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humt1de »y-' aubumé}.

: en’ generacibn. . Igual que’ a- Alos seres qne Eéﬁ
“conaunto hacen un todo, contzmdo entre elloe{
;'a quienes nos: dieron 1a vida,- y aquelloa que -V
pof \ma razbn rilantrbpica unieron sus inqule v
tudea a las miaa para- formar & in nifio en hom .
bre/ con causa- que ea la da servir al hombre

~Par medio da una rama da la Medicina., L




AL DOCTOR LUIS GARCIA ARANDA -
"'POR SU VALIOSA AYUDA PARA LA
--REALIZACION: DE ESTA TESIS,

,noubnms' JURADO: ’

Cumpliendo con un requigito quo ne unpcne la
ersidad Naciunal Auténoma de México para obtener ~
,hilo de Cirujano Denhis‘ca, presento ante la consi

euxf'acién de Uds, el preaente tradbajo, que aungue des-~-
ipzljov'i_sto de toda pretensidén, ha sido desarrollado con -
:tdda mi: voluntad y esmero, Eapgro gea juzgado con su -~
.reconocida benevolencia.

 EL Sustentante,
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1.- Dentina secundaria.
2.~ Barrera cdlcica.
3,- Nédulos pulpares.
h. Agujae cdlecicas.,

Procesos regresivos o degenerativos

1.-Degeneracibn fibrosa o atrofia de X

pa dentdria.
2.-Degencracibn grasosa de la-pulpa :
3.-Degeneracidédn célcica de la pulpa-de

Procesos de reaccibén inflamdtori&}}

1l.- Hiperemia activa.
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4.~ Pulpitis crénica cerrada.

-5,- Pulpitis crénica hipertréfica.
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Muerte pulpar.

1.~ Necrosis pulpar,
2.~ Gangrena pulpar.
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Recubrimiento pulpar directo. .
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Pulpectomia no vital,
Necropulpectomia total.

Apicectomia.

CONCLUSIONES,

‘BIBLIOGRAFTA,




;En un alto porcentaje los'pacientes que acu

al Cirujano Dentista 10 hacen, porque sufren de odon- s

g§ d9 uipo 1nflamatorio ¥y generalmente esas nﬂezas -

{dentarias presentan cuadros clinicos de caries urbfundas‘;"‘

que involucran a la cémara pulpar y canales pulpares, pe

1apice y parodonto.

En m{ carta prictica de ejercer esta noble - .

'réfeaibn, las vivencias que he tenido con respecto a Ia-

,cuestibn antes referida es aimple Y llanamente, que. el pej'

ciente (] axige la extraccibn de la pieza susodicha o pre

unta 81 hay posibilidad de salvar esa pieza.

Y aqui entra en- juego 1a gama da conocimienA

to puestos en préctica por-un. buon Cirujano Dentista,’j'

clinaree por la Exodoncia es. aer un aimple "Sacamuelas"

e‘cualquier empirico lo realiza a diario Al inclinar-»

g8 por los tratamientoa endodonticoa, el cirujano Dentia- -

ta. debe estur versado, en patologia pulpar ¥ periapical,f,f,

para asi hacer un buen diagnéstico, el cual es la- base pa;”

ra 1a técnica adecuada a elegir ¥y 1lovar el caao a un’ bxi~

to clinico.

Una vez 1ogrado el diagnbatico clinico, pro

cedemoe a eliminar la sintomatclogia presentada por el pa

ciente, al cual se le hace ver los beneficios que percibe

relacibn a “su rahabilitacibn bucal, el tiempo del tra~




los emolumentos que le coatgréﬁ;f

Elkbifujano Dentista no sblo'@ﬁﬁiééeil
maci&n”dgl paciente, por haberle salvadd uné ] vgiiag—
iezaé dentales, sino que también.sé le tacili£a~ﬁu trafyA
: ‘bﬁjo al . ger ravor:cido por la conrianza del paciente,'alij~~
itener ‘mha 6rganos dentales que soatengan una prbtesis - .t‘T

' fparcial, fija o removible.

Todas laa consideracicnea anteriores han da g
do lusar por mi narte a hacer un. amplia inveatigacién,
fod’é aquallas't "7 . en_Fiidodo 1a Preventiva }

las ualea deaeo exponer enesta tesls




ologia que trata de las anfermedades de la pulpa dental“ﬁ
y de la ‘manera de tratar no solamente a ésta, cuando . aun’ .
;ae puede conaervar en todo o en parte, sino tambibn la -

;forma de proceder. para destruirla y extirparla, cuandq -VU;

‘aun esta vital o de'esterilizar los conductos radiculaJQ”
;{res k4 el periépice, cuando esth ‘muerta y gangrenada, asi

como 1a obturacibén de los conductos una vez ecterilizadoa.

.,KUTLER define: La Endodoncia-es la ciencia y artefﬁué”

5 ee ocupa del estado nornal, de la profilaxis y dekla te

pia del endodonto Y paraendodonto porisus relacionea con

elrprimero.kf'

:LHAISTO define" Es la ‘parte- de la Odontologia, gue
ocupa de 1a etiologia, diagn6st1co, prevencibn Y trata—

'-miento de las enfermedades de la pulta dental ¥ de sus

Etimolégicamente 1a palabra Endodoncia pro
Vces Endo (dentro) y Odons (diente) y la

terminacibn"Ia"que significa accibn, cualidad y coudicién.

EISTORIA

De la definicibn de Ciro Durante Avellanal,

‘d Endodoncia que dice "trata de las enfermedades de 1a puI

b_y'mAa adelante agrega "y de la manera de tratar no: 80~



“puede conservar ent0do 0@

5 Se deaprende que la historia de 1a Endb—-'vi'“

doncia comienza desde que el hombre ‘se avocé a los’ Proces

enfer-~"

d;mienpos manuales destinados a evitar y curar las

ﬁedades de los dlentes Yy a rbparar las pérdidas de sustan

"cias, producidas por 811as., O dicho en otras palabras la:

g 5historta de la Endodoncia comienza dasde que la operato---

ria dental hizo su aparicibn.

- HISTORIA AN'fIGU'A.‘ -

fBABILONi§' Bammurabi por el afo 2100 a.C.,en 8u famoar

En 1875 el Profesor George

zada: d 1os tiempos antiguos.‘

l 50 uﬁos a, C., el cual contiene enfermedades da

fclase de operaeiones, por 10 que hay derecho a supo er
‘quﬂ on aquel- extonces 1o se realizaban operac*onﬂ :
}158 y:no habia, por lo tanto, 1n5trumentoa dedicados 8

kte objeto,




>HEBREOS' En la Biblia se. encuentran muchas reterencias a -

“Qilos dientes, pero nada noa dice de ninguna clase ‘de’ inter- i

venciones sobre ellos. Es casi seguro que cuando fué com~ o

'ifpilado el Talnud se habian realizado oneraciones dentales,

: *nuesto que’ el texto dice que a las mujeres se les nermitia

Balir el dia de deacanso {el s&bado) con sus, dientes posti‘~;

zoa,de oro y plata,

CHINA~‘En ol afio 2700 a.C., 88 escribib on. el 1ibro Nuai-"

dentalas y gingivalee. Desde aquel entonces-

xistian gusanoa, & los: que ello acian desaparecar con —e

una'mezcla de arsénico (momiflcanta pulpar) ¥y houant~tan.,l;.»,

NDIA: Los Indios, especialmenta Yos Brahmanes, cuando. com .

pletaban la segunda denticibn ara costumbre separar los -

ientes deagasténdolos, no se sabe &1 con fines. astéticoe

,profil&cticos.‘j;f .

bsta época fue en que 1a ignorancia y iéé*éh-

5EDAD VEDIA‘

fperticioues dominaron sobre el conocimiento, y por 10 tanto

;Ao huho avances cientificos odontolbgicos notahles. Fua eu

i,sta época en 1a que vivié y aurib martirizada 1a patrona«

e.los,Cirngnog Dentistas, -que Iué‘Sanﬁa Apolonia.



EDAD MODERNA. -

. EDAD CONTEMPORANEA,

Desde ‘el afio de 1?89 a nuestros dias la Odonl;’
ologia: avanzé vertiginosamonte tanto en- el aapecto cienti

omo'an el aspecto legal.

fLa nacién que predominé y aigue predominando,:.y~

Cada diente se desarrolla a partir de una ye-
mé dentaria que se forma profundamente, ‘bajo la superficle -



nto periodontal.

ETAPAS DE _DESARROLLO

.-TLAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMAS:

LAEI&A_DEE&ABLA.- El primer signo de deaa—-
rrollo dentario humano 8e obaerva dnrante la sexta semana
e la vida 1ntrauter1na, en esta etapa el epitelio bucal,—

consiste de una capa basal ds c&lulas cilindricaa Y otra

kauperficial de células planau;” Algunas células de~1a cap'
baéal del opitelio bucal comienzan a prolirerar a: un riém
,,méa r&pido que las c&lulas adyacentaa, Be origlnA
. sasiento spitelial en la regién del futuro arco den
= y se extieade a 1o largo de todo el borde 11br q

:xilares~ en el eshcuo de-la porcibn ectodbrmic' del dient

ynf'conocido coma 1&mlna dentar&a.;f o



| YRMAS DENTARIAS:- En forma simulténea con

a diferenciacién de la limina dentaria ’se‘quig'ﬁ;@ de
ell#;:en cadn max{lar, salientes redonda§ uﬁdibiﬂﬁn;\eﬁ
diéﬁuﬁuntbs diferentes, que coriaqundeh a la‘éég;hié
tura de los dientes deciduos y que son los esb&i@hfde;lws

Grganos dentarios o yemas dentarias.

Epiteiic dtical -

5 taiciacivn Prolibceanyen Diferenciacion morfoldgica Apesitan ¥
R tE£tapa deyema) (Etapa de casquete) Diferenciaaén histoldgica

Ciltapa de campana)

Pulpa 27 Cemento

ne

/ 2 dentina

Drorinae

CAntes

(Despuds
de ta wihido

e baosabedas




‘,e:expande unitormemente para transtormarse'
‘g fera mayor. El crecimianto desigual en sus di-
versas partes da lugar a'la, formacibn de la etapa de caa

uete,,caracterizada po:'una,invaginacibn poco marcada -

qn.laiéﬁpebt;qiéipbofunda de la yema.

. EPITELIO DENTARIO_EXTERNO E'Iuésnuo~- Las’

células periféricas de 1a etapa del casquete forman al
y tello dentario externo en la convexidad- el epiteli

tariy interno esth situado en la concavidad

RETICULO ESTRELLADO:- Las cﬁlu%g de
ro‘déi'Gigano dentario epitelial, situahaé"ntre: 0
1telios externo e 1nterno, couienzan a se r
ntb del 1fquido intercelular y se@ disponen n
:1lallamada ret{culo estrellado. Las célula ’del centro

”del rgano dentario se encuentran intimamente dia ue

orman ‘8l n6dulo dal eemalte.

PAPILA DLNTARIA.- 218 mesénquima, encsrrad0~
arcialmente por 1a porc16n invaginada del epitelib denta*
1ntarno, comienza a multiplicarse baja la influencia E
,organizadora del epitelio ' proliferante del Organo denta—-
‘fv Se condensa para formar la papila dentaria, que es-:

1 érgano rormador de la deutina ¥y del eebozo de la pulpa.“




" 'SACO DENTAL:

Simultaneamente al;desarr
1lo:del brgano y la papila dentaria, sobreviene a’ una co
densacién marginal en ol mesénquina que los rodea. 
tatzona se desarrolla gradualmente una capa més fibr.sa,

que es el saco dentario primitivo.

C).- ETAPA’ DE CAMPANA: -

Conforme la invaginacibn del epiteli 3ro
fundiza y..8us mirgenes contintan creciendo, el 6rgano de

sm lte adquiere forma de campana.

EPITELIO DEHTARIO INTLRNO'A Eata formado

oriiuna ola'capa de células que 8@’ diferencian, antes de

ogéneais, en células cilindricna, 105 ameloblastoa

proximadamente.A En corte transvernal se ven hexagonales

LAMIHA DHITARIA.- Ln todos los’ dientes,

“dentario del diente permanente mientraa que a6 desintegra en:

la regiéu comprendidh entre el 6rgano y el epitelio bucal.



PAPILA DENTARIA:- Antes que ol epitelio

,den&ario interno comience 8 producir esmalta, 1as 8Yul

;periféricaa de 1a papila dentaria mesenquimatosa

rencian hacia odontoblaatos baje 1a 1n£1uencia organizado

a-ggl epitelio.

SACO DENTARIO' Antea da comenzar la_rorm

&n de 1os tejidos dentalea, el saco dentario muestra

disposicién clrcular de BUS fibras y parace una astructu~

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA:~ Aqui el 1imife

epitelio dentario interno y los odontablastos g

4futﬁia'iﬁi6n dentinocesméltica. Ademés;llé‘u'»

o8 epitelios dentarios interno ¥y externo en el marga

@] 6raano epitelial, en la regibn. de la 1inea ‘cor-

ré .rigen a la vaina radicular apitelial da 4

FUNCIO\ DE LA LANINA DECTARIA: - La pm;eé ._

ocupa de la iniciacién de toda 1a denticibn de

ue aparece durante el segundo nes de la vida 1ntraur

.Laraagunda trata de lainiclacién de las piazas -~



ucesoras de los dientes deciduoa. La tercera rase es pre

edida por la prolonsacién de la lémina dentaria distal al

~6rgano dentario del segundo molar deciduo, que comienza en .1 i

;el embridn de 140 nm, Loe molares permanentes provienen U
ey directamente de la extenaibn distal de la’ lémina dentaria.
R momento de sU 1nic1ac16n es aproximadamente a los cua——‘ -

‘1tro meges de vida fetalﬂ parael primer molar permanente, -

fen el primer aﬁo para el sesundo molar permanente y del --:’

VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTHIG Y FORNA

TON- DE- LAS ‘RAICES:~ El deaarrollo ‘de 1as raicea comienza

después que la formacién del esmalte ¥ la dentina ha lleg~

'{doral nivel de la futura unibn cementoeam&ltica. El 6rg
. no- dental epitelial deaempeﬁa una parte importante en’ el
‘desarrollo de la raiz, pues torma la vaina radicular epite:
11&1 de Hertwig, que modela 1a forma- de 1as raices L ini-—
ciala :ormacibn de la dentina. La vaina consiute ﬁnica--

n;e’de 105 epitelioavdentarios externo e intsrqo, “sin es iik

tggtoiinférﬁedio~pi reticulo estrellado. Laé cblulas de -
lﬁ;éﬁpé'interna se coﬁge;van bajas y normalmente no produ--
i cen ésmalte.‘ Cuande estas células han inducido la difefeg'
scilacidn de las células de tejido'conjunti§b hacia Odonto;4’“

“:blastos-y se ha depositado la‘primeré'capa de dentina, "1la o




superf;éiéfdenfal;k Sus residucs perélsteﬁ‘cgmo'féstos

épiféiiéles de Malagsez en el ligamento periodontal, .’
Antes de comenzar la formacidn rad;cuiaﬁ, -
ia'vaina radicularfforma ai dlafragma eplitelial. Los ep£¥;'
: telios dentarios externo e interno se doblan a nivel §0 4
“labfutura unibn cementoesmiltica hacia um plano portzon--
tél; estrechando la abertura cervical amplia del. germsn -
fdéntario.. ﬁl plano del diafragmajpérmanece rolativamente

“Ufide durante el desarrollo y el crecimiento de la raiz. s

: La extremidad libre dal diatragma no crecer;
’:Hhacia el teJido coannt;vo sino el epitelio prolifera en
sentido caronal re»pecto al diafragma epitelial.: La‘dif

1renciac16n de los Odontoblastos .y la rormacibn d la

aa sigue al alargamiento de 1la vaina radicular
:tiempo, el tojido conJuntivo del suco dentario q

don'la vaina proliteta y divide 1a capa epitelial




complatanente funcionalesk

'Eatas gotitas de esmalte, llamadas‘ff

rlas de'esmalte, se encuentran algnnas veces ‘en el -

&rea de birurcacibn de lae raices de 1os molaraa nermanen :




Vaina radicular

Restos epitelia!es

Dmfmgma epdelmi

x:squemas que mmstmn bas m‘s eupas dcl de

sarrotlo radieudar,




ctodérmico epitelial especializado y calciticado.‘
're en toda 54 extensibn la corona de los dientas.

 hes de hacer erupcién el dients el esmalte ya eaté;qo'

;fjtplatamente-formadO.

PROPIEDADES FISICAS:~ Es el tejido més duro del ¢

o ‘humano, pues esta conetituido por cristalea_
Epatita, perc parece paradojico que o5

tada al volverse quebradizo, cuendo serd
'dentina sana.
: Otra propiedud fisica del»asmalte es
meabilidad ya que. se ha deacubierto con trazadores

oe, que el esmalte puede actuar en cierta ‘forma como -

una memhrana gemipermeable, permitiendo el paso completo-‘
_parci;l de ciertas moleculaa, propiedad que €8 aprove--
hada para la aplicacibn de tluor abdico u estanoso,. para
ar ﬁayor resistencia a la protéccién en contra de la pro

uccién de caries en los dientes, en Odontologila preventd

: La hidroxiapatita 1N 6pticamente uniaxial-
T frinsente, bsto es, tiene dos indicea de refraccién
causa: de‘esta propiedad del eemalte ha sido- poaible 88~
'tudiat:su estructura con sl empleo del microscopio de po-. |

larizacibn, E1 color del esmalte estA incluido por el ag



y alcificacibn del mismo, ya que las regiones cer-
ales como es més delgado dé tonalidadea de la dentina
,subyacente o gea amarillentaa. Las zonas incisivas pue-“ 
den,teuer un’ tono azulado, donde el borde delgado estﬂ -- 

«formado ﬁnicamente por una capa doble de esmalte.,

PROPIEDADES OUIHICAS' El esmalte conaiste principalmeﬁA 

"te de material inorgénico (96%) y sblo una pequefia canti-

“dad de sustancia orghnica y agua (4%) ; como quedé asentA

ffdo antericrmente, esth Iormado de cristales e hidroxiapa
u'tita, esto es, una apatita, de carbonato. Las apatitas‘pe
1caracterizan por la preservaci6n de una configuraciéj

"ristalina especifica aun bajo 1a influencia de la. austi-

ucién de algunoe de sus componentes quimico

Relutivamente son pocos los estudios publicados -

ca de 1a biosintesis de: proteinas del: esmalte,”

’j ESTRUCTURA

‘ PRISMAS:~ Los prismas del osmalte fueron descritos por --



rigera vez por. Retzius en 183?. Los prismaa.non 1os con
ponentes nnimsrios”del esmalte, son on ocaszones hexagona

n“aeccién transversal pero a-menudo son de fo:ma_rg

“en-arco, disposicibn esta fltima similar afﬁnfdi-

seﬁo ﬁé’eédam?s de pez. - Los prismas siguen un. camino en k
spiral desde la unidn dentina-esmalte hasta la superfi—~
cie externa del esmalte. En la microscopia con luz pola-j
 rizada, los prismas del esmalte aparecen. cono st estuvle-{

ran aegmentados, Esta segmentacibn ha sido 1lamadjf
" triacién transversal, porgue 1os-pri5masfparocenvestat-di

vididos en segmentos de q a 6 mictas de longitud proxim







,VAINAS DE LOS PRISMAS:- Se cree que s una capa periférica‘i;

gada de cada priama, que muestra un 1ndice de refrac--- ‘

cibn diferente, se tifie més profundamente que el resto y -

'féa relativamente resistente & los &cidos., Se concluye que -
estf menos calcificada y contiene mhs sustancia orginica -

que el prisma mismo.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA:-

Los prismas del eémaltetnb,eé ;
-tan- an contado directo entre 8l, ano pegados por‘la Eﬁs-é.i'

ﬂ,tancia interprism&tica cuyo {ndice de’ refraccibn ‘es- liger

‘_mente mayor que 8]l de los prismas. Bajo el microscopio --f
A"electr§nico las estructuras-observadas en'esta'regibn tig~
: Aéh idéntico aspecto a las observadas en 6l interior,dé —

‘:los prismas, excepto su orientacién en el espacio.

. BANDAS DE HUNTER-SCHHEGER'-

El cambio en la: direceibn’ de

los priamas explica el aspecto de las bandas de Hunter- =il

Schreger. Se trata de fajas alternas, oscuras y claras,de;
anchuras var#ables; que pueden obhservarse mejor enlﬁh,qqr4
ts longitudinal abtenido por desgaste, visto mediante Tuz
‘.reflejada oblicua, Se originan en el limite-dehtino-esmé;
_tico y siguen hacia afuera, terminanﬂo a cierta ?15td§%§?

de la superficie externa del esmalte. La descalsificacifin
-¥.la tincidn cuidadosa dél esmglte ha,ﬂado mayor prueba de
qué estas estructuras pueden no ser finicamente consecuea--

"scia-de un fenfmeno &4ptico, sino que estan compuestas de zo

“nas dlternas que tienen permeabilidad ligeramente diferen-

‘,;;féryjcontenido de material orgénico. también diferente.



HEAS DE INCREMENTO DE RETZIUS:- Con frecuencia se encuen

tra po? todo ¢l esmalte una linea de segmentos de hr;amas
q,eﬁest& menos caled ficada que los segmentos de prismas Ve
_51565; ‘Estas 1{neas que pér lo general se¢ llaman estrias

dg‘ﬁetiius ¢ lineas de Retzius, representan variaciones pﬁ

#l grado de mineralizacibn del prigﬁa.

Lineas de Retzius normales o en incremento:

épresentan egenclialmente variaclones pariédiéaa_hofﬁale

en-la calcificacacibn, i ' ‘,i:;; '1f‘mf;>h

Lineas de Retzius patolbsicas, que eon m&s L=

~ anchas; son resultado de perturhaciones en la mineraliza---,’

f:»cibn. La linea Neonatal de nacimianto es un ejemplo de es~

. te tipo-de linea.

Las lineas de Retzius tienen importancia. en
la determinaciﬁn ‘del progreso de la lesién de: caries en el '
¢esmalte, pues. Darling ha mostrado que la cariea tiende a»

’extenderae principalmante a lo largo de laa eetriaa de -

fRatziue.

"FISURAS. El termino "grietas" 8e empleﬁ inicialmente para i

”describir a- lae estructuras estrechas, como fisurds, que LR

ven en" casi todas las Buperticies. Se' ha demoatrado que -—

son en<rea11_1d los bordes externos de las laminillas. R




CUTICULA ns z.SMAL'I‘E Es una membrana /delicada 1lamad

ﬁmemhrana de Nasmyth, por haber sido el primero en invasti"
garla. - Cubre en toda su extensibnm a la corona del d;entei'
":erupcionado. No tieme estructura histolbgica, sino qge:-

:-en'una formacién cuticular formada por la qubratinizncibn i

o éXterna e interna del 6rgano del esmalte. La 1mportancia

 ‘c1in1ca de esta cutfcula es que mientras este completa, = .

“Xa caries no podrd penetrar,

LAMINTLLAS DAL ESHALTE:- Son estructuras cons 'hojasideigj‘- :

’déa, ‘que se extienden ‘desde la uunerficie del esmnlto has,
ita }a unibn dent;no-eaméltica. Pueden 1lagar haata la -
v;ehtiﬂé vy a veces ﬁenetrgﬁ en &tsta, Consisten en mate--~-

lgﬁﬁl:qrgénico, pero con mineral escaso. - Las laminillas -~

'Sé pueden desarrollar en los planos de tensibn, donde los

priamas cruzan ese plano, un segmento corto del prisma -

*puede no estnr totalmente calcificado. Se‘distinguen-~ -
»6r65 tipos de laminillas: N ‘
)-'Laminillas formadas por ségmeﬁtdéf@alfcaicif;cg

dos de los prismas.

‘B) Laminillas formadaa por cﬁlulas degenaradaa.

Laminillas originadas en dientas erupcionados, Ui

‘donde 1;5 5rigtas se llenan con sustancia‘orgén;17

'PEIMCVH‘OS DEL ESMALTE: -~ Estoa se originan en la unién de

tino~esméltica y llegan hasta alrededor de una tercera a

i una guinta parte de su espesor. Se denominaron'de:est



porqu parecen penac oe de'hiarbﬂ, "‘
en cortea por desgaste. Los penachoa consisten en pri

mae hipocalcificados del esmalte y de eustancia 1nter ri
mética.

 uMIoN DENTINO-ESMALTICA:- La superficie de la de

"~ la unibn dentino-esmAltica és&& 1lenavdé?£ositas

~k depresiones poco profundas de la dentina se adap .
;ryeccionee redondeadas del esmalte y esta relacibn aaegurax
‘la adhesibn firme del cnaquete del esmalte sobre la denti
:na. Se observa como una lineulfestonead;. ‘Las convexidg

‘des de los festones estén oriéntadoa hacia la dentina;

PROLONGACIONES'ODOHTOBLASTICAS‘Y BUSOS DEL ESMALTE: < oda-7 °

--glonalmente las prolongaciones Odontoblésticns pasan a. == f;

'k‘través de la unidn dentino—eaméltica hasta el esmalte, "~
. Puesto que nuchas -estan engrosadas en su extremidad han

" sido denominadas Husos del Esmalte. Parecen originarse -

en prolongaciones de los odontoblastos que 1legan hgetq
fal.épitelio del aqmalﬁe antee de formarse ias sustancias
duras. '

_DENTINAt~ La Dentina constituye la mayor parée deiTKié‘

'tes, . A diferencia del esmalte, la formacibn de dentina an

'pontinﬁa mientras la pulpa se. conserve ‘yital Laa célulae”ﬁ:; "

.que- lo constituyen e 1laman odontob," i GQ.QDUtejido—‘

: conectivo espec;al;zado cqlciricadq. :



ROPIEDADES msxcns - En 1n5ﬁidu

Ee menos dura que el i

riamente color: amarillento claro.l

: esmalte, pues tiene m&s materia orgénica que inorgénica.~—}f

A la exposicién de los aayoa %, o8 més radiolucida que el   ,

La incineracién del diente hace que se aepnre Sy

smalte.
el eemalte de la dentina debido a la diferencia en el cog
ficienta de contraccién y dilatacibn entre los doa teni~

Vvdos.

QPRDPILDADES gUIMICAS:- La dentina esté eiempre menoa mi

k‘neralizada que -el. esmalte, pero; su. contenido mineral a8

(rmés alto que ol del hueso o al cemento,

A Plene unk50% de
'i'materin orghuica y -agua ¥ un 70% de material 1nor énico

inorgénico consiate de hidroxiapatita. ‘1' s

lESTRUCTURA- La dantina, al ignal que otroa teJidos co

nectivos. conaiats primarianente de aubatancia extraceln-

p con sblo una pequeﬁa cantidad de materia celular

omponente extracalular ocurre primariaments enla” torma

de una matriz colagenosa densamente mineralizada, que en~:

‘cierra ‘estructuras tubulares.

_",IUBULOS DENTINALES:~ El curso .de los tbulos dentinales ~ =
“es algo curvo, semejanie a una "a' en su forma. Los tfibu-
“los estén més geparados en las capas periféricas y dieﬁupgf,

tos m&s {ntimamente cerca de la pulpa, ademhs, son mAs an=



PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS:- Son extenaiones citopls

‘ticas de los odontoblastos que ccupén un eépacio en la @g

‘triz de la dentina, conocido coms tibulo dentinal, Sé‘d;w'
 ‘§iden cerca de sug extremidades en varias ranas term;haéi'

Hif,lea;y,g lo largo de su recorrido emiten prolongacionss sg-

:cqué:iaa delgadas, encerradaé én tﬁbdlos'rinoa,,qug“parg‘
‘§ uh;b§e con exiremidadaa lateraiés semejantesvdeipgﬁ
ong#éiohéa odontoblésticas vecinas. 1Al’guﬁas»raﬁéékemi
‘s de las prolongaciones odontobl&sticas 8e extienden

aata el esmalte.

DENTIHA PERITUBULAB Es una zona anular transparente -

quekrodea a la prolongacibn odontobléstica y g6 diferen~~v
cia del rento de la matriz por ser nbs oscura. esta: ﬁltima,
,que es llamada dentina intertubular. La dentina perituby =
lﬁr.esté nucho n&s mineralizada q@e 1aden£ina’intertnhﬁ—-i
i iér: La interfase sntre las dentinas peritubular e intor "‘ﬂ
f{tubular destaca muy clarameute on: los cortes por desgaate,
'y antea ae creia que bate limite nitidamente definido. se
‘debia a una estructura easpecial conocida como Vaina: de ;—

,Neumann

DENTINA INTERTUBULAR ~ La masa principal de 1adent1n

onatituida por la dentina 1ntertubular., Aunque estv‘



1 ;a;ii&da;)ﬁéé de 1aﬂmitad:qgiéuﬁvbiﬁﬁehiéaté fornada

orvmigﬁiz oééénica; que éqnéiéte en numerosas fibrillas

‘Olﬁs?ééé.fiﬁas‘énvueltas'en'uﬁa’substéncia fundamental'—
amo;fd; Egtén dispuestas nuy densamente, a menudo en --

forma de haces, ¥y corren de modo entrelazado, paralelo -
ia 1a superficia dentinal a angulos rectos u oblicuos -

‘respecto a los tabulos,

ZLINEAS DE INGREMINTO:-'La imbricﬁbioﬁ de las 1ineasvde iﬁv
,jcremento de Ebner aparecen como” lineas finae que en 6
Vtes tragsversales corren en- éngulustrectoa e' relacibn
‘105 tﬁbuios dentidalea. Correapoﬁden laa lineas de' Re

zius an el esmalte ¥,y de mannra purecida,

riaciones en 1a estructura ¥ lamineralizacibn durante

forn cibn de la dentina.k];,'f

‘:n Ocaaionalmente alsunas lineas de 1ncremanto
e acentﬁan debido a disturbios en ‘el aroceao de minerali-
'zacién.f Estaa lineas, demostradas facilmente en cortea --;f
por deagaste, se conocen como lineas de contorno, de Oan RE

i”Los esfudios con Rayos X blandos han demostrado que repr

sentan bandas hipocalcificadas.

’lﬁ‘;nmnm INTERGLOBULAR: - La mineralizaciﬁn de la dentina a
}'veces conienza en zonas globularea pequeﬂaa, que norlﬁlmen
te Be fusionan’ para torma: una capa de dentina uniﬁormemen
;tc calgificada, Si 1: tuaibn no. ge’ hace, narsisten regi

es;nbﬂ@ibéidiizqdn;. hipomineralizadaa entre 1os 1obu~




163;‘11amada dentina intarglobuléf{ 'ia deéntins
t-bular, se encuentra principalmente en 1 corona erca de-

;:la unibn dentino-esmAltica.

GAPA GRAHULAR DE TOMES: - Esta se localizn 6nicament1 en.

la raiz ¥ ©8 una caps dalgada de dentina, que B8 crae 1n-g
terglobular, ‘no glgue el modslo de incramentp. Se piensallu
que representa 1nterferenc;a.en la mihéralizaéibﬁ de"tddé ’
" la capa superficial de la dentina rad;culér..anteé‘def;p;f

'f‘menzar la formacidn del cemento.

’fCB!ENTO:— El cemento es tsjido meaodermico aapecializado
iealeificado, que recubre'a las raices de 108 dientea,

ffmienza on la reglén cervical del diente, a n1731 de 1a -

: t‘unibn cemeuto-esm&ltica, y continGa hasta el periapice. ﬁl

' cemanto propotciona el medio para la unién de las fibras -
:7que unen al diente con 1as estructuras que lo rodsau.r?E;f
.cemento nuede claaiiicarse como celular y acelular, pero

: no: hay diferencia funcional entre las dos clases.’

_PROPIEDADES FISICAS:~ La dureza del cemento“adultd;wé})mp—

os gque la de la dentina. Tiene un color amarillo clArd—y
‘ distingue fﬁcilmente del eamalte por su falta de brillo
suitono mé&B ogCcuUro. Es 1150ramante més claro que 1a‘den

:'El cemento es permeable.

V‘PROPILDADES QUIMICAS:~ Su proporcibn en materia orsénica -
v a,gua ‘es del (50 a 55% ) y de materia inorgﬁnica del ( us}

a559%,).f Las substancinsg inorg&nicas est&n repreaentadas — "




palmente por fosfatos de éalcio. La estructura

Los principales compo en

lecuiﬁf'éa 1a hidroxilapatita.

"TEJIDO CEMENTOIDE:~ El crecimiento del cemento es ﬁn‘pro+
_ceso ritmico en condiciones normales, finicamente se ve.
: una capa delgada de tejido cementolde sobre la superficia

“E3 te-’ :

3'del cemento, mientras se deposita una nueva capa.

kjldo cementoide esth limitado por cementoblaatoa. Las fi'
t::bras del tsjide conjuntivo del ligamento perioduntal pa-~"'
'isan entre los cementoblastos hasta el -cemento, estén in-- -
_,Véluidaa en elhéamento y sirven como enlace entre sl d.ieu;#

v te y el hueso que lo rodea,

o dﬁ&ESTO ACELULAR: - 'Eate cubre a la dentins radicuiar des-
‘Vaé la unibn:pemento-ésméltica hasta ei vért;ca, pero a mg
{:nudd taltaén el tercio apical de la ralz.. ElL cemento ace
“lular ‘tiene su norcibn nés delgada a nivel de la unidn ce

;‘mento~eamélti :a ¥y la vorcidn nke gruesa hacia el vhrtice,

‘El agujero gpical esté rodeado de cemento y 'a veces avan~

fzg hasta ia pared interngde la deﬁtlna, a corta distanéia‘;f
. formando un recubrimiento al éansl radicular, El cementov’
w adglular parece consistir nnicAmeniavde la sustancia 1#4
':tgrceiular calcificada y contiene las fibras de Sharpey -

 iﬁclu1daa, porque sus celulas limitan su euperficie.' La::

‘sustancia intercslular estd formada por dos elemeutol, —=



,laa Iibrillas col&scn«s ARV sustancin rundam‘

o (cmmm GELULAR: ~

Lap cBlulas incluldas ‘en &l censnko cg -

encuentran en aapacius llemados lagunas, Las célulna 56 ~
encuentrsn irregu’armento en todo el. espeaor del cemento-

eslular, Tanto el cedento acelular como el calular estén

separados en capas por lineas de incremeuto, que indican -

’del ¢emento.es fundemental para los novimientos eruptivos-

‘mentc cuya vida ss 11mitada.v La lecalizseibn de los ce~~"

mentos acelular ¥ celular no es definitiva. .

UNTON cmmmo ESMALTE: - La relacibn entre sl cemento y =

el somelte en la regibn cervical de 108 dientes es varia-“
_u,ble. Aproximadamente en ol 30% de Los dienteﬂ, 61 cemen-

» . to se encuentra en el borde cervical del esmalte en una - .-

1inia bien definida, Aqui el cemento tgual que ellesmal~

S0 te, Be adelgasa como borde de cuchillo. Enbotroa dlenten

E 60% sproximadamente, ol cemento recubre el gorde cervical
del esmalte por una diatsncia corta, Y en un 10% de los :

] dientas se pueden observar diveraas abarraciones de otro 7

. tipo en la unibn cemento-esmbltica,

. lular, cementocitos, son semejantes a los 0staoéitbs yose © oo

Bu formacidn periddica. El erecimiento ininterrumpido - .

- continuos del diente funcional, pars sirve principalmenta‘US"

B para mantener a la capa euperficial Joven ¥ vital del ce:»:




‘de elementos histolbgicos R

a ﬁmara‘pulpar ¥ conductoa radiculares que constitn— i

on la patte vital del diente, astﬁ formado por tejido -~

_qnjuntivo laxo especializado de origen nmesenquimatoso. - :

" La pulpa dentaria esth recublerta totalmen'

te de dentina con excepclibn de la zona correspondiente al "

foramen apicel, foraminas y conductos colaterales que se

;éh‘pn diversas proporciones y a diatintbs‘ﬁivelea de -

En los individuos J6venes, la forma de 1a pﬁlpa

da; raiz..

:’sfgué'aproximadamente, los limites de la superficie exter

de la dentina y las prolongaciones hacia las cﬁspidea-

del: diante, que se llaman dientes pulpares. En el momen-—iQ 

de la’erupciﬁn la cémara pulpar’ es granda, pero ge hacqi

eqneﬁa conforme avanza la edad debido al depbaito sy

terrumpido de deutina.

ELﬁMEﬁTOS HISTOLOGICOS QUE LA CONSTITUYEN,

1).~ FIBROBLASTOS Y FIBRAS COLAGENAS,- Los elemen-

fceiuiares 1lamados fibroblastos y su producto de'éécfé

ibn, 1as fibraa col&genaa tienen en la pulpa dentarin: jo- .;M;:'
en: ‘una relacién inverea, o sea los elementos celularea --lii‘
diaminuyen con el tiempo, en tanto que los elementcs tibro

Vsos aumentan. No exiaten~eu la pulpa dentaria, lns fibxgg

lésticas. Los slementos celulares disminuyen en nﬁma

ihacia-la'resibn' pical. ,Las fibras de Korff 8o originan




,a re laa célulaa de la pnlpa como fibraa delgadas, engro
;séndose hacia.la periferia de la pulpa oara formar hacee
‘relativamente gruesos que pasan. entre los odontohlaatoa -

y'éé adhieren a la predentina. El resto de la pulpa den-””

 taria consta de una red densa & irregular de fihraa colé— :

‘génas, -

2).- ODONTOBLASTOS:~ Los Odontoblastos tienen su-

,origen da 108 elementos de la papila dentaria que eatén -
‘“:outacto con el opitelio dentario interno, durante el-:f

esarrollo del diente. Los odontoblastos por docirlo,gsi,5"
qs@ag‘adpsados a las paredes camerales y radiculares, éon :
agéiuias ds cuerpo cilindrico y su nfcleo oval. Cada eé}ﬁ-"
:ia:tieﬁe'una‘prolongacién citoplasmética en el interior —

déaiafdentina ¥y a veces cruzan ol limite amelo-dentinario.:

La farma ¥ la disposicibn de los cuerpos de -
Vlos odontoblastos no es unlforme en toda la periferia puL,

fpar, son més cllindricoa Y alargadoa en la corona y 88 -m

vualven cuboideos en la parte media de la ralz, cerca dal S

vértice del diente adulto gon aplanades y fusiformes, s0-
~lamente pueden identiffcarse como tales por sus prolonga

“clones en la dentina. Histogen&ticamente los odostoblas-

Jtoe sbn productores.de la dentina, se oncérsan de la nu-~
tricibn 'y toman parte de la sensibilidad de ésta. Inme--

ldiatamente abajo de la capa odontoblastica coronal se en~
“cusntra una capa sin células, conocida como zona 'ds Fell, A

contiene ‘un plexo de fibrae nerviosas.




33; HISTIOCITOS: - Se éncuehfréh generalmentela';::“

Lo qr5§‘de los capilares, su citoﬁlasmé tiené aspécf§ ég‘

p#gdo,rirregdlar, ramificado y el nficled e oscure y - 5[1 2
‘oval}‘ burante el proceso inflamatorio recoéeu sus proldgj
‘gaclones citoplésmicaé, adquieren forma #edghdgada ¥ emis

 ¢¥5§ al sitio de inflamacién y se transforman en macréfa=

4).-CELULA NESENQUIMATOSA INDIFERENCIADA: - Estas.

células se encuenttan asociadas tambifn a los capiléiééﬁ

k kignen,nﬂcleo oval, aslargado, pgrecido al de-los fiﬂro
bl’aé"tbé o al de las cblulas endoteliales y cue}poa 'c;xtb}
plésmicos lazrgos que apenas son visibles. Se édcﬁéhﬁf&ﬁ~
intimamente relacionsdos can la pared capilar y pueden di;‘
e;enciarse de las cndoteliales Gnicamente por entar’fué-,]
ia’della pared capilar; son pluripotentes, es decir,‘éuélé
b&jo estimulou adecuados, se traqsfarman en cualquieé ti--;"
o de elemento del tejido conjuntive. En uné reacclidn 1gﬂ 
fi@matoria, pueden transformarse en macréfagos,'célylas{-L;
f.flﬁsﬁaticas'y desnﬁﬁﬂ de la destruccidn de o&ontoblastosé
°migran ‘hacia la pared dentinal y se diferencian en chlu=

as que nroducen dentina reparadora.

5).- CELULA EMIGRANTE LINFOIDE: -~ Son elementos: ="

migrsmtes que provienen probablemente del torrente san-—-"'»

spon-de cltoplasma y con prslongacionas finaa o -

én@byoéos; dato &ste (1ltimo que evidencia su carhcter ai



'gratorio. Se encuentran generalmente en 1esiones inflama—

',torias de tipo crénico,

6).- YASOS SANGUINEOS:- Los vasos sanguineos de - e

:’la pulpa dentaria entra por ol agujero apical, usualmente -

pasan por éste, una arteria y una o dos vemas, La arte--

ria (capilar) se ramifica formando una red rica, tan pron -

to entra &l canal radicular. Las venas recogen 1a sanFre

; de la red canilar y la regresan a través del avujero api- " E

wcal.

Un 1actor de d ferencia entre las arterias

oyt venas pulpares, consiste en que Vs arterias se identi- :
fican claramcnte porisu direcc;

.kg%uesas; mientras‘que 1asnﬁéuasis¢nf red»delgad"y -

‘ frecuentemente tienen limitevirrééﬁlaf., Los capilares

.- forman .a5as Junto a los odontoblastos, cerca de 1a auper-

ficie de la pulpa, los vasos mayores tienen una cnpa cir

',cular muecular tipica.

7) ~ VASOS LINFATICOS:- Toman el mismo recorri~

~do que 108 vasos sanguinecs N se distribuyen en’ l

tohlastos acompaﬂando a las fibras de Thomes,

8).- NERVIOS:-.En la pulpa abundan los nervioa
edulados ¥ los no medulados. Las fibras no medulada
del sistema nerviogo simpético estan contiguas a laa pare

es de los vasos sangulnecs para normar su ucuié




8UB, ramas terminales pler

presibn [+} sustanciae quimicas' el reaultado,ea iempre do'"

1or, 1a causa de eate hecho, es que en a ulpa aolamente o

g encuentran terminaciones nerviosa libre,, espacificasﬂvb"

7para captar €l dolor.

R dolor dentario, como regla o, se locali~
al: diente enfermo hecho que contrasta notablemente

15;1pcalizac16n exacta del dolor periodontal{

’9) - SUSTANCIA INTERSTICIAL:- Es una ‘espec

infa uy espesa de consistencia gelatinosa, ae cree que
por funcién ragular la presién [ prasiones que_se s

ctﬁan dentro do la cémara pulpar y conductoa radicula—‘

;favorecen la circulacibn.




Iy L O II

510 G’IA DEL ORGANG PULPAR.

luego durante la etapa poaeruptiv'
ina aecundaria) ’ Asi tenemos que una da 1as funcio-

gano pulpar és: la "Arquitéctonica"

Otra de 1a5 estructuras que- forman el 6rgano
aon los capilaree venulas, vasoe 1inf§ticos, sua-
‘tancia 'undamental y elementos nutritivos- todas eetas és
aé proporcionan los. elementos nutritivoa hacia lo
QQntoblastos y.cono consecuencia &atos se mantienen vita
Asi tenemos que otra de 1as funciones del 6rgano -—ﬁ

:pu‘ ar ‘a8 la de "Nutricibn"

'do la lnz de Tos vasos. Cualquier eatimu

: naa bacterianas, momificantea) invariahle~- f?"




Esta funcibn de SZSIBILIDAD, se encuentra = .

uh“eaﬁimuio de cualquier indole, &¢sta reacciona for--
mabgofdentina secundaria, cuando 2stos estimulos son de -~
tipo crdnico y dan tiempo al depdsito de la dentina men-~

cionada. En las afecciones agudas, egte mecanismo de de--

“fensa no tiene-lugar, por ejemplo una fractura radiculer,.. i

"éxpcsicibn pulpar por preparacibn-de una‘cavidadr etc;;'§ ”
'eﬂ estos cAsog, se instala una inflamacibn del 6rgano phl”'j;
"ﬁér,.que debido a la circunstancia de la rigidez de la c&-
an;a ¥ conducﬁos pulpares, crean un éirculo vicioso, debi f’
: do‘é,éue el exudado inflamatorio comprime‘los vasos capl-’
3iafes ¥y nerviosos, esta presibn induce eﬁ los vasos'a 1i-
bbéfér nhs eiﬁdado, el cual comprime‘a los ner§i§s vasomo-
ﬁohes‘que dilatan a los vasos; esta dilatacibn proéuce‘—— ,i
vméﬁ'eiﬁdado y asi sucesivamente, hasta llevar al 6rgand -i

ﬁdipér a’la'necrosis pulpér.

ALGUNAS COHSIDERACIONLS SOBRE LA BIOQUIHICA PULPA

» Lz pulpa dental es.un tejido ﬁnico desd

puntobde vista bioquimico a.causa de la notuble adapta~'
Apps cuanﬁos tipos de células pa;a ‘efectuar dive:—n
1sgpffunciohes. Adem&s de un é;stama'glucolitico'normai;;;
dﬁfﬁéné un'sistgma respirqtorfo'de‘@er;vaeién de foafatq}f
v}défﬁeptbsa,~lo,que le permite £uncionArjén divprsos graaqsf

._dgv;squemia.




nl metabolismo de carbohidratos en la pul-

ental ha de servir a varios fines importantes, aparte N
’uncién de produccién de energia que es comGn a to-

asTlas células, entre dichos fines sobresalen egtos:

‘ l.- La vrevisibn de materiales para la sintesis da=. -

mucopolisacéridos que conatituyen la porcién ma'f,-'

yor de este Srgano,

2 - La s{ntesis de esqueletos de carbono: para la
granden cantidades de Erlicina, prolina e hidro

xipolina necesarias para la sintesi“d Q’

3 - Lu provioibn de a‘coholes orgénicos para la:for

macién de esteresfosfato en el proceso de‘calci

ri; cibn.

: La,Pﬁlpa—tieno una.estructura‘mﬁy‘or55ni

pero conserva naturaleza permeable .y liquida.yrs'
enzimas respiratorlas y el estado de auregacibn de 8us- mu
sacﬁridob son extraordinariamente sensibles a in

tluencias ambientales.

La substancia fundahental de la nuloé’ée-‘

aemaja en general, a la del tejida connctivo gingival.-:f :

esté compuesta de liquido de pulpa dPntal (exudado) deriva;-

»_do del plaqma,sanguineovy contiene mucopplisacéridos coloi”
dqleé agreeados, aue tienen su origen-en los elementos ce-

lulares de la pulpa. La substancia fundamental tiene ma--



.ten'que: por ella sigan difundiéndose fécilmente 1osff

‘Eato mucopolisacéridos conaisten en R

4 105 olimeros lineales de. peso molecular - ~;

ulfato de’ oxidrbic'iﬁa; ,B.‘
) ubstancins son comunes a la subs—
tancia tundamental de it o'tejido conoctivo. Todavia‘no

'rte a'si los fibroblastos desempeﬁan o

su’ aintesis y subsiguiente destruccién




nicoronaria osth aplastada 1abiolingualmente, sie\
anchg”mesiodistalmente. El conducto radicular puede
llééafsé”a biturcarse. La chmarn pulpar de este dient

vla més pequeﬂn de todos log dientes.

’toa radiculares, uno labial y otro lingual que ea unen an

:tes de llegar al &pice 0 en’ el &pice. S

‘na”ia:es'sblo un ensrosamiento del conducto radicular. En

a resibnvque corresponde al. borde incisal estan 1os cuer--—

o5 de la pulpa, el cuerno central o8 el nés desarrollado ¥



de cémara«pulpar. Este pequeﬁo recinto est& ocupav

‘almenth por la pulpa dentaria.

“La cémara pulpar es la roduccién de. 10 que,;'

ueila papila dentinaria, o sea la porcibn del toliculo‘-;

do dentro deL saco dentario se va cu riando.
errando, con una capa de tejido duro,‘

que eskproducida por lsa miama~pulpa

al- segundo en una porcién radi ular coudnctos radicu-

La primera principia al uivel del cuello R ;
del diente y es un recinto que toma 1a misma forma de la .
corona extérior, es més o menos cuboide con pequeﬂas va--

riantes, segﬁn 8l diente de que se trate. Sicndo una ca- A

" vidad est& circundada por paredes, las cuales toman su--




.palatina. mesial distal, oclusal y cervical.

La pared que corrasponda a la cara oclusal

uando existe se llama techo de la cavidad, y 1a. pared

orresponde al cuello, se llama piao [} fondo de 1a‘

En ‘el techo existen unas prolongaciones de 1a cé—

'amaién ocusadas por la pulpa, llanmados cnernos pul

2,Estén dirigidos hacia la cﬁspide 0 vértice de ca~

a 6bulo de desarrollo en las coronas, estos cnernos son

o aciones anatfmicas que deben tomarge en cuenta para -

alquier intgrvencibn clinica en la corona de un diente.

+En los dientes antertiores uniradiéularéé

afc&méra pulpar no tisne techo porque éerestreéhé en

5ua1 rorna quc el borde incigal, pero 51 existen 105

<°svde la- nulqa. También en estoa dientes, ol ‘suslo

;piso de 1a cuviaad no ﬂxiste, sino que la cém&ra pu

iy‘el conducto radicular 8e unen sin que. se. nate una 70

‘de delimitacibn.

La scgunda porcibn de la cavidad pulpar co-

rresponde al conducto radicular, EL nﬁmero de los con

3'tos radiculares denende de 1a pieza- dentaria.

La forma del canal radicularigigu§ 1a for

“'mzgireral da la refz, ubicado en la regifn central del
o =t ] b RS

'



nducto tiene también mayor circunferencia- al reducir
sta en au regibn apicaly se reduce también relativmmaxl

ircunferencia del cOnducto

. E orificlode.

-los’ molares, 105 trea.orificios estén -

dispuestos en forma de triéngulo. En el molar superior,

delttriéngulo se. halla hacia el lado bucal y el -

a,el lingual, on tanto que en los* molares 1n-;
teriores, 1a base del tridngulo esté hacia el’ lado meaialf
: lgvérzice hacia el distal,

Existen conductos inconatantéa; ﬁﬁegestg‘
lecen‘iA‘coﬁuniéaci6n de 1la chmara pulpér con‘el1ek£é
1or, al nivel de la btfurcacibn radicular 0. trifurcacibn~

oce con el nombre de fistula fisiolbglca (Siche‘)

:E; foramen apical es al orificio de entrada de los ‘condug’

iradiuularas, por ahi entra el paquete vancul ,uervio

s0 &l interior,de log dientes; generalmente es ﬁnico por



La:misma  forma que el contorne exterio




senalan algunas pequeﬂas curvaturas en"su~recorrid

"longi tudinal.

" CANTNO INFERiOR < s céma

2 semejante al del canino superior, pero de men

“'Con alguna frecuencia se oncuentra biturcacién n e

“:ducto radicular ¥y se coloca unc-en 1abial y otro en-li

PRIMER PRENOLAR SUPERIOR'-'La'forma'dé la ™

cémara nulpar es cuboide, es alargada de vestibular a linp
\ La pared oclusal o techo de la chmara pulpar co-~;“1

rrespondiﬂnte a’ la. cara oclusal de’'ia -corona t1ene unas o
| ﬁgacionea o pequefios conductos que se orientan. hacia;

1a; cimn de les cfispides y en ellos ae alojan los cuerno

ia pulpa. ‘EL cuerno,veatibular ea més v 1‘ i




1argada vastibulolingualmente. Los cuerno'apul
: ggsi.de,la misma longitud. El conducto radicula
V'mﬁy émplié en sentido vestibulolingual. Se e
entrag.casos de bifurcaciﬁn del conducto, pero que vu
e ‘a unirse en el épice para terminar en-un solo foramen.
ICuando 1a rafz es bifica existen dos conductos- ella

‘ro apical es ligeramente insinuado hacis distal, como

»cede normalmente en, los otros dientes,

,_dicular.k A semejanza del canino, sblo tiene un

- BL conducto en un corte tranavereal, e

dond o helicoidal de vestibular a lingual. Longitudi

nalmente es de forma conoide y recto.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.- La camara pul~
;nar tiene la forma externa del diente Yy es muy parecidn

:a la del primer premolar 1nfe*ior, pero méa grande. 1E’

conducto radicular es amplio en el terclo. madio y se redu'
ce en apical, puede considerarse ‘en- promedio circular. El
foramen estd colocado normalmente‘hacia distal, Con'ffe-

cuencia existen foraminas,




PRIVER MOLAR SUPERIOR: ~ La cnvidad pul

o naria t7ene la forma cuboide de la coronu. El cielo
_cho Liene cuatro prolongaciones, que son 105 cuernos—'

“.de lapulpa que se orientan hacla las clspides de 1los 16- -

“bulos de .desarrollo, FEl fondo o piso de la cAmara pulpa?”1g, 

~es:de forma trapezoldal, con base por el lado veatibulai.‘}‘

Presenta tres agujeros en forma de embudo B
que hacen las comunicaciones con 108 conductos. Envoca--
.. slones la ralz mesiovestibular tiens dos conductos, o .me-

= Jor dicho, el mismo conducto se bifurca en sentido veati%'

’7hulolingual.- Zl conducto del cuerpo radicunlar palatino :

:'ég‘redondq'o de’ forma eliptica, con mayor diémetro mesio-
distal: Los condu;tos radiculares son rectos o curvados,-.
“esto es, siguen la nisma direccibn de los rafces. El £org
“‘men apical es redondo, orientado seghn la forma del cuer-

po radicular, insinuado iigeramente hacia distal.

SEGUNDY MOLAR SUPERIOR: - La misma confor:

’mécibn externa del diente se repite en la cavidad pulpar

yfédnductoé radiculares. bi §c¢ comparan con el primer mo-ift
:1ar, resulten de dimensiones mls pequeifias en el segundo,-

flaunque con frecuencia se encuentra que la dimensibn del -

“5 techo al fondo de lacavidad pulpar es mayor en el segundo

“que.en el primer molar.




9n_}gﬁ‘r‘e’cox“rido y el poco espesor de las paredes ra’ E
jdigﬁl&pés hacen diffciles los tratamientos endodénticos.‘,yf
‘Enflos césos en que los tres cuerpos radiculares esten =~
'unidos, siguen stendo tres los conductos; muy rara vez -

‘88 funden en uno sclo, aunque suele suceddr,

TERCER MOLAR SUPERIOR:~ El tratamiento en '

" dodbntico de estas plezas, es un tanto problemAtico. == -

'Primero4por su ubicacibn, segundo por sus formas atipi-- }
é&é, tercéro por su variedad de forma cameral y posiéibn:*
r‘?de entbada a los conductos radiculares. Estos ﬁltimoav'
'Qgeneralmente suelen ser tres, sin embargo, presenta varia

.¢lones en su nﬁmero, llegando a veces a ser uno solq.

PRIMER MOLAR INFERIOR:- La cavidad . bulp r

‘tiene 1a forma exterior de la pieza como sucede eu todoa
'g[los ﬁientesl' Es un poco mAs pequefia qua lggel primer mg

larisuberior.

En un corte transver@ml al nivel del cue~' isa

: se‘obeerva la chmara pulpar de forma cuadrangular -

Y gada meaiodistalmente. En el fondo de la cavidad se
&?ént;adé de los conduétos radiculares,’ que éorrea-—
4‘&6§'pafa la ralz mesial y uno para la distal, Loa

Ts conductos megiales son un poco més estrechos y rodon
doé de luz. EL distal es amplio en sentido vestibulolin .~
ggg;{, Muy raras veces el meéla; eé unico, asi como es =

‘;rgro‘también encohtrar dos conductos distales.




ki E

© SEGUNDO MOLAR INFERIOR:- La chmara pul-

par,t;éhéllh‘iorma exterior de la corona anatémica. - La’

--conducto,; perc se cncuentran casos en gue la rafz mesial

Atiene dos conductos ¥ un solo foramen,

£n los casos en gue el conducto es ﬁnii::

':éo, &ste es muy amplio y en forme de eubudo, - Cuando §~f_

4 §£i$te fusibn de los cuerpos radiculares .puede eiis?;ii
proporcionalmente, un solo ciaducto amplio. La pdéicibﬁ

’\dei adpice es ciemvre hacia diztal.

TZRCER MOLAR THFERIOR:~ La chmara pul-- .

par del tercer molar tiens :a farma externa de la corona;
Hééheralmento tiene una raiz nmesisl y otra distal;bpero a
féces'éstas s¢ unan en una 50la, asl como sus conductos.
fadiculares en uno gole, Otras veces es multirradicular; :

“en forma'indescriptiblemente caprichosa.




_'m'rbl,om PULPAR,

La Patolobia pulpar trata del aﬁt i

antidades noaolbricas que afectan al’ 6rgano nulpar

" Poda enfermedad comienza por un desequi-': e

Las causas.gue originhan tal descquili--- -

0 rebreéentan la etiologfia de dichos cuadros noéolbg;~

eatas'son de muy variada indole, gque aunadas.alla ~
.particular anatomia ¥ fisiologfa pulpar, causan en éste S

'na gran variedad de cuadron nosolégicos.

Los procesos zérbidos del 6r5anb‘pu‘

,bueden agruparge en:

.-~PROCESOS CALCIFLCADORES, -
Comprenden la reaccibn dafen siva del mg
b‘tsénquima primitivo o tejido pulpar, que se traduce -

" {ndefectiblemente por lu aposicidn local de dentina -

de reaccifn o dentina secundaria; nbédulos y agujas - -

" chlcicas.

2.~ PROCESQCS REGRESIVOS.
i " En estos procesos mérbidos hay un

dento disminucibn funcional del 6rgan



‘_‘este grupo, la atrofia reticula- de la pulpa

los urocesoe deganerativos de impregnacibn lipida

célcica.

PQOCnSOS DE REACCION INFLAMATORIA'

Estos cuadros nosoldgicos comprendenr

: piedra angular de la patologia pnlpar, lafterapéutic

Ay la profilaxis.

MUERTE PULPAR'

Procesos ‘que se caracterizan por lamuerte

localizada de ‘grupes - celulares o de un tejido_

elemen»cc, los quse sufren ulteriores transrormacionea

1).~ PROCES0S CALCIFIGADORLS.,

‘a). _Dentlna Reaccional ) secundaria

r.b).— Barrera Célcica.

e)a- Nbduloa Pulpares,

d);-'Agujaa Célcicaé.

A) -YDEHTINA SECUNDARIA..

DEFINICION -'La Dentina Secundaria es la que se’ for

alcifica en condiciones patolbgicas, para imﬁedir'qné -

I pérdida de sustancia amelodentinaria parcial deje a 1a;«’

Ta sin su neceaaria proteccibn. .La dentina secundaria-

ebe su nombre porque Bse dispone o deposita sblo en la par\

;te de la superficie pulpar, pdr dentro de la dentina primal—

j'ria o primitiva, a menudo. en mayor cantidad y con mayor -—

frecuencia al nivel de los cuernos pulpares.



s cavidadee y muﬁones.

,: ANhT6MOPATOLOGIA'; Su estructura es bien diferente
r?la dentina nrimaria, caracterishndoge por la escazes i
:canaliculos dentinarios 1q;rregularidad del recorri~
de &stos, su desaparicién parcial en pleno recorrldo,.’
:1trebuenc1a de inclusiones granulares, la frecuemcia -
 '¢59§9103 interglobulares de<Czebmak.' El 1imite exter:
X. ée;la égntina aécundaria con 1; primaria eet&~piemppé ‘
1§V§id5mqnte,marcado{ &sto es debido,_prob#blements, a ~-~
que éié@iq&yen los canaliculos de la_déptina.secundaria
ed‘fdfma b}ugca, o por aparicibn de otros elemen£05 qué

la_identifican, espacios interglohularas inclusiones c8

1ularea, laminillaa. En su limite interno -pulpa- tien-{f

de aiempre a rellenar las partes entrantes de la: cémara
pulpar reducienddé su euperficia- aparece ‘eomo un callo

frente a-los canaliculos afectadqs.

Su eepesor no: aumenta con la edad sino

que esté en telacibu con la calidad e 1ntensidad de las

excitaciones por una parte, Yy la capacidad reaccional de

_.1a pulpa misma.> La finalidad” de 1s: ‘dentina aecnndaria‘-&

Tes 1a de'proteggr.el 6rgano pulpar, interrumpiendo o -~ - .

atenuande sus relaciones con el exterior, B



Por tal raz&n,~esta formacibn dentinar
Vbe ala terminaclén interna de 1os‘éana icu;
entinarios comprendidos por la lesibn exterior, o -;x
parajes de lapulpa més perturbados por'. las excita-f{ﬂt
ianes exteriores - cuernos, techo y carag 1ateralea de

”1a’cémara pulpar—, Y nunca’'en el piso, ni en loqgonduc-—

toa’radicularee.

'B), ~-BARRERA CALCICA:

©'DEFINICION:- La 'barrera cAlecica, son:calcificaciones

Zn las pulpites abiartaa, por debajo de ~
lazcapa necrética superficial, el tejido pulpar trata de—;
'oponer la barrera calcificada precipitando calcio en los—"
felementos muertos o en mortificacibn; y deapués. al abri —v‘
 50 de esta barrera provisional podria formar st 1as con'

fdiciones fueran favorables, dentina secundaria verdadera.-

C,) .~NODULOS PULPARES:

,L DEFIHICI0H;— Los nbdulos pulpares aon £9rmac19ﬁe

cicas esferoldes, a veces estratificadas concéntfi

‘adheridaa a la dentina de las paredes de la cémata ulpa
"o libres en el seno del tejido~ suelen presentarse ‘en el -

torcio apical de las rafces.




o 1nforma sobre si eat&n adher
a cémara pulpar. i

D) - AGUJAS CALCICAS

: DEFINICION'- Las agujas célcicas, aon cﬁmulos cal

fi‘ados, cuya morfologia responde a formacionea aclcula

res;: cilindricas, fusiformes o irregularea pero anguloaas,:

alargadas que aiguen el eJa mayor de 1a pulpa.

ma?pmpmowenz- Su tamafio varfa dentro de los-limi
teaﬂéﬁ?lios, deéde.la si@ple précipitacibn acicular hasta
férmar'un cilfndro libre en el tejié; pulpar rgdicglér .-
déhdé s¢ observa con mayor frecuencie, suslen acompafiar -

‘7&,195 procesos degenarativos del Srgano pulpar; ude poseen

f'can;liculos, ni 1aminillae'concéntricaa' son eimplemente,.

»,_calcificaciones homogéneaa. 5e les ve cerca de vasos smL

guineos N linf&ticos* Y en lugarea donde la pulpa eg més-

S fibrosa.

.



II.- PROCESOS REGRESIVOS O DEGENERATIVOS.
A)- DEGENERACION FIEROSA O ATROFIA DE LA PULPA. -
- 'B)- DEGENERACION -GRASOSA DE LA PULPA DENTARIA. .
¢)- DEGENERACION CALCICA DE LA PULPA. ’

CA) - DEGENERACION FIBROSA.

~DEFINICION:~ Es ol agotamiento de la pulpa dentari

“de“su capacidnd de respuesta a astimulos normales y patolc

”1 cos- debido a.lo anterior, se suapende el proces

:,‘2 - Pulpas que han recibido ataques de repetici n.

"’"SINTOMATOLOGIA'- La senlibilidad de 1a pulpa
al los estimulos térmicoa,'es muy déhil cuando el proceso
. afecta solo un sector del: teJido pulpar, mientras qua se
' nla totalmente cuando la atrofia compromete la totalidad‘

del 6rgano pulpar.

ANATOHOPATOLOGIA:— Se observa la desapariciéﬁ total =
de lbs:blejentoa celulares y lalsubétitucién de bstos ﬁltiv;
nos por tejido fibroso. Este estado anatomofigiolégico es

virreveraible.



B).~ DEGENERACION Gm;s'dsﬂz

‘jlas células de la pulpa. Esta degeneracibn

ksiempre ¥ cuendo el aporte nutricio par 1sta.

ETIOLOGIA:-
1.~ La’ edad del paciente
2 - Pulpas expuesta_.

3.— Caries.f

ANATOMOPATOLOGIA b4 EVOLUCIOH' *vLa pnlpa dBntarin en

un’ exémen macroscbpico, aparece:tetraida, de color rosado
félido 0 grieéceo y-con. granulaciones retrigentes. Estg eg
vtado degenerativo puede 1niciarao a lo largo de’ lus vasoa
sanguineoa v 1infat1cos, pero 1uago se generaliza A toda la
pulpa y sus elementos.v Las cBlulas progresivamentetse
cargan de Bustancias adiposas cerca de su nﬁ0100“

cnusas que: iniciaron este estado degenerativo, cedan, eal

.'cuadro degenerativo e8 reversible, sl se establecan bu 12

‘;fcondiciones circulatorias ¥ .de nutricibn. R f v

Si se establece este cuadro anatomopatolbgico .
'_,se acaban por llegar a la mortiticacibn pulpar, la cual al- "
i'nq ser alteradd o puesta en contacto con el medio amblente -
~"bﬁcal{ persiaée dicho'cuadfﬂ oin signos o‘aintumaﬁ; Bi-eeta
‘{}hbrtiﬁiéacibn quéﬁa‘qxpnesta a medios agresivos como bacte-

~rias, hongos, virus estonces se transforma en gangrena.




c) - DEGE:NERACION CALCIC_&
YDEFIVICIQN:— La degeneracibn Célcica es la calcificacién
amorfa de la pulpa dentaria, cuando esta ha eufrido o au’v
fre alteraciones estructurales de las. miamas.,‘
- ETIOLOGTA:- o
e 1.-.Pulpitis crénicas. -

2.~ Atrofia pulpar.

‘}AEATGHQPATOLOGIA:- _Su aspecto macroscbpice es dé:uﬁa ;-
Léusstancia grumosa, de color amarillenta, al tacto de:la
sensacibn de arena mojada. La precipitacibn de saleé»—-

'1'calcarea5 se.inicia en torma de finas granulaciones alre

e ‘dedor de célulaa muertas., en pleno forméndoles barreras

: aialadoras.;

11X, ~PROCESCS INFLAMATORIOS PULPARES:

| | A).- HIPEREATA ACTIVA.
B).- HIPEREMIA PASIVA.
Q)= PULPITIS AGUDA CERRADA..
" D)~ PULPITIS CRONICA CERRADA. ‘
E)- PULPITIS CRONICA HIPERTROFICA. -

F}- PULPITIS AGUDA SUPURADA.

Ao~ HIPER&NIA ACTIVA.

DEFINICION : Es el estadio inicial de los renémenos 1n-
flamatorioe, que se caracteriza por una dilatacibn vascu

;§~la: de arterias, arteriolae ¥y capilures,con el cqnsigu;eg.




) - ESTINULOS HuGAhICOSL

5).- DESuASTE EXCESIVO ¥ RAPIDO’
u).-ESTIHULOS FI8 Ico-ququos.

tSIﬂTOHATOLOGIA:;

. A)- El dolor &l frio o al calor esvd

cesa inmediatamente.

'  B)- No aay dolor persistente,
C)- Con substancias quimicaa en la- cavida

cariosa, el dolor &g fugau.

v pYya EL diente con hiperemia arterial

doloroso al frio que al calor

HISTOARATOFOPATOLOuIA'

Por sl suménto del’ aflujo eanguineo la pulpa
ental’aparece mbs roja, en dientes jbvenes en donde 1a’ c& ’
ra pulpar o8 més amplia, este cnrodecimiento se nota por'ﬁ
8 fanaparencia. Hay hemorragias por la fragilidad de 105
'capilares N provocando el entoroec;miento del retorno de
fﬂla gangre venoea, pudiéndose tornar la hinaremia act‘

pasiva' las hiperemias pueden retroceder hacia au resti



L tucién completa sin dajar‘

8o trata de nna'hiparemig “
:formarse en pulpitia. La d
frscuentemente eS't mp’ra

'dasaparece 0 98 muy<dhbil

renia rterial o5 més duloroao ‘al frio que al calor

*rasponde con:una hiperaensihilidad, a una corrien e,baJa,;

Sen comparacibn ‘a los dientaa adyacentea ¥ homélogoa.‘ A~

yla percusibn, el dionte atectado, responde normalmento.



eracibn pulpar o'a una franca pulpitis.

ZPRONOSTICO' Eg favorable.

TRATAMIENTO.- Proteccibn Pul

. B- HIPEREMIA PASiV)\.
DEFIMCION'- La Hipex‘emia Pasﬁ.va*se 1e

hcomo 1a éstasia sanguinea venosa, con fenbuenos

cién Y diapedasia..

 cal lleva a las venulas ¥ capilares a 1a hamorrugia y a

'la formacién ulterior del cobgulo, gque tuponar& tcmpora -

“ria © permanentemente la circulacibn sanguinea de retorn

,‘asi como tambibn la lintética.



'IzTOMATOLOGIA

hematoidina. Se encuentra gangre hemolizada en 1a~luz
os:vasos. Los leucoc;tos se ‘encuentran diseminado

eI tejido pulpar. »
DIAGNOSTICO

A) - Interroﬁatorio.- Al pac, n

ce’lag usuales preguntas sobre. el tipo d;ddolo

oo’ de duraciun etc,
"B).- Exploracién.- Con el’ v*talémetro
é' ﬁeﬂ}fa hipepsensibilidad con bajas corrieﬁtee 6
xeoercha'caliente, el diente se encueﬁtra‘ﬁuy<ééﬁ§ible
al- trio y substancias liquidas azucaradas, el die

ponde con dolor ‘espbntaneo leve pero continuo.

EVOLUCIOh.- 81 no es atendida debidamente la'hipe-
emia pasiva, paen a una franca nulpitia aguda. Si_ae

atiende puede~lograrse eu completa restitucibn.




TDﬁoGIA:-

,1) - Odontalgia espont&nea de duracibn varia

':2) - Dolor 1rradiedo y pulsatil
P I Dantina reblandecida.‘i,‘g

":‘h).~ Dolores’ noeturnos esponténeos

‘k.q) - Cu*lquic- e'tizu*o fi:icc«quL icc,dcséﬁca—'

l dena sl dolor.



"NATO"OPATOLOGIA < Hay un rranco otedomlnio 1n£11tra

: tivo seroqo, que afecta a- toda la pulpa- dentaria, se not

también ‘infiltracibn leucocitaria, hay escasos linfoc
Vtos Yy plaamocitos, hay muy a menudo pequenas Zonas de ue

crosis que aparecen en los sitios en donde es mayor la

V‘} filtrac16n.

DIAGNOSTICu.- En la inspeccibn generalments se. advier.
'be una caviuad profunda que se extiende-cerca de 1a pulpa

recidiva de caries por. debajo de una’ obturacién.' G

Rndiogréficamente se puede observnr caries

‘ de una obturacxbn 0 caries proximal que no fue.

”“ni,“,cavrada, 1s que a su turno se fransformn en necrosis -

“con propagacibn al tejldo pnrodontal.




RONOSTIGO?L"Deefavorable pa a l‘,pul

avorable para el diente.

,,'TR&TAMIENTO:-V'Se puede'conéiderar*a

1).~ La inmediata, consiste e

pala egentes‘nocivoa ligeros, como lag toxinas bacterianasi
‘micro-organiamos subpibgenos, también vuede ser re7¢
sultéﬂé‘de‘una‘inflamacién purulenta; & un.-intento de‘ésfé;
para curar por la formacibn de tejido de granulacibn.".ay“
pulpitis crénicas sin perforacidn de la chmara pulpar (. u].'i
pitis cerrada) ¥y hay casos con perforacién (pulpitis abier;

ktas)

"ETIOLOGIA:- 

Factoree térnicoa ¥ quimicoa
‘Eiectos medicamentosos.‘ ,
Materiales de obturacibn .

Toxinas bacterianqa.rl-




‘ SINTOPATOLOGIA - Puede 1o haver sintomas clinicos -

‘affegiables, al menos por un largo periodo, €l diente;
tﬁéfﬁanéce‘;ivo y 8610 modiante pruebas térmicas y~éléc;r
tricas puede dﬂagnosticarse 1a enfermedad, A veces se -
Aida el caso de que el paciente, se presenta con obturacio

nes que fueron acompaﬁadas de dolor antes o después ‘de’

'eza dentdaria es.

HISTOPATOLOGIA-- Hay una alteracibn circulatoria,
3 depbsito de dentina secundaria, la cual es invadida

sl su etiologia es una caries. Se encuentrn infiltra—--

16 difusa de la pulpa por células mononucleares, condi
c16n a veces temporal. Es factible que el tejido de 1a 
pulpa se transtorme en tejido de granulacibdn, que puedg
?Bé?{%}ﬂ@égehgrgcién‘grasosa 0 hialina. Frecueﬁkemqgté
: ?éy;balcificacién del tejido degenerado, Oftras pulpaé‘
EféaééidnAn de otro modo, como acumulacibn de linfbbitos

en’ un érea donde se forma un absceso acompaiiado de. 1euc

jcitoa polimorfonucleares y pus. Este pequeilo absces

aislado por tejido conectivo y con fecuencia hay tibro

8 s}de poda.la pulpa.

7DIAGNOSTICO 1= Conviene- usar todos los medios de

'fmen posible, poT mer este cuadfo nosolégico ‘muy improci
80.. Como los exudados de 1a cimara pulpar no se obser--r

van por las pelfculas de Rayos X. en cambio, si muestran




‘rosamiento de 1a membrana parodontal a causc
nflamaci6n de ésta por materiales de deshecho o téxicos.
’de'la cémara pulpar. 5S¢ haran pruabas de vitalida

fpercusibn, térmicas y transiluminacibn.~‘»]

EVOLUCION: - La perforacién de Ya' cémarapulpar

. transforma a esta pulpitis, en abierta‘ la cual al ‘encon:
'trar a’'la pulpa o no com sug poderes de regeneracién y -
:fprolireracién ‘mAs 0 menhos intactos habr& estadios proli-
,Igrativos; si‘sucede,que encontramoe a‘la pulpa ‘con muy. :

bajoe poderes de regeneracibn y proliferacién habrd cam- ;7

bios desbructivos como-necrosis y gangrena. . : :

PRONOcTICQ - 51 hay lnsiones del parodohfo.i:repaf
rable, es -desfavorable para el diente'y pulpa. ‘Si;lﬁs
1e*ionos paradontales son ln'ciales, serﬁ favorable,p

diente.

TDATA’I LNTOs - Generalmente el bratamiento-de el
pi6n o5 la extirpacién total del 6rgano pulpar ¥ obtura-

‘cién de los condurtos rndiculares.,

E).~ PULPITIS CRONICA HIPERTROFICA. -

La pulpitis crénica hipertrofica, es ﬁn i :
‘cﬁéd?o,ndé§16éiqd caractoristico, que se preseuta en - -  ,
die“tes "'"’“;13"19,8531\18 han retenido todo su potenéial de’
,y}iﬁaiid;d; éu éémara pulpar contiene unagran perfOPaCiéﬁﬁ

que ea u@g‘cbudicibn importadte; se presenta en diéntgr




6venea adultos por regla general; la inflama

‘racteriza por hiperemia e infiltracibn difus

nvasibu bacteriana.

Histolbgicamente se encuentra una au;

©.F).-PULPITIS AGUDA SUPURADA.

'DEFINICION:- Bhsicamente este cuadro nosoldglco sa

_racteriza por la presencia de exudado. purilefito,

‘mafz'pﬁiphr ¥ cbnducto. si es total,

‘ETIOLOGIA:-’

BEs la infeccién por"bac, rias pl6gi

»_Lf‘aa chteriaa necesitan oxigeno para:a
?asario que la.pulpa ostd expueata,
: SINTOHATOLOGIA.-

1)~ Dolor agudo, pulsatil

2) .- Inflamaciﬁn de tejidos blandoay



08" al entoebcalientes causan exacer
bacibn d ‘los Qintomas.
10 da‘algﬁn alivio.
Dolor 1rradiado, por coda la.distribu
cibﬁ del’ trisémino.

,:}Diente senaible a la percu 1 6

aalir un exudado seroso o sanguineo-purulento ge: precis

3 diagnéstico.




.- GAIGRENA PULPAR

necrosis es 1la. muerte,de a ulp
La gangrena es:la muerte maaiv de
»pulpa, eesuida por una 1nvasién de’mi

' croorgunismoa saprﬁfitos

. &l edema total del 6rgano dent:

table necroaie.f Se auman a eatoe hechos, las pob es




ISTOPATOLOGIA:- Se obaerva un aumento de leucoci-—,;r

toa® polimcrtonuclearee en el centro del proceso mOrboso -y

lo\gna; aumenta el proceso inflamatorio y el edematoso, -
“-Luego.los nﬁc;eos de: los leucocitos toman forma ;rregulér,

'5y pignbticos, despubs se observa cariolisis. $En el'c1t6:

i plaama 8e obgervan nuchas formas granulares coma vacuola :

iy tinalmente el nGcleo- se disuelve por accién enzimética
boag Nos'rxco- i
: 1).- Por el ugo del vitalémetro no
puosta a méximas corrientes.
1Por olor rétido caracteristico

“gangrena.f c

VLigera axtruccibn movilidad
4).~ Rayos X,




OLUCION ; En loa die

ecrosié'y una subsecuente gangrena es5:10glco

nmediata patologia periapicf

PRONOSTICO'- Si no-ha invadido estrnct

alen, 88 bueno para. el diante.

Se debe se"uir la obturacién de ‘&sto




las:en: :meﬂadga.déblds»%éjidoé{ﬁé sbﬁténvdéyloé'giggtes

PFRIODOHTITIS APICAL AGUDA.

'DEFINICION:- Es la inflamacién aguda del periodbntu,
ical debida a diversas causas, pero generalmenta :

echos -téxicos- procedentes del canal radicular

ETIOLOGIA'

l) N Oclusién traumatica.‘

“toa.




aci m directa del parod t

agentes mec&nicos, como separacié

3 brusca de 103 dientes. ’

= Hicrobiana.‘

o

SINTOHATOLOGIA.—

cual pudo tener pulpa vital,

La periodontitis quizé -

an los dientea con pulpa vital es utilidad los test eléc*-

tricoe, térricos y de percusibn, adem&a, de los signos ra~~<f

diogréricoa en loa cuales no se ven alteraclones perianica
,~1es snormales, en los dientes sin pulpa se notar&'cierto -
" espessmiento del parodonto.
En el dilagnbstico diferencial se tratard de

-evaluar entre-una periodontitis apical aguda y un absbasQ§‘

-alveolar agudo.

La diferancia entre las dos es mis biéi g

de grado que de tipo de afeccibnm, ya que,el‘ipscééq'§1§§§;-
lar agude reprenta un estado ﬁe gvclucién‘ﬁés a#én?§épjée-,
ia periodontitis con signos de deéintegraéiﬁn ﬁéi parodonyé
tovy no de inflamacibn de la membrana parodontal cowo suce

© de en la periodontitis.



ISTOPATOLOGIA: - Existe una reaccibn inflamatoria =

L3per16dbnfd épiéal;" Los vasos estén dilatados, apa
,eucocitos pclimorfonucleares y la acumulaciﬁn de-
xudado, el cual ‘distiende el per1odonto causando dolor-

extruyendo ligeramonte a2l diente. Si el proceso -

”' del proceso.

- TRATAMIEHTO El t atamiento depender de-la etiol
: ia y781 el‘diente tiene pulpa vital o no

. 81 se debe a una oclusibn traum&tica,
L eliminarénlloa puntos altos en las restauracionee,

ombatira'la inflamacién apical con medicamentos -

B
.

51 se debe a una irritacifn quimtca,

¢ har& la irrigaci6n'de1 coﬂducto radiéhlér, éé eocarﬁ-’ .
ar cuidado para colocar una torunda ‘de algodon 80co .y es :

‘”en‘la c&mara pulpar, la cual se sellaré posterior-—




ABSCESO ALVaOLA? AhUDO.

Al).~ Su causa 5eneral se_dab
"% plana de tejido puloar necrét

2).« Traumatiamo., :
3}~ Afecciones parodontales. .

IFTGHATOLOGIA.- La sintomatolosia dependeré del e‘ta’

dio{de avance de la enfermefiad, Primaro pueda sar una 11—4
_géfakSénaibilidad‘del diente,. la cual con una ligera pre~= .

“eibn en sentido longitudinal del eje del diente ae encuenfl,

Eba alivio. “hs tarde el dolor se hace intenso y pulsatily
,apareciendo tumefacciﬁn de los teji 08 blandos que recubéeﬁv
,,1a zona apical A medida gque 21 proceso avanza la tumafac ;

edbn gq.hace nks marcada, sxtendibndose del lugar de or;~~‘

El diente se_torna mAs doloroso, se tiene -

a arectar 1os dientes adyacentea. La sintomatolugia

5 uuede desanarecer' abandunado a 8y, suerte, tal

avance a osteitis, celulitia u ostiomielitis




En virtud de’ la absurcién de nraductoe téfr

co8 originados en. el abaceso puede presentarse una rea§
iénugeneral de mayor o menor gravedad' 7 i el

encontrarae 1rritable, con fiebre, falta de aaepsia

ﬂbucal debido al dolor al. efectuarla

~]DIAGHOSTICO.~ Generalmente no 3
'ar sin embargo, en 1os primeros ‘stadios de este procev

so, ai .88 dificil determinar la pieza afectada porque no :

ax aignoa de reabaorcién 6sea. Sin omharso,"

nucioao 1nterrogatorio y explorando 1a fistula sé podré

erminar cual ea el dienta afectado.ff

afectado de cariea avanzada, sl hay comunicacibn pulpar,
Hnoa de exudado nurulento, ’
el diagnbstico diferencial el abaceso alveolar agudo,

debe‘confundirae cor el ahsceso parodonual o ‘¢oh” un. pul
pitia supurada aguda.’
| HISTOPATOLOGIA:- La diastensién del pericdont

"debe a la marcada infiltracidn’de iéuébclto polimorfonu

. cleares y la répida acumulacién de. exudado,purulant ’
con proceso inflamatorio en respueeta a una infeccidn ==

activa. Si el proceso continta, ;9 producira la separa




‘cib de 1aa fihrau de "Sharpey" con lo cual se explicaré -

: fla movilidad del dients. .El infiltrado purulento aumens

1.taré seghn avance la necrosis 6sea en la zona apical y -

Tquc por quimiotaxis de leucocitos polimorfonucleares ——— :7 5

sean mortificados en su afan de controlar la infeccidn. - - '

PRONOSTICO: - ) prondstico para el diente va de.éu—v
dééé:haéta favorable agpendiendo s gradovde destrucc;én ;1
fbée;‘jraél control de 1a infeccibn. Con un trathmiento‘
"aﬁdodbntico adecuado el pronbstico ﬁara sl d.ente s fa- 
,vorable, no siendo asi cuando ha existido un drenaje por;

:el surco gingival 7 el poriodonto ha sida muy destruido.

TRATAMIENTO

: ;31 - Drenaje 1nmediato (Incisibn,

'fradicular)-;
Re irar reBtos pulnaros.

”iDeber& librérsele de" oclusib

'tiCa (rebajandolo)
{EY conducto radicular debe deja.

';ap;erto{ durantg 3 dias’para permitir

Analgbsicos y antibisticos.
Cuando Yos" sintomas agudos remitan
's' 1n1ciara tratamiento de conduct

radicular.




;'DEFIHICION - Trata da una infeccibn de 1arga dur

fde poca virulencia, localizada en. el huesgo alveolqr pe

~'pica1 origiuada .en_ el conducto radicular.r.‘

ETIOLOGIA‘ ‘, Ll

1) - Conaecuancia evolutiva

to 1vence el cierre de la abertura fiatulosa. Antes de -

: IAGNDSTICO Un absceso alveolar crénico puede ser -

indoloro o 1igeramente doloroao;/

Los primeroe indicioa-de e

’,patologia periapical le da un exam nrrutinario de estudio -



y de oxamen exploratorio bucal. En ddndé”lhl
adiografia moatrnr& una zona de rarefaccibn baes difusa;
: on:el periodonto angroeado- puede también moatrar una 50—
‘na 659& muy difusa hasts confundirla con hueso normal pues“
o ‘presenta zona de demarcacién, A la palpacibn de los te
'jidoa bléndoa éstos'puedén estar ligeramente sensibles a =~
: a presifn tactil, igual el diente generalmente hay sntecg
’entoa de ‘obturaciones de silicatos, de cavidades muy ex-;
itensaa o traumatismo, Se-pugde confirmar un diagnéstico - “
o presuncibn de un absceso crbnico abriendo el diente,'t 2
::y explorando al conducto con una sonda lisa y ésteril el*
;paciantg no acusarh dolor. Hay camblios en el color y bri-
1;Q{§é la corona del.diente. Se tratarh de establecer un

fdiégnbatico ditérencialAentfe un granuloma y un‘quiété;

HISTOPATOLOGIA En oL examen Histopatolégico s
: cuentra una deainaercibn o pérdida de algunae fibras perio

dontalea en 11periapica.v El cemento apical preaenta elg=

nos de reabsorcién. Se encuentran linfocitoa, plaamocitos
leucocitoa polimorronucleares. En 1a periferia ea posi-
1é fbservar fibroblnatos que trstan de formar una cépsula.
El:conducto radicular puede eatar vacio o preaentar deaﬁe-

chos celulares.

PR HOSTICO' B pronbatico para el diente dapender& —'”

f3del estado general del paciente de la acceaibilidad de los Qj

: conouctoa, el grado y exten81on de La desttuccién ‘6sea. -

Generalmente oscila entro dudoao y favorable.



b j ~",Una prolireracibn de teJido da gremul
k"cién, en continuidad con al perd.odant
“‘Presenta tambibn taj*do inflanatorio v-b -
crénico‘ oot »
Es una reaccibn préiiferatifé’ ’dii‘i"rh’u'ehsro
alveolar frento a una 1rritac16n cr(mi
ca de poca 1ntensidad. - i

: - EL tamaﬂo de la lesién varia ‘ve'tr' 18

fia: con el periodontc.,'

u"zona ¢entral presenta - tejido con~ v

' ;j\mtivo laxo y vasos sanguineos.




ETIOLOGIA:L -

La cause de que se preaenta un sranuloma;

,ea ‘la muerts de la pulpa seguida de una infeccibn o 1rr7‘

, taci6n suave de lostejidoaperiapicales que producen unaj

Aireaccibn ¢elular proliferativa.

SINTOMATOLOGIA‘

- Generalmente 7] asintomético, oXcep=

to en los casos poco rrecuentes an que ge dasintegra’y sn

DIAGVOSTICO:~ Este se efectuard a través de una T

fdiogratia peviapical la cual mostrarf una zona. de rarefsc;

. cién bieu definida, que esth delimitada por una linea er

;adiopaca fina, no siempre neta o continﬁa. En la mayoria -

. de ‘Aos casos, el diente afectade no es senaible a la percu;

'gaién ni presenta movilidad, losg tejidoe blandos pueden ser .

; 0 ‘no sensibles a la palpacibn, No hay respuesta ‘al’ teet. R
]térmi&o o eléetrico,

Se deber& hacer un diagndstico dfee-

'frencial entre un abscesm alveolar créuico ¥y unm, quiste.

Generalmente un absceso alveolar crbnico, —-;
preaenta en la radiosrafia zongs ‘de rarefacclfén Gsea difu~~

raas y no muy bisn delimitadae, Los quistes ae pueden dd femn

renciar dal granu’oma por su tamafio, la separacidn de las <

,traices de’ loa dientes adyacenten ¥ por delimitacibn bien --j

3'marcada en 1aa~radiosratias por un~ linea blanca fina'y cog'

e
a

;tinua. g



HISTOPATOLOQIA: - Gene ralmente o’ s

Qigéﬁieﬁéé,panngenos on sl g:anﬁiama7mi

un tojido de proteccibn o de defeééa,‘g

ﬁihé&an-en el conducto radicular, :

El teJido_sranulémﬁﬁoéégéériﬁpical consd,

f:.ég'an una'rica red de capilares, fibroblésﬁég.deiivgdﬁ

’:jdelqperiodonto linfociﬁos ¥ plaehocitos,~euelen*énédit
se’macréfagos ¥ células gigantes de cuerpo extraﬁo. ‘A $e
lda que. la reaccién inflanatoria’ continfia, debido a laA
1rritacién provocada por loa micro-organismoe [} sus produc
tos, el exudado ) acumula a expensas del hueeo alveolar

‘éircundante. Luego 105 macrbfagos y las células,giganfes
de cuerpo extiaﬁo proceden a la disminucibn del hu§§6 née
éiésado, mientras en la pariferia los fibrgblésﬁdé'qoﬁé

‘yen" activamente una pared -fibrosa.

Bl tejido de ‘granulacibn, probﬁbiémentebéa‘
§rﬁé1é§ iééﬁuésta a una actividad bacteriana leve, o'évia f
vﬁ;ééeACia de productos tbxicés que aun cuando son destrﬁc-’
oresspara la-célitla al actuar an concentracidn elovada,
;ostimulan la divisibn mitética, y la renaracién al actua

en: concentracionas baJas.

: El teJido de granulacién e ‘iritecta ditici
ente, pués esté movilizad' pa'

enotracibn Lactevia




‘pqonosmco.- Depaude de1 grado de 1esian,‘f

‘,1aa complicaciones que pudieran surgir, de la resistencia

.,tisulqr local, 1a existencia o auaencia—de~reabsopci6n gpi-

‘TRATAMIENTO - En sranulomas pequeilosn, ol tratémigﬁtév- s

'dal conducto radicular puedc ser suficiente, "En la mayorla

ol tejidp de granulacibn desaparece y es reamplazadb por ~-

" neoformacifn al huevo, trabecular. En lds grandes lesliones. 1’~7

: 659&3 eath indicada la apicectomfia con tratamiento de qqn;- s

" ‘ductos radiculares,

: ‘;' Dznnrcion.- ‘ m. Q\xiste

ilizada en el ﬁpice de un diente- contiene-un liquido vise

g0 caracterizado por la preaancia de cristalea da colestari

ETIOLOGIA.— Irritaci6n ya sea da indole !isica, quimi~

»ca u bacteriana que ha causado una mortiricacién pulpar,

iguida de una estimulacién de los reatos epitoliales de -

“ SINTOMATOLOGIA:

S 1)~ Puede/no'bresentark; sintomas:inicia

laa nn euq primerce outad‘os

"1,;k2).~ Puede haberlos cuando hay



ecundaria on. el conducto radicular

En sus estadios avanzados hay tumefac--

ycién evidente, tanto para el paciente~¥
-'comoe para el Cirujano Dentista.
Separacién de las rafces de los dientes
con la consecuente girovereién,:1£t§io
‘!,versién, 11nguover816n y. labiovorsib
‘ “‘de las plezas dentales, ;-"
f.iyuovilidad dentaria,

'»Fracturaa 6seas esponténeaa en

1,tea no tratados.

co'y eléctrico.; ‘,’

La'radiogratia mueatra 5randes zonasios
teoliticas bien definidaa ‘en’ su perife-
-:ria por una linea’ blanca y continua. De—ﬁif

: iben diferenciarsele de wn granuloma.

ISTOPATOLOGIA~- A1 examen histongico ge observar&fi

pitelio pavimentoso egtratificado tapizaudo la auper
1ciavinterna de la pared quistica. El 1iguido quiaticq'

ontiene cristales de colesterol.

- PRONOSTICO:~ E1 pronbstico depende del dicnte :

tado Y ]a axtensién del huesd destruido,:






vgo“e caries, ae pone una base temporal
~por dos [ trea mesea, dando tiempo a 1a
'qurmacién de dentina sacundaria, luego 5,j

ixaeﬂfresa hasta quitar’la'éariéa restante, -

ONTRAINDICACIONES-

l).— En dienbes que. presenten caries 'muy pro—r;

‘ ~fundas y tengan dentina muy reblandecida b

“71a” cual al removerse 8e sospeche de una

- 9xposicibn pulpar.ixf'

7En dientes que preeenten cuadron nosolb

gicoa pulpares irreversiblaa. e

-Cuando’ ge oapeche una exposicibn

a"ap 1car& el dique de goma.

‘Unaivez preparada la cavidad ésta se - de’
infecta o esteriliza. ‘ :

”vSe ‘sellan 109 tﬁbuloa dentinario.
}barniz.

“8e aplica una base de Hidréxido d

.fya .80a" en pasta o en polvo.f

] Inmediatamente deapuéa ae aplica tra ba,

se de oxido de 21nc-ou5enolr

6).~ La cavidad se obtura hasta au.&ﬁgulo~cavo~




perficial con una ba a,de b

,zinc..

Se cita al paciente al cabo ﬂa una semana o

Sy et manifiesta que no ‘ha sentido molestias -
""“de ninguna especie se procede a" la obtura--

cién definitiva.

BSERVACIONES - Como medida preventiva se tomuré al ..

dlente. afectado una placa de Rayos X, Periapical después,'fi7

deiuna seaién de recubrimiento indirectq,‘puede darae el -~

¢aso de una nueva exposicién; eon Irecusntes pero‘difibi--f,,{

_:1qs de descubrir, asf al tomarse otra placa de Raybs‘x -

“periapical posterior, se compararéin para comprobar cam--é',

T vios patolbgicos p restitucién de anatomia y fisiologia

Deagraciadamente 1a 1gnorancia de 1a gente
ha ia los procedimientoa adontolbgicoa, nos hacen aumeﬁta
las advertencias para que regresen ¥y no dejen las obtur

: ciones a su propia suerte, ya que es frecuente que por ‘fal
ta de dinero, tiempo o de aintomas dolorosos dejen ol tra-
:.tamiento T sblo vuelven cuando se replte el maleatar cdon—

: olbgico, y-no puede hacerse nada por la piezn dentarla




BZ,- RnCUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

DEFINICION:- El recubrimiento Pulpar directo es una
f6Cnica endodénticg preventiva, -que consiste en la_protecé_
916n qg una pulpé sana ligeramente expuesta, con uha suﬁs}
féncia aﬁtisép}ica y sedante que permite su recuperaciba;
manteniendo normal su funcibn, vitalidad y désde iuégd ei

“elerre o solucién de continuidad.

INDICACIONES'

Cuéhdo 1a éantidad de dentina cariéda o
la 1esién pulpar no es muy grande v el
':paciente eg Joven Y sano.

u) - Fracturaa dentariaa.

CONTRAINDICACIONES

‘«~.Dientes con pulpa. de baJo poder de:
neracién y de defanaa. g _
uxpoaiciones pulpares amplias.,

‘ vDientes con ‘pulpa que presentanvcuadros

‘noaolbgicoa muy avanzados.

_Cglécgr:ﬁiguefaéigbmq,



©'C).- PULPOTOMIA VITAL. -

DEFINICIOH - La Pulpotomia vital es una intervenaién

zquirﬁrgica, que consiste -en la extirpaci6n de la porctbn -

coronaria de una pulpa viva no 1nrectada,~bajo‘anastesla-a'J

7‘1oca1 y la proteccibn de la pulpa radiculur remanenta, -

{;con un material que permita o contribuya a la cicatriza--

cibn de la brecha pulpar con la neoformacibn de tejido --;

ralcificado.

~¥INDICACIoubs»

l) - En dientes emporales, cuando ‘su érea«-‘ “

fiapical no. ha terminado su formacién.'

E fracturae coronarias que expongan -

,105 cuernos pulpares,

n;cperatoria dental, ctando se tenga:=

]una‘éavi&ad cariosa muy profunda .y 8e.

i':ckponga al 6rgano pﬁlpag siendo &ata o

Wiy amplia-y no de oportunidad de un re

: cubrimiento directo:,

-~ En dientes posteriores, en que loa tra

. tamientos endodbnticoa son més difici

- En- dientes temporales,’cuando ha’comen

:1 zado ia resorcién apicals




yée una 1nfecciﬁn, aun ligera en la intimi—
dad de la pulpa.A
Cuando hay diagnbstico diferencial 1nsegu~r
ro “de 1a nulpitis incipiente cameral.
"‘En dientes temporales, cuando las raices
;,eatén casl completamenfe reabsorbidas
“Ante toda Patologfa: pulpar muy avanzada.
Ante Patologia parodontal.
buando ol paciente tiene'ﬁalé’sélu&ly'baj
reeistencla a las nha leves infecc on

fCuando existen hemorragiaa camerale

Se compruaba 1a vitalidad delvd ente y ae
anota el nﬁmero en que se obtiene respuoata;
,Elwdlente por tratar se anaatecia.

coloca el dique de goma y-se asteriliza

el cqmpo operatorio caon ua antisépbico ade~ ;~ 




3 aso a 1a cavidad

avidad pulpar, a tra-L
a expusickén 88’ retira el tech
&nara pulpar eon nna fresa estéril

reaenta “uda hemorragia inuaitaé

8 ftrataré da detenerla con una peq&en

arunda ‘de algodon eebéril eeca o 1mpreg
'ng@a an una soluclén de epinitrea&*

:c&dh'én la .cavidad pulpar.

3 {Sa procede 2 18 extirpacibn de la pul
"coroﬁaria, <on una cucharilla ] sen un

’cureﬁa de periadoncia.

' §0 d&be ugarse tira-nervios o 1nstrument
r»gamejantaa, pubs con allos ne puede qu rg
larse 1a eantidad de tejido a elizduas y -
a?éérre el rieago de extirpar éodi“lé7 nl
1p: exi Iugar de. circunacribirse 'y 13 gar

_ci&n eoronaria.

na Vez seccionada ia pulpa coranaria,,

:prueade al 1avada de la c&mara pulpar con e



agua séé;il agua'dxigéhida o ¢ca
1uc16n de procaina proyectad
v,ga hipodérmlca.
L ) -Se aeca 1a cavidad con torundas de algodonA
Ly se oxamina si no han quedado restos de- tg
jido pulpar. ILa hemorragia B8 detiene c'

torundas'de‘algodan~impregnadas_ccn;adrena¥

Luego que se. chserva-lo anterior, Se-proce-

1-rré§a dentinaiia. Elﬁhidibb

’miﬂlmD, adoséndola muy suavemente'sobre el

mufién pulnar con una torunda de alsodbn eR~:
o teril, el axcdso de hidréxido de calcio --‘\'
‘rudheridc a las paredee cavitarias 88 elimi—

2 con un  excavador.

'_Luego se procede a colocar una - baae de 6xi~

da zinc~eu5enol sin llegar al Angulo, 2
~auperficial. l
“Bliresto de la cavidad se obtura temporalmen

"con oxifosfato de zinc.

retira el dique de gomé ¥y se. procede g,—”‘

toma de una radiografia periapical parar-;TV

,3éoﬁprdparla ¢on otras posteriores de control, -



Transcurrido un mes como minimo, si 1a --,;;1'
prueba pulpar eléctrica responde dentro o
de 108 limites norbales y la pieza denta
~iria,en cueatibn no ha presentado moles<-
\t;és, se preparafﬁ una cavidad rempiiéﬁd
b‘uigo del ceménﬁo Y colocar unaioﬁﬁur

definitiva,

"No hay necasidad de. penetrd

'Lo radiculares.

Conaervacién de 1a vitalida

cién ‘o medicamentos 1rritantas. :
,até’técnica se realiza en una sola Beaién.
Si rracaaara 1a técnica, hay poaibilidad -fﬁﬁ
:Aa”utilizgr otra y evitar la pérdida delﬂf;*'
Hdiente.» o ‘ i
ESVENTAJAS. i

El que ase deba efectuar como paeo prelim

nar la aneateaia a la. pieza por tratar.,

,Ayla pulpotomia vltal ae la considera a
itualmente como una ‘téenica inadecuada por

“pgasionar trasztornos dugenarativoa que pue

“den dar lugar al fracaso de esta técnica.



eterminar exactamente la indicacibn 0 --,7‘
.confraindicacibn de esta técnica.

La cavidad cariosa debe medicarse por un;
‘minimo de 48 horas con un agente antiaép

“tico (6xidofdp zinc~eugenol) antesﬁ¢pl u

‘manente, para transformarla on un tejiv"

' INDI caczouss.

;1), En" niﬁos yri {palmente




ientes posteriores. i
pulpitis total no purulenta.
:Qpando por diverses causas nQ e5 §§

anestesiar.

5) = ‘En conductos radicularea muy dificile
tratamiento endodbntico.
6)‘- En éxposiciones pulpares accidentales B,
:amplias.
A-THDY CACIONES:
;l).; Presencia de fistﬁig.

2).-= Reabsorcibn radicular normal

‘riapical observada en la ré&;ogisfi

Vel Tt

;11Movilidad de lé pleza dentaria y sensibil
'dad dolorosa a la parcusiéu ¥ presién.
 Apnriu16n de exudado purulento al ha
iia exposicibn pulpar.~

Condiciones deplorables de- salud

'rciente.
)= En dientes anteriores.
'?),~‘En pacientes incontrolables. *
TECNICAt-~ Eata téenica-usualuente ufiiiz‘adb's"
es como regla 5eneral pero pueda suceder que tome Juna:

dos,sesiones més segﬁn 86 presenten complicacione




:de, para obtener f&cil acceso la chmara

e deposita una cantidad como el tamaﬁo -ﬂ‘i

¢ una. cabeza de alrner do desvitaliza-«‘r

:d‘r,enrdonde se vea,la exposicién pulpar~ ”f’

,més cercaua, cuidando de'que no caiga den :

’tro de la voca y ser deglutido por ol pa~

‘nge cubre 1a pasta deavitalizadora

ib 56 de 6xido de zinc eugenol.

HSe obtuna 1a cavi ‘d restante con ﬂ ba~
”ae‘de oxifostato de zinc cuidéndoae la

cluuién.‘ ‘ ;

;Se cita al paciente al cabo da dos egma
;nas-(si se cmplea para forma;dehido) a g~f‘
"iéskéréé dfas (81 se empleaAtribxido de';‘ !
xisénico). Se le indica al paciente, que =
Asi Biente molestias incdontrolables acuda -
Val consultorio, para la remocifn’ del desvi

talizador.




fSe coloca el dique de 5oma.
‘.QCon la turbina dental, ae quita el’ =postt

,y se complata 1a remocibn ‘del techa de la

" ;’cémara pulpar.
fCon cucbarillas estériles se retira la pu1<
—pg»coronaria hnstg ulcanzar la deaembpqg#
t r$“de los conductos, sin dafiar la,pulﬁg“fa
nldicular. . '
-Be limpla toda la cdmara pulpar con‘nna
runda de algodon 1mpre5nada de fenol ¥ 5o
fseca con ‘algodon estéril. '
,5);4 Luego se deposita pasta momifiéahte,en a
71 fpérte del conducto ensanchado;nvaé 6ubr§
Vcon una capa de éxido de ziqcfeugenol>y ei \
resto con cemento de oxifosfato de zinc. 7
=S¢’ controla la pleza el mayor-tiempo poéi—

“ble (de 4 a 6 semanas) hasta temer la segu

dad del 8xito, obturfndola entonces defi

?ﬁitivaménte.

;Permita la ouisién de 1a eneutesia.

Ausencia de hemorragia8. 




El maneJo inadecuado de 1a pasta desvi“”
talizadora pndiera ocasionar procesoa patolégicoa, que n0;»“
Hestén a nuestro alcance’ lograr contenerlos una vez que éa

'tos 88 preaentan

tenga la fithor toxicidad poaible

1Y bactariclda;

tbuga A accdbn mor*ifi.‘

no lesione el periépice.f

-~ Qui el tiempo de accién son el mﬁhi

g) - PULPECTOHIA VITAL.

DEFINICION.— Ea una inte:vensibn quirﬁrgich que com-
rer a:ié remocién total de la pulpa vital exiBtente en
Nh‘c&mara pulpar.y en los conductos radieularee baJo anes
tesia, &ﬂwparando los conductos mecanidbménte ﬁ eelléndo-

Iogfherméticgmente. - '

L mn:cncrggz

S A)em En dientes con pulpa qda cdnéerva BU
. 1idad' o parto de &sta,

"2).- En dicnten con conductoa aocasible
ONTRA-INDECACIONE

1).~ Bsta LutEIVQHCLbﬂ quLmuzgiua, puude daila

o deatruir al gS?men dantal permanen




sinrtiatula, pero qua regresibn se‘hac
‘19nta,a pesar de la aplicacién'de nnaﬂgaré
pla-desinfectante, k

.'Cﬁando las dos terceras partes de la

:;.cea estﬁn reabsorbidas.

. 'En aquellos casos en que la 1nfoccib

" caries ha penetrado en la,bifyrcacié

'CuAndo la ‘destruceién de l; corona,
diticil la reconstruccibn nnatﬁmi
En dientes con pulpas intectadas (81

ﬁo,tiene salud precaria).

'rSoﬁre la -extirpacién de upa4pu1pa’gahgre§§
da y el tratamlento del conducto (ya com -
" alteraciones periapicales), .
‘Pfesénha menor infeccibn o-nihguna,:éi"

: paredes del conducto. ‘

Requiere menor smpliacién y por lo tan

'menos tiempo.

Mehos posibilidades de que se.alter

1or del diente,




Héjb:fﬁrénéafico &in pbsibili@édé"d

ﬁéir‘uﬂa perdodontitis aguda, -

El fracnso en 1oa tratamientos crean

’; 1ac16n dentaria.

La puncibn 0. pnncionea aneatéaicaa. e

frhemorragia, que a veces dificulta‘al

tratamiento del conducto..

Sin el aparato de” Rayos x no .1} posible

ondicibn del diente y eatructura de soporte.
Edad cronolbglcs y fisiolbgicn del paciente.i
5).~ Historia flsica y paiquica del paclients. :
é);-;rener 1os medicamentos y el 1natrnmenta; e~

lcesarioe.

TECNICA:(E imera sesibn).

1) -~ Sacar radiografias para elvdi
s operatordo.
2)‘- Aplicar anesteaia local

3).- Golocar dique de’ gom




colocar toallaa eaterilizadas al paclente. e
. l“'miminar todos los residuos dal tejiqo ca

_‘ : i'iado.

".Exponer 1a eémara con una tresa cortante -

: .astéril, 2 fin de obf.ener ac !

- ~los. conductos, :
:‘Extirpar la porci(m pulpoaa con cncharilla
. clinica, lavar P secar,
:Explorar el conducto con aonda 1dca,
- Ext;raer ‘l1a pulpa con un tiranervic cortado,.

',_,’Sééar radiogratfas para obtener cavometria.

"‘:'V:I‘Ix'x‘a' vez apreciada la longitud correcta, -—- -
:pboéeg\xir el 'trntamiento, empleando escarig .’ -

“dores 'y, linas.

‘ 'Irriga'r y secar.

HCOiocar’ curacibn de paramonoclorofenol al--"

canforado, y sellar con doble capa obturado ""
:ra, cuidando que la obturacién no llegue al.
'plano de oclusibn.

. Citar al paciente 48 horas despuds.

l).- Colocnr el diqus de goma.

’ ) ~ 'l‘omar nuestra del cnltivo (En 1o actualidad

~hay invc«‘igadoms que s.asd.enen que ¢l uso

de los cult;ivos es lnnecesaric, pero los --



hgy.téﬁbiﬁnlﬁue 1o exigeﬁ ¥ ﬁofjugii
1¢4u5 no apan uﬁilizadoé)irgi‘
»ompletar los procedimientos instr ent
les, para obtener el enaanchamie

~ rrecto.

« caﬁa‘doble'profecﬁori.

V,é'ddmprobar 1la ocluJiﬁn,

o kS horas Heépﬁﬁé.

,‘fféréer§~89516n - 8e 1nterrog
obre loe sintomas locales. f"'"
'l).- Se coloca el dique de go
‘~.2).~ De: haher aido negntivo ‘el cultivo ‘
’ ducto estarh 1isto para obturar. 84 uno

:'o amboa cultivoa son, poeitiVoa, dabe hacer

gvae el ‘tratamiento. de unaanchamiento y medif,,_
icacibn de nueva cuenta, '

‘19byurac16n del conductos :
ia);;ylfrigan el conducto .y aecar{(pArA - -;.""
{ér§¢§uar el irrigado del conducto, ei;sten v

ﬂi§r05as aubgtancias. ,Debén emplearse ==

~:éub§tancids no 1rgitan£oe a los tejidos pe. -

“rlapicales.} )
' b).~ Preparar el cemento de.eleccibn (Exis

ten numerosas formulas para obturar condug



aiendo recomendudos el umo’ de cemen

3 reabsorhibles en las piezaa de la,pr

‘mera denticibn).

,pistribuir el materisl obturants édbr
..¢onducto, con una sonda lisa. ' ‘ 

. Hﬁaer roéar el cono principal EObES‘éi 1.
' ‘terial obturante y luego colocarlo‘ah:EQ‘
1u§&p ﬁara evitar ‘aire encerrado, 7
Aprotar el cono principal iateralﬁéngé‘y
despubs afladir mis conos accesoriosrdeIQ
5 gados, hasta que todo el conducto eétér;‘,
ileno ¥ blen comprimido. k
- Obtqner‘ﬁna radiograffa. Si la obturace
féibn del conducto es satiafactoria,‘se'
A e1im1na el material obturants de la porL
_.cién coronaria del diente, con excavado 
res’y cucharillas.
Oﬁturar con cemento permanente, )
llLas restauracionea definitivas, pueden
,'sor Eolocadae de inmadiato en los. dientesa
vitales y desvitallizados siempre qqevno“-
.Hgya ringli signo radliografica déiun esta
doxpafolbgico radicular. De haber indical
,ciones de trastorno periapical antes de

yqlocar la raatanraciﬁn definitiva, hnyr

l‘éué esperar a.que-la radiografisa demuééQAfn

tre 1a evolucidn del estado morvoso.




“F).~ PULPZCTOMIA NO VITAL.

DEFINICION:- Es la intervencién quirfirgica que com:
r 'dé’iﬁ remocién'total de la pulpa, tantoyéanerai-com§:

"radicular, prescindiendo del uso‘de aneatésicos ya_qﬁe no

:rexiste vitalidad.

TFCHICA - Una vez vaciado el conducto, los p o

:,seguir son iguales ‘a’los de la pulpectomia vital ya. cv

" G).- NECROPULPECTOMIA TOTAL.:

- DEFINICION:~  Es 1a extifpakibn‘del brgano pulpar

§h§*8ﬁﬁéktenéién‘intpncionalmente desvitalizada.

E l). Dientes poateriorea.

‘, 2) .~ Cuando no es posible anesteaiar
:'})-f Al fracasar la anastea;a.. e

'4).7‘Eépécialmente eﬂ:niﬁés.”';f

NTRA-INDICACIONES:
1).- En dientes antefiopea.”ﬁ
‘2);-3En»couductos dificileﬁ“de«

3). En pulpitis totalmente purulenta

'4).— En pacientes 1nconttolablee.,




j‘eila'énestééia.~ ‘A Eimplobvista
n parece importanta, “gtn ombargo, en al
gunos casos, al no emplearae esta técni--‘"'

'ca, se - pierdes la pieza dental, -

  ?031b11idad de posponer la ampliacién del
'-conducto. :
’fa) - Por’una periodontitis aguda.
ﬁb) - Por falta de tiempo.
) - Para determinar con precisibn laco
;1 ductometrla, cuando»se-ca;ece'dedgp
'ffato de Rayos K.y tenga dﬁgkg"if:

el caso a un radiﬁlogo. ,;‘-*

ECNICA'— Es la nisma que se 'efectla en:la pulpecto-

glvya citada,

';Médidas preventivas de las slteraciones pulpares:- v?vi
Unas~§orraspoﬁden al paciente, otraslnl Qdéntélog&;
« Al pacients se le debe formar una éduéa—
ibi}de profilaxis dental, para evitar las causas bacta
fisicas b quimicaa que destruycn los tejidos ﬂal Jien
Yo pulpa. : . ; L
: Asi como saber que la. caries e 1a enrer
medad mAs frecuente de la cavidad oral; este estado patol

"enirse en. gran medida con cuidados adecua—




;bnéhaQAIiménﬁédién‘é higiene;‘

= En as caries que no pudieron avitarse, pua'
fde al Odont6logo detener su evolucibn- sl -
se disgnéstican a tiempo y se utilizan las

técnicas adecuadas.

$1 el paciente tiene bolsaa parodontales no
debAn'dejar so hagan profundas, ya que existe la posibi

que,la infeccibn invada la pulpa por el periapice.

.Usar protectores dentarios en algunos depor

A‘tar los uccidentes automoviliaticos, peQ

caidas, etc.

No perMitir que el uso de objetos dessa

excesivamente los’ dientes.’

Yo' exponer los dientes avte@pef uras

d fFi°é¥‘calor’o alternados.

51 ccnsume frutos cltricos

un, prcfiigxié'parg evitar los ééiﬂﬁh;

'Las‘iédidéé'prevehtivas}aellodan
fla preservacién pulpar, pueden dividirse ‘en
EDUCACION DENTAL: - Por medio de‘la ed

“‘dental phblica’ debe reducirse al minimo el nﬁme




'ér'zornmmc.xs:~ Las 'o‘aontdxe

;buyen a evitar 1a caries y las boleaa parodentales

~tanto, a la conservacién pulpar.t

TERAPEUTICAS: ~ Entrc éstaa ae. cuentan lasj ;
*Tpara diagnbsticar y tratar las cariee 1ncip1entes,‘si

més fhcil el tratamiento y Be evita el daﬁo al 6rgano pul=

b El dentlsta 1nsistiré en hacer 1abor de convenc

miento del beneficio del examen regnlar de.la boca

pe: 1tir& diagnbsticar laa cariee superfici&les

mpresibn 1a exploraciﬁn ¥ radiogrdfias, 5cbre odo:'la

roclusglesy :

omar siempre una radiografia para cerciorars
a roxlmidad pulpar.

Los instrumentos de mano deben eastar en condicion

tinas; de ser usados fresas y pledras deben producir

vibraeién poaible.

‘Los portas deben seh'intermitentes{f(iéfi
"*plncelqdo);




_’tar las contuaionea, fracturas-y Luxa

dentarias en: 103 actos quirﬁrgicas.

Entre las agreaiones térmicas rig“rau en pri=-

lugar- la friccibn desarrollada en la preparacién de
;cavidades, de- muﬂones para coronaa, en’ el pulido‘de

raciones y al cortar coronas~e 1ncruatacionea‘pa:a des

derlae de loa dientes.

‘§§]ha gompropado que 1A‘ﬁpq§tebdé‘1”

931vp~cgleh§ahien£b eg?mﬁiégleg
'ééto;se’ﬁbﬁd;akla vasocbhtpiééibn‘
on més empeﬁo..%ﬁﬁ'

aplicar agua fria 1nmediatamenta deepués -’i“

colocar:un ‘aterial caliente sobre una pieza dentaria,”

tomar: una impreaibn, debe osperarse un tiempo razona

En general cualduier exceso de.calor:es:incoa-

Desde el punto de vlata bacteriano e deb

ey tar la acci&n 1rr1tativa de la BaliVa, en cualq

preparacién de cavidad.

) Usar dique de caucho slempre que ‘sea poaible

3~durante las preparacionee de cavidades al aospechar 1

4,proxim1dad de la pulpa, antisapsia del campo operatorio y

 estar111zar instrumentos cortantes.

No dejar dantina deecubierta durante 1as citas.



edicar especial aten
profundas.ilyl

TAntes del 1agrado de las raices donde hay presen}7~

cia de bol 586 parodontales es conveniente lavar eataa bolﬂ'

_sds con agua oxigenada diluida con otro tanto de agua des-if‘

'”:‘tilada o por 1o menos hervida .

Muy discutido esth todavia el asunto de la ac-'

cibn quimica de los medicamentos sobre la-dentina y la pul

’Se usan germicidas obtundsntes; desbidratantea, seda
tivos, escarbticos, etc. En algunos casos son ngqe‘r

gn'gtrps inﬁtiles y,perjudiciales; por lo tan£b§

No deben permitirse que el fluoruro de
netre en la dentina por lo que todas lns caries de

obturadas anteb de su aplicacibn, .

Tener cuidado con el uno de 1os escarbtidos.
Usar con mucha moueracibn 105 deshidratantea —'

antinarios. (alcohol, cloroformo éter ‘etc.)

No usar desinfectantea enérgicoa,,especialmente

de 1a pulpa, como el nitrato de ylnta, form' i

TH).- APICECTOMIL; AR

: DnFINICION.- Apicectomia ea la. amputacién del'éprc
dentario (que comprende los ﬁltimos dos 0 tres milimetroa

. da 18 'aSZ)




-APICLCTO IA.

,~;55 toma una radiografia después de la obtuﬂ :
S racidn ‘de counducto radicular para determi-

,>nar el nivel'al que se va amputar la raiz.k.

Este nivel debe ser adecnado para iacili~—v,,i’5

‘tar la remociftn de cualquier -poreién na ob . i

turada del conducto y el acceso al granﬁlg’
f ma- 0 quiste peiiapical, lo que aseguré-sui"

"completa remocibn,

:"El colgajo mucoperibatico debe hacerse

"tres consideracionas.

1'Garantizar un aporte sangulneo adecuad Yy

: euficiente masa de tajido para evxtar P

3nqc:osis ¥y “la mala cicatrizacibn, Las in

‘éi8né§ deben'hacerse pérpendicular al huee
acer el colgajo lo suficlentemente grande

para facilltar un buen acceso. ! :

Ex ‘nder el colgajo més slld del detect' 65'

pgrg»que los tejidos blandos tengan apoyo,

" bseo cuando sean outurados.’

béépués que se ha levantado el colgajo mﬁco~v

per;éstico 80 hace una abertura en el hueso'-’

‘.con una fresa quirirgica o un cincel si 61 -
quiste o granuloms no han perforado la caraA 
flabial del huneso,  Se extiende 1a abertura =

""" en la pared labial con una fresa, cincel 0~




limites del derarto.’ Con una rresa cilin—-i

vdricV‘o fisurada ae ‘hace la amputacién de —

;la raiz al nivel determinado por la radiogra

El quiste [+] granuloma deben enuclearse

,pe:regyamente en su totalidad con raspas pe-

nt lar‘la hvmorragia dentro de la cavidad‘:
aciendo presibn en los puntos sangrantes -~ ;

) 'hueso o con toruidas de algudén.
r- el colgajo mucoperidatico con unﬁ e

'aguja cortanta pequsﬂa y seda altiers: 0000 o e

Deapués de suturar mantener una presibn firme'ia
& la regién durante diez minutos para evi

tar 1a formacién de hematoma, : / e

Tomar una radiografia postoparatoria inmedia:;
;ta para examinar el nivel al .que se: hizo la

. amputacién de 1a raiz y para futuraa compara

- ‘clones.




“cos qge puede acarrear una caries avanzada,

“'cdnsecuencias de arcos dentarics mutila

dos por extraccibn._
Inatruirles en la higiene bucal.

vLoa beneficioa de 1a aplicacibn del floruro.
'2):;Todo tratamiento de‘operatoria dental,Aeq,gnﬂ
§dib?préveniivo; para 1a’ congervacién de la 1n¥e-5

gridad oﬁﬁltﬂé la pulpa dentaria.

3);- La endodoncia pre%entiva constituye un‘me&lb,

_evita la mutilacién innecesaria de muchas plezas denta.
ggndéflosfarcps dentarios, que por estos tratamientos,sbﬁ-

feiniégradéa en su funcionalidad.

‘) .- Las técnicas radiogréficas intraorales. asl ~
,omo extraorales, son béslcas en la practica. de ila endodon

"1a ‘preventiva asf como el conocimiento de los materialea~

‘dpntales, sus aplicaciones, indicaciones y contraindicacig

mes.



El 01rujano Dentista deberk usar 1nstrumeu_¢
decuado, en buenas condiciones ¥ aplicar siempre la-¥‘

éen qaiendodbntica indicada.

7Y+ Como la Odontologia siempre esth en evolu-'
é#}n‘boq nuevos descubrimientos en igteriales dentales, =
dejﬁuévas técnicas es obligacibn del Odontdlogo adquirib-

e§é§'nﬁavas tcnicas y seguir estudiando, - para no _quedar:

en ‘el anscronismo dentro y fuera de su consultorios
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