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ItlTRODUCCl,1N. -

Ht1moa el>Jgido el toma reZaaicmado eon loe r.iñoa, sin duda -

motivados pol" cZ interta de que nuea trro pa!s se.;i caca vea mt1jor. 

En esta teBia que e~ponemos aL Honorrabla Jurado. nó ~reten­
demos hace?' un t1•.ibaju Je i.uc~mil'ntc:i pcraor.a'l. aino .¡ue en 11Ha 
enaontremos a.yu.ia en la pr~.Jt~:Ja diaria Je nueutra profni6n. 

As! pt'esent.a1ti...18 tJ i t ;)ma. 11•-:omp '[; iaaciom.rn tm li:1s T:t'atamientvc 

Endodon ticos en !'rime ra [!en ti i!i6n ", no prt? tozndiendo hat!e:t' innovg_ 

cionss, puss para coo oe rcqufa1•cn añon de tabor invf:stigado?'a !; 

mucha e:cperieni!ia, de ia t:!ual &Jareaemoc pueato .7:w nuastl'a vida 
profssional apenas oe ini~ia. 

Para cvitarr las ~ompZiaaaionee en loa tratamientoo endodor.­

ticos# debemoa prim~Z'O hace?' un diagn6otico certero, poner mucha 
atenei6n al trat.znier.to, v(1ilar.du tvdos Zoa da: tal leo y s•Z.ea..:is:. 
nar a concienci...z el. caiw 12 tratar, ya .1ue un tratami1rnto el'r6ne.:> 
ssr!a da inaat.i!'O.ilabl.; p;zrjuiaiv pal'a d racicntc, ptia~to que Zos 

cuidados que se pl'J.iigucn al ni~o van a traer consigo una ar~~-­
n!a funcional. en el aparato m.2atieatorio ,•uandc late :iea adulto. 

Con los cm:oc:imiento adqui.ridos tm >iuestl'a. .:¡u11rida Eat.:!'M:Cta, 

y la ayuda de libros, apuntes y Z'•Wiat.ae, herma e!al,orcdo fo pr! 
11ente tesis. 

Finalmente tea pedí.moa a usted11s tengan b~nfW1,_-,lenr:!ia por -­
nucutl'a ¡:.oca •~perienaia y conocimientos, su.ficient<:J ral'a r fec-­

tual' un trabajo irin ctrl'ol'•a ni fal.laa. co1111.1 et ;:~reser.te. 



I.- GENESIS DENTAL. 

El. germ~n dc~:t1.wio deriva de D r!:.:tpar. gcr<minr.:.tzvu.u: 

aJ EZ ectodel:'mo: de Za cavidad oral., o.: f<.'f'ma ol 61•amw del cnmal­

te u 6rgano opitciial dontaI'lo .¡u1' (•rti:]ln...z cZ. t.'DmaZti.c. 

bl El mesodel'mo. - f'ol"ma 'la ¿.i,1pU.a dcntal'i.1, la •ut~l f,.ipmJ. Za ~'td­

pa que a su ve:: origina Za :frmtina •• ~:l t.::,i{J,, 1..•t.m._hmt.tv,, -¡u.: -

cub:rc a Za papila .lentar~tJ. :~ ,~vga>21:~? if,__ .. z cor.:~:Z~t_,, \)2•-!~ina el sa­

co dentario, el C'UflZ J .. 011 t'1a í~z lf.a .. im"'nt1' para.J~y1·~t ... 1:i i' !el t?:.tf:z~-

DESARROLLO DEL 11Eii'MEti Df:?l':M~;:,) 

~uPante la ~,;u.-~n'!a [' cc::ta y ":'~:l:-:.~..:: ocrranaa '·.!t.~ ,,¿ itl. fntrc:-­

utett::na se i~:it. ... !.a ia tfermi1:aciS1: ,ic~tJrta4 l1a.~ '-.. .5~t4Z11n ,fe ~u -

capa basal del eatcder.'110 cnpic;:an a Ji:,idirae r.1•:,l:.c.._'!i1J?:,J::J ''n -
engrosamiento p:romincntc qui: Ja,: ol"i:..1cn ~ Zcf; 11•J1cn JcntJ:rf¡;?a,. 

Los dienteiJ tu~ desa~:rc1 Z Zar: pvzt J.:¿aJ.:- Et ~ :ü ~t.:?1JO Je cc-

te .Jng:ttosamicnto 1.lUtJ p?'cact:ta U?:a ~':~1 ~gin~~--ifi•: : (c:m~ 1..: (6tr:í.>:Ll 

dentaria (¡ue art?c:c et: el. ~~sf1~:;uint'l :~ ,~ff~a1..it~ Cu: Z:dMit:a J(.~nt.Jric: 

ae desarrol l.:.in pequtJtiaa ye~att cp!.tcU;iZ.ec i",la"ll-:,i.ic :_.c~as ci.:-nt:,! 

'/.ea, que dard11 oY'igen <.l i.,a Een.tcG ~c-·l'l:pava(c<;. 
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Posteriormente dicha Z6mina desarroZZar6 yemas epiteZia­
Zes similares, que dar~n origen a los dientes permanentes. 

Dos semanas despuls, Za Z6mina dentaria crece y Za yema 
dental aumenta de voZúmen y penetra cada vea m6s profundamen­
te en eZ meslnquina, tomando Za forma de escudiZZo invertido, 
llamado órgano del esmalte, y por debajo de lste, eZ meslnqui 
na, que llena Za concavidad ce le llama papila dentaZ. 

A Za semana siguiente, el órgano del esmalte aumenta d• 
volúmen, el hueso del ma:ilar crece hasta incluirlo parciaZ­
mente. 

-----i·~~~tm~~~~~'IW\"IO del din• prmawnte 

~VJ~~Pqi!Ja dlflld 

En esta misma etapa •• formar6 Za futura Ztn~a de ~ún­

tacto, esmalte-dentina. 
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piteZio huaaZ, r•ero antt:riormi.:i;t.e l.i.~ ,.,-:¿,,,¡,i,· J,· ! .. 1'ni•;«¡; -·lc•it.a~ 

produairán u>mo Gctnmdac cél.ul.rn c'l'f to l z'.,1 l.::: ,.,_,¡.p, · ! .i •~upv i•fi -

aie 'Lingual,, dv Zav aualr1 V l]t, J~ .. ,1lrLz1•,11: /¡_:..._~ d~,,?:~t: .. ' rt._1lf111:'lC'J[t_:¡~. 

4 añon. 

( ODONTOIJi:.'NI-::JI ~: J 

,._,,¡. Jt,~tJal'J't.;illo 1.lt:!Z ....z .. -t:1.,.~i,.1 -.1._~ .;'i'-'~ ic t."». i> t-'ti_"l¡:-1..1...::. 

• ) I'?"itlfl)l'-ii.il {fü•t(.r¡) 

:·} Caaqu~ t.: 
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3) Campana 
4) Aposic:ionaZ 
5) El'upaión 

1) Primol'dia& o Botones Dsntatas. 

Se forman 10 sn aada a!'aa y sus szcrsJcna~as de Zo3 e:tr~ 

mas de &as Z6minas s8t6n ioaaii~adas en Zoa Zadoc a.~ Za meji-­
lla y labios de la Z6mina dsntai. 

Los botones del ma~i&ar inferior aparecen ~n Za slptima -
semana, y los de& ma~ilar superior unos d!aa m4a lard~. En la 
octava semana sst6n formados todos los primordia&ss sn ambas -
Zt!minas. 

2) Casqusts o C6psula. 

Las 04't.ula11 dsl primordial ss muitipl.i..ian aJrandl~ndC1lo. -
Su crecimianto desigual forma et 6rgano del camal.te. EZ mcain­
quima ds Za parta infsrior dsl primordio ne incluy• profunJa-­
msnte en el glrmsn dental., forimando st. ..:•ntro cóni.·o 1.'Lama.:fl) -
papila dent~l, qus ssri6 la futura pulpa dental. 

A msdida que st casquete se desar1'DZla, un olul'lrnto •ltt l.i­

aotividad mitótica 'Local sn ta super>ficic infitzaior, r:·cdu~·~ -­
una pl'otubsriancia tsmpo::al Z Zamada n6dulo .JeZ ea,.,aZ ti.: o AliEARll. 

La división r6pida ds Zas ctlula• del 1írt1a ce>;traZ., fC'rman un­
rolt.o llamado oord6n d•l ••malts. En unca ;:uar.tca dtaa el cas­
qu•t• ª" agranda y •• tranaforma en ama •atriu.::tura ,1': ca111rana, 
dt1saparscit1ndo el n6Julo y sl co1'd6n. 

3) Etapa11 d•Z d•sarroZZo d• Za C"ampana. 

La i1nuzginaai6n de Z tftjido cor.,}unti.vo que .:,~ p•11.:1:n:6 i:r.-

1 l pt1r!odo antsrio:r u profundiaa~ sn t..znto q'4c aua l'ta:rgt·n~.· -

- ,f -



continuan desarrotZandose hasta que sl 6rgano det esmalte ad-­
quiere ta forma ds campana. 

Es st perlodo de producci6n de ssmatte o amsZoginico~ ob­
servandose cambios pre-operatorios en sl 6rgano Jet esmalte. 

Et d11sarrolto m~s temprano ds loe tejidos duros del dien­
te ocurre durante et quinto mes de vida intrauterina para tos 
incieivos temporales. 

Durante et pertodo de aposición ss desarrolla Za dentina 
y ssmatta. 

S) Etapa de Desarrollo de Erupción. 

Est• psr!odo comprende desde el nacimiento, a ta aparición 
de 1.as 30 pi.esas r11siduaZ.s o t:11mpol'ales. 

- fJ -



II.- HISTOLOGIA DENTAL. 

Los tsjidos duros dsl disnts sun: Esmalte, Dentina y Ce­
mento; y Zos tejidos blandos son: Pulpa Dentaria y Membrana -
Parodontal. 

Et. asmaZ.ts cubre a la dentina en Za po1'ci6n coronal'ia. y 

en la porci6n radiaulal' •st~ cubisrta pol' el cemsnto. 

La pulpa dentaria ocupa Za camara pulpar en Za corona y 

en los conductos radiculares en la ra!a. 

La membl'ana parodontaZ rodea a Za rala del di•nts uniln­
dolo en Za parte del csmento con sZ hueao alveoZal'. 

A) ESMALTE. 

Presenta un color que varia de blanco amarillento a bta!!. 
co gris~ceo, es un tejido quebradiao que recibe estabilidad -
por Za dentina subyacente, es de aspecto vitreo, superficie -
brillante translucida. 

El 98% de matsrial inorgdnico se constituye qu!micamente 
como cristales de ápatita, y eZ ztesto, por "laterial orgl1nico 
co~a q~e~ntitta~ colesterol fosfol!pidos. 

HISTOLOGICANENTE SE OBSERVAN LAS SIGUIENTES ES:RVCTURAS: 

1) Prisma del esmalte 
2) Vainas de Zas prismas 
3) Suatancia interpria~4tica (sales ~i~araleo) 
4) Bandas de Hunter Schreger 
5) L!neas incl'eM~ntaZ.s o •stricw l~· l't't:;ius 

~) Cut!culas ú ~~mhrana nash~ith 
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? ) LámeZac 

8) Penachoo de Bocdekek 

9) Nu8oo y agujao 

EZ esma'lte na contiene 1.!élula.J, cu pl'ocluúto .]e cl·aboraaión 

de 'loa AmeZoblautoc, aarL'cc ,fo c•ircufoaiCn 1Jan:1uCr.aa y lir.fá.ti-

ca. 

BJ DENTINA 

Se oncuent2•a tanto en ta ttOl'l'na C'f'l"l& 1.rn la. z•.·J.!:;, y i1rotege 

a Za pulpa. 

'1.'iene un .. wlm.• amarilZc• p.1z.i,io y e~ tipe:r:,_,, Ciltá' f1.11•mada en 

un 70% de po'limate:l'ia:l inoraúni.c.•o y t<•l .'iüi de atHJt.int•ia rJ1'fJÚn:i-

ca y agua. 

La auatancia ovg8niaa ac conutituiPJ prin~ipalm~ntc, par -
l!oia¡Jeno mucopolisacal'ióv, :¡ til '''"'11p .. mí'ntc inoi·~1,trd.1~c ce c'l mi­
neral ápatita.. 

,funtivo, eo un tejido de co;Jortc. 

1) Natl"i:r aa'Li.fii::aJa de la den.tina o cuctan~·fo ir.te1'eclu­

Zazo amorfa dura, o i.!ement.o;.;a. 

2) Tubulos dentinarios 

:SJ Fibras ,ic tomea o dcntinaria.a 

4) L!ntZaB incl'ellfenta'les Von Ebnel' G:Jcn 

5.1 !)entina int.::rgtoh.il.:tl' ó :~ara atv.ndu'lal.' Je TeMca 

8) Dsntina secundaria 
7) Dentina 111tcZsr6tica o transpa:rtcnt.1 

8) Odcntoblastos o dsntlnoblastca 

- '1 -



La dentina es sensible aZ tacto, presi6n profunda, f.rio,­
calor y alimentos 6cidos y dulces, debido a que Zas fibras de 
Tomes transmiten Zos est!muZos sensoriales hac!a Za pulpa. 

o) PULPA DEN:l'ARIA. 

Ocupa Za cavidad pulpa.r, Za cual consiste d• camara pul-­
par y conductos radiculares. 

QuCmioament• está formada por materi~ orgánica, histoZ6gf 
camente es una variante de t1Jido conjuntivo deferenciado, de­
riva de Za papila dentaria Jet diente en desarrollo. 

Est6 formada poF: Suatanoiaa Intercelulares y CIZuZas. 

1) Sustancias Intercelulares: 
Formadas por una sustancia fundamental amorfa, blanda, 

abundante, gelatinosa, b6sofiZa y formada por elementos fibro­
sos como fibras ~oZagenas, reticulares y de Korff. 

son: 

a) CIZulas: 

1) Fib:robZaatos 
J) Histiositos - Nac:rofagos Errantes 
1) CIZuZas Heslnquimatosas 
4) CIZuZas Linfoides Errantes 
S) Odontoblastos 
6) Capa SubodontobZasti~a o Zon~ W•itl 

Hay pr•sencia de vasos sangu!neos, que san .ra~a• anterio­
r•• de Zas arterias aZv•oZa:r•• su¡;c.r;v:r • inf~l'i.;.:r, .Jk• p1nc-­
tran a trávai: ds Z fc.ramttn t!pic:at. 11 de lfvl'Vi ,,., -?"*' o.Jn 'f',;¡mf.fi ,·g_ 
cionea del ne'l'vio trigémino. 
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D) CEMENTO. 

Cubre Za dentina de la ra!a d~t. diente, tiene un color 
amari Z.Z.o pal ido, de aspecto pet?'eo y auperfiaie l'UíJtMa. 

EZ material inorgánicu eonsistí! Je salas de ,~iJ.l.l!io bajo -
la forma de él'istales de ápatita Z1 h·~, l!,~mpc"'nente<~ .ie material 

Ol'gánico son eZ colágeno y loe mucopoZisacaridLls. 

a) C•mento Acelular 
b) Cemento Celular 

l) CEMENTO ACELULAR 

N" cimti~n" .._.¡zutaa y f(n.•rra parote de los t1:rcic•s ctJJ':.,•.:f.. 

cal11s y m•dio de la l'a!a. Es pro.iu.:tc> de los Cí'l'len:os:'. tos. 

2) CENENTO CELULAR 

Contiene cllula• z:amadas úcrrcntosit~B y ecupa el t•l'­
cio 4picaZ de Za raía. 

Ambos se encuer:t.t<a>i f.:;romadca p<7l" ~ aP Z!nlila• iní!rem1nitaZes 
de fol'maci6n y cementoiJe. 

S• fol'ma de Za m•mbrana paradontal por medio Je los a•mc~ 

toblaatos. 

,:J LIGANENTO PARODONTAL. 

Su /uncidn •• unir aZ dient• con •Z alv•olo, ae conaid•~a 
una vari•dad d• tejido conjuntivo. 

HiatoZógica~•nt• ••t~ fo~mado po~ fibra• coZ~g•~a• d• td­
!ido conjuntivo, si•ndo Zas principaZea fibroaa, Zas aiguiantea: 

- 9 -



1) Fibras GingivaZes Eibres 
2) Pibraa T:ranseptal•s 
3) Fib:ras C:resto AZveoZares 
4) Fib:ras Ob'Liauas 
S) FibPas Apicates 
6) Restos ds MaZasses 
?) Cemsnticutas 
8) Os tsoc tas tos 
9) C•mentoctastos 

10) Fibras HoX'i:&ontaZes 

Los vasos sangutneos de Za memb:rana pa:rodontaZ son Pamas­
de Zas arterias y venas aZveoZar•s inferior y superior, Zoa -­
nervios son ramas sensoriales derivadas del trigsmino. 

- 10 -



III.- CRONOLOGIA DE LA ERUPCION, 

En Z.a c:rupai6n se prcucntar. t1•eu fa;;ci~: 

a) Fase I'r>eeruptiva 
bJ h'así! Priefimcfon<il 
a} Pase Funcional 

A) FASE PREERlll-'TIVA 

Se pl'eüentan antes dv la erup,J~t"n ,_•Z!'ni<!,-;, e~= .,.~ta fac;e hay 

motJimi en tos a Mesial. Dicta. l, D:.üaZ • f, it:aual. y lit! Z ucaZ. 

BJ FASE f'Rb'FUNCWNAL 

Aparici5n del diente t'n la baca ~:,_; ._1lcan::andc- aun au plan~· 

de oclusi.:in, present<l tvdatJ!"i: ru•ii'flim:to<J fl'C<!'UiHlt.tl';; p'r¿; ni;: -­

violento•. 

C} FASE FUNCICNAL 

EZ. Jier.t.e alt."an•a su pla>k• efe OC'lulli .. ~n !! i:ay ~m:t:acto 1.>un 

su antago>:ista, tcni~nd0 mov,mient~o haaia ~~lusal & Mcsial. 

La cr,i>:olL'g!a d~ ZiJa diente:o.J tc?'lpol'al.es :t ptJ:rMat:cntca ;!~1a 

vbs11l'varl11t..:3 PL'l' separado en .~.::d,: :c1w de ZL'9 c•uadri~8 aiguit1n-­

te•; ae obacroi•ard t.:tmbib: el c.ird('r. dt• 11r-upciSr. er.t:r~· Ji.entes -

sup•r~oz•es e inferioreB, que difi('l'e apr0zimaJ~m0nt:~ d8s ~esea 
en ant11:ri0Na ¡¡ tl'es meHB en póBtt:riore11. 

- 11 -



~' - CRONOLOGIA DE LA DENTICION -

PIEZAS PORMACION 
TEMPORALES DEL ESMALTE RAIZ 

~./'_ 
TEJIDO DURO COMPLETO ERUPCION COMPLETA 

MAXILAR: 

ª'ª 4 masas •n .t tttsro li m•sas ?i m•s•s 1l aifos 

blb 4i mas•s en .i tltf'l'O J?j m•••s g mfUHIB 2 aifos 

ele 5 m11sss an .i tltBl'O 9 m•s•s 18 m•s•• Ji ai!os 

dld s m•ses 1m .i tltfll'O 8 m•••• 14 m•s•s Zi affos 

fil 8 ntll8BB sn .z tit•ro 11 mes•s 24 mtJBflB 3 aifoa 

.... NANDIBULA: l:IO 

ala 4i lflflBllS an 111. Útfll'O d mflSBB 8 mBSfl/J 2i ai!os 

blb 4i m•s•s •n .z. útazoo 3 ,,, .... ? mas11s li año a 

;ro 5 m•s•s •n fil títfll'O 9 m•••• 16 MllSBS 31 affos 

dld 5 m11s11s •n .i at11ro Si Rt88118 12 m•••• 2i a'1os .1. 6 m•a•s •n .i tltfll'O 10 11111••• to m111u1s 3 aifos 



r 
- CRONOLOGIA DE LA DENTlCION -;. 

PIEZAS FORNACION 
DEL ESMALTE RAIZ 

PERMANENTES TEJIDO DURO C:JHPLETO ER!.IPCION COMPLETA 

MAXILAR: 

fil S-4 meses 4-b allos 7-8 años 10 aif 1'B 

fil 10-12 1711t8eB 4-~ a:1los 8-9 al1os 4 aitos 

fil 4-5 meiles $-'? año• 21-1: a1los 13-15 anos 

fil IJ-1 3/4 alt."ltr 5-~ ail'8 Ui-11 a1lo• l~-13 años 

lli 2J-2i atlan e-? mloa lG-1t all~•ti 2::-14 11)loa 

..... 
e,¡ fil AZ NatJer ::i-3 .iñ(18 e-;' ill'li.10 9-lO años 

.tlz. 21/S-3 aif . .JB ?-8 an;'I) ¡ ~1-IJ ..iñ, J 14-16 añ~'• 

NANDIBULA: 

fil 3-4 meat1s 4-ti años f'-: o:ulr•<t 9 arlo a 

iJ;· tlt 3-4 "'*'BflB 4-f. ;iñc tt "-8 l.:>'! 8 111..., (lf!OS ·-· 
~~' lli 4-5 1•1tHlllB t-:' .iñ.is J-rn ;lil •. 11 12-14 aif o• 

ili 1~2 a>loa :,-t1 ;l.lf..'B :,;-1:· 'A•ke l :; .. i $ at:va 
,. 

fil 2J-2i .zños e-:' 1..uloa 11-12 años ll-14 afta• 

,• ~ - fil AZ Nac11r 2l-3 .z1lrs 6-"l aitl'a i-10 ª"º• 
?!? ZJ-3 a;tos 7-8 aitott :1-:s .zi'l.:• 14-ll> ª"''• 

~·~· 
.i, 

l 
.. 



Como observamos en tos cuadros anteriores~ eZ 6rden 
de erupci6n entre dientes superiores s infePiores~ difie­
re apro%imadamente 2 meses en anteriores y 3 meses en po~ 
teriores; y en algunos aasos~ sn s6Zo unos cuantos dCas. 

- 14 -
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I'.!, - ANATOMIA DENTAL. 

Los dientes temporaZes son un totaZ de 20 piezas, que se 
dividen ds Za siguisnte manet>a: 10 en la a:rocada llupel•io:r y 10 

sn ia a:rocada infe:roio'l', e:d.atiendo en t!ada cuadrante: 

a) Inaisivo Central (a o I) 

b) Inciaivo Lateral (b {) II) 

e) Canino (e o III) 

d) Pl'imer No lar (d o IY) . } Segundo No Zar ( ttO V) 

ANATOHIA EXTERNA DE INCISIVOS SUPERIORES 

a) Los dientes tamporales son casi iqual a loJ corr~spondi­
entes p•rma1iente1t, pero iaa aoi-onas son 1rn pl'oporcl6n mi!s anr­
ptias y m4s bajas. 

bJ En todas 'las pieaas anterioroes Zas superficies pro3:iMa­
Zes son claramente convezas en su aspecto labiD tinguai. 

e) Su borde cervical es muy pronunciado, con~avo en direc­
ci6n a la ra!z. 

d) La cara labial es conveza meaio-diatalmente, Zigel'ament• 

m•nos convs=a ~n ssntido servico inciaal. 

e) Formados por cuatro tubsrcutos situados, tres vsstibula­
rea y uno palativo o Zingual. 

f) La cara Zinguat prsssnta un c!nguZo bitn dsfiniJo y bor­

d~• marginal•• qu• ••t~n elevados a ta sup•rfici• a. ta pi•~a 
que roíi•a· 
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g) EZ c!nguZo es conVe%o y ocupa de Za mitad, a Za tercsra 
parte cervicaZ de Za superficie. 

h) La ra!s es única y de forma cónica y su ápice es redon­
deado. 

ANATOMIA INTERNA INCISIVOS SUPERIORES 

a) La aamara pulpar sigue el contorno de Za corona. 

bJ La aamara pu'Lpar tiene tres proyecciones en su borde in­
aisaZ. 

e) La camara se ade'Lgaaa cervicalmente en su diametro mesio 
Distai. 

d) El canal puZpar es único y va disminuyendo en su diame-­
tro, hasta terminar en el foramen ápicaZ y •• muy ramificado. 

ANATONIA EXTERNA DE LOS INCISIVOS INFERIORES 

a) Son tos más peque~os de 'La boca. 

b) La cara Z.abiaZ es conv•~a •n todas las direccionas y ti­
ende a apZanal'11e a m•dida qus •• acerca al borde inaisat. 

c) La cara msaiaZ-Di11taZ son convexas labiolingualment•~ y 

to aon menos en sentido incisoc•rvical. 

d) La cara lingual •• más estrecha en su diametro que Zas -
Z.abialu. 
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s) Sus bol'des maPginales no están biln desarl'ollados. 

f) Et ctngulo se pPesenta en el tercio ceP11ieaZ de Za ccwa 
Unguat. 

g) La l'a!s es apZanada en sus aspeetos meeio-DistaZ y se a­
deZgasa hacia al ápice. 

ANATOMIA INTERNA DE ¡,os INCISIVOS INFb'RIORES 

a) La camara putpar sigue el contorno de Za corona. 

b) El canat puZpar es de aspecto ovalado y se adelga~a a m~ 
di.da que se acepca al ápice. 

ANATOMIA EXTERNA DE LOS CANINOS 

a) AZ iguat. que los aaninos permanentes~ laiJ primariott ttor. 
mayores qu9 toe ~ncicivo• ce~tral~R y laterales. 

b) La cara labial e• conve=a. 

d) Las caras mesio-distal so~: conoe.:i:as y s• inclinan l.ingua,! 
mente. 

e) La cara lingual es conv•=a en todas sus direcciones • 
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h) EZ ápice e~: I'c.ionti1•a.io un :wpci•itn•es y ¡:untcagudv o.m --­
inferoior(':J. 

ANATOMIA INTERNA DE LO~ CANINOS 

a) La aamara pulparo aigu~ et contorno Ja la DUf~l'[!~ic de -
Za pieza. 

1.:e. 

ANATOHIA EXTf:RNA Dl:,'L I'HlNE.'R HO!'.AR SUPERIOR 

a) Se asemeja at premolar que lo auatituyr. rosee cu~t~c -­
citspidea de foa cuales, trcu aon bucales (mecic, cutr.trc, il:o­
tobuaaZJ, y una patati,:a: aifrn•lo d. centl"o bucal mdc pro,..incr.­

te. 

b) Presenta tl'ea fv:.u·t.-zc meoial, <U.atal y ¡umtral, q'U<' i:e -

la mifs profunda. 

e) f,a cara mecial ea l"lác plana en ct•ntidc> ccrvi.!ó--01.•lue;zl. 

¡¡ buco--parati~o .. Za ditita.l. e~ r~tfond12ada. 

d) La caroa bucal y palatin~ ~onucrgcn a uclucat. 

e) La eminencia buco-gigival eo Máa caliente :r Za ~onatric­
ci6n cervical más prominente. 

f) Presenta. t:rea ra!c•s cituadac .foJ 1111.:til:cí::N•a ;1 ima pa­

latina, aittndo muy curvas y aplanada°' "11 c<:>.t,iJ,, rr.,t:f.c-.fiata!. 
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ANATOMIA INTERNA 

a) Presenta cuatro cuernos pulpares de loa cuales el centra 
bucaZ. es e¡, mtis prominente y li.gei'amente bulboso had.a l.a ftJ­
se ta central,. 

b) EZ. aurrno mesial ae acerca más a la cara mcnial, por lo 
que el espeaor de esmaZtr-dcntina ~e menor. 

e} Pi-esenta ti-es entradas de acmductoa, cfou bu .. •at.c:J y uno -
palatino, y son muy ramificados. 

ANATONIA EXTERNA DEL SEGUNDO NDLAR GUPERIOR PRIMARIO 

a) Es muy similar al primer molar permanente. 

b) Su cara cx:lusaZ tiene aspactv 1Juadrangu'lar, ~on •'!incc cús 
pides~ dos bucales, dos p~latinas y un tuberculo caravelli. 

e) Estti presente en la aara oclusal, Za aresta oblicua o -­
tranvsrsa, que va da la cúspid.: mesiopalatino adiato bucal, -
dividiendo la cara oclusal en dos porcionss. 

d) Las tre1 fosetas; m~sial, central y distal, quedan sepa­
radas por Za cresta obticua, la distal d• tas res~ant••· 

f) La •min•ncia bucogingival ea m6s abultada y Za constric­

ci~n 1RUY marcada. 

g) La cara m•sial •• r•dond•aJa y Za distal •s aplanada. 

hJ Pr•••nta trea raices, doa bucal•• y una palatina, con 
curvas aplanadas y r•dondeadaa en ae~tido m••io distal. 
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ANATOMIA INTERNA DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

a) Prssenta cinco ousrnoa puZparss, Zas cuales reciben Zos 
nombres ds oada caspide, Zos dos ~esiaZes son mds aZtos que -
Zos distaZea, sobr• todo eZ mosio bucaZ. 

b) La deprssi6n a nCveZ ds Za foseta central es muy marcada. 

o) Prssenta tres entradas de conduotns muy ramifinados. 

ANATONIA EXTERNA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR 

a) En Za cara oaZusat pr•senta akatro aaspides, Jos bucaZes 
y dos Z!nguaZss. 

b} La oaspids mesio bucal ocupa mayor firea en Za superficie 
ocZusaZ. 

a) Las caras bucal y ZinguaZ convergen a ocZusaZ. 

d) Presenta tr•s fosetas mesial, distal y centraZ, siendo -
Za c•ntraZ Za mds profunda. 

eJ La prominencia en eZ tercio gingivaZ es muv marcada as~ 
como Za constricci6n aervicaZ. 

f) La cara mssiaZ es mfis aplanada que Za distal, siendo asta 
mds redondeada. 

g) Presenta dos raicss, una mesiaZ y otra distaZ. 

ANA~ON:A INTERNA DEL PRIMER NOLAR INFERIOR 

a) Presenta cuatro cuernos puZpares, siendo el M~B at.to, 
grande v boZboso, el mesio bucal, casi forma un pusnte con el 
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mesio lingual y es más grande que loa dos distaleo. 

b) La depreai6n de la foseta ~cntral ea muy gr.inJ.::. 

a) Presenta dos entradas de aonJu~tQ~ menial y distal, y -­
son muy ramificados. 

ANATOMIA. EXTERNA DEL SEGUNDO /.JilLAR INFERIOR PRIHARW 

a) Es simita?' al p?'imez> molar per'Tlmwnte. 

e) De las tz>es foset.is; mcaia.1., dintal y cent?'al, eata iHti­

ma •s la más pronunciada. 

d) Sus caras bucal y ZinguaZ, t'!•:.m••t?rgl"n hacia oct.ueal por ló 

qu• la superficif'I H má11 an17o~ta. 

a) La cara mesial •• plana y la distal e11 ?'edondsada. 

f) Presenta dos raiccs, una 'Tlcsial y una distal. 

ANATOHIA INTERNA 

a) Presenta cinco cuez>nos pulpares, tr•s bucal•• y Jos lin­
guales. Los dos m•siales sen más ~randes y punt•agudos qu, -
los otJ.<as t:r•s. 

bJ rr•s•ntan dos entradas Je ~ondu~tus y aon muy ra~ifica­

dos. 
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IV.A.- CARACTE'RIIJTIC.:AS CO/.JUNE.'S DI:.' I,OS Dlf.'NTES Tl:'/.!Pl11?AU'S 

Las carracte1•!11tica.J cumimC"o se hi..wr. c11 11u <.'rmf~ r>ma.::i/11-

externa e interna de ZaJ pieaas primuriau, u son ZaLJ ~iJ~f~n­

tes: 

ANATONIA EXTERNA: 

a) Presentan aur.frtflc:t' ,,,.zunat d._, tl't,f' f,i;::¡¿t .. :11; m.:;::i.:Z., -­

central y dictaZ. 

b) Lci.o .:ara;) bu1JaZL1t1 ;; Z.ingual11s t.!ónl'Cr'!f'Cn L·r-unc:amcnt.t:• '1 <'­

clusal. 

a) La •minencia bucogingivaZ del esmalte es muy marcaJa a -

nCv•Z del teraio cervical de Za cara bu~az. 

d) La constri.:ci6n gingiual es muy marcada, r"r z,1 ,7JH! el -

ssmatts t11rmina bl"uscamt•nt• a n!t•el ccl'vi.?al. 

•) Las paf.ces son muy curvas y delgadas aplanJdac .m ..-z ae!! 

ti.do mesiodi•tal, dando .::Z cr.pa~io al germen d~ntaria p1!1'ntJ-­
n•nte. 

ANATOHIA INTERNA 

a) La canra'l'a pul.pal" s;"gue •l cont1.'l"nO d.:: la iJ,>f'rna, tc.fos -

los cuernos eon mds altos y punt•agudoc qu- Zo qu~ la~ ~a~ri­

d•s sugieren, los cu•rnL'8 auzsial.cs .ion nt6c al to;J 7icc :o.: d:.a­
taZ..s. 

b) Las distancias 1us ~al•• de ~smai t(• y .fi"•' t ·~·a .'1.ni ntttt1()N'• 

•n m•siai que •n di.atal. 

a; La aama~•a f-ULpazt •r. g'l'an 1r en 1•.-Za~~::·1~ con •? 1••quf:if1, ~a­

mailo dtt. Za corona qu11 Zc• contienr. 
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d) 7'oJao las camaras putparoee tienen una dep2'esi,fo centttal -
qus corresponde con ta foseta ~entttat de Za anatam{a e=terona. 

e) Et esmalte es m4s delgado aproximadamente un tercio que -

Zos permanentes. 

f) Los conductos radicula-res son mky l'amifi..Jt1.Jws ;'f to:rtuonos. 

IV. l. - DIFERENCIAS NORFOLOGICAS ENTRE l,A NUMERA Y SE(;U.VDA DEN':' ICIOR 

Hay vat>ias diferenaias rrarfologfoas cntl'e fo Jttnti~ión -
proima'l'ia 11 p•rman1uite, en tamaifa de Zas pitUü<J t! ~n au diaeilc 
genettal es e=terno e interno, y son tac sigui~ntes: 

1) En todas di~ensiones tas pieaaa primarias son ~4s peque­
ñas que las pel'm~nentes. 

2) Las col"onas de las pieaas pl"imattiaa son llf.ÍB an-zhas •ti su 
diametro mesio distal, «n l'Blaci6n con au altura cervico oclu­
sal. 

3) Los surcos aervicalea aon m4s pronunciadoa, •spccialment• 
en el aap•cto bucal de loa molar•• priMarioa. 

4) Laa auperfici•• bucal•• y linguales, aon m~• p:~naa qu• 
las da lo• moZar>•s. 

S) Laa cara• t~ngual•• y bucalea de toa Molar•• convergen ·­
hacia Zaa auperficiea ocluaalea, de ~anera que eZ dia••tro bu­

coZin¡¡ua'l. d• ta aupttzofici• ocluaal •• menor qkc •l ,tia•• tro -­
oerl)ical. 

6) Laa pi••aa primariaa tisncn un cuello mucho •4• ••tr•oho 
que loa molal'eB permanentes. 
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7) En los primeros molares la capa de ssmalts termina sn un 
borde definido, en vea de ir desvan,ciendosc hasta llegar a -
hacer un filo de pluma como ocurre sn los molares permanentes. 

8) La varilla de esmalte an cervi= se inalina o~iusalmsnte, 
en vea de orientarse gingivalmsnte como en las pieaas parma­
nsntes. 

9) En las pisaas primarias hay en comparaai6n, menos estru~ 
turas dentales para protegdr Za pulpa. 

10) Los cuernos pulpares están más altos sn los molares pri­
marios, especialmente en los cuernos mssiales; y las camaras 
pulpares son proporcionalmente mayores. 

11) E=iate un espesor de dentina comparablements mayor sobre 
la pared en la fosa oclusal de los molares primarios. 

1Z) Las raioes de las piesas anteriores primarias, son mesio 
distalmente más estrechas que las anteriores permanentes. 

18) Las ~aices de Zaw piesas primariar. son más largas y más 
delgadas, en relaci6n con el tama~o d• ta corona; qua la• d• 
Zaa pieaas parman•ntea. 

14) Laa raioaa de loa molar•• primarioc a• eapan~•n hacia -­
afuara1 m~a cerca del cervical qu• las de loe dientea p•rMa­
nentss. 

lS) La ra!a de Zott molar•• primario• •• •=F~nden ~4c a M•di­
da qu• •• ac•l"ca a los <!pie••# qu• ta de z,.:I? l'l'Jlare::. 
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16) Las pie2a1J pPimavias tienen (]1n1cro12Zmentc ~!t"Zor rr<is el.atto. 

IV. C.. - ET IOLOGIA DE ENZ.'ERHEDA.lJEfJ NA iJ i:i'JMll.VES QUE AFEt:::.'AN AL JR,;A.VO 

PULPAR. 

La niife:i se caractcri11a r-11' presentar pit!,n.Jir;.1?menti>l J•m­

tici6n mixta. 

Una de Zas enfel'rredaden máa pevuZ.iarea e•: l'5'at.:i 5poc!a de 

la vida,, son las lesiones puZpc:res y pel'iápfoaiea. Pczt lo que 
la sndodoncia infantiZ en z,~ a.~tua:'lf,Jad, c;;rip'l'cnde una íJube•­

pecialidad casi ind11p1m1iient.-: éle1:tro de 1.a emdodonof.a y la -­

odon topediatrCa. 

Las causas que ocasionan una Zesi6n rulpal', r.CsiJtros tas 
casificar€moa de la siguiente forma: 

a) Factores Iatl'cglnico~. 
b) Factores Traumaticov. 

e) Cari•• PPodundaa. 



A) FACTOR IATROf;ENICO: EiJ el. qur p1'oi•o~« E;¿ p•ufasioni1rta, 

como ea ¡•aro de prosucnta:>:H' nuo 7.imiLarémo;.; a ir1eti.•ionar aZgJ.c­

naB de Lac ca:uiao que pueden .;,c.?auional"' La l~sitin pu Lpar: 

1) Sobre aalentami~nto. 

2) Malas obturacicne8. 
3) Mala prcpa1'aci6n de c~vidad. 

4) Uao inaJe.,uado de anti11d'ptii:va, ctt!• 

B) FACTORE;s TRUNATU'OS: El niño tic11t.J IJUO t,lCh.J inc.!fo·lvot: -

tempoPaZ.co entre Zoo ocho y .iiea meneo de .·Jad, preciuam.:ntc 
cuando comienaa a caminar, a paPtir de eDte momento y haata -
Z.os seis o siete años de edad aufre inumerablca aaidas tanto 
en el aproendiaaje de andar, como en los juegos infantiles. 

tas tesionca pulparea en i~ta lpoca de la vida, causadas 
por traumatismoa, afectan por lo general a loa i~cisivoo, --­
siendo Zas lesiones m~a comunea: 

a) FRACTURAS CORONARIAf.J': 

1) Claue I Esmalte 

2) CZass II Esmalte dcn.:ina ícfo i:J:pu;:;,.;t"ii, p•Zr.::r) 

3) C'lass III E.'umalte dentina faon c:z:p,•:::;,•i6tt t":fal") 

4 J f'iPdida total. de 1.a COl"tH:a 

b) FRACTURAS RADICULARES: 

1 J Dsl Tel'cio Car1Jic:al 
2) D.Z Tercio Medio 

3) Dst Tercio Apical 
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e) CONNUCION: 

l) Con musrt• puZpar 
Z) Sin muerte puZpar 

d) DESPLAZAMIENTO DENTARIO: 

1) Por intrucción 
Z) Por •=trucaión 
3) D•spZazamiento a lingual, vestibular o ZatsraZ 
4) D•sptaaamiento total 

e) COHBINACION DE TODAS LAS ANTERIORES: 

Una vea diagnosticado correctamente •Z traumatismo cau­
sal de Za lesión puZpar, ss rsalisará sZ tratamisnto requeri­
do para Za conservación de Zas pissas afeatadaa. 

C) CARIES PROFUNDA: Entre Za infancia el problema pulpar es 
sZ más coman, producido por Za caries. 

CARIES.- Proceso destructivo qu~~tco biot$gicó, irrsvsr­
sibls de tos elementos que forman sl diente. 

Su stioZogta está dada por dos factores: 

CARBOHIDRATOS. Están presentes sn Za dista humana sn --­
grandes cantidades, al ••r ingeridos disminu~sn •l PH ds los 
dientes y crean un medio favorabte para Za producción carsog! 
nioa. E=isten tres carbohidrato• qus reunen estas trss condi­
ciones: 
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a} Almidonas poZiDaaaridoa 
b) Disacarido sacarosa 
e) Monosacarido gZuaosa 

MICROBIANOS. La pl'.asencia <fil mi.cr1.iorganismos ttn Za z.,oca 

es esencial. en eZ comismao Jtt una Zeai6n 11ariosa. La ao~i6r. 

miczoobiana sob:t'e eZ esmaZte, Za dentina y t1l aem11ntt- es dis­
tinta, pues puede promov~r Za Jisoluci6n y J~ccalifi~aci6n -
de lstos. 

Hay que hacer notar que Za saZiva ea un 1~~tor imp~rta~­
te en Za neutraliaaci6n Je áaid~~ en lüa procea~u carioso~, -
ya que en eZZa ae encuentran presentes; bicarbonato, calci0 y 

f0Bf01'0. 

La capacidad de la que hablamos antea ce demu11stra en ;a 
p"Laca dental, ya que ea ah! donde eatán presentes ba~t•ria~ -
careoglnicaa y aaucart18 en cantidades auficicntca para prcJ~­
ciP. conc111itracion11s de áaidcs orgáni..!os que 1'ajar!an el Ph .:l 
n!veZ nec.asario para dicoZver el esmalte. TaMbi€n debemcs to­
maP 11n cu•nta otPOB factor••: 

a) Mayor conc•ntraci6n d• aaucar 
b) Mayor frecu•ncia en Za ingecti6n 

e) Mayor ••p•sor de Za pZ~ca 

Concluirlmos entoncec que Za satitta <.'D icn fac::or amo'l'H­
guant• o dflBftn.cad•nant• de ZOB pl'OC&?BOB caricso COMU•lCB. 

La mayor pr•valencia de Colriea :¡ ror le' tant01 .i,, :(;._:;,._ 

neta pulpa:rea., como •volu~i6n natural d11 la .Jaric.i •:e t:rataJ.:, 

aon t!Jl loa molart•:: tc!!tpt're:l!e::; lt• ttÍ!11h-'l"i ~'" 1 iJ r..-•-.::r:: ·-·· :• p.•r it:: 
timo loa incisivos. 
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De producirsa una ezposición puZpar, Zos factores antss 
mencionados, et tratamiento de tos dient~s tcmporates y perm~ 

nentes cuentan con cuatro ticnicas difarentes: 

1) Protscaión putpar indirecta 
Z) Protscoión putpar dil'ecta 
3) PuZpotom!a 
4) PuZp•ctom-Ca 

Las tres prim•ras ticnicas están destinadaa a Za cons~r­
vaoión de tos tejidos putpares vivos, y Za euarta; para con­
servar dientss dasputpados. 
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V.- TRATAMIENTO EN PIEZAS TEMPORALES. 

El objeto de la teraplutica puZpar, es sZ proporcionar 

un tratamiento adecuado a Zas puZpas le~ionadas para que la 
pieaa permanesca en Za boca con condiciones de salud, y no 
patoZ6gica~ para que cumpla acertadamente su funci6n en Za 
dentadura primaria. 

Las pieaas temporales, aparte de sus funciones mastio~ 
torias, fontticas y ssttticas; participan como mantenedor -
de espacio para la erupci6n de los dientes permanentes. 

El diagnóstico correcto de las lesiones del 6rganó pul 
par, nos dar~ la pauta para reaZiaar eZ tratamiento indica­
do. 

I. RECUBRINIENTO PULPAR: 

Consiste en ta colocación da una capa de material -
protector sobre eZ lugar pró~imo a Za •~posición, antes de 
colocar Za restauración definitiva. 

Is l recubriMi1mtv t-utpar ¡za de dott tipos: 

A) Rscub~imicnto puZpar indirecto 
B) Rscubrimiento pulpar directo 

A) RECUBRINIENTO PULPAR INDIRECTO 

Es Za teraplutica y protección que tiene por objeto 

evitar la lesi6n pulpar y reversible; y curar ta Z1sión pul­
par reversible, tambitn indica devotver aZ dient~ el umbrat 
doloroso norMaZ, permitiendo Bk fu~~i6n habitual. 
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Et, objeto de esta tsrapéutica, es 1-a cona11rvani6n de Za -
vitatidad putpar por d11bajo de Zesiones profundas, promoviendo 
ia formaci6n de dsntina secundaria. 

Est4 indicada en caries profundas que no invoZucra Za 
pulpa, en putpitis aguda (por preparaciones de cavidadeo o 
fracturas a n{val dentinario). 

TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 

1) AISLADO. - Se puede real.izar t!On t>ot foa de aZgod6n y -

dique de hute, siendo lste ei mejor. 

2) EZiminaci6n de Za caries profunda evitar.do Zlegar a -
tos cuernos putpares. 

3) ANTISEPCIA.- Se rlilaliaa el Zavado de la cavidad, con 
suero fisioZ6gico o agua bidestiZada. 

4) Colocar hidr6~ido Je catcio químicamente puro, mea­
ol~ndoZo con agua. 

5) Despuls, colocar una segunJ~ b4oe ~on ~~ido de ainc 
y eugenoZ. 

6) Paso siguiente; aolocar Za restauracidn definitiva, 
si la pulpa responds adecuadamente al tratami•nto. 

7) De.~puls .Je seia meses se observar4 Za f.:;rMaci6n de 
dentina ·~~undaria, 
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B) RECUBi?IMIENTO PULPAR l'JI!U:.'CTO 

En Za pztotccci6n diztccta de una heridrI e ..::i:t·c.·t,0:,':1: 

pul.pal' par.:: inJuc~1· Za iJicatri:;aaión, idcntifi.Jac;'.:;r: d.., ?..z 

'lesión, conservando au vitalidad pulpal'. 

Es t.! indicada en 'Las hcridau produt.!id'.llJ <I; fuz•"':.:i. Jc!­

ciditntat., o.•omo f:riacturas, o duPantc el tl"abaj.~ 0J.•1:tc: 5J:".,. 

y prooceuos caroivuos. 

TECNI •. 'A 

1) Ai~lal' aon dique le hule 

:J) La:.1ar la ('at1idad con suero fidt.1l 61Jic!t' ti L L• : .ir.: -

eliminar Zt•n l'cstos .Je sanguc. 

3) Ap:ica~ión de hidr6xiJo de t.!al~io aovrc la h~viJ~ -

pul.par, aor pztcoión suave. 
4) Colocaei6n de una pacta 1fr óxido de ::i,; •. 

5) Colocar' 1emento de fosfato d11 ii:i1w, ª""'º r.i::.r,J;,'1' 

provisiunal. 
6) Na~!tc >:E'l' en obael"vación la E-' i e :m. 

? ) Si l'Cí1po11J1• la pieza, r:e pl'Ol!eder6 a ,·~1i,~,·1u• la , i: -

turación d finiti:Ja, 

~. - ,, 
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c. - PULPOTOMIA VITAL. 

La putpotom!a conBiste en ta e=tirpaci6n parciat de ta 
pulpa (parte coronaria) y conservaci6n vital de ta pulpa r!!_ 

dicutar y ta oonformaci6n de ta neodentina cicatriaat~ y ta 
apticaoi6n de medioamsntos o curaci6n adelluados que ayuden 
a la pieaa a preservar su vitalidad. 

La putpotom!a se indica en dic11tca temporal.es, que ha­
biendo recibido t.a pulpa con carico profunda, no puede ser 
tratada con recubrimientos. 

La putpotom!a Za reatizamoa por medio do doo tlanicaa; 
dependiendo et tipo de medicamentoa que utiliaemos: 

1) Hidr6zido ds calcio 
2) Fo'l'moct-esol 

1) TECNICA CON HIDROXIDO DE CALCIO: 

a) anestesia adecuada de Za picaa. 

b) Aislar con dique Je hule. 

e) Tener tos instrumentos eztlrites. 

dJ Apertura de Za cavidad Cfrésar con fresa de bota 
Ng 6 el techo de Za cavidad pulpar). 

e) Con una fresa de fiekra N~ ~~? introducimos en tos 
puntoe d• los ~uernos putpares y unirlos para que el c~rte 
sea definido y ezacto en tas parades de las ca~aras pulpa-
rea. 

f} Amputaoi6n de la pulpa cameral con una fr~aa d• bo­
ta o con una cuchilla ne 18 o 13 biJn afilad~ a n!~sl J~l -
tercio csruicaZ o entrada de lo• ~or.ductoe, di~ho corte Je­
be ser nttido y de una sola inter.ci5n. 
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g) Cohibil' Za hemol'ragia con adrenaU.na, ce>n hipucZorito 

de aodio, agua ozigenada o una torunda de alaodón ~on Hidrózi­

do de oa Zcio. 

h} Ct:J Zocaci6n de Z ápooi to a n!ve l Je lac er:tradao de foa 

oonductoo con hidró~ido de calcio. 

i) Cf.IZooar una bá::e ds O('mento pa1•a ccZ.Zar la 1:11r1ma aon 

6:i!id~ de an y eu~cnol. 

,j} !-.':; aaon::r:JaLle eolooa'l' una >"C<:t.au'f'm•ilin a li:w pie~u;: 

aon eoronac 1le a(!C1'11, ya que la 1lcntit1a ff "l e.:mt.tlt1.• 1:v vuel­

V•n quflbradi ;;uc y dc::hidra twlou. 

k) l'or ttltimv, 1•:J!amiriarlm1 711·rió.U1•am1·>.t1· pura vvalu1zr t:l 

110 tu.río tle la ¡liux11, 

::} Aii:Zal' mm di.1¡1.w ,¡,. hule. 

;n t1¡11•riura y l1•'C"1·::·; a [;z 1•11111•0•11 f'iil11a1•, ,¡,.,.,,,u,-:;~ d1: h•ll•1·r 

1·Zi11ti1M.fv lt1. ·~•ll'lt'.: r:d.:t1·nt,• "ºn frt'-'tl ./1• 1 ,,¡,, N~ ·t, l.~ u H. 

11 }.'liminar ,.¡ t .... h ... r•ulp11r '~''" 
,, ••.• ·q N!.• ;.:,./. 

.. ,, f:l i 1".i na 1• l·i r:dr.1 •'ª"''' 1'1l l \'t'P'l un • , ~ 1,. •t1,. ... •~11.l11 r llfi l 11.l.' IJ -
c!t'lf. /1•.·.:u ,¡, l N:! r. u .'? !( r•onl ro l1u• l •l h. 'l!ft.'l"t'll:J; <l. 

1;} A71 l i.-,zr 1m,z t ,1z<im.la da.• a l!J•'·¡;:n hwlff1~.f .. ,•i.Ja l'IJrt U'lcZ ''º l~ 
,•i6n d.- ft•t'ltl••·~l'<'·h•l {tri<•rc;1.,1J, f••r111,zl in.:, l ¡,.,.,.¡tu y r:auaJ 

diwaut. :. miJtut ... 1 •'n l,1 t•a111.i:r.1 pult•iir. 

/1 !a't•Lir<111• l.;z tt•rut1,[1t u <!1•/.1,•ar "''ª 1"1. •' .t. ó:td.Jo de ;.in~ 

!• .·z·~T•''·"l p.ir<.i: ., •• ; la1• l.i t.•a:•i.i.i.i pulru1• • 

• ~ ~ S-..""' rr,•t':r-"ir•;.i.: la ,.._-.'tLtlHru.~t~~,. J-r.:i i!f,~.,.¡:,- tl'J.1.taJ-,, ~~v11 

.... •.~1•i·~ .:.~ .~ ... ,.,:,•,~r, .. .r .. :r~ ..::tt~tnu;~ 1~/ ri .. ~D:J'' ~! .... · : ... r~t•tMl'«l. 
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10.- Es necesario hacer una revisión peri6dica de Za pie 
11a, para evaluar el t~ito o fracaso del ~ratamiento. 

~ Obluroclón p1rm<1t1ente 

m:no Olllfollforo de 2ll 

~ Oudo di Zn y Euoenol 

O H1droxldo di eclclo 

-Pulpa 

D.- PULPECTOHIA. 

Se refi•r• a Za eliminaci6n de toda •l drgano pulpar, •• 
decir, Za porción coronaria y radicular; haata (~ uniSn a•m•~ 

to-dentinario dpiaal comprenJi•ndo ad•mda Za preparaci~n y -­

ttatariliaa(tión de 'lo• conduatoíl y au 1->btuz>aci6n. 

Eatd indicada an toda• Zaa leaion•• pulparea irravcz>ai­
bl•• H auando ha fracaaado atgkn otro tratamient~. 
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TECNICA.- Primsra Cita: 

tJ Anestesiar si as necesario. 

2} Aislar con di.que de huts. 

3) Etimi.naci6n del proceso carioso cuandó se presente. 

4) Apertura d~t acceso a ta aama~a putpar. 

5) Locatiaaci6n de Zos conductos. 

6) Remoci6n de tos filetes radicularea. 

7) Limpieaa mecánica con timas, sin tlea~P al 6pi.cé, o 

ssa, un tsrcio antes de él. 

B) Lavar conductos con hipoeZorito do vcdiv para Zogral' 
una buena il'rigaci6n y aspiraci6n. 

9) Secal' tos conductos con puntao de papei, usan.d.:1 81. -
namsro adecuado. 

10) Sszt.ar temporal.mente con aoc. 

11) En caso de haber una infecci6n, aoZocar una torunda de 
pal'amonoclol'ofenot ezpl'imida, deopu6a ha~er el setiado tempo­
ral. 

Et tiempo entre cada cita. eo oGm el objfJto d.,: ocsal':Jar sl 
control y aaisten~ia da Zos s(ntcMaa si~~tent~a que ae pueden 
presental': 

a) Como JoZol' ezpontan~o o a la pel'c~ai~~. 

cte. 

SEGUNDA CITA A LOG SJE:E D:AS 

3} Frera1'at,.'!i6~: bi<¡,~rrc(~'1r;~\'!a €':Ja,=-._•1J.ir.Jc, E1 :f~ :'~ -?,--. d .. "1! :\1éti 

&!011dki!toa ~!?-% llt?t?ar- a: dpf.c•e C~.._~>:3~•--•tc,.,cer~al j. 



4) Lavado con hopQalorito de so.Hv y l'.,e1•0 fisiol6gico. 

S) Secar los conductos con punta de pap~t. 

6) Sc!lar lJs conductos con so~. 

TECNICA DE OPTURACION DE CONDUCTOS 

Ya separados los conductas utiZiaamos Za ttcnica ade~ua­
da pa:ra p:roced11r a la obtu:raci6n de f,):J condui.!tos: 

l) Con los ZentuZos l Zeva.r 6::r:iJ1J Je an y ~ugiznvZ 1m con­
sistencia c.remosa a los conductos. 

2) Preparar más meacZa ds 6::r:ido Je an y ~ug~noZ a consi¿ 
tsncia de mastique o migaj6n, se llt1va:r5 lata ..z loe conduct-.18 

p:r•sionando para introducirlas correctamente ; lograr el se­
l lado :radicula:r. El aos se empaca comprimilnd~Zo con to:rundaa 
de algod6n y sobreobturar. 

Y po:r ttltimo, despuls de que la pieaa haya reaccionado 
positivamente se p:ro~ede:rá a Za obturaci6n indi~ada. 

El ttnico ineoni1e111'ente es que la~ pieaatJ tztataJas con Za 

t~cniaa ant~s dcse:rita, tiende". a ePfc>l~ar3e nntea de su f•­
aha habitual. 

0 Oudo O. Zn y E119t<'IOI 

• Putpo 

"'" - ., -



VI.- COMPLICACIONES DE LOS TRATAMIENTOS ENDODONTICOS INFANTILES. 

Las compliaacionss se originan por Za falta da conocimi.­
entoa del. profesionista y por el descuido a reaZ.iaar Zas tlc­
nicas indicadas. 

La complicaci6n principal. ds los tratamientos endodonti­
cos, estriba principal.mente en la dificultad •n •Z. diagn6stf:.. 
co de Zas Z.eaiones por caries, es aabtt'.' i1i Za pulpa es capaa 
de cicatriaar con tan s6lo la terapia pulpar directa (lesio­
nes tratables o revsrsibl•a) $ si por eZ ~ontrario, el. proce­
so pul.par inflamatorio aontinuar4 avanaando hacia una necro­
sis a pesar de la terap4utica instituida (lesi6n no tratable 
o irrsversibZ.s), Z.o qu• indicar!a como t2raplutica Z.a pulpec­
tom!a. 

Otra d~ las complicaciones m4s comunes d•l odont6logo, -
es sabsr distinguir el dolor dentario y el dolor pul.par. Sic~ 

do el primero un dolor agudo, lancinante, generalmente provo­
cado por cst!mutos o agentes m•c4nicos o químicos al actuar -
sobre terminaciones nerviosa• en o alrededor d• la capa odon­
tobl4atiaa y no ª" relaciona con proct1aoa y deg•r•natiuos o -
inftamatorio pulpar. 

Et dotor putpar ae caract•riaa por Btll' continuo, sordo, 
putaatiZ~ aumentando con el caior y auanJo el paci•nt• eat4 
en clinopoaicidn con probZeMa d• eat{muZQs de Zas fibras m4s 

profundaa d•Z tsJido pulpar. 

A. continuaci6n 111sncionarlmoa una ,fe :.u col'lpti<!acion•• -
qutt pod•"'ºª •ncontra;r en Za• cuatl'<' t/,m.¿,_•i:uJ que m•nciona111os 
antt1riorlff1tnt11: 
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AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO: 

ES UNA MANIOBRA QUIRURGICA INELUDIBLE qus per1'1Í.t• pt•der 
aplicar Zas normas ds asepsia y antisspsia, se Zs conoce aomo 
Za colocaci6n dsl diqus d• hule. 

Las complicacionss qus ss nos puBden pzts811rntar al ne 
usar sl diqus d• huis son Zas sigui~nt~s: 

a) Al usar sl diqus predispone el peligro de Za posibilf 
dad ds aspiraci6n o dsgluci6n de inst1•umento1J sndodonticos, -
rssiduos ds disnts, obturacion•s, rsstos putparss nscroticos, 
hacia Las vias respiratorias y digestivas en forma inssp•rada 
siendo sus consecuencias graves o fatalss. 

b) L•sionar los tsjidos advacsntes por Za accidn irrita~ 
t• y causticas •spsoialmsnte aquellas sustancias que se usan 
en el lavado d• los conductos, asi co~o los instrum•ntos rot~ 
torios o de mano qu• trauMatiaan, por manipuZaci6n repetida -
de los tsjidos bucales blandos. 

c) No se obtiene el campo operatorio adecuado por Za co~ 
taminaoi6n d• •aliva 11 microorgani•mos propios a. la boca JI 

ta falta d• visuaZiaaoi6n d11l dicho campo operatorio (lengua 
y carrillo•). 

d) Asi como la mala coloca~i6n de la grapa~ pu~d• provo­
car herida• por aprisionar con •lla la •ncia, carrillo o ~ la 
lengua o aafar•e en forma violenta y fracturwr la ~oro~a § -­

pa'l't• de etta. 

•) La r~ptura det dique d• hut• oon los in•trumento• rD­
tatorio• o de manq, provoca ad111tlfa 1• botar la grapa~ qu"" el. -
ºª"'Pº operatorio •• ~ontamine introducilndoae •n lo• oo~duc­
toa, mioroorgania11to• o material •~tra~o•. 



f) Si no es retirado completamente, es decir, que si qu~ 
daron restos deZ dique en interpro%imaZes, puede lesionar el 
tejido gingival o parodontal pudiendo provocar gingivitis o -
parodontitis. 

COMPLICACIONES DEL RECUBRIMI§NTO PULPAR INDIRECTO. 

1) Mal diagn6stico del estado de la pulpa. 
Z) Falta de asepsia (dique de hule}. 
3) Emplear material inadecuado o aontaminado at hacer el 

lavado de la cavidad, empleando sustancias antia•pticas como 
fenol, clorofenol, alcanfor, eugenol, alcohol, cloroformo; -­
por lo regular causticos y to%icos a la pulpa~ provocando le­
siones pulpares como Hiperemia, Edema. 

t) Al hacer la preparación de Za cavidad, irritamos en -
forma e%cesiva el 6rgano pulpar cor. et calor, preai6n y deshi 
dratación, provocando Zesionea irreversibtes a la pulpa. 

S) Obturación provisional o definitiva incorrecta, no 
aislando hermlticamente Za herida pulpar. 

COMPLICACIONES DEl RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 

1) Si eZ 6rgano puZpar ha e•tado erpuesto a procesos ca­
rioaos est~ sumamente contaminado por la capacidad de dicho -
6rgano, de reaccionar adecuadamente •• diflcil, si •• •~pZea 
este tratamiento s6Zo se provoea que Zos micrcorganismos ••an 
atrapados y mantenidos dentro del diente sectcionando Za puZpa, 
provocando neuroaia. 

2) Cuando usamo• suetanciaa irritantes para lavar u~a P: 
posici6n pulpar, agredimos a Za pulpa e~ form~ Jemaciadc vio­
Ze~ta, pudiend~ provocar lesi~neu irrsveraicZ~s al ~olo~ar r.l 
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medicamento protector del órgano pulpar, no será presionando­
contra lste, ya que entonces crearlmos una agresión directa -
sobre dicho órgano por tenerlo a presión y reaccionar6 en fo'!:_ 
ma negativa. 

3) Si para Za báse protectora usamos cemento de fosfato 
de sine provocarlmos una irritación e~trsmadamente agresiva -
para et órgano puZpar, lsto Zo controlamos colocando antes una 
capa de hidró=ido de calcio, que neutrali~a Za acaión de este 
cemento cuando Za pulpa se e~puesta a una preparaeión de cavf:_ 
dad. 

4) Dsjar restos de material necrotico junto con ZimaZZa11, 
produoirc'f una pulpi.tis difusa o un abO(!ílS1'l. 

S) Cuando tratemos de controlar Zll h11Morragia con m•dic! 
mantos causticas co>: eZ fin de cauteri::rar eZ. órgano, lo 'Único 
que se logrará es irritar el 6rganc pulpar redu~iendo su po­
tencial de curación. 

6) EZ uso de timol como protector pulpar, causa que el -
órgano pulpar •=pu~sto, presente graves Zeaiones~ como aupur~ 
ci6n y neaPo•is. 

COMPLICACIONES EN PULPOTONIA, 

1) Cuando se realice una puZpotam!a en pacientea enfer­
mos o con pulpas infectadas. Za ~apa~idad para Za reparac~ón 
pulpaP estar~ alterada y lata no acr6 fa~~rable aZ tratamien­
to. 

2) Si reali11ar:os una puZp.,t1..imri:: t'>'.' piia::aa cvn ¡:uZpi~::O 
biln establecidas, taiito cariera.l ,~..,I'!,, radi.:uZ.:uo•11:>;tt•, s~z._,, -

p'l'ovocarltr1os qu11 .. t tetiJ•' pulp:ir sei: ~.iyc·r1'1er.tt: l1ttu'..;;'*la.:,., ~ 
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pudiendo provocar puZpitis :residual o gangrena puZpa:r con i!!_ 

ftamación de tejido conectivo pe:riiípicaZ. 

3) Cuando nosotros empteamoo est4 t:ratamiento en pieaas 
con :reabso:rción :radicuta:r amplia, obsc:rva:rlmoo quB Za puZpa -
:radicular es insuficiente pn:ra Zog:ra:r una Luena formación det 
puente de tejido calcificado a Za entrada de los conductos. 

4) Utitiaando esta tlcnica endodonti~a ~n piBaas con afe 
:ramenss ápicates muy ~st:rechos o p:r6~imos a se:r sustituidos, 
por tos pe:rmanentc:.1, o6lo p:rovocal'émoa una mal.a formaai6n d• 

tejido dentina:rio, k.:Z que Za ir:ritaci6n est~ disminuida y los 
odontobtastos son incapa.:es de fol'mal' una barl'•ra i'!aZci.::a ad!_ 
cuada. 

6) La pulpotom{a rea'HJ:ada con fo:rmof.!-;>cacil pal'a buuivs -
:resultados, se debe aplicar adecuadamente (5 minutos)> pero -

si Za dejamos más tiempa en C!Ontai!to ~Oli ZN? tejidos pulpal'•• 
p?"ovoca:r6mos una d11genel'aciéfn calcic-a. 

6) Si. ••t• tratamiento la empl•amC'tt en pú.•JiilB, ,_.uyas i!a­
ma?"as pulpa:res pres•ntan pu~, s6lu harlmos que la i11fJcc~6n -
••a at?"apada de11t:ro de los C"on.iuctoa l'adicu:aras y Zeaion• 
aun mé!s •Z tejido periápicat> prm.1r:icando Zél fo:rMaci6n da absc!_ 
sos, movilidad dental, pir.:Iida !Js~a, etc. 

?) At :rsaliaar esta ti~ni~a Jetemos t~r.er .. uidado de usar 
biln afilado et Material elBgiJo para BCCC'!'-''::.tz> fo. p11lpa cam•­
rat dt1 Za radicular, ya ,71<e roit~"'"fl t>~traer /1mtt,, ''"'t Za rt<lpn 
cam•:raZ parte o algunos Je los filetee ne:rtiioaoo ra.-iií."ularett, 
t•ni.endo qu6 reali:!'tl' fN•ar::i•l"rt>~tf' !!"1'1 rulr••,•t,~"l!',1.. 

diacutido, ya qiw ft!tc ><iatcricil ; 1 rót•c,~c: ~: ;"•·:·~ 1-~ •:\"•: tulp:zr 
cronica. 



Y a Za vez l'eabsol'ción interna, que puedq sel' debida a Za es­
timuZación e~cesiva de Za pulpa, por Za elevada alcaZinidad -
deZ materiaZ, que produce mstapZasia del t~jido puZpar dando 
lugar a Za fol'mación de odontocZastoa. Por eso, cuando decidf 
moa usal'Zo debemos cerciol'al'nos que el ph de Zas pl'epal'acio­
nss comel'ciaZes de este pl'oducto sea ~enor, ya que #sto evit~ 

l'6 una complicación mayol'. 

9) C~ando efectuemos eZ corte de aeparación entre la puf 
pa camePaZ de Za PadicuZar, debemos tPatal' de hacerlo con el 

mlnimo tl'aumatismo y cor. pl'esi6n de Za pulpa l'adicuZal', ya que 
podemos pl'ovocal' la absol'ción dsntinal'ia intel'na. 

CONPLICA.CIONES EN PULPECTONIA. 

1) Cuando empleamos de los instl'umentos endodonticos ein 
cuidado, pPovooar6mos se fPactul'en dentl'o de los conductos r~ 
dicuZares y/o en Za aona pePi~picaZ, pero dependiendo de Za 
ubicación de dicho instl'umento se puede solucionar esta com­
pZicaci6n qus es bastante común. Si el conducto est6 infecta­
do y la complicación se pl'esenta al inicial' el tratami•mto, -
tendriamos que establecel' Za accesibilidad para prepaPar el -
aonduato y si ei ins;~umanto atravezó eZ fo~arnen y lá i~t~~­

ai6n sigu• pr•sente t•ndl'iamos qu• realiaar una apic•ctom!a 

2) otra complicacidn qu~ ae presenta comunm•nte •• Za -­
perforaci6n aparodonto o Za apel'tura d• faZaas vias, no •6Zo 
pol' la utiliaaci6n d• material inadecuado, por caZcificacio­
nea, anomal!as anat6micas, etc. CuanJo la comunicaci6n fal•a 

ea amplia y aun hay presencia de caries lo r•com•ndable ea h~ 
ce!' e:ctracci6n. Las perforacionetr pi.01,!•n pl'oVocar reabsorci6n 

6••a y del cemento PadiauZar, teniend~ qu6 practicar una •li­
minaci~n ~uirargica deZ tejiJo infe~t~Jo, cuando •• locali~e 
en dpice, •e hard la apiceatom<a. 
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3) f,a prvdu.:tJión tic .:11 .. •aZ.•1•.••l c:r; lct;: pa1•,·.f,,J J..:L cc..n.iw.<-·­

to se prco11nt,m cuand,, 7.a lu:; ,¡..z i,!()1;,fo.~·tv .::.: mU;J .:ut?'cd:a, -

cuando hay cutl.;oifi1facicmL'i; anu1•naZeo o ~m r·a~1N!.; mu:J c:u1•1Jt::.:. 

Estoo escalaneo ao11stitu:J1Jn el rrim1~1· pae~· har.Jia f.;)l'mar un.i -
via falsa o una pe t• f o't'alli 6n. 

4) Al obturar el conductf.:', lo debemos i1ac.-cr con rutturial 

faciimente absot>bibZe, ya que .::i hacemos 1ma cobr!l.Jl'tur.ici~r. .. 

ésta paoa inadvertida para el paci~ntc. 

t;) Si utilisamos matc't'itlZ Zantamr.ntc al :;01•l•il z.~, p.:-JeT'!.,-s 

provocar u11a perio..iontitiu 11guJa, con L',h:ma ''°'' tc,fiJtJ blanJv 
de la ca't'a, cuando se cauaa infe~ción histica con formación 
de pus,, lsts perforar6. Za tabla 611ca por> deLa.jo ds mucoua, -­
provocando una fistula. 

6) Si ant•• de •fectua1' •Z tratamiento no mcdii:amos p1•0-

filacticament• con antibioticos, pod~mo11 rrovocar una tactcr~ 

m!a transisoria, siendo los estrcpto~o~os transportaJoa ~n -­

sangr>a, los que ss fijan en laa i.•4lr.tulaa 1•ardiai:al" afc.:taJae 

por fiebrs rcumatica. 

7) A Z trabajar un conduc t11 C'On l i111a.: y cn.:.rn<."ha1icr•c .i .. ·­

b•mos •Vitár la apertura incorr•cta, ya :¡ttc ai no , D Zct .z,f,.­

ouada provooar~moa una via falaa o pcrj._•raci<~•i. E2 •. n..;Jr.L•1:.::~.{_ 

ento d•b• hacer•• 11ttfa hacia mt1aial y .ii.:t.:rl, ¡:.et' al •·1.•stiilk­

lar o lingual. 

B) Al reatiaal' la apcl"tura Jr. lt: t•ar-:wa ;- ... :p.::l' l.0 raa; i­

.aamos con frsaaa, pBl'O "i Hc:¡'71tu·1~ n,f~· aJ,,.,,t2• !.-.·;. • •'?rtnc.: -
loa conductos,. pudi•nJo llt1gar a !a ti;ur•,.:,i,•l:•,;, J• : .. · q1u 

tendr!amott qu~ eft1ctuar Za ._•:i:tra,·,~i6ri • 

... .'' -



9) Si nosotros utitisamos materiat contaminado provocar! 
mos una infecci6n o aumentarémos ta presente, y Za 1•espuesta 
positiva at tratamiento ser~ muy dif!cit de lograr, 

10} At practicar esta técnica en prssencia de Zesionss 

peri~picaZes que Ztcguen hasta sZ germen permanente, s6Zo pr~ 
vooarémos un mayor probtema que imptica no s6Zo Zos tejidos -
parodontaZes, sino también aZ diente sucesor. 

11) También podemos provocar enfisema durante et tratami­
ento de conductos, por Za penstraoi6n de aire en et tejido C$!., 

nectivo a travls del conducto radicular, aunque esta comptic~ 
oi6n es tooat y no presenta una mayor consecuencia, es desa-­
gradabte para et paciente, ya que subitamente siente que su -
cara se est~ hinchando. Este trastorno desaparees a tas 24 -­
horas psro si permanece m~s tiempo et aire, se recomienda ad­
ministrar antibi6tico para prevenir una compticaci6n infecoi$!_ 
sa. 

- 4~ -



CONCLUSIONES. 

Como hemos e.:z:p:iesto ar.tes, el. CiPuj1mtJ Dentlata ae c.nf'l'll!!. 

ta a compZicaaionas an la pPcfoti.aa profeJional, de CJ1•igan di.-­

ve1•c.:i, ya que aZgunas veces eZ operadol' pucJ;) aquii•ocal'se i!I! -

Za eZecci6n del. tratamiento, !iª poP faZt,: de conocimicntoc o -

iPreJponsabi.Zidad df.'Z opei•ador, ..:1rncand.;. dciñflC i.f'l•CtNH•idl·Ze:; -

en eata edad t~mprana. 

Por lo cua Z de.:idimoc aboi-dar e a te tcm.i uaanJo un Ze1:gua­

jc scnciZZo y diJdctico pal'a que no cometan cr;r,1 rec tan cocto­

sos. 

Para reaZiaar adecuadamente et tratamiento y obtener eZ -
t.:z:ito dt1scado, debemos tener en cuirnta lo aiguictitc: 

l) Nunca hacer un tratamiento ain Zoc con 1cim·fontoa M!nf 

2) Estudiar el caso y hacer eZ diagn6atiao indicado. 

3) Elegir cZ tratamionto. 

6) Y po'l' ttltimc vigi'Lar Za 11v0Zu.:i1'fr. del :r,ztamietttl' i!ft:.~ 

tuada. 

Tflniendo en aonside1.'aci6n Zo an tcrivr. re' ;c"'.CC Jeaii• ;1u;' 

Za priícti.ca prof•uional tatidrt1 ~:r:i tv :• miw1:a,· .:~U .::f ac:~i, •:1.:.·. 
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