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INTHODUCC10N. 

LA EhCOD-3'iClA E~l LOS 1;¡;¡os ES DE GR,\~ H:PORH~IClA YA QUE NOS PER}\ITE 

CO~ISERVAR EL O!EXTE iJESIDUO E'i LA CAVIDAD ORAL l{;ST.\ SU PERIOIJO DE EXFO-

L!ACIO'I. 

ES 9E SU'\; ¡;~PORTf..~clA, CG~l EL FU¡ DE Cil!ISERVAR UNA ARCADA DENTAL 11! 

TACTA QUE El NlliO REC!SA u·¡ C1J!ON~9 ODO:iTOLOG!CO TEH?RNIO Y REGULAR, ES -

ESUlC!Al QUE SE LE f'iSEÑt LOS FU'lD,\~E:;TQS OE LOS PROCED!tl!ENTOS DE HIGIE

NE BUCAL, A!JQU!~!EllO.O BUE:i% H~BliOS DlETET!COS. 

Sl SE TRAL", A U\ ~d~J (,\EL CO'lSULTORIO DENTAL DESDE TEMJ'P.;~~ EDAD. -

ItlTROC•UCIE>iG0LO A l'JS PR0cE~l'fü\~Gs O'JG·1rnLOGICOS A~ECUAD~~!O':TE, íORllUl~J. 

~ IJ'i BUEN D!Ari'iOST1CO y ~i'i r'L;°¡'' UE i~~T1'!..~l::~no. E~TO'iCES EL curnr,oo nENTAL 

DEJARA DE sEq u•¡;, EX?ERlUiCiA DESAs;n.ci.~qLL Sl.'t EHRA~SO, EN LA PR!.CTIC1'\ LOS 

PACIE~HES s~ PRESE'.iTA~~ fRECu::·aE· .. :::nE CO.'i CARIES }~:JY PRO~O~lD1\S, E.\f'OS1Cl0-

N[S P:JLP,W.oo, !'!'!CC!;CC!O.,ES ·\P;(i,LES Y TOMECTOS F!STUL0SOS, QUE ~ECES!TA'I 

DE TRATN>\1P110 :t~S COfl?L!C:-['0$. 

PAf)O:ES ACEqC,\ DE L:.. rnroRT·~'iCIA [)[ co·.¡ctRV!.!\ LOS Q!E':TE.S PRl:·t·'\~IOS. ESTOS -

SE PlERDn1 l!i:;::ct:.s-u;Ii\"!t'IT~. 

HAN sr~·J f'P.ci>'~l~STflS ·~IJCH-'•S TEC'HC~S f'\F.1\ LOS !RAT:\~IE!HOS E~d)OC{)IHlCOS 

TALES COMO: tL RECUSRIM!E'iT'J PULPAR DIRECTO E I~nJ.q[CTO Y LAS PULPOTOl\!AS Y 

PULPECTO,~l.~S. EL OBJETIVO C• L,\ Ei:AºEU1!C~ ºULP~.R RE,\LlZAD,\ POP. El ODONTO

LOGO HA SID.J SIE'~??:E [l ms.i..10: T?!\T.1\.l.1if~HOS ACERT:-.;)OS DE PUlPí"iS ,\FE.CTAOAS -

POP. CM~IES Pi\R~~ QUE U\ F·!EZA PUEDA P[RV.;\\ECE.R PI L1\ B'JCA EN CO'líllCIO'~ES SA

LUJ~glES y 'W PATOLOGfU,s. P~lt~ SER 11•¡,, PlEZ,\ UTIL rn L.\ DENTADU~A PR!!IARIA. 



L4 P!EZ.~ PRI~.~RL'\ Q~o y:, SIJO PRESERV.\~;. DE EST.'- ~t;:;ERi\, ~O SOLO 

CUMPL!P.i\ su PAPEL ~IASTICATOR!O sr :io QUo r.;,"BlE'I .&.CTU.-\RI\ DE EXCELPITE 

EL OBJETIVO ES co:1CIE'iTJZ;.q JE L;. 'IECES!D."D DE cc:ISERVAR LA orn

TIC!ON TEHPOR.i\L UT!Ll Z,~~DQ L~ TE~APIA PULP.\R ADECU;\D". 
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ETAPAS DE CRECIMIENTO. 

El GER'1Ell DENTAL SE DES~RROLL~. A P.-1RTIR rEL EC70DER"O 1 GEL ~ESODER~. 

El PRll-IERO DA ORIGEll Al ORGA'IO EPITELIAL DEL ES".\l TE; El ~ESDDERMJ A SU VEZ 

ORIGINA LA PAPILA DENTAL DE l4 CUAL SE 9rnll"A LA PULPA Y LA DE~Tl~IA. EL CE

MEliTO y LA MEi~BiWIA PERfOQO'ITAl SE DERIVA:/ A p,\RTIR DEL ~Esoorn~cl, QUE SE -
CO~DEilSA AL REcrnoq DEL OR:i..\'iO Dtl ES.'tALTE. 

LA~HIA DENT-il. -

EL PRIMER SHi'.O DE DESARilOLLO or:liARIO SE OBSERVA DUilA~TE LA SEXTA SE11A 

liA DE VIDA INTR~UTERWA. El DESARROLLO DE~TAL CO"!CiZA co:1 LA APARICIO.'; DE -

UNA BA.~DA E~ FOR1-!A DE .ARCO DE ORJGE:1 ECTODER'IICO QUE PRESENTA PROLQ:IG.~CIO:iES 

H.~C!A El HESODER,Y,Q, Y SE LOC,\LJZA Eli A:'!SOS ~Al!LARES. LA PARTE MAS EXTER!i~ -

DE LA BANDA SE CENOM!NA LA:iJ:¡A lABIO-GI::GIVAl Y l,~ flAS JNTER:l1\ L.-\.'ll'IA DEllT.;l. 

ETA?A DE YE~..\. -

Al COMrnZAR LA OJFERE'IC!ACIO~ DE LA LA.'IINA DE.'lTAl, ,\PA~EWi Ell CA!l\ M,\Xl 

LAR MULTA.'l!EfiTOS REOO'IDEAOOS LOS CUALES CORRESPONDE~ A LA POSIC!ON FUTURA DE 

LOS DIENTES DECIDUOS y SD'i LOS ESBOZOS DE LOS ORG.~:1os ocm:;ARJOS o vm1s DE!! 

TINAR!AS. 

ETAP.~ DE COPA.-

co:1FORME LA YE'IA DE.'/TAR!~ CONTHIUA PROL!FERENDO SE FORM~ u:1 CASQUETE D -

COPA, CAJV\CTER!Zfc'¡OQ POó u~;A !li'IAGIN.!\CION POCO MARC.~9;1 rn LA SUPERFICIE PROFU!! 

DA DE LA YEf>l!\: 



L"5 CELUt.AS PERIFERICAS Dt: L.\ ET.~?,\ Dt COPA FOS"A~ EL EPITELIO EXTER 

NO E~ LA COWEXIuAD, Y EL EPITELIO Q[~iTARIOI~TEC:li'} [~ L.~ CCfüAV!O..\D. 

LAS CELULAS DEL O~G.t:i·) DE'iP;!\IO EPIT~U \L, SlTL!.-\D:\S nnR~ LOS EPITE

LIOS EXHR~O E rnrrn·w. Ct)''IC<ZA~i ~ SEr~R.\SE POR r.u~~iTO DE LlQU!D<) I'lTR~ 

CELULAR, Y FO;;:.~~ EL LLA.'IA~0 ºETW.'LO ESTRELL.\DO. [Si,\S CELULAS ESD~ SE
PAR~DAS POR LJ'j llQUir-O MUCOIDE. R!:'.) E)j 1~.LBU'·~r·:~ EL Cl!~L ~YU~.\ l\ pq:JTEGER. 

A L,\S CE LULAS FQ.<;!'ADOR.\S DE E S~lL E. 

LAS CHULAS DEL CEHTRO Otl ORSA'iO OE!IT•\R!J FOR'\.\'i EL ,'lélDULO DEL ESfl'!,_ 

TE EL CUAL SE PROYECTA HACIA L; p;rlLl DE'IT.\RIA SUBY"CeiTE. t\L rl!S~\J T!El\-

PO SE ORIGl:t.\ rn EL 0%A'IO DEL ESMALTE QUE ES U'/.\ EXTEllSI0'i VERTIC.\L DEL -

NODULO DEL ESHALTE. AMBOS DESAPARECEN :..•ms OE CO'\['iZAR L·\ FOJ;;•,\C!ON DEL E~ 

,..,..\LTE. EL HESE'IGUI!1." QUE SE E~IC 1JE~ITRt~ ~\'\RCir'\l~'E'HE t•NtiEL TO P0P. L . .\ PROCIO~~ 

l!IVAGHIAD..\ DEL EPITELIO DENTARIO I'ITEl'.~O PRQL!FElZA Y SE CO~DD<S1\ PAR.A FOR.'IAR 

LA PAPILA ~ENTARIA, ORG1\~0 FO!';·IA'.lO~ DE LA DENTI'IA Y D~ LA PULPA. 

LA PAPILA DENTARIA ~ruESTRA u~ ACTIVO BROTE DE CAPILARES y MITOSIS y sus 
CELULAS MESElíQUIMATOS.AS I~l~IFEHEllCIADAS, LAS cu,\LES :~\S TARDE SE DIFERENCIAN 

EN FIBROBLASTOS. 

LA PULPA DErlTAL ES INICIALYE:ITE LLA:-~\DA " PAPILA DENTAL " El TEJIDO SE -

DES!GllA " PULPf1 " SOLl\'IENTE OESPUES DE QIJE LA DE:IT!NA SE FORMA ALREDEDOR, 



JUNTO CON EL DESARROLLO DEL ORG.'\llJ Y LA PAPILA DE:ITARIA SE PRESENTA 

UM CONDENSAC!ON MARGHIAL DEL MESEll~UIM', QUE RODEA L1\ P·\RTE EXTERIOR DEL 

ORGANO DEL ESMALTE Y LA PAPILA DCHAL. EN ESTf, ZONA SE DES~RROLLA GRMUAb. 

MENTE UNA CAPA MAS DENSA Y MAS FIBROSA; ESTE ES EL SACO DENíAL PRIMITIVO. 

EL ORGANO DlNTAR!O EPITELIAL, LA PAPILA, DENTARIA Y EL SACO DEllTARIO SON -

LOS TEJIOOS FORMADORES DE TODO U'I DIE'ITE Y SU L!G,",'!éNTO PERIODO'lrnL. 

ETAPA DE CAMPAN.1\.-

MIENTRAS QUE LA HIVAGINACION DEL EPITELIO SE PROFUNDIZA Y SUS ~ARGENES 

CO!IT!lfül\.'I CRECIENOO, EL ORGMIC D'l ESllAL TE ADUU!tRE fORMA DE Cll'IPNIA. ES Di¿ 

RAlm ESiA EtAPA CUANDO SE PRODUCE u~;A DIFERENCIACIO'I DE LAS CELULAS DE LA -

PAPILA DENTAL EN DDONTOBLASTOS, Y DE Li\S CELULAS DEL EPITELIO ADA~J\NT!llO IN

TERNO EN AMELOBLASTOS, LO CUAL CORRESPmm A LA ETAPA SIGUIENTE. 

ETAPA AVANZADA DE CAMPANA. -

EL LIMITE PITRE EL EPITELIO DENTARIO lllTERrlO Y LOS OOONTOBLASTOS SERA -

LA FUTURA Ull!ON AMELODHIT!llARIA. ADEMAS LA UNION DE LOS EP!lELIOS DENTARIOS -

INTERNOS Y EXTERNOS Ell EL MARGEll BASAL DEL ORGANO EPITELIAL O/IRA ORIGEN A LA 

VAHIA EPITELI.~L DE HERTW!llG; DETERHl:WIDO LA FOR:-111 DEL FUTURO ORGA:ID DENTARIO. 

{ VER FIG. # 1 ) . 



lN!CIACION~ 

\ETAPA DE YEMAI --------------~ 

PROLIFtRt:.CtON IETt..PA DE CA.'5QUETE:--~-==--~CRtC:M1CN"70 'Y Ct..1..-C!flCACION 

--DlfERErK!AC!ON MORFOt.CG1CA APOS!CI.:;.~- Y DlfERENCIACJON 

HISTOLCG!CA \ETAPA CE CAMPANA1----

~:::~E~t oLt LS:Ls~ºL'.'°_' --~=-~=--=::====--=- ERUPCION 
G Y H·----~-- ATA.ICtOf~ 

l='tC3. 1. llUSTRAC!ON ESOIJEMATICA OEL CICLO VITAL OEI... OIEhTE. !MODIFICADA OE ~CHOUR, l., Y MASSl.ER,M.: 

J.A.C A .zr· 178:>, IQ40) 



MC>Hl.•-C>LOGIA DE: DI E:N_I.ES 
PRJ:MARIC>S-

SE HA COMPROBADO QUE LA PRIHfR~ INOICAC!ON f'l'\CROSCOPICA DE DESARRO

LLO MORFOLOGICO SE PRODUCE APROXIMADA.'IENTE A LAS 11 SEMAUAS !~ UTERO. 

INC!SJVO Cf'ífRAL SUPERIOR. -

LA CALCIFICACIO·~ DEL lliCISIYO CENTRAL c011m1ZA AP~OXIMADAHENTE A LAS 

H SEMANf,s rn umw. 
LA FOR!o\~CIO•I CO:-IPLETA DE LA C0'0'1A ES A LOS ~ MESES. 

LA ERUPC!W SE fF[CTU~ A LOS 7 Y MLO!O ~ESES 

LA fOpJ',\CION COMPLETA 0[ LA P.A!Z LA TENEMOS ~L A',0 Y HED!O. 

EL OWIETRO MESIODISTf.L De LA CORO~A ES SLIPERfCR ~ L;\ LO!<G!TUD CERVICO

lNCJSAL LA SUPERFICIE VESTIBULAR ·~O PRESE~TA DEPRESIO~IES ES LISA, 'lO AS! LA 

C,\RA PALATI~A QU[ PRfSENTA REP.ORDES ".~RGIN·\US P.ic:: "'.S.\RROLL/.~,;s T u:1 CINGI!_ 

LO BIEN PROtlU11C1MJO. 

El BORDE INCISAL ES CASI RECTO UNWiCOSE A l·\ SUP:Rf!CIE DiST.\L EN U.~ -

A.~GULO REDONDEAOO y osrnso ~ A L1\ SUPERFICIE ~ES1'\L E.'1 U'I 1\.'iGULO ,\GUIJO, 

LA MIZ ES HAS LA'lG.~ f71 PROPORC!O:i A LA cor.o: .. \ QUl Di EL !:iC!SfVO CENTRAL 

PER"lNlE!HE; DE FQR.U,\ co:i!C1\ E INCLI~.~º" L!GéR;\~E:IE H1\CI' DiST.~L. 

C/\VIDAD PULPAL: LA C·\VlDAD PULP~R SE CO'iFOR.~A ~ L,\ S'JPERflCIE GE,IERAL EXT~ 

RJOR DE LA PIEZA. ESTA TIE~E 3 PRO'IECCJONES rn SU BORe>f. WCISAL. LA C,%\R,\ SE -

AOCLfu\ZA CtRVICALMrnTE EN su DIA.~ETRO ~ES!OOISTAL. rrno ES MAS ,\NCll' EN su BOR

DE CERV 1 CLA, Ell SU ASPECTO LAB !Oll NGUAL. 

El CAML PULPAR ES U~llCO Y SE CONTll/U.~ DESDE. L1\ Cft.PAP,,1. HASTA TERJ-Wl1\R Ell El AG!!_ 

JERO APICAL NO HAB[FN[Jl [lf~ERCAC!0N ~::n~nc.; GiiKf Lü.:, C\JS. 



AÑOS. 

INCISO LATERAL SUPERIOR 

SU C~LCIFICACION I~ICIA A LOS CUATRO Y MEDIO MESES I~ UTERO. 

LA FORMACION COMPLETA DE LA CORmlA A LOS CINCO MESES. 

SU ERUPCION SE EFECTUA A LOS OCHO O NUEVE MESES. 

LA FORMACION COMPLETA DE LA RAIZ LA TENEMOS E'ITRE UNO Y MEDIO .~ DOS 

LA FORM.~ DEL INCISIVO LATERAL ES SIMILAR A LA DEL CENTRAL, PERO LA -

CORONA ES MAS PEQUEÑA. EL LMGO DE LA CORONA DE CERVICAL A INCISAL ES MA

YOR QUE EL ANCHO MESIODISTAL. 

EL CINGULO DE LA SUPERFICIE PALATINA NO ES TAN PRONUNCIADO Y SE FUN

DE CON LOS BORDES M.ARGINALES PALATHIOS; EN SU BORDE DISTO INCISAL FORMA -
UN ANGULO REDONDEADO Y EN EL BORDE MESIO INCISAL UN ANGULO AGUDO. 

TIENE UNA SOLA RAIZ DELGADA, Y ES MAS LARGA Ell PROPORCION A LA CORONA. 

CAVIDAD PULPAR: LA CAMARA PULPAR SIGUE EL CONTORNO DE LA PIEZA, AL -

IGUAL QUE EL CANAL. EN ESTE DIENTE EXISTE UNA PEQUEÑA DEMARCACION ENTRE LA 

CA.'WlA PULPAR Y EL CANAL, ESPECIALJ>1ENTE EN SUS ASPECTOS LABIAL Y PALATINO. 
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CAN INU :oiUPEH.LOH. 

SU CALSIFICAClON INICIAL ES A LOS CINCO MESES IN UTERO. 

LA FORMACION COMPLETA DE LA RAlZ ES A LOS TRES ~iiOS. 

LA FOR~\ClON COMPLETA DE LA COP.Otil ES A LOS 'füEVE MESES. 

SU ERUPCJOil SE EFECTIJA DE LOS IG A LOS 20 MESES. 

LA CORO!lA DEL CA/HNO TIEtlE FORMA DE CONO; ES :m ESTREHCA E'l CERVICAL 

QUE LA DE LOS ltiCISI'IOS, Y SUS CARAS DISTAL Y MESl.~L SO'.I •1AS COtlVEXf1S. 

TIENE U:•1\ CUSPIDE AGUZ1\DA BIE~ DESAqROLLAOA. Lf, SUPCRFICH: LABIAL ES -

COllVEZA DOBLAllDOSE PALATHIA:·\EliTE DESDE [L LOGULO cr•nqAL DE DfSARROLLO. El -

BORDE MESIOINCIS1\l ES MAS LARGO QUE EL DISTOI'.lC!S1\L PARA QUE EXISTA HIT[RCU~ 

PIDACION CON EL BORDE DISTOHIC!SAL DEL CA:IINO HIFERIOR. 

EL BORDE PALATWO SE EXTl[!iOE DEL C[~TRO A LA PllNT•\ DE Ll1 r.usrtoE ATRAVs 

SMmo LA SUPERFICIE PALAT!ilA y SEPARP:mo LOS SURCOS MESIOP'.Ll1T!NO y DlSTOPl\L~ 

TINO. 

EL CillGULO NO ES TA:! GRANDE y ll!!ChO co:·tO [L el LOS PICJSIVOS. 

Lll RJ\IZ ES APROXIMADAMWTE DOS VECES MAYOR QUE Ll1 CORONA LONGJTUOINALME!J. 

TE, TIENE FORMA TRIANGULl1R REDOEllDEll0/1, MICHA Y LlGER~lfüHE APLA'lllílA EN SUS sy_ 
PERFICIES MESIAL Y DISTAL; SUELE ESTAR HICLlN/1011 HACIA DISTAL, POR APICAL DEL -

TERCIO MEDIO. 

CAVIDAD PULPAR: LA CAMARA PULPllR SIGUE DE CERCA EL co:noruiO EXTERllO DE LA 

PIEZA, EL CUERNO CEl1TRAL Y DISTAL SE PROYECTAN HICISAU:rnTE Y CO'l'iIOERAílLEMEllTE 

MAS LEJOS QUE EL CUERNO MES 1 AL. 

EXISTE MUY POCA DEMARCACIOil EmRE LA CAMllRA PULPAR DEL CNIAL. ESTE SE AOEb_ 

Gl\ZA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL APICE. 



INCISIVO CC:N"l"HAL LNFEHIC>R. 

SU CALS!F!CAC!O'i li<!Cl•\L ES DE 4 'IESE:S Y ¡'ED!O l'i UTERO. 

LA FORMACJQ:; COMPLETA DE LA CORO'IA A LOS 4 MESES. 

SU ERUPClON SE EFECTUA .A LOS SEIS Y MDIO MESES. 

LA FORMAClON COMPLETA OE LA P.AIZ L,\ mimos EN U'IO y ~EDlO A DOS AÑOS. 

ES MAS PEQUE;;A QUF. EL CENTRAL SUPERIOR. LA C.\R.4 VESTIBULAR ES LlSA; Y CO·'IVEXA 

SOBRE TODO E:I CE~VICAL Y TWiDE A APLA~ARSE A ~E8IDA QUE SE ~CERCA AL BORDE l!IC!SAL. 

LAS SUPERF!ClES PROX!~ALES SE u:>EN AL BORDE l'iC!S.~L E'i NiGULOS CASI RECTOS. LA 
CARA LlriGUAL PRESENTA REBORDES ~.AO.GHi•\LES Y CINGULO; ESTA SUPERF!ClE PUEDE SER TOTAb. 

ME.~TE PLANA O LlGERA~PITE m1C,\VA. SU ESPESOR LWGUOVESTIBULM ES SOLO l lll11. !NFERlOR 

QUE El CENTRAL SUPERlOR. 

LA RAIZ T!EliE MAS O MEllOS EL DOBLE DEL LARGO DE L.\ CORQN,\, ESTA RA!Z ESTA ALGO -

APLA'.JAD!\ EN SUS SL1 PERFICI~S !-'~Si.:\L '{ :)!STAL Y SE AQELCi·~U• Hl1.CT.C. EL f1P!CE.. 

CAVIDAD PULPAR: ES MAS A!ICHA rn r.SPECíO l.\ESlODISTriL rn EL TECHO. LAGlOL!NGUALME~ 

TE LA CNo\ARA ES !-11\S ANCHA EN EL C!NGULO O L!NE1\ CERVICAL. El CNiAL PULPAR ES üE ~.SPEf. 

TO OVALADO. EXISTE UNA DHt~RCACIO!I DEFINIDA DE LA CAMARA PULPAR Y EL CMAL. 
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.l:NC::.I.:S.LVC> L.A.rE:HAL. .l.NFEH.l:C>l~. 

SU CALSlFlCACION !NlC!AL [S A LOS 4 Y HEDIO MESES l'I UTERO. 

Lf\ FORMACWI COMPLETA DE LA c~.qwA LA TEtiEMOS A LOS CUATRO y ME0!0 ~ESES. 

SU ERIJPC!O:: SE EFECTU'< A LOS SIETE MESES. 

LA FORHACiml CCM?LET!\ DE LA CORO~A LA TL~rnJs DE u•10 y ~EDIO A DOS ,\ÑOS. 

LA FOR1'\A DEL LATE~AL ES SlMIL"R AL DEL INCISIVO CENTRAL, PERO es MAS GRmDE. 

El BORDE INCIS1\i. SE u::E -~LA S'JPEP.F!C!E MtSIAL E~ ANGULO .>.GUDO Y CON LA S!JPERFl-

CIE DESTAL E:I 1'.'IGIJLO OBTU,O. 

LAS SUPERFICIES MES!,\L Y DISTAL SÜ<'I CO~VEXAS LABIOL!llGUALMEtllE E'i Sil TERCIO 

CERV!C~L. CON LA CO•iVU!DAD HACIA EL BORDE IllCISAL. 

LOS BORDES 11~RGPiALES MES!,\L Y DISTAL ::o ESTA.~ BIEN DESARROLLADOS Y SE U'IEN -

Al C!NGULO CO~VEXO Sl'i MAPCf,JE ~EF!N!OO. 

LA RA I Z ES MAS UR(i~ Y REO<JtlOEADA. 

CAVIDAD PULPAR: AL Ir.U~L QUE EL HIC!S!'IO WITRAL, LA CAHARA PULPAR ES MAS AN

CHA EN PORCIO:l MESIODISTAL EN EL TECHO, SOLO QUE EN ESTE NO HAY U~A DEMARCACION -

ENTRE LA CAMARA PULPAR Y EL CMAL. 

11 



CAN1Nü LNF~H10R. 

SU CALSIFICACION HIICIAL LA TENE~OS A LOS CINCO KESES I'1 UTERO. 

LA FOR)IAC ION TOTAL DE LA CORO~!.\ A LOS NUEVE MESES. 

SU ERUPCION SE EFECTUA ENTRE LOS I6 y 20 MESES. 

LA FORlo\ACION COMPLETA DE LA RAIZ DE LOS 30 a 60 MESES. 

LA SUPERFICIE LABIAL ES CONVEXI,, EL BORO[ l'ICISAL ES MAS ELEVADO rn EL APICE 

DE LA CUSPIOE Y AVA'lZA CERVICALMENTE E'I DIRECC10'l MESIAL Y DISTAL. EL BORDE HICI

SAL DISTAL ES EL M.\S LARGO. Lr,s SUPERFICIES MESIAL y DISTAL S011 CONVEXAS rn EL TE.B_ 

CION CERVICAL. LOS CA.'IINOS MA.'IOIB~LARES NO so~ TM ANCHOS LABIOLINSUALMENTE COMO -

LOS DEL !\AXILAR, LO QUE RESULTA QUE LAS SUPERFICIES PROXl~füES SON MAS PEQUEÑAS. 

EL ClllGULO ES ESTRECHO A CAUSA DE LA CO.'lVERWICI/\ DE Li\S SUPERFICIES PROXIf'A

LES, A MEDIO/\ QUE SE llACERCAN A LA SUPERFICIE LHIGUAL. 

TIENE UNA SOLA RAIZ TRIANGULAR, PEDO~DEl.nA CON OIAHETRO LABIAL !.\AS ANCHO QUE -
LHIGU/\L. LAS SUPERFICIES llESIAL Y DIST1\L ESTll'l L!GERAMEHTE APLAN/10,\S. 

CAVIDAD PULPAR: SIGUE EL CONTORNO EXTERtlO DE LA PIEZA Y ES APROXIMADAllEllTE TAN 

ANCHA EN sus ASPECTOS MliSIODISTAL co~o EN su ASPECTO LABIOLINGUAL. 

HO EXISTE DIFERENCIACIO~ ENTRE CAf!ARA Y CNlAL. EL CANAL SIGUE LA FORMA DE LA SUPER

FICIE DE LA RAIZ GE~ERAL Y TE'l,'\I~A rn ll~A CONSTRICCIO'I ~EFINIDA EN EL BORDE APICAL. 
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PRIMER MOLAR SUPERIOR 

SU CALSIFIC~C!O~ l~ICIAL ES A LOS CINCO MESES. 

LA FOR.'iACIO~i CIY-\?LETA DE L~ CORO~A A LOS 6 MESES. 

SU ERUPCION SE PRESENTA UiTRE LOS 12 y 16 ~ESES. 

LA FOR.'(ACIOll CO.~?LETA DE L~ RAIZ ES DE LOS 24 y 30 MESES. 

PRESE~TA CUURO SUPERFICIES: BUC~L. PALATIN•\, ~ES!AL Y DISTAL. LA S\l 

PERflCIE BUCAL ES CO~VEXA EN TODAS Sus OIRECC!O~•ES, CO!I LA MAYOR CONVEXI-

DAD EN OCULSOPALAT!'IO E~ El l30RDE CERVlC.~L. 

VISiO POR LA ct,RA OCLUS'J. SE 'ff D!VlDlDO EN L%\ MJT,\D PALAT!~A Y OTRA 

BUCAL POR MEOlO DE u•; SURCO CE!ITR•\L QE DESARROLLO, EL CUAL CORRE MEDIO-O!~ 

TALMEllTE CO.'IECTAflDO AS! LAS FOSAS riES!ALES, CENTRAL Y OISML. CADA MITAD -

CO~iTIE'iF. V<A GRAN CUSPJDE; QUEQ!,'iCO AS! CU.\TRO CUSPIDES: L./\ MESIOPALATHIA, -

LA HESI03~!CAL. LA. DISTOGUC/1L Y LA DISTO?ALAT1.'~,~. 

PIDE DISTOLJNGUAL i'1!1L DEFWJDA, PEQUEf<·\ Y REDtYiQE,\M. 

El 01".'!ETRO .~[S!QO!STAL CWBIN.;oo De LAS DOS CUSPJe[S Ll!<GUALES ES /'IENOR 

QUE EL DE L·\S 2 CUS?lD[S BUC,\LES, D.•·rno 1\Sl LA FORH~ DE TR;\PEZOlOE, COH MAYOR 

DIMPiSIO:l MESIOJ!ST,;L, Y ./"~\GULO OSTUSO !~,[SIOF'l\L:\TPlO. Lr\ COROtiA CON\'ERGE PAL~ 

TIN!\.~.nm DESDE ,,, 1.~PLJA. CO'iVfXIDAD crn'l!O.L l'',CI;\, LA SUPERFICIE OCLUSAL ES

TRECHA 1 ES ~AS A:iCH.A L•\S!OP.\LATIN1\:1EfiTE !l·\CIA LA SU?ERF!C!E H[SJAL. 

TlPIE 3 RAICES, DOS aucALES y UNA pf,LATI~I;\ SIE'IDO !tAS LARGA y DIVERGENTE. 

LAS DOS BUCALES so:: FIN,\S Y SlE:i SEP.~P,\Dli.S. 

CAVIDAD PULP,\R: co•1SISTE PI u:iA c•.'~\p_,\ y TRES CA!<;\LES PUL.PARES QUE CORRESPONDEN 
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PULPAR MESlO-BUCAL ES EL MAYOR Dt LOS Cü~Rh')_:fu~L~?:: .. [l :~r:cE Q[l C'J~:. 

~o ESn rn POSIC!ON liGEllA"IG>TE MfSJ,\L ,\L curnro D[ l \ C.!\'{\Rfl PULP'·~. EL 

CUERNO PULPAR KESlOPALi\ilNO LE S1G!Jt [N TA.'·!~./d Y ES gl\STA~HE A.!\GUL,\R Y -

AFILADO, AUNQUE r;o 1,\'; ALTO. CO"IJ El MESIOB~C.\L. [L CUER'iD DlSTJBllCAL ES 

EL ~~\S PEQuE;;o, ES AFILADO y QCIJPA EL MiGULO D!STQBUC.\L EXTREMO. 

SEGU!íDO MOLAR SUPERIOR. -

SU CLAS!FlCAC!íl'i lNICPL L~ rE:m\OS A LOS SEIS MESES IN UTERO. 

LA FOR:';\ClO~ C0:1PLEI.', DE LA CIJRO'<A ENTRE LOS ¡.; _v 12 ~ESES. 

SU ERUPCIO~ E'HícE LOS 21 y 35 MESES. 

LA FOR'll1Cl0~ COMPLETA DE L'1S RAI CES L'1 Tf'iE''.05 •\ LOS 3 AÑOS. 

HAY UN Pf1REC!DO ~PREC!MLE EnRE EL srSUNOO M~L¡..q TEMPORC.L SUPERIOR y 
EL PRIMERO PER'.,,\~ANE:nE. EXlSWI DOS CUSP!DES VEST19UL~R!:S BlEli DEFJNIOAS, -

co~ Uli su~co DE r:s~RqOLlO rnTRE ELLAS. LA CORO'i4 ES BASTMm )\AYGR QUE LA -

DEL rRIHER NQL.."..!L W\Y TRES CU5PIDE5 rn LA CAR~ P:\LATIN.\.; UNA CUSP!DE ~'[510-

p,'\LAT!rtA QUr. ES GR~ ... 'iOE Y BIE'1 DESARROLL..".:D,l\, u~l1\ CUSPJDE MSTllPALAT1~1A V UNA -· 

CUSí'IDE SUi'Lt:.~:. 1n1;Rr.-; ~1 [',JR { í'.JGf!l.ClJLO m: (P<M~rtl.i ). tt1 lf\ CARA OCLUSAL SE 

VE UN REBORDE 081.!CUO PR)~I:•EIHE '"l~I[ u:l[ ,\ LA CUSPI~C M!:SlOP'.LATJ~,\ CQ.'I Lr, QI~ 

iOVESílnULl<R. 

TIPff 3 ~ICES Qi.Jf SO!i LAS u.,KG·\S Y GRUES,\S Q\Jf Ll\S CEL Píll~1ER, ~-\OLAq TEM
PORAL y sm1 ~,\S DlVERGE!HES. LA B!FURC"\CI0:1 ['ITRE L·\S R,\!CES 'IESTlRULARES ESTA 

PRO,XV~ .. ; A LA REGHlN CEPVlC1\l. 

CAV!D.-'\'.J PULrn.o: c·')!\SJ)TF ['i UNA cr ... ~{.l\p~IJ. Pllli.'l\R ) J C.\'Ui..LES PULP~\RES, Tt.:HENDO 4 

CUERIWS PULPl•RES. ?UEDE EXISTIR u:1 QUI:no Cl)[R'lll QL'[ SF PROYcCTA Dt.L ~'<EA PAL.~ 

TINA DEL CUERll'l MES!OLINGUr,L y CUNIDO EXIST[ ES ;'[Q'.!E•O. EL curn•w MES108LICAL -

ES EL l'AYO~. 



EL CUER!W PULPAR MESIOPALAT!NO ES SEGUNDO E•l TMW<O. EL CUERNO PUh 

PM DlTOBUCAL ES TERCERO EN Tr,'\Aíi~; SU C0'HOR•IQ ES TAL QUE SE UNE 'L -
CUEWIO PULPAR MESIOPr1LAT!~O FQqM,,NDO QE UllA LIGERA ELEVACIO•I Y SFPARA -

UttA CAVIDAD CENTRAL Y UN~ DISTAL QUE CORRf.SPOllDE AL 9EL!IJE,\DO OtLUSAL -

DE LA PIEZA Ell ESTA l1REA El CUERNO PULPAR O!STOPALAT!NO ES EL MENOR Y -

MAS CORTO. 

EXISTEN TRES CA11ALES PULPARES QUE CORRESPONDEN A LAS 3 RA!CES. 

PRIMER MQL,\R l~ffERIOR. -

SU CALS!FICACIO:I !NICIAL LI\ TENE~OS A LOS 5 MESES IN UTERO. 

LA FORM,\ClON co~PLET1\ DE LA CORONA ¡\ LOS ó MESES. 

SU ERUPCIO~ LA TE!IEMJS ENTRE LOS 12 y 16 MESES. 

LA FORMl·C!ON COMPLET/1 DE LAS P.~ICES ENTRE LOS 24 Y 30 MESES. 

VISTO POR LA C1\RA OCLUS1\L, ES W1 CIJADR!LATERO IRREGULAR CON UN DIAM~ 

TRO MESIOO!STAL MAYOR QUE EL BUCOL!llGUAL; PRESEllTMIOO U'lA LIGERA !NCL!NA

CIO~I LINGUAL. 

PRESEtiTA DOS CLf,RAS CUSPIOES VESTinllLARES, SI~ EV!ilcNC!A Vi·\RCADA DE -

Wi SURCO DE DESARROLLO E'iTRE ELL!\S. LA CUSP!DE ~ESIAL ES LA 1-'J\YOH Dí L1\S -

DOS. HAY UNA ACENTUADA CO';VERGENCJf, Ll'<GUAL DE LA COROllA 'Jl lffSIAL, CO:I Ll~I 

CONTOR~O ROMBOIDE r:1 EL 1\SPFCTO DISTAL. LA CUSPIDE llESIOLI:IGUAL ES LARG,\ Y 

BIEN ~.GUZAO.A E'I L1\ PU'HA; UN SURCO DE DESARROLLO srP .. 1RA FSTfl cusrrnE 0[ L•\ 

01 STOLINGUAL QUE ES REDQ:1DEADf1. EL RfBOROE W1R'" INAL l·'LS !AL EST1\ Br\STMIH -

BIEN DESARROLLADA, AU•i AL pu;no QUE P•\RECE onA PEQU'''•·" CUSP!O[ L!%U;\L. 

CONTIENE 2 RAICES u:;A MESIAL Y OTR·\ DISTl'.L. LA RAI?. '-1ESIAL SE ADELG,\-

ZA MUY POCO; EL COllTQR~O VESTIBULAR y Ll%Ü.'\L C/\E~ ornrnm DESD[ u, COROllA; 

QUEDANDO EL EXTREMO DE LA R..\IZ CHATO, CASI CUADR:.00. ES MAS LARG1\ QUE L1\ RAIZ 

DISTAL. 
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CAVIDAD PULPAR: LA CAVIDAD PULPAR CONTIENE UNA CAMAR.A PULPAR QUE 

VISTA DESDE OCLUSLA T!EtlE FORMA ROMBOIDAL. TIENE CUATRO CUERNOS PULP~ 

RES; EL CUERNO MES!OBUCAL QUE ES EL 'IAYOR OCUPA UNA PARTE CONSIDERABLE; 

ES REDONDEADO Y SE CONECTA CON EL CUER.~O PULPAR MESIL!NGUAL POR UN BOR-

DE ELEVADO, HACIENDO QUE EL LABIO ~IESIAL SEA ESPECIALMENTE VUUIERABLE A 

EXPOSICIONES !1ECA:l!CAS. EL CUERNO PULPAR DISTOBUCAL ES EL SEGUNDO DI T~ 

MAiW. EL CUERNO PULPAR MESIOL!NGUAL, YASE EN P0SJCJO~ L!GER.~MENTE MESIAL 

A SU CUSP!DE CORRESPOllDIDITE, ES LARGO Y PUNTIAGUDO. EL CUERllO PULPAR -

DISTOLJtlGUAL ES EL MEtlOR; ES MAS PUNT!A~UDO QUE LOS CUERNOS BUC.~LES. EX!~ 

TEN 3 CANALES PULPARES: UN CANAL MESIOBUCAL Y 'JNO MESIOL!NGUAL, CONFLUYEN 

y DEJAN LA CAMARA ErlSNICHAD~ BUCOL!~GUALMENTE EN FORMA DE CI:~. 

Sí.GUNOO MOLAR INFERIOR. -

SU CALSIFICACION !llJCIAL LA TENEMOS A LOS 6 MESES HI UTERO. 

LA FORMAC!ON COMPLETA DE LA CORONA E:HRE LOS 10 y 20 MESES. 

SU ERUPC!Otl COMPLETA DE LAS RAICES LA TEllEMOS A LOS 3 AilOS. 

LA SUPERFICIE VESTIBULAR ESTA DIVIDIDA EN HES cusrrnES SEPARADAS POR 

UN SURCO DE DESARROLLO MES!OVEST!BULM Y OTRO OISTQVESTIBULAR. LAS CUSPJOES 

Tlf,'IEll Ull TAl·\~i19 CASI IGUAL. 

ESTE ~LAR VISTO DESDE OCLUS;L ºMECE RECTA.%ULAR COti ll'IA LIGERA CON

VERGEllCIA HACIA DISTAL DE LA CORO'I.~. EL '1En0RDE M~RGlfif,L MESIAL ESTA l~\S DI;_ 

SARROLLADO QUE EL DISTAL. 

LA RAIZ MESIAL ES llAS LARGA Y MAS APLANADA QUE LA DISTAL VISTA POR LA -

CARA MESIAL SU Cü'IFOR.'IAC!Oil ES APROXIMAOA11ENTE RECTA!IGULAR CON U:l AP!CE 'OMO. 

CAVIDAD PULPAR: CO~iSiA Dl CI:~CJ CJLF.~105 ?t:LPP.RES ~:J[ C~RRES:PC~CE~I f, Ct'\DA Wlf\ 

DE LAS CllSP !DES. 

LOS CUERNOS PULMRES MESIOBUCAL Y MES!Ol!NGUAL SON LOS M~YORES. EL CUE~ 

NO PULPAR MESIOL!NGUAL ES L!GERA~ENTE PUNT!1\GUDO, PEP.O DEL tl!SMO TAMAfiO. 
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EL CUERNO DISTOLINGUAL ilO ES TAN GRNlDE COMO EL CUERNO PULPllR 11!:

SIOBUCAL, PERO ES ALGO K,.\YOR QUE EL CUER~O DISTOLl~GUllL O QUE EL DISTAL. 

EL CUERNO PULPllR O!STAL ES EL MAS CORTO Y EL MAS PEQUEÑO Y OCUPA -

UNA PORCION DISTAL AL CUERNO DISTOBUCAL Y SU INCLINACION DISTAL LLEVA Al 

APICE EN POS!CION DISTAL AL CUERNO DISTOLINGIJAL. 

LOS OOS CANALES PULPJlqES MESillLES CONFLUYEN A MEDID~ QUE DEJAN EL -

SUELO DE LA CAllARA PULPllR, A TRAVES DE UN ORl FIC!O CIJMUN QUE ES ANCHO EN 

SU ASPECTO BUCOLINGU~L. 

LOS TRES CANALES SE ADELGAZAN A MEDID.A QUE SE ACERCAN AL AGUJERO -

llP 1 CAL Y S 1 GUEtt EN GENERAL LA FORMA DE LAS AA ICES. 
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DIFERENCIAS BASICAS ENTRE 

LOS DIENTES PRIMARIOS 

V SECUNDARIOS 

LA DENTICION DESIDUA COMPRENDE 20 DIENTES :-!!ENTRAS QUE LA PERHANE!i 

TE CONSTA DE 32 PIEZAS. 

CON RESPECTO A LA CORONA: 

LAS CORONAS DE LAS PIEZAS PR!flARIAS SON MAS ANCHAS EN SU DIAMETRO -

MESIODISTAL EN REL.ACION A SU AL TURA CERVICO-OCLUS.AL DANDO A LAS PIEZAS -

ANTERIORES ASPECTO DE COPA Y A LOS 110LARESUN ASPECTO MAS APLANADO. LAS -

SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES DE LOS MOLARES PRIMARIOS SON MAS PLANAS, 

EN LA DEPRESION CERVICAL QUE LA DE LOS MOLARES SECUNDARIOS. LAS SUPERFI

CIES BUCALES Y LINGUALES ESPECIAL:-IENTE LAS DE LOS PRIMEROS MOLARES, CON

VERGEN HACIA LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE MANERA QUE EL DIAMETRO BUCOLl!i 

GUAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL ES i'tJCHO MENOR QUE EL DIAMETRO CERVICAL; -

DANDO COl'«l RESULTADO QUE EL CUELLO SEA MAS ESTRECHO EN ESTOS MOLARES. 

LOS DIENTES TE;.tPORALES SON MAS PEQUEÑOS EN TODAS SUS DIMENSIONES. 

CON RESPECTO AL ESMALTE: 

El ES.'IALTE DE LOS DIENTES PRIMARIOS ES HAS PERMEABLE Y MAS FACILME!i 

TE EROSIOHABLE. EL GRADO DE PERMEABILIDAD SE REDUCE DESPUES DEL COMIENZO 

DE LA RESORCION RADICULAR. 

EL GROSOR DEL ESMALTE ES HAS DELGADO Y CONSISTENTE, TENIENDO rn LA CQ 

RONA APROXIMADAll:NTE 1 nm. DE ESPESOR, MIENTRAS QUE LOS SECUNDARIOS TIENEN 

UN ESPESOR APROXIMADO DE 2.5 nm.; DEBIDO A ESTO LA PULPA QUEDA MAS EXPUESTA. 

El ESMALTE DE LOS DIENTES TEMPORALES ES EH APARIENCIA MAS BLANCO. 
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Lr..s \ll\RltLr\S Dt t.Si-'t..:.1..~r Ul ~L C.Li[LLC s:= I~CL~·;.·,~ 0CL'.!"AJ!-trríTF Efl VEZ 

DE CRlEUTARSE GHiGIVA.Li.i;UiTl CO~) ts LAS PlEZAS PtS .. YJ.!\L1i-:-l~. 

CO.~ HESPECTO /1 u, CAVIOf,D PULP1\R: 

LOS CUERNOS PULPARfS EST.l\N ~AS ALTOS EN LOS OinnLS PRilo\,~~105, ESPE

C!f,LMtilTC LOS CVFR~OS HES!MES y LAS CAMARAS PULPA.RES so•; PR,lP!]RCIO!i.~LMEI!_ 

TE ~MOR[S. 

CO~l RESPECTO A Lf,S lli\ICES: 

Lf;S R•\ICES 9E LAS PIE7AS PRlf\,l;lJAS SON M'SICIJIST/,LMENTE :-\AS ESTRECHAS 

QUE Lf..S PER~".,'\NENTES¡ S('ll( ~AS VELSADAS y HAS LARG1b EN RELAClO~i con f.L TA.i.t.~ 

iíO DE LA COROHA SIEN'X1 SUS C0!1DUCTOS RMICUU\RES ~S FINOS. 

Lt,S 10\!CES SE OPA.~OEli !IMIA 1\FUER.~ ( DIVERGENTES ) MAS CERCA DEL CEB_ 

VIX Q!J; LA.'. DF LO> DJ[!iTES srcu·m..;RIOS. LllS RAJC[S 0[ LOS !-!JL1\RES SE EXPA'.! 

orn M/15 .\HEDIDA QUE SE ACERCMi ,, LOS APICES, ESTO PERMITE QU[ El ESPACIO -

SEA SUrICll!iT[ PARA Ll Llt:SARRGLLO OC: LAS :1 1[2AS SLCU!\D,\01!,'3 ~F}HRQ DE LOS ... 

CO~iflNES DE ESTAS RAICES. ( VfR FIC.. ~ 2 ) 
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ANA.TC>MIA PULPAR 

LA PULPA DErHARIA OCUPA L,; PAqTE CENTRftl QEL DIENTE ( CAVIDAD DE 

LA PULPA ) • 

ES PRECJSA~ENTE EN ESTA CAV!OAO DO~DE SE ENCUENTRAN ALOJADOS TODOS 

LOS TEJIDOS BLA'íOOS DEL oJE:m. LAS CELULAS CO~TENJOAS Etl LA CAVIDAD, -

PUEDE11 SER CONSIDERADAS COMO ELE'1CHOS DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS Y MES[ 

QUJf\ATOSOS DESTINADOS ·\ DAR CUERPO A LAS REGIONES INTERNAS DEL DIENTE, -

DESEMPEi<NlDO FUNCIO~~ES VJT,\lES. 

DURANTE EL PERIODO DE DESAPROLLO DEL DIENTE, EL MESUIQUIMA PULPAR -

PROPORC!OW\ LAS CELUL~S C~P·\CES DE PRODUCIR DE:iTJNA. LA PROOUCCION DE ·

DENTINA NO QUEDA LI'HTAOA ,\L PERIODO DE DESA~ROLLO, StNO QUE PROSIGUE -

DURANTE TODA LA VIDA DEL DIE~TE. 

""RFOLOGIA PULPAR CA'\ERAL Y RADICULAR. 

TOOOS LOS omms DE LA DENT!Clmi HUMANA CQ;ITIE'iE'l UNA OSQUEDAO QUE 

ES LA PARTE VJSTAL DEL DIE~TE: LA PULPA, ESTE ESTACIO ESTA DJVIOIOO EN DOS 

PARTES: 

•) LA CA!1ARA PULPAR Y 

B) RADICULAR. 

LA SUPERFICIE I~iTER~A DE LA DENTINA FORHA LAS CARAS DE LA CAVIDAD PUb_ 

PAR CORONARIA., ENCONTRANOOSE ESTA LOG I CNIEHTE EN LA CORONA. ESTA COMPRENDE 

A LOS CUER.'iOS PULPARES QUE SE PROYECTAN HACIA LAS PUNTAS OE LAS CUSP!OES Y 

LOS BORDES HlCISALES. ( VER FJG. ¡/ 2 ) . 
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TEMPORAL PERMANENTE 

l!'IG. 2 

Coaparaci6n entre segundoe molares euperioree 
deciduoa y percanentee, corte linguoveetibular. 
(De l!'inn, S.B.: CJ.inical Pedodontice, 2a. ed., 
'N.B. SAUNDERS Co.). 



EL CONDUCTO RADICULAR SE EXTIE!1DE DESDE LA éAW,qA PULPAR A L.\ R~lZ 

Hf,STA LLEGAR AL APICE RMICULAR. EN ESTE PUNTO EL CONOUCoO R~DlCULAR -

TERM!liA EN UNA PEQUE;;A APERTUP,\ QUE ES EL FORA~E!i APICAL. ESH ASESURA 

L~ CONTHIUIOAD ENTRE Lf, PULPA RAOJCULAR Y LOS TEJIDOS DEL ARU, PERIAPl

CAL. ES DECIR, ESTE rDR~-~'1l ES LA VIA POR L·\ CUAL l'ASOS SMiGUINEOS Y Ll~ 

FATJCOS, NERVIOS Y ELEllE'ITOS DEL TEJIDO CO'!ECTll'O PENETR;~ Eti LAS REGIO

NES DEL DIENTE. GENEqAL~E!;TE L1\ POSIC!O•l DEL fQqAl\EN APIC11L ¡:s CENTR,~L. -

COMO LA DEL /,PICE CE LA ~,\IZ SJllG ~LGO EXCE~TRICA. EL FORA!1f'i .\PICAL NO -

ES LA UNICA \'¡,\ POR LA Cl!.\L SE rsT1•BLECE L'- CO'·IU!l!CAC!O~l. ENTRE LA PULPA 

y LOS TEJIDOS CG'1ECT1Yíl' P[f;!O;<AOICULA:<ES; ,\5¡ SE PUEDEN rncu:nr.AR PERFO

RACIONES A LO LAr.Go ílEL c,,::r,L RADIC~Ll,R QUE PER:4ITE EL ACCESO AL TEJIDO -

PERIODQ!!T,~L QUE SE w,Lll• FUERA DE LA CAMR'• PULP1\R. ESTOS CA~.\LES LATERA

LES O ACCESORIOS PUEDEN COMU•IICARSE CQ~j EL L!GAME'l70 PER!ODO>ITl\L A CUAL-

QUIER NIVEL DE LA RldZ, AU:!QUE ES :v,s FRECUEIHE E1iC-1•HRARLOS 1\ •;l'/EL DEL -

TERCIO APIU1L DEL•\ RJ\!Z. ( VER FIG, • ' ). 

LOS CG~flOR\JS s:= u~s REGrc.·;cs CQ2G~r".l o F~"iQlCl'LAR !)[ LA P:JLPt~ SIGUE'l 

DE CERCA LOS co:nOR'iOS DE LAS CAPAS DE 9[~Tl:U,; POR LO TA'ITO. LA SUPERFI

CIE INTER!iA DE LI\ CIWID/'..O PULPAR PR[5E1Hi'\ APRO>.!!·'•\DMltNTE tl MISMO CO:HOB_ 

NO QUE LA SUPERFICIE EXTrn;¡,\ DiL DIENTE. SIN E:-m:;RGO, 11.\Y QUE TQM,\S rn -
CUElffA QUE LA DEPOSICIO:I FISIOLOGICA DE LA DEiiT!!l.~ SECUNDAR!,\ SE DA CO.'I -

LA EDAD DANDO co:·\0 í<ESULTAílO EL ESlRECllAMlf:'ITO !JE LA CA~t.R.A PUliW!, ;,~,¡ -

COflJ LA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. LOS CUER'¡JS PULPA~ES ,"1L H!SllO TIEM

PO QUE SE HAClN MAS ESTRECHOS, Rt:DUCUi DE TA:{·\1<C!. 
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CARACTERISTTCAS GENERA~ES DE 

LA CAVI DE\.D F"l...JLF>Ai~ l:>l.~: L .. O!::;; 

DIEN'l"L•;$ PHIM/'.H.IC>S 

1.- MENOR CA!iT!OAD DE DENi!'i•\ r•mr LA CA:1~RA PULPAR y EL ESMALTE, [5-

PECIALMENTE EN EL S[GU:1l1Q MOLA'l MANOIBUL.\R OESIDUO. 

2.- CUERllOS PULPARES ~UY DfLG1\D05, ,\LTM1[1HE PP.OYECTMOS EN LOS MOLARES, 

ESPECIAL~E'ITE EL DEL L/;DO MCSJ,\L. 

3.- LA CA.'IARA PULPAR ES RELATIV~ME:ITE MAS Gq,ViDf. 

4. - NO ESTA CLARAME•H[ DEr!NID/, LA E:HR.\D1\ DE LOS co•mucros RADICULARES. 

5.- CONDUCTOS RADICULARES L/,RGOS. E:i LOS MOLARES LOS CONDUCTOS RADICULA

RES SON A MENUDO !RREGUl.ARES Y U1 FORMA DE LI STOll. 

6. - LOS CONDUCTOS RADICULARES DE LOS MOLARES DECIDUOS D!VERGE!l ENORMEME!!_ 

TE. 

7 .- EL ESMALTE ES DELGADO, Y MAS BLANCO. ( Vf.R rIG. 2 ) . 
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FIG. 3 

Algunoe modelos de conductos acceeorioa. 
Eetoe no eo limitan a la zona apical, pueden te
ner salidas independientes en el apice o rounir
ee con el conducto principal. Podemos encontrar 
un eolo foramen apical o yarias. 



HIS'TOLClG TA l.>El. TE-~ T DC> 

PULPAH 

LA PULPA ES UN TEJI90 CWJU:mvo LAXO ESPECIALIZMO QUE m·:IENZA A 

DESARROLLAR EN LA OCTAVA SEMf,•;.¡ DE VIDA E:·IBRIO'ift.RI~ .. ESTA FQR,~AOf1 POR Cf_ 

LULAS, FIBROBLASTOS Y UN1\ SUSTA'iCI·\ I:ITERCELUL.\R. EST1\ 1\ SU VEZ CO.'iSISTE 

DE FIBRAS Y DE SU SUSTA:1CIA FVNDA~c:Hi\L. ADE.'!•\S LAS CELUL1\5 DEFENSIVAS Y 

LOS CUERPOS DE LAS CCLULAS DE l1~ DCITI'M, LOS ODO~T08l1\ST0S CO'ISTITUWl -

PARTE DE LA PULPA OE'ITflRI A. LOS F IBROíllASTOS DE LA PULP.\ Y LAS CELULAS D[ 
WISIVAS SON IDENTICOS A LOS E'iCO'ITRADOS EN CUALQUIER OTRA P,\RTE DEL TEJ_!_ 

DO cm1Ju:m vo LAXO. 

L1\S F1GRAS DE LA PULPA SON E:1 PARTE ,\RGIROFILAS Y D PARTE COLAGENAS 

MADURAS. 

FIBROBLASTOS Y FIBRAS. -

DURANTE El DESARROLLO EL :IU:·IERO RELATIVO DE ELEME.'ITOS CELULARES DE -

LA PULPA DENTAL OISMINUYE MIE:HRAS QUE LA susg11cI A INTERCELULAR AUMENTA. 

AL AU'1EIHAR LA EDAD HAY REDUCC!DN PROGRESIVA Ell LA CA.~TIDAD DE FIBRQ_ 

BLASTOS, ACOMP1\iiADA POR AUllE'lTO fil El !!UMERO DE F!OR~S. rn UN DIENTE PLE

NNfülTE OESARROLLA90, LOS ELEMENTOS CELULAP.ES DIS:IL'IUYEN E~l IMIERO IIACIA 

LA REGI ON APICAL Y LOS ELEMENTOS FIBROSOS SE VUEL VE'I ~AS ABUNDA•ITES. 

FIBRAS DF KORFF. -

SE ORIGINA~ ENTRE LAS CELULAS DE LA PULPA W'~O F!BR,f1S OELG1\DAS, E'IGRQ_ 

SNWOSE IIACI,\ LA PERIFERI.4 DE LA PULPA PARA FD~MAR HACES RELATIVN·IENTE GRUf 

SAS QUE PASNI ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y SE ADHIEREN A LA PREOWTINA. LA POB, 

C!Oll REST~ITE DE LA PULPA ClllTI EN[ UllA REO DENSA E IRREGULAR DE FIBRAS COL~ 

GENAS. 
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C>DC>N"TC>I3LA:S"TC>:S 

EL CA.~BIO MAS IMPORTANTE E!I LA PULPA DENTARIA, OVR.~NTE EL DESARROLLO, 
ES LA DIFERENC!ACIOll DE LAS CELULAS DEL TEJIDO COllJU'HIVO CERCMIAS AL EPI

TELIO DENTARIO HACIA LOS ODQ'ITOBLASTOS. EL DESARROLLO DE LA DE'H!N~ COMIE!I_ 

ZA APROXIMADh.~ENTE E'i EL QUl'ITO .~ES DE LA VIDA E~BRION•\RIA, POCO DESPUES -

DE DIFERENCIARSE LOS ODONTOBLASTOS. EL DESARROLLO DE LOS ODONTOBLASTOS CO

MWIZA EN LA PUNTA MAS ALTA DEL curn,:o PUL~AR y PROGRESA E'I SENTIDO APICAL. 

LOS ODO~TOBLASTOS SO'I CELULAS MUY DI FERENC !~.DAS DEL TEJIDO CONJUNT! '10, 

SU CUERPO ES C!Ll,iDRICO Y SU liUCLEO OVAL. CA8A CELULA SE EXTIENDE COMO PRO

LONGACION CITOPLASM!CA DCiTRQ DE U'¡ TUBULO EN LA D"ITlllA, SOBRE LA SUPERFI

CIE DEHT!NAL LOS CUERPOS CELULARES DE LOS 000,ITOBLASTOS EST~I SEPARADOS EN

TRE SI POR CONDEllSAClO,IES, LAS LLAl{~DAS BARRAS TERWlALES. 

LOS 000,ITOBLASTOS ESTAN CONECTADOS ENTRE SI y cm1 LAS CELULAS VEWIAS -

DE LA PULPA MEOIMTE PUENTES lliTERCELULARES. LOS CUERPOS DE ALGUNOS ODONTO-

BLASTOS SON LARGOS, OTROS SON CORTOS, Y LOS ilUCLEDS ESTA:! SITUADOS lRREGUALR 
Mm TE. -

LA FORHA Y LA DISPOSIC!ON DE LOS CUERPOS DE LOS 000,ITOBLASTOS !IO ES UNI

FORME EN TODA LA PULPA; SO~I MAS CILINDRICOS Y ALARGADOS ni L1\ CORO!iA, Y SE -

VUELVE!! CUBOIOEOS E,N L~ PARTE ~EOIA DE LA RAIZ, CERCA DEL VERTICE DEL DIENTE -

ADULTO SOll APLANADOS Y FUSIFORMES. 

LOS OOONTOBLASTOS FOR~Nl LA DENTlllA Y SE E!ICARG,\~I DE SU lllTRICIO~I. TOi.IAN 

PARTE EN LA SEllSIBILIDAD DE LA DENTnlA. 

rn LA CORONA DE LA PULPA SE PUEDE ENCONTRAR UNA CAPA SIN CELULAS, INMEDIA

TAMErlTE POR DENTRO DE LA CAPA DE 000,ITOBLASTOS LLA.'IADA ZO,IA DE WEIL O CAPA SUBQ. 

OO~TOBLASTICA y mmrnE UN PLEXO DE FIBRAS NERVIOSAS. EL PLEXO SUBODOtlTOBLASTl 

co. LA MAYOR PARTE DE LAS FIBRAS llERVIOSAS AMIELIN!CAS so:1 LA COIH!~UIDM DE LAS 

Fl BRAS MEOULAOAS DE LAS CAPAS MAS P ROFUNOAS. 
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LA ZONA DE WEIL SE ENCUENTRA RARAS VECES EN DIENTES JOVEllES. 

HISTIOCITOS.-

ADEMAS QE LOS FIBROBL!ISTOS Y OOONTOBLASTOS EXISTEN OTROS ELE~ENTOS 

CELULARES E~ LA PULPA OENTAQJA, ASOCIADOS A VASOS SANGUJNEOS PEQUE'10S Y 

A CAPILARES; Y SON OEFE'ISIVOS MITE REACCIO~ffS IllFLA!1ATORfAS. EN LA PULPA 

NORMAL SE ENCUENTR.l..'I EN ESTt.80 DE qEPOSO. 

ESTAS CELUL~S SO'/ LOS HIST!OC!TOS o " CELUL,;s 1.ovrnTICIALES " o " e~ 

LULAS EHIGR>.~TES Ell REPOSO ". 

SU CITOPLASMA TIENE ASPECTO ESCOTADO, IRREGULAR, RA':IFICADO Y EL NU

CLEO ES OSCURO Y OVAL. 

DURA/ITE EL PROCESO INFLAl1ATORIO RECOGrn SUS PROLONGACiOllES CITOPLAS

MICAS ADQUIERE'/ FOR~IA REOO~iDEADA, El1iGº"~·r ftL SITIO DF: L,\ HIFLA~ACiON Y SE 

TRANSFORMA.'¡ EN MACROFAGOS. 

CELULAS HESENQUJ'IATOSAS IllOIFERE~CIMAS.-

SE ENCUEllTRAN TAMBIEli l)SOCIADAS A CAPJLMES Y TWIEll NUCLEO OVAL ALAE_ 

GADO Y CUERPOS CJTOPLASMICOS" LARGO~~'QUE APENAS SON VISIBLES. 

SON PLURIPOTENTES, ES DEtrn;' QUE BAJO ESTJ~ULOS ADECUADOS SE TR.l\NSFOE_ 

MAN E11 CUALQUIER TIPO DE ELEMEllTOS DEL TEJIDO CONJW/TJVO. EN UNA REACCION -

iNFLA1'1ATORIA PUEDEN FORMAR MACROFAGOS O CELULAS PLASl-L;TJCAS Y DESPUES DE LA 

DESTRUCCION DE ODONTOBLASTOS EMIGRM/ ll~CIA LA P4RTE DENHNAL A rnAVES DE LA 

ZONA DE WEJL, Y SE OIFEREl/Clf.11 El/ CELULAS QUE PRODUCEN DENTW4 REPARADORA. 

EMIGRANTE A.~EBOiDE O CELULAS E~IGºJ.'!TES LPIFO!DcS.-

SON ELEMENTOS Efl!GRAllTES QUE PROVJEllEN DEL TORRENTE S1\NGUI~EO; DE CITO-

27 



PLSMA ESCASO Y CON PROLONGACIO~ES FWAS O S[LJDOPODOS ( CAR.~CTER ll!GRA

TOR!O ) • EL JiUCLEO OSCURO lWIA CAS l TOTAL:~E~TE LA CELULA Y LIGERAMEN

TE ESCOTADO. EN LAS REACC!O~IES INFLAMATORIAS CROll!CAS SE DIRIGE AL SI

TIO DE LA LESION. 
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VASOS SNlGLIINEOS.-

LOS VASOS SANGUIHEOS DE L;\ PulPI, DrnTARIA ENTRMl POR El AGUJERO W.!_ 

CAL, Y SE ENCUENTRA US.t, ,\RTLRIA Y ll'i·\ O 005 VENAS EN ESTE. LA ARIER!A QUE 

LLEVA LA SANGRE HACIA LA PULPA, S[ Rt.'IIFICA FORMANDO WI~ REO RICA Tt~l PRO!!_ 

TO ENTRA Al CANAL RADICULAR. LAS VENAS RECOGEN LA SA.%RE DE LA RED C,\PILAR 

Y LA REGRESMI, A TRA'/[S DEL AGUJERO APICAL, HACIA VASOS MAYORES. 

NERVIOS.-

POR El AGUJERO APIC•1L ENTRA'< GRUESOS HAZES NERVIOSOS HAS\.\ L,\ PORCION 

CORON,\l DE LA PUL?-1, DO~IDE SE DIVIDEN rn NU}~EROSOS GRUPOS DE F!BR/,s, y F!

NALMEtHE DA~I FIBRAS AISL,\DAS Y SUS RA•l!FiC'.ClONfS; POR LO REGULi-R, LOS 111\

ZES SIGUE:; 1, LOS VASOS SA'i:;UINEOS, y LAS !W!AS MAS rn;r,s A LOS VASOS P[QUE;_ 

;;os y CAPILARES. 

LA MAYOP. PARH DE ll'5 FISPAS llERVIQS,\S QU<: PDIETR.~:1 A \..~ PULPI, SO>I HE_ 

DULARES y cmDUCE'I LA 5CIS,\C!O'i DE ~OLOR. 

LOS HAZES 0[ flRR1'\S Mt:l1Ult1.R[S SIGU't:.'1 l'iT:.··~·'.E'';Tf !o, u~.s ,"i?:T'fUf·S. Q1V!_ 

DTENDOSE EN SENTIOO CORO.'lAL Hf1.S1A R.A."'.AS Cl\Di\ VEZ WiS PEQUE~!\$, CU>HUIZAN .f\ 

PJi.HIFICARSE y VA~I PERLlIUWü su VArnA DE ,1.\1[!..PIA. u~ ¡\!~GORIZAC1Q:i Frnr,LSE -

EFECTUA EH LA CAPl1 OOO~TOBL1'5TrCA. El TEJIDO PULPN\ iiü lllSTi:iGllí L'ITRf. CA

LOR, FR10, TOQUE LIGERO, PP.ESIO'; O SUST~NCII, QU!H!C;, EL RESL'LT1\DO 'lfMPR!: 

ES DOLOR. LA CAUSA DE ESTA S!TUACIQ:; ES EL ll!:CilO, U< L11 PULP,\ SE rncur•1rnr, 

SOLO U.'l TIPO DE IER~INAClO!IES NERVIOSAS LlíJRES ESrECIFJC.\S P,\qA Cl1PT1\R EL -

DOLOR. 
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F:X: S IC>L.c:x:; I .i!\. DEL "rEJIDC> 

EL TEJIOO PULPAR REALIZA CUATRO FUNCIONES PRl~CIPALES: 

FORMATIVA. NUTRITIVA, srns !TI VA. y DE FE NS 1 VA. 

FUNC ION FORMAOORA: 

LA PULPA ES DE ORIGEH MESODER.~ICO Y CONTIENE LA MAYOR PARTE DE LOS 
ELEMENTOS CELULARl':S Y FIBROSOS ENCONTRADOS EN EL TEJIDO CONJUNTIVO LAXO. 

LA FUNC!ON PRIMARIA DE LA PULPA DENTARIA ES LA PRODUCC!ON DE DENTINA. 

FUNCIOH NUTRITIVA: 

LA PULPA NUTRE A LA DENT!llA MEDIANTE LOS ODONTOüLASTOS UTILIZANDO SUS 

PROLONGACIONES. LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS SE CNCUUITRAN EN EL L!QUI DO TISU

LAR. 

LA ABUHD/füE REO Vl\SCULAR, ESPEC!ft.LMENTE EL PLEXO CAPILAR PERIFERICO, 

PUEDE SER UllA FUEllTE NUTRITIVA PARA LOS ODONTOBLASTOS Y SUS PROLONGACIONES 

CITOPLASMICAS ENCERRADAS EN LA DENTINA. EXISTE LA IHPOTESIS DE QUE D!CllAS -

PROLO~IGACIONES POD~IA!í PROPORCIONAR CIERTOS IONES Y MOLECULo\S A LOS COMPD-

NENTES DRGANICOS DE LA DENTINA. ESTE FLUJO NUTRITIVO CONTINUO A LOS ODONTO

BLASTOS Y AL TEJIDO PULPAR IWITIENE LA VITALIDAD DE LOS DIENTES. 
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FUNC!ON DEFrnSIVf1.-

LA PULPA ESTA PROTEGIDA POR LA DCNTI~A. SI SE EXPO'IE A IRRITACIONES; 

DE TIPO 11ECANICO, TER~!CO, QUIMICO O BACTERIA~O. DESARROLLA UNA REACC!ON -

EFICAZ DE DEFENSA. LA REACC!O~ DE DErE~SA PUEDE INICIARSE CON LA FORMAC!ON 

DE DENTINA SECUNDARIA O REPARADORA. LA PARED DEtlTlllARIA ES R!GID~. SE CON

SIDERA C0:-10 PROTECCI0:1 A LA PULPf, PERO TAMBIE'I A.~EN!1ZA SU EXISTE'ICIA rn -

CIERTAS CONDICIONES. DURANTE L,\ l:IFL.0..'l~CION DE L1\ PULPA, LA ll!PEREMIA Y EL 

EXUDADO A ME:IUDO DAll LUGAR AL ACUl1VL,\~!Uil0 DE LIQUIDO Y EXCESO DE MATERIAL 

CUBO!OAL FUERA DE LOS PAPILARES; TAL DESE0UIL!BRIO L!~JTAOO POR SUPERFICIES 

QUE NO DAN OE SI; TIENEN Tf);DENCIA A PERPETUARSt l'OR SI MISMO Y DA COMO RE

SULTADO LA DESTRUCC ION TOTAL DE LA PULPA. 

REABSORC I 0:1 RAD I CULAI~. 

LA PROXIM!O~D DEL DIENTE PERMANUITE f.N CRECl~IEllTO ES UN FACTOR QUE 

CONTRIBUYE A LA REABSDRCJON. ESTA SUELE C0f1ENZAR El! LA PARTE LI~GUAL DE LA -

REGION APICAL DE LOS DIE!ITES TEMPOR,\LES. AL CR[CER EL GER!IEN DEL omm l'fR

MMENTE, SU REGJON INCISAL NO LLEGA NUNCA A TOCAR EL APICE TEHPORAL NI A QUI_ 

DAR DEB1\JO DE EL. AL LLEGAR A ESTE PERIODO tL GERMHI DEL DIHITE PERJWIErlTE -

PARESE MRIRSE PASÓ LllBIALMENTE AL EMPEZAR LA REAllSORC!O~ DE LA RAIZ TEMPORAL 

Y SUBSECUENTPIENTE CRECE HACIA ARRIBA PARA HACrH ERUPCIOll. 

LOS PREMOLARES PERMANENTES AL DESARROLLARSE, LLEGAN A LOS APICES DE LAS 

RAICES TEMPORALES O DEBAJO DE ELLOS Y OESPUES CRECEll OCLUSALMENTE EIHRE LAS -

RAICES TDIPORALES. 
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r;:-rIC>L.OGIA V C:::l-ASIFICAC:::ION 
Di,; L,'1.S ENI·-c~HMED.l\.D!':S 

{.:JoI.JI---I=>J'\.J~F::S 

LAS CAUsr,s DE EtffEHMEDA!l[S, AGEl<HS l'ATOGfNOS, BIE'l SEA.~ DETERMINA'i_ 

TES ( PRINCIPALES O [SP[CIFIC1iS ), O -'.CCESORIAS, PllEílEN TENER \JN ORIGEN -

EXTERIR ( CAUSAS EXOGENAS ) O BIE!l PROVENIR DE ESTADOS O DISPOSICIONES Ei 

PECIALES DEL ORGANISMO-CAUSAS ENDOGEllAS-, ·°'~PUANDO LA CLASlflCACION: 

A) CAUSAS EXOGENAS 

FIS!C1\S: 

QUIHICAS: 

B IOLOG l CAS: 

B) CAUSAS ENDOGENAS. 

l.- CAUSAS EXOGENAS FISICAS: 

ME CANICAS 

TERMICAS 

[LECTRICAS 

RADIACIOllES. 

C ITOCAUSTI CAS 

CITOTOXICAS. 

BACTERIANAS 

MICOTICAS. 

PROCESOS REGRESIVOS 

JOJOPATICAS O ESENCIALES 

ENFERMEDADES GENERALES. 

A) MECAIHCA: DESTACAN LOS DIVERSOS TRAUMATISMOS DE MAS VARIADO ORl 

GEll, [L TRABAJO ODONTOLOG!CO Ell LO QUE RESPECTA AL 

INSTRUMENTAL EMPLEADO Y LOS CAMBIOS BAROMETRICOS. 
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S) TEliMICAS: El CALOi< Y LL f?.!U ;,:~·r :1::.•1 M;:LfS'!"•.R rJCA5iO~~ALMENlE CUA'iDO 

E~lSTN; CARfES PRQFU:~0AS, ScPERFlCfES DE DENTINA fR~CTll

R~D,~, ,~"1PL Ll\S OBTURACOtiES MlTAll CAS S 1\ BASE ü l\I PFR[S T~ 

SlA OEllT!NAL, LOS Ct.",S!OS TERHlCOS PRODUCJP.A:i '.l0l0R l f'O

DRAN SEO. CONSIOERMAS COMO (,\USAS ACCESORIAS. ES PUR~Tt 

El TRABAJO ODONTOLOG!CO CUAWO El CALOR ruEOE SER NOCIVO 

PARA LA PULPA DtNTARES, ESrECrnLl-IDITE PRODUCJOO cm1 i:L Efl 

PLW DE INSTRUHE~TOS ~OTATORIOS O MATER[ALES VE OSlllRACION 

QUE GENERAL CAlO'l. 

C) ELECTRIC;\5: LA CORRIENTE GALV"-~ICA GENERADA E.~TR'.. 005 OBTURAChl'JES Mt;, 

TAUCAS O Er¡TRE WiA OBTUR/,c10N METl\LICA Y UN PUENTE r!JO -

O !>!OVIL Df LA MISMA BOCA, PUEDE PROOUC!R REACCION Y LESION 

PUL PAR. 

11.- CAUSAS EXOGENAS QU!fHC1\S: 

A) C!TOCAUS1lCAS: LA ftCC!ON AUTOCAlJSTfCA DE AlGU'IOS FARMACOS ANT!S[r_ 

1I COS Y OBill•iDEtfüS ALCO!<QL, CLOROFORMO, FENOL, Nl 
TRATO DE PLATi,, ETC., Y DE f~\TERIALES OC OGTURAC!Oii: 

SILICATOS Y ílESltlAS ACR!LIC1\S AUTOPDl!M[RllAíllES 

CREA COMUli'lc:m LESIONES PULPARES !RREVERS!Blf.S. 
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8) C!TOTOX!C~S: EL TR!OX!~O DE ARS['l!CO ES CL FARMACO MAS C!TOTQ_ 

X!CO CONOCIDO, QUE PRODUCE U'I~ LESION IRREVERSI

BLE QUE CONDUCE A LA NECROSIS PULPAR QU!M!CA MAS 

TARDE, QLIE ES UTILIZAD~ E~ ALGUNAS OCASIONES PA

RA LA DESV!TAL! ZAC!ON PULPAR. 

l Jl. - CAUSAS EXOGE~AS B !OLOG ! CAS: 

A) BACTER!AN~S: ENTRE LOS GERMENES p,\TOGENOS QUE PRODUCEN CON MAS -

FRECUE'iCI1\ [SF[CC[Q~[S PULP,\RES SE E~:cunnR.1:1 LOS [~ 

TREPTOCOCOS ALFA Y GA.~\A; Y El ESTAFILOCOCO DORADO, -

TAMBirn SE HA~I E11COllT~AflO llONGOS DE LOS GENEKOS CANDl 

DA Y ACTPiOMYCES. 

rv.- CAUSAS ENOOGE'IAS: LA EDAD SE'IIL. ornos PROCCSOS REGRESIVOS o !DEOPAT_L 

cos y ENFERMEDADES GE'ff.RALES C0,10 L• or .\BETES o fl!PO-

V.- MECAIHSl'O DE PROQUCC!ON DE Ll'oS lfSfO'l[S Plll.P1\RES: 

A) 

A) INFECCfO'i[S POR HIVAS!ON 0[ GERMENES vrvos: 
A TRAVES DE L,\ CARIES: A TRAVES DE FRACTURAS, F!SUR.•S Y OTROS TRAUMAS. 
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POR ANACORESI S ( HEMATOWIA ) . 

B) TRAU:-IATJSMOS COll LESJOll VASCULAR Y POSIBLE INFECCION: 

FRACTURA CORONAREA O RADICULAR 

SU FUS ION SIN FRACTURA 

LESJON VASCULAR A NIVEL APIC~L ( SUBLUZACJON, LUXASJON Y AVUb_ 
SION ). 

CRONICA ( HAB!TOS, BRUXISMO, ABARACION Y ATRICCION ). 

CA~BJOS MROMETRICOS. 

C) IATROGniIA: 

EXTJRPACJOtl INTENSJO•IAL O TERAPEUTJCA. 

PREPARACJON DE CAVIDADES EN ODO~ITOLOGIA OPERATORIA. 

PREPAP.ACION DE BASES O MUiiONES PARA CORONAS Y PUé~TES. 

POR TRABAJO CLJNICO ( ORTODONCIA, PERJODONCIA, C!RUGIA ). 

USOS DE FARl'IACOS A•IT!SEPTJCOS O DESENSJBILJZJ.llTES. 

MATERIALES DE OBTURACIQN. 

LAS LESIONES MAS TJPICAS EN LOS DIENTES TEMPORALES SON: 

A) SUBLUXACim/ ( INTRUSIOll Y EXTRUSJON ). 

B) LUXACION CON AVULCION. 

C) SUFUSJON Y EVENTUALMENTE NECROSIS. 

O) FRACTURA COROllAREA Y RADICULAR. 

E) LESIONES PULPARES POR CARIES. 
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E~XAMEN HADIC>GHAFIC:C> 

EL EXA.~rn Rfo.DJOGRMICO Ui N r;;:;s CCJ'·lJ E:1 ADUUOS. T IE'lf UN LUGAR !M 

PORTANTE EN EL PL1t• Dt i?.:17t\~·1Jfrií0. 

LA RADIOGRAFIA ES U'iO DE LOS MEDIOS AUXILIMES QUE ~os AYllOA:J /, orne;_ 

NOST!CAS ENFERMEDADES, ;~\L OCLUS IO\E 5 FUTURAS, FRACíLIR."1S, DESV l ',C! O~ES, -

ETC. TAMSIEN PODEf'OS ORSERVA 1< [\ ELLA L~ DENSIDAD DEL HUESO, LA OENS !DAD 

ALVEOLAR; DIENTES Y ;t1XILARES rn GE'JER1iL; PERO HO PRO?ORCIONAN EL ESTADO 

DE LOS TEJ!DOS BLAriOOS ( [I¡([•\, c~.R!;lLLOS, 11ucos.1s, GLl\'/DULAS, tTC. ). -

AS! Tl\~B!Ul COMQ DISTU/íAS •\!10~'1l!·\S CO'·IO ODOtlTOMt,s, D!ENTES SUPERNUMER~

RIOS, INCLUS!Ol/ES, .1LTE~.i\CIC::rs P'tLr;or.s. ;\LTER1\CIONES DEL CREC!MIEllTO y -

DESARROLLO. 

ALGUr:os FACTORES QUE SE DEBEN TOMAR rn cunm1 p,\R1\ LA OBTENCION EN L.\ 

TOMA DE UNA R~OIOGRAí!/1 ES EL T!EMPO Q[ EXPOSIC!ON, LA VELOCIDAD DE LA Pé

LICULA, EL KILOVOLTAJE, EL MIL!AMPER~JE Y L~ D!STANCJA QUE EXISTE ENTRE EL 

TUBO Df. RAYOS X A L,\ PEL lCIJL.1. 

LA OBTENCIO'I DE RAOIOGRl.r!AS !llTRABUCALES PI EL NIÑO PLA'ITEA VARIOS -

PROnLrn~s: L,\ BOCA [S PECUEi.A ,. LA PELJCULA DIFICIL 0[ COLOCAR. SI ES su -

PRIMERA EXPERIENCIA RAD!OLOG!CA DEBEMOS PROCEDER CON CAUTEL,\ Y COMPRE!ISION 

PARA ASEGURARLE U~~ f.XPERIDICIA AGRAMílLE Y NO TRAUMAT!CA HAY QUE EXPLICA!!_ 

LE AL NIÑO LO QUE SE LE y,\ l/ACER, DECIRLE QUE EL co:m D[L APARATO DE RAYOS 

X ES LA TROMPA DE UN ELEFA'HE P1\RA QUE NO LE DE TE'IOR. 
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HAY QUE TEllER EL APAOJ1TO DE RAYOS X E:I LA POS ¡era·: CORRECF. ~NTCS JE 

METER LA PELICULA A LA BOCA DEL tmo. DEBE~OS TRABAJAR e.\PIDA~E.'ITE Pé~A -

NO DESESPERARLO. 

TECNICAS RAD!OGRAFICAS. 

RAOIOGRAFIAS INTR~BUCALES: 

EXISWI 005 TECNlCAS PARA RAD!OGR.~F!CAS l~FABUCALES; LA TWIIC,\ DE -

PARALELISMO Y DE A~GULC DE B!SECCI0:1. LA TEC~HO\ DE PARALELISMO PUEDE USA!!_ 

SE SOLO CO~i UNA D!ST,\:JetA CE TUBO A PEL!CULA DE 16 a 20 PULGADAS ( 40 a 50 -

cm. ) co•;o Li\RGO, MlE:iTRAS QUE LA TECilCA DE ANGULO DE BISECCIO~ PUEDE USl,R

SE CON LA DISTANCIA EXWiD!Utt o co:; L,\ DiSTA:1cJA DE 8 PULGAD,\S ( 20 cm. ) -

CONO COoTQ. 

SE PREF'IERE LA TEC'i!CA DE Prif{;\LELIS'·10~ EN CO~iO LARGO PARA ~llfiOS DE MAS 

EOAO y u, TEC~lIC/.. o~ 1ttGULO D[ íl!SECCJ().'·l [.'¡ C0 1/0 LARGO P;W .. ~ ~i!~'iOS DE ME~WH -

EDM>, y ¡_ .. ~ TECN!CA 0~ G!S~LCiC11 co:¡ co~;o CORTO CUA.'iDO SE flECESITf,\¡ TIEMPOS -

MUY CORTOS DE EXPo:;¡c;o·; DE PFLIC:JL,1. 

Lti TfClIC:1 DE P1\R.t..LELrs~·o ~:courrRE QUE sr CfJLCIL')!JE L1' ?ELICULA PM~1\lf"L~. 

AL EJE LO:!GITU0P:AL o:. L;s ?iEZ;;s f'i EL PLMiO VtRTfCi\L y P.r.RALELA A LiiS su-

PERFICIES GüCA.L!:".$ ~]~ LAS ?rr:z:..s E~: r.L PLA'i·J 'riORIZ01:';1\L. fl ~t'\Z DE H.AOUU:trni -

SE OrRIGE Pf.RPE'iDICijL_Aq f, ¡_,; PELICULA Y L/'\S PIEZAS E~i El PLA'~O VE~TICAL, Y 

rnTRE LliS PIEZAS E~; tl ;iL..!','Cl ~iORlZJ"F;·.l. EST,"l. TEUllCA PRODUCE IMAGErlES CO.'l UN 

HTNIM.) o: 11.:iRi\'\O{\~~runo 'i OISTOF.cto:1. U\ TEC:11r:A o~ A:-F'1l!LrJ DE BISECC!OU Sl B~ 

SA E~l EL PRL'iC!PIO 0[ TP.1'\.'~'GULACifi'i f<::;O\'fTQ!fA. C!.!~"f'.Yi Lli P~Ll 1~!.t!_ll Y L~S P!:

Z.-'S r;m:·~,;·, t:'.i 1:.:IGJLC y EL R.;10 Cf-.'HRl1L SE üIRlGf.: ?í.RPUWICULAR A LA BISECTRIZ 

DE ESTE A~1GULO, L..; l~·lAGE~I DEL DIE.'lT[ e; L:~ PELICULA TE'ID"tl\ U\ MISMA LmlGITUO -

QUE LA PrEZA Ql!E SE ESTA EXA'~I'U._'100. 
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EL PACIENTE GENERAL~tNTE MANTIENE LA PEL!CULA rn SU LUG.~R. SE USAN 

LOS PULGMES PAP.A LAS p¡rz;s SUPERIORES y LOS l!lD!CES PARA LAS INFERIORES. 

TIPO DE P[LICULP.S. 

LA PELICULA PHRABUCAL LA Ml,S PEQUE;;A, EL NUMERO l. M!DE 0.81 POR -

J.25 PULGADAS " 20 X. 31 ílT1 ". SE ~A DESIG!iADO co~o PEL!CULO, PAR.\ :;rnos, -
PARA NliiOS CO!i PEQUERAS CA\'!OADE5 BUCALES, PUEDE!i USARSE C0!10 PEL!CULA PF;_ 

R!AP!CAL o rn CO~B!HACIO'i CO\ u~r. DE MOROliJA CO'I ALET~. o DE MQP.O!D.~. 

Ll1S PODEMOS US1'R E.'i !lliiOS ~E J ,1 i AfcJS. 

OTRI, PELl CULA PERlAPlC~L DEL 'IUl'ERO l. HIDE O. 94 POR l. 55 PULGADAS -

23 POR 39 m ". ESTA PELICCL,\ ºUEDE USARSE PAR!1 RADIOGR~F!AS PERIAPlCA

LES DE PIEZAS ,',';TEPIORES PER~A!IE'iES O C0'18 PEL!CUL." PERI,\PJC,\L O DE .'!QR

DID1\ co:¡ ALET/\ p:,RA ,'H"iOS M.i\S J0'.'E'1ES. 

L,\ PEUCIJLA QUE SE usr, ~t;s ES Li1 N'JMERO 1.2. E5 DE iA:·w;o rrn1AP!C.~L 
AOUL TO y MIDE l. 22 POR l. 61 PULGAO~S " 30 X 40 rn, T Mm 1 E~i SE usr, ESTE p~ 

QUETE COMO PEL!CUL.~ OCLUSAL PAR,\ !ll'.10S PREESCOLl1RFS. 
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PELICULA DE: ALE"rA 
MORDl.BI.E 

VlEi~Ei~ OISPUESTti.S [t¡ p¡;·)uFitS ?R[F;scncA~OS ~< SO'i ['f TAt-1.4~0 PERI~ 

PICAL INFANTIL O AOUliO SEGU" L~S \ECES!D.0.DES O SE PUEDEN FABRICAR CO'l 

Cl~TA ADHESI'/A, SE TOMA'l PARA D.11-!l'i.\R LAS coqo~IAS OE LAS PIEZAS y LOS 

SURCOS ALVEOLARES ¡¡; AMBOS .~Reos' y SOB.'lE TODO LAS CARAS Ir:TERPROX IMO.

LES DE LOS ~.OLARES. EL H•\Z DE Rl1YOS X SE DIRIG¡: UITRE LOS DIENTES EN -

PLMIO HORJZO•ITAL. rn EL PL.•m VERTICAL, EL HM DE RAYOS X SE DIRIGE Ll 

GERAMCiiE HACI~ BAJO PARA FORf<AR U'i A'IGULD DE S a !O GRADOS CON EL PL~ 

NO OCLUSAL. 

LA f'ELICULA OCLUSAL P.!DE 56 x 75 m~ .. PUEDE UT!Ll Zi1RSE P~RA TOl·~\R -

RAD!OGRAF!AS OCLUSl1LES E:I ~MBOS /1RCOS E:: ~llfiOS ~~MORES Y Tl\:·!BJEN El> AL

GUNOS CASOS COMO PELICULA DE MANOIBULA L\TERAL PARA N!i;OS DE MUY CORTA 

EDAD. 

EXISTEN MUCHAS PELICLILAS Gi EL MERCADO CO:: '/AR1AS VELOCIDADES DE -

E'IULSIO'l. 

LA AMER!Wi STA:iD.:\RDS 1,ss~c1;,no:: CLAS!FIC~ L.<\ VELOCJMD DE LA PE

LICULA EN A, B, C, D, E, o F: " A " ES LA PELICULA ~tAS LENU D!SPO~!BLE 

Y " F " LA MAS RAPJDA. 
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EVAL.UAC:IC>N PUL.PAR 

AYUDA A DETERMI'MR DEtrfi::J DE CIERTOS LI~1ITES, LA Pf\QFU~:OIDAD RELATIVA 

DE LA LESIO~ CAR!0,3E~Hc;, Y SU PRJXI"l!Df\!J A L~. PULPA, PERMITE EVALUt;R -

EL ESTADO DE LOS TEJIDOS PERIAPICALFS, MUESTRA L.A FOR.~~ DE U.. PULPA Y -

FOR."lh LA GUIA !-11\S CO:IS!STE~E DISPO~IBLE PAR~ LA OBTUR.ACIQ:; DE CANALES 

DE RAIZ l' PA~A EVALUi-R Lf,S CBTURACIO\ES FIMLES, EL EX!TO DEL RECUBRIMl 

rnTO DE PULPA o PULPOTOMIA PUEDEN 03SER'IARSE e1 MUCW,s PIEZAS POR LA -

FORMACIO:; º' u:1 PUE~TE DE OE~Tl!IA SUGYAmm AL ARE~ OE TRATAMIENTO. 

SE PUEDE OBSERVAR Ff1LLAS EN LA OESTRUCCIO'l DE LA LAMHlA DURA, C0'10 

ABSCESOS ti~RI.!.PT CA.LES Y OCAS IO~lAL "IE!H: E~ RtSORC h'Jl/ IflfTER~lA DE LA RA I Z. 

DETER'1!NACIO~ R.AD!OGRAFICA A DIFERE:ms EDADES: 

Pf,AA IJN :STUD!O COMPLEiO RADIOGRAFICO A DIFEREllTtS EDADES, EN LOS -

NIÑOS, S[ DEW; TOMAR LAS Siuumms PELICULl,S 1::TRMUCALES: 

DE 3 a 4 AiiOS: 2 RAD!OGR.AFI<S OCL'JSALES Y 2 DE ALETA MORDIBLE. 

DE 4 a 6 MiOS: 2 RADIOGRAFIAS OCLUSALES, 2 DE ALETA MO~D!BLE Y -

4 PERI,l.OICALES. 
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DE 6 a 11 MlOS: 2 RADIOGRAFIAS OCLUSALES, 2 DE ALETA MORO!SLE Y 

8 PERIAPICALES. 

DE 12 ANOS EN ADELANTE: 2 RADIOGRAFIAS DE ALETA MORDIBLE Y 14 -

PER!APICALES. 
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ANESTESIA LOCAL 

lA POCE~JS DEFl\'!Q co,1.10 LA PiS~ª,SlS!LID;.::i .l. L.AS ~Et:lC'EPC!O~ES OOlQ. 

ROS.l.S E~ u~: A.RL~ u~¡;~:;;.['¿[.. 0~G:...·:rs.~a. E~i U\.\ Fo;,,'{~ TRA.~SJTORl" y -

RE\'ERS!SLE. co·~sE~\'.!. 1;:0 L.A LUC!J:z ~EL PAC;E 1IE. 

LA A.·~ESESI~ LOCAL E'i ·nqs ~tl} ES 1-!:J'( DIFERE!iTE DE LA OE LOS ADUb. 

iOS, LA ~.E~·JO: DE'i5l0~.J OSE.~ •C:LEP, U, DlFUSlO~i DEL ,l,,~ESTESICO LOCAL -

l. - L~ <;.!y_¡ ASCé'iWHE ES 1',1\S CO~TA Y ESTREC~.A A~TERO?OSTERIORPDITE, -

Cc•t: L~ JEL ~~UL TO; FJ;; LD Q1JE L~ l~SERC!OS DE LA AGUJA DEBER~ SER -

DE u~~'.)S !-nU~!~T~OS '-t..\S C~RCA DEL PL.\:W OCLUS.f..L. 

2.- LA OE'iS!:J·~D OSEi\ PE:¡.)R, .l.CELtti.,; LA ACCIO:l :.EL 41iESTESlCO A- TR~VES .. 

OE LA.S CAP,\$ CGH~,~c1.;s ost,;s. 

3.- EL '!E'IOq W'A·;·J e: L~S ~~'.'19ll'UL~S REDUCE LA PROFUNDID'ID A LA QUE -

H.·~6R,.\ DE PE~iETRt..O: L.l. A·'..lUJ.~. 

4.- EL oqJF!ClQ PTERICG0'.W<C~CULM SE LOCALIZA PO~ DEBAJO OEL PLANO OCL~ 
SAL E'¡ LOS '.;r'iOS. 
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5.- LA IHYECCION DEBE EFECTU.ARSE CERCA DEL BORDE G!NG!VAL POR DEBAJO 

DE LAS PAPILAS. 

6.- NO SE RECOMWW~ A:;ESTES!AR EN FONDO DE SACO POR LA REABSORC!ON -

F!SIOLOGlCA QVE SUF~Ul LAS P.AICES DE LOS TEl-IPORALES. 

ANESTESIA TOP!CA, usos y TWHC;: 

SE RECO"IIE!lor, [L uso DE NIESTES!COS TOPICOS l<'lTES DE INYECTAR CON 

LA F!N.~LIDAD DE O~RLE M,~5 T!\!ii°;UlLIDAD /, ll~ESTRO PACIENTE, PARA ESTO -
SE REQUl ERE u:i;, CDRRECT ~ APL! C'.C IO::. 

n:cac•.: 

1.- DEBE SEC.<RSE LA }IE~.8Rl1::1, MUCOSll PAR~ EVrTAR LA DlLUCIO'.l DE LA SOll!_ 

CIO:: DE:'... .\'l~ST:~.!0C0 ,!. (.t.!:"'LEM~ (TOP!CO). 

2. - El A'IESTESICO TOPiC~ DESE ESTA!; E'I CO'HACTO CON LA SUPERFICIE ;, T~ 

TAR POR LO MPWS 2 m:L, CO\lCED!ENDO u.·~ MI'nJTO MAS PARM ENTRAR EN -

ACCIO!I. 

3. - DEBE SELECC I 0:1MSE u:1 ;,!i[S TES ICO TOP! co Q!JE 'iO O.Use ••ECROS 1 s LOCAL. 

NO S[ A OBSERVADO !PRIT.rlC!Oll PP.CDUC!Dii PDR EL USO DE XlLOCA!liA rn PQ 

MADA. 

4. - NO DEBEMOS Gl'llDP. E'.ºL!CARLE l1L NI.\O LOS SI?IT0'~1\S DE l1i A?lESTES!A. 

SE!IT!R HOR"IIGIJEO, UITUMESl~WITO O HiFLA?·\AC!Oii PODP.lA ASUSTAR Al NlílO, 

SI ESTE llO HA srno ADVERTIDO DE ANTEMA?IO. 

43 



DOSIS: 

LAS DOSIS 11.0X!MAS E.'1 rn.;os SO'i: 

DE o a 2 A;;os: 1 CARiUCHO 

DE 2 a 4 AÑOS: 2 CARTUCHJS 

DE 4 a 11 AÑOS: 3 CAqiUCHOS 

DE 11 A'<OS Eil l19EL!\'IE: HASTA 4 CARTUCHOS. 

uri CARTUCHO EQUIVALE A 1.8 nl. 

ArlF.STESIA LOCAL PAR.~ DIENTES INFERIORES. 

AllESTESIA REGIOiiAL DEL DEflTf,RIO I:IFERIOR: 

EL AGUJERO DEL DErlTl\RIO HIFERIOR ESTA POR DEBAJO DEL PLAfiO OCLUSAL 

DE LOS DIE!ITES TEMrDRJ\L[S DE LOS r11ws. POR LO TANTO LA !.'IYECCION DEBE 

SER DADA ALGO MAS 1\8.AJO Y M1\S ATR,\S QUE Eli LOS .~DUL TOS. SEGU.'I U.'IA TEC

NICA ACEPTADA, SE COLOC.A EL PULG.\R SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS 

MOLARES co:1 U:iA Ui1A SOBRE [L REBORDE OBLI cuo !llTERNO y LA YEM!\ [l[L PUh 

GAR DESCA!ISMiDO EN LA FOSA RETRO~OLAR. SE PUEDE OBTENER U~ APOYO FIRME 

DURANTE EL Pi<OCEDIMIE!iTO DE I.'<YECCIO'I SI SE .•Pog LA YEMA OEL DEDO ME

DIO EN EL BORDE POSTERIOR DE LA MANDIBULA. LA JERI~GA ESTARA ORIENTADA 

DESDE Ull PLA!IO ENTRE LOS DOS MOLARES TEMPORALES DEL LADO OPUESTO DE LA 

ARCADA. ES ACONSEJABLE INYECTAR U!iA PEQUEilA PORCIO!I DE L/, SOLUC!Orl TA'I 

PRONTO CQ)\0 PErlETP.E A LOS TEJIDOS L.'1 AGUJA Y SEGUIR !HYECTANOO CANT!O~ 

DES PEQUEiiAS .~ MEQ¡o,I, QUE LA AGUJA AVANZA HACIA EL AGUJERO DEL OEHTARIO 

HIFERIOR. 
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LA PEllETRACION DE L~ AGUJ~ IJSClLA EN U'lOS 15 m. ºERO VArtiA Cv:i 

El TAl".A;O DEL MAXILAR Y ll< END DEL Pf.C1E~TE. 

SE DEPOSrTARA MAS O ME~OS 1.5 nn. DE LA SOLUCION E:i L~ PRO~IMI
OAO CEL DE'HARlO INFERIOR. 

ANESTESIA REGIONAL O!:l NERV!O UNGUAL: 

ESTE NERVIO PUEDE SER BLOQUEADO SE LLEVA LA JERWGA AL LAcO OPUE~ 

TO co~ LA WYECC!O~ DE u:¡:, PEQUE'<A CANTIDAD DE LA SOLUCI011 AL RETIRAR 

LA AGUJA. 

SLOQUEO DEL NERV t O BUCAL LARGO: 

ESTE :1ERVIO PUEDE SER BLOQUEADO SI SE DEPOS!TA UNA PEQUEÑA CA~Tl 

DAD DE AllESTESIA e1 EL SURCO VEST!SULO.R POR DISTAL Y VESTIBULAR OEL -

DIENTE INDICADO. TODOS LOS Dmms OEL LADO HiOICADO ESTARMl ANESTE-

SIADOS, ca~• LA POSIBLE EXCóOClQ.'i DE LOS crnrna.LES y LATERALES QIJE PU!:_ 

OEN RECIBIR INHER'IAC!ON CRUZADA DEL LADO OPUESTO. 
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ANESTESIA PARA LOS INCISIVOS, 

CANINOS V MOLARES TEMPORALES 

TEC~ICA SL!PPA?EC:IQSTIC~: 

PARA A'IESTESIAR LOS DIE~iTES TE~ºORALES NiTERlORES SE EMPLEA LA lt!_ 

FILTRACIQ:l ( TEC!HU SUORAºEP.ICSíJCA ). LA l'.YECC!ml ~ESE SER EFECTU~ 

DA MAS CERCA DEL SOiWE SL'iGl'iAL JVE E\ EL ºACIE'ITE CO'l O!EIHES PERMA

i!ENTES, y SE DEPOSIT;.."<..~ L; SOLUCIO'i t-~UY C!::RCA Dtl HU::so. 

ANTES DE LA EXTRACCIO'i D~ !tiCISlVJS Y CA~\l'WS TE~~?O~.A:LES HABRA QUE 

o.~R U.'IA HhECCIO.'I !;AsO?.t..L~Ti'lA. DEL ~~IS'·'r'J ~'.JJV, SI SE '.JSSERvt. QUE EL -

A'ffSTESIA F'r\RA LOS ~'-'JU'í.RES TE~·.ro~ .... LES_ 

EL NERVIO DE~iTARIO S~PERIOR f',EQIO n;ERVA LuS MOLARES TEMPORALES sg 

PER!ORES. 5f TíPE 0!J~ DEPüSiTA~ SC\LUCIO'.i A~H~STESICA FRENTE A LOS .t\Pl .. 

CES DE LAS RAICES VESTIGULAqEs Y CERC1; DEL HUESO. 

NO SE P.ECO•nrno.~ ANESTESIAR A FOR'IDO DE sr1CO POR LA REABSORCION FISIQ 

LOGICA ". 
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BLOQUE OEL NERVIO NASOPALAT!NO: 

LA AllESTESIA REG!O~,\L DEL NERVIO NASOPALATl'óO ANESTESIARA LOS TEJ!_ 

DOS PALATHIOS DE LOS SEIS DIENTES ANiE~!ORES. 

SI SE HACE ENTRAR. U\ AGUJA AL CO'/DUCTO, ES POSIBLE LOGRAR LA A!OES

TESIA TOTAL DE LOS SEIS. ES;A TWIICA ES OOLOROSA;SI EL PACIEl•TE SIE~l

TE UllA ANESTESIA HICQ~PLETA DESPUES DE L•\ I';VECCIO'I SUPR~PERIOST!C1\ PU~ 

DE UT!LlZAPSE ESTA TEU;ICO. 

LA VIA DE I:ISERCiO'i ~E LA G'JJ;, COR'<[ !, L~ L;i;r-o ~E Lft PAPILA I'iCISl 

VA, JUSTO POR DETRAS DE L~S l~CIS!VOS CE'aP.S.L[S. 

SE DIRIGE LA AGUJA ~AC!A ARRIBA, DrnTRO DEL CO:;DUCTO PALATI~O A'ITE

R!OR. EL MALEST,\R ~.SOCIADO r, LA I.'IYECCIO'I PUEDE SER REDUCIDO SI SE DEPQ. 

SITA LA SOLUCIO'I .A~E.STESICA, A MEíl!D.:. ~U[ "'"".'/Zc\ Lf, •'GU-J~. 

LA JNYECCI0:1 Pl\LAT!,'1,; /,~TERIOR ~IESTESIAR~ EL !•UCOPERiOSTIO PALATINO 

OESDE Lr, TUBEROSISDAD HASTA LA REGlON DEL CA.~INO V DESOE LA LINEA flEOJA -

HASTA LA CRESTA GiriGIVAL DEL LADO !NYECT,\00. ESTA HiVECCION SE [,'\PLE.~ Ell 

CONJUNC10-~ CON LA REG10~ DEL D[NTf,RIO SUPERlOR MEDIO O POSTERIOR. 

LA INERVACIO~i DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LOS DOS TERCIOS POSTERIOR[S -

DEL PALADM DERIVA DE LOS NERVIOS PALATINOS A!ITER!ORfS V MEDIOS. 
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A.'HES DE EFECTUAR LA I:mcCIQ!; ES UHL TRMAR LA BISECTRIZ OE UNA 

l!llEA l~GI~ARIA QUE VA DESDE EL Ll~ITE Gl'iGIVAL DEL ULTIMO MOLAR E-

RUPC!O!IAOO HASTA LA LINEA MEDIA. 

SI EL ODO~ITOLOGO SE ACERC'< DEL LADO OPUESTO DE LA SOCA, PODRA 1:1-

YECTAR SOBRE ESA LINEA IMAGi:l~Ri•. Y POR DISH.L DEL ULTIMO DIE!ITE. rn -
EL llJíiO co:1 SOLO LA DEliTIC!Oti TEMPO!U\L, LA fNYECClO'< DEBE SER U!lOS JO 

11'111. POSTER!OR A LA CARA DISTAL DfL StGU.'/00 MOLAR TE~?ORAL. •;o ES NECE

SARIO PENETRAR Et/ EL AGUJERO PAL.ITl!iO POSTERIOR. SE INYECTARA'! LEllTAME)i 

TE UNAS POCAS GOTAS DO:;DE El ~;ERV!~ EMCRGE DEL FORA.ME'i, 

COMPL!CAC!OllES DE l·\ A•IESTESJA LOCAL. 

CUANDO SE l%ERTA U•iA ASUJI• Pi LOS TEJ!IXJS Y SE t:1YECTA UNA SOLUC!ON 

ANESTES!CA, EL RESULTADO DEBE SER L1\ AUSENCIA DE LA SENSA.C!O!i DEL DOLOR 

EN LA zmg !NERVAD.I, POR LOS •IERVIOS AFECTADOS; NO DEBE Hl,SER EFECTOS AD

VERSOS COLATERALES ATRl6UI5LES A Lf·. SOLUCIO'I A'IESHSICA O A L,\ INSERCION 

DE Lf, AGUJA. 

LAS CO~PL!CAClO,iES CO•i MiESTESlCOS SE CLAS!FICA'I E!I: 

1) PRIMAJHAS Y SECU,iDARlAS. 

2) L!GERAS O GRAVES. 

3) TRANSITORIAS O PERIWIENTES. 
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UNA COMPLICACION PRIMARIA ES L~ CAUSADA O MANIFESTADA EN EL MOME!! 
TO DE LA ANESTESIA. LA COMPLICACION SECUNDARIA ES LA QUE SE MANIFIESTA 

DESPUES, AUNQUE PUEDE SER CAUSADA EN EL MOMENTO DE LA INSERCION DE LA 

AGUJA E INYECCJON DE LA SOLUCION. 

UNA COMPLICACJON LIGERA ES LA QUE PRODUCE UNA PEQUEÑA VARIANTE EN 
LOS QUE SE ESPERA NORMALMENTE Y DESAPARECE SIN TRATAMIENTO. 

LA COMPLICACION GRAVE ES MANIFESTADA CON UNA PRONINCIADA DESVIACION 

DE LO NORMAL Y REQUIERE UN PLAN DE TRATAMIENTO DEFINIDO E INMEDIATO. 

LA COMPLICACIO!l TRANSITORIA ES AQUELLA QUE, AUNQUE GRAVE CUANDO SE -

PRESENTA, NO DEJA EFECTOS RESJOUALES. 

LA COMPLICACION PERllANENTE DEJA EFECTOS RESIOUALES AUNQUE LIGEROS. 

HAY QUE ADVERTIR A LOS PADRES DEL NIÑO QUE RECIBIERON UN ANESTESICO 

LOCAL, QUE EL TEJIDO BLANDO DE LA ZONA PUEDE CARECER DE SENSACIONES POR 

ESPECIO DE UNA HORA O MAS. 

EL NIÑO OEBERA SER OBSERVADO ATENTAMENTE PARA QUE NO SE MUERDA LOS -
TEJIDOS INADVERTIDAMENTE O INTENSJONALMENTE. 

EL CUADRO RESULTANTE CUAllDO EL NIÑO SE HA MORDIDO, A LAS 24 HORAS ES 
UNA ZONA ULCERADA ( ULCERA TRAUMATICA ). EL TRATA'llENTO ES A BASE DE CO

GLUTORJOS CON SOLUCION FISIOLOGICA PARA MANTENER LIMPIA LA ZONA. ANTE -

COMPLICACIONES MAYORES SE DEBE APLICAR CLORJORATO DE EPINEFRINA 0.3 ml., 
1; 1000 POR VIA INTRAVENOSA O SUBCUTANEA O BENEORIL INTRAMUSCULAR. 
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Ar :S LAM I l':N"l"O 

SE ENT!DIDE POR AISLA~lE'HO DEL CA~PO OPERATORIO, A LAS !NTt:R'iE'.!_ 

C!O~ES QUE RE,,Ll Ztv~OS [:1 LA CA': :OAD 8UCAL, l1L CO~IJU~iTO DE PROCEDIM!f!!_ 

TOS QUE TIENEri POR rniAL!OAO EL!Mf'LAR LA HUMEDAD V RE.ALIZAR LOS TRAT~ 

:-iwnos E'• co·mIClO'<ES DE r,sEPS ¡A. 

LA MAYOR PARTE DE L.l, liU~rnAD QU[ SE E'iCUUCRA COllSTA~m y NORIJ,,l

MENTE EN LA BOC!1, PRüVIE:1~ DE LAS GLANOULAS SAUl/f.LES, QUE l/IERTEt< LA 

SALIVA Al l~TERIOR DE L,\ CAVID~D BUCAL, PO~ ¡·m~~:rnro DE sus CONDUC

TOS EXCRETORES. TRES PAoEó DE GLA'iDUL/15 SAL!'/,\LES PRINCIPALES EXISTE~ 

TES EN LA ROCA, QUE SO:/: PAR0Tl D.\, SUB'.·h\X lLAq, SUBL! NGU;;L, ADE>~~S DE 

LAS ACCESORIAS, CUYO :iV~lERO ES MAIOR. 

U\ SEQUEDAD DEL c,;:'M OPERATORIO PUEDE LOGRARSE POR DOS PROCEDI· 

MtENTOS: 

A) DE NATURALEZA QUIM!CA. 

B) DE NATURALEZA MECAIHCA. 

ENTRE LOS DE !IATURALEZA QUlM!CA SE ENCUEllTRl\!1 LOS fAR~l~COS QUE AMl 

NORAll DURANTE Utl LAPSO LA FUNC füll SECRETORA PQR EJntPLD: EL BORAX, LA 

QUININA Y LOS PREPARADOS DE BELLADON1\. Y LOS DE 'IATURALEZA MECMllCA PRQ 

PORC!OHAll OOS TIPOS DE A!SLAM!ENTO: RELATIVO Y ~.8SOLUTO, 
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AISLAMI ENTC> ABSC>LU"I"C> 

OEFJNJC!O~: 

ES EL PROCEDlM!ErlTO POR EL CUAL SE SEPARA LA PORCION CORONARJA DE 

LOS DlEflTES, DE LOS TEJIDOS BLA!IOOS DE LA BOCA MEDIANTE UN TROZO DE -

GOMA ( DIQUE }, ESPECIALMEllTE PREPARADA PARA ESTE FIN. 

EL AISLAll!ENTO NOS PERMITE UN MEJO~ ACCESO Y VISJB!L!D.~D Y LA ESTs 
RIL!DAD EN EL CASO DE TEllER Q1JE RrnUZM UN TRATAMIENTO PULPM. 

EL DIQUE DE GOl'.A FUE l!HROOIJC!DO Ell L~ ODO.~TOLOGIA POR BARNUM, NUs 

vr, YORK, CI 1364. HOY Ell D!A SE USA MAS QUE NMA Efl TRATAM!EtlTOS RADl

CULARES Y OBTURACIOl<ES DE DlE/iTES A!nERlDRES. 

VENTAJl<S: 

1) MEJOR VIS!Oll Y ACCESO: 

EL DJQUE DE GOMA MEJORA EL ACCESO Y VISIBILIDAD, EL!MINAllOO LA LE!'_ 

GUA, LOS LABIOS, LOS CARRILLOS Y LA SAUVA DEL CAMPO OPERATORJO; PERM.!_ 

T!EllDO AS! QUE EL TRABAJO A RE1il!ZAR SEA SPl lllTERRUPCIONES. 

2) RETRACCION. Y PROTECCIO'l DE LOS TEJIDOS BLANDOS: 

ADEMAS DE RETRAER LA LENGUA Y LOS CARRlLLOS, RETRAE LA ENC!A Y LA -
PROTEGE DE LA POSIBLE ACCJON DAfirnA DE ALGUNAS SUBSTANCJAS INTROOUCJDAS 

EN EL Dl EtlTE. 
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U~t D~QLlE n~ H~LE co:::2~cT~_U~\T~ L13ICAS"J ..;s:GUR..\ u~ CAMPO SECO EN 

El CU~L 5E v:.. A CC!..0C.!.0 EL V!.Tt::.:I!L '.JE OBTIJ:til.C!01t 1 SOLD AS! SE PO

DRA'I OBTE 1i::q v:JaR::S RES'JL 7·~~.JS :::t ESE ~ATERit.L YA QUE EL DIQUE IM

PIDE l;. c:·n.~~ .. q~,.!.Ct(-', C0'1 S!UV.;, st:cqECIO~\ Gl'IGIV.t.L 1 SA\GRE:. ETC .. 

EVITA L~ p.,¡;:,!_:..cr0·1 t l'i~ESilO'~ o:: GR.!P/:S. lil>'..\S, PART!CUL.AS DE -

EL ~i!ii'J !~i~UIETO SE T='..~\!~::uz:.. ES ~A~$ PR;)BASLE QUE El ~il~9 SE DE 

curnTA ~E ou:: 'iQ CORRE P[L!GRO ~ •. ~ ~w SEfiT!R El AG'.JA P.E LA TURB1~1A. TO

DO ESTO LE ?ER.l~IT~ AL 000~1TOLOGJ UºP, M.3.Y0~ C0'4CENTR,~.cro~' Pl LO QUE ESTA 

EFECTU.~1C'O y U'é Mt:J;]¡:; A?~QV:C~t:...1~IAE~no Dfl TE~PO 
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!NS TRUMEllT Al: 

* PIN ZA PERFORAIJ.'JR~ 

* POR T AGRAP i1 

* PORTi\DlQUE DE GO~l1 ( PARA NIÑO ) 

• ESPATULA 

* TIJERA PARA DIQUE 10 x 10 e~. 

* GRAPAS 

* CU:iA DE MADERA 

* SEDA DEllT ~l. 

P!llZA PERFORADOR;: 

SE unuz.~ Pf1RA REAUZAR LAS PERFORACIO~ES NECESARIAS rn EL DIQUE 

DE GOMA PARA El AJUSTE 1\ LAS CORO~IAS DENTARfAS, !/;,1, ESPEClE DE SOCAB~ 

DOS O ALICATES QUE LLEVA PI U:IA DE SUS P,~RTES ACTIVAS UN PEQUE;¡O O!S

CO GIRATORIO CON u:1A SERIE DE PERFOAAcro:1ES DE DISTH/TO DlA.'lETRO. CAOA 

MOV!MfEl/TO DEL DISCO HACE COUIC!O[R U~~ PERFORACJO'i CON UN PUNZON QU[ -

SE ENCUENTRA [:; EL OTRO BOCADO. 

PORTADIQUE: 

ES UN ARCO DE ~IET1\L O PLAST!CO Q~S !1A.~TfE:iE El DIQUE TENSO. txlSTEI/ 

VARJOS TIPOS DE PORTAO!OIJ:OS, SJEllD.J EL MAS Sl~?LE EL DE COGSWELL, CONSTA 

SOLA'iENTE DE DOS Pl:::u;s, COLOCADAS SOP.RE u~.~ PEQL/Ef<A PLA'JCHA DE EOOR!TA. 

lúlfTE PRESE::ro EL PORTAO!QUE No. 8 • FOR~.~00 POR Url~ RAM,\ flORIZO:ITAL 

PLANA, y OTRA CUR'IA POR curns O:TRéf!OS SE TOM/, LA GOMA POR Il/TERMrnIO DE 

u:1 DISPOSJTIVO EN f'ORM/. 01: "l'l[ll., L:1 ro:-\.':,; riORilWiTAL OtBf EST.l\R SIEMPRE 
UBICADA H.ACI4 .~.RRIS1;, .~ucrnRAS u .. CURVA t~L TOHM~ l.t\ G0'-' 11 Pl su PARTE IN-
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FERIOR, LA MANTIENE SUJETA Y FIR'IE, ACOMPAiil\NDO LA DIRECC!ON DE LA MA~ 

DIBULA DEL PACIENTE. 

EL PORTADIQUE DE WOODBURY, EL DE FER.\ALD Y EL DE YOUNG, ESTE ULTI

MO REFORJ.10 EL PORTADIOUE DE FERNALD, HACIENDOLO :-!AS DELlCADO Y PRACTICO. 

SEDA DENTAL: 

T!EliE U'M FUNC!Q'; VIPORTA:;T[ EN LA COLOCACIO!l Y MA'HENiMIENTO Dél D\_ 

QUE DE GOMA. Tl\:ITO E!I LOS DIENTES ANTERIORES cmt:i EN LOS POSTERIDRES. L'·S 
LIGADURAS CO:i HILO DE SED~ OIF!CULT,\'i AL .'~ISMO TIEMPO L~ INFILTR.1-CJQIJ DE 

LA SALIVA ALREOEOOP DE LOS CUELLOS. o A TR;,v::s DE LAS PEHFORACIO'lES DE LA 

GO~A. CO~TR!BUY'OliOO Dt ESTA Mh'iERA AL ;,¡su .. '\:rnTo DEL CAMPO OPERATORIO. 

SELECC!O!\ DE LA GP.i\P.';: 

ESTA!l CO!iST!TUIOAS POR DOS Rf,'IAS HORIZQ•;T.ALES O BOCADOS UNIDOS ENTRE 

SI PO~ Wi .t.J;co ELAST!CO :::EST1'U\DO ,'\ S.'..L'/AR Lt1 D!ST.~~ICIA Q!J[ MEDIA ENTRE -

EL CUELLO y L.·\ C~Rt; TRITURA:nr. 
TODAS LAS GR.~PAS PARf.. QUE SE ~.SEGURE.'i E': Lf,s PIEZAS PRl"•',RlAS OEBERAtl 

COLOCARSE DES.~JO Of L~. ALTLJq.\ DEL co:noR:W DEL D!E'ITE. 

TANTO LAS GRAP,\S CO'I ALETAS COMD Lf,S GRAPAS SIN ALETAS Tirnn; sus VE~ 
TAJAS. SE RECOMIE'IOA FRECUE'iEME~TE EL USO DE LAS GRAPAS CON ~LOAS EN -
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Nrnos, ESPECIALMENTE PARA LOS PRIMEROS ~LARES PERMANENTES. LAS ALETAS 

AYUDAri A SOSTENER El DIQUE Ell LA ESTRUCTURA DEL DIENTE. 

LAS GRAPAS UTILIZADAS CON M.AS FRECUE•ICIA SON: 

S.S. WHITE l A P.ARA EL SEGWiDO MOL;lR PRIMARiO INFERIOR IZQUIERDO. 

ASH <' 14 SEGU~DO i'<OLtR TEMºDR/,L 

IVORY ; !4 PRJMEi;O ·¡ SEGUN:JO M·JLAR rrnw..~ENTE 

IVORY # 14 A PRIMERO Y SEGU'iOO MOLAR PERMA:füHE PARCIALMENTE ERUPCIONADOS. 

S. S. WHiE • 206 O IVORY 00 PARA LA MAYORIA DE LOS MOLARES PRIMM!OS. 
IVORY # 2 Y 2a. PREMJLARES Y PRPlER MOLAR TE'lí'OR·~L. 

SELECC!O.'IE LA GRAPA QUE MEJQq S[ AJUSTE AL DIE~TE. EL PRIMER MOLAR PR.!. 

MARIO ES DIFICIL DE ADOSARLO A LI; GR.~P'' DEBIDO A QUE SU CONTORNO '.~ESIO-BU

AL ES PRO:iU:iCIADO, CON LA AYUQA DE LA SEDA DUITAL SE LOGRA EL AISLAMIE:ITO 

DE ESTA p 1 EZA co:1 EL RESTO DE LA CAVIDAD BUCAL. 

TECIHCAS: 

1) SE COLOCA L/, GRAPA EN EL ORIFICIO DEL DIQUE QUE YA ESTARA ESTIRADO E'< EL 

ARCO SI SE PR~FIERE DESPUES SE PO:IE LA GRAPA rn EL D!EllTE CORRESPO•mirn

TE. SE ALIVIA LA TENSIO~ DEL DIQUE ESTIRANDOLO DESDE EL ArlGULO HIFERJOR -

DEL ARCO, DEL LADO QUE SE VA A SUJETAR CO:I LA GRAP.A Y UNA VEZ ASEGURADA -

ESTA, SE LISERA EL HULE DE LAS ALETl,S. 

2) SE UBICA EL HULE EN EL ~RCO y SE HACE co1•;crn1R LA PERFORACim1 CO•I EL DIE!! 

TE EN El QUE SE ADAPT.ARA LA GRAP/,, SE TOM.A EL PORT,1GRAPAS CO•I LA GRAPA ELs 

G!OA 'T St AJUSTA SOBRE EL UIEllTt :dSLACO. 
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3) ESTE METODO SUPONE LA COLOCACIO•l DE LA GRAPA PI EL DIENTE APROPIA

DQ Y LUEGO SE ESTIRA SOBRE LA GRAPA DEL DIQUE DE HULE YA PERFORADO, 

Y ENTOi<CES SE COLOCA EL ARCO. 

DESVErlTAJAS: 

l) LA INCORRECTA MA.~IPULACIO:! DEL PORTAGRAPAS PUEDE TRAUMATIZAR EL LA· 

BID DEL LADO OPUESTO AL QUE SE ESTA TK.UAl;oo. 

2) LAS GRAPAS Y LIGADURJ\S MAL COLOC,\DAS PUEDEN TRAU:~\TIZAR'LAS PlC!NAS, 

PERO ESTAS LESIONES SQl! PASAJER.~S. 

3) CON LAS GRAP~S ES POSIBLE APRETAR LOS TEJJDOS DEL CARRILLO O DE LA · 

LENGUA, PERO ESTO PUEDE EVITARSE DESLIZA.'100 EL DEDO INDICE POR EL su~ 

CO BUCAL El! EL MOMENTO DE SU COLOC1\C:O'i. 

4) LAS GRAPAS MAL COLOCADAS, MAL ASEGURADAS O lllCORRECTfc"!E~TE SELECCIO~~ 

DAS ESTll:I PROPnlSAS A OESPLAZAMIE'iTOS, POR LO TANTO SIEMPRE SE DEBERA 

USAR Ull TROZO DE SEDA DE~TAL ATADO AL ARCO DE LA GRAPA Y UNIDO AL .\RCO 

DEL DIQUE DE HULE. 

5) LA MALA RETEllCIOll DE LA GRAPA PUEDE CAUSl\R FRACTURA DE W!A CUSPIOE 

DEBILITADA Erl CASO DEL DESPREflDnl!EllTD REPETITIVO DE LA GPJ\PA. 

6) EL ARCO DE SOSTEN DEL DIQUE PUEDE PROVOCAR !\ARCAS POR SU PRESIOI! • 

SOBRE LA CARA, LO QUE ~UEDE 1'VITARSE CON LA COLOCAClO~ DE UN ROLLO 

DE ALGODON DEBAJO DEL MISMO. 
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AISLAMIENTO RELATIVO 

PARA C01SEGUIR ESTE TIPO DE AISLAMIEriTO, llOS VALEMOS DE DISTJllTOS 

RECURSOS PARA LA EXCLUSJO,~ DE LA HU.~EOAD. SE USA EXTRACTOR PARA SALl 

VA YA SEA DE PLAST!CO O MET1iL. 

MATERIAL E I:iSTRUMENTAL: 

LOS ROLLOS DE ALGODO'i PUEDErl SER PREPARADOS POR EL ODONTOLOGO, Et!_ 

ROLLANDO ALGOD01 EN LAS DOS RA~AS DE LAS PI~z;s o EXTE::ommo EL AL

GODON PREVIA.~EllTE CORTADOS SOBRE UllA SUPERFICIE PLA'IA Y LIMPIA Y EN

RROLLNIDOLO rn EL MA:1so º' U'i INSTRUMENTO LISO. TAMBIEll LOS HAY PRE

FABRICADOS. 

SE HNi IDEADO UNA SERIE DE DISPOSITIVOS l\ECA'HCOS COMO SON: CLAMPS 

PORTARROLLOS; ESTE WSTRUME:IT AL SE COLOCA E•I FORMA HORIZONTAL' Y SE -

ADAPTA POR su FORllA AL CUELLO DE LOS DIEliTES OOoDE SE FIJA, PARml DOS 
PROLONGAC!OllES HACIA VESTIBULAR Y LlllGUAL RESPECTIVAMENTE, Ell FORMA DE 

GLETAS CURVAS co:; su CO'iCAVIOAD QUE MIRA HACIA LA MUCOS.A, DE LA BOCA -

CON EL FIN DE ALOJAR LOS ROLLOS DE ALGODW. 

E1I EL CLA.~P DE DUPPEH LAS .ALETAS SOll LATER~LES, LO QUE PERMITE QUE 

LOS ROLLOS SE ADAPTEll co:ITRA LA EllCIA y SEPAREtl ADEMAS LIGERN\ENTE EL 

CARRILLO. LA VARIANTE DE LOS CLAMPS PORTARP.OLLOS EllCONTRAMOS EL DISPO

SITIVO DE STDKES; TIENE LA VEllTAJ.A QUE PI UNA DE SUS RA.~AS Y A LA ALT!/. 

RA ADECUADA, WI ESPEJO DEL TIPO BUCAL QUE PERMITE !LU)!JNAR EL CN-IPO Y 

SEPARA EL CARRILLO O LA LEllGUA. 
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EL OISPOS!TIVO 9E IVORY, ~A~TIENE LOS ROLL~S Y SiP.\P.A LOS CASR: LLOS. 

TIENE LA \'EllTAjl, DE OIJE ''° PP.ESIO~A LA LP;GU4 DEL ?ACIENTE, ill MIS~O -

TIEMPO QUE ~SEGURA, LA. ORIE~HC!O~ ~E SUS AA.".~S, UN CO~PLETO A!SL·\'\!E~

TO Y FACILITA EL ALOJA.~IENTO DEL .\SPIRADOR [;E SAL!Y~. 

TODOS ESTOS DIS?OS!ilVOS PERl·\lTEii U:i AISL.~.'IWiTO REL~TIVA.'E.'ITE EFICAZ 

?.l.RA !NTER'IENCIO'IES DE CORTA DliR~C!O'L TIENEN EL g¡CQ•JVPi!E~iTE DE QUE LA 

BOCA PUEDE CERRARSE HiVOLU:ffARIA~E!ITE. EXISTE'i E:I EL 'IERCADO, OiROS .~P~

Ri\TOS CQM,J: EL AISLADOR DE EGGLER, CUE SE USA SOLA~•rnrr EN LA ARCADA IN

FERIOR E IN'\OVIL!ZA LA W<GUA; EL CLi'.'1? il.SPiRA:l•)R DE SALIVA DE HENSCHEL, 

EL ASPIRADOR DE ~!LLER, LA CAPSULA DE DENH.\~, EL AISLADOR DE CRMGO, ETC. 

DENTRO DE li'S DES\'E.'il~JAS SE E':CUEXTP.A LA PRINCIPAL QUE ES UN METOOO EN 

EL CUAL NO SE OSTIENE u:1 CA'.-IPO COMPLETA~ENTE SECO, NI ASEPT!CO; ESTE MET0-

00 SE UT!LIL~ rn INTER\"ENCIONES DE CORTA D~R~CIO'I. rn LAS PULPOiOMIAS SE -

ACONSEJA EL HETOOO DE "!Slt.~IE~iTO ABSOLUTO. 
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TERAPEUTICA PULPAR 

RECUBRIMIENTO PULPAR. 

PODEMOS CONSIDERAR A LA TERAPIA PULPAR, COMO UN PRDCEDIMIE•no QUE 

COLOCA UNA BARRERA PARA PREVENIR l~lFECCIONES POSTERIORES, AL MISMO -

TIEMPO QUE ELIMINA Y CO~TROLA El. PROCESO INFECCIOSO PRESENTE. 

LA PRESERVAC!Drl DE LAS PIEZAS PRIMMIAS WI PULP1\S LESION.~DAS POR -

CARIES O TRAUMATISMOS Y DURAllTE DECAOAS, SE HA ESTADO BUSCA~DO UN METQ 

DO MAS EFICAZ DE TRATANIENTO. SE HA'I PUESTO i\LGUNAS TECNICAS, TALES CQ 

MO RECUBRJMIEllTO PULPAR DIRECTO E !'/DIRECTO, PULPOTOMIA Y PULPECTO~llA. 

SE HAN co:1sIOER.ADO OIFERENTES DROGAS y ~EDICAME'ITOS PARA SEGUIR EST.~S 

TECNICAS. 

LA PULPA DEriTAL Y SUS FUllC!ONES FIS!OLOGICAS SO'I SIHILMES EN VARIOS 

ASPECTOS A OTRAS PARTES DEL CUERPO; SI.'I EMBARGO, SUS CARACTERISTICAS lti 

DIVIDUALES, COMO su GR,\~ CO!IFIW\MIErlTO POR Drnm1A ESTRUCTURALMENTE DU-

RA, PRESENTArl U.~.A SITUAC!Oll UNICA. POR LO TNITO DEBERA EL ODO~ITOLOGO --

CONOCER LA ESTRUCTURA DE LA PULPA Y ESTAR CO~CIENTE DE L.AS LIMITACIONES 

DE su TRATAMIENTO PARA PODER LOGRAR RESULT/,DOS OPTIMOS ENTRATAMmno DE 

PIEZAS ENFER.~AS O TRAUMATIZADAS. 

LA PULPA DENTAL COMO llEMDS DICHO, ES MUCHO MAS AHPLIA Y SUS CUERNOS -

PULPARES SON HAS ALTOS, POR LO TA'ITO ESTA PROPORC!ON1\LMENTE MAS CCRCAN.\ 

A LA SUPERFIC!E EXTERIOR Y SUS CARIES PUEDEll PENETRAq HAS FACILMENTE. POR 
EJEMPLO EL CUERllO PULPAR MESIAL DEL PRIMER llOLAR SUPERIOR PRIMAR!O ESTA A 

1.8 MM. APROXIMADAMENTE DE LA SUPERFIC!E EXTERIOR DEL ESPA.'\TE, Y EN EL PRl 

MER MOLAR MANDIBULAR ESTA MISMA MED!DA ES DE 1.6 MM. LA RAPIDEZ Y FACILIDAD 

QUE TIENE LA CARIES DE PENETRAR A LA PULP.~ DENTAL FU,RZA'I .~L O!JOllTOLOG0 --
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A FAMILIARIZARSE CON EXCELENTES PROCEDIMIENTOS OE TRATAMIENTO. 

AL ELEGIR EL TRATAMIENTO HABRA QUE CONSIDERAR MUCHOS FACTORES AOs 

>!AS OE LA llFECC!ON QUE SUFRE Li>. PULPA DENTAL. 

POR EJEMPLO, EL TIEMPO QUE PER~.ANECERA LA PIEZA EN LA BOCA, LA COQ. 

PERACIO~ DEL P.AC!EtlTE, COSTO DEL TRATA.~IEtlTO, SALUD EN GENERAL DEL P~ 

CIENTE ( NliiOS LEUCEMI CQS, HOMOFI LI COS, SUSCEPTIBLES A BACTEREMIAS, -

FIEBRES REUMATICAS, SERA~ CO~SIDERADOS MALOS COtlD!DATOS PARA TERAPEU

T!CAS PUL PARES ) • 
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LESIONES EN LA DEN"rINA 

V SUS MECANISMOS 

DE DEFI:".:NSA 

LA LESIOtl EN LA Dtr¡Tl~~;\, DQSEE TRES ZOti.\S .;·~A70MICAS: 

1) LA ZONA SUPERFICil.L 'iECROTICA CO'I LA PLACA BACTERIA~IA. 

2) UNA ZO~IA AFECT;oA 8ESMH<ERALIZ•.DA, LA CUAL CO~TIENE MUCHAS BACTERIAS 

EN LOS TUBULOS ( TANTO BACTERI,\S GP.A.~ POSITIVAS COMO GRAM !IEGATIVAS ). 

3) UllA za:iA MAS PROFlJ!IQ,', DcS~INEP.'LlZAD.; ( AFECTADA ) • QUE SE EllCUENTRA -

PRl\CTICrJ~~NTf LIBRr:: D'.:: S . .S.CTERI.A.S. 

ESP.S ZC%",S SO'I 0[ fl'.ºORrn>1c1' DURANTE EL TRATA~IE~TO DE LESIO'IES PRQ 

FUNDAS DE rnRIES, SE DEBE RECORDAR QUE EL PROCESO OE DESMINER,~LIZACION -

PRECEDE A LA INFECCIC:i. 

LA PULPA RESºO'WE A'ITE EL PROCESO DE Lf, CARIES DE DOS fWIERAS: 

1) EN LA PRIMERA LOS TUBULOS DE!ITINARIOS RESPONDEN A LOS PRODUCTOS ro:o-
cos y LL ACI00, M!::;)!.~ .. 'iTE L.; PRO~CCCIGri !J[ ~;.unr~.¡,:\ [)'.CLEROTIC.~. U\ ci.::"\L 
DISMINUYE COllSIDER%LEMUiE EN FOR:'.A TOTAL. ESTE MECANISMO DE OEFEllSA 

B!OLOGICA, TRATA DE DISM!:IU!R EL PROCESO DE CARIES, MEDIA~iTE [l. DEPOSl 

TO ADICIONAL DE M•,TE2!,\L CALCIFICADO, CO!ISIDERA:mosELE cono LA Pll!MERA 

LINEA DE DEFEilSl1 '(f, ~UE PROVEE TIEMPO ADIC!O:i.;L PARA QUE EL SEGV:wo Mf_ 
CANIS~~o DE OEFE~ISi\ S[ rRESE.'iT[: 

2) LA FORi·iACiütl DE DE:<T!Nf, f'.EPl,R,UIVA: 

A Ni:DIDA QUE LOS QD.j'iTOSU.STOS REC!Brn EL ESTI<~ULO DE L!\ LESIQ:i QUE ,\V,\!! 
ZA, LA PULPA RESPONDE MEOil1iiTE EL OEPOSIT:J DE DEllTWA REPARATIVA POfl DE

BAJO DE LOS TUBULOS ,\FECTAQIJS. 
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ESTE HECA.'11SMO DE DEFE'iS'• I:HENTA CqE.AR UNA PARED DE DEIJTINA, ENTRE 

LA LES IO:i Y LA PULP.I,. 

EL TIPO DE DE:HillA REPARATIV~ QUE SE FOR~E DEPENDERA DE LA SEVERIDAD 

DEL ESTIMULO. POR MEDIO DEL ESTI~ULO LIGERO, LA DEllTir/!, REPARATIVA QUE 

SE FCR~\A ES REGULAR Y BiE'i CALCIFIC1iD1\ E:i EL CASO DE U:/ ESTIMULO SEVERO, 

LA REACCIO:/ PUEDE VARIAR [.~TRE Wi DEºOSiTO DE DE:iTl:/f, IRREGULAR O LA AU

SEl/CIA TOT~L DE EST,\ RESFCéS T.;. 

RECIJBRil·:!t:iTO PULPAR PIDIRECD 

U~~ OIE~lT[ CO'i UW\ LESIO\ DL c.;RIES PF.JFJ~iíl~. ~EPRESE;!TA UNA EXPOSICION 

PULPAR Eli POTENCI1\. EL ooo:<TOLOGO PUEDE DRODUCIR EXPOSICIG:IES PULPARES -

CUANDO REMUEVE TOO~ L1i OCiTI'oA BLA'•DA Y MAilCH'IOf, ( DESf!P/ER,';L!ZADA ). 

EL RECUBRIMit:iTO PULPAR ES LA PROTECCI0:1 DE UNA PULPA s,\NA, LIGERl\MEN

TE EXPUESTA, POR MEDIO DE u::.; SUST1\'iCIA AllTISEPTIC1\ O SEDMITE, QUE PERMI

TE su RECUPERACJO:/ Trnm:on ::oR~AL su FUNCIO,'l y V!T~L!D,\D. 
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l~O!O.CIO:<ES: 

1.- LESIONES PROFUNDAS PROXIMAS A LA PULPA. 

2.- EN DIENTES TEMPORALES O PER~ANENTES JOVENES CON VITALIDAD. 

3.- EN PULPITIS. 

CONTRA!.'iO!CAC!O'ffS: 

1.- DOLOR ESPWiTA.'iE.0. 

2.- EDEllA. 

3.- REABSORC!ON RAD!CIJLAR EXTERNA E INTERNA. 

4. - CALCIFJC,füür/ES PULPARES. 

s.- R"JJIOT!0\SPARrnc1,\ PER!11P!CAL o INTRi\RRADICULAR. 

TEWICA: 

EL TRATAM!ENTO SE PUEDE EFECTU~R EN UNA O 00S CITAS DE ACUERDO AL 

CR!TERIO DEL PROFESIO'i.~L. CUANDO SE UT!UZ!i:I DOS SES!O:IES CO~I UH IN

TER.~EDIO DE 6 a 8 SEMANAS Dl ESPERA. 

PRIMERA SESIO:i: 

l.- ANESHSI•\ LOU1L 

2. - .~IsL.;v.mno COli DIQUé DE GCMA 

3.- RE:.lOCfO:i 0[ L>\ CA~IES co•; FR:'SA o CUCHARILLA, LU!DA.~00 DE NO LLE

GAR AL CUóR'i0 PULPAR ?1\~A EVITAR L,\ EXPOS!CJO:¡ PULMR Y NO OéJAR 

C1\RIES UE!iTI~/;\KI,~ ~il AD.\.'·!A~HHIA. 

4.- SE LAV."'. ~- SE: SECA LA c:..v!Q·~D. 

5. - LA CAV!O.'r Sf C:.'5'' ce·: H[cD,OXIDO DE CALCIO '( U!IA MEZCL.4 ESPESA DE

OXIDO Dt: ZihC 1· ElJl:iE.~lOL. CUIDA'W0 QUE L.~ RESTAURACIO~i RESISTA LAS ... 

FUERZAS DE ."!AS11CAC!O,'i. 
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SEGU!iD.; SES!ON: 

1.- .1\NESTESIA LQCAL. 

2.- AISLA,~IP;TQ CO'I DIQUE DE Gov . .;_ 

3.- ELIMI'l~CION DE L•\ CUR.,,cro·; y DE CARIES RE~A~ENTE, SI HA'i OENTWA 

SA.'l.A SOBRE LA PULPA SE APLICA Wi RECUSRIMWHO QUE CONTENGA HIDRQ_ 

XIDO DE CM.ero. LA OE:lWJA AtECTAO.\ SE DEBE E~ICO!HRAR RE"1!NERALI

ZAOA ( MAS DUR:', y CE COLO~ ~AS os:UR0 ) . 

4.- SE co~~PLETA LA Pl{EP .. \Q_,:.crn'J c~v:r-·~~!A. 

5.- SE REST.h.UR~ L:O. P!t:z.; íJE'iTf,RI.\ ;:;:: MA.'tER.i\ C01~VENSiO~i.\L. 

~lO ES cor1v~~UC1TE I!\Rii~R EL TEJiOQ PIJLPAR, M.:;s ALU\ DE LO ESTRif. 

T.~HE'iTE ~~C.C[S:..i\10. 1í.;Y ~·V¿ SE'.\ Mt.n' CUID.!.VJSOS U1 L~ REMOCI0:4 DE l1\ O:.ri. 

TPLA .AFECTAD . .;, ES:-~ ADt~1;5 DE SER VIT,~L. ES LA Z0 1\A MAS f.:lPLl11 Y Lt\ RI 
C!O~i EXAGER/,QA DE DE~ffI~iA . .l.FTCiA~~. PUEDE TR,'\U~1ATIZAR LA PULPA Y Al -

MIS~O TIE:-!PO CREAR 0·:.•. E.<?OSICIQ•¡ PULPAR. 

ES IM?ORTA'tiE Sfllf·.R CO~!?LETA.i.,ENTE Lf' LESID~t. El TRAT . .,,M1HITO .'ta 
TE!IDP.f\ EXITO SI U\ !~'l~ECCIO'i SE PRf::snnA DE NUEVO. 

EL TRATAMI-rnTO ES EFE:CTIVO E.'I DIENTES T[)IPQRALES COMO rn DIENTES -

PERM,\'ff7lTES. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTO 

ES LA PROTECCION O RECUBRIMIENTO OE UNA HERIDA O EXPOSICION PULPAR, 

MEDIANTE PASTAS O SUBSTANCIAS ESPECIALES, CON El FIN DE CICATRIZAR LA -
LESION Y PRESERVAR LA VITALIOAO DE LA PULPA QUE Sf. PRODUCE GENERALMENTE, 

DURANTE LA PREPARACION DE CAVIDADES Y EN LAS FRACTURAS CORONARIAS. 

CUANDO SE EXPONE MECANICA.'lENTE UNA PULPA, EN EL TEJIDO PULPAA CORO

NARIO SE PRODUCEN VARIOS FENOMENOS FISICOS QUE INFLUYEN SOBRE LAS REAC· 
CIONES SUBSIGUIENTES Y El PRONOSTICO; DE LAS CUALES TENEMOS: EL CALOR, 

COMPRESION, PRESION, HEMORRAGIA E lllTRUCION DE PARTICULAS OENTINARIAS. 

HISTOPATOLOGICA."!ENTE DESPUES DE UNA EXPOSICION MECAN!CA SE PRODUCE 

UNA INFLAMACION AGUDA EN LA PULPA Erl EL PUNTO DE EXPOSIC!ON, PERO EL • 
RESTO PERMANECE NO .~FECTADA. 

El PRONOSTICO PARA LA CURACION ES MUCHO MEJOR PARA LAS EXPOSICIONES 

PULPARES MECANICAS QUE PARA LAS PRODUCIDAS POR CARIES, POR QUE LA PUL.Pl 
ns NO SUELE DESARROLLARSE DESPUES DE UNA EXPOSICION MECANICA NO SUELE 

ESTAR COMPLICADA POR INFLAAACION O INFECCION PREVIA. 

LA REPARACION DE LA PULPA EXPUESTA DEPENDE DE LA CANTIDAD DE OESTRUf 

CION HIST!CA, LA CANTIDAD OE HEMORRAGIA, LA EDAD DEL PACIENTE, Y POR TAtj_ 
TO EL APOR1E VASCULAR A LOS TEJIDOS. UN !NOICJO DE REPARACION, ES LA FO_i!. 

MACION DE UN PUENTE DE DENTHiA DE REPARACION SOBRE LA PULPA EXPUESTA. 
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1 NO I CAC 1 ONES: 

l.· EXPOSICIONES HECA~IICAS OE MP:QS DE 1 •t~ a 2 ~-"1 RODEADAS POR DENTl 

NA LIMPIA EN DIElnES TE~POPAR!OS VIVOS ASPITOMATJCOS. 

2.- EXPOSlC!O'lES ~ECl-NICAS O PJR CARIES DE ~E\JS DE 1 MM a 2 MM E'I O!Et!_ 

TES PER~IENTES JOVE'IES CO'I VlTAL!DAD, AS!!<TO'·IATiCOS, COll LA POSIBLE 

EXCEPCiml OEL !-'"ALESTAR EXPER!M::~fff,JJ !.L C0.'-1ER. 

3.- NO Dt:BER . ."; S...\~lGR.;;; [l PU,\:C ~¿:: L.t [XDOS!CIC'í, SI FUE MECA..'HCA, O SERA 

U~IA C.\:lT!DAO ~u~ PUED,\ SER CO'iSIDEP..ADA ~iOR.'IAL rn AUSENCIA DE PULPA -

1. - DOLO~ ESPO~r,;•;EO. 

2.- Fi'SiULf\ ( co~n; ... Mj'..!.C!Ct'I GACT[Rlri~iA 

3.- SUiS!S!L!DAO DOLOROSA. 

4.- MOVILIDAD Pl.TOLOo!CA. 

S.- RE1\8SORCIO!i Rt:.DICIJLKR EXTERNf~ E UITER~~A. 

6.- RADJOTR;':SPARE'.ICIA PER!~.P!CAL O INTRARAAO!CULAR. 

7 .- Cf,LClfICf;C!ONES PULPr,RES. 

8.- HEMQRR,\G!A PP.OFW:O~ O EXUDADO EN EL S!T!O DE EXPOSICION. 

9.- EXPOS!C!O~iES M'JLT!PLES. 
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iEClil (.O: 

l.· Ar:ESTESIA LOCAL 

2.- AISLA.~mno cw OIQUE DE GOMA, SE ESTERILIZA LA ZONA 'i SE LIMPIA 

C0:1 Ui! AIHISEPTICO SUA"/E COMO El PEROXIDO DE H!DROGENO. 

3.- LAVAR LA CAVIDAD Y COHI8IR LA HEMORRAGI.~ Gml BOLITAS DE ALGODON -

ESTER!L Sl!i H~CER PRESIO'l. 

4.- LA EXPOSICíQll SE CUSRE CON UN MEDICA.~EIHQ Y SE SELLA CON CEMENTO -

MEDICADO COMO EL OXIDO DE ZINC Y EUGniOL O flíDROXIOO DE CALCIO. 

5.- SE COLOCA'i LAS B~SES, SE COMPLETA LA PREP.~p"~C!ON CAVITARIA Y SE REi 

TAURA LA PIEU1 DE~HARl,\ DE MA.~ER1\ CONVHIC!O~AL. 

OEBERA 1\DVERTIRSELE AL PACIENTE QUE EXPERIMEllTARA DOLOR Y SENSIB!Ll 

DAD LEVE AL FRIO, QUE DEBER' ltlFORMARNOS SI PRESE1HA DOLOR EXPO'HANEO -

DE MAYOR !llTENSIDAO, ESTOS S!NTO~;\S !NDICAP.AN DESTRUCCIOll PULPAR Y FRA

CASO DEL TRATA.'llENTO. 

PULPOTOMIA. 

OEFHHCIO:I: 

ES EL TRATAMJE!ITO PI EL CUAL SE EFECTU,, Lf1 ELIM!NACION O REMOCIQ:1 

DE LA PULPA CAMERAL CON EL FIN DE PROTEJER Y ESTI?1ULAR A LA PULPA RAD1_ 

CULf.R, CREMIDO u:i.~ GARRERA DE NE08ENTJl:A ~UE PER:~!TA LA cor;srnvAc10:1 
DE LA VITALI01\D PULP1\R RADICULAR. 
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J.- NO HAY NECESIDAD DE PErlETRAR El< LOS CQrlDUCTOS RADICULARES, LO CUAL 

ES SU~A.'-IENTE VENTAJOSA CUA!iOO SE TRATA DE O!HITES OE NIÑOS CON EL 

FORAMEN .o.MPL!O o DE DIENTES DE ADULTOS cor: CONDUCTOS ESTRECHOS. 

2. - LAS RAMIFICACIONES APICALES DlF!CILES DE LIMPrnR MEc,;·nCAHE~TE y OE 

OBTURAR, QUEDA!! ca~ U'IA OBTUP..'IC!O~• ~iATURAL DE TEJIDO VIVJ. 

3. - NO EXISTEt; RIESGOS DE ACC! DE lo TES, TALES C0!-\0 ROTURA DE INSTRUMENTOS 

o PtP.FO~ACIO~lES E~i EL co~~DUC7·:'. 

4.- 110 HA)' PELIGRO DE !RRlTAR LOS TEJIOJS PERIAP!CALES COo; OROGt\S O TRAI!_ 

MAT!SMOS DURA~iTE EL MA"icJ8 DE LOS Il,STRUMGITOS. 

5.- SE EVITA.'/ LAS OBiURAClD'iES CO~lt\S O LAS SOBREOSTURACIO•IES DEL CO!IDUf 

TO. 

6.- SI tlO 01rn.; RESULTf,OD OESPU[S DE u·; TIG·lºO OE REAi.IZADA LA INTERVEN

ClO'I. TODl•V!A PQDP.!A H'ICEF.SE EL TO.•iTAl\lCITO DE co·rnucTOS. DJRA~nE ESE 

LAPSO LOS DIE/HES CLllO >\~tCi:. :,'J SE f{L\~!~P~, rciP.'i,;\QO CO~PLETM·~ENTE, HPi

BRf\.~l TE1HOO OPORTU'i 1D1\0 DE COMPL[T:,;:: su et.Le l F 1 Cf·C rn:i. 

7. - PUE!JE RU.L ! Z.:\RSE [~i u:;¡\ SOL!, SES lo·;, 

1. - CEM~Hil) DE ox IDO O!: z me y tUGENOL 

2.- HIOROX!CO OC G,\LCIO 

3. - FORMOCRESOL 

DE ESTOS MATERIALES ES PREFERIBLE EL H!OROX!DO DE CALCIO PUES EL CE

MEriTO DE OX!OO DE ZJNC-éUGEliOL PUEDE PRODUCIR INFLAMACIO!i CRO~HCA Y ADEMAS 

L~S POSlBILID,',DES DE QUE SE FORME EL PUENTE DEtlTltlAR!O SON MEllORES. EN ES

TUDIOS RCALllADOS, SE H.~ OBSERVADO c1tJE LA ;'ULr,; ~.,\' éEPO·•~ AL H!DROX!DO -
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DE CALCIO SE NECROSA, OCURRlENDv ALGUlóOS Cl\~BIOS l'ffL,\~ATORIOS EN LOS 

TEJIDOS SUBYACENTES. AL CASO OE CUATRO SEMANAS CEDE LA INFLM~CION A

GUDA Y SE CONTINUA COti EL DESARR~LLO OE USA NUEVA CAPA ODONTOBLASTICA 

EN EL SITIO OE LA HERIDA, PARA POSTERIOR,''\EIJTE FORMARSE UN PUENTE orn
TINAR10. 

ESTA TERAPEUTlCA HA Trntoo MAYOR EXlTO Cl DIE•HES PERMANENTES QUE 

EN LOS TEMPORALES, EN LOS CUALES SE OBSERVA U•I P~0CESO DE RESORC!ON -

INTERNA co~ DESTRUCCIO~{ DE LA ~A!Z. 

El AGREGADO DE UN l\'HlB!OT!CO AL H!DROX!DO OE CALCtO ES POCO lNDl 

CADO E !N!JT!L. PUES SE DESTRUYE RAPIOAMENTE DEBIDO A LA ELEVADA ALCA

Ll'HDAD DE HfOqonoo DE Cf.LCID ( Ph 12 }. SE CQ!\PHOBO QUE EL H!DROXI-

00 OE CALC!O OESTRU!A L~ ACT!V!DAD DE LA PfJi!C!Ll'lA Y EL CLOR/NUl!

COL. Y SOLO ~UE9ABA UNA L!Gt:iiA ACT!Y!D.~0 De V PEN!C!l!'l.~ Y fl CLORA!i 

FEN!COL, Y SOLO OUEOA8A U~/I, LIGERA ACTIVIDAD ANT!BACTER!ANA CUA'IDO SE 

,\GREGABA AUREO~l!CWA, TERRA.'1!CHIA O ESTREPTOtl!CINA; Y El PUDITE OEllT.!. 

i!AR!O QUE SE FOR.'ti. ES MENOR. 
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lNDICAC!ONES. 

1.- COMUNICACION MECA~ICA POR ACC!OWTE 

2.- EXPOSIC!Ofl POR CARIES ( SOLO QUE ESTA SE.~ ~UY PEQ~Eíl' ) 

3.- Ell TOOOS LOS CASOS EL SANGRADO DEBERA SER ROJO BRILLANTE 

4. - QUE SEA!! DIE~TES CO'l POSIBILIDADES DE SER RESTAURADOS. 

5.- QUE t:O EXISTA MOVILIJAD. 

6.- QUE NO EXISTA INFECC!O:l NI DOLOR co:1STMITE PREVIO. 

7. - QUE NO EXISTAll LESIONES IHTRARRADJCULARES NI zo:1AS RAD!OLUC!OAD. 

co:ITRAHlDlCAC WIES. 

l. - OIEllTES SHI POSIP.ILlDADES DE RESTl1URM, TERCIO CERVIC1\L AFECTADO. 

l.- CARIES E~: DtFU~c;..10·1. 

3.- PROXIMOS A EXFOLI,~P.SE. 

4.- MOVIL!D.t,D DE TERCER SRAOO. 

5. - ABSORCIO:IES I:ITER•:A'i O EXTER.'lAS DE LA RAIZ. 

6.- ABSORCJO:IES DE i'J\S DE Utl TERCIO DE LA RAIZ. 

7.- SANGRADO ROJO OBSCURO ( lilDJC,\ l!:HCCIO'IES AGUDAS ). 

8.- l~FECC!OilES CP8'l!CAS. 

9. - PROBL[Ml\S s I Sl ~¡;! cos ( CKROl Oí\~n.r,s' LEUC!.~11 A ) . 

PARA EVITAR FRACl,SOS SE RECO:llEilDA RE,\L!Z.t,R UN BUEfl OIAGllOSTICO, PI 

TODOS LOS CASOS TR',81,JAR CO'I u:~ CA:',PO ESTER IL. 

REALIZAR u:IA CDR!~ECTi\ M.VIIPIJL1~CIO!i, UTILiz,\:.¡oo MATERIALES DE BUGIA -

CALIDAD PROCURA'IDO QUE ESTOS AL SER COLOCADOS SELLEN BIEN Y !lQ HllCER PRf. 

SID'l DAGERADA .~L ;:>Jeiiii10 Ve c:·'.C,".c"Y.L~< V nP1TRO DE LO POSIBLE O[Ji\R A -
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TECNICAS DE OBTURACIC>N 

CON FC>RMOCRESC>L 

SE HA USADO EL FO!'J·\OC>.ESOL co~o SUST iTUTO DEL ~:o:ioxrn0 DE CALCIO. 

AL REALIZAR PULPOTO'!IA EN PIEZAS ?Rl~:;o,¡_;5, LA DROGA ES u·-:,\ CO!·\SINAC!Oll 

DE FORl'.ALDE~IDO y rnrrnESOL CO'I GL!CER!'P .. ES S:\CERICIQ~ y TiE~:: 'J~I -

FUERTE EFECTO DE UNIO!i PROTE!C.:\, GCoE:\ALflE'HE EL FQ;.•:.JCRESOL 110 !110UCE 

FORMACION DE BARRERA CALC!Flc;~RA O PUE:iTES DE DEl<il'IA Ell EL AREA DE -

AHPUTACION, CREA u::A zonA DE F!J,;c10::, DE PR0FU:IO!D.\D VARIABLE, rn AREAS 

OO~DE ENTRO EN CO'iTACTO CO~I TEJICüS '/!TALES, 

ESTA ZONA ESH LIBRE OE BACTER!;S ES i:l[RTE, ES RESISTENTE .A LA AUTQ_ 

LISIS y ACTU\ C0'10 I'IPEDIMC•TO !< !'iFlL7:t;c1~:::s :·l!CROS!ANAS POSTER!O~ES. 

EL TEJ[OO PUL?M qESTA'ITE EN EL CA'jAL RADICULAR EXºERIME:ITA VARIAS REAC

C!CfüS QUE VARI~I DE l:lFLf,~AC!Q:iES LIGERAS A PROLIFERACIONES FIBROBLASTl 

CAS. EN ALGUNOS CASOS, SE HA lllFORfl.\DO DE CAllBIOS DEGENERATIVOS DE GRADQ 

POCO ELEVADO. 

!NO 1CAC1 ONES 

!.- SE ACONSEJA SOLO PARA PIEZAS PRIMARIAS. 

2.- EN EXPOSICIONES POR CARIES O MECA!llCAS, EN DIENTES TEMPORALES CON Vl

TALIDAfl. 

3. - DIENTES CON SINTO~.ATOLOGI.~ PULPITICA A LA MASTICACIO~I O C~~BIOS TERMl 

cos. 
4.- CUAllDO LA RETENCION DE U.'I DIENTE CON LES!ON PULPAR SEA MAS VENTAJOSA -

QUE SU ELHIINACIOtl. 
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CONTRAINDICAC lONES. 

l.- DOLOR ESPONTANEO - DOLOR NOCTURNO. 

2.- EDEMA. 

3.- FISTULA. 

4.- SENSIBIL!OAD DOb_OROSA A LA PERCUSlO~. 

5. - CUANDO EXISTA EVIDENCIA DE COMPLICACION PERIODONTAL U OSEA MA~HFE~ 

TAOA POR MOVILIDAD PATOLOGICA O REABSORC!O'I RADICULAR EXTER:IA PATQ. 

LOGJ CA. 

6.- RADIOTRAllSPARENCJA PERIAPJCAL O HITERRAOICULAR. 

7.- SI HAY PUS O EXUDADO SEROSO EN EL SITIO DE EXPOSJC!O~. 

8.- CUANDO EXIST.A u:1r, HEMORRAGIA EXCFSJVA. 

9.- DIENTES CON GRAN DESTRUCC!Oli CORONARIA O QUE EL PROCESO CAR!OSO HAYA 

LES !ONADO FURCA. 

10.- C.ALCIFICAClO'IES PULPARES. 

11.- CUANDO EL SUCESOR PERMA:IE~ITE HA LLEGADO A SU MOMENTO DE ERUPC!ON. 

12.- LAS MICES OCL D!E'iTE PER~MIENTE SE HAN REABSORBIDO MAS ALLA DE LA M_L 

TAO OC SU LO~IGITUD. 

13.- CUA'IDO LA SALUD DEL PACIENTE '10 LO PERMITA. 

14.- CUANDO LA RETEllC!ON DEL DIENTE NO ESTE rn ARMONI~ ca~ LA OCLUSIOll o -

CO!l EL DESARROLLO DEL ARCO DEllU,RIO. 
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PASOS PARA LA TECNICA 

CON FC>RMC>CHESC>L 

1.- A~ffSTESIAR Y AISLA.R fl DfF. 1iTf f'i EL CUt\L v.•.~ QEAU!O.R ~L r>C?QCEDI._ 

mr:;rn. 

2.- A!Slt..~!ENTO CON GRAPA Y DIQUE DE HULE. 

3.- REMUEVA TOJA LA LESION DE CAqIES Y DESCUBRA LA CAMARA PULPM, UT!

LIZA1HXJ U.~A FRESA DE FISLJ.q.A DE PUNTA REDONDA. ANTES DE EXPO~ER El -

TECHO DE LA Ct..M.AR; PUL PAR, DESER·\ ELIMINARSE TCDA CARIES Y FRAGME,1-

TOS DE ESM!·LTE, PAqA EV!~Aq co:ITA.'!IllACIOll l~'IECESAR!A rn tl C!,MPO -

DE OPERACIO:L 

4.- APWHE L~ PORCIO'l co:::o>L.\L C~l iEJIDO PULPAR, HA5i.~ EL NIVEL DE Lf' -

ENTR!.OA DE LOS CQ:IDUCTOS RADlCULAqEs, UT!UZA~DO U~·~ CUC~Aq!LLA ,\fl 

LADA. El USO DE U'iA FRESA PARI, EL PROCEDIMIE~TO DE AMPUT1\C!W, PUEDE 

LLEVAR A U'-IA. PERFOP:ACIO'l Q[L P!SO DE LA C.-\i''..:",~A. PUL?AR, AL arsGARRJ\-

rm:no DEL TEJIDO PLILPAi;, ,, L.\ EXTIRPAC!O'i !~ADVERTID~ DE L,\ TOTAL!-

DAD DEL TEJIDO ºULPAR O •' u,, :MPLA'ITE DE RfSTOS DE Dt:íTl'I·\. E'l EL T~ 

JIDQ PULPAR, ,A.'J';QUE SE PQDPIA. LISf,R LA. MISr-'J, FRES.1\ DE BAJA VELOCIDAD. 

5, - LIMPIE LA C1\"V\~,; P~LPN~ C'J'l ASU,i DESTILAD!. ESTERIL Y CO'lT?üLE LA HE-

MORRAGIA CO'i TORU'.~!1S JE 1\LGIJ'.JO'L SI PEqSISTE t. . .; HE~lORRAGI1~ 1 rEBtílA 

COLOCAqsE U'I ALG8DQ'I [ST[~!L1Z;~:1~:i '· pµcs10·1 CO:iTRA LOS ORIFICIOS UE -

LAS RAICES, O Eli SU (,\SO, CO'I TORU•iDAS Hll'IEryECIDAS CO'I PEROX!DO DE OX!_ 

GEllG, i'/0 SUERO F!SIOLOGICO. 
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6.- sr SU'1ERGE AHOR1\ u:lA PfQUEiiA TORLirmA DE ALGOOON rn LA SOLUC!ml DE 

FORMOCRESOL, SE APLIC•\ UNA GAS•\ ~BSORVENTE PARA El!!>IINAR El ACCE

SO DE LIQUIDOS Y SE COLOCA EN Lli PULPA CAMERAi ./U'IPUTADA DURA11TE S 

MINUTOS. 

7.- RETIRAR LA TORWirA DE FOR)IOCRESOL Y LIMPIAR CON U~A TORUNDA ESTER!L 

LOS POSIBLES COAGULOS QUE HAYA EN LA CAMARA PULPAq. 

8.- OBTURM LA c.;:{;R~ PULºAR CO~i Li'iA MEZCLA DE OX!CO DE ZINC, co~o FCL

VO y co~ l!Q'!!DO, U',A GOTA DE EUGDiOL y UNA GOTA DE FORMOCRESOL. -

PROCURANDO QUE QUEDE B!PI AOAºTA8A EN L,l, ENTR.~O~ DE LOS CONDUCTOS Y 

CON U'.I ESPESO;t DE 2 ::111, 

9.- OESPUES OE LAVAR BIEN LAS p,\REDES OENTHIAR!AS CEMENT:\R U'IA CORONA -

PREFABRICADA DE ACERO INOXIDABLE. E~ C.~VIDADES DE CLASE UNO O QUE SE 

CONS!OEREN MUY RETE~TIVAS, SE PODAA 03TU«AR CON CEMENTO DE FOSFATO Y 

AMALGAMA DE PLATA. 
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PULPCYl"OM I A CON 

HIDROXIDO DE CALCIO 

EL PROPOSITO DE LA DROG,t,, ES ESTJMUL.~R LA PROOUCCrn'i DE DUITHiil 

REPARATIVA PAqA SELLAR U< PULº·' OEL MEDIO AHBJCHE EXTERNO. EL ALTO 

PH DE LA ORCY.;A, IRRIT/, LA PULPA DE T.~L ~QOO QUE LAS CELULAS MESE.~~U1_ 

MATOSAS !llD l FERENC 1 ADAS, SE TRA:ISFOR.~,\:> EN OOONTOBLA.STOS, LOS CUALES 

J:HCIAri EL DEPOSITO OE DE'iTl'i~. REPARATl\'1\. 

LAS PRll>CJPl.LES CA.c!S.\S DE FR~C.\SO CO'i ESTA TECll!CA, so:; EL CO.'i-

TROL PARCl1\L DE LA I:iFECCIO:i Y LAS REA8SORCJO:IES !t;TERNAS OE LOS DIE/!. 

TES PR:"lA.RlüS. L.A I!iTEqPqETo\CIO'i RAD!li1;'.l,AFICA DE LA FORMACIOli DEL PU

ENTE DENTniARIO, PUEDE SER ERRO'.iEA rn EL SEliTIDO ílU[, DESDE U'I PVIHO 

DE VISTA TRIDJMENSIO:iAL, DICHO PUENTE PUEDE SER HiCO~\PLETO, PERFOR·\00 

EN EL WITRO Y !iO TOT,\L. DESE !liSPECCIO:iARSE, L.~ CiCATRIZACIO.'i Y LA -

EXTE'lS 1011 DEL PUENTE OENTIN•RIO, SI ESTl RESUL T1\ SER t:ICOMPLETO, HAY 

QUE í'ASPAR EL ARE/, Y COLO(l,R HIDROXIDO DE CALCIO NUEVAMENTE. 

CO~HRAI~W 1 CACI O'tES. 

SOli LAS M!S~AS QUE SE SE11'1LA'i Pl\R,\ L.~ PULPOTOMJA CO'I FORMOCRESOL, -

PUEDEN APLICARSE AU'i CO': MAYOR RIGIDéZ A LAS PULPOTOMI>\S CO!I HIDROXJOO 

DE CALCIO. ~o PUEDE PITE!ITARSE u:¡1, PULPOTO'l!A co:1 ESTA DROGA ~! ¡\JUICIO 

DEL 000.'ITOLOGO, °LA !!iFECCI0.'1 f!,\ PSOG'\ES1\0J Mf,S ALLl1 DEL SITIO DE AMPUTA

C!Oll. AU'I CUAiiDO EXISTE U'I ''ETODO DETEP.''.I:iADO PAP.A DETECTAR LA EXTE':SIO!I 

DE LA !NFECCIO':, GE!:ERAU·'.é::E SE r~:8E AF10.~r,c:, QUF SI LA PULPA ESTA EX

PUESTA POR MAS DE 72 HORAS Y ADEH.A.S SA'iGRA PROFUNDA.~OITE, NO ESTA e¡ COt!, 

OICIO::ES P1\R,\ U':I\. PULP~TOMl1\. 

76 



·r1•:C::NTC;A 

l.· AllESTESíil ADf.CUi>cl~. 

2.- SE LIMPIA!i LAS Pl[ZAS EXPlióSí.'5 1 EL .A.RóA CIRCU~OA~TE CON UN G[3_ 

MICIDA ADECU.~DO. 

3. • SE COLOCA EL 01~\.i~. 

4.- SE EXPO~E f,~TLIAMENTE EL TECHO DE LA CAMARA CO~t UNA FRESA DE. FlS~

RA f 557. 

5.· USNlDO UNI, C!JCrlAR[LLl1 EXU,VA!lORA AFILADA Y ESTERILIZl.DA, Sé EXT13_ 

PA LA PULPf, UJIERIL 

6.- SE !RR[GA COti AGUI, E',TERfl!ZAO;. y Sf PRES!G'iA co~ TORUNO.~ Dt .r.LG9. 

00.'I PARA !N~UClR LA COAGULACJO'I. 

7 •• DESPUES OEL CO:ITROL DE HEMORRAGIA DE LOS 1EJIOOS PULPARES P-1',l'ICll

LAAES, SE Af.LJCA U~lA PASTA DE lllDROXlDO DE CALCIO SOBRE LOS MUÑO

NES AMPUTADOS. 

8 •• SE l1PL!U. ENTO'iCES UNA BASE D[ crnrnro SOFRE f.l H!DROXJQO DE CAL

CIO PARA SELLAR L.~ CORQN,\, GENERALMENTE ES OXIDO DE ZINC-EUGENOL. 

9.- ES ACDNSEJABLé P.o:.TAUf;A;, LA <'IEZA CUER1E:1~8 TQTl,LKE~TE CGN C0RONr, 

DE ACERO, OEB!DJ A 0UE L·\ DEfiTINA V EL ESMALTE SE VUELVEN QUEBRA· 

0170$ Y DESHWRAT~':D-JS OLS?!J[S DEL TRt..TA:·llE'ffO. 

TOOOS LOS PACIENTES QUE H,\'I SUFRir'o TERAPEUTICA PULPAR, DEBEN SER 

EXAMINADOS A 1'nrnv1,LOS REGULARES P!1RA EVALUAR EL ESTADO DE LAS PIEZAS 

TRATADAS. LA r,uSE'IC!A DE Sl'iTO"IAS DE DOLOR o M·~L[ST\AS NO ES !ND[C.~C!O:I 

DE EXITO. DEBEN OUTE~:ERSE RAD!OGRAFIAS PARA onwmr,q cr,MBJOS E:l T[,Jl. 

DOS PERJ;PICALES O SE,;ALES OE RESORC[ON lliTERNA. 
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P U L P E C T O M I A 

OEFINICION: 

SE CONOCE COI() PULPECTOMIA A LA ELIMINACIO~ DE TODO TEJIDO PULPAR 

DE LA PIEZA INCLUYENDO LAS PORCIONES CORO~ARIA Y RADICULAR. 

INDICACIONES: 

1.- SANGRADO ROJO OBSCURO, QUE liiJ!CA u:iA PULPA co:mifüN~DA. 

2. - ANTE U'I PROCESO INFECClOSQ COI< EVOLUC!O!< ME:iOR DE 30 DIAS. 

3.- PRESENC!A DE Frsruu;, 

4.- NO PRESENTA ABSORCIO'I RM!CULAR PATOLOG!CA. 

5.- CUANDO El DIENTE T!E•IE POSIB!l!DADES DE REST•\URACION. 

6.- CUANDO EX!STE DOLOR llOCTUWIO. 

COIHRA!ND! CAC!ONES: 

!.- ABSORCIQ'; RADICULAR DE MAS DE UN TERCIO DE LA RAIZ o sm1 QUE ESTA 

St:\ P·UOLOG ICA. 

2. - QUE ESTA 110 rurnr. SER RESTAURADA 

3.- PROCESO INFECCIOSO CO~ EVOLUCION M.AYOR OE 30 OIAS Y FISTULA CRON!CA. 

4.- CARIES EN FURCA. 

5.- Drems PROX!MOS A ESFOLIARSE. 

6.- CUA:IOO YA EXISTE POL!PO PULPAR. 

7 ,- RESORCIONES INTER,'IAS O EXTERNAS. 
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T E C: N T e; A 

SE PREPARARA El ACCESO A LA CAVIDAD DE LA MAllE?A H'BITUAL. 

SE ELIMINAR!\ El TECHO DE LA CAMARA Y LA PARTE BULBOSA DE l1' PULPA QUE 

LLENA LA CAMARA, SE REHOVERA CON CUCHMILLAS FILOSAS. LUEGO SE EXPLO· 

RARA EL CONDUCTO RADICULAR CO~I UM SONDA LISA. ESTO AYUDARA A DESPLA

ZAR EL TEJIDO PULPAR LATERALMENTE. " CREANDO U't CA.~il<O " PAR.~ LOS DE

i"AS INSTRUMENTOS Y DARA MF.JQR IDEA OE LA A.YPLITUO Y DIRECCIO'l DEL COti 

OUCTO RADICULAR, SI EXISTE ALGUNA OSSiRUCCION ETC. 

SE PROCEDE A LA EXT!RPACIO'I Dél TEJIDO PULP.•iR, ESTA MAlilOBRA ES -

RECOMtNDABLE Hf,CERLA co:1 Ll~.AS TIPO K EN LUGAR DE ilT!LIZAR TlRANERVIOS; 

YA QUE LOS T!RMffRV!OS f•CTllAN TRACC!mlAllDO El TEJIDO PULPAR. LO QUE PO~ 

TCRIORMENTE PRODUCE COLOR. EN CAMBIO co~ LAS SON'.1~S USAS CORTAMOS LA -

PULPA. !\~STA El LUG,\q ~~rcuA08 SPI OCASIQNAP ~OL<:sr1~s POST[RIORES AL p,~ 

Cl ENTE. 

LA HEMORRf1GIA Q'JE SiGUE ;, LA EXT!RPACJO~ DE u:lA PULPA SE COHIBE CON 

PUNTAS ABSORBENTES SECAS ESTERILES; CADA U':.~ SE DLJ,\AA EN EL COMDUCTO -

u:¡ MINUTO COMO MJ'llMO. CUMHXl LA HEMORR.~GIA ES AB\1'1n,1NTE PODRA LLEVARSE 

HASTA EL MU¡¡Oll PULPAR MEQIANTE PUNT.l.S ABSORBE'ITES CO'l SOlllCIC:I AL 20~ • 

DE AC!DO T,\:nco e:~ ::;ucrnHIA o EPl~EF,INA i\L l: !Oíl. 
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PASOS DE UNA ESTIRPACION 

DE I-.,,ULPA VIVA 

CONSULTAR LA RADIOG~~F!A. TGDOS LOS INSTRU:1E'iTOS QUE SE EMPLEAN 

EN EL CO'iOUCTO DEBEN PR[p;o~RSl CO'.I TOPES PARA NO SOBREPl<SAR EL APl 

CE, ES F'J•iDAMENTAL E'i TQDO MOMENTO U:iA TECNICA ASEPTICA RIGUROSA. 

1.- ASEGUR.~R Li~{A A.~~ESTESIA .~DECU•iD,\ Y PROFU~d);;. 

2.- COLOCAR EL OIQUE DE GOMA Y A>CO. 

3.- ABRIR LA CAR.A PULPAR CON FRcS•\S ESTERILES HASTA OBTENER ACCESO Dl 

RECTO A TO[l()S LOS CONOUC TOS. [ XT IRPM EL cmnrn [DO DE LA CA.'IARA -

PL!LPAR CON EXC.\VADQP.E5 ESHR!LES. E.'i LOS Jii}iT~S ~~:JLTIRRADtCULARES. 

EXPO~lER LA CA~,\RA PUi.P;o. A LA AUUR.~ DEL CL1NOUCTO H.:\S .'.HPL!O, ES Df. 

C!R EL PALATINO E'I LOS ~'JL•\RES SUPER!OFES. O EL DISlAL f.~ LOS .'IQLA

RES SUPERIORES, O EL D!STl,L ('l LOS Mo!LARlS l~lfcRIOi<éS. 

4.- EXPLORAR rL CONDUCTO co.•; 50:.oAs LIS1\S, "'"CADAS SEGUll LA LONGITUD -

CORRECTA DEL OIEllTE, SEGUIR LUEGO CON u:;.; LIM.; DE T,\M.~;¡Q ADECUADO Y 

EXT!RPi\R LA PULPA DE LOo CO'iOJCTOS R.ADICL'L''"ES. AliSORVER LA SA:;SRE -

DE LOS CO!IDUCTOS CO'< PU'ITA5 1,g5QR8ENES ES1lRILES. E•l CASO DE HEMO

RRAGIA l·'iTE'lSA, orm;~[';AR sr cuEJ,\'I RES1JS rULPARES. 

5.- TOMAR WI,\ P,,\O!DGR.A>IA CO'; EL I:isrnu~.r:no ,:1 EL CO:iDUCTO RAOICUL.;R, -

AJUSTAO'.l A LA LO:IGITl!D JEL DWITE. RESIS~F.AR LA Lo::GITUO rn LA HIST~ 

R!A CllNIC.I. Dt:L Pf1CHJiTE. 0-~~i'V\R Lf.. RAJIOGR!'<Jli'\ Y Gl CASO r~ECESA-

RIO AJUSTAR LOS ir:STR!J'\E'ITOS A LA L0•1GITl.10 CORREGIDA. REGISTRAR LA -

LONGITUD EN LA FICHA OCL P~CielTE. 

6. - IRRIGAR EL CONDUCTO CO'; UN~ SOLUCIO:I DE ~-"U;\ OXIGE•lADA Y DE HIPOCLO

RITO DE SODIO, O SUERO FISIOLOGICO. 
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7.- EllSANCHAR EL CONDUCTO co:1 LIMAS. COMENZAR SiEMPRE CON LOS INSTR!,!_ 

MENTOS DE TA!-IAi;os MEltO?.ES y PROSEGUIR SI': JllTERRUPCIO~i DE TA.~AiiOS. 

8.- IRRIGAR VARIAS VECES H CO'iDUCTO CON SOLUCION FISIOLOGICA O HIPO

CLOR!TO DE SODlO y AGUA OXIGE:IAOA. SECAR EL mwucro. 
9.- INTRODUCIR EL HATERl1\L DE OBSTURACION ( EJEMPLO, U~A PASTA ABSOR

BIBLE ClY.-IPUESTA DE YODOFOR~O CO.'i H JDROX 100 DE CALC !O ) • EN EL CA

NAL RADICULAR PRESIONA:iDOLO LIGER-\~EllTE DE MA!IERA QUE NADA O CASI 

NAOA ATRAVIESE EL APICE DE L-\ RAIZ, DEBERA~ EVJTA~SE LAS PUNTAS -

DE PLATt, O DE Gl,TftPERCcA, y.; QUE 'iO PUEDEN SER ABSORBIDAS Y ACTUA:I 

COMO IRRJTA:ITES. 

10.- CUA!iOO ur1 DIENTE NO PR,SE~TE mno.~t.TOLOG!A, SE PODRA OBTURAR EL :. 

CO:IOUCTO E:! LA SESIG!I SiGUIE::TE. 

CU!OA~OS EN LA OBTURACIO.'L 

!.- DEBE CUIQARSE DE liO FUicTP.AR MAS ALLI\ DE LAS PUllTAS APICALES DEL -

DIENTE. HACER ESTO, PUEDE DM<.~R EL BROTE OE LA PIEZf, DENTAL PERMA

NENTE E:I DESARROLLO. 

2. - DEBERA un Ll ZAR SE u:¡ CO~?UESTO REi\llSORB !BLE COMO ~MERIAL DE OBTU

RAC!ON co~.o EL OXIDO DE m1c y EUGENOL. 

3.- DEBERA JIHl<ODUCIRSE EL MATERIAL DE OBTURf,CION E'I EL CANAL RADICULAR 

PRESIONANDO L!GEP.A".EllTE, DE MA~ER..\ QUE N1\D.A ATRAVIESE EL APICE DE -

LA RA!Z. 
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4.- LA APICECTOMIA NO DEBERA LLEVARSE A CABO EXCEPTO EN CASOS E~ QUE 

NO EXISTA Pl::ZA PERMNIUITE EN DESARROLLO. 

5. - DEBE WIERSE SUMO CUIDADO EN NO OBTURAR CON GUTAPERCHA O PUNTAS 

DE PLATA YA QUE ESTOS MATERIALES NO SON REABSORBIDOS POR EL ORG~ 

NISM~ y 1,CTUA!i CO~"rÜ IRRIT.~~ats. 

LAS CAUSAS 'l;\S FRECUE'ITES DE U.'I FRACASO SON: 

* MAL Q!,iGNOSTICO. 

* MALA ltiSTRU:·'.E:iTAClO'L 

• HALA SELECC!O\ D[L MATERIAL DE OSTURAC!O.'L 

• DEJAR EL O!EllTE rn MORDID1\ TRAUMAT!CI.. 

* ACCIDENTE { PERFOR1\Cto:i ). 
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PULPP.CTOMIA PARCIAL 

LOS DIENTES ll)"".AOUROS, co·.; LOS ;..ncEs RA'..J1Cl.)L:..i:.~s ¡•,c0.· 1::iL::r.a.'\ENTE 

DESARROLLADOS; PUEDE'I TRATARSE DE M0DJ 11\L QUE SE ESTIMULE SU COMPLE

TA FOie~.;cIO~. 

rn DIENTES CUfA PULPA A QUEDADO EXPUESTA 'iJR CA~.!ES O TRAUl"AT!SMO, 

QUE PROBi<BLEl'.E•HE tiO HA5RA'i CE RES?O'iDER .', U~i.'1 ?ULPOTO.'ll1\, ºODRNl PRAf 

T!CARSE UNA PULPECTOMIA PARCJ,\L. ESTO SIGtllF!CA QUE DEBERA RE~·'.OVERSE -

NO SOLO L~ PULPA DE LA (!.,~ARA, Sl'W T~H61Ell PARTE DE LA DEL i~ITER!OR -

DE LOS CO~DUCTOS, DEJA~IDO l';TACTA LA DEL TERCIO APICAL, QUE ~;o OEBERA 

LES lmARSE. ELLO PER.~l Tl R,\ QUE co.·rn 'iU[ L.' ODO';TCGU:ES l s. 

l\.'ITES DE COME'iZAR LOS PROCEOIM!L'iTCS DE l'IOUCC!O'i DEBEN SER CG:ITRQ 

LADOS LOS SHITO>~S AGUDOS E'I EL omm A TRATAR. SJ EXISTE ABSCESO AG\J. 

DO, EL DIENTE DEBE SER ABJERTQ PAR,\ SU OP.E'l~JE, Y SE PRESCRJEE.~ LOS -

ANTJBJOTJCOS Sl SON NECESARlOS. LOS PROCEDIMIENTOS DE JNDUCCJOil PROPUEi 

TOS :¡o SE REAL!i'.llN HASTA QUE EL DIE'.ITE 'iQ PRESE~TE S!NTOMAS. 

TECIHC~ 

PRIMERA VISITA: 

DESPUES DE QUE SE ESTABLECE EL ACCESO A LA MITAD CORONARIA DEL CO!! 

DUCTO, SE EXTRAEH LOS RESTOS CON ESCARIADORES LARGOS Y LJMAS. 

EL CONDUCTO rs PROFUNOAMEiiTE IRRIGADO y SECADO. 
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U~IA TORU~DA DE ALGODON, COLOCARLA CO'I HiDROX ISG J~ CALCIO PURO Pt_ 

RA AUMENTAR EL Ph ALC,\L!tiO rn L.~ CA".ARA PULPAR y SELL~DO CG~i c,wn. 

SEGU~DA VI SI TA ( 7 DJAS DESPIJES ) 

SE REMUEVE EL CAV1T Y SE IRRJG.~ EL CO~IDUCTO. 

SE HACE LA MED1cm1 APROWv\OA DEL L.~RGO DEL Dmm. PARA EVIT~R -

ATRAVESAR EL APJCE. LOS f~iSTRU~ENTOS DEBE~i SE'.< 3 ·mi MAS CORTOS DEL APl 

CE RADIOGR·\fiCO, L,".,S ?ARES~3 D~NiAr:P.S SE LI 1·'t1;,::; POC\ EL RELLt'iO PERI

FERICO. L;\ ?ORCIG'I A.ºfCAL DEL CO'iOUCTO DESE SER EVITADA PARA PRESERVl1R 

LA ESTRUCTU?J, OE~iTIN'-~I.\ Y PREVE~HR CUALQUIER DISTURBIO DE LA ORGNlfZ~ 

CIO~i CELULAH .. \P!C.:.L Q~J[ P:;:::8-~ EST.I\~ PRESENTE. 

EL CO't9UCTO ES IR~IG.:\DQ, SECf,fX1 Y PELLUi:,VO CGN PASTA DE HIOROXIDO 

DE CALC!O, CO'I U'l" CO'iSISTE'IC!~ S!M!U,P. AL CE'~E';TD DE SILICATO. SE ºUf 

m: UTilllAK U\ 1IPO Cl Ai.t< .. \ü(I~ CU~·i:J EL Gt. ,;.·.~,;LG,".,.VA f~KA r~iTRC'JUCIR L; 

PASTA ori'lTRO [}EL CO'tD~JCTO o U'l " PLUSGE?. ,, • 

LA S08R~QBTUR:'<CIO'; fJ\RECf ',O PREDC'J?;..i, y,; QUE El ~XCESO SE ABSOR

i¡:._ A.Pr\r-~NTE!~~:rr::. EL 08,j[íO [$ QSTUR/1R TOT.l.LH!]i1!: EL CONDUCTO CON rAs

iA. ( TO~l,R RADIOGR,\FIA ). 

O~BE P.EM'JVL~SE EL EXC[SJ t:t: LA P,'\STl. D[ L·\ C;\'-!.~R.", PULPr'\R. SE COLO

C~. U'tr\ PE~UEfiA TOf'.u:m1; D~ J\LSüDIJ~j SOBí=:E EL ORif lClO Otl co:w0c10 y LO 

REST/\HTE DE LA CAMMlA PULPAR ES OBTURADO C0'.: S!Llc-\TO. '10 DEBEN USARSE 

OilTURAC!O'.iES ?RO'IISlO:i.~LES, PUES LA IHS"',\ DEBE rc~V.~'/EC[R DE SEIS ME-

SES A U~l A't'..). Y AVLCLS u·; TI E!·PO MAS PROLO~IG~DO. 
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TERCER!, CITA: 

EL PACIENTE DEBE DE SER OBSERVADO A LOS SEIS MESES Y TüflARLE UNA 

RADIOGRAFIA PMA CO.~TROLAR LA EVIrfNCIA DEL CIERRE DEL APICE DE LA -

RAIZ. SI EL CIERRE ES I'iCO~PLETO Y EL SELLADO CORONARIO ADECU.\DO LA -

Pr1ST1\ NO DEBE SER TOCADA. SI HAY EVIWICIA DE CIERRE, LA PP.STA VIEJA 

DEBE SER REl'.OVJDA Y EL NUEVO MATERIAL HISERTADO Er1 EL COllDUCTO. EL P:'\_ 

CIENTE DESE SEK SUPERVISADO CO~HP-iüA.''iENTE HASTA QUE L'°' R.41Z TERMHlE -

DE CERRARSE LO SUFIC!E!ITE NRA PERMITIR L~ COLOCft.Ciml DE LA CBTURACIO~I 

ENDODO:HICA COliVENCIO'i/1L. ESTO OCURRE [i/TRE LOS I2 y LOS 16 MESES. 

CIT;\ Fnihl: 

cur,NDO SE DSSERVA E:i LA HAD!OGR~F!A EL CIERRr DEL APICE' SE REMUE

VE LA PASTfl DEL co:rnucrn. L.;s i"\REDES so:; REFORZ•;O.~S cm1 li'l RELLENO p~ 

RIFER!CO y EL CONDUCTO Í\•\DICUL.;R [5 PREPARADO t,LREDEDOR DE EL rucnE ~ 
DIOGRAíICO. 5[ PHOCEOE ,\ rf.:RIG1\R Y SECAR, TA'l!llE~I HFLLE:l,\R CO.'l GUTAPER

CHA USAllDO L,\ TECNirn 0[ CO'i0Eti5ACIO!l LATERAL. EL PACIENTE DEBE SER co~ 

TROLAOO CADA 6 MESES PARf, EST~R SEGURO DEL EXlTO 08TENIDO. SE HA OBSER

VADO QUE EL FRACASO OCU:<RE CO.'I ESTA TECNICA CUNIDO LA PAST,\ DE fl!DROXl

DO DE CALCIO NO fi,\ QUEDADO E:I EL DIE'HE 81,sT,\~TE TIEM0 0. 
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EMPLEO DE I NS'J.'HUMr-:NTAL 

PARA C:C>NDUc·ros 

sO.'iD~s us;s. 
su uso ES OPLORATOR!O, SiE:IDv l'IUí UTILES PAR!. CO~'PROBAR LA Prn[ 

TR.4BILIQ~O DEL co·mucTO, LOS Esc,;LQ'.IES, HD'lBROS u PEP.FORAC!O~ES. 

SO~tDAS 8.~Rfü'1D.\S. 

LLA,VAOAS TAH3IEN TlRA'([P.ViOS. sor¡ 1:1sTRu~unos ~Uí ftASilES QUE ~IO 

DEBfll USARSE SlNO U'IA SQL,\ VEZ Y CUYAS PU,\S O 8.\RBAS SE ADHIEREN FIR

ME~DHE t'~ LA TRACC!tJ'{. ¡~/;'.RlST;:\.~.NDiJ o i;:.-:RA~tCAr;;)Q EL CO'ITPIIDO DEL co1 
DUCTO. SU E~•PLEJ EST~ f'WlC~D0; 

A) Pl LA EXTJR~,\Ciü'I PULPAR O DE LGS R:STOS PULPA~:F.S. 

B) EN EL DESCG!1BRO DE LOS RESiQS DE OE:1¡¡:1A Y S·\~GRE O EXUD1\DOS. 

C) PARA SACAR LAS PUNTAS ABSORBE:ms COLOCADAS G( EL CO}IDUCíO DURANTE 

LAS cvR.\S OCLUSIVAS. 

OErlOMPit.DOS TA~BWI ESCt.R!f,QORES. A'lPL!A'I EL co:muno TRABAJANDO 

rn TRES TlEMPOS; IMPULS!O~I. ROTAC!ü:i y TRACCIO:i. co:·:O so:; DE SECC!ON -

TR!AliGULAR y DE L.ADOS L!GERA':rnTE co•;cr.vos, TIENE'I UN NiCllO :~rnOR QUE 

EL DEL CrRCULO QUE FOR'\AN AL ROTAR, LO QUE HACE QUE EX!ST.\ U~ PELIGRO 

Al EMPLEARLOS EN CONDUCTOS 1\~LA::AJOS O TRir1•1GJLAR[S, Oc FR,\CTURARSE -

fil EL T l G-:PO DE TO~S !OS. 

POR ELL') SE ACO'ISEJ,\ QUE EL MO'I I:H GITO Dl RQT.\C lD'< DESE SfR PEQUI;_ 

"º - de 45'a 90°- y NO SOBREPf,SAR ::u:¡cA MAS OE MEDrn 'IUELTf\, o SE~ --

1ao: 
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AL TENER MENOS ESPIRAS, LOS E:íSA~ICH,\!JORES ~G!i l·t-:.5 fLD!BLES 0Llt 

LAS LlM.-,S. DEBEN SER LOS PRf~EROS y LOS UL TlMOS r:1srnuarnros QUE E:;_ 

TREN EN EL CONDUCTO PA~A LA AMPLJAC!ON Y AUSIJlWHO, SIENDO CQil LA 

SONDA BARBADA, LOS MEJORES PARA EllMHIAR Y OESCO~BRAR LOS RESTQS 

QUE PUEDA HABER E:\ El CO~DUCiO. 

se LAS ACOSTUM8RA A or:WMl'iAR 1.!MAS sr~rLEME:lit: o LIMAS COMUNES 

PAR.~ DlfERelClMLl\S DE u,s ll'.-l•iS Ot COL1\ DE RATC'I Y Dé L.115 LIM.'.S DE 

HEDSTROH, EL TRABAJO t.cTI VO DE A~PL!ACIO.'i Y AUWHU:TO SE LOGRA CON 

LAS LIMAS DE DOS TJE!'i'OS; U'iO sut.Vt º' IMPULSIO,'< y OTRO OE TRACC!Orl 

O RETROCtSO M..15 FUERTE r,POYA'IOO El !NSTRUlfülTO SOBRE LAS P1\REOES DEL 

COllOUGTO, PROCL'RA.'iDO CO.'i ESTE f'.8'/IM!U(iQ DE V~l'i[.'I IR PENETRANDO ro
co A POCO EN EL CO.'ID'JCTO HASTI, ALUllZAR LA U•l!O.'i CEMLl<TO-DE.'IT!N1\RIA. 

DI CO.'IDUCTOS M"LiOS Y ESPECI.\l~IPlfE éN Cü'<GvC1CS :Ji: 5CCC!O'I Q'IAL, 

EL EMPLEO DE Lt.s UM<'.S rurnE SlSTEl·lilT!Zf1RS[ CC'i !-\FTO:JJ, RECORRJUiDO -

CON El HOVHIIE!iTO GE \1."d \'E~, o H IDA y VUEL 1A " { E:~SE~ITIDO rncIS 1J-rl.Pr

CAL ) LAS zo:;t.s e ru:nos QUE SE OES[[.'¡ E.'ISA.'ICHAR o ALI s,\R. EL E~l"L[O -

DE LAS C[FRAS Ü[ U1 ESf[R,, Ctl RfLOJ RlSULTt\ MUY LiTJL rr,R1\ WDICAR o -

EXPLICAR LA ZO:F, }¡ LlMll..r;t POR [JE!l?LO, SE PUt:DE D~C{q; LIMA.'{ E7i U\S 12, 

OESPUES t'~ LA ) t LU~G:: Cll l1~S ? y ll~GMl HAS/; LAS ?, QUERIF~:oo lNDICf1R 

CON ELLO QUE S[ tNS1ViCHE !J.'j COtff:!UCTiJ nr. ll~l I!lCISrvo LiilfR.~L TZQU;(P.DO -

DESDE VESTIBULAR i!AST.:\ OiSTf,l, O TM•13it~~~ UiS1\·'ICH!\R O UMAP. OE 12 A 6, 
POR DECIR rn SUiTIDO UiiGUO-V[ST!SlJLAR rn UN mmucro Lf<fü,'iA;< or u~ 111-

C!SI'IO i.'iF[RlOR. 
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LAS Ll~.AS DE BAJO CALIB'<E 3, 20 y 15, SO!I CO~S!DERADOS COMJ LOS 

INSTRUMEllTOS OPTIMOS r•RA EL eALLAZGO DE LOS OR!F!CIOS DE CO~DUCTOS 

ESTRECHOS Y PARA COME!IZAR SU A.~DL!CACIO'L ESTE PROBLEMA DE LA '\ODEE_ 

llA ENOODD!ICIA, DE RESOLVER LOS CASOS OIFICILES ESPECil.LME!ITE EN f\0-

LARES, HA HECHO QUE HA\'A'I APARECIDJ E'I EL COM[RCIO ULTIMAME'ITE LIM,~S 

COMO LAS FLEXOPATH STARLITE \' V.í. ( U~IVERSIDAO DE TEXAS IDEAD4S POR 

CATTO~l ), QUE Birn POR EL TIPO DE ESPIRAS o PO~ TENER M.AYOR LmiGITUD 

EN SU PARTE ACTIVf,,SQ!I UTILIS!MAS tri U. SUS0UEOA ,. PR!MER RECORRIDO -

DE COiiDUCTOS CASI PIACCESIBLES O CQ:; JBSP.CULSO. 

EN LOS Ul TI11.0S A~OS Lf\S L!HAS H;,•¡ G..1'i..\DO '{;S ADEPTOS Y DESDE QUE 

EL !liSTRUME!iTA.L ESTAND.AR!ZM>J SE Hi", éXTE!l~IDO Y L,~ CALIDAD Hi1 t~f.JOR~ 

DO, HAY QU!E!I SOLO UTIL!Zh LIMAS E~ l." PREr,'.R"CJO'; DE co:wucros, E -

INCLUSO SE ACO!iSEJA QUE ADEM;s Otl Tli'ICO '·\ú'lll·'lf.:,TQ ;c11vo DE IHPUh_ 

SIO~l Y TRACCIO~i, SE LAS PUEDE US.".R CíJ'i LIGERO 1·1QVl~HE'iTO HHERMEOIO -

DE ROTACION. E'I CO~OIJCTQS M·1°L!cS fL ALISA~lf'H;1 SE SISTEMATIZARA CO» 

HETDDO, L!MANOO TODO EL LU"E::, ALGO AS! C0!·10 SI E'l LI\ ESFERA DE u:1 Rf. 

LOJ SE LIMASE E:i LAS DOCE, LUEGO E!i Lf, U!li\, ~AS 1'AR~E Ell LAS OJS, Ell 

LAS TRES. ETC .• HASTA DAR Li\ VUEL p t. LA e I RCU!;FF.P.E:;c i A. AL TE'iER MA

YOR NU!~ERO DE ESPIRAS SO'I MAS RIGl~,r.s QUE LOS EliSMiCH·\DQRES, PERO SOli 

MENOS QUEBRADIZAS POR QUE SU SECC!O'i CUl1QRNIGULAR SE ADAPTA MEJOR A -

LOS COllOUCTOS Y PUEDE'• GIRAR co:1 ME:IOS ESFUERZO, 

LIMAS DE COL!, DE Q;.ro::. 

SU USO ES !"UY RESTR!NGUIC~, PERO SO!' MUY ACTIVAS EN EL LIMADO O -

ALISADO DE LAS PMEOES Y E!I Ll1GO?. CE DESCOMBRO, ESPEC !ALMENTE EN CON-

DUCTOS ,\!iCHOS. 
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L T MAS D1'-:0 HEDSTHC>M 

LLA!1.A.D/1.S TN1SIE:t f.SCOfI'tAS. co~o EL CDRTt LO T!E~i::~i DI LA s .. \S[ Dt 

VARIOS CONOS SUPERPUESTOS E'I FOR;I,\ DE ESP!R'IL, LIMAN Y ALISA:: !NTENSi\_ 

MENTE LAS PAREDES CUA!J!}J EN EL ;1~·l:MrE'iTO DE TRf",CC!O'.I SE APOY!\ FIP~IE· 

)!ENTE CONTRA ELLAS, S·0N POCO FLE\lBLES r 1\LGO QUESR,\DIZAS, POR LQ QUE 

SE UTILIZA PR!NCiPf1LMEIHE EN CONDUCTOS AMPLIOS DE FAC!L 'ENETRACIO'I 1· 

EN DIENTES CON AP!CE SIN FOPJ-IAR, LOGRAllOOSE AL IGUAL QUE CO:J LAS COLAS 

DE AATON i.LISAR LAS PARi:DES cc:i EL H(NOq ESFU!'.R20 y Pfl]Gqo, 

REPARACIO~l OESí"UES DE U\ PULPECTC:~~If,. 

CORO:IAS PRHi\8R!Cf1DAS DE CELULO!CF. 

LA Fl~AL!Ot.o DE ESTAS CORONAS ES EL DE RESTAUR.-\R omms CON LESIQ. 

!lES CARIOSAS AMPLIAS Y A:WMALAS, DEVOLVIENDOLE SU FU~CJO'l~.LlOAO Y ESTI 

TICA, POR EJn\PLO: el CARIES Rft.':PA'm, FRACTURAS Y S!NDROME DE MAMILA. 

ESiA CORO'lf, ES RE;IOV!BL[ Y TRA~S?ARENTE GUE llOS OARA ESTET!CA, OP

TIM.>i REH'ICIQ~I Y FUNCimlAL!O•iO. 
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PREPARACI.ON DEL DIENTE 

LA SUPERFICIE HESiAl " ::s-·\c SE 8'SG.~STNi CO'I UN~ FRES~ DE D!A'IA!i 

TE DE flA.'IA LARGA, EL DESGASTE srn.; DJVfi\GnlTE H.~C!A INCJSAL SIN fOR.'IAR 

ESCALOti PROCURANDO NO REDUCIR 1-\cCHO. 

SE DESGASTARA rnClSALMENTé 1 mm. CON UNA FRESA Cll!NDP.!CA OE DIA,'!..\1!_ 

TE y rn LAS ZONAS OCNDE SE E~CUE~ffRrn CARIES SE P.fM0VERA, POSTER!OR.~rn

TE SE RECUSR!RA CO'< H!Oi<DX!OO DE C.·\LC!O. 

CON EL Flll DE O . .\R M . .\YOR RETCiCIO:< SE H.l.RA U'l PEQUEfiO DtSGASTE EN EL 

TERCIO G!NG!V.;L J[ LA SUPERF!CtE L•\81.\L US.A1IOO U~iA FRESA DE CONO lWER

TIDO O FRESA DE PERI· DF CA!\~JRO CO~l Ll'j,'\ ri~GLfLACIO'i Dt -Vi.::. 

E~iSEGUIOi\ SE GRAv.; EL ESM,\LTE CO•J AC!OO ORTOFOSFOR!CO QUE TIENE TRES 

PRESENTAClO~ES: GEL, SEM!GEL O LIQUIDO Y SE Art.lCARA EN TODAS USS SUPER

FICIES DEL ESV.ALTE POR U~I PERlODO DE 005 MINUTOS ,\PiWXIMADAHENTE. 

SE LAVA Y SE SfCf, OBSERVMiCO EL ES~ALiE UHJFORl'ENTE BLA;;QUEC!NO, 

SELECCIC~i Y ,\JUSTE DE LA C02Q'IA. 

SE SELECC!O'i:,RA El T.\'\i,';0 ,\PROP!!<DO, MIDIE~OO EL D!E~ITE CON Uti CAL!BR~ 

OOR. 

SE qECDPTARA EL '-~ARGE'; GI'Vil'./M. CO'i U~1A TIJERA CURVA Y PAR/-~ UNA MEJOR 

ADA?T1\ClO" DE L~ CORO~::.,¡ l•\ rREPA!V\C!O~. LA COR01iA DEBER.~ ESTAR l ílill, POR 

DEBAJO DEL '-~iStGCI Gl\:il'J.'.'.,~ 

CO'·I u:1A FRESA REDQ:iD1\ Ot C,\PRIJRO DEL NUMERO CW\TRO St HARA U~tf, PERFOR!l 

ClON ['; EL CENTRO D~ LA SUPERr!Clc PALl\T[t«~. ESTO ES cm: EL FHI or EVITAR 

BURBUJAS OE: AIRE E'I EL M.t,T[Rl,\l DE 06TURAC10'1, Ql!t SERA lf• RESINA COMPUESTA, 
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Y PREVEN! R LA OISTORCION DE LA CORONA DE CELULO!OE EN SU CEMENTADO. 

SE MEZCLA LA RESINA COMPUESTA DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES DEL 

FABRICANTE Y SE INTROOUCIRA A LA CORONA OE CELULOIDE. 
SE LLEVARA A LA PREPARACION RECORDANDO INTRODUCIRLA l l111l SUBGIN

GIVALMENTE, SE REVISARA LA OCLUSION YA QUE DEBIDO A LO BLANDO DE LA 

CORONA Y DE LA RES!tlA, SE PUEDE ESTABLECER LA MORDIDA PROPIA DEL PA
CIENTE. 

CON UN EXPLORADOR O UNA CUCHARILLA SE REMUEVE EL EXCESO DE RESI

NA DEL MARGEN GINGIVAL. 

SE DESGASTA EL EXCESO Etl LA SUPERFICIE PALATINA. 
CON UN EXPLORADOR SE REMUEVE LA CORONA PARA RETIRARLA. 

ALGUNAS COtlSIOERACIONES: 

LIMPIAR EL DIENTE, PREVIO A LA PREPARACION CON PASTA PARA PROFIL~ 

XIS QUE NO CONTENGA FLUOR. 
REOUCCION MINIMA EN SUPERFICIES PROXIMALES E INCISAL PARA PROTEGER 

A LA PULPA Y PRESERVAR EL ASPECTO NATURAL DEL OIEtlTE. 

NO SE REQUIERE DESGASTE DE LAS SUPERFICIES BUCALES EXCEPTO EN EL -
MARGEN CERVICAL, PARA RETEllCION SE REALIZA EL GRAVADO. 

NO SE PUL!RA LA RESINA DE LA CORONA EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR P~ 

RA MMTENER RESISTENCIA Y BRILLO. 
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C:ORC>NAS DE POLIC:AR.BC>NAT'C> 

PREPARACION DE Wi DWITE PRIMARIO ANTER!OR PARA UNA CORONA. 

* PREPARJ\CION SIN HOMBRO • 

• PREPARAC!ON co:1 HOMBRO. 

* CEMENTADC DE FOSFATO DE CHIC Y RESINA COMPUESTA. 

EN LOS UL TIMOS AfiOS SE HA POPULARIZADO EL USO DE LAS CORONAS DE 

POLICARBO:lO Ell VEZ DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO HIOXIDABLES PARA -

DIENTES ANTERIORES. 

LAS CORONAS DE FOL!CARBQ::,\TO PARA DIENTES PRIM1\RIOS A'HERIORES 

SOll MAS ESTETICAS Y DE Atl1\TO~IA f,CEPTABLC, SO•i DURABLES Y F1\CIL DE CQ. 

LOCAR, EN DIENTES PERMANE•ITES SE USl\!i cono RESTAURACIONES TEMPORALES. 

ESTE TIPO DE COR0:1,\S REQUIERE EXWISAS REPr,p,;c1011ES DE LOS DIENTES, -

PUES SU TER!1P\ACIO~ SER1\ U'i1\ CORO•iA ESTETIC.~ LA CUAL SE COLOCA DI UNA 

CITA SIN NECES!Dt,D DE TRAB,\JO CE U\ílORATORiO. 

VENTAJAS. 

CO~ISERVACIO!i Y MEJORM\IUITO DE LA ESTETICA. 

INDICACIO!IES: • 

HlCISIVOS TEMPORALES C01i PERDIDA DE LOS ANGULOS HlCISALES MESIAL Y DISTAL. 

LES 1 O~lES C IRCU'i!'ERE::C l f,LES DE Clf,SE 

OENTlllA CON S!fiDROME DE MAMILA. 
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CUA.~DO HAY NECESIDAD DE CUBRIR TODO EL DIENTE OESPUES DE U~A PUL

POTO'IIA O PULPECTOMIA, 

DIENTES ANTERIORES lWICHADOS O FRACíURADOS. 

ESH CORO~A SE HACE O F~BRICA DE UN SOLO COLOR P~RA LOS SEIS DIEN

TES ANTERIORES SUPERIORES ~.A,qCADOS DE DERECHA A IZQUIERDA HAY SE!S TA.V~ 

iWS PARA C~.DA DIPITE Y ESTA:l MARCAOOS E~ MILIMETROS. 

ANTES DE PREPAR1\R EL DIENTE Pl\R.A LA CORO'IA, SE ELIM!'IA CAqIES Y SI 

HAY COMUNICACIO'~ PULPA~ O SI ESTA l~DICAOO EL TRAT.O.'\IDITO PULPAR, SE Vf 

RA AL REMOVER LA CARIES, ESTE SE LLEVAR.A A CABO ;rms DE LA PR~PARACION 

DEL DIENTE, SI NO ESTA EXPUESTA LA PULPA Ell LAS AREAS PROFUNDAS DEL DIE!!_ 

TE O DENTINA SE COLOCARA U:IA B,\SE DE ~IDROX!DO DE L'•LCIO. 

Ar!ESTESIA LOCAL, 1\UN CUANDO EL omm ESTE DESVJTALIZADO, DEBIDO AL 

TRAUMA QUE PUEDE HABER rn TEJIDO BLMIDO. 

SELECCIO:i DEL TAl-IA.'<0 DE LA CORONA. 

SE ELIMl~A CARIES CON FRESA 330 ó 331 DE PERA DE CARBURO. 

SE COLOC.A PROTECC!O~ PULPAA. 

SE PREPARA EL DI ENTE CON FRESA 169 L DE CAR8URO. 

SE ADAPTA LA CORONA ( AJUSTE CERVIC,f,L ) 

SE PREPARA EL INTERIOR DE LA CORQ:il, CON EL Fl:i DE QUE EL CEMrnTo SE -

ADHIERA MEJOR. 
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TERMIN,00 DE MARGENES CERVICALES. 

SE ELIMI~ARAN PUNTOS OE CONTACTO, LA CORONA ELEGIDA OEBERA SER DEL 

MISMO DIAMETRO MESIO-DISTAL DEL DIENTE QUE SE DESEA RESTAURAR Y LO MAS -

PARECIDO >.L DIENTE, COMO ERA /,';TERIORMENTE. 

PREPARACIOll SIN HOMBRO. 

SI SE ENCUENTRA JllTACTO Cl LA REGION CERVICAL, SE PODRA PREPARAR EL 

DIENTE PARA UNA CORONA FUllDA SIN HO)IBRO. 

ELIMINAR CARIES Y PROTECCION PULPl1R. 

REDUCCION DE LA SUPERFICIE PROXIMAL HESIAL Y DISTAL ABAJO DE LA EN

CIA, PROCURMIDO NO CREAR UN HOMBRO. 

SE REDUCIRA LA SUPERFICIE LABL\L APROXIMADAMENTE 0.5 rrm. 
REDUCCION DEL BORDE IllCISAL APROXIMADAME!iTE l rrm. CON FRESAS 169 L o 

RUEDA DE Dil.l'.NlTE PEQUEfiA. 

CREACIOtl DE UNA ZONA RETENTIVA ALREDEDOR DE TODO EL DIENTE CON UNA -

FRESA NUl1ERO 34. 
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CORONAS DE ACERO CROMO 
PREPARACiml DEL DIENTE. 

A!IE5TE5 IA LOCAL. 

RECORTE PROXIMAL REQIJCIENDO ME5IAL Y DISTAL, TOl'.".!iOO LA FORMA DE 
CORTE CERVICAL SIN BORDE SALIENTE, SE REQUIERE LA REDUCCIO:I DISTAL -
AUN CUANDO HAYA ERUPCIONADO, POSTERIORl'\ENTE YA QUE SI NO SE OBSERVA -
ESTE PWHO RECOMEiWAClo:; SE OSTENORA u.·1A CORO:IA llAS GRA.~DE QUE DlFl-
CULTARA LA ERUPCIO.'i DEL PRI!lER MOLAR PER.'~NlENTE. 

CON LA FRESA NUMERO 169 L SE ACCIONA~A BUCDLINGUALMENTE EMPEZAN
DO POR LA SUPERFICIE OCLUS1iL DE 1 a 21·\'I DE OIST,\'ICIA DEL DIENTE MYA
CEIHE, A f:EO!DA QUE SE vr. ACERCANDO A GI~G!VAL SE FORMARA UN BORDE EL 
CUAL OESAPARECERA CUMIDO LA REOUCCION DEJA ABIERTA EL AREA DE co:nAc
TO EN Gl!IGIVAL; AL RETIRAR LA CUÑA SE VERA U~ CORTE PROX!~AL CASI PER 
FECTO Y EL DIENTE REGRESARA A SU POS!CIO~I, POR LO QUE SE NECESITARA :
U'lA REOUCC!ON MINHIA PARA DARLE TERM!HADO AL CORTE. 

REDUCCION OCLUSAL. 

SE SEGUIRA LA ANATOM!A DEL DIENTE HASTA UNA PROFUNDIDAD DE l. 5 a -

2nm. LO QUE PERM!TIRA SUFICIENTE ESPACIO PARA LA CORONA DE METAL. LA -

ALTURA DE LAS CUSP!OES DEL DIENTE ADYACENTE NOS OFRECE UNA BUENA BASE -

SOBRE LA CUAL !!OS GUIAREMOS PARA VER EL GRADO DE REDUCCION OCLUSAL AL -

IGUAL QOE LAS FOSAS DE DESARROLLO, SURCOS LINGUAL Y BUCAL OE MOL1\RES SJ!. 

PERIORES E INFERIORES. 

TERM! NAC ION. 

SE REDONDEAN LOS .l.NGULOS AGUDOS PARA DAR APOYO ADECUADO A LAS CORQ. 

NAS. ( VER PAG. ~ 97 ) • 
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SELECCION DE LA CORONA 

EXISTEN VARIAS MARCAS DE CORONAS ACERO-CRC\'10 INOXIDABLES 

UNA CORONA CORRECTAMENTE SELECCIONADA ANTES DE SU AOAPTACION Y Rf. 

CORTADO OEBERA CUBRIR TODO EL DIENTE Y O~RNOS RESISTENCIA AL TRATAR DE 

RETIRARLA. HAY CORONAS RECORTADAS Y Slll CORTAR, LAS RECORTADAS REQUIE

REN DE HAS REOUCCION PARA EVITAR QUE LOS BORDES PENETREN EN LA ENCIA, -

PERO SON UTILES EN PREPARACIOllES QUE SE EXTIENDEN HASTA LA REGION SUB-

GINGIVAL. 

AOAPTACION Y RECORTADO DE LA CORO~IA. 

SE REOUCIRA L~ CORONA CON TIJERAS CURVAS, EL RECORTE REDUCIRA LA -
ALTURA OCLUS~-GINGIVAL, QUEDAN~O LIGERAMENTE LARGA Y CUBRIENDO TODA LA 
PREPARACION CON LA CORONA CUYOS BORDES SE ADAPTARAN AL SURCO GINGIVAL -
LIBRE. NO SE DEBERA VER UN ENSLN!QUEWIJENTO DEL TEJIDO, LO CUAL HIOICA 
RA EXCESIVA EXTENS!Otl DE LA MISMA. EL RECORTADO flllAL GlllGIVAL SE HARIC 
DESPUES DE RECORTAR LA CORONA, Y SE LOGRA CON UNA PIEDRA. EL RECORTADO -
INICIAL ES COll TIJERA NUM. 14, SE REVISARA LOS BORDES Y AOAPTAC!ON CON -
UN EXPLORADOR. LA AOAPTACIOll DEL TERCIO GINGIVAL DE LA CORONA SE EFECTUA 
COll PlllZAS DE ABOMBAR, SI HAY NECESIDAD DE CONTORNEAR EN GlliGIVAL DE LA 
CORONA SE UTILIZARA UNA PlllZA UNITEC B00-412, SE ESCUCHARA UN CHASQUIDO, 
EL CUAL ASEGURA LA RETENCION DE LA COROil~. SE CONTROLA LA OCLUSION PARA 
VER QUE LA CORONA NO MOLESTE. LA AOAPTAC!Otl OCLUSAL SE HAR~ POR MEDIO DE 
LA PREPARACION DEL DIENTE PERMITIENDO ASI LA COLOCACION DE LA CORONA --
HACIA GHIGIVAL. ( VER PAG. • 93 ) • 
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El contorDo original dt los molar•B 
priir.arios d1b1 ser r1stabl1cid.o, por
que 111toa t11nd1n a mov1rs1 cerrando 
loe 1apac1os, como r1aUl.tado d• la 
cuita en int1rproxi:al. 

~r1paraci6n bá~ica pkr~ reGtRu
rar con coronas de acero cromo. 

SUCAL. 

.· 
DISTAL MESIAL 

!ZBS 
LINGUAL 

Con la perdida d• la cara proxi -
11&1 del molar ezstt se vuelv• aaá 
ancho en la dirección buoellngu.al 
<¡U• en la dirección ••aia41otkl. 

BUCAL 

ME SIAL 

LINGUAL 

D1sgae\1 ••toional •n lae caras 
d• los molare• bucal y lingual 
1 hterproxi=l (circunterencia 
d•l diente para corcaa de acero 
cro:r.o). Se debe tener cuidado de 
dejar un adecuado punto de con
tacto entre las coronas. 

Journal of Dentistry !or Children 
Aproximating Steel Cro.,,... 



Con las piD.%aa para contornear 
aboabar las •up•r!ic1u de la• 
corona• d• ac:•ro cromo 1n inter
proximal. 

La corona de acero cromo d•b• quedar 
p1rfectamante bi•n ajustada al aargen 
gingival, d• kcu•rdo a la preparación. 

Journal ot D•ntistry tor Children 
Approx1aat1ng S\ul Crowu. 





EVC>LUCIC>N CI-INICA DE 
PULPC>-rC>MIA:S USANDO 

FC>RMC>CRE:SOL DILUIDO 

DESDE LA INTRODUCC!ON OEL F!lP.~ocqESOL POR SUCKLEY SE HAN HECHO MU
CHOS ESTUDIOS DE PULP0T0'1IA POR FORMOCRESOL CON RESULTAuOS Y OPINIONES -
DIVERSAS EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD OE LA DROGA. LAS CO.'ICLUSIONES DE LAS 
INVESTIGACIONES HISTOLOGICAS VARIARO'I DEL CREC!M!Er/TO DE LOS TEJIDOS CON 
JUNT!VOS HASTA LA COAGULACIO~ DE LA ~EDULA. -

LA SITUAC!ml SE COMPLICA CON EL USO DE EUGENOL OXIDO DE ZINC, USADO 
COMO TERAPEUTICO EN LA MEDULA TRATADA CON FORMOCRESOL. 

YA QUE EL FORMOCRES0L CIY-1ERCIAL CONTIENE ALTAS CONCENTRACIONES DE -
TOXICOS ( 19~ DE FORMALDEHIDO y 35~ DE CRESOL, SE INICIO UN ESTUDIO srs
TEMATl~O DE LOS EFECTOS BIQLDG!COS SOBRE EL EFECTO DEL FORMOCRESOL EN LAS 
CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO. 

STRAFFO~ Y HA.'I ESTUDIADO FOR~OCRESOL DILUIDO 1/50 EN IMPLANTES A ANI 
MALES Y CONCLUYERON QUE EL FORMOCRESOL EN ESTA CONCENTRAC!ON NO INTERFERIA 
EN LA RECUPERACION DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y SUPRrnlO S!GNIFICATIVA.~ENTE LA 
RESPUESTA INFLAMATORIA INIC!..;L. 

EN U!I ESTUDIO POR SEP4RAM LOOS Y H4'1 DE~~STRARON UNA AGUDA REDUCCION 
DE LAS ACTIVIDADES DE LAS ENZIMAS RESPIRATORIAS EN LOS FIBROBL4STOS DEL TE 
JIDO CONJUNTIVO SUJETO A DIVERSAS CONCENTRACIONES DE FORMOCRESOL. AS! MIS':° 
MO, El TIEMPO REQUERIDO PARA LA ~ECUPERACION ERll D!RECHMEllTE PROPORCIONAL 
A LA CONCENTRAC!ON DE FORMOCRESOL. MAS TARDE, STRAFFON Y HAN EVALUARON LA -
SINTESIS DE ACIDO RIBONUCLEICO RllA rn LAS CELULAS DE TEJIDO CONJUNTIVO Y -
CONCLUYERON QUE UNA CONCE:ITRACION DE 1/5 DE FORMOCRESOL PUEDE SER IGUALMEN
TE EFECT!VO Y MENOS DANJllO QUE LA PREPARAC!O~I TRADICIONAL. 

ESCOBAR COMPARO LA PULPOTOMIA USANDO 1/5 DE FORMOCRESOL Y USANOO FORMO 
CRESOL Al 100~ EN LOS DIENTES PRIMARIOS DE UN SIMTO, CONCLUYENDO QUE 110 ---= 
HABIA GRAVES CONSECUENCIAS EN EL USO DE 1/5 DE FORMOC~ESOL. 

CON BASE Ell LO A~TERIOR, HE:IOS SUGERIDO EL USO CL!llICO DE FOR.'-IOCRESOL -
Al 1/5 PARA PROCEDIMIENTOS PEOODONTICOS. ESTE REPORTE INFORMA QUE LOS RESUL
TADOS DE DICllOS ESTUDIOS, LLEVADOS A CABO DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS. 

MATERIALES Y METODOS. 

DESDE 1958, SE HIC!EqOil PULPOTO:~IAS USANDO 1/5 DE FORMOCRESOL EN 59 MO
LARES PRIMARIOS A TREINTA Y SEIS MUJERES Y SESENTA Y SEIS A CUARENTA Y SIETE 
VARONES. ( TABLA WIO LA OISTRIBUCIQ:I DE LOS MOLARES FUE: TREINTA MOLARES MA
XILARES PRIMARIOS, T:<EHITA Y SEIS MOL~RES MANDIBULARES PRIMARIOS Y TREINTA -
Y OCHO MOLARES MA:IOIBULARES SECUNDARIOS. 
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SE UTILIZO LA SIGU!e•TE DILUSION AL LLEG.AR A ur1.A CO.'ICErHRACION DE 

1/5 DE FOR~OCRESOL ( FOR~OCP.ESOL DE O~O:LEY: 19' DE FOR:V,LDEHID.J Y 35~ 

DE CRESOL EN U~ VEHICULO DE 95º'. DE GLICERINA Y AGUA ( LABORATORIOS CRO~ 

BY EN BURBA.'IK, CAL. 

LA SOLUCION FUE PREPARl.DA ~IEZCU\.'IDO TRES PARTES DE GLICERINA POR UNA 

PARTE DE AGUA DESTILAD/., YA PREPAR.~OA, SE AilADEN CUATRO PARTES DE LA SOL!:!, 

CION POR U.~A DEL CO~CE:ITRADO FOR:•OCRESOL Y SE MEZCLAN. LAS MEDULAS DE TO· 

DOS LOS DIENTES USAD·JS ESTMAll CARIADAS. LOS PACIENTES TEN!AN TRES AflOS -

DOS MESES Y NUEVE AílOS CINCO MESES DE EDAD, Cürl U.'IA MEDIA DE SE!S AílOS UN 

MES. SE SELECCIO~ARO:; AL AZAR Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS FUERON REALIZADOS 

POR UN SOLO DENTISTA. 

LOS CRITERIOS USADOS PARA LA SELECC!ON DE omms FUERON. 

* RAD!OGRAFIAS QUE MOSTRABA'; EXPOS!C!ON DE MEDULA Y CARIES. 

* NO HABIA EVIDENCIA CLHUCA DE DEGENERAC!Oli DE MEDULA. 

* EL TEJIDO MEDULAR SMiGRO CUA.'IDO SE CORTO CON TALADRO GRANDE. 

DESPUES DE APLICAR ANESTESIA LOCAL Y COLOCAR UNA CONWIC!ON DE HULE, SE 
EJECUTO UNA PULPOTOH! A DE FORMOCRESOL EN WI SOLO PASO. 

SE USO UN ALGODO'I ESTERIL PARA CONTROLAR El SA:lGRADO POSTERIOR A AL AM

PULAC!Drl. 

SE CAMBIO EL, ALGODON SECO POR UNO MOJADO CON 1/5 DE FORMOCRESOL EN EL -

HUECO DE LA MEDULA DURANTE CINCO MHIUTOS. SE COLOCO U:IA P~STA ESPESA DE TAL

CO DE OXIDO DE ZHIC MEZCLADO CO!l UNA Gorn DE EUGENOL y UNA GOTA DE 1/5 DE -

FQRMOCRESOL SOBRE LA MEDULA ft.MPUTADA. u:¡;, CORQ:;r, DE ,\CERO INOX 1 DABLE SE PEGO 

ENCIMA DEL DIENTE. 

A INTERVALOS REGULAqES DE SEIS MESES POSTERIORES AL TR~TNHENTO SE HIC![ 
RON EXAHENES CLlllICOS Y R.Aíl!OGRAFICOS. L.~ SALUD DENTAL DEL N!ílO SE MANTUVO Y -

TODO INDICO QUE LOS PROCEDIMIEIHOS OPERATORIOS HABIAN LLEGADO A SU Flll. 

LOS OBSERVADORES POR SEPARADO INTERPRETARON LAS RADIOGRAF!AS NOTANDO: 
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• EVIOEllCIA DE RECUPERf,CIO'I EXTERN~ E 1'nER~A. 

* APARIENCIA DE HUESO ALVEOLAR DE APOYO. 

* POSIC!O~ DE LOS DIENTES SUCEDANEOS QUE ESTABAN DEBAJO. 

DESPUES DE LOS CUAL LAS PULPOTOMIAS SE CLASIFICARO'.I COMO U:l EX!TO O FRA 
CASO POR CADA UNO DE LOS OBSERVADORES. -

RESULTADOS. 

DE LAS e I eno VE! NT! Cl'ICO PULPOTO:·\l AS REAL! ZAOAS. TREHITA y UNA - -
FUERON MhllTENlDAS DE TRES A CINCO Af;QS, SIGUIEN90 TRATAH!EtlTO, EL TIEM
PO EllTRE LA PULPOTO:·\li\ Y LA El'ALUACIO'.I FnlAL FUE OE SEIS MESES A CHICO -
AÑOS. 

SIGUEii ALGWIOS EJE:4PLOS SELECC!O'.IADOS DE RADIDGRAFIAS QUE CUBRE!i VA 
RIOS PERIODOS DE POST-TRATA.~IENTO. -

LA FIGURA u:10 MUESTRA U!I MOLAR fWID!BULAR IZQUIERDO PRIMARIO DE u.~A 
NIÑA DE TRES AflOS C!llCO MESES CO!I CARIES. El/ LA FIGURA DOS L~ RAD!OSRAFIA 
DEL MISMO MOLAR MUESTRA QUE ~IO HUBO CAMBIOS PATOLOGICOS POST-OPER~TORIOS -
EN EL TEJIDO SUBYACE'ITE Y LA REGION PERIFERICA ESTA r!ORMAL PARA SU EDAD. -
OTRAS RADIOGRAFIAS PRE-OPERATORIAS ( FIGURA TRES MUESTRA U:I MOLAR PRIMARIO 
Mft.'lDIBULAR IZQUIERDO GE U~:A :¡{.q,\ DE CUATRO MOS CUICO MESES CON CARIES. LA 
RMIOGRAFIA OE LA FIGURA CUATRO ES WIA RADIOGRAFl1\ TOM.~DA TRES AfiOS DESPUES 
AL HISMO MOLAR Y LA PACIEtlTE Al/ORA TIEtlE SIETE Af¡OS Cl'ICO :4ESES. 

EN LA FIGURA CHICO, LAS RAD!OGRAFIAS PRE-OPERATORIAS MUESTRA!/ U:I ''.OLAR 
SECUNDARIO 'IA.~D!BULAR Y UN MOLAR PRIMARIO MAllOIBULAR DERECHO COI/ CARIES. -
DOS AílOS MAS T.ARDE, EL PACIENTE DE SEIS .~ílOS CINCO MESES MOSTRO DESARROLLO -
tlORM-\L. 

LA DISTRIBUCIO:i DE L.~S PULPOTOMIAS DURNITE CINCO AÑOS SE MUESTRAN UI LA 
FIGURA SIETE. DE LOS DIECISE!S EXFOLIADOS, DOS FUERO:t REMOVIDOS AtlTES DE DOS 
AfiOS POR RAZONES ORTODONCICAS. EN EL CURSO DEL REEMPLAZO F!S:OLOGICO NORMAL 
DE LOS DIENTES, LOS MOLARES CO.'I PULPOTOM!AS SE PERDIERON DE SEIS A DOCE MESES 
/\.~TES DE LO USUAL. A PESAR DE ESTO, Y LA TE"IPRANA ERUPCIO:: DE LOS DIENTES SU
SEOANEOS, ESTOS ERAN MORFOLOGICA.~EllTE Y PERIODONTALMOITE llORMALES. POR LO TAN 
TO, LA PERD!OA PWtATURA DE ESTOS D!EllTES NO DEBE SER COflSIDERADA COMO A:IORMAL. 

LA FIGURA OCHO MUESTRA LA DISTR!BUC!O.'I DE LAS CIENTO VE!NT!CI!lCO PULPOTO
MIAS, SEGUN EL NUMERO, DURACION Y EOAD DEL PACIENTE. LA PULPOTO.'~IA DE C!llCO -
AROS DE DURAC!ON FUE HECHA EN UllA NIÑA DE TRES AflOS DOS MESES DE E01\D. OTROS -
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PACIENTES QUE CUBRIERON PERIODOS POST-OPERATORIOS DE CUATRO A CINCO AÑOS, 
TENIAN TODOS MENOS DE SEIS ,t.JiOS llE EDAD. LA MEO!.~ FUE DE CINCO A•OS CINCO 
MESES. OE CIENTO VEINTICINCO PULPOTOMIAS SOLO DOS SE CONSIDERARON INADE-
CUADAS. 

D I S C U S I O N 

CON BASE EN EXA.'{ENES CLINICOS Y RADIDGP.AFICOS LO SOBRESALIENTE DE ESTE 
ESTUDIO ES QUE EN LA PULPOTOMIA USAJIDO 1/5 DE CONCENTRACION DE FORMOCRESOL 
DA LOS MISMOS RESULTADOS QUE EN LA QUE SE USA AL IDO>. 

LOS RESULTADOS DE INVESTIGACIOilES PREVIAS VA.~ DE UtlA DESCRIPCION DE LA 
HOMIFICACION INICIAL Y LA RECUPEAACIOli DEL TEJICO, A LA PRESENCIA DE NECRO
SIS EXTENSIVA Y ABSORCION l!HRARRADICULAR. LOS EFECTOS DE LAS DIFERENTES CON 
CENTRACIONES DE FORMOCRESDL SE ESTUDIARON E:l UN SISTEMA BIEN DEFINIDO PORQUE 
LOS RESULTADOS CON VARIACIONES HISTOLOG!CAS HL VEZ REFLEJEN RESPUESTAS DIFE 
RENTES DE LOS TEJIDOS RELACIO:lACOS CON LAS CONCENTRACIONES DE FORMOCRESOL, -:: 
LA PRESENCIA DE OXIDO EUGENOL DE ZINC, LA A.NTOMIA LOCAL DE UN DIENTE ESPECI
FICO Y LA EXISTENCIA DE FACTORES SISTEMICOS. 

EL USO DE LAS IMPLA.~TACIONES DE ESPOllJAS CON -'LCOHOL POLY-VltHL PERMITIO 
LA INTROOUCCION DE CAATIDADES PRECISAS DEL AGENTE E~ DETERMINADCS VOLUMENES -
DE TEJIDO CONJUNTIVO A NIVEL DE MICROGRAMOS. TAMBIEN LAS RESPUESTAS DE MULTI
PLES ESPONJAS EN UN SOLO A.~IMAL SE RELACIONA.N CON LAS CONCrnTRACIONES DE FOR
MOCRESOL, EN EL MISMO ORIGEN HOMEOSTATICO. LOS RESULTADOS DE ESTOS ESTUDIOS -
INCLUYERON EVALUACIONES HISTOLOGICAS, CITOQUIMICAS Y RA.DIOGRAFICAS INDICARO!i 
CLAIWIENTE QUE, DE LAS DIFERENTES CONCE!ITRACIONES UTILIZADAS, 1/5 DE FORMOCRE 
SOL FUE EFECTIVA PARA EL DESARROLLO INICIAL DE CITOSTASIS Y PARA FACILITAR _-;; 
UNA PRONTA RECUPERACION. 

LOS RESULTADCS DE ESTOS ESTUDIOS MUESTRAN QUE PODEMOS PRODUCIR UH RESUL
TADO CLINICO EFECTIVO. POR LO TA:lTO, SE RECOMIENDA EL USO DE 1/5 DE CONCENTRA 
CION EN LOS CASOS DE PULPOTOMIA PEDODONT!CA. LAS OBSERVACIONES CLINICAS AQUC
REPORTADAS, PORVEEN UNA BASE CIENT!FICA, RACIONAL PARA LA SELECCION DE 1/5 DE 
CONCENTRACION DE FOR."IOCRESOL PARA PULPOTOMI"S EN DIENTES PRIMARIOS. 

102 



CAMBIOS RADIOGRAFICOS 
POSTERIORES A LA PULPOTOMIA 
POR FORMOCRESOL EN MOLARES 

PRIMARIOS 

LA PULPOTOMIA POR FOR.~.OCRESOL SE UTILIZO A.".PLIA.'lrnTE PARA EL TRATA
MIENTO DE DIENTES PRIMARIOS CON MEDULAS VITALES EXPUESTAS. SE ~ACE UN E
XAMEN CLINICO Y RADIOGRAF!CO PARA DIAG~OSIS, PLA.~EACION DEL TRATA.'IIENTO 
Y EVALUACION DEL MISMO. POR LO TAliTO UN ESTUDIO DE LOS CA.'IBJOS RADIOGRA
FICOS, QUE PUEDEN OCURRIR DESPUES DE LA PULPOTOMJA POR FORHOCRESOL, ES -
UTIL PARA EVALUAR LOS DIENTES QUE HA.'I SIDO TRATADOS. 

EL PROPOSITO DE ESTE PROYECTO ES DESCRIBIR DICHOS CA."ISJOS. 

REPASO LITERARJ.O 

LAS TECNICAS PARA EL TRATA.'llENTD HA.~ SIDO DESCRITAS. LOS EFECTOS HIS 
TDLOGICOS DEL FORllOCRESOL SOBRE LA MEC>ULA DENTAL TAMBIEN HA.~ SIDO DESCRI':° 
TAS. 

LOOS REPORTO QUE EL FORl'IOCRESOL TIENE UN EFECTO CITOSTATICO EN LAS -
CELULAS DE TEJIDO CONJUNTIVO, OCASIONA.~00 TESSION EN EL TEJIDO. 

BERGER SEÑALO QUE EL USO DEL FDRl-IOCRESOL EN TEJIOO MEDULAR VITAL PRO 
DUCE CAMBIOS NECROTICOS, VISIBLES HISTOLOGIC.&.MENTE A LAS TRES SEMA.~>.S. or 
CHOS CAMBIOS SOll SEGUIDOS DE TEJIDO CON GRANULACIOtlES. -

MATERIALES V METODOS 

VEINTIUN Nl!iOS DE TRES A DIEZ A;;os DE EDAD, CON TREINTA MOLARES PRI
MARIOS PULPOTOMIZADOS POR FORl'IOCRESOL, FUERON SELECCIONADOS EN EL COLEGID 
MEDICO .DE LA ESCUELA OE OOONTOLOGIA DE GEORGIA. NINGUNO DE ELLOS TENIA -
NINGUNA CONDICION QUE PUDIERA INFLUENCIAR UflA RESPUESTA DE LA MEDULA AL -
TRATA."IIENTO. 

LAS PULPOTOMIAS FUERON REALIZADAS POR OOO~TOLOGOS PASA.~TES, PEDODON
TICOS RESIDENTES O MIEMBROS DE LA FACULTAD. SE RE>.LIZARON EN DIENTES PRI
MARIOS CARIAOOS y cm1 MEDULAS CLINICAMENTE VITALES. 

SE ESCOGIERON LOS DIENTES SEGUN EL CRITERIO CE SPEDDING Y SE COMPLE 
TARON EN UNA SOLA OCASION CON UNA PALICACION DE CU.~TP.O MINUTOS DEL FOR-:
MOCRESOL DE BUCKLEY, SEGUIDO POR LA APLICACION DE OXIDO DE ZINC Y EUGEllOL 
BASE. SE COLOCARON CORONAS DE ACERO INOXIDABLE corl CEME)ITO POLYCARBOXYLATO. 
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SE EX.1.'IINARON RADIOGRAFIAS PRE-OPERATORIAS Y POST-OPERATORIAS Y SE TOMO 
NOTA OE: 

RESTITUCION DE LA RAIZ NORMAL, PATOLOGIA PERIFERICA, RESTITUCION -
DE LA RAIZ EXTERNA, CALCIFICACION DE LOS CANALES DE LA RAIZ, .l.NKILOSIS 
Y CUALQUIER OTRO CAMBIO RADIOGRAFICMIENTE OBSERVABLE. 

LOS PERIODOS POST-OPERATORIOS VARIARON DE SEIS MESES A TREINTA Y SE 
IS MESES. LA MEDIA FUE DIECIOCHO MESES -

RESULTA.DOS 

VEINTINUEVE DE LOS TREINTA DIENTES PULPOTOMIZADOS TENIA.~ CAMBIOS. 
EL MAS COMUN FUE LA CALCIFICACION POST-OPERATORIA DE LOS CANALES DE LA 
RAIZ, REPORTADA EN VEINTICUATRO DIENTES. OTROS CAKBIOS POST-OPERATORIOS 
FUERON REST!TUCION NORMLA DE LA RA!Z, PATOLOGIA PERIAPICAL, PATOLOGIA -
DE FURCACION Y RESTITUCION IrlTERNA Y EXTERNA DE LA RAIZ. LOS DATOS SE -
SINTETIZ.l.N EN LA FIGURA UNO. LA FIGURA DOS MUESTRA LA RELACION ENTRE -
CALCIFICACION POST-OPERATORIA DE LOS CA~Al.ES DE LA RAIZ Y EL TIEMPO -
TRAASCURRIDO. 

DISC::USION 

ES APARENTE QUE LA CALCIFICACIO~ POST-OPERATORIA DE LOS C.l.NALES OE 
LA RAIZ ES OBSERVADA FRECUENTEMENTE. RADIOGRAFICAMENTE APARECE COMO UNA 
CALCIFICACION AUMENTADA EN LAS PAREDES DE LOS C.l.NALES, CAUSANDO LA CASI 
COMPLETA DESTRUCCION DE LOS CANALES. SE DESARROLLA UNIFORMEMENTE A TRA
VES DEL CA!lAL. PmERSON y MITCHELL A!IALIZARml LA P.ETAKORFOSIS CALCICA 
DE LA MEDULA DESPUES DE TRAUMAS EN LOS DIENTES PERMANENTES. LA METAIU'IO
FOSIS CALCICA PODRIA SER UN EFECTO DE LA APLICACJON DE FORMOCRESOL A LA 
MEDULA EN DIENTES PRIMARIOS, APARENTEMENTE LA CALCIFICACION ES EL RESUL 
TADO DE LA ACTIVIDAD ODONTOBLASTICA QUE SIGUE AL TRATAMIENTO SUGIRIENDO 
QUE LA MEDULA RETIENE ALGUN GRADO DE VITALIDAD Y FUNCION. 

LA INMOVILIDAD DEL TEJIDO DE LA MEDULA VITAL CON FORMOCRESOL EN MO 
LARES PRIMARIOS TAL VEZ NO CAUSA LA PERDIDA COMPLETA DE VITALIDAD DE LX 
MEDULA. 

LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO ESTAN DE ACUERDO CON LOS DE SOBKOWIAD. 
VEINTITRES DIENTES FUERON SUJETOS DE D.AMINACION HISTOLOGICA. EL DESCUBRI
MIENTO MAS CC»IUN FUE DUREZA EN LA FORMACION DE TEJIDO DE LOS CANALES DE LA 
RAIZ, CON ALGUNOS CASOS DE DESTRUCCJON TOTAL. 
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C:ONC:LU:SIONE:S 

SE HA OBSERVADO CLARAMENTE LA IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ENDODONT.!_ 
CO DEL PACIENTE INFANTIL Y LA RELEVANCIA DE SUS RESULTADOS. 

LA HABILIDAD Y CONOCIMIENTOS DEL ODONTOLOGO PARA EFECTUAR EL TRATA
MIENTO ADECUADO ES DE SUMA IMPORTANCIA, AS! COI',() TAMBIEN EL TRATO ADECU~ 

00 AL PACIENTE. EL HABLAR DE TERAPEUTICA PULPAR NO SOLO EQUIVALE Al TRA
TAM!ENTO EH SI, SINO QUE SE REQUIERE DE UNA PREPARACION DEL PACIENTE PA

RA DICHO TRATAMIENTO y LA CORRECTA VALORACION DEL e.a.so. 

LA EVA!.UACION PERIODICA POSTOPERATORIA DEL PACIENTE INFANTIL QUE HA 

SIDO TRATADO AYUDARA Al DESARROLLO ADECUADO Y OPORTUNO DE LA DENTICION -
PER!WlENTE, PROCURANDO SOBRE TODO LA ARMONIA DE LA OCLUSION DENTAL, QUE 
ES EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA TERAPEUTICA PULPAR. 

LA OBLIG.l.CION PROFESIONAL DEL OOOlffOLOGO ES TRATAR DE CONSERVAR A -

LOS DIENTES PRIMARIOS EN LA CAVIDAD ORAL, SANOS Y FUNCIONANDO HASTA SU -

FECHA DE EXFOLIAC!ON. 

ESPERO QUE ESTE TRABAJO PUEDA SERLE DE GRAN UTILIDAD A TODA AQUELLA 
PERSONA QUE LO CONSULTE, PUES DESEO ENCARECIDAMENTE QUE EL TRABAJO AQUI -

REUNIDO, CONTRIBUYA EN FAVOR OE LA TERAPEUTICA PULPAR INFANTIL. 
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