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HLAENIO0TA DANCAL 6 UNGR-LIIDaDAES,

Zn 21 hombre los dientes sctdan parc tritursr el alinsnto
que ha enirsdo an 1t boca y mezclsrlo con la sslive do manera
que pueds ser ffcilmentz deplutido. Istdn dispuzstna en dog e
curves parabdlicas, una en el maxiler superior, otra en el in-
ferior; c:.d« unt constituye una arcades dentetl. La arcads supe-
rior es ligeraments mayor .jue l2 inferior; por lo tanto, nor--
mzlrmante los dientso superiores yuedan algo por dslante de los
infariores. '

Ia macsa de ceda disnte estd formeda por un tipo especial -~
de tojido celcificedo denominuido dentinaes La dz:ntina no suele-
quadar expussia el medio jue rodea al diente porque estd cu~ -
bierta con unn de oilros dos tejidos calcifictdos. Ia dentine -
de la partz 421 diente que se proyecta a través de les encfas—
hscie la boc: estd revestide de une cape muy dura de tejido de
origen ¢piteliswl, cwlcificado, denominado esmalte; esiam parie-
del disnte constituye su corona anatémica. ElL resto del diente
le rafz sna témicc, e2std cubierta de un tejido consctivo calci-
ficado especiel decnominado cemanto., Hay dos tipos histolégicos
de cemento., El que recubre le mitad o el tercio coronzl de la-
ra{z carece de cflules en la matriz; por lo tanto, recibe el -
nombre de cemento @8celular.E]l resto del cemento se llama celu-
lar porque contiene células { cementocitos ) dentro de sus law
gunas; estas dltimes, como las de los huesos, tienen canalfcu-
los que van de una a otra. Sin embargo, no hay sistemas haver-
sienos an el cemento; normalmente no es vascular como 108 dew
més tejidos dentsles duros, La unidn entre l& corona y la rafz
del diente recibe el nombre de cuello, y la 1lf{nea visible de =
unién entre el esmalte y el éemento recibe cl nombre de lf{nea-
cervical,

Dentro de cadc diente hay un especio de forma perecida a-
la del diente; recibe el nomdbre de cavidad pulpare. Su'parte ——
mfs diletada en le porcién coronel del disnte recibe el nombrs
de cémara pulper; la parte estirech: de la cavidad, que se eXww
tiende por la rafz, rascibe el nombre de canal radicular o pul-
pir, Dentro de 15 cuvidad 1s pulps estd formeda por tejido co-
n:ctivo de tipo mesenquimatioso; es lo que los profanos denomi-
n.n el " nervio " del dients, por ser muy sensible. Lo pulpa -



aotf bion dnseveda ¥y oas rier oon poouclor crovas on o fohos, Iol
ledos de Ll cevided palrer cstda roviaticos de efiulis tisule-
rag conectives denomined: s odontoblistoas cuys funcifn, sacdn -
su nombre indict, gusrde relacién con le rroduccidn de dantine
El nervio y ¢l riego sanguineo de un diente cntran ecn la pulpa
a tra*ds de uno o mfs pequefos &gujeros jue hey en 1 vértice-

de la raiz, denominsda uvgujero apiccl.

Los dientes infariores estdn fijados en un borde Sseo que
s» proyectae hegic arribe desde el cuzrpo del masxilar; los fupe
riores en un borde 8geoc gque sa proyact: hicic gosjo dusde sl -
ctierpo del mexilaer superior; 2stos bordes recihian el nombrs de
bordes alveolsras, En ellos hay alvéolos, unt pers la refz de-
cuda diente, Los dientes estdn suspendidos y firmemente adheri
¢os a sus alviolos por une membrana conactive d2nomiheda mem--
brans periodfntica. =sté formeds principelmante ror haces dan-
sos de fibras coldpznes que se diripen ean varias direccioncs -~
d2sde el hueso de la pared slveolur hisie el coenento nue ravisg
te la refz. ’

Ias fibres colégenes penetiran en le substancie del hueso-
en el cnel se ingerian, comstituyendo tf{pices fibres de Share-
rey. Téngase presente que los haces de fibras coldrnencs sélo -
rueden quadar .incluidos en el hueso en forme de fibras de Shar
rey, ¥ servir pura esepuraer la fijacibn d2 tendones, misculos—
o membrena periocdéntice, cusndo laes fibras comienzan por estar
en buena posicidn, y le suustancis intercelular fs.a se deposji
te wlrededor de ellas y en la superficie del hueso ( crecimien
to por aposicién ) grocies s la sccibn de los odontoblzutos en
“rn los heces de fibras carca del tejido 6seo,

Tales fibres cstén dispuestas de menera quz &l ejercer —-
presién sobre la superficic mesticatoria del dientz, dsie, sug
r2ndido por alles, no sufra mayor comprz2sibn dentro del alved-
lo e se va estrechondo, y @l mismo ticmpo le permmits al dien
te un ligcero moviriante dantro de dicho alvSolo.

Ia mucosc de la bosd forma un revastimiento externo reres-
21 huasn del borde alvesler; estos revaatirmicntos riciben el -
nombr: d: encfas, la parte del tejido dz la encfe .00 se ex— =~
tienda cornnalminte mfs 1€ dz2 le cresile dal rroenas elvinler
roeib: ol morbre 3 bovd: ¢ oneivel,



sev?y J0) dfante 4z ose o 2ctlendz :n 1t tocu s 5118 -
d2l borde sincivel reeciliz el nombr: de coone ¢lfnice. Lo coro
ne clfnica puade o no sar idfntice con la corona unetbmice Ge-
un diante. Poco desruds jus el diente hoe hecho crupcibn on law
bocs., e} borde gincival est€ unido &l ce—ento a lo lergo de la
corone tnatdrmico, de rwnara jue lu corona clinica 88 menor que
la cnatbmica. # nedida gue la erujcidn progress, ll2ag an mo-—-
m:nto en que la encfe .jueda unids al disnte a nivel d= sy 1f--
n:t cervicel; on 2sie etepe laes coronas clinices y onetériciis-
son idfniices. Cusndo un borde pingivel ms tards se rotirce, -
como suele ocurrir en geronms de edad avanzada, la oncfs se —-
une &l cenento, de menars iue la corona clfinice as né€a lirga -
;02 18 coronad snatdmicc.

G35£3R0LLO DE UN DIINTE.

Los diocnies empiczan a deserrollarse en fase temprena de-
le vidi embrionaria. Aproximadementz & las seis serEnas deg— -
rufs de le fecundecidn, aparace la primera indicecibn de los -
mismos. Por entonces un corte a trovés del mexilar en desarro=
l1lo d2mostrarf un agrandermiento localizado de las céluleg basg
l:s del ectodermo bucal. Sste engrossmisnto se manifiesta a lo
largo de la lfnee en herradura del maxiler, @ 10 larco de la =
cual se deserrollardn los dientes, y ha recibido ¢l nombre da-
rrimordio dental ( primus = primero; ordior = emyszar ). De eg
ta drea se produce una invesién eritelisl del maséniuire & ni-
vel de la zone donde d2sarrollarf cade dient2 prim:irio. Cada -
uneé racibz ¢l nombre de 1émina dentol y da origcn tanto a los-
dientes primerios como & sus sucesores permancntos. Aproximada
m:nte en una semzna se hen establecido dos bandas &énches y sf
lidas ds 2ritelio, les 1dminas d2nteles, en 21 mesinyuina, for
mendo dos' arcos. Ung s2 localiza en el arco re:xilaer superior vy
lz otra 2n ¢l arco maxiler imferior. También pucde observarso-
ing por 2ste tiempo se produce otra invaginicifn del epitalio-
delenie de lus 1léminus dentoles ( en posicifn 1:ibizl); finel-—-
mite, 4sta se dividird pars saperar el lobio @l resto d3 la-
hocw por onz handidura.

Dursntz los primeros pocos éfas del desarrollo la lfmina-
7zl L2242 o ericer ollicncnents heciu sbajo ( o arribs ) -



an girzecibn lin~usl (heciz 1o lenpun). S0 te
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rroliferecifn intanse on les cflulus d: 201 n. rors rradveir
uns propinzacic critelisl 2n cude vho 4 los lu i dond: vio&
d2sarrollzrae nn di:ntz; csda proninincic 32 dirig:z heciz 1o -

nrofundided @ r:cibe el nombre d» rermen dantel,

Cpendo 21 rarren dantsl surenta d2 volwren y ponatre nds -
profurdercnte en el masdnquima subyzeczxnia, st surparficiz info--
rior se invegine al puanto jue s2 acercyt nucho ¢ 1l: superficie -
convaxa suncrior. sto huca juz el permoen t:nze "forme de cope~
rusé 0 cusqpet:". Ie etapa "en ceperuze" sa alesntt 1.0co0 dese— -
pufs de lzs dos semanes d21 desarrollo; unc vaz losreds, el ger

ran d:ntel racibe 21 nombre de 8rpano del eomelie, y la peguefl

papilea d21 mesdnquime sobre la cual se adapta la caperuzé rocie
be el nombre de pepila dantal,

Durante les préxzimes o2manas, el Srreno del esmelte aumohe
te de volumen, y el hueso, moxilar crece perz rodearlo parciale-
mante, 41 1llecor ul cuzrto m2g, 21 8rocno del osmelts ha ceroci-
do cesi hesta volumzn comnpleto, Por entoncus, en corte scgitel-
rarcce tensr forma de cempans, de manera jueg aste fose del deosg
rrollo recibve el nombr: d2 etapa da "ctmpena". Durante este pe-
rfodo, o sea en el cuc rto mes del desarrollo, proddcesa consideg
reble diferenciacidn y eopeciulizacidén celular dentro del S8rpa-
no del esmelte,

Durante la stapa de campana, 16 lines de2 unibn entre Sste-
y le papila mesanjuimetosa tome lu forms y les direnaiones de =
lz future 1fnea de unibn sntre el esmualts y le dzntina dal dien
te adulto. Al quinto m2s d21 desarrollo, la 1dminz dentsl ha si
¢o invadida y rote por el mesdinjuima vecino, y 2l 8rrano del -
asmelte piesrde toda conexidn directs enn 21 epitelio bucel. 4 -
vac2s parsistin zlpunz s cédlulus rasidvalas de ls Yminc dental,
aus sfios méz tarde pueden originur juistoes,

Por este tismpo, aproximaduriente, les célulua de 1t lémine
dentel, <¢n la unién entre $ste y 21 Srcano del 2amults, emriersn
e proliferar; ello tienerconsacuenciv tn paquaiio botén d2 célu-
les epit2liales que g2 forma 2n la suparficis lingeal del éroa-
no del 29mtlte primario. Zsto es ol primordio del diante rermi-
nenta; mfs tarda ¢l diente perrenecnts sz dasarrollerd @ asta ni

"

val,

.



Durant2 esia misne etapc del deserrollo, les células mesen
auimatoses jue rodean el 6rpgano del esmultie se diferencian y —-
forman fitras coldgenea, y todo el dients en desarrollo s¢ ro--
dea de una cé€rsuls manifiesta de tejido coneciivo fibroso laexo.
Esta recite el nombre de seco dental que dard lucar & ls menbra
na periocdéntica, la formacibn conectiva densa que suspende al -
diente en su alvéolo.

le papila mesanquimeiose :;ue ha guededo incluide en el br-
gano del esmaliz, estd formede por una fina red de células me——
senquimatosas unidas por hebras rrotoplasmdtices délgadas, Yy sg
paradas ungs d2 otras por substancia intercelular amorfe, Este-
tejido sa hace cads v:z mds vascular @ medida que rrosigune el -
desarrollo, El sumento de vascularizecibn tambidén se observe en
el tejido conectivo del saco dental, y la superficie externs (-
convexa) del 6rrano del esmalte cambis pesandsc 4z lisa a ondulg
da » medide que los capilarses hecen presidén sobre su superficie

( sin penetrer en ella ), .

DIFERENCIACION CELUILAR bENTAL DIL ORGANQ DL ESMALTE Y CO-
MIENZO DZ FORNMACION DE 9'23ID0 DURO. '

Al término d= 1c etana de "caperuza® todas las c¢flulas del
reano del esmalie son ignales. Durante la fese de campana prow=
ddcense diferenciacibén y especializacion considerables de dicha
eélules. En primer lugar, las inmediutsments vacints de la pun~
ta de la papile dental se hacen mfs voluminosis y cilindricaSe-
Al principio sus ndcleos hdllanse en sus bases, cerca del teji-
do conectivo de lé pepile, pero antes que se inicie la sctivie
dad sscretoria de tales ecélulas sps nfecleos sa deaplozan hteis-~
los extremos opuastos. Estas cflulas reciben el nombre de amclo
blastos ( amel = esmolie; blastos = germen ), y les corresponde
le produccibn del esmzlie dental. La cépa fdnica de cflulss que—
forman el 1fmite externo del 8rgano del esrmalta se conoce con -
el nombre de epitelio externo d:l eameltc, Zntre &1 y los amelo
blastos hay dos ccpas celulares difersntes. La mds int:rne, in-
madiatiementie vecina de los amelobléstos, de une o dos célulvs —
de espesor, reciba el nombre de n2gtrato intermedio; 'lu otra, ——
que form& l¢ 2ran masa del érpano, se denomina retfculo estire—-
liado. 3n 2sia dltime repidn las célules tiensn forms de estre-
112 y :91én vnides entre sf por larcss prolongacionss proto;l:g
maticws simileras o 1&5 e presenten lag cflults del mesdinguie

nte Mizntras se eotd producicndo esta diferanciceibn on ol 6r u



ne del esmeliz, ocurre tambhidn cierto grado deo esyoecisliczeidn-
ray ivportante an cdlules de la papild desntzl, Los arcloblistos
smpiezen & diferencicrse en la punte de le clsrii2 ¢h desarro--
l1lo, o en el borde corianta del diente; 1% difercncitcifn sz -
propagca hucia wbajo y & los lados, 2n direccibn a la te.e de la
corors, Cuendo c¢sto ocurre, les cflules mesen,uim:tosas de l& -
reépila dantel inmadiatemente vecines de 10s emeloblestos timbién
se transforman en zlemsntos cilfndricos @lergadns; reciben ef—-
tonces el nombra de odontoblastos, por cuanto producirdn denti-
ne. le zona donde epor:cen por vez primera esias dos transforma
civnes c2luleres de un diente recibe el nombre d: cantro 42 cra
ciriento. Ec a este nivel dond: comianza la produccibn de teji-
dos dvros del disnte. Baztard recordar qua 21 primer tejido cue
c-orece er le dentina; la producen los odontobligtos en 18 pun-
ta de le papila. Una vez depositeda una capz delreds de le mis-
ity los am:loblastos emnieszsn a producir la matriz del esmelte.

Recordesmos ju? la forrocibn de dentine y dz esrelte difie-
e de ia produccién d=2 hneso, en el gentido de aue no hay c¢flo-
ne formetives ineluidas en 1o metriz que 2llés mismts droducen
No =:i:tc un "odontocito" o un "emelocito". Zn s luser, & medi
dc qu: prodtcen 1o wratriz tisuler dora las células se van ale—
Jjendo, los tmelovlostos hreic afuera, los odontoblastos hucis -

tdentro.

F.XACION DI L4 RAIZ.

Decpuds que la formacibn de tejidoé durds de l& corie esQ—

b’ 2n @delsntuda, las célules 2pitelisles alrededor de la bz~

ge 31 frrano del esmalte comienzan @ prolifercr més y més. Tén
_ o wecserte avne & esta nivel lzs cfloles que forman ls capa -
intarne del 6rrano del esmalte se continden con les que forren-
la czpa externs,. o se& que le ca2ps de amzloble:tos es continfaw
con le c=ps d= epitelio externo del esmalte. las cflules a ni--
vel de esta 1lfnee de unin - alrededor dzl fondo de la "eempend'
cmpiezan @ proliferar y emigren hicie abajo, pznetrands en el -
naséniuime sudbrucente, Como el fondo ds le cimpane tisne forma-
d2 2nillo lcs cflulas del mismo juz proliferan constiivyen un -
1ibo que rodee rés mesdniuime @ medidc yoe va profundizendo, —-

e

cdltles del tubo constituren la vaint rodicelir epritalicl -

ar Mortoige A madide que asto veine ve yonztrondo constitere ele



1{mite cxsorno de le rafz del diente, y ocreniza leg cflules del
maséniuime qoe rodaa, inrmsdistenicnt: veeinas, pare que ge dife-
rancicon :n odontobl=stos. Mienirsu wif se forma lue rafz, todo el
diente se desnlzzs haecia la ezmvidad buctl y hace 2rupeibn wuntes-
qua aquélla 2s5té totslw2nt: formadu. De hecho, la meyor parte da
dientes rermanentss estdn en lt boca y en funcién unos dos afios-
anies que el exiremo de le refz csté completamenie formado. Cuan
do la veine rgdicular, vuflvese mfa estrecha, parz darqla punta-
su forma cénice tipica.

Ia veina de 1la rafz ccece hicic abajo por proliferacibn con
tinua de izs cflulas a nivel de su borde anular., La parte més .«
vicja de la misma, cerca de la corona, ung v3z logrado esto 82 =
szrars de la rafz del diente, y sus células qu:den dentro de la-
membrana pariodéntice rodeada del diente. Pueden observarse his-
tol6zicaments dentro de le mambrana & cualquier edad despufs que
lzs rafcos se hen formado; reciben el nombra da rastos epitclia-
1n2s de Melassez, y ror cstimulecidn adecuads pueden dar origen a
quistes denteles en cualquier momento de la vida. '

Mientrss se cotd desarrollando el diente primario y'entra -
en funeidn, tcmbidn se estd diferanciando el permen dental de su
sucesor, depositdndose la substsncia dsl diente permensnte, Cuan
20 23to ocurre al diente se desplaza hzcia la cavidad buecal, La-
raf{z del diente primario empieza a regbsorberse cuando el diente
permanente estd listo para hacer erupcifn, la rafs d2l dientc _e
primario he sido totalmente reabaorbido, La coronz se despesd we
del tejido gingivel, ¥ el diente cae pare gser substituido por su
stcesor rerranente.

Los tecjidos son curos (caleificados ) o blandos { no calci-
ficados). Incluyen dentina, esmelte, cemento, pulpa dental y mem
brana periodéntica. Con excepcién del esmelte, todos son tejidos
conactlivos,

I.~ TERTINA,.

Los odontoklistios emriezan a formar matriz de dentina muy -
pronto despufs de haber sdopiedoe su forma tipice. Al principio -
quedan seperados de los amaloblastos golemente por una membrang-
basal; pero pronto dapositan uno capa de substaneis intercelulgy



que li o sertra y wlaje de ellos. la primere subsiencia int:veelp
lar 1ue se formé 25 un complejo dz fibres raticul. r2s y mesiwerial
de cemento cmorfo., lLas fibras reticulores tiznzn treryz2cto carec-
terfstico en tirebuzén s iravéz de le cupe da2 odonioblestos, pE-
ralelo sl aje mayor de las c¢8lulss de le misme, heste que &lcsane
zan le m:mbrene btsaly ayuf s» seraran hecia ufuers a rodo de —
ebanico pere seguir peralalamente & ls nembrane basel y conti- -
nuarse con elle. 3stos haces de fibras reticularzs yue pueden -
observerse cu=ndo se forme le primers pred:nting recibs el non—-
bre-da fibras de Korff. lus fibras ue se producan més tards son
coldgenes més bien jue reticulares.

La substancia int=rcelular forrade por los odontoblzstos es
oimiler e la substencia intercelulsr del aueso, auniuc no idénti
ca. 3in embargo, los procesos por virtud de los cuales se produ~
ce y calcifice la dentina son sirilaras e los procesos ya descri
tos en relacifn con el hueso.

Recuérdense qua un pedezo de hueso .puede sumenter de voltw—
men por edicibn sucesiva de nusvas cepas do hucso a una o mfs de
sus superficies. £sto tembidn para le dentina, con la diferancia
de jue el cracimiento de ests materiel todavia cstd mfs limitado
ror cuanto loa odontoblsstos sdlo existan & lo lergo de la curfe
intsrna o pulper de lc dentina,

Recuérdense también qua los osteoblestos tiensn prolongacig
nes citoplédsmeticas jue sctfan como moldes cuendo la substancia-—
intercelular orgénice se d:posite &« su elrededor; asf{ se produ=—
cen los cintlfculos. Los odontoblesios tembién esian provistos —
de termineciones amlrededor de las cucles sa deposita substuncia—
intercelulir orgénica., Sin embargo, telas prolongaciones no se =
cxtienden en todus direcciones & partir de sus cu:rpos celulares
ccmo hoeen los osteoblastos, sino sobre todo hecies &fuera, para-
elcanzar la membrana basal jue reviste le conceévidad del Srgano-
del esmolie. Asf, pues, se derosite substancia interceluler eh—e
tre lo c.pe de odonto:lestos v le membrans besal, la substancia-
intarcelular depositads rodez estes terminaciones citopldsmati-e—
css, qu2 juedsn incluidas en peyucfios conductos denominsaons t6bu
los d2ntineles. lLus prolongecionas odontobleatices no se retraen
81 no que jueden dentro de los tébulos, dond: reciben =1 nombre-



da fibres dentiniles <2 Tomes. A medide ue w2 ve Pformando més y
m€s dentine, los odculoblus.os se drxsrlazen alejdndose cadn vez-
nds ds le mambrans boissl jue limite la unién de lu dentine con -
¢l eomelte. Hato raquiere si levs prolongacion:s dentineles han =
de consarver su contacto con la m:ambrana bestl, ju2 se alerguen~
cede vez mfr, v ju2 loa tdbulos dantinelas .ue los contangen tem
bién =2 glasrpuen. La cope de dentinu no calcificads recibe el e
nombre de predentinc. En una corona en cracimiento la dentira -
0y vieju es Jw yue 32 aelle més cerce de la mambrane basel que~
la sepera del esmalte. L& dentin: mds Jovan ¢s la jue se hells -
cerca de los odontoblastos. :

Ls sensibilided de la dentina se explica por la prasencis -
de lase tarmincciones citoplésmices de los odontoblusios en 1la
dentina, ya que en ella no se hen demostrado fibras nerviosts, -
excapto muy cerca del borde pulpar. Esta saengibilided d= la pre-
dentins suele disminuir con la aded. I& reduccién de sensibili--
ded puarda relecibn con la caleificceidédn de los tdbulos dentina-
les y su toponemiento por sales d2 calcio.

II,- E3VLLYE,

) Ya hemos dicho que 120 presencie de aneloblastos, diferencig
dos dal rrano del epitelio interno dol Srgano dzl esmelte, es -
naceserio parz que lea célules de la papils dentsl mesenquimeto~
o se diferencien en o6dontoblastos. Despubs ine $stos hen rrodus
eido lu primera cipz delpada de lc dentina, loa ameloblastos, a-
su vag, son inducidos para producir esmélte. Ll esmalte cuprs —-
luego y revista la dentins, pero sélo e nivel de 1z corona anatd
mics del dient:. So forra nrimero un? matriz raleiivemant: joco-
celecificada, jue mds terde se celcificara.

Inmediatemente antes de deopositerse la netriz del esmeltie,-
la membrana besd que hay entre los ameloblrstos y la dentina neg
formade se hace mds grucsa. Se cree yue cllo depende de la formg
cién de material de tipo cuticulsr por los extramos de los &n2l0
blestos en contaco con la msmbrena basal, luz;o el citoplisre de
los omeloblzstos sz modifice; carce d: le memdbrana buacl cmrieza
por hacerse grcnuloso y, mfa terda, homogénao, cuzndo rroduc: el
matarial del esmelte. El proczsmo de formeciln de es-elis tu~bidn
¢s muy complejo, 2 lus opinionzs divarcen en lo ,ue sc refiere a:
si d:be considercroe el matirisl homogéneo coro sncreeibn de los
emelobli stos o coro ironaformacibn de .su citopldasma.,



El meteriel del esmalte ¢u producido en formu d2 paguefles -~
varillas, la metriz d:1 esmelte conserve la formo de ls eélule;-
embas son prisméticas. Los :xtruros treunsformiios de los an2lo--
blistos han racibido 21 nombr: de rrolon acion:s de lTomes; no de
bzn confunhdirse con las prolongacion:a dentinal:s ds YLomis deg——
critas a prop8sito dec la dentins.

A medids qus se produce esmalta, log extrarmos du log amelo~
hlezios emigran hacie afuesra de=sde su punto d2 partida, la meR~--
brana bessl entre =2lloa y lz cup: de odontoblastos. Al emigrar -
pacacon hacerlo ritnicemante o sit que se muev:: :n forre discon
tinua, en ciarta distancie cada dfa; luego juzdun :n raroso mizz
tres properan para el trabejo del dfa sigsuiant:. Zste produceién
ritmica de metriz s munifiesta en los corta2a dascclsificcdos de
dicr’ L adultos, dond: queda indicudc por 1fn:ss visibl:s =n el-
asmalte denomincdas estrfus de Retziua. )

%) ezmclie planamente formado y cclcifieado 20 muy rico an-
ctleio (aproximedimente 95 por 100 d: elementos inorgdnicos)cons
~ tituido per varillis largaa haxagonolas raunidea por una subatap

ria cul:zificace inierpuzsic de cemento,Bl esmalze es rzlativeren
te in:rie. No tisnme cSlulas porjus loc cmelotlizios se perdieron
de. wls q-¢ produjeron el esmalte y tuvo lugir la erupeibn del -
dicrtse L4, pues, el esmelte es totclmente incwpaz de repara— -
c¢ibn cutndo ec lesionsdo por fractura, desgasts, etc. Sin embare
~0, hiy un csmbio bestunte répido de ciertos ion2s sntre el es—-
:1t2 ¥ la saliva, '

P . e dovosirarcse 17 pres:nciv de fosfeilesa on los nfcleos-
Yy en el citoplogrma de los amaloblustios antes que t2npe lurer la-
fors ~i6n de m-triz del esmelte; ¥y persiste elevada concentracién
d: iosfitcue cntos de elavorar 1@ matriz y mientras tel proceso-
.transcurre. la enzima va desapar:ciendo de las c8lules cuando la
ccleificacifn ¢e la matriz se ha completedo.

III.— CMENTO.

Algunas cflules del mesénquime del saco dentul, en estrdcha
proximidad con los dadosa de lu rafz qu2 se eatdn d2sa:rrollando,-
s¢ diferencian y transformin 2n elementos parecidos & los ogteo-
blastoa. Aquf gusrdan relacidn con ol derbsito d= otro t:jido co
~nectivo vesculzr celcificado cespeciul denominzdo cerento, que -
arrisjiont en su substancie los extrirds d2 lug fibras de la mem--

brant purisdbniiec y, por lo tunto, los fije ml diente,



¥ eerento an 2l tarcin superior & la mitud de 1« lonsitude
de la rafz,es uceluler; el r2sto contiene c2lulus cn 80 KulriZem
Zatzs cflules racibon 2l nombre de cemeniocitos y, ¢ semejanzuy -
de los osteocitus, 2sién incluidas en pejuefios espac.os de lc ma
triz calcificadc denominada lagunss, comunicendo con su fuante -
d2 nutricién por csnslfculos.

En detarminsdes circunstancies el cemento puede s2r reabee-
2orbide, wonine 2010 no ocurre coxn izusl £ocilidcd o frzcusncia-
qu: en 21 hu2so, El hecho s utiliza clfnicamente durante el pro
ceno do combiszr Jentamente los dientes de posicidn en el maxilsxn
Dicho tretsmiento estd indicedo crendo el alinzemisnto dentol- -
as defictposo, Ie presifn sobre un di2nte que se estd desplazan-
do, y depf2ito el mismo ror detréds. Y1 cemento 2n tales circunse—
tancies no es resbsorbido.

21 cemento, como el hueso, s6lo pusde aumantar en contidede-

por cdiciones & su superficie. ;

IVe—- MOBRANL PEITIODONTICA.

A medida que sc forma lt rzfz del diente y se d2p0sit: Ceme
mento 2n su superficie, sz desarrolla la membran periodfntice dd
mesdnquime del saco dental que rodea al diente en desarrollo, y-
li2na el espacio que jueda entr2 41 y el hueso del alvdolo, Este
tejido acaba formado por haces gruesos de Ffibras coldpunes Gige—
puratos en forma de ligementos suspansorios entre la refz dol —-
diente y la pered Ssea de su alv&olo. Los haces de fibras esténe
incluidos por un extireno en el hveso del alvfolo, por el otro en
el cemento del alvéolo, por el otro en el cemento ne recubre =——
la refz. En ambos extremos, les porciones de l@s fibras que que=
den incluides en tejido duro se denominan fibres de Sharpey.

Lag fibras no crecen en el hu280 ni en el ccemento. Debe le-
n2rae pras:nte gue lvs cédlulus de la membrana perioddniice en dg
gserrollo son cepeceo de producir no sélo fibras coldgenas, sinn-
tembidn 1o metriz orpdnica tznlo d21 hueso como del cemento. En~
el borda dseo lazg célulés de 1a membrana producen fihras cold e
res y tombidn los dends elem:nitooc de 1t matciz Ssed; satos (ltiee
mos se d2positen slrededor da log heces de fibras coldgzencs, que
qu2dan incluidos cen matriz Suea qua luzgo 2 caleifica y jnidy -

unida al hueso, BY miosmo fondimano ocuarra en 2} oxtromo dontal de



la membrens. Aquf les célul.s de la rmembrene perioddnt ez on de-
snrrollo producen fibras coldeancs y tarbilin los dends componenw
tes del ce-ento. 3stos dltimos meterisles se derositsi slrededor
de lss fibres, de ranere jue lea incluyen en un meteriel :jue se-
caleifica y fija fimemente a la dentina, Imports tonsr presente
ue daba form: rse cemanto si las fibras coldy=ncs d2 ls membrsne
han de fijersa fimemente al disnte. Por lo tznto, si las fibres
sa gaparan del cerento, como ocurre en divarsos tijos de enfermg
dades periodénticss, no pueden volver s fijers: firmerent: & me-
nos gue sz forme cermento nuavo. "

Ias fibrcs de le membrana pariodfntice gansralmante son al-
go mfs larpss ju2 la menor distancia entre el disnte y le perad-
d.> #lvdolo. Esta disposieién permite cierto orado de movimi:nto
del diente dentro de su alvéolo. Ademfs de tener funcién de sus-
r2neibn, la membrana periodéntice rosee otres. Tento 105 05160~
blestos que revisten leé pared Sseo del alvéolo como los cenento-
blestos que hey & nivel de la rafz, se considera funcionss osteé
gengs. En su interior los cepileres sangcuineos constituyen la @-
nice fuente de nutricidn pars los cementocitos. Los nervios de -
1t romkrana proporcioran & los dientes st sensibilidad tdctil ——
to.. notible e imporiante.

Ve— FISACIOX EPIT’LIAL Y VeI NA PLRTODONTICA.

ILa cencfz redlezs c:du diente & modo de coller, en condiciones
normelag- la superficie interns de dicho collar esté firmemente -

¢nics el diente. 5i el diente y la encfe que lo rode: se corta -

longitudinalmente, esta §ltima parece elevarae a ceda lado del -

; coio un trifnanlo estrecho, cuy vértice rzcibe el nombre-.
de crzcits gingivel, Bl lado dzl tridnrulo qie toce al diente esw
td ravostiao de eritelio, Dste, bajando desde la crestu, 8l - —
Principic ro asté sdherido sl diente. Por lo tanto, jueds una -
hendilura entre 81 y 12 superficie dentsl, 1jue recibe el nombre
d2 surco ginnivel,

Claro aatd jue ol surco gincival es lugar donde fédcilmante
se scurvlorfen r-stos. Como h:y caleio en le aélive, no sosrren-
der? quz a nivel del sureo pincival se rreeipite matericl culei-
Tic.dn, ol donominedy drt: ro o 3zrro; wcumulccionss de ot ue
mesn promin:ncica viehdhn o sep.rar el ejdt:lic del dieatz. Una
venoose 2l clerra apliolizl alred:dor del disnt: 33 he inllrrube



pido, por los motivos tnt:dichos, o por oiros poco conocidos, el
enit:lio de las ancfus pusd: azpararse del cemanto, producidndo-
se 8 los lados del dients lo jus s2 llama bolsas. Lza bolacs sug
len s»parer la ;a’z, cubierta d- c¢zmunto, de ito fibras de la -
mombrana periodéntica; ello, cluro esif, deja el disnte libre. =
Bl epitalio gingivel sucle crecer hecia ebajo por fuszra de las -
bolsca, da mansre que %aias -jueden reveatidas por fuera del epi-
telio, 'y en la cara interna por dentina cubjerta de cemento, --
las bolsts s infectan. '

VI.~ PULFA.

Le pulpa denigl es un tejido conectivo que proviene del me—
sénquims de la papile dental, ¥ ochpé'Ias cavidades pulpuras da-
los cannles radiculares. Se trata de un tejido blendo que conser

~va tode le vids su aspeocto messmjuimetoso. la meyor parte de sus
églulaa tienen en los cortzs forma estrellada y estdn uirides en-
tee af por grandes prolongecionss citorlésmeticas. La pulyi. se -
helle muy vescularizada; los vasosAprincipalee,enfren y salan -~
~por.los epujeros apicales. Sin embgrgo,“ios vtg0s ds le pulye, -
;,incluéo los més voluminosoa, tienen pa ‘ades muy @elgadas. BEsto,e
" elero estd, heez que el tejido sea muy sensible @ tembios de pre
~316n roraue lzsg ror‘des d2 la cﬁmara pquar no puedcn dilzterse

compr3316n de los vasos uanguineos:y, por 10 tanto, necrosis ¥y -
meerte de la pulps. Ocurrido esto, ‘la pulpa puads zutirpe rs: sed
.rérgicemente y el especio jue deja llenerse con materiel inerte.
Un dienie de egta tlpo constltuye lo que QLelP 118m=rse un diane
te "muerto“.i ’ '

La pulpa posee muches terminaciones nerviosas; se han obzer
vado eutr:cfd agociacibn con 1l ccpe de odontoblas.os, antra l
‘pulpa y le dentinz.

Los depfsitos de dentins reducen sroduelmente el volumen de
le cémere pulpar y d= sus cenules.duranie tods lu vide; por 10 =
tanto, en parsonis de ciertm edad 18 rulpe suele t:onor volumen -
muy reducido. También cembia su cardeter, cn el aentido de hacer

- se md: fibrose y menos celular.

-

BRUPCLOMN DENTAL, -

Hey un cierto nﬁméro de teorfms complicadas respucto 81 «-



mecanismo implicedo en 1l eruncidn dental. Reducides € su comdn-
denominador, la erupcifn dentsl es simplemonte un proceso de creg
cimiento, 28 decir, crzcimiento dal dionte por elrrpemiento de -
la raiz de modo jus la corona llegt & ocupear uné posicifn en la-
ctvidad bucel,permenece en el borde slveolar y llega a jJuedsr fi
ja 2n &1 pedionie las fibres principales del lipamente periodén-
tico. Para zntender este proceso, es necesario revisar brevemen-
te dentinogénesis y cermentogdnesis de la rufz, clarpamiento del-
borde alveolsr y organizacifn del tejido del scéo dental. Puede-
tapbién tomurse en cuenta la ralrecibn de los residuos del Srpano
del esmaltie { epitelio del esmalte reducido ) con el t:3jido COm-
nsctivo gque queda ror encima de 81 y finslmente con el epitelio-
bucel.

Le dentinondnesis radicular continda signiendo las feses de
formecibn de fibrillas, maduracibn de matriz y calcificacién. Bg
t0 ocurre primero cerca de la vsina radicular. La dentina es —
idéntica en todos santidos & la de le corona, Tan proato tomo la
ncpe inicial de dentine se forma, la continuidad de la vaina re-
Jianler se rompe, Se deposita una capa’de cemesnto sobre la dentj
re rﬂJ*ificada-pér le accidén de los cementoblustos, aue se hen =
(ijv.e.riedo e partir de los fibroblestos del saco dental. Se in
sirvin neces de fibras del tejido conectivo en la matriz de ceme
manto, v, con l& mineralizaucidn, se fijen a ella, Los residuos -
de la veina radiculer o enceenirsn & 1o larpgo de los lados de -
1z rafz,corta distancis de los cementoblestos. Estos se encuen—
tran como islss o cordones de células llamédos reatos epitelige—
L+ de lisilnssoz, '

21 ereciniento del borde aslveoler se estimula por la presen
ciuv de log dientes én desarrollo, Ya que el'borde 8seo va 8 for-
mar la parad del elveolo dentro del cusl se fijerd la rafz, de--
ben continuer aigrgéndose en armonfa con el alargamiento de la -
rafz. El piso o fondo del elveolo tiene & elevarse y engrosearse.

A medida jue el dientc crace fuera del elveblo, las fibras-
d2 un nivel de husso y rafz gse zcfen y se combinan con le del ni
val superior dazl rlexe int:rmedio. No es sino hagis que ¢l diene
te croce fuera del alvédélo y su corona encuentran la utagonista
( diente d2l arco opuesto ) juc ol crecimiento lonritudinel de.-



la ra{z ge detime ¥ el ploxo intemedio se dispon: en 108 grupos
de fibras principeles (definitives) cercscterfsticos del ligamento
reriodéntico. 31 tejido conectivo que queda por encimeé se llima -
tejido indefinido. Los espacios jue ocupe entre los gruyros de fi-
bras se llamen espdcios interaticiales.

A medida que los residuos del 6rpano del esmolte se &proxi-
man al epitelio bucal, los vasos sancufneos d=l tejido conectivo-
52 uplanan, de rodo guc @l eporte sangufneo sz interrumpz. Esto -
forma "sitios de erosibn"; =21 tejido muere y 32 escarificé, pPro-—
por¢ionando por lo tanto uns &bertura para la corona que emafge.-
Los residuos del 8rrano del esmalte se funden con el epitelio bu-
cal que queds por ecncima pare formar ung cstructura llameda mane
cuito aritolic) de fijecibn. & medida que la corons emerpe més v
nés en la cavided buctl, l& parte'éﬁperior del manguito epiteliel
gsa desprende de la suparficie del diente y se forme un cenel poco
prbfundo entre s ancfa y el =am:lte. Tste canal que formen on —
cfreulo alrededor del diente se llume sureo gingival. El menguito
epitelial de fijecifn forma una harrera protectiorno aislando al ii
gamento periodéntico de la cevidad bucal, Estie esiractura NO LOwe
sce clavos epitelicles.

REZPLAZO Dii L& DS""TCIO DICIDUA. .

Respecto & su denticidn el hombre se califica como difiodon-
te debido z que en 81 se forman dos series de disntes. Ia primera
se 1llama decidua porque los dientes se mudan y son reemplaczedos -
por los sucesores perranentes,

S%4D0S DZ DElARIOLLO D= T.03 DIENL LS FAGIATZRLID.

la 1¢mina paﬁé los diantes pzrmanentes se deserrollan 1:ds —-
hacia ls lengue uue los primordios de los dientes deciduos ¥y es «
una axtensién de la 1émine dental brimitive, Lus investisacionss-
hechas a nivel de microscopio de luz muestran aue los dichtes de-
finitivos poseen una historis de desarrollo id4niice 8 la de loa-
desiduos. Incluyen, por tanto, las sipuicnhtes etevas: 1) ldmina;-
2) botbn; 3) cesiuete; 4) compena, y 5) mposiciorsl, La formtoiln
da los dizntes pore los denticionis decidue y parmancnte ocurrn -
en forma simultdnee, Todos s: encuaniresn, obviamente, en Jiv:rung
>tepas d= dz2serrolle. Pera el tiempo en wu2 amarge ol primer dien
ta, que w3 aproximadanentiz an el odntimo u occtivo mes de vids exe



trauterine, se encuentrun pres:antes todos loa dirntes de los ercoa
_superior e infarior, a excapcién de los molarss perrmanentzs segun-
do y tercer, en etapas juz van dosde l€mine: hsste eropeibn activa.

Los primordios de los dientz2s perrmenintes continden dassrro—-
119ndose despuds de que los daciduos han hacho erupeidn. Zntre les
adades de 7 y 11 afos, los dientes daciduos son reemplazados por «
los sucasorzs p:arman:ntas. Ba durent2 este periodo de cuatro anpe-
cuando 1¢ boce sc céructorize por "denticibn mixte",

-CRONOLOGI4 Di T4 DINICION 3 B SZ3 HUMAMO.

CO:0NA K12

- MORFOLOGIC/ ™ INTE E?UPCION DEFINITIVA
DIUTICION ARCO DISNTI - DIPINITIVA {2DAD) (=pAD)
: . (EDAD)
IncisivBEcg_I7 4+ 3emenas 32 + samanas 13-2 aios
Incisivo(L) 22 + samanas 34 + semanss 1y 72 efios
SUFERIOR Canino 39 samanas 11/3-12/3a:i.08 e =3afion
, : Molarélerg 26  seranss 11/3 afios -Ziafos
~ ¥Molur(2d0) 43 s=menas 1-11/3 afos 3 aflos
[Bhli D, . _
TIPORLT Incisivoé ; 17 semanas 28 + seranas li-2 aii@
: Incisivo(L) 18 + semanas 30 4+ semenas  ly-2aiios
ILFZRI02 CANino 39 semanas 11/3-12/3ufios 24-3aiics
: llolar (ler; 26 pscranas 1-11/3afios 2-24afiog
Moler 9240) 43 + semunes a 1 afo 12/3-2; afios) abiw
Inc1s:vo§0; 4-3afios - 7-8 afios 10afios
Incisivo(Ll) 4-5efos 8-~9_afios 11 afios
g Canino 6-Teilos - 11-12 safios 13-15&aho03
CANUPRRIOR Premolaréler%S—G afios 10-11 efios 12-13aiios
© Yremolar{2do)6-7 afios 10~12 afios 12-14s&tica
I'oler (ler) 25-3 efioa 6-7 eafios . 9-10afics
CIolar (2do) 7-8 efios 12-13 afios 14-16saiios
Wolar (lar) l2-16afios 17-21 afios 18-25afios
LU TTANENITS
AT If:cisivoécg 4-5 afiog 67 afios 9afios
Incisivo(L) 4-5 sfios 7-8 afios 10afios
Cznine 6-7 afics . 9-10afios l12-~1l4afios
TUFZRIOR . rremolarsler35—6 anos 10-12 ajios 12-13efios
: Premolar(2do)6-7 &afios 11-12 safios 13-l4afios
Molar (ler) 24-3 affos - 6.7 afios 9..10zfios
- lolar 2do; 7-8 afios 11-13 efios 1l4-15afios
Molar (3er) 1l2~l16afios . 17=-21 s&fios 18-25a%os

Zrupeibn de dientes permunantas.

La primere Lcci6n';he indics jue un'diente va hacer arupcibn 2o
la ramocibn del techo de la eripta 8san. Zsto produce la fusibn de-
los t2jidos conzctivos de alvéolo y cripté. Con el crecimiento con-
tireo d=l diente d:finitivo, le corodé de :ste dltimo se¢ introduce-
& la refs comprimiando @)l tojido blendy intsrmedio. Bsto provocs re
corcifr de 1o refz. A 321 vupzcto, ¢ madide jque crec2 el diente —-
parroaants, resorbe todos los tejidos duros gque obutruyen su cemino




hacit le covided bucal., Isto incluye hueso elvaeolar, cemento y -~
dentinz del diente deciduo. 3n clgunos casos se afacta hasta la-
corons.

Cambios tisuleres y erupciln.

Ademés de reabsorcibn de hueso, cemento y dentina, la erup-
cién produce cambios en ligamento periodéntico, pulpe dental y -
manguito epitelisl de fijacibn del diente deciduo. El tejido pe-
riodbntico se desorgeniza por completo., Es decir, pierde toda su
carccterfatice ligementosa. Los haces fibrosos principales y los
hacas de ls cresta se liberan del husso slveolar y el cemanto —-
_reshsorbido. Alpunos de los vasos sangufn203 pueden romperge 0O -~
ser compriridos. £gsto acelera la rasorcibn de huneso, cemanto y -
.dentinc. E1 tejide conzctivo laxo volverd a orfanizarqe pronto -
pera formar el lxgamanto p=rlod6ntico del diente nerranente. ’

El manguito epitelizal -de f138016n a8 desviado répidamente -
hacia la refz. Esto expone,al cemento cervical™da modo que -l -
destruccién del ligamento periodéntico y la pSrdids de su fune —
cibn ocurre répidamente tento en direccibn cervical como apical.

Ia pulpe dentael ge afucté al-dltimo. E1 aporte sangvuineo y-
la inervac16n se mantienen lo suficiente yara sostener la activi
dad dant1n6gena de los odonto‘lastos de 18 corona duranta el pro
ceso de exfollacl6n.

leerencles entre dientes deciduos y perranentes.

Los dientes primarios y sus bordes alveolares son f{sice y
anatémicamente distitnoa de las eatructuras permancntes. lLas ai-
culentes son alcunes de les formas en que difieren los dientes -
deciduos: - : : ‘

1.~ Tos dientes deciduos son menores an némero y més pequa-
o fos.. I
2.- Sus corones son mds redondeadas y mds blandda.
3.~ Sus rafces son mds larpas y mus estrechas, - .
" 4,~ Les rafces de 1los molares decxduos se ensanchan grwndﬂ—
' mente,
5e- Los prismas del esmalte cezwlcal de diente decidv A3 emme
tén inclincdos en direccibn incisiva (oclusiva).
6.- Su dentine oo més ligera, més homogénea y menor 2n can-
tideg.



Te~ Lon cuernos dz sus pulpss son mfa largoa.

B.- Sus tgujeros &:icales son mds grendes,

9.~ Su cerento es meés :s8trecho y hsy menos cemcnto calular.

10.- 54 l4minc aura 2s m&s prominzntez.

11.~ Hay monos truycctoria 6sza y los uspecios tubularns soq
por lo tanto, més grindas.

CORTZS HISTOLOGICOS.

la forma més simplzs y eficiente para sl estudio de los te—
jidos del cuerpo con 21 microscopio es utilizar cortes. En histo
logfa, 21 término Corte se utilize para designar une r:benuds -7
muy fins, corteds de uns pequeciia porcién de tejido, tediida, mon-
teda sotrs Gn portsobjetos en un medio de fndice ds cefraceibn a
decuzdo y, finelmente, cubisrta de un cubreobjetos, proporcionan
do as{ uns preparscibn mfs o menos rermanente.

Las diversas formes en las cuales rueden preparérse loa cor
tes con fines peneralas o especisles constituye lea moteris de la
téenica histolbpica. EBn consecuencia, vamos & describir en forma
general aslgunts de les tfcnicas més corrientes yara preparar cor
tes., 12 peyor parte s2 preparan con la técnica de parafina que -
vamos a dsscribir a continuacién,

1.~ Obtencién del tejido.- Bl tejido para cortes microscépi
:+., d.be obtenerse 1lo mds pronto posible de lz muerte; si se re-
¢2ze en el curso de una operacibn, lo antes positla desrués de -
extirpar ¢l tejido de manera qu= pueda ser fijado., Una pieza de~
tel.A ecn ia cual queremos preversr cortes microscdpicos debe -
extirparse empleando un bistur{.bien afilado. El motivo de la —=
priss =2¢ yua entrs el momento en que se fijan sufren cambioas quf
micos ‘use altercn rrogresivemente su eapecfo y acsabkan por descon
vonerlus,

2.~ Fijocibn.~ Tiene, por 1o m:nos, tres finelidedes: 1)"fi
jer" los constituysntes del tejico de menera jqu2 no pueden produ
cirse mfs éQMbios post mortam; 2) endurecer el tejido de manesrs-
que rveda cortsrse mfs fdcilmente en secciones delgedus, y 3) ms
-tar todas las bectzrias o eérmenea patGgenea praesentes.

3.~ Deshidratecibn.- Los tejidos son muy ricos en a@puz, Al-

preparer un corie de perafine le pieza debe infiltrarse complate
mente de perafina fundida.



4e= Lclericibne-~ A primars viste yurzcacfe e hebrfemos edz
centendo muy peco un nuiutro intento de infilicer 1lv rieze tisuler
con rrrefins, yo iy a9l ®lcohol, como €l 2rue, 83 insoluble un lo
racefina; ror fortunc hey iroductos quimicos solubl:s cn émbtos, -
¢leohol » rorefine fundide, sa conoczan con ol nombre do erentan -
aclirantos,

Se= INCIUSION.- Lo pieze de tejido se introduce ghera en un
10632 jue comiiona yerefine fundidt e tarperatura soficiente po
ra a2 se consarve 2{quide, Més terde, mienirss se hellc en le -

-eatufé, 1t perafine original se substituye dos vecea por yerafi-
ne feeuscs, con intarvalos de dos hores. Zntonces y& ha pinatredo
en 2l tejido y he sutstituido 8l arunto sclércnice. Se llend 8ho-
ra an pejuafio molde de pepel con rerefina fundides y 3¢ coloce 1o
prisza de 1a2iido en l& porcibn nés profunds de este molde con le-
sorarficie de 1ls cusl se juieran obtener los cortes descensedosw-
en cl ‘suclo del molde.

. ' -’ e
Se logre la doshidratascibn conservando el “tejido congelado
an una cémers enfricda de le cual se han extrafdo el aire v el -
varor rediznte une bomba. : '

64— Corta.- Los t2jidos incluidos en parafing e inpreghge—-—
dos en ella pueden corterse en seccionss delgades. Para la mayor
rérte de trabsajos microsclpicos los cortes han.de ser muy delga-
dos, generslmente de tres a diegz micrss ( une micra es una hilé—
sine de milim:tro). Para cortar secciones muy fincs se necesitan
instromentos esrecieles. '

T.— Fijecibn de los cortas = los rort2objetos.- Se colocs -
con cuidado encima de la mesa una tire de cortes de perafina; &g
tos s2 sepren entre s{ con el bisturf, La supefficie de un portg
objetos se hace ligeramznte adehesiva, froténdola con solucién -
diluide de albfmins de huevo u otro medio adherente. Luego se 1o
ne un poco de egue encima del porteobjetos y se hace flotar enci
ma de date ano de los cort:s de parafina. Se celiznta cuidedosa~
m nte el rortsotjztos de manara  que desaparezecan log plisgues gue
puedan hebarse formedo; lu2go se deja escurrir el agua y el cor-
t? de rerefinu quede adherido al porteobjatos,Fara ascgurar die-
cha adherencie se secc el porta-objetoes en una sotufe ducents va
ries horss,

"



3e~ Colorecidn.- Un corte d2 pu.efinc rrarecedo wn ie forme
dacerita se per:ce mucho & uns nap.tive forogréfice, 2xpuzata —
r2ro no revalade. Lo wce ruzde dzinomintrse el "ravalado" de un -
corte se logre exponiéndolo & le accibn de los coloranies 4us &g
tfen en forma més o munos s2lactiveé sobr: diferen s ingradian--
tes tisulares, de menera que los diversos compon:ntaes tomen colg
res difarent:s con intensidud varieble

"9,~ Fonlaie.~ Desrués que se ha tefiido el corte conveniente
ment2, hay que tratarlo de manera que se puede convertir en una-
preperceibn definitiva; &2be efectuarse dste utilirzndo substen~
ciGs que tonrsn propicdades Opticus sdecusdzs. Al solidificarse-
:1 medio de monia je treba fusrierente el cubreobjetos con el por
taobjetos, constituyendo de esta menera unc masa firmme que ine—-
claye la prapareci6h de modo difinitivo, con le particularidad -
sumamente importante de que los buznos medios para moniaje tisna
la propiedad de desplizar el egente aclarador contenido en el tg
cido y de "fijerse" contituycondo asf unz masa inerte y ablida de
‘a¢ice de refraccifn ndecusda.



ANATONIA DINCAL.
INCISIVO CENTRAL SUPIRIOR.

Principio de celcificacibfNeesccsseesssssnene 3 8 4 meses,
Celcificucibn completa ds 18 rafZ.sescccesce 4 & 5 afon.
Principio de ErupCilNyecivesseccscsscsssesce 7 8 8 aiiCS.
Culcificselén conpleta de 18 rafZececcsecase 10 &fioa.

la corone consta de 4 lébuloss 3} labisles y 1 palatino, se =
les denomine; mesiclabial, centrolabisl, distolabial y pulatino.

El diémetro mesiodistal mds encho esté en le unibn de los ter
cios incisal y medio, adelpezdndose en dirscciones de la 1fnea cer
vical donde viene a ser cssi ung tzrcere parte menor. El didmetro-
mesiodistal en la parte superior incisal es sélamente un pocoO mew
nor que en le pirte més ancha,

El difmetro lebiopalatino mds ancho est§ en la unibén de los -
tercios medio y cervical, y se adelgaza poco hds o menos un milfme
tro en el didmetro cervicel. Partiendo de su didmetro labiopalati-
no més ancho, este va adelgazédndose gradualmente en la direccién -
incisal por una concavidad en la parte paletina hasta que, al llew
gor al borde incisal el didmetro eam muy delgado. Por ténto, la co-
rona tiene uny base 8flide en sl tercio cervical y un mérgen incie
sal muy delpado y cortante,

Estudio de csda una de sus caras,

CARA LABIAL.~ 1).Forma de cuadrildtero,

2) Limites; mesialmsnte por el borde marginal -
mesial cas{ recto, que va del éngulo punta mesioincisal a la parte
terminel de la 1fnea cervical, Distalmente pof el borde marginel -
distal, convexo, que va del €ngulo punto distoincisal & la partie =
tarminal de 18 1fnea cervicsl, Incisalmente por el borde incisel -
que después de .que los mamelonas se hen deagasxado, queda casi reg
to, con leve ipclinecidén hacia distal. Cervicalmente por la lfmea .
cervical, convaxe, mirando dicha convexidad hacia 4pice.

3) Forma de sus didmetros.- lLe superficis labiel es un tanto
conv:xé en su aireccifn mesiodistal, pero su convaxided se inte- =
rrumpe en sus torcios medio e incisal por las lfneas del desarrome
110 4que la dividen en tres convexidades separadas, 44ndoles a 18 -
superficie un especto trilobuler. El tarcio cervical es uniforme—-—
mante convexo, con la convexidad inclinada hacio le cere distale -



Ssta inclinccibn hecii. la esra distel 3¢ 18lle eh 1os t:recios cor-
vicelas de todes las cAras lebieles y bucelas, llebendo & cu médzie
mo =2n le cera bucal de los prim:ris molares, dandod COLO CoNS2CLEN—
cia wuna mayor simetrfe del arco.

4) Detalles anetbmicos.— preswnte les dos lineas del desarro—
110 recicl » Aistel, ocupundo éstas los tercios incisal y medioe =
En el tarcio cervieal encontramos unas lf{neces en forma de escamas,
en nifmero de dos o tres, denominades Periquimatos.

Ci A YE3IAL.- 1) Forma triengulsr,

2) Limites: labielmeni: por ¢l borde margingl =
labial, convexo, que ve del €ngulo punto mesiolibial & la parte -
terminal de la 1fnes cervical, Paletinamente por el borde marginal
palatino, céncavo en los tarcios medio y convaxo en el tercio cgr
vical. Cervicalmente por la 1fnaz cervical, conveva hacia incisal
elevédndose 1 o 2 mn,

3) Forme de ous dif€metros: el lebiopalatino uniformemente con
vexo con inclinacién & palatino. Bl cervicoincisal casi recto.

4) Detalles anatémicos: no presenta.

CARA DIS"AL.- Igual & la mesial pero mds reducide de tamafio y
saneralmente convexs en sus dos difmetros.

CARA PALATINAe- 1) Forma igusl & la lzbial pero mds reducide-
de tameffo debido a l& convergencia de .2 cera mesial y distal.

2) Limites: Mesislmente por el borde marginsl mesial, cési —
recto, que va del €ngulo punta mesioincisal a la parte terminal de
la 1f{nea cervical, Distalm2nte por el borde marginel dist®l, CONw
vaxo, que vo del dnrulo punte distoincissl e la parte terminal gde
lJa 1fnea cervical, Cervicalmente por el borde incisal recto despud
de despastados los memelones,

3) Forme de sus didmetros.- Cervicoincisal convaxo en el tar-
cio cervical y ¢bncuvo en los tercios medio e incisal.

RAIZ.~ Ls rafz del incisivo central es por lo repulor cbnice
y se incline un tanto hzcis la porcibn distal del eje longitudinal
central del diani2 es por lo comfn une y medie veces mds larga que

la corona. Sus cercs mesicl y distal convergen hecie palatine como

sucedan con las ceras de la corona, forménio un bords Palotline cae



si racto. Lés cfras labial dascribe un srco, niro on lé recién
del cuello se nota con freacuancie una §rea aplenada, la rafz -
es an poco mds estrecha en su circunferencia al nivel de la 1f
n2a cervicéle Zn su rorcidn apical disminuiye repentinameinie he
4@ llepar a forma el dpice basiente obtuso.

INCISIVO LAC33AL SUFERIOR.

Principric ‘de calcifictcibnesicasescesssesee 1 8f0.

Calcificecién completa de 12 COIrONBeeesssse 4 8 5 &fi0Se
Principio de ErupCiffeececcecerecsessssesess O 8 9 aflos.
Culcificifn completa de 18 r8{Zesecccccsons 11 afiog.

La corone del incisivo lzteral superior es lan perecida 8
la del central. lLe diferenhcia mds notable esid an el tamafio: =
la corona es mfs o menos tres dfcimes mfs pejquefie en todas di-
recciones -jue la corona del central, Fuera de uh leve aumento-
en la convexidad mesiodistal de 18 cara lablal, no hay ninguna
otra diferencia,

Su rafz es proporcionalmente mfs delpada, aunque algo més
larga, en proporcién con la longitud de su coronas, se hallan -
con mds frecuencia, especialmente en el tercio apical, muchas
més irrepnlaridades que en la refz del central.

CANINO SUP3Z3IORe

Principioc de calsificacibNeecessecececsese 4 2 5 meses,
Calcificecibn completa de la COXoNBsecesse 6 8 7 AfOS.

Principio de ErupcibNecessscccsscecscscese 11 8 12 afios,
Celcificacibn completa de la rafZesesssese 13 8 15 afios.

‘Nimero de 16bulos o partes primerias de l& corong.- Ie ¢o
rona consta de 4 16bulos: 3 lebieles y un paletino, y se les -
denomina: mesiolsbial, centrolabial, distolabiel y palatino,

Didmeiros mayores de la corone.- E1 didmetro mesiodistal
mds ancho estd en la unibn de los tercios incisal y medio, 0 =
cerca de ells, sdelgazéndose en le direccibn de la 1fnea cervi
cel, donde viene 8 ser casi una tercera parte menor, El didme~
tro mesiodisial en la parte superior inicisl eas sélanente un -
poco menor que an su parte més esncha.

Bl didmetro labiopsletino m&s sencho esté en la unibn ds 3



log tercios medio y cervical, o curce de ellos, y se &dalguza po
co més o menos 1 mm. en el difmetro cervical,

Sstudios de csda una de sus carase

CARA IAEIAL.~ 1) Forma pentagonal,.

2) Li{mites mesieslrmente por al borde marginal
mesial, cesi recto, que va del €npulo punta mesio-incisal a la -
parte tarminal de la lfnea cervical, Distalmente por el borde —
marginal distal, convexo, que va del dngulo distoincisal a la —
pafte terminal de la l{ne& cervicsl. Incisalmente por los brezos
rectos de la céspide yue forman entre sf un dnrulo de 100°; el -
brazo mesisl va del dngulo punta mesio-incisel a le parte més '
alevade de la cdspide, y de la parte mds elevada de 1& cdspide -
dol éngulo punte disto-incisal, corre el brazo distal, el cual -
es un poco mfs lsrgo, Cervicalmente por la l{nsa czarvicel, conve
xa, mirando 18 convexidad Nacia dpice.

. 3) Detalles anetbmicos.- Presente les dos lfneas del desg——
rrollo mesial y-distal que solo ocupan los tarcios medio e inci~
sal. En el tercio cervical observamos los periquematoss

4} Forma de sus didmetros.- le euparficie 1lebiml es un —
tanto convexa en su direccibn mesio-distal, pero su convexiged -
se interrumpe en los tercios incisal y medio por les lineaes del
dessrrollo, que la dividen en tres convexidades separades, dfndo
le a la superficie un aspecto trilobular. E1 tarcio cervical es
uniformemente convexo, con la convexidad inclinada hacia la caera
distal,

CARA M3SIAL.~ 1) Forma triangulars
2) I{mites.~ lebialmente por el borde marcinal
lsbjal, convexo, que ve del dngulo punta mesiolabial a la rarte
torminel de la 1fnea cervical., Palatinemente por el borde margi-
nal pelatino que va del £€negulo punta mesio-incisal a la nerte —-
terminal de le 1{n2s cervical. Cervicalmente por la 1lfnea cervi-
c&l, convexe hecie incisal alavdndose solo 1 o 2 mm.

3) Forma de sus difmetros.- lecbiorelatino uniformementa con
vexo con inclinacidn e pelatino, Corvicoincisul casi recto.

CARA DISTAL.~ Torma trifngul. re— 23 un poco m#%s coris que &
leé c:ra mesial en la direccibn cervico-incisal, lo cusl se debe,



en una parte, 8l brozo distal mds grande, y, 2n otra, @ una ale-
vacién mayor de la 1fnes cervicel en la direccién del m&érgcen ine
cissgl,

. 2)e— L{mites.~ Los l{mites son idéntidosAa los de leé cera -
mesial, pero cambian los términos.

3)e~ Forma de sng didmetros.-~ El labiopalatino as convexo -
y 2l cervico-incisal tambidn =28 uniformamenta aonvero,

4)e— Detallos anatémicos. No presenta,

Cara palating.- Forma igual e la Jlabial pero mds reducida =
por la converpgencia de 1las caras mesigl y distal hscia palatino,

2)e— Limitss.- Mosialmente por ol borde msrginal mesial, -
casf{ recto, que va del\éngulo'punta mesio—incisel & la parte ter
minal de la 1fnes cervicel. Distalments por el borde marginal —
distal, que va del dngulo punta’ disto-inCLSal a la parte termi--
nal de la 1fnea cervical. Incisalmente por los brazos rectos de
12 cdspide, csrvicalmenta por 1la 1{nea cerviceal convexa hucis ——
dpice, :

3).- Formms de sus difmetros.- lMasiodistal, es uniformementa
convexo en el tercio caervicel y en los tercios mesio-.e incisel,
tiene tan sélo desnre31ones poco profundas, El d14metro cervico=
iinclsel ‘es ligeramentz céneavo en los tercios incisel, medio y -
. convaxo en el t’rcio cervlcal. ” '

RAIZ.- Ia raiz d2l cuznino es le mds larcu de todos los dien
:tes, 2n st contorno s muy parzcido & lu dzl ineisivo ceniral, -
pero nés grande; sus corcs mesial v disiel convergen hacia lih-=
‘gual, estando ambas estricdas ¥ son convexas. La ccra labiel tig
ne un difmetro meoiodistal y meyor quz la lincual. El difmetro -
de le refz es menor en el cuello, age asumenta sn el centro y se -
disminuys répidementc haata formar un larpo dpice, cste 29 fro--
cuentemente'curvo, ¥, en cesos extremos, llepe @ estar en 4nrulo
-recto con el eje lonpitudinal; en estos casos, es diffecil su ex—
treceibn, Tales irrecularidsdes ea lo rafz son debido a une fel-
te de esjacio, dentro de¢ los huesos mexileres. Por ténto, el de-
sarrollo de-le rafz sisue la 1fnoce de menor reaistzancia,



PRIMER PREMOL.R FUFIRIOR.

Principio de calcificecibNieevecssess do 1# a ¥X3/4,
Celcificaecifén completa de la coronm.. de 3 & 6 afios,
Principio de erupcibn.cceecsssscesess de 10 a 11 allos,
Calcificacidn completa de la rafZ.... de 12 a 13 afios,

La corona del primer premolar superior es, aproximadements,
un cuarto mds corta en su diémetro cervico-oclusal que su vecino
el canino; en su difdmetro mesiodital, es mds pequefio jue este, -
mayor en el didmetro bucopalatino en el punto mds ancho. Viéndo-
lo por la cara triturante fste tiene la forma de un cuadrilftero
irreguler, cuyas ceras labial y palatina son paraleleés, y las cg
ras mesial y distal convergentes, quedeando la parte mds ancha 'w
7el lade bucel y la mfs angosta del lado palatinoe

la cera triturente esld coronads por 2 cfispides, una bucal
y una pelatina, las cueles estén separades la una de la otra por
la 1fnea del desarrollo, conocido con el nombre de 1fnea central
del desarrollo. Gracias @ esta divisifn el £rea bucopalatina es—
td ocupade en mfs de su mited por la cdspide bucal. Esta es mds
eccarpada que la lingual, un tanto mfs larga y aproximedamente, .
un rilimetro mds anche en su didmetro mesio-distal; estd formada
ror 2 planoa cuedrildteros irregulares que formen un dngulo de -

unos 120°, se denominan estos: planos mesial y pleno distal de — .

le cdsplde bucal, Esta cdspide est4 atravesada por una. promxnen-
cia desde el punto més elevado de la nisma a la base, y forma, - .
el nivel de la 1l{nea central del desarrollo, una 1fnea comfn & -
£00s rlanos; los margenas bucales de los planos son 108 brazos
mesiel y distal de la cdspide bucal, Estos brazos forman también
un 4nenlo de 120° aproximadamente, y juntos constituyen al mismo
tiempo el borde oclusal de la cera bucal; terminando dichos bra-
zos mesial y dia}almehte en los énzulos punfa mesio=bucal=0clime=
sal y disto-buco-oclusal, respectivemente, Lag bases de 108 plaw
nos forman juntas las 1{neas centireles del désarrollo. Al hecer
"erupcibn esta piéza puede notarse, los mamelones en las puntas
temminoocluseles del 16bulo bucal, lo que le da apariencis lobue
. lar a los brazos mesinl y distal.

Ia cara oclusal estd limitade bucalmente por los 2 brazos =
rectos de le clispide bucel jue son: el brazo mesiasl de la cdspi-
de bucal, que se va del £nsulo punte mesiobucooclussl a la parte
més eleveda de dicha cdspide, y de la parte mds eleveda de 18 ww



clispide 81 &n;ulo ~iustobucooclusul corre el braro distul de la -
cdgride bueal, Palutinumente la ce:a oclusal estd limitade por -
los brezoo redondeados de la cdspide pzlatina que son: brazo mee
gsial de las cfspide palatine jue va del £ngulo punta mesiopelato-
oclusal @ le parte mfs el.oveda de dichu clspide, y de la parte -
més elevada de la clispide al dngulo punta distopalatooclusél co=-
rre 2l brazo distal de la clspide psletina,

La cara bucal del primer premolar superior es muy parecida
e la cura lcbiel de los ceninos suparioraes; su aidmetro cervico-
oclusal es m&as corto jue el del canino y ambuas convexidades, la
cervicooclusal y la mesiodistal son menos serlaladas en el premo-
lar. 3sto es en virtud de la menor prominencia del 14bulo cenm -
tral, cn relacifn con los l6bulos mesial y distasl. A pesar de e-
1lo el 16bulo central ocupa poco més de le mitad del difmetro —
mesiodistal, y 8l drea rastante estd dividida por iguel entrgs —
los 16bulos mesial y distal. Bl 16bulo central es poco mds o me-
nos la tercers parte més lergo jue el mesiel y el distal, su pun
to terminal oclusal es la cime del tub&rculo bucel, Al hacer erup
cién, los tras 16bulos bucaiés terminen, en su porcibn oclusel,
los mamelories ue se desgasian rdpidamente por el uso; forman 2
brazop de igual: tamafio jue corren desde el panto terminal del lé
bulo central ‘en un éngulq de 120° aproximademente, en direccién
de los 4ngulos punta, E1 18bulo palatino es més pequedic que el -
bucal tanto =n su didmetro cervicooclusal, como en el bucopalati
no,

CABRA MZSIAL.~ Es bastante recta en su direccidn cervicoocly
sal; corre hacia la cara triturante desde la regién del puntd de
contacto hasta 21 borde oclusal de la cera mesial, &sto e3, hagw-
te la prominencia merginel mesial, En su direccidn bucoplatino -
es converéente hacie palatino, 1o mismo sucede en la cars distal,
por lo cual la cera palatina es mds reducide que la bucal.

CARA DISTAL.~ La cara distal es mds convexa gue la mesial,
tento en direccibn csrvicooclusel como bucopalstina. Ia inclinae
cidn hecia la cara pslatins es considersblamants méa potable que
la de le¢ mesial, rarticularmente en el tercio colusal,

Esta cars es estreche mesiodisialmente a cause de 1& conver
gencia de las ceras mesial y distal espzcielmente la distal, Ea-

ta cara es muy lisa en todas sus direcciones, En su dirsccifn



masiodistel es merc:dumente convexa; en direccibn cervicoocluszl
es cesi recta, con oxcepcidn del punto de unibén con le cura ocly
sal, donde se inclins bruscanente hécis &sta.

R4IZ,~ Tiene dds raices del,adas bestante redondas, une bu-
cal y otra paletina, (ue se unen para formar un z6calo comfn al
unirse con la coronas, Le rafz bucel e¢s, por lo general, ligceramen
te mds grande en todas dirscciones jue la paletina. Con frecuene
cia se encuentran las rafces fusionadas en una porcibn de su -
cuer;o en distintos tamafios, en cagos extremos los tercios apica
les son la dnice evidencia de jue hebfa dos rafces seperadas y =
en casos adn mds raros las rafces estfn completamente fusionadas

SEGUNDO PREMOLAR SUPZRICR.

Prineipio de c61cificaCibNecescesesss d& 2 @ 2% afios.
Calcificecibn completa de la corona.. de 6 a 7 aflos,
Principio de erupcidn.... esssscvsssase de 10 a 12 afios.
Calcificacién complete de 12 refz..,. de 12 a 14 afios. .

La corona del segundo premolar superior es muy parecida & ~
la del primero, el nfmero y la distribucién de sus 16bulos es iw
déntico al de los 16bulos del primer premolar, y, por tdnto, es
suficiente 81 hacer noter las principales diferencias entre e——
1los,

l.~ La corons del segundo premoler superior es proporcional
mente un tanto mds pequefia en todas direcciones.

2,- Los bordes marginales son mds anchos y acortan, por tan
to la 1fnea central del desarrollo.

3o~ El brazo distal de la cdspide bucal es generalmente mds
.largo que el mesial, y cembia la cime de la cdspide bucal un tan
to hacia la 1fnea media.

4,~ 1 segundo premolar tiene una sola refz, que es algo més
larga que las refces del primero.

PRIMER MOLAR SUPERIOR,

Principio de celcificacifneeccsseeess &l nacer
Calcificecidn complete de la corons., de 24 a 3 afiose
Principio de erupcibNeevsscececccevecs e 6 & T afios.
Calcificacifn completa de la refz,... de 9 a 10 afoa.

la corons del rrimer moler superior proviene de 4 pertes .
primarias o 1ébulosc, 2 de los cucles gon buesleg, v 2 pelatinos;

o



denomf{nandose los 2 bucslzs masiobuesl ¥ :iistobucel; y los 2 -
palstinos mesiopulutino y distopalatino. Ceds nno de estos 4 16«
bulos terminz oclusalmente en una prominencia o tub&rculo, que -
lleva 2l mismo nombre que el 18bulo que cubre. 5in embergo los -
carfcteres de los 4 18bulos varfan como en el bucal y el palati-
no de 1os primeros premolares. Los 2 tub&rculos buceles, aun -
cuando menores gue el bucal del premoler superior, son myy simi-
lares a &ste, por que cada uno de ellos estd formado por 2 plaee
nos ¢olocados en un £ngulo de unos 120°, El tub&rculo mesiopala-
tino sin embargo, es en lo goneral similer al tub&rculo pelatino
del primer premolar superior y el distopsletino es basiante e
dondeado o bulboso,.

CARA OCLUSAL.-le apariencia genersl de la cara triturante,
2l ser visie deade arriba, directamente, tiena forme romboidal,
sus 4ngulos 8zudos son el meaicbucooclusal y 6l cistopalatineOe-
clusal, y sus éngulos obiusos el distobucoocluseal y el mesiOpAe

latooclusal,
¥

CARA RPUCAL.-~ Forma rectanguler. Mesialmente por el borde s
marginal mesial, cesi recto que va del d€ngulo punte mesiobuCO O
clusal, a la parte terminal de la 1{nea cervical., Distalmente ww
por el borde mérginal distal marcadamente convexo, que va del =
édngulo punta distooclusal e la parte terminal de la lfnea cervie
cal., Cervicelmente por la 1{nes cervical casi recta con une lige
ra convexidsd mirando hacia dpice, '

CARA WESIAL.~ Rectanguler, Cervicelmente por la 1fnsa cervi
cal, que se eleva ligeramente en direccibn de la cara oclusale =
Oclusalmente por ls prominencia marginal mesial. Bucalmente por
el borde merginal bucal convexo. FPelatinemente por el borde mars
gincl peletino tambifn convexo,

C:L3A DISIAL.- M&s nequefio que la mesial de forma rectangu~—
lar. Corvicalmente por la l{nea cervicel, que se eleva ligoramen
te en direccién de la cara oclusal, Oclusalmente por la prominen
cie merginel distal. Bucalmente por el borde marginal bucal.

CARA PALsTINA.~De forme rectendgular. Mesialmente por el bor
de merginzl mesial, casi recto, que va del €ngulo punta mesiope=
latooclusal a la parte terminel de la 1lf{nea cervical. Distalmen-

te por el borde merpinsl distal convexo, que ve del 4ngulo punta



distopalatinoocloce)l & le pert? tarminal de la l{n: cervicel, Car
vicelmente por le lfnes cervical ligerumenie convaexe, Oclustlmente
¢.1a c-ra estd limitade por los brozos redondaudos de las cdspides
ralotin s

RAIZ.~ £1 primer molar superior ticne tros rofees: 403 bucge
123 y une pulati c¢; las Lucwzles son: uns mesiobucal y otre distoby
cel, las tris rafces se unan 2n un z8culo comdn antes de unirse con
1la corona al nivel de la 1fnsa cervicel.

‘SEGUNDO MOL4R SUPARIOR,

Principio de ctlcificociBNeessceseseseses d8 25 8 3 afios,
Calcific=cibn completa de la coronfecssee de 7 @ 8 afios,
Principio dz crupcibNessescessescescrenas de 12 8 14 afios.
Calcificacibn completa de la rafZ.csseses de 14 &8 16 afios.

Z1 segundo moler es tan paracido &1 primero quz solemente hae
remds notar los puntos de diferencia.

la corona en ganeral es més pequefia en todas direcciones.

En la cara pelatine felta totelmente el quinto 1ébulo o tuber
dz2 carabelli,

TYRCER MOLAR SUFPERIOR.

Principio de csleificiCibNecesccesssases d6 7 & 9 afos,

Calcificccibn completa ‘de 18 cOrom...s. de 12 a 16 afos.
Principio de erupcibfesccccsscansesaness d8 17 a8 30 afios,
Calcificacibn completa d2 18 rafZ....0ee d8 18 @ 25 aflios,

El tercer moler superior es, proporcionelmente, nfs peaquefio -
jue el segundo molar. La principal ciferencie estriba en la dismie
nucibn del temefio de la cdspide, el cual, como smcade con el segunm
do moler superior, es degproporcionedo con las otras paertes; aprow
ximadamente, la mited de todos los terceros moleres superiores e
nue se conocen con el nonbre de varisdad de 4 cdspides.

INCISIVO CZNTRAL INFERIOR.

Principio de calcificacibNeeecscvsccosss do 3 8 4 meses,
Caleificzeibn complete de la coronA...e.s 3¢ 4 2 5 afios,
Princirio de erupcidn.....,.......o..;o. de 6 & T aflos,
Calcificacibn complets de 18 refZ...ec0e de 9 aiioa,

La corons es, en su forma tipicemants incisive, por ser sumfw



manto delpeda lebiolincvelm:nte an los tercios inciscl y redio, y
sngincharse haste formur une baee &nchta en 21 tercio c-rvicul, a -
ctuse de 16 &dicién del 16bulo lingual. En la &poca de la erupcibn,
los meémelonas son visibles en los bordes termmineles incisules de -
los 3 16bulos labizles pero s= van gestando con la fuerzu de la —-—
mzsticaecién, poco despuds qua termina la erupcidn, dejendo un mar-
gen incisel afilaodo y uniforme, El didmetro mesiodistal mds ancho
de la corona jueda en la unibn de los tercios incisal y medio; el=-
difmatro continde isual en todo el tercio incisal y el mergen inci
sel. A partir del difmetro mfs encho mesiodistal, y a causa de ls
convzrgincia de las cares mesial y distel, la corona labial se & -
sdelgsza en direceibn de la 1fnea cdarviesl, hasta que en dicha 1f-
nea, el didmetro mesiodistal es, aproxiﬁadamente, 2 terceras D&Ye
tes del di€metro en su punto mda‘ancho.

Tas ceras mesial y distal son simileres en su contorns, ambas
son muy delgades em el tercio incissal y gradualmente se adelpgazan
en el tercio medio hesta que, en el tercio cervical, el difmetro -
labiolingusel es sumamente ancho pero se. adelgaza”un tanto segdh wva
llegando a la linea,

la raf{z dnice del central inferior es muy delgada en direccién
masiodistal, y sus ledos mesial y distal convergen hécia el libmw
guel en la misme forme que sucede con las caras simileres de la cg
rong .

. INCISIVO IATSRAL INFERIOR.

Principio de cElcificaci6n......-...-..g. de 3 a 4 meses,
Calcifioacién completa de la COTODAseesss de 4 8 5 afios.
Principio de erupcibn.cecesececsscenssenco d¢ 7 B 8 afos.
Calcificacibn completus de la rafZ.seseese de 10 afios.

Ia corona del incisivo lateral inferior es parecidae al diente
mesial vecino, o0, seu el central es un poco méds grande en todas di
recciones, més ancho en direccién cérvicoincisal., Tiene relacifn -
semejante con su rafz, por cusnto estd inclinedo algo hacia la cl-—
ra lingual, pero parece estar un poco torcido hecia la cera distal
en relacibn con la rafz, @ causa de une inclinacifn de la superfi-
cis labisl hacia la cera distal, principalmente en 18 regibn del -
taercio cervical,

CANINOS INFERIORZS.

Principio de calcificacién.............. de 4 8 5 meses,
Celcificccibn completa de 18 coroma..... de 6 a 7 ajjog,



Principio de erupCifNecessesssesss-vs de 10 8 11 &fi0G.
Calcificacibn comrletz de 1la rafz.ese de 12 & 14 aifos.
srarcifn complets de 1@ COrofSeses.ss de 16 &ii03.

£1 cenino inferior a3 much& mayor :que cuel:uizra de los incie
oivos inferiores. Afin cusndo los 1ébulos ds su corona estdn distri
bufdos de maners semejante, se desarrollen en proporciones diferen
tes @ los de los incisivos, vy alteran, por tanto, el asnacto pz=ne-
ral d2 le coront. Bsta altaracién es 8 c&uss de Un MEYOr (€SAGTTOd-
1lo d21 16tulo central, qua se vuelve mfs ancho, mfs larso v mfs -
1iano qu+ cuel-quiera de los otros 16bulos lebiuzlas, como stcede w-
con 21 caniho surerior,

3n el cenino inferior, el megiel es 2l mds pequefic de 105 —w—m
tres 16bulos labislas y ocure ¢ renor parte del 4rea masiodistal.

Ia rafz estd bustante desarrollada, pero su confiuracibén geng
ral o3 semejanie & la de las rafeces de los incisivos infariores. -
Es bistante mds larpa que las de los incisivos, aun cvando no ten
larca como la rafz del csnino superior., Su cara mesiel, es recta y
continfa con la ceéra mesial de la coronté. la cura labial estd bien
reéondeada en direccién mesiodistal,

lere PREMOLAR INFERIOR.

Principio de calcificacibneseessscssesss de 13/4 a 2 afios,
Calcificecifn completa de 1@ Corond,.ses 46 5 @ 6 8fi03e

Principio de erupcifNececsssescssescaces de 10 &8 12 afios.
Calcific2cibn complets de la rafz..a,... de 10 a 13 afios,.

la cara oclusel del primer premolar inferior se compone del -
mismo ndmero d2 partes que la de¢ los superiorss, a saber: dos cis-
pidesz, une bucaly otra lincual; bordes msrginales mesial y distal;
uns 1fnea central del desarrolle, que divide les dos c@spides; fie-
surezg mesiobucel y mesiolingual, qu: irradian .esde el punto teree
minzl mesial de la 1f{nea central del dzsarrollo en direccién de los
fnrulos punta de le li{nce central del desarrollo en direccidn ds -
los dnpulos prunta mesiobucooclusel y mesiolin-uooclusal, y fisura
distolinpuel, que irredian desde el pnnto terminal distal de la 1{-
net ceniral d=1 desarrollo, en direccién de los 4nrulos punta disé
tobucooclugal y distolinpuoclusal, Las fositas tridngnl:res mesial
¥y distal pueden verse inclufdas entre los dn-ulos rerpinoles y —
las fisures mesiobucal mesiolinsual, cistobucal ¥y distolin ual. To

dos 2st0s cerdeteras distintivos sstén inclufdos, on un contorno -

eirevlar, en vaz del contorno rzetenzulor ¢ 1an v prom0lariy supCew



rior:se

le rafz del primer premoler inferior tiene form&a reguler, sg
majentz & 16 d=1 canino inferior, pero proporcionalmente menor. =
Sus carsas mesisl y distal convergen htcia la linpoal, disminuyen-
do mucho le cara lingual, jue es bastante recta 2n toda su exten~
8ibn y notaeblemente convexa en direccién mesiodisiasl y convexa en
tods su uxtensién: fusibnsse con la convexidad de la cara bucal =
de la corona, y forma un arco contindo.

En muy reras ocaiiones, el primer premolar inferior tiene =
tres rafces: 2 bucales y 1 lingual.

N

3 3GUNDY PREVOLAR INFZRIOR.

Principio de calcificeCilNesesssenssss de 21/4 8 21/2 afios.
Calcificacién completa de l2 refz..... de 6 a 7 afos.
Principio de erupcifnBesceesseesssccee de 11 8 12 afos,
Calcificscidn conplete de la rafz...se de 13 a 14 afios,

Bste pieza presenta tres varicdades, le 1fnea central del de
sarrollo es recta en direccibn mesiodistal, divide 81 drea buco--
linguel d4e la cara oclusal igualmente entre las cdspides bucal y
lingual,

.

La rafz del segundo premolar inferior tiene forma gimilar a
la rafz del primer pfemolar inferior; ain embargo, es mda grande
y mds lerge en todas direcciones, Bucalmente forma un arco con la
superficie bucal de la corona, tal como sucede en los dientes ine-
ferioress, La rafz, por lo general carece irregularidcdes y rares
veces se notan signos de bifurcacibn.

PRIMER MOL:R INFERIOR.

Principio de celcificacibnessessssss AL nacer

Cslcificecifn completa de la corons., de 2% e 3 afos.
Principio de erupcibfececcccsccesnces de 6 8 7 aficse
Calcificacién comrleta de la rafz... de 9 & 10 afios,

Al igual que acontecs en los molares superiores, hay simili-
tud genaral entre los 3 molares inferiores, el mayor de 1os cuBed—
les es el rrimero., De los cinco 16bulos que forman la corons, tres
son bucales y dos linpuales., Vista 1la cere triturante desde arri-
ba, su forma general es la de un trepezoide, con un mergen bucal
largo y otro linguel més corto, peralslos entre af, y los mérgenas
mesisl y distal que convergen desde le ccra bucsl, hes .8 encon-—
trarse con la linpgual,



Lus tr:s clspides bucalues son bian redond2adics o bulboses ¥
a2 pareccn & le cdspide distopalatine de los molarsn superiores,.
les cdepides lingueles son m€s prominzntes! su panto rés elevedo
ag ulpo s alto yue el de les clapidas bucales y atd fornedo -
cads uno de ellos ror un brazoe m2aisl y uno distal,

Ie csra btacvl es, eproximadamenie, unc cu:rita nerte mds ane
cha en direccién mesiodistal, que cervicooclusal; su Lords p2sie-
_al es mfs larpgo en direccifén cervicooclussl gque el borde distal,
y presanta une cohvexidud continua masiodistslmente, en el ter—-—
cio cervical de ests ccra; esa convexidad estd interrumpida en -
los oiros dos tercios por las 1fn:2s mesiobucooclusl y distooclu
sal del deserrollo, jue cogsren deade ig lfnee central del desaw-
rrollo, en la care oclusal, y divide los tercios oclusal y mzdio,
de la cara bucal, en tres lébulos, cuda uno de los cusles tiena—
su propia convexidad.

Ia ccra mesial es bastante liss; pregenta raraes vceces veSee
tigios de le confluencia de los 18bulos mesiobucel y mesiolin- —
guel., Terming oclusalmente en el borde mérgingl mesial ¥y Corviee
calmente., L& care mesial converge hacis el eje central, en direg
cifn de la 1fnea cervical, desde el punto de unién de los ter- -
cioq ocluasl y madio,.

Ia coara distal no es tan enche en direceibn bucolinzual co-
mo la mesinl, 8 ceuse de la inclineécidn hacie la czra distel, de
lc cera bucal. En ambag direcciones, bucolingugl y cervicooclu—
sal, la cara distal es convexa, y su superficie con frscuencis -
egtd interrumpide por 1la 1fnee cenirel del desarrollo, gue viene
dzsde la care oclusal, y tiene veatigios de la unibn de los 16by
los distobucal y distolinguals En direccibn cervicooclussl, l& cg
ra distal es més corta jue la mesial y e=std delimiteda oolusal--
mente por el borde merginul distal. Ambes cares la mesisl y 1l -
distal, convergen en direccién a la 1fnea cervical,

La cera lingual es cagi recta en direccifn cervicooclus&l
y converge en su tarcio oclusal haci& le cara trituranie. Termi-
na oclusalmante en los brazos mesial y distal de las clapides
linguales, mesilingual y dist.lingual., Mesiodistalments le cecra
lingual tiene una convexidad que 28t4 interruinids en los tercios
oclusal y medio nor la 1fnee linguooclusal del desarrollo, que co
mienza en la 1fnsa cem ral del desarrollo deo la c.ra oclusal, y
divide, por tanio, ¢ la ccrf lin;ual en dos 16bulos, ceda uno de



los cuwdlzs tizne su rrorie convedidid por perceptible por un sur
co profundo ¥ &encplér. Le ciee lincual, por lo rmaneral, es muy =
lisa, y, 2n direccibn mosio'istal es més angosts -jue la bucal, -.
dabido & lt converrencie de lus cv ces mesicl y distal heclia l8 -
lincual,

31 primer molar infarior tisn2 dos rafces, situades trens—-
versalmente sn relceidn con la rsndfouls, recibzn 2l nombr: da -
rofz mesial y rafz distal; estes se unen en un cuello comfn &n-~
tas do fusionzroe con la corona, En ocesiones lcs refces conver-
fsn une hacie 1l otra; otras vaces lsa rafces convergen hacia la
distal, y en octsiones hacia la mesiel, pero nunceé son divergef
tes,

SEOUTDO I"OLAR INFERIOR

Principio de calcificecibfN.eveecssse de 25 8 3 afose
Calcificccibn completa de la corona., de 7 a 8 affos.
Principio de erupcibNicececesccesesss de 12 @ 13 afios.
Celcificecibn completa de la rafz..s dg 14 a 15 afiose

Is principal diferencia sntre el primer y segundo molar e -
consiste en la fsalta absoluta del quinto tubéreulo, esto es, el
distobucal, en la segunda, por lo cual tisne éﬁta ten 8blo Clilm
tro cdsrides y cuatro. 1l8bulos.

Cadg una de las cspides ocupa, Aproximadamente, una cuare
ta parte de la crra oclusel., lLos dos linguales, a veces son al-
go mfs largos que los bucales tienen forma general semejante &
la de lss cdspides buceles de los molares superioress estén'for
mados por dos planos de forma cuadrildtera irregular 1ﬂuales, -
colocados en dngulo aproximado de 120 gradose.

La cara bucal es convexa en su tercio cervical, en direce
cibn mesindistal estd interrumpida en los tercios oclusales y -
medio de la csra bucol en los l8bulos, cada uno de los cuales -
tian: su propis convexidad. La cura bucal me inclina tambidn ——
distelmsnte, pero &sta inclinscién es menos notable gque le de -
la cara bucal del primer molar inferior,

la csra mesial es un tanto convexs en direccifn bucolingnal
y bastente recta en direccibn cérvicooclusal; la cere distsl es
mds convaxe en embes direccion:s., Estas dos caras convergen en
direceién linpuel, mfs su conver_encia =9 menos parceptible que
lz del primer moler inferior. Las ceras mesial y distal adn _—
tzmoidn muy lises, pues rera vaz se nota que 1la lfnea central =
del desorrollo sz oxtliande heota ella y wircvinsa sud wordes -




rereinilae resraciivo:

1 curs linoned 25 b.owni: raeteé en diriceidn clrvicoocln

Tul, LIirg convireae he cit 1o ecre triturents an 1o rorts supc- -
rior d21 tarcio ocluzel. dn @iriccibn mesiodistel, 23 €rinl: e=
convaixe, ¥ su conviiidnd 29tf inturpemyids vor e ifnae liﬁcro-
ocluacl del daserrollo, ju2 corra dosd:2 1: foss conirel d2 10 =
care iritorenta sobr: lus {55 twrceres prertvs d2 1t cirs lin- -
cusl, divididndole em dos 16bulos, «rds uno de loz cuelss tionme
su propiu convexidide Sl borde oclustl s« helle formedo por 1os
brazos mesisl y disizl d21 tubldrcelo linfusal juz ostdn separe—.
deos por un surco llngual,.uw tisnz la forre d2 le letrs V.

Izs rafcas del'OUPundo molur inferior son iguslas en nfme-
ro, nombre y forme que les d21 primer moler inferior; le dnice-
diferenciz es 2l sar also més paquafis, mds unidas y ten:r mfs -
irregularidades,

TEICER MOLAR INFHRIOR.

Principio de calcificacibNieesseseces de 8 & 10 ziios,.
Calcificecibn completa de la corona., de 12 a2 16 afiose.
Principio de erupCibN.esecscesssossess d8 17 € 30 2fios,
Celeif iceeidn complets de 1la rafz,eesede 15 @ 25 ailos.

Bl tarcer molar infarior de cinco o da cu2tro cdsyidcs Yy
por tanto, no nscesite descripeidn por manorlzada, aun cuendo -
sc presents une +tsrcera varizdvd, qus 28 bestanie rara y o2 pug
de deocribir como unt forme sefleledsrmente irresunler, Hay uns ve
risdad de grado 2n formes de oste psrticular cruro de t:rcoros-
molaras inferior=s, que se hace c&si neceserio describirlos in-
dividvalmunte, Unz d2 las veriededes ceracter{sticzs es lo del-
torcer molar inferior multitubarcular o multicdspided, juo tic-
nz sus ominencics irrepulures distribufdes,

Ia inclusién totul del tarcer molor ey ralutivemente free-
cuante, y, en tales cesos, lu mu:la se coloce ¢n li posicibn ——
4ue ofrece menos resistuncie para sv desarrollo; esf, ostd & —-
veces en posiciédn norizontal con 21 huzso, y, 2n &lgsunas occeio
nag, h cia atrfs, en lo rams eucend:ni¢ con lé syude de 1log re.
yos X y sizmpre convien: sa exireceidn luir&rgice, Nu2s 0C85io-
ne & menudo comprzeibn del narvio o degen:reeibn qufoiico.



DLLGIATTIC) CLINICO,

DIFINYCION o~ 35 21 conocimiento de las asltereciones anatg
miczs y fisiold-icts 7que 21 cgenie morboso ha producido cn el -
orceniasmos s bisa on los sfintomes furcionslas ¥y agignos ffaicog

DIGNOSTICO FULPiR.

El odontéloso quz inicia 2l tratemionto de una ceries debe
realizar, previarante, un estudio minucioso de la dentina quc -
cubre totel o porcislmente l& pulpa dental.

El diegnéatico del estedo de le dantine en el momento ide =
la intarvencién puade generalmente efectuarsz con més sxactitud
que el de lz posible afsccibn pulper, cuyas caracterfsticas ang
tomopetoldgices frecuentamente no coinciden con la sintomstolo-
iz clinice.

En endodoncia deade el punto de viasta clf{nico y a los efeg .
tos del diagnbstico del estado dentinerio y pulper, considerfie—
mos el esmalte como protector y soporte de presiones magticato- -
rias y conductor de estfmulos mecénicos y témicos que transmi-
t2 2 la dentina.

la dentina infectada y desorpganizade en contacto con le o
pulpa indica también la existencia de una lesién pulpar,

La dentins translicida y secundaria, daras e insensibles a
le exploracibn, pueden considerarse clfnicemente sanas y prote-
gorse, aungque la pracaris respuestia pulper y la atrofia e invo-
lucibn de la pulpa. ‘ '

Si nos encoﬁtramos\en ls primera etapa del proceso inflamg
torio pulpar, la hiperemia simple, trataremos de proteger la =
pulra para reintegrarla 8 su normalidad.

Cuando le enfermedad de la pulpa estd mds svanzade, inten~
taremos diagnostices la existencia de un foco infiltrativo o hg
morrégico, o de un absceso.

Para que ol cl{nico pueda desarrollaer este plan y orientar
debidamente ¢l tratemiento debe someterae & ciertas normes y enm
plear ordenademente los distintos clementos de diagnéstico a su
¢leine2, eprovechendo todos los detos dtiles ¥y desechendo 105.-



dulosos, ain dajer Llavaero: yor lu imegim-ciba.

Prinz ( 1919, 1920, 1937 ) tcons2j6 sageir ua orden det.rni
nado pravizmantz, on lo scumulicibn de los distintea sfntine: --
que contribuyan ¢l diagrpfstico. 3obtcra oste oriantacidn considrg
roa3 d2 su utilidsd respater 2l eipeicnt: »lon sa 5] astndio do -

la samiologfs pulper.

4) Sintometolozfe subj:ativa.
a) Anteczadantas d2l cago.
b) Menifactscionass dal dolor.
R) fxarmen clinico-radiogrffico,
a) Explorzeibn ¢ inspzccibn,
b) Color,
¢) Trensiluminecibn. .
d) Conductibilidsd de la temperatura.
e) Percusién y pelpecién.
£) Electrodiasnéstico.
&) Radiosraffa.

C) Diagnbotico diferencial y orientecibn del tratamisento,

A) SINPOUATOLOCIA SUSJTETIVA.

a) Antecedentes del caso.- L8 anannasis tiene una impor-
tancia fundemental por jue contribuye a raconstruir la evolucidn~
del.proceso mérbide, Por ejemplo, un peciente renifissta quz el-
diente a2fcctado dolfa anteriormante con el frfo intanso y con =-
loa dulces, que 23e dolor era sgudo y rpeoajero, piro luagn se hi
20 mfs intenso 2l cclor con marcsde pirsistencia al dasapzrecer
la eccidn del estfmulo, sdemds, hace dos dfcs quo no pucde Car——
mir, debido & intensos dolor:s irrediedos =2 intolersbles. Pehn.i=
ramos entonca2s jue esg rulpe comenzé su enf.rmedad con uns hi- -
perenis, sspeide de una infiltracidn con nicrosig parcial y for-
mﬂcién'de un absceso gque 1@ pulpe tiena dificulted para eliminsy,
por esisr sn cncerrasde an su duro ccoperazén ( pulritis cerradal

"No siempre ruede confiurse en lu historie dz los antaceden
tes del esso, puss hay pecisntas pusildnimes qua exigsran ¥ tur
givarsen la sintometologfs doloross, creyando que d2 =ale mens-
rg 83 loa aliviard 2n grpuiida.



n otros cuso9s, Aund2 existen curies pznetrentes contigues
iue hen dolido intanaerante, le enemnasis t.2n2 un valor muy rg
lativo, porjve s» praste o confusionzs lemaentsblas,

b) Msnif 2zstnciones dz21 dolore.~ las ~enifiatiucion:s del do-
1or naos ori:nien sobrz el estado de la enfermedad pulper en el
momznto de recurrir el piciente & nuestiro consultorios. Tenemos
el ejemplo anterior de l& pulpitis que nos revela la posible --
existencic de un abs-w2s0, y supon-amos yue despulds de esos dfus
de dolores intsnsos cl penciente sélo sienie shora molestias du
rente la rasticocibn, cuendo los alimentos haccen compr2sibn den
iro de la cavidad. In este cuso podricmos pensar iue el abscaso
se abrid en ls cavided d2 la ceries y que la pulpitis abacadosa
(carrada) se transformé en una pulpitis vlceross (abierta).

B) EXiAMEN CLINICO-RADIOGRAFICO.

a) 3xploracibn e inspeccidn.- La exploracibn e inspec-—
¢ibn de la cevided de la& caries debe ser heciha con todo cuidsdqg
Los bordes de esmalte sin apoyo dentinario deben eliminarse, —
preferentemente con cincelas apropiados, para visualizar la ca.
vided en tods su extensién. Con cucharitas bien afiladas se rel
tiran los restog de dantine desorgsnizeda; luepo se lava la c8w
vided con sgua templade para que el paciente no sienta dolor y
se gsecad con bolitas de algodbén., Pare realizar un correcto diag-
nbstico el explorcdor debe recorrer primero una zona de €5Malee
te o dentina insansibl:; de esia manera podremos cerciorarnos =
de que nos dice la verded, pues si manifiesta sentir dolor, es
sefial de que estd stemorizado y su respuesta no tiene utilidad
pera el diagnéstico.

Luego de axplorar los bordes de la cevidued hacemos 1o pro-
pio con el piso, para saber si hay tejido duro o rebiandecido,-
81 la exploracién es dolorosa y si la cémera pulper estd comuni
cade microscfpicamente con la cavidad de la caries, De l8s con-
dicionas en que se encuentre la dentine més préxime & -le pulpa
dependerd esencialmente el estado de salud de osta §ltima. Nos
interess conocer la extensién de la zone cerisda y la profundi-
dad de 1s cavided. No olvidemos que las cevidades mssiales son
las jue con moyor rapidéz se vuelven penetrantcs y afecton 8 —
la pulpa.

Si un cuerno pulper esté descubierto, en comunicscién con



la cuvided, d2beroa srbar si asce marp:ncia de 1é cdmira pule-
pér y sl sangra con ficilidad.

tuendo le cémsra pulpnr osif ebiarte y la pulpe noccialrene
te pangrancds, deb2 procadersd con sume pracagcién pace no lle-
var la infaeccidn detrda de la zona limitrofe de dofensa,

b) Color.-~ Ies colorscionss anormeles da le corona clfnica
sportan detos de utilided pare el diegndstico.

48 necesario edvertiir si 18 color.cidn eotd circunserita a
la zona de le caries o 8i &fucts @ toda la corona. &n 2sts dlti
mo ceso, observareros si s3» “rcte d2 un diante con tratariento
cndodéntico o si 2l oscuracimiento es conszcuencia dael rrbdcauso
de ganprena pulpur.

Zxisten la rogibilided de qus 1l& part.: ds la corona, v:i:ci-
nal &l cuallo denisrio, presante coloracibn roséde por transpe-
rencia de le pulpe en un ciso de reebsorcién dentinsrie interna

En el piso de la cuvidasd tiene imporiesnciae releciomar lg -
coloracién de la deniine con su dursza, observendo si se¢ trate
de dentina dasorpsnizada, opaca 0 secunderia.

b) Trensilumintei’n.— Iz trensiluminecibn 2s un complemen~
to dt1l de diegnéstico, pues nos revela zonss de descalcifiCa—-
cifn en las ceraes proximales, qus Pfrecuentemente pueden gprecigr
se a simple vista,

Sn alpunes ocesiones las obturaciones de conducilos radicud
lares y les lasiones extenseés en le 2ona periapical se hacen -~
“visibles por transiluminacibn. .

'd) Conductibilidsd de la temperetura.— la aplicecién ¢de-
cuada de frfo y de celor en la crvidad de la caries 0 en la su-~
perficie de ls corone, en el caso de no exisiir ceériss visibles
eporta detos de apreciables valorus pera el dicpnbstico de leé -
enfermeded pulper,

Bl frio se puede arlic:ir de distintss reneras ( aire, &rog
hielo, slcohol, cloruro de etilo, bifxido de csrbono), debian-
do observerse 1a rdpid2z y la intensidad con qu: se rroduce la
raccibn dolorosa y st persistencies Si hay ciries o coellos al
descubierto 2n los dicntes vz:cinos, :8 nec:scrio wislar perfec-

terante, con cn pejue:lo trozo de soma pera diquez o vne tira oo

e

“ -



czluloide, 1~ cororu del diente cuyes resccionss se estén contro
ltndo, .

Bl slcohol y el cloruro ds e"jlo se erlicen con une bolita
Ge elgodén. Un paqueiio trozo de hielo puzde anvolvarse 2n und -
cssa ¥y aplicérs¢~sob:e le superficie dentaria. %1 bidxido de -
ctrbOnO»debégsaf‘llévédo ¢ la cuvided 2n contensdores especié~--~
l2a, P ‘

_3i;seféplica aire eslisnt: o sagua csli2nte, es necessrio -
raslizure les rismas obuervesionss que con el frfo, pero tenien-
do en cuxnte gue I8 reeccidn dolorose producide por el celor no
23 aiempre inmedieia,

~

snire uns comrro:ttcibs ¥ otra, dabe verificarse que el do-
lor heya cesado., 3i l& reaccidn dolorosa zl sstfmulo calor he -
sido muy intense, conviene obsarver ai la aplicecién inmediats
de frfo elivic al dolor.

Ta splicecibn de agug fris o celiznts debe hecerse por go
tes, previo control, 2n el dorso de la mano, de la ilemperatura
aproximede del ecua gus se utiliza.

8) Parcusibn y palpacidn.- L& rercusibn y palpacibn minu--
cioss aporten datos sobre 21 estado del periodonto en {ntima re
lacibn con l& anfermedad pulper.

la percucibn se raaliza bor medio de un golpe svave 0 modg
raedo arlicedo con el dedo’'o el mango de un instrumento. Debe ob
aarvarss - 8i exista reaccidn dolorosa a ls percusifn —
horizontel o vartical.

Le pelpscibn parmite observer le rssccibn inflematoria de
los tejidos que rodean & la rafz, y eporta datos §tiles para el
diagnéstico de las compliczcionss periapiceles de las enfarmeda
des da la rulpa,

f) Electrodiagndstico.— £1 disgnéstico pulpsr por medio de
le corriente ferddict es uvn método répido y eficaz de control -
de le vitelided de la pulpe, utilirado corrienterente por el -~
odsntélologo rrdctico.

£) Rediopreffe .- le radiograff{s constituve, en endodoncie’



un elemento ne xtrsordinerio velor dit-ndsiico, uwnt wruut €2 -
fundiimaniel irroriencis gpece 21 Giserrollo de Lo ticnicz oneros
torit y un medio irramplezalle pure contceolur en lu vrifctice la
avaluccibn histopetolégics de los tretivmientos endodéniicos.

“ 31 gperety dz reyos X ss rarta vitel de la unided dentel u-
+ilizade pera 1la rrictice de la odontologfa, y le :ndodoncia, -
uns de les especislidedes odontolépicss que més utiliz: sus ser
vicios. ‘

R2cordemos que si sobre unt rleces d2 celuloidz cubierte -
con une emulsidn de giles de plata hrcemos zeto:r los reyos K!
pravia interpogsicibn entr2 ella y el tubo ganarcdor de UNE ISew
rién datermineda del organismo, los rayos atrevesardn las 2zones
poreirsbles v reducirdn las sales de pleta en la sreduscidn gue
lo permita el puso &tbmico, la densided y ¢l esresor que le 0==
frarcon los tejides intarpuastos.

Pere logror ung busna radiograffa y poder interpraterla —
ficlmente, es neces:ério cumplir con todos los rejuisitos técnie-
cos, l& rosicién correcte de lv plece radiogréfice y del pacien
te, le édistancia adz2cucde del tubo de reyos X y tal tismpo de -
oxrosicibn, as{ como el ravelado y fijecibn minuciosos, son los
fzcioraes risponssbles del 4xito de une radiograffa,

Para interpreter clersmente las zonos patolfgicas ea endo-
doncia, @s neczsario conocer cbmo se prescntan en e imapen ra-
diogréfics los dientes normeles y sus tejidos de sostén, y - -
errapdar & distinguir con precisiédn los 1fmites anetémicos, 7ue
pueden aparscer 8l ojo del inexperto como supuastos trastornos,
L. ovsarvecibn de una pelfcule radiogrdfice intraorel dsbe ser
metédica, pers no pesar por ¢lto &lpdn detzlle qie pueds resul-
ter d2 erasn importancic en el diagnbstico,

Si bien ¢l arorte, de l¢ radiopreffe para ¢l diegnbstico -
de les enfarmedvdas de le pulpe dentel es muy limitsdo.

Al enulizor rodiosréficemante le corons d2l diente como ——
complemento diagndstico deBermos tener en cusnta jue el esrolis
g2 rrasania rodioopaco debido & su pran concentrecibn an st lez
cflecicts u2 1o iv¢: resistents al reso de los reyos X. Cuando

9 . i v odaarpide A e .. v N
la cirins he destruido pocie dal usmalte, oype socen radioldciczs



que penetiraen an le dentine, £l estodisr el asmi lie que limite
la corone dsl dientse, aes posible observer 2l digfesie, .ue o=
nerslmente se produce por planos, y el lf{mite de las obturacig
n:3. Bstes @ltim¢s rvedan s:r natemente rediopcees, como les —
matdlicus, cem:ntos d2 fosfeto de cinc y gutaperche; t:n2r ra-
diopacidad semejente @ la de la dentina, como los cementos de
ailicofosfeto (cemazntos piedra): o sz2r eprecicblemente redio-—-
1dcides, como loo cementos de siliceto y acrilico de sutopoli-
merizacién.

En la dentine corresyondiesnte a le corong del diente, po-
demos eprecisr la continuscién delas mencnes radioldecides que
corresponden el rrogreso ds 1l ciries, 81 borde interno de 1o
dentina en contacto diracto con la pulps, puedz estsr gfectado
rediogrdficamente en su continuided por la presencis de mess -
célcice { nbdulos pulrares edhercnies), dentins edventicia y -
dentins secundsria.

Dado que le radiolucides d= l& cdmure delimite el contor—
no d2 la misms en relacibn con la dentina, tomeremos éspecial-
mente en caenta, como fector diagnbstico lo disminucibn de su
volumen., Resulta témbién imporiants conocer la emplitud normal
de la cdmare pulpar en dientes jévenes, asf{ cpmo le posibili-—-—

~ded de que se trate de geminacién o de una cémara pulpar gigen
te (+isurodontismo). Racorderemos, edemés, gue uns cfmera pule~
roo ;nedu.aer consecuencia da uns rabsorcifn dentinaria inter-

‘Na.
C) Diagnéstico diferencisl y orientscifn d=1 tretamiento.

Le ecumuiccibn ordencda de dctos dtiles obtenidos en el eg
tudio de la sintometolopfa, subjetive y 2n el examen €linic G-
rediogrdfico del diente afecttdo, permite difsrencier los dio=
tintos estedos d= la enfarmeded palper v orientar su tratemien
to.

in los estpdos regr:sivos vesults diffeil un disgnéstico
rreciso d=l ggrado de etrofiez que se he llepsdo ls pulpc. la dy
reza, impenetrzbilided, cembio de colorecidn y roce sansibilji
dad dael piso dantinsrio aue cubre le pulps, 1lé excesive celeifi
cicibn de le cémare pulp.r an celécibn con le edad del diente, -
¥ le normelided clfnies y radioprdfice d2 1t zuna rsric;iecl -e
roaniten, en no poe: s ocraiongs, teansaj r ia rrotzeeidn pulrip
inlirocta, T



in lecs hiperemiss, el reeienis mconifiesia sentir une sensa
cidn dssezprodsble en un diente determinszdo. Los 1fjuidos y el -
vira frfo, y los dvlcas surl:n provocerls dolor t¢pudo pero puog
jaro. A1 axiren clfnico, 21 dicnte ef:ctedo pusde preenter una
cirias, uné cbrecibn o un dasgeaic, un cusllo &l descubiarto, -
unt. fricturs por ireumetismo o iombién un: obturacibn reciente.

Trsténdose de uns c. ries, la cuvidad es clfinicemente no pe
natranta. No hay cembio.aprscicble en la colorecién del diente
v si lo hay =8td circunscrito a la zond de la ceries. La aplicg
cibn del frfo y celor intensos ( especilamentz frfo ) provoca =~
dolor agudo; jue -desapsrece sin dejar rastro &l ceser el eetimg
lo, la yercueifn, les palpscibn y le r diograffa no eportan de-—
tos sobre el sslado pulpar, Con reap:clo & lu accibn de la cow-
rrients ferédica, le pulpa hiperémica puede, en :lgunvs cesos,
reszccionar por debajo del punto especi{fico de_irriteciGn, dato
fste jque agporta el diente hom8logo sano del mismo p ciente.

Iste estado hiperémico de la pulpe suele”ser reversible, y
el reemplazo del tejido dentinr rio perdido por material inocuo,
previa eliminscién de los agentes irritantss, permite la norma-
lizecibn pulper y la formacibn de deniina secundaria rara refor
z&r su aislamiento del redio bucal,

En la iniciscibn de la pulpitis infiltrativa, ¢l paciente
afn pusde sefelar el diente sfectedo, que no duesle esponténefe—.
mente. En cembio, menifiests que la sccibn del frfo, dulce y
presifn ejercides @n la csvilad de la ceries durante la masticg
cién suelan provocer dolores eszudos que tarden un resto en desa-’
yaracer, El examen clfnico revels gonerslmente une cevided de &
ceries, clinicarnente no penetrante y con caracter{siicas semei
Jantes @ lag de la hiperremia. Con la aplicacién de los distine
tos estimulos puede obtenarse ane raspuesta de dolor Jue persig
te algunos minutos, pero que desaparace sin dejar rastros,

Eate estedo intermedio entre la hiperemia y las pulpitis -
cerrades pcrcieles o totel=s ( infiltretivas, hemorrdgices o =
sbgcedosus), permite le proteccibn pulper indirecte o la biopul
pectomis parcial, de &cuerdo con el esiado de la dentina que cg
bre le pulpa y con les condicionen ronccionslas de :ste Gliime,
Bn cade caso el elfnico optard de acuerdo con su mejor critariq
por 21 csmino mfs zdecuzdo.



Ius pulpitis curredes son, hasta ¢l pomanto tetunl, pro-
cesos mbérbidos irr:versibles, Ie dificulted de un diagnéstico
diferancicl entre la anfarmedad pulpsr localizede en la parte
coroncris de 18 misma y ls gan:ralizada a toda la pulpa obli-

ga, en la rayorfa de los casos & realizer la pulpectomfa,
L

In les pulpitis ulcerosss, cuando la congzstibn aumenta,
se producen pequefies hemorregies, que hacen casar al dolores =
La mese de detritus es elimineda el medio bucal, y por debajo,
el muiibn pulper vivo puede defenderse tras la llameda zons in
flamatoris limitrofe y aun con una berrera cflcica, si lus cir
cunstancics le son favorables,

A vaces su:le enconirarss gangrens total en un conduéto -
redicular, mientrss la pulpa correepondiente a los otros CONwem
ductos cons2rve @fn vitalidcd,

La pulpitis crénica hiperplécica o p6lipo pulpsr presenta
el examean clInico, ceracterf{stica que la hedan inconfundibla.
" ‘Debe recalizsrase el diapnfatico difersncial con el p611po gine=
'ﬁival, sepzralo sucvemente con un 1nstrumunto adecuado la maaa
del tejido a2 les pnredss de la cavidad y obaervando dénde se .
origina, .

v . Tanto lea pulpitis ulcerosas secundariss como 1¢s hiperse
- pldsicas son enierﬁedadea irreversibles de la pulps. Sslvo cée-
"gos de excepcidn, results necasario realizar la pulpectonfa to
tal., las necrosis y gangfenas,pulparea puaden manifestarse clé
nicamente con dolor cuando el periodonto se inflama, alcanzane
‘do por ls eccibn toxibacterisna,. - ‘
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La pulpe se compone d2 tejido conactivo quz, con lavas rodi
ficentan, cs idfintico al que 3¢ encuznira on otres partes del -
cuzrpo, Conaiste en fibroblestos, vesos sanpufneos, célules me——
genquimeiosos no diferenciesdas, nervios, fibras reticulares co
1€senes y odontoblastos, Se distingue del _esto de tejido con:ce
tivo en que su sustancis fundunentel intercelular es mds densé -
oz la del tejido conectivo laxo y en gue estf encerrado en una
cfscara de deniina, dura y poco sléstica,

Cusndo cualquinr agenie irrit:nie o la aceibn toxiinfeccio-
pa de le caries llegan & le pulpe afecténdola y desarrolando en
rlla un proceso inflematorio defensivo, diffcilmente puede reco-
lrirse y volver por si sola & la normalided, anulando le caus@ =
ée la enfermedad. Abandonada a su propis suerte, el resultado fji
ne: es la pengreng pulper y sus complicaciones,

. Para aplicar una tercpfatica corrscte durante el trataemien
to de una cariea, as necesario conscer el estado de la pulpg § =
i. dentine yue 1@ cubre, la poaible afeccidén pulpar, y la etapa
"+ evolucibn en que se encuentra dicho trastorno en el momento -
{v realizar la intervensibn., Consideremos ror lo tanto, lés ehme
ravmeuodes de 1a pulpa vinculandolae directamente con 1la clfinicg

1.- PULPITIS.- 1a pulpitis pusde ser aguua, crbnica o hiper
w;usica.»

Ia pulpitis 8guda e hiperemica.- Pusde ser consecucncia de:
iy agentss’ffsicos, tales como calor y frfo, ( estos .estedos pug
<. resultar de obturaciones profundas y extenses, traumatismo -
~injco grave o repéntino, o defectuosa preﬁaracién de cavidad -
asocieda con excesiva produccién de calor y déshidratacién); 2)
aczntes quimicos, como le aplicacién de irritentes a dentina ex-
pussta, y 3) invasibn bacteriana, como la que se observa en le—
siones ceriosss profundas.

El origen més frecuonte de la pulpitis es la invaaifn bacte
riane -en el proceso de la czries. Recordsmos que las earies pue-
- den ser no penetrentes y penetranivs.En les primeras, la 8feCe -
cibn s2 exiiende @l esmalle y a le dentins ein lesién inflamato-

ria pulpir; une cepc de dentine sene cubre la pulps, que no ha -
sido alconrede por ia wccibn toxiinfeccioss del proc=so curioso.



3n 1.5 cvrics pinatrences e pulrt csts intlomeda o mortifi
cada, ne 5ido invediw vor toxinus y bueterius & irevia de 18 e
dentine desorgunicads ( ceries micropenetrants o cerrsda ), 0 -
bien, la pulpa enferma se encusnira en contucto directo con la -
cevidad de 1ls ceries(mecropenetrinte o sbierta).

33 necos&rio tenir iembién en cuentra le accifn irritante -
que ejercen sobre la pulpa, a trav&s de una menor aislacifn dene
tinaris, los numerosos elementos que actdan en el medio bucele -
Adem4s, durante la preparacibn y obturacién de la cevided de la
caries, suelen agregarse nueves toxinus a les qué cctuan hesta -
esé momento.

CUando la accibn toxibacterinae alcanza la pulpa a través de
una dentina previamente desorganizuda provoca pulpitis, pero pue
de ademds eprecarse como fictor ceusente de la afeccifn, si un -
treumatismo brusco fractura .a corona dentaria descubriendo l@ -
pulpa, Aun el traumatismo por sf solo puede der ceuses de 18 inw
flamacibn y mortificecifn pulper, ’ s

Las reacciones pulpares a los cembios térmicoé pbr Menor &
aislamiento son t¢lgunas veces tan intensas, qﬁa en ciértas 0Cle-
siones la pulpa pesa directamente de .una primera congestidn a 1s
necrosis, sin recorrer laa etapas 1nisrmedias del proceso infle-
matorio, ' : : :

En las lesiones avanzadas del periodonto, la pulpa ho sélo-
puede ser afecteda por las variaciones t€micas que recibdbe cuah-:
do existe un eprecisble denndsmiento de la rafz, sino que también
es fr:cuente la penetrucidn microbisna por vias épical, a través
de uno bolsa- profunda que provoca 1la pulpitls llamada retrograda

Durante la preparacién quirdrgica de cavidames dentarlas, -
el calor, la presién y la deshidreizcibn son agentss irritantes
capaces de producir irriiecién pulpar,

EVOLUCION.- Ya pulpitis se inicie con una hiperemia, y evo-
luciona hucia la resolucidn o hscia 1ls hecroais, de acuerdo con
le intensidad del ataque y con le cepacided defensiva de la pul-
pé.

Lt prineirsl defensa de ls pulpe consiste en restidblecer st
rislamiente Qel exierior celcificado, y Sate es tcmeién su dnica



poseiblided de veperiezdn sios2 le Ga2icvubre. Cosnds disminn o sen
siblemant: su cirecidud defeansive, puede instalerse en ella, por
1o irritscibn que sufre a trevés de la dantina, un procsso inflg
ritorio semejents al de otros tejidos del orgenismo, pero CON o=
ci=artes perticuleridades debids esencialmenie a su estructura -

hictol8sica y disposicidn snatémice.

Iz inextensibilidad de las paredes de le cfmere pulper y la
oxisue via &pical de eliminscién de los prodactos de descombro -
llovén, répida o tardfemente, umu pulrye inflapcde a le hecrosis,
cucndo es zbandonsda & su propia suerte,.

Cuando les congestiones son modersdaes, la pulra forra dele
tine secunderia; pero cuando el itrsumaiismo es brusco, lé re&Ce
cida suele ser violenta y la congestiln intensa, con posibles he
norra.ias, que pusden llevarla a la necrosis,

51 no existe comunicacifn directa entre lu pulpa y la cavi-
dad de la caries, la evolucidn de la pulpitis es de prondstico -
dazfavorable,

-La pulpitis cerrada se produce en las csries micropenetran
+ - cuando la infeccibn llegs @ la pulpe a travis de los conduce

1iilos dentinsrios,

En estos cesos, a la congestifn sigue la infiltracibn y las
hemorragfes & los microaebscesos. Sin embargo, como el descombro
. hocia el exterior no es factible, el tejido neerftico ha de eli-
minsrse lentamente y penosamente a través de las exiguas vias w=
uAicaleq. o

las pulpitis infiltrativas, hemorrdricas y abscedosss condu
ven fetalmente & la pulpas hecia la necrosis cuando .no son inter-
venidas oportunamente. Una pulpitis abscedosa puede evolucioner
hacie 1a ulceracibn por profundizécidn de la cavided de la cari-
28 e

Cuando le accibn descelcificedora y toxiinfeccioso de la c&
ries vence la resistsnciae amelodentincria, llepa a 1ls pulpa r la
descubre, &sta sc defiende en 1a medida de sus posibilidades. A
la congestibn sigue casi inverimblemente la infiltrecidn con tow
das sus ceracterf{sticaes, rero yc con pocis posibilidedes do repa

recidn comprlett, rpues lis hrrides rulperss na cicttr%aan TOr Pee
pitelirceiln eing ypor culeiticecibn, y 1o rogenereciln de los —-



odontobli sios es, en 2stos cwsas, pocos mz2nos jue imposible deé-
bido & le infaccibn,

Dado que 18 pulpitis comienza con hiperemiz, resulie 16gi
co incluir $sta como comienzo de la inflemacibn y precursorzc -
de estados més pravés, si no es nesutralizede @ tiempo.

A partir de 18 hiperemia la afeccién pulpar puede resolver
38 por curacidn o evolucionar hacia la necrosis, después de pa-
ger por distintas stepes d2l proc:so inflemetorio. la pulpitis,
como cuglquier otro nroceso inflametorio, puede atravessr en el
rnomznts del iiagnbstico por un estado epudo o crbnico, con sine
tomatoloys {c fracuentsmente curicterizida por la prasencie o por
la susencie de dolor.

En cusos extremadsmenie raros, la inflemacidn de la pulpa
ruede sepuir por 1a via hematbgena ( por ejemplo, en personss -
con bacteremics y septicemias). Clfnicamente, la pulpitis aguda
ga carecteriza por fuerte dolor, que veris dagde el tipo punsé-
til contindo hasta ataques menos graves e intermitentes. la in-
tensided del dolor aurenta cuando el pacient2 se acuesta y con
los cembios d=2 lemparatura. El grado extremo de dolor que S8 w=
sgocie con la inflemecibn de la pulps, en comparacibn con el —
que resulta une inflemacién con otres parte del cuerpo, se debe
al hecho de que en l& pulye el edema estf confinado & una céma-
ra rfgida de d=ntina, donde la preaidn es mayor que en el teji-
do conectivo laxo, Esa presi6n, igual que los productos de l8 ~
inflamacidn obran sobre las terminmciones n:rviosas y originan
el dolor,.

HIPIR{MIA PULPAR.- Es una denominzcifn clfnica, y el estam
do no existe como entidad clinicopatolbgica aislada, Los clfni-
cos erplicen el término a lo que microsc8picamente se revela coO=
mo lzs primerss etapes de una pulpitis egude parcial. El1 diente
es sensible al celor, pero mucho mfs adn al frio.

La hiperemia puipar es el estodo inicial de la pulpitis y
se caracieriza ror une marcada diletceién y sumento del conteni
d» de los vesos sangufneos. Mes gue uns afeccidn, es el sintoma
que anuncie sl 1fmite de la capscidad pulptr paca mantener ine—
tactos sus defensas y sislemiento,

Todos los fpentues irriianies descritos como factores etio-

16cicos de o pulyitis razden FTOVOCET, cOomo rrimers pg 8
RPN g ‘aCCi n -



gaf :nsive de o ralre, uné aip:rracic tctive.

81 peso de 1ls hipereric @ le pulpriiis que des .6cé an el as
tudio hiatop&tol6gicd les ceracterfsticts rriypies é2 an cuadro
inflsmatorio, puede no dor cambios en la sintonutologfa clfnics,

y crear dudas con respecto @ la.conservaci6n do la inte;rided -
pulpare

21 tratamiento de la pulpitis sguds consist2 =n =liminscién
de le cause, racubrimients pulpar, o tratem.ents del conducto =
radicular. Ia eleccién depande de la evaluecibn clfnica de 18 -
ragnitud de la afeeccibn pulpar.

PULPITIS CERRADAS( HIMORIAGICAS, INFILTRACION Y AB3CHSO3),.

Cuendo la congestién pulpcr es intense y persistente le cau
ga que la origin6; puede dasencedenerse una pulyitis hemorrdci-
ca, con v&esos tronbosagbs e infiltracidén de homaties en el taii
do pulper. BEste transt.rno lleve rfridements & & necrosis pul-
par,

Clfnicemente, ¢l diente &f:ctedo yuede doler al frfo, al -
ctlor y en forma espontdnes, confundiéndose esta sintome tolog {a
con le de pulpitis infiltrativa, por lo gues sblo sz diugnostica
pulpitis cerrsda de evolucién aguda.

‘Bn le pulpitis infiltrativa, origfnades a pertir de la hi-
peremia los sisnos carsctecf{sticos son el pasaje de r18bulos —
blencos y suero sangufneos a8 travds de las parades de los capi-
lerss, evanzada defensive de la pulpe en la zona de ataque,

Tratdndose de ceries profundas micropenatrentas, la infil-
trecién se circunscribe sl lugar de la penitracibn toximicrobig
na, gensrelmente en cuerno pulper. Se trela de una pulpitis par
cigl cesrzde de evolucibn apuda.

Si la pulpitis infiltrative evolucions “acie la ebscadacién
y no existe comunicacifn con el medio bucal, el proceso de dese
combro debe producirse a travfs de las exipuas vfas ariccles.

in la pulpitis abscedos: el dolor espontdneo y noc urno cea
hace muchos n€a intenso que en las infilirstives. Bl cOlOT Glme
mente el dolor, ue 92 vu2lve intolarsble, y el frfo, ror el -
contrerio, sna2la rroducir clydn wlivio,



PULPIIS A3Ists3( ULCSA03A3 8 HIE.AF:.3'IC+3) .~ 31 un trawmg
+ismo bruaco sobre ls coronz del dianta rone ul dascubiarto ung —-
perto d3 1a pulpe y fsta no :8 int:rvenidec inmedistarente, evolu--
ciona atecia la pulpitis ulc=ross primitive.

Ia pulpa procara, en @s3tos c.90s5, cerrur le brachs formendo -
tejido da granulecién y una barrc.e cflcics, ju: 12 permitird com-
nleter el eislemiento con dentina secunderis para restituirse a su
narmalidad funcional. Sin ambergo, esta reaccién solcmant: se pue~
e conseguir con una proticcifn artificiel zdecusda y oportuns, -—=
‘iz 1ibera & la pulpe de nuevos tretemiznios y de ls penetrscifn -
ricrobiana que trestarns el procsso de cicatrizecibn,

Las pulpitis ulecerosas orizintdes por un traumatismo':volucig
nin répidamanie hocia la cronocidad, y clfnicamente sblo csuszn do
lor 21 contacto con el extremo de unh explorador o cuzndosuments —-
1. congestibn nor 2] taponaje qua provoce el empaquetemiento de
alir:ntom, ..

NiCROSIS Y GANGAZNA FULPAR.- I3 necrosis pulpir es la muerte
d2 la pulpa, y el final de su patologfe cuaendo no pudo reintegrar-
ac ¢ su normalidad funcional., Se trensforma en gengrena pur invaew
ci6n de los gfrmenes sapréfitos de la ceavidad bucal que provocan =
imnortantes cembios en el tejide nacrbtico.

En las necrosis pulpares pueden distinguirse fundamentalmente
corpulacibn y le licuefaccién. Cusndo predomina la coagulecibn, ~-
Jos coloides solubles precipitan y forman, en conjunto, una masa -
elguminoide sflida. Este tipo de necrosis puede observerse poste—-
riormente @ la accidn de drogas cdustles y coagulentes.

La necrosis de coagulascidn se ceractepfze por la transforma-—
cifn del tejido pulpsr en una mesa semilfjuida o casi 1fjvide, co-
r> conzecuencie de la cccibn de las enzimas proteolfticas. Sste ti
0 de nscrosis se encuentre con frecusncia despuf’s de un sbaceso -
tlveolar sgndo.

Zs evidnnte que, dastruido el esmelt2 en el avance de 18 CBe
rizs, los gérmenes preasesnt:s en la superfiecie de le dantine puedan
tleznzar la pulpe « trovés d2 los tdbulos dentinerios,

La velocidcd d2 ranetrrcién dependerd del ndmero y virulencic
d2 log gfrmenes dol eotlzdo de ctleificvcibn 23 ie dantin: a2 la
cfectivided en 1¢ suraeidn de 1w peipe, que trate G Ciuler lug —e



vfes de comunic.cidn con 21 madio buc:zl, sxeitade por le sccidn
da distintos ag:nt:s irritanies.

PULFILIS CR0IICA.~ Ia etiollgies de le pulpitis crbnicu e -
la misma qua la de 1l& agude, sBlo jue el irritsnte es poco viru-
linto y por tsnto lu raspueata mfa lave y prolonreda,

Clfnicemente, el dolor en el diente e3 sordo e int:rmiten—
te, La sensibilidad al culor y &l frio es menos intense que en -
le pulpitis apuda, y madienie el pulplmetro el diente rcaponde a
nivalzs méas elevedos juz el normal., La obscervaciln microscépica-
ravala infiltreeibn de la pulpa por linfocites y plasmocitos y -
nn live grado de fibrosis,

El tratamiecnto de la pulpitis crfnices es el mismo que el de
lu pulpitis apuda,

PULPITIS HIFZRFLASICA ( FOLIFO FULPAR). %n dientea aobre to
do on los molarcs temporarios, donie lesion2s cariosas extensas—
dejan emrlics zonas de tejido pulpsr al descubierto, loa cambionas
imflamatorios son peculicras ¥ terminan en lo que se denomins un
p8lipo pulpar, las caractar{sticas clfinices del pélipo pulpar ——
oon las sipuientes: por 1o peneral se observa en ana masa roja y
carnosa de tejido ytce en la ctvidad © ase proyecta y sobrepasa -
la superficie de oclusién; el tumor es no doloroso, 2l diente -
rerménace vitel, y loa qiahtes afectados con mayor frecuenti@ —-
son los molaras tumporarios, y los prim:ros molares permanentes,

La siguiente serie de acontecimientos da lugar & que se pro
duzee uvn pblipo pulper. La caries provocs una pulpitis arudae e
Sin embarpo, por cause de la amplis exposicifn, la pulpitis agu-
ge no conduce & una nzerosis pulpér, sino gradualments a8 una - -
rulpitis erfnics jue se cersctiriza par formacidn de abunlente -
tajid> de cranuleeidn. Este svenza desde la zona palpar descu- =
biert2 al interior de la cavided. Iuego, las c%lules descamsias-
¢2 15 mucoee bueul, rmuchzs 49 lus cuales estén vivas, se implan-
tun 7h el tejido Qe grenulscibn, proliferan y migran rdpidements,
conrindns la sup:rficie.

Al tretorianto eodnaist: on 2scisibn quirdrpgica del p6lipo -

d23d? 2l 1izo (o le ofmiro pulrer y racubrimianta pulper.



CATCIIIC CIOL de= Le rulpa pueds sar sitio de ctleificacién,
cure czuseé se desconoca. HMebituelmeanie son csintordtlicss y, & nee

c
nos ju: s2an exisusas,ns s: ideniificin en ls rediogsrafia.

La celcificacibn puede ser difusa o noduler { célculos o né-
dalos pulp:c2s). S1 primer tipo se ciractarize por une cileifica-
¢ibn difusa 2n 1t cerara pulper y/o0 2l conducto. in el éxdren mi-
croscornico &rerece coro un conglomzrado o pgran cantided de srdnue
los intonsimenie busdfilos. s probabl: acs ane nscrosis tisuler
locel praceds & este tipo de calcificecidn.

21 tipo noduler de culcificicibn se 1lsme nédulo pulpsr y, -
por lo g:naral, se loctlize en la cémera pnlpur. Los célculos pul
psres rucdan astar constituidos por dentina ( denticulos virdade~
ros ) o ser emorfos ( denticulos falsos ). Las cslcificacionas no
dulerce puaden ser libres, edharides o incrustadas, seadn que se
encucntren libres on la pulpa adherides & la pered pOLEET 0 iNOwe

crustedis en la dentina. ;

2.3DRCION IN” JRNA.~ L2 resorcibn de dientes desde el interie
or de le cavided pulrer se denomineg resorcién intarna o idiopati-
ci. 3¢ desconose su causa; nho dbstante, se cree que un tresumatis-
mo constituye un fector contribuyente. Si le resorcibn se produce
en le corona del diente, l& dentina puede destruirse, y entonces
@s posible observer tejido vascular de la pulpa a trevés del es-—
melte como une mencha rosede ( diente rosedo ). la resorcibn in—
terna puzde ser progresiva y conducir a la perforecibn o frecture
de un diente, o puede c2ser en forma espontdnea,

Ie ctust de 1le resorcibn interns es inciaria, 8in embired, -
28 prokeble que los acontecimiantos ase sucedan sn al sipuiente or
den: &lglin traumatistmo rep:ntino en el diénte rroduce und hemo—-
rragia intrspulper; desruds la hemorragia se orpaniza ( es susti~
tuida por tajido de prenulueién ); el tejido de granulacibn proli
fere y comprime les peredes de dentina, 1z formecidédn de predenti-
na cz2ae, los odontoblaéstos s2 diferencian del tejido conectivo y
la resorcibn 32 inicia. }

Cuando le reabzoreidn dentinoria int:rne so precente a nivel
de 13 cérira pulprr, es]:cialmente en dientes anteriores, el an——
minto d2 voluwr2n de lt pulpe parmita voerle por transperencic & o
travis d:1 esmslte, cdquiriendo la corona clfnice uns mercade co-
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lorceibn vourdt, J:¢ freoeturs coronsrié puede riutliir QN Conide
cuenci: d= 1. razLsoreidn continve d» les »eridec inl:i:riso do la
Jduntine,

Ln los cunos deo riehaoreidn dq les IG-- del conducto rie
diculear le rulpu puzd2 continuer su lobor de ucti\a g travis -
lal czamanto y comunlccroa con el nsriouonto.

Cnenco en le viaién rediogrﬁfica le cémure puipérﬁo 2l con-
ducto rediculer gpérec:in ensvicuidos an tac p&rt:'dé;su riCor ia
do, y con la forme tipica d2 wne empolls O'belandé bord:s c2lt-
leres y radondccdoa podarmds panair en 16 existenciu de une resbe
gsorcibn dentinaria int:rna.

bunyue tembifn debe conasidarerse cono riabsorcién dentinge-
rie intzrna le provocsde por uns pulpa hiparplé:ics { pélipo pul
rar ), los ceu0s aque genertlmente se incluyen en esta efeccidn -
son equzllos en juz la pulps, ror wné razdén ¢ vress dusconocida,
comianza a reabsorbar leg dentiné con un proceso samejante al gue
sa produce eh el husso.

le pérdida irresuler de sustancis dontinorie deja, 2n lzg —
unibn de l2 pulps con l® dentina, un borde frecuantimante fagto-
neado, con la prescncie, en le saurerficie reabsorbide, de ¢4lu--
las gigentes multinucleades del tipo de los oatoclastos o condrg
clestos, y que ajuf deberfan llemsrse, l6zicament:, dentinoclas
tos,

Ia meior torapfutics pwra ls r:ubsorcién interns consiste -
en un pronto tretericnto del conducto raodicular y 2n le eliminse
cién del tejido rasronsable,

23TLD0S xSGRdSIVOS D3 1A PULPA.~ Los procesos acclerados da
calcificecibn que se producen an 2l interior de la cémara pulpar
nautralizan con fracuancia le sccifn nocive @21 agente etzcente,
paro acelersn tzrbifn lo involucidn ds le pulpe v puaden Provo—
cer un osiado de atrofis con murcexds disminucibn del ndmiro de -
los elementos noble del tejido, del iniercambio nutritivo, y de-~
‘la rasrues*a elfnicy & 1t veeibn dz astfmuloz axt:riores.,

El comiznzo de log cambios depinzretivon 2n la rolpu se ma~

9

nifiizten con 10 roviaccdn Q0 opooneios rurtferlos @r Jross que -
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scuolizucidn 42 los olontoblistos p l& etrniis reticulsr son
Jos rrfcimos 1regtornos en la :strunctacv: pulrur, con :1 reanple-
> pmuldtiino &2 10s alamanios noblas por tejido fibroso.

la formccibn de nddulosn pulptr:s s: vsocia corrientimente -
con 1l prasenciz da irritcciones prolon,tdas, COMO 30LIraCLPRES -
de oclucién, antiguss curies no panstrantes ¥ obturecionus en cg‘
videdas profundis. suniue prefecentensnte se leuw encuentras en ——
p:raoncs de edsd avenzade, no es diffcil locsliztrlos en dientez
i6vanes y uln :n plena erupcibn. Clfnicemsnic s2 reajoncebiliza-
a los nbdulos pulpsrems como poaiblas causantes de naurelgsiss de
:tiolozfz dudose.

Ios nbdulos nulperas jemés nroducen :stedos inflematorios -
in la rulys, ni tempoco puede considerdrseles como posiblas fo--
cos infecciosos. '
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ABSCESO PERIAPICAL ( AB3C4SO DENLOALVEOLAR; ARSCE30 AIVI0——
. 1AR ),

Es un proceso supurativo agcudo o crénico de la zona periapi
ecal dental., Suele ser producto de une infsccién a causa de ung =
ceriss, e infeccifn a csusa de une caries e infeccién pulpar, pe
ro tembién aparsce después de un traumetismo dentel que ocasiona
la nscrosis pulpar; asi mismo, s origine por la irritacibn de -
tejidos periapiccles por la manipvlacifn mecé€nica o ror eplic8ew
cifn de substancies qufmicas durante procedimientos endod8nticos

Este sbsceso, puede originsrse directamente como una periow
dontitis apicai ggude a continuacibdn de una pulpitis s,uds, paro
»s més comin que se forms an una zona de infeeecibn crénica, como
el granuloms periapical.

CARACTHRISS ICLS CLINICAS.- Presanta lts carscterfsticss de
una inflamecién gguda del periodonto apic &l. £l diante duele ¥y
estd algo extruido en sau alveolo, En tento ests @bsceso 2814 con
finedo e le repidn pariepical inmedimta, o3 rero ju2 heyd MuNie
festacionss generales intensas, wunjue sf pusde huber linfaedeni
tis repionsl y fiebrae. Sin embargo, es fecuente le extencifn ré-
pide, hacia los espacios medulares del hueso adyacenie, lo cual
produce une vaerdadere osteomielitis., pero esto todavfa 23 con--
siderado, desde el punto de¢ vista clf{nico, como un abaceso éentg
alveolar. ‘

“ate abscaso no suele prasentar signos ni sintomes, puesto -

que esencialmente es unt zona de sopuricibn bian circunscrite -
- L]



con poca tendzncie a difuncdirsce

Ct . C' JiI3LICAS ADIOGRATICLS.- Wl absceso pariepical ¢ udo
es uns lesién da svance tan rérido yue, con excepcién del leve -
enstnchemiantio del lisumento pzrioiontal, no svelu heber aignos
radiogrd{ficos de su pra .encis. il abaceso crbnice, que se trans-
formg en un pranuloma periapictl, presente le zongz ridiolfcida -
an 2l {épice dil diante, como:

4BSCE50 ALVEOLAR ACUDO.~ Cuando la scciln intensa y durade-
re del a_:nie tr:umetizante o la petogenicided y virulencis de &
los gérmenes impiden una resolucién rdpide del proceso inflamatp
rio azudo, el problema se complice pues sobrevicne le destiruCe =
cibn de tejido, con la consiguiente acumulacién de pus, que lle-
va & ls formacifn del absceso alveoler agudo.

El pus scumuledo busca un lusar de salida y generalmente we
perfora la table 8sea para emerger debajo de la mucosae. El drena
je ruede producirse esponténeamante, o ser provocado mediante una
incisién del bisturf, lLa eliminacibn del pus Qpae un alivio rdpi
do al intemso dolor, con 10 cual se resteblece paulatinamente la
nomalidad clfnica y se instalas una lesién crénica periapical de
_fensiva, ‘

Cuando se perfora la tebla externa del hueso se abre el abs
ceso en el surco buctl por dentro del labio o de le mejilla, que
aparecen marcadamente udematlzaaoa ¥y tensos. *

Cuendo los épices de los premolares y molares'shperiores ag
tén en {ntimo contacto con el piso del ssno maxilar, pueds abrir
se el absceso en la cavidad sinusal, y provocar una sinusitis '~
de origen dentario. ' ’

" En los dientes inferiores existe la posibilided de jue se =
forma un ebsceso cuténeo debido a la ecumulacibn de pus debajo ~
de 18 piel. :

ABSCESO ALVEZOLAR CilONICO.~ Puede originarse por deatruccidn
de la parte intierna del granuloma, que se transforme en una cavi
dad con pus y restos de tejido necrético, rodcades de una membrae
na pifgens sin spitelio.

EXx ypus pueds qnedar encerrado durante largo tiempo en la ca
vidad del eusceso, drenar por el conduct> radicular, 0 bien buse
car salida g través de ls tabla 6se- y de la mucose formando una



f{atula que rersiste o crcuiriza paribiicerant 2.

Cuandn se esatrblece 2l drenaj: en un aboc2so elveoler azudo,
puide vtgsr & la cronicidad por persistencia de la ctuss que 10 =
provocé,

Luego de dsclinar la s{ntometologfe clfnica, ¢l tejido concc
tivo es lentemantie reemplazado ror el tejido d2 grenulecibn jqu2 -
ocupe parte de le covidad, y continds el drenaje a iravés de una
fi{stala,

. Todas las lessiones crfnices periapiccles pusden aprudizerse -
temporalmenie en un det>minado momento de su evolucién, En algu=
nos cesos, el drenaje se realiza por el conducto rediculer sin o=
casionar transtornos pero estia vfa exigua ds dezcombro suele tapo
nearse durante le masticecibn, a le vez que la compresibn movili-
-8 los gérmenes hacia la zona @pichl. A esto se agrega 12 libera-
cibn de toxinas y gases, que son tembién responsabl: de la zgudi-
zaci6nt'E1 dolor intenso puede ceder con la reaportura mecénice =
del conducto, que rastablace el drensje y libera los gases.

SRANULOMA PIRIAPICAL ( PEZRIODONTITIS PERIAPICAL ).

Esta .afeccién es una de las secuelas més comunes de le pulpi
tis. Esenciglmente es una masa locelizada de tejido de granulsecién
formedo como .reaccibén d la enfermedad.

La infeccién pulpar va, por lo comdn, pero no siempre, en di
receidn apicel, la presencia de conductos.rédiculares laterales o
accesorios que se sbren en las caras latersles de 1la rafz a cual-
quier nivel es una desviacifn anatémice bien conocida por le cual
se puede extender la infeccibn. Esto darfa lupar a un granuloms -
lateral o une lesién inflematoria relacjonsda. La importsncie de
8ato, particulermente en el tratamiento endéntico ha sido eatudia
da por Nicholls, '

CARACTIRISTICAS CLINICAS.- le primera manifestacidédn de que -
la infeccibén se ho extendido més ulld de loa confines de la pulpa
dental puede ser una scuszds senaibilidsd del diente & la percu—
sifn-o dolor leve ocesionado al morder o masticus alimenios s6li-
dos., A veces, se siaente al diente como alrrgedo en su alveolo, lo
que en realided pueds ser esf, lLa sensibilided se debe a hipire—
mia, edema e inflamecién del lipemente periodontal,

El grenulomea pariapicel inciziente, o hasie el totalmente =
desarrollado raras veces rrasania nds car cterfstices clfnicas que



1t3 daserites In riclided, muchos pranulomis son toielmente asine
tomdticos., For lo penaral, no hey verforacibn del hueso y mucosa
bucul jua lo cubren, con formscibn de una ff{stula, sclvo que la -
1l28ién axperim:nt2 une axacerbacién esudc,

CHAAC, 2RISTICHS RADIOLOGICAS .~ La alterscidn perispical mds
incipiente dz21 ligemento reriodontal es un z2nprosemientio cn el -
drice redicular. & medids qu2 la prolifertcibn del tejico de gra-
nulecifn y la consipuiente rasorcibn ésce continden, el greniloma
periapical aporece como una zona radioldcida de tamafio verieble -
en spariencia unida del &pice radicular. En cicrtas ocasiones, es
ta rediolucider es ums lasién bien circunscrita, definidemente de
morcuda del hu2so circunsdante,

Oiras veces, la pariferia de los granulomss &parece en las -
rudiograffas como una fusibn difuss de le zona radioldcide con el
hueso circuncente. Esta diferencie del espacto radioldiico no pue
de ser-utilizade pars distinguir entre las diferentes formas de -
enfermedsd periapical. #unque le radioclucidez difusa podrfe suge®
rir uns fase mds aguda de la enfermeded 0 una lesibn de expensién
més rfpida, esto no es necesariemente asf{. Ademfs, & veces se ob-
serva cierto grado de resorcifn radicular.

TRATA™IENT0 Y PRONOSTICO.- E1 tratamiento consiste en 18 ex-
traccibn.del diente afectado.o, en ciertas c¢ircunstancias, el tra
tamiento r=zdiculsr con o sin apicactomfe. S5i se deja sin tratar,-
se transforma en un quist» periodontal apical por prolifer«ciGn -
de los resto epitelisles de la zona,

QUISTE PIRTAPICAL.

El quiste periodontal apicel es el mfs comfn de los quistes
odontbg2nos., A diferencia de los otros tipos, afecte el dpice de
un diente brotado y con gran frecuencie es resultado de une infec
cién por vfa pulpar, & causa de una cariese El término " quiste @
residual " se eplica a un quiste periodontsl que permansce después
de la extracc{én dental o se forme ulteriormente, aunjue este mis
mo término puede ser también aplicado & cualquier gquiste de los -
maxileres que permanecan sin cause aparente luego de un procedi-
miento quirdrgico. o

QTIST T PERIQODONTAL LATEARAL,

w1 quiste periodontal leteral es un tipo de quiste odontépem—
no rero pero bien reconocido. 8tos nucen directamente en el = -



ligamanto par odoniel l¢ seel de wn dient: Lroi&do.

la 2xplicccidn nés scepisble pare el quiste periodonial es
que representa simplamente uh gaéo.husco con una pared de teji-
do merario » It r:redileccién de ast2 quista por oripinerse eén -
la zons de cenino y premoleres inferiores.

CARACTERISTICAS CILINICS.~ La mayor perte de 1l0s c&s08 no
hen presenisco signos o sintomas clf{nicos, y hen sido duscubier
tos durante exfmenas rediogrdficos dentales dz rutine. A veces,
cugndo el quiste se locelize en la superficie vastibuler de ls
rof2, puede hsber una pajuefia mase perceptible, pero 1l& MUCOSE—
suprayacenta es normél. Si no tiene otras lasién el diente corres
pondiente tiene vitesiidad. S5i el quiste se infacta, puede asemg
Jjerse a an absceso periodontal lateral, y heste trata de eslfw-
blacer el drenaje.

CARACTHRISTICAS RADIOGRAFICAS.=- La radiograffa perispical
revela al quiate periodontal lateral como una zone radioldcida
en aposicién a lz superficie lateral de une raf{z dental. Por lo
com@in, 18 lesifin es pequefla raras veces mayor d2 1 cm de difme=
tro, y puede o0 no ser bien circunscrita. En la mayor parte de -
loas casos, los bordes son definidos y & veces estd rodeada de -
une delgaeda capa de hueso esclerftico,

PRATAMIEZNTO Y PRONOSTICO.- El quiste ha de ser enucleado =
por cirugfe en lo posible sin extraer el diente afectado, Si es
to no fuera factible, hay gque sacrificerlo. Es de especial ifMee
portancia que se establezca el diagnéstico dedido 8 le sirili--
tud @3l especto de este quiste con otras lesiones mds grevas,
como un ameloblstoma incipienté. A cste tipo de quiste no sz le
conoce tendencis a recidivar después de su enucleacibn quirdrgi
ca,

YWISTE GINGIVAL DEL ADULTO,

Este quiste es uno que posee tejido blendo ginpival, que -
aparcce en le encfa libre o insortada. No iticne relecién con el
quisie periodontal lateral y ha ue diferenciarse de este,.

©?TOLOGIA .~ Se sugiere que las posibles fuentes de la for-
macién qufstica eran: 1) tejide glandular heterotépico, 2) #lte
raciones degsencrativés en un brote epiielial rroliferente, 3) -
restos de la lémina dental, del 6rcano del csmalie 0 islus epie



t2liclas de) ligemento poriodontal, v 4) implenticibn traumfii
ct del epitelio.

Cil-CNnGRISLICES CLIVIC 3.~ El quiste pinpival puede rré-o
a2ntzrae & cueljuier eded, pero es rés comfin en sdultos. gsa -
lesién parsce, por lo ¢:neral, como una hinchazén pequoefia, ==
bian circunscrite e indolore de ls encfz, & vicis muy scmejon-
te @ un mucocele superficial. Tiene el mismo color que ls mucd
38 normel vdvecente ¥y es raro que de m€s de 1 cm de didmetro,
y por lo gsnerel, es mucho menor.

C:ACLU3AISTICLS IADIOTRAPICAS./ Este quiste es una lesién
de ta2jido blando, y por 10 general, no se manifiesta en la ra-
diopgraffa. Si @dquisre el tumefio suficiente, llega a producir
una erosibn superficial de le lémina 6sea cortical, pero aun -
vsf no suele ser visible 2zn la radiograffa. Si hay ana lesibn
qufstice circunserite y radioldecida del hueso elveolsr, ¢on —-
cierte tumefsccibn del tejido blende, es probable que COrraSw=
ponda & un quiste periodontal lateral y no aiuno gingivel.
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Aunjue on ctail la totulidsd de los cesos es indisrens:il: el
aislemienio akgoluto ¢al cumpo operctorio con digue d: soma, con-
viene tiner sismprz dispucstos elerentos Gccesorios de emercepn
cia. Los rollos da sl;od8n, que ae expenden an el comarcio o se -
preperan con ls ayudes de un instrumento, d.ben conservarse este~—
rilizedos cn cajis adzcuadas.

El sspirador pcra scliva vizne corrizntemente instaludo en =
la unided dental. Las bogquilles jue se colocsn en su extramo son
de metal o malerisl pldciico y s2 desarran con fecilided pera su
limpieze snies de esterilizerlcs. las pldsticas tienzn ls ventaja
de ser mfs liviancs y de no defer ni hecar succibn en lo nucosa -

sublingual,

la poms rers digue sa @dquiare en rollos de distintos larpog
y grosor; los de 12 & 15 cm de ancho y de =spesor mecdieno son los
nds atilizedos, Se presznta tanbifn en tro. os deo aproxinicamente
14 por 12 cm. Puede utiliz=zrse indistintamente la gomé de color =
claro (marfil) u obscuro ( gris o negro).

£l perforador es el instrumento jue se utiliza pars efectuar -
egujeros circulares 2n ia goma pera dique. S¢ as:meja @ un aliecan
te, uno de cuyos brazos terming en un punzfn, y el otro en un dis
en con perforeciones de distinto tamago, quie pueden enfrentarse =
al punzdén segun las necesidazdes del caso. Al juntar los.brazos del
instrupento, el punzén comprime la gjome contra el agujero elegidqg
perfordndols, Los 4ngulos formados cntre la sunerficie del disco
y las perforaciones deben mantenerse t¢filados para obtener un cor
te neto y circular. 5i & ellio B2 acrage la buena calidad y elasti
cidad de la gome, disminuye notsblemente el rizspo de aue aste d;
timc se rasgue dursnte su colocacibn,

Las grepas clarns ) sonh pequefios instrumzntos, de distin——
tas formes y tamafios, destimados & €juster le pgoma pare dique en
21 cuello de los dientes y mentensrla en posicién., Consta de un -
¢rco metdlico, con dos peju=fizs ramis horizonlclea d= forras se-
rejentes de los bocados de iass pinzas rtre exodoncia, Estas ra- -
mes, que pusden rrolongérse lzieralment? con aletas, 1Lsin POr e
leg.coronts de los dientea y se eduptan en el cucllo d2 108 mige-
nos, gracicta a 1= iceibn d=2) srco :1fntico que los une, Les &1oe—
ten ga aroyan solre i [orL ripes losrur on Calmno op:reiorio mfs -



cérodo, Lz ruvorf: de las -renss pras:nten pna parforéeifn en coe
da una de asus renss donde s2 introduc2n los 2xtremos del portagra
reg.

£1 portagrapes (portoclamps) es un instrurento en forme de -
pinza, jJue se utilize pare aprehander leés grapes y ajustarlas a8 -
1os cuellos de los dientas. Los brezos de este instirumento presepn
tan, en cazda uno de sus =xtamos, un& paqueiia prolongecién perpen—
dicular @ su 2je mayor, con una leve depresifn donde cslza la ra-
ms horizontal de 18 pgreps, Existen ean el comercio distintos mode-
los, con elgunasg variantes on la forme y dispogsicibn de sus brae—
203,

Bl portadique es un inastrumento sencillo que se utiliza para
mentener tansa la gome en la posicibn deseada.

Dursnt2 mucho tiempo se atilizd un portadique con eldstico;
gste (1timo rodas la csbeza del pacianté ajustundo la goma, pero
tambifn ejerce presidn sobrs sus mejilles, incomodé{ndolo. Ademds,
necesita el agregado de pequefias pesas para mentener la goma en -
tensifn longitudinal. Aungue algunos autores ifsisten adn en em-—
plearlo, en la actualidsd el mds utilizado es el arco de Young, -
basado 2n el mismo principio gue los arcos de Jiffy y Nygaard - -
Ostby. ’

El portadique de Young estd constituido pof un mareo metdli-
co en forma de U, &@bierto en su parte posterior, y con pequefits =
eapipas soldadas @ su.alrededor para gjustar la some en tensién.
Dos pequefios botones matflicos 8 los costadus del arco permiten «
mantener el hilo de las ligaduras.

El hilo de seda encarredo se utilize para efectuar la ligadyu
ra, de 103 diantes aislados por la goma, impidiondo que &ste se -
desplace sobre la corona del diente,

Ung tijere de ramaes larges permite corter la goma en trozos
del temafio adecusdo.

INSTRUMENTAL PARA LA PREPAIACION QUIRURGICA.

El inatrumental empleado para ia preparacibn de la cavidad =
de la cariss y para-la apertura de la cdmara pulpir ¥y rectifiC i
cibn de sus raredes, comprende los instrumentos de m&no, cuya de-
rie més conocida es la de Black, y 1los amccionados por al torno co
mn de velocided convancionsl, por al micromotor o por la turbina



aywmdrie: ¢ snroeryvelocidod, L3T00 Lutrorintol Lcclonedus mecdq&
cirsntie ineluy:n les piidres de diemante y luo frescse de scero o
curburo-turatano, '

Con el fin d= facilifar el asccasn ¢ lu cénere rulper mejortn
do 1a visibilidsd del cempo operetorio, se utilizen coa el torno,
frasas pira €ngulo extralarces y de tcllo fino, Frasas de cirburo
tupstano con l.s mismus certctarfsticss puned:n tombidn smplearse
con supervelocidad,

Pore 1z roctificecidn de lss par2does de lc cdmura nulpar nug
d2n wtilizarse frosos troncocbnices, de exiramo incctlivo pare avi
tar la form cibn de escalon2s en 21 rpiso de l& niama.

Durente la intervoncidn endodbntice se utilize ropaiidemaente
la jeringe de zire comprimido de la unidad dental., Fors purificer
@l uwire proyectaedo sobre el cempo operatorio se acons:je& colccer
un antiséptico en el filtro jue corriuvntemante estf entire el con.
presor y la Jeringa, o lLien colocer alpodfn esterilizedo en la «
misme Jeringa &ntes del pico dz sslide del aire.

Para el lavedo de la cevidad y la irrigacibn de la cdmara y
de los conducios se utilize una jeringa de vidrio con aguja ecodg
da de exXtremo romo.

Los espiradoras de polvo y 1fquido, cuyo uso estd ceneralizg
do en endodoncia, constituyen un complcmento es:2ancial de la irri-
gacibn., E1 mds prdctico tiene el aspecto de un atomizador y, como
eate dltimo, se conscta en ls jecinza de zire comprimido de la u-
nidad.

Los picos metélicos intercumbiables pe:miten su fdcil esteri
lizacién. El paso del airz a pr2sién provocs vnw aspiracibn consi
dersble, Con la prolonszcién del tiempo de espirzcién se consigue
una discrete deshidratacién dz la dentins.

Es aspirador puede tambidn trebsjer por la accidén de un reque
fio motor eléetrico gque pona un movimiento cha bomba de veefo., A1
gvitar de esid@ munera lu corriente de aire comprimido, se pueis =
traba jer con comodidad el tiempo nicasario,

Pare loceliztr y snszncher la ontrads de los conductos redi-
culures se utilizen 2xnloredoras, sondas, frescs o inlrumentos e



febricedos 2spacislments jocu tol efzcto,

Les sondes explorzdoras, de distintos c.libres, s2 mpleen re
ra buscur la accesibilided & lo largo del conducto. Su sceibn - -
tranoversel es circelir y su didmetro ¢isminuy: reuletinamante hsg
ta terminer en wune punta muy fins. Pera diantiss posterior:s e infg
riores se smplesn sondas con mansos cortos. 3:istin tembién sondas
sin manpgo, que se colocwn 2n portasondes d2 distinie lonrcitud.

Si l¢ entrads del conducion 23 muy =20tricha o 23t celecificu—-
das, pdeden utilizecse pequefios instrumantos de meno we :nstnciien
la entrade dal conducto en form: ds cmbudo & fin de pemitir el D8,
so de sondas o0 tiranervios. Puedz2n empleerse fres:s en forme de —-
pimpollo con véstapgo flexible.

Los tiranervios o extirpadores de pulpa son pejusfios instrue
mentos con berbas o langliatas retentives dondz gueda &prisionsds -
el filete radiculer, Se obtienen en distintos calibres pera ser u=-
- tilizedos de acuerdo con la amplitud del conducto.

Los tirsnervios largos se emplean especialmante en diantes an
teriores, ubicados an manros semejantes a los de las sondas, Los -
cortos, que son los mds précticos, vienen ya con un pequefio mengui
t0 unido a8 la parte activa.

E1 acero de eatos instrumentos debe ser de excelante calideg,
ofrecer rasistencie a la torsidén y tensr discrzta flexibilided pe-
ra adaptarse a las curvas suaves del conducto,

las barbas de los tirana:vios pierden répidamantesu filo y uo
der retentivo, por lo qu: :s aconsajable utilizarlos pera uns sols
extirpecién pulpar,

xisten en 2l comercio sxtirpadores con aletas coriantes sflo
en el extremo del instrumento (curetas epicales), Se utilizen pars
eliminar restos pulpares 43 le partz upicel d:l conducto.

Se obtienen en el comercio numerosos instrumentos o conjunto-
de instrumantos ideecdos para medir longitud del conducto. Su deSe-
cripeibn estd fntimemante ligada & la técnics oparatoria d: su em-
pleo, por lo cuel serdn consideredos a2n detall2 al cstudier la con
ductometrie,



Loz insirumsnios clé .icos emplceados pare le preparceibn quie-
rdryice de los conductos ctdiculares son 103 esceriadores y léS e
limts, ’

Los =2scurivéor2s o 2nienchadoras de conductos rediculeres son
instrumzntos 2n fome de 2arirel lipergmente ahusedos, cuyos bor--
d2s y oxtremos, zrudos y cortantes, trabsejan por impulsibn y rote-
cibn. Se fsbricrn doblondo un véstego iriangular de acero al carbo
no o d2 acaro inoxideble,

Jatos inatrumentos, d28tinados naancialmente.a engancher los
conductos radicularss de mansra uniforme y rrosresiva son fsbricg
dos =n es3resores convanciosnelas prograsivemente mayores, numerg—e
dns del 00, O, 6§ 1 21 12, Los da ~ano posibiliten un major control
y vienan provisios de un menguito., Se obtianep en distintos largos
qua varfan gon2ralmente entre los 19 y 31 mm, de escuardo con les «
nacesidades de cude casgo,

Los escariadorss pare torno se utilizan ep la pieze de mano -
o 2n el dngulo, y son mfs rfcidos que los mancjedos a mano. En su
parie constante presenien veriantes de forms, de acuerdo con las =~
sugerencizs de ccde autor. Se han de emplaar con toda prudencit y
en cesos bisn detarminados.

las limas para conducios snHn insirum2ntos destinados especial

mente al aliscdo de sus paredes, aunjue contribuyen también a su =
ensanchamisnto. Se febrican dobl:ndo un vdstago cuadrangklar en =
forma de espiral, méds cerrado qus la de los escariadores, con sa -
extremo terminado en punta agude 5 cortente, Como tienen mayor capn
tided de z2caro por unided de longitud, se tuercen y doblan manos -
que los escaridores. Por estas fltimas curacterfstices, constitu—
yen el mejor instrumento, pera lograr le accesibilided al £pice ==
en condvctos estr:ichos y calcificedos, :

Tanto la2s limes como los escarisdores se fabricen, husia hace
pocos &iiog, exclusivemanie en medidas convencionsles que, en 18 —w
préctice resulton cenerélmente arbitrarias,

En el worento tctusl sz pueden obtenar, de distintos febrican
tas, limes y s=scerizdores estanderizados, con edhmprobucibn de sus
m:dides ¥ rro;r2s8ifn conirol:da an el aumento d2 sus espesores,



LAl 1o, sueired.oorew y Jimes, conve.cionelas y ssiene
dz rizados, 82 uiilizon cosri-ntun:nte en la preparscién quirdrgi
ca ds los conductos, las limes escofinis ideadas por Hedstrom. -
in su perte cortsnte praes:nten une cspirel ah formu de embudos -
invariidos ¥ surerpuestos. Se obti:nesn con mango corio y lerpgo -
numarados del O &l 12, Las de nengo lergo sz proveen rectas y ~-
tcodadas.

Fstd tembisn generalizedo el uso comrlementario de las limas
barbadas { cole de ratén ), Su parte activa estd constituide por
pequefies aletes muy filosas, semejentas e las del tirsnervio. Se
2xpend2n numeradas del 1 8l 6. Como les limas escofinzs, tembidn

lis hay de menco corto, y de mango largo rectas o acodadas,
1
in le gcivelided se consizuen en el comercio tanto instru--

mantos de acero 8l carbono c:mo de acaro inoxicdable. Los Altimos
tienen le ventaja de admitir cuslquier método de zsterilizacién

Y so6n m2nos 4uebradizos jue los primeros. Sin embargo, una menor
resistencis ¢ la torsidn sobre su eje, eépeciélmente en loa de -
m{nimo sspesor, impide 1o generslizacibn de su uso,

INSTRUNINTOS PARA LA OBTURACION.

El instrumental que'ae utiliza para la obturacibn de condug
tos resdiculures varfe de ecuerdo con el meterial y t8cnica, operm
ratoria que se apliquen.

Cuando se dashidratan las paredes del conducto antes de su
obturacibn, se utiliza la jeringa de aire comprimido de la UNime
dad o el szcador de conductos. Este instrumento consta de ung -
spuja de plata flgxible, upida por una esfera de cobre a un vés-
tago, que terminan en un pequefio mango de meterial aislante. Ca-
leniando & le llama de eafara de cobre, el calor se transmite al
alambre de plaia que, introducido en el conducto, deshidrata leas
peredes dentinsrias.

Lzs pinzes portaconos son simileres a las utilizadas pare -
algodén, con la diferencie de que en sus boctdos tiensn une ceng
leta interna pere alojer la parte més pruesa del cono de gatepoer
cha, con lo cugl se facilita su i{ransporte hasta la entrsda del
conducto. Alrunos modelos con r2sorie en sus brazos permiten mren

tener £ijos los conos antrs logs bocedos de la pince,



liwe tolerun
meyor noesibn y cjuste :m le unibn de sus Locw.os. Jon du conztrug

Los «ligenies 0 rinivs oreeitl:n rirs conog ¢ oo
cibn mfs sblida 'jus 1¢s rinzag pero conos Ge gutspercis y se fubri
cen 2n varios modelos. Se usan tembiln pare cetlirur del conductio -
conog de plata o instrumentos fricturados, cuendo 4sios pueden ser
¢y rehendidos por su exiremo.

1

Los atacedores pira conductos son instrumentos que 52 uatili—-
zen pera comprimir los conos de gutapercha dentro del conducto. =
Son vdstagos 1lisos de corte transverscl circuler, unidos & un pnihm
£o. Su extramo termine en une superficie tambiln liss que forma $4n
pulo recto con el véstapo., Se obtienen rectss y acodados en distin
10s esnersgores, prare las necesidades de cads cugO, '

Los espaciadoras son véstegos lisoa y acodados de forre céni-
ct, terminados en una punta aguda que, al sar introducids entre =
lo3a conos de gutapercha colocadoss =n a3l conducto y les reredes del
mismo, rermite obtoner espacio rére nusvos conos. Estén unidos & =
tn mengo, en forma similer a los atacadores de conductos.

las pestas y cementos de obturar conductos se¢ extinnden o rre
T.ran sobre uns losata especial, con le ayude de una espdtuls fle-
zible de acero inoxidable. _ .

Un portaamelgame o jeringas. eapeciasles enteramente metflicas
rara su seguro menejo y esterilizacidn, permiten llevar las pastas
y cementos a le cémera pulper y a le entrada del conducto radicu—
lars

-Los conos de gutapercha y de plata se obtienen en el comercio
2n medides arbitrarias, convencionsles p estandarizades.

© EJTERILIZACION DEL INSTRUYZNTAL.

El ins trumental tnteriormente descrito debe ser esterilizado
antea de utilizarse. Los métodos conocidos para tal efecto, correc
temente eplicados, dan rasultados vniformes; sin emcargo, 183 GO
racter{stices especisles de los numerosos y sensralmente peguefios
instrunentos smplezdos en endodoncia, obligeén & zsterilizarlos d=
distintzs ménares para su major distribucién y conservacién,

Si tien el intrumantel comiin se cerille con @rua y jibbn 0 —-

deterconte, los rejuefios instrum:ntos rewisran vn ecnidedo rvra no



derar on filo y ild.zibilidede.

d) EBULLICION.~ lLos instrumantos se deb:n sumergir completa—
munte en el agus y dsta debe hervir de 20 & 30 minutos. El instry
rantal se retire celiente, se coloca en gasas o0 cubetes esterili-
zadas, y s2 lo cubra pare preservarlo al aire.

B) CALOX SiCO.~ Zxige una tampsraturé mfs elevade jue el 8=-
sua 2n sbullicién,

!
C) CALOR HUMEDO A PRESION.— Es uno de los medios nés seguros
de esterilizacifn, muy utilizedo pere el instrumental de cirugfa
nayor, pgases, £lpodén, compresas etc.

D) AGENTSS WIMIC0S.~ Bs & temperatura ambiante, rinde resul
tados satisfactorios si 33 lo aplice correctamante.

E) &STERILIZACION RAPIDA.- Se utiliza ceneralmente en los cg
503 de emergencia y rasulta aplicable a determimmdos instrumentos
y meteriales. - ’

ORDEFANISNTO Y CONSIZRVACION DEL INSTRUNIITAL.

la esterilizecibn del instrumental por los métodos anterior-
mente descritos he de acompefiarse de una correcta distribucibn del
mismo, parcs poder desarroller la técnica operatoria con répidez y
comodidad. ' ) !

Si bien el instrumental que se ntilizarf en una intervencién
endodéniica pueds prepararse con la anticipacibn nscesaria, 68 e
frecuesnte que la misma tenga que remlizarse con cardecter urgente
en cualquier momento, 83 indispensable, por lo tento, tener un e-
quipo mfnimo listo pers su uso, '

Ia cantidad de instrumental necesario depanda de la frecuen-
cia de les intervenciones. ’

El instrumentel se puede agrupar de scuerdo con el nétodo -
emrleado pera su 2sterilizacibn y con la etapa de la t&cnice opo=
ratoria en que se le utilice.

Los pequefios instrumentos en uso durants la intervenaidn, cs

peciglmente los esceériadorss, las limas comunas y oscofinzs, puo-
den linmpicrse 2n nr 1lo de algodbn con aleohol, wterilizurne -



rédride= it ¥ rinien:es? doronty 2l teo Lrisato 2o nn osszonjoro -
con antiséptico. Los esronjuros son raciyis:nizc con ame @5:0nje -
de malerial sintético embebido 2n un entisdptico, de pruoferencia
dusarpente, Se los obtianz an al comercio en distintos modalos, y
puedsn también fzbricorse espaciolmentie de scuardo con lés necesj
édadas de cadu profesional.

Los conos ebaorbentss, los rollos y 1los bolitaes de elpodbn y
lus mechas pusden essterilizerse al celor seco, conjuntamente con
s1 pequeflo instrumentzl. Las cejes se conssrvan cerrades y lisias
pire su uso en el momento de la intervencidn.

MESA OPRRATORIA.

le. preparacibn de la nesa operatoria estd en perte supeditada
a las comodidadgs de que disponz cadas profesional en st consulto-
io. o

- El 4instrumental esterilizado distribuido en cajas o0 Ccomprom
asag debe diapénerae de tal msnera que esté al alcence del opera—
dor o de su &sistente, segdn lus necesidades de cada caso.

Los equipos accesorios pueden ubicarse en muebles o messs ro
dentes fdciles de traaladar. ‘

_ El aparato 'de rayos X debe estar en lo posible cerceé delpa--
ciente, paia permitir tomer lzs radiograffes coh comodidad. Hay -
equipos especieles que permiten efectusr el revelado inmediato de
les raediograffss en ¢l mismo consultorio,.



KT IRTA,

La gnasstegia saprime el dolor y constituye una eyuda escenw
cisl en los tratamientos de éndodoncia. El operador debe afron--~
tar, pensrelmante, «dos gitukciones distintas: el paciente, conch
rre con dolor y debe ser ansstesiado prgviamente psra prevenir -
une int:rvencién penosa; o bien, el dolor se producird durente -
las distintas mzniobrag operatorias y debe ser evitado pera man-
tencr la tranquilided y coluboraciln del paciente,

ANISTH3IA LOCAL,

Tiene le ventaja de su simplicidad y préctica asusencia de —
riesgos, con tal de que se hayes hecho una premedicecién adecuada
(petidins, prometecina, sobre todo cuando se emplea un vasocons-
trictor del tipo adrenalfnico); existe ad:mds la posibilidad de
procurar reducir la hemorragia incorporando 8 la solucifn anesté
sice un vasoconstrictor.

La anestesia local se aplice al paciente sentado, es contrg
lado, por el mismo operador. El continuo perfeccionsmiento 46 -
las soluciones anestfsicas y la precisién de las técnicas opera=
torieas hacen su autilizacibn cesi sistemdtica en les intervencio-
nes endoddntices,

Como desvsntaja ostd la limitacibn de su uso en funcién de
la duracibn del acto operatorio, de la importancia del mismo O =
la idiosincrasia del sujsto (‘por ejemplo, los emotivos y los ni
ﬁOS)c .

Suele emplearse en le anestesis locel la xilocafne para las
infiltraciones y le cocefna pare les pinceleciones,

Se puede @socisr a una anestesia 1fmite (dip-dol).
La anestesia local puede administrarse. de dos maneras:

-~ Instilacionss y splicaciones loceles.- Hmplsadas sobre to
do en la enestesi& de las mucosas. Se utiliza una solucién de co
cafna 8l 5% que se aplicas en toques con algodén embebido, por -
contacto con torundes epretades, vaporizendo una solucién en un
atomizador (estf técnica ti.ne la ventaje, si se cmplea un fres-
co graduado, de poder medir la cuntidad utilizada),.

~ Infiltraciones locales.- Es el método elersido en numerosas
intervenciones., Se reslizun con una solucibn de xilocefna al 0,-
5,1 0 2% que se inyecty con unas jeringés fspecitlese



ANISEA5TE R UGIONAL.
Consigue un blojueo e distencis de¢ tode un territorio cutéd-

neo o cutansomucoso gracias & lu enestesia diracts troncular del
nervio del que depande es2 territorio.

Se preferiréd, por tanto:

- Cusndo no sea conveniente la inycccifn global debido a la
infeccibn;
. = Cuando sea preciso no deformar la regién & operar;

- Cusndn toda le intervencibn se desarrolle cn el seno de =
un territorio anatémico scucto,crya inervecién de un nervio
accesible mds arriba de este territorio.

1q anestesia regionsl syele emplear le xilocafna al 1-27%, -
con edrenalina o sin ella.

Se inyecta con una jeringa normal & la cusl ge ajustan 8gue
jes lerges con graduacién o merca mbvil,

Puede asociarse también 8 upna anestesia l{imite.
les técnicas varfan segdn el nervioc de que se trata:

. NERVIO MAXILAR SUPZRIOR.
Anestesis del nervio a le salida del agujero redondo mayors:
Se pueden utilizar cuatro vfas trencuténeas:

« VIA SUPRAZIGOMATICOMALAR, en el borde superior de la apb-
lisis zigomética, detrds dela apbfisis orbiterie del malar, & 5-
6 cm de profundidad, en el fondo posterior de la fose pterigome:-
zilar,

- VIA TRANSIGMOIDEA, en el borde inferior de la cresta 2igp
nftica, a nivel de la escotadura o seno signoideo, en la perpen
diculsr del plano cuténeo y luazo hacie arribe buscando el fondo
posterior de la fosa pterigomaxilar,

= VIA SUBZIGOMATICOMALAR, en el borde inferior de la cresta
cigomdiice, a8 nivel del borde anterior de la apdfisis coronsiria
¥y luego hicis erriba y atrds en la perpendicular del pleano cuté-
neo, hecis el fondo posterior de la fosa pteri-~omaxilar,

- VIS5 SUBMALSR ANTHERYOR, en el borde inferior ﬁe la arceda
zigomfiice, sobre la prolongreibn de la apffisis orsiteris del -
maxiler, € 6~7 cm de rrofundisd, en 21 fond> postarior do lu fo

8& ptaripomuxilar, -



505 VIAD 3RDUTUCAHLEG:

= PAXLTUBSROSITARTA, 2n el fondo del saco gingivozigomdtico
superior, @ nivel de la muela del Jiadicioyhecia arribe y atrds, e
en la fosa pterigomaxilir.

- 0 palatine posterior, en el canal palatino, hacis arriba,
buscando el agujero radondo mayor.

NZRVIO INFRAORBITARIO. Ln el sgujero infraorbitario, en la
varticzl de le ascotsdure supraorbitsria, a 0, 5 cm. por debajo
del reborde orbitario inferior, por via cutdnee o vestibular,

N3ZAVIO FALATINO, en el canal palatino posterior.

NZRVIO NASOPAIATINO, en el cenal palatino snterior,

NSRVIO SUPRAORBITARIO, en la escotedura supraorbitaria,

NERVIO MASIIAR INFERIOR.
dpeatesia del nervio a la selida .del agujero ovale
Se pueden utilizar tres vfas exobucaless ™

-~ VIA SUPRAZIGOMATICA, en el borde de la cresta zigomdtice,
an el borde posterior de la apbfisis orbitaria externa, en la -
perpendicular del plano cutdneo, & 5 cm de profundidad.

VIA SUBZIGOMATICA, en el borde inferior de la apéfisis zigo
mética, en la escotadura sigmoidea; en la perpendicular del pla=-
no cuténeo, y luego hacia arriba y atrds, a 5 e¢m de profunhdidad.

- VIA INTIRMAXILAR, & 2 cm por detrds de la comisura buceal,
en el espesor del plano zigométice, hacie arriba y atrds, entre
la tuberosidesd maxilar y la coronsria, hacia el asgujero oval,

NERVIO DZNTAL INFZRIOR.

- VIA EXOBUCAL? en el borde inferior del £ngulo de la mand{
bula, hacia arriba, debajo de la mandfbula, en su cara interns,
haaste llepgar & un plando que pass por la unién del tercio infee -
rior de la rame fscendente, que corresponde s la entreda del ca-
nal dentario inferior.

- VIA ENDOBUCAL, en el borde interno del trifngulo retromo.
lar, hocia atrds y afuera, a 1o larpo de la cera interns de la -
ramu eacendente, a nivel de 18 espina de Spix @ 1-2 cm de rrofun
didad.



N3IIVIO LINAUAI, & niv:l .2 ls 2srine de Spix, y leego hacia
atrds y edentro,ambeés cosus méds acentuwdes u2 con el n:rvio en-
teriors.

NIRVIO BUC:+1, en el plano zxgématico, e 1 cm por delente —-
d2l borde externo del trfgono retromoler, luego de 2 cm de tra-—
yectos

NZRVIO MIRTONIALO, =sn el surco pingivolébiel inferior, en—
tre los dos preamoleras, & media alture del cuerpo mandibular,

NYRVI® CERVICALES, Técniecss de Pauchat y Sourdast. Sobre una
1{nea cervical de 18 punta de la mestoides & la trensversal de ~
la CG.

Tres inyecciones, una ejuidistante de la mestoide ﬁ el bor-
de inferior de la mandfbula, otra & nivel de C6 y une tercera &
nivel del borde superior del certflapgo tiroidese.

ANSSTESIA GENERAL.

la enestesie pgen:rel suprime toda sensibilided con pirdida

simulténea de'ls conciencia, y podrfa lleper & constituir un mé-
todo ideal en el futuro, si su empleoc resultara exento de todo -
riespo, sencillo de aplicsr y econfmico & le vez., Actuslmenie no
refine las condicionss snteriormente especificadas y se le tilim
za s8lo excepcionslmente en endodoncia. Requiere la presencis de
un médico snestesista y su ¢dministrecién siemprs ofrece peli- -
gros, '

Ademéa:

-~ Bxamen praanestdsico: 10 precticerd el anestesista, el -
cual, ad2més de su exemen clfnico, se ayuderd con exfmenes comple
mentarios de irutina, sobre tcdo con un electrocardiorrame,

~ Ta intubacibn se puede realizar por vfa bucal o nesal, sé
lo excepcionalménte ecstard indicada le& traqueotomfa,

Pare obtensr la insensibilizacién de la pulpe y del periodon
to recurrimos corrientementz, en l8 prdciica del consultorio, a
las an2stesiass infiltratives, regionsles y diploicas.

n les snestasies por infiltracibn, results conveniente de-
positer dos o tres rotas dz solucidn snestdsica en le regién sub
mucose y espercr errokimedimente dogs minutos sntes de volver a -
inyactier. ‘ '



De 2sle monere, obsacveraios le tolersncis del pscisnt: al
cnastdaico, vy lé waeundw inyeccibn, més profunds, resuliard indo

lora.

#n los incisivos superiores, le anestssie de la pulpa no =
ofrece dificultad, L& técnice operestoris consiste en vnestesiar
Jdirects~ente el narvio daniario entarior @ nivel del €pice redi-
cular del dionta nue se'interven&ré. Se introduce oblicuesments -
por su bisel h sta el periostio, y oe deslirs hacia 2rribe por -
aneime del &pice rediculsr, donde se inysctsm lentemente la solu-
cifn @nestésice. La porosided de la table externs permite la pe-
netrecibn de diche solucibn, de modo que sl cebo de 2lgunos ming
t03 la rulpe esterd inssnsible. 2sta anestesia pueds fracesar —=
an ceso 22 qua los ineisivos superioras estdn inervedos por algy
no rgma del nervio nusopalstino, yue sele a nivel del agujero pg
latino anterior,

Inyectondo profundsmente por palatine % emd de solucibn ~ -
anegtésica en el espacio comprendido enire las gaicea de 109 ine
cisivos centreles o en la zona correspondients 61 épice del dief
te por intervenir, se lobra & veces completer la gnestesia pule-
par. Si no se consiguiera de esta manera insensibilizar comgplets
mente la pulpa, puede afln recurrirse a lea anestesie distel y & -
la diploica.

Si lea anestdsia distal fracasars por les imposibilidad de ww
llegar hasta el diploe con la sguje, jueda el recurso de perfo—
rar previemente la tabla externa del hueso con un teladro o una
fresa, e introducir luego la rguje por la perforscildn para iﬁyeg
tar el 1fquido en pleno tejido esponjoso. Le ancsteaia diplbica
axige obeervar detenidamente la radiograffa, pars roder epreciar
la s2paracifn existente entre la refr del diente por intervenir
y el vecino. En ceda caso, debe buscerse el luger mfs spropiado
pare la pasrformcidén, y asi no correr el riesgo de lesioner la re
red rodiculer. '

fn el canino superior, @ veces es diffcil obtener le eneste
sie de la pulps por inysccién directe & nivel del dpice radicue-
ler, pues = o2z rltura la .tebles externsa es menos poross y las fg
mificacionss del nervio dantarie anterior penetran profundemente
2n el diploe.



%n csso, de freec:30, conviens wnssiesivr el nervio infraor-
bitario & su selida dul erdneo. S utilizs unw cgoujs dr 4 em. de
lergo, que se introduce verticslmante y un poco hscis etrds ror
2l surco vs2otibuler, a le slturs dzl grimer prremeoler. A1 lleger
¢orcs del reborde orbiterio se deposite la solucidn. Lu anestee-
sia del denterio zntarior se obtiz2ne a los pocos minutoa. Igual
que en los incisivos supe-viorss, puedeyecurrirse a la &@nestesia
del nervio nasopalatino y a les distal o diploics,

En los premolsres superiores, la anest2sie pulpér se obtiex
ne generalmante con facilided por la inyeccibn directe e la &ltuy
ra del €pice, La porosidad del hueso & 2s%e nivel permite insansj
bilizer répidamente el nervio dentario medio, gue suele inerver
los premolares y, frecuentamenie, la refz masisl del primer moler

Si este anestesia frecaéa,se ruede recurrir a la distel, ¥y
afn inyecter por palatino una pequefia cantidad de lfquido anestg
sico en la repibn correapondiznte al dpice radiculer.

¥l dentario posterior, que inerva los molarns superiores, -
se anestesia por vastibuler a nivel de los dpices del moler por
intervenir, o bien inycctando l& solucidn snsstésica cerca de la
tuberoasidad con la Jue se consigue la insensibilizacibn simultd-
nea de los tres molsres. Tratdndose del primero, debs recordarse
que la rafz mesiovestibular puede sstar inarvada por el dentario
medio,

la inyeccibén vestibular en los molares superiores pusde com
rlementarse con la paletina en la regibn de los 4pices o an el =
aujero palatino posterior, para gnestesisr el nervio pzlatino an
terior en su salida del maxiler,

En los incisivos inferioress, la encstesis pulper s= consigue
fécilmente por la inyeccibn apical del diente que se traterd. la
porosided del hueso focilita la penetrscibn de la.énastesia, pe-~
ro, en caso necesario, puede recurrirse también e le inyeccidn =
distal o & le unestesia regionel del nervio d:ntario inferior s
nivel de la espina de Spix, practlicada con cualjuiera de las tég
nicas conocidas y eplicada corrientemente en cirunfe dental.

En los ceninos y en los premolerss inferiores se aplica, cg
mo en los incigsivos, l& enesiesia &pical, rzro la menor porosi--
dad de la teble externs oblige a utilisvr con mavor fricuencie
la inyeccifn rocionnl y la distel.



En lo3s molures inferior:s 22 donde =21 in.:nto dz &nular la
se:nuivilided rpulper fraciss con reyor fracuncis. la tniutesic -
d2l nervin dontario inferior 29 el primer recurso que 82 utilizg
y ¢proximademente ablo sn la mitad de los cisos se logra insensi
bilizer la pulpe rera permitir sc extirpacidn indolora.

La enestesia distal y la diploies diffcilmente se reslizan
con éxito, debido al pran ¢spesor y densided de la tebla externs
iue impide 81 1fquido penetrar en el diploe,

. Se aconseje inyectar anastésico en el surco mendibuler,pera
lograr el blogueo de la inervacién complementaria que lleps 8 o
través de orificios accusorios. As{ se logrer{e nnesiesiar ramas
d2] milohiodeo,del auriculot:mrorel y del bucal lecrgo. Adenfs,
ung inyeccién por linpuel entre los premolares permitirfe insen-
sibilizer alguna reme del cuténeo del cuello, si penetrara por
un orificio accesorio a ese nivel,

Ia folia de anestesia complets también podrfe deberse, en -
8lgunos césoa, al hscho de que la solucién inyectcda no llepue a
los filetes mfs centrales del tronco del nervio dentario inferi-
or, que son precisamente los que inarvan la pulne, 4#nte estz po-
sibilidad conviene repetir la inyeccibn en procure de uns mayor
pznetracidn.

Cuando el operador fracase en el intento de insensibilizear
la pulpre con lsas ticnicas @ntariormente descritas, o con oiras
aplicedsas con la misms }inalidad, puede recurrir le enestesia in
trapulrér, que es la Que.se anlice directamente en ls pulps, co-
ronaria o radicuier. Estd especialmente indiceda despuds de Obee
tener la anestesis reliotiva de la pulpa por las .técnicas corriepn
tes.

Requiere pera su cmpleo una exposicifn pulpar qus permita -
le enirada de le sguja y :ue puede lograrse perforandoc la cdmara
con uns frese esférica pequefia accionade por la turmine neundti-
Cae.

Conviene advertir el raciante que la puncién @s dolorosa, -
rero que les rrimerss dos 0 irss gfotas inyzetsdcn son suficisne-
tas para insensibilizar en forme toial ¢ inmedizta le pulpa., La
solucidn enantfsice entibiede dete inyzcterse muy lentemente; si
le infcecibn pulrer no 2s muy profands, pusde avenzaese con 1a =
touje hastie le antrada de crde conducto con ol obieto de intrody
cir une otc dn Fnes1esia 2n cade filete e dcular o insanaibill



piy o melor ros1t)s dos vieinde©as de los £iers roadicultires. -
3i lu eperturs de e cédrere pulper 23 muy enplis, le solucibn -
ensstfsico fluird sin penetrer en l@ pulrpa. Un portsugujes ecoda
do perrite introducir lu epuje perpendiculermants &l ticho de la
cZmara rulpar,

Lz puja descartable puede ser directamente dobluda en 2l =
fnculo desssdo. ’

En los casos de gangrenss pabcialea no se wconseja la inyec
cifn intrapulper por el peligro de vehinculizar gérmenes hecig -
le zona periapical,

En f1tima instanc is, el fraceso de le insensibilizacién de -

la pulps se puede neutralizar aplicando un az:nie guimico desvi-
talizante, que permita la extirpacién pulper en forma modiata.



OBTURACIN.. DB CONDUC.O3 RADICUILA1:3S,

GINIRALIDADES:

Se denomine obturacién de conductos al relleno compecto y
permanente del espacio vacfo dejedo por la pulpa cemerel y ra-
dicular el ser extirpeda y del creado por el profesional durap
te la prepartcifn de los conductose.

Es la fltime parte o etape de la pulpectomfe total y del
tratemiento de los dientes con pulpe necrftica.

1os objetivos de la obturacién de conductos son 108 sie= =
guientes,

l.~ Zvitar el paso de microorganismos exudazdos y substan-
cics téxicss o de potencial valor antigénico, desde el conduce
to a los tejidos peridentales,

2.~ Evitar la entrada desde los espacios peridentales al
interior del conducto, de sangre, plasma y exudados,

3¢~ Bloguear totalmente el espacio vacio del conducto pa-
ra que en nin:dn momento puedan colonizar en 81 microorganiSew
mos gue pudiesen 1llepar de la repién apical o peridental,

4,- Pacilitar la cicatrizacién y reparacién periapical
por los tejides conjuntivos. '

Finalidsd.- Ia obturacibn de conductos radichlares consig
te esencielmente en el reemplazo del contenido normsl o patolé
gico de los conductos, por materiasles inertes o éntiaépticos -
bien tolerados por 1os tejidos periapiceles,

M. TERIALES DE OBTURACION.

Matericles de obiuracidn son les sustancies inertes 0 ane
tisépticas que, colocadas en el conducto, &nulan el espacio =
ocupado originariamente por 18 pulps rediculer y el creado'pog
teriormente por le preparacibn quirdrgica.’

Condicionas de un material 8decugde~ Un material de Obuwe
turacién aplicablzs & la pran mayorfa de los conductos deberia
reunir las siguientes condiciones:

Ser fdcil de munipuler y de introducir en los conductos,
aun en los pocos accesitles, y tensr suficiente plasticidad =--



como para adapterse a lcs parades de los mismos,

Ser ontiséptico pars nzutr.lizer cliouna falle en el logro
d1 la estarilizecibn; tener un pH neutro, y no sar irritante -
pera la zone periapicel, con 2l fin de a0 perturbar la rapira-
c¢ibn posterior del tratemiento. Ser mal conductor de los com—-
bios tdrmicos, no sufrir contracciones, no ser poroso ni sbsor
bar humeded. Se¢r radiopaco pzra poder visuelizarlo radiogrifie
cemante, No producir cumbios da colorccién en el dientee NO mm
r2absorbarsa dentro del conduc to. Poder ser retirado con faci-—
lidad pare reelizar un nuevo trataemiznto 0 colocir un perno, -
o provocar reaccién alérgica.

Iz obturscidn de conductos se hace con dos tipos de mate-
riales que se complementan entre sf:

A.- Mataericl sélido, en forma de conos o puntas cbnicas -
orefabricaedess y que puzden sor de diferentes matuerialass, tama-
.o, longitud y forma,

B.- Cementos, pestas o pldsticos diversos, que pueden ser
rstentedos o preparados por el propio profesional,

Ambos tipos de material, debidamente usedos, deberdn cum-
11ir los cuatro postulados de Kutler,

1.~ Ilenar completamente el conducto,
2.~ Llegar exactasnente a la unién cementodentinaria.
3.~ Logrer un cierre hermético en la unifn cementodentiw—
‘ neria,
4.~ Contener un meterial quae estimule los cementioblastos
a obliterar biolfgicemente la poreién cementarie con
neocemanto. '

- Ds los veinticuatro materizles ensayados que enumeramos &
continuscidn, menos de diez siguan untilizédndose en 1l: actudlie
dod, en procura-del ideal adn no logrado: algodén, amianto, cg
fa de bsmbd, cementos madicmmentosos,curs, cloro-resina, cobre
dantina, apoxi-ra2sina, fibras de vidrio, fosfato tricdlcico, -
gutapercha, hidréxido de calcio, yodoformo, marfil, oro, p&ra-
fina, pesta entis&pticss, pldsticos, plata, plomo, resine vin{
lice, tornillos e instrurentos de acero,

A.-~ Matericles sélidos praforpados,

Los conos, c¢omo y2 hemos dicho,. constituyen un muterial -



3681lido poafor-ido w2 sa introauce en el conductio como perte -
2a@nciel o complzamontarit de la obturescibn, siando los m€s uti
liredoa 1lna de putanercha y de plota.

1e—~ Conoc d2 putaperche.- Los conos de gutséperchs, COMO -
su nombre lo indics, 2s5tén constituidos esencislmente por una
susiancia vagatal extrafde de an 4rbol sapotéceo del 28n210 -
PALLAUIUM, ori-insrio de l& isla d2 Sumatra,

La gutapercha es uné resins que se presents como un sbli-
do emorfo., Se ablands fdcilmente por la eccibn del calor, y rd
pidamente se vuelve fibrosa, porosa y pegajosa, para lusgo de-
gintegrarse a mayor tamperatura.

Es insoluble en ague y discretamente soluble en scucalipg
tole Ss disuelve en cloreformo, £ter y xilol,

Los conos de rutapercha se eleboran de diferentes tamafiog
longitudes y en colores que van del rosa pélido al rojo fuego.

Los conos de gutapercha expuestos & la lgz y 8l sire pue-
den volverse frdgiles y por lo tanto deberfn ser guardedos al
abrigo de los agentes que pueden deteriorarlos,

Son relativemente bien tolerados por los tsjidos, féciles
de adaptar y condensar y, al rsblandecerse por medio del calor
o por disolvemtes como cloroformo, xilol o esucaliptol, consti-
tuyen un matariel ten menusble que permite una cabal obtura- -
cibn, tanto en la téenica de condensacién lateral, como en las
de termodifusién y soludifusién.

Bl dénico inconveniente de los conos de gutapercha consise-
te en le falte de rigidez, lo jue en ocesiona2s hace qus el co-
no se detenga o se doble al tropezar con un impedimento.

2.~ Conos de plata.- Los conos de plate son mucho mfs rf-
gidos que los de gutapercha, su elevada roentgenopacidad permi
te controlerlos & la pérfeccidn Yy penetran con relativae facili
¢ad en conductos estrechos, sin doblerse ni plegarse, lo que -
los hece muy recomendables en los conductos dé dientes poste--
riores que, por su curvatura, forma o estrechez, ofrecen difi-
cultades en 21 memento de la obturacién. Se fabricsn en varies
lonpitudes y tamafios estendarizados, de f4cil seleccién ¥ em--
pleo, &sf{ como tombién en punias apiceles de 3 & ) rm montados
an conos anroscados, pera cucndo se desee hoecer en el diente -



trata o une rastearecibdn con ratoncidn rediculur.

Hoy 2n df¢, su uso s2 ha restringcido mueho y aan juedado
r2lepados & conductos ¢strechos o @ @quallon que con dificul-
ird apenvs si se ha lopredo llagesr a un némaro 25 8 30 y cuye
oitureeibn con gutapercha se ha visto ousteculizvda. En todo
50, el cono de plats deberd empleerse bien revestido @l cee
~:mto o selledor de conductogs, no 3star nuncué ¢n contzcto con

(o]

loc tejidos reriapiculas y &lojerlo c¢n une interfsss Sptima,=-
bisn prepsreda.

Los conos de pleta tienen 21 inconvaniants de ju3s COree——
con de le plesticided y edherencie de los de gutaperche y por
2110 necesitan de un perfecto ajustz y del complamento de un
¢ mento selledor correctamente arplicedo que parcantice el sells
25 hermético.

CE"ENT:0S PARLE CONDUCTOS.

Este grupo de materiasles abercen aguellos cementos, p&s-
8 o pldsticos qua complamentan le dbturacién de conductos,-
fijando y adhériando los conos, rellenando todo el vecfo res-
z'nte y sellendo 1a unién cementodentinaria. Se denominzn tam
bién sellsdores de conductos.

Existen gran cantidad de patcentados de estos cementos; -
ntros pusden preperarse en la consulte de cade profesional N
jebido 8l confusionismo 2xistanie respecto cudl es el mejor -
) més adecuado en cada c¢8s0, es conveniente describirlos para

v

1espués hacer un estudio comperativo entre todos ellos.

Una clesificacidn elaborada sobre la arplicecién clinico-
torcpéutica de astos cementos es 1a siguiente:

A, Cementos con base de eugensto ds =inc,
B. Camentos con base plfstiice.

C. Cloropercha.

‘D. Cementos momificadores ( e bese de paraformaldehfdo).
. Pastes resorbibles ( antisdptice v alcelinas)e

-

b

Los tres primeros se emplesan con conos ds gutepercha 0 m
rlata y astdn indicados en la mayor rerte dz 10s Ct303, CUED-
do se he logredo una prepar:cifn de conductos corrzctgs en un
diante rgduro y no ae hen pras:ntadn difiecalssdos,



Ios caranios momifiesdoras tienen su principel indicacién
an 105 c&90s en jue por diverses cseusts no s2 ha podido tarmi-
nsr le nreperacién de conductns como vz hubizse desceado o se -
1i :ne dude de la esterilizacidn consiguida, como sucede cuendo
ro se he podido hallir un conducto o no gse hd losrudsn recorrer
vy prepurar dzbidement:. 3e les considera como un recurso valig
30, pero no cono un cemsnto corriente, como son los tres prime
ros de la clasificecidne

4s{ como los cementos de los grupoa A, B, C y D son consi
d:rsdos como no resorbibles y estdn destinedos a obturar el =
conducto de men2re esteble y permanente, el grupo £ o de pegd-
tes resorbibles, contituyen un grupo mixto de medicacidn tempo
ral y de eventuel obturscibn de conductos, cuyos compon:=ntes =
se reasorben en un plazo mayor o menor, espacialmente cuando ~
han rebssado el foramen apicel, Les pastes resorbibles eatén 4
destinadas a actuer en ol dpice o mfs elld, tento como antisép
ticts, como pare estimular la reparacién que deberf seguir a -

su resorcifén. i oo

-

A, CZMENTO3 CON BASE DE EUGENATO D RINC,

£stén constituidos bésigcements por el cemento hidrdulico
de quelecién formando por la mezcla'del 8xido de minc con el -
2ugenoly Las distintes férmules recomendadas y patentadas cone-
tiznen sdemfs sustancius roentgenopacets (sulfato de bario, sub
nitrato de bismuto o triéxido de bismuto); resina blance para
proporecionsr mejor adharencisa y plasticided y algunos antiaép-
ticos débiles, estables y no irritantes. .

Estos cerentos son quizé los mfs usados. 3¢ presenta en -
cdpsulas dosificrdas y 1fquido con cuenta gotas; su f8rmula es
la siguiente.

CaMzNTO Dm RICK3RT O SELLADOR DE KERR.

Polvo quuido

Oxido de =minc 41,2 esencia

Plata pricipiteda 30 de clavo 78 partes
Resina blznca 16 bélsamo del

Yoduro de timol canadd 22 partes

(aristol )



Tras nusven modific:cion:a, Grossman pr23znto la sijuiente
y dliima fé.mule:

Polvo _ _ I1fquido
Oxido de mine (Proandlisis) e anol
Resine Staybelite - 27 paries
Sucerbone to de vismuato 15 part:s

Sulfato de bario 15 partes

Borato de sodio,

anhidro 2 pertes,

Me,Zlroy y Ysch han utilizedo duranie mds de treinta eiios
y con excelznles resultados un camz2nto con les siguiente férng
la (cemento de .Jach).

Polvo L{guido

Oxido de minc 10 g Bélsamo

Fosfato ecflcico 2 ¢ : del cenasdd 20 ml.
Subnitrato gencia da clavos 6ml.
de bismuto 3:5 8

Suabyoduro

de bismuto 0,3 28

_ Oxido megnético 0,5 g

Todos los cementos de base de 6xido de Bincecuzenol Citoem
dos tienen propiedsdes muy similares y pueden ser recomendados
por ser manuables, adherentes, roentgenopacos y bien tolerados.
Ademé€s los disolventes xilol y &ter los raeblaéndecen y, en caso-
de necesided, favorecsn la desobturacibn § raobturacibn.

B. CE/ENTOS CON P#SZ PLESSICA. Estdn formudos por comrple-
jos de smstancia inorgdnica y pldsticos; los més conocidos son
los dos siguientes patentados: AH 26 (De Trey Freres S.d., Zuri
ch) y Diaket ( Espe ).

El AY 26 es une resina epoxi (eroxirrzsina) que, se2dn - -
Guttuso, sitado por Spungberipg tiene la sicuisnte férmula:

Polvo L{quido
Polvo de plata 10 3% 3ter dislicidilo
Oxido de bismato 60 % del bisfenol 4

Hexemetilenteirsrina 257
Oxido de titunio 5%
El AH26 es de color dmber clero, cndursce ¢ lu t:mroretura

corrocul 24 & 4% horss 1 ju+«da sr pezclads con yairefilg e



contiduodes da hidrfcido edleico, vodoforno y puste trioe. Cuune
do ae polimeriza y endurece es adherenie, fuerte, resistente -
y duro, » pusde per ntillewdd con 2spireles o lantulos pare e-
viter la formacidn de burbujas.

gl diaket es une resina polivinflica en un vehfculo de —-
v conteni=ndo el polvo 8xido de cine con un 2% de

poliacetonsa
fosfauto de bismuto, lo 4ue 1: da muy buena ro:ntgenopacided. -
21 1{quido es de color miel ¥ aspecto siruposo. Al mezclarlo -
hay ive hecerlo con sumo cuidado y siguiendo les indiceciones

de la c<ga proiductors, pare obtaener buinos resultados y ‘lue el
yrodvcto :nade duro y resistentes

Prenk racomicnds el AH26 y el Keket en ¢l sellado de los
implantes endoddncicos.

El Hydron es un poli-2«hidroxietilmetacrilato, o0 poli = =
HEMA y ha sido experimentado durante los (ltimos afios por Ri--
sing y Cols, primero ¢n dientes anteriores de monos y despuda
en dientes humanos. Sste material demostrd ser biocompatible -
con los tejidos, obturar completemente todas las .irregilarida=-
des de los conductos y lograr una total cicatrizacibn, tento
en los casos vitales como en 1los no vitales,

E1l Hydron es hidrofilicq; se adapia perfectamente al intg
rior del conducto y logra tan excelente interfese que se¢ admi=
te que puede penstrar en los tfbulos dentinarios.

La férmula de la'cloropercha de Nypaard Ostby contiene l-
g de polvo por 0,6 g de cloroformo; el polvo estd compuesto por

B4lszmo del canadd 19,6 %
Resina «colofonia 4 11,8 4
Gutapercha 19,6 %
Oxido de minc 49

D. CZ'INCOS Y PASTAS MOUIFICADORIS. Son selladores de con
ductos gus contiensn en su férmula peraformeldzhido (tirexime-
tileno), fédrmaco antisfiptico, fijedor y momificsdor por exCem-
lencia y que, =21 ser polfmero del formol o metanal, lo despren
de lentamente. Ademds del paraformaldehfdo, los cementos momi-—
ficadores contienzn otres sustencias, como 6xido de ginc, di-—
versos compuzstos fenblicos, tidol, productos roentgenopucos,-
como 21 sulfato de bario, yodo, mercu riales y alguno de ellog
corticoesteroides,



GoodrTie eifn oS reaeds 0 Le m Lol en oo L0 m 1o e, -

comn 3 : he dicl.o .1 [rincirio, na o2 -uwo roldido o nwvel 2ogn aone-
ducto d:biderani2 desruds de . cotir tounas 103 recerids disionie -
bliz, coro sucz282 curnde no 3 1o3ivle neonisur tn edhéveto e
tricho o imstrumantaerio @n inde su Joncitud. ~n :tos clisogs 2l wr
7130 de un cemento momificudor zignificerd un coxtrol tixeplutic
directo sobre vn t2jido o pulpe rediculsr e no se ht podido oxe
tirper, conficndo :n jus, une v3iz momificedo y fij:do sard com}e-
tible con un buen prondstico 4@ la conductoizrsrit, &1 2001uCi0--
n: r'mucats vacas hecic ung dentinifieczeidn d2 su toreio Gricel,

321 Osomol d2 Rollond 29s un pit-nizdo frenc ‘s ;uuvae,yresan--
ta 2n polvo 0 corprimidos, y tisne lc giguianta férmules

POLVO ' . COPRI"IDOS

Sulfato de bario 50 Aristol

Oxido de Binc 45 Oxido de &inc
Trioximatilano 1 Trioximetileno
Aristol 4,5 Minio

Como 1fjuido se zmplearfa cuganol con el polvo y 6. gotas da
esencia de clevo pura un comprimido. : '

Ila endomfthezon: (Septodont) es un peteniado ffdngés éh‘for-
ma dz polvo y con 1ls siguicnie férmula: : i

POLYVO LIWIDD
Oxido de minc 417,9 mg Bugenol TR
Jexametasona 0,1 ng

Acatato

de nidrocortisona 10 mg
Diyodotimol 250 mg
Parsforraldehido 22 mg
Oxido de plormo 50 nmg
Sulfeto de herio ‘
2stz2arato de mzghzgio é.s.p,'l £
Sutnitrato dz bismuto— ‘

Se prepéra nezeldéndolo con eugenol en forma ds r&ste, 1t cual
ntede llaverce 8l conducto con vna 2spiral o 1&ntulo. Seglin lu ce
32 mena’ “cturara, 52 rueds mazeler ¢on creosote, ceso el 0o 16 -

P8¢ obtonidu es pastash u oanlureca AL

N 1 Sllue P



Iza indic:eionss d2 1¢ Zndomithasons, es wdemfis de 1lus pro-
pits de todo producto con peraformtldehido, serfa la obturacién
de conductos en loa cenoc 42 gran senaibilided apical, cuando sa
agpecra une ratccibn dolorose o un postoreratorio molesto. Los =
corticoasteroides contzanidos sn este cemento o sellador d2 condug
tos wetuerfan como descongestionante y fscilitarfan mayor tolee-—
rencia da los tojidos periapicales.

P:STAS REABSOABIBLES Son pcstza con la propiedsd de que, =
cuando oobrepasan al foramen apical, al sobreobturar un confuce-
to, sonmgb:m't;i'dga totalmente en un lepso mds 0 menos largo,

Al ser siempre resorbidas, su accibn es iemporal y se 108 e
considera mfa cormo un recurso terapfulico gque como una obturacién
definitiva de conductos.

Como el principal objetivo de las pastds resorbibles ea pre
cisumenie sobreobturar el conducto, para evitar que la pasta con
tenide en el interior del conducto.se resorba"%embidn, 88 8C08mw -
tumbra ellminar 'y hacer en el momento oportuno la correapondien—
te obturscién con conos y cementos no reeqrbibles.

Dasde hece aﬁoa, le mayor parte de los autores, Juge y Mhia
to las clasificen en dos tipos: o , )
A.- Pastas antigépticas elfyodoformo ( pastas>de ngkhoff).

B.- Pastas alcalinas al ‘hidréxido célcicov(.pastas de Here
raan). ' ' A

A.- Pastas entisépticas el yodoformo o pastes de Walkhoff,
23tdn compuesigs de yodoformo, paraclorofenol, &lcanfor y glico-
rins y cabe afadir eventualmente: timol y mentol.

Castaghola y Orlay publicacon la férmula:

Yodoformo - 60 partes
Paraclorofenol 45 % '
Alcanfor 49 # ' 40 partes
Mentol 6 ;‘

Sepdn la proporcifn de los componsntes, la pasta tendrd me-
yor o menor fluidez y consistencia, pero sienpre se aplicam utili

zando pera su introduceibn espirales o lentulos y también jorine



cuilivs d¢ presibn, hueta juc lu parta ocup: inlio :1 condreto v
rabsae el €picds nenetrando :n los wurueios poricnrieslss patoll-
giocos.

Los objetivos de las pustas resorbibles &l yodoformo son -
treas

l.- Una accibn ontiséptica, tento dentro dcl conducto como
en 18 zona patolégicu, periapical ( sbsceso, ffstula, gra—-
nuloma, quiste, f£fstula artificial etc.).

'2.- Eatimular la cicetrizacifn y a1 proceso de reparacién -
del dyice y de los tejidos conjuntivos periapicales ( cereg
togénesis, ostsogbhesis, etc.).

3.~ Conocer medianta varios roentgenogramas de2 contraste sg
riados, la forma, topograffa, p2nstrebilidad y relaciones =
de la lesi6n ¥y 1a cepacidad orpfnice de ragorber cuirpos ex
trafios.

£1 Kri-l (Pharmechemle, A,G.) es un producto suizo que con-
tisnz yodoformo, paraclorofenol, slcanfor y mentol, con un pH7.

Entre las indiceciones pura el uso de les pastas al yodofor
mo csbe citar:

l.~ En dientes que han eatado muy infectados y que presseNe.
tan imdgenes roentgenoldcidaes de rarefaccibn, con posiblas lesio
nes de absceso crfnico y granuloma, con f{stula o sin ella,

2.~ Con medida de sepuridad, cuendo existe un riespo casi -
seguro de sobreobturacién ( conductos de emplio foremen apical)
o se encuentra el dpice cerca del seno maxilar, evitando con ello
que el cemento habitusl no resorbible pase a donde no se ha pla-
neado.

En cualquier caso y una vez que la paste de yodoformo haya
cumplido su primcr.objeto, o sea, sobrepaser el €pice, se remove
rd el resto levando bien ol conducto y sec obturard definitivamen
te con los conos previamente sel:ccionados y un camento no resor
bible,

Las postas rasorbibles se puedsn empleor en todos los dien-
tes, Castapnols y Alben las aconsejen en los moleres con comyli-
cecidn apienl,



Taisto, 2n los ciwos w2 »3 desee un. risorcidn mds lenta,
teonassda au pegta lente~mente risorbible con la Térmuls sigcuiene-

ta:
Oxido d2 mine 14 &
Yodoformo 42 g
Timol 2 g
Pargclorofenol alcan- ’
forado Iml
lenolinég anhidra 0,5¢

B.- Pzates elcelincs al hidréxido cflcico o pedias de Here-
menn, La mezela de hidréxido c4lcico con ‘agus o suero Tisiollgi-
co as{ como cueljuiera de los patenttdos que con hidréxido célci
co sa presentan en el comercio, ademés da las indicaciones, pue-
den empl:ersa como pésies resorbiblzs 2n la obturacidn de condug
tos y por su accibn terapeutica al rebasar el foramen apicel,

ls pasta de hidréxido cflcico que sobrepasa el 4pice, des-—-
tuds de une breve accidn cdustica, es rdpidemente resorbida, de-
jondo un potencisl eutf{mulo de reparscidn en los'tejidos conjun~
tivos periaspiceles. ‘ : '

Su principal indicacién serfa en équelloa dientes con formg
man apical amplio y permeczble, en los cuales g2 iome unc sobraop
turecibn.



CONCLUSIONES

Hby en dfa la carrera de cirujano dentista, reduiere
de mayor conocimiento y aplicacih en las diferentes ramas
gue integran ésta importante profesidén, de aquf la nece--—
£idad de que el odontélogo se wnrepare & conciencia y ac—
tualice 1lns conocimientos adgquiridos durante su carrera -
wrofesional.

Creo que todo cirujano denﬁiata, necesita de la re--
f_exidn antes de llevar a cabo un tratemiento referqhte a
&£ 1la rama de la Bndodoncia,

En la prdctica diaria tratamos pacientes con vroble-
mas de toda fndole, en la cual se presenta con mayor fre-
cuencia la destruccidn denta}, de ahf el conocimiento de
dicha rama y comvlementarla con otras ciencias auxiliares,
> ara desarrollar mejor el tratemiento deseado y asf evi—-

tar cualquier complicacidn.
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