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1H1',tUVUCC11...u. 

Z..ue.~r conF?iderriro;r 1:: :i~C'nto1or!~. infr!.1,til cor..o í'1 :,crvi­

cio m~2 !'1"-~"'S~rio. \ .... 08 .... P de la r:ran irri'1o!"t~r.ci·· r;ue ti ~ne 

qJr~nos odont6l~cos ti~nJAn n dis~jnuir su vnlor yn sea ~~r 

i~norAncia o nor indiferencia h~cia los conceptos ~~~ re--­

cientes-de lR odontoloela actual y a las mPtas q\1e han de -

lorrnrae. 

El valor de este servicio nuncR será suf~cientemente ?On­

derado yn que un trata~iento odontol6rico poco adecuado o -

ins~tisfactorio re~lizado en l~ ni~ez, nuede da~ar ~ermanen 

temente el aparato masticatorio, dej>.nco al individuo con -

muchos a~ lo~ nroblemns der1tnlen de noy ~n d!a tan comunes 

en la pobl•ci6n ectulta. 

cuando un dentista asu~e la res~onsabilid~d de trahaj•r -

con ni~oa, debe nrever qae la t~res le result~rá aleo d1fí­

cil, ya que nracticar uno. odnntoloefa narn ni~os requiere -

paciencia y no es fácil. La odontolocía ~ara ni~os requiere 

•l&o más que conoci~ientos dentales co~~nea, puesto que se 

está trRt•ndo con organis~oa en peri6do de formacidn. 

La endodonciA es el medio para con~ervnr loa 6rr.~nos den­

t1trios que han sido afectados por causas traumáticas, ca.ri­

ee o ~ecidenteR y es reconocido el valor de conservar los -

dienf.es hasta le época de exfolie.ci6n nor~al. 

La odontoloeia para ni~os trat~ generalT.ente de prevenir 

y lR prevención es aiemnre l• rnet~ final de la ciencia rnédi 

ca en su totalidad. 



CAl'lTllLO l. 

HISTOLOGI.A DE LOS TEJIDOS DENTARIOS. 



l!ISTOJ.OGIA DE LOS TEJIDOS DZNXA;uos. 

La e:>briolop,fa e histolorfa Orl\l ee ocupa del estndio de 

loa t~jidos que constituyen l\ los dientes, ~lve6los dent! 

rtos, p•rodoncio, m•1cosa oral incluyendo" ll\ enc!a, len­

gua y pl~ndulaa eal!va!es, También co,,,nrende e~ estudio -

de ll\ eru~e!dn dentaria y el de la ca!d~ de los dientes -

temnonlles o exfoliación, 

Tejidos dentarios. J::l diente para su estudio ae divide 

nnat6=ic•mente en dos oartes: La corona y la ra!z. La co­

rona anet6~ica de un diente ea aquella norci6n de este or 
gano cubierta por esmalte y la raíz ar.at6mica esta cub1er 
ta '!)Or el ce~ento. 

Se llama corona clfáica a aquella norci6n del diente ex -

oue~ta directamente hRcie la cavidad oral y nuede ser de 
mayor ta~n~a o menor tnmR?io que ln corone ~n~t6mic~. 

LR regi6m cervical o cuello de cualquier diente ee aque -

lla que se localiza de la unión coT>ento - ea,.alte. 

Loa tejidos del diente se dividen en d•1ros y blandos; los 

duros son: Esmi.lte, denti11tt y ~er:-·ento, :; los blnndoa: Pul 
ua dentaria y lF< me:l'.brana paradontal, algunon e.:itores dan 

el nombre de tejidos de soporte del dlente a las eatruc -

turas: Cemento, neMbr~na n~rador.tal y alveolo dentario. 
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U es~alte cubre" la dentina que constituye la coronq 

an0t6rniv~ de un diPnte. La der.tine. fori:'IR. el r.:R.cizo dentR.­

rio¡ se encuentra subyR.cente n.l esoal te de la coronA. y C.!!, 

:::ento de la raíz. 1::1 ce'Dento cubre a 111 dentina radicular 

del di en te, 

La pulpa dentaria ocuna la cámara pulpar a nivel de la c2 

ron11 y se continda ntra~&s de los conductos radiculares -

hast11 el forámen anicnl, n nivel de los cuales se conti -

nda con le :nertiJrana p-.radontnl, 

Ln membrana paradontal rodea a 111 ra!z del diente, unien­

do intimllmente al hueso alv.eolar con el cemento. 

A la l!nea de uni6n entrP el eamalte y l~ dentina se le -

conoce como unión ~elo-dentinaria. Al l!mite de separa­

ción entre la dentina y el cemento se le denomina uni6n -

ce:nento-dentinaria. Ln l!nea entre esmalte y cemento ee -

111 uni6n a~elo-cementaria. 

ES~ALTE. 

l. Localiz11ci6n.- Se encuentra cubriendo 111 dentiná de la 

coron& de un ~iPnte. 

?. Caracter!sticae f!sico- químicas.- El esmalte hu:::ano -

forma una cubierta protectora de erosor variable segiir. el 

4reR dondA se eAtnrli P 1 A nivel d~ l!is c 1.1spides de loo pr!!_ 

molares y molares nermaneht.es, su espesor es aproximad& -

mente de 3mme., har.inndose más angosto a !'ledid11 que se -­

Rcercn al cuello o cervix del diente. 
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En condiciones normales el color del esmalte es blanco ar.~ 

rillento y varía a ble.neo r,ris;\c.eo. En dientes a~arillen -
tos el esmalte es de naco esneaor y transl~cido; en reali­
dlid lo que Re observa es ln reflcxi6n del color rtr·orillen­

to caracter{stco de la dentina. 
r:n dientes r,ris~ceos el ~srralte es b:tatante prueso y anaco 

con frecuenci2 estos dientes !(risi\ceos '.lresentan un ligero 

col.or ar:~rillento a) nivel del !rea cervical, lo cual se -

debe con toda seruridad a la reflexión de la 1•1z desde le. 
dentina amarillenta autyacente. 

El es~alte es tejido quebradizo; reaibiendo su elasticidad 
de la dentina suhynceGte. Cuando una lesión cariosa, inte­
resa en~alte y dentina, el ee~alte fncilmente se astilla -
bajo la tensi6n masticatoria, y puede de~concharsc sin di+ 

ficultad e=olee.ndo un cincel de buen filo, eiruiendo un• ~i 
recci6n paralela a la de los nrie~r.s del es~~lte. 

~l ef!~olte es el tejido mi\s duro del organismo humano esto 
se debe a q·ie c¡u!:nicn,•ente est! constit·1fdo '.lar un '>6:• de 

material 1norgRnico que se encuentra ~rinci,at~ente bajo -

la !arma de cristales de apatita. Adn no se conoce con 
exactitud la natur .. leza de loa componentes ore~nicos del -

esmalte; sin embargo, estudios actuales han demostrado la 
existencia de queratina y peque!las cantidades de celeste-­
rol y fonfol!~ldos. 

3. Estructarae 111stol6ricas.- B11jo el microscopio se obse,r 

va en el esmalte las siguientes estructurRs: 
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l. Priemns. 

2. J~in~s de Prismas. 

'· Subste.ncia lnterprism~tica. 
4. ~•ndai de Hunter Schreroer. 
5. L!"ens incre~entales o estrías de Retziue. 

6. cutfc11lns 

"!. LRmelas 

8, Penechos. 

9. ::u.r,os y ae·ijas. 

(1). Prismas del Lsm•lte.- Fueron descritas ~ar Retziue en 

ic·;5. Son column::t.s P.lt~a, ririRrriqticne, que alravieze.n a.1 -

es:r·alte en todo su esngsor. ,::;n cuanto R su forma, los nri!! 

:nna son hexae,onq.les en nu mayoria y aleunos nentaROnP.lcs, 

nor lo tAnto yresentan lR mi arna morfolo¡;ÍR general de las 

c~lulas que los oririnan o sea los IUTleloblaetos. Je ha es!i 

"''"'º quP el ndm. de pris,,as en los inciei vos lA •;orales in­
feriores, es Rlrededor rie cJnco ~illonP.s, y en los nrtme-­

ros 1ol~res de 12 millones. La mayoria de lo• autores adm1 
ten que el di4metro de los nriamae es do 4n;icrBe, aunc111e -

en ree.lidad dicho n~m. aumffnta desde ls unión amelo-denti­

naria haciR la superficie del esmqlte en un radio del': 2 

los prismas del esmalte se extienden desde la unidn amelo­

d~ntfnRria l:acia afuera hasta 1" eunerficl e externP. del ".!! 

f'lnlte. Ju rliref'r.i6n pancrnl ee T::\r>jdn y pcrr,ll1ñdicul~r a lq_ 

lfnAe mediR ª~"lo-denlinaria. ¿n los tercios cervicRl y 
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y oclusnl o incis1tl de la corono. de los dientes nrimnrios 

sicuiendo 11na trayectori!I cnai hirizont?.l; cercn del bor­

ñe incisnl o de ln cíw?. de lll9 cuspides, cP.mblnn erndunl­

,-ente de direc~i6n hPcHndose ca~!I vez re.ta obllcuAs, haa­
ta llegRr n ser cqsi vertica!cs en lA reGi6n del borde In 
cisal o en la ci~a de l.P.a c•rn¡iidea, ca1"blan erarlualmente de 

de ~lrec..,16n hcacicndose cada '-'•Z m~a oblicuos, hll~ta lle­

,,,,r n ser casi verticnles e.n le. rcri6n del borde lncisal 

o en la cí~n de l~a cdsnictes. 

Ln dlsnoaici6n de los prismna en los diontes oermanentee 

es semejante " la q11e ae observa en loa temooralea, exce.ll 
to que en el tercio cervical de la corona de loe n€rmane~ 
tes, los prismas se desvían cambiando de direccidn hori-­
zontal a obl!cua Anical, 

La mayoria de loa nrismAB no son coopletRmente rectos en­
tada 811 extensi6n si no que 11iguen '.111 curso, ondulado des­
de la '.lnidn amelo-dentinaria hastA lA superficie externn 
del esmalte. ¡,;n B'.I trRyectoria se encurvan en V'lrio.a di-­
recciones, entrelnz•ndoae entre s!; eato se enrecia m!a -
claramente en los límites de la dentina con el es~alte -­
conforme se van acercando ~ lA s~perficie 1011 oriS~"-ª ad­
q11ieren un c•1rso rer.uh.r rectilíneo. t.l illntrecruzai:iiento 
de loa ~rie~aa es mas apresie.ble al nivel de las ~reas -­

mastic11toriae de le. corona¡ el fen6meno en ai constituyen. 
el ll~mado es~Alte nodoso, dificil de aesconch1r con un -

cincel, Aleunos autores le llam!\11 esmalte eaclerotico, d! 

bido a su dureza, a ese nivel se semeja a le. malaquita. 
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LR lon1::itud dig gr:1 11 pnrte de los nr1S1":A.S es :--R.yor 11 11e el -

:-r.-~or det es.~?.ltf~ dohido ;::i 11;. dirercion ebl{c·1'1. y a.l cur­

so onil 11lado de los :..i..smo!i. Los :trimr.Rs loc~üizndos en l~s 

c1~p:dcn sor. natural~P.nte de rriA.yor loneitud qie aquellos -

que se encuentr?.n en los tercios cervic~les de la coron~ 

1c los dientes. 

:::n ·...:.r. cr.rte trqnsvcrr.~l de ~St:".elte visto P-1 microsc6pio m! 

di~nte el ob~rtivo de 1rRyor R~~ento, los ~ris~es no se ob­

Aervan COL1.,leta!"ente rerlor.deados sino que nna.recen con un 

Jqdo irrerulor y difuso; de te.l mRnera que en conjunto se 

ase~cja a las eRc~maa de pescado. gsta forma ~eculiar nro­

LP.Dler..ente ne Ci:ibi:i R que en el cs~P..lte humar.o la calcific!!. 

ci6n de : e.s 'Piezas en los ;iri smae no ocurre al mia~o tiom­

no en toda la periferln, si no que pRrticipa en un o6lo l~ 

do, por conair:uiente •m lodo de cade. prisma se end•1rece -­

m4s pronto que el opue~to, y ,durante el proceso de calcifi 

co.ci6n r¡ue n•rece SC alJOlllp&fl!I ole un Rumento en la presil\n, 

el lqdo mils duro co,,,.,rfr.e ql lRdo :nás blando de los nris -

:--n.s n1l:rn.~e~tes, dejantlo así una impre'3i6n permanente. 

;::n un corte lor.ri tudinnl de es~lll te visto. a m1tyor RUl'ento, 

se observar~n cstriRciones trar.sversales en todR la longi­

t•1d de ce.d11 prin"-•· Las e9triadone11 son m4s ~arcRdas en ol 

esrr.altn in~ufir:i.ent.ecalcificft.do. ¡,os pri::i:t1ns se encuentren 

~~:;~entRaos debido " que le ~atr!z del es~P1te se forma de 

un~ !'llPnern rf t~ icP?. 

\2). ~ubstllnciR internr1s:niltica.- L"B ~ris~.o.s del e&l!!'11te 

r.o r.~ E'"'"!C'"tentrA.n en contncto directo unos con ot.ros, slno-
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senar~doa nor u~a a:1b~t~~ci~ interetici~l ce~eritosa llRma­

da interprismatica, que se caracteriza por tener un !ndice 

de refrac16n lir,erair.~de n.ayor y su escaso contenido en s;: 

les minerales en los cuernos oris~aticos,del eamalte. 

(3) Vainas de l~s nrismas.- Cnda nris<na presenta 'JM c~pa­
delFada neríferíca que se coloren obac·1ra:::ente y que hast11 

cierto r.r2do ea ácido resistente. A eat~ CRna ae le conoce 

con el no~hre de Vaina nris~~tlcn. 

~) Bandas de Hunter-~chereer.- Son dos discos claros y -­

obscuros de anchura v'lriable que alternan entre s!, Se ob­

servan en cortes longitudinales y nor dese~ste de esmalte, 

siempre y cuando se empleé la luz obl!cua refleja1a, Son -

baetabte visibles en las c1snides de los nre~olares y mol! 

res, des~pqreciendo casi por co~nleto en el tercio extPrno 

del es">eeor del estc•lte, 5u :iresencia se ·lebe al cambio de 

dirección brusco de los priamns, 

(5) Líneas incre~.entnles o estriR.a de Hetiius,- ~on faci-­

lee de obseevar en secciones por desf•ste de ea~alte, aoa­
recen como oandaa o ll'nMs de color café qne se extiende -

desde la uni6n amelo-dentlnnria hacia afuera y oclusal o -

insis~lmente. 3on orifinadas debldo al nroceso rítMico de 

formación de ln matr!z del eam"lte, d1irirnte el desarrollo­

de la carona del diente, Representa el ~eri6rto do anosi -­

ci6n sucesiva de los distintas capns de la matr!z del es-­
mal te, durante la for~aci6n de la corona. Zn los tercios 

cervical y medio de la corona del die'1te, tc·rninan direct~ 
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monte en la suoerficie externa dAl es~qlte; tiene una direc­

ción ~-so ~enos o¡lfcu~. 

~n el tercio oclusal, lAs estrías no llapan a la su~erff cie 

extern~ del ea~~lte si no que ln circ~nscribe,1 fornando sem! 

círculos¡ ésto ocurre tnmbi~n al ~ivel del tercio incisal y 

oclus'J de l~ corona. 

(6) Cutículas del Zs~~lte.- ~uhrien~o oor com,1eto q IR corQ 

na anat6mics de un diente de reciente ernpci6n y adheriéndo­

se fi rmemF?nte a la ouperficie externa del esmalte, ae encuen. 

tr:i un~ cubierta q11ern ti ni zad~, rrodi.tcto de la elaboración -

del epi tel!o red•1cifo del es-::üte y a la q:ie se le dn el no!:! 

bre de cut!c1lA secundaria o ae~brana de Nasmyth. A medida -

oue Re Rvar1za en edad, deea?arece de loe si tics donde se e-­

~rrce nresi6n d1rante lR naeticaci6n. En otrqs norcionea del 

diente, el tercio cervical por. e,jemplo; lo. cut!cuh q•1erl!ti­

ni zn<la •JUede perm.,necer intacta durante un tiempo prolonr.ndo 

o des~~qrecer nor comnleto. También er.iste en el es~nlte otra 

cubierta, suby~cerite ~la cutfc•1l1 secundariP., a la que ne -

lla~a cut!cula ~rimaria o c~lcificad~ del esmRlte, producto 

de elAhoración de los ad~~antohlRstos. 

(7) LA~elns.- de e~tiende desde la superficie externa de.l e~ 

~nlte hacia ~do"tro, recortiendo diettncias diferentes, pue­

de ocupar única:::ente el tercio er.terno dei ee,,eeor del esma! 

te, o t..ien p..tede ntravez'1r todo el tejido, crazar lR l!nea 

R-elO-dP•ti "qri~ y ~endrar en la de!Ctina, Seedn Rl['UOOB t,i~ 

toloeos, estfn constituídaa por difercntea cRn•s de =ateri•l 
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inorrónico y nP for~an co~o resultado de irrecularidaded -

que ocurren durante el denP..rrollo de la corona. Ctros ,!e!! 

san que .CH? trata Ge sutstancies orc~r1i~ll. contenidn en cunr 

tendurns o erietas del P.s::::::il te. De cualq11i ~r t!:JlnerR son ~!! 

true turas no cnlci fic,d:i.s que favorecen la nropagRci6n de 

la caries. 

Las lamelas se forman siruiendo diferentes planos de ten-­

si6n, ~n loa sitios donde los prisnas cruzan dichoo olP.nos 

oeqne~as porcior.eC3 quedan sin c?..lcffica.rse. Si el trR.!"!storn 

no es más serio, di:i. luf~r e. la formación de una cuarteadu­

ra que se llena ya seo de células circunvecina5 tratándose 

de un diente qua no ha hechos erunción intrabucal, o de -­

substancia de la cavidRd oral ea un diente ya orupcionado. 

(8) Penacl)oa .- ~e &se:nejan a un manojo de plumaa o de hil! 

vas que emereen desde la uni6n amelo-dentinaria. Ocup•ndo 

uno cuarta parte de la distancia entre el límite amelo-de~ 

tinaria y la suoerficie externa del esmalte. Est~n forma -

dos por prisl!las y substancias interpris:o•ticas no calcifi­

cadas o probablPmente no calcificada. La presencia y cleaa­

rrollo da los nene.chas se debe e. un proceso de •dRptaci6n 

a las condiciones espeeiales del es~alte. 

(9) Husos y Agujas.- Heprenentan las terminaciones de las 

fibro.s de Toma o oroloneaciones ci toplll.s:naticaa de los o-­

dontoblastos, que penetran hacia el es~alte a través de la 

unión dentino-es~e.lte, recorriéndolo en dietancias cortas. 

Son tambi~n estructuras no calcifice.das. 
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lV. Funciones y cambios que ocurren con la eded en el esm~lte 

El esmalte hu.,,ano constituye una cubd>erta protectora y resi 

tente de los dientes, adapt:lndolos mejor " Sll fllnci6n r.:nsti 

c~torin. 

El esm•.lte ne• contiene células, es cñs bien producto de el,!!; 

borRcicln de c~lul"s osueciales ll.a1"adns adf!.mqntoblastos o -

Rtncloblastos .. 

El tejido que nos ocuoa cnrece de circulaci6n sanr.u!ne• y -

linftiticn, ;iero es 11-er:icahle A. substancias radioactivas, 

c~a·~~a ~=t~s ~on n~licablda d~ntro de lA oulnR y dentina o 

sobre la aunerfl cíe del es".o.l te. 

TRll!bHn es perrr.eable • coloración introducidos dentro de la 

c4"0arn nulp!\r, El ea:i~lte que ha sufrido un trn 1.nntls~o o 

una lesión cRrlosa no es cap4z de refonerarne ni estructu-­

nl ni fisiol6gicn~rnte. J,a,q c~lulas <¡ue ori¡;innn "1 es:oal­

te, ea decir los R~elobla~tos, dcsRp~recon una vez que el -

diento "ª hecho eruncl6n; de an! la posibilidad de reeene-­

rarae este tejido. 

~omo resultado de los ca~bios que ocurren con la edad en la 

porci~r. or2~ni~n de los dientes, ~stos se vuelven rnfls obec~ 

roe y menos resistentes a los R:gentes externos. Je he ~uge­

rido que 111 per:nehabilld~d R loa flu{dos no e• encuentrs -

consider•blP::iente disr:inu1ds er. dientes oeniles. l::l cambio 

mi!.s notable que ocurre en el ea-:alte con ).a P.dad, es el de 

lR ntricci6n o desRaste de la superficieocluseles e incisa­

lee y '.'>mtoa de contacto proxioalea, co:oo reoultRdo de le. 

~.asi l cación. 
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l. Localización.- Se encuentra ta~to en la corona como en la 
raíz del diente, cor.tituye~do el macizo de~tario; for~a el -
cnrarRz~n que nrotejc ~ ln ~ulnR c~ntra ln acción de leo ~e~n 

tes externos. La dentina coro"-aria cubierta por el esr.alte, 

en tqrto que l~ dentina radicular lo est' nor el ce-ente. 

ii. Caracter!sticri.s físico- cpdi:icaa.- t:n nre-pqrAciones fre~ 

c::is de d:ienteR de i!':divid'.los j6ver:es, l?_ aer,tin~ tiene un cg 

lar qmarillo rA.ti~o y op~c~. ~n prepnraciores fi~PS toma un 

a.n'"lec to sedoso q·ie se det:e ~ cp1e el al re ~c:i.ctra. ~ lo9 tdhu­

los dentinA.rioa, L& dPntina ent:!. t"or:::ndF_ en un '10:'> de n.ate-­

ri•l inoreánico y en ~n 30% de substancias orgánica y agua. 
La susbtancia org!nica consisto fundamentalaante de colllgeno 

que se dispone bajo la forma de fibre.s, así como de monopol! 

s&cllridos distribuidod entre la aubstar.cia amorfa fundamen-­
tal dura cementosa. El co:.ponente inorgllnico lo formR nrinc! 
palmente el mineral anatita, &l irual que ocurre con el hue­
so, esmalte y cemento. 

111. Estructura hietol6gic&.- Se considera como una v&risdRd 
esnesial de tejido conjuntivo. Siendo un tejlño de soporte o 
aost~n, presenta elgunae caracteres ee~ejAates a los tejidos 

conjuntivos cart1lar,inos& 1 6seo·y cemento. 

LR dentinll estl\ rorm .. da por loa siguientes elementos: 

(1) ~atr!z CAlcificada de la dentina o su\9t&ncia intercelu­
lar Amorfa duaa o ce~entosa. 

(2) Tdbulos dentarios. 
(3) Fibras de ·roms o dentinRriRe. 
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(4) Lineas incre~entales de Von Sbncr ~ QweR. 

(5) Dentina interr.lobular. 

l6) Dentina secundaria, adventicia o irregular. 
l7) Dentina esclerótica o transparente. 

(1) ,,:atr!>. calcificente de l?. dentina.- Las subste.ncias i!! 

terce1ulares de la matriz dentinaria co~prenden; las fibroo 
ool1renas, y la substa11cia '1norfa fund!!.mel!tal dura o cen:e!! 

to cnlcific~óa, ~"ta dltima contiene •demás una cantide.d -
v•riable rte a¡:ua. 1::1 proceso de la sullatancia Br.orr. de -­
~alci fi caci6n ae encuentrB reotringido a los mucopoliaacá­
rldos d~ la substancia ar.iorfq !'und~a:er.t•l cen,entosa. La 
eubstnncia intercelular a~orfa ce.lcificnda se encuent~a -­

aurnada en todo su esnesor por unos conductilios lla:::1<das 
•tuDulos dentinarios•; Pn éstos se •lojan l~c ~rolongncio­
nes ci to)'ll~smat.icP.~ de les odontoolP.stoa o fibrila de ro.,,es. 

LR eubatancia intercelular fibroea consiste en fibras cal! 
gen•a muy !inae, arroximaaaannte de 0,3 mlcrne de ai~met.ro 
que desc:irtsa:r entre 18.s aubstAn~ins 111.morf'R cementosa cale! 

fioAd", Las fibrRe colápenRa ee caracterizsn porque ae ra­
~ificnn y anastomosan entre aí, y adem4s eat4n dispueetas 
en ánfulos rectos en relación con los t~buloa denttnl!rios. 

(~) Tdbuloa dentinarioe.- 3on conductilloa dala dentina -­
que se extienden deede la pared ~ulpar hasta la unión l&!!le­
lo-dentinRria de lR carona del diente, y hasta la unión C! 
mento-dentinaria de la rafz del mi•mo. Dichos tdbulos no -
son del mia~o calibre en toda su extensión; R la altura 
nulnRr t!P.nen un dU:metro aproximado de 3 a 4 r?lcras, y en 
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l" periferia de una micra. Cerca de la superficie pulpar el 
m1mero de tdbulos por cada mllftnetro cuadr•do 1111.rfasep:ún la 
mayoría de los lnveAti!'.adores, entre 30,000 y 75,000. 

Los tdbulos dent~narios al nivel de la cúspides, bordes in­
cisales y tercio ~edio y a"ical de la ralees, son rectill -
neos; ce.si perpendicul11.res n lar. l!ne11.s de unión amelo y C! 
mento dentinarias. 
En·L(reRe restantes de la corona y el tercio cervic~l del& 
rRíz, describen una trayectoria en forma de •s~. La primera 
convexidad de eetl\s tr&yectori&e en "S", se encuentr"n ori­
entadas hacia el 'pice radicular. Loe tdbuloa dentin11.rioa -
estt{n ramificados en 111. periferiR; estas rac:ifieaeiones se 
Rnastomasan ampliamente entre si. 

Los tdbulos dentinarios vistos en un corte transversal me-­
diar..te el microsc.opio electrónico, aparecen como condados 

irreeulares sin límites bien definidos. La periferia de 1011 
túbulos no se de~uestrs ninguna condensación bien definida, 
es decir la "vaina de Neva&n", en su lagnr, 1& !)!!.red del tJ! 
bulo consiste de lA matr!z dentinaris que hs vuelto 11. las -

·extensiones citppl,smaticss de los odontoblastos durante el 
proceso de •entinoréneais. La. vaina. de Nevman se h11. observ! 
do empleando el microscopio compuesto, en secciones trans-­
versa.les te'l1da3 con he:!la.to7.iHna ~osina. 

(3) Fibr&l!I dentinaries o de ·romea.- 110 son sino prolong11. -­
cienes citonU.scice.s de cAl•1las pulparee alte.mente diferen­
ciadas llar:ad"6 odontobl&etoe. Las fibrss ae Tomes aon md.a 
r.rU.esas ce re e. del ~uerro celulA.r; Ht\' •t'lll haciendo m~ e ane.o!! 
tas, ramificandose y ana.stomos~ndose en~re s! a medida que 

. 13. 



Re anroxim~n P J.ns l!!T!i tes arr.elo ·s ce:nento de·i~inarios. A V_! 

ces traanasan lR zona amelo-dentinaria y penetran al esmalte 
ocu!"ando una cuarta parte de eu espesor y cona ti tuycndo los 

hu11D11~ y acujas de este tejido. 
ilo se ha demostrado 111. :>: esenci?. de vasos sanguíneos o l!nf! 
ticro, ni nervios en el esp?.cio potencial que existe entre l 
l!t fibra de Tomes y la pared del t11bulo dentinllrio; itunqne -
ea in~ud1tble que nor el mismo circule. el "fluído tisular". 

(4) Líneas incremntales de Von Ebner y Oven.- La formaci6n y 
calcificacidn de la dentina principia al nivel de la cims de 
les cdsnides continda hacia adentro mediante un proce110 rít­
mico de 1toosición de mus cana11 cónicas. El modelo de creci -
miento rítmico de la dentina se manifiesta en la estructura 
y11. desarrollada nor medio de l!neae muy finas, Estas lfneas 

'narere que corresnonden a periodos de reposo que ocurrea du­
rante la actividad celular, y .ee conocen conel nombre de "l! 
neas incrementales de Von Sbner y Oven•, Se caracterizan po¡ 
que se orientan en 'ngulos redtos en relación con loe tdbu -
los dentinarioa. 

(5) Dentlna interglobular,- Sl proceso de calcificación de -
la subatancia intercelular amorfa dentinarla, ocurre en ~e-­
que•as zonas elobulllres que habi tu"l~ente se foaionan para -
r~rmar una substanci'l homogenea. Si la clllcifiC!lción perma­
nece inco~nleta la substancia amorfa fundemental no calcifi­
ce.da y 11.,,i tada 'ºr loe ¡;16bulos, cona ti tu:; e la den ti na in-­
terclohular, que puede localizarse tanto en la corona co:no ' 
en la raíz del diente. 
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Lq dentinR interglobular rndiculRr se observn como una deL 
gadR CRpR de Rspecto granuloso; se encuentrR cerc~ de la -
zona cemento-dentinaria. Se le ha dado el nombre de "capa 
granular de Tomes•; por ser este investig•dor quien descr! 
bid por vez primerR esta capa. 
Para tomes es esta capa tenía aspecto grRnular cuando la -
observó b•jo el microscopio de l•z. Mediante el microsco-­
pio electr6nico se ha comprobado que la estructura mencio­
nada no es granulosR, sino que est~ for~ndR ~or espacios -
muy peque~oe no calcificados o hipocRlcificados, Rtraveza­
dos por los tdbulos dentinarios y las fibrRa de Tomes, que 
paean sin interrupción de un lado a otro. 

(6) Dentina secundaria,adventicia o irregular.- La forma-­
c16n de dentina puede ocurrir durante todR la vida, aiem-­
pre y cuando la pulpa se encuentre intacta. A la dentina -
neoformada se le conoce con el no~bre de dentina secunda-­
ria o Rdventici ... , y se caracterieti&a p.1r q•ie sus t•lbulos 
dentinarios present1tn un cambio abrupto en s•t dirección, -
son menos reculares y se encuentran en menor ndmero que en 
la dentina primaria. 

La dentina aecllr.dnrh yuede ser 1R>lltn ... por las siguien­
tes ea11se.e: 

(A} atrici6n, (D) abrasión, (C) eroe16n, (D) caries, \E) -
operaciones practicadas socre 1s fie~tina, (F) fracturas de 
la corone sin exnoe1c16n de le pulpa y (G) senectud. 

La rtentina secundaria o iregular, habitualmente ae deposi­
ta al nivel de la pnred pul?ar. Contiene menor cnntid~d de 
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substancia oreánica es menos permeable que la dentina pri 
maria¡ de allí que proteja a la nulpa contra la irrita -­
ción y traumatismos. 

Se lla~en tractos necroaados de la de~tina ( Dentina opa­
ca ) a zonas de eete tejido que se caracterizan por pre -
eentar degeneraciones de sus prolongaciones odontopláeti-
cas. 

(7) Dentina esclerótica o transparente.- Los estímulos de 
diferente naturaleza no unicaoente a la formación adicio­
nal de de.ntina secundaria, sino que pueden dar lugar a -­

cambios hietológicoe en el tejido mismo. Lae salee de cal 
cio pueden obliterar los tdbuloe dentinarios. La dentina 
esclerótica se llllllla tambi'n transparente porque aparece 
clara con la luz transmitida, ya que la luz pasa sin in-­
terrupción al trav~s de aste tipo de dentina, pero es re­
flejada en la dentina norma~. 

La eecler6sis de la dentina se considera como mecanismo -
de defensa norque este tipo de dentina es impermeable y -
au~enta la resistencia del diente a la caries y a otros 
Rfentes externos. La escler6sis dentinaria tiene gran im­
nortAncia pr~ctica. Conetituye un mecanismo que contribu­
ye a la disminución de la sensibilidad y permeabilidad de 
los dientes humanos a medida que se av~nzs en edad,junto 
con la for~aci6n de la dentina secundaria actda contra la 
acción abrasiva, erosiva y de la caries¡ previniendo as! 
!a irritaci6n e infección pul~ar. 

;v. lncrvaci6n.- A pesar de la observación clínica de la­
dentina es b••tnnte sensible a diversos estímulos, las b! 
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ses an9t6micas para explicar esta eensibilidqd adn consti­

tuye un tema de controversia. Las rlificultqdes en la t~cn,! 

ca h!stol6r,ica son lR cqusa funda=ental de la falta de una 

información deflnl ti va. ,¡.p11re1te~ente la !:layor!a de las fi 

bras nerviosas amiel!nicas ce laryulpa ter~inan poniéndose 

en contante con el cuerpo celular de los odontoblastoa. -­

ocasionalmente narte de una fibra nerviosa ~arece alcanz~r 

a la predentina, doblándose hacia atrás hasta la capa odou 

tobláetica, o más rara:nente tern,inando e" la dentina. A1fo 

no se han descuoierto fibras nerviosas intratutulares. 

V. Funciones.- Puesto que las prolo~gaciones citoplás::iicas 

de los odontoblastos deben consirlerarse como partes inte -

P,rantes de la dentino., sin duda alguna este tejido del die.,!.1 

te, es •in tejido provisto de vitalidad, entendiendoee por 

vitP.lidad tisular s la capacidad de loe tejidos para reac­

cionar ante los estímulos fisioloeicoa y patológicos. 

Las substancias intercelulares de ln dentina son permeables 

como cualquiera de loe otros tejidos por el fluido tisular, 

mal llamado "Linfaden tin!lria". La dentina debe a este fluí& 

do su turgencia, que juega un papel importan te al asep,urar 

la unión entre la dentina y Al ee~alte. 

Soennee y Shaw, entre otros inveetiéadores, eT.neri~entando 

en dientes ce Macacus Rheaue, rian obaervadc que existe un -

intorca~oio rl~ c•l~io y fósforo redionctivos entre 1'1 denti 

na y el earr.'"!lte. 

17. 



La dentin• es sensible al tacto, presi6n ~rofundo, frío, 

calor y h" 9.le:unos !ilimentos ácidos y dulces. Je ¡1ien.% 

que ln.s fibras de 'foms trrtna!:li ten loR nat!::mlos aensori!!_ 

lea hnrj~ l~ nulpa, la r.ual es b~stnhte rica en fibr~a -

nerviosas. 

PULPA ¡;¡:;;¡·rARIA, 

l. Localización.- Ocupa la cavidad pulpar, la cual con-­

siste en .una c~mara pulpar y conductos radiculares. Las 

extensiones de la cámara pulpar hacia las cdspides del -

diente, reciben el nombre de astas pulparea. La pulpa ne 

contind'l con los t<'jidos rieriRr>ic1'1•s a tr11.v~s del fod.­

'T!en 'l'"ricP.1. Los conductos radiculares no aiempro son re.e, 

tos ' •1nicos, sino que pueden encontro.rM encurvados y -

~oseen conductillos accesorio~ originiidoa por un defecto 

en la vainR r"dicular de Hartwig, durante el desarrollo 

del diPnte y qu• se localiza al nivel de un r.r~n vaso -­

e:rnc1fneo A.berr11.n te. 

II. Composición Qu1m1ca.- Está conati tu!da fun<la:r.ental-­

~ente por ~ateria orgftnic~. 

111. EstructurR Histológica.- La pulpa dentaria es una -

variedRd de tejido conjuntivo bRRtante diferenciado, que 

se ~eriVR de lR nnniln dentsriP del diente en desarrollo 

La 9ulpa esta formada por s11bstanciAR intercelul •res y -

por cP.lulrts. 
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Substancias intercelulares: Están constituídas nor una 

substancia a~orfa fundamental blanda, que se caracteriza 

por ser abundante, celatinosa, bas6fila, semejante a la 

b•ae a la base del te~ido conjuntivo mucoide, y de ele-­

mentes fibrosos tales co~o: fibras colil.eenas, reticulares 

y de Korff, no se ha comnrobado la existencia de fibras 

ela§ticas entre los elemntos fibrosos de l• ~ulpa. 

Las fibrao de 'orff, SP. han observado con facilidad en -

seccio~es de dientes tratados con mos métodos de i:::.Dreg­

naci6n ar;:~ntica. 3'ln estr'lcturas onrlul;;.df1.I';, en for:;.a de 

tirab'lz6n, que se~n cuent.ra localiznda entre los odonto­

blastos. Son originadns por una condensación de la subs­

tancia fibril•r coláeena pulpar, inmediatamente por deb~ 

jo de la caoa de odontoblastoa. Las fibras de Korff jue­

gan un pa~el importnnte en la formRción de la matríz ~e 

la dentina. Al oenetra a la zona de la predentina, se ez 
tienden en for~a de abanico, dando así oríeen a las fi-­

brRs coláe.enas de lR natriz dentaria. 

Células: Se encuentran diatríbu!dns entre laA substan -­

cias intercelulares. cowprenden células propias del teji 

do conjuntivo laxo er. general y son; ~ibroblastos, hist!> 

ci toa, cálulaa wesenquiwe.toaas indiferenciadP.s y células 

linfoides errantes, y cél•1lea pul ¡mres es::-ecie.les que se 

conocen con el no,,bre r.enérico de odontoblastos. 

En dientes de individuos j6venes, los fibroblastoa re~r~ 

sebtan las c~hle.s más abundantes. S'1 función es la de -

for::111r elementos fi\;rosos intercelulares l fitras coláre­

nas). 
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Los hiat1ocitoa se encuentran en re~oso en cond1ciones fisi2 

logicas. Durante los procesos inflamatorios de la puloe a• -

movilizan, transfor~ándose en macr6fn~os errRntee que tienen 

··ran actívidRd fap,oc!tica. ante los arentes extr:?;.os que nen,g 

tr;:\n al tejiJo nulpnr; nRr tenecen tR~.bi~n al Jiste~n. Retícu­

lo Sndo tel i •l. 

:~s células ~esenr¡uimatosas indiferencin.d::is se enc·1entran l.Q. 

calizad~s sobre las Paredes de los cnnilAres sAn~u!neas. 

Los c6lul~e linfoides errRntes son con tod~ probabilidad lig 

foci toa q 11e se han escanal!o de la corriente sttnguinea. En -

lA.s reacciones inflR.matorias crónicas e::-,ir.ra.n hn.cia l'.=i re -­

pi6n lesi.,,nA.d11., y de acuerdo con !~a:xS.!'low, se tr.ci.nsforman en 

mecr6fap.os, 1'•s célul•.s nlasmáticss t'l"1bien ae observan en -

los nrocesos infla~atoriog crónicos. 

Loa odontoblastos se encuentrqn localizados ?.n Ja ~crlferia 
r!A· !~ trlb.lTl~., sobre lP, ?ared puln'!:t.r y cetci:i de lq nredentina, 

son c~lulR.a d18T1'!1P.StRS' en empalizada, en un~ aolA. P.ilern OC!! 

n•.da ;ior dos él tres células. Far su dis¡iosici6n recnerd?." a 

un epitelio. Tienen forma cilíndrica nriam~tlca, con di~me-­

tro ~~yor loneitudinRl que a veces alcanzan 20 micras, tiene 

un •ncho de 4 a 5 mirras ., nivel de le reei6n cervical del 

di ent.e poneen un n 1~cleo volu~inoso, ovoide, de límites bien 

definidos, e~ ..... ioplttamR R.t..undante , si tu~do en el extremo pu! 

pAr de la c~lute. y nrovisto de un nucleolo. Su citoplasma es 

de estructara r~ranull!.r¡ '1Uede presentar r.:ictocondrina y rot!. 
tP.sli~cidi~~s, AS! como una red de Colgi. En c61ul~a jóvenes 

la :"'!el!ibranP. ci to~1lásn::1.tica es poco !:]ronunciada, niendo l'!)ás -
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im~recisos sus l!~ites al nivel de los extre~idRdes de la 

n11lp't o oroxi~nl, donde se esftur.a dando ori¡;:en A varias -

TI!'nlonrnei o nen ci to~lf!l::n. t.i("!lS irrer:·Jlares. La extre:ni :'!~d 

">er' féric'l o distal de los odonto'!>l>1stos est4 co.1stituidn 

por una nrolon11:Rci6n de su ci toplA.s~"• q'.1e a veces se 1't­

f•u·cf\ antes 1e ~enctrar al t11n1o dentinario coresno1:die!l 

te; n esta nrolo~eP.ri~n de odontoblasto se le ll~c.n fi1'ra 

dentin~ria o de Toma. 

Y.!entras loa odontoblastos en pulpas 56ven~e tienen el a§ 
;iecto de '1nR célula epi telioide r:rA.nde, bir.olar y nuclea­

dn, con formn columnar, en pulpas P.dultes son m'e o menos 

piriformes. En dientes eenoles pueden estar reducidos a -

un haz fibroso. 

Quiz~.s, pueoto <¡;te no se ha cociprobado, los odontoblastos 

se"r. células neuroeni teli11les cor. funciones l'e<?entorAs ".!l 
rnejantes n las ye:r.fia p;'.lstP..ti VP..S y s:¡ las cA1 qlas de con0s 

y bastonea de la retina. Penaamos que se~n c~l1llas nP.uro~ 

nileliales oor q•1e 11' cl!r.ica hit de,.,estrado ¡,;nersesaibi­

lid'>d en A.reas corresnondier.tes al P.SMP.lte y de"tinn :icr 

donrle co~o se S:-!1:.e, n.travie:?9.n lA."! fibrA.s de Toma; además 

no se i:n coe:nrohRdo hMtR 12 fecha, histoloe.icP.:nente lll -

presenclq de nervios en la dentina. El nombre de Odonto-­

ble.atos con Q'le se desiena a eet!le clllulas resulta un ta!!. 

to inadecuado, yrt q11e no se t.r<?.t~ de células embrionar!Ra 

en v!as de desarrollo sino de c~lulae adult~s co~nletrtr.e!!.te 

te diferenciadas, y por lo tanto deberfan llrtmarse "odon­

toci tos". 
En la porción periférica de la nul~a, es posible locall-­

zar una capa libre de c~lulas, nrecisamente dentro y lat! 

rnlmente a l~ cana de odonttoblastos. A esta caoa se le -
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dR el nor.ibre de •sonn de .\eil o cRna sut>odontob1 ~stica" y 

que _Pst~ constituid~ "lor fi hrs.s nerviosR.s. itR.r~ vez ~e o}! 

servA con "leni tud la zonR de .leil en dientes de inrli vi -

duos j6v~oes. 

VA sos ~o.r.p,u!neos.- 3on ab·:ndn?Jtes en ¡,. '1•11 Da 1tec.t,.ri1t j§. 

ven. 1~2 r~~~s ~nteriores de 1~s ~rterias sa~eriores e in 
ferio!"es, uenetran ~ la .,,11 oe. ?.. trR.vAs del forá!"'E!r. ;:,.nic~l 

pa!!'.""O nor loe conductos rRdiculi:\res e lfl c~;;:ar:: :"lulpnr, -

e.llí, ne dividen y su1dividen, for::.ando une. red ca111lar -

üastahte extensn e~ la periferiP-. 

La sar:tr? c!tr,-~d" de carboxHemo¡;lobina es recofi<lF< ?Or -

las venrta que salen fuera te la .,ul:ia ":'lor el ror~rr.en 9.'?i­

cal. Lo~ canil~res aar.gu!neos for~an asgs cercRnas a los 
odontob~atos máñ "6n, pueden alcanzor la caoa odontoblás­

tica y situArse prdximos a lR sunerficie nulpar. 

V•sos lin!A.ticoa.- ~eh• derr.ost.rado su :iresencia Mediante 

la n~lice.cl6n de colorqr:tes rlentro de lA '1Ul'1e: ~Ichos c2 

1or~rt~s sen r0nducidoa nor 1os vneos linfáticos haciq 

1~s ~~nrlioa linfáticos regionnles, y de Rllf es en donde 

se reC'uT:1eran, 

liervios.- Ra:nas de la 2R. y 3n. división del V par crnnai. 

(nervio trif'e"6no), nenetrnn a la nulpa a tr•wh del forá 
c:1en Rnical, i.F ;;::i.::or n~rte de los haces nervionos que pe­

netran R lq ~11lnR son mi~l!nicoa ~ensitivoo; solnmente ~1 

r.;un:is fit-n~s neri1insP..s qrn.iel!nicae que :'lP.rtenecen al .iis­

tema ::ervioso Aut6norno, inerv~n entre otros elen;entoa a -

los vn8'1S s~t"r1l!r.;eos, rer111?.!'ldo sus contrR.cciones y di1f1-



taciones, Los taces de fibras nerviosas c.ielfnicns, siguen 
Je cerca o_ JP.s P.rterias, dividiéndose e:i h oeriferia ;iul­
par e• ra~as rada vez -ás •equeftas. ~ibras in~ividualee -­

forr.ian un?. r~~A. su't-y::.cente ~ la zona aubodontoblática de -

;·leil; n traviezan C i ch A. capa, rRmific;indose y "lerdiendo su 

vainR de mielina: ~ua arborizacionEs tcr~ir~les locftliz~ -

da" s0hre los cuernos de los odontoblqstos. 

Calculoa ~ul~area.- SA conoce tam~ién con los nomhres de -

Nódulos pul•ares o dentfculos. :Je han sncontraao en dientes 
comnletn~ente nnrmales y nán en dtentns incluidos. Los c'l 

culeo p11lp.'1.rea se CAlsifican de A.cuerdo con su estr•.tctura 

en: (A) verd•deros, (B) falsos y (C1 cAlcificri.r.tes difuso!!. 

\A) C:!:lc:llos nulr'1ros y verda•:eros.- Son bastante rRroll; -

cuitndo ee observan se not1rn frecuente:?:ente ceraanos al fo­
r,nen apical, Están formedoa por dentina nrovista de frae­

mentos de osontoblástos y ti1oulos dentlnarioa. Se piensa -
sean originadoll por restos de la vaina epitelial de Hetwig 

englobados en el tejido pulnar a causa de un trast0rno lo­

calizado, que ocurre durante el desarrollo del diente. Ui­
cho!I restos quiz4s inducen a células especiales de la pul­
pa a formar dentículos verdaderoo. 
(B) C'lculos pulnarea falsos.- Consiste en capas conc,ntr1 
CRS de tejido calcificado; en la porción central CRlli sie~ 

nre aparecen r~stno de c~lulaa necrosadas y calcificadas. 
La calcificación de un trombo o coae•1lo, puede conatitu!r 

el punto de partida oara la formación de una falsa den~!c~ 
la. El tamaMo de este tino de n6dulos pulpares, aumenta -­
constantemente debido al deo6sito contfnuo de nuevas capas 
de tejido cnlcificado, 



Alpunas veces falsas dent!culas llenan por comnleto la cá­

':lnra pulp'>r. Attmenta en mfo. y tamhUn a •'edida qu~ se o-­

VRnzi:i gn edad. LA.a: d6sia excesiva.s de vi tn.rn.inR "JJ" pueden 

fP.vorncer la formaci6n de crnn co!"!tidnd de este tipo de -­

c.tlculoa. 

(C) CP.lcifir.aciones difusas.- Jon depósitos c~lcicoa irre­

P,Ul•rea que t~mbi~n ouedcn localizarse en la rulna. Con -­

frPcl.lencia se observen sip:Jlendo la trP..yectorjP.. de los ha­

ces f~ ~;rodea y de loa vasos s::ir.eufneos. Al cunas veces se -

trR.nsfor-::an en cueroos ~!'"~~der. otrl"'.!'B nerslsten co'.'IO í'C?-que­

':TP.s eR~:! cu1 i:ts. No noaeen estructur~ eenec!fi ca, sori amor-­

f::q:¡, y renrenent::..n 1,::1; 111 ti:m et~p::t de l~ derenernci6n hia­

li M riel tejido '"Jlnar. Por la r,encral las calcificar.iones 

di firnAB se loce.lizan ~l nivel de los conductos radiculares 

y r'!lr::t vez en IR cá..-P-r~ '"'tUl !Jar. Lq senectud fnvorece su d~ 

~nrrol 1o. 

IV. }'unciones de la nulpa.- Son v,q.rias, oero las princi na-

1.,, P''"den clnsifico.rse en cuatro: (1) fürn:ntiv11, (2) Sen­

"itiva, (3) :1utritiva y (t.) ue defense.. 

(1) Funci6n for~ativ,,.- L'l. nulp" forma dentina. ;Jurante el 

dea'l.rrollo rlel dierte, las fihrRB de Korff d 0.o or!gen a 

hs fihraR y fibrillas collfcen"s de l" aubstanci• fibrosa 

uc h rlentinR. 

(2) .F~r.c!.~n aenaitivR.- E:s llevRdR ac,.bo !JOr loa nervios 

de lri r¡uJ n:-::i_ rJer~ta, tiast;i.nte qb·.rndnnte y sensi 1'] e R loa a-­

fer.tes externos. ~amo las terr.inncionea nervioaRs son 11-­

hres, cunlq1lier P.Atímulo R.'?"llic::i.do aobre lfl pulpa P.X!>uesta, 

d'1r4' co:r.o rcR"''1est~ una sens::i:.r.ióa dc.lorosA. El individuo, 



en este caso, no ca c~9d2 de diferenciar entre el calor, fr!o 

nres!6n o trrltaci6n ~uf~ica. La dnic1 respuesta a astas emt! 

mulos a~licadoa sobre l~ pulp~, ea 1~ sens~c16n de un dolor -

cont!nuo, ">Ulstltil, l\gudo y i:;~q intenso dur .. nte ln noche. 

(3) Funcl6n nutiti.v'l.- J..os elem~ntoa nutritivos circulan con 

sR.np-re. LoR vnsos RA.~r:J.íneos se encare::i.n de s11 distribuc16n 

entre loa diferer.tes Alementos celulare~ e tntercelulP.res de 

111 n'1lp11, 

(d) ;unción d" defens"l..- Ante un proceso inflam11torio, se "'~ 

vilizi.n 11ts células del Sistema lletículo ;;ndotelial ancontr! 

das en reposo en el tejido coo~untivo puloar, ae! se -tra.ns-­

formRn en mr.cr6fa~os err~ntea; esto ocurre ante todo con los 

histiocitoa y las cé1'1las meaenquima.tosas indiferencia,:as. 

v. Cambios cronolóeicoa de la pulpa.- A medida que se avanza 

en edad ocurren en la pulpa cambios que oe consideran univer 

sales y completamente normales, ta cámara pulpar se va haci!!' 

do cada vez ~as peque~a a modidn que el diente envejece; ~a­

to es debido a la formación de de,.tina aocundariR, En nlgu-­

nos dientes seniles, la c~mara puloar se encuentra completa­

mente obliterada por el depósi te de dentina secundaria, La 

dentina aer.un<laria protepe a la pulna de ser expuesta hacia 

el medio externo en casos de atricción excesiva y algunas v~ 

ces en oresencia de las cA.ries. Las c~lulns de la palpe dia­

=iin11yen en m1rr,. con la eds:td, en tanto que los elementos fi-­

brosoa ª'.tmenti.n de ta.l mllnerA ~·1a en un diente senil el tej_l_ 

do pul~ar ea casi todo fibroso. 

La corriente aangu!nea tambi~n disminuye con lP. edaíl del 

diente, los c4lc:lloa ¡mlr.e.res y 1".s calclficacior:es difusas 

son de mayor ta.~a~o y m~s numerosi.s en dientes seniles. Ea -

toa cambios no alter~n l~ funai6n del diente. 

25. 



CEl'IE.~:ro. 

l. Localización.- Cubre lR dentinR de l• raíz del diente, 

al nivel de ln rngión cervical, el cernen to '!'JUede preeen -

tar las sieuientes modRlidades en re1Rci6n con el esmalte 

la. El cemento puede encontrarse exactamente; áato ocurre 

en un 30~ de los c~soa. 2a. Puede no encontrarse directa­

mente con el esmalte, dejando entonces unn pequc1a por -­

ción de dentina al desrubierto; se ha obsnrvndo en el 10% 

de loe individuos. 3a. Puede cubrir licernmente el esmal­

te; está 1ltima disposición es la más frecuente ya que se 

~resenta en un 60?~. 

11. Caracteres físicos químicos.- Rs de un color ar.mrillo 

p~lido,más nálido que la dentina; de aspecto p6treo y su­

pP.rficie rucoo?., Su grosor es ~ayor n nivel del ápice da­

dicular, de allf VA. disminuyendo !lasta la reei 6n cervicd 

en donde forma una capa fin~sima del es~esor de un cnbe -

llo. El cemento bien denRrrollA.do es Más duro que la den­

tina, consiste en un t, 5~\i de mA. terial in6rgani co y de un -

55~ :!e sullet11nciA. or,-foica y A.¡¡ua. a material inorc~nico 

consisto fundRcentalmente de sales de calcio bRjo la for­

M de cristales de apati ta. Los constituyentes químicos 

orincipales del material ore'.lnico son el colAt;eno y los -

mucopolisRcáridos. 

Mediante experimentos físicos químicos y el empleo de c~ 

lorantes vitales se hR demostrado·que el cemento celular 

ea un tejido nerceable. 

111. Estructura histol6gica,- Desde el nunto de vista mor 

fol6rico, puede dividirse el cemento en dos ti~os diferen 

tes: (A) acelular y (B) celulas. 

lA) Cemento acelular.- $e llnma ASÍ por no contener cHu­

l~a. Forma p~rte de loo tercios cervicA.lea y medio de la 
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rafz del diente, 

lB} Cemento celular .- ~e carñcteri7.a por su oayor o menor 

abundancia de ce~entocitos, ocupR el tercio npical de la -

ra!z dentarin.. En el cemento celular c~d.A. cernentocito ocu­

pa un esuacio lla~ado lar.un~ ce~entnTin. 

~l ce~entocito llena por co~pleto la laruna; de ésoa salen 

unos cond·,ctillos lla:;i'ldoe cannl!culos que "e encuentran -

ocupodos por l?.s nroloneaciones citoplématicae de los ce-­

mentocitoa, se dirigen hacia la menbrana pP.rP.dontal, en 

donde se encuentran los elementos nutritivos indisnensa 

b1es para el funcion,.:rumto ncrnal ñel te,iido, 

'!'anto el cer.iento acelular co:ro el cehlar, se encuentrA. -­

constitu!cto nor canan vertivaies separactAs por l!neaa in -

crement•J ª"• que se manifiestRn su ronactón perl 6dic,, 

Las fibras principales de lr membrana ~erident~riA se unen 

!ntim~mente al cementoide de la raíz.del dier.te, as! vo~o 

el hn~so 'llveolar • .:.sta. unión ocurre aurbcte el ';)receso Cn 

formqci6n de! cernento. Los extrerr,os ter::iinRlP.s de las ha­

ces de tibras col~ce~~s ae l~ membrana p9rodontal encRrce­

lndae en las capas superficiales del cementoide, dando lu­

r,ar de est~ m•nerR a la unión firme entre el cemento, mem­

brana parodontal y hueso alveolAr • Loe otros extremos de 

lo" haces fibrosos son encarcel•<los de fibras constituyen­

lRs fibras de ShRrpey, La uni'ca capR ele cemento pr6xim11 a 

lR membrana parodont.•l no se calcifica o permqnece menos -

calcifinnd~ quo el resto de tejido cementoso y se conoce 

con el nombre de c .. :nentoide, 
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El cemento es un tejido de elaboración de la ~.embrana nAro­

dontal y en su ~ayor ~arte durnnte la erupción intra6aea -­

del dir::ite. T!n?. vez rotn la continuid~d de lR vr-,in~ O!liteli 

Rl r~ li~~lRr de Herwi1·, vAri~n c~l11las del tejido conjunti­

·10 de l~ e:r.br~nn '!laroci.'.?ltr-!.l s~ ponen en contacto con la S!!, 

~crfirie externa dé lR dentinR r~dicular y se lran~forman -

~n un~~ r.~lulris cuboidR.le~ r.arn.cter!otic~s a lRs q1;B se 1es 

dR el nombrt de cer:ientoblastos. 
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CA.PlrULO II. 

DE3ARROLLO Y MORFULOGlA DE 103 DIENTES 

TEM.l'ORALES. 



t,t. trri.t,FL··dn C".J1. d.os :e .ticir:-.;.er-;, 'lri: r,;·ian :: ncr-:-.nner,•.c3. -

J,ns f.!C::tP.s '.'"lr1~qrior; 80!1 •:-:~r.t42 ~· CO :Rt!"l":' ·:n i:JCif;i·,•o Ce!! 

tr:ll 1 L.c::: :"'li 1..·o l::¡ r-:r~l, rri. i :10, nr) ;:,er mol !l r j' SP' ·::<lo :to-­

!Rf' ar: cada c.1-:Jr:.1n'e de la .. :ica deode lA 1!1.1?.'l ;ií'di? hacia 

A.tr~s. Lria "lir·ZA~ ~Er~!J.r.er.t.eR S•:.: t.re!.iitn :·dos'.:' cons~.a -

de 1os i•cisi•.Pcs ccr::·.;.lcs, sucetiáneo8, .. i1:cisivoa lRt~raJes 

y ~~rinoa q:Je rPexnlRZRr. q die tes nr=m~rios si~~lRrea.; -­

!os nr1~~ros nre~nl~r s y ]03 ae5.¡ ·~os nrecol~re~ q .e ree~­

nlaz~··i ~ lo.e; .,ri-,t.ros ,..,o1nrcR, y loB riri~r::-os, ::Jer11;,,ño y -­

tercer mc1~ ~s r¡1e ~e se le~'lazn~ por ?iezEs ~:·i~~riP~ 

ai•·.o q ·.e l:~re.- er:•'.')ci6:1 en °!)Oaic:6,1 po~ter;or A. ellas, 

l"tP.ato qe: l~s piP?,:>.n pri:~nri.as ne utili?.!lt: rinrn la :irP.,Ar!!_ 

ci6n mec1'1nicR de el alime:-:.t.o del nirto para t~igerir y FLaioi­

lRr a~1r1=!nte 11no cielos ..,eriodoe ~¡~s activos 'le] cre~1miento 

y il1'!8n.rrollo, re:i.lizan f·¡··,ci.1r:i:.s t".U.J' 1 ;,ort~··tP.s y cri tic~s 

Ctrq_ deatarivJ::i. f·~··c 6n q·1e tie en eston die':"'.les es ~:ir.ter.er 

el esp~cio e· los arr·os deri tales nnra 1ns piczns per:::a::nr.-­

too, EstR f't"ci 6n es nricordial yn que <le Es Lo tlene,,de nl -

' 11e1: funcionanie to de) n··H'\ra·o m~sticato!"'io. l~s oiP.7.A.e 

nri~~?in.s tRnbié~ tie e! lR fu~~i6~ de ~at;~ular Rl crec'-­

'.'!".ie to de ln.s rrP..nd!h=,lA:s nor medio de 1~s -¡:.n·irar- i6r., ee-:"l_g 

ciAl=e te e el dea~rrollo de !n altur~ de 1c~ ~rrrs de·ta­

J.es. ~i:s! co-o f.ll.:'.b=~!; lier:e i-oortm-1ciP. e:i el de.aarr'.Jllo de 

l R fornci6n. 



Ln ~6rdid~ te~~r~~R y accide:tnl ~e j~c~tes rri~arios qnt~­

ricires "';)Uede llev ... ,r n dific: iltadP.s "'IPrA. pro·uncinr los aoni 

dof' "f", "v", "s", "z 11 j' 11 th'1
• ~ ... cluso desnul's qne hace e~ 

ci6n permar.t?:.te, ri·rnde nersi ti r di fic· .. :J ta. :es er. pl o 11nr-iar 

la "S"t "~ 11 y "t~··, 'r.A.sta el -,11nto de req·terir correcci6:"!. -

Los dientes !'firnorios tinen tambiéc. f•ii;cH·n estétiCR ya q•ie 

~ejoi"A:"1 el q,a)ecto del ·•i~o. 

":lCLO ,)¡~ VI !iA :JL ~VJ l.ll t;;;;'!.'.:.J. 

Todos los dientes :>rimarios y permanent .. s, q.L lle· .•r a la -

m~d ire1. mo,~to!óticP.. :.• fu~c1 or:~L, evoluciohan Pn un ciclo de 

''i<i!l carllcter!stico y bien definido comnuesto de varias et! 

pas. Estas etanas proeresivas, no se corsidersn co~o ~ases 

de desarrollo sino miís hif:n co·,io un proceso fiaiol<P ico. -­

T&mbi4n ocurren C!lTblos en concer.traciones celutRres en e1 

tejido mesenquhRtoso q1<e env·•elve al 6rp,irno del eam"lte y 

lR plloi '"• lo q•ie 1·esul i1t ea un tejido mils denso y más fi-­

broso, el sl\co dental qJe te~ir.n.rá sie11do ce::lento, me!"brRr.P.. 

periodonlll :•hueso •.lbeolar. Este principio y crecimie1.to 

constituye las et2~as de inicie.cidn y de oroliferacidn. 

A medida q·ie e1 m1mero de céhlas del 6rgar:o de es:n1tl te Ru­

. merite. y crece proeresiva:r.ente con ir;vaeir,aci6n en i:\•.1mento -

se difere cian varille capas de' cálulRB bajas y escamosas eu 

tre el ret!c·ilo estrellado y el epitelio de esralte i nte 

rior pRTA f~r;nar el eslr1tcto intermedio CU~A ~reser.cis es -

necesaria parn la formación de es:r.alte ( difere!"c ación hi!! 

to16rica ) • 
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Sn ~st~ etRnR ne for~q11 hrotes en lq l~~inR de~tel, linr11al 

nl rtier.LP pri~qrio e~ ¿e1nrrollo, n~ra for~nr A] bro~e del 

~icn:e nermR.~ente. E~ nosic16& di3tR1 Bl ~ol~r nrir· rio ~e 

.Jr,..~rrr 1-1.n.·. los em!°)1t:i.zn:;ie!ltos ~"rr. q:ie Re de~J"l.rro11~:- los 

~. !qres nermA11entes. 

::•1r1nte l• Aipuie,.le etRpA de difere,•ci".c!6n -::~rfol6"ir.a, -­

l::ri.s c~'!.•tlas de Jos die:'ites en rlf!At:i.rr011o se in~lP.perdiz~"" de 

ln l~~i~n 1P.rtal ror l~ i::VaS 6n de células :rese·~~·¡i~~tOSRB 

~r lP. "'Ore~~ r.cntrnl de tn:e t.ejitio,, 1.Rs cél~11a~ de~ enit.e­

lic tr•r~ior de esTnl=.~ ndq~ieren R~~ec~o ~larfRdo e~ ~or~~ 

rle ce!¡w"~ cor. s :.; l,R.ses o:-ient~aas e:i dirección onnesta ri -

1~ ~orc'6n ce:!trnl de ·os odonto laslos e. denarrollo. fun-­

cionar. a1·,orR. cnr.:o n.meloblaRtoe :; sor. CA.naces de formar e::ma! 

1.e. Ln..'i r.él111-:oa ~eri!'érics:?..s de l::i ··u\ ·iln de: tal cerc·¡ de lA. ' 

::in ~-ra;;~ :'J'HJe qae SF."'1::\TA los A.:r.elo::- l~stos de los odont.oblRs­

toP., q e diferer.c!A.n e:i cél·.tl~s Pltas er• for:n::i. de c~:l11:"".~1~, -

lo:.~ til:r.c1ot1Aston, cpe :nnt.o r.or: lns fit.rRs de :-·.orff son ca­

naces o~ for" !')f de t1..:-.a.. 

~1 ronLorno ~e 1~ rRÍZ se dcPirnA "ºr lA extc~si6n del epit! 

lio de es•un1 te unido, denomir1"1do V'=l:inA. de liArtvir,, dent.ro 

de1 tejido l'esenquil:r.n tono que rodeR R h pa~ila der,tRl. 

•:urrinte lR e'lC'Cn de A."CSi.C":ión, los A.lmelob1A.r3t.os Ae m 1even -

nerifóric:;i.:::ente desde nu b::!se, y óeposi..tar. d.:.rent€' !N via.~e 

o.q t:-ii de es·al te q;1e es tri cAlcificad• tn'' sólo 2ó a 30 't . 
E:ste nR.tcrial ~e depc.ü tn en le a.i 9mn forrr!l q·;e los nl:-:olo-­

bln~tos y r..0 denomi:ia pria~a de esr!!alte. La r,p.triz de es:.:al­

tP. se depo:! t~ e::.. C<l"1A.R ~n n. ,mento ni:1.1a.lP.las n la unión de -

c:-;"'P..l!.e y der.tina. Jin e:tbarf,.1 1 la def'Osici6n de rr,at.riz de 

es· nlr.e no p·1ede oc•1rrir ei.n fnnrr- <'i6n de dentinR. 
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los odoJ:to'::lantos se :r1!1eve. hacin ~·!entro en direr.c; 6n o-­

~nesta A 1R dire!"ci6n de es::;alte y de:!tina, C.eja:H~O e>:t.cn­

s\ones protopbai;mHic~s, las fiprns de '!'Oias. Los odo•,tobl~ 

toa y lRs !i~r3~ de 'º~ff !or~e~ ~n mat~rial no c~lcificn~ 

te y col~re~:o de:nomi rP..do en evol·1ci6n, erl el c.rnl los cam-. 

bios ~6atoló~inon y bioq2!micos ent~n ocurrie~do prorresi­

var.e~ te y Ai:l:J.l tlinca:z:e11te. r.;stas etR;nas ae :-!esn.rrollo son: 

l);Crecimiento,'2) Calcificqci6n, 3J Erupción, 4) Atrirlón 

y '5) Hesorción y exfolinción (piezns pri:r."riP.s). Las et.a-­

pas de creci~ie~to nue1cn aecuir divldiendoae en : a) Ini­

oi~ci6n, h) Proliferación, c) Diferenci•ciln histológica -

d) Difere".cl•ción ""rfolóF.ica y e) Anosición. 

Una breve descrpción de los ~rocesos de crecimiento y cal­

cificación estimtllan de cierto modo pare ser est.•1diados. 

Los dientes se derive.n de células de origen ectoder~ico y 

mesodermo altamente eApecializadoe. Las c6lulae nctoderrui­

Cfl.B reaJ.iznn !unciones tnle~ como ror.:naci6n del eqrnl'll te, -

enümulación odontoblAstica y deterrninac<.6n delar·::fotma de 

la coron.. y ra!z. r.:n condictonee normnlea, estes células -

de3A.parere"l dPapuós rte realizP.r Aus funciot.C!e, Las c~!ulaa 

meaodermicna o meaenquimatoaas ?•relaten con el diente y -

forman dentina, tejido pulpnr, ce~ento, membrnna periodon­

tal y hueso Alveolar. 

1~ primera etRpa de crecimiento es evi¿r.rte durante la se! 

tA semana de vida ~mbrion•ria. El brote de! diente e~pieze. 

con la proliferación de células en la capa basal del e~it~ 

lio bucal, desde lo que aerll el arco dental. i::stas células 

contintl.an proliferando y crecen por di ferenciaci6n, se ex-



tienden h<tda !\b•jo en el mea~nquima, ~dquiriendo ,rn.,ccto -

nnvninado con los dooles diriridoa en direcc!6n 0~~1eqtR al 
,..,¡ tnli o tucA J • 

Al !lepar >. l• aec!mR semP..ne de cfdo enbrionRr!n, ln rA9ida 

"rol! feraci6n h• continuMR pro!'unahando el óre11r.o del es­

mRl te, dAnaole """~cto de copa. Diez horas en totRl emarr,en 

de ln l~mina dental a, cRda P..rco pRra convertirse. en el fu­

t•iro diente ;>rhorio. En estn etnn.. el 6rgono de esmalte e!! 

vainado const• de dos c•nns: un epitelio exterior, que co -

rres~onde a 11t cubiert11 y uno de esmalte interior, que co-­

rres~onde al recubrimiento de lR copa. Empieza a for~arse -

unP.. BP.norncHn entre estns dos cape.s con a11mento de l!qilido 

intercel11lar, en el,que hny cálul::i.s P.n f0rr1a 1Jie estrella o 

estrellRrlns que llevan procesos que hacen anastomosis con 

célul:as similares, formando una red o retículo ( retículo -­

estrellado) que aervira más tArde coco cojfn para las célu­

las de fDrmaci6n de esmalte que eatan en desarrollo. 

En esta etena, t dentro de loa conflnes de la inv11ginaci6n 

en el 6rgano de earr.alte, las células mesenqu!rnatosoe eatan­

nroliferando y condensnndose en una concentración visible -

d" º'lulas, l!l papila der.tal, que en futuro formara la pul­

na dental y la de~tina. 

Preder.ttna. J;ete material también se denosi ta en capas cre­

cien ~es. 

En la preden '.ina, la calci ficaci6n ocurre :ior coalescenc!a 

de globulcs de m.aterial inore~nico creado ;>or 1°. deposición 

de cratales de apatita en la matriz colagenosa. La calcifi­

cnci6n de loe di emes en desarrollo sinmnre va nresedida de 
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una ca~a de predentina. 
la maCuraci6n del esmAlte empieza con la deposici6n de cri§ 

tales de RpRtita dentro de la matríz de eamP.lte en existen­
ciA. Aunque hay diferencias de opiniones sobre la forma en 
que proereaa lR madur•ci6n, estudios realizRdos con ayu=R -
Je i9otopos radi~ctivos indican que comienza de la uni6n de 

esnqlte y dent!~" nerifericamente, proerRsando de las c1sr! 

des en ?rogreai6n cervical. 
Los dientes hacen eru1)si6n en lR cavidad bucal y est~n suj~ 

tos afuerzas de deseaste. 
Uurante lRs etapas de deaarrolio del ciclo de vid" da los -

dier. •-es, oc•1rren varios defnctos y aberrsciones, La nntura­
le7.a del defecto se ve eovernada por l~ cana ~o eermenes •­
fectRda y l'l. etapn de des .. rrollo er. la que se 1)rodnce. 

~l cuadro 1-1 presenta la cronolor,ía del desarrollo del 
diente. 

Kraus de. el sieuiente orden del nrincipio de calcificnci6n­
de los dienteg primarios: 

l. incisivos centrales ( superiores antes que inferiores¡ 
2. pri:neros mol."r<'a ( superiores t\ntes ~·1e inferiores ) 

3. incisivos laterales l superiores antes que inferiores¡ 

4. canicas 

res. 

loe inferiores p110aen ser l"'.¡;eramente nnterio-

sP0~ndos molares ( aimultRneamente ¡. 

~a exfoli~ci6n y resorci6n de las piezas ~rimariAe esta en­
relación con su desarrollo fisiol6cico. La resorción de lR 
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ra!z em~i~zn ~creralmente un atto deapuen de su erunci6n, En 
cuadro 1-2 ~reeentamos la eQad en que r.aen l•s piezns prim~ 
riRB es,•cificas, 
Sxiste nn-. relqc!6n aet tiempo direct" entrl! la perdldn de 

un~ niAzn nrtmiri~ y l~ eruneión de su sucesorR ~ermanente­

ec.te intervalo ~e tiem1lo nuede versé alterado nor eY.tre.cci2 
nen ,revin..q qu~ reaul tRn P.n eru:iciones rireil'li:iturA s. 

El ordPn ~e erupción rle las ~lezas es~ecificas se presenta 

en el cuadro 1-3. Existen diferenci~n en los momentos de -­
erupción eeedn el nexo, 

Bxiete un$\ ers.n vari?.ci6n en ticm~o desde el r.;o:i1ento en que 

un diente atr"vieza el tejido e,inF,ival hasta que lleg~ a -­
ocu~' 6n, ~l periodo tB111bi6n v~rie notnblemente en dur~ci6n 

entro los varios tipos r.e pieZRs. l'arece que los candrnos -­
llernn a oclusi6n con mas lentiturl que los demás, mientrlle 

uqe los nrimeroo molaree llcefln " oclusi lln en neriodo más -
corto Je tie:npo, C:n el c·.1Rdro 1-4 vemos el tiemno necesario 

""'r~ llrw::tr n. oclusi6n. 

Si ee a;irende 1811 secuencfas de erupcilln, sera fllcil eeti -
~"r lRs otrcA ot•nns de form,ci6n, Deberla ser facil recor­

dnr q•.te l~s plezo3 ur1'!1P.rias empiezan " cüci f!carse entre 
el caorto y sexto mes en el 6tero y l!Flcen erllJlcl6n entre -­
los seis y veinticuatro meses de edad. LRB raices co~nlet!ln 

su for,,'.lci6n •rnroximademen\e un e'1o despues que hacen erup­
cl lln los diente. uon dientes caen entre los G y 11 a~os de 

e~ort, La edad de eruocilln de las piezl\s sucede.neas eA en -­
nro~ed!o unoo b meses despues de la edad de exfoliaci6n de 

l?s .... iez;:1.s nrim:lrias. 
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Lll C'1lci ficaci6n de las !'iezas ner.,.nentes se re~liza entre 
el naci~iPnto y los~ a~os de edad\ omitier.do loa terceros 
mohres), ll'.lnque se han ~!"5erv•.do cnlci ficocior.es "osterfo­

ren ~n los seeunács pre--:ol-.::_rar; :-:P..n:tibul~re11. L)ebe tenerse -

en caen ta que los cuadros. solo prese,~t~n ~ro~edi os 'J de Ctl!_i 

do en c;o~do axis'ten amplias vArif\ciones. 
J.a erunci6n ocurre entre los seis y doce <'1os, •. el esMal te 

•e forma co~~letarnente apro:r.irnde~ente tres aílos antes de lo. 
erunci6n. Las ro.ices están compl etn:r.ente for:c.e<'!P.s "'ro:r.ima­

dAmente tres ll'1o3 desp~ls de ¡,. erunci6n. Aunque estas ci -

fras tienden a ser de~aeiAdo símnles, servir4n de ayu4a pe­
ra recordar cifras exactns. 



~URdro 1-1 Cronolof!R de lP- dentici6n 

Den tici'\n PrimRria 

;.¡axilRr 

Incisivo (;entr•l 

incisivo LRt.~:"A.~ 

CP-nico 

l'rbei mol~r 

:;ee-1.1ndo ~olar 

f'l~ndib~la 

incisivo centrRl 

u1cieivn lP. tfH'~l 

':nnico 

l'riir.er :::ol~r 

lle¡uindo i::ohr 

t'·•.un~.r.~. 

r'or:::•d6n de 

·:ejido ñ'IrO. 

4 m•see 

4/ mese• 
? '.'leses 

5 ~enes 

6 mese a 

4¡ mc'3et11 

4/ Qesen 

5 :11eses 

!":~ses 

b meses 

CRntidad de en"alte 

form~do al n~cer. 

(.;!neo sextos. 
!JOS tercioA. 

un ter,'io. 

r..;r.usri je~ unid~,~ 

Puntlls de c6api-

de! ndn Aisladas. 

·rrea quintos 

tre~ quintos. 

l'n tercio. 

~ll.a¡Jides i .. mirl.130 

Puntas de cdepi-

des aán aialPdRs. 



Dentición Perm~nente 
!·~ctxilar 

Inciei vo t:entral 
Inci~ivo Lnteral 
r:~nino 

Pri!!ler premolar 
Se?•1ndo premolar 
Primer mol <:.t.r 

3egunao molar 

!'i11ndibular 

Incisivo centrnl 
incisivo lateral 
Canino 
l'rimer premolar 

:ierundo premolar 
Primer ••olar 
:3egundo molnr 

3-1 mF.ses 
16-12 meses 

4-5 meses 

l/ - 1/ af'loms 

2/ - 2/ nilos 
al Mcer 

2/ - } años 

3-4 meses 

3-4 meses 

4-5 meses 

1/ - ?. a'los 

'2/ - 2/ l!.l'IOP. 

~1 nacer 

2/ - -~ ni.os 

A veces huellas 

,\ ....... . 
A veces huellao 



ContinuBcidn. Cuadro 1-1 Cronoloc!a de lB dentición humana. 

Piezas Esmalte Erupción Ra!z 
comnleto. completa. 

or;~nCIOH Pí!H:ARIA 
Maxilllr 

Incisivo central 1/ meses 7/ meses 1/ ª"ºs 
Incisivo lflterAl 2/ meses 9meses 2 ª"ºs 
CRnino 9 meses 18 meses 3/ aros 
Prtir.er molar 6 meses 14 meses 2/ años 
Segundo molar 11 meses 24 meses 3 aocas 

iolandibular 
Incisivo central 2/ :ieses 6 meses 1/ años 
Jncisivo lRterAJ 3 ·.il!eees 7 meses 1./ 11ños 
Canino 9 meses 16 me sea 3/ a~os 
Primer mo1'tr 11 meses 12 meses 2/ e~os 
Segundo molar 10 me aes 20 meses 3 ª~ºª• 

DEl<'i'lClON P!::rti•1A1lWTE. 
Maxilar 

Incisivo central 4-5 &!!os 7-8 fl~OS 10 ª"ºª lnci si vo lateral 8-9 "~ºª 11 nños 
Ganino 6-7 ª~ºª 11-12 a~os lJ-15 a~OS 
Primer premolar 5-5 a~oe 10-11 a~os 12-13 P.~08 
Jegundo nromolar 6-7 al'los 10-12 ai1oa 12-14 ll~OB 

Primer molflr 2/ - 3 8.~08 6-7 11~08 9-10 a~os 
sec1mdo "10lar 7-~., R":os 12-13 t:l~OB 14-16 R.~08 

I·:::i.ndibular 
Incisivo central 4-5 e.~os 6-7 aoos '1 a:"'.oe 
Incisivo lateral 4-5 n::iios 7-B a'os 10 •'os 
C::\nino 6-7 ª~ºª 9-10 ::..?ice 12-14 ª~ºª 
?rimer rre:i:olar 5-6 R.~08 10-12 tl"!OS 12-13 8~05 
ser~ndo nrexolar 6-7 '1~0S 11-12 :¡>';os 13-14 años 
¡,r.i mPr !iÓlar 2/ - 3 " ó-7 i:t.'~os 9-10 P.~.09 

Ser,undo molar 7-8 ar.os 11-13 a?:oa 14-15 a~os 



Cuo.dro 1-2 Etl'ldcs en las que el 50':. de las piezas nrimarias 
especificadas se pierden. 

Edades (R~OS} Maxilar t:.andibular. 

6 lncilli ve> central 
7 lnci oi vo central Incisivo lateral 
6 Inr.isivo lnteral 
9 Primeros mo1'>.ree Primeros mol!l.rea 
10 Caninos. 

:iernndos mol11res 
11 Caninos 

3egundos molares. 

Caadro 1-3 Edades en lns que el 50% de lo.s piezes especificas 
h11cen eru11ci!n. 

Edad 11!\os ) 

6 

7 
8 
9 

10 

11 

12 

!WJ~1li:':S. 

~;axilar 

Primeros molnres 

Incisivos centrales 
lnc!slvos laterales 

Primeros pre~olarea 

Canino a 
Se¡;:indos pre:nolares 
Jegundos mol~res, 

!~andibula. 

Incisivo central 
.Primer molar. 
Incisivos 111ter•les 

C::i:-!no. 
Primeros rre~olares 
3eeandoe ?"'remolares 

secundos ~clarea. 



Cont1nuo.ci6n, Cuodro 1-3 r:dade3 en las que el 50~ de lan 
niezRs especificaden hacen eru~c16n. 

6 

7 
8 
9 

10 

11 

li' 

Cuadro 1-4 

¡>iezas 

1 
! 
2 
l 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 
b 
7 
:¡ 

IJuJ"1iHES 

Ha:dlar 

Primeros molRres 

Inci si voe cer.trnles 
Incistvoo laterRlee 

Pri~eron ~remolAres 
Seeundos premolares 
Caninos 

3erandos molares 

!·'.~ndibular. 

Incisivos centrales 
Primeros molnree 

Incisivos laterales 

Caninos 
Primeros ~re~olares 
Seeundoa premolares 
~egundos molares 

Tiempo que tard2n en hacer erunción lRs piezas 
pcrm~nentes deede el momento en Rtro.vflsar la enc!A 
hasta la oclusi6n ( ni~os y ni~as ). 

f. de piezas por mes 

Nt1m. de 
Casos 0-6 7-1? 12 y l:'AB 

72 l? ó7 10 
5L 29 57 14 
ll3 27 54 19 
?8 9 59 32 
43 2 40 53 
58 12 52 }Ó 
b~ 51 4? 24 
61 2b 4b 28 
56 63 37 o 
60 64 jj 3 
66 44 4·1 9 
b"I 5<> 40 8 .,, 5·1 5'1 6 
7t! 21 47 32 



CAPITULO III. 

rlA!JIOLOGlA EH ODONTOPl::DlATRIA. 



El exámen radiorrAfi co, tm to er. r.i:~as como en adultos, d~ 

be spr comnlctatja Rnten de q~e se -1ed~ trR:ar el nlan del 

trat~~ier.to y será; necesariP.s ra6io~raf!as ~osteriores, -

cor. i:itcrvP.los r·~gularea, !)::trR dese brir las enries inci-­

~ientes V otras ano-al{~s de desRrrollo o m~l oc1usi6n. 

L·< caries vi st11. en la radi0;:raf!a o.perece ftlenor de lo q 1e 

AA en realidqd, la o~aervaci6n microscópica revelA que el 

proceso de lR lesión cRrioea otro.ve~ del esm~!'.e y 1~ de1-

tina ea ~.eyor q 10 i.o visto en radiotra~íaa. L~strt yn 50% -

de lR.s ca!"ies 11roximalea de los dicnt.es te::-:ionlleS y perm!!_ 

nen tes pasa: {ar. inadvertidos sin rP..diorrafías de ale ti?. ºº!. 
di ble. 

~n odontclor.!a nreventiva, es imnootante ~te el odont6loro 

reconosca las :J>esiones i nci ni en tes oc·.tl tAn. .3i se nuede ~-:.Q. 

ti var al ni ::ro !'q, r R que se A.dPptP. ?. rnA b·1eri11 hit1 iene bucnl 

de rutina, c-or.i.nlr.'r.entada :neñiA.!"• ~e •:ntt sa~ervisi6n com!)eterr 

te muchRs de las leeinnes iniciRles reaul te.r>l.n deter.idRs -

Casi sin exce~ci6n l~ lesión 11roximal de 11n rtolRr tecporal 

aunq :e -p~resca estl'l~· lin:itAda Al esr.alt.e se derrn·rolla con 

rn.-,ide~ y, ~ r:ier.!.!O, dP.-.tro de~ 1eríodo norrT:ril de cit.Jlci6n 

peti6diCA 11rogresaril :-Rstn cnner er. :ielirro R lA •nl~a. 

Vt selecci6n de unR h!le~a téc~ica rndiocráficR parn. :in ni­

~o denende de la ednd, tama:"'.(o de la bo~a y cooperAci6n del 

nAciente. ldealmente, la t~cnica oxi;e un :!•i"1o de ~elfo~ 

las el .'!enor tiempo noRihle de exnosici6n y ln obter,ci6r. -

de :m ex~:;.r:- ;:idec·1qdo <le los dientes y laa eetr·tr.tJrA.:J ca!!. 

tic.uRs. 
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::a indisoennn.ble conocer perfeC'tn.;.¡ente lRs im1,··enes radio . .-.r:_ 

fic~s normales del AnArRto dento-maxilar e~ ~istintas etan~s 

de de~ílrrollo y er~pci6:· cronoló~ica, p~r~ evitRr ~lerroren, 

r:orr.o torrar por pn Lol6cicos 6rr;r:.:1os dc:'.tnrios norrr.?.les que no 

!·¡fU'l terr:i~~do su cn1sificac::.6n. La radiorrn.~:!a no sol~ment.e 

es 1til como medio de diern6st1co y pronóstico, sino ~a~bi~n 

~a in-1iar:ion~::i.>:le r:omo medio de cor1trol. 

1,J:t.s A.nomr-líA~ ti~rien una b:1ena t6c7 i...-a rR.diorr~!"ica debierf! 

c111:rir so!'l: 

l. Lesiohes cariosas incipie~tes.- nran e~ tidad de lesiones 

inciniente3 internroximRlee no n eden ser detect~dqs co~ el 

esne~o y el ex"lorAdor ·1s~ales, nor lo tanto de!·en ser loca­

lizRdes con radiop,rafías, A causa de los a~plins contactos -

os'¡'.lecie.l:nente entr1-J los mole.res nri:r.::trios, 1:: puntP. de~ ex-­

plorA.dor frecue:1 te1ne:• te no p·tede explorar en és !.e. ~ re1=1. Ai tu!!. 

da b<ljo el nunto de contar.to, nArR detectP.r 1ür·1~a <'.rea ~BP!! 

ra. o ln r>re!:e~1ci~ de alc.·in eneAnche definido. Ji uno se basa 

totalme .. te a la exnloración p'l!ra encoutr::?r C)'.lvidaries, cu~ado 

llef ,eo a ser detectables frecuentcr:ente r.a"·rán crecido t1rn­

to qie serán te.:: nrofundas que incluso llecan~n a e .. redir le 

inteerid•d de la pieza. Debido " las rraodes c;<marP.s pulpa--. 

rP.R :. el r~nido ?ro 0 reso de l an Ct\ries en lon ni ~os es deter 

mimt!lte d@tectn.r estas tltime.s en su f~se :i;:{R te:--: ... rana. ~a -

i:nport•n te ero odortoloz!n considerar la resta .. rac:6n de •1na 

"!'ieza m-.e RAtist'ttrtoriEtme:-.te cuP:ido m~s r>rese:-vq lA eetritct;¿ 

ra r.aturA.l de Ja niezP. en prof•1"didad y er, 'reR l;aciendo •-­

obvianente q11e ésto se& consistente con la prennrac; 6n ade-­

ru ada de la envidad. ::n lr,ualded de condiciones, cuanto me-­

nor sea la lesión tanto menor y m4s durarera ser4 la restau­

ración, final. 
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Por lo ta•.to, es de r,rRn imp0rtanciR dotect.o.r ter.inr11.nRmet•te 

to~~ r.P.riea. Ee evidente que no se p·1ede considerar corr.ole­

to '..111 ex~men de 1 esionea cario ... énicas a rroenos que se use -­

r1<d iolodl\ • 

2. Anom•lías.- ~xisten anomal!a.s de las piez!ls q'le son e.sin 

to-~U.C:\9 .Y no son 'Jisibles en la boca. :.ucl:oa de éstns ang_ 

malíns renresentnn rie3GO nnra el desarrolJo dP oclusiones 

de f·1~c!o~·1~ie~to normal. Entas anomql.!as pueden iallarse -

sólo nor 1·e.iio de la radiolo¡:ín; úea~uéa ooaibleu.ente po--­

drán ser corregidas. ;,o. mayoríe. de los casos es qconsejable 

h~lla.r te::...,rano ~stn.s A.r.omal!A..s e ii1teraentarlA.s. 

Entre las anomnlíe.s que rneden al ternr el der.arrollo de una 

ocl:1si6n nor:nal pode:::os ~e 1cionar : Loe rlii:""!.tes oupernumer! 

rioa, mqcrodo·.C'ia 7,~ mi~rodonciA, pieza.o f·.icionadt:te, A!'!.quilQ. 

R~dns y ~croi~a~as, r1ie~~~ en.mRl no3ic:6n e imna~tadáe y -

nir.zll~ '\U~rnntas. t·trRi:\ nr.o'iAliRs de jm'?ort~mci& incluyen -­

de11A in dente, odootomas, l•ipoplaaiaa, ~ nie<lrR.R n•.tln~re-s -

3. AltcrRcionea e~ la cals1f1cRci6n de lRs plazas.- En eale 

punto se n·..:.eden detectar e11fer:ned~dee; 

A) 3iateo:~l.icRa_.- .. ue tiene-· manifestRr.iohes de. t«les co~.o 

l• ostio;·ené3!A im"erfccta, sffilia roc.,:énitn, fluorosia -­

crónica, ri~uetsi~n y dis~laeia hectodérmic•, 

h) Enl'e!':,ed"des part!c·1lil.ree de los dientes q 1e producen al 

teraC'innes en s 1 cP.lsific·-t~ión como; Amelofenesis imT1erfec­

t~, 1entinorenésis imnerfrctn, disnlaai~ ~e~tinRl y c41cu-­

los -·11,'lren. 
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4. Altcrncionea de cr~c!micoto y desnrrollo.- La rArliorraffa 

~roporciona un indi~io temprano de un retrRao del deRRrrollo 

indica la exte:;sión de rc+.raeo o la precoridRd ª" cr:inci6n -

UftR Ur~nci6n retrnaodn ir.•fcq nctividnd rlnndular d!nrinufd• 

r.omo el hi~otiroi~ismo, hi~o~ituitaria, d!soatosl~ cleiocr~­

~enl etc. Ji~ er·tpcidn nrecoz ee comdn en los c;:¡sos rl.e hiper­

nituitaria:r.o. Aveces una piezq erupcionRdR. en ocl·1~'.6"': se S!! 

l!ler¡:e. 

5. ªlteraci5n de lR interridad de ln me~brnnq periodontal.­

Laa r1«li O<:raffas puedec ser de prar. <tyudr. para diP.gnostic'1r 

patosin apical. Una de las caracterísb. cae cnrdL a.les de in­

fecciones pnrin~icRlER es el endosaffiiento de ln ~c~brR~~ ?C­

riodontal adyacente. Existen facLores eenerBles y locnles -­

que pueden dnRar o dentruir ~ate tejirlo; SnLre los locales -

se encuP.ntrJl la irritación, oclu~n.ór. traumática,. ~cilt., de €.;! 

timulnci6r. fu,c!or.~l y caries. Kntre los fact0res ílen~rales 

ee encuentrn.n lRa ir.fecciones bac~erian:-ta ':1 vir~les, nvitRmi 

nosis y disrrncirts s'"'e-'ínees. 

6, AlterAciones en el hueso de soporte.- :;uchos CP'hioa en -

estructnr•. osea de la r.andíb,1la y del ::l&Xi 1 nr 1i;rner!or indi­

can enfer:nedad eeneral o local. 

Jeatrucciones oseas locnles pueden indic•r nblJl!sos, quistes 

t~~ores, oateo~ielitis 6 enfer~odadea nariodo:~tales. 2ntr~ ~ 

las enfermedRdee ¡;enerRlee qle prC'd,1cer destr:tcci6n osea es­

t~r el raq'.lit!smo, el es~orbuto, ~.1perparat.iroidisa:o, dieos­

tosis cleoidocrnneal, d!scracias en~e,.:!::eP.s cot::o •er~nulosi­

to~ia, enfer::ednd de Pa¡:et, diabetes, ernr.ulo:ne eoainót"ilo -
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~n ~!lc~ios r~~os 1~ nrl~frq in·1irnc16n de qtte t~ ni~o tiene 

enfer7_r~--:!'H! cr6nir~ es el derc·.¡h:-i".""ic:,to de cR .bios oseoa en 

un~ r•dio-rarí• obtenidR nor el denlistA, 

7. ';ar:blcs en l:! in,,efridad de las piP.zes.- Ln ~o~.tusión de 

·ir.~ p1,.,.za pJ.t:de rroOJcir ~ 1Jerte ertt:dunl t~e l:\ ;mlpa. conror­

~~ci6n de nbs~e~os. 

L"-9 rn·lin,,r•ff~" sn• de rr~n utilid~d n•r1t detector raíces 

fri:v·t ·r!l!dae; ~, re'1.bsorbtdPs, :"ij.,cioncs de niezqs !?~·imari11n -

"'er1n''C!'",tes, di larr;rAciones, ~esplBZAn:ientoa, n::q'.li 10Hi.a1 -­

frnr~·trA:; o.aeR:; y c1!erpos axtr:n~OA. 

8, .~·1al·1eci0'1 n ·J p'l.r,- 1RS rAdio:.rafiqa desen•pef\an ur. pa1'el 

tm,ort~n~te er. J::a. evq_lun.ciO:i y tratar:1er.to n•1lo~r, a.vuaa a --· 

rl~;ermlnRr li; ~rniunn1ct111 re!•civ .. af la lesión cnrioeér.ica 

y s· :'lr"Oxtm!.~ad R. l.• mllpn, .11eri:iite evaluar el estgao de loe 

•.ejidos 11arianica.1en, n:uestra, .ta rorma oe ia pul0a y forma -

h r'l!a más consistente disllonible para la obturu•ci6n de ca­

nales de la rafz y nara evaluar las opturaciones finales. 

i'1 éxito del recu(>rlmiento 0ulno.r o nulpotomfa ¡nede verifi­

carse con la ~ormaci6n de un :nuente de den tina subyacente al 

11.rea de trt1t1><.ie~to. 

'flPOS ::>~ EX~i·:J::N, 

LR radiolor:h. para ni~os nuede dividirse er. tres c;e.:.egorf•u!: 

1) Extlnen .~e,,erRl de lR boca; 2) Exámen de ti.reas eApecfficas 

3) Ex~nenes eRpeciales, 

~Y~~en generRl.- En la 11rimera visita se deberá realizar en 

el ni•o ·in edmen comnleto de boca periddica:neote. LR fre--­

rue~ria de éstos e>.~menes deberá regirse por la auscertibil! 
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dad R las caries y el natr6n de crecimiento del individuo. 

Como suplemento del exP.men eeneral, deber~n hacerse radio­
grafías de mordida con aleta cnda seis meses, y nosiblemeg 
te cnda tres meses, a un ni~o susceptible R la caríes, el 
examen debera t~mbien incluir oelículas peria~icales y en­

ni!los con probleaas poco coopera ti vos se usara la pel!c1Jla 
lRteral de m"ndibula con ayu·fa de unode sus padrea, Aunque 
las pel!culns extra orales son menos dtil•s para localizar 
lesiones interproxiffiales inci,ientes, son de gran ayuda p~ 

ra localizar cnvtdades más grandes, para encontrar patosis 
peri~nicales, anomalías dentales etc, 

Examen de 'reas eanecificas,- Mediante nel!culas intrabuc~ 

les pueden examinarse lesiones locnles o patosis, lo mismo 
sirven las películas extraoerales, El examen puede consis­
tir en una sola pel!cula peri•nical, o un erupo de pel!cu­
laa. En eeneral el examen para ~reas esnecificas sirve na­
rq l~calizar objetos eatra~os en tejidos !landos etc, 

Examenea es~ecielee.- ol examen especial se hace fqner~l-­
mente por un• de dos razones; 1) proporci<lnar una ~rea tle 

información pre~ien, o 2) mostrar estructuras que no se -­
ven en l"s radlograf!as de"tales normales. 
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TIPOS DE i'J::LICULA. 

L>rn radiograf!"a odonto">edia triMs intrP.?,ucnles y extrabJ! 

calea requieren cierto ndmero de pel!cul?3 de varios tamft 

~os ~r velocidadea. 

Peliculas intrabucRles,- ¡,.._ película inlrahulas m6s ,equ~ 
na, el n>lr.iero 1.0· riide 0.81 par 1.25 pulf"-dns (20 lllmm. ) 

Aunque se ha de11i¡::nado es:>ec!fi~11.r..ente como nelicula para 

ni~os, se usa rener~l~ente en ni~os que tiene peque~~s e~ 
vi rllules bucales. 

Puede usarse con:o ~P.lícula periapicol o en combim•cidn -­

r,on '.lOA ~yudq_ de mor:.!idi:i. de nletn, corr.o ~mede ser un:l r>e­

l!cula de mordida. Loa n1~oe que todavfa no v•n ~ la es-­

c11el1t, de tres a cinco P..".os, suelen tolerA.r estas peque-­

'111e neHculas si se lee instruye adec·1•d<>:"ente. 

LA -oelfoula que 3e uan más ~s ln ndm 1.1 ml:le G.94 9or 

l.~b nulr"d"-S ( 23 por 3~. est" pel!culR puede uoarse 

psra rnd!0rr~f{P.s p~ríapic~les de pi~zas Anteriores ~erm! 
ncntes o como nel:!c:tlA :.ierifl."lic~J. o ae :ncrdidn can AletA. 

pnra. nihos m.ás JOvenen. 

La película que se uaa mRa ea la l.2. Ea la de tama~o pe­
riaoical adulto y mide 1.22 nor l,61 nulgadaa ( 30 por 

40 mm ). Tambt4n se usa este paquete como oel!cula oclusal 
para niftos en preescolar, en ni~os que van " Ja escuela -
puede servir como pelfcul a periapicales, y si se usa con 

Ayuda de mordida de aletn constituyr una película ideal -

mordida de aleta. 

L" oeUculo. de mordid?. con aleta eatán disponibles con 1\­

pendicea incluidos como narte del paq•lete tota.l de la pe-



l!cula. No tiene ventajR especial sobre el uso de nelículas 
periapiceles con apéndices de mordida con aleta solo aumen­

tan el problema del almacenaje e inventario. 
La pel!c:lla ocl•1sal mide 2 1/4 por 3 pulpe.das (56 por 75 m:$ 
Puede utilizarse no.re tomar radiop,raf!as oclusales en nmbos 
arcos en niílos mayores y ta~bién en algunos casoe como pelf 
cula de mand!b1.tla lateral p,.ra ni~os muy neque~os. 

Existen muchas películas en el mercado con varias velocidn­

dea. de emulsión. 

Fel!culas extrabucales. 
Existen dos tinoe de películas extrabucales¡ sin nA~tolla y 

con nantalla, EatA película viene en vatios tqmaílos. Loe t! 

ma~os m~B comunes que se utilizan son 5 nor 7 pulp,Adas y 8 
poi 10,( 20 por 25cm.), La pel!cul~ sin pantalla de 5 por 7 

pulp,adas ea la nel!cula que se usa con mayor frecuencia en 
odontonediatr!a. Se 9refieren estaa nel!culaa por su sopor­
te de cartón para tomar rAdioeraf!as laterales de mandibula 
de fti~os, por que pes-. muy poco, es f~cil de manejar y tie­

ne un" rn•yor g11rr.a o escAla de constraate que l~s !'el!culas 
con pantalla. Las películas con nantalla, que se usan con -

c•asette con !'•ntAlla, tienen mayor velocidad y SP. usRn prin 
cipalmente cu11ndo el h11z de rayos X tiene que Atrllvea•r 

rran cantid11d de tejido, por ejemplo, laR radioer11f!as de -
cráneo y le.a de le. unión te~noromandib-,lar. 
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Técnicas lntrabuceles. 

EY.iaten dos t~cnic~s r!1diorri:i.ficA.s intrRbuc~1es; la técni­

rP de "'A.ralelí srr;o y dP. ~ne.ulo de bisección. ,\r;bns ti f'nen -

im~ortarnci~ en la odontn~ediRtri~, s~ ~iede obsPrvar que -

ambns dnn un buen diarn6slico, nero la técnica del nornle­

lismo nronorcionA ~ejores radiogrnfías nero no es muy bue­

na prlictic~ en ni~os. LR t~cnica de pR.fAlnlinmo puede nsar 

se ~olo con distancin de tubo a pel!culn de 16 a 20 nUlf.a­

:lae ( ~1 a 50 ci:.) con un cono lar¡;o, mientras q1rn la técni 

en dP. 4n¡:•Jlo de bisccci6n puede ser usnd'> con una distan-­

r:üt. de C palf'?d~~ t ~:Jco) con un cono corto. 

Je prefiere usar lo. t~cnica de ""r"lelismo con cono larro · 

por" nl ~os de r.1'tll edad y ln técnica de 4.nculo de bisección 

en cor.o corto nnra ni~oe de ~enoe eaau, y 1n t~cnico de 4.ll 

gula ne biSP.cción de cono l'\rro cuP.ndo se necesiten tiem-­

pos muy cortos de exposición de pel!cula, 

La t6cnic3 de narnlelismo requiere que ln ncl!cula se col2 

que nar~lela nl eje longitudinal de las piezas en un plano 

vertic1'1 y nar<•lelA a lns s·1n.rficiea bucales de las pezas 

en el "lRnC' l;ori7.ont,.1. el haz de rndiaci6n se dirigir& -­

ucrde11dicular a lR pelioui& y a las niezas en Un ~lar,o ver 

ticRl y entre lns niez•o en un plano horizontal. Seta téc­

nicn tiene la vent&jP. rte no distorcionar el tamaño de las 

piezes, ?.si como mostrar ln relaci6n de las piezas caducas 

cor, lon r~rmenes de ln.s ..,ie2as permanentes. l'ar~ colocar -

adecuadamente 111 ~el!cula exiatP. una r.ran vnriedP.d de sos­

tenecto~co de ;ieHculaa con loa que r.oe nademos ?.UY.ilfar. 



r:stos incluyan bloques. de mordida hechos de ma.ler" o c"u­

cho, hemostatos, sostenedores de olático, pinchos de gar­

ganta " los cuales se lea puede adherir l" pelÍCüla con -

cin t" Rdhesi V1'. 

LR t~cnica de ángulo de bisección se basa en el princi~io 
de tria~rulaci6n iso~etrica. Cuando la película y lan ~i2 

ZRS forme.n ánf.ulo, y el rnyo central se dirir:e nerJlendid~ 

lar a la bisectriz dP. este •ngulo, la imaeen del diente -

en lR pelíc:ila tendr~ la !Oimna longitud que la pieza que 

se est~ e~a~inando. El pacientito por lo ren~ral mantiene 

la película en la boca y en su lugar, se usan los dedos -

pulgares Tinra nieaa.s superiores y los índices para piezas 

inferiores, sin embareo cuqndo se •Js?.n los dedos p'1ra man 

tener la películP. en su lur,•r la imagen que se obtiene en 

cuervea.cl,., y el 11esult'1.do es una irnaeen deformadR, 

RADlOGHAflx OCLUDAL. 

La rRdiogrRfía oclusal se usa ~rincip,.lrnente en ni~os de 

une edad m~s Rvanzada, pero puede usarse una película peri 
npical par& adultos en niffos de corta edad y lactantes 

usando le miamR t.~cnica. Se uaR a unR distancia de 20cm. -

del tubo R la nel!culR, la película se mantiene en el pla­

no oclueal ent.re laR piezas como un emnaredado y se dirire 

el rRyo X perpendicular a la bisectriz del ~n~ulo formado 

por la neHculn y las piezas del ilre2 que se eat~ examln"!!. 

do. El doble esoesor de la hojn de plomo en ln parte post~ 

rior del paquete de la película hRce que eata técnica sea 
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pr~ctica y redace el tiempo de tr,ta!':.iento del naciente. 

?•ra esta tédnica la películA es de 5 por 7 nulgRdas sin -

~~nti=!llR. En ni?íoa neque~os puede •_¡s:;..rse unP.. nelícul:i ocl!! 

SRl. 

Toda~ laB ~el!cules deber~n eíltRr mRTCR<las con le~rP.s de -

tlPrch~ P. izquierdq. Se sientn al ni~o con el nl~no aar,ital 

nerpcndi culRr al auelo y el !)lA.no ocl11sal paralelo nl sue­

lo. Se emn~jo la barbilla hacia adelRnte para aumentar la 

distancia entre m•nd!bula y columna vertebral. Se utiliza 

un cr.o corto, y el rRyo central del haz de radiHc.ci6n se -

dlrire par" Q"• entre en un punto 11uperiDI' y medial al ~n­

rulo oe la mP.nl!bul• opuesto al lado que se esta exnminan­

do, La pel!cula se mantiene .entre la pabe. de ln mano del 

nnciente y ,.., "'~:-:ulo, con loa dedos curvr:uios sobre le. i)Rr­

te 11·1nerior de·" la pelfouln, y toca.n~o el cr1\Jieo para lo-­

r.rar estatilidañ, 

Para pscien tes nequños o noca cooperativos se puede utili­

z•r la ~éiicula en la cabecera de la sillR y el naciente -

solo desr.a•,sa la cabeza eb ell!!. Sl rayo se diripe de11de -

detr•s d• la rama del maxilar onuesto cuRndo es posible, y 

el no lo en, se dirige por deoojo del cuerpo del maxilar -

"'.'''P"t;o. Este tloo de proyecciones alternativas proporcio­

n'ln rAdiogrPftas que se pueden usar, pero q11e sufren m:!s -

dintorc16n de !moren, 
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RAiJIOGliAFIA:J PANAOJüí·:lCA3. 

PPra exnminRr ambos maxilares, se toman unR serie de rPdi2 

erRf!as fijas con m~quinRs Panor~mix y ~tat·is- 1.; osea 1A 

rndioeraf!• pano,rami ca, la cuan coloca el tllho de rayos X 

en lo. boc!t del paciente ;• tiene l"- nelícul n colocodP extr2 

bucnlmente. Tambien se han de.serrollRdo m~"'"l nas 012e us~n 

rrincinios lRminor,rÁficos O topopfáficos, e~! tenemos¡ Ro­

t1'i;raph1 P•norex, t1rtbopontomor.rnnh etc. l::St!l.s m.louinas 

ex~~inan Rmbos m~xii~res en unR ?eiícui~. 

d urtnop¡rntomoprap~ y Pl J'nnorex, coiocR u naciente en -

posi"iócn e•it"cionariR y ni.ce girar 1-. cnu~za tubular y el 

sonarte del cassette. A diferencia del Panorex, esta máqui 

M USA un cP.saette de pel!cula curv"• no unn. sillll conatr)!l 

da especialmente, y no utiliza la desviación lateral del -

paciente pRra CRr,biRr el eje rot,.c1onRlde la artic11laci6n 

del soporte del cassette de cabeza;itub<llar, 

Est" mllqainft utiliza tres e:es de rotación llar.:~da Ortbo!'ª!!. 

tomograph, dos posteriores y uno ~nterior y se mueve de un 

eje al otro cu,.ndo se alinea el haz de re.yos 1. xon dos "''!!. 

tos axittles. LR radiograf!n resultante m•iestr" une imae,en 

continun de cóndilo a cóndilo sin interrupción en ln línea 

media del área anterior. 

Las rRdiograf!as ryanoramicas examinan no solo las piez•s y 

el hueso de eo.,orte del área,' sinb tambUn ambos maxilllrea 

comuletee. Lit nitidez de las estructuras no estlln tan bien 

definid~s como las radingraf!as intrabucales, La utilidad 

de esta radior-r~f!a por lo tttnto, deber~ restrineirae a -­

exdmenes de lesiones relativRmente amnli•.s de dientes y -­

hueso. Adlcional~ente, debera recordarse que estas máquir.M 

ex~minan 12na capa de tejido, y cteliber~d•mente borron lRa 

otras ~rean, el odont6logo 'lOr lo tRnto, deher~ estar con-
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c!ente ae nue no est~ vian<lo unA sunernosici6n dr tod~s 

lsu~ eRt.r'.lCtUrPi:;, cor-o or.urre es lns rActior.rafín~ nAti!:l.ni ... 

~olee. El >ire" nnlatina de ln lfnen medi~ n11P.de retrRtar­

ne dos ver.es, y ·uede nrod11ci rsA A.rtef~cto~ c-xtr:i?'oa·. l..R 

e,rRr. ventn~n de l•s roaiorrnf!as ~nnoráciCRS incluye el -

ner.ho 1e ~oder e~•~inP.r ~reas enteras de l" mandfC.ula, PQ 

der h~rBr la racio¡:raffn r~~ldamente, y que la nel!cule -

est~ st tuad" heril de 111 bocn del peciente. Las rn<11oe:ra­

r!~s mrnnrflmicas son, nor lD t~nto, muy ú.tiles mtra e:x:am!, 

nnr ~ nacientes con malos reflejos de mordnza o trismus, 
ni~oe que son poco cooperativos narA abrir la bocP. por a! 
cunn rAzOn, y pnra ex~menes maniv~s. 



CAl'ITULO IV. 

ANJ:.JTi51A E:ll ODO!lTOl'EDIAT:ilA, 



ANESTESlA f:N ODOHTOPEDlATRlA 

La eliminación de dolor ea uno de loa aspectos m's im -

nortantes en la orientaci6n de la conducta del ni~o. 
El odont6logo. puede llevar acabo su labor con eficacia 

si el ni~o est' cómodo y libre de dolor, 

·a) Anestésicos Tónicos. 

Los 1.nestesicoa t6picos red»cen el ligero malestRr de -

la inserci6n de la ~guja antes de la inyección del ane.! 

Uaico local, 

El aneat6oico t6?ico que ha sido utilizado con 'xito es 

el clorhidrato de diclonina al 0.5~. Su gueto es ar,rnd~ 

ble, de acción rdvida y no causa irritaci8n ni despren­

dimiento de los tejidos. 

Otro anestésico t6pico que se emplea es la Naepa!na ben 

zocaina-tetraca!na ( Novocol ), que es un anestésico s2 

luble en nrua, con base no alcohólica que permite f~cil 

ter•nsferencln a la mucosa. Antes de ln aplicación e la 

muc_os!l y con 11n~ tornnrl~ de ale;od6n se coloca una nequ.!!, 

~a cantidad del anestésico tónico y este actuará en 2 o 

.3 minutos a-r:roYimRdPncnte,. · 

El nifio debo de estar siempre preparndo par' la inyec~­

ción. Nuncn se le dir>l. unR mentira. :::s m~s se¡:uro decir 

nl niilo que va experimentar al¡;una molestia, que prome­

terle un nroceso totnlmente indoloro y luego no poder -

cumplir lo nrometido. 
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El ~neatésico puede ser calentado nntes de ser inyectado 
frot!{ndolo entre las nalmas de las manos ya que as! ha-­
brl!. menor traumatiorr,o de los tejidos y menos dolor des-­
nués de ª"licarlo. 

b) Anestésia Local y Her,ional. 
La anest6sia local o regional es el método que nos lleva 
a efectuar la pérdida de la sensibilidAd al dolor, sin -
la pérdida de conciencia, por lo tanto es transitoria y 

reversible, 

La aneat6aia local es el verdadero medio de elección n•­
rA el control del dolor en Odonto,ediatr!a deheria aer -
uslldll nor reel• eeneral en lo.• trntamie10tos conservadores 
y quirdreicos. Su accidn ~orrn1te que ~stog se realicen ~ 
de la mejor forma, con mayor eficiencia y tranquilidad. 

Si un niqo se queja de dolor ante la inyección a la one­
r~cidn, ea neceSA.rio creerle, volver a conniderar la sl­

tu,rni6n y volver a inyectar en caao necesRrio, ¡iex-o jR-­
mae someterle al dolor por la fuerza. 

Los ni~oe parecen tolerar mejor la anest&sia local o re­
gl onal después de ingerir alP,~n alimento anroximadamente 
2 horas antes del tratamiento. 

La anestéaia local en loa ni~oa no es muy diferente a la 
de loa adultos, Ln menor denoidad 6se8 acelera la difu~­
sidn del anestésico local a través de las canas comn&c-­
del hueso. Por lo tento, el menor t!iml\~o de los mRXil>tres 
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reduce la profundidad ' que haorl. dn penetrar la aeuja en 

cierLas aneatéaias de bloqueo, por lo tRnto siempre se ua~ 

r~ ap,uja cortR, 

L•. densidad 6aeR es t'l.l, especialmente en lA ref,i6n de la 

tuberosidad, que las soluciones anest6sicns ~asan f'cilmeu 

te • trav~s de la cortez" sin que el odontólop.o tenga que 

recurrj r a unR i.nyecr.6n ~-~R .,rofundFi.. 

En l• infiltración marginrtl ( l'dcnic" aupraper16atica ), -

la ounci6n se hRce en el plieeue bucoveatibular, ligerame,!l 

te al nunto m~s profundo y la aguja penetrara hacia el hu~ 

ao en dir~cci6r. al {nice del diente a trat•r. Deber{ conai 

dcrnree lo lonflultud de la rR!z de cad!l diente co~o se ve 

en lq r!ldior,reria. 

En el mnxil•r se pueden anest6siar todos loe dientes, in-­

clueo los mclnres secundarios por infiltración terMinal en 

el nl ier•rn veRtibul!lr. La mucosa palRtin. puede aneetbiR!: 

ae por dos métodos riiferentes: 

l. Puede depoai tArae una rota de Rnesthico lentamente en 

l~ mucos~ pA.ln.tina, anroxí:n~c!:unentP. 0.5 cm. sobre el -­

Mrren P,incival, <>Sto requiere ciertR presi6n y ea dolQ 

rosa, incluso junto con un anestésico tónico. 

:?. ;;1 aceaso R tro.vés de la !lR!'ilA interdental. "os o tres 

minuto• desnués do la infiltración en la aunerficie ve~ 

tibulnr de ln nP.nila. Se insert11 una er,uja denRadn en el 

l••lo vestibale.r de 111 n'tnil11, y ae ve. lentP.mcnLe hncia 

arriba y nalativamente ~ travéa rie los e~na~loa inter~­

oentales, liber•ndo un~a cuantas eotas de solución a m~ 
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didR que lR a¡n1ja Rvanut. Este método es ::enos dol0roso. 

~'n l~ Rne~tésie nor bloqueo del dentario inferior (reeio­
nal) hny que teYl'.?T presente que lR rF!ma aar.end~nte en el 

nifio es mt;s cort~ y estrecha antero?osterior:nente que el­

!\dulto. LR diménn\6n horizontal •ntero~o•terior puede es­

tlm•rse por ~olnaci6n a trav~s de la piel. L~ inRerci6n -
de ln aguj" nerA a unos cuantos mi11metros t\!1s cercn del­
pl11.no oclusP.l que en los Rdultos. es aconsejable 1Pilicar 
unn neque~a cantidRd de soluci6n tan nronto como penetre 

ar. loa tejido e y serui r inyectando can tlclndes !)e~11eaas a­
medidn que 11!. aguja &VBnZ& hRCiR el R/'.11jero del dentario 

inferior. 

El nervio lin¡;ua.l !luede anestAsiarse durante la retrac•:-­
ci6n de lP. •p,ujB, despuAs de haber depositodo el Rneat~si 
co en el nervio dentario inferior. Se retirR un noca la -
aeuja y se voltea, mediante la rerinea, p•ra cuhrir el "'!!. 

yor curso anterior y medial del nervio lincusl en rela'~­
ción con el nPrvio dental inferior. 

Debera informarse al nino eobre los eir.tomRB sutjetivoe -
que puede ex:wrimentar caer.o : horitie,uco, entumecimiento y 

eena•ci6n de incl:i\Z6n en el lP.bio y lenpua, ~eberi< verifi 
caree l" ryruebA dP. •neatésia·, teniendo en cuenta que lq -

anestéaia en tejidos sunerficiales no implica necesaria-­
mente Anest4sis de los tejidos mas nrofundos. 

Pnra snest~aiar el nervio bucal lereo eerA necessrio que 



bio ócl lt:~o res.,cctivo . 

.-,cl;ivc. 

e) Cotr.~lic::.~cionen 

.. ·.:.:l1 !'~~.~tivc.i .. cr.tc frecuente de nsti;t:;.~lución cc:n -

trt:.l ~.:i!'! ~0:· vA-:itor.; •"J.e jlUcden deber:::c u :?·a.zoner. ".">:''if:~ 

·:·: L:r1: la~ <:Otn!)li:,;acioner: r>tL~;nnr·~ tAaicur.; ::ilo frecuentes 

.-.;; 1 ::. fcr:nr.ciór. tic ·!1cer1; i:n ~'l h'.hio -Lnf~.rior t1f'bic1o­

-:,;,. lli :í1!·~".:'!C.Jrr... r.: eGt::.. eotr•:ct:ira E:..!1estc:;ü·.dr:., l.2.r;..O:!.én_ 

:::!Htrccun :l vecea lrnjonr1n her··Óticafo C?1 lu!üc, len.:.ruL. o 

··c!o.1. ··:1e :~:111!;.c::'l ux!'liuh?'Ge i'Or el trri.:.:torno tle la ine_! 

;'.''''Ó:: ·.rófic:u. 

· ·~~l':!·~~ :·.\>:ertir::e :..... Jor: !·cGrr:s ~!UC vi'_il•;>I~ c.:. ~; 1) hjjo 

':' :.,'. ,!"-:'.:..i~:r·t:.°!.": h~~tr... volver 1 1 • L~er.::: .. ción "!'!n1';:;~~1 (1r: Joe_ 

~c~i··~,r;, ;,! ra evitar r•ue el rdf .. o ne :1!'J0::.·de. los labios ;r 

t ce:!_ rles '~ambién ~ue ovi ~on <1t:.rle :..il ni r:n. 1 ~ ir.wntof..: r.r .. ty 

frupim.:.dev ue lo~ une~té~ico:; locl!les, 

, • ~-; ... e ~cri.iinucionef:' nervioBa~ c1Aben bloru1:f;:...t'nc ::-.in 

•: .. Í !.t<Ci6n. 

1,. # q dehcri de sei· irritan tes, ni. tóxicas 

1,; :.;'..l :.:.cción debe de ser rlnidc. y clur::.Ue:r~. 
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?. Debe ser P.ficaz en cunlquier lue,~r del oreani3mo donde se 

•dministre. 

Tinos' de solución hloqueadorrt. 

Se dividen princbnlmente en dC's tipos se,::~n su estrectura -
química y a su método de eliminación. 

l. Esteree.- ~on metnoolizedos nor lA colincsternaa r.lnemnti 

ca P.n la sRnr,re y ~os~eri~r~ente ,ar lR colin~~ 

teraan henatica en el ~igndo. 

2. Amidas.- - ~e de¡;r,.~an en el h!eado por le colinesterasa -

hepatica. 

¡,:jemplo de esteres; HOVoca!na, }'Ontocefoa, MonOCP.in•., Neso-­

cn!na y PantocP.ín•. 

~jcm~lo ~e Amidas; Xiloca!na, Carboca!na, Mnrcn!n,., Citanest. 

Generalmente se usa un vasoconstrictor, el ª'"'1 reduce la tQ. 
·xicidad del •nest~sico por que des~inuye la velocidad de ab­

sorcl6n. 

Cuidados que se deben tenr al administrar un bloqueador. 

l. Los cRrtuchos deben est•r tr1tns~u1rontes ( no turbios ). 

2. ~lección ue ln ªg~ja ( corta y desechable ); 
3. Se debe usar ;ieringa de eucci 6n ( que ten1'"- '1rp6n y no -­

punta roma ) • 

4. Observar signos vitales del pacie:.ie durante l:i. P.dminis-­
trRci6n del anestésico. 

5. Preiedicaci6n del ~aciente. 

V~lium - 5 me. Administrar uno en la noche. 

Jlem<dryl. 

Administrar uno antes de lR cita. 

Sn •plicad6n es "[>Or neso. 

l cda./ 5 ke/ ~eso. 
l cdA. una hora ant•s de.lR citA. 55. 



G. CuidRco con el Ancst~sico. No se debo. ten8r cnntRct0 con 

tinuo riues nuede ~roboc•r ;iloreia. 

'T. CuidP.r siempre el punto de punción. 



CAPITULO V. 

TEllAPlA PULl'AR ~N ÓDONTOPEDIATRIA. 



'rERAPlA ?ULPAR i::li ODC;HTOPJ:;iJIATRlA. 

L. Diaenostico Cl!nico y radiogrofico, 

Antes de empeznD cual~uier ternpeil.tica, pulpar, en dientes 
de la primera den.tici6n, es indispensable contar con una -

buena h!atoria clínica la cual se complementara con radio­

grafiaa del paciente, 

El 'interrogatorio ostRr' enfocado, en primer lugar, R la -

molesti" actual q•1e presenta el ni'lo1 saber que le ocurre, 
si le duele el diente en el momento de la consulta, si le 
duele al m~atica.r, si le molesta con lo frío ;· con lo ca-­

liente etc. Esto nos permitirn determinar si se est~ tra-­
tRndo do un c•ao de pulnitis o de una ?Brodontitie apical, 

Posteriormente se efectuara la h!storia nersonal en la cual 
se interropnra a los p~ctres si su hijo cosa de buena salud 
si suf.re de alguna enfermedad etc. 

El exRmen del ~rea se inicia primordinbmente con un examen 

de los tejidos bll\ndos, ya q•ie cuolquier se~al como c":r.bios 

de color, fistulan de drsneje inflnmeci6n dehern crear du­
dn.s si se de't~ nroceder con teranedtica '!"11l1TJA.r s1 n endodon. 

cia, Post~riormente se exeminara la niezn dentarie nnra ee 
comprobqr si P.Y.iste destrucción cl!nic• do l~ corona y la­

p•eible ~ulpa hinertrofiada. T~mbién se comprobRr' el era­
do de movilidad del diente, ya qye si existe movilidad pr2 
nunciada Mrtl advortencia de unn posible pulpa necrotica. 
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Eo de vital ireportancia contar con buenas·rañiorrafías 

para cc~pletar el dia[,IlÓstico nue llevará a lu elección 

del tratamiento y al pronÓDtico )lOr lo tanto se tornarán 

radior~rafíu .. s periupice.les y de aletu Ce mordida. ,~l ob-­

servar las re:.ñiocrafías se podra adquirir r;icrta idea 

üel e~tedo que euarda la pulpa por ejemplo: si existe a1 

Bún tipo de absorci6n interna en las porciones coronal y 

apical, es poco probable nue la pulpa res,.onda bien al -

tratamiento. I1ualmente las radioBrafías pueden indicar­

problemas en la bifurcación o periapicales nue sugerirún 

una pulpa degenerada. 

2. l'ulpotomía. 

La pulpotomía implica la amputación completa de la pulpa 

coronal y la colocaci6n de un medicamento adecuado sobre 

el tejido remanente expuesto. Su objetivo es mantener la 

pulpu con vitalidad t··: lo'-' .conductos radiculares así el_ 

diente puede ser sano y cumplir su función biológica. Se 

ha usado una variedad de medicamentos en la pulpotomía,­

incluyendo Oxido de Zinc-Eugenol, Hidró~ido de Calcio, -

Forrnocresol y otras combinaciones. 

Las inve~tifaciones actuales indican que el medice.mento_ 

elegido es el Formocresol para las exposiciones cariosas 

de los dientes temporales mientras el Hidróxido de Cal-­

cio es el preferido para los dientes permanentes jóvenes 

tales como incisivos lesionados por traumatisrnoo. 
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lllulUAClUllSS l'Aru\ LA l'ULl'OTUl'iIA, 

l. ~n exnosicionee ~mlnn.res de dientes anteriores causn.das 

por la fractura coronaria de loe f.neulos meeiales o di~ 

tal ea, YA que seria dificil restaur•rse nosteriormen te. 
2. Cuando la eliminación completa de la caries exno: a la -

:nulpa. 
3, En dientes ,,osteriore, en que la externac16n coMplet" -

de la nulnR sea d\fidl. Durante l• formación de la ro­
iz, antes de la calcificación comnletn de los fpices, -

no deben eacati~r..rse enf11erzoo onra conserver l:i. vitali 
dad de la porci6n dpical de la nulpa, aunque solo perm! 

neecan solo tres o cur.tro mm. del tejido nulnar apical, 
la ra!z continuare. fnrmRndose hasta e'u completo deearr2. 
llo. 

COlHRAlNDICACl01lES o¡;; LA PULPOIOMlA, 

l. Evaluación cl!nica, 

a) H!otoria del dolor expontaneo. 
b) Dolor a la percuci6n, 

e) l•iovilidad dentaria nato16gica. 
d) Supurnci6n. 

2. Evaluar.ión rad!oer~fic~. 
a) Zonas radiolucidas apicales. 
b) Zonas radiolucidae bifurcales, 
e) Resorción de r4.e de un tercio de la rah. 
d) Abeorci6n interna. 
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1<:..s :·~1::..r:oto::·íe.n r~rcit;..le:::.: n cure:~h.jec :-:· .. llpa:!'es, si;nifi­

can lh cn:panoión ll ( . ._'ré.62 de ~1na pco ...... e(,a. c~pooición ce-­

riada entes de eplit~r la mediceci6~. ~~ie&es oe inrlí-­

nan ~or le..~ 9ai ~:ct~•!i!Ías p&.cciales, nu;::ieren "U& ::=.l elit:li, 

nar eólo el :;;aterial infect8.Co en el área expuesta., oe P 

reducirán al mínirr.o tri....ur:i&ti!Jmoo :-.uirúrgicos y resulta-­

rán ::iejoreo car&cior:.eo. 

Deee-raciaCamente, el operado~ r.:línico no ;.uoda cietermi-­

nar con certeza el r-rado exacto Ce penetración bncteria­

na en el área de exposición a la caries. 

Pulpotomía con Formocre~ol. 

Actu~lmente ce utili~f;:. :r:á.r: el. Forraocreeol como substitu­

to del Hidróxido de C~lcio al realizar una pulpoto~ía en 

los dientes primarios, éste medicamento además de cer 

bacteric.dn tiene ~fecto de unión proteínica. 

Bn al[Unos casco es aconsejable cxtende1· el trb.tamiento_ 

a dos visitas, especialmente cuando existen dific~ltades 

para contener la hemorrabia. 

El Formocresol no inCuce formación de barrera calcifica­

da o puente r!e dentina i:n el área de arrrpu-:ación, crea. -­

.. né.: zona de fijcción Ce profundidaó ~1u.rit:.ble, en áreas -

en donde entró en contacto ca· tejido~; vitales. :~eta za-

na est~ libre de bactariao, en inerte, es resit;'ente a -

uutólisis ;¡ ac:~·íu como impedimento a infil tr&ciones mi-­

c robianas posteriores. !.:l tejido _pulpar reott:ntc exneri-
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rnent~ v<::.!'.'ie.s reb.ccior:.es aue vo.rin.n C~· infla.ri~c:i.or.es lirf 

raf.I a '.:rol ifcro.cior.c:G f'i b:roblásticas. ,•a i,c jic.:o pulpcr -

hajo 1[;! for:na de fijt.c:ón per:r.anccc vi:.r:.l des"·.1és riel -­

trata:!l.iento; est.[.;. ·.s una Ce la:.: princinales venté:.jO.r:. ~ue 

osee i;l Fori:locr<;::30J. sobre el Hidróx:co Ge CalciO. 

Indicaciones. 

l. Aconsejable ~Ólo nara dientes temporales. 

2. En teóci.s le.8 exposicione~; por caries o r~cciclentales 

en incisivos y molares temporales. 

~. Dientes con sintomatolog{u r1UlTJÍtica a la masticación 

o cambios térmic·,f:!. 

t.. C·1ándo 11' retención de un diente con leoi6n pulpar_ 

sea más ventu.jona auu su oli:ninación. 

Contraindic~ciones. 

1. D· ·lar es ·.or:t<Ín8o-Dolor nocturno. 

2. I'rcsenciu dr;, 3dema. :.' Fístula, 

:. Dolor a la porcunión. 

!4ovilidad P"to16gica o reabsorci6n rc.ciicular externa 

?. r1adioluc:idez ~i?ria;-iica.1 o inLerr'1dicular. 

6. Preoenciu de pHE o exadado cero Do en el sitio ·.e cx­

uosici.ór.. 

"I. Cua.ndo c•;.i:;ta hemorra.gi:! exceci va. 

! 1iezas dentarias con {'ro.n Ó.J-_rntrucci6r. coronaria o 

r.:¡e el :1rocesn cario::o ~tz.llo. lr.sion~do la f·1rcét. 

líl. Ctt:!r.tlo lb.:.:: r1'!Ít.:es del cierJt.e primario 5e ha r·:acso.r 
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bido mA s hRlla de la mitad de BU lonc.uitud, 

11. CuRndo ln retención del diente no est~ en armenia con la 

oclusi6n o con el dee~rrollo del nrco dentario. 

FORl'.OCRE3CL o~GU~'DUeKLEY. 

formaldehido 

Cresol 

Glicer\nq 

Afun destilada 

Oxido de Zinc y 

J-:uvi::?nol,, 

19.; 

35·.~ 

15;& 

31% 

En renernl se '1tiliz~10 rlos tllénice.s con el forr.iocresol. 

L• de una citn { cinco minutos ) y ln técnica de dos citas 

( siete d!aB ). LRs técnicne eon de~omi~adas deocuerdo oon 

el tt~r:JpO q•.ie 1:1 tarund~ de R.lgod6n con for~ocrc>sol Jlermrme­

ce on contacto con el tejido nul~ar. 

!!na vez anest~ai,.do el pRcionte por medio de anestésia local 

o bloque, oe colocR el di~!le d~ tuele. Se e~iminn la dentirin 
carie.da y se remueve el :techo pulpnr con·:una fresa de fisura 

o de bola pnro dejar exouesta l;;. ;::ulpn. on toda BU extenoi6n. 

Se l\mnutR ln nr.rte coronnrla <le l" ;>ulpa medionte escavndoree 

o una fresa redonda, no se tratara de cohibir lP. hemorraeíR 

en este Jl"ªº si no que se nenctnd ccn una fresa de IJolR del 

~i1m. 6, 1m mm. en lA entra.CA de los conductos con una A.ngul! 

ci6n de 45 r;rarloe para evitar l~ n~rforoci6n en lR bifurcR--

62. 



c16n y so 1 •v• 1 ~ º"vi dad pulpo. r con sal 11ci6n fi siológi CR. 

Detenida la he,,orrapJ .. con totundns de Algodón saturada de 

l'ormocresol, la c,ia.l se coloca en contt1.cto con los rr.i.1~ones 

nulnAres durante ~ minotos, durante este tie~po se nrepara 

la n~stA. F. C q11e conoi·ste i:?n ·.mA. mezr.1 a de ·1nR gotA de far, 

mocrcsol mlis 'JM rot" ~e en~P.nol y polvo de ·)Xido de ~inc 

en una consistencia cre!l'osa; desp'l~S de los 5 minutos se -

retiran las torundas con formocrenol. 

El e8tudio Histológico revela; 

aj llna zona acid6fila ( fi;aci0n 

b) 1jn1 ZOnA de tensión nl\'.lida., donde l•" célulns y las fi­

bras est.'n ct:n:r:~n11id"IR { t'!trofia ). 

e) Una zona de c~lalan inflamatorias. 

PoAteriormento se seca l• cav~dqd y se coloca la ;iasta r'.C 

en las paredes y con una torunda de alr.od6n impreennda de 

¡>ol vo de Oxido .Je linc, se adosa la po.st• en l• entrRda de 

loe conductos ri\::)-l.c:ul·tree. LR ca"Jr. scrl1. de un e.ci'~eeot aorg 

ximRdo o. los 2:dl Í!lletros y en seguidR se puede colocar 

otra c•'la de Oxido de Zinc m4s <lcnsa y encimR se coloM C,!! 

rr.nnto, conviene· tn-Rr unA.. ff\.dior;:rnffn :le control antes de 

lR obturaci6n definitiva. 

La t~cnina de dos citas o de • 7 d!as • ae utiliza cuando 

la he=orraría ~arsiRte dBR?u4s do haber arylirado el For~o­

ereAol, estn t~C".nica coneinte en dejn.r una torunda de Rlgg, 

d~n h~meda de Formocresol er. contacto con lo~ ~u~ones ~ul­

;iaren •!'roxim~dR!'lente 7 dfas. '.!:str, técnica "e puede utili 
zar eieMpre Y· cuantlo el 9n.ciente ha exrierirr.11ntado únicar.;e_n 
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te síntomas de hi~eremia. A los 1 ~fas, se reMuevan las t~ 

rundee de Formocreaol nrocediendose a obturar le c~mRra y 

la porción accesible de los conductos radiculares con Cxi­

do de Zlnc.y ~ur,enol. 

Una indic~ci6n de la técnica de loe 7 d!ee he sido usarln­

An los dientes en los c11Rlee se AOSpechn que le infecci6n 

h:>- eobrem>sedo el .•itio de la. amputación. 

El llxito del ~·nrmocresol hn sido a.tri1'•1ldo e s11 notente C.!!, 

,i11cided bactericida. El éxito de la terapia pul nor depende 

del control, eliminaci6n y nrevenc16n de la infección. 

PUL!'O'.l'OMlA CON HrDROXIIJO DEL CALCIO. , 
)' 

Este medicamento se atiliza desde el ,unto de vistR "biol!l 

gico", de resal t~dos excelentes, Sin embare,o, loe dientes 

deben seleccionarse c•1idedosamente sise decea obtener llxi­

to. El sitio de la •~nutac16n debe de estar libre de infe~ 

ci6n ~ué3 Jns nronledades antibacterianes del hidróxido de 

c .. lcio son limi taclae. tlo se debe h"cer pulpoto1da con este 

material si la infecc\6n ha progresaao ~4s ella del sitio 

de omuataci6n. !Hin cuando no existe un :nétodo deteninado­

nnrR detectRr la extensión de ln i11fecci6n, generRlmente -

se nuede afirmar .1uo si l• nal"" estll exn'.le~ta JJOr m1{e de 

'72 horns Y adell'i!.a B!!ne;ra nrofuea!'.lente no est~ en condicio­

nes ~ara una nulnotom!a. 

El ¡iro,iosi to del Hidróxido da Calcio ee estimular la pro-­

ducci 6n de dentina reparativR para eell•.r la pulpa del me­

dio Rmbiente externo. ~l alto Ph del ~edice.tr.ento irrita lll 
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pulnll de t'll :nodo q•ie lAs c6lul!le meeenqui.,~toaes indife -

roncittds:i.a se tn!nsform?..n en odontobl~stos, los c·1ales ini­

cian el den1aito de dentirin repRrRtiva, 
Las nrencin~les c~uaae del fracnso con asta t~cnica son el 

control narci•l ~e ln infección y de l•a Absorciones intaL 

nPs Pn las ñier.t~s ~ri~nr1os. 
Uno dt? los 7)roble.,~u1 r:c!'ltt'>-:i n~nte'.3 ~on um~ ""lal-potorr:ÍR fr::ii­

cnsn<lP. con l!idróxióo de Cn)cio, es l~ diflcult"d ~''" prc-­

sentq an tr~t~~i~nto de Endodonci~ ~ebido ~1 eatrechq~iento 

de los conducto• rRdicul~re en ln zonn "róxi•o .. 1 sitio de 

la RV'1Utr-tci~n, J'1ederi dnrae c!\eos "ln los cuq,les el conrluc­

to rAdiculRr ee oblitera co~nleta~ente. 

'· Pul pacto:nía, 

L<t pulpecto::lfa o exterp,,ci1n ele la nulw• consistP en la r_!! 

mo~i~n tatR.l d11 l'-!!: ;n11~P •11~1~, "'lorm~l o nato~ '::ir.n dE la -

cavld"d •·ulpar de un diente, La puloecto.n!A se refiere a -

la limpieza y ulterior obturnción de los condurtos radicu­

lares. Lns vfas finRs ntnuo~~n y ra1~.ificndnn de 1os fila-­

mentoe pulpnres del mol•r te~"oral excluyen ln nosihilidad 

de la extir~•cl6n co::i!Jl~ta de toda la p•1lpa r>.dicular. 

Un tr~tq~icnto pulnar conveniente an dientes temnoralea es 

uno a~ loa servicios m~s V'>liosos que -.ndc nrestar.~e a 1in 

n::ieiente inf2nt;tl, 'f10r qi1~ no hH;,r m..;jvr ::"'.nt.fl'ledor de eB!l!}. 

cio que el mismo diente, El odont6loeo debe conocr,r los n~ 

lieros de mantener ~clareo te~norales cari"dos sin ~rata-­

miento, Un mol"r temporal que .. ,., se tr1.ta es un.~ lnv1ta--­

ci ón a lR i nfecci6n cr6nio" que en cu•.lquicr momento p•1ede 

convertl rse en 11n absceso alveolR.r 2t; 11do el diente y su _ ... 
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neriodontales son foco de infl'1maci6n cr6nicn que tien9 S.!). 

rins consecuAn<'iRs en n1.~os con ~ardio!1atías conrAni.tns -­

o Adquiridns nor el ric"f.º de un" ¡;ndocarrli ti a BP.cteriana 

SubA.["dd~. TA.mbi &n r.or;,o c-onsec :cr.cia de cRries i r1"".ernroxi!"l.~ 

les no trRtRd?.s,_ !JUede producirsP. n/;adidA. de eSflP.cio. 

LR pulpectomí" roqui ere un conocimiento es~·Ci?.l ele lR an~ 

to~!n de lo3 conductos y una rrnn dicitaci6n paro ornM!.r -

con 1 nst rumi?n tos del"ic~dos en unA zon::t tnn peque?ta como es 

er conducto r~dicul~r. 

Al ex~irpar una pul~R ae ~revoca un desr,Rrramiento, dejnn~ 

do unn heridn l~cerRda, corno reacci6n se nrodnce hemo.rra-­

sía, inflamnci6n y reraraci6n. 

r'recuentemente se le nree;unta al dcdist11 s<? el diente se 

ohscureced desnu~s del tratRmiento endod6ntico, este )lro­

blema a~ ~reaenta narticulRrmcnte cuando se hacen ~ulpcctg 

mías, pu6s la hernorr~rin. que si['te a la extirnación !)Ulpar 

detcr~ina ~ menudo alguna colorac16n de la corona tal in-­

convP.niente puede evi tnrse en la :r.a:rorfa de loa casos, si 

bien no en todos •• durante b !JUlpectom{11 debe de hacerse -

lo posible pRrn evitRr la infiltrncldn de oangr~ en los C! 
nal!culos dentinqrios, pu6s constituye una de las princip~ 

les causas de co1oraci6n del diente. ~l lavado frecuente -

del conducto rBdtc11lq,r "i de i'a cámi::i.ra. pulpar cou agua ox!­

een11da ayudara e evitar la difusión de sangre en los cen~­

J.!culos, en donde nrobablerr.ente se coarul!>.rá y orieinaril. -

des,u6s oscurecimtento posterior de la corona. 
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lndic•r.iones de ln Pulpectomfa. 

l. Pulpitis Irreversible. 

2. Exoosici6n ~1lpar por caries, er·osi6n, Atrasi6n o 

traumatia~o. 

3. ¿xtirpaci6n r:~lp~r inte~cional p~ra colocnr une corona 

o un ... uente. 

Procedbi~nto. 

Utiliz•Pdo anestés!a loc2l r con la colocaci6~ del dique de 

go~e se proceder4 A hacer el Acceso a la c~vidad de lR man~ 

ra habi tuql. 3e eli:!'1in!!rá el lec!.o de lP. c~;-nra ;¡ lR narte 

bu!.hos~ de la nuln~ q.rn llena A ln cr-.r:rnr~, se rer..over~ con­

c•1ch1<rill•a fiJoson. Luego se explorará el c~nducto rndicu­

lnr con ~:nR s~ndq lisa, eAtA ~yudar~ q de~~lA?qr el tnjido 

'.'Uln~r la.ter:-.lr.i.t:!nte •· cronndo ~Jn CA!"'lil'!n 11 ru:ire loa dA~its -­

instr·1r;-:ntos y dnr~ """?eje: idr .. ~ de 1'1 :"!'.'1'.11i~,ud y dirección· -

del ~o»d•1cto rndic·1l'1r, si existe unR n0sible obRtr'lccidn -

i:;c proce!!P. a 1n eztir:-.aci6r. dP.l t.c~i .. 1c n11l'1:i.r, mit.~. ~anio-­

hr~ ra reco:?.endP.ble h~.ccrl::i con lim"'3 tipo K en lu¡z?.r de -­

utilizar tiranervios ya ~ue nctu~n trRccion1<ndo el tejido -

n11l nar, lo que ponteriormente :iroduce dolor. 

Ln h?morrarl:-i qae s)pite ~ ln extir·in.ci6n de una nul!';i se 

cohibe con ,unt~~ ~e 'ª~~1 ~baorvente sP.r.~n¡ cAd~ una de 

elle.a se dejar~ en el conducto un minuto como mínimo. 

Cunndo la hemorracin es "bundnnte podr~ llepP.rae hanta 
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el muf.or.. ·u::. par mediante puntas de papel con solución a1_ 

2~ ae ,,cido •rár.ico en Glicerina o Epinefrina al l :100, -

cuanó.o la hemorrar.Je. e;; ~cr:-:ietente debe nospechnr3e de_ 

la ~recencia ce rentoc :ulp¿~res. 

En conductos estrechos, oe colocu:rá nrimero 1..1.r.a !'~lntn Ce 

papel r..bsor-1ente seca en el conducto y una bolillr>. de :.!, 

godÓn saturada con Epinefrina en la cámart-, la punta e.b­

eorver4 ln solución de Epinefrina. 

Una vez cohibida la hemorragia, el conducto se irriga,s~ 

seca y oe sella con una curación. 

El conducto pueáe obturarse tan pronto esté ,·stéril y -­

asintomático. 

Pulpectomía Parcial. 

Indicaciones 

l. ~~lpitis Incipiente. 

2. Hipcr~mia pulpar. 

3. Hemorru&ia no detenible en la amputación vital. 

Contraindicaciones 

l. ?fecrosis 7>Ulp;; r rir~rcial el primer signo, muchas V!_ 

ces, es la translúcidez en la bifurcación, visible -

en la radiografía.). 

Los dientes inmaduros, con los apices radiculares incom­

pletamente decarrollados, pueden tratarse de modo tal ~ 

que ne estimule su completa formación. 
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:;r. dientes cu~1a pulpa u f1Uetiado expuesta por enries o 

traumatismo, rp1e ;>rohablemcnte no habrán de responder a 

11na r.~1lpoto::ií1:1, podrá pru.ctir;arne una ¡iulpr:cto:r.ía pc.rciul 

esto sicnifica r11e deberá removerse no dÓlo la pulpt:. Oe_ 

la crir::urt:. sino también na!"te de la del interior ae los 

conducto~, dejando jntactu la del tercio anical que no 

e eberá lcsion&r::rn, Ello permitirá que continúe l~ Odont~ 

r,énetir.:. 

::o deberá e1:1plcarse · 1 tirar.ervios para extirpar la pul­

pa pornue podría arrancarla en su totalidad, Se utiliza­

rán liman Hedstrom a:.ie remueven los tejidoc duros s6lo -

al ser retirado, lo o:.ie impide la entrada de material i!!, 

íecta.Co e. través de los ;~pices. El instrumento se inoer­

tará justo !:lasta la altura en r:ue se desea seccionar el 

nervio. 

Los filos de la lima tenderán a hacerlo a ese nivel y -

i)ermi tirán q'.lc el lpice se desarrolle por co11t;'"1leto. 

Este método :iuede aplicarse tambi6n en un diente von ptJl 

pl:. necrótica. 

Dgspués do proceder al limaéo .~e irriean loa conductos 

y se ~ecarán Qon ountas de papel; se puede usar solución 

fisiolócica, ar,ua bidestilada y Cloramina ( Zonite ), 

Pul pee to1:1íu '!1ota1. -

Indicacione::i 

Diente" temporales con pulpa necrótica y/o gani~renosa,-

cuya cor::.:ervación es muy importante. 69. 



Contre.indicaciones. 

l. Y.ovilidAd excesiva. 

?. :l•diol·Jcidez en ln bifurcac16n. 

3. Absorción de l•s roiceR ~or infección, 

~. Dientes con reicee cuya forma hace imnosible la remoctdn 

com~letn del ~Rterj~l n~cr6tico O e~ncrenOSO. 

La pulpectom!a se realiza por lo menos en dos sesiones. • 

Ln -técnica l"'rA el trar.a..iento endod6r.tico ea similar al -­

nrocedlmiento de la pulpectom!n parcinl. 

PaaoB de una Sxtirpaci6n de la Pulpa Viva, 

l. Consultar la radiografío.. Todos loa instrumentos q•le se-

em~lean en el conducto deben prenararee con to~es p~rn m 
~ sobrepas•r el ~pice, ea importante una técnica aaéntica 

~· · t"ignrosa·1oomo: 

a) Aseeurnr una nneetésia adecuada y prof•Jnda. 

bJ Colocar el dit¡11e de com11 y arco, 

c) Abrir ln c~rnra nulpar con frosns est6riles hasta obte-­

ner acceso directo n los cond•lr.tos, extirpar el conteni­

do de la c~mara nulpar con excnvndores estériles. En los 

<'dientes oml tirndic•llares, exponer la c~mara pul '[>Rr n la 

alt·1r" del conducto más a~plio, es decir el palatino en 

los nolareo s~,eriores, o el dtstRl en loa ~olares infe­

riores. 

d) Explorar el ~ar1d'1cto con sondas lisas, mRrcade.o serlin la 

lon¡;ui t•1d cor"ecte.' del diente, seeuir lueeo con un" limR 

d..e tn.mano ~aecqado y extirpar la !li.llpe. ae loa conductos 

rndiculqres. Absorver la sanere de los conductos con pun 

le nRnel absorbentes. En cnao de hemorragia intensP, de-
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terminar si quedan restos pulpares, 

e) Tomar una radior.rat!n con el instrumento dentro del con 
dueto ra•licu1"r. Ex~minar la rndioerafía y en en.so nec!! 

aario ajustar los instrumentos n La Lone.uitud correcta. 
r) Irrigar el conducto con solución de ar.ua oxire1rnda nip2 

clorita 1< sodio o sueros !'isiol6ricos. 
b) ~nsanchar el conducto con iiman. ~omenzar aiempre con -

los insLrumentos de menor ta~ano y proaecuir sin inte-­
rrupsi6n de tamn~os. 

h) lrricar varie.n veces el con.iucto con auero fisiol6f,ico 
o hipoc!orito de sodio y Agua uxigennda. Jecar el con-­
d:icto. 

i) Introducir el m.•ter\al de obturación (ejemoio; unn p-.s­
ta ebsorDiDle o comnuente ae 1odoformo con hidr6xirt~ de 
Ca) cio ) en el cond1ll:to radic1111tr rireainnando lig.fremen · 
te de manera que nada o casi nadn atraviese e! án!ce ne 
!a l"P.17, deber!in evitarse riuntF'B de uutanercn& o !'Unt11s 

de nl>.t•, yn que no son ,,.bsorbibles. y •.ctuán como irri 

tan tes. 
j) Cuando un diente no prenente sintomatoloc!a, se podrá -

obturar el conducto en la próxima sest6n. 

Extirpaci6n de los restos puloares, 

Debe hacerse lo posible ~or extirpar to•iO el te~ido pulpar 
de una sola vex. Cuor"Jo el fraemento pulpar remnente es e.!! 

téril y queda anenas l 6 2 mm. en el ~pice podra dejarse y 

as! considerar la Oeeraci6n realizada cnmo puloectomía nªI 
cial, En c1Utbio ai en el conducto hubiera quedado una por­
ción grande de tejido pul par apical, debe intentarse su -­

eYti rn::i.ci6n. 
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haease una anestésin locRl como para la ext!rpaci6n total 
de una pulpa. 

Loa c~uaticos tambi~n hnn sido empleadoo para dn~vitnli-­
znr los reBtoa pulpnrea noicnles, ~on resultndoR varia -­
bles. 

Cán este fin sr. puede emplear .fenol o Acido Tricloroacét!. 
ro al 50%. Des¡més de lmmdo.r el conducto rtu!iculer con -
el rnedic~.r.>ento, ae sellr.. en unr:! punt:l ~bRorvente recorta­

d~ y sa.turnda con el :nis::?o, proc1.lrando no llevar lo rn4.s -­

Rl l~ del ~pice. Transcurridos 2 a 3 d!as, los fracmentoe 
pulpares se encontrarán sin vitalidad pudiendo extirparse 
sin dolor. 

Reparaci6n deapu~n de la ?ulpecto~!a. 

l!os~u~a de unn extirpaci6n pulparf·puede experimP.ntsrse la 
3eneaci6n consiente o inconsiente de tener un diente alar 

e?.do y Mfo !)Uede tener lugar a una ?eriodonti tia. 
E$tO puede deberse a la ~resi6n ejercidA. por la !)Unta ab­

sorbente contr" 1" sunerficie de ln heridr;., a la •cu-nuln­

ción de sanare por una ligera hemorrarln des!)ués de colo­
car la curoc16n en et conducto, o a los exudados de la h~ 
rida. En ln mayoria de los casos, cunndo los tejidos pe~~ 
rinpicales no han sldo traumntizedos indebidn~ente y lP. -
intervcn~tón se reAlizó con ase~siá, la conciencia de la 

sensibilidad del diente se debe al proceso nor~Al de exu­
d•r.i6n, S6f,UÍdO J)Or lP. formación de fihr!na, lfl proli ter_!!, 
ción celular y la formación de ln cicatriz. Es lP. misma -
reacción que scom~n~a a la curación de una herida cortan­

te en cuRlquier parte del cuerpo, l't sensibilidad va cal-
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~Rndose a medidR q~e la herida no cicatriza. 

aunque el proceso de cicatrizP.ci6n ea ~roerestvo, continuo 

y de duraci6n variable ee divide en cuatro ner!odos: 
l. Necrosis inicial o esf P.celoa. 
z. Formnción de tejido de ¡;rar.ulacidn. 
;. '!'r:-?::,t de tejido conjuntivo. 

4, Repqraci6n con tejido ho~6logo. 

Dsnueá de seccionar la ~ulpa a nivel de ~ayor contricción -
se produce una he~orr3gi0. un co4gulo de fibrina cubre el -

muffon pulpnr, sa! como 103 restos de teJ1doa adn aaneridos 
P las psredea del conducto, ai no fuer6n exti rpndoa. Luego­
ae la extirpación pul ~ar ac r>roduce un" reacción inflamato­

ri~ con r~~itta rnov11i~R<l <le polinuclearea que forman una b! 

rrera protectora. tiP.m~o des~uea, n~arecen los macr6f~eoa -

qUe faeoci t11n fos tejí nos dRfl•oOS y difieren 109 cuerpOB 9! 
tralloe introducidos aura.nte ln formación, ~obre i• ~l':lmA. de 

ribrana nrol1ferán J.os nnroo1astos, form,.ndo tejido cicnt_¡:i 

zal. 

Contrn la pared d<>ntinnriA del conducto, 11 pArtir del extr~ 

mo apical, puede tener lueo.r una invacinaclón de tejido co~ 
juntivo de perlodonto, secmlda por reabsorci6n de dentina y 

"posición de cec.ento secundario. Si el mu~on pulpar hubiera 

nido l~!1ion~do !)Or lfl instr'.1rnentnci6n mecánicR. o irritación 

química, la reP.cci6n infln~atoria puede ser aeddq y er.ten-­

derse cerca de loo tejidos periapicnles lo que ex~lica las 

poriodontitia que oc~cionalmante ae obaerva.n deapu6s ~.una 

pul p'!C tor,!a. 

en tal ca.so nuede nroducirae un" reabaorcidn de los tP-jidoa 
nf!riapicalea y ?.'1n de la aunerficic del conducto cernn del 
forA:'.'.en P.picfll •• <e~.itidn la. reacción inflnmatori:>, tiene lJ! 

73. 



ear la renRraci6n, exceptuando que los ce~entohlRstos pue-
1en penetrRr en el conducto r.0 ~!cular "J dep6si tar ce::ien to 
secundario donce haoín ~roducido la reabsorción. Al mismco 

tiempo, se forma callo fibroso el el periodonto prdximo a 
la eY.tremidad de la obturación r~diculnr. 

4,. Obturación del Conducto. 

~> Empleo dal InntruMento pAra Conductos. 
3ondfl.S lis::ts.-

Su uso es exnloratorio, siendo muy dtiles pe.ra comnro -
oar le. :rnnetr'lbilidad del conducto, los esclllones. hom­
bros u ot.ras di t'icult~des que puP.dsn ~resent~rse y pnra 
explor~r las perforaciones. Antiguamente oervf~n par& -
enredar ~-.chas de aleodón. 

Sondas Barbadas.-

Llamadas ta~bién tlranervios, son instrW!!entos muy hábi 
les que no deben usarse sino una aola vez y cuyas pdas­
o nRrbas SP RdhiorP.n fir~e~ente en ln trncción, ªrrRe-­

trnndo o A.rrttnc11ndo el conten1 do del~ conducto. J·.1 empleo 

est4 inoicndo: 
- En lR extirpación pulpar·o ~e los restos ,ulpareB, 
- ~n el d~Rr,ombro de los restos de dentin~ y aanere o 

e~udadoR. 

- Para sacar las puntas RDsorbentes coloradas en el con 

dueto d•1rRnte 1110 cuars oclusivas. 
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Sn:'!nnchadoreo.-

Benominadoe tP.111bién P.scariadores. Ampl!an el conducto tn.­
bP jBndo en tres tie:-;>O$: l!r.:mls!ón, Rotación y Tracción •.. 

Como son de B<?cci6n tri~nc.ular y de lados ligernMente c6n­

f'!!\Voe, tienen un nncho t:lenor que el del círculo quC! forman 

~~1 rot::r, lr- que l'"Ace q·.H~ P.Y.i ::itn un rrnlirro Bl ~~!)lenrlos 

en r.onductos aplanados o triáneulnres ya que se ~•teden 

tr~cturRr en el momento de la torai6n. Por P.llo se •conse­
ja que el mc•1i:nlento de ~otac!~r. deh aer p~que~O:, ( 45 .~ 

90 P,rados J y no sohrepaann nunca m~s de ted!a vuelta (lbO 

gradoe ) • 
Al tener monos -.spiras, los Bnnar.chndores son m~e fle~ibles 
que la.e limas. Deben ser los primeros u los dltimos inatr~ 

mento" que entr~n en el conducto para l" "mnliación y •li­

samiento, siendo con la sonda uerbaaR, los mejores ~ora e­

lia1nar loa restos que pueda haber dentro del conducto. 

Limas.-
Se acostumbra llamRrlRs limas simplemqnte o limas cománea 
?•rn diferenciarlas de la limas de cola de rnt6n y de 1Rs­
l111as de l!edatrom. 

El trRbajo activo de ampliRción y de nliaamiento se logra 
con ln ltma en dos tiempos; uno suave de imp11lsi6n y otro 
m«s fuerte de tracción o retroceso apoyando el instrumento 

sobre lRa pareóea del conducto, procurRndo con este mov!-­

miento de vaivén ir penetr0 ndo poco a poco on el conducto 
hasta nlcanzqr la unión ce~ento-dentinaria, 
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en conductos 1tmplios las limas irAn recorriendo con movimie!! 

to de vaivén o de " idn y vuelta " ( en sentido inciso-api -

cal ) les zon'ls o n·mtos que se desen ensanchar o alisar. ~l 

em?leo dP. lf\S ci frno de la esfer'\ :lel reloj resulta muy '1til 

P"re. e>:plicar o indicr.r la zonn o limar, 

Las limas de bajo cAlibre ( 8, 10 y 15 ), son consideradas -

los instrumentos óptimos nnra el hallazgo de los orificios -

<le conductos e~trechos. v ;iqra co:nenzR.r s11 A.mnl i.qci6n. !::ate 

:iroblema de la modernll endodonci,,, de resol ver los casos di­

f{silee, especialmente en molares, ha hecho que hayan npare­

cido en el comercio limas como lns Flexopath ( Starlite ) y 

ü.T. ( Universidad de texan idendas por Cattoni ) 1 qu~ bien 

por el tipo ·.le eapir~s o por tnnRr m::t!tOr lorei tud en su -par­

te activa, non dtiles en la busqueda1 y ""imer recorrido de 

nonductos c•si innccesinles o con obstAculos. 

Las limas al tener mayor ndmero de espiras son m~s ripidas -

que los ensP.ncf.~dorea, pero son menos quebradizas porqne su 

~ecci6n cuqdr~neulnr se ~rtR"ta cejar a lns conductos y pue-­

den g.i rar con meno~ esfuerzos. 

Limas de Cola.de Ratón.-

Su •1so es :11u:f reatrin;:ido, pero son muy Activas en el limado 

a aliando de las paredes, especialmente en conductos anchoe. 

Limas de Hedstrom.-

Lla~ndas to~hién eacofinns. ~orno el corte lo tienen en la b~ 

se de VRrios conos su~erpueatos en forma de en~iral, lirnan y 

nlisan intensRmente las nnr•dcs cu~ndo en el ~ovimiento de -

trncci6n ae npoya firmenete contra ell~a. Son ~ceo fle~ibles 
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:; al;:,o quebradiztH3 nor lo q11e utiliz.qn nrinctriRlmente en -

conducton amplios de f~cil penetración y en dientes con ~­

nice sin for-~r, lopr~ndose al icu·•l que con lns de rola -

de rRt6n alisqr lRs naredes con rnenor e3f~erzo y ~eligro. 

b) Objetivo ~e la Ampliación y Rlis•miento del conducto. 

Generalid~des.-

?odo conductoc.debe ser nmplfado "" su vol1:ne'1' o luz y sus 

~Arede" rectificadas y alisadas. 

l. ~llminación d• l" rl•nl.ina contnninada. 

2. Facilitar el paso de otros i"strumentos. 

3, Preparar le unión cel'lento-der.tinorie en forl'lR redondeod' 

4. l'a'/Oror.er la acción do loa distintos r~rm .. cos ( ontisél)­

ticos, antibi~ticon, irripodores, etc.). al poder •ctdar · 

en 7.0na.q lisas y yn definidas. 

~. F•ci li titr UM obt·1ra,clón correcta. 

Esta •npli~·ión y alisamiento, de~o~lnndos t~~bitn como en­

sanchadores y limndo, se realiza con los instrumentos p~ra 

conductos y ta~bi~n por ouatancios qu!mica~. 

Pero ente trabajo ~roduce reatoe y polvo de dentina que un! 

do a restos pulpnres, de s~ncre, pla•mn o e~udados forma un 

mRterlsl de desecho q11e hny que eliminRr comnleta~ente. 

EetR lnbor de descombro se realiz" tanto por los nls~os in! 

trumentoa de conductos co~o lavados e irrieeciones de sus-­

t~ncin• antisé~ticos. Por otro. parte como " veces no se lo­

era tPr~inRr tod~ lR labor el ~rlmer d!n, resulta que la -­

nrenqrnción quiri!rgica y la esterilización del conducto pu~ 

den hecersc casi al mismo tiempo. 
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CONCLU~lOHES. 

El cirujano dentista debe desarrollar una labor educati­

va, ya que si se q~iere tener ouenos pacientes infantiles, 

!lrimero se debe e
0

ducar a los padres, y snsc 17 arles la ieüpor­

tancia que tiene la atención y co"servación de los dientes 

nri!!lRrioa. 

Hay que tener u re sen te l'I Psi colo¡;fa na ro tratar nl pe-.;. 

ciente infa~til y as! obtener mejores resultados. 

Para cu-.lqu!or trata~iento es indisnensable el conoci -­

miento 1e la mor!oloc!n de la dentición, la anato~!n, hlst2 

loe!a y la fisioloc!a de lR :mlna, as! tM.bi én como estudio 

radiolóeico, ?ara efectuar un dircnostico completo y corre~ 

to. 

ilo hay que olvidar que para que el paciente infantil coo­

pere es necesario elininarle cualquier molestia de dolor, y 

esto se locra con t~cnicas Adecuadas de nnesteGia. 

Se debe intentar culllquier tratamiento pul?ar nnra con-­

servar los dicntP.s, y en CABO de tener lP necesidnd de ex-­

traer el diente, se debe conservRr el es~acio resoectivo. 

Se debe tener presente, que con un procrema l!~itado no­

pueden trnt?.rsc todas lna "iezaa, en unn situación co~o As­
ta, debe dqrse ~~yor irnportanci~ ~ s~17ar los ,rimeros mol~ 
res, ya que son l~s niez~e permanentes más vulnerables. 
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