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ciencia. 

· <¡la 'ciencia al poner en práctica nuevas. tecnfc~~ 
de v¡¡rias de. ellas y nuestros conocimientos 

u órganos dañados 

Además creo que al resolver este tipo de proble.m~s 

cumpliré con los principios éticos inculcados 

y de la profesión misma, que son la conservaci.ón 

aparato mas ti catori o, y 

posteriores. 

Es te trabajo con .todos 



.después de haber sufrido una agresión.· 

lograr este objetivo nos valemos de 

Los casos típicamente atendidos por el 

caries· 'avanzadas de los primeros 

.coronarias de los incisivos centrales 

la lesión abarcará: 

dentina y dentina prepulpar. 

dentina y pulpa . 

. Ja boca. Debido a estas circunstancias, 

a estas lesiones •• 
. . .. '. ~ 



.. . ·, :· . . ·. ' 

aún .. su vitalidad, ei11plearemos preferentemente .la 

residual, para que continue 

. . ... ·,, 

emplearemos la pulpotamía vÜaJ - ·· 

Cuando se nos. presenta el problema de la múerte pu]par,: ~ 

proceder será otro; pero siempre será para cbte~er el mismo ·· . ·. . ; 

la completa formación del diente y su conservación. Par~ 
han propuesto varias técnicas, algUnas han 

otras han si do deshechadas, otras modi fi 

pero todas persiguen el mismo Jln, lá 

Menci oriaremos 

en estudio:· 

(1958)- Berman.- realizó tra~ajos 
calcio y óxido de cinc~eugenol, en dientes, tratados.· 

. vital. Observando. que con el óxido de cinc, no había 

neodentina; con el hidróxido de calcio se observa 



" .: ·. ·, .. ·, ··, : ·."· ''.':'. : .... 

utilizb a~tibióticos YobservÓ que 

era nX?nor que la fonnadá por el hidróxido ~e 

Subramanian. - estudi6 la acción del hueso 

.la pulpa arrqrntada, 

i:aramente calcificación . 

. Todas es tas técnicas son endodónti cas cién to por ci ento:f-. 
··.. ' :· ... : 

tiene variantes con respecto de las técnicas convencion.ales; ~· · 

···~stas no son tratadas adecuadall'ente, y elegimos la solución más 

(su extracción),. para resolver el problema inmediato, 

posteriores más graves aún y complicados. 

" 



' . 

coínp le ta formación apical; es de vi ta 1 
de é 1 , ·vamos a 

la vez los mantendren1os en la cavidad bu!:al, 

funciona 1 id ad, estética, fonética' etc. 

Debi do a su importancia y a 1 a gran ayúda que 

han incluido en este trabajo. 

agresión, ya sea un 

, y antas dejan al 

recurrí remos al recubri mi en to pulpa,; i ndi. rect~ o . 



. tiene por objeto evitar 1~ lesión pulparirreversible, 
. ' . 

e~i~t~, Se admite que. defensa de la vitalidad pul par, 

· én .devolverle al diente el. unbral doloroso normal; 

Técnica.- aislaremos el campo operatodo chn 
algodón, lavaremos la zona con agua bidestilada,. 

antisépticos qu e puedan irritar lapulpa); secaremos 

con torundas de algodón, y colocaremos el hidróxido de 

·además de una base medí camentosa. Después se controla la 

•· .. de neodentian; colocaremos la obturación definitiva. Y con 

tami ento .e 1 órgano dentario 

. ,' .· ... - . . . 

B).- Recubrimiento Pulpar D"irecto.- es la 

q¿e tiene por finalidad mantener la función 

o:; n tencfonalmente expuesta. y .1 ~gr ar su ci.catri zaci 

. ccin te ji do cal ci fi cado, 

torundas estériles 

(M~isto recomienda 



co 1 oca remos e 1 

medicados (óxido de cinc-eugenol). 

Después observaremos radi ografi i:amente 

puente de neodentina, esto ocur~e 

Si la p'ieza no presenta síntomas 
. . 

' Cuando se nos presenta el éaso de. una, fractura · 

no podemos lograr una cavidad retentiva,_ 

fos medi.camentos, col oca remos una funda provisional 

de protección a las bases y al diente mismo. 

·Transcurridas de seis 

cadas; para poder observar el piso. de la cavidad~ 

la pulpa. Colocaremos nuevamente el hidróxido 

.óxido de cinc-eugenol y la obturación definitiva. 

La técnica de Grossman de recubrimiento pulpar d.i 

variante; coloca la pasta de hidróxido de 

, el cual calienta antes de depositar 



~ PUL.PA 

. 0 PASTA DE HIOROXIDO CAL.CICO 

. liillJ EUGENATO DE ZINC 

. ~ CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC 

~ OBTURACION PERMANENTE 

Fi,1.;m.1 i:l. TEllAPEUTIC1\ VITAL . 

e 

. Pn~h·c·t•iií11 l11elit't'l'ln 1111l¡mr, nul\tnu11/11 1•11 .•;critido nlt11nd11\uf; J'tl~ta tlt• l1iclrJricfo 
,. rdlcico, 1•11;:.t•rwto de .:i11r !/ n·uw11to fil' 11xi/m/(lt11 ck ~/uc. 

Pwti:i:dd11 1/irectu ¡Jt1lJ111r, ,w 11li.H•1-r-1m lm 1J1/q1111.~ l'llJltH r¡crt• en el nuo 1111tnfHr, 
¡1cro 1•\lum/11 1.•11 omtll<:t11 dlrec:t1J 1:rm fo Jlfll¡uJ d l1úfr,in't'o nikit'u. 

Cl Pul¡i11t111uí11 rllid. l.o ¡iul¡m coruntuitJ t•ir.11 lrn lido di111i1wd1t 1111¡0 m11·sfr.\·ic1 loccll y so . . 
/um colonuf11 .tt1l't'.<1lrnt111·11te lm· ~lguic11k.\ n1¡iuJ~ ¡1a.\la tic l11<lnhi'1¡1 c1íldrn, 
('Ugt'1Wti1 d1• =1m·, n•mt•ittu d~· tni/11\{Cllo dt! .:lm· 1J fo rdllur11d1í11 ¡1cr1111111ente. 



se dejará. y protegerá •. por me di o de fármacos, y. trata--- . 

empleando las técnicas adecuadas; para que continue 

forn1adora de 

q~e complete la formad 6n radicular en dientes jóvenes . 

.Indicaciones de este tratamiento.

ha completado su desarrollo, {formación 

con fract~ra o expos; ci ón 

a la pulpa (herida pulpar). 



específicas y formará, 

Al presentarse una pulpa atrófica; la cual ha 

··· · · · · ' invo'l ución, y cámara y conductos pulparés son estr~cho~; 

con di ci ones 

BO. -instrumental. 

>Usa remos fresas redondas 



Con la radiografía previa sabremos· hasta 

h~ce r el co~te; un a vez obtenido es to p roced~m~s 
aislamiento de la pieza a tratar, esto 

arco y la ~rapa. Procedemos 

l)na vez hech9 .esto s~ prO!:ede a ~~ 
hasta la i ~i ci ación' de 1 ~onductoJ Es ta o~eraei ~· 

hacer con uría fresa de.bolaesdrn, (del 

a baja velocidad o con cucharillas. Todos 

de ser estériles, para evitar l.a contamina.ción 

. .. . 

E~i ta~emos 1 a .penetración de la fresa én 1 as 

haciendola girar en sentido inverso, y seccionaremos,.. 

no recomienda esto, sino el uso de cucharillas estériles!¡ 

. fil o.) Si se torci ona e 1 



: . . . . 
inhibir, con una tor.unda estéril empapada en 

durante dos o tres minutos. O también:~ 

colocar .polvo de trombina (según 

. Nos cercioraremos después de que 

1 a>heri da h~ quedado nítida. Preocedemos entonces a 

La col oca ci ón l a ha remos con un 

hidróxido dé 

. remai1ente,después colocaremos el ceirento·de óxi.do de 

de fosfato de cinc; esto quedará como 

peri ódi cas , Al. cabo de cuatro 

inicie la formación de 





. ' ~ .. 







diente~ que no han coi11pletado su 

traumatismo {fractura .coronaria y neocrosis pulpar), v ;· 

profund·a. Deberá emplearse una terapia encaminada 

estimulado a los tejidos 

con esa función . 

. Los dientes que presentan este problema cori mayor fre-- . 
los incisivos cen~rales superiores;· eri niños: 

los ocho y once años, siendo esto más 

niños que en 1 as ni ñas. 
,·· ' ·, ·. , . , : ·, . . .~ '·: .. 

Radiografi camente podemos observar de inmediato 1 a -J.:: . 

divergente o. en forma de· arcabuz, 

un diente jóven, al cual 





convenc.ional ·del ~onducto, sin 

(lográndo en. a lguans ocaci ones 

~pi ce). 

.t~cnlcas 

casos. 

.. . 

radicular y ápi cal 

I..- !J\:!sarrollo parcial -.de la ra1z con . . . 

d~1ametro del conducto. 

Ir.- Desarrollo casi comple.to de 



el ases está indicada 

la clase V, 

conductos. 

' : . 

. Cuando la tééni ca de apexifi cación fracasa aún después de 

he~ho el iiitento. Trataremos de .conservár 1 os dientes a~ecta
medio de. técnicas ideadas. para esto. Esta técnica la emiile~ 

las clases I, II y III: la cual será descrita más adelante~ ' 

'!\). ~ INSTRUMENTAL 

Emplearemos un instrumental variado y extenso que consis

dique,¡Erforadora, arco, grapa, portagrapa:, eyector de saliva, 

, tiranervios, jeringas (carpul e hipodérmica), Obt(m'ldOres, '-. 

etc, además de contar con todo el instrumental:. 

. B). - MEO! CAMENTOS 

.Para llevar a cabo la técnica. 

;;id~óxido de calcio- paraclorofenol alcanforado. (técnica 

i odoformo (técnica 

(Técnica de Maden). 

Puntas de gutapercha estandarizadas y accesorias, 



la ulterior preparación 

3.- Conductometr'Ía. 

4.- Preparación biomecánica hasta el 6pic..: 

cal o suero fisio"1ógico. 

5.- Secar el conducto con ~~ntas de papel. 



la Jeri~ga para ~bturar conductos, ia cua 1 será 

a;- Colocar una torunda seca y sellar a doble .. - ' . . ' .- :. . 

óxido de cinc- eugenol, primero y fosfato de cinc después: 

.éÚración debe de quedar sellada e intacta hasta la siguiente 
. . . 

Tratamiento de las Complicaciones Posteriores. 

1.- S.i se presentan síntomas de reagudización, 

diente ~bierto; repitiendo la sesión inicial unas/~·· 

S1 ~xi.stia una fistula y todavía persiste al cabo de 

de la siguiente cita, repetir. la 

Siguientes (Cuatro a Seis Meses Después de 

,, . . ' .· 

-Tomar una radiografía para evaluar 

ha cerrado lo suficiente, r;petir la sesión.· 

Nueva conductometría para observar 

la nueva longitud del diente. 

3.- Control del paciente con intervalos 

comprobar 1 a apexi fi caCi ón. Es te 

instrumentación, al encontrar un 



u;-; CASO DE APICE DIVERGENTE. 

l ¡. si11 11¡1111'<111tc exposición ¡mlpar, con historia 
11i1 lraumatisuw 1111 mío a11tcs !J ¡¡res¿•ncia de físt11/u cestibular. B. - El roe11tgeno-

11111estra w1 rípiee dit:crgente co11 dctc11ció11 del dcsano//o raclic11/ar. Compárese 
la raíz del otro incisii;o central. C. SC' inicia la tcra¡1ia, desaparece la fist11/a !/ con 

iritervalos de crwtm a seis meses, se mloca ww 1nivta de hidróxido cdlcico con 
pc•aclorofenol 11lca11fomd11. Al míu todat:ía el ápice ne; 11111estra cambio. TJ. - Se sigue 
la misma tem¡¡é11tica y a los 2·1 111eses de la iniciacióri dd tratamiento, hay evidencia 
roc11tge11ográfirn de desmrollo ¡¡ cierre a¡1icnl. Este cierre es cm111Jrobado a conducto 
abierto 0011 1111 ii1stnmw11to. E. - Se obtura el conducto c1111 1111 cuno pri11cipal de 
gutapercha !/ sellador de Gmssm1m sin plata, con 111 técnica de la condensaci611 

·lateral con conos adicionales de gutapercha. A pesar de u;·ar el condensador con rigurosa 
téc1iica, 11i11grí11 exceso de material obturador sobrepasó el ápice. 



. Figura 253. APICOFORMACION EN UN CASO DE PREMOLAR INFERIOR 
CON APICE DIVERGENTE. 

A; - Adolescente de 14 años, sexo femenino y que bajo tratamiento ortodónclco, tuvo 
una pérdida ósea periodontal a nivel de un premolar inferior, acompañada de movillclad 
y trayecto fistuloso. Roentgcnogroma mostrando el ápice y la raíz inmaduros con 1111a 
zona de roentgenolucencia periapical. B. - Aspecto al iniciar el tratamiento con pasta 
de hidróxido cálcico. C. - Cuatro meses después la fístula ha desaparecido. D. - El 
roentgenograma muestra una reducción de la zona roentgenoltícida y un comienzo de 
la calcificación apical. Se repite el tratamiento a los 4 y JO meses de iniciación de la 
terapéutica. E. - A los 15 meses el roe11tgenograma muestra la calcificación apical, 
ratificada a conducto abierto con una pequeña lima, la cual se detiene, sin provocar 
molestia alguna en el paci<mte. F. - El roentgenograma de conometría muestra que 
el cono pri11cipal de gutapercha 110 logra obturar completamente la dicergencia pre
apical. G. - Se obtura el cor1d11do y el 1ípice mediante la téc11ica de la condensacl6n 
lateral. ll. - Roentgenograma postoperatorio de control un a1io desp11és de la obturaci6n, 
obsé.mese una cicatrización completa y total reparació11L 



di(!nte, si 

conos de gutapercha; empleando ·.1a técni 

desarrollo apical es variado, en 

cuatro tipos cHni cos: 

Radiográficamente no se aprecia el. 

aLintroducir un instrumento.este 

puente ca 1 cificado ... · · 

II.- Existe un puente mineral.izad() sobf"e el 

radi ografi e.amente. 

IIL- Se desarrolla el ápice 

conducto. 

IV. - El peri ápice se 



·podemos colocar la p~sta en el lugar correcto. 

La jeringa.Y sus accesorios 

.tabla caiiparati va del cali.bre de las agujas y el tamaño 

para conductos; también trae varias agujas de distintos 

son de aluminio y tie11en una gran>:,-

las agujas 

cuerda. Del bard 1 

existe otra ~Üerda . 
. ' ' ," ' . . . . ·, . . .. : ._': : . . . . '. ' . ·. .' . . "; - : ,· : . ~ . 

consecuenCia a,1 a~an~ar el pistón dentro del 

. se crea una presión rrecáni ca; la ~ual 



F!G. 6. A, La jeringa de presión ¡· sus accesorios se 
guardan sobre un lecho de poliurctanu dentro de ·una caja 
de plástico. Las agujas dcscdiahlcs que vienen con el cstu· 
che varían de tamaño, del calibre J ll al 30. · 

B, Esto ilustra la jeringa desarmada, una llave <le doble 
punta de un cuarto de pulgada y una aguja dcs<·chablc. 
Obsérvese el extremo dentado del barril y el extremo del. 
émbolo. 

C, Sólo deberá llenarse con el ma lerial de 
··el dispositivo especia! en el extremo de la aguja. La aguja puede ser retirada del cuerpo de 

y, reHcnada cuando se;,i necesario. 



a.utilizar; 

es mucha, y nós 

dentro del cond~cto. Si la mezc~a est·~ m¡¡l ~ 
filtrará dentro del barril de 

la.presión. 

atornillar, ya q Úe 

·• ', ~~ón .digital es difícil atornillarla. 

; · dapta~á perfectamente a 1 a jeringa: 

cargada la jeringa con el material ·que 

giramos e 1 émb.olo dentro del barri 1 y·. 

·. ·_mes la salida del material por la aguja, con 

: taremos ·seguros de que el sistema funciona. 





nuestra conductométrí a' marcada c~n 

g()~~ gi~a~os 1/4 de vue]ta al disp~sitivo del 

téi:ni ca. 

concluida la operación limpiáremos 

acuerdo: a 1 

,oxigenada 

el orofenol al can forado. 



todo el ~es fo de 





'• . ' ; · .. , ... ·, ' . 

último paso. u~~ vez que está .nh>'<>nl,tll 

la pasta de hidróxido de calcio; se elimina 

conducto has ta l. Srrm. o 2mm. de 1 

con la técnica convencional, de condensación: lateral-.···. 

cemento de conductos no· reabsortiible. Todo esto se ·hace ~ 

la pasta sobre obturada y~ ·•· · 

la ¡¡pexificación, el diente quede obturado convencionalmeríté 

Cuando es.tas. técnicas e intentos para la completa forma•~ 

ápice han falládo, pero conservamos aún'la pieza; reéurrr< 

a la obturad ón del eón duéto por medio 

para estos casos. 





' . . 

sido ideadas precisainente para e~te tipo de 

. . 

Una vez realizado el trabajo biomecánico, y 

se procede a la ob.turación 

.la punta enrrollada.' 

entonces las puntas en una masa uniforme; .El 

placas de vidrio determina la conicidad 



Fig. 11~17. Preparación de puntas de gutape~cha.de prueba
pará la técnica de las puntas enrolladas. A, se calientan .. · 

·a la llama varias ountas de gutapercha. B, Se enrollan Ja:s 
as puntas finas de la gutapercha. C, Se enrollan .los ex-:~ 

tremes gruesos de la.s puntas de gutapercha. O, se hacen rQ 
:dar las puntas enrolladas entre dos placas grandes de 
drio. E, Punta enrollada lista para el uso. 

Una vez calientes, se tuercen las 
una masa espiral (figura 11-17 B). 



. ' . 

~n el conducto a la distancia deseada; la 
. .. ' ,• . . . : . 

y'·la haremos rodar nuevamente, entré las 

ángulo formado por estas y 

gutapercha . 

. Al obtener la longitud adecuada, procedemos 

condúcto', auxil i andonas 

falta .. 

' ... : . ·. ' . . . ' . . . ·. . . . . ·~ : ': . : 

. r.adi ografi carnente de.bet'.á preséntar 

~u·º'"u'"'·' .. ·, ·.; para .evitar problemas de. fi 1 traci ón .y 



obturador del 

·.réniendo la radiografía de la pieza ·a tratar, 

ésta, para así poder elegir el obturador a~ecuado .. 
oilteri do esto. emplearemos un obturador de condu.ctos rectos' .. 

. ' 

colocaremos un tope; introducimos el obturador al conducto~ 

.momento en que se atore, correremos e 1 

distancia que existe del 

a 1 ápice. 



Je~ hécho esto se eriibadurna con el 

ob:tur3J.QOr' que ti.ene el. tope, 

qué queda en el conducto). El obturador se ajustará 'al 
. ·· .. ;· . . ' . . ' .. ·, 

del cond.ucto, por lo tanto emplearemos un empacador de.~::- .· 

inferior (el siguiente menor), para llevar la gutapercha~ 

la parte mas apical (los 3 mm. que retrocedemos el tope). Ar~ 

realüar esta operación deberemos rectificar la distancia a 

tope, ya que una 

api ca1, 





' ,. ;. '. ·. 

2 •• ,,,,,;m'"'º': 'u;~'" 
punta en ro 11 ada en· él. 

del con dueto 

En esta técnica; no emplearemos 

gutapercha,·( la cual se preparará 

. · Medimos en la radiográfía la longitud del 

procurando no pasar más allá del ápice, emplearemos 

y tolerado por el tejido peri odontal. · 

procedimientos son buenos y 
.. · .. . .. 

domi ~ar perfectamente uno ·o 



Fig. 11-18. A, Conducto típico con foramen muy abierto. B, 
Se prueba la longitud con una punta enrollada de gutaper-
cha. C, Sección introducida en el conducto a 4 rnm del ex-
tremo de la raíz. O, Sección con la longitud corregida. E. 
Conducto completamente obturado por el método de la conden 
sación lateral, después de "sellar" el extremo a'pical.(Cor 
tesía del. Dr. Glenn R. Brooks.) -



. 1 
Fig. 11-20. Detr.nninación de1 diámetro de un conducto por-, 
medio de una punta enrollada. A, Conducto típico con el -
ápice muy abierto. B, Se ha irtrnducido una punta de guta-

. · percha enrollada para averiquar el diámetro dei tercio api 
.. cal. C, Sección tomada de la punta y ajustada en su _sitio:-

0, Obturación completa. (Cortesía del Dr. Glenn R. Brooks) 

Fig. 11-21. Material de obturación de Kerr cuyo paso se h 
forzado a través del ápice donde forma un botón. C, Radio 
grafía tomada seis meses después de q, que muestra la rep 
ración 6sea adyacente al material de obturación de Kerr. 



' , .. ' ' 

trabajos y· éxitos. 

' '. . '· .·. . .. ·, 
' . 

. la Segunda Guerr~ Mundial, se pcipul 



ph alcalino de 12.4; lo cual le .dá la 
. ..:_'· .. ' .... ·:: .· .. 

que se ha comprobado que en su presencia_ 

además mueren las esporas. Y si tomamos en cueh~.a:;· 

desarrollen estreptococos,' necesitan un ph 5 a 8;Z, 

1 os. esta fil cocos se necesita un ph de 3. 2 a 

que 

gran ventaja de este medí camento. 

aplicado directamente en la pulpa, 

. . 

. capa subyacente compacta que contiene carbonato 

de los tejidos)flas proteínas. 

,de calcio estimula 



de 1 a dentina terciaría con un ph de . ,. . . '' . 

El hidróxido de calcio lo podemos .usar puro 

.. ;:.'•·••">'""''•·y.mezclarlo con agua bidestilada o suero fisiológico salí.no •. 

podemos usar algunas de las presentaciones correrciales y{~ •. 
agregado substancias para 

endurecimiento; algunos dé ellos contienen 

. . . 

asf lacorilpleta formación apical. 

. . 

· Deo id~ a todas 1 as ventajas " ', . . . . 





duro del cuerpo humano, 

es de superficie brillante; 

todo el espesor del esmalte; desde la 

superficie de la corona. La colocación de los prismas 

de 1 centro a la periferia estando perpendiculares a Ú ~ 

Los prismas no· cambian de dirección siendo rectos, aunque · 
,· . . ,• ., 

curvan, otros aparecen como cuñas y~ : 



fascículos 

al esmalte escleroso; siendo este más duro 

.desgaste. Este tipo de tejido lo podemos encontrar en 

los cuales al acercarse a la superficie· to-~-' 

:un .curso regular.· 

En el primer tipci de tejido los prismas 
. . . ' . . . . 

dentfo~rio para no fracturarse; la línea de fractura. sigu~ el -"'-·•·.·.,>.··., .. , .. " 

de los prismas; este tipo d~ esmalte 

de mal acoso. 

Los prismas es tan constit~idÓs por 
: -' . 

tranverso observamos e 1 di ametro 

. . . ·, ; 

·. La. s.ubstancia interprismática que es la que une ~.los . 

capta sale.s y 

osmóti co. · · . 



la corona y después. de hacer erupción 

de la dentina va reduciendo. 

na está f~rmadá por una s tJbs tanci a 

·cual se encuentran los túbulos 

Las fibrl l las de Tomes son prolongad ones 



·zonas se .bifurcan y 

algunos espacios llamados jnterglobui ares 

ó~ o sin calcificación), o lagunas dentarias; tambi¿n 

nombre de capa granular de Tomes. Se. cree que e:;ta región 

tener gran importancia en procesos infecciosos; que dé cierta 

reserva de tejido re ca lci fi cab l.e ': 

dentina ocurre 

odo~toblasto se aleja de la cámara ¡;:u1par; 

ca 1 ci fi cando el di ente, en 1 a parte 

forma cónica, con base en el ápice; al 



es mineralizada, 

d~lgada y está unida a' la dentina. 



,, . . .. . ,"' :: ,:·.- : ·'..... . ... . -

. ·ta prinM!ra predentina, está formada p~r .;ubstanci . 

urí inedi o cal cifi cab 1 e y es 

zona encontramos el plexo 

las cuales constituyen la matriz orgánica 





diente de fonnación nonnal, (completa) .. 

La dentina de la parte coronaria, y 

es igual que la de un diente normal. 

, estimulada por la acción del hidróxid~ de calcio; el. ~u~Ú · 
acción de la fosfatasa alcalina, y esta a su 

te rci aria o neoden ti an. 

En este proceso de fom1ación juega un papel 

de Tomes, ya que esta dentina i 

cuenta la dentina para defensa. d.e 



.~utor:es se h~n preocupado por, est~diar 
' . . . : . 

provocada. Pero es tos trabajos 

no son abundantes. 

creía, que e1 ápice redén 



; ·. · .. ' ' '.·.· . 

2.- Existiari dos capas de dentina 

a 1 conducto primario~ 

apre¿iaban amplias capas de 

primítiva. 



.. . ·· .. · 

desempeña en 1 a fo~niaci éin 

folfculo dentario esta 

1a dentina y la pulpa. 

converti ra en 



.· · ... 

alveolo·, y va .a: 

de cada pieza d~.r1tari a. 

Una vez que .la vaina cuirq:¡le con s·u. 

·de masticación; esta sé segn~nta.y· dá 

. ·. epiteliale~ de ·M~lassez''; lbs. cual.e's 





y recursos necesarios, para este objetivo .. 

•.• 1' '··.· .' 

~ecub.rimientos pulpares directos e indirectos nos son 
. . .. 

logro de nuestro objetivo que e.s. la. 

con es tas técni Cas mentendremos 

la pulpa continuará con 

etc. ·;,, 

. . . .• .. "' ·: .. , 

pulpotomía aunque es una medid~ y técnica ün. 

la ariter1or; nos es de gran utilidad en 

; ya qui> la pulpa remanente continuará 



pulpectonfa se han descrito 

citas que se 

también ha dado buenos 

de ésta ha hecho Lasala; 

·. •· • o~ ooO "''°'"· i 00 ' ' ' do ffook '' '""'~ -
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