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todos.los 

. tranomi tir eus 

generac16n. I·gual 

conjunto hacen un todo,· co~tnñ.do .entró ellos -

dieron la vine:;· y aquellos que -

raz6n :t:1lantr6pica unieron sus inqui.!!. 

las mi.as para form.ar a un nifio en bOJ!l 

causa;. que.ªª ia de serv1r al hombre 

Por medio de. una r3l!la de la Medicina, 
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lo h~cen, 'porque sufren de odon

in!lamatorio .y generalmente esas ~ezas ~ 

presentan cuadros clinicos de caries profundas 

i'livolucran 'a l
0

a crunara pulpar y canales pulpares, P.!!. 

· 1'1apice y parodonto. 

En mi carta práctica de ejercer esta noble

las vivencias que be tenido con respecto 

euestibn antes referida es simple.y llanamente, que 

exige la extracci6n de la pieza susodicha 

, "·'e· gunta si hay posil;>ilidad ,de salvar esa pieza.· 

·y aqui entra en juego la gama 

·; toe. pué.atoa en práctica ·por un. buon 

· \./_clina~se por. la Exodon'cia es ser un simple ~isacamu~lae", ·"'. 

áe' por loe tratamientos endodontic~a, el, Cii-uj~oDentie

.t~ debe estnr versado, en patologia pulp.ar y pen~pi.cal, -_ 

'para asi hacer un buen diagn6sticot el cual es la.baee_pa-
- ·_,_-

la tlicnica adecuada a elegir y llovar el caso a un' ti.xi-

Una vez logrado: el diagn6atico clini.co, Pl'2. 

eliminar la aintomatologia proeentada por el p~ 
0

al, cual se le hace ver loe bene!icioe que percibe 

r~Üci6n ·a .. eu rebabi11taci6n bucal, el tiempo del tra-



costarán. 

El Ciruj8llO Dentista no a6lo 

paciente, por haberle salvado 

dentales, Bino que también se le facilita-BU tra~ 
,-.. ,. 

: bajo al ser !avor,icido por ls. confianza del paciente, el. 

tener mb 6rganos dentales que sostengan un.a prótesis 

tija o· re1110Yible. 

Todas las cons~deracionea 

mi parte a hacer· una amplia investigaci6n" -



la define aai: Part~ de 

enfermedades de la pulpa dental 

manera de tra.tar no solamente a (lata, cuarido aun 

se p~ede conservar en todo o en parte, sino tambi6nla -

ror:na de proceder.para destruirla y extirparla, cuando -

aun esta vital o de.esterilizar los conductos radicula~- · 

·res y el periápice, 'cuando estlí ·muerta y gangrenada," así 

obturación de los conductos una vez eateriliza_doe, 

define: La Endodonc.ia es la ciencia '1 

se ·ocupa del estado normal, de la profilaxl.s y 
-·,-,-. ., 

.pia del endodonto y paraendodonto- por 

~l primero;· 

Es.la parte de la Odontología, 

ocupa de .la etiología, 

miento de las .enfermedades de la pulta dent81.y 

·•complicaciones. 

Etimológii:amelite· la palabra Endodonci.a 

. jíia r!li~ee Erido (dentro) y Odons (diente) y ia -
significa acción, cual_idad y 

H I s T o R 1 A 

De la det.1.nición de Ciro Durante 

que dice: "trata· de las enfermedades de la ·pu!, 

adelante agrega "y de la manera de tratar no 



' .. : ' ~ '. 

~~ todo o erí' 

la· h:l:storia de la Endo--

comienza desde que el hombre se avocó a los proce-

· · _dimien~oe manuales tlestinados a evitur y curar las enfer- · 

medad.es de loe d~entes y a r'eparar las pérdidas de euot!l!! 

cias, producidas por ~lla~. O dicho en otras palabras la 

histori~ de la Endodoncia comienza desde que la operato--

.·; 

ria dental hizo su aparición. 

HISTORIA ANTIGUA.· 

Hainmurabi pór.el afio 2100 a.C. en su famoso·. 

hay ninguna prueba de qué se hubieran 

q,u:i.r<irgicas 

egipcios constituyeron la nación mb 

un papirus de una antiguedad que se 

a. e·., el cual contiene en:!'ermedades 

dientes y de las encias, encontrb.ndoee alli 

curarlas, Debe hacerse 

no se encuentra·~inguna 

cirugia dental, mientras ·existen 

.·clase de operaciones, por lo_ que ha.Y. de~echq a 

on aquel e~tonces 

y no habia, por lo tanto; instrumentos 

te objeto, 



En la Biblia se encúentrtm muchas referencias a -

los dientes, pero nada noe dice de ningu~a clase de inter

venciánes sobre ellos. · Es casi seguro que cuando fué com

pilado el· Talmud se habian realizado operaciones dentáles, 

puesto que el texto dice que a las.mujeres se les permi~ia 

·salir el dia. de descanso ( ol sábado) con sus. dientes posti 

de oro y plata. 

el año z700 a;c., se escribi6 en el líbr.o 

capitules eobre odontalgias y 

gingivales. DeJ:!de aquel 

Los Chinos er.e.~an ~ue 
gusanos, .. ª los ·.que ellos hacian 'ctesaparece:c con - 7 

de arsbnico· ·(monÍitic~te pulpar>° y houant-tan • . - '. . .· . . . 

;·_ INDIA: Los Indios·, ·espeCilllmente <tos Brahmane.e, cuando com 

pÚtaban 1~ segunda d·entid6n era costumbre separar loa -- .. . __ ,,' 

no se sabe si con fines 

Esta época fue en que.la ignorancia y las 

dominaron sobre el conocimiento, y por lo 

. no hubo avances científicos odontol6gicos notables. Fue· en· 

que v.ivi6 y muri6 martirizada.la patroná..; 

Dentistas, ·que !u6 



introdujo 

EDAD CONTEMPORANEA. 

De'sde el año de 1?89 a nµeetl'Oe dias la Od,o!! 

tanto en el aspecto cient! 

el .·aspecto legal. 

naCi6n qU!l pz:edomin6 y sigue predo111inando, 

gracias a -"' 

bioquilllic.os -

·nuevos materi.!! · 

tecnié,;.s, sobre todo al descubrimiento 

los cuales casi .es imposi-

cae·o cl1nico. 

diente ee desarrolla a partir de una ye

ma dentaria que se forma profundamente, bajo la auperficie -
. .___. 



loa max:i.laree.' 
. . . . . - . 

La yema dentaria consta.de tres partea: 

l.- Organo Dentario, der:l.vado del ectodemo 

derj.vado del mes6ni¡uiin~. 

Dentario, derivado del mesi!nquima • 

.. El 6rgano dentario 

!orms. no 'a6lo el 

ET A.P A.S DE DESARROLLO 

.-:LAMINA DENTAR!! Y ETAPA DE YEMAS': 

· Li\MI!lA DENTARIA:.;. El ·primer signo de 

r;ollo denta:r;-io humano se observa durante la sexta 

la Vida ·intrauterina, en esta etapa el epitelio 

una capa basl'J.l. de c6lulas cilindr:t.cas y otra 

de c{ilulas plana11; ·· llgunas· c6lulas 

baaitl del epitelio bucal comienzan a prol1terar 

cfllulae adyacentes, _se origl..ná:un 

.aamiento epitelial en la regi6n del futuro 

y _se extiende a lo largo de todo el 

xilaree; ea el_ esbczo de 

conocido como lámina dentarla. 



A 

puntos diferentes, que corresponden a 

de loa dientes deciduos y que son los 

dentarios o yemas dentarias. 

B e D 
lnki,1ci(,n 

!.Etapa 1!e·)t:m¡) 
P111ldl C>l' 1(:11 Diicr1:1h.t:iril''n morL.Ji.\.:ica Ar1'.'ltl.IÚ11 

<:\1111·-. 
de b. ~:di.!.1 l 

( Etap.t di= CJ.S<JUttc) Dtft·rl'n(.1:iobn lt1s.1,\!1'-.~ic¡¡ 
C.[tapa de: t..111\\'.IH.t) 

il'lt"·!'l:(,"\ 

\!t' !.1 ~Jli, !.1 1 
'-·-------·---·--·~·---~-- -- ·--·-·--·---··--···-· ----.----·-- --



se expande· uniro;-¡¡¡emente pa.t'a transformarse . 

El crecimiento desigual en sus di-

partes da ],ugar a la.rcirmaci6n de la etapa de ca,!! 

, caracterizada por. una.invaginac16n poco marcada -

aµperficie profun?a de la yema, 

E,PITELIO DENTARIO EXTERNO E. INTERNO:- Las. 

etapa 

en la conveX1dad; el· 

e·su situado en la concavidad. · 

RETICULO 

dentario epitelial, situadas .entre. 

externo. e 1~ terno, comienzan a sep~rai~e p~r 
·--·. 

liquido intercelular ;y se diapon~n ·en Üna 

reticulo estrellado, Las células. del c~ntro 

encuentran intimamente 

esmalte, 

PAPILA· DENTARIA:

por. la porc16n invaginada del epitelio dent!! · · 

comienza a mi.ü.tiplicarae bajo la influencia 

del epitel1o·proliferante del 6rgano denta--

·se condensa para formar la papila denta.ria, que es-

formador de la dentina y del esbozo· de la. 



DE.'iTAL: 

y la papila dentaria, sobreviene 

marginal en· el mcs~nquima q~e los rodea,. . 

se desarrolla gradualmente 

saco dentario prilllitivo. 

ETAP-A.' DE CAMPANA: 

Conforme la inva¡;inaci6n 

sue mlirgenee continúan creciendo, 

de campana. 

en cllluJ:ae cilindricae, los runeloblastoe 

micras 

En corte transv&r!'al se ven 

en cortes transversales de los 

del• epitelio 

,que se diferencian 'hacia· 

En todos "los dienteá, 

e~ .los molares _permanentes, la llimina d~ntaria .. pr2- . 

extremidad profunda para originar el 6.rgano .• -

di.ente permanen_te,mientraa que se. desintegra en 

el epi talio bucal. 



en .el momento. en que· .se 

PAPILA DENTARIA:- .A,ntes 

de~tario' interno comience a producir esmalte, 

epitelio. 

SACO DENTARIO: - Antes de 

de los t~jidoa· dentales, el saco dentario iiiuesti::a ;.;::, 

c:l.rcular de sus f.ibras y parece una 

'Con el. desarrollo de la raiz, sus 

las fibr~s periodbntal'es que quedan 

y en el hueso ·aiveolar. 

ETAPA AVANZADA DE CAl'J>.ANA:- Aqui 

a la va:l.na radicu1ar epitelial 

DE LA LAMINA DEaTARIA: -

iniciac16n de toda la de~tici6n d! 

an!lrece duran te el segundo mes de l~ vida :1.ntra!!, 

áegunda trata de l,Y:niciaci6n de las p:l.ezas -



dientes fase ea pr_!!. 
. -

por la prolongaci6n de la H.mina. dentaria distal al 

6rgano dentario del seiundo nic;>lar deciduo, que comienza en 
. . 

. e.l embri6n d-e 140. mm. Loa molares permanent11a provienen 

diroctamen te _de la Eixtenei6n distal ¡le la' lámin.a dentaria, 

El momento de s\i' ·inic1ac_i6n ea'. aproximadamente a' 'loa ·cua-- -

vida .retal, par~.l primer _molar permanente, -

segundo molar permanente y del -

permanente, As! 

la' actividad total de 

un periodo 
0

de cinco aüos 

·~=~~=2~===:· - El desarrollo _de '1aa· raicea comie_nza · 

la formáci6n del e~malte y la ·dentina ha 

de la futura uni6n cementoeamáltica. El 

dental epitelial desempeña Una parte importante en el--· 

ra1~, pues forma la 

que modela la forma-delas raicee e-ini--

de la dentina. La vaina consiste <ui~ce-

de loa epitelios dentarios externo e inter~o, sin e~ 

intermedio ni reticulo eetrellado. Las c6lulaa de -

la capa interna se conservan bajas y normalmente no pr'o.du

cen esmalte. Cuando estas c6lulaa.han inducido ·la diferen 

ciaci6n de las c~lulas de tejido conjuntivo hacia Odonto-

y se ha depositado la ·primera capa de dentina, •la -



de Malaeeez en el ligamento periodontal, · 

Antes de comenzar la !or1Daci6n radi.cular, 

radicular forma el diafragma epitelial. Loa ep:!:,. 

tel:l.oa derit~os externo e i.nterno se doblan a nivel de -

la futura µni6n cementoesmáltica hacia un pian.o borizo:ri-

tal, eetrecliando la abertura cervical amplia del germen -

dentario,. El plano d·el ;!iafrae;ma )ermanece relativamente 

fijo durante el desarrollo y el crecimiento de.la raiz •. 

La extremidad libre del dia{ragma no crece 

hacia el te~ido conj•.intivo ·sino el epit!!lio Pl'.Oli!era 

sentido .·coronal re:lpecto al dia!ragma epitelial. 

d~ loe Odontoblastos .y la formac:t6n de 

8.l alargamiento de la vaina radicular~ 

el tejido conjuntivo. 

• de!1 l~ vaina prolifera y divide 

. • ÍlUa dobi~, .. en U~á malla do bo.ndas 

. : , ,,, Íio' e13 álejado de la super!icie dli 

· '. ' ''·· ; ·.~~~ue.~~s dlulaa del tejido conjuntivo .se.ponen en con-

. ·: ~. ,.; ....... i~~~W·con la superficie de la .dentina 1 se diterencian en 
' ·.;:' '.'h~~~iitoblastos, los, cuales depositan ·una capa de cemento 

. Si lae c6lulas de .la vaina. 

lial quedan adheridas a la súperfl.cie dentinal, 



Esta~ gotitas de eamal te, ll~adas 

esmalte; ª·ª.encuentran .algunas veces en él --

bii'urcaci6n de las rafees de los molares 

Si se rompe ra continuidad de la 

H~rtWig, 'o si ht!i. no se 

denti.na, sobreviene un de.tacto· en J,a pa--
.. 

· red dentinaLde la P1llpa~.' .Tales-defectos ee· encuentran· -
,-· • - • • .¡,J - • - _, -··· • ~ ,-;-_ •• -.- --; - : • __ ,- -·. ' • • • ' ' 

, .... en el {iiso pulpar correspondiente a la_. bi!urcaci6n si la 

fusi6n. de las Eixteneiones horizontales del lliafrag¡ne. 

o en cualquier punto de la 

de aberturas de 

la superJ:icie 



Zonn de ./'".-
prolifo1a{i<:Ín 

:~ . 

. Diofrogmo ep1tcliol .e-· 

D ¡·n 
J 



ES!'..ALT.E: El esmalte es un tejido de 

epitelia:j. especializado. y calcificado. 

en toda. su extensión la corona de los dientes. 

tea de hacer. erupción el diente el esmalte 

pletamente· formado. 

PROP!BDADES FISICAS:- Ea el tejido 

hum8;11º• pues está constituido por cr1s·ta.1Lef1 

patita, p.ero parece paradojico que 

tada al volverse 

d'entina asna. 

Otra propiedad tisicádel 

meabilidad ya que se ha deacupierto con traza~ores radia~ 

esm,al te puede actuar én 'cierta 'rorma como -

áemipermeable, permitiendo el paso completo

ciertas moleculaa, ··propiedad que ee aprove-

para la aplicación d·e fluor sódico u eatanoso.• para 

mayor resistencia a la prot&cci6n en contra de la pr2 

de caries en los dientes, en Odontologia prevent! 

La hidroltiapat1 ta ea ópticamente uniaxial -

batoªª• tiene dos.indices de refracción 

propiadád del esmalte ha sido poai ble es

su estructura con el empleo del microscopio de po

larización. El color del esmalte est! incluido por el e_!! 



del mismo, ya que las regiones 

es liiá.s délgado dá tontlidades de la dentina 

o ·sea amarillentas. Las zonas incisivas pue-

·tono azulado, donde el borde delgado 

fintcru:ionte por una capa doble de esmalte, 

PROPIEDADES QUJHICAS:- El esmalte consisté prlncipalmeri

Ú de material inorgánico (96%) "! s6lo 

dad de sustancia orgánica y agua (4%); 

'do. anteriormente, está formado· de c._ristales d~ hidroxia_p~ 

hta, esto es, una apatita.,do carbonato. 

caracteriz~ por la preservaci6n ~e una configuraci6n -::-...: . 

cristtlina especifica aun .bajo la in:t'luencia de 

algunos de aus componentes 

Respecto de la m_!! ter1a 

dillicidas 'claramente ei!. las 

del Upo de. la querat:Í.iia u otra. 

dilucidado. es. que g~acias al análisis· ~or difrac~ .. 

X del esmiil.te áielado de dientes. de bovino 

revel6 un diagrama distinto caracterietico 

colágeno fibroso de triple h&li'ce y con'

la proteina del esmalte NO ea un col! 

son pocos los estudios pub_licados. - .'

de· proteínas del-esmalte, 

E S T R O C··T U R A, 

~:-Loe pr~smaa del esmalto fueron descritos por --



esmal.te, son en ocasiones 

'transversal, pero a·menudo aon de 

arco, d1spoeici6n eata 61tima silllilar a.un 

escamas de .pez. · Los prismas siguen un crunirio en 

desde la uni6n dentina-esmalte hasta 1a superti--

del esmarte. Zn la microscopia con 

prismas del esmalte aparecen. como si estilvie-. . . 

ran segmentados, Esta segmentaci6n ha Sido llamada 

triaci6n transversal·, porque los prismas parecen 

vidtdos en segmentos de 4· a 6 micras de longi.tu'd. • •p•:.U.".l."'.J!.··: 





cree que os una capa perif6rica 

prisma, que muestra un indice de re!rac--

ci6n diferente, se tille más profundamente que el resto y·

es relativamente resistente a los ácidos. Se concluye que 

está menos calcificada y contiene mt..s sustancia orgá.nicá ,.. 

que el prisma mismo. 

SUSTANCIA IllTERPRISMATICA: - Loe prismas del eamal te 

tan en contado directo entre si, G!.no pegados por la sus--' 

tancia interprismática cuyo indice de· rei'tacci6n es liger_! 

mente mayoz: que el de los prismas •.. Baj.o el microscopio -".'.· 

elactr6nico las estructuras observadas en· est.a regi6n tié-. · 

idéntico aspecto a las observadas en el interior. 

prismas, excep'to su ori"entaci6n en el espacio. 

BANDAS DE HUNTER-SCHREGER: - El cambio en la d1recci6n de-. 

los prismas explica el aspecto de las bandas de Hunter-· 

Schreger. Se trata de fajaa alternas, oscuras y claras.de 

anchuras variables·, que pueden observarse me¡jor en. un c;or-

te lon.gitudinal nbtenido .por desgaste, visto mediante luz 

reflejada oblicua. Se originan en el limite·dentino-esmá;l 

tico y· siguen hacia afuera, terminando a cierta ~istan71\'¡r 

de la superficie externa del esmalte. La descaleifieaci~n 

y la tinci6n cuidadosa del esmalte ha. -dado mayor prueba de 

que estas estructuras.pueden no ser únicamente consecuen--

cia de un !en6meno 6ptico, eino que estan compuestas de zQ 

nas alternas que tienen permeabilidad ligeramente diferon-

te y contenido de material orgánico.también diferente. 



frecu.encia ao encueg_ 

de segmentos de Pr;temae 

est~ menos calcificada que los segmentos de prismae V,! 

Estas lineas que por lo general se llaman eetrias 

Retúus o lineas de Retzius, representan variaciones en 

grado :de mineralización del pri~ma. 

. - - --

Lineas de Retziu¡;¡ normales o en incremento :..: 
-·,· ,' 

esencialmente variaciones psri6dicaa normales'· •· 

calcificacac16n. 

Lineas de Ret.zius patológicas, que son 111!e - · 

anchas; son resultado de· perturbaciones en la mineraliza--

La linea Neonatal de nacimiento es un ejemplo de ee

tipo de linea. 

·Las lineas de Retzius tienen importancia en 

determinaci6n·del p~ogreso de la lesión de· caries. en el 

esmal t~.' pues Darling ha mostrado que la ca.ri.es tiende 

extenderee princi,Palmente a lo largo de lae estrias de - -

Retzius. 

FISURAS:- El termino "grietas" se emple6 inicialmente pn.ra · 

describir a lae estructuras estrechaé, como fisuras, que se 

en 'casi· toi:l!ls las superficies, Se ha liemoetrado que 

en realidad loe bordee externos de las laminillas. 



~---.""'"" ...... ...._ ....... E._S~H_..AL~·~T_E:- Es una membrana delicada llaÍDada. -

membrana de Ne.smyth, por haber sido el primero en invest!,. 

Cubre en _toda. su extensión a la corona del diente 

erupcionado. No tiene estructura histol6gica, sino q?e -

en una formación: cuticular formada por la queratinizaci6n 

e interna del órgano del esmalte.· La importancia 

clinica de asta cuticula es que mientras este completa, -

la caries no podrá penetrar• 

· LAHINILLAS DEL E.SHALTE: - Son estructuras comó h_ojas delgA 

extienden desde l·a superficie de_l esmnl to ha!!. 

dentino-esmáltica. Pueden llegar hasta la -

veces penetran en ~ata. Consisten en mate--

rial orgánico, pero con mineral escaso. Las laminillas -

se puede¡¡ desarrollar en los planos de tensión, donde los 

prismas cruzan_ ese plano, un segmento corto del prisma -

puede no estar totalmente calcificado. Se. distinguen 

tipos de laminillas: 

formadas por segmentos 

dos de los prismas; 

Lamini"llas formadas por cUulas degeneradas~ 

ori.ginadas en dientes erupcionados, -

las grietas se llenan con sustancia 

Estos se originan en la unión 

t1no-esm6J.tica y .liegan hasta 

una quinta part~ de su espesor. Se denominaron 



Loa 

del esmalte. y de 

UNION DEJITINO-ESHALTICA: - La superficie 

la uni6n dentino-eemáltica 

depresiones poco profundas de la dentina 

yeccion~e redondeadas 

la adhesi6n firme del casquete del esmalte sobre' 111 dent1 

na. Se observa como· una "linea fes.toneada, Las conve:Xi.di! 

des de los festones están orientados hacia la dentina. 

PROLOt!GAC!OllES· ODOUTOBLASTICAS Y HUSOS DEL ESMALTE: - Oca-

aionalmente las prolongaciones.Odontoblásticae pasan a 

trav6s de la unHm dentino-eemáltica· hasta el esmalte. 

Puesto que muchas están engrosadas en su extremidad han -. . 
sido denominadas Husos del Esmalte, Parecen originarse 

en prolongaciones de loe od~ntoblastos q~e llegan he.eta -

el epi talio del es.mal te antes de formarse las 

dura e. 

DEHTIN.A:- La Denti.na constituye la mayor parte del 

, ·· te·. A diferencia del esmalte, la fomaci6n de. dentina -.,. 

·continfia !Jlientras la pulpa se conserve v_ital~ Las c~iulae 
·' 

que l_o cona ti tu;yen se llaman oclon tC?blaetoa¡ oa un tejido -

conectivo especializad.o ca,l.cHicado4, 



Es menos dura que el ·

pues tiene mb materia orglnica que 1.ilorgAniéa~

• :A' la exposición de los Rayos X, es máe radiolucida que el . . . . ' 

La incineración del diente hace que se sepa.re -

.el esmalte de la dentina debido a la diferencia en 

de contracción y dilatación entre los 

PROPIEDADES QUU!ICAS: - La den tina estA siempre 

neralizada que el.esmW.te~ pero su contenido mineral .ea 

más alto que el del hueso o el cemento. 

matada orgánica y agua y un ·70% de material inorgánico-.-. 

La sustancia orgánica 

sustancia fundrunental de mucopolisacll.ridos •. 

inorgánic_o cons:i.ste de 'hidroxiapati ta. 

otros tejidos 

consiste primariamente de substancia ·ex~racelu~ 

... con e6lo una pequefla cantidad de materia 

,: :componente .extracelular ocurre prilllariamente 

·de una matriz co),agenoea densamente mineralizada, que 

... cierra estructuras tubulares • 

. 'l!UBULOS DENTWALES: - El cureo .de loe t6.bulo.s dentinalea -

es algo curvo,· semejante a una "a" on su forma, Los tftbu-

loe están más separados en las capas perif6ricas y dispu~~ 

tos más intilllamente cerca de la pulpa, además, son más an-



,,·.··.'. 

ticas de los odo~toblaatos qua ocupan un espacio 

triz de la dentina, conocido como t~bulo dentinal, 

viden cerca· de sus extremidades· en varias rainas termina-:.-

1-es y a lo largo de eu recorrido emiten prolongaciones s~

_cundarias delgadas, encerradas én tClbulos ·finos, que par~. 

'con uiiirse con extremidades laterales semejantes de pro--
.--.-, 

.,longacfones odontobU.sticas vecinas. 

e .nB.ies de las prolongaciones odontoblást:Lcas se extienden 
:.>.,··.''. 

·hasta el esmal. te. 

DÉN'l'INA PERITUBULAR:- Es una zona anular transparente 
- . . - . 

. qúe rodea a la prolongaci6n odontobU.st1ca y se diteren-- · • 

'.cia del- rento de la matriz por ser m§.s oscura esta· U tima, 

que es lla111ada dentina intertubular. La denti.iia peritub~-

· -l:ar.eetá mucho más mineralizada que ladentina intertubu-

lar~ La interfase antro las dentinas peritubula.r e into,r 

. tubular destaca mur claramente en· los cortes por desgasto, 

se ·creia que 6ste limite nitid~ente definido, 

una estructura especial conocida como Vaina de 

masa principal do 

dentina intertubular, 



la· mitad de eu voltimen está formada 

que consiste en nwnerosas !1brillas 

tinas envueltas en una· substancia fundamental·-

Están dispuestas muy densamente, a menudo en --. 

hac~s, y corren d~ modo entrelazado, paralelo -

·ª la superficie dentinal, a ángulos rectos u oblicuos -

.respecto. a los t~bulos. · 

•. LIN'EAS DE INCREMEllTO: - · 1.a 1mbricaci6n de las lineas . de 1!l 
• ' •' • •'e • :~;,\ < 

cremento de Ebner aparecen como lineas·íinas,· que .en corf}Jc~;. '.''' 

transversales corren en ángulos rectos'en rela.Ci6n·;·a·•• .. • '· '<~·;· •·· 

Corresponden J,as lÍ.ne~~ de ·R~t l >" 
,·,:'.º 

los t~bulos dentinales. 

~ius en el. esmalte y, de .mm-i:ra parecida¡ rei'l!'ljan lO:~;v_! '··, •. f /' 
en la estructura y lamineralizaci6n d.~tzi.nte la L . , <. ' . 
de la dentina, 

Ocasionalmente alguna·s lineas· de incremento· 

d.~bido ª .. disturbio.a en el proceso de m:lnerali.; 

Estas lineas, demostradas tacilmente en cortes -.-· 

desgaste, ee conocen como lineas 

eeiudioe con Rayos X blandos·han 

sentan bandas hipocalcificad~s. 

DENTINA IUTERGLOBULAR: - ~a min.eralizac16n de la 

can1ienza.é11 zonas globulares pequel'iae, que 

se fusionan.para formar.una ºªP!l 

calcifiéada, Si l.~ tuRi6n.no se hace, 

no 



llamada dentina interglobular. 

bular, so encuentra principalmente 

.la un.i6n dentin.o-esmtü.tica. 

CAPA GRAf/ULA.R DE TOHES: - Esta ae localiza Culicamenb 

la rq.iz y es una capa delgada de dentina, que se cree in-. 

~erglobuJ..ar, no sigue el modelo de incremento. Se piensa 

que representa interferencia en la minera11zac16n de toda 

la capa euper.ficial de la dentina r-adicular, antes. de 

menzar la formación del c.emento. 

CEMENTO:- El cemento es tejicb mesodermico especiiilizado -· 

cal'cificado, que recubre '.a las ra.ices de los dientes; co'.:'.:. 

m_ienz~ en la re~6n cervical del diente, a ru.l"el de la ·- - -

uni6n ce~euto-esmáltica, y contin~a hasta el periapice. El 

cO!llento proporciona el medio para la uni6n. de las fibras·~ 

que unen al diente con las eetructurv.s que. lo rodean. El 

cemento pu~de claei!icar.se ·como celular y acelu.1ar, pero -

no hay diferencia funcional entre las dos clases." 

cemento adulto, 

~or su falta de 

Es ligorrunente más claro 

El cemento es perl!leable. 

Su proporción en materia or15ánica - · 

(50 a 55% ) y de materiainorgánica del e 1¡5 

Las eubstanciaJ!! inorgb.nicae· estb representad.as -



!os·ratos de calcio, La . '-. · .. · ;: 

~n la hidroxilapatita, Loe principales compÓneU. .... · 

!llaterial orgánico eon la colágena y mucopoli:saéA~;'; :··i_ 
. :~.,._',c .. 

TEJIDO CEMENTOIDE:- El crecimiento del cemento es un 

ceso rí.tmico en condiciones normales, 6.nicrunente se ve ;.,"'. 

capa delgada de tejido cementoide sobré la superficie 

cemento, mientras se deposita Ulla nueva capa. El te-

cementoide estA limi ta?o por cemento.blastos. Las f!. 

bras 'dol tejido conjunti"lo del ligal!lento periodontal. pa-· 

.san entre los cementoblnstos hasta el ·cemento'. esthn_ ~n-

cluidaa en el cemento y sirven como·enlace entre e1 dieri-

te y el l)ueGO que lo rodea, 

CEHENTO ACELULAJl: - 'Eate cubre a la dentina radicu'.l.ar des

de la unión ,:eme,1to-es::i.n ti ca hasta el vf3rtice, pero a m_!l. 

nudo !alt~n el tercio api'cal de la ralz •. El cemento ac_!l. 

lul.ar 'tiene su porci6n mli.s delgada a nivel de la urii6n C,it 

mento-eem!lti~a y la porción máe gruesa hncia el v6rtice. 

agujero apical e.stá rodeado de cemento y· a veces avan

hasta la pared intern1'15ie la dentina, a corta distancia 

tormándo un recubrimiento al c!lllal radicular. El c~ento 

ac.elular parece coneis tir ú.nicamen te de la. sustancia in-

tercelula.r calcificada y contiene lae fibras de Sharpey -

incluidas, porque sus celulae limitan su superficie. 

sustancia .interc<Jlular .;,etli :fo¡-mada por dos elt>meuto·,., 

' . '~ ; ": 



col6.genas 

rienda, 

CEME:í'l.'O ÓELULAR:- Lan c6lulas incluidas en el cemento e~ 

. 1171ar, ceMntoc1 toa 1 son semejan tea a loa osteocitos y se 

encuentran en ospacioa 11.runadoa lagunaa. Las c~lulaa se -

enc'uentran irregularmento en todo el· espesor del. camento -

celular, Tanto el ce~ento acelular como el celular eattui 

aeparádoa en capas por lineas de incremento, que indicrui

au !ormaci6n periódica, El crecimie~to ininterrUMpido - - . 

del cemento. es rundrunental para loa ".lovimientos eruptivos. 

continuos del diento funcional, por .. ; sirv:e prin'cipalm~nte 

para.mantener a ln capa superficial, joven y vital del ce 

man.to cuya v lda \'!S limita da.. La localizS:ei6n de los ee--

. llÍen toa acelula.r y celular no ea definitiva.. 

ONION CEHBNTO-ESMAL'l'E: - La relación entre el cemento y • 

·:·.el esmalte en la región cervical de loa di en tea ea varia

Apro:d.madwnen te en el 30% de loe dienten, el cemen-

to ae encuentro. en el borde cervical del eemal te en una -

11noa bien definida. Aqui 'el cemento igual que el esmal

te~ se adelgaaa. como bordo de cuchillo. En otroe diente~ 

60% e.prolct.ma.diu::ent·.i, el comento recubre el borde cervical 

del eemalte por una diotancia. corta. Y en un 10% de·los 

dientes se pueden observar diversas aberracio.nee de otro 

tipo en la un16n ce~enta~esmáltica.. 



radiculares que conatitu

la .Parte vital del diente, está !or!llado por tejido -

laxo especializado de origen mesenquimatoso. -

La pulpa dentaria ~stá recubierta totalme~ 

dentina con excepcHm de la zona correspondiente al 

conductos colaterales que se 

diversas· proporciones y a distintos niveles de -

~ loa individuos j6venes, la form~ de l~ pulpa 

loa limites· de la superficie exter 

la!! prolongaciones hacia las c6spides -

llaman dientes pulpa.res. En el mamen -

cámara pulpar es grande, pero ee'hace 

avanza la edad debido al dap6aito 

dentina • 

. ··.···-······-··-··•-·- -_ -:¡).- FIBROBLASTOS Y FIBRAS COLAGENAS.- Los elemen

celulares llrunados fi broblastos y su producto de seer_!! 

l.as !ibrao colágenao ti.enen en la pulpa dentaria jo- . -

inverea, o. sea los elementoe'celulares -

el tiempo, en 

Ho eXiaten en 

Los elementos celulare·a disminuyen en 

la regi6n; apical. _ Las fibras de Kortf 



de la pulpa como tibraa delgadas, 

de la pulpa para formar haces 

relativamente grueaoa que pasan entre los odontoblastoa 

y so adhieren a la predentina. El rea.to de la pulpa dei¡.

taria consta de una red densa e 1l'regular de fibras 

2).- ODONTOBLASTOS:- Los Odontoblaátoe t1e~en 

de los elementos de la papila dentaria que·eat!n,..:. 

dentario intemo 1 durante el -

diente. Los odontoblaetoe p~r decirlo asi 

a laa paredes camerales 1 radiculares, son 

· · cblulas do cuerpo cilindrico y su n6cleo oval. Cada c6lu

tiene una prolongaci6n citoplasmática en el interior -

la dentina y a veces cruzan el l.imite amelo-dentinario. 

I,a fama y la dispoaici6n da los cuerpos da -

odontoblastos no es uniforme en toda la periferia Pul. 

par, so:n máe cilin~ricoa y alargados en la corona ·y se -

cuboideos en la parte media de la raiz, cerca del 

del diente adulto aon aplanados y fusi!ormea, ao

. lSlllente pueden identU'icars.i como tales por eua prolong§, 

cienes en la dentina. Hiatogen6ticamente los odontoblaa

. tos son productores.do la dentina, se encargan de la nu-

tric:l,6ri y toman parte do la sensibilidad de ésta. Inme-

dia tamente abajo de ~a capa odont.oblastica eoronill se en-

· cuentra ll;Jlª capa sin células, conocida como zona·de W!U.l, 

contiene ·un plexo de fibras nervi·oeas. 



3}- UISTIOCITOS:- Se encuentran generalmente a -

los capilares, su citoplasma tien& aspect? e~ 

y el n6cleo es oscuro y - -

Durante el proceso inflamatorio recogen sus prolo~ 

gaciones citoplásmi<:as, adquieren forma redondeada y e~i

al· sitio de in!lamaci6n y su transfo.t'lllan en macr6fa"." 

4 ).-CJ;;LULA HZSE!lQUIHATOSA INOIFERENCIADAi -

se encuentran asociadas tambi(in a_ los capilares."." 

oval, alareado, parecido al de los fibra-" 

las c~lulas•endoteliales y cuerpos cito--

lareos que apenas son visibles. Se encuentran 

relncio1wdos con la pared ·capilar 

· .f~renciarse de las c:doteliales 6nicamente por estar 

.. ra de la pared capilnr; son pluripotentes, ee decir, 

baje;> estimulon adecuados, se tranafo.rmnn e.n cualquier ti -

.po de· elemento del tejido conjuntivo. En una reacc16n i,!l. 

,~·C' .. : e rlamatoria, pueden tra.nsíol'!ll.aree •;n macr6ra.i;os, c6l~las - .· 

plásmuticas ·y despu~s de la destrucción de octontoblastos-: 

emigran hacia la pared deatinal y se di ferencinn en cUu

que producen dentina reparadora. 

5). - CELULA EMIGRAllTE LlllFUlDE:- Son elementos -

provienen probablemente del torrente san-

de citoplasma y con prolongaciones fina.a o 

.. :seud6,Podos; dato éste (lltimo que evidancia su carácter má, 



Se encuentran ~eneralmente en lesiones 

de tipo cr6nico, 

6). - VASOS S:A!IGUillEOS: - Los vasos sangu!.neos ds -

la pulpa dentaria entra por •Jl agujero apical, usualmente 

pasan por ésto, una arteria y una. o dos venas. La arte--

ria (capilar) se· ril.mifica formando una .red rica, tan pron 

to entra al canal radicular. Las venas recogen la oansrc 

de la red capilar y la regresan a través del. aguj~ro api
;. 

·cal. 

Un factor de diferenc'ia entré fas 

pulpares, c~nsiste e'n que .las arterias se 

fi·can claramcnt~ por su direcc~6n recta YJ>aredes 

gruesas', mientras que las. venas son da .J>áred 

f'racuent.eroente tienen limite irregular., Los capila:res 

forman .a.sas junto a los odontoblastos1 cerca de 

ficie de la pulpa, los vasos mayores tienen uná. 

cular muscular tipica. 

7) .- VASOS LINFATICOS:- Toman el mis:no· 

toblastos acompañando a las fibras de Thomea .• 

8).- ~:-.En la pulpa abundan loe 

.roe.dulados y loa no medulados. Las fibras no 

sistema.nervioso Gimpático 

de loa vasos ·sanguíneos para norlllar su 

~ i.as fibra.a 



posibilidad de distingllir entre .calor, trio, 

o sustancias químicas; el re~\11.t~do es aiem~r·e clQ 

causa de e_ste hecho, es que en la 
0

pUlpasó).amente 

encuentra,n terminaciones nerviósas libr:es,. e~pecificas 
captar el dolor. 

El dol.or ·dentario, cómo regla no. se locali•.,:: 
' •· ~-' - -·-, .. - ~ 

enfermo, hecho que contrasta notablemente 

·lá_ local.izaci6n exa~ta del dolor periodontai. 

9).- SUSTA.i'ICIA INTERSTICIAL:- Es una especie 

espesa de consistencia ~elatinosa¡ se cree 

función regular la presi6n o presiones.que 

dentro do_la cAmara pulpar_y 
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.. / ,;;., ·. '. : .• · <·F.Isróí:.oaú DEL ORGANO PULPAR. 

: '_:·;,.g(-__ ·.•··· .. ·._. Como·todo~rga~~ .!.~.s funciones 
;, • 14.'.-· :-•.""'Op~ •. 

... ;~'..f :·;)·;d-e~'.'de. los' elementos estructurales que 

. ~ . ' .. 

. : .. <:~~·e: son l_os otiontoblastoa que tioner. como 

_;:I:•" sito de _déntin,a; este dep6sito o rormac16n da 

:- .. ~·~· ''' .,., .· :··~~-~-ri:~~'-:-~-ti~. etapa~·; .. P.ii~ ro. duran~~ ~.l·~d~~~rolio ~-del di en·- . 

• , .• e te\(~~~~i~f prtmaria), luego. durante la etapa 

;;~ :•J>:··;, dí.~ñ'tlif¡"'s'e~Ü~1d~rta).· Así. te~ernos. que ~a ~e 
"//:'.- .'-'-~~: _·:~·e 

':·;'·_,:r.· · _..::".'.:',;nea: Cfe~·-~.;_·6·rg:an~.- P.ú~pa·r es· la 11 Arqui. tbctoiti.Ca~ • 
. -: ·:::,:":~~< 

. 
";-;-__, .... =--;_-.~.----. - ~~.·:~~~~~-:.:· ~~·~--~~Otra de la.a estructuras que forman 

'°" '·. · ~;.~,~~].~~;,· son los capilares venulas, 

· táncia fundamental y elementos nutritivos; todas estas· •\), :-~::,·> 

i' :, • -t~J-Jtura: proporcionan loa elementos nutr:i.ti'voa hacia lo's~ 
:,•·.·"' \:db.ntoblástos y como .consecuencia €!atoa se mantienen vit,! 

.. ··Ü~; :· Asi tenemos que otra de las !unciones. del 6rgano 
'··-: 

pulpar·E!sla de "Nutrici6n". 

·Un.a de laa estructuras. qtie componen el 6rgano -

pulpar son lo~ nervios, {fatos proporcionan sensibilidad y 

~Clt11'.idad a·i~s fibras musculares lisas dé los· vasos 'cap.!_ 

·>: ,,. ie}eé¡. cC!ntr?lando la iuz de los ·vasos. Cualquier estim.J! 

'.'\ -lo:;rsea ciX naturaleza :!'iaica (calor, trio, traumatismo), 
;,.·•.·' ;, .4• 

' ' '.; ~h.1Íilico ( totinaB bacterianas, momifican tes), invariable-

: -~~~ti producirá dolor en __ las .terminaciones nerviosas pul-
' -:.o--·· 

pares. 



Esta función de SENSIBILIDAD, se encu.entra 

con la fun~ibn de DEF.ENSA, ya que al ha

est1muio de cunl.quier indole, ~sta reacciona for--

cu.:u1do estos estimulos son de -

y dan tiempo al dep6sito de la dentina men--· 

cionada. En las afecciones agudas, eote mecanicmo de de-

tiene·lugar, por ejcnplo una fractura radicular, 

exposición pulpar por preparación de una cavidad,. étc.; -

casos, se instala una inflamación del órgano pul 

que debido a la circunstancia de la rigidez de la c! 

y conductos pulpa.res, crean un circulo vicioso, debi 

que el exudado inflamatorio comprime los vasos capi-· 

lares y nerviosos, esta presión induce en loa vasos a li-

.. berai tlá.B exudado, el cual comprime a loa nervios vasomo-

que dilatan a los vasos; esta .dilatación produce --

suéesi v·B.l!lcn te, hasta llevar al 6r15a110 -

a la.necrosis pulpar. 

COllS!DERACIONI::S SOBRE LA BIOQUIMICA PULPAR. 

Le, pulpa dental es .un tejido finico desde -

vi.ata bioqu1micÓ a causa ¡le la notable adapta-

:unos cuan.tos tipos de clilulaá para efectuar diver

Ademáa de un sistema· glucoli tic o normal, - · 

(;o!1tien~ un· sistema respiratori.o de derivación de fosfato 

pentosa, lo que le permite funcionar en diversos 

isquemia. 



·de carbohidra tos 

de .servir a varios fines importantes, aparte 

producción de energía que es común a to

entre dichos fines sobresalen estos~ 

t'a previsión de materiales :para la síntesis de -

mucopolisacáridos que c0nstituyen la porción 

yor de eotc 6r5nno. 

La ointesis de esqueletos de carbono para 

grandes cantidades d.e ~licina; prolina 'é 

xipolina nececarias para la 

no. 

La provisi6n de alc<,holes orgánicos 

esteresfosfato en el proceso de 

.La Púlpa tiene .una 

son extraordinariamente sensibles 

La substancia fundamental de la puJ,pa se -

general, a la del tej:Í.do conectivo gingival; 

··.está compuesta de liquido de pulpa dental (exudado) deriv~ 

·do del pla13.rna san¡;uineo y contiene rnucop,olisacáridos colo!_ 

rlalAfl 'lt;l'S~l.l·rlos, f!\lll t.1JlOOTI .'3U Or:i'._!;An' an lOR elP.rnentor; !'e-

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



gJ,Üco'aa Y. .otros metaboli:tos de 

G i '·i~~:.·;:ajo 'que d ;l.e.sma sanguíneo. S6lo ~ontie~e. si~ ' 

:' '':', ;: L ·~ b!lrgo'/11..P~o~adaménte la. qÜinta: par~te del conten:l.do 

,::; :; '',·:,."';:~t,~{~~;,deÍ;ilf,a·~lll~; como es;caracter1stico de ·o.tro~ 
. ·- ._. :_;;i{~,~~;?::;. r" ,-_-,_·":.:, 

., (] triid.~s;;.•, \' . >:, · 
;'·-: .;_,~, .i':_.- - '·' - ''· : • - ,-· • - : ··- -• ,.. - - . • 

~L \,:· -, i~'., ,, ,-·.,- ';· ~Lps,R1u~~p~f1.s~c&ridoa coloidales 

; > .··• -, ': su'Ó.~tíUl~:l.a t~d~~~th ·~iin;entan su viscosidad, aunque -

• <,6 ; ' p'~fuif t'~Ji·~~J·. ~o~ :~lJ.~ ~{giUi di!undifindose 

, -< -.. ri\~.t~i~~~~·íL~-> ·C?. 
::~>~:::) • :• .;,''. ,,.,•:•' • • •e•" -•",'o' •• • 

._,,' .. -, . : /.:,·.-~::.-.o~-:'·:~-:~·;·>'~ ':-¡.e·!:··:< 

· .?'~ -;,:}(· ·. ;;,; : ( __ ' ;; " Estos' mucopolisacáridos consisten en -

·:'·:'\··~-~~:~;: ~:','. )'ir# parte de' los pC>Ú.meros line!lles de peso molecular -
: ,\ :i_ ... ~ ~ ':.·: 

; ';,• 

aitck· 
. "-~: :::_~ -'--.. 

· <'r> .. :::. Acia:i HiaillZ.J>líiéo~ 

. ')''· '• > II);-·suirato de condroitina B. 
·.·.·"<"/}". 

J.. , ·.· ;;\ .· '; Estas ~.ubstiíncias son comunes á la 

tanCia fundamental de t~do tejidó c9noctivo. 

' : .. se·.·~~~·~ con certez.a si lo'ei: Íibroblastos 



curvatur~ en 

hacia distal. 

Esta 

exterior de la pieza,,· por' lo tanto 

_coronaria está aplastada labio11ngualmente, 

El conducto radicular puede 

de todos loe dientes, 

INCISIVO LATERAL INFERIOR:-

pulpar,. tiene la misma forma exterior 

·•.el.mayor en volumen que la del central y el 

'·lar es de la misma forma y pos1ci6n 

· __ .ampl1 tud labio-lingual en ocasiones 

toa radic111;aree, uno labial y otro lingual 

.tes de llegar al ápice o en el ápice, 

_CÁ.NINO SUPERIOR:- La crunara pÚlpar tiene la 

exterior d_e la corona ana t6mica , la cavidad · C.!1, 

ronária es s6lo un engrosllll\iento dl)l conducto radicular. En 

:1{;~g16n qUI! ~c~rresponde al bordé incfsal estan los cuer-

- ~-;.~~_de _la pulpa, el éuerno central os el mb desarrollado y 



pulpar se 

encuentra .una cavidad que 

Este pequef\o recinto estA ocup.!r 

por la pul.pa dentaria •. · 

.La crunara pulpar es la reducci~n de. lo que 

dentinaria, o ·sea la porci6n dél. foi.icÚlo -

saco dentario se va: 
de tejido duro 0. o 

producida por la 

ral; segilndo en una porci6n. 

lar.es. 

La primera 

del diente y es un recinto que toma. la misma forma de la 

corona exterior, es mls o menos cuboide con pequeñas va-

riantes, s~g!¡n el diento deque se trate. Siendo una ca

vidad eetl circundada por paredes, las cual.es toman su 



en, .tal es como 

me sial, distal, ocluszil y cervical;. 

La pared que corresponde a lá cara 

se llama techo de la éavidad,.y la 

al cuello, se· llama piso o fondo 

techo ex:tsten. unas prolongaciones de la 

pulpa, llrunados cuernos 

Están diriei<los hacia la c6spid~ o·v6rtice de 

de desarrollo en les coronas, estos cuerno~ 

anatómicas que deben tomarse en 

cli::iica en la corona 

En los di en tes anteriores uniradicularoe -

pulpar no tiene techo porque se estrecha 

_;'igual forma qua el bord~ incisal, pero si eXisten 

....... \L :••·.··• éüernosde la··pulna. 'l'aobibn en estos dientes" 

o piso do l.a envidad no existe, sino que la 

el conducto radicular se unen sin que 

de delimitación. 

La segunda porci6n de la cavidad 

rreoponde al conducto radicular. Ei n6mero de 

tos radiculares depende de la' p.Leza dentaria. 

La forma del canal radicular sigue 



mayor 

su re¡:i6n _apical, se reduce tan¡bi6n 

El orii'icio de entrada del conducto_ 
',;;:., 

generalmente en la reg:l6ri central de ·1a. roÚ; --
: : ' ' . . .. . . . . - . . .. - ~-· ~ - - - -.. 

mul tirr~Úclllar~~~ })6r lo)anto,:'_tie~~
conoco('ol'n6moró 'y po~ic::l.6~ cl~5~~ 

superior uno de ·ios- orif1,~fo6--está 

bticii1y'hotr~ cerca del.lado'únguai, 
'·' - ' ·.· ··, .. -- ·.::' ,.,· . -

·En loe molares, loa t~es ori:fic¡~s están·

form:a de triángulo. E:n. el molar superior,'." 

triángulo se -halla hacia el lad~ buéal y el - -

el lin_gual-, on tanto-que en-los-molares in-

triángulo 

distal~ 

EXisten conductos inconstantes, 

la comunicaci6n de la cámara pulpar con 

al nivel de la b1.furcac16n radicular o 

de fistula fisiológica 
- . - - - - ' :-' ;;- ~~-------, ~ 

es el orificio de entrada de los .c,olldu.E, 

l:'adfcular.;&, por ahi .;ntra ,;¡ paquetd viu;culo-:u~i·~i.!!, _- __ 

so al interior_ de loe dientes; generalmente es 6nico por 



Y RADICULAR POR PIBZA. 

INCISIVO CE!ITRAL SIJP.ERIOR: - La c&mara 

forma externa del diente, en el momento 

es grande porque la raiz no ha 

Va redÚciendo su tamaño 

raiz 

siendo estos el 

radicul.ar 

forma que las· superficies 

dei conducto en una vista 

en un corte transversal 

qilíndrica en el dpice • 

. forma· que el contorno 



longitudinal. 

CAllI!IO INFERIOR:"" 

al del canino superior, pero 

Con alguna f.recuencia se encuentra· bifurcl:lci6_n 

radicular y se coloca uno en labial_ y et.ro en lin--

PRIMER PRf:!-iOLAR SUPERIOR:- La forma de la 

p_ulpar es cuboide, es alargada de vea ti bular a li!!, 

oclusal o tecno de la cAmara pulpar co--

oclusal deºia corona ti~ne unas -

o pequeíios conductos que se orientan hacia 

cúspides y en ellos se alojan 

cuerno'vestibular es 

1a_niisma 

El piso de 

vestibular y el 

en el.interior de 

circular y son 

coronaria hasta 



,~·-~~·K~.ua vestibulolingualmente. 

longitud. El 

amplio en sentido vestibulolingual, 

de bifurcaci6n 

a .unirse en el ápic_e para terminar en un solo 

existen dos conductos; 

insinuado hacia, di stD.:i., 

normalmente en. loa otros d~entes, 

PRIHBR MOLAR INFZRIOR: -

coronaria.es una ompliaci6n del 

A" semejanza del canino, s6lo tiene 

vestibular ya que el 
0

lingual 

. El conducto en un corte 

de vestibular a lfngual, 

forma conoide y recto. 

SEGUlUJO PREMOLAR INFERIOR: - La cám.ara 

for:nn externa del diente y ea muy parecida -

.ª la del prime~ premolar inferior, pero más grarJde, · El. - · 

condu_cto radicular es amplio en el, ter.cio modio y se red!!, 

ce en apic_al, puede considerarse en promedio circular. El 

foramen está colocado normalmente hacia distal. Con· fre

cuencia existen foraminas, 



la forma cuboide de la corona. El 

tiene cu~tro prolongaciones, que son lós cuernos

lapulpa que se orientan hacia las c6spides de los 16-

bulos de .desarrollo. El fondo o piso de la cámara pulpar 

es de forma trapezoidal, con base por el lado vestibular. 

Prer,enta tres agujeros en forma 

que hacen las comunicnciones con loa conductos. En 

sioncs la raiz mesiovestibular tiene dos conductos, 

jor dicho, el 1:11smo conducto se bifurca en sentido vesti:. 

bulolingual. · El .conducto del cuerpo radicular palatino -

es redondo· o de· forina cliptica, con mayor diámetro meaio

distal. Los conductos radiculares son rectos o curvados,

esto es, siguen ·la misma. di:-ecci6n de la.a 

· men apical es redondo, orientado según la forma del 

radicular, insinuado li~eramente hacia distal. 

,'.;ZGUNDú· MOLAR SUPERIOR:- La misma confor

maci6n externa del diente se repite en la cavidad pulpar 

y-conductos radiculares. Si se comparan con el primer ~6-c 

lar, resultan de dimonsionea mlta pequeñas en el segqndo,

aunque con frecuencia se en.cuentra que la dimensi6n del' -

techo al rondo de lacavidad pulpar 

el primer molar. 

Las r~ducide.e di:ten:ñ:cn~i: de 

radiculares, 



poco espes0r de las paredes r~ 

dificiles loa tratamientos endod6nticos. 

casos en. que los tres puerpos radiculares eston -

unidos, siguen atando tres los conductos; muy rara vez -

uno solo, aunque suele sucede'r. 

TERCER MOLAR SUPEiUOR: - . El tratamiento º.!!. 

dod6ntico de estas piezas, es un tanto problemático. 

Primero· por su ubicaci6n, segundo por sus form~s atipi--

por su variedad de forma cameral y posici6n 

los ·éonductoe radiculares.. Est.oe últimos "'.'.-· 

generalmente suelen ser tres, sin embargo, presenta vari~ 

en eu nfunero, llegando a veces a ser uno solo. 

PRIMER MOLAR INFERIOR: - La cavidad 

la forma exterior de la pi~za como 

dientes._ Ea un poco mlis pequeña· qua 11!..del 

superior. 

En un corte transver~l al nivel del cue

o_bee~va la c!mara pulpar de forma cuadrangular -

En el. fondo de la cavidad. se 

,i"e.la:' entrada de l!)s conductos radiculares• que corres--

• p:onden dos para la raíz mesial y uno para la distal. Los 

conductos meeiales son un poco más estrechos y redo~ 

El distal es amplio en sentido vestibuloli~ 

Muy rarea vecea el meaiai ea uníco, aei como es -

raro tambi~n encontrar dos conductos dietaloa. 



§EGUHIXl MOLAR INFE~OR: - La cfimara 

forma exterior de la corona anatómica. La 

en de forna cuadrilátera, más -

lifrsa mcsiodistnlroeñte. Cada cuerpo radicular tiene um. 

pero so oucuentran casoc1 en que la raii meeial 

conductoe y un solo foramen. 

¡;n los cnsos e¡¡ que el conducto. es 6ni

amplio y en forma de embudo, 

·existe fusi6n de los cu'<rpoc radicul3res .puede e:rJ.stir -

proporcionalm•lnte, un oolo e Jad'.lcto ::implio. 

ápice ee cier.ipre hacia diztal. 

TZllCER MOLA!l r:;FERIOR: ~ La cáoora pÚl-

molar tiene : 1 f·:cr01a externa de la corona. 

GoneraJ.raento tiene una raiz !~eniaJ. y otra distal¡ pero a 

se unen en ~n:i Sola, asi como sus conductos 

en un0 solo. Otras veces' es multirradicular, 

forr.ia indesc ripti blomen te caprichosa. 



Patología pulpar tra,ta del 

n~sol6gicas que 'afectan ar órgano pulp1.:'r -

Toda enfermedad comienza por un 

exterior ccn el organismo de -

viviente. 

·Las causas .que oritiina:1 tal descquili;_ __ 

etiologia de dichos cuadros nosológi 

son de muy variada indole, que a1madas ·a· la -

ánatomi~ y fisiologia pulpar, causan en 6ste 

gran variedad de cuadren nosológicos. 

Loo procesos ~6rbidos·del 6rgano 

- PROCESOS CALCIFICADO!lES. 

Comprenden la reacción defensiva del m! 

s~nquima primitivo o tejido pulpar, que se traduce -

indefectiblemente por lo. aposici6n local de dentina -

de reacci6n o dentina secundaria; n6dulos y a&ujas -

cálcicas. 

2.- PROCESOS REGRESIVOS. 

En estos procesos m6rbidos 

.dento dis111inuci6n funcional del 



grupo; la atro!ia reticulc~ de 

procesos·degenerativos 

DE REACCION INFLAMATORIA: 

Estos cuadros nosol6gi~os 

angular de la patología 

_y la pro!ilaxis. 

MUERTE. PULPAR; 

Procesos que se 

localizada de grupos celulares o· de 

elementcc, los que sufren ulteriores 

1).- PROCESOS CALCIFICADORES, 

'a).-bentina Reaccional 

. b),;.. Barrera Cálcica.· 

e). - Nódulos Pul pares, 

_ ci).-Agujas Cálcicas. 

- DE!ITIHA SECUNDARIA, 

-:~:::..::;.:.::;:.;;~·-·La Dentina Secundaria es la 

condiciones patológicas, para i.lnpedir que ·- · 

sustancia runelodentinaria parci.al deje a la 

su necesaria proteccilln. . La dentina secundaria -

su nombre porque se dispone o deposita sólo en la pa~ 

d'e la. superficie pulpar, pór dentro do la dentina prim~ 

ria o priDú.ti~a, a menudo en mayor cantidad y co·n mayor -

frecuencia al nivel de los c.uernos pulpares. 



agentee 

tenemos a 'la caries~ brultismo, desgaste risiol6gico 

m~sticac16n,"preparaci6n 

cavidade~ :f muñ.ones. 

iUfaTOMOPATOLOÓIA: - Su estructura· ea bien diferente 

carac teriaándoae por la escazes - · 

can~ieulos denti.narios, l~rregularidad del reeorri

de 6etoe, au desapal"ici6n parcial en pleno recorrido, 

frecuencia de inclusiones granulares, la frecuencia -

espacios iuterglobulares de Czermak.· El ~imite exte,t 

de.la dentina secundaria con la primaria eat4 .siemp_re 

.nítidamente ¡narcado; 6sto es debido,_ probablemente, a -

canaliculos de la .dentina secundaria 

rorm.a brusca, o por aparic:i6n de otros elementos que 

id~nti:f'ica.n, espacios interglobulares, inclusiones C.!! 

En su limite interno -pulpa- tien

de. 'siempre a rellenar las partes entrantes de la ·cámara -

reduciendó su superficie; aparece como un callo -

a ·los canaliculos ·afectados. 

Su espesor no-aumenta con la edad, sino -

en reiaci6n con la calidad e intensidad de ha . 

una parte; y la ca~acidad reaccional de 

la pulpa mima, La finalidad· .de lp dentina ee.cundaria -

ea le de proteg~r el 6rgano pulpar, interrumpiendo o - -

atenuando sus relaciones con el exterior. 



tal raz6n,. est'a 

a la terminac:L6n interna de i~a cana1icJ! 

comprendidos por la lesi6n ~xter::1.or, o -

de lqpulpa más perturbados por, las, exci,ta

exteriores ,- cuernos, techo y caras laterales de 

en el piso,, ni en loqpondue-;.; 

B>'. -BA!lllERA CALCICA: 

DEFI!IICION: - La"barrera, cálcica, 

o menós aJl!Orfás, tendientes 

establecidas 'por 

pulpar acciden~al, 

En las pulpites, abiertas,. por debajo de -

capa necr6tica superficial, el tejido pulpar trata de-· 

barrel:'a calcifica.da p1•ecipitando calcio en los -

go; de est~ barrera provi_'.5ional podl:'ia fornmr,, si '1as con -

fueran favorables, dentina secundar.la verdadera.," 

DEFI!IICIOll:- Los ri6dulos p1,1lpares 

a veces eatratificadas 

adheridas· a la dentina de las paredes de 

o libres en el seno del tejido¡ suelen pr!Js&ntarse en el -

tercio apical de las raices. 



constituye el.' <mico inedia.:-· 

determinar la presencia de n6du1os, 

por otra parta,· pueden s'er respÓnsitbles 

serias cefalal~iae ( Co;kf, 

Se presenta en sujetos j6venea generalmen-
·~ 

y ·tiimafio v~iables. 

radiogliaria info;.ma so'\}re. su 

informa a.obre si est!n adheridos ·o 

D).- AGUJAS ·cALCICAS: 

· DEFIN!CION!-·Las agujas cálcicas,: 

fic'ados, cuya 111.orfologia re~ponde a i'o.rmaCione~ 

··. res 0. cilindricas, rusiforines .. o irregulares per9 

eje mayor de la pulpa. 

ANATOMOPATOLOG!A:- Su tamafio varia dentro de los·limi 

amplios, desde .la flimple precipitación acicular hasta 

.formar'un cilindro libre en·el tejido pulpar radicular -

·donde se observa con may-Or frecuencia, suelen acompañar -

·a.loa procesos degenerativos del· 6rgano pulpar; no poseen 

cansl!culos, ni laminillas concfm_tricas; son simplementé,. 

calcificaciones homog61}eas. Se les ve ce~ca de vaso¡¡i Sa.ll.. 

guineos y ~ini'áticos; . 'J en lugar.ea .. donde la pulpa ea 1náa ._ 

fib-roaa, 



PROCESOS REGRESIVOS O DEGENERATIVOS. 

DEGENERACION FIBROSA O ATROFIA DE LA PULPA. 

B)- DEGENERACION ·GRASOSA DE LA PULPA DENTARIA'. 

C)- DEGENERACION CiU.CICh DE LA PU!;PA. 

DEGENERACION FIBROSA:-

DEFINICION:- Es ol agotamiento de la pulpa 

respuesta a .estímulos normales ·;;~toJ.~:_" < ··'·· 
anterior, .se suspende el 'proceso arqitl'--':. . 

.. _,, 
producci6n de dentina secundaria¡ esta.lillom~ 

. sin in tervencün de. r~n6menos. inflamat.órtos •. -· - . - . - -- - . 

la conclusi6n natural de la ·~ida de. 

E'PIOLOGIA:-

l.-·rnv.oluci6n !isiol6gica, por 

·2, - Pulpas que han recibid o ataques !le 

SINTOMATOLOGIA:~ La sensibilidad de 

á: los estimulas tbrmi.coa, es muy d&bil cuando 

afecta solo un sector de;J.. tejido pulpar, mientras que se 

irreversible. 

la atrofia 'comprome'té la totalidad 

Se observa la desaparici6n 

la .subst1tuci6n de batos alti -

fibroso. Este estado anatomofisiol6g1có 

o•.' 

; __ .. 



Este proceso 

el acumulo de substancias·adiposaeen:el 

c'6lulas de la pulpa. Esta degenerac:l.6n 

el apc:irte nutricio 

ETlOLOGlA:-

1. - La. edad del 

3.- Caries.· 

ANATÓMOPATOLOGIA Y ÉVOLUCION:·-, 

aparece retraida, de ~o.lo~:ro~ado -

.gran.ulaciones retrigentes• 

tado degenerativo ·pue.de iniciarse a lo largo de'lás 

aanguineos y linfat±cos, pero luego se genera.liza a 

pulpa y sus 'elementos• Las c61ulas progresivamente se r••--· 

de sustancias adiposas cerca de su núcleo. ·. 

que iniciare~ ·est~ estadó degenerativo, ced~n, 

degenerativo es reversible, si se establ;cen 

condic:!.ones circulatorias y de nutrición. 

Si se· establece este cuadro anatomopatol6gico

se acaban por llegar. a la mortiticaci6n púlpar, la cual ai·

nci ser al.teradá 'o pues.ta en contacto con el medio ambiente -

bucal, persiste dicho cuadro sin signos o_ sintomae; si _esta 

.mort1Íicac16n queda' (!Xpuesta a medios agresivos como bacte-

rias; hongos, virus ~stoncee se transforma en gangrena. 



C).- DEGENERACION 

degeneraéi6n Cálcica ea la"ca1cificaci6n 

amorfa.de la pulpa dentar~a, cuando estaba sufrido o 

fre alteraciones estructurales de las.mismas • 

. ETIOLOGIA: -

1.-.Pulpitis cr6nicas. · 

2.- Atrofia.pulpar. 

··AH ATOMOPATOLOGIA: - . Sµ aspee to macrósc6pico· 

.. subst,ancia grumosa, de color amarillenta, - al. tacto P.e 

sensac16n de arena mojada. La precipi taci6n de salea 

calcareas se. inicia en forma d!J finas granu1aciones alr!.· 

dedor de c~lulae muertas., eri pleno tormándoles barreras 

aisladoras. · 

III. -PHOCESO.S ;I:NJ.i'LAMATORIOS PULPARES. 

A). - HIPEREi-!IA ACTIVA. 

B), - HIPEREMIA PASIVA. 

C)- PULPITIS AGUDA CERRADA •. 

D)- PULPITIS CRONICA CERRADA. 

E)- PUÚITIS 9RON!CA HIPERTROFICA,' 

F)~ PULPITIS. AGUDA SUPURADA. 

A)~ - IUPEREl-!IA AC'rIVA. 

Es el estadio inicial de Íos' fen6menoa 

'iiamator:t.os, que se caracteri~a por 

de arterias, arteriolas y "capilares, con el 



dolor al frio o al calor 

éesa inmediatamente. 

B)-_No hay dolor pereiatente. 

C)- Con substan·cias quimicas en 

cariosa, el dolor OG fugai. 

D):.. El diente con hipereraia 

doloroso al frio que al 

Por el auménto del aflujo ~anguirieo·1a 

roja, er. dientes j6venes·en donde 

amplia, este enrojecimiento se 

l!ay hemorragias por la fragilidad de loa·. -

capilares·, provocando el entorpeciraiento del retorno de. 

la sangre ve~osa, pudilmdose tornar ia hiperemia a~tii,S. 

pasiva; las hiperemias. pueden retroceder 



·de. cari~s, tiene '.la 

tuci6n complet~ sin 

de un·a hiperemia 

ror~arse en pulpitis. 

El paciente 

para el d~agn6stieo· d1!er'enci~~ 

si el agua tria 

m!s doloroso ·ai fria que 
.. : .. '·• : .. ' . , . . . . 

de gutapercha expuesta al clü.o~, es apl!, 

6ste puede responder o 

Con un vital6metro, el.diente áfectado 

responde con une. hipersensibilidad, a un11. cor:iente baja, 

en comparación a los dient~s adyacentes y holll6logoa •. , A· -

la percusi6n, el diente a!ectado, respond¿ normalmente. 



DEFINICION:

la ~stasis sanguine~ venosa, 

la rt1111ora 

La rormac16n de trombos en el sector vascular 

cal¡ lleva a las venulas 1 capilares 

la rormac16n ~lterior dél co~gulo, que 

ria o permanentemente la circulac16n 

asi como tainbi6n la l1nt6tica. 



pravo -;:ad o¡ 

dura unos 

.se ·encuentrá 

Los leucocitos se encuentran 

. ·. 
A) •. - Interror;;;i~.-

pr.eguntas sobre el tipo 

duráci6n etc, 

B),- ExnÍoraci6n.- Con 

l1ipersensibilidad con bajas 

caliente, el diente se 

substancias íiqui<ras azucaradas, el 

con áolor ·esp6ntaneo leve pero contiri'uo. 

BVCLUCIO!i':- Si no es atendida debi;J.amente, 

pasiva, paso ll una fra¡ica pulpitie aguda. 

puede. lograrse su completa l:'estituci6n. 



·:,,. 

DEFillICION:- La pulpiUB
0

~gudS: 

la pulpa dent~tia; ~ste· eStado tiene 

ser. irreveráible, ~d~tnás la 

sin comunicacHn 

l), - Odontalgia· espontáne~ 

2).- Dolor irradiado y pulsati~ 

3} .- .Dentin~ reblandecida. 

4>.- Dolol:'es· nocturnós espontáneos. 

5).- Cu!l.l~Úicr c~ti:tulo 

dena el 4p1or. 



AHATOHOPATOLOGIA:;.: Hay· un 

tivo seroso·, que afecta .ª toda la. pulpa 

tambil?n · infil trac:i.6n leucocitaria; hay 

tos y plasmocitos, hay muy a munudo pequeñas zonas 

crosis que aparecen· en los sitios en donde ea· mayor-

filtraci6n; 

DIAGNOSTICC:- En la inspecci6n generalmente se 

cavidad profunda que se extiende·cerca de la 

recidivad? caries por.debajo de una obturaci6n. 

· Rndi~gili'.icamente se puede .observar 

una obturaci6n o caries prox'i.mal que 

.E;n el test eillctrico, una pieza ·con 

intensidad 

A, la prueba türmica-1 revela 

, mientras la reacci6n al 

demás prueb.as son negativas o. de 

EVOLUCION:- Si se abre al· exterior.Y se establece 

luego ·la coniunicaci6n del medio bucal .con el 6rg.ano 

transforma en pulpitis aguda abierta; si listo no --
-, _- -- . 

_oc)lrre, el 6rgano pulpar claudica o pasa a la pulpitis cr6-

ni~::\ C!!t"rsda, l~ _que a !!U tu-rn'l $8 t.rDTif¡f0t"'1l'I en necrosis -

con propagac16n al t~jido. parodontal, 



para .el diente, . 

TRATAMIENTO:- ·Se 

1).- La inmediata, 

bajo anest_esia y 

an tibactorinno, 

2),-

·:;,=:.::.:..::..:=::..:..;;. .. Es. una r~spuesta· inflamatoria de la 

nocivos ligeros, como las toxinas bact.erianas. 

micro-organismos aubpiógenoa, tambHn puede ser re:.:

una inflamación purulenta; a un-intento de 

por la formac16n de tejido de ~ranulaci6n. 

pul pi tia crónicas sin perforación de la cámara pulpa.r 

cérrada) y hay casoo con perroraci6n 

bacterianas. 



Puede no haber síntomas 

por lln lare;o periodo, el diente -- :. 

permanec,e .vivo y sólo modiante pruebas thmicas y eÚ•c--

' tricas puede diagnosticarse lá enfermedad, 
' . 

_da el caso de que el pac1ente 1 sr. presenta 

nes que fueron acompañadas de dolor antes o 

,ponerlas y. posterior¡nente dejaron de doler; 

n'ee hay dolór impreciso y no se puede individualhar 

HISTOPATOLOGIA:- Hay una 

depósito de dentina secundaria, ia cual es invadida -

.su eti?logia es una caries. Se encuentra infiltra--

difusa d·e la }lulpa por cHulas 

a veces temporal. Es factible que el tejido 

en tejido de granula.ción, que 

_sufrir degeneración· grasosa o hialina. Frecuentemente -. 

hay calcificación del tejido de~onorado, OtraG 
·' 

-. ·reaccicinan de otro modo, como acu:nulaci6n 

én·un área donde se forma un absceso acompañado 

citos, polimorfonucleares y pus,· 

tejido conectivo y con fecuencia 

la pulpa, 

DIAGNOSTICO:• Conviene usar todos 

men posible, pc.r F<er. este cuadro 'nosológico muy 

so. Como los. exudados de la cámara pulpar no se 

van por las peli.culas de Rayos X, en cambio", si mueat1•an 



~sta 

·cámaro. pul11ar. Sé haran pruebas de 

.percusi6~, térmicas y transilum1naci6n. 

BVOLUCION: - La perforación de la crunara'pulpii.r· 

transforma a esta pulpitJ."s, en abierta; 

· trar a· 1a pulpa o no con sus podlfres de regeneraei6n y • · · 

proliferación 'mAs o mchos intactos habr! estadi"os proli-

sucede qué enc.on.tramos a la pUl.pa con muy 

de regeneraci6n y proliferación habrá 

(.(estructivos como n.ecrosis y gangrena. 

PRO!IOSTICO: - S:!, hay li?sionea del parodohto 

es desfavorable para el dient·e y pulpa. 

pa:-adon tales "011 iniciales, 

T?.ATA!-:1:.:JITO:- General:nente el 

es la extirpación .total del órgano :pulpar y 

los conductos radiculares. 

E).- PULPITIS CRONICA H!P~.RTROFICA • 

. La pulpitis crónica hi¡iertrofica, es un 

ncisol6gico caractoristico, que se presen.ta en 

dientes con pulpas.que han retenido todo su potencial de 

v:ttalidad¡ su cámara pulpar contiene un,'!.!lran perforación 

que es una condición importante; se pt-esenta en diéntes -



ree;la general; 

se encuentra 

por un &rea 

F).-PÍJLPITIS AGUDA SUPURADA; 

DEFINICION: - Bás1camen te 

la presencia de 

conducto, si es 

ETIOLOGIA:- Es la infección 

particuiarmente del estafilococo 

del 

táa bacterias neceai tan 

ceaario que la.pu1pa eaté 

SINTOMAfOLOGIA:-

1) .- Dolo!' agudo, 

2).- Inflamación de 



endotelialee. 

empuja~os por 

===~=~·- Este proceso 



sangui11eoe 

trombosis· la cual oriÍ!;!.na en 
.· ·. ' . 

.. se. suman 

deshecho, ·las 

LUego de la 

po.tla ·infecci6n secundaria 



Se observa un 

en °el centro del proceso morboso -

aumenta el proceso inflamatorio y el edematoso, ~ 

Luego,los núcleos de· los leucocitos toman 

y pign6ticos, despuh se observa cariolisis, t En 

plasma se observan ~uchas ror~as gr~nularo~ coma 

y"finalmente el núcleo se disuelve 

Por el uso del 

puosta·a m~ld.mas 

·Por olor f&tido. 

gárigrena. 

.. . 3{~ Úge.ra 

4). - Rayos X, 



PRoNÓSTICO:- Si no 

tlleo, es bueno para el «Ll:onte. 

' TRATAMIENTO:- Pulpectomia 

loo conductos radiculares hasta 

de esterilidad, no muestre laexis•ei"c'Lª'' 



procedentes del canal 

l),.- Oclusión traUlllática, 

·tos. 



mecáiiicos, 

brusca de los. dientes. 

sensibilidad 

Dolor a la -ocluai6n .y al tacto •.. ·. 

eensaci6n 

ces elongadas. 

Frecuentemente el dia!lll6stieo se 

antecedentes clinico~ del diente 

tener pulpa vital, La periodontitia·quizll .;;. 

tratamiento ~ndod6nt1co mal efectuado;

pulpa vital ea utilidad los test eibc--

. td.cos, tliru.icoe y de percuai6n, además, de los signos. ra-. 

diogrA!icos en_ los cuales no se ve~ al teriu:ionee. p¿riapic~ 

les ano_rina.les, en los dientes sin pulpa se notará. cierto -

espesamiento del parodonto. 

En el diagn6stico diferencial se tratar! de 

evaluar entre ·Una periodontitis apical aeuda y un ab_a.ceao:. 

alveolar agudo, La dií'eroncia entre l.iis dos es m!is bien -

de grado que de tipo· ?-e a:racc16n, ya que el absceáo ~lveo -

lar agudo reprenta un estado de evolución más av~zado de~ 

la periodont1 t1s con signos oe deaintegraci6n deJ. parodon -

to y no de inflamación de la membrana pa_rodontnl col!lo suc! 

de en la per1odonti t1s. 



EXiete. una. rea~ci6n inflamatoria -

Los vasos están dilatados, ap~ 

P.olimorfonuclearee y la acumulaci6n de ;. 

periodonto causat\dO dolor -

al diente. Si el proceso -

a lo.s oateoclaeto~ a eu labor de - . 

pasándose aei al siguiente estadio 

sea al absceso alveolar. 

~~:- Para el diente ea ravorable 

ello depende de· la, etiología. '1 el 

proceso. 

TRll.TAMIENTO:- El tratamiento dep~nde;a. 

diente :tiene pulpa vital o no. 

Si se debe a una.oclue16n 

puntos altos en las restauraciones, "'-. 

in!lamaci6n apical coll medicamentos 

Si ee debe a una irri taci6n química, -'. 

irrigaci6n 'del co~ducto radic~~r, se. eocarll -

. ·con cUidado para' colocar .una t~runda de algodon' aeco y e~ 

la cámara pulpar, la cu0;1 ee s~llará posterior-~ 



. . 

ti·aosceso ~lveolar agudo .es. el eátadio 

subsiguiente a una periodontitia aguda que con-

~iste;, e!i la colecci6!1 purulenta localizada en el 6.pice 

.r:adicule! y el hueso alveolar debid~ a la muerte de la puJ:. 

con au$ deshechos t6xixoa infecta el pe~~ 

del foramen apical, 

Su causa gener~ se 

ria.na de tejido puly~r "'""'ºti_"º 
Traumatismo, 
Afecciones pa.rodontaies, 

· SillTOMATOLOGIA: - La sin tomatologia dependerá 

de avance de 111 en:termetlad, Primero ·puede ser una li-· . . 
sensibilidad· dQl '°iiente, la cual con una ligera pre-

si6n en. sentido la~gitudina:¡. del eje del diente se encuen

tra .alivio. Más tarde el dolor se hace intenso y 'pulse.til, 

a.pareciendo tumefacci6n de los t'ejiiós hlandaa que recubrep 

apical. A medida que ~l procoso avanza la turoeta~. 

so. hace más marcada, extendi!indose del' luga1" de 01"i--

El di en te se torna más dóloroso .. ·.se' tiene -

de elongaci6n Y. present~ movilidad,. c?n tende~éiá 

a afectar los dientes adyacentes, 

desap11rece:r·; ab'l.ndanado 

avance a oste;t tia, coluli~ia 

La sintoinat~log!a. dólar~ .:J 
a su suerte, tal vez;'-.'". 



retenido 

via de menor resiotenc:l.a . 

de la absorción de pr.?tluctos tá 

originados.en el absceso puede presentarse una 
~ . 

gravedad. 1'1_· paciente 

encontrarse irritable 1 con fiebre' tal ta 

- ' . . 

DIAGt!OSTICO:- Oeneralmente·~o
0

es di;i~l de 

s_in . embargo 1 en los. primeros' ast.adioá dé 

si es dificil determinar la pieza afectada porque no 

Sin embargo,. con: un mi

y explorando la fistula ae 

diente afectado. 

Se éitplq'ra el dient.e -sospechoso 

.avanzada, s:I. hay i:omunicaci6n pulpa.r, 

da exudado purulento, de. 

diferencial el absceso· 

absceso 

supurada aguda. 

HISTOPATOLOGIA:- La dietena:l.611 del 

cleares y la rápida acumulación ~e 

con proceso inflamatorio en respuesta a una lnfecci6n --

activa. Si el próceso conti,núa, a·a producirá 111 sopar.!!: 



las fibraa de "Sharpey" con lo cual i;ie explic!l.rA 

la movilidad dej. diente. .El infiltrado purulento aumen,,-

.tarlt. eee;(m avance la .necrosis 6sea en la zona apical y -

que por quimiotax:i.a de lcucoci tos polimorfonuclearos 

sean mortificll_dos en su afAn de controlar la infecci6n, · 

PRONOSTICO: - El pronóstico para el die11 te va de. du

favorable dependiendo su grado de destrucci6n 

control de la infecc.i6n. Con uil trat"amiento . . 
andod6ntico adecuado el pron6stico para el diente.es fa-. 

no siendo as! cuando ha existido un drenaje 

el surco gingival y el poriodonto ha sida 

TilATAMIENT0·:-

1,- Dr~naj~ 1nmedlato 

.radicular). ; 

2,.;.cRetirar reatos pulpares·, 

_3,.;;· Deberá libráraele de 

ti~a '(rebajandolÓ) 

El conducto radicular 

abierto,. durante 3 

un amplio drenaje. 

An,algfleicos Y. imtibió'ticos. 

Cuando los síntomas agudos 

se 1niciar5. tratamiento de 

r~dicular. 



· .DEFrnICION:- Trata· de una 1nfecci6n 

poca virulencia, loca,lizada e.n. el hueao 

.en el conducto radicular. 

el 

de una f,iatu1a. ·. · 

Ha¡ la posibilidad de .. presentarse 

·.existe,_ pueden estar o no edematizadoa 

'el drenaje se eíect6a cuan<\o el exudado purulen -

el cierre de la abertura fistulosa, Antes· <;te --

la cavidad b~c~l, raras veces en loa tejidos cu

preeenta .lo que ae ha dado en llamar "poetemilla". 
:· ' 

purulento .puede drenar. a través del con. 

en. la cavidad cameral hay comi.Ulicaci6n; 

Un absceso alveolar cr6nico puedo ser -

o ligeramente doloroso. Loa primeros indicios de 

rutinario de estudio -



., ,;'..-.:--. ;: :,' :._·:·'··· '·:·: .~ ·"~ 

-"- :;;~:··.~~.: -.~ 

/racU;qgrár:i.~ó y de examen exploratorio bucal. En donde_ 

•.· '·r.adi~gr~fia mostrará una z'ona de raref'acci6n 6sea dU'usa, 

con el periodonto engrosado; puede trunbi6n moetrar una z2 

na 6s.ea muy· difusa hasta confundirla con hueso normal pues 

presenta zona de demar.caci6n. A la palpaci6n de los t.!!,. 

pueden estar ligeramente sensibles a -

. b. presi6n tactiJ,, igual el diente generalmente hay antoc.!!. 

de 'obturaciones de silicatos, de cavidades muy ·ex--

o traumatismo, Se·puede confirmar un diagn6stico -

· de presunci6n de un absceso cr6ni.co, abriendo el diente, -

y explorandÓ el conducto con una ·sonda lisa y 6ster~l, el 

paciente no acusará· dolor. Hay cambios en el color y br:I.'.'"· 
. . 

llo de la corona del. diente. Se tratará de establec·er un· 

-diagnGatico diferencial entre un granuloma y un 'quiste. 

- . HISTOPATOLOGIA:':" 

p6rdida de algunas 

UCIIH.B...LHB_ - en _e~·-p_er~~p1c11. -

r;abeo~C16i:i. 

~bservar i'ibroblaatoe que trs:tan de ·rormar 111:1ª c.á¡ieula.,. 

_conducto radicular puede estar vacio o presentar 

celulares. 

PRtri"OSTICO:- El pron6etico para _el-diente d11penderá -

del estado general del paciente0 d~ la acceáibili.dad de los 

conductos, el grado -y extens:Lón ct'e_la destrucción °6sea. -

Gen.eralmen te oscila, entre dudoeo. y favorable, 



TRATAM!ENT01-· Se.pugna por.s;ontrolar la 

rlapic!ll, al lograrlo, ae tratar& al .diente con 

miento".endod6nticos, siempre y cu~do la lea16n 

no sea muy extensa, ciertos au~orea recomiendan 

apicectomia, cuando la loai6n ·6aaa ·abarca unóa 

tistula en ci¡¡.6o de _eld.stir sanar! ella sola. 

Una proliferaci6n de 

ci6n, en ·continuidad con el perlodonto. 

tambibn t,ej:!..do i.Ílflamatorio -

crónico.· 

Ea una reacción proliferat:i..vÍCdel hU:eso 

alveolar frente 

· ca de poca intensi.dad. 

El tamado de la lesi6n 

externa, 

el periodonto, 

sú .zona central prosenta te.jido con

juntivo laxo y vaaos sanguíneos. 



·'· 

causa de qus se presente. un 

la muerte de la pulpa segúida de 

tac16n suave de los tejidos periapieaJ:es 

l;'6a'cci6n celular prOliferati,Va, 

SI!ITOM.A.TOLOOIA: - Generalmente es e.sintomático,, 

to en loa casos poco frecuentes en que se 

DIAGNOSTICO: -

pertapiettl., la cual mostrará una zona 

definida, que está delimitada por una 

no siempr·e neta o contin6a • 

. d.e 'los casos, el diente afectado no es sensible e. la per.cil · 

movilidad, los tejidos· blandos pueden ser 

o no sénaiblea a .la palpac~6n. No hay respuesta al test •. .:. 

ó· eHrctrico. Se deberá hacer un diagn{\etico dif'e-

entre un absceso alveolar cr~n1co y un. qÚiste, 

Generalmente un absceso alveolar cr6nico, 

radiográfia zona.a de rarefacc16n 6eea diru-

: aas ynomuy bien delimitadas; Los quistes se puedan diré-;.. 

.renci.ar del grauuloma por .su tamai\o, la ae¡>ar11c:i6n !\e las -

·rafees de loa dientes adyacentes y por de11mitaci6n bien --

má.reada en las •radiogratias. por un~ linea blanca finn ':f eo~ 
tinua. 



un tejido <le protecci6n o -de def'e~sá., · 

. hayan-en el conducto radicular. 

El tejido granulomatos~ 

te en una rica red 

·del' per:l.oélonto, linfocitos y plaeinocitoa,. suelen encontr';i!: 

c~lulas giganteo de cuerpo extraño. 

· dida que. 1a reacci6n inflamatoria' contin!la, debido a la 

por los micro-organismos o 

expensas del hueso alveolar -

Luego los macr6fagoa y las cHulas gigari.tes 

dé cuerpo extraño proceden a la disminuci6n del hueso ne--.". 

crosado, mientras en la porHeria loa fibroblastoa 

una pared fibrosa. 

El tejido de ·granulaci6n, probablemente 

~n respuesta a una actividad bacteriana leve; o a 

de productos tóxicos que aun cuando 

·la c~lula al actu.'lr en concentraci6n elevada, • 

la diviai6n mit6tica, y la reparación al 

bajas. 

. El tejido de 



PRONOSTICO:- Depende del grado de 

lo.s.qomplicac1o~ea que pudieran surgir, de la resistencia~ 

tiaula1° loc8l, la existencia, o ausencia· de reabaorci6n api

cal. 

TRATAMIENTO:- En granulomas pequenos, el trat!lllliento 

del conducto radicular puede ser suficien~e. En la mayoria 

ei tejido de granulaci6n desaparece y ea· reemplazado por -

neofol'l!laci6n el huevo. trabecular. En las grandes lesiones 

6ae~s estb. ~ndicada la apicectoiiiia con tratamiento de 

ductoo radiculares. 

. .. 
S !LI! ! Ñ; 

DEFINICION:- El Quiste 

bolsa epitelizada de crec;l.m:Í.entO 6XDBJ113J,VO 

lizáda. eri el .b.pice de .undiente,; contie~e 

so·caracterizado .por 

ya 

o· bacteriana que. ha causado Ú!lll !llort:lncaci6n J!Ulpar, 

astimulaci6n de los restos epi~elieles 

SINTOMATOLOGiiu 

l)~- Puede no presentar 

2)o- 'Puede hab.erlos c.uando 



evidente, 'tanto para 

para el Cirujano Dentista. 

con la consecuente giroverei6n, 

versi6~, linguoverai6~·y iao1av,er1~11,n 

de las piezas dentales. 

dentaria. 

Fractura.a 

tea no trate_.:\oa. 

. . 

. t~oliticas bien detiilid.as en su perlf;~ 

por una linea blanca y continua. D! 

dif erenciaraele de un granuloma. 

de la pared quistica. El Ü_quido quistico. 

cristales de colesterol. 

PRONOSTICO:- El pron6stico depende ·del 

tado y l.a axtemd6n riel >iueeo rleet.rutdo. 



TR-ATAMIENTO:- Ser! una combinación de tra.tal)liento -

apicect.omia y el ;etiro quiríirgié:o del .. '."

cavidad qllistica siempre y cuando, no 

la integridad de ioe di..entee adyacentes. 



ae pone una baaé 

tres meses, dando Üempo a,la 

de dentina secundaria·, luego -

quitar la caries restante. 

dientes que presenten cariea'muy pro

fundas y tengan dentina muy reblandecida 

removerse ee aoapeche de una 

expoaici6n pulpar• 

presenten cuadron 

irreversibles. 

~i~fecta o. esteriiiza •. 

se· sellan loa túbulos 

barniz., 

Se aplica una base 

Inmediatamente deapu~s·~e 

se <le oxtdo de zinc-eugenol,· 

6) .- La cavidad se obtura hasta 13U .ángulo ·cavo-



Se cita al paciente al cabo "de una semana -

y si mani!ie~ta que no ha sentido molestias 

de ninguna especie se procede a• la obtui:-a--

ci6n definitiva. 

- Como medida preventiva ~e tomar! al 

una placa de Rayos X, Peri.apical, 'después 

sesión de r 0cubz:imiento indirecto,. puéde "darse_ el -· 

expoa:f,.ci6n¡ son. !recuentes pero difici-

· i~s de descubrir, asi al tomarse otra placa de Rayos X --

. periapical posterior, se compararán pa.ra comprobar cam--

bios patol6.iiicos p restituc.i6n de anatomia y !isiologia. -

normales. 

Deagraciadanlente la ignorancia de la 

procedimientos adontol6~icos; 

acivertenc~as para que re$resen y no deje~ 
0

las ·obtur~"'."'. 

!recuente que 

ta.de dinero, tiempo o de síntomas dolorosos dejen 

.tsmiento y s6lo vuelven cuando se repite 

tol6gico, y no puede hacerse nada por la pieza 



endodóntic.a preventiva, ·que consiste 

una pulpá sana ligeram.onte expuesta, 

tancia antis~ptica y sedante que permite su recupe~aci6n, 

manteniendo normal su función, vitá.li.dad ·y desde 

: cierre o solución de continuidad. 

INDICACIONES: 
-.; 

--- .... 

1).- l;>ientes fundamentale'ri 

-/· 

::ñ::~osicfonee iccide~tnles in las P,r~ 
~· - ·.-,. . 

~'.pá.racionas el.e' cavida_des· y pilares 'prot,! 

la cantidad de dentina cariada o 

pulpar no 

sano. 

Dientes con pulpa de bajo 

neraoi6n y de defepsa. 

Exposiciones pulpares 

Dientes con' pulpa que 

noeol6g1cos muy 

dique'de 



Q>.- PULPOTOMIA VITAL. 

m:FINICION:- La Pulpotomi~ vital es una 

quirúrgica, que consiste en la extirpaci6n de _la porc16n.:.: 

coronaria de una pulpa viva no infectada,· bajo anestesia -

local y la proteccHm de la pulpa radicular remanente, - .

con ún material que permita o c_ontr:Í.buya a 'la cicatriza-

de la brecha pulpar con la neoforma.ci6n de tejido 

IllDI CACIQUES: -

•. 

1) ,..; En. diente-6_._temporales, cuando ·su área~ 

apical no _ha terminado su formaci6n. 
,.· . ' 

En· frá~turas .coronarias que expongan -

operat'oria dent'al, cúando se tenga -

una cavidad cariosa muy profunda y se -

.exponga el 6rgano !)Ulpaz: siendo lleta 

muy amplia·y no de oportunidad de un 

cubrimiento directo. 

En dientes posteriores, en que loe 

ta~ientoa· cndod6nticos·aon más 

. les. 

En dientes tempornl~e, cuando ha 

zado ia resorci6n apical. 



aun lie;era en la in timi-' · 

diferen~ial insegu~ 

de la pulpitis incipiente ca.moral. 

En dientes temporales, cuando las raices 

están casi completa.monte ·reabsorbidas. . . .: 

toda Patología· pulpar 

Ante Patología parodontal. 

Cuando el pacienté tiene mala 

resistencia a las más leves 

Cuando existen hemorragias 

de los conductos' 

periapicalés. 

vitalidád del. 

en que. ee obtiene respuesta • 

. diente por· tratl\r se anestecia •. 

coloéa el dique de goma y .ªª ester.ilba 

ce,mpo operatorio con un· antiafiptico ade~· 

cuc;do. 





seca la cavidad con torundas 

y se encamina si no han q'uedado 

jido pulpar. La hemorragia se 

que se -observa lo 

de a aplicar hidróxido de 

,minimo. ~dosándola 'muy' euavement~ -sob~e 

· muñón pulpar con una torunda- de algod6n 

~~~il, el axceso de hid~6xido de calcio 

ndheridq a las paredea·cavitarinsse 

:c_na -con un excavador. 

se procede a colócar una base 

de zinc~eugenol sin llégar al ángulo 

superficial. 

reato de la cavidad se obtura temporalmen 

te con oxifoefato de zinc, 

Se r.etira el dique de goma y se pro.cede .ª· - -
·1a toma de una rndiografia periapical para -

comproparla con otras poateri.orea de contr.ol, 
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un mes como mínimo, si la •-. 

responde dentro -

los limites normales y la pieza 

'ria.en cuestión no 

tiaa, se preparar~ una cavidad 

blgo del cemento y colocar 

definitiva. 

necesidad de 

. tos .radiculares. 

c.onaervaci6n. de la 

la poái bili~ad 

t6cnica se realiza en una sola sea16n, 

t6cnica1-hay poBibiiidad -

y evitar la 'p6rdida del -

que ae deba efectuar como paso 

nar la aneateaia a la. pieza por .tratar: 

.A la pulpotomia vital ae. la considera' ac--,:. 

tualmen·te como una ·t6cn1ca inadecuada por: 

ocoaionar ~rastornos d~genorativoa que pU,! 

den dar lugar al fracaso de esta t;llcnic·a. 



.nica1 ·se deben llevar 

quisitos. 

l). - Obtener u~·diagn6.stico lo mh.s exacto PC'>B,! 

· blé,. ·emple~do todos loe medios para ha-.;. 

exactame~te la indicaci6n o -

contraindicaci6n de esta t6cnica. 

debe medicarse por 

con uñ agente antia6p - · 

ti:<;o (6xido d,e zinc-eugenol) antes 

.retaje pulpar para. reducir 

1a inflam~ci6n pulpru-. 

Seguir todos los 

·man.ente, para. tFansformarla en un 

.INDICACIONES: 

1).- En 



Cuando por ñiveraas 

anestesiar. 

En conductos ºradiculares 

- tr¡¡.tamie~to endod6ntico.. 

6) ¡- En óxposic.iones 

amplias. 

fistula. 

Reabsorción radicular· 

·riapical .observada· en 

Via. 

Movilidad de 

dad dolorosa a la percuei6n y 

exudado purulento 

ia expoeici6n puipar. 

deplorablaa· de 

En .dientes anteriores. 

En pacientes incontrolables, • 

Esta t~cnica~usual~~nte utiliza 

seg(in ·ae presenten· 



• e •. • 

qüe de·. ·goma. 

Expo6ic16n pulpar con 

qe, _para obtener 

un;¡. cantidad comó el te.mallo - · 

úna. cabeza de alfiler de ·deavi ~aliza•~ · 

se vea la ex~osic16n pulpar 

·cercana, cuidando de que _no caiga den. 

de·ia boca y ser deglutido ·por el pa~ 

la_ pasta 

·· ·. > base de. 6xido de zincieugenoi. · 

do oxifostato de zinc 

al paciente al cabo 

·nas (si se emplea para formaldehido) o a 

los tres dias (si se emplea tr16X1do de -

Araénico). Se le indica al paciente, que 

si siente molestias incontrolables acuda -

al consultorio, para la remoci6n"del 

talizador. 



coloca el' 

Con la. turbina dE1ntal, se qui'tq. 

y a_e compbta la remoci6n 

pa coronaria basta alcanzar la ~A~A••h••P 

rá. de los 

dicular. 

Se limpia toda la cátnara pulpar 

algodon impregnada 

algodon eat6ril. 

se. deposita pasta mollÜficante 

parte del conducto ensanchado~·: se cubre_ -

con una capa de 6xido de zinc-eugenol y el 

resto con cemento de onfosfato de zinc. • · 

Se control:a la p-ioza el mayor· ti.emp.o posi-

ble {de 4 a 6 semanas) hasta tener la SSl!!i 

r~dad del llxito, oºbturfuldola entonces def! 

nitivamenta. 

o!!U.si6n de la 

-t'l'.lBO. 



tiü.1zadora pudiera ocasionar procesos patol6g:Lcos, que no 

.estén a nuestro alcance .l.ogr~r. contenerlos una vez q.ue 11..!!, 

se presentan. 

Se conside1•a que un buen 

reunir- los siguientes requisitos: 

tenga la illlY.ior toXicidad pos:i.blé. · 

sea bactei'icida: 

·Que t11l'reÍa ·Ulla acción 'lllO~tit'i:ciih.té( 
Que nci lesione el .. periápice. 

tiempo de acción 

!).~ PULPECTOHIA VITAL. 

fil[!!iI!llil!: - Es una intei:venei6n 

remoción 

en los conductos rad1~ularea 

conductos mecanicam'erite'y 

hernl&ticamen. te~ 

INDI CACIQ&ES: 

·l·)•• ·En dientes con pulpa qúe~a1l'nl:rer>vo 

lidad o parto de beta. 

2).• En a:!:óntea con 

CONTRA-INDJCACIONES: 

l).;, l::ota lil_l:.ervenc:i.ón >i.júi»úi·gioa, 

q destruir al g~fmon 'dental 



pesar de la aplicaci6n 

pia desinfectante. 

Cuando las dos terceras partes 

cea están reabsorbidas, 

caries ha penetrado en la w.iurcac~on• 

cular. 

la ·destrucción 

dientes con 

tiene salud precaria). 

Sobre la extirpaci6n de una pulpa 

. da y el tratal!liento del conducto 

alteraciones periapicales) • 

• - Presenta menor infecci6n o.ninguna, 

paredes del conducto. 

Requiere menor ampliación y 

menos tiempo •. 

posibilidades de 

lor del diente. 

Conservación de 



f,racaso en los trate.mientoa _, 
lac16n dentaria. 

'2).- La ·punci6n o.punciones aneaUaicaa. -
.. . 

3)".-_La, hemorragia, que a veces 

,aéai6n. , 

!iaico general dei paciente. 

de 

cronol6gica y fiaiol6gica del p11cien'te. 

rieicn y psíquica del paciente. 

med1.crunentoe y el instrumental 

Sacar radiografiae 

operatorio. 

Aplicar 

3) .- .Colocar dique 



todos los rosi.duos del tejido 

Exponer la c!mara eon una 

ost6ril 1 a tin de 

loa conductos. 

Extirpar la porci6n pulposa 

cÚnica, lavar y aocar~ 

8}.;- Explorar e.l conducto con sonda ll11a. 
·,,.; . 
. · 9)..- Extraer ,la pulpa con un tiranervio cortado. 

10) • 7 ·Sacar radiograf'ias para obtener cavometcl.a. 

· 11}.- Una vez apreciada la longitu~ corneta, -

. proseguir el tratruüento, empl.eando eacari_! 

dores Y. limas. 

Irr:L~ar y secar. 

de paramonoclororenol al--

· canforado, y sellar can doble .capa obtura~,!! 

i:-a, .cuidando que la obturación no ilog1.1e al: 

plano de oclusi6n. 

horas deapu68. 

Colocar el d:i.que de goma. 

Z).-· Tomar muestr~ del cultivo 

ha¡ invc~tig&d~rea qua oost.l.enan quü dl ueo 

de loe cultivos es innecesario, pero los --



lo eXi.gen y 

sean utilizados}. 

48 horas despufis •. 

't'l'~r~era ~).- Sé 

sintomas locales. 

1).- Se coloca.el 

2).~ De 

dueto estará liáto para 

o ambos cultivos son. poaitivos, debe 

. se 'el tratamiento de ensanchamiento y medj. · 

caci6n de nueva cuenta. 

Obturaci6n del conducto~ 

:!.>.:. Irrigar el conducto y aocar (para 

efectuar el irtlgado del conducto, oXiaton 

inU!Jleroaas substancias. Deben emplearse 

substancias no irritruitoe a loe tejidos p~ 

· riapicalea.} 

~).-Preparar el cemento de.elecci6n (Exi~ 

ton numerosas formulas para obturar condu~ 



el UF.JO 

tó.á reabaorbibles en las piezas 

•mera dentici6n). 

Distribuir el material obturante 

conducto,, con una sonda lisa. 

Hacer rotar el cono principal 

terial ·obturante y luego colocarlo 

lugar para evitar ·aire encerrado, 

Apretar el cono principal lateralmente 

despufia añadir más conos accesorios del-· 

gados, hasta que todo el conducto esté - · 

lleno y bien comprimido. 

Obtener·una radiografía. Si la obtura.:.

. ci6n del conducto ea satisfactoria, 

élimina el material obturante de la 

.ci6n coronaria.del diente, con 

permanente. 

restauraciones définitivas, pueden -

colocadas de inmediato en los dientes 

- vi tales y de.svi talizados siempre que 

haya ningcul signo radiogrti..rico d.a un 

'do patol6gico radicular • 

. cionae de trastorno periapical, antes ds. 

que esperar a.que la radiografia demues-

tre la evoluci6n del eetado morboso. 



·aiiste vitalidad. 

Es la intervenci6n quir!irgica 

total de la pulpa, tanto cameral 

del uso·de aneatbsicoa, ya 

!füllilQA: - Una vez 'l;aciado el conducto, . 

. seguir son iguales a los de -la 

g), - NECROPULPECTOMlA TOTAL, · 

DEFIHlCIOli:- Es la extirpaci6n .del 

intencionalmente desvitalizada. 

l) .- Dientes posteriores. 

2) • .;. Cuando no ea posilile 

Al rracasar la anestesia. 

4).~· Especialmente en nifios. 

En ~entes anteriores. 

En conductos ..,...,_,,J.._. . .,., 

~).- F.zi .Pulpitis totalmente 

4).- En pacientes incontrolables, 



no parece importa,nte, sin 'embargo, 

gunos casos. al no emplearse esta t6cn1-

ca, se pierde la pieza dental. 

de posponer la ampliaci6n 

conducto. 

citada. 

Por' una periodontitis aguda. 

Po·r falta de tiempo, 

Para determinar con 

ductometria, cuando 

rato de Rayos X y tenga 

el caso a un radi6logo. 

misma que se.efectda en la 

~~~~~preventivns de las l!ltoraciones pulpares:

corresponden al paciente, otras al Qdont6logó• 

Al paciente se. le debe 

profilaxis dental, para evitar las causas 

qui.micas que destruyen los tejidotl del 

Asi como saber que la .caries· es la 

de la -cavidad oral, este est&do 

.en. gran medida con cuidados adecua:..-' 



aJ.imen taci6n e higiene. 

que no pudieron evitarse, PU! 

de_el Odont6logo detener su evoluci6n¡ si -

se diagn6stican a tiempo y se utilizan las 

tbcnicae adecuadas. 

$1 el paciente tiene bolsas parodontales no 

so. hagan profundas, ya que existe le posib1:, 

infe.cci6n invada· la pulpa por el peI'inpice, 

Usar protectores dentarios en algunos dopo~ 

accidentes automovilisticoa, 

el uso de 

No.exponer loa dientes a 

·calor·o alternados. 



.:· ','·, 

evitar la caries y las boi~~s 

la conaervac:l.6n pÚlpar •. 

TERAPEUTICAS:- Entre 6stas 

para diagn6st1car y tratar 

el ,tratiunientó y. se evita el .daño 

El. dentista· insistid .en hacer 

del beneficio del examen regular 

le'p-ermiti.r6. diagn6.stiear las cartea 

<.1~pr.es~6J?.,. ia exploraci6n y 

preventivas de 

menos posible loe 

mlts coreano es el corte a la 

hacer comuni:caci6n pulpar .. 

.. -

una radio~raria.para 

instrumentos de mano deben estar 

fresas y pied~a!> 

Los cortes deben ser. intermitentes; 

ptnceÍado). 



contusiones, 

actos quir6rgicaa, 

las agreilionea tlirmicaa 

la tricc16n desarrollada en la 

mµftonea para coronas, en el 

cortar coronas.e 

loa dientes, . . 

illl:lediatrunente 

caliente· sobre una pieza dentaria: 

debe esperarse un tiempo razon.!!. 

exceso de calor ea incoi!_·· 

de la. saliva, 

de cavidad, 

Usar dique de caucho siempre que sea 

las preparaciones 

proXimidad de la pÍllpa, antisepsia. del campo· operat<!rio y 

esterilizar ins.~rumentos cortantes. 

No dejar dentina deecubierta durante las citas. 



Antes del legrado de 

cia de ~olsas parodonta1es, es conveniente lavar estas bo! 

saa con agua oxigenada diluida con otro tanto de agua des-

.tilada o por lo menos hervida 

Muy discutido est~ todav1a el asunto de la ac-

quimica de los medicamentos sobre. la dentina y la 

Se US!lll germicidas obtundentes, 

tivos, escar6ticos, etc. En algunos 

inútiles Y. perjudiciales¡ 

No deben permitirse que 

la dentina por.lo que todas las 

antes de su apLic~ci6n,. 

Tener cuidado con el.uso 

Usar con mucha moderac16n los 

(alcvhol, cloroformo, liter,,. etc.) 

desinfectantes enbr¡;icoa, 

la pu1:pa, corno el nitrato de plata, 

!!).- APICECTOMIA. 

DEFINICION:- Apicectomia ea· la amputaci~n 

comprende los últimos 



Fadiografia deapubs de la obt.)! 

ración de c~nducto_ radicular para dotermi

na r el nivel nl que se va amputar la rai:i.. 

Este nivel debe ser adec.uado para facili-

tar la remoción de cualqltier porción no o_2 

turada del con.ducto y el acceso .al granul~ 

ma o quiste periapical, lo que asegura 

compl.eta remocibn. 

El colgajo mucoperibstico ·debe 

tres consideraciones: 

suficiente masa de~ tejido para 

la mala cicatrización~ 

. . . 
. · :'para facilitar un buen. acceso. 

el colgajo máa allá 

que los. tejidos blS:ndos tengan 

cuando sean suturados.· 

se ha levantado el colgajo 

_·peri6stico se hace una abertura en ei hueso -

con una fresa quir~rgica o un cincel si él -

o granuloma no han -perforado la cara. 

labial del hueso.· Se extiende la abertura - . 

en la pared labial.con una fresa, cincel o -



drlca o. Usurada, se hace amputaci6nde -

lil raiz ·ai nivel déterm!.nado por la radiogr.!!. . . 

El qUiste o ~ranulozna deben enuclearse 

su totalidad con raspas pe~ 

hemorragia dentro de la cavida<:l 

presi6n en los puntos san~rari.tes 

~~•u•·a4 el colgajo mucoperi6stico con una 

pequeña y ~eda n6111ero·.oooo o 

suturar mantener una presi6n fiI'llle 

agbre 'la región duran te d:iez minutos. para ev! 

f'ormaci6n de hematoma, 

una radiografía postoperatoria inmedi_!! 

- ta para examinar el nivel al 

. amputaci6n de la 



ventajas para su salud, como: 

Asistir periÓdicll.lllcnte' al cirujano dentista. 

Tengan conocimiento de loa estados noaol6g~ 

q~e ~uede acarrear una caries avanzada. 

arcos dentarios mutil.!!, . 

la higiene bucal. 

beneficios de la aplicaci6n del !loruro. 

2) .-Todo. tratami~nto de ~peratoria dental, es ~n· 

para la coneervaci6n de la inte--

dentaria. 

3) .- La endodoncia pre~entiva constituye un medio, 

do muchas· piezas dent,! 

los· are.os den tarioS', que por estos tratamientos son 

. · l~) .- Lás tltcnicae radiogrh.ticae intraorales ,asi -

extraorales, sori básicas en la practica de la endodon 

cia preventiva aai como el conocimiento de los materialea

. dentales, sus aplicaciones, indicaciones y éontraindicaci.2 

Utils. 



deágaote an las pi~zas 

Cirujano Dentista d~berá'uaar 

y aplicar siempre 

endod6ntica indicada. 

?)'. - Como la Odontología siempre estll en evolu-

con nuevos descubrimientos en m~teriales dentales, -

.e de nuevas t6cnica~ es obligaci6n del Odont6logo adquirir -
. . - -

'esas nuevas Ucnicaa· y seguir estudiando,· para no quedar:... 

anacroni131110 dentro y fu.era de su 
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