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._Lo*primrc 'denticién abarca. dosdo los s ‘ls‘imo,sos'hc'sfd :;’loi‘

9ts comple'u cuando ol mﬂo ho cumplido -

Comtu do 20 plozcs, 10 en cudc moxﬂar, quo por m for- ,

mc yk%tcncnc nﬁsfccon Ias mcosidodos ﬁsiologuccs rcquendm, hcma -7 -

__,qm “son wbmtuodcs por Ins pleuu do |o sogundc donhcuon.

Es’u substitoci&n se micla en cl uxro afo do vudc y con-:‘

‘ff:';_elun o Ios doco cﬂos

“A los siete meses erupcionan los incisivos centroles :up'er@

res.

A los ocho meses erupcionan los incisivos |u'temles superio-
ves.

A los nueve meses erupcionan los incisivos laterales inferio
res.

A los doce meses erupcionan los primeros molores inferiores,

A los catorce meses erupcionan los primeros morales superiq
res.









Los molares IloMm asl por su forma y accidn, ocupan el

lugar de los premolares de la denticién permanente .
Los primeros molares superiores tienen tres raices, dos vesti
bulares y una palating, en la corona podemos notar una cinpide vestiby

‘lar més ancha que la cispide anterior y puede o no notarse el tubércu

to de Carabelli,

El segundo molar superior tiene tres raices y en la superfi—

- cie oclusal notamos cinco cispides, separados entre sf por un surco -
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notar cinco: cﬁpidu m: vnﬂbulam 84 '-doa Ilnouolos, sinndo ism m6$-

Idﬁvquo Iu onnriom, tiomn dm mfcu, una mosinl Yy una dhtol

| Soaundo moiur infonor- ‘u m&u ancho qu. .l pmmm, fa@

bi&n ﬂomn doc mfcos y ‘-n su suporﬂcla podomos nohr cinco céspklos.r*‘ L
Todos um di-nm son- m&t poqwﬂos on ulocién o los P",

Son da menor volumen, Henen una menor condemsacion da
: f‘mim‘mﬁs, fo terminacion del esmalte o.n'ol cuello formo un estrangula
”‘,'micn'o-on forma de escolén, el eje longitudinal de los dientes es con

: finuo tanto en corona como en raiz, los dientes. anteriores no sufren -
de:géne en ius caras proximales porque se van kﬁmMo conforme ‘cr_t_
o ol arco dentario, la cﬁm oclusal de los dientes posteriores es muy-
pequefia, si se compara con el volumen de la corono, la cavidad pul-

. par es muy grande en proporcién a todo el diente, el color del esmal-

te es tronslicido o azulado, los raices de los molares estan siempre cur
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,Agrs"mAys' | bEl_.;Schda' DE LA do'fCA“.{ T

Lcs ortenos de esta zonu, procodon do lo omno ccrotidut |

.X‘MM.« Esto do|o a Io arteria curotudo pnmhwu o comun, en’ la foi‘

‘ w ccrohdec y se dwndo en dos romas hrmmales-' :

-~ Ramo temporul suporﬁciul
2 Moxilor mhmu.
Lu ortem: olvcolor inferior esté dcmnodo Q h mnd‘bulo,

se d.spmndo de ta porcuon mondnbulcr de lo arteria maxilar y poco an

coda clvoolo, cmﬂm ° 'm dcmolos. QU.YQOI‘ o

oguioros clvoolons opu:olos, ponohcn a las mspochvns covido—-

des pulpares, inigondd de paso la substancia de sostén del diente, el

~ periodontio y la encia.

La rama terminal de la arteria alveolar inferior, sale por -
el agujero me.monicno, como arteria mentionana y se anastomosa con -
las arterias superficiales de la cara, sobre todo con los arterias labial-
inferior y submentoniana, para irrigar las partes blandos.

Las arterias del maxilar superior se derivon también de la -

LR



arhriu moxﬂor, la. porclén ptongopulohm » imroduce en lo fm dol :

milmo nombro pum dividim on sus mmas torminoles, anhs de csto pm?

pon:!om Ic cmnc mfmorbifonc, que otmtc lcs artemu olvooluns su-

vprims_; poshﬂom, que mcorren la tubemcdod dal maxﬂcr, ponomm- ‘

n~|bs conducm'clvoolons wporions pofs’orions,' clinrigonfcon s ’m- ,

-Vms dcnhlos, los dientes molons Y b«:uspidu y por delonte 3e unmto;
“.‘;Mn con los orbtios olvooiom suporiorn anhriom.

Lc oﬁorio lnfmod:itcﬂc dumnh U paso por ol conduclo -
dol mismo ncmbn,

12
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" Cuerte capa.-

En el q‘n"o de islq. se encuentra el estro
- ma del tejido laxo con gran vascularizacién, aqul cncomromos rfirbro--r 7
, blastos 4 cilqlcsrporrtonecionto‘s al sistema reticulo endotelial. 7 :

SR So ha comprobado la presencia de vasos linfaticos, lo que-A

_garantiza su poder defensivo.

Las funciones de la pulpa son las de nutrir al diente y es-

tar reforzando la dentina de la camara pulpar, compensando asi el des

14



mﬁ'ntiom Qislodc del modi'o bucal.

Lo dentina es un tejido nﬁsiblo a cuulquior”o'sﬁﬁulo, seq
. fisico o quimico, que altere su estado normal, estos estimulos los trons
,‘ mite a la pulpa por medio del contenido de los 0ubu|os donmumos, -
.hom: llegar a los odontoblastos que actbon como receptores del dolor.

’ Cuando la pulpe es excitada por cuolquier estimulo, ye --

sea cories superficial, abrasién o atricidn, casi siempre sobre calcifica

a la dentina primaria y la impemmeabiliza, depositando en ella nuevas
15



vno o ropomhva, esfo dentmo mduce el fumul!o de lo pulpo y puedo-

: gllogcr a ocluu' Io cumoro pulpor.
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' Lcs onfemododn pulpons A’normalmenh son cousodos por -

2 ffol proccso canoso. ol Ieuonor un cuomo pulpor olto, por metodos mo

cénicm ofecl’uodos on opemtorm, por ungoclon pulpor, abrosuon, B f—

: ,odontoﬂpm, eroslon y |o mtroduccnon do bccmios hmhgenm.

Tanto en Ia domicién pmnaru: como en Io pomomnh, pg

%

domos onconm:r hasfologtcumenfe hoblando, los difonnhs hpos de ol- o

:.""",hmclom pulpons, ounque ‘algunas son mas comunes y m6s prodomv-—_'fv

mnm quo omn

“Dentro de la ;potologfo,pulpa ncontramos las. siguient

m - Pulpiﬁs:

a.- Anacorética.

bc- Agm.

¢.~ Crénica.
Hipertrofica,
IV .- Pulpitis incipiente.

V.- Necrosis y gangrena pulpar,

18



'éuitur o pulir obturaciones metélicas.

Otra causa _ﬁuo muchas veces no es tomada en cuenta, pe
ro quo "‘iom importancio como agente causol de uno hlponmon, es el
',descubnmnnto de las run:es por atrofia gingival y fa oxposiclon dc -
' istus on‘fomo consecutiva al calor, ol frio y o los irritantes qufmi--

cos la proaucc.
Después de la hiperemia puede Presentarse la recuperacién
mediante la eliminacién de la causo y la presentacion de obtun&entos.

19



nada con una rorundo,v y en esta prusbo ~
fa ’hiperemio active WMQ intensamente .
b.~ Lo del calor.
- Aqui aplicamos aguo caliente, gru'upe'rchc-
célierﬁe o un bruiidor caliente y en esta-

pruebo responden los piezas dentarias con-

hiperemio pasive.

20



que causan el filo y el calor en los casos

anteriores ..

21
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‘Es’ Io lesuén efectuadc en: una pulpo sano, cuando es Ioce

,ﬁaa' pulpar.

rodu por accldente y quedu comumcodo con el meduo extenor.

En los 'plozos pnmarlcs es muy comun lesnomr o lo pulpa~?*

| por medlos meconicos, dcbldo a Im dlmenuones de Io cémara pu!por.
Puedo ser prwocodo por dlfennfes moccmsmos ‘como son; i =

Ramosloms de denhnc carioso profunda, en lo preporacuén

do cuvldodcs ° muﬂoms, troumohsmo con froctura de una pueza, mam o

aciones brusoas.por parte dol opomd

a m:ves de Io hendn y por el color rosado que presenta la pulpo. El

tratamiento consiste odemés de un diognéstico adecuado, en evitar la~
contominacién de la pulpa durante la manipulacién y el empleo del hi
dréxido de calcio que sirve como recubrimiento.

Este material cyrudo a la formacién de dentina secundaria -

y su empleo pora estos casos, ha dado resultados favorables.

22



\ en el bn’anu

,,“no infoccmsas.; En esh louén hoy lmcslon h.matb -

En lﬁs periodos ir;éﬁpienm ;xisto dolot'h intenso de -
manera espontdnea durante lo noche, y puede propa
garse a otras regiones de lo cora, en estos cosos el

paciente no logra identificar lo pi;m lesionada. la
abertura de la cavidod pulpar permite la evacuacion
del pus y produce un alivio inmediato. En la mayo
ria de los casos el tratomiento consiste en la extrac

cién de la pulpa o el diente.:

23



"Pmducc dolor"‘ soldo, en Iu pulpo exlstc vcsodﬂnto--‘
clén e lnﬂl‘traccon do plosmocitos y Imfocuos. um-

no huy munifosfacioms subienvcs, pem avoeos u -

: pnnnh un dolor pulsotd y sotdo con chmonfm co—-

honhs. ‘ -

Ln pulpnis cronico puode commulr un foco boctoru:

' no con accion sobro zoms dishnhs d-l cuorpo

a cuando I carles ho producido una cavi--
dad muy omplio, dejando expuesta la lpulpo, que cre
ce dentro de la cuvkhd o lo que puede flenar por -
o §anploto e inclusive extenderse fuoﬁ d§ ella. A-
’es."e tejido hipertréﬁco lo conocemos como pdlipo, -
histolégicamente es un tejido de granulacién con pro
liferacion de fibroblastos, vasos dflumdos y ccren‘teg-

de nervios. Se locoliza con frecuencio en nifios, - .

en los que la pulpo tiene abundante vascularizocion

24






EI diogh&stico lo podemos confirmar ya que el dolor po'nﬁ

“te aun olunimndo la ccun, y-el estudco rodcogmﬁco |uogo un pepol-r

muy imponcnh en astos casos.

26



Nccrosns y gcngrono pulpor.,. :

Lu mcrom pulpcr, se puodo producur por |o mvmlén pro-

-[gnsivo do pulpms, por un- tmumcmmo ogudo (golpo), por m:umom-- B

mo. cromco (m:tumuntos oﬂopodu:os imdocuados, m:umahmo oclusio-"k :

:""'ml y hébitos), otm ccuw puodo ser Ic mnrrupcion de fo cimulocnon

"-",'lunoul'noo por !unons porlcplcolos, o pcocom secundcrkn

E1 primer sintoma se inicia en los canalfculos dentinales, -
;i se abre la cavidaod se percibe mol olor y si esté descubierta, el po
ciente tiene un aliento desagradable. Lo necrusis y gangrena pulpo--
res producen opicitis,

Tratomiento .~ Extraccidén, opicectomia, o descubrimientos-

y curos de la pulpa, segin factores loccles y generales.

27
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REC UBRIMIENTO PULPAR‘DI necro

Es lo mrervenclon endodonhco, que se mlizo con ol fin '

de mcntaner lo funcuon pulpcr, que ha sndo oxpuesh occndonhl o 3n~

hnc'omlmcnte Y Io cncotrizoclon se Iogm medicnh cl ci.rn do Ia -~

: bncho con tc udo colclﬁcodo. _

INDICACIONES »
Esfe fmfatmenro esh indicodo, cucndo lo comm clfnicc -

se»fractufc por un huumnﬁuno bnm:o, ° » ol pnpomr» u muﬁon con fi-

“'te y no entorpezca el tratomiento o restouracién de la corona clinica.
En los dientes muy jovenes la calcificacién del apéndice -
rodicular es incompleta, por lo tanto el foromen es muy amplio y ésto

exige agotar todos los recursos para mantener la funcién pulpar.

MATERIALES.
Antiguamente se usd |la esencia de clavo para este tipo de
tratomiento, actualmente el avance de la ciencia nos hg proporciona--

do otros medicamentos entre los que podemos mencionar:

29



CE hndroxido do colclo, el oxldo de zmc y ol augonol.

Se ho prcchcado con algunos onﬁsephcos como. Ius sulfama

Idos y cnhb ohcos, pmporodos biologncos y cclclcos, csf como el ulo

d corﬂcooshrotdes, poru prot.gor y Iogmr lc ncuporucnén do lo pu|
; po Icslonodo | E

So Ilcgo o usar um pesh, a beu do yodofotmo como pro-:

hctof pulpor quc no producfo roocctonu dolorosas, poro tcmpoco oyu

dnbo a lo fovmccnén do un pucnto dc cioom:nclon dentmonu.

dos o buse de hidréxido de calelo o productos similares, ayudon @ la
formacién de una barrera célcica que cierra biolégicamente lo comu-
nicacidn pulpar.

El material que hasta ahora ha dado mejores resultodos y -
se. uso con mucha frecuencia, es el hidroxido de calcio, este produc
to es ol resuliodo de la calcificacién del carbonacto de caleio.

E! hidroxido de calcio tiene accién bactericido ya que su-
PH es altomente alcalino, también provoca heméblisis y coagula las -

albiminas en la parte superficial del tejido pulpor sobre el que se --

30



|o‘_jpulpo clcomza ,po ‘det

‘forma una nuava ccpa de denhnu. 2

METODO DE APLICACION
EI recubrnmmnfo direc'o so nolizo on una solc usién, de

,ba cphccm en el momon'o de- producme Iu euposicion pulpur, oqul—

; ’vVno vmtcrﬁon en’ mngun momonto pcm cl m:'amienio Ia conhmimclon , ‘,

quo hoyu wfndo Ia pulpo enel’ momen'o do lc losién y no dobomos

usar dfooos potomes que Iosnonen el 'epdo pu!por on'ovpecleudo cl tra

Gencda ol fres por ciento, secamos el compo operatorio y la cavidod--
" con torunditas de ulgo&én de acuverdo al tamaho de la cavidad, procy
- rando no traumatizar la superficie expuesta de la pulpo.
Después de ésto se coloca e} hidréxido de calcio sobre la
' herida pulpar y sobre la superficie dentinaria del piso de la cavidad,
sin invadir lo poredes de ésta. )
Sobre el hidroxido de ceolcio, se coloca uno copa de éxi-

do de zinc y eugenol, que sirve de base pc;ra la obturacion definiti —

va'

A



En cato. de quo Io homortagic"de Io herido conﬂn(n una

vczi Irrigndo lu cavudod, u co!oca uno capa do hidromdo de cuicio-

en- Io mismo y con un o|godon se prosnom m:y suavomente dumnn -

unos’ mlmm,' v rohm el olgodon, se. |ovc con ogua bideshlodc, u-,

uco’ Ia covndod y tin -mportor que ol colocodc antercor esh colono-.j

do d‘ samre, e ”““ °"° poquoﬂo copa de hldmxido de colcio ‘on

_vcmn dc ‘sh y para hnor una mayor scgurldod do ixlb en os!o frah g

'mlonto, se revisc a lus seis semanas de v proceso inlciol de la si- -

‘de la cavndod, si hay tepdo colcnficodo donde lo pulpo estuvo expues
ta, se npi'e la operucmn anterior y la cavidad se obtura defumhvo—--' :
-mente.

Si aﬁnr perdura la herida pulpar y ésto es facil de notarse
ya que vuslve a presentarse la hemorragia, podemos aplicar un nuevo
recubrimiento o en’su defecto efectuar una biopulpectomia parcial o to

tal si lo consideramos necesario.

32



que. homcs dlivﬁimdb el' tejido ehf'oriﬁb;, dicha pmn'cciénk'io efectuo~—
. moscon. t una sus'uncm que anula Ia occ|6n de Ios posibies gérmenes re-
"’manemes en los conductillos denhnonos y estimula a la pulpa pom for

”mr denﬁm spéundoria .

MATERIALES
Normalmente gran parte de las sustanclas usadas para desin
fectar lo dentino son en alguna ’férmu irritantes para la pulpa, debemos

tomar en cuenta que durante la preparacién quirirgica de la cavidad -

3



ble quo se bicnh §| aplicor'estos mcn’riohs que bostov'n»oi agrediendo a B

= la pu'po en lugar de desmfocmr o la dentina,
Es rocomerdoble no. ophcor estos moteruales en cavidades -
profundus y efecmar ol lavado de lo ccvtdod con agua tibia, o con --

ogua_ bidestilada, y el secado llevarlo a cabo con bolitas de algodén-

antes de colocar el material de proteccidn.

TECNICA OPERATORIA

Los pasos previos a la intervencién se inician con el diog-

34



se’ encuentron

"la donﬂnu yl la. pulpu. Se bloqueo Io pleza por iniervemr y se. aislo.

‘.con el"’daque de hule, pam evutar lo penem:cnén de sohva.

~Se el |mina el fepdo enfermo baio lus nomros de la opom-

toruo donml y una vez resuelfo lo protecclon pulpur mdirecfc, Iovo--

‘mos y secamos lu covsdod, posferuormenre colocumos una capa de hi-

;‘dfOdeD de colclo y sobre asta, una copa de ox:do do zinc Y eugonol e

"“y efactoomos la obfurocuon def‘mﬁvo.
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TECNICAS PARA EFECTUAR UNA PULPOTOMIA.
: ‘Una vez que se ha seleccionado el qﬁc‘n‘eriulr que so op"cg"'“j
| % y sustituiré a lé porcién coronaria que “,’hu sido ol&minqdd, la ﬁcr_'_i_ )
‘ éa qui se sigue para eﬁctwr uno pulpobmfo es la_s‘irguie‘nh:r |

V.~ Radiografia yk diagnéstico con ficha clinica.’

2.- Bloqueo del dieme.r

3.~ Alslamiento del compo operatorio con dique de hule. :

37



.~ Con una fres troncocénica,

“das y de iomcﬂo grande.

- El corte s pmlongd uno o dos milfm_otm de-la por- .

cién rodicular, como prevencién, ya que la lesién -

pudiera haber efectuado células de la pulpa radicu--
lar. | |

10.- Se limpian los residuos con torunditas de algodén hu

medecidas con agua bidestiloda, solucidn fisioldgico-

y ésto ayuda a mantener la pulpa himeda.

38



o Um vez hmpw la cuvidod colocomos bohtos de al

godon humedo, hasto Io formc;on‘ do un coaguio -

"""nonnal que e esancial pcm el frutomnento S

"Tﬁ'Apllcamos uno cupo de h:droxido do calclo on di-_,

" "cal

'A‘Por encnmc de csm copa cpliccmos om: de Mdroxi—

do de colcio.

“_-:Aphccmos una bau de oxido de zinc y euuenol de

bufunfe .fréfnro dfos observaremos el proceso de recupero~

cién con una rodiografia semanal y ponemos atencién por si oparecen
-——n'ﬁfomus de dolor.

Si la lesién remite dolor, se remueve la base dura y op!_i_

caomos una copa de Wonder-Pack, recetomos ol paciente ontibidticos -

y onti-inflamatorios y esperamos quince dias, si en este tiempo la mo

lestia persiste, efectuaremos una pulpectomia,



| TECNICA DE LA PULPOTOMIA‘CON FORMOCRESOL

~_‘EI formocresol es un medncamenh usodo dosde hace mucho;
iempo Bamy.r domostro que fi|u los re|idos en vivo. o .
S Swit, hablo por pmmm vez da los pulpotomfas y de! uso

dolosn mu?enol on: los mismos.

.

Los pusos a uguir son lguales a Ios qua ofocmomos en lo

.~pu|poromfa, solo quo oquf cplucumos ol fomocnsol sobfe la pulpo vi- :

va durontc c!nco mmutos, uno vez que homos logmdo le comunico-

reﬁromos la to~

’ rundita de algoddn y preparomos una mezcla de Sxido de zinc, euge-
nol y una gota de formocresol y esta pasta lo aplicamos a manera de
que quede en contocto con los filetes radiculares, esta copa debe te-
“ner aproximadomente dos milfmeﬁos’ de espesor y por encima de esta -

aplicamos uno copa de cemento de oxifosfato y podemos o no obturar-

inmediatomente con amalgama.

40






~Lo cxpnwdo ontorlormento,' e un: nwmen do Ics mvutl—‘ i

goc!oms hcchos por dosrocodos mumﬁros do lo pmfnién, pero- lc in—-
. nclén quo pomgo con osn tmbnio, L ncotdorlo cl Ioctor. |o im--‘ : i
poﬂcncia d§l papol qu- iuoqon Ios pl-us do lc prtmoto danﬂcién,

aolo como 6rucnos mosﬁcotorios, ni complmntos cstchcos mténdou-
do picw antcriom, sino qw la lmportonclu recae en ln sclud oom— e
@l dol nlﬂo, yn que los procom cariosos, Ics onfcmododos pulpons,

 \‘\|¢: axhucbm pnmaturas y omu pomn o0 pc"gm la cnobilidod do-

] unlco ﬂn de mm‘da comarvar |os p!czos dc la prime-

n domiclén, en el mejor estado de salud que las condiciones nos per
miton, ollminnndox cualquier tipo de lesién y por cualquier método, -

: écm que con elio se logre la nﬁcbilikhcién funcional normal de dichas

. piezas y se mantengan en la cavidad oral hasta su exfoliocién natural,

~cousada por la erupcién de los dientes permanentes.
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