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PROLOGO, 	 1 

FI ,  DESARROLLO DE ESTA TESIS TIrNE COMO OBJETIVO AYU 

DAR A LA MEJOR COMPRENSION Y MANEJO DFL PACIE TE INFANTIL EN 

EL CONsJLTORIO DEL CIRUJANO DENTISTA, 

REC1E TEME .TE SE HAN LLEVADO A CABO MUCrOS ETUDIOS 

DESTINADos A ESTABLECER LAS NECESIDADES ODONTOLooTCAS DE Nk. 
SAOS Y ADULTOS JOVENES.ELACIONArOs CON EL MANWO DE PROBLE 

MAs DE ALUD DENTAL•CoNsIDERAND0 QUE  SON ESTOS LOS PERSONA 

LES PRINCIPALES DE LOS l'ROGRAMAS PREVENTIVOS DE SALUD DENTAL, 

PUES LA ADQUIsIC.InN DE BUENOS HABITOS ORALES DURANTE LA IN 

VAWCIA SON DETERMINANTES PARA SU POSTERIOR DESARROLLO DENTAL 

NORMAL. 

r>oR LO TANTO,CONSIDERO  NECESARIO QUE EL CIRUJANO DEI': 

PISTA SE ESFUERCE CONTONUAME',TE A REALIZAR UN ENFOQUE ADECUA 

'DO PARA LOGRAR EL ACERCAMIENTO IDEAL CON LOS YNFANTE S Y SUS 

?ADRES,C.iJIDAND0  LAS IMAGENES DE TFMOR Y DJLOR QUE'RARA:ELLOS 

NUESTRO Er.J.UIO DF TRABAJO. 

Df.BE.',Os ACEPTAR QUE LA ODLNTOLOGIA EN SU FASE  PREVE 

I1VA".•ES 	IM:.-?ÓRTANTE•.'.1( 

UW - TRATAMIENTOHADECUAPO EN...LA Y:PRIMERA DENTICV.•• 

EsTO...SA13 E 0S::MUY . 4IEN,':-ES,'UNA FALLA QUE DABA VARIOS 

ORObLEMAS-.-A'Es'.1'OSHNiÑOSLOS CUALES: 	ERECUENTEMENTE- soN:ATENDI._ • .    	. 	.   	••. .   	. 	• . 	.. 	.- 	• 	• 	• 	. • 	. 	• 	. 	• 	. 	• . 	. 	• • 	• 

TANT EL:OpONTLoúO'DERiERA..001)?1.:Ri.RMAS"'CON'.: 

LOS JROCRANAS••DE..sALOn..Y EDUCACIoN DE,ATAL y 'oNERLos AL AL,4 

. •:,CANCE• 	LA.Cj:,11.II.JD. AD  Y '00..1).1.....jR1,.0,./11J A41.1A.74.P1';•.1).E.-UM)•CU4NT9t.,;...• 

POR FALTA DE EDUCACION ODO4T9 



Tulio CIUJANO DEEP' TA DEBE PoNER F,iI PRACTICA SUS 
• p0rOCIMIETOS EN ENDODOUCIA'EN DENTiCTO: PRWARTA,EVITANDO 

IxTRACpioNls INNECESAR/AmAsTA QUE LLEGUE EL MOMENTO 151,1 .1111 
91EmPLAXO POR ORGAPOS PERMAPENTES, EJERCITANDO DIARIAMENTE LA . 

ENDODOPCIADENTICION PRIMARIA SE EVITARAN ALTENACIONE4' 

PULPARES,LAS CUALES SERAN .  ENUNCIADAS' EN ESTA TESIS. 

TANTO:EN EL TRATAMIENTO DE LA PULPA NECROSADA COMO EL 

DE PULPA VITA1.,TENDRA EL OBJETIVO DE CONSERVAR LA DENTADURA 
PRIMARIA EL .MAYOR TIEMPO POSIBLE,PARA EVITAR LA PERDIDA DE 
FIIPAGIO EN LA ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES,LOCRANDO.CON 

ESTO EVITAR PROBLEMAS OCLUSALESR ESTETICOS Y PSICOLOGICOS. 

PUES SABEMOS QUE LAs . AtTERAcIoNEs PULPARES MAS FRECUENTES' SON 

PROVOCADAS POR CARIES. PROFUNDAS, BRECALENTAMIFMTO DE LOS D/ 
ENTES Y.GOLPES EN LOS DIENTES A TEMPRANA EDAD. POR LO CUAL,. 
RECONOCER LAS AFECCIONES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO DE CONDUC 
TOS ES DE SUMA LOP0RTANcIA PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO Eu 

GENERAL. POR coNsIGUIENTEpcoNsEnvAR LOS TzuDos LIBRES DE IN 
FLAMACION E impECGION Y CONTROLAR EL ORDEN DE ERUPCION, DARAN 

. v:.conY'R:714LTApo-:44:1, BUENA RELACION DE Ai-IpLITIp.:Y-491,;GITO19..,IDE 

RUCOS. .DANDO:WIUESTOUN:.pAsO:IMpoRTANTE:ENJ,A opouwoLp(14H' 
iwyEETIVAi 

CARREROALJZAMOS-ESTÓS'... 
• EsTimuLÓs Y - NOs DAMOS 'CUENTA QUE UW.IY 	RECORDAMOS:. 

MAS QUE LOS DEmAs,EN• MI CASO,,WTA Es  LA RAZON • ;.(3R LA CUÁL.. 
DECIDI 	 DI TESIS 

EL ENCONTRAR, DURANTE LA PRACTICA DIARIA, )ACIENTES 
• CON CAVIDADES ORAL'4 EN CONDICTONES• DEPORABLEs,cON DIFEREN,., 



-.11E$::GRADPS• DE DESTRUCCION ODPI.ITUI.JOC,I.CA DE:, PIF,'7.11,S. • i•IIZTAS“.14I ..--. 

noma i.psscuBRTI'QUE .litlxE;,:pg:Ry;CI4-4-.po'ATunfam • pR4y4, ESTA 

t'YO fu? Okcyilbá .v rÉ0. it. . ,.52T .u:Iii;,• ',1Dii...1.....0ivs. H.ÓR . ...i.i .-..'CUAL, EL.H:', 

COlijlv.ÑO • D.V.113nbTA . 1.17dRE.HRP3OPDAR cOnótiiiT:wilós D.,.-.J -:.; ..:•!•12,̀....' :PL .  

71.01'PA11C:0;.: EN, .. LA. ?RACTICA - PR.b.P7, r,,'-idw11.,.., . COTIDIM4A, Y A:Y1iDA. I:id,' .:. 

::...:MIS';10:.;TIEIIPO..../1• . 1.41'.1,1VIEZ .pE, 14.(.11';47P.9 PAJS.:: 



La 1) .  ,z dentaria ocupa la pa're central del diente y.. es_  

ta rodcada 

	

	r in d ,i;ntina. T2... el :1,cano vitAl y Seílsible obr. 

ke1,6 : un ,,,,trula celular do tilde czinec 

ri...cznonte:-1faácularizczda. Se pueden dezeribir,varias 

caai; o zonaS'otdaterltea dede la pOrcióu ya.Yaleifi9sdo o sea 

1E1 dentina :•hestael ce ro de la 91.11pa. 

es 
	redentina, sustancia coltsr,ena que 

PonstiluYe 	hiedio calcificable, aliranatado por lzz odontoblas 

;°11. Esta.  wna .D'La orw:.udS 	los 91azo2:de'Von ;::Orff; zón: 

fibr:!.11Sa do , reticuline que (.12t.r.4 en la constitne5AnM 

".',.razlica de la drzntina. 

ac.;.'›Undo:terulino estln 	 constituyen 

.2ayitn- en-tola. de clilulae diferenciadas db furn'in 

cilLn,..Irica-..o'rialdleica, en :nyo rolO€0:terno tienen unu rolon 

,..abi5n,cito-i.,laelliatiOo que se introduce en la dentina, 0:.¡Jejor  

citofilasmaticas quedan'.ntrapadOS 

;por la calciftcacibn y vienen a constituir lae  riPrillas 
	

`ro_  

inp-,leOlatalnente rjor-,debaje de  

la caja de ‘..,,Ic111 -„obia¡Att::-.: y ce la zona, baSaI das 	.donde' t4L. 

nerviol,.!os que acompañan all—paquee 

vaculooervior,:: l., 1:nol 	rica en ele:nontos 

cbtra do ye.la ea l.9 colnlar (Aferenciada, 

c,  el 	úe 	Irro de uno r.;rn voscu 

ze encuentror; ri roblaton'y 

;..(clentes. al. •:a. Leal ,-et .TOu1ocnriztr.liiai 	nue'll'ena.'y for' 



el t;i1.,:riur 	dentaria. 

tiná orei5n ce renz.-Iria J otra  rad.J.cUlar 	tenni. 
n ando 9 	eorbpal 	rndi e ul r, alcanzendp su :iia.;dino' 

tlluee, cuando se a ftirclo toda la dentina .9ri:.:aria. 

F rJ 1Z CIONES 

Funci In forzy tiva, 

'Ft'nel 	nu tritiva. 

runci6n senoitiva. 

.:unci5n 	f en 1-,1 va 

FUNOIOlg 

Una de las funciones i:Irinci...ales 	 conciste en 

o ]  .-tourne.i.bri de d -..ati-na. .Wsta actividal eoc.i onza al 

:i 'e :tinocIneuist  cuando Las obiulas oder.teblwJtioas. Esta 

!.'aneo l ,..11 do .La 1*.o114 z:rosifzue durante.todo el desarrollo <del di 

ente. Aln do :-.PLiefl de haber alearabdo el e:3tedo adulto. 

ads ten 	ijJos de dentina que ee di.gtin5uen )pr su 

ídetiVar—;.!.5n tio::,90 de aPerioi6n relnatonoia 	finalidad* 

Dentina pritdaria, 

Dentina necundaeia.. 

Dentina terciaria. 

.La dentina 1;r1;naria es, la que se foriw a.„:artir del 'germen. 

eataria, Por enrosami en to de la;—:..t,lbrana 	1  entre el e p 

tollo interno del :.:Eic,a1 te y la pulpo prjwaria mbsod9rmica  házte 

el crecimiento total del diente. 



efttin 	 .-.2..forr!:aciu de 	 1 

	

n;urlccici cuaz. \lo t.: 	 aolucl 	.con c 
E.,rtiolezo 	rec1b.t 2 	 bt....do.ciean como noo. lius 

	

Cacha]  caluolós 	
i:rri tac' OrteS 

	

tt .j.re. i:31.0 	a -.•:o 

cia¡ ¡:;.rocluelendo la deritina. secunda.. 

curi 31 nrgn ..e ,:f..3e una funcin-...11oraieli 
. 

Le dentina stee .;:icia.L.:. e a 	 sc:_a.a(:,a de le der.! tj.:1E.c 

rc e, ti ol e pplzaH.:1 

ír:i. e rsOr..co 
• - • +UrIlle.9 	; í4  ad '  e!1,10 	eriO r 	la t.; t?.1 tlna 

1:1 	. 	J 	 e 	r 	e^11`, 	s‘:t121:111. t:.) S 

entinar/ 

.;ro tejer a la ..: .enoon ,J.ranosc. • . 	. . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. . 	. „„ 	. 	. 	„ . 	. )r•inci 

en el tec?ia de lae: caras de lo•-= •Jremol. are y itiolarec, 

.7;cutin.a 	 .reduce e zuniao 	c4..,t1:t.ttlar. o '3 
-iro-tocaróri la rclr:11acSibrt eta la de -1 tina ceeundarit S31-1 Buz: 4.15e 
tensa .y 	 2or 	klica,17.rrt cas! e 	4  mt te de Loic 
ra.l.C1:2( 	- rezit.:tencia rJul: 	a.bració• n 	or03-1.51-k, 	Ti ezy 

	

31t 	 1.10 

fr. 1.1.1 

o Ltusoaeig. r1, e 	 de 	 tt 

.5. u d. 	..:,.. 	. 	 e i  

. • 1 ..;orta£740:•1:4 	
• - . • • .1. • 



cf1.5n a la dentina -:..edionte los odocitoblastos, utilizando sus 

,rolongaciones. Low eleéntos'llutritives s ,nlcuentran en el lá. 

cuida tisnlar. a :;u1pa proorciona humedad y sustancias nutri 

tivas a los co.inenentes órpnicos del tejido 1;:inerallzado cir 

cundante—La abundate red vascular pápecialme. 

capilar eriferico, puede ser una fuente nutritiva para loo odOn 

toblascos y sus prolongaciones eitoidásmaticas en la dentina. 

E>:iste la 	jotasis de qué dichas prolongaciones ,J.odrían propor 

c-Ionar ciertos iones y u61oculas a los co,Ipenentes orglnicos dé,  

la dentina. Este flujo nutritivo coatinuo a loe odontoblastos 

1 tejido uulJar mantiene la vitalidad de los dientes. 

FUNCJOI•SEnSTTIVA.::. 

Los nervios de lo P • 	contienen fibras sensitivas y uo -.. 

t'oras.; 	, fibras sensitivas, que tienen a- su:can:lo la seticibi 

Tidad de la pulpa y la dehtina, conducen la sensaci5n de dolor 

Onicadente. Sin embarso, su función principal oarece ser la J.111.' 

ciación de reflejos para el controi de la circUlación en la pul 

pa. la parte notore del arco reflejo es 9ropordionóda por las - 

fibras vicorales motoras, que terminan en los misculos de.los 

vasos s:;nguineos pulpares. 

Las lesiones culpares pueden ser causadas por; 

1) Invasi6n bacteriano. 

2) Agentes fisicos• 

a) fresa 	PresiO4 	calor 	Cementado e) pulido 

f) frió. 

3) Agentes químicos; bacteriCidas, materiales de obturaciOn. 

La fUnci5n sensorial he explica por la presencia de fibrj  



111..s 	Js.enles tabdies:JdentinnriaSi  

.1:,,rdb..4en.i. 	dn'or.. 

D7FTVSIVA. 

e: ta bien 9rotei7.ida contra lecioneb e.,.tararas, 

em ,:r 	cuanit se encuentre rodeada por la pared intacta de 

Sin .c..barge, 	e exone a irritación 'ya .sea do tipo 

mectnieó 	ciat:f.ico o bacteriano, uede desencadenar una 

seacción de defensa. 

la re2gue;:ta 	la  dental aan ▪ sque se 'ue"-Seri 

observar tód.::s 1013 s 	ole' ices .de 	inflaiJasi ,5n; dilgtasi« 

' bn e loW v:.sos caafruineos, se.n.uida por la trasudación ,  de liqui 

• tisulares 'y la .41f:ración vacilar de los leucocitos dentro 

• z 

La reacción defensiva se J'Iodo exDreaor con la forulacift 

de. dei 	rePsradorap  al la irritación e ligera, 	como reate  

ec -L8a inflaiatoria si le irritación es zas seria. r4i bien la  

uared dentiaal rír:ida debe'considerarse como uroteccrSa para la 

talcbien aT.enaza su existencia bajo ciertas condiciones, 

Durctate le inflamaci5n de ld pulpa, la hilierewila y el exudado 

a mea4do dan lugar' al acumulo de exceso de li..tuido y material 

coloidal fuera de los capilares. Tal desequilibrio, limitado 

jerficies que no dan de si, tiene tenden^ia a ninr-P-tUarse 

aiviio J frecunteinc,:nte es seAuid: )or la de4trUCci154 de  

la P LPa. 



JUAi-: MII DE. LA .:...PUL)Á DEETAL.. 

En los dientes infaatlies es uno de los :Jrineialee alho 

cor:Jd,yubantkJ, conocer la anatoilia Para. el 1"/-l-to eh 

la teral,la 

z%ullJa dentl se encuentra alojada dentro de la cavidad 

contenif,;wl.o asila pulpa ch;4eral v la .iulpa radicular. 

LA ctuara rilpz:tr se..:loJa al oruPcionar la fornla d 

Jrese:nta unas etanrAónos que 	ni r1,7en a las r:Us¡:, 	s 	 co,n 

l.lamadot, C,uornos i aat'02.': 

-.,En los 	ton . infatil es la ciara pul 1:ar e  'rinde notan 

coso 	a actividad en ella cara Qroducir -dentina de defensa. 

o 	oc deba 9 a ritichn actividad que e7.iáte :n todo el orrzan p 

Y P 'el iliomenta de :nesarrollo 	mineralIzaci54 de todo  

Gol; 	va ::-'31-1:1W10 

- n . 	.  

"in aor=1 • • ifitip113, 
•• 	.••• 	• 	 •••• 	•••• 	• 	• 	••••••• 	- 	• • 	. • . 	. 	• 	• 

 

en tr.1 :aelar la fur:':.aci6n de dentina procre2a en 

•IGe0bÓ , •Z.' . ..ir:.'fj...41 e1.-¡Ip. 

que zecAr-r5 ocusionando •una ;::orfo 

• t.P1 ZZIT430.••(114...Ar.11.11 



de;i Sito sp •7,,a,. -hatitndp mrtsa!idpta ;, toxturú 	 10 

dura t'orto tig:4,io 	! 
• • 	•• 

que  peetCribrritnteúniien5...,a p.1 rape .1--•real)sorei,15n fi? 

aci•,.liwobi.•••10:iCe•lentazente VUelve••a•erder sU PdqUeMa 

•cPuduCtoradiOularee piduen:4t.,.o••••••::iOnap: . .     	•    	. • •• • ,,, 	. •  	. 	_  	 • forma-..:dc 

ius  1,41tep, su Cantidad daac::de del ranilercv••••de' ric es del••••,.1 iOnH• • • . .  . . • _ 

da.-,una:•de.• ellas teeer••unci••:0•dt condUotet...radiCUlaretí• 

•.,.. 

,orAO, 	 re.es
loe I)" 

.171ibbad Zdwit•••e. 	 1•4u•"•• 
• •••.,-.••••,.., 

dientep vri.:ítaries con diferGnten rrad.le 	do reabsor 

ci8n radicular, usaren .ré:sj.has o ,,oli!aetiL-;nptrzc.....ilato que i 

trodujór,f)e pe oro. loe coeductoz proc7.,r,d...9 con l!.,‘ ayuda dr.: uen 

Jerl-Ila que e  la Jrosi'sn evitaba Jurb 

duPlicati - 	• 	- 	• 	• 	• 

191..Q: 4-£(1c: uch.LcIrtseúl):1. 

la 1;1:1 1 .: -.. 

doácalcificacifin de lGs dientes 

nitroside dl 10.f: durante 7-1n dta. 

zgrzlre•• 	 cricont..:---1,15e•• ,:ar•••••C•t•• •,-;;.'•:1. 

:u t'un n el canal 	 tgau e: 

el 1-,,.,:rpo•• 	 1:,1•1:,:eb*;cireín • 

anateella '. t.:.-s,....tiv'71,i.i.dltícili...y ..Inc,iii -1-1,:c,7..,:::11 ,.‘ " 1,..:-,-:,. '' 	....1 7tDr." ..'f. .ddii.. ... 	— 

tina fjocun(i¿i,:,..1a-1a: cual40 /,.tnt . ..14.1,w1.,te21... Tp.!..“1i.:.o .. ii-'::1,. 10r,..";;.c0 .: 

:....1; la  ratz.. 

at er 

te, .:Jor 



En los primeros molares si presentaban conibinaciones de dos o cuatro 

conductos radiculares y en los segundos molares de dos a cinco, tanto  en 

los superiores como en los inferiores. 

La pulpa se extiende dentro de la dentina lso procesos odontoblásti 

cos así como las fibras nerviosas sensoriales se encuentran dentro de -- 

los tubulillos dentinarics y hay Paso de fluidos  de la Pulpa a la denti- 

La Primera es la capa de células odontoblásticas que se encuentran - 

en la periferia de la pulpa inmediatamente después de la predentina. Lue 

go se tiene la zona de Weil por  debajo de la caPa odontoblástica 	- - 

cual no contiene células. 

Le sigue la zona rica en células, llamadas así por la gran celulari 

dad que presenta y por último la pulpa propiamente dicha que contiene va 

sos, fibras  y  nervios. 

A continuacile daré a  conocer  pi 	te la anatomía PulPar de todos 

los dientes. 

INCISIVO CENTRAL SUPER,ICR 

La cavidad pulpar se adapta a la superficie exterior del diente, tic 

ne tres proyecciones en su borde inicial.  La cámara se adelgaza cervical 

mente en su diámetro mesiodistal, pero su diámetro labio -ligual es nés en 

cho hacia cervical. 

El canal pulpar continua desde La amaras sin notarse  deaarcacOn de 

finida entre una u otra;  tanto  la  datare Pulpar COMO el canal PulPar lle-

va adelgazando de manera equilibrada o hasta terminar en el agujer3 

El conducto radicular de forma tubular y muy amplio de luz. 



SU:iRRIOR. 

.Eston sor: 	1 	 contereo a e 	incicivos sexi 

laree ceeteelee, e.xeeto que no son tan anchos en el aeeecto me 

eiedistel. La Cnsera eulear simue el contorno dé 1 diente al 

leuel que e cenel, en este exiete'una demarcaci8n entre la cd 
Wsl. y canal, eepecialseete es su ese.ecto labiolineual, 

T.ea cavidad ::l ,:a 	conforma con la suuerficie del diee.  

cbmara uulear ,ess c.:uy am,li . En la earcin inicial redu 
'ce eu eepacio 1 iolinual forzando 	filo queecorrePonde n 

uoree. cortante, en Horde ...eeder observarse los tres cuernos de 

l U 	4!..11.pD eleeneo el /els grande el central. La luz del conduCeo 
ce muY e2elia cl'agaja- ra 	bastante reducido antes,  

repesorcibn radiculare existe muy ,soca demercecin entre 
11  Ca.  

mara eulear del camal. 

La cevided. ceneiate eneuna.chmara y tree, o cuatro condUt 

toSe.JulPeres queecorrespended a lás tres raíces, aunque pueden 

haber varios anast¿Jsesie y ramifieácionee. Le etImare eulear es' 

auy n'ande, su forma es semejante a la corona pero 'distorciona 

da por la longetud que alcanzan loe cuernos euleares. Estos son 

euetro, tres en veetibular e uno en lieeeual de loa trec ve ti 

billares el central es muy largo y de mayor base, le sigue el 

dista' en tagalo a pesar de ser muy delgado, el nesial es pem  

'_dueño y algunas veces no existe o Puede oetur unido al central 



ormando uno 'solo. El lin,Tual es conoide con orientaci5u 
	13 

In cua;ide; 

'gin la minme 	n 	ae oz;eerVan 'los eaer.r.oc Pu19ares en 
l Letho ne lo eav:Idad se ven en el ¡aso o fondo de er2tá las 

Loc 	conductos rodleularec, los  que' no sigu9n .1 a 
dirsecibn auical sino la misma.orientocii5n divergente de los 

cuernos radiculores tienen la forma exterior de las ralees. son 

muy ourvw,oe e irrerularas Y allunas veces samaian  una  ranura 
en vez de un conducto de luz circular. 

La cavicind pulDar consiste en una c5m&ra y tres conductos, 

orce ultima tiene ctud.. ,0 cuernos pUipares oue.son 
muy larrzos - conoideo, toman la direccibn de la cima de la:z  ene 

a 	1 ulás larls,es-hl mesievestibular; el más 

voluminoso es el mesielinvuaI - la siguen loe dos dietalee. 12 

iso o fondb do la cavidad no sl.„ i,Inno.sjno prowinents,ls,entri: 
da do lo.s conductos tiene la misma forma laminada que las ral' 

e:5 

IrcIcívo C-MV.:7tAL IIFERIOR. 

La ctimíJra éu1:,par 	iilás ancha en aspecto mesiodistal en 

1 techo, laGlellnualmente la ctmara es Ints e4cha en el ctny 

cvlbdo 	29ii4.10t* a caedle'' 

onete una delzircacibn definida d 



INCICIVO LATFRAL IÑF.FT.a02. 

Presenta las wiSwaá coracterizticus que 

centra inferibr, - 5';ero . en-. menor, 	i;ro oporelán., 

La cttif-,ara .pulpar es archa én aspecto meciodistr. en ci 

techo labiolinz;ualmente la etml-ira es ancha en 	cine- J.0. 

caaal es de uslJecto ovalado y se adelg.aza a medida que: 	hacer 

ca al ápice 	 la 'etnora aul 

1.>0"r .y -ed canal. 

CAH1.1',0 

La cámara pulgar es tan anchl-Léh su aspecto wesiodiStal 

lablolinlr.ual, no e:dste di ferencisc. 6n entre la 'enmara  

nal pulbar, este ter;lfiva en una Constricci`b definida en e_ bia 

de uplenl, se observan tres cuernos pu/pares, sinndu más deea 

rrollado el central. 

3 enfriara ..pud ,Jar".•..tieno 

1.14a 

es.  redónda..y.Hae- dneCta- cblt..1 cu.orno 11 

'• 	1'cr.9• u 	a;. ,v  

.diStObudaleS. 

'. 	 . son loe ,:e,:ut:in.:Js en área : lo' m 	cI 

	

s 	az cr tJs 	 1
P' ron. due 

tus; un 	 ;pul ndeIp71,1zSdo 

:0ZUjero 	el condUctó_dista..4.. - eS•418.adio bucn1111tuai 

mente 	e.strocho en el centro. 

14 

- del .1.nc'eivo 



La cc .irizd ul ottá fordaciá 	una 

no Julpar distal 	 O. 

contliu.Vc:4 elr.zfitras !1uáO sé leziwzil (14U t-t1'111.o utk-.  

Ptowir'-,, á trave$,de un oi-ifieiO cO!zieln cue 	an(fnO en su ao 

Los tres conductos 6e ac. ipazen a :aedjdu oue oo acercan . 

corrotponclen....laz 
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El desarralio-de la dentina y la pul,a dentaria coMienza: 

alrededor do la seta semana de vida fetal o uterina en la re_  
rión 	:; lncicivas. En los''otraa dientes su de,,arrollo comi 

onza* d e zs:ui.;12„ 

priMera indicación es.una-prolifuración y condensación 

, cle:tlentos mesenquimntosos, conocida como 41 ila dentaria, en 

la extr• midad baSal del órgano dentario. Debid9 a la :,rolifera' 
C 	:1 	- - 

	
' '10z elew,entos'wjitcliales, al -iniciarse el. o1.1 

tel:io riuctil ce forman dos ca-ias una básal de cblulas e.Pite4-álell 

cllindricas y una suparficial de:cólula:i., opiteliales planas 

estón se-,aradas del tejido colectivo sbyacente por una membrana 

.7kPe... 	.....'n Cl' ha¥I, varias etapas como ---+, 	desarrollo de o ta órgano. 1 

a011. 

Etaim do brote- EY.íste un es,Jesamiento 	la capa, epite.;1. 

lial, 'con secuencia de la proliferaciówrapida de las< cblulas de  
la capa basal este eseesamiento denominado lamina o li tón den 

tal, es el precursor del órgano del esmalte, posteriormente es 

te list8n ;)rosuita 1-legue:los dngrosarcientos rodeados en cada ma. 

;cilar, conocidos c.ealo brote dental. 

Etaa de casquete En esta etapa hay una proliferación 

desigual del epitelio,- presentandose una invaginación de la ca 

ra profunda del brote, dejando a la vista varias, representan 

done el epitolio adamwntino externo adherido a la lamina dental. 

Alredc:dor de la octava semana de vida fetal, se a2racian 

los comienzos de la pwaila de...tal que es una proliferación y 
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condensación de elementos, mesenquimatosos (tejido conectivo)1 

eneontrandose en el eztrePo basal.d-el pó.rano. del bsmal:te la 

uul 	convrtira en I.1111::da dental, 

Laac4tilap de la erandes, con 	 ;pali  

do,y Grandes nticleod ;1:Posteriormente van madurando y . tomanas.. 

reata fusiroy:ne al Piamo tierno, se va forMando el saca dental 

o ligaMeuto 'periouOntalrresultando'de-la condensabión del tel. 

do conjuntivo, volviendo e pAs fibroso. 

Etarma de daulOna,^ata “P1).-P PúeSento cambios en el 6.ügo 

no nel esmalte, las thlulas 40 cliferenCian formando e los amer 

1d1>lastosi  .chlulas fermadors'del Otamalte, Per deba,» de estos `  

se encuentran las chlul s de las .apila dental se diferencian 

en odontoblastos, que son chi:di-es Productoras de d 

cual sera elaborda continuamente- y la eaoila dental Ee convi 

erte en la Jul ,./a det2tal, 

Los re.ziduot:, do la vaina de :iertwing Persisten:  

tos celulares de Malacsez. 

E 3 " 	C' "L) r1 A, 

La oul—a dental es 	m un sistema de tejido conjuntivo lazo . 

ez-'ocioliz3(10, e2t1  forwdo .Per fibrobla.tos s stancia inter, 

celular u j'IndoaJ;;tal, cnulaz fornladoras de dentinapodontobles 

vartiue 	 vázos illvatieos. nervios. Tocl oz  estos  

1v hocen cimilar a otro tejidos conectivos del orna 

ntr,me. 

Codo 01:ne,ito (In la estructura de la pul,:c dental 	a 

1:,,,pz:rtn,nte 2e;  el en le vida y iirezervticiGn del diente. 



:::uy él:cuenta clinicameate; una 

a 

FiOroblasto 	Son obLulne basicas de 1 	ultla cal,Jan.  dr 

prodlicir. colagena. 

.7.11•1o' u,  9a'embrionaria o. inmaduro, predominan los elcmcn 

tose celulares él .transcurso del desarrollo .van. dInMinnycná,  

éstos elementos de a:pdlpe- denteria:y.aumentn de la snetancta' 

por 1 const!2:ulente, en el :iroll:reso de lo edadv  

hay uno ri:duccitSu de fibroblaer.os aunado a un aUmeato en el 

:it".t' 	• 

nos CllulaS. 

Estor! owabioe de,  elwientée 1JulPares, ademas de conocerlos 

tendra menor capacidad de defenderGe contra lar-y irritado 

nes ea comoaracif)n con una pulpa joven y altamente,  cblular. 

Les fibroblaGtos producen tro,ocolan.eno, oue a s'u vez :Es 

.111 liernscolagenae•Unidas'posUatacia• bziGe. Gu acci 

tn qUiMiCU 
	

durante 	infl 

adeMab ..son- kozl-OSpene;:t.Oice.::del:•aw:letc0 tira 

cur)s, 	en la 	dental. - 

•••Odontóbiatp- ' 	de.l. Lj.1,..e • ta 4• • • 

ment-edIferaciúda:,:-, SU fUnel!)n 	 es. 3- 	:;r.éf:. 14Oc-j...5Z1•de. : •  

rando aY 

Sor 	de:la 	d' 'Un 

siendo 1.5:2Q:JLt¿•)Lla:7tos• i¿4:.:1••cO. J."tom• de 17, 3 



rprenciados, elaboran :leso~ dentina resulor nás amorfa 	19 

Loa odontobiastos se encuentran a todo 12P largo con 

Predentina o sea In .'arte 	e:,::..erna de la i,u' re. 

Bajo la coi..,e de odonLoblustos de la porci6n coronaria dcl 

diente, hay una zona libre de células denominodas ca ,a de Well; 
está zona rica de cllula l que contienen fibroblastos 	ctlulas 
mesenquiLlatosas indiferenciadas, reserva de la cual ,;rovienen 

odontoblastos despues de una lesión. 

La capa de odontoblastos tienp es::Jesor de seis a ocho 

células colocadas paralelamente en contacto continúo se raLifi 

can hacia el esmalte; ::::ero sus nucleo... :Jerr.lanecen ojea:1:re den 

tro del limite interior de 	dentina,tambien tienen contacto 

con ctlulas adyacentes Y eón c6lula del centro dc la pulí, Per 

?rolongacione- protoplaámaticas;los odontoblastos 9oseen un ¡n'o 

Cesa eiteAasmatiee que—ge extiende dentro del tubulo dentinario 

Ilurrondo hasta el limite amelodentinorior estas orolongaciones 

reciben el nombre de fibras de Termes o fibree dentinarias,son 

largas y sinuosas tomando ,parte tia la nutrici6n y sensibilidad 

de la dentina. En respuesta a procesos cuwe cariospabraci5n, que 

involucran la dentina #  se producen cambios cosa el envejecimi 
ente de fibrasdentinarins, teniendo como producto (dentina, 

Ctlulas do defensa En ls pulpai dental existe ctiulas a 

lee cuales el 6rganismo puede disponer cuando los neaeoi'ta. 

Se encuentran generalmente a lo largo de lOs capilares 

pueden tener formas diversas, bajo estimulos adecuados se traen 

tornan en cualquier tipo de elementos del tejido conjuntivo; 

tes Ohlulas son capaces de convertirme eh aacrofagon por una ... 
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ansforan en fioroblast 	u oc.toociastos. 

lulus de cef.ensa pulpa: ',osee un citola 
r1;::lifibada antes de ser. lesio nada. estás,  

.'-reiJeutan.uinr^udalr de-aue- de 1 1 sibr. se difrencian en 

crofauos, reforzando a;..ios polimorfonucleares en el ataque de 

las lacterias ro:niviende e inseriendo los materiales extraños. 

	

Linfositos, 	 Lbusiaofiloc- 	nc encuentran 
dentales no inflamadas- aero 	desues de la leoin. 

Loc linforos J::rovienen del 'torrente circulato.-rio puIa 

	

res.  cobro Codo . 	cronicos e tus ckluloe ,-,, rran al r;tio 
e u lesitIn 

ribras arirofilos en forra de 9214ral- i?asan entre 
los 

odontobla 	e-e:ctieriden f , rwando Una delicada red. en la den 
clan nc -:-Icificada o ,....rodentina. 

rIe.,..)ezdos de cala,c7zena en la pulpa dental sigue dep.. 

:..atrones uno difuso en ol cual las fibras cogenas carecen de 
 

.una oriantacibn definida y un haz en el cual la, fibras colage 
nas co -r.221oaralelás a los nervios o van 

,..,noo.Je en 'mayor cantidd en la pulpa coronaria. 

Al envejecer la pulpa 	dental se vuelve cada vez mas fi 
brasa, siendo en mayor proporción la 

Sustancia -fundame,'Ital- Este; elemento de la pulpa dental 
ez similar a 

la encontrada en otras partes del organismo, esta 

compuestAcompuesta por proteinaá asociadas a glucoproteínas 

transforman en. macrofa;ros. 

indebendientes encon 

zona aPical. Una pulpa vio 
Ja fibrosa y calcificada tiene un asbecto blancuzca, por la abun 
dancia de fibras colageaas 
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copolizucarldos,• 5cidos como el &ciclo hialuronico. 
	 21 

Eet.A SaatanCla ea la responsable del etaboLismo de cÑ.0 
laS 	fibraspuli.)..s:ii',,.leS.:•nutrientes 'pasan 

ce e: te e 2:entoLas•suStan:,- 
Itxcrt 	la•ClIula deaen )11sar..p.r•--medie:•de ella

Do e te 	cl 

 

metaballeo .que 'tiene. 	Pándamen* 
• — .  

tal-ee ende la vitalidad 

i:.1 ,ortaate en la calad 	enfermedad de la pulpa, cuan 
do er1 ..:41as 9rodaeidas. oor u1ieroorgani E:.los zoa e-e,ces de desin 
trr:rar con1:onentes de dicha sustancia, lambien influye en. la '9x 
tensión de las infecciones. 

Irricacinn pular-',..Se'oril:ina en la rama dental posterior 

• ,'aar.Jit..Jria dental inferior de la arteria maxilar. interne.: - 

Lo$ vasos sanf,zuineol de 

• oro 	y conductos accesorios. 

1.-, ;-;e arterias soli .10s vasos mns 	andes que 1;:rig.an 
-a Pa, Poseen Una cui:ierta muscular a/n en slis ramas mtis finas, 

ce divI:jen en; artri'Jlaa', .AtPadae hae±a la eri"ria '39  la 
ebtcs se dividen en vá$03 menores llamw:ios metarteriolos 

O c eca .5i1ares las ii.etrterielas den cz....ilares, los_precafilareo.. 

arenan en ventilas que se 	para fobbar ve:Lai-1, estas son //:ts 
• u,eraeez 	D-te artariolas y ea recorrido es semeiante, 

inverso, eStan . si 	hacia • el eentro 

,-,cr, las a tcrias, j.,ozde. 

r..iente..laS venas reCoien• la se07,:re,dala red-ee2-141-4.-r..-;--ka•e'• 

etravez•del •orujerJ•.aidul 	¡1 yo 	• 

al 	11.1 



t. 80  d- 
. 

loa .eiGuí.,:ntoo.nutiitivor.: 

a8•. Cély3aw ae 1 Z.4,a, en 	t unn,on 

de  

	

pllezaCiln,- 	 dt ;Les yrerios.S:ls'dh, 

nen a anclilal'anzazeiken-elementos:rinritivon Ilberan 

produc tos de' dendeba,,iictuaylii,Meít>rana . ¿blular:parn mOmtatar 

la.;per.neabiiidad.!  

Vasr5,„; iin-fu'Id_ coe  de ; 	ria IN,.i
,  rma una red' ls 

cual  van ret'olOOr'..Y.  dilttnor'-  r:iraeon.n 	-z,ntb2 tr.vc fiel 

oraman aieal: , 	• 	_ 	. 

Ir 	 , 

	

e04eión.:- 	' 	a d a.calze,los nervios' de 	inrorior 

y meiler:anijerior,. se aLlroximan a los dientes, entrau al -lira 

mento".PerlOdontai 
	-n 	,fllato con los Va-OS sctwenincoe, 

atravez del foramen apical.* 

L°1-  41c0P latellnizedbh, al .dirie, 	ll e4 en nentido Co'onal• ve 

raglifleano ..,neandO:-POr la zona rica  en blelee'j zona 11yre de  

c blít2Lz, el etráveter la zona acelulár las ':Zibras pierden en 

Oub4.ert3 de. Mleiinl, Y tetilinen 	in PaPn Odanabinstico. Loe . 	, 

haces no miellnIzed-oe 	diletni8n Y la contracei8n 

vaScui-ar I.JulPar .Por la falta de mielina no pueden diwernir el 

roondillndo sir `can dolor unto o! cale'', fvio. 

corriente elecl:.rica, :4:-JJi,Sn etc. 



LAS FICACION Gl..21.1PAL nw. LAS ALT7-:-11:70!.rF 

Las 3.. ..Y`. 	de la 
	

de. 

•.tle 

1,arainoute.•.ocurr.on.-:por:ef.eetos 

.!..1 13 la •PUI.P4'-1:119..140. 

d las altorticl 

:..1111Pure; a coutinauci611 citare‘llas 	ec:nio 

41a1,74psticai, 	trataluientót.'.. 

Prc-sentaa de-.0,-LaH enf.erül.eddec'12.7: si 

:paioutet*..T1;)eremia 

M 1 A. 

La - 	PuLPai. no oa uncí enferuiedad sitio aul 

de tranato::no. Er. una raapoosta 9 la irritaCiLn Por medio de un 

Aiumeto sfibto d::1 aporte onallineo 	1 cavidad pul,›ar. 

LaGca!laan dó la Ilipe.rema'  p419r  sor; 

ir: itaCibtl¥ tcrwiea., quird.ca o 1DacteriapaAo la dentiiia .!x.s.:1uezta , 

frlecilm y causan nectludarial mahirestadz¿G 	Urla 

.61.1 do la 1,r, 	;;04G1I11vn. La 	riano la bbracifin o 14. clroineit' 

0.14w4tults 'el- o;w4alte de un ,.Uente¡ 1..:,:i>„)oen 	laz. 

0„=„11 1,1ei,xicup # quImictle r1C Iuá quG, nor,,,a1:nente est.9 



1  

3. el •,4. ,5",-1,..,.,ieSte"."a-t.,ro,..4ado - •do-..t.lSo: 

tal •la eoilduot 	tórida.:rlue 	-j'''0 (1 11: .  

ce irr'..tación ,u1,)ar 	niueremia con lív:eroe. cambios de tern;:era 

.ura, 

.7:11 uso de :ros2ls e,nbotadas aumentan la friCción 	calor 

rer--ado urante la .,:,re l-.aración cavitaria, tate calor se puede 

9dacir . p .,) r el em,...deo de fr,isas filosas de ,carburo. Lo? discos 

vie:Iras de :.rborundula 	 to.n. nu edecSr,-, 

1211 causa frecw:nte de .50brecalentaaliento. La hijereaia 

od au1.5entar U0 eii ro a la irritaciÓn,reetidá 

inn cavitaria n í:l miS:ao diente durante variorj c.lao o 	g 

liado InCOM1?letO'de ,  la Cavidad.con-unaHóbtUraCión •. 

toi:iarso 	 neself,arias ;ara 

9vitar el sobrecalont¿i:iliouto, esPecialuter.te cazado la oul9a se 

“ulla bajo la i:Ifluencia de un anestesie() local Y .el  Paciente 

-......nea,Jacitedo de reaccionar :,, ate una e vaci611  de la teui.:)e 

ratura: 1JJl traw.latism L.,roducido I:or un goll-ie brusco sobre e 

tulenL,e .1.'w:;c10  ococionar una hieremia si la injuria fue leve 

Tambien.:)ueden hacerlo los cien •  • „ . 

oarljuinea o la obstrucción del al orto a la pu'Ipa a causa de pu 

Jolitos u otras calciricaciones. 

1.Ja Ilierl-J4da.se.Curac;t:eriza. per, 

coraduración 	 genc,ral:*, 

mete es provocado ,Jor 	alimentos o el agua .friaj  el aire 

dulces o los acidot.. fo se Ilresenta•esoontaneame,Ite..

y ceca 	

.. 

, 	• 
tan"..,-,,;ronto como se aimill4 la caUsa,. La liperemia 	Q0 • . 

lor es a ,:,ribuible a un estimulo cualquiera, tal coí,lo agua o 

4. 

oarreiz cavita 
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Diagnostico- Ea provador electrico frecuentemente es util.  

dlo:ate y.  

La 
	

1;enos corrientes que In normal 

are 	tin respuesta; sin elubarr!o e  el frío puede consti 

tuir un :nedio :uejor de diagnostico e ,-/ues en estos casos la pul 

;::)1 es sensible a 1,:,s cambios de temiJeratura, 1:,articularmonto al 

frío. Un cierto con hiperemia pular (3.8 normal a la observaCi 

radbgra 4:ica a la L-orcucibn, a la palAciGn,. a la movilidad 

a la transilwainacibn. 

ronontico- Flpronostico d'e la hit ereu la PulPar es, en 

genr,,r11  favorable. Ten pronto como se le elimina la irritilcibn, 

1:_nte desaparecen los síntomas de.dolor y la culpa vuélVe 

a )a :)r2111(10(1. 

El laejor-tratamio to, es el preventivo. Res 

Jizar 	 IJara evitar la formacin de caries; 

hacer obturaciolux Irecocez, effi9lear un barniz para cavidades 

o una base decamonto antes de colocar,  las obturaciones y tomar 

,,recaucicnes durante.  la  .-,rer)aracil5n y pqlido de cavidades.- Una 

vez instrdada la hil,ore,rila debe 1:rocurarse resolver, el estado 

t.0:ere.,lico e  es decir descougesttonar. 	Zn algunos'casos 

lo :rvot1=ccieln del diebté contra el frto excesivo durante unos 

dlas  ser& 541,clente ?ara normalizar la 	en otros casos, 

sOra: n esesnr:L,D coloefAr una curac5.5n Sedante en contoc,to con la. 

lue 	ciJ 	 pudienaose en .lagr ,:ara este fin 

du »acto de zinc y ea enole  esta curaci5n debrtl. de 

4;1 tie:L,-o, pera que ss »rbduzcs la uiejoris del erttido pul 

21 ip causa rue 211,:rii:dde, Canndó 	coloca una .curacibn 
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debera a:ei z re.rae de que no este alta para no irritar la :Julpa. 

ni:rente ls 	Uno ve'z rernitidr. los sin:omas, se vigile la 

vitalidad del diontepare anegurarse que no se ha ,grodu¿:idO una* 

altetación QUI-sr.i el dolor continua peee al tramen ito I 	 at  

cado la afetCión pulpar se considerara come una inflamación arli 

a 	, se, liara la extirpación pulpar. 

PULPITIS. 

Se derine como la inflamacihn de la pulEla .y 	ser agudo 

o crónica 1.,arciai o total, con infección o sin ella. Dadas lee 

dificultades para establecer estas Iltimas contingencias,'solo,  

queda -or erctuar clinicamente le'diferencieción entre, uulPitis 

aguda y rónica; en efecto, sabemos que ni aun con el examen mi .  

croscopico Puede determinarse ci la inflamación es éarcial o to m-

tal qUe solo mediante.11 frotis o  el c4itivo es Posible conocer 

si hay o no infección. Se Pueden reconocer dos tiros de infección' 

aguda ptilpar; pupl4is aguda serosa . y Pulpitis aguda suPuradae T. 

bien pueden identificar ciinicamente dos tipos de inflamación brá 

nuca; puli4tis ulcerosa y pulpitie hiperplaetica. 

Las formas agudas reneralmente tienen una evAución roiddas 

corta Y dolorosa (ale-unas- veces inteasaMente'dolorosb)..las.for 

mas Crónicas son .?rácticamente atintomaticas o 14 geramen..tó dolo 

rosas, y de ev.)10ción más - larrai No siemprc nay una demareación

nitide entre los tipón de inflamación de 2.a pulpa; un tino 'Uede ... 

evolucionar gradualmente a otro. No existe un momento. .,recisO en 

cures se ,-,rons- j7o17e 	 Sino que 

den resentarse con zoll.:.3.s máa u men,:.:s ..grancies de ambos ti. os. 

EA el cuadró clínico puede preponderar la sintometologia 
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de una ual„)itis aguda serosa, EtUnclUr:• a117.1noa sirlY1M7,i 

	
pueden 

•:llevarnos -a pensar en., el...comienip de ana , pni.ritid,'OUUrada. 

.,..01,4,..dio.:,'...k. becesp 	.át.111..r.1.113n(3.0 

una-r1::.-acti..5n. - irevernible0. es  decir 	,,n1r,á..11nAy rara. . 	• 	• 	• . • • 

aupt4--vaelvc,. a• SU norpjaildad,.... 

t.: • 

toxinas 	.1_as secundarias son de orden qulinleo o f<sico. 

 

ua influmaciem at.uda de 1 caracterizada 

enatervaci5nes intermitentes de ..10.1.01, el que .puede hacerse con 

su proi.d.o curso, se transforma en una 

.itis sul.',uradu o er:5nica, que acarreara finalsiente a 'le !2uerte'. 

de 	,L11 )a. 

t¥tiolo,7Ja .1.iu causaal.s cOmeui es la invación'buctIr4.há'. 

a travf:s de una cnriez' aunque ta:.bien c?uode ser ebunl-aa nor 

P-;ente.l 	thrl'Ucos o mecanitUF..1. 

SintomRs En 	-kailpitio acuda serosa,. el dolor liacdo ser 

erol., ocudo 
	

brupOS.-de lettiPeratarP 
	

esh'eclalzeute 

I.Jor el. frio, 	aliuutoo cluicez1 o Acides por la :-.rcHin de 

cayidadi'.Ia•sUcei 
	

1 t3 we 

jil 1u 
	

le !'Dr5icin de decabite, que 1.'raduce aria Frrn,11 congas 

des,uus le eli:;:inade u causa y puede 

-1:1neuweute, sin cuuna aparr;riLe 

Wor,r, denmparecet, 

Li *!.acieute ruude describir el doJ.or 	0.7 11(10, 1:)ules&til 
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o punsante y generalmente 'intenso, puede ser interitente o con 

tina°, seun el T•re. de afetel6n pu:1.par y la necesidad de tla 

timolo externo para proverario; tambien puedo infermar e.L.pa  

	

q'.1 al acostarse o darse vuelta es decir, 	ca-.biar de 

posicibn el .doier se exacerbar tambien oueden eresentarse'dolo'' 

res reflejos que •:c irradian a loa dientes adyacentes o se loca 

lizan en la sien o en el seno maxilar enei. caso de los dientes.  

posteriores inferiores. 

plo!,...nostico- En el examen visual zeneralmente se advierte 

uaa cavidad profunda quo se extiende hasta la 	o bien una 

caries 	deuaJo de una Obturecibn; la pulida Puede estar ya 

xi,Uesta. La radiografía uucde no añadir nada a la osorvación 

cilnica o doeouOrir una cavidad interproXimal no -Obsérvada al 

examen 	::déMO puede señalar que bsta coiaproitietidly un 

ueruo 	itn)r. 

eibc :rico puede auxiliar en , el diaguozti 

co‘ 1›ues un diente con pulpitis, reaundera a una intensidad de 

corriente menor que otro coa pulpa normal;revelará marcada res 

I.Juesto al frío, mientras que la reacción al calor puede ser nos 

J al.. La transiluminaciOn.la movilidad,'la percución .r la P1114:: 

elbn 	9royorcioneran dato para el diagnostico. 

Proncstico- z. no csfaborable para'  el diente, es decidi 

riamente desfaveraele para la pulpa. 'U los casos de pulpitls 

a;,,uda ci:,;raw,,!nte :leflnida no debe es,Jerarse resolucibn. Los ea' 

zos pot'lieades con recuperaciU probablemente correspondían a 

la; z pulpas hipertzmicas probablemente correapondian a las pullas.  

'ri„,eremicas confundidas con pulpitie aguda.. 
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.Tratamiento- Consiste en extir::ar'l pula en forma nmedia 

ta bajo anestesia local, desues se colocara alguna curación se  

dant° en la cavidad durante unos días, a fín de descongestiona¡.» 

la'inflamaci6n existente y Para 'lo cual puede emalearse eugen01.-. . 

?ara facilitar el Intimo contacto del medicamento con lá Julpa y,  

asegurar, el efecto deseado, antes de'colocar la curación debe 

eliminarse todo el tejido cariado pOsible. Si la curación sedan ...' 

te no Produjera alivio inmediato y existiera una pequeña exl)osi." 

'cien palpar, con, la punta de un exk.)larador se .::rovoca una hemorra 

eia de la pul;¡a, para facilitar su descongestión. La hemorragia 

.1.Juede estimularse con lavados de agua caliente. 

Una vez seca- la cavidad, .ia a,licación de una curación sedan 

e proporcionara alivio inmediato. 

Fuli:40.8  aguda supura:da. 

Es una inflazación dolorosa aguda, caracterizada pbt 	f 

de un absceso en ala sat,erficia o en la llitimidad de la , 

dulPa. 

Etiología- La causa Más cOodin es la infección bacteriana 

por oarlet. Wo 	se observa una exposición madresce;4ca de  

.pero generalmente  existe una pequeña exposición o bien. 

ipli)u1.911 est& recubierta con una 'capa de dentina reblandecida, 

descalcificada ,por la caries,Cuandó no hay un drenaje dedido a la 

Presencia de tejido cariado cvde una obturación sobre la pulpa el 

áo'lor es intensisizo. 

Sir.toaan- El dolor es lemp;.e IntrJnso y se de cribe como & 

cinante, roedor o cozo si existiera una presión constante. 

iviachaa veces mantiene al paciente con dolor y despi. 



erto durarte la noche y continua hasta hae.,:rse ihtblerec e 

se 	todos los recursos para calzarle. 

'En lnc e al,as iniciales'  -el dolor ?ruede ser ihter:iitentt 

Pero, a veces se hace más constaPte aumente con,  el calor " 
veces se alivio con el frlo; cin embarso, el frío continuo P 

de intensificarlo. 

DisGnostico 	Generalmente 110 éG dificil hacer el d'asnos 

tico sobre la base de la infer:naci5n del pr,cionte 	dascripci 

On del.dolor y el enramen objetivo'. Este tito de= pul:;:itis-coai 

peede diagnosticarse Qer el allpecto- y 11' actitud "1 

L rctioGraf41 Luede 'revelar carlee 1,rofunda, una chrie's' 

oor debajo de un:: obturaci5u en oontaeto coh un 	i;.u1;ar,  
3 una 0KIJosicieml zuY Yre",dlis a la 

• lEilbral de reclwesta a la corrienLo el c r ca ruede 

ser bajo,: 	 estar: dentro de loS 

u. Ullamd a está prueba pare:  

'este` caso La 	t(;nilica. ^ Pao.de ser :r,117: (i1.:.1) 

el In° rrecucnitot(luit.e' í11J.vi.a el dolor, :uict.ras que 

21 exwden i-Jor la 	 la 

la ti:ov£Iiddhl 	 nin--uri dato 

:','1;11 	la .cr-uciSn 	cstnr.3.n ce 	Ipl a 

PrO:::onticom- 	El :_.rbflostico' t 11,r5 la 	ec 	sfborablc., 

nehcra'i, 	»lude 	el 1::iente-Hsi 	la . Puik 
y se . ..7:,1±act,»a ol 	zwzd nco,d.7r 

.Los, cPsoo ca 	se iilantiene el drenaje de 'n.12 del.abáees 

pular a treves de una a,,:,rtura de ja c.n.war,u;  sin trataf,ii7., r1tQ 

	

rueden evoluconar hacia una forza cron.lca de 	o de neo- 
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71 trzta:;liento consiste en evacuar la -.us 

.ara aliar  el -,aciente. Ea jo anestesia local de:,c realizarr-:e la 

a:..artura do la cmara pulpa tan amolia como las circunstancies 

la permitan, a efectos de obtener un amlio dreaaje; con una 'jo  

ringa se lava la cavidad con aGua tibia para arrnE,trar la 1-1.12 

y la sanre luego se seca y se coloca una curación. La pullya 

de estirl..arse posteriormente bajo anestesia local,preferenterien 

té bajo anestesia local, preferentemente dentro de las vc:inti 

cuatro a'cuarenta horas. 

En caso do emer,,encia =se °urde extirpar la pulpa y dejar 

conducto abierto para permitir el drenaje, este procodi'aibu 

tos es preferible a instrumentar el conducto es asta `sesión, ; 

es se a comprobado que, una instrumentación es una pulula -Infos-, 

tada puede producir una bacterenia transitoria. 

PulfJitia crónica ulcerosa.. 

:le caracteriza por la formación de upa ulceración en la 

superficie de la Pulpa expuesta; generalmente se ob-zerva en . 1.311 

Ps0 iovencs o en pulPas vigorosas de. personas 31aYores, eaAces 

de resistir un proceso infeccioso de escasa intensldad. 

Etiolinía- Exposición de la pulpa seguida de la invasión, 

de microorganismos provenientes de la cavidad bucal. Los, corma_ 

nos llegan ,a la pulpa atravez de una cavidad de caries o de una 

caries con una obturación mal adaptada.-: La Ulceración formada 

está generalmente separada del resto de la pulpa par una barra 

'ra de ctlulas redondas pequeñas (infiltración de lJnfocitot) 
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que limitan la ulceraci6n a una pequeña parte del tejido pulgar 

coronario. La zona inflamatoria puede extenderse hasta ios ccn 

duetos ri-diculares, 

SinteMas- El deior Puede ser ligero, sanirestandese en .  

forma sorda, o no existir, excepto cuando los alimentos hacen 

comzreci6n en la cavidad o por debajo de una obturación defec 

tuosa aQn en esto casos el dolor puede• no ser severo, debido a 

la dereneraci6n de las fibras nerviosas sul,erficielcs. 

Diapmestico 	esuea de  remover una obturaci6n de 

Uama, puede observarae sObre la Pulpa ezPuesta Y la dentina 'a 

acento uno caua e;r4.slaaa comPtie le de restos alimentariPs 

coritos en dogeneracián y células sanguineas. La superficie•  pul 

Dar se presenta erosionada y frr.scuentemento se percibe en esta 

¿tina olor V+ deSCO:11 POEiC 215n, la exposición o el toque d la pul 

curante la excavacIón de la dentinA quo la recubre general-,' 

men-'..e no provocan dolor hasta llegar a una capa más profunda de  

tejido oul.,:ar, a cuyo nivel puede existir, 	dolor y tambien . 

.1,,arga cuyo  nivel Puede existIr dolor y támbien puede haber he, 
, 	, 

Morraia, La radiogrefig puede evidenciar una exposición p,4Lpar. :- 

una carien por debajo de la oburación ProfUnda que amenaza lá  

Interidad PulPar. Una  Pul )a afectada con .11 11.1.-Pltie crónica 1)Me.:-

de reecei6nr normalmente, pero en general la respuesta, al ca 

10r y al frie es MAS debil.ZI test olectrico 	ea i.nutil 

para el ,..def,:nortIco 	reo t:i 	mayor -11:!.t,:?rieida,..1de cOrrien 

te que la normal oara obtener respuestas  

Tratamiento Se reguiere de la extirpación inmediata de 
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culpa o la rozeci5h de toda 	caries áuuerficial y la exca 

Nación, de la :15artd ulcerada de la 	 hasta tener una rez9t1-..... 

t7,:t3 do.Loroa 	 lavar.  con ar:ua tibio 

11.eca.r j 	una curaciPjn; dezoues de t,rels días ex 

bajo anostoGico local, 

Pnlritis crónica 

, una inflamaciln de tit.o proliferativo de una 1:ulya 

ouesta, carecterize.da ::1r la fOrritaci6n de tejido de P:ranniación 

y. a vece--(10..eritelio,•c,...usada. Por. la irritación e bajinten- ..,.. 	... 

niclad• V...larF:a . duracifilii S la pnl..411,111.111jerptica .s1..9'Ises.,,e11..:... ...--...- 	 . 	, 	. 	.  

t 
--,....• 

a.•. ainicf!tO.  del • nlviicro.r.:do Cp14aÉ.:,- A1:1.7Unan• voces sd:- 1e•.:denetnina.: 

1) 111 jittl-; hiPertrofica lo one.silnifico aumento en el tatiiano d 

la clluia. 

a -COusecUenCia: ..cle:la cartea. Suarea.irláitos.s'on'una 

:una• . p41i411,loyn yre.liztente ...y un esW  

c6111c0--  zuabee-Con•frec-nenCia la 1rritaci6a 

el -eGtiliulai 

7.0 acintomatica, excePtuabo  >el  :Onlento de la'. 

áli~icio•uéde 

sar•cierto:,•dolor. 

tiro. (1.1 ,111119:14.$ 	po,Pulpa0, se. 

en dientes de nidos y de adultos jovenea; 

el .4.4:;pecto .del tejida polipoide es clinicamente..coracterij¿tice 
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precentandose eozto una oxcrecencía carnosa 	 n-uN" 

Iá r icayor'parte de la cbmara pulpár o do in cavidad de cnrlez, 

y .aun puede extenderse más allá de'lo.; liMiteS del diente; 

bien en los estados le musa psliposa puede tener el Insano u 

una cabeza de alfiler, a veces puedo ser tan rTende, que llega. 

dificultar el cierre normal de lo diente..,. E menos sensible:' 

que el tejido pulpa!,  normal y rAs sensible quo el tejido 

val, E Psrgictieamente indoloro, al corte, pero transmite l 	 rc: 

SiOn-  al extremo apical de la pulpa, causando dolor; tiene tes 

derCia'a.ban'wrar elimenbe debido.  AsWrida reljde var?.d. S pan 

CUaudo e L'ejido puilJarliiperplastico r. extiendo 1:or 

Cuera de la cavidad del diente ..'urde' :parecer co: 	el el tejido.;`  

gingival` proliferara dentro de la cavidad en realidad, 1F 

urolifermdó yor fuera de 'la cavidad y se ha rec!.!.bierto 

tejido ginp:ival por transplante de células de lós tejidos Plan_ 

os ltdYacel tes. 

stico . . •d 	 nipere 

44It4t-deS y en Sufleinte 	 CUapái 

dientétiene• 

radiografía..- m4estra.penürimnté- una 

coMl.nleacityt.'.direCtp,:•con•la..mara• 

01-ite..Hpuede..reSPOnder 14U'y .1.4co o nO.respoder 	 • 135'r• 

ne emp.tee: un frío.. exeSito.co.;i:.1) 	del elortl 

ro (.:.e 

TratOmiento- Consiste en eliminar el tejido poli„ eide 

extirpar lue,71-,o la Naipe. El 	puede removerse eortandolo 

por su base con un bísturi rino y afilado; tambien 1:,;e le .1:1.10de 
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rechazar nuevamente dentro dr le cvidei ` a, 	el t' 'pa_ - 

• clo 	 te voi.nticue:-'!'Orns 

:r.__:',; 	<:i(:: 	 con. un ezcavador 	en ror':':::R 	nucna 

•.:f1MQ11 	as:IY...1c1. • 	 -'11e. -.•• 

ue. 

l'ene ,  y 

C 	 t 

• • 	. . • - . 	• • • . , . 	- • 	• • 	- 

u .1,:b1pt* 

	

';'111,C•'" 
	can e 

	

nto do r tolla ca.Jcidad 	 ci tIrmjne db licero . 

0:47410 

1 111.:-. Pre4gOdO;,;enerativO.. 

eá seUida...deHinVal46n•de-alicroOrganiseio::.:. 

o --„predlioe,.011t.:reltel-JUl.P4r 

alcanzar le 1Ju1 pa 	travee de I.a curio o fractura 	trann 

dental f,or vía linfa tico, periodontal O por vizi< hcmática en el 

.proccao dr-,  anacoreeis. 

Oronr,nan clasific& 1a ¿,ecrosis en t'os ti,,c3a; 

1) Necrosis por coaguiacleln, en la cual el tojldo 

so truwzroruv.; e una cusl:ancia staida ,;arecida e1 queeo 	..or lo 

q 	lamblen recibe el noiklbre castd.ficaciU. 

2) ileorozis Por l5.queracci6n, con asecto 'atando o Itqul 



36  do, dcoido i la ación de las .enzimas proteólitica 

A su vez la ganrena pul:Jar se divide en gatmrene seca y 

ngrena humeda l  eeeón se produzca desecación o liquefacción. 

La cauta principal de la necrosis y gangrena 

Jairar es la invasión microbiana producida por caries profunda 

pulpitic o traumatismos penetrantes PolYares. Otras causas poco 

frecuentes pueden ser proce,,os degenerativos atróficos y perio 

dontales avanzados, 

En la necrosis y especialmente en la necrobiosisv  puede 

faltar los síntomas sebietivos. A la insPeccl6n se observa una 

coloración obscura, que puede ser matiz °ardo, verdoso o risa_ 

ceo. A la transiluminación presenta phrdida de la translucidez 

y la opacidad se extiende a toda la cdrona, 

Puede estar ligeramente movible el diente y observarse en 

la radioerafia un lige:Ti engrosamiento de la linea periodontal, 

se obtiene res-..;luesta con el frto y la corriente clic 

trisa, pero el calor puede producir dolor al dilatarse el cont* 

nido gaseoso del conducto Puede dar una respueeta positiva a 11 

Corriente cltctrica. 

Diagnostico- La radiografía muestra generalmente una cap  

vidad o una obturación grande, una comunicación amplia con el 

conducto radicular y un espesamiento del periodonto. En algunos 

caeos no existe una cavidad ni tampoco una obturación en el di 

ente y la pulpa se a illord„ficedo como resultado de un trauinatis 

mol  Ocacionalmento puede existir. dolor intenso de algunos minu 

tos a algunas horas de duración, seguida de una desaparición 

coM4Jlets del dolor; en otros casos la pulpa ha sucumbido en fot 

ma lenta y silenciosa, sin dar ninguna aiutomatoloia. 
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con pulpa necr8tica no respondert al frío aun. 

que iluede responder en forma dolorosa al calor. La pruebe Pul 

per elbctrice tiene un valor Qreciso cara  ayudar al diagnostico, 

ue puleste nscrosada o no responde ni ::k (I al maximo 

de currieue; sin embargo en algunos casos puede ebtenerse algu 

ora respuesta, cuando la ulpa se ha descompuesto convirtiendose 

en una masa fluida capaz de transmitir la corriente a ios teji 

des vecinos vivos. 

Sintomas- Un diente afectado con ,ulpa necrotica puede 

no ;presentar sintomas dolorosos. A veces el primer indice de 

mortificación pulear es el cambio de coloraciOn del diente; e 

algunos casos puede deberse a la falta de transparencia normal 

del mismo, troz veces el diente puede 'tener  una coloraci8n .d 

fluida gristiceu 	,erduzca principalmente en las mortificaciones 

.;:Jusak:z.is sor golpes o por irritación debido e obtura 

do sille4to. 

Una pul..la necrttica puede descubrirse por la ,)enotraciein 

do una cavidad o por su olor pbtride. ':1' diente puede doler une  

cuente al beber liquidou calientes que producen la exlangión 

de ioa gasea. Tuumbien en allnunos casos al vaciente,pusas quejat 

se de stutemas de periodcatitie con ligera extrusión -y movilidad. 

del diente afectado. 

Tratamiento 	El pronostido puede ser fabbrable, de estL 

r.:.',.cer de in..;::diate el tratamiento, esj:ecialmente en dientes en 

terlores. 

La casara 	cort z.bierta ¡Jara establecer un deaague 

a '193 	exudades y aallep resultantes de le desintegra 



cl5n pular. 	cocos aludos con reacci6a ceriodoutal int4 3 n.a 

será ineuester hacerlo con un fainii:lo de presi')n para na causur 

. color al paciettte. 	debertA utilizar el aire aorasivo Polvo 

de ‘5xido de aluzinio,n 100 libras de preciai do cas anhidrjdo 

carbosico tat:bien 1,  alta velocidad do turbina consir:zuiondo con 

:uos uftOdoe un acceso a la e5mara palpar casi Indolora.. 

Sztablecido 1 deda'sae ..Paedadejrce. la•cUra abierta in 

sello a 	o iniciar la terapia antiinfecciosa sellando anti 

bio Licos o .Jroduccos formulados corno (..1>:para. 

t'Al los o.tes snceciyos ce harti el tratarniento de rutina de 
us dientes con puli.)a necrf.dica, 



tustarta'..ade4d de • tocar La terppluti: 

91-Jb..trnC1'1,r, 

.:TotieulaS 

EN de•.Oil3pnerOd•u0.- c04•anetell.a•t.profth.ida 

.bUenos 

sobre-.Yido.terier 	 a  

.... -.1:11¡..artáiitililma...a.ri-cliex•po..lumáno se t.üedr. reducir al rdini. 
!no 	trritaciGn P1.11 .¡Jar-durante'1a. 

facilidad COY 

que re,'ueden obturar varios dieutee en una 	 11411.'.e91941.- 

de 	 . . evitar .la de ecacibn. . . .rolnnruda 

de lar parec..¥; pulparew y axiales de la cavidades tlarnute. 

01 	 do-lá• dentina reci 

en COi tala 

...*Ir'.ritOc.lfin...:HclitInu.9...co.ecitiVa a la 1-7.¡:15t,oli,dtin'w d -.:1.1á cu 

14 .111er1.,:lnia.1 011:: 

dcr-',7111,..rativas iri'OvcPpd14es# La 

a joven 'eeluiur . hD—tt un ezítáz.:rzocontinuo. i.lor pt,otoreps,. 

briildp la o.i:ortunldod. '?a J• quiene:7,, dicen, e¥`irtº 

covirlad17,e Ll'ueden 	de  
In cot.t:174inin.geiSa con aalal alua de 

indícudo ultin 	;Jur.: efectos 

a. ti inri 	,ur 	nr.,C 	directa cic Jrsn . (..1.11u, 

17,t 	 rolJtsurzein, añb cu mit) 
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eidades parezcan ideales biolol.:ícamente. 
	 40 

deseuhrléran exi)oeiciones p3/.. canes en el moiuenLo de 

inicialaente de caries y e les tratara rald3Laril,4:1ente. 

con resultado, bueno. concecue.It.`s estarían reouelto un problema 

primordial de.ia odontología pero deSafortunadawente 'no es 

Por eátá raz5n, se pedrá..eUidar en prevenir in ey.:osici6n 'pulgar`  

'd'urente el iaoule.,to.de la elimihaci5n.de rarles Prt>fundl.La forma' 

mág Bencina de tereplutica de la pola consiste 

c01,0car una 	.de 	Preteete sebre 	f;er 	ex,Josict 

6n pulár aoteá de reotai;rar lá i.deza. A! surr,ir 	1.irimeros - ,:he 

eriales ,:ara recubrigilentou pal?ares, mee: reCottiaLulaba cubrir la 

exi:.esici5n con una mezcla de Sórriones 

Al casar de los Wios se han probado :nater-i_ales coulo 

foáfato de . calcio }untas de dentina y fOrmocrusol, 	he Sido. 

e 'aldrokido de calcio el que hazostrado mIzs etrtudeo Frisa rece 

• 

Le meta a alear-zar ez? 	 Ge dentina nueYa 

ea el área de exlJosicin y por lo conclE.u4.ente curacin del res 

_:l1: des 

'.drOga 	 carOciO4.:fzIsorciehdp.  

tina secundaria. 

tila eu,b.9.mo 

•pwcitn do que ,,Jc.urri?. ri 

ntina•  

hi puez. r.91te. U.. -,ropleula• 	 tWit-ladoá regula 
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quu.: c;,,LY,ra. 	qur 

ellt7He'.£3 	 . • 	;4. e 1.1.1', 
	

C 011 

d.. 

t 

	

uquel 	,7;.rtletkla 	ee ar 

r.:•.'„!!:.> 1. 	 f: 

u 

• ••••., 	•• 	• 	 • `ii Df'undm. 

u  CT¥ l1 

1 	 ..0011 tPilor,0 ceu .-219:1,5CtiC4:x •  

c4Prer1.3 

1!Illté''.'ftn--.-debOItell',1;aTácHa1.r'1.irá 

Ju-ra41.04.1.ar...ep- los.dierjtep del 115.flo 

••0D1.(»',Uluí11::13 X UUNTUAIND1UAUI.WO.j.- 

Serclu 

	

	 ..detfieudo 1:11;i1 .1„4.r los 

t'IJ.00•-dum..11:i..ós de rec4jI.Piitb7,.;,.... 

lw!.11<pZ.V, 

tJYLPAI‹ 
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debe tener vitalidad. 

Ser capaz' de reparaciónia dentina. 
	 42 

AsintoMatico. 

Cua210 nos demjs cuenta de que el Lrrobeso carloaoavariXa rapi. 

daxeuto. 

uan-iO ellmjnad4 	lá Carlos de la cavidad sea 

disminuida 	,resencia de mioroorranismos. 

Restauración anatómica o - tolócicamenté 6 sea mantener la -. 

funciónsnor:::al ab la pulpa especialmente on 'd.i.enes jovenes.' 

para que estos completen su'calcificación radióular. 

..vi Lar 1 alteración del color de la corona y, se 'conserve 's 

resistencia. 

,éste 	'bastante ea:jaeltádO:". Para C44n7..! . 	.  

lizas La "t¥cr Lca. 

Si 	asintomótico.al (latí:nulo 5 esP(Int°119°' 

En edema. 

nsanchamiento radicqrafiP0 -de -Ceneraci6a. 

Movilidad 

En los casos ae infecci6h ; uiper'manifiesta, o aun ante la 

sospecha de una infección, está contraindicado el recubriraien 

to pull-Jar y debera considerarse la oSibilidad de une pui.'pótó, 

mia o bien de una extirpación pnlPar completa. 

Cuái,,do el operador no tenga lc)s suficientes conocimientos ore 

re llevar a cabo el tratamiento. 

Un paciente tratado proloagadamente con corticosteroides inhá 

bala acción de la fagOsitosis 8 sea, la respuesta defensiva 



del o...Tanis',10. 

;',1 calor exesivo nos dará una respuesta clesfavorabIe. 	43 

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. 

á4: ec dfinido - ccmo unprocedimiento ;»or el cual se concer 

e -juaha cantidad cariada eh 3.a zona profunda de la i.:rei,a 
c: vi. 	vitndO así la ex;.losiciÓn 	colocandose' 

pésteriormente un medicamento soore la dentina cariada Jara e ti 

:ilular y favorecerla reparación pulpar,o ea de los.  odontoblastos 

',entina secundria o re::arativa sienpre y cuando presenten 	fv 

nos y 1.1intoulas de dcyr.neración )ulpar o 9eria9ical.. 

Ser /11 eatuS.ies raaLizados J.or el 	. Kin1 oara determinat- 

rosi:!ual de"d‘41tina de los 1:lie:"aes traté"dos 	el :m a 

¡Jrotección pular indirecta estaba contaminada por, 

cultivables antes del , traumatisx,0 Y si esa Capa 
,„,:;taba contaminada podía qedar eStáril áediánte el reoUbri'mientO, 

,nn Illározido de caleip. y Oxido do zinc y 	Su eStUdie en 
f:l.110S 	 'a dentina cariada residual podía.. 

Ser casi 	 qub ,--la Cantidad - de .  a4crepranismotodín .:-. 

- 	• 	• 	. 	• 	. _ 	. • 	• 	. • • , 	• 	• 	. 	• _ 	. 	•   	. 	. 	.  

Los dientes :ratados.. no deberán :tOCar0, despUe 

pbhé•-seMnasi 	 o eso filacari. 	no  	• . • . • . . • 
nabrán sidp••de.“raidé_ 

zinc-•y- 

identl.flee* 	distinga, catiar• en la ear 

I:bntlna 	 necrotica- infectada con Lec 
twrias 	a lo eetii:,ulación no presenta dolor. 

Dentina furte y roí:shiandeOida- rnLor a la eati:aulaci64 con 



levemente descolorida. 
44 

Dentina sana „Jero manchada Dura, contiene pocas bacterias 

muy dolorosa. 

Si el trata:Uento ha si i exitoso el diente es rovisado,la 

caries zJodrgi. ser eliminada, ademts de quesu as_l.ecte cambia de 

s.ionja házsda a dura y deshidratada,I.Jrtacticamate todas las bac 

eriaa :landestrozadaa. coz el:hidrOXida,.. de 	1 ZOO. -.4aW.• 

bien se• 	 net::¡5tibp . de :10 caVidad:eVitan:: 

o asa -La erb'plaC:15n. de 

Radiot?rafla 	 das Ta pieza -,ór tratar. 

Despues so debe 	una buena anestesia, del diento i 

_Lucrado luego se aislara: con dique de hule y co:itinunremos 

: 	a ,,re;:iracii5n 	la cavidad, retirando del diente el teji 

ao, C7.n:¡;0 i o 	MM de dentina cariada adyacente a la pul:::a que 

quedra dentro del diente sin ser removida. ,J ,e liroseruirá a lavar 

ya 	can ni,aclorito do sodio o con aTua bidestilada. Esta de 

tina residual cariada se cubre entonces con una „.asta de 

ice de CjiCi0 (lbull), que e su vez s i'retje con una base d 1ml 

k.o de zln,c y eu.rj-nal, sobre la cual se colocara una tercera base 

de ceMento de fosfato de zine sobre la c1.7al se ac""r1 ull 2" 

a:ria, se da tielri 	e:rexiLlado de seis mases, ,:ara valVer á :lene 

tras a La cavidad y remover el tejido afectado, la de4lati se • 

bncontrera -:urca y remineraliZada, el :lietor,lal necr5 tico se ¡labra 

secado y eticajl.a ...or lo que ser& facil su c..Limlnaci5n, ae coio 

Cara una ui-ne de cemento sobre 10 cual ira la obturacibn :ermau, 

nonte del di':.,nte. 
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Co:13i2te en la ex9osici5n pulpar o lo coultnic.l.cilm cli&E u 

11 
	

U • de 1;i 	..d,urayte la pro7arac•bri 

•:*!'"a4utIdae.ne..C.idantuIente.: 

.,(2-rbol6h 	nurinuI. 

•••.Validad 	j'..7ase att,  • a 11:ciliar.11::s•.¿:oa e 	•hic'1.7 

a21.,diones 	...Cr9p ei'¿ s 

caáI. 	re•• ▪ 	• 	 • 

ara 	•▪ 	2»11 a 	--.2•11 - 	• 	• 

	

fura 	'i;la1:1rz1 • que,....„ 

tu la "J'a:::crfioi. o 	oin e-barco son dé. 

iji"a no er  dctoottl, 	(r.leo, ro 

1;1;:iao 

	

	 inv'ariuk;iento 

dentina eh 'el tejida :579.1»nr. Lo p-relinnti“e, 1 

lafI'v'tc 4 Gh -1 1  lr de -,ala 	'-er.lbpOY.,i!),1 y 

tito do 	frar 	los. de (1,Jtihal 

''' ,..TuF.-trn una reacción de curio 	cuy seve: 

'•rid&'J 3e 	1j1';0 ,)rci.e.n11• 	atil,ro do  

hrH o abse'so, 

Ifes 	Yjor, '.1..1..  

	

11172' d U44HP.14iPiotrc) 	cir..rtaut11's. 

d,: -yac. etan•c.--. ,r11.7.• 	4.1.110tu. 

-dp 	r 	ci r.;:› 



El exilo lo podemos valorar cuando la cantidad de dentina4W-

reParativa formada, iguala la parte d dentina perdida ,dende la 

unión amelo dentinaria hasta el cubrimiento 1,uipar es cuando; 

Cuando se forma dentina.  tubular en contraste con la dentina.. 

irregular, cuando la pulpa muestra ligerautente inflamación que 

la conduce a su recu.peración. C  usndo radiograficamente muestre e 

puente de dentina de reparaci8n. Cuand9 se muestra 'esintomatlIa. 

WECEICA 

Laupbrtlii.InnTo .VULPAR DIRECTO. 

Ra,tiografta periapical de la pieza a tratar. 

Se anestesia el diente per tratar, al haber logrado un blo 

que° adecuado se prosigue a aislar con dique de hule Y grelJe, si 

continua eliminando toda la caries de las paredes del 

la dentina alrededor de la cavidad, con el fin de no recurrir 

des pues al•  recorte y se vaya a despegar el cubrimiento, Pare ello 

podemos valernos de cucharillas o fresas de bola de carburo del 

ndmero y o 6, siempre en baja velocidad. 4e lava con suero fiel& 

logico o anestesie° con una Jeringa hiPodermica eecaildolo con 

bolitaa di  algodón estéril, deePuee  se  colocara encima de lea ex 

osición una pequeña porción de hidroxido de calcio, se cubre el 

bidroxidu de calcio con ioe para lograr un sellado ArmeticosSi 

toma radiografía• post operatoria y se le indica al paciente que 

tiene que revisar periodicamente. Se le cita. 

se ha coincidido a trevta del tiempo que cualquier trateal., 

tinto realizado en le .=u1Pn y conducto:; radículares de los dientes 

infantiles,ya sea pronóstico fávorable para ambos o desfabOrshle 

rara la primera y positivo .,1)ara los segundos, no deben abztaCall 

zar el procesa de resorción radicular fisiologicamente aal como 



de evitar las cem„dicaciones infecciosas durante el relativo47  
y breve lapso que tarden en e:rfollarse, ademán de lu salud cene • 
ral y coo;;Joraci5n dei _yaciente, tie de restaureeielb que debere 

04,1earse y coto del tr/;taziebte. 



P'JL POTOMIA 

8 

Dentro de la odontología infantil uno de los ca: os 

más i4Fortantes es el tra tzimieutt pUipar, en loe dientes 

141ularios ze han J.Jrac ticado varias tecnicas, se han usado 

di taren 	mater4  ml e., de obturació 	cin embargo sí e.;,, re, 

hasta do.nde, naa c e) ioie se  bwjtnrá una técnica idónea 

eL material mete eficaz. 

La 	,u11)otDmia e la ex ir -:ación ase, tica de la ..Jrcl n 

coronoria 	-.1Ja 	 a ser un..: 

u objetivu e 	liAnar la _onn e' infeceiSn c in fi 

1:15a jal te:racione:i deronerativos cerc 	nl si tiJ de 

I, id 	rail ti e;lcIo 	1 	
-viva de los con 

e 

ta 

tá 

.1h.::ienten,-.h-lor."' de 

t.zurád 	- 	
. . 
	 ver que >ellte f',Incione dura..lte un .., erio 

ticí,,. 	rnzoc.ablc 	•_,or lo itenos 	un a:10 antes de cer 

• 1",,a. 	 • r o 17r e r.f4 	tnt.“! 	• 

al 	aJi- con fon,,Qcresol 

dz?;cplcio 	' 

:o a1 	del.,ende 

cl - donLolo(Po sino 'de la exi,órieZ4ia• clinica y conoclip,tos..• 

SP- tein.ja del iiPtut,ial que se utiliza, 
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e.r. • zeh'Ilan 	 *oreo •.••• 

ol 

.11•••;',..1. ch.J:tvicldzi,,.. fa 

• • •• 	• 	• .,... 	. •ii,lci 1i. • 	• 	• ... 

• t...) 

clinico:J :lo u 1.111 zg 	o 

:'t'i z7(.. 	:1• ..••••  

.17:a eh 
	

todJ 	b's• 	
• -• 

el 1..t.dro•zid,.1 ,31: coleto al 

:(10 	co'ritr:),,J e co.li el  

d r o gil.) 	criletiy 	n 	fo ruiocr $0.1. 	o 1:1.3 

}p, 	r,̂ .. eálictricP4á 

f, rel3 de. ,-..u.,Jut.2.21.511.; cren 	.1:11ac;5'n 

coutz,cto c n cij 

Z-1.1 n..11bre 
. 	 . 	 • 

• •" 	" 	• 

actaa 

	

	 .1.14!74.1traCiOneti'M 

71. tc:j1,-..1:.) 

a 	• 

c0 ;a „in 	r;:t"HO 

'L: 	Ido 	 r 	fi a. C. 	eiJ,, t`1•'.,ri  

t:4 	 Í. 	, 	tr.a taittrtz. Es tp • 	•• 

:Jr111c1.94es Itentájar.1;11. 	fryfer:.,sA. 	ol '.taro.••• • 

• ezitl.:1u1b.. Le- 	1.),J:Q. z..toclat4s (lue 

l 	1.,,u-ea ir 1,c r:.1:Jiiit 
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• z,•tar 

• uada 

or. 

o 

• • 	a s 	 á 

a la &.,Irac15:1: 	i-ar 

• lica Jr o1 iez <o adecua !o. 

F1Cc1dc er ▪ . 	. 	. 

:4ular,zs rifnarior;'. 

2 ) (7,'L.te 	 1ib'r 	•2 e 

e 

C 	 • 

1 ) 	 saludr.A.acs que tiendón a sangrar 	PocP Y, 'coa 

1 1) 	Is'aciente:3 en estado i5eneral oien. 

CO1TRAINDICACIÓNES. 

1) 	:e3`Oreinti 	tercio,s de la ratz' o raíces. 

7(rla do un dolor d,J-ntal no it.ro.vocer:10. 

3) ..,!((:.ibiltdod a la ((er7,u,71.3a.. 	 • 

4) Jvili 	 1..11t1 

5) J1or o i)recencia dé 1:11.¿;ur3ción., 

cibn de .1. a %oro itSo j(eri-ic;-:d o de la blfur 



7) Cuando en - él Junto de ezosicinn la .;+.11na sangra exesitnnuAlte 

8) Si el tejido de -0,5 conductos liareciera 

9) que la 	se encuentre necrotica. 

10; ?aelente en mai e.tudo genural-, 

1.1;L 

3e oomlenza el tratMieoto arteeterido t61Jioaento 111 re0. 

lueso se bloquea sesUn la técnica al,rólada, tan ,)rente gaga 
efecto, el diento afectado os aislado con un dique de hule. El 

o¡Jeratorio se lim)ia con, alEln antisttico y soca con aire 

caliente, con una fresa de fisura del nr;mero 701 o 5571 : .1' Pre=a 

- ra la csvidad como de costubre. Un error es Oilitár 1.irliuero 1 

resblandecida con cucharilla, lo cnal-.2:erwite la'contaái 

naclbn 	Es iiiliA:--tante 2reJ..:rdr la :cavidad dé tal modo que 

cuando la -,oreirJn "pulb9sa de la 	es extirade, el ol.leradoi,  

:ruedu ver ra:laumenúct todas las caracterizticas de la ULLara 

CUondo So ha com.letado u 
	

e:..1;-rOei64:be 

rew.ueve la dentina cariase con uno cucharilla afilada. 

Utec.ho de la cfriara pull:ar se renueve con fresa' de  
fisura esteril. hl contenido de la cám.ara - „,ulpar -e extirpa: 

ya seo C011 - cuclarilla o fresa nuero 6, y !prende en s 

do contrario a las manecillas del reloj. Es muy im!.,ortante 

Que la fresa !"iré en sentido contrario 

1.bru evt.nr cloc,  se e:.-Itiren los filamentos 	:)ares de las 

valcer. 	5.orja lo ;.)rci5n buloosa de la ;,u1::11 	ee eettrPa y se 

:;r:LrAD la hemn:.rugia. Una vez cue fue lavada y secada, se 

0,1lcu 	vormber:sol con una torunda de alc.:od6n, 	1:50r• Un 
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os  
o U. 	e a 	c?) 	1. 	ol fo 	r 	J.!. en : 	,i<", Curación dental,• 

	

d 	. 	e 	 • :Ti n 
	

fOr!ile , n •''rea su2er 

fielJ 	de••••'.;P•11 	O 	- .(-1c:JaJo 'a C. 	cti7.1. 	te 	zo.... 

t: 	 w *7: 	 ,̀..r.q .11 o-  • 	 • 

	

U 1') a ,J el r? r 	c rs, 7o1 	'.-!c;;"'; e_ 	 : e n 	- 	4_Por. 

de 	se.-.,..na 	=el te. ;i 1 

	

. a la calc..5.:fllaci.5n .  »,3,1:••)ar. 	 tos: 	 atare 

de',v).1..:itados a las bordes de lo 	/..1,-:1.0,710ntoblartica,•";0r:: 

.• 



tanto s^ encontraban en disosición vertical', no horizontal,, 

siendo notable la ausencia de cólülas inflamatorias en la pulpa. 

?or lo ,tanto la técnica pu€de hacerse vital o no vital de. 

1,Yel 	 f 	'''ete.sol.  se cejo en 

eQui-acto 	 en rolonmadaá a frlica:-inf.'s se iirodu. 

cia una ,,z.;:leta,-alcificaci,5n de los canales .radie4lares. 

Dietz (.1961) 	anlaisis hi tológico de un ca=nino ex.traido:.  

horas, des.•J›utJt 'de su tratamiento COU for1;locresol.mostr5:una 

...s.UperfiCie de necrosis 'con .el 'primciPlo de forMación. dé :Una o nda., 

de ás,t.,Otb dolágéna inmediatamente debajo:de la necrosis. Wn su 

media del:Lejido 1Julpar no 	encontrPJ edema, pero 

vasos sanuineos estaban ligeramente repletos y  1:'re.sentaban u_ 

de hiP'cremia. La'zona do odontoblaStes era normal: en 

las &reas y  no habiP signos de inflamaciób. 

i.lassler (1960) En el sitio de la amputación nulper se. 

encontrarbn las silentes condiciones; una . pecluela zona de 'necro 

	

G1E 
	

por una aMlia afea' de tejidos fijados, seTuid0 a su 

vez por una hrea a:nplia con reaccinnes infialatorias. No ee forma 

e i?uénte, p<ro el tejido 1:ulpar en el canal desde todos lOs ..J1111 

toca de, vi ta, no se encontraban invadido 1-,or bacterias vatogenas. 

Bér:2:er (1965) 	efectos dei forinocroÉ01 y del cemento d.  

oxidó de zinc y ourlenol, sobre el tejido P4Loar en molares hume 

nos. 

orst!Idlo se bal..10. en fl-•uebas histoloOcas radiograficas 

c,Inicns. 31 .1ructic5 .53 íhlii,otemias 31 con roritiocresol Y 7 

	

c,n 	d, zinc y ÑaTenol. 
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a 	y 	a F.1 	, 	„sí 	.f u1.3 	1.z1 , ti 

; 	:Joco 	 suF-. 

rIlacci:Cui: .11 flaztot-ia:.y.. 	 rue.. uri 
• 

C C U t 

11.  n f3rulocr.u151 tuv 0.7,5n 	de P:'  

n caiablg' los' ratádoF: CO( ce:,:ento 	0.);:i1;r) de 2inr..1 r 

, f..tára 

C O 1J 

Luvier1,11 1.1r1 59.% 	:dto. r„;. 

ue 	u.e r:oz1 	u1,-() di.11 ft31.1.acr•erlot 	_ 	. 	nec 

r5 tic ./rf.,. . 	. 
f.sto 

c.1.11-: luz": 	 nTrA:luLac 

YI.  ' 1.(7: 	 1̂:1  C91: 

foriuocresol 	—1.10 
	 r- 

d. tr ,:n 	 t 	1: 

)ue el for!llocri'yzo causa una sul2-7..r 	ri,ja(.,  n 

UJ:..Ct 	t1 tejido n.o r...¡:31_ deb,11 	 lin 	 '.U1 

`ji,. 	Cowzid.;,1^1..i1C10e:."'•:t., •1"-.1 CSC 	 • t?Jcn.Ler,  do 

'.:.. t ,11 :41..5 	,t.lr -fOr• :::91.̂ :£::01 	 . 1 :1 	 1:: recO:Ilow, CO ;,:;1 .t. 
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La Julotomía :.urde ..eflnirse 	la eliftiinnei5n con 

..Cota de 	J3reif.lu cDrprinl do 1 	dental seso da de 

la n-L1c1cY)n 	euraci6z o medica:Lente ,':de cuado que u ude 

d la „.i.ez:A n curar 	a ..,reservar ru 

os esfuerzos .arf.uconservar l 	..dezae ..iedlo de 

eiones ul.eres se r ,...lontnn 

der;cribio un wito.io de pniPotpiiia. 

e:,Jtudios istolosidos muestran que, en lo„ casos 

aeerta'os, la L)oreión 	dl? lr ..)uLna 	cercana 

_de oalCio ap,- bacrOba0a ante , ,:lrodeso acoinv..a. 

de agudos ca apios nflfn.ltorlot:en 

1)e -e:,.-,ues de un 	C0:10. de cuatro 	cadía.  

la triflaivacihn a uda, y.-sesula el 4Searroi.15 de,Uhe nuta 

casa odontablasticz.1 en el lucat de la herida, en el -fUtup0-: 

se fanileria at, ;:du.7inte 

pede el punto'dr„ vista clinido L uso de hidrwtidO 

du ca ocio 	„u1„.-..otolAss ha logrado su uiajor c:it6 en 

pj,ezae „..;erulawlitee. 

cuLlbia la e:.:,;osiclenUcariada de la,. 1:iei38 

rts.5.  no e reoeclon.do stere tan fab-irabIcaint-. Law iti 

fur:,i5zot.re un 	de 474 en un esta2.o 'le un f.10 sobre 

1,u1..Joto-la en piezas priwariam, utilizando IldrOzidl) de , 

calcio, el-+ un eotudic de dOs artos sobre :::-.11„,otoiares con 



57 
nidroxido de calcio en molares primarias oe encontró exitré 

solo. 31%-.- A'aste tratamiento reneralmente le 'sir.uen reaorciooes 

internas con..destrucción de la raíz, principalmente en pie/ea 

primariac. . 

AcontinuaCión, señalare algunos datos de intoressobre el., 

uso del 4idroxido dp calcio en-  .;:alpas. vitales, rejortados per 

diferentes inyestifreciones; 

ToUscher y rendar, (1960),' rebotarón que usando hldroXl0,, 
de calcio sobre la Pu1.14i expuesta, se formaba un puente de denti 

na en una capa continua calcificada 1.)roducida por diferenciao¡em 

de las células mesenquimatosas por células odontoblasticas. pero 

a pesar de las exelentes contribuciones histologicas, estudios 

encontra han sddo presentados en la evaluacién de los hechos cli 

'ices, usando IldroXida de. coltio. en el tratamiento pulpar de los 
dientes :,rimarios. 

4uchos observadores se han molestado por el hecho de que s 

han Producido resorciones internas de la raíz y pérdida prometa' 

ra de dientes primarios, cuando se uso la técnica del hidroxido 

de calcio. 

CONSID!:RACIONE5 INHERENTES A LA PULPOTUIA CON 

RIDOXIDO DE CALCIO. Y FORMOCRESOL. ,  

~le (1962)._ elaboré la siguiente investigación; 

Los efectos de pulpoLomia con formocresol, fuerón comparados 

con lo técnita de pulpotomia con hidroxido de calcio, en expoei 

cienes 1:ulpares mecanices, en estad,.) bueno de salud, en pul as 

de dientes primarios. La go pulotomias ex;-JerLuentales fuerón pral, 

timadas en 65 dientes humanos; la técnica con fermocresol se Uso 

en 32 dientes y en la técnica con hidroxido de calcio se emplea 
NI 

rén los otros 33. 
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¡4&s tarde .fuer6n extraidós- para el estudio microscopio°. Loe 

intervalos de tiempo entre el tratamiento y- la e,ttracción varia 

ron de h a ..;,3J. 	; siendo un intervalo ¡:'medio de 103 días* 

las 33 pulpas en .grupo de hidroxido de calcio, 1? presentarein 

una e...ariencia microscoaica satisfactoria (50%) , 	de las .uulPos 

tratadas estuvieron muy cerca de la exfoliación para poder comed 

rar los resultados. 29 de los treinta y dos pulpas tratadas con 

formocresol presentarón una aparieneia microscópica satiefactoria 

(92%). 

Basandose en un estudio radiografioo  la técnica de vulPot 

ata con hidróxido de calcio tuvo un 64% de faxito, mientra que 

con la técnica de pulpOtomia con formocresol se obtuvo un 93% de 

En concluci6n diremos que la técnica de PulPotomia 

crerol 
	

a sido usada clinicamente con 6xito por cerca de tres 

fliecedas. Ertudiec histoloiricos recientes mostrar6n que el formo_ 

cresol causa una suuerficie de fije,ción pulpar con tejido normal 

denajJ de el, cuando se aplica a una pulpa vital, considerando 

estos descuorimientos, la tIcnica de Jul,..lotomia 1,or formocresul 

esta ilienamente recomendada como tratamiento de elección para.  

,Julpas expuestas en dientes primarios. 

TECUCA DE PULPOTOLUA CON HIDRoxiDo 

DE CALCIO. 

Des,ues de haber lorrado una anestesia adecuada, primero con 

ua ane.Etsiso topico, y Juez() bloqueando seEun la tIcnica aprorál 

Y tan i,ronto haca efecto, se proseuira a ai,licar el ,  dique di 

n4Le O caucho ze lia.pian leo ?iezus expuestas y el brea circun 

danta coa un germicida adecuado. Jtilizando una fresa esterili 



'.1:dn adecua o.Utilizando una fresa e terillzada de fisura 557 '59  

con enfriamiento de 	ua, se expone ampliamente el techo de la 

cámara 1.::ar. Utilizando una cucharilla excavadora afilada y es 

terilizada, se estiriara la p .1.1:2a tratando de lorarlo en una pie 

za. 'En, necesario la amPutaci5n limpia hasta los orificios de lOb 

canales. Deni:Ues de irri!rarse la cámara eul...Jar y liwdarse con ” 

£i gua esterilizada y all.,:od,5n. ni 1:.ersicte la hemorracia la 51.. 

8u .d toreadas , de alod5n imprenadas con hir.lro:,..1do de calcio se 

• • • . 	- • - • 	- • • • - , • • , 	• - • • • • 
	to para inducir la ooaulaoión. Frecuente 

i. ecucutes o 	comunes- c.on.indicacion 

da,-eneratives avanzado- Y en esos c %'sos ci. ,roostiCo 

malo. 	ontrol de hemorragias ae 	ejidos 

:., r2dio4iares 	zJe-,.11.1J1Ica: una 	p-,2.-:,:i'-,- ó ,;.:1droXide de.• 01.C40 '8ü-bi'e.,- .:,,  ...  	. 	.  	.  

los:..-.uvadOnVI: 11;.. 	tádI?.5*.' Esta ',aSta puedeHre2raree-.Mezójande hi.':::. ....,  • . 	. . .   	... 	. . 	. . . 	.  	 .....-»...,.,. 	:. 

lr:^ .1-ro!, .icic-•-oalCio ..y asna. aSteriliZada•' 	.tambi.en puede utilizarse . 	.       	. 	.   	.. 	....    	,. 	• 	. .  	. 	. 	. : .    	. . . . 	, . 	. 	. 	.   

e a;..,licni,ntoncgs 	base de cemente."sobré hidroxido de - 	una 

talcj-0 9ara :se mar la corona'. Es F.:énerálmente del tipo .dé 

le zsn.c , euv:enol. El la mayoria de los casos dee9ueS 

Lonjas es aconsejacle restaurar la -Jieza cubriendo totalmente con 

corona de acero, uesto que la dentina y el esmalte se vuelven 

o.'uebradizoá „ deshidratados desi.nles del tratamiento.' 

Todos los oacie:tes que han sufrido tera-eutieas 9u11;ares 

deberan ser examinadoG a intervalos rerularea .ara evaluar el 

YJ2tado de la .:;:igza tra'tada* 

La aUsewLa de Sintomas 	a :,101u11:- as DO es indícaci 

n de 6xito. 

Deben °atenerse radiografias lara determinar cambios en te 



'idos períteaies o seaales de reabsorci6n interna. 



Es la intervenciln. (.dodoncica qk11..rurgica que con:-.ii.te en 	61 • 
In amputact5nde la pulpa 	 desvitalizáda y la 
moul ficacinn de la pul 	ctmeral remanente. 

. 	 • 	. 

Este tratamiento e adecuado cuando existe la -losibilidad • 
de salvar dientes en los cuales no es posible bloouear su sensi - 

bilidad Cuando se requiere de más tiem90, una o dos citas más, 

para su tratzlmiento. Su objetivo en conservar la corclbn. ranicu . 

lar de la pulpa. nseptica evitando así el tratamiento y 13 obtu 

raei5n del conducto„ 

In'EtICACIONES. 

Cuando hubo con;unicaeinn.es culpares irtte.or.:knl.cas o por leeibn 

cariosa . 

Cuando el bl e:queo fracaRa y no se pierde la sensibilidad del 

orno dental. 

caso de pul.t.litis incipiente,,!..lero debezins de advertir  al, 

le'nts que las posibilidades de éxito son /Decaes cosa que 

los padres deb‘,:rán saber de antemano, 

Eb dientes posteriores, ya que' tiene como, desventaja la posi_ 

ble coloraciln del diente, en los nitlos la coloración 'no tie_  
ne .demaoiada importancia, pepo se hará  har ver seta desVentaja 

previamente. 

Por modto del n19.0 que nos ifilljouibilita fiara Log:rar un bloqueo 
de la sennibilldad del diente oor; 

a) 	Intoler¿Incia a la roluc1.6n nnt5stonica (alergia). 

b)'; raJ ta de cnos)eración del 

c) perlas-lado nerv1o, 

En C3S9 en que exista pulii al.c.ro generalizada, pero 

sea purulenta, debe hacerse la advertencia, nue pwilera 

sar el tra tami en Lo. 

que no 

fracs 



7- En Piezas muy infectadas con  amplie destruccibn 6sea del 

apio*. 

CONTRAINDICACIOES... 

El dientes a,.terioree, por la posible sensibilidad del di 

anta. 

Cuando el vaelente no se presenta con regularidad a sua 
. , 

tea. 

piontea demasiado destruidos que no permiten ei cierre he 

obtion del  medluaaailte. 

Ee dientes col1  reacOlóa Periapical apreciable en la. radio 

grafía* 

Pihrdida do la vitalidad PulPar. 

6- Requiere de MAS tiempo, una o dos citas mas. 

D/SVITALIZADORES. 

rntía autos tosemos los derivadas del &ciclo arseaico 

loa que e tan hechou a baos de toreeldehldos. Entre los prime 

roa est& el trióxido de arnernirr ( anbidrido areenioao) entre 

Los segundos est& el paratormoidebido que ce el ulle usado en 

la , r-utica de ondodnucia in los dl *Ates primarios. 

Acción de lowdanyítáltzadorv,s; 

DesviláliDr la pui a esto lo debbnlos controlar 	limitar 

a la pUlpa eliffieral en este Caso. 

Conservar 11 	teca y asf4stice. 

debo pasarce J. acción desvitalizadnra “ los tejidos 

.1.1::1rodutales3, `Jti que eAst 	-a p9k;ibilidad 	rritzirlo, 

En diontes priwarlos es reco;:iendable usar el. parnfon.ii:1 

debido, porque; 
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- 	Tierie Una menor toxicidad que el tri8xido de 1; r2eniec. 
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E.- un .buen bac terisida, 

TiCne una acción w5(1114:icontb 

!Jartidarios ae 	moto do sostienen que es 

vamento fncil de ejecutar, ues evita .,a tediosa ir:enrumc::tael6n 

mect:nic- , no se traumatizar. los tejido!: eriapie,t1 os Por,  acción 

de instruei: tos 	a 0..onte,s qui:Cico^ y no se corre el.r.Le,.7.1:..0 de roa 

'Jer un ti ranervios o ol emen 	Gladio',  en 1 1- conjUcto 	causar 

una 	 inKtruentacieln. 

Si b=en rebb:.ocemors la simplicidad de la necro,,uipotomia.u, 

henos toner resente las ventajas de la 9u11)ectomía en la 	 e se 

conserva el tr:jido Imilpar vivo, freientras en la necropul?otoaia 

ne conserve 'un tejido de vitalidad. 

La ,;2 ntervenc.,6n en piezas vi,ales comrende dos' :ases Con.. 

es desvitalización y la segunda, en 1* 

La. desvitelizacif)n 
	

la PulPa 
	

e realiza ifiediante fartua 

Cjz5 Ilan:ados desvitalizantes, de fuerte acción toxica, aun;  

u 1..catios d.ura:ite unos cuantos días en contacto con el tejí.; 
de 1.1,  a , actua dejandolo insensible, sin mctabolrsmav sin. Vas. 

Entre los desvital,izadares más usados esthil; 
	

trióxido =d 

arsenico Y el Para formaidellido. 

Tri oyidc; de Arsenico; 

Conocido tou.bien como athidrido arsenico (AZ2 	ls e :As 

ef.'Ictivo decvitaLilante de que se tiene conocimiento y su ,acci6 

toxica ha sido objeto 4e amplios ost'ndios. 

Varios atitorco definen su acción corto una :aralisis de 

citoenia 'fa pt.onea de la ',Juipa y nervios, idrovocando rup 



turz:t yanculnr con 'nevlorrA da, 	rgni:osls 	y clic desls 
	6 

pu1J ar. 

1. e un ¡>idimro-de"frzeldehidO que se. 1,reSencia••cOMO" 

o1vo blanco y soluble en agua con .olor ilionbmoroforincl. S 

0"P desvitalizai'5n-Y como :O,1:ificador. 

n primer.ceso actua mts lentamnte que el trioxido de 

arlienico, nessitando.mencosdo donemnnso-  pnym ,r ,,)ducir La 

desvitoUneCitSa 
	

ello,̀ ' se le utiliza sola en casas no 

urgentes Y de mnnera ececial en odontOlozt 

Inconvenientes ,del .ara.formaldehido. 

1- Su efecto es  lento y de mepor regularidad. 

2- En ocaciones es neEesario colocarlo varias veces eG dien 

tes por tratar. 

TEUIOA• 

?rinv:rla sesi6n. 

1. Pi.terin clinica, dialnostico correcto. 

Asepsia ;5 antisr'ilsia, liwpiar la cavidad con un wucava.dor 

J con una fresa de bola del Snamero 6 u 8 ampliarla, esto 

lo de3omos realizar coa mucho cuidado, 

3- Podemos colocar uua curación de óxido de zinc Y eugenol 

con el fin de que haya kiwi/ poca de sedación pulPer, esto es 

/til porque el niño perdera un poco el miedo y el dolor, ast 

a la sir:uiente senián llegare un poco más tranquilo. 

Segunda sesl6n. 

1 	Se realiza a las 24 horas, se aísla el. diente con dique 

de hule o en su defecto con rodillos de alp:odeln rara mole.tar 

menos a nuestro ;mciente en esta segunda cita y así el nifió 

va teniendo más confianza, 



Asez)sia y antisesia del diente. 
65. 

....RetiramOs- lp•curaci6n . sedane: que.témos puesto OnteriormantéH'. 

Colocara os e.41 el fondo de ..a caridad• el deSvitnlizadOr•aráfor'. —•• 

IaldoUdo 	eSte y in. : 	dque•ext*r. una••capp de den.,: „ 

••:tiha. 511.  dervitalitSdor 	•el 

•••o 

	

	 Tenemod una ¿mequena :;,art.s col c:BSVita 

117.adOr.'con'una torundita•de-algod6n..eMbebida en eugenóll  el• 

irve..are evitar el dolor. 

-:•Sebre'la:torunda. antericir.se'colocai'otra...zerUnda:  teca. 

Sc•Sellala-cayidad'her:neticamente con- 6xid0. . de zinc y eugei• 

no l'. 

.rn:::b.1 1n se usa torunda con formocresol 
	

desPues c^vit. 

Deuer-os s«.3rclor,.:rzios del cierre hermetico do la cavidad o 

re evitar que el esvitalizador se filtre - lesione la mucosa'di  

1. coca, Pudiendo llagar a producir la necrosis de el lugar con 

Je tuvo contacto. 'En dir.,:',tes muy destruidos se pondr& un ani 

cObre como 	Indico en els caJitulo corres t.ondionte, 

a- ciento`'a•la$,AbsSemanati•-..sp.••hsra. la 
• • 	. 	• 

la detvitalizntibn defla...Ula.'nOn un exibrader,-..;:,. 

de.:ilact.'r:(040r• se 

TerCera-beSi5n.,•:•• 

Debo:nos revisar toda la boca i.ara comprobar que no habido 

infiltreci6n dei desvitolizador 	haya causado lesiones que 

demos atender a tiemPa. 

CD 	,f,luce de hule. 

antiseia.(iel diente. 

aPA.5át0'yla ,4sta.depv.“alizudora,• 

›.ex.icta 	 .-se.í.;Creüt 



que no nuj da.7:o t ,.,¥66  

estar de color nmoz..ata(:.0neC.rusca - ne 

Se hac,F. 	ad.1-:tlueción de lz cavidad y r-e elimina lo que 

hoya quedad:, de caries; se rofundiza hasta de cubrir los cu 

ornas vuipares usando una fresa de '03.14 námero 6 	8. 

Se unen los cuernos Puipares oon una fresa de fisura del 

moro 20?) 
	

se elimino el techo puipar con una cucharilla. 

anter...ormcute no (..odiamos u;*Jrac..L.:::r 	ahora'la 

veremos cl;:r1tmente con su color amoratado .negrusdo .y.no de • 

 

y.roeda hacer la aml:intaci5n de la pul,11 coronarja l'or me 

dio de una cucharilla, est. corte debe :7:3er ¿e una 	in.. 

ten1.45n; n:cien, con rresa 	bola del wf:mbro indicado par! 

ci teMmho de la ualridati e , 

ÉJ. 	• 	ob.el corte anterior hasta 	entrads de. los contiuc'.. 

a. 15.:.:J7114.....dentro.'del. conduceo..H 

Yfj* 	 con torunidas 	de.:01:0Odón.. esteri 

les: no 
	

iovar. 

- n 	.c o  risal: el remanente uui.,..)ar ce coloca lo aetamo41i - 	. 

S2 co.1 un, 

 

fraceso. .41 	 .ueJio. d.9 row 

y ,con 	 .procc,J r 



TI.Ibien•sc•:„.uedeu.s:..:r.for!aocrsolcon- z.-)e• 
	67 

s 

¥l uno 	ut- rey .1.4.ceth, que :el ?arodontO racdio:=Eueil c 

cOnt,,,nto 	/5111.- 1.,1z desvitalizada, ii',c.1.iante 

6n celular conjuntiva que tendera 'a fórátár nuyó.,cOluntó-en 

lu re'r;i5n az:leal del conducto, .Judil-Lda'llt',m'ar con. e', Llei,.-20 

obliterar->e co*:lotau,:nte El foraml,:n apiCal. 

uedePa-bteeer.lePiOneE.?re.Y9cede _oü 

trioAdo 	alcanzar " el;.,eriodonto a traNres. 
de una ftltracibri sdnr.ves )ara el diente . r.ratamléntO, 

!?ticiOzinroducirce escaras sin¿lvalec,-furte.peripclonti 
*  

tis incluso secuesti,oSbribbs. Rl trutami'ento 

:n.inar la escora lettrar con cucharilla 'y eln¡7:apar'la-reLsibn—c, 
• 

con 1".idrato de. 2;inc. 

La r:ecro;)u1 pot0iní. oun siendo no 

se hac: al!.-r,una 
	

(.31 :lieLte  

del tocto eo-oeida 

ha Insisti 

dos-Obre la inocuidad de dicho coatpuestO arbeniCal que puede 

u prse en adultos y el dientes 	 '"ro luno  

Citando .que en vl, rios cientos do 14les de a LiCCiónss 7:171 

dientes decidáos 	,?rodujo nin uná:Leiln 

.rsodectivop: )riaitienkllo incluso eri dientes perus4ente la  

'C,51c-,L.ric cien 	 recoúd,Dudó .que 

noe,oxistei, toda la litr,turlx 	ulLsOle caso 

mortal jor aL,IleaciMrn arsenical. 



.:•.PULPECTQ:4IA 
68 

La endodoncia infantil constituyo un capítulo por separado 

en el estudio de la endodoncia, debido a la diferente anatomia 

siol wria de los dientes primarios.La pulpa fUnciona )rinci 

palmente Como un 15rgano formativo que oroduce, durante el desarro 

110. .un inoremlInto diario de dentina. Es Por esto que tenemos, que 

meditar muy bien nuestro diagnostico por si tenemos que usar la 

pulaactomia. 

L 	oulpectomia es' la evtirpación de la .pulpa viva norma 0-  

anormal, serulda de e:Iterilización y obturación de conducto radi 

''.ctilartS. AUndUela...a.ntoMiá de las- raícesdeila pieza-. 'Puéde:an'H ......__. 

al aunos o14Sea•Haemplicar•Hestoa procedimientos, existen renOVadoH .... 

ntoü'lls por la pOSibilidad. derétener'AS piezas primarias srl vez 

e crear loo problemas de mantenedor de espacio a 1argo 

Este Irocedimienlo es empleado oara tratar y conservar diera 

tes enfermos que son .indispensables para el desarrollo:normal, El 

tratawients este indicado cuando las Julpas degeneradas no sean 

ceptiblea de.Pulpotomia y para dientes d'oh absesos agudos 

Es un'ProblerlaAe la endodoncia infantil, - a PileParanleln 

mecánica y la obturación ya.que al sellar deberá ser reabsorbí 

do junto con las raíces. Cuando se áabe que la resistencia general  

de los tejidos ha sido abatida -  ;poruna enfermedad lotematIca, 

parece razonable considerar al niño como un mal riezgo .para el 

tratamiento de los canales radi¿zulares, i.bac- hos autores conside 

ran la mala salud en 	sentido' de suceptibilidad a las infe 

ccionen menores a la misma , sin embargo no se A publicado nin£u 
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na -evidencia de naturaleza clínica a fávbr o en contra de esta 

.creencia. • 

otra ,:art no hay acuerdo -len eral en lO.•que cpnbierne'. 

quiJ la cantidad de .1..a deStruccp'..-del 	a1Ve0 

la.r t i en 	obre' el i'7bnesticO.ES:besible 	• 

	

liedn 	de 1.a',ortanbia a causa de otras cbndieíbnS. que a Í2 

U • 	considerada. Otra -.:)ubde -ser—. la interferencia.' 

en 	modo dor. 	.., rmanchte ;,:n desarrolle 

Así la zJull;ectomia es el tratamiento básico .de le endodon 

cia :Jai-, el c/al nos lievra a los éxitos im.portantes de nuestra 

carrera, _.oro tlubien nos obliga a conocer muy a fondo nuestra 

materia. 

T.19.-.1:1 7',:.",r1CI-0 

Le' indicaciones dora- las pul jeci.ái-alás son. la  „)iedra: an,u ar 

	

del 	ya que - culo decimos el dia)7nástico va ¿I ocul'ar un .'. 

a: trate lugar dentro de la tara»eutica pul par, Tenemos como 

prij.,,r requisitos .,ara el .tataziento de los. canales dentarios 

'.que sea efectivo, esto no solamente sitnificD la conservación 

del .11‘,nte,, sino tauLien 'qn: este no debe ,-)roducir un efecto per 

sea en los ()lentes adyacentes o aloe te¥i.'os serie 
caiec, la oevicillez le rapidez estan súbordirados al ?rimero. 

Otra indicacAn de 
	

im)ortancia sern, en absesoe ar,;udos 

cronicor: o ti,,,:uleres• ífi tumbin el trataZienLo adcu.1 	cuando 

.n1;.».)to.,,la en ,1;ulpitis y en dientes no Vitales... 

tienen cameles rdicularea de tana;IO sufí 

ra 	suf.rir 	T.,a e tír:ac2)11 de la 

.1111)a SO deberá llevore en cnos 	que no 	dcza 

.rente en 	11:J darroli.:D. 	e encuntren raicma con 



. 	• 	• 	• 1. •H:latS 	resorcinn.. 	 j 

 

La tauyorta de,las contraindicaciones :para el trataziliato d 
loU canales radiculares de les Jleutes urif.arioc estas 'bien dcfl.  
aldea, y debe1-Jencrse es,eclal cuidado en sl eyzer.ieil 	—ninar 

9.01ra al”F:urarnos que uc riasallsos 1,:or alto nint..un date. 

Las j. riucl Jalca co.'..ur-indic cisnes L>ara el t 	no 

las si. uientes; 

, Cuunr..;:o `lc re.:erci5n pato1614ca haya reducicil) a low-itud de 

de la ratl-, tanto quu ya la exfoliación soa e o  la ci...);:lu 

nibaciLn entre una lesión interra,Idular 	surcó -,In r.17,1 

haya ocurrido a cito. A este resec'to, la ..)I-J.rdida de ,:y.os tercies. 

ue .1.• raiz senerulmeiite 	cf:,nsiderc (.11).;i0 

wzguda a raiz de un di.otntérior ha•Gide fratUrada ea 

ni 	n ,Jt.11,:a ha oit11c1,,D.do 	 iffinovi • 

..4aciun••zel tpl 	pzailei-alnlent't1 noJuede efectuc.rse. 

Cuunzlb la 	 hu áido• 	Or 

qUe 18 r 	' 	coná tan.  

te ocUrrb or 	• fistula de este tie!1a),, 

1.1) ,CuaajJ 1,u,u2; 	• Is „):=Irecz; 	 ni'jo 

rada 	o 	 '1,e tejido eilferPlo 

. 	np 

Tv.WICA. 

%Ia.Uectol..,..ip. el 'dicni;e 
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Lisiado ei fuera ~segarlo* ~Pues de haber efectuado un bloqueo 

adecuado, se coloca el dique de Pule. Se establece la forúia de la  

cavidad, se retira todo el tejido carloso y se penetra a la «mara 

pulper. El contenido de la cámara pulper y de los conductos radies  

guiares se limpia cuidadosamente utilizando ensanchadores liase 

Y mondas de tal forme que se  evite fracturar el instrueento o PeL 

foral* la raíz. La mayor  Parte de la limpieza Podra realieeree 

alta la irritaclem con hiPeclarlto de medio Para evitar la creac 

1511 de Preelbn gaseosas. Lom conductos se secan con Puntas alsorvel 

tes as humedece una torunda de algodón  en formoeres°1 y ce exPrille 

dentro de una torunda de gasa* Para evitar que unizeingo del eedire 

lento provoque un Iralstorno en los tejidos PeriaPleales o en Si``  

foliculó su deseurr1110. La torunda se coloca su la otimara puijar 

Y me sella con una doble lapa di gutapercha y constato temPorak.D/ 

bora citarse al Plelent• al cabo de una semana, El exilo del ci 

wer Aso seri' mffildade por el cierre o desaParieiAn de le fletule* 

. desaparición del dolorpreduccibn de la movilided dentaria y daó 

Parición del eXudade•si Cualquiera de estos síntomas On Porailte* 

el diente deberá ser tratndo nuevamente  e,ediante  irrigación cuida 

dos% secado y 01:aleación 40 formocresolp 	Puramonoclorofenol el 

canforado. 

Cuando el tr.,,tamiento con medicameAos dentvo de loe coildurt 

tos seo venturoso, el Procedimiento endodontico deberó ser termi: 

nado con un material de obturación radiouIar aOsor•pent.e, Se colo, 

ca ei dique de pule y se retiran los Sellos temporales y el algo.. 

dón. Los conducto:3 son irrigados, secdos Y obturados con UOR 

te reabsorbible de oxido de zinc y edgenol. La obturación del 01  

docto se realiza llevando la i.asta lo wlie profundamente  posible ea 



"conductos con una sonda lisa o un Condensador y colocando luos72  

teriormentl pass en la c6uisra pulgar. 

La restouracibn final,si el tiempo lo perwtte una vez óbtu 

ros los conductos raiculares, puede colocarse la retauraci6n 

final. Se recomienda colocar una corone completa soprT el diente 

.tratado, debido a la subsecuente Pkrdida de hunedad del diente, lo 

que podría provocax fractura del mis:no. Las fracturaá de dientes. 

anteriores tratados son raras, y l,a selecci¿n •cl ;,,na corona sumo 

resultado final para estos dientes depende más de las 1?Iparlenel• 

es eatItIcas del caso y la preferencia d 1 operador. 

Evaluad-6u postoperatoria inmediata; 

Una.' vez que 10g dientes Ylysti sido obturados y ssliadoso d,_ 

besos tesar redlogrlflue PerlaPicales de los MISMOS. Es convelan 

te tocar radiograflas de aleta mordible adicionales de los molerse 

pa 	liermitirnoa obtener imssen favorable de las obturaciones, mal 

como SU extensibn deberáln ser estudiadas, Se considera que Un coa 

diact° rediculer )1a sido tratado ventsressmiente si la radiografío 
maestro que los conductos fuer6n obturados lacta Los ~atea da ti 

sistencin que pueden estar en el tercio a4cal y  aun en el tercio 

Lidio, sin Pruebas de gran porosidad. 

El wismo dle del tratamiento debemos examinar las radlogra .  

thas mi hay alguna aziosaliM el dienta se alela luev001Pter ee , rm 

tire la reotauratiOn y se vuelve a obldrar.  Cola() so se *nadie 

OCeleredor al material de obturación, este a6n estarii blando y 

dr& ser condensado con un instrumeAll adecuado, Proporcionado set 

una obtaraet4n ale sonda. Se coloca nuevamente la restautaó160. 

I aa despide al paciente. 
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Je - ,4J-.1é• ,11 los ;:nAres• y al ,:;acicate•que•-eztenibrLáz.•or 	13.  

a_;ereben. .tíntotind -y picn. i5n -  de fracaso. Lo •- reüenia 

Dns• del surco 	 o•u;.1b -  fictula••. ,  

fraerc.a:ib Zo •c;)nald.71rn - T10 

,5.1trnta::,i4tO riel Cátnit10;:).  odnaible 	1 	>erduciU• o 	:.ercis • • 

e o aparecu st•íitniva dé (1,")lor¿ Al .:odre debc.rn r.Dcordnrzele que: 

In reztaurncinn'total final. Deberá Iláéprse 7.üC iic taltibien en 

)ortaaara (1,1 	visitas 1.érioáicas !;ora evalanCi5n 

o_I notorio. 

Los 	tr_:t .lLe itos de conduCtoz rndicu1ares,•debcr:5.á ,ser revi. 

ados a intervzlos Minimos de seic ;rleced. Debardn 

grafias perlatcale •- de etl'eta .  

dientes tratodOs y d los dientes colitralateries, con objnto 

Ctirgr19"z y obtudiarlos ouscanoo ._Ileoas de 1>átoloi 

.4cal - ytambios en las , bifúrcaciones de las raiccs act 

P9P0.5n raálculnr o•fr.tctúrn. 

dd:ente tratados con exitn zen -.:reamente no duelen 

encSentrafirmemente iliiplantados en sus alveolos, carecen' d 

;aonlidad y se encuentran rodeados de tejido blandode color •• 

Contorno norinal. La radiorzraffa (II estos dientes no muestran cae' 

bios:pato181,icos, .o,stos dicates generalmente se exfolilin a tu de: 

Pido tieig.,io. 
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Para '1-Levar n cab un trata:atonto dJ.endonCia as/ .Co!r.o. 

cualquier ,Jrneriilento dental es indid,Jensable tener el :;late. 

riol o 	 l'113.9Wari0 ya.que de este de!)enr;e 	ran 

parte el tv.ito del 

511  la r1crica enddontina oe em?lea la Mayor parte de ins 

tru:nentalutiilzndo on la 'reparación de cavidades tanto rota 

inuDufli; ¡.ero adtuas i 	de estos ey.iste otro tio ce ins 

'Jara la±i,  

.y•-•••de - ias..Cohductbs; 	 jUejos.'•de . 	. .  	•   	• 	. . 	. 	. 	. 	.  

il  •uno 1)91".a.cal4po.zt.ptico. 	otro mara 
• • • -••- 	• 	-• 	• 	- • 

Instrunental ordinario del cirujano dentista. 

Liinzas de curaciein. 

E.-..7.1bradures. 

Fresas de bola de carburo de túe tono. 

ContrIrlulo, 

Lozetas y e:-.1patula )a.ra batir noriento. 

Jeririg tiljo CDrPule. 

Jeri:Iga 	6der:Jiez:f,, 

Juego de ürw:•.:ts, 

rTapas. 

Dique de hule, 

.,;,erforador del dique de hule. 
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Abre bocIls. 

::..?,5Ed 	. PA nlr LA PRACTIOA 

Sondaslisas o exploradores de conductos- Su 1.1nci6n es 

e recorrer 1os conduc tos, especialmente los estrechos se f abrí 

can de rzi stintos calibres se pueden sustituir por .irlas estan 

darizdas del n6mero 8 Y lo. 

Sondas barbada o tiranervies- Sirven para extraer la 

I.Ja viva o necrosada .puntas absor7entes, málas obturaciones 

y a veces instrumeatos rotos; poseen prolonlaciones laterales 

q e les permite penetrar con facilidad ,la pulpa dental; se fa 

brican en varios 

cOMUneS . :.  

:ti: cola de rlk tón. 

'Ienodor's o .seariadorec. 

unan 	Plizar y ami:.ilisr loo Paredes de los conductos 

mediante unD minuciosa instrumentaci6n, con iiipLiniento 	rota 

c_. 	vntvcn 	tracci5n; 	st6n cont .. t.ituidos de votagos o est7.1 

rLio de 	 O rJeero 	 bao trio.:17.1.111r o cua 

--u v.1 1 tir t:n :'orina de cor.  

z3nn ucLivo del instruLiehte. 

, 	 23:1 las 1.1.as y -or ensc.n 

.0u di'Pernci,.-4. es que 1ns. 
CO 	í!,n • clibdr;.:,r1.7.,ub t. 	tznbancnadorep,. 
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tienen 

liras COZ:J cnsnrlederes 

COnc,len,:mAd9re o en.:;aciric4».:res 	oonde,-..r.;:c:rjater»% 1 :::e1 - 

t e len uatorillioP 	Pl,)turaclem, Para :poder 	m4's; 

22otalleos d punta aguda, 1Jueden ner.'rectes, 	v'en for

ra¥2 de bailneta. 

Obturadores o ntacnd- 	Pu:lta 	s2j.41 

o_trven 1..,relenz,r el fflaterj.al 

centido corona -a¿.ice. 

-S 

.rotatorio 	bieza do liano o contpn!;Llio, el.ran a 1.)::ja 

cohduciondo el ce:gente a 108 conductos. 

k...untal.: de papel ausrbeates- Son de 	muy.&1,-,..orverl.tes 

-flor.fria 

	

	so emplenn pura retirar cualquier cctenide 

meo` de lo:.. conductos cowo san!l7re, exudadol„; reGto2 de jrr 

lavar los conducto:3. 
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APExIFTWCION. 

El dié.nté joven con' crecimiento ancómpleto requiere una atención 

especial en la terapéutica de las. enfermedades:pulpares. Las características.  

de las .enfermedadespulpares. Las características anatómicas de teles dientes, 

son; la Cámara pulpar dilatada, con cuernos pulpares qué se extienden amplia 

mete en las cúspides. Los conductos hechos en forma de tubo, las paredees ra 

diculares delgadas los forumenes apicales ampliamente abiertos y finalmente 

la pulpa grtide, carnosa y bien vascularizada, que se comunica casi sin solu-

ción de continuidad con el tejido Periodontal. 

En la práctica se determina el estado de crecimiento de la -

raía en forma más segura por medio de radiografías. El diente erupcionado, pe. 

ro todavfa no terminado está caracterizado por los signos anatómicos antes --

mencSonaaos. A menudo se ve fuera del foramen apical una transferencia en for 

mide halo circular corresponde al tejido no calcificado del órgano folmmecke.. 

de la raíz. El inexperto podría confundirlo con foco periapical en caso de  

una periodontitis apical crónica. 

En la región limítrofe entre el tejido PulPar  apical y el --

tejido Periodontal se encuentran restos de la papila dental los cuales hiato 

lógicamente presentan todavía un caracter casi embrionario. Junto con las cé-

lulas allí existentes de la vaina de Herwing, ellos constituyen los elementos 

que conducen a la terminaci8n del crecimiento de la raíz, el estrechamiento 

del foramen apical y a la formación de la región ramificada.Si este tejido forma 

dor,de la raíz es destruido..por factores externos detiene el crecimiento longi 
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Culouier diente permanente puede :sufrir una ex..osición 

par de ma:,era tal que el diente deba ser extraido o 1 .;.)U.L.:.,al.C1  

leetomia. en. .dientes.:permaaeciesj0ven-es, se realiza 

por 'lo rjen:,, ral en los dientes insi.ivos 	primeros molares uerma 

neteS de uios entre 7  y 11 años, que a/u no com ,)ietar/a el 

rre uor.ual de sus ápice- radiculares 'y :cuya` 1.3u1a, ya Játoloica 

oolip,aa Una i1:L ,:rvenci5a endodontica.Los di entes inciciVoS son,  los: 

que ulns sufren en los n_:ios la rencel,5n , de traumatismos que, lesio:. 

uan 	!pa con lamentable frecuencia mientras que, los <priueros 

molares son lús que, futts se 1:ierdea por caries en' edad tem.,:rana 

si,, ha.ber.conciuido su ac.exificacihn. 

?atters6n 	public5 una clasificaci/n muy didáctica de 

cli,nLes 	St . 	 radicular y aeicul, dividicndolo 

en cinco clase; 

,Pareini de la raiz con Ilunen apical mayor que el - 

diametro del conducto. 

Le2urroíío casi cempleto de lo raiz, pero con lumen apiéal ma 

yor nue 9 conducto. 

.enarr3.1. 	coul,:leto de la raiz con lumen a„,ical de i'-mal 

metro que el conduc:.o. 

De!Jarruílo comleto de la raíz con dinnletro a ,,ical más Gequefto 

que el del tpuducto, 

Desarrollo cotr:1to radiculr 	 ;:icrosco 14co apical. 

En las cuz,itro 	 li.tead,1:,  la tera L:eutica 

de iliduccibn a la a .,:icoformación, En los dientes de la 5.° cia 

ce, se procedera el tratamiento convencional o de rutina' endodow 
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Cuando fracasa la apicoformacién, los dientes de las clases 

y algunas de la clase 3, se han obturado con la llamada téc 

e eiaiJoro un grueso coso de T,ucaercha calentando vari 

os de .1.os ,,equ.::Fíos y arrollandolos entre dos losetas de 

vidrio, carLandole nítidamente en _su :arte ¡els ancha. 

Se Obtura con este el diente pero c000ando la Parte 

U.s ancha en apical y la más estrecha :311 incisalospe, 

en Sentido invertido, condensando lucro lateralmente co_  

nos adicional as. Hoy en día los contndos casos enr que se 

em.plea está tecnicay es preferible utilizar los .conos' es 

tandarizados de ,:utapercha de los'nwneros 120 Y 149 tiro 

curando al obturar sujetar o fijar el cono al borde 

cisal para evitar que se deslice 	pueda sobrech.turar. 

INpICACI0117Z,.- 

1 . Cúande 	)11J1P d a eenerada no sea Sucep±ible e 'IsultiotO' 

-?1-:ra dientes con:abáceáoe:agudos 

- 7- n di• ntes con crecimiento radicular indemleto. 

47  En aquéllos dientes .permanentes joveneS qne ..han Sufrido': 

,Jor traumatismos o infecciones, necrosi 	cuando 

no sea -Cthru)lato 	dekurr011o 

)rer:encia de enfermedades p IpareS irrevereibles.: 

onf,:,..1rvar 	sano es.-.11:nulJndo su foril,ación r.u<3.-5  

perdida de catos nos orillarian a la elá 

t,nraci6n de' una 

Y - 

14cp 
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- 	Cuando -el cuadt'o c-inlco de. diente es der,faora 

ble (.no es 

-:Cueridb él dlet•J 

debpjO de w inserción 

.Mo,nifIdad 

En di'ntes fyactl.r!.-LIdos que duran dentro del medio 

oral menos: 	 72 horas. 

Procezimi. ento. 

Se aii-Jin 	 hab12ado anetesia 

s 	r.ttdióprIlad ctJ control. Se :::-rosirUe• hacer a acd.e: 

directo :¥i. eontac4o radieular dpI 

	

, obtura'cibn:. 	.1:te colsiKuo: 

tJ(1;:i la 	:,:.1.1P'1;ariLIni7,1 -1.1 t.nvia que o ture. el Orifi 

radicular., de tal 	que .obteam;:t:ilós upa vía de 

todo' ei. eonductb.« 

El 'acceso al condU-ctO radiejlar., se d,be 	nacer 

H:.i..e1::arkz.-• -,....ira. •1;11.:C1-:ia, 	a-r,'A • 	I.: 	.;,a. 	...erp•su:.:Ticl:,n..t,..,- -- ra:e....1c.Ifi.-nar.:-...:., .......... 

t....)dos.'lo• u.l.r.i;0s el .nrez , '.:.:..-4,11.i., :0:f.' r '''i c.:Inc:UCt0. 

Eri .' _J- 117: ‹grt:..r.-1.:3rn,t..-.i.2. 	:-.,::.1....tv:•cn-..7)• 	1-.u.-....1'1,11,-.9r-',1..i.': 

,....ierf7;.: 	1.,,I.-..,?: 	• . -1:1,.."..7,..1 	','75-i ---,•• 	 ',,7:1'a 	.1.n 	.±r.1.1• 

áraicr:Illzmr.,y. elr,ii.ulir:ló,. -o'at:J.'n)c .-. ',i'Lii•., :trel--3'.. 'J.'.1..-••,j ,l,ielio s.::: • 

re yen fora circuti_r 	, 	 e 

.4-1,11 do i.194.a eslo.L•11 1 

	

fr. 	cio• 11.10 



flpwa, para facilitar el acceso a los conductos. 

En los premolares el diseno de acceso a la chara 
	8 

par, sera ovalado en sebtida vez t:suJo:t.i.n¥ú.¥..i casi rlcanzan 

tlb las cúepides.y un poco álieiwlizado. Se hace 	frcsa re 

donda adecuada y se rectifica la entr::dzi 	102 cauductos 

con fresa esteril de punta de, flawa. 

En los molares el diseUi de apertura a la cfiffira pul par 

ea' en forma triangular .de 'base ve:-.tibula f5n _a 15itad 

de la coraoclusal, formada por las cúspides, respetando el 

..iuente transverso. Una fresa de bola esteril y de tomafio ade 

CliadO se usa Para hacer la penetracitIn usandolv de dentro 

hacia afuera Para eliminar el techo Pulgar y se rectificas 

las entradas de los condoCtoa con una fresa de Punta de fla 

ma esteril. 

Al tratar obturaciones amplialue¿,te abiertas, deberon -se 

guirse Uunicas determinada:3, talen como proproconar campos 

esteries, acceso adecuado al ares pulpar, li:!.pieza e irriga 

cibn de los canales esterillzaci6n de loa canales Y un se 

liado adecuado. 

Al obturar el canal ci los conos de gutapercha no Loa E2 

Cicientemente anchos, puede ser nesenario hacer una punta a 

hano, colocando varias puntas un encima de la otra, 

Despues de hacer la ai:JertUra de acceso o. la cbmara, se 

Prosigue hacer la limpieza biomecanieS Y esterilimacibn del 

conducto radlcular evitando itSiOnelm el tejido correspondi 

ente al ¡JeriSpice, se seca el conducto con puntos de papel 

aosorvental esteril. Se obtura con un material de obtura.;. 

cie) temporal, Como pasta antiseplica riaiwicaniete: 	con 



1 o 2 gotas de.  paramonoclorofenol, otra mezcla puede ser 82 

la del oxido de zinc y eugenol cremosa. Estos materiales 

se dejan .bastw (11.3c,' oeUrr0 ci cierre del acwi ero 

Cubrir 1,,A cbl:uración eu _pasta con torunda de - 	apli .  

car 651,,IJ de zinc y eugenol 	despues cemento dm carbo:d 

lato. 

segunda visita ( 3 a 6 meses despues de la primera) 

Radiografiar• al diente tratado para determinar si bcAY 

cierre apical. 

ni el aPice aparece desarrollado, se retira el mate 

rlal de obturación, se inserta una lima al cl3nductO para 

verificar la constricción apical buscando un obstaculo de 

flnitivo. 

Tomar radiografía con la lima colocada en el condoo 

to Para volver a determinar la dimensión_longitudinal. Ob 

tarar el canal radicular utilizando ooadensacitm lateral 

de conde de gutapercha, en la porci6n coronaria del conduje, 

to, despuem  de haber inducid* el sangrado en le Poroi6n 

radioulere 

Una vez que he» ocurrido el cierre del eguJero 41141. 

cal, le Peste teelPurel o Gute4rTche Be recen plaza coa un 

material de obturación  Perweeente. 

Tercera tecnica, este teenlee  requiere una inetruwea 

t:Jcibn reriodloe e lrrlgacl5e del conducto radicular hasta 

LJCrar el elerr, del agujere apical. 

Entre visita me sella dentro de la c:vidad una toruk 
de  

da 40,e0d6n einceblda con paramo-oelorof000l alcanfora. 

do. toldo 1,011 que cierra el agujero a ical, se obtura el . 	. 	. 	. 

couducto rudicalur Por condenaaolba letona de 	gute. 



debe 

ob'eur7:1Oj,Sn 

oS ecM.::ntaS••;:idieMtodea•zt 

► .)1. co Lentamente reábse,rbidOS.,:en 	 • 

•.2uStri 4!a1:St.o 	rtabSOrbibreb,:11o•-:endarecn'...-: 

,151 conducta 1:asL: donde lleFic e :.eriodonto, 	ermi 

tO el cierre dc). fors.no;1 a)ical con comento. 

ida .; ru 1-teweqte anta ,r,•  tico 	Jora Yuc'de 1:reducir 

Oitc  • • . 	- 	• 	• 	. 	, 	. . 	• 

r 	ncuiseja IrA sobreobtur115n - o ate en :uy 

nta-10-1.te reubsarbiele, E tu pasta e iit euel 	vicio de 

cinc )uro 	odoformo, ti-el ciaraf.::nal ''lcanforado 

nolinn 

la•-.) de ..,dan 	,'asta -..ncanrcrada. Rste.  ;se introdu' 

ce en el cinducto en-es.ado )1astico, ticue 	adbasi. 

5n., es insoluble 	antisl.)Ano 

es de r9~c.1.10 

lenta. Oolltienn; x4dO••li'll••cind 

cinc 	hidrata de cloral ti:.101, balsano de t5lu 

.1 acctonn. 

h2 
	

SDlo se conoce su formúln 

te que centic,u0; P.) ido de cinc, 6xido de titanio,  sUlfatO 

do cnLclo i.ornto 

f"11  '"c'reftric)r '.-- urrenol y ap:uu do rocaz. 

7'.3 u" ''115t/1  irritnte y thxicf. Q los tejidos,verja 

83 
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La .:, sta 

contiene -* 	do'r-alcio .puro ',. yodoforino, 	2.,!.tia destilada. 

:a,  Pasla.mantibne..un 	alcalino incomíJatible con. las 'bacterias, 

a acción del hidr5:d.do de calcio ea inducir la formación rádicu 

lar, házta que se lora !a consumación del ápice. La junta debe 

pre,ararse . en'el :::o::tento de utilizarla, no endurece .y se reabzzor 

o aln en el conducto. 'nbe anotar que el }it:  _oxido de calcio en. 

anio se lo PPlica e11 contacto con el periodonto a traves del con 

auctoj la 	a formar oSteocemento One bentribuye al cierre' 

foramen 

unta a )apel- Se atilizun Jn o secar el conducto o intro 

,;i. c' r soluciones antisenlacas entro del mismo 221  como aosorber 

eEaaado del conducto. 

i,enento sellador para conductos radiculares 

evitan e  .Jcisci desde el conducto a los tejidos earooatales de 

u,icrooraniwtos e-,:udados :, 3111,ancios te5r.lcas. Evita la entrada. 

io Ins es,,aelos pr.lrodontales al interior del conducto de san7re, 

ahntañ 	exudadó. Bloquea totalmente el,eSpacio vacío 'del - o0A4Up _ . 

'o 'Pa?' P que en nin,.un MosentO puedan colonizar en el mitroorganio 

O y:facilita Ia'citatriz2.1 Ción 	• 

En 'la evaluaciSn biblier:rafiCe que se reali0 se oncontro 

alp,.unoS datos de iteres acerda de este tema; 

Nueva York. 196-f-.. 

Dijo que el a. ice es conaz' de desarrollarrie y rePararseo 

nescaitando tan solo nue P_Icln 	< irritantes para 

que el tejido de Tranulaci5n  juleda iniciar la labor de repa 

ración eur'lriendo con esto el em,4co de oicroor7aniswoo para 



BALL, E.. :J 	9611. 
.r,; 	'1 a U.": 	de C 

r.lor .on la bu' a necr,:, Lie 	el cuy i Lav,5 

tew,oral!nente una ,'Insta a;,tiblotica con la 

' Itensi..5n de hacer ciralla, pero al observar que el ki)ice 

se iba corrando es.er5 5 meses ;Jis y cual)do c'imJrobb 

comr,Leta f3r;flaciln del mismo outur6 convencionalm nte, 

Recientemente, Heithersay, Adelaida l  Australia. 1970 
A. 
publicado un' interesnte tr bajo sobre 21 dientes con 

.1cez inma-llros y p Ipa necrotica que fueron vratados 

un •,rjducte ( Pul ,odent) centenienr10  hidrezido de 

calcio y ;uetilcelulosal obturando en  la mism:. sesiÚn con 

cavit y- a::algama. Los resultadob obtenidos despues de un 

..eriodo de observacibn.de 14 a 75 ilieseá fue el isL I,Larmtp.. 

deoformaciSn com,leta en 14 dientes,Parcial 5 y nula 

en  2, con un  total. de 19 éxitos clínicos en 21 dientes t 

trataUgs. 

í. citad o Atistralianolzo 1,0s. 

tejido• se-fOrn6 tante...fuera cómo, dentro 

dcl.-tonduttb —•consiatio .en te ldo•PUI¿jar,-.d0):14na:'-intpr..::: 

71 bular, comnto y fibras de la ;¡,E111 1)raaa üritYcioWtal. 

d- oeas 	dontinp intercióbular se fenilarba 

el)w.ucto 

7 	Aui,lias 	do ceM7:nto cclulzir y 	 cu 

lio.  1,:ol - nte. 1 tejirio nt,,oformio 	ine..se 

di2 la 1:d'in cun 
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X0.7 la may0r,:: • . .  

OSto>f 111CO s.  
02fpvt3 	 en ;d::rtud. ..d.esu• 

s ioneS4e 

rar a 	ca,d1r. 	fgboreelcndo la repar,aci6n. 
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r 

es 	f1" . 	.11 31.:.:0W2. la ) 	cluct 

de en' cilh4.7.1..-que 

na 	ca tw.:dra precaucibn en la re,I.:oci,5n de caries evi 

tail415 e.~9hes •• areZ. 

. 
a4d....)14' 	rciUlta...•..c..“1:4A.ráida'fb.1:(j-,l'o;-J....,P:...oef7.1.:4pAtos 

.r 	 bles debid*.) a Fluo t,-Yrtuot.ID5:-  raí' 

C OS. 

Or5-'dAlgEri bbtenídoá 

4.0 '1  f"i-J1.1 xit,) 

eridOd5it4Co 

, 	. 

de 
	

:i: dice 	en la tIc 

Levr..ora 

-ruicún eGt(..in e:1 contínua re,scircl.,511. 

oojritivo•r.ltle1::al del .t...1.:1.11tof. 	es 000 

-var 	 ia 	 (.1u,:, el 



88 
nuter.-,ar-.peru:nnente etti•en 	de-haCer 

4,:ant*vrnos-:JTraves de la nclufn- p.brOlda :de ..eSpa:. • 

cio:. 	cI.J.c,,l'Uler•dtrá..altel'ación.-: 

dientes terorales:tielie 

.de'. . -formocresoli en diate13 	jOvenes.'',  

la tlenica d, hidroxido de calcio. 

so uzartIn materiales abnorb';bles en puluotowias en dientes 

e,';;I:grales coulo 1.,.1 -tAlo de :1-ino7ougenol; en dientes Per=nohtos 

imeiuloto -,se.estimular1 su desarrollo con hi 

Cuadya no Gen poSibie, a2licar una terarlUtica conservado 

,a -e recUrrira a la exodOncia y  a su re:Jlazamiento inmediato 

Jor un ma'nt,..-.nedor de e,59aclo. 

olc.mcnto fundwiental .fiara llevar a cabo un buen trata 

a ase .S1;.a.ue,•su.le, de.::al•cao., :o:.;ieratorio -jr,a 

diqUe de 

nUle, 

a endod,:incia en diente 'e te¿riOrales 'como 	Oden 

rdca oertenece a la ciencia de la salud ,j.gr lo tanto d 'e'be 

ser 9rac tic a da 



tZATZ C. DONALD STOOKEY. 

ODWTt)LOGIA ínEVF,NTIVA FN A CION. 

ED. PANAMERICANA 

EDICIOli 1975. 

• V Iet;TE 1)??E;C »5 DO Z. 

mÁNjjAIJ..DE'TÑDODONCIA.: 

CUELLA R B • 

EplepN 1977 

C. DC.Y,ALD RAy1.7. 

,:!DONT..)LOG-171,..:.).AP:A...i 

.• 

• 

• • 	• 	• 	•• 	• 	• 	. 	• 
ODONTOLjC;1A ';:?EDIÁ'f•PSIC.1 - • 	DIAG?:0TICO • Y ":171:iA'1'ATETZ... •    

959 • ••• 



;:SAMUEL SELTZER. 

I. B. IIENDER. 

LA PULPA. DENTAL 

ED. MIJNDI 

EDICION 1970. 

S I DNEY B F INN 

ODON'FOLOGIA PEDIATRICA 

ED. INTERAMERICANA 

4 EDICION MEXICO, 1976. 

L L. C. JLINQUE I RA/ 

H.ISTOLOG I A BASICA • 
ED. SALVAT 

EDICION 1974. 

CARNE I RO . 

GROOSMAN LOUIS I . 

PRACTICA ENDODONT I CA 

ED. DIPOT .C.A. 

BUENOS AIRES, ARGENTINA 1963. 

INGLE BEVERIDGE 

ENDODONCIA 

ED. INTERAMERICANA 

MEXICO 1979, 

90 



HARNDT WEGERS. 

ODONTOLOGIA INFANTIL 

ID. MUNDI 

ARGENTINA, 1969- 

F.J. HARTy. 

INDODONCIA 

ED. EL MANUAL MODERNO. 

EDICION 1979. 

KELLER WALTER. 

TRATADO DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA. 

ED. BARCELONA SALVAT. 

EDICION 1964. 

CLINICA ODONTOLOGICA DE NORTE AMERICA. 

ENDODONCIA 

ED. INTERAMERICANA 

BUENOS AIRES 1974. 

LAW DAVID B. 

ATLAS DE ODONTOPEDIATRIA. 

MUNDI 

BUENOS AIRES 1972. 

91 


	Portada

	Prólogo
	Conceptos Generales sobre Pulpa Dental  

	Funciones

	Anatomía de la Pulpa Dental 

	Clasificación General de las Alteraciones Pulpares 

	Descubrimientos Pulpares 

	Pulpotomía 

	Necropulpotomia 
	Instrumental Indispensable para Realizar un Tratamiento Endodóntico

	Apexificación 

	Conclusiones
	Bibliografía

