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CAPITULO 1 

IHTRODUCCimT 

las :)e.tologias :;>Ulperes en lei. dentici6n tem11ore.l son 

uno ele los problern~s r:uc con rw.yor frecuenciF.! se present:o..n en_ 

el consultorio de::it:~l, ~'or lo tc.nto, es mu.y irr.::iortante tener -

co!lociniento de los diferentes ent;::.dos patolócicos de la pulpa 

clt:r.tl~.ric, ??.r.:. poder est:::.blecer un düi .. iiÍ.óstico correcto y efeE_ 

tuar el tr:üc.:niento 2.decu<ido. 

3e h~ observado Que en nru.chos de los c~sos en que se 

prcscntr-.n este tirio de z;atolocL1s se re.s.liza la extracción del 

üicnte Efoctado, '1.ttizas ::.;or considerar este rnE!tod.o m~!s rÚ'Jido . -
y sencillo p~r1 elimin~r el dolor al p~ciente y en oc~ciones -

tA.mbién üite!'";icn~e el :fr:.c~or cconónico, pero sin to1:ir..r en cucg, 

't2. los i)roble.:'.'.s ~o:::teriores oye E!zte tipo de tr<>.tBmientos 11~ 

gan r. ocac~one:J', 



CAPITULO· ll 

CONSIDERACIOHES GENERALES 

FULl,A D2i'iTARIA 

· Ie. :pulpa denta.ria. es una variedad de tejido conec-­

tivo diferenciado, intercalado con.~equeños vasos linfáticos, 

SQneu!neos, nervios, sustancia intercelular y c~lulas, es de­

consistencia gelatinosa, se aloja. en le. co.vid2.d pulpar Q.ue e~ 

t<:! rodeada. por dentina. y generrtlmen·t;e se describe en dos pQr­

tes: la cá2::'..ra :;iulpa:r, que es la. que se encuentra a nivel de­

l?. corona. y la pulps. r~tJ.icular, que es la que se encuentra -­

dentro de la ra!z. la cám'.l.ra pulpar varía de forma dependiedo 

d.el contorno de la corona, por tal motivo donde hay cús:'..)ides­

se desarrollan prolongaciones llamadas cuernos pulpares. Ia -

:;iulpa. r2dicule.r va estrech!Índose debido a que la raiz va dis­

minuyendo hacia el ápice. 

:S :U::I.::EIITOS HIS'.rQLOGICOS 

Fibras de Korff.- Son estructuras onduladas que se­

encuentran entre los odontoblastos, se originan por una con-­

densaci6n de la sustancia fibrilar colá~ena pulpar. Cuando p~ 

netran a la zona de predentina se extienden y forman las fi-­

bras colágenas de la matriz dentinaria. 



CE!lulss.- Se e!1cuentrnn entre la sustanc:i.s. interce­

lule.r y son: h.istioci toG, fibrobl2.stos, c<!lulas méS,e~Q.uinato­
:3?.3 indife!'encislas, célul2.s linfoide2.s 

:listioc i tos. - r:n condiciones .fis.iológic~fs ,;se· encue~ 

tr'?.!: en re)oso, cuando hay ··inflr-<.m!?.ción en la )ui11~.s~-'~;:ms-­
fo::.:c.:'l en 8:>.CrÓf?.SOS erren'tes que fagocita..~ a 10§'.?-~~:l'l.tf',.3 ex-

"'.- ...--, 
·_':' ;::,. ;'. :.;:-o"_,,;, i~\ 

'/: 
:· . :;:,.- - --- -,,__-.:-:~·:;'_ - ' --

:?ibroble.stos, - Son las c~lttlas m~s a'Q~~c~~!Ú;ei~"-~º~ 
:!12.;.-:. elementos fibrosos intercelulares o see. fibr~s ~ol¿g~nas. 

C~luls.s :::iesenr~uil;i,s.tosas indiferenci?.d<:.s • ..;.·· 3e local!_ 

z11n sobre las y:·.redes de los ca:1il2.res s:::.n,~{::leos. 

C~lul~s linroiie~s errantes.- Se piense nue son lin - . -
foci tos que ~::.n ;:;::.lid.o de 1?. co!'riente saneu!ne:;., cuando hri.y"".' · 

infl."'.:ns.ción crónica. emib¿;-.?.n h~.cio. ls. zonn. afect:=-.da. y se tren~ 

foru2.r: en m-::.cr6f2.gos. 

Cdontoblastos. - Se localizan en le ~Jerife ria de 12.-

pul~1a, sobre la pared }1ttl1>ar y cerero. de 18 _:;>redentina. Están-

dis~ues~~s en a~a sola hilera ~ue se asemeja a un epitelio. -

'i:ienen formn cilfr1d.rici?. :n·is!:látic::i., ::'.lgunas )~olon¿:aciones de 

su cito:.lrisr:i::. :' veces se bifurc::m n.ntes de _::;enetr::;.r al túbulo 

dentinario co~res)or:iiente, estas ;rolongaciones son lRs fi--

bras de •fümes. 



.A.lJroximad:.amente entre b. quinta y la."séptiniá sern.ana­

de vido. intrnuterina ya se ha establecido la cavidad bucal pri 

r:ii tiv2., 2.~;f.ri!)cen en 12. encía concentraciones de células e?i te­

li::'le s que se irr:!n diferencbndo y '!,ue daref.n ori¿;en e. los fol.f. 

culos :'le~t:.rios. 3e form~1 un es1,ez2.z:iiento de tejido e;;ii telial­

r~ue se inv-:.-;inc.. dentro del r:iesodermo gdyacente. Cuando se in-­

croi\.:.ce ::: s~2. concentr::i.ción de c~lul:::.s se 11roduce una. mut:::.ci6:n­

le funcio.:H:z q_ue al ;.;rolifer::..r y des)ués de ~le;unos c2mbios -­

:.'.'orl!e11 el e:::ibrión del d.iente. 

:::1 listón de te.jido e1>i telie.l va seccionandose en -

tcntc·s unLLdes COi7!0 dien·tes son, ~;ar~ continuar su evoluci6n. 

k urüd.-d e~ form<> de botón 11ue constituiré: c2d,:- uno de los fQ. 

líc11los dc~1t~~rios aum.ent~ .. de t~m::~io en_sroa:?ndose en for:1~ de -

~ler':·., ::.'oster:..or::ie.nte )ierde el 11eJ.ícv.lo Que lo co~ect2. al e:i.:te 

:'Íor !'Or do::.:::e i.enetró. Sigue aume;1t:::,ndo de tcim?.Jo hr~st::;. ton:..?.r 

l?. for;n;:-~ de e:::ibudo o v=:so de Flo:::--encia. Este. forr:i2.ci(~n inva:;i­

n?. <'- su vez cierte ~;orci6n de tejido weso:'l.érmico Que después 

co:-istiwid l" ).?)ilr>. dentin::-,rh y f'osteriormente ln. dentina y 

le. ~rnl92 .• 

In. dentición te!:!:;oro.l consta de veinte dientes, los­

cuales estan distribuidos de 12 sigv.ier.te for::.:i0.: p0.rtienlo de­

la línea :ncdia. h2.cia atr<'.'.s encontr::i.moB en c2.da cu2.drc.nte, un -

incisivo centr2.l, un incisivo lc.•teral, un c0nino, un primer .:lQ. 



lar y un segundo molar, esto es tanto en la arcado superior co 

mo en la arcada inferior. 

los dientes primarios son más pequeños que los perlll§:_ 

nen tes. 

Rn la dentición primaria, las coronas son más anchas 

mesiodistalmente en relación con su altura cervico-oclusal, -~ 

po::- lo q_ue los dientes anteriores tienen forma de copa y los-­

:: )lares un aspecto más aplastr.:do. 

los surcos cervicales son mf.s marcados, :principalme!!_ 

te en el lauo vestibular de los primeros oolares tenporales. 

Ie.s car~s vestibulares y linguales de los ~rimeros -

r:iolé:.res tem:;iorales convergen hacia oclusal, por lo tanto el 

dübetro vestibuloline;u.J.l de la SUIJerficie oclusal es menor 

que el diáoetro cervical. 

IB.s superficies vestibulares y linguales de los mol~ 

res te::i~·,or:J.les son más pla."las a nivel cervical que los molares 

:;ier::i:-.nentes. 

l~s dientes priroQrios tienen menor estructura dental 

prote.:;ie~1do la pulpa, debido a que el espesor de la dentina en 

las cáw3.ras pulp2-res es mu.cho menor ci.ue en los dientes perma-­

nentes, 

En la dentici6n tem:Joral la copa de esmalte es más -

delc:--"-d'C. y su ;_)rofundidad más consistente tiene en 12. corona -­

a.~)ro:;:im::d2.mcnte 1 mm. de espesor. 

los molares :¿rimarios tienen los cuernos pulpares -­

más n.ltos, principalmente los mesiales, por tal motivo las cá­

mar~s pulpa.res son proporcionalmente m~s amplias. 



:sn la. dentici6n tem:pore.l las rr.ices de los dientes 

~~teriores, son cesiodistalmente l!lf:{s.estrechas que las de los­

e..rrteriores perm.e.nentes. 

~~s rsices de los dientes temporales son m5s la.rgas­

Y más delgadas en relación con la coronA., cosa que no sucede -

e!'. los dientes _¡;;ermanentes. 

Ie.s re.ices de los mole.res de la primerfl dentición se 

e:·:r2.nden hacia 2.fuera, raés cerca del cuello que las de los 

c.:.entes perri2_nentes, esto permite Q.ue h9.ya. lugnr necesario :;:e..­

!''.?c lQ erupción de los dientes permanentes. 

bcisivo Centr2.l SU:perior. 

El incisivo central superior es ¿roporcionalnente -­

=h. corto e21 su diametro incisocervical que mesiodista.lmente, -

e:!. borde incisal es casi recto, se une 2 la superficie oesis.1-

f oroando un á..""'l¡:;ulo 2.f.>Udo y a le. superficie dist:i.l fornando U!l­

<i:::.:)..1.lo más redondef?.do y obtuso. El borde incisr,l se forw::-. de -

u:: lóbulo de desarrollo, aunque no suelen ser evidentes en la­

su.:.;erficie labia.l las lineas de desarrollo por lo i:;_ue E!sta st<­

?erficie es lisa. 

Por lo cener~l en todos los dientes anteriores, las­

s:!:oerficies proxirne.les son claramente convexas hacia linQ.U'.l,­

cc::st2.n de un borde cervic<>.l bien desn.rrolle.do y yronunciado,­

cé::c2.vo en direcci6n a l~. raíz. Ia superficie labial es conve­

x::. !:lesiodistnlmente y lieeramente menos conve~a en su aspecto-

1 r-. ':: i o lin,:;ual. 



Ia superficie line;ual present2. un cíngulo bien desa­

rrolle.do además de encoritr<:>.r ion bordes marginnles elev2.dos S.Q.. 

bre 12. stt1F:rficie del diente ·';.ue rodee., te.r:ibién presenta. en és 

ts. r:lis;n·:c su.:ierficie unn de~'resión form<>d 0 l)Or los bordes raariSi 

n2.les y el cí:r.:,11.lo 11?.r,ic>da fose. lingu.r.l. El c!n.si.üo llega a 

ocul-i2.r de 1:::. n!it~<l a la tercer-::. i;urte de la. su!-1erfie. Tiene 

tma sol2. rc.íz, su fori:1~ es cónica y el ápice termin2. en fors2.-

CanJ.no SUperior. 

!U cr.nino superior ;rirnnrio es m~s ::;rande Que el in-

o:tcivo ccr.tr::.1, la. superficie 12.bi2l es conve:-ca doble.r.dose li!!_ 

:::,¡,wlr:iente desde un lo'bulo cen1;r2.l de dese.rrollo, el cua.l se ex 

tiende oclus::i.li::ente ri2.r::1. form:0.r la cús:iide. EstR c1Js:;:ide se ex 

tiende incisf.'llmente he.cid la superficie mesi2.l y dis-c2.l siendo 

el borde mesioincis:ü ra:{s le..r¿o Que el distoincisal, ezistien­

e.sí una fo·~ercus:pid'.'l.ción con el borde distoincis1ü del canino­

inferior nrim~,rio. 

ks superficies mesial y distal son convexas con in­

clinaci~n hacia lingual, la cual es m~s pronunciada Que la de­

los incisivos centrales SU?eriores. 

Ia superficie lingual es convexa en todas direccio-­

nes, hay un borde lingual que se extiende del centro de la e~~ 

pide lingual atravezando ésta superficie, y separando los sur­

cos de desarrollo mesiolingunl y distolingual, éste borde es -

: ".s ¡¡rominente en le. superficie incisal y su prominencia dismi 

'.:·.::re a medida que va llegando al cíngulo. El cíngulo no es tan 



gr:.mde y ~:r.cho co:no en lo~ incisivos su:.:eriores ;:ero su contoE_ 

no es mis &.fiJ.:;.t~o, el borde m::i.rgin:;-.1 mcsinl es runos 1;ro::iinen-

te que el distel. 

Ie. raíz del cFni!10 su>erior es J.g,r;:a, e...rch:o y 

c6:r.ic2 y zui:cr~, el d.oble del lcr,10 de lF. corona, snele es;;2r -

inclin~dc hBci~ dist~l y el Jpice de l~ raíz est~ redondea~o. 

Prime ·.:olzi.r Surierior. 

3u surerfic:.e vestibv.12.r es cor.ve:.-;2. en "Go.i:.s c.:..rec-­

cior.es, siez;do le. !.~~·.:ror 12 oclusocinJ?'.iv2.l er .. el borllE CE::"1icc.·.l 

el cu2.l se encuentre. :. ror.ü?:er,te:ner:te ::les<?rrollr-do, :'.:i:: ~ · s;.,.1~ er-

ficie se cncuentr~. dividid:' ~-:ior el surco ves·i;ioule.r e:i cu:.l º2. 

ti !il2.l definido, ?.demás r:ue se encuentri:: :i:is h2.cir: di.s ';c.l, ~~or 

lo ~:ue b. cus:;iide r::.csiovestibule.r es r.::is .";r2J:de riue l:.' -ii.s-;;o--

vestibulr~r. In. ctts}:ide mesiovestib1.il~r .se extie!']de b.r:.ci :i. ?:le--

l.?.nte cervic:il;:iente y desde ese ;:--unto :::o tie?'le dir.i.¡::etro cervi­

cooclus~.l _.·ror:ünen·te. !."reser:t?. un borde vestioulR.r bien 1les~.--

rrolJ.:,.do es d'sta cús~;ide t_ue se extiende desde l". ::unt:i dE: ~sta 

hasta el :J~.rc::en cervic:=tl, e.derrcis s:dste un borrle cenos de:::a­

rrollado en la cús~ide distovestibuler. 

L?. surerl'icie li::.:::;u:;l es li:";er~:iente. convexc. en di-­

recci6n cervicooclus:?.l .Y clrl!'<:•:.1eniie conve:'ri. me.::iorlist~tluente .­

Toda 12.. su:ierficie lin.·;1Hü est?. for::izd=~ de une. ctíspide mesio:_ 

linsu,<"1 la. cu::.l es menos re·fondeP.cle. y 2.r,ud::i o.ue las cúspides -

ves·tibul:;-.res, en su unión con l~. su:;er.ficies mesinl y dist:i.1 .­

Curu:do h2.y uno. ctíspide distolingu<ü puede que la superficie 



lir1<::tw.l esté ~:cra.ve::;ada lJOr un ourco distolingu:'.l raal defini--

do. 

L"'. su;,erficie mcsüi .. l tiene mayor diár:ietro en el bor­

de cervic::.l c;.ue en el oclusE'.l, y se inclin2, dist~lmente del á!:!_ 

:,-ulo de line?. mesioves·Gibul<.'r h'.'ci". 1:,. cus~ ide r.1esiolin.']X?.l, -

siendo eJ. ~;; "1110 r::esioves l:iibul:.•r m<ts 11.gua.o, ;:iientr'?.S c:_ue el !''.!:!_ 

:-ulo ,10 1Í:1c'· F1c2iolir:(rt12.l es m•fs obtuso. 31 cont~.c·;;o con la.­

ci2. ide ~riuPri~ es en foro~ de un ~rea ~equeJa y circul?r en-

al tercio oclusotuc~l del diente. 

L., su·.crficie di::H8l ·lcl die:-:rn es li.':'cnr:!ente convt 

x~ e~ ~~~s direccio:es, uniendo ~ las c~s]ides vestibul~r y -

lin::ur·.J. e;~ ?.n;:;ulo CD.si recto. :.-::s nás estrech::i. a_ue 1::-. su~:erfi--

ci2 ;,:esi"·l, y mis estrec!12. oclu::;.;.l1:1cnte r .. ue 12. cervical. :n --
bo::.·d.c :--J::.r . .,.i:;2l se encu.eL:tr2. b2.si;:J.n te J.es2.rrollndo y se ve atr.Q:_ 

vc~~do _ or u~ su?co dist~l grosinente. 31 cont~cto con el se-­

:;undo :.:olr•.r ~,:·im:-rio es b::>.::it<:>nte ar:Jl)lio 9resent:::.ndo la for:Ja -

de u~::. r1(=):J.:> lv.n:-, i:·,vcrti-:lr. e~ 12. ::li tn.d oclusolinc;ttal de 12. ª'!! 

fo_ su.:·erficie ocluzal ~1resent2. un mr..r0en bucal m!Ís -

12.r:Io c~uc el lin:::u::.l. :';l m':!.rc;en r.lesial se une al vestibul~r -­

forn:.ndo un fr:;ulo G.,<;:udo, aderaQs que con 1\1 mfr,i;;en lint,;ual foE, 

r:r: u:r: ifo.i;ulo obtu.so. Los ;:1r.r,'.";enes vestibul2.r y lin.p.t8l de la -

:::u.~1erficie d.ist::ol se unen er. ~for;u.los casi rect03. L?. superfi-­

cie oclv.sc.l est~ consti tuidc:. por tres cús_:Jides: r.1csiovestibu-­

lar, dintovt:stibul"r. y mesiolin9-l-11.l. i;1 2.s¡Jecto vestibular com 

prende lo.s ctfopides mesiovestibul.:ir y distovestibular; sicndo­

la flmsiovestibul<•.r 12. m:fo crande y llrominente, ocupa por lo --



te.nto la. mnyor parte de la superficie vestibulooclusal, por lo 

que en algunos dientes la cúspide distovestibular ruede estar­

mal desarrollada o fe..l tar en su toti=üidr~d. Ia. otra cús~··ide es­

la I'!!esiolingual, ln cua.l })resenta varia modifica.cienes, cono -

es la forr:ia de media luna, o puede estar bisecada por un surco 

lingual, lo cual r:·uede de.r orí~<:m a una peque.fo. ci{s:pide disto­

lincual. fa unión del bor:ie lingu:ü de la cúspide distovestib'!!, 

lar con el borde vestibular de la c~spide mesiolincu~l presen­

ta un borde tra.11sverso poco prol..'.linente el cual en una pieza de 

tres cúspides forma el borde ma.r~inal de la superficie oclu--­

sal. 

la superficie oclusal consta de tres cavidades que -

son: me sial, central y distal. Ia. ca.vid ad me sial es le. más }Jr.Q. 

funda y mejor definid2. le. cer.tral se encuentra en la porci6n­

central de la superficie ocluse.l y forma el centro de tres SUf. 

cos 1lrim<:trios: el vestibular, Que se extiende vestibule.rmente­

hacia la su.:,:erficie dividiendo le.s m!s~;ides vestibulares; el -

mesial, Que se extiende hacia la cavidad oesial; y el distal,­

el cual atravieza hacia la cavidad distal. Ia ca.vidad dist.s.l es 

la menos profunda y menos definida. 

El primer mole.r superior ,9rimario consta de tres ra­

íces: una mesiovestibular, una distovestibular y una rama pal!!_ 

tina, siendo ~sta última la mas larga y divergente hacia pala­

tino. la raíz distovestibular es la más corta, además de que -

las tres son delgadas y bien separadas. 



Segundo molar superior. 

Rl seeundo molar superior, es un diente que general­

mente presenta cuatro cdspid~s, aunque en algun~s ocaciones -­

llega a presentar una quinta cúspide en la porción mesiolin--­

gt.tal. El aspecto de la corona de éste diente es :::uy parecido -

n.1 primer rnob.r pernanente, ya que :presenta la mism3. CFr.Vidad,­

el mismo ·surco y lo misma dis1)osici6n cuspidea; pero a difere!!_ 

cia del pri~c1er mole.r permanente, éste diente es nis pequeüo, 

más angul::.r y convere;e mé.s h?.cü1 oclusal, ademG.s de tener el -

borde ce:rvic.:tl mis ::.:ronuncb.do en la su:ierficie vestibula.r. 

Ie. su¿erficie vestibular tiene un borde cervical 

bien definido, sin embargo es oenos :lrominente Q.ue la de los -

:Jrimeros mole.res tem:;:iorales. Esta su:)erficie se encuentra div,i 

didél. :ior el surco vestibular, el cual se:)ara las cúspides me-­

siovestibul2.r y distovestibular, siendo l.:i. primer8. la ma.yor. 

fo str¡)erficie lin,:;u.e.l es convexa aunque se inclina -

li3era~ente 2.l acerc.'.Jrse al borde oclusal. Esta su)erficie se­

e11cuentr2. divididR. por el surco lin,~w.l, el cual es )refundo -

en la porción oclv.s<>.l y VF>. disminuyendo gradualmente al acer­

carse al tercio cervical. El surco lingual divide a la super­

ficie en dos q1Js~·ides: la mesiolingual y la distolint;t.ial. Ie. -

cúspide mesiolinguul es m~s elevada y extensa ~ue la distolin­

gual. CUando encontra.mos une. Quinta. cúspide ~sta ocupa el i!.rea 

mesiolin[p.tal a nivel del tercio medio de la corona y se le de­

nomina TubE!rculo de Carabelli. 

L~ superficie mesial presenta un borde marginal bas­

tante elev2do, tiene indenta.ciones hechas por el surco mesial-



el cual sale de la su)erficie oclusal. El !fneulo mesiovestibu­

lar del diente es agudo y el mesiolinrrual obtuso. le supe!'fi-­

cie mesial es convexa oclusocervicalmente y tiene uenor conve­

xifü:.d bucolingualmen-r;e :por lo cmü se presenta un :i)oco ar.lana­

da y forma así un e.mI1lio y ;mcho contacto co11 el ,p:-i1;1er ;r.olar­

primario en form~ de media luna invertida. 

la su:;.erficie distel es convexa oclusocervical:rrente­

y presenta menor conyexidad bucolingualmente por :!.o 0.ue e.~08.re­

ce aplam1.da en su porción centrr:l, teniendo por lo t2nto con-­

tacto con el primer nolar su:-;.erior )erl.!1:.nente en forTJa de :::!e­

dia. luna invertida cor- la convexide.d h::-.cia oclusal. 

fo superficie oclusal de t!ste diente es ai.y ~1E~recida 

a la del primer molar peraanente. :?resente. cuatro ct(slüdes 

bien definidas en su su"erficie. I.e. ct!s:¿ide :1esiovestibula:!' es 

la segunda en tnm::i.ilo, pero no tan :irominente co:no l~ distoves­

tibule.r e.demt.s ele i)resente.r una inclinación más i)rofunds. hacia 

su borde lineuo.l cuando se acerca al surco centr::-.1 de desa.r:ro­

llo. la cús11ide distovestibular es la. ·t;ercer2. en ta:na11o )ero -

consta de u.n borde li!lgu:>l muy prominente con liger2. inclina-­

ci&n hacia mesial; ~ste borde ~rowinente hace contacto con la­

cúspide oesiolin,~al trrnnde para. for!tlri.r un bo1'c1e oblicuo elev.§J;. 

do. la cúspide mesiolinr;:ual es la m::>.yor y ocupa la porción más 

extensa del ~rea oclusolingua.l, extendiéndose m8s allá vestibB:. 

la.rmente que la ctfspide distolingual, hoce unión en forma de -

borde oblicuo, lo Que es una c~racteristica Illlly especial de é~ 

te diente. la cúspide distolingual es la menor en ta.mailo de 

las cuatro y se encuentra separada de la ct!spide mesiolingual-



por un surco lla:ta.do distolin,~al, el cual está claramente de­

finido. 

fo su~-·erficie oclusul presenta tres cavid2.des: Ia 

centre.l q_ue es (;"::''" 1de y profunda, 2.dem~s de ser el 21unto de 

uni6n de los surcos vestibular, nesüi.l y disti?.l atravezando el 

borde oblicuo h~.st-:: unirse z. lr.. cn.viü2.d distal. le. cavid2.d di!?_' 

tal es ::·rofunda y se e::lcuentr~:·. rodee.de. de surcos trian,¿;ulé~.res­

bien 1.lefinidos. :=:1 surco distolinv,te.l es )rofundo con inclina­

ci6n mesial, ;¡ ;roduce unP. i::::!de:a.tc.ción definid'?. a.l tmirse 2. la 

SU)erficie linoi2.l. El borde oblicuo es :uuy ::,rommcia:io • 

.:Sl sery.:::ci.o mol2.r :..rimario conste. de tres i·::-.ices: una 

nesiovestibul:::·r, un8. distovestibulr-!r y u:r:"'. lingt.rn.1. Auno::.ue tie 

nen :nuc::~:::: se:ne 5 2.r.z'"'. con l".S rn.ices del :::iolar '.:'er;01f.".nente, éci;as 

son ::iefs C.el:::26.E<.s ;,r se v,o,n ens.<inch:mdo =" ::edi1l:1 Que se 2.cerc2.n­

a.l ~pice. la r2.ÍZ distovestibuls.r es m!.s cort~'- y mis es·i;rech2.­

c.ue las dem2s. Ie. bifurc:<.ció:-i de lr'.s r~üces vestibu.l::.res oe en 

cuentra :nuy ~;roxi::.:?. ::.1 rrw.r:::en cervic:::l. 

Incisivo central i~ferior. 

Ios incisivos inferiores te:;i¡'a:?:';::les son los m<.s ~ .. e-­

i::.uejos ciue b.e.y en la bocci., f'.unque el 18.tere.l es de di:ne:.'lsiones 

un i;oco rac~yores. 

Ir, superficie le.bi2.l es convexa en todas direcciones 

~eniendo l?. r:wyor conYexided en el borde cervic~0 l, a.plammdose 

,:r2.du2.l::!ente .?. ::edida c:.ue se 2.cerca ::il borde incisal. 

El borde incisrü se une a. lr:s SU)erficies 2roxirno..les 

for:::i.2.ndo ~::ngulos rectos, en c::i.;:nbio ·el lai;eral inferior es me--



nos an~lar, f•.de4l~s de Qi..ie el borde incisa.1 se une con la su-­

)erficie nesial forl!l.'1.ndo un ~ngulo :igudo y con la su~)crficie -

diskl un :faculo obtuso. 31 borde incisal del central y J.i?.te-­

r2.l inferiores se inclinF.1. li;s-ero.mente ho.ci2. cervica.l, ésto es­

a !.1edid2 f!.Ue se V2. acercccndo 2.l borde distal parn e.$! tocar la 

su)erficie m.esi8.l del canino inferior. 

ks SU)erficies nesi2l y diste.l son convexas labio:-­

lb.:r,uo.l::ie!'lte :irinci;n.lmente u nivel del tercio cervic?.1 y rae-­

nos conYe:·:2 en S'..l. e.s¿ecto inciso cervicz .. 1. El contacto con los 

dientes 2.d.yr.i.centes se efectú2 en el tercio incise.1 de las su-­

;:ierficies ~1rozi::2les. 

Ic.s su~;erficies linry2.le::i son mrl:s es·t;rech2s en dirf.ne 

tro r~ue l::i.s su~1erficies l ".bi~les, lr>.s c::ir2.s pro:;:irr,.8.les se in­

clin::.n liYl:';lWlr:!cnte a !:ledida Que se 2.cerc2.n al 1.rea cervic~il. -

los borlcs mP..r,r·;iniües !:lesial y disté .. l no se encuentrP.n bien d~ 

s2.rroll2.dos unie:-..dose ?.l cín,s-ulo el CU3.l es conve::o sin m?rca­

je definido. :C:l cin:-ylo ocu:i2. el tercio cervice.l de 12. sv.~~erf.:!:_ 

cie linc;ucl. 

fo r1?.Íz del inci:3ivo centr2.l se encuentra alr;o a.;,-il?.­

nada en sus su:;1erficies mesirü y dishl, 2.del-32:::e.ndose a wedi­

da c:ue se acere~. 2.l ápice. le. r~'.Íz del incisivo hteral es m::!s 

larga que la del central y te.mbién se adelgaza he..ci;;, el ;!:;_:iice. 

Canino inferior. 

El canino inferior primario tiene un er2.n IJarecido -

al c2.nino superior, excepto ~ue no es te.n voluminoso labiolin­

r:;ualmente ni ti:.n 2.ncho mosiodist81mente. 



I.c. superficie le.bial es convexe. en todc's direcciones 

y tiene un 16bulo central !lrominente, el cu2.l se e:-'.:tieude h:::s­

t2. el borde incis2.l por la parte lD.bial de la 01.far.-id.e, tr,nbi~n 

se extiende h2.cia el borde cervical do:r::de ;.resent2. mi :n~'yor -­

curvatur2., 

:rn borde incisal es l!l~s elevr.:cdo a nivel de le. punta­

de la ctfs:;.:ide de donde se bifurca ha.cie. mesü .. l y dist~l en di­

rección cervical. "Sl borde incimü dist2l es !:lis lar,co ":ue el­

mesial he.ciendo por lo t1mto intercus;::.id::-.ción con el bor:::.c :¡¡e­

sioincis2 .. l del Cétnino su~·erior. 

Ie.s su::;erficies mesial y d.ist:J.l sor.. conve;:as e. nivel 

del tercio cervic2.l, adem1:~s '-.ti.e 12. su~·er.ficie ::esin.l :::uede 7o;b_ 

verse c6ncav2. a medida Que se ªl)roxi:i..~ 21 borde cer-v-icr.l, deb_i 

do al espesor de los bordes m2.r,gine.les en c~so de aue ~ste fue .. -
r"· muy gr2nde. El área de cont2.cto con los dientes '.'.dy,,_cer..tes-

es a nivel del tercio incisal del diente. 

Ie. st!perficie linc..tal conste. de tres bordes: 21 bor-

de lingual \.ue 2..yuda a. la for:nación del. ~-::iice de 12. cús:;iide e:: - -
tendiendo la longitud de le. su1:erficie linf:u2.l h2.ci2 el cíncu­

lo a nivel del tercio cervic:::l he.st2 unirse con el. los bordes 

me.rgin¡;ües son menos :;:.irol:linentes Que en los c2.:1inos su¿eriores 

y el borde r:;Qrsinal distal es li5erafilente mis l::i.rgo c~ue el in­

cisal, el cíneulo es estrecho n cause de le convergencia de ~ 

las surerficies proximales a 1:1edid2 Que se acercan 2. la super­

ficie lin¡:;i.w.l, además de que el cíne;ulo es convexo en toda.s di 

recciones. Entre el borde n;:;re;in1:'.l y el linguel encontramos 

concnvid.::ides c¡ue son los surcos de desarrollo mesiolingual .v -
distolingual. 



El canino inferior constn ele una sola "' ruiz con su 

dié.11etro 12.bial m·:~s ancho que el lincual, las su~ etiicies ne-­

sir;.1 y distP.l se encuentre.n ligey~:mer_te 2.~:lanade.s ?.d.e2~~s a_ue -

la re.íz v-:::. a.del.i:;a;.:indose :tJc.ulatii:2.me:?:":e hs.sta lleg~:- ·: for:Jar­

un ápice pun-ciagudo. 

?ri.::!er mol~r inferior. 

El pri!~ier molar inferior -;_•ri3'"'.rio es a.nr.t6nica~:.ente 

único en com11?.r:tci6n con los dec<s molares, ya !}.ue su frJi'::nE . .i,i 

fie~e ta.nto en los dier.tes ter::::_')or2les co:::..o en los ~-erme,nentes. 

re ;-rinciy:i.l ce.ra.c;;erístic~'- (lue ]~caen-ca es un borde ;;ic::.:-ginal­

mesi?.l derJ2sindo des::..rroll2.do, el cual -::.2. el es:pecto de v.na -­

r:.ui~t2 clfs¡Jicle, 8.deois de su )rese:?:ci2. junto con el sra.r: cuer­

no :_:v.lp2.r ::iesiovestibule.r h2.ce ::ue 12. :: re_: ?.r;-·ci6n ele ur:n cavi­

d2.d clásic:i. mesiooclumü se2. difícil, 12 ooror.2. tier..e for.::!~2- de 

romboide. 

IE. superficie vestibuhr )reF.:e:::t::-. ~.u: borde -::e:?:"ric:<i.1-

~1ro;;:i:iente y bien des?.rrollP.do el cuél.l se extie::-.de a·crr"vez de­

estc:. súperficie ;,:ior arribr- del cuello del die!:.te sie~:C.o =::!'s -­

pronunci::i.do en le. 9arte mesiovestibul?.1:', 2:.ier:i~s éste 2o:r"'J.e ze-

une c. la SU)erficie mesi2.l ~)é'.r<:=>. !or:nr~r '..l.::'. :1:110110 é'.,;i~..:o -:l con -

le. su:_:>erficie dist2.l un ángulo obtuso. Ie su)er:'icie 'les";ib1¡-­

lar es convexe. en dirección mesiodis"(;B.l .;·ero se i!'..cl.i:r..::~ 2-bI"l.,¡p­

tr:> .. .;;:er .. ~e !J.2.ci2 12 su¡ierficie oclus2.l, es:·eci::!lne?:.te en el e.s~:es_ 

to :::esial, do!'lde es lleva.da lin,c:i . .u:l:iente a un grado :,;renuncia­

do. A nivel gingiv::-cl el di¡fr1e-cro vestibulolingu?.l es :::mcho ma­

yor l\Ue el diámetro oclusal, lo Q.ue le da un ns:;:.-ecto de cons'.""-



tricci&n, adem~s Que la superficie vestibular sobre la promi~ 

nencia cervical se aplana. Ia superficie vestibular se compone 

de dos cúspides: la mayor y más larga es la mesiodistal y le. -

distovestibular es c~s corta, adem~s de encontrarse divididas­

:!:JOr unP.. depresi6n vestibular, la cual es una extensi6n de·l sur 

ce vestibular. 

Ia superficie lingual es conire:(a en ambos e.spectos .y 

se inclina desde el m:u¡sen cervice.1 pro::iinente hacia la l!nea­

oedia del diente, a. medida que ésta se acerca a la su;:ierficie­

oclusa.l. I.e. su_ er.f'icie lingual se encuentra atravezad:'?. por un­

surco lingual, el cual sale de la cavidad central y termina en 

depresi6n a nivel de ésta superficie cerc2. del borde ce!"'rical, 

é'ste surco divide la su;;.,erficie en dos cúspides: la mesiolin-­

gu~l y la distolingual, siendo la pri~era la mayor. la superfi 

cie mesial es plana. en ambos aspectos, presenta una conve:.:idad 

en el borde marginal mesial y es muy prominente en le. unión de 

la cúspide mesiovestibular inclinandose más hacia gingival a -

medid<'. que se acere::. a la cús11ide mesiolingual. 

la superficie distal es convexa en todos sus as?ec-­

tos, adem.is que el borde margina.l distal está atravezado :;_;or -

un surco distal el cual termina abruptamente en li.i st1perficie­

distal. 

la superficie oclusal puede definirse como un ro~boi 

de dividido por las cúspides mesiovestibul2r y rnesiolinv.ial. -

la superficie oclusal es més la.rg2 :mesiodistalmente que vesti­

bulolingualmente, adem~s contiene las cúspides mesiovestibular 

distovestbular, mesiolinGUal y distolinGt-tal, siendo las ci!spi-



des mesio.les me.yores q_ue las distales. le su)erficie oclusétl -

presento. tres c".irid2ües: un2. mesi2.l, 12.cur;.l es de t,-L::18;:0 .:.::edio 

y se erwuentrOJ. situ;·.d~, en posici6n r;iesü~l 2 nivel de l;;;º -::Lfoc'.b. 

des mesiolin[U'.".l y :~rsiovestibul."_r; lP. otr::. c2.vid2.d es J..:.· ce!l­

tro.l la cual se encue::•cré'. en el centro de l?. coron2., es .J.c :.1-(s 

profund2. de l~>.s tres, y IJor último la dL:;t?.l, lr1 cu:ü se en---

cuentre. en ;::;osici6~ dist2.l a nivel de 1:-~s cús,::.ides clisto7c:s-ci-

bula:r.· y distolingu::.1. ~st2.s tres c<>.vid::Jdes se e::c'..ientrs::: c:-::·::"ces:_ 

to.c!.8.s por el surco centrEü de :5.esarrollo. ~l surco ::-,:::_rr::::.~:=-_l ~lQ. 

süü se e::.:tien.de desde 12. c::tvid2.d ::1esi!?'l, lin·y2.lme:'.l.te, ~~.::.re.. -

se:pé'.rc·r la. ct{s:)ide mesiA.l de 1::, cúspide ;nedolin;i...1c: .. l. '.l:"?.::ibien-

existe un surco tri:"-~:f,Ular ;::esiovestibul.s.r ::.ue se~:'."r2. el bord.e 

mar.:;inal mesie.l .:ie 1:::. ctfo::,iide mesiolin¡;v.:::.1. 

raíz r.:esi:ü y reíz dist~l, son auy p<>.recides a le.s d.el l:rir.:e.!'­

mole.r perrir:nente, pero son ::!12.s del;;a.das y se vr:.r.. e'!1s2.nch.:.ndo ~­

medida q_ue se R.cerc2n ::.1 _8;,ice. 

Segundo oolar inferior. 

El se,s¡J.?:ido molar inferior ::.:·rim2rio, cor..st2 de cir.co­

c'úspides, y su contorno en gener9.l se aser.:e.ja al :;rimer mole.r­

:permP.nente r:unc~.ue tiene a.lgunas diferenci2s ~ue son: un conto.E 

no ~{ial m~s redondeado, vestibulolin;p.tal~e~te es más estrecho 

que mesiolingv.e.l!..lente y tiene un borde cervical más }'Jronuncie.­

do en le. superficie vestibular. Es más grande que· el primer m~ 

lar ).Jrimario y ra<s ~,eq_nefio Que el priner mol2.r permanente. 

I.c. su:)crficie vestibule.r prezer.t:-: t::.'es mfr:::;ides bien 



dE:fi.nié!P.s: una cús)ide mesiovestibular, une. distovestibttlar y­

une. disi:;al, la cúspide distovestibular es la de mayor taúlaño y 

la distal es la menor de las tres aunque la diferencia. es mín,i 

ma. Ie. clÍspide distal se extiende más lingualmente eii el bor::le 

oclusal Que las 5.emás ctfspides vestibulares ::.ara dar u:1 áre::. Q. 

clttf-l"' 1 !!tenor en l.'.1 SUJ.ierficie d istooclusal. Ir.s ctfs:pides mesi.Q. 

vestibular y distovestibular se encuentran divididas por el -­

su.reo nesiovest:'..bular, el cual atra.vieza la cresta del borcle -

~-·r-1.r:• 1.u: rse o.~ surco me siE<.l. IB.s cús.oj G.es ::ie J L:.l .Y d 13-i:;c,J. '.) s-­

t?.n se;,ié'.!'e.u2.s por el surco distoves~ibul . .r, el eual ;::.tc:2.vi.czc-,­

la cresta para unirse a.l surco distal en la su¡Jerficie oclusa..l 

I.a su:::-·erficie lingual es convexa. en amb:'.s r.lireccio-­

nes y se encuentra atravezada a nivel del borde oclusal :::ior el 

surco ligual el cual separa las 0úspides mesiolingual y 'listo­

lingual. 

Ie. su1:erficie me sial por lo general es convexa ~)e ro­

se o.plana considerablemente en posici6n cervical. Se encuentra 

ci.tra-;eze.da cerc?. del centro por el surco ~nesi:=-.1. 

a veces .se aplana un poco vestibulolingualmeri-i:ie al acerce.rso -

al borde cervical. 

Ia su~·er.ficie oclusal tiene mayor diámetro en su boE_ 

do vostibuJ.c~r que en el line:tu:.l, debido a b. convergencia Que­

presenta!'l las paredes mosial y dist;:il <:. medida que se acercan-

2. Jingual. 

Tiene dos raicos: una r.1esial y u~·La 0.is·t8.l, son mis -

gra.nr.les '.:l.Ue las del primer molar y diver¡;en a medida que se a­

cercQn ~l ~pice. 



Incisivo central superior. 

Ia cavidad ~:itüpe.r de E!zte diente, si,3Ue el contorno­

de l<=- su~·erficie :;:c-tern.'3. de .12. cororn~. ;¡ :.:·rcse~:-:.;'.1 tro:::: -,;royec-­

ciones en el borde incisal. k c(.;;i::.re. ~;ulp8.r se vuelve niz ;:n­

costs. mesiodist::.l::~e:n.te a nivel cervic?.l, l-'ero es mó.s ~.nc212.. en­

sentido 1:-.biolir.gue.l te.mbién a ~iYel cervical. Tiene ur. solo -

c:-.n;ü !1Ul:.?ar, el cual continu::. cor. l'='. c~~:n:.'.r::c. ;,;ul:p.,,.:r si:1 h<?.ter­

~lin:::;un2. -ierne.rc<.<.ci6n definid;::,. encre 2.2. cS:cix,r2. ~, el cun:ü ~,ul_:·<:> . .r: 

-~stos son relativ::'nente e;randes en co~a~,~rnción co::i los dientes 

~er;uanentes. Iü ce.112.l p1.llp2.r se· va h::>,ciendo m~:s ?.n.;-osto a .med:!:_ 

d:::~ a.u e se a.ce rea al e.Qlj e ro '.J.1)ical. 

Canino superior. 

16. c::o.vided l'ulpar de éste ci. iente, si.::-~e el c.:m.torno-

0.e le. SUl~erticie externa de la corona r.:uy cercr:., J.eoiclo s. -::_ue­

el cuern'' pul:¡n::.~· centr:o'.l se ~!royect~~ i:::cis:.'.h:e~:.-:e y e!l forrJ.O. -

considere)Jle m~s lejos ~.ue el resto de 12. cirn::- r2 .• .::lebid.o 2. 12.­

uayor longitud de ln. superficie disi;::-.1 el cuerno .::ul)'?.r es m8.­

yor ::ue el mesia.l. Hay :~oca. dem:=..rca.ci6n ent~e l?. cir.K"r2. y el -

conducto radicul::r, y éste se va he.cier'Ldo méts an301io <"'- ::nedid.a­

~ue se acerca a la zona apical. 

Primer molar superior. 

fa cavidad ¡>ulpa.r de este diente consta de tres o 

cuai:;ro cuernos .:~ul:;,)'1.res ::;u.e son más puntiasudos de lo que ha--



r!a suponer el contorno externo de las cús.:?ides, 2.unq_ue ~ene-­

ral!:lente sioie el contorno .:le la su~:erficie del die:..i:;e, :::1 

cuerno mesiovestibtüar es el mayor y :;;or lo -;;s.nto ocu:.-~'- u~?. 

lJorción prominente de le. cef.;nc .. r!'l ~~ul~)ar, le si.;ue en tr·.~Y!...':J el­

oesiolin~::il y !JOr 1.ílti1:10 el :lisi:;o-;es·cibulD.r. 

?or lo ::euer2.l cor..st::-, de -eres c2:-:.:;.les rad.icul:- res y-

en oc'lciones :;mede he.her an?..stomosis y ra:-.i:fics.ciones. 1/ie1:Jo-

al diente oclusalmente 3e puede ::.: re ciar :;.ue l~ C".m2 r::-. nl:;:ir-

si:suel el co!ltol"'l!o :3ener?. .. l del ciie2:te y 1;ier ... e ~~·'::!.reci..:lo e~ '....::1 --

trief.n[{Ulo con bs )untas redo::i.de.?.1?.s. 

JeVJ.ndo molgr su~erior. 

ü: cri.vid<:.d pulpo.r de es-;e die::;.-;;e consta d.e u:;.r. c-i::2-

ra puly1r y tres ca.na.les redicul2res, TE c:!z;i2,rFi _,1ul_:.>"-.r si-:;.i.e -

el contorno de la superZicic e:;c~er:::: d.e le coron2. y :;-ener~l:Jeg_ 

te l1Tesent2. cus.tro -cuernos 1ul~;E1·es, au.n:~ue e~ oce.cio:!es se -­

::iresente. u::i. :;.uinto cv.erno el cu2.l se l:royGct?.. d.e 12. .su~oetiicie 

linQ.ti:ü del cuerno mesioline;tt?.l, e...:!e2~s en c:.--.so de ezisti:r ss-
te, serín r:i:,<s ~Je~ueiio c:.ue los cl.eo2s, El cuerno :Jesiovestibub.r 

es el rreyor y se extiende oclus.:=-lr::e::te sobre l.;s Jem~s c'.fo)i-­

des y es r.ds unti2.gudo. Zl cuerno ~'Ul!J:=.r :nesioli::i:;ual es el -

que le sigue en teraa:ío y es 11,:;e!':::.::e!lte :né:s 12.rgo c.ue el cuer­

no pulpe.r distovestibul:::r. Cu<:>.:ido lleg" e. combinarse con el -

Quinto cuerno ~mlpar present2. un :=-s)ecto iroluminoso. Ie sigue­

en tai.'12S.ío el cuerno )Ul~rnr distolingue.l •'l.Ue se extiende ligerg_ 

mente sobre el nivel oclusal. Const::.. de tres canales radicula­

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



Incisivo centra.l inferior. 

fo cavidad :pul)ar de <!ste diente, sigue el contorno ... 

externo de l:c corona, es mis ·e.ncha mesiodistal.l!lente a nivel -­

del cecho ~mlpar y 12.biolingu~.lcente es más ancha a nivel del­

c!nsulo, tiene un solo conducto radicular, el cu·ü es de forma­

ovnlada y se va volviendo mis 2n¡;os-.:o a. medida .i_ue se acere:;. -

2.l !f:;:i ice. 

A diferencia del incisivo later~l inferior, en é9te­

diente existe una clera dem.t~rc,•ción de 12. cáne.ra pulpar y el -: 

conQucto r~dicul~r. 

c'~nir..o inferior. 

fo c2vi·l8.d :'ul~"a.r de éste diente si6Ue el contorno -

de h su, erl'icie extem''· de 1'1 corons, su di~j'je11ro r::esiodistal 

es t~·.!1 r-'nc!'lo como el 1'.>.?iolin,jttril, no he.y nin,91n:>. dii'erenci~ -

eniire c;f;n::;.r'' )ttllJ;tr y conducto r<::dicv.l:.r, ésta sigue 18. forma­

U.e l~.! su1ier.ficie de 18. raíz y se va volviendo oé:s ::>.n¡Josto con­

fornle avanza h""ci-=. el t(iice. 

Primer molar inferior. 

Ia. cavidQd pulpar de ~ste diente sie;ue de cerca el -

contorno de l':. su~,erficie de la corone., viste. ocluselmente ti~ 

ne form~ romboid~l. Consta de cuatro cuernos ~ulpares: El me-­

sioline;u.s.l, el cu(l.l es el más grande de todos y se conectP. con 

el cuerno pulpar mesiovestibula.r por u=i borde elevado, lirovo-­

cundo ésto que el borde mesfo.1 sea mc!s vulners.ble a. ex:iosicio­

nes mecánica.s. El cuerno pul}.le.r distovestibular es el segundo-



e~ -camruio, pero no t~n alto como los mesiales. 

~resenta tres c~nales rsdiculares: el mesioli~,su.al y 

el t!lesiovestibular confluyen de.j 'mdo la c:im::'..ra ensanch?.C~ ves­

-.;ibulolin3U<'.l::!em;e en for:nr:. de cint2., e.den:.fo Q.ue éstos 7?.n se­

)::.r~·dos h2.sto. form"..r un CPnal lir.Gt12cl y uno ves-cibular. ::::'1 ter 

cer cr-i.nr: 1 es el J.istal el cuc.l se ~1royectc. en form2. de ci::ta -

-lesde el piso de la cif1aar2. :;-ul11<cr, sie~;.do 2.nc!!o vestibu2.olin­

.']J.<>.lmente y estrecho en su centro. Ios conductos se van c.delg~ 

:':""~:::do o. r.iedidf:l que se e.cerc:'Y'. '-el á:;¡ice. 

3ecui.1do mol•·r inferior. 

fo cn::kr"- pUl})<.l.r sigue el contorno exterior de la º2.. 

ro:r-c:., sier~.do el techo de 12. cf!1¡;-::r~·. extre1,12.d".~ente cóncs.vc !la-­

cio.. los 2'.)ices. Consta de cinco cuernos ;,:iul:iares los CU".:es º2.. 

ri~es_.onden :-.. lF.s cinco· c1Js11icles. Ios cuernos _.mlpares rnesioves 

tiou.br y :::iosiolil-:.~:u;>.l oon los ra{s c;r::rndes, siendo el mesiove.§_ 

tiov.l'..r m·.~s ~~ur:ti:· ::;i.tJ.o. Se encue:~-.;rnn conec-cc..dos :-:ior borC.es de 

tejido JUl_.ar ~fs elevedos ~ue los dist:les. 

'.rie:::1e dos c; .. n;:iles )Ulpe.res mesiales, los cu8.les ::on­

i'lti.yen e. :.1edi~1- <:ue se 2.leja.n clel !liGo de L. cc.n::i.ri~. ~)ul::· ... :-, 

2.tr::>.vez de un orificio cor:nfo el cu::.l es 2.ncho e:1 su 2.s9ec-::o 

vcstibulolin,::;u~ü, )ero estrec!:J.o :1esiodis-t;al~ie:1te. El C['.n?.:i. co­

~;nfo im::ec1i2.t8.nente se divide en un C?.nr.l !:tesiovestibul2.r =-:.:;or 

y un cr:.rn'.l r-1csiolin~;iu:.l L1enor. F.l dis·l;:ü se e:1cue11·cra al:;c es­

t:;.·ccllo en el centro. I.os tres c::m2.les si¡:::ucn 1:.:: form::. de > ra 

íz y se va.n volviendo m{s estrechos n nedida '}ue se acere::-:.!: al 

ápice. 
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ANATOMIA DENTAL y PULPAR DE LOS D\ENTES TEMPORALES. 



CAPITUIO 111 

ETIOLOGIA DE LAS IESIOHES PUL:PARES 

Se ha observado que las tres cnusns principales que 

ocacionrn les lesiones pulpares son: 

· Caries dental. 

Iesi6n dur~cnte los l:rocedimientos opere.torios. 

Tre.uma no 8.Sociado a los procedimientos operatorios. 

Actualmente .:ie considere. que la. caries dental es 

la ::rinci::ie.l ce.usa de las lesiones cariosas, cono la caries 

ataca por lo p;enere.l lentar.iente, esto permite Que la pulp8. se­

defiend? form~ndo un2. zona esclerótice. que es rele.tivaoente im 

perne2.ble. I.e. dentina secundaria puede ser deposi t:?.da a los la 

dos de la pul11a en los túbulos dentinarios. ~ste.s reacciones. -

impiden el pe.so de sustimcie.s tóxicas de la lesión cariosa a -

la pulpa. le. :pulpa subyacente a la dentina de re1.,2ración perm~ 

nece rele.tivamente nor:?ml antes de ciue el proceso carioso se ~ 

proxime, aunciue no haya una real exposición 1iulpar, se manifi~ 

stan las primere.s al te raciones inflamatorias. les reacciones 

inflamatoria.s en los procesos cariosos ~rofundos, se deben a 

la penetraci6n de toxinas bacterianas. 

Cuando la caries ha lleeado a la pulpa, ésta reac--­

ciona en el luear de la exposición con una infiltración de cé­

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



puede o no estar inflamada, o si la cxposici6n fué' prolongada 

la pulpa podría convertirse en tejido do e;ranulaci6n. 

Cuando le. pulpa ha sido expuesta por caries dental,­

la lesi6n es denominada pulpi tis ulcerosa 6 pulpitis abierta. 

la inflami:tci6n cr6nica puede ser parcial 6 total se­

e;u.r. la extensi6n y cantidad de ·t;ej ido pulpar afect2.do. El tej1-_ 

do rul./.r de 12 porci6n r2.diculer p1·esenta. vasodilataci6n, al­

progres8.r la exposici6n, la necrosis parcial de la pulpa puede 

convertirse en necrosis total. 

rn3ION" DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS .. 

Cuando se está realizando le. preparaci6n de una cav.:!:, 

dad se puede ocacionar una lesi6n pulpar debido al corte de· la 

d0ntina 6 el calor generado por los instrumentos rota.torios. -

El calor friccion&.l amilenta proporcionalmente a la presi6n con 

la cual el instrumento es sos·(;enido contra el diente. 

Ie. pulpa dental te.mbié'n puede ser dañada al estar -

realizando la limpieza de la cavidad; como sucede con el uso -

de agentes esteriliza.ntes muy potentes, como lo son: el yodo,­

fenol, nitrato de plata, etc~ as! como con el uso de ciertos -

barnices ca.vi tarios, que se usan como a.islantes t~rmicos pero­

:producen irri taci6n. 

La toxicidad de los rnatcrioles restaurl.'.dores, el co­

locar una obturaci6n ine.decuada 6 la colocaci6n de una base d! 

feci;uosa también lJrovGcan lesión a J.a pul1)a. 

}~l pulido de la amalgama puede también causar probl~ 



mas, debido a.l aumei:to de temperatura que se ocaciona. 

O't;ro de los f;".ctores de la lesi.6n pulp2.r es ];:>. micro 

fil traci6n, ya sea que ocurra por abajo de la amal::;amr.· 6 í.>Or ~ 

bajo de materiales restauradores estéticos. En menor '.;1-'cldo, 02_ 

te problema tambi~n :;e presenta con las resinas compuest:::~s. 

TRAUMA HO ASOCIADO A I.OS PROCEDIMIENTO.) Ol'ERATORIOS. 

Rl trauma puede ser principalmente~ acciden~al, fun­

cional¡y yatr6geno. 

Trauma accidenta.1. 

Si el trau::IB es r.my intenso, los vasos sanguineos 

apicales son lesionados y esto :provoca necrosis pulpa.r; si la­

lesi6n es menos inte~sa, la pulpa solamente se inflamará. 

1.rrauma funcional. 

Aqu! el principal problema es la atrici6n ocacionada 

por el o:ruxismo. 

Trauma yatr6geno. 

Este puede ser ocacionado por los procedimientos op~ 

ratorios, por ejemplo la comunicaci6n pulpar durante la prepa­

raci6n de una cavidad. 

:?or tratamiento ortod6ncico, ya que al aplicar fuer­

zas leves a los dientes, se provoca un8. hiperemia; iü aplica.r­

fuerzas muy intensas ~ara lo~rar un rápido movimiento del die!!_ 



1 
te, oc2.cionan une. tot2.l o parcial decenerr.1ci6n :¡_mlpar. 

Durante un trata.miento periodont2-l, también !lUede 

ocacionarse una lesión a la pulpa, debido a la secci6n de los­

vasos sanQ.tineos que penetran a ésta. 

También pueden llegar a ser afectadas las pulpas de­

los dientes que e:"Jtan siendo sometidos a la radioterapia, ya -

que los odontoblQstos pueden necrosarse y la pulya tornarse fi 
brosa. 



CAPITULO lV. 

ESTADOS PATOLOGICOS DE LA PULPA 

la siguiente clasificaci6n de los estados }atol6ci-­

cos de la pulpa, está basada en la realizada por Grossman ~· es 

le. siguie::<;e: 

~Il?EREfüIA PULPAR. 

?ULPITIS AGUDA. 

?ULFITIS INCIPIENTE O 'l!RANSICIONAL. 

?ULPITI3 CRONICA PARCIAL. 

.:U~ITIS CROl'fICA ULCEROSA. 

:::U:.:PITI3 CRONICA HIPERPMSTICA. 

?U.LPITIS CRONICA TO·i'AL. 

NECROSIS l'U Ll'AR. 



HIPEREMIA PULPAR. 

Ie. hiperemia pulpar consiste en la excesiva acumula­

ci6n de ~e.n";re con la consiQJ.iente congestión de los vasos pu1, 

,;n.r0s, ;:01.' lo :;ener::ll se presenta en pul[Jas con la cámara pul­

~;:J.r cc1·re.ilá.. 113. hiperemia puede ser arterüi.1, por aumento del­

f lu.jo arte:dr.l o venosa, por disminuci6r: del flujo venoso, au!!_ 

r.uc clinicc-.mente no se puede diferencia:?:' una de la otra. 

IE. hi~,eremi<J. pulpar puedo E.:er oc::icionada. por cual-­

'l_Uicr :~"C~~ce C't:;iaz de producir lesiones )Ulpares como un trau­

mr:1.'GisL.o ~-or golIJe o mnloclusi6n, térmic2 por el uso de fresas­

::;:'.;:;t:,.de.s e:: 1" ;ire)aración de c::vidades, por h12.:o.tenor la fresa 

en conté:cto con el diente durante :nucho tiempo, por sobrecale~ 

t ·1.::ier.to .:m•: ntc el pulído de un2. obturad.ón, el agente irri""­

t~icte t:.J.mbién puede ser químico como son las obturacior:es con­

ce:::ento de ::;ilicato, las resinas acrílicas autopolimerizables, 

los alimentos dulces o ácidos. 113. causa también puede ser la -

invesi6n bacteri2.na como sucede en el caso U.e la. enries. 

ior lo general, lOB p~Cientes Se CUejPn de li~era 

,::::dbilidad a los cambios de temperatura os:pecialmente al ._..,..:. 

frío despud's de haber colocado una. obtura.ci6n, pudiendo durar­

de dos a tres d!0.s, una sem~na y 8.le,unas veces más, pero Que -

remite gradualmente (hiperemia transitori~). 

;\lgu.nos autores no consider'.ln a lo. hipere¡;üa pulpar­

como une. entidad patolór;ica, sino como un sín-bomn de Que la rt 

:::ister.cia. normal de la pul1n1 ha llez,&,do ;:;. su límite extremo, -



no siempre es fácil diferenciar um; hi:;;eremi2. de una inflama-­

ción e,;:uda, pero sin embar¡:;o e
0

S neces?.rio h2.cer um'. diferencia 

ci6n 9::>.ra llevar a c8.bo un tratrth1iGn-co adecua.do. 

IE hiyeremia se c&rqc-ceriza por un dolor espontaneo­

de cort:i. dur;;.ción, que puede coo!Jrenderse desde un instm~te -­

h~sta un minuto, y es un2. res1mesta nor:mü de la pulpa a tode.s 

léi.3 v:,ri:-:ciones tér:'.1.icas, los dulces y los ácidos, cesando in­

r.1cdi:1.t2mente después que se eli:.nin2. l;:;. c:o.um-.• 

El diaGllostico se efectu~. er. b2.se a b. sintomatolo­

gív. y l;;; histori:-: clínic2, el mejor medio de dicignostico es la 

sensibilid':'.d F'l frío. Un diente con hi:_:ieremie . .:.;Ull;e.r es norm2.l 

~·- h. obscr-v ción r cliocr:'ficr., a la. i;ercuci6n, movilid2.d y 

translumina.ción. 

~l pronóstico para la pulpa es bueno si la irrita--­

ción se elimin~. ?. tiem:po, de lo contr::i.rio puede evolucionar a­

unJ. ::.iul~1i tis. 

:Sl t!'?"C.".caiento más 2decundo es el ~Jreventivo, pero -

cun .... "1.do la hiperemir.. ya se encuentra presente es neces2.rio des­

con;;estiom'.r la ~,ulpa y determinar la C?.US8 .• En al,<_;Un:?..s ocaci2, 

nes proteger al diente contra el frio excesivo durante algunos 

dias sera suficiente para normalizar la pulpa, pero en otros -

casos seré: necesario. la colocación de una curación sedan-ce so­

bre la. cap8. de dentine. ciue cubre lr.1. pulpa. 

PULPITIS AGUDA. 

ID. pulpitis aguda. por lo gener2.l se :presente. a const 

cuencia de procedimientos opere.torios como puede ser la prepa-



raci6n de cP..viclades o Lm:iones. fa pul.•itis P.gurla puede ser ro;;:, 
cial cu2nd.o solo resulta 8.fectD.d<=>. l:?. ?orción coron~;ris. ó total 

cue.r:ido se extiende h~'.str: le. porción r2.diculc:.r. Ta.mbién ·~:red.u--

cen )ul11i-cis : r:ud~· los t;r&.ur:.:·~tis:::os :::uy cerc:;.:ios s. lL·. ,,iul¡;:.::. co 

rno son las fr::.ctur"•S, 18. 2¡'licr-.ción de f(r,:,~;cos, obtur~.ciór: 

con silic:-i:;os, resir.:·s <>.uto;:oli:neriz:•.bles. 

:Sl :::irinciy,:il sir.t(;;:i:, es un (J.olor es~;oni1neo, el c'.<.2.l 

es oc2cion~do ~or l?s bebió2s fri~s y c~lien-:;es, lo dulce y lo 

s:;.lsdo, i:nl1';.ctr:i.ci6n de :;;.li:::e::i."tos e~ l~. C:.'Vi5.2.d c:::ci~ds-., ? h.-".s-

te )or el roce Ciel CCT·illo ..:.en't~l, ces·ndo el ::lolor 2.l eli;i!i-­

nr::.r l'-' c:o.usa '"!_ue lo )roci.uce. '.2<:.mbi~n ):J.Gie h"ber dolo!'es refl~ 

jos c:.ue se irradi::n h2ci2 los dien-ces ;:-,.:J.yece~-:;es, loc2..liz2.nd.o­

se en 12 sien en el caso de los dientes su:eriores ;os'teriores 

ó en el oido en el c2.so de los dientes i~feriores ;iosi;e:riores. 

posible l;ul'"· i tis r--.~('Ude., encon-¡¡r2~re::os que tie:r:e.!1 une. I;'J'.''.rc:::.cln -

res::_iuest::- :.;.l frío, r.iie!':-:;r:::.s nue l~ re:;;cció'n al c2lor ~:ue•ie ser 

nor:.ie.l ó casi normal. 

El trs.t::-r.iiento consistir;:;. en retir::,r primero 

te ~,_ue esta c2.u3ando l[~ irri tP..ción, y l:?. coloc:;J.ci6n de um~ ba­

se de hidroxido de celcio, oxido de zinc y eu~enol y le. colee~ 

ción de une. coron;? :uref8.bric:··1.da. 

:=ULPITI3 INCEIEl:'l'B O ·rR.-iH3ICIQN,\L. 

Este tipo de lesión se presenta een~ralmente cuando­

hay un<'. irri to.ción i•ersistente de bajo gra.do como podría ser: 

caries~ profunci.2.s, atrici&n, ?..brasi6n, traumas oclusales etc. 



3e le considera cooo una lesi6n reversible y por lo tanto con­

una evolución h?.cir. 12. tot::il re~··é:r:!ción una vez Que se elimina 

l.'.'. cmtsa y se constituye el tr.::tamiento 2.decuado. 

::=;1 sintom. 1)ri.:i.ci:pnl es el dolor de m2.yor o menor i~ 

tensidad, r~ue por lo ';eneral es a c2.us2. de esti:nulos ezternos­

co~o ~odrian aer los alimentos dulces o salados, las bebidas -

fri::.s y el empaquetamiento de alimentos en la cavidad cerioDa. 

31 dolor de corta daraci6n cesa ::,Joco después de elülinar el e§_ 

ti:ru.lo que lo pror.lu.io, ~ste es el sir.to;:ia clásico que diferen­

c~e. e. le. ;mlpi t is incipiente de l?. ).Jul~· i tis crónico. 2.Sttd iz3.da-

1G. cual se c::.rs.cteri22. por1ue el dolor ~'rovocado o es;,JOntaneo-

:¿:iuede durar varios r:inutos y en ocaciones horas. 

l-or lo gener::...l encorrtr:-,remos respuest2. e,l nenor estt 

mulo y2. sea térmico o electrico, esto es :;orQ.ue el umbre.l del­

dolor se encuentr'.l. ;,ior deba,i o de lo nor::!:o.l. Al· re;?.liz~.r l'?. in¿ 

~~ncción clínica encontrr.ireoos C'"'.ries, a<;rici6n, e.br-;sión, obt':!_ 

¡~;: .. ciones ·rofund:>.s o co.ries de recidiv'.?. e:'l le. :irofundid.e.d o -­

w?.r,~enes de una obturaci6n. 

:Zl trat~miento consiste en elinina.r el c.e;ente cc:.usal 

y le. colocación de un recubrimiento pulrar. 

?UL::1IU3 CROliICA PARCIAJ,. 

la _pulputis crónica ~.,2,!'cial :;rene11-te. una zo:ia. rJUy p~ 

queJa loca.liz2.da en la parte corone.ria ele la LJUl:'.)::t con inflamg_ 

ci6n tí;1ica (exuá.ado,neoc::>..pilares, tejido de .c:ranul8.ci6n, a.u-­

mento de fibroblastos, etc.) 1mede hnber necrosis :parcial ,por­

licuefacción o por coagule.ci6n. 



En la pulpitis cr6nica pP-rcial se encuentra precisa­

mente el limite de la reversibilidad pulpar, )or lo Que tiene­

una i1;J¿orta.nci:l. bó'.sica el di8.en6stico. A e:;:cepci6n Qe los C8.­

sos en que l?. pul '.lÍ t,is cr6nica =''" rci2.l no ten.r;a zon:'::: .:,e ·:.o crQ. 

sis los cue.les ;-.,c,.ulati?:?.uente pocirin ser reYersibles, y aq_ue-­

llos otros en nbos o individuos jóvenes con pul:pitis cr6~üc?.­

~li~:er;:il2.stica en los que todP.via es ~JOsible re.:,lizur la :'.;lÜpo­

tosía vi tal, los J.er:ié'{s casoz se consider~.il cono irreversibles. 

le. ~iul~:itis crónica ~~rci~.l se r·resente. )o:r: ·::,~1·ies­

denta.l my ~irofunda, procedimientos operatorios, lesior.ee ¿e-­

riodontnles rirofunda.s ':i' ::1ovimientos ortodoncicos excesi-ros, 

i1or reincidencü~ de C:".ries en obturaciones defectuosas, en 

dientes obtur:,dos con sílice.to o re3ina acrílica auto)olimeri­

z~ble con abrasi6n intensa. 

los si:nto:ir.s r·ueden ser v2.riados de~Jendiendo de las­

,<Jigu.ientes circu:1S"t2.ncias: 

Conn.mic2.ci6n :;mlp<:ir y c::vi.Jad or2.l.- En ~mlpitis abierhs hcy­

un2. cor::unicaci6n entre l.ci.s .dos C2.VidP.des, esto :rermi te el exu­

d.?.do )ttnl.le::to adomt!s de é!.lle suaviza los ointo::t'.s. :Sn el C9.so­

contro.rio r:.ue serían las pul pi tis cerradas, los síntomas :oon -

más :t'uer·tes. 

füad del diente.- En dientes jovenes con pulpas V.'.l.@_ 

cul2.rizadas y bien nutridas los síntomas suelen ser ui:.fa inten­

sos, así cono ta:.1bién hlly m~:z¡or resistencia en condiciones fa­

vorables. 

ZonP.. }mlp:::i.r involucr:ldB .• - Cu~ndo se hablo. de pulpi-­

tis p2.rcinl, so entiende que es a nivel de la c<:fmara pulpnr y-



por lo tanto lr· :pul1>~. rn.dicula.r se encuentra en mejores condi­

ciones de orca_'lzar la resistencie .• 

Tipo ~e inflno2ción.- los dolores m~s intensos se -

presentan en las fases a5~das de cualquier tipo de pulpitis y­

difieren según haya o no pres~ncia de necrosis. Cuando aún no­

se ha for::ndo el absceso o zon2. de necrosis 119-rcial el dolor ..: 

es intenso y 2.¿udo, :punz2.nte continuo o interoi tente y con fr~ 

cuencie. se irradia a un la.do de la cara en forne. de neuralgia­

menor. 

For lo 0eneral, el diente afectado está ligerawente­

sensible a la ;:;ercuci6n y 2. 18 palpaci6n, ade::aás de presentar­

UM. li:~er::i movilid.2.d. le. prueba tér;nice. v2.rí2 de:1endiendo del­

:;rado de inflena.ci6n Que presente el diente, ya Que cuando aún 

no se forw~ zona de necrósis o absceso el diente responde al -

frío ~r e.l ca.lar,. yiero cuando la lesi6n es más avi:u1zada el ca­

lor causa dolor y por el contrario, el frío causa alivio, lo -

que indica Que he.y una form.:'>.. su:;iurada de pul:i.Ji tis y que se ha.­

iniciado la necrosis. 

)J. realizar el diagnostico se debe de tomar en cuen­

ta la reversibilid~.d del proceso pulpar, y2. que de lo contra-­

rio se puede trat~r la pulpa eQ.uivoc2.damente ocacionando pro-­

blemas meyore s a los q_ue ye. existian. El signo :iás claro y ca­

si único Que se :1r-esenta es el dolor, cuando éste no tiene hi~ 

toria e.nterior es :provocado y des2.parece cuando se ha elimina­

do el estimulo que lo produjo, ?or lo que el ~roceso es rever­

sibJ.e como en los cernos de pulpi tis aGUda, tr2.nsicional. o cr6-

nica pe.rcüü si:'l necrosis, pero cuando existe historie. dolora-



sa y el dolor es esr1ontáneo o provocado sin rLue cese al elimi­

nar el estímulo, deber:ios sospeclu·,r de una :pulpi tis cr6nica am!_ 

dizada parcio.l o totul con evolución hacia la necrosis total y 

por lo tanto no reversible ni tratable. 

:Sl :pronostico es d.esf~vorable l)t?.rr:. 1:'1 pulp:;; ::iero fa­

vorable :iara el diente si se re1:.:.liza inmediatamente 12. terapia 

correcta, que generalmente es la ;:ttl1)ectomia totc.l. 

:PULPITIS CROfüCA UIC:SROSA. 

Como su nombre lo indica, es la ulceración de l~ pu.!_ 

:pa expuesta. Ia. zona ulcerosa. ¿resenta una serie de células re­

dondas de infiltraci6n, deb2.,jo de la cual existe otra de.s;ener§_ 

ci6n cálcica a.ue G.isla e.l resto de lu pul:!.)2., con el tiempo es­

te proceso termina por extenderse. '.'le.y e~posici6n de la lJUlpa, 

seguida :por inV<'.Si6n de microor,3"2.nismos r.·rovenientes de lt1 ca­

vid2.d bucal, dichos germenes lle.:;an a 11J pulpa a trc.vés de una 

cavidad cariosa o cuando hay obmri?.ciones dese.justo.dc.s dor:de -

hay reincidencia de caries. 

Bl dolor puede ser ligero o no existir, y puede ser­

en forma sorda cua..'lldo le. pulpa se co:iprime debido a, la :presi6n 

de los alimentos en una c~vide~ cariosa o :por u~a obturación 

defectuosa que com:prime la ulcer:5.ción, aún en estos casos el -

dolor no suele ser ta.n severo debido a la degeneraci6n de las­

fibras nerviosas superficiales. 

Clinicamente se a11recie. um~. cr.pa grisacea, la cual -

está compuesta de restos ali~enticios, leucocitos en degenera­

ci6n '!l células sanguíneas, a.demás la uulpa se encuentra erosio - -
nada y se percibe un olor fétido. 



Cuando se realiza la prueba t~rmica, ya sea al ca-­

lor o al frío veremos q_ue la· respuesta es muy débil, y la 

lirueb2. electrica nos indica que el diente requiere de más co­

rriente de lo normal para poder dar una respuesta. 

PUL:t-ITIS CROI;ICA HIPERPLASTICA. 

En éste tipo de :pulpitis, ·al aumentar el tejid.o d.e­

granulación d.e la pulpa expuesta se forma un pólipo pulp2.r, -

c:_ue en ocnciones ocupa una zona extensa de la cavidad. El te­

j iüo eri "Gelial c;ingi val o lingu2.l puede cubrir la formación -

:.·oliposJ?., .que 2.ur;ienta de tamai"ío con el estimulo de la mastic§_ 

ci6n. Tt\rlbién se 9uede formar por una irritación de baja. in-­

tensidad y ler,:;a duración. 

Por lo general este tipo de pulpitis se presenta -­

cu~.ndo ha.y una cavida.d grande, una pulpa ,ioven y resistente y 

un estír.iulo cr6nico y suave, éste estímulo es casi siempre la 

irri kción mec2.nica :provoce.de. por la masticación y la infec-­

ci6n bacteriana. 

El 2.sr•ecto del polipo pulpar es IID.lY notorio, ya que 

se presenta un~ masa roja purp~rea, carnosa, globulosa, blan­

da, poco sensible, Que sangra al menor contacto y que ocupa ~ 

la mayox parte de la cavidad de caries y puede extenderse más 

alla de los límites del diente. 

El diente responde muy poco o no responde a los ºB.! 

bios térmicos, y la prueba electrica requerirá r113.yor intensi­

dDd de corriente que la normal para poder provoc2r una res-­

ta del diente. 



El tratamiento par;;i. ~ste tipo de pulpitis consiste­

en eliminar el tejido pulpoide y posteriormente extirp~r la -

pulpa. Dependiendo del caso que se presente, se puede inten-­

tar la pulpotonía en lu~ar de la pulpectomía tot;ü. 

PULPITIS CRONICA 'füTAL. 

En c!ste tipo de l1ul¡:ii tis la infla:naci6n irnl1)ar es -

total, con zon~s de necrosis por liq_uefacci6n ó co::i.,:;ulaci6n y 

en caso de q_ue exista pulpa rema.nen te, ésta te!ldrá i:;e .i ido de­

granulación. 

Ia l'Ulpi tis crónica. total se 11resenta cor.!o conse-­

cuencia de la pul:ii tis crónica parcial, pero aQ.uí ye. se en---

- cuentran involucrados los conductos radiculares. Ie. etiolocia 

de la pulpitis crónica total es la nisma que la de la pulpi-­

tis crónica yarcia.l, cono son: l<'!S caries :!_:rofu:r..d::;.s, lesiones 

i)eriodontales profundas, movimientos ortoéioncicos e:~cesivos,­

procedimientos operatorios mal efectuados, etc. 

Ia sintomatología se caracteriza por u..~ dolor loc2-

lizado, pulsátil y responde a las car:?.cteristic2'.s de los 11ro­

cesos purulentos, puede exacerbarse con el calor y cel;;iarse -

con el fr:!o, la intensidad del dolor es V'?.riable y disr.'linuye­

cuando hay drena.je, ya sea natur~:i.l etr.'..'!ves de una pulpa abie:;: 

ta 6 provocado por el Cirujano Dentista. 

NECROSIS PULPAR. 

Ia necrosis pulpar es la muerte de la pulpa, y pue­

de ser parcial o total. En la cavidnd pulpar puede observarse 



te,i ido pulpar necr6tico, microor,s"'.nismos y restos celulares.­

~l te.i ido peri2.:pical puede esºt:::.r nor:::io;.l o :¿re sentar ligeras -

i:.n.1cstr:::s de inflm1~.ci6n en el periouonto. 

In necrosis es una secuel2. de 12 inilsmecic5n, a rne­

:cJ.OS é!,ue tm.:i lesi6n tr2.i1m-::tic::. sea tan !'ápid::>. q_ue 12. clestruc-­

ción )ulr.iar se produzca antes a_ue IJUeda estc.blecerse una rea~ 

ción influr:ntoria. Se emplea el término ele necrosis cuando la 

muerte pulpar es rápida y 2.sérJtic~:., denomim~d.ose Necrobiosis 

cu2.n<lo se produce lentamente corao recult.:>.do ie un :proceso de­

t:ener:;.tivo o atrófico. Si la. necrosis es segaHo. por 18. inva­

;;:;ión d.e microor;-anisoos ne produce la Ge.ngrena Pulpar, en cu­

yo caso los g~rnenes pueden alcanzar la pulpa ya sea por ca-­

ríes> fractura, atrav~z del torrente sanguíneo o por la sec-­

ci6n de los v~sos del periodonto. 

lo. necrosis se clasifica en dos tipos: 

a). Necrosis por aoagulación.- En éste tipo de ne­

crosis, el tejido pulpar se transforma en un materi~l s6lido, 

::iarecido n.l queso ,;ior lo que también recibe el nombre de Cas­

cificaci6n y se encuentra principalmente f orm~üo por ac;ua, -­

proteím~s coaguladas y gr2.sas. 

b). Necrosis por Liquefacci6n.- El tejido pul:par se 

transforma en una masa blanda 6 líquida debido a la acción de 

las enzio~s proteolíticas. Cuando se instala la infección, la 

pul11a se torna putrefacta debido a la acci6n de los productos 

que intervienen en la descom9osici6n de las proteínas,esto es 

por lo que emanan olores desaeradnbles de una pulpa putrefac­

ta. 



En oc~ciones los dientes con necrosiA pulpar no 

i1resentan sintom2s dolorosos. Bl caobio d.e color~1ció!". del 

diente puede ser el primer indicio de éste tipo de lcsi6n que 

:puede deoerse G. b. falta de tra.m::lucidez :::.or::ml de:. :iiente 6-

.:.ior l::l lesi6n ptll!Hlr ocacionada :por :<;oli:es o irritaci6n de o~ 

tur2.ciones de silicato en las Que el die:r'!:e :)resent?.. un:::. col.Q. 

raci6n purduzca 6 grisacea. 

Se puede descubrir una pul;ia necr¿~ica cu2:..:io la :p~ 

netraci6n a la cámara pulpar es indolora ó ~or el olor :6tido 

que arroja,. :Sl diente puede doler unicame:::.~e al beber líc;.ui-­

dos calientes, ya que estos producen la e:-::;-2~si6n ó.e los ge.­

ses los cuales presion2.n las terminaci6nes se:::sorinles de los 

nervios de los tejidos vivos adyacentes. 

Ie. prueba pulpar electrica es muy ·:<?.liosa, ys. ~ue 

si la pulpa se encuentra necrosada ó putrefacta no resl)Onde 

ni al maximo de corriente, pero en ocaciones puede ob-:erlerse­

alguna respuesta cuando la pulpa se ha desco~?uesto co~vir-~­

tiendose en una masa fluida capaz de transl:i.Ítir la corrie~te­

a los tejidos adyacentes. 

El tratamiento consiste en elimin~r los restos pul­

pares e iniciar la medicaci6n antiseptica, h2cer la prepara-­

ción biomecanica y esterilizar el conducto rsiicular. ?oste~ 

riormente se llena el conducto con oxido de z:.nc y eugenol. -

:En la siguiente cita se efectua la pulpectomis total. 



CAPI 1.füLO V 

;itsTOD03 DE DIAGHOSTICD 

31 ob.jeto del dbgnóstico, es reconocer un estado P§:. 

tologico po.ru poder re~lizar el trato.r.'liento n.decu2do. Y pa.ra -

1!sto dcbe:nos b::,s2.rnus en un buen eximen sub.ietivo (que es el -

r:ue refiere el })aciente) y ob.jetivo comrilernento.do por v2.rig,s -

rucb::s cl:l'.nic;:.s. 

CU.ando e:\iste dolor se debe determinar su localiza-­

ció:r., no.turt•.lez2. y dur-'.3.ción. f:n lo que respectP. e. su n2.turale­

zz. ze •lebe determine.r si es sordo, P.e;udo, ~1uls~til, etc; y se­

[:;Ún su dur3.ción si es continuo, intermitente, frecuente o esp! 

cir~do. Tn.::nbién se debe observar si el diente 9re sen ta pérdida-

,ie l?. tr-:·.nslucidez orie;inal, si he.y serlGibilidc.d, :uovilid•:.d, -

e¡;c. 

::-<0r:- detc!';:iil;.?.r el est.:::.do de 18. pulpa y establecer -

un ui::"'nóstico co::-recto nos valdre:nos de 1::•.s si,guientes )rLte­

'o<:.s clí:rücr,s. 

:.~.::.:...~..: ·:i·: VI JU :~L 

:· ste es el e:r.iL-;ien clínico m~s simple, se deben exami 

n2.r trmto los dientes co¡¡¡o los te.jidos blandos; en los dientes 

se deben obnervé.~r los cnmbios de color, c.~vid.2.des con c2.ries 

int0r11ro;:ir.iaJ.es; en loG te.jitlos bl~'.:ndos se debe co::!~irob::tr si 

existe o no al.r;;un:>. al te ración como :puede zer CP.<,lbio de color, -

fistul2.s, inflamación, etc. :i:-osterior:nentc se debe de com.[lro-­

bar la r:iovilidad del diente, y realizar l"lo prueb::!s de :percu--



ción y vitalidad. 

:i:-SRCUCION. 

Consizte ~n d2.r un golpe sobre l•~ coron~~ d.e u.n dien­

te con la :Junt:::. de 1 dedo medio 6 con un instr..i;nento ;:nr:'. :1..ete!_ 

Lünar si tiene o no :~eriodonti tis un diente. 3e :!'.'ecomienü2. :pe!_ 

cutir los dientes nor::.qles adyacentes p8.rn ·~ue el _:i:;;cier..te ::i~~ 

da diferer:.ci::>.r la intensid2.d de dolor o les molesti'HJ ·r'e!:::;ecto 

a los dien-;;es srt:'l.os. L1 !Jercución .:leoe efectuarse con cui.i.:i.üo, 

para no ;revocar dolor en un diente ya sensible, se puede )re-

sion!J.r el diente con el dedo antes 1le realizar l'.! :;1ercución, -

i!sto podrá evitar oolestias mayores. 

Ie novilidsd en· los el ientes t82::~iorc.les se ;med.e rle-­

ber .?.. C'"-US.?.S _:;c..tolót~iC'lS o !isiológic:::s. In.s C~UB'.S ·;~toló.:ri-­

CD.S riueden ser la destntcción de l,:>.s estn:ctu.re.s ::.::.rod.o:"'.ii:::cles, 

debido a la :presencia .fe Un f·roceso infeccioso¡ 123 CétUS"!S fi­

siológicas son uebido a la reabsorcic5:n nor;-,ml de ::.:>..s rr,ices de 

los dientes te:npor~.les. 

Con fines de diP..{~nóstico ó.ent?.rio, la rrc:.eb?. de ::ovi 

lid.2.d co!:'lsiste en 1:iover los dientes con los dedos o con un c.bg_ 

telengu2.s rie.rr:-. determin::i.r G.ue tan fir;:ne se encuen~ra el die:::i.te 

en eJ. e..lvcolo. ::~sta prueba debe usarse sola.nente cono forwa -­

com1;le1aent!'.ri~. de diaf,l!ostico, ya que en ocaciones el diente -

está firue al ~·robar su movilide.d con los dedos y la radioc;ra­

fia :;:i.ws·t;ra un:?. reabsorci6n a1veolar !)ronunciada. 



RADIOGRAFIAS. 

Se considera Q.ue es· el auxiliar m:.f.s usado 1mra esta­

blecer un die.Q1óstico y formulur un pronóstico, ye. que con e ::i­

tas se pueden r'J.tificn.r degenerC1.ciones, procesos cariosos, an~ 

tomia tanto re.dicuJ.R.r como pulpar, etc, que clínica.mente· sería 

icposible detectar. 

I.:ed iante las radio,~r8.fias podrer:ios observar el desa­

rrollo dentario deJ. nifio y detectar entidades ~atológicns que­

contr~üncliquen ciertos tratamientos pulpares. 'fümbién tendre-­

:nos una idea del est8.do de la. pul)a así cor.io las zonas ady2.ce~ 

tes, por e jer.1~ 1 lo si existe resorción intern2. ya se2. en la por­

ción coron~l o a1>ico.l es prob"!ble '.lue la pulpa no res11onda al­

i;ratn.:;iiento, asimismo :;,e. r'.1dio.~ro.fía dar:í n conocer la presen­

ci?. de cn.lculos pulpo.res, lo cue indic~lrú~. l::l ]resencia de una 

üe,";'ener2.ción ~ulpar, o.sí como la re.'3.bsorción pre::utura de rai-

ces contrc::.indic0.ri2. la tera~;eutica pulpar. 

le. 2rofundidad de las lesiones cariosas no l)Uede ser 

<le"&ermin::i.da con ex2.cti tud en la radio,r,;rafia ya que en ocacio.-­

nes lo ~:_ue parece ser una barrera de dentina secunda.ria q_ue se 

encuentra protesiendo a la pulpa puede ser en realidad una ma­

sa i>erfor2.da de material irregularmente cnlcificado y cariado, 

pudiendo present~._r la pulpa por deba,j o de todo esto una zona -

de inflamación. 

Una mala té'cnica radior,-ráfica puede ocacionar algu-­

nos })roblemas como una sobreextensión en el caso de una radio­

grafía en la que las estructuras aparecen de un tarnai1o menor -

al real y una instrumentaci6n incompleta cuando la radioerafia 

está elongada. 



PRUEBAS DE VI'l!ALIDAD. 

Ie.s pruebas de vitalidad pueden ser t6!"2icas o elec­

tricas, no son ;.11iy confiables debido a q_ue no dan e7iU.encias 

~cerca. del .:;rado de .!)atolog!a ]Ul:.;iar sino solo un indicio de 

si la pul.;:ia tiene vitalidad o no. 

Ie. :)rtteba téroica es muy útil como elemento diferen­

cia.1 cuando se combina con la ;inieba electrica. Ie. prueba por-­

calor es útil :p::i.ra diagnosticar :pulpi tis su::;iurada BE".l.d2. o ~bs­

ceso alveolar agudo, pues provoc~ una res:;iuest::.. dolorosa inoe­

diata, en casos de necrosis o ean~rena pulpar la ~es~uesta es­

dudosa. la aJlicación de calor se Juede hacer ~edi3rd>e lu colo - - -
caci6n de gu.t~]ercha caliente sobre la su~erficie de la corona 

del diente. Ie ~rueba por frío sirve para detectar los casos -

de dientes con .::rulpa hi_:ieremica o :pul:pi tis serosa ya q_ue al -­

a¿licar el hielo ó el cloruro de etilo el diente reacciona en­

foro~ inncdiP-ta, m!bita y dolorosa, en canbio los dientes afee 

tt:>.dos :::ior pulpi tis crónica dan una respuesta tard.ia. Ios dien­

tes con pulpas normales pueden rea.cci6nar dolorosa.mente, espe-­

cialoente si se trata de personas hipersensibles. 

Ie. Jrueba el~ctrica :puede depender de varios facto-­

res como son el estado an.:!mico del paciente,. el um.bra1 indivi':" 

dual de respuesta, medicación previa (tranquilizantes). Ios -­

dientes :parcüi.l:nente eru:;>cionados en niños presentan un alto -

uobral de respuesta a la corriente eléctrica, ~or lo tanto de­

bemos estar conscientes de i!sto para no eQuivocar.nos a la hora 

de realizar un diagnóstico; se cree que <!sto sucede debido al­

desarrollo incompleto de las fibras nerviosas en toda 1a pul~· 



l)""· Al.:;tytc~s_oco.ciones no se obtiene res)ttest::>., 112.sta lleéar al 

:1?::ino r:;rf:l.do de corriente :;ie r:.li tid::c _'or el :)robado'r elédrico. 

3n todos los c:isos de'be ~1rob"'rse t\n diente ad3racente 

co::10 testigo y co~n.par::i.r su r:=s)ucs·~-=--. con 19. clel di<.rn.te 2.fecta-

do. 

·.:.'?.._ü:JIID.i.IL\CI O!X. 

Ds·cr, :n'ltebr. se base. en el }rinci·)io de Q.ti.e los tej·i-

5.o.s lll~:'lC')S nor:12.les al ser ntrr-wez8.dos :ior tm h2.Z de luz fuer_ 

te ·'.')f.l.recen cl2.roc y rosci.doo, ;:1ientr<J.s q_ue los c:ue est111 2.fec­

t::i.dos co~: ~·,rocesoB p.?.tol6,;;icos 2.~~c.recen opacoo ;r ;;1:cts oncuros -

,.~~biclo D. 1; <.lani11tec~r~.ció11 de los ;;lobulos r~j.-ó-a y tejidoz 



CAJ?ITUI-0 VJ, 

El ':)ro:)d'si to del tr::i.t<?.ni.ento de lns n2.tologias pul-- - . . - -
r.res e!l la d.e11tici6n tempor<?.l, .es el el.e elü1in~.r i>ri:.:ere.men­

te lss molesti2.s, po.ra devolver c.l diente si1 función y cense~ 

v~1.rlo e11 el 2rco derctl'l,:::-io hc.sta 12. eru)ci6n del clie::-Jtc~ suceda 

neo; d.e es::<>. for:12 se ::i::-.nterdr~ '.L~ ::iedio or::-.1 seno y los Qie~ 

i;es _Jer:."!'.'.:-:.er.,Ges 0rt..1.:1cionrr(n en 1f::,·cLr.s co!lt1.icioncs. 

?-.re. )o,::.er re~·liz;-.r el Jrr."Ge.;;iiento correcto, nos 

tf~.ldre:~:OS 5.e Ul1é'. oerie de tt!cnicas y nedic2.nentos de los cua­

les a contL"lu2.ción h2.r<! re:'erencia. 

~l recubrir:liento :;ul:p~r indirecto, es u:i :irocedi -­

nie:,to 0:1 el CU.'.'.l se re:!:t.1eve y eli::int~ le. caries sw_:;eriicial, 

con::::er:r::d:)Se Ul1D. :_:eQuelic. cc.ntid::-.d de de":tin2 C'.'.ri~.d2. e~ la -

zone. :i.ás ~-rofund9. de 1:;, )rey:'.rncióc, cC.vi tr::.rie., ]2.T2. e.sí evi­

tr:.r un2. e:.::;:iosición ::_mlpar. :::ste tr~ -~2.;Jiento se rer.~liza en 

dientes te::~:or2.les con pul;ie. vi t21, ·-ltte )resent::>..n r;r<mdes le-

zior:es c2.rios8.s ::iro::imr:i.:::i ::.. la :pul~-.;.. 

'3s recoIJend:-..ble re::liz<>r el recubrimie::-ito pul11ar i~ 

directo en dos sesiones, yo.. r~ue de tfstt, forwi. se :mede vc.lo-­

ro.r el ef::i to o el fro..cr.-.so del trc.t,.::::iento. ~si;e tr~tamiento -

se debe re?.lize.r en dientes c:_i_ie ten;::..n dolor leve, sordo y t.Q.. 

ler;:i.ole rel2.ci0l'i~.c10 con l::t ~i::.stic2.ci6n, no debe haber histo--



ria de dolor espontáneo intenso, caries grande, i!lovilidad no!_. 

cal, f'.specto normal de l.':'.. ene!<?. 2.dy2.cente, color2.ciÓn normal­

del diente, radiocraficri.mente se observari caries grande con-

1iosibilid2.d de e:;:posición pulpa.r, lámina dure. noroal, espacio 

:periodont?.l norm.l, no debe haber imd:eenes r2.diolúcid-;s en el 

hueso que rodea los ápices. 

·Este trata:niento está contrs.indicado c!.Hl.1.'ldo e:üste­

dolor agudo })enetrante y espontáneo que indica i::iflanaci6n 

pulp2.r aoi.da o necrosis, dolor nocturno, movili:'..ci.d anor::i.-:>.l 

del diente, edemo., fistula, absceso peria:;ical, cambio de co­

lor;:!.ción del diente, sensibilidc.d dolores?. a le )ercusión, r~ 

sultP.do ne:::;ativo en le. i-'rueb::-i. :iul?ar elc!ctrica, re:ibsorción -

radiculQr externa e interne., es:.;i.s.cio peri.odontr.l ensanchado y 

c:::ücificrciones pul¡)r>..res. 

?rirD.er2mente se anestesia o.l paciente :¿ara evitar -

que h2,Y2.. dolor al ;:.iomento de remover la CD.ries; se coloca el­

diq_ue de hule ?·?.ra tener mayor asepsia del campo operatorio.­

A continuación se hace la reCTosión de la caries y se le dá -­

forme. a 12. c2.vid2.d con· fres2.s redondas y cucharillas filosas, 

con una frese. de fisura se alis2.n las paredes de la ce.vidad.­

I.e. c2.ries renanente Q.ue c:uede en la base de la c::::.vidn.d debe -

ser cubierta por una b2.se protectora que :puede ser Hidr6,:ido-

. de Calcio u Ckido de Zinc y :SU¿;enol los cuales estiI!lUle....-i la -

formación de ncodentina; no toda le. dentina. se re::iinere.liza,­

pero entre mayor see. el tiempo en que la pulpa estt! bajo éste 

trato.miento, mis neodentim·. seré. l::i. que se forne. ::;n el co.so­

de que se use el m~todo de dos sesiones se debe colocar una -



obturación temporal .,,Q¡ 2.rriba de las bases medicsdas. P.ntes-
1.~rd 

de la seGUnda visi;;2 se deben evaluar los signos y ::i.ÍlHoE1e.s -

pare. ;ioder estar seguros del éxito del tra.taoie1:.to. 

re. seox::-J~.a sesión deberá ser cue.ndo r:icr:o:: e:1trc la-

se~:t2. y la octave. serwna posterior. 1:Ueve.:r:lente ~e z~eztesie., -

sc e.isla con el di-1:.i.e de hule y se elir.úna cuid.:•doseü;e:·:te 1G­

c1e1:.tin2. cc.ri2.0.a, 12. cuc.l ape.recercf mef.s dura, de color ca.s-~c..:':o 

oscuro y me~o::i húned.a, lo ciue indice.r~ un['. b2.se sólii:. :::e de~ 

tinE'. de re:;:e.!'9ción y llOr lo tanto el ~::ito d.el t-::c.té<.:is::'to. -

Se retira toda la. dentin[:. reblwdecidn Que :puC.iera ns.cer c::.:~e­

dado y se coloca w:.?. CP.ll2. de hidroxido de calcio, fin:::.l::ie:-J.te­

se coloca la obturaci6n perr:2nente. 

En el né'todo de un2 sesión el 9ronóstico es :::e!los -

favorable, ye. que en caso de que el p~.ciente }resente noles-­

tias se tendra q_ue retirar la obturación :pernanente y re2.li-­

zar otro tratamiento co~o podría ser la pulpotomia o pulpect~ 

mia. 

RECUBRIIITEHTO PULFP_R DIRECTO. 

31 recubrioiento pulp~r directo, es aquélla protec­

ci6n que se coloca a un2. 2)ulp2. expuesta en una pequeña. :por­

ci6n debido a caries en punta de alfiler o por la preparaci6n 

de una cavide.d n:n.¡y :;irofunda; Siempre y cu2.ndo no ho.ya patolo­

gía pulpe.r ::i.dyacente al lu~e.r de l~ exposición para q_ue la -

pulpa pueda BP..ntenerse s:::na y reconstruirse en respuesta al -

medic2.me11to elegido para la }:roteccicSn · pulpar, se llevará a -

ca.bo el tratamiento. 



Este tratamiento deberá renlizarse en exposiciones­

mecunicas de menos de lmm. rod"e2.da por dentina sana, dientes­

vi t~ües, no debe haber dolor excepto el que se presenta al h~ 

cer compresi6n los alimentos, no deberá sa~grar el punto de -

le. eXl)Osici6n en ce.so de CJ.ue see. meé6nic2.. Como 12. i:n.flai.m-­

ci6n se difunde rapidr:tmente en le. pul~.ia corono.ria, el recubri · 

:niento ::iu1pe.r directo tiene ;ioco é';:ito en los dientes teopor!:'!:_ 

les, :ior lo Q.ue solo deber~ utilizarse en exriosiciones necáni 

c.:'.s lin)ir.s y no ¿e.r~'. 12.s producid2.s )or caries. 

:ra recubrimiento pulIJ:::.r directo está centre.indicado 

cu2.ndo se tienen e.ntecedentes de dolor intenso es:)ont:i.'1eo )or 

1~ noc:1e, movilid2.d ::ietol6gicr., e:!'ls?.nc:1a:Jiento del liP,"2.uento­

l)eriodon·tal, hcmorr:::.cie. rrofU3'?. en el si tic de le ex)osici6n, 

edc;n':'., fistula, dolor 2. la percuci6n, re.'1.bsorci6n r2.dicular -

intcne. y externa, c2.lculos 11ulp2.res. 

fo técnicc.. consiste primer2.mente en colocar el di-­

que de lmle p2.ra :.1'='.nte:aer un medio o.septico. Se debe e.m::Jliar­

el punto de ez::_¡osici6n con une. fresa redonda esterilizada, PE;. 

ra que le. C8Vidc.d ".!_uede libre de residuos y fre.,~raentos caria­

dos y no cario.dos, se le.v.'3 18. cavid::i.d con un2. soluci6n fisio­

l63ica, clor2.min2. 'f 6 a,-::;i.t2. bidestil2.de., se detiene la hem.orra­

eia ~Jresio11211do ligeramente con bolitas de e.lt'~odd'n esteriliz.§:. 

das y yn sec3. la ce.vide.d se aplica el recubrimiento :pulpar, -

'!Ue en éste caso scrt{ algún com:,:iuesto de hidr6xido de calcio, 

y2. que estimula la reacción de rellaraci6n, te.mbid'n se puede -

utilize.r el Dycal y2. Que debido e. su i:;re.n dureza y f{cil roa.ni 

in.tl0.ción se puede emple2.r en c<J.vidade;;; muy pea_uefias. 



Cuo.nuo se colo<:,ue el recubrüiiento pulpf.·.r en le. cavide.d E!ste­

no d.ebe :¿rcsiom:.rse sino CJ,lle debe fluir y :;:i2.ra E!st:o )od.enos -

valernos de una jeringa. le. obtur::.ción fin2l debe sell2r per­

fectai.:iente )c.r2. evitar le. cont2.minaci6n de la ::,iul1;2 .. 

::.:u LPOTOi.ITA. 

!'..ctv.:->.l~1cnte la t<!cI:tc.;;i. de la ::.iul:potoni2,. es u.no de­

los .:proceclimier..tos más usados !)?.ra eJ. trat2.mie~1to a.e dicr,tes-

tr::.i.uu::'.:tis::ios, :'i . .nteriormente se rer.liz2.b2. lo. t6c21ic::-;. de Ji..tl:o­

to:nie. con hidr6::ido de c:>lcio en r'.Uent-=s te~.:y:i::-~·2.es, .::ero _de­

bido a la b::i.j:i. ~iro)orció1~ de é':ci to dejó •le u30.r~e, ya ::ue con 

el for::iocresol se obtuvieron r:ie.i ores resnlt::-dos. 

Ic. t~c:.üca de :¡_ml}otomia con for:~10cresol, se ~e<:'.li­

za. en una 6 dos sesiones, de::•endiendo del c2cso ::-_ue se :r·:"esen­

te. 

El forr,1ocresol ?..l e¡1tr2.r en cor:t".cto 00~1 12. )tll;}:::., -

for:n2. un.:i. zona ele fijaci6n de :profundiü.~.d v:::-ri::ble, efs·crc zon.:-. 

se encuentr:: .. libre de b2.cteri.'1.s, es inerte, :r nct\fo co:..:o i!:i~~~ 

di1~nto B infecciones nicro~i?n~s ~os~eriores, en el tejido 

del CD.112.l r?.dicul2.r se denot,:n v~.ri2.s re8.ccione s ".ue varie.n -

desde inflamPcionee lif;er"'.n a ~roliferoción de fibroblc.stos. -

Bl te.~ido :::1u.l;>2.r ciue se encnentr~. 9or rle1:F·.jo J.e L>. zon2 de fi 

ja.ci6n perrn:u:ece vit?.l despues d.el tr2.t:Jmicnto y en ninofo c2. 

so se h:m observ:?.do reabsorciones intern::>.s 3.V?nze.das. JU for­

::iocresol suprime el metr:.bolismo de lP.. :?ttlpa A.ctnnnclo como --­

ae;ente citot6xico :provocando así la fi.jaci6n. 



?ri::1erP.:nente se e.net=ltesi.'..'. e.l :::>aciente y se coloca 

el di·i.ue de b.ttle, se retira tod::-. b. C1.ries con unn. i're.'3a de 

i'im.tr:1 :;ici.r'."1. evi t-:-.r l?. co::i.t2.min2.ción bc.cteri2.mt de la l1Ulpa, 

::;e eli::li:18. el techo _:-,uli_1P.r con 18. :nis!:l.2. fres2., se elimina la­

~11.il)'.1. c:::-::or·".l con u:::.a. cuch?.rilli'. filosa ó un::-. fresa de bola - · 

:lcl :1lwero seis u ocho, no c1ebe intent::.rse inhibir 10. he;.iorr~ 

.::;i:: en ese :-"omento, se ar.iput2. la :JUlpc. ho.stri. le. entr2.da .de -

los cond.u.ctos rE.Jdiculo.res, se irrir,0. la c2.r1r;>.ra pulp2.r con s.-­

oui:.d.::onte é!5ua pe..rr.-. evi tD.r r.¿ue los. restos dentin.!l.rios ~1e:.1etren 

· l:•. ~1~tl_;G .. r;:diculr:i.r, oe .· h::-.~e her.1ost?.sic. colocé'.ndo torund<:..s -

da alr::oüón hu.nadecidas e~~ una soluci6n fisio1Ósic8 de tres e.­

cinco :··1imüos, si ,ersiste 12. hemorr8.cia !:)osterior 2. la 2.r.i;¡u­

t:-.ción, se rer.lis"'-ri 1.0.· pul~;otoi:iia. en dos sesiones; des:¿ués -

se :;u;:icr;:;e une. bolita de algod6n en fornocresol y se ex::irü1e-

en u:1r·. '.'.·" .. "l"!. ·'.l.bsorbente po.r;~ eliminP.r excesos '-'-º l:!'.rJJ.ido y se-

coloc". en L'. c:-i.viJo.d d.:.;.r·~ntc cinco !:li:rmtoo. 3e clebe evi t2.r el 

co:;t·:.cto del :é'or:,1ocreGol con los tejidos f,i!l5iv"'.les ya r:ue es 

:!!U.:r cnrn·iiico y :.rnJ.ri"·. cc~·.cio:12.r 2.l.rv.na lesi6:n. :;Jes~1ut1s de '.'.'.ve 

tr".Y::::currieron los ci~1co :.Jinutos oc retir2. l'.?. tor.t.:.-:.d:::. .ie alg.Q_ 

'.J. -Sri. y loo r.aúo:1es :- .·2.~ecer."'.'1 de color 02.otr:.;.~o ozcoro 6 ne.r;ro-

co::io result".do de l:" fij:i.ción c<:trn~.d~. 9or el f0r:.1ocresol, se­

coJ.oc·" ::iobre los ~,:uao~es i.m". mezcl2. cremosa de oxido de zinc-

co:n. Lm2 r;oto. ele eucer1.ol y unri. c;ot2. a.e forrriocresol. 3e reco---

!'.liend¡;, c~ue en el diente trato.do se coloq_ue couo res·cc.uraci6n, 

um>. coronr. de e.cero-cro:io ll<'.'.r:>. evi t8r :t'r2.ctur2.s de la coronEJ., 

ya Que és-.;~.. · -. suy fricil. 



gstc. té6:6.ice. estef. inc'.icndC>.. en dientes resliaur?.bles, 

en los cue.les l;:;. infla:no.ci6n se limite ~ la :;i.üpa co.mer:?.l, ex 

;::>o:3iciones :mec{.nicn.s o ~ior C"'tries C!l. dientes vitales. 

le.. 11ul)o '.:o:nü?. est~~ co=:tr2.il]dicr:.dl'. ctinnd.o c::iste :i.·e­

norción r.dicul;;_r c:!!or:i2.l ó tco:;;r?.:-i~ e!! 1e. cu~l :1:;.y~. ~·6:i."Clid~~­

de los dos ·!;orcios O.e les r"-'ices, p~rlid<: ósec i:'lterradicul1:.r 

:_:-;ulpr·.r~ con dolor es)ont(.neo, fisti.tl~'· o pus en lP.. c:i:i2.r'J .• 

:.:'UL?o•.rm::.B. m~ :.Jos s:csronEs. 
los i•rocedimientos p2r7. k :1ull;oto:n~.<". con· formocre­

sol e!'. dos 1:iesiones son i,r::ur:les q_ue le. :~u1:10tor.1i:=. de un~~. se-- -

siÓ:!, e!! lo ú:::ico c._.ue cui!lbir.>. es en que des::,més de ho.ber colo­

c-:--do lr·. boli te. de 2.1,:;odón con 1'or::ocrenol se coloc...,. un:- obtu-

r."?.ción te:.1poral :ue ):.i.ede ser ::;ut2 .. :erch~ ~r enci::".'. u~ ce.::cnto-

:,",'l.mfü.>. irisi tr. se retire. la obtur:0.ció:r,, ten~··oral y 1::. boli te~ de­

'.'.l5or1ón, en c.'.'.so de éltte !:12."Jr>.:i r_uc5 .. :i.tl.o re:::ic:'.::.ws ~':ll_~c!'es se r~ 

tir~r::i.n liu~irrnclo :;-c~Zect~.'.:::er' .. te 1:- c6:..:2r2. :mly:.r, se cu::iren 

los :"!U.fone::: B.filliUt~dos con u.v:. ~i;:.sto. fluida ::0 o;:iri.o de zü::c 

con un'::> sota de ew;e1!ol y une. r:ot,~. de :o:::-JJ.ocresol, y :.:;e co2.o­

ca ln rest2uración fin::?.l. 

::s·i;2. td'cnic?.. es·i;?: :i.:ndic:.·_;l~. cc1:-.ndo he.y sigr;.os de i1e­

:nor:ro::.::;i2. le?"it"'. y ¡)rofuoo Qifícil ".le conürolnr en el lu,::;2.r dc­

Ü'. 0.::!.".lt?C i6n, er el CC.ZO '1.lC :w.;¡2. .. 'U2 C"- 1::-. c1.t:":r'.:'. :)ero no -

e;"\ l,..,_ zon::- ·le .?.;1:1ut2.ci6n, si h~'-Y c,lte2.~8.Ci0!1CS 'Ó::::Of'.S tenprr.n'".C 

cri J.a zon::. itcr:r:;.rlicuJ.c::·, c:ns:::J1cll::.iiento {'.el li;:;::.i..ento :peri.o­

dontnl, 8!l'~cco:J.cn'lies de dolor sir: otrr-.s co!ltrr.indic;:;.ciones. 
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Ie.s contraindic~ciones son en dientes imposibles de 

restaurar, necrosis pulpar, cu:7.ndo se han reabsorbido más de­

dos tercios de la raíz. 

?ULP:ECTOI.::IA PARCIAL. 

Ia ::1ulpectouia :_Jarcü1.l es una técnica que general-­

:.'.!en·t;e se ·se realiza cuando la pulpa coronaria y la de la en­

tr.?.da de los conductos radiculares dan !Illtestra de hiperemia -

pulpar. le. pulpectomia parcial se realiza cuando al abrir la­

c1mara pulpar la henorragia es difícil de controlar. 

la técnica consiste en anestesiar el diente y ais-~ 

lo.rlo con diq_ue de hule, se elimina el tejido IJUlpar corona-­

rio con una fresa redonda o con una cucharilla filosa, se ex­

tro.en los file.uentos radicule.res con una li!!la de Hedstrom has 

ta. le. mi t2.d del conducto o conductos y has tu que ce se la he­

morrn.gia. Des::més de h::i.ber limpiado los conductos se irrigan­

con agua oxij:enad2. e hipoclori to de sodio, se sec8.D. con toru!!_ 

das de e.l~od6n y puntas de i)?.:iel, en caso de que la hemorra-­

gia no cese será necesario realizar la ?Ulpectomia toto.l. Ya­

que los conductos est61 secos se obturen con oxido de zinc y­

eue;enol, oxido de zinc fornocresolizado u otra past9. rea.bsor­

vible, des:r.més con un atacador o con pu!lts.s de :papel se colo­

ca una mezcla cremosa de la pasta de obturn.ción sobre las pa­

redes de los conductos, })osterioroente se coloce. pasta de ob­

t1uació21 de consistenci<:i. más espese. dentro de los conductos -

condensanclose con un ata.cador de cono::. T2rnbién se lmcde in-­

yecter la pasta en los conductos a ?rcci6n con una jeringa. 



El' diente debe ser rest~uru.do con una corona de ac~ 

ro-cromo. 

Ie. pulpectomia parcial est::! indic2rla en dientes teB_ 

poro.les con inflamación imlpar que se extiende más alle. de la 

:yulpa co.meral, pero con raíces y hueso r:lveolar si:i :reabso::--­

ci6n patoló::;ica, dientes ten::_:iorl".les des:rmlpa.dos :Jin sucesores 

ll8rmo.nentes. 2stá contrgindice.da la td'cnic::>. en coronas wy __.;,, 

destruidas, lesión periapical, resorción p8.tolóe;icn, dientes­

con quistes dentígeros. 

PUIJ?~CTOLlIA TOTAL. 

Esta técnica es simil2r a la pulpectomia parcial p~ 

ro se recomienda que se realice en dos sesiones, cuc...~do el 

diente presente. movilidad, si hey edema, fistula o pus en los 

conductos. En caso de que h2.Ya ausencia de signos y s!nto;:!as­

se efectua .el tratamiento. 

?rimeramente se anestesia el diente a tratar y se -

aisla. con dique de hule, se retira la pulpa cameral para lo­

grar el e.cceso a los conductos radicule.res, se retiran todos­

los restos con una lime. de Hedstrom cuidnndo de no forzar el­

m2.terial infecte.do e.travez del forámen a;iical, se irrigan los 

conductos con ae;ua oxigemi.da y zonite y se secan con puntas -

de papel. Se coloca en la cef.mara pulpar una bolita de algod6n 

humedecida en pe.rmaonoclorofenol alcanforado previamente ex-­

primida y se rellena con oxido de zinc-eugenol. 

Ie. see;unda sesi6n se realize. de tres a cinco dias -

postcriorez, nuevamente se coloca el dique de hule y se reti-



rs. 12. bolit2. de :?..lgodón, si el. diente :'er;.,1."'12eció .qsinto::J.:>.tico 

se !'Cti:-".'. el conte::iclo de los conductos siGuienclo la tí~~1ic2..-

~:e le.. :~ul)ectomia ::-1~rcirtl 1 teniendo cttid::.do ele no h2.cez- tlna -

so°Jrci2:::;trur::e::.t,,ción, se. coloc?. un.1. cur<l.ción con creosote:. de­

l:. :-I:wD. y se sella con un:: cur"·.ción de oxido de zinc y eu;;e-

:ncl,se r_:eJ.::~ :1 ...... s'!,r :C.'.J.evc>.ocnte 'le tre::i 8. cinco dir:.s y si el --
C.i:::!:.'GC ~~-e r::1:•.nc ce e.sintomático se retir::.. ele la cam::i.ra pt:.2..::1ar -
1:-. creozot2. de la &-ya y se pre::¡::.r2n los conductos con :;.::.:;,:in-

::<e;.tc coloco.r b. restaurnción fina.l que :ireferentemente ser~f­

tl!'!?. coro:!B. de e.cero-cromo. 
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CAPITULO Vll 

concmsro:NES 

Se ha yodido observar, que en b~se a un diacn6stico_ 

correcto y tm tratamiento adecu;:-~do de las patologias :pulpz.res_ 

en 103 dientes teoporales, r!stos se pueden cor:servar en el n.r­

co de;'ltario he.sta. ·el momento de su exfoliaci6n, evi t~.::·_.fo E<s:L -

un2. serie de problené!.s, que por citar algunos r::.eacion8.re;;:os -­

lns infecciones en los dientes per::nenentes y te.jidos p::.rod.ont~ 

les oce.cionadas por dientes tem:pore.les q_ue se e::-.cuentran en un 

estado patol6gico. Otro de los problemas más serios y CJ.ue con_ 

~~yor frecuencia se presentan son las maloclusiones ocaciona-­

d.as por 18. extracci6n prematura. de los dientes teuporales, de_ 

ahi la importancia de realizar un tratamiento :pulpar. 
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