu imientos par: lz -ulpotomiz con formocre-
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sol er dos io es son izusles dque 1l Aulpdtomie~de nne se=— -

sidn, en lo J ic gqe cambim es en que despﬁés,de Ember colo~
c~do 1~ bvolita de algoddn con for:ociesol se coloes un~ ovtu-~
rncidn tenporal ~ue usuede ser ~uteierchs ¥ encime un ceicnto-
temworario yvse citn =1 unciente unc sermna desaudz, In lz se
sunde vizite se retira 12 obturscidn temvorsl ¥y 1n bolits de-
nlgoddn, en cago de cue haycn cuedado reciduos nullrres se re.
tireren limpicndo rexfectnnente 1o cfuera vuldar, se cubren —
los'muiones shpuitndes con urnn »oste £fluida de oxido de zince -
con una g£ova de eugenol y uns foto de fornoeresol, ¥ ze colo-

2 la resteuracidn finazl,

morrogis lentn y wrofuss 4iffeil de controlrr en el luser de-—
la an~utacidn, er el ceso ~uc amya oug en 1o cfilnrs nero no -
en 1n sonz Jde amutseidn, =i hry slieraciones doeas tenprencs
en la zon2 itervadiculnr, onsasnchamiento rdel lismumento perio—‘

dontnl, onscecedentes de dolor sin otres controindiczceiones,
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Ins contraindicaciones son en dientes impogibles de-

staurar, necrosis pulpar, cucndo se han rezbsorbido mds de-

Qo

r

dos tercios de le raiz.

CULEECTOLTA PARCIAL,

In pulpectonia narcinl es una téenica Que general—-—
mente se se realiza cuando la pulpa coronaria y la de la en-—-
treda de los conductos radiculzres dan miegtra de hiperemia -
pulnar, Ia pulpectonia parcial se realiza cuzndo a2l abrir la-
cdmara pulper la henorragia es diffcil de controlar.

| In técnica consiste en anestesiar el diente y aig—-
larlo con dique de hule, se elimina el tejido pulpar corona--—
rio con una fresa redonda o con una cucharilla filosa, se ex-
troen los filawentos radiculares con una lima de Hedstrom hag
t2 le mited del conducto o conductos ¥ hasta que cese la he-
morragia, Despuds de hober limpisde los cornductos se irrigan-—
con agua oxigenada e hipoclorito de sodio, se secan con torun
das de 2lpoddn y puntas de »2nel, en caso de due lz hemorra—-—
gin no cese serd necesario realizar lz mulpectonmiaz total., Ya-
que los conductos estdn secos se obturan con oxido de zinc y-
eugenol, oxido de zinc formocresolizado u otra nastz reabsor-
vible, despuds con un ztacador o con puantas de papel se colo-
ca una nmezcle cremosa de la »nasta de obturacidn'sobre las pa=-
redes de loz conductos, posteriormente se coloca pasta de ob-
turacidn de consistencis mds espesz dentro de los conductos -
condensandose con un atocazdor de conocs. Tembidn se puede in—-

yectar la pasta en los conductos z presidn con una jeringa.



Z1 diente debe ser regtaurado con una corona de ace
To~Cromo,

Ia pulpectonia parcial estd indicada en dientes ten
porales con inflamacidn pulpar due se extiende mds allas de la
sulpa cemeral, pero con raices y hueso zlveolar sin reabsor--
¢idn patoldgice, dientes temporazles despulpados sin sucesores
permonentes, Ist£ contraindiceda la tderica en coronas my -—<
destruidas, lesidn periapical, resorcidn patoldgica, disntes-

con quistes dentigeros.

PULPECTOLIA TOTAL,

Zgta tdcnica es similar a la pulpectomia parcial pe
ro se recomienda cue se realice en dos sesiones, cuando el —-
diente presente movilidad, si hay edema, fistula o pus en los
conductos. In caso de que haya ausencia de signos y sintomas-
ge efectua el tratamiento.

Primeramehte se anestegia el diente a tratar y se -
aisla con digue de hule, se retira la pulpa cameral para lo—
grar el acceso a los conductos rediculares, se retiran todog-
los restos con una lime de tledstrom cuidando de no forzar el-
neterial infectado atravez del fordmen apical, se irrigen los
conductos con aszua oxigensds y zonite y se secan con puntas -
de papel. Se coloca en la cdmara pulpar una bolita de algoddn
humedecida en peramonoclorofenol dlcanforado previamente ex—-
primide ¥y se rellena con oxido de zinc-eugenol.

Ie segunda sesidn se realiza de tres a cinco dias -

posteriores, nuevamente se coloca el diaue de hule y se reti-



rz 1= bolita de 2lgoddn, si el diente perwmnecid nsintonntico
s2 retizn el contenido de los conductos sisuiendo la t€eonica-
28 1o ~ulnrectomia »orelal, teniendo cuidado de no hacer una -~
sobreinsirumentocidn, se colocm unn curacidn con creosos= de-
lz Inva 7 se sells con une curccidn de oxido de zinc v eﬁge-
nel,s2 4dejsn posnr nuevonente de tres a cinco diss y si 2l —-
diante ;efmuncoe 2gintomdtico se retirz de la camara puldar -
12 ¢creozota de la Heya ¥ se nrenaran los conductos con Zxino-
T como on lo pulnectonia narciol y se obburcn para vosserior
mer =

merte colocar la restaurccidn £inal que nreferentemente serd-

unz goronz de acero-crono.
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CAFITUIO V1l

CONCIUSIONES

Se ha vodido observar, que en base 2 un diagndstico_
correcto y un tratamiento adecuzdo de las patologias pulpares_
en loa dientes temporales, #stos se pueden corservar en el ar-
co dentario hastz el momento de su exfoliacidn, evitwrio asl -
una serie de problemas, due Ddor citear algunos mencionaiemos ——
las infgcciones en los dientes permanentes y tejidos parodonta
les oczeionadas por dientes temporszles Jue se encuentran en un
estzdo patoldeico, Otro de los problemes mds serios y dque con_
oayor frecuencia se presentan son las maloclusiones ocaciona—-—
das por lz extraécidn prematurs de los dientes temporales, de_

ani la importancia de reslizar un tratamiento puloar.
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