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INTRODUCCION 

Poi!. conaidel!.a.I!. que loa di~ntea pl!.ima.l!.ioa juegan un 

papel muy impo1ita.nte y que, poi!. lo tanto, el Ci1tuja.no Ventia­

ta debe de lucha.1!. poi!. conae1iva.1iloa el tiempo adecua.do en la. 

boca. del paciente pa.1!.a. loga.I!. una. buena. aalud, e.a poi!. eao que, 

e.n 6Mma. conciaa., ae a.bOl!.dal!.'111 .loa t1ia.tamientoa pulpa.Jiu ert 

diente.a in6a.ntilea. 

La. p1ie.ae.1ivaci6n de dientea tempol!.a.lea y dientea pel!.~ 

mane.nte.6 j6ve.ne.a cuyaa putpaa 6ue1ion expueata.a o compJtometi­

daa pOI!. ca.11.iea, tJta.uma.t.iamoa o ma.te.11.iatea de 1teatau1iaci6n t6-.. 

xicoa, deben de ael!. objeto pl!.incipa.l de ta. endodoncia pedi~­

t1iica, pue.~. poi!. eje.mpto, la. pé1idida pltematul!.a. de mola1te.a y 

ca.1tinoa 
1

te.mpOl!.a.tu pueden du pOJt 11.uuttado a.cql!.ta.miento del 

a.11.co, e6pa.cio inau6icie.nte. pa11.a loa diente.a pel!.ma.nentea, 1ie.­

te.nci6n de. p1te.mola.1ie.a, mig1ta.ci6n meaia.L y e.xt1iuai6n de. toa mo­

ta.1te.a pe.1tma.ne.1tte6, de.apta.za.miento de. ta. llne.a. media. con la. 

poaibitida.d de que ha.ya. octuai6n cJr.uza.da. y adquiaici6n de cie.l!.­

ta.a poaicione.6 a.be.1t11.a.nte6 de la lengua., polt lo que. pal!.a. podel!. 

Logl!.a.I!. una. bue.na. aa.lud bucal e.a pl!.e.ciao que tanto et paciente. 

como e.t p1io6eaioniata coopel!.en; e.l paciente. a.tenditndoae opol!.­

tuna.mente. y e.l pl!.o6e.aioniata. capacit~ndoae ca.da dla m~a pa.1!.a. 

pode.Jt dal!. diagn6aticoa, tJtata.mie.ntoa y p1ton6aticoa a.decua.doa. 



C A P l T U L O 

HISTOLOGIA DENTAL 



H I STOLOG I A DEiH AL 

Lo6 dlentea p~ima~loa aon 20, componllndo6e cada 

uno de au6 4 cuad~antea de un lncl~lvo c.tnt~«l, un incl6lvo 

tate~al, un canlno, un p~lme~ mola~ y un 6e~undo mola~. En 

cuanto a La eat~uctu~a del tejido denta~lo ae puede decl~ 

que e6t4n 6o~mado6 po~.4 cla6e6 de tejido: e6malte, dentina, 

pulpa y cemento, lo6 que 6e~4n de6c~ito6 a contlnuac.l6n, en 

6 Oll.ma c.oncüa. 

ESMALTE 

El e4malte con4l4te p~lnclpalmente de mate~lal 

ino~g4nlco (96%) y a6lo una pequeña cantidad de auatancla 

o~g4nlc.a y agua (4%). 

El eamalte 6o~ma una cuble~ta p~otecto~a, de e4pe-

6o~ va~lable, aob~e toda la aupe~6lcle de ta ao~ona. Sob~e 

laa cúapldea de loa mola~e4 y p~emola~e6 alcanza un e6peao~ 

m4xlmo de 2 a 2,5 mm ap~oxlmadamente, adetgaz4ndo4e hacla 

abajo haata c.aai como 6llo de navaja a nlvel del cuello del 

diente. La 6o~ma y el conto~no de laa cúaplde6 ~eclben au 

modelado 6lnal en el eamalte. 

En gene~al el eamalte ea con6lde~ado p~oducto de 

elabo~acl6n del epltello ~educido del e6malte. Vebldo a au 

elevado contenldo en 4alea mlne~ale6 y a au dlapoalc.l6n c~la­

tallna, el eamalte ea el tejldo calcl6lcado m4a du~o del 

cue~pa humana. La 6uncl6n eapecl6lca del e6malte ea 6o~ma~ 
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una cub.ú!.11.ta 11.taiatente pa11.a loa diente.a, haci€ndoloa adecua­

doa pall.~ La maaticaci6n. Como pll.apiedad 6laica deL eamalte 
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ae puede de.c.ú1. que ra au pe11.meabiUdad, puea actúa como u.na 

memb11.ana·ae.mipe11.meable, pell.mitie.ndo el paao QOmpleto o pa11.cial 

de cie.11.taa moLécu.taa. 

EL coLoll. de la co11.ona cubie.11.ta de eamatte va11.la dea­

de. blanco ama11.iLLento haata blanco g11.ia4ce.o. Se c11.ee que et 

coto11. eat4 de.tell.minado po11. Laa di6e11.enciaa en la t11.anatu.cidez 

del eamalte, de tal modo que. Loa dientea ama11.itlentoa tlene 

un e.6malte t11.an6lacido y delgado a t11.av€a del cual ae ve et 

colo11. ama~iLLo de la dentina, y que toa die.n~e.a g11.ia4ceoa 

poHen umalte m46 opaco. La t11.anatu.cldez puede debe11.ae a 

va11.i4cione6 en el g11.ado de. la calci6icaci6n y ta homogeneidad 

de.t e6matte. Loa diente.a g11.ia4ceoa 611.ecu.entemente p11.e.ae.ntan 

coto11. lige.11.ame.nte. ama11.iltento a nivel de. Laa zonaa ce11.vicatea, 

debido p11.obable.me.nte a que La delgadez de.l e6maLte. pe.11.mite. 

Ltegall. a La Luz haata la dentina au.byace.nte. ama11.illenta y 

11.e6te.ja11.6e. La6 zonaa inciaivaa pueden te.ne.11. un tono ázuta~o, 

donde. el bo11.de delgado uU 6011.mado únic.11men.te pOll. una capa 

doble. de e6maLte. 

El e6matte e6t4 6011.m11do poli. baatone.a o p11.iamaa, 

vainaa del e.amatte y u.na au.atancia inte11.p11.iam4tica de u.ni6n. 

A pa11.ti11. de la u.ni6n de.ntlnoe.am4Ltica aigu.en u.na di11.ecci6n 

hacla a6u.e.11.a haata ta aupe11.6icie deL diente. 

Loa p11.lama6 eat~n 011.ientadoa ge11e11.almente en 4ngu­

loa 11.ectaa 11.eapecto a la au.pe11.6lcie de la dentina, En laa 



paAtea ce~vLcal y cent~al de la co~ona de un diente deciduo 

aon máa o menoa ho~izontalea. CeAca del bo~de inciaivo o 
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de laa puntaa de laa cúapLdea, cambfan g~adualmente hacia 

diAeccL6n cada vez máa oblicua haata que aon caai veAtLcalea 

en la AegL6n del boAde o de la punta de laa cúapLdea. La 

diapoaici6n de Loa p~iamaa en loa dientea peAmanentea ea 

aLmLlaA en lpa doa teAcLoa ocluaalea de la co4ona. Sin emba4-

go, en la ~egi6n ceAvLcal ae d.eavlan de la poaLcL6n hoALzon­

tal paAa tomaA dLAeccLtn apical. 

Cuando loa o.meloblaatoa han pAoducLdo loa pAiamaa 

de~ eamalte, elaboAan una capa delgada continua, alguna• ve­

cea llamada cutlcula del eamalte p~LmaALo, que cub4e toda la 

aupe~6LcLe del eamalte. 

l,, 

. ' 
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DENTINA 

La de.nt.<.na. e.6.U 6Mma.da. polL 30 % de ma.telL.ltt 01t9án.lca 

IJ a.gua. 1J el 70i de ma..te1L.la.t ú101Lg.cfnico. La t.u6ta.11c.<.a. 011.gán.lca. 

con6.ta d~ 6lb~.lLta.6 cot4gena6 y una. 6u6.tanc~a. 6unda.menta.l de 

mucopoll•acá1Lido6. Et componente .lno1Lgán.lco con6.l6te de 

hldlLo~lapatl.ta.. EL conte.nldo menolL en 6a.Le6 mlne!La.Lea hace a 

ta dentlna. m!• 1La.dlotúc.lda. 

Lo6 odon.tobta.nto6 aon pa.1Ltea .inte.g1La.nte6 de La. u­

t1Luctu1ta de la. dentina. madu1La., toa·cu~let. 60n c~tuLa.6 del te­

jido conjuntivo alta.mente. e6pe.c.la.Uzado. Lo6 cue1Lpo6 de tot. 

odontobLa.4to6 e6t4n cotoca.dot. en una. capa. aoblLe ta 4upe1L6lc.le 

putpa.IL efe La de11t.ú1a. 1J lin.icamente t.ut. plLoi.on'ga.c.ionu, c.itopLift.­

m.lca...1 e6.tán .lnclu.lda.4 en l.a matlL.lz mútelLa.Uza.da. 

La dent.lna et. cont..lde!La.da. com~ un tejido v.ltal., ya 

que tiene La capa.cida.d de. 1Le.a.cciona1L a. et.tlmul.ot. 6lt..loi.6glcot. 

y pa.toi.6g.lco6; e.n die.ntu j 6venu t.le.ne 01Ld.lna.1L.lamente coto 11. ·· 

ama.IL.ll.i.ento cla.11.0. 



A B 

ESQUEMA QUE INDICA LA DIRECCIÓN GENERAL DE LOS PRISMAS DEL 

ESMALTE: 

A DIENTE DECIDUO 

B DIENTE PERMANENTE 
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La pulpa e¡ un tejldo Laio e¡pec.la.L.i.za.do. VentJr.c 

de. La pulpa e4t4n lo.6 va40.6 •a.n9u.lneo¡, va..60.6 .Un6á.Ucc•, 11e1r.­

vlo•, c.llula¡ de. d:...6e.n¡a, .6uHanc.la6 ba.H !J' 6,¿b1r.obla.~toti, a.til. 

e.amo La p11.eunc..ia. de. odon.toblu.to4 nec.e4aJr..i.o~ pa11.a. la pJr.oduc­

c..i.6n de den.t.ina. 

Ve.¡de. e.L punto de v.i.4.ta. dc.L de.¡a1r.1r.0LL0, La pulpa. 

,de.n~al e.me.11.ge. e.amo 11.e.•ultado de. la pJr.omoc.l6n de La Lámlna. 

dentat·. qe.l me.6ode.1t11ro pal!.a. 601!.mM la. pa.p.i.la dental. Su 601tma. 

e.¡ de.te.11.m.i.nada poi!. e.l 61!.gano de.L e.¡ma.Lte. Cuando madu1ta e.6-

te. tej'd~.e.mbJr..i.6n.ic.o 4e 6oJr.man odontobla4to4 que de.po4ltan 

de.nt.ina. ~n l.a4 puntu de la4 c.ú.6p.i.du., Cuando ma.duu la pa.­

p.ila._ de.ntal, c.11.ea dentlna y .6e dl1t.i.9e ap.i.c.almente. y el te.j.ido 

¡e. vue.Lve. m44 c.e.lulalt y va6c.ula11.. 

La 6unc..i6n de. la pulpa e.4: 

1. Fo11.mado11.a.- E4 de. 011..i.ge.n me.6od€11.m.ic.o y c.ontlene. La mayal!. 

pa11.te. de. e.le.mento• c.e.Lulalte.4 y 6.i.bl!.o4o4 c.nc.ontJr.adoJ e.n 

e.L te.j.ido c.onjunt.i.vo laxo.· La 6unc..i.6n pJr..i.maJr..i.a de. La 

putpa. de.nta.Jr.la e.4 la. pJr.oduc.c..i.6n de. de.ntlna. 

2. NutJr..itlva.- Me.d.i.ante Lo¡ odontobla4.to4 La pulpa plto­

poJr.c.i.~na nutJr..ic..i6n a la de.nt.i.na. Lo4 e.leme.ntoa nut1t.itl­

vo4 ae. e.ncue.ntJr.an en e.l llqu.i.do t.i.4ula.Jr.. 

3. Se.naol!.lal.- Lo4 ne.Jr.vlo4 de. la pulpa c.ontle.nen 6lb1ta6 •e.n­

a.c:t.ivu y motol!.a6. La.a 6.i.bJr.a6 Hn4ltlvaa, que. t.i.e.nen a 

4U ca.11.go La aena.i.bll.i.dad de. La. pulpa, y La dentlna. condu­

ce. La. aen.6a.c..i.ón de doLoJr., 
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4. Ve6en4lva.- La pulpa e6ti bien p.1r.otegida contJr.a le6ione6 

exteJr.n~6, aiemp.1r.e q cuando 6e encuentJr.e Jr.odeada poJr. 

la pa.1r.ed intacta de dentina. ~a .1r.eacci6n de6en4iva 6e 

puede exp.1r.e6a.1t con la 60.1r.maci6n de dentina Jr.epaJr.ado.1r.a 6i 

la l.1r..1r.ltacl6n e6 llge.1r.a, o como .1r.eacci6n ln6lamato.1r.la, 

6i la i.1r..1r.ltacl6n ea m46 6eJr.ia. 

La l.1r..1r.¿gacl6n aangulnea de la pulpa e6 abundante, 

mediante lo4 va6o6 aangu~neo4 que ent.lr.an po.lr. el aguje.1r.o api­

cal, y o.1r.dlna.1r.lamente 6C encuentJr.a una a.1r.te.1r.la y una o doa 

vena4 en l4te. La a.1r.tc.~la, que lleva la aang.1r.e hacla la 

pulpa, 4e .1r.aml6.lc.a 60.1r.ma1tdo una .1r.ed .1r.-<.c.a tan p.lr.onto ent.1r.e al 

e.anal Jr.adlc.ula.1r.. Laa ve1:aa Jr.ecogen .ea .!iang.lr.e de ta .1r.ed c.apl-

La.1r. y La .1r.eg.1r.eaan, a t.1r.a~la del aguje.1r.o apical~ hac.la vaaoa 

mayo11.ea. 

En cuanto a La lne.1r.vacl6n de la pulpa denta.Ir.la ae 

puede decl.lr. que ea abundante, ya que po.lr. el aguje.1r.o apical 

entJr.an g.1r.ueaoa hac.ea neJr.vloaoa que paaan haata la po.1r.c.l6n 

c.oJr.onal de La pulpa, donde ae dividen en nume.1r.oaoa g.1r.upoa 

de 6lb.1r.aa, y 6lnalmente dan 6lb.1r.aa al4lada4 y 4U6 .1r.aml6lc.ac.lo-

nea. 
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CEMENTO 

Se puede de6iniA como un tejido e6peciallzado, 

calci6icado, me6od.:Amico; e6 un tejido dental du~o que cubAe 

la6 4atce6 anat6mica6 de lo6 diente6 humano6 . E6 de coloA 

ama4illo claAo y 6e di6tingue 6~cilmente del e6malte poA 6u 

6alt~ de bAillo y 6u tono m~6 o6cuAo. E6 ligeAamente m~6 cla­

Ao que la dentina. 

El cemento adulto con6i6te de alAededoA de 45 a 

50% de 4u6tancia4 inoAg4nica6 y del 50 al SS~ de mateAial 

oAg4nico y agua. La6 4u4tancia4 inoAgánica6 e6t4n AepAe6en­

tada4 pA~ncipalmente poA 6o66ato6 de calcio. La e6tAuctuAa 

moleculaA e6 la hidAoxiapatlta como en el e6malte, la den­

tini y el hue4o. Lo4 p4incipale4 componente4 del mateAial 

o4g4nico 4on col4gena y mucopoli4ac4Aido6. Lo6 cementobla6-

to4 6on cllula4 que ayudan a la 6oAmaci6n del cemento. 

La4 6uncione4 del cemento 4on {44 6iguiente41 

11 anctaA et diente al alvlolo 64eo po4 la conexi6n de la4 

6ib4a4, 21 compen444, mediante 4u cAecimiento, la plAdida 

de 4u4tancia dentaAia con4ecutiva al de4ga6te oclu4al y, 

31 contAibuiA, mediante 6u c4ecimiento, a la eAupci6n oclu4o­

me4ial continua de lo4 diente6. 



CAPITULO II 

MORFOLOGIA DENTAL 



MORFOLOGIA DtNTAL 

INCISIVOS INFANTILES 

EL inci4ivo cent•aL 6u.pe•io• hace e•u.pci6n a Lo6 

8 6 10 me6e6 de edad y La ca~da 6e p•odu.ce al•ededo• de Lo6 

7 6 7 1 /2 aiio6 de edad .. 
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La6 6u.pe•6icie6 de La co•ona 6on má6 continu.ada6 

u.na6 con ot•a6, Lo6 ángulo6 llneale6 6an má6 conto•neado6, 

Lo6 ángu.Lo6 punta 6on •edondeado6 o 4omo6, y el bo•de inci6al 

e6 m46 agudo, con Lo6 mamelone6 má6 a6ilado6. La pequeña co-

4oria e6 m46 ancha que La•ga. La dimen6i6n me6iodi6tal e6 ma­

yo• que La ce•vicoinci6al, La medida Labiolingu.al C6 mu.y •e­

ducida. 

La •atz e6 única y de 6o•ma c6nica; l6ta p•incipia 

6u. mine•alizaci6n al•ededo• del 6egu.ndo me6 d~6pu.l6 del 

nacimiento y te•mina a La edad de 4 año6. La Ae6o•ci6n de La 

•atz empieza gene•atmente un año de6pu.l6 de 6U e•u.pci6n. 

La cáma•a pulpa• e6 de mu.y g•ande6 dimen4ione6 en compa•aci6n 

con Lo6 de La 6egunda dentici6n. 

Et inci6ivo tate•al 6u.pe•io• tiene la6 mi6ma6 ca•ac­

te•t6tica6 que et inci6ivo cent•al 6upe•io•, con La di6e•encia 

de 6u. meno• dimen6i6n en co•ona y •atz. Hace e•u.pci6n 2 me6e6 

de4pu.l6 qu.e el diente cen~•al, en ca6o6 no•male6, Su. calda 

ta•da u.n poco má6, pe•o 6.iemp•e 6u.cede d~te6 que el cent•al de 

la 6egu.nda dent.lc.l6n e6U en contacto de oclu.6i6n con Lo6 



.ü16e.1t..lo1t.e6. 

Lo4 lncl4lvo4 ln6e.1t.lo1t.e.4 hacen e1t.upc.l6n 4 6 6 ae­

mana4 ante.a que le~ aupe.1t.lo1t.e.6. P1t.lme.1t.o loa 2 c.ent1t.ale.a ln-

6e.1t.lo1t.e.4.Y en ae.gulda loa aupe1t.lo1t.ea, deapula aalen loa La­

te.Jt.aLe.a ~n6e1t.lo1t.e4 y poate.1t.lo1t.mente loa late.Jt.alea aupe1t.lo1t.ea. 

Laa dimenalonea de. ea.toa diente.a aon muy 1t.educ.ldaa. Son ea­

tJt.echoa y aon Loa mii.\ peque.ñoa de La boca, aunque el late1t.al 

e.4 Llg~Jt.~mente. m<i.\ ancho y la1t.go que ~l c.ent1t.al y c.on 1t.aiz 

m44 la1t.ga. La aupe.1t.6lcle. lablal de. loa lnc.lalvoa mandlbula­

Jt.e.4 e.a convexa. en toda4 dl1t.e.cclone.4 c.on la mayoJt. c.onve.xldad 
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en el bo4de. c.e.Jt.vlc.al y .tltnde a aplana1t.6e. a Medida que ae ac.eJt.­

c.a al bo1t.de. lnc.l4aL. 

La4 Jt.alc.e.4 tle.ne.n La ml4ma evoLuc.l6n que loa lnc.l­

alvo4 4upe.1t.lo1t.e4. La 601t.ma de e.llaa e.4 plt.oplame.nte c.onolde 

IJ butan.te. 1t.e.gula1t., con 6011.ma de bayoneta. en e.L .te.1t.c.lo aplc.al .. 

ha e.la. t.lng ua.t, 

La Jt.atz del lnc.lalvo la.te1t.al ea m44 laJt.ga y tamblln 

4e adelgaza. hac.la. et 4plc.e. 



CANINOS INFANTILES 

Su 6onmaci6n p4.lnc.lp.la alti.ededon de loa 8 ó 9 meaea 

de nacimiento y te4m.lna a. loa 4 a.ñoa de edad. La. nea.bao4ción 

pn.lnc.lµ.la. deade loa 5 6 6 a.ffoa y tenm.lna. a loa 11, cuando 

ea 4epueato po4 el diente de la. aegunda. dent.lc.lón. 

Tiene 6onma conoide. La ca.~a labial de la co4ona aupe4.i04 

.ln6ant.ll ea pentagonal, pe4o m~a ancha que la4ga. Eata 604-

mada pM 5 ladoa o pe46Uu que aon el bo4de .lncüal con doa 

bnazoa, el mea.la.l m4a la4go que el dia.tal; adem4a loa ladoa 

mea.lal y diatal, eate att.lmo m4a la4go. La aupen6ic.le en au 

con6.lgunac.lón p4eaenta una em.lnenc.la que ea el c1ngulo, y una 

dep4ea.lón tenue que ea la 6oaa cent4al o lingual y cneataa 

ma4gina~ea muy pequ~~.ltaa. El cuello del can.lno aupe4io4 ea 

caai anula4, con un pequeño 6U.toneo de ondula
1

c.lón en laa ca-

4aa p4ox.lmalea. El eacatón que hace el eamalte hac.la la 4a.lz 

ea b4uaco y 6o4ma un 4odete muy ma4cado. La 4atz del can.lno 

aupe4.l04 in6antil ea p4opo4c..ionalmente m4a la4go que del ca­

nino del adulto, pe4o ta.mb.iln ae vl m4a delgada que aqullla.. 
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Laa 4atcea tienen 6o4ma conoide, el te~c.lo ap.lcal 

eat4 .lncUnado hacia. la.b.lal en 6o4ma de bayoneta. La c~ma4a. 

pulpa.4 ea muy a.mpUa. En la. po~c.lón .lnc.laa.l 4educe au eapa­

c.lo lab.ioUngua.l, 6 01tma.ndo un 6ilo que cM4eap.onde al b01tde 

co4.ta.n.te, en donde pueden·obae4va4ae loa t4ea cue4noa de la. 

pulpa., a.lendo m4a deaa4~ollado el cent4al. La luz del conduc­

to ea .tamb.l~n muy pequeña. 



Vel canino aupeAioA inda.ntil de cuya coAona ea muy 

aemajante al canino del adulto, ae encucntAa.n La.a aigulentea 

di 6 cAencia.a: 

1, Son de menOJt .talla., eato ha.e.e que la1.> c.onvexidadea aean 

máa exag eM.daJ... 

2, Se a.pAec~a la menoA Longltud y m~a anchuAa. de la coAona., 

pAopoAc~onaLmente. 
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3, Compa1ta.ndo coti Lo.ti inclaÍvo.t., el canlno e.ti de ma.yM vo­

lumen, la. c.<.ma de la. cúapide aobAeaale de La Llnea. inci­

aaL m4a de un millmetAo. 

4. Ve Loa ~Aamoa o bAazoa de la cúaplde, ea ma.yoA el meala.L 

que el diata.l (Lo contAa.Alo que en loa caninoa del adul­

to). 



PRIMERO! MPLAR'ES INFANTILES 

Et p11..ime11. molaJL 6u.pell..i0/I. .e• 6l16-t.<'.tu..ido poi!. e..e. pll.<.­

me.11. p11.emola11. a lo• 12 affo6; hace. e.11.upc.<.6n 4e. 20 a 30 me.se.• 

de. e.dad.· 

El e.smalte. e6 muy delgado y uni6011.me en 6u e•po6oll. 

pu.e.• .e.6 de med.io mlltme.t11.o ha.sta la c.ima de. la• cú•pide•. 

En la ca11.a oclu.6all. 6e encuen.t11.an 4 6 5 cú6pide•, 

3 en ve.6t.ibu.la11. y 2 e.n Lingual. 
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La• cll.e6ta• ma11.g.inale6 me.sial y di6tal 6on eminen­

cia6 ala11.gada6 que u.nen a la cú•pide ve.•tibu.la11. con la lingual, 

6e. po11.t«n'como ti11.ante6 de. 11.e6.i6te.ncia y 6o~man un bo11.de e.n 

la6 11.egione.s p11.o~imale6 de la ca11.a ma6ticato11.ia. Van lugall. 

a u¡a concavidad que. e.6 la 6o•a ce.nt11.al donde. co11.11.e de. me•ial 

a di6tal e.t 6u.11.co 6undame.ntal o 6u.1Lco mtdio que. u.ne. la6 do6 

6o6e.ta6 t11..langula11.e6. 

El 6ull.co me.dio o 6undame.ntal e.6 la canaladu11.a que. 

6tp411.4 l46 do6 em.lne.ncl46 de. la.ca11.a oclu6al; co11.11.e. una llne.a 

m46 o me.no6 qu.e.b11.ada de. mt6iat a di6tal y cu.e.nta con dÓ6 

aguje.11.06, uno mu.laL tJ otll.O di6tal que. ma11.can 6U d.ime.n.:i.6n. 

En ocuionu hay 3 agu.je.11.0•, e.L 3o. t6t4· en me.d.io de. lo6 do6. 

La 11.alz t6t4 dividida e.n 3 cu.e.11.po6 11.adicu.ta11.e6 de. 

6 011.ma laminada. 

La c4ma11.a pu.Lpall. e.6 mu.y g11.ande. como co11.11.e.sponde a 

todo6 lo• die.nte.6 de. ta pll.ime.11.a de.ntic.l6n. Lo6 cu.e11.no6 pu.lpa-

11.e.6 6on 4, 3 de ello• •on ve6tibula.11.e~ y u.no lingual; de lo• 

3 ve.6.Ubu.la11.e..s, e.l ce.n.t11.al e.6 mlt!f .C.a.1tgo y de. mayo11. ba-1>e.. El 



cue4no pulpa4 eat& a 1.8 mm ap4oxlmadamente de la 6upe46lcle 

exte4lo4 del eamalte. 
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Loa conducto¿ 4adicula4e~ tienen la mlama ~o4ma ex­

te4l04 de laa 4alcea, aon muy cu4vadoa e l4~egula4e6 y algunaa 

uecea aemejan una 4anu4a en vez de un conducto de luz cl4cula4. 

Laa pa4edea denta4laa aon muy delgadaa. El eamalte y dentina 

ae ven como .un caaca46n que cub4e la pulpa. 

EL p4lme4 mola4 Ln6e4lo4 ea auatltuldo cuando ae 

cae, po4 el p4lme4 p4emola4, a la edad de 10 6 12 añoa, un 

poc~ antea que el aupe4lo4. 

La ca4a ocluaal puede deac4ib14aele a eata aupe4-

ólcle como 4omboldal ala4gada meaiodiatalmente~ Tiene «ngu­

loa agudoa en mealoveatlbula4 y diatollngual. El 4u4co 6un­

damental ea p4o6undo y tiene 2 6 3 aguje4oa, ~o4que la óoaa 

cent4al no ea conatante y menoa el aguje4o q~e eat4 en el 

cent4o. Loa 4guje4oa que m4a pe4alaten eat'n en laa doa 60-

aetaa t4lngula4ea; muchaa uecea ae encuent4an aepa4adaa po4 

una c4eata de eamatte que ae halla en el luga4 donde debe44 

eata~ la 6oaa cent4al. La ca4acte~latica mayo~ que lo di6e4en­

cla ea au bo4de ma~glnat meaiat po4 au exceac de deaa~4ollo. 

La ~4tz ea blólda y dlve4gente una de ot4a; una 

~atz mealal y ot4a dlatal. 

La c4ma~a pulpa~ ea de óo4ma ala4gada mealodlatal­

mente. Loa conductoa ~adlcula4ea &on de 3 a 4 muy 4educidoa 

mealodiatatmente y amplio• en vetibulollngual. 



• 
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•La. c4rn'aJLa pulpD.11. U e.ne. 4 cue.11.no4 putpaJz.e.4 : e.l. cu uno 

me.4iobucai, que e4 e.L mayo11., ocupa u~a pa.Jz.te. con6ideJz.abl.e de 

ta. c41114Jz.4 putpa.11.. El c.uu.no pulpali. mu.ioUng.uat yace en po-

6ici6n Ug'uame.n.te mu.id 4 bu ccl4p.ide c.01t.11.e4pondü11.te.. El 

cue11.no pulpa..\ dütoUnguat u et ma.yOJz.; u n¡¡f6 puntiagudo que. 

lo6 cuaJz.1104 buc.a.le4 y 11.elativame.11.te pequeffo en cornpa.11.aci6n 

c.o.n lo4 ot11.04 .t11.u cuu.no6 puLpall.e.4. El. cuuno puLpu u U 

a 1.6 mrn ap11.oximadame.nte de la 4upe1&.6.ic~e. CKteJz.ioJz. de.t e~mal.­

te. 
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SEGUNDOS MOLARES INFANTILES 

El Hgu1tdo mola.lt 6ttpe.IL.lor.. ha.ce 6u apa.1t.lc.l61t de. 3 a 4 

me6e6 de6ptt!6 del p1t.lme.11. mola.A y en mucha.6 oca6io1te6 má6 tiem­

po de.pendiendo de la. 1to1tmalidad del meta.bol.l6mo gene.11.al del 

011.ganizmo del niño; e6 6U6t.ltu.ldo a.l11.ede.do11. de Lo6 12 año6 poi!. 

el 6egundo p11.emola1t. 

La. co11.ona. e6 de 6011.ma. cuboide ba6ta.nte 6im~t11.ica y 

de mayoA volumen que el p1Lime.1t.mola1t in6ant.ll. T.le.ne. 4 cQ6pi­

de.6 b.le1t del.lm.lta.da6, adem46 del Tub~11.culo de Ca11.abeU.l. 

En cuanto al 6UAco p1tinc.lpal o 6undamental 6e.pa.Aa 

la.6 .em.lnenc.la6 ve6t.lbula.1te6 de la.6 L.lnguale6; en el 1teco1t1t.ldo 

de e6te 6u1tco 6e encuentAa~ 3 dep1te6.lone6: una g1ta.1tde llamada 

6o6a cent1ta.L y do6 má6 pequeña.6, La. 6o6eta t/t..languLa.11. me6.lal 

y La 6o6eta. t11..langula11. d.l6tal. La 6o6a cent1tal e6t4 601tmada 

poi!. La6've1tt.lente6 oclu6ale6 de La6 cú6p.lde.6 v~6t.lbula1te6 y la6 

Linguale6, Son 4 eminencia.6 la.6 que 601tma1t la ca11.a oclu6al del 

pA.lmeA mola.A 6upe.1tio1t y cada una co1t1te6ponde a un L6bulo de 

cAec.lm.lento, e6ta6 60n me.6.love6tibula11., d.l6tove6t.lbula11., me6.lo­

l.lngual y d.l6tol.lngual. Ex.l6te. la c1te6ta oblicua y la c1te6ta 

t1tan6ve1t6a y La6 do6 ma1tg.lnale6 me.6.lal y d.l6tal. El Tub€1tculo 

de Ca11.abe.ll.l e6 una ad.lci6n a la cú6pide me6iol.lnguaL; €6te. 6e 

encuen.tJta u1 e.t 411.e.a muioUnguat en et .tu.e.lo me.dio de. La. co-

11.ona. 

Su 11.atz e.4 .t11..l&u11.cada: una Aalz me6iObucal, una di6-

tobucal y una lingual. 



EL 4egundo mola4 in6e4lo4 hace e4upcl6n ent4e loa 

24 y 30;mc6e4. Cuando 6e cae e6 6u6tituldo po4 el 6egundo 

p4emola4 in6e4lo4 al4ededo4 de Lo6 12 año6. 
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Tlene 5 cú6pide6: tAe6 ve6tibula4e6 y 2 llngualea. 

La mayM de la.6 5 cú..6p.lde6 ve4UbulMe6 y ta.mbién 

La ma6 alta y p4ominente e6 La cent4ove6tlbula4; en tamaño 

lt 6igue la meaiove6tibula4 y La m.!6 pequeña La dl6tove6tl­

buLa4. Exl6te el 6U4CO 6undamental 6o4mado po4 una 6o6a 

cent4dt'muy p4o6unda y do6 6o6eta4 t4ianguLa4e6 ba6tante blen 

6effalada6: la me6lal y la diatal. 

·· Con6ta de 2 4alce4, una me6laL y ot4a dl6tat. 

Tlene 5 cue4no6 pulpa4e6, Loa conductoa 4adlcula­

~e6 '6on de dlmenalone6 ext~aoAdlna4lamente g4ande&, ai ae 

compa.Aan con Loa dlentu de ltt aegunda .den.ticl6n. Lo6 cue4-

no6 pulpa4e6 me6lobucal y me6lollngual 6on lo6 mayo4ea; el 

cue~no puLptt4 me6loUnguaL ea llge4ament~ meno6 puntlagudo, 

pt4o dtL ml6mo tttmaño. EL cue4no puLpa4 dl&taL ea el m~6 

co~to y et m«4 ptqutffo. 

En cuanto a au c4ma4a puLpa4 e& g4ande, Lo6 eue4no6 

6on 4 y 6on muy aLa4gado6 y conoide&, tomttn La dl4ecci6n de 

La cima de cada eminencia, incluyendo el Tubl4culo de Ca~abe­

tU.. Et m46 la.~go u el mulovu.tibula4; el mcf6 ampUo y volu­

mino6o e6 et me6lollngual, 6lguen loa do6 dl&taLe6 el veatlbu­

La~ y eL lingual, 6ltndo eate de meno4 tamaño aun la ent4ada 

del conducto pa4a ltt 4alz me6loveatlbula4 ae lnl~ia con dl4ec-
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c..l6n hac..l~ muÚl; la entJLa.da. del e.o ndu.c.to de .fo JLa.lz d.l6 .to vLI -

.t.lbu..la11. H p1Loduc.e. ha.e.la. d.U..tal y, po.lf. úU.lmo, la cn.tJLa.da. del 

conducto de. .la .lf.alz pala.tina ~e. .lnlc.la con u.na oJLlen.tac.l6n 

muy ma.\cada ha.e.la. Ungu.a.t. 
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La6 6uncione6 de lo6 diente6 pAima4i06 aon: p4epa­

nacl6n mec4nica de loa alimento&; manteneA el eapaclo en loa 

a4co6 dentaAio6 pana la~ piezaa pen~anentea; eatlmulan el 

c4ecimiento de laa mandlbulaa pon medio de la maaticaci6n, 

eapeclalmente en el deaaAAollo de la aLtuna de loa ancca den­

talea; deaaAAollo de la 6onaclón; y, eat~tlca. 

Loa diente6 p4imaAioa tienen laa 6iguitentea caAac­

teAlaticaa: 

l. Son de menoA volumen. 

2. La coAona de loa anteAioAea no au64e de6gaate en laa 

caAa6 p4oxlmalea. A medida que 6e p4oduce el de6aAAollo 

6e 6oAman pequeílo6 diaatemaa o aepaAacione6 entAe uno y 

otAo diente, debido al cAecimiento del a4co. 

3. La coloAacl6n del eamalte ea mda azulada y tAa6Laclda. 

4. EL e6malte ea menoa duAo, debido a au me~oA denaldad 

de calcl6icacl6n. 

5. La Aelatlva 6uavldad del eamalte ea cauaa de que 6ea 

mayoA él deagaate en laa zona& de tAabajo. 

6. EL tejido del e6malte e6 de un eape6oA muy con6tante en 

toda la aupeAólcle cononaAla, apAoximadamente de medio 

mlLlmetAo. Ea pAobable que poA eata Aaz6n ae vean mda 

tAaaLúcldaa y de cotoA blanco lecho6o. 

7. La dentina e6 muy delgada al ae La compaAa con et gAoaoA 

de La& paAedea dentlnaAlaa de loa diente• de La aegun­

da dentlcl6n. Se neconoce que poaee una gAan 6lexlblll­

dad, peAo menoa mlneAallzaci6n. 

·-· 



S. Lo6 ma.melone6 de lo6 bo1t.de6 lncl6a.le6 y la.6 cú6plde6 

en lo6 de6ga.6.te6 po.1i.te.1t.lo1t.e6 ·H ple1t.den 1t.a.plda.men.te poli. 

de6ga~.te. 
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9. Lct6 co1t.011a.6 6e de6gM.ta.n con 1t.Ltmo 6lnc1t.onlza.dc a.l movl­

mlen.to de e1t.upc.l6n. NO/f.ma.lmen.te 6 6R.o ¿e puede ob6 e11.va.1t. 

4/5 pa.1t..te6 expue6.ta.a de la. c.01t.ona.. 

10. Lo6 pe11.lqulma..to6 n~ 6e ob6e1t.van ma.c1t.06c6plca.men.te en ta 

den.tadu1t.a. ln6a.n.tll; la. 6upe1t.6lcle del e6ma.lte e6 l-i.6a. y 

b1t..llla.n.te. 

11. La. lne6.ta.bllldad del áplce e6 ma.nl6le6.ta debldo a. 6u len­

.ta. 601t.macl6n y 6U 1t.ea.b601t.cl6n po6.te1t.lo11.. 

12. Lo6 cue11.1106 pulpalt.e6 e6.tán má6 a.l.to6 en lo6 mola.1t.e6 p1t.l­

ma1t.lo6, e6peclalmen.te lo6 cue1t.no6 me6la.le6, y la.6 cáma1t.a6 

pulpa1t.e6 6on p1t.opo1t.clonadamen.te mayo1t.e6. 

13. La.16 11.a..lcu de d.<:en.te6 p11.lma1t.lo6 60n mcf6 la.1t.ga6 y mif6 del­

gada.6, en 11.elacl6n con el .ta.maño de la c.011.ona, que lo6 

de la.6 pleza.6 pe11.manen.te6, 

14. En lo6 moia.Jr.e4 la. bl6u1t.cacl6n de lo6 cue/f.po6 1t.adlcula.1t.e6 

¿e e6ec.túa. lnmedla..ta.men.te en el cuello. No exl•.te el 

.t11.onco 11.adlcula1t. p1t.oplamente dlcho. 
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DIFERENCIAS AN~TÓMICAS 

Al c.ompa11.1v1. la• c.dma.11.M pulpa.11.e• de lo• d.le 11.tc.~ .tcm­

po11.a.te.a c.on la.• de. Loa diente.a pe11.ma.nentea j6uenea ve.moa que: 

1. La. .c.'1ma.11.a pulpa.11. de d.lc.11tea .tempo11.alea eaU muy c.e11.c.a de 

la. a upe.Jt. 6.lc..le de ta colt.O na. 

2. En 11.etac.l6n con aua c.011.ona.a, la.a pulpa.a de loa d.lentea 

tempo11.ale.a aon aan mda g11.a.nde• que. la.a de loa d.lente• 

,;e.t.ma.nen.tea. 

3. Loa cue.M1oa pulpa11.ea de loa diente.ti tempMa.lea ea .tán 

m4a .~e.11.ca. de la. aupe.11.6.lcle. denta.11.ia. e.xte.11.na. que toa 

cutll.noa putpa.11.ea de loa pe.JLma.nente..6. 

4 • • El c.uc.11.no pulpa.11. tempo11.a.l que ha.y de.bajo de e.a.da c.aapi­

de. ea m~a la.~go de. lo qµe augie11.e la. a.na.tomla. exte.11.na.. 

5. La.a cdma.11.aa pulpa.11.e.a de. toa mola.Jte.6 in6 e11.i01Lea de loa 

dle.ntea tempo11.a.lea aon p11.opo11.c.ionalmente máa g11.a.nde.a que 

la.a de. loa mota.11.e.a aupclllo11.e.a. 

6. Lot. c.onducto.t. a.ce.ea 011..loa de.t pü o de ta cáma.11.a. pulpa.11. 

te.mpo11.a.t conducen d.l11.e.c.tame.nte. ha.e.la. la 6u11.ca.c.l6n inte11.-

11.1tcU.c.ula1t. 



La ccmpa.1t.acl6n de lo6 conducto6 1t.adicula.1t.e6 de. lo• 

diente• tempo1t.a.le.• con lo• de lo6 diente• pe1t.ma.nente6 j6ve­

nc~ lle.vela.: 

1. La.• 1t.a.1.ce.6 de. lo• d.lcntu, te.mpo1t.a.le.• 6ott m46 la1t.9M CJ 

delga.da.6 e.n 1t.ela.ci6n con el ta.ma.ffa co1t.otta.1t.io que la.6 

de. lo• die.n.te.6 pe.1t.ma.ne.ntc•. 
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2. Lo4 conduc.to4 de lo• dle.nte6 .tempo1t.a.Le.• 6on m4• a.cinta.do• 

que. lo• de. Lo• dle.n.te.6 pe1t.ma.ne.nte.6. 

3. La. a.nchu1t.a. me.6ladü.ta.l de.. la.• 1t.a.tce.6 de. lo• diente.a a.tt­

.te.1t.lo1t.e.6 .tempo1t.a.Le• ea me.nolt. que. la. de. La.• 1t.a.1.ce.a de. lo• 

dle.nte.6 pe.1t.ma.ne.nte.a. 

4. En la zona. ce.1t.vlca.l, la• Ita.lee.a de. loa molalt.e.6 te.mpolt.a.­

le.6 dlve.1t.ge.n e.n ma.CJOlt. g1t.a.do que de loa mola.1t.e.6 pe1t.ma.ne.tt­

.te.~ y •lgue.n dl~e.1t.gie.ndo a. me.dlda. que. ae. a.ce.1t.ca. a. lo• 

4plce.4. 



CUAPRO COMPARAT1VO 

PENTAPURA INFANTIL 

- LA dt11tadullA 6uncionaL t• d& Loa 1 111ta&• 
k«at« Lo• 12 •ñoa. 

- ll11nM votu111c11. 
- Mc11011. condtnuc.c'.611 dt múa.utu. 

- La ttll111inaci~n dtL t1111altt tn et cuello 
60llma u11 1•6tu119utA111ünto '" 6oll111A dt 
ucat6n, 

- La llnta o contollno ctllvicat ¡4 homogt· 
neo, 1411 6U tonu. 

· EL t/c longitudinal dt toa ditntt6 ti 
continuo tn La callana y llalz, 

• Lo6 d(t11tt6 anttlliollta 110 au61ltn dcag••­
tc en la6 callaa pllo1(111atc1 pollqut ac VAK 
1epalla11do con6oll111t Clltct et AllCO dtuta· 
lliO, 

- LA callA octuaat dt Loa poatclliOllta ta 
"'"Y pequeña, 14 at co111palla con et votu-
111cn de ta cotona, 

• Et t•111aüo de la cavidad putpall ti muy 
gll1ndt en 1>1LOpOllci6n a todo et dü11tc. 

- L« i111ptantaci611 dt ta Jlalz ac hace de 
tat mane.lla que tt ditntt u pt1tpt11dicu· 
Lall at plano dt ocLuai6n. 

- El cololl dtl camaltt ta t1lan1Lúcido o 
azulado, 

• loa pclliqui..atoa no H ob1c/lva11 111aclloa· 
c6p(c4111cntt. Et tamaLtc ca de apAllitn• 
cio. bllillantt !J tuu en tu 1upcll6icüa. 

La úi6ullcaci611 dt La6 1tatcu pll'4'.ncipúr. 
in111tdiatA111t11tc en tt cuttLo, No tt(6tt 
tl tllOllC.O .ud.icutA/l. 

- LR6 lla.(cq de lo• 111qlMU ut~n 6(tmp.v. 
tullvad~a ~n 6ollm4 de Odlllla o nancho; 
1011 6u~lltc111c11tc apla11acl1u 1J mul/ d(vtll· 
ocntc•. Toda• l•• llaicc• ac dc4tllul}tn 
po~ un p1Locc4o natu~al palla dcjalL et 
tu9all a lo• die.11tta de ta •t9unda dtn· 
tic.Un. . 

- Nunc« •t ttpont l« llat: dt un d(cntt 
'"''' de la ~ftcla. 

VENTAPURA VE AVULTO 

- Vudt toa ' ailu e.11 ade.l4nte.. 

- M«yOll volumen, 
• M~yolL condenaac,6n de mine4alc6. Mayoll dulleza 

y 1tUi6U11ci« al d~•n••te.. 
- No u muy no.table el ucal611 de.l c•111t1Ue.. 

- El contoll110 ce1Luical tiene c.lc4.tft6 c6cotadulla6 
en laa ca1La6 pllo~imt1lc4, •ob~e todo en lo• an· 
tcll.lOllU. 

- En at9uno6 diente.a et eje tou~.ltud.ln~l de la 
co/lonA di6cllentc del de. la 4tlLZ, 6oblll todo cu 
Lo• in6u.l011ca, 

· No1lmal111cntc 1u61tn de.1ga6.tc en ta zona de con­
tacto. 

- La cu• octu1at uU en p1ope1cU1: al t.i,,a1io 
de ta collona. 

· EL tAmano de ia cavidad pulpa\ ca mc1101 en p40-
po1ci61t ll todo ce dirnt\, 

- Ca6i todo• to6 düutc6 t(c11c11 .fo911lN divc .. ~;1\n­
tu dt impla11tac.l6n crn llCC.1ci6n ,,e p(.rn,i d~ 
oclu1i6n y ~e ptano 6'ontat. 

• Vt apallicucia mett06 t1a1l~c,da o mal ~raca. Pe 
mayOll upuoll cti la zo1i.1 de t1abajo (có6pi.1rJ l. 

- Con m4• o meno4 viaiúil.ldAd, en todoa lo6 di1n­
tca 41 obacllvau lo• p~lliquimatoa 11 el e.4mat.t~ 
toma poll uc motivo una apMÜttc.lÍl m~·iN b>.i­
Lhnte.. 
EL tllonco llad.(cu(M e•d pe1L6<.c.t.lmc11t.: 111a.\c.:J,1, 

• L46 ~atct4 de Ce4 diente~ .:» ln 4cqu11da dc11t'· 
ci&1t ~a •u6~~1t 'IC~{~l4CCLOtt 11~(1~\a~. 

- La encl4 6C ll!plieDa u d~ja C•pu~~t« a(~wna 
po1tc.l6n c!cL cuello cuando r.xüt.: ~"Í"°·"'d"d 
pau do 11tat. 
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vIAG~OSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO 

Pana poden llegan a un dlagn6atlco cllnlco ea necc­

aa.1tlo que el Cinuja.no Ventlata. ae aµoye en un eatudlo na.dio-

La pellcula. na.dlog1ta6lca tlene una. qnan lmponta.ncla. 

pana detectan loa pltoceaoa pa.tológlcoa que conneaponda.n a la 

1talz del diente y el hu~ao clncundante. Cuando 6a.lta.n alnto­

ma.a cllnlcoa, loa cambloa patol6glcoa en el hueao, geneltalmen­

te, a6lo ae deacubnen polt medlo de un examen 1tadlog1tcf6lco. 

Antea de cua.lqule.1t intento de lnte1tpneta.cl6n 1ta.dlo­

g1tcf6ica. ea 6unda.menta.l el conoclmlento de la.a eat.1tuctu.1taa lta­

dlopa.ca.a y 1ta.dlot1ta.napa.1tentea obaenvadaa en la 1tadlog1ta6la 

lnt1ta.01ta.l, como aon: 

ESTRUCTURAS RADIOPACAS 

Eama.lte 
Vent.lna. 
P la.ca.a 6aea.a 

- Lcfm.ina. du1ta. 
- Tablquea en el aeno ma.x.ila.1t 
- Pa1ted del aeno ma.xllan 
- Bo1tde ln6e1tio1t del maxlla1t 

ln6UlM 
- 601tde ln6e1tlo1t del canal 

ma.nd.lbula.lt 
- Bo.1tde ln6e1tio1t de la c~vldad 

naaal 
- Placa.a co1tt.lca.lea 

C.1teataa y a.p66.la.la 6aea.a 
- Llnea. oblicua lnte1tna. 
- Llnea. oblicua extc1tna. 
- Apó6l6l6 mentonlana. 

ESTRUCTURAS RADIOTRANSPARENTES . 
Ana.t6m.l ca.a 

Seno ma.x.llalt 
Ca.v.lda.d na.aa.l 
Tej.ldoa blandoa 

- Pulpa 
- Onga.no del eama.lte 
- Papila.a denta.1tlaa 
- M~dula 6a ea 
- Ene.Ca& 
- Memb1tana pe1tlod6ntlca 

Onlólc.loa 
- Mentonlano 
- Inc.l.6.lvo 
- Acceao.1t.lo, p. ej., lingual 

Cana.lea 
- I ncú.l va 
- Ma.nd.lbula.n 
- Nut11..<..t.ivo 



ESTRUCTU~AS RAD.I OPACAS 

Ana.t6m-lc.a6 

Ap6 6.üi·.i.4 c.a.n.lna 
Ap66.l4-lli coJr.ono.lde• 
Hámu.tu.li 
Tubetoli.lda.d max-lta.Jr. 
AJr.c.o c..lg om6..t.i.c.o 
E•p.lna. na.4a.t an.teJr..loJr. 
Tu.blJr.c.u.lo• gen.lana• 

MATERIALES DE RESTAURAClON 

0Jr.o 
Amalgama. 
Ox.lds de c..lnc.-eugenol 
Cemento de 6o46a.to de c..lnc. 
Guata.pe.Jr.c.ha 
Punta4 de. pla..ta. 
Ba.nda.4 y c.oJr.onali de ac.eJr.o 
Ata.mbJr.e.4 met4L.lc.o4 
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ESTRUCTURAS RADIOTRANSPARENTES 

Anatóm.lc.a.li 

su..tu.Jr.a.• 
- Atveola.Jr. .lnteJr.na. 
- Palat.lna -lnteJr.na. 

PepJr.e4.lone¿, óliea.• 
- Fo4a. ta.teJr.al 
- Folia •ubma.nd.lbu.ta.Jr. 
- Folia mentan.la.na 

MATERIALES DE RESTAURAClON 

AM.U.i.c.o ' 
S.U.-lc.a..toli 
Pa•ta.6 de hidJr.óx.ldo de 

c.a.lc..i.o 
POll.c.e.lana. 

Lo4 4.lgno• peJr..lap.lc.ale.4 Jr.ad.logJr.46.lc.04 4eJr.4n éla.•.l6.l­

c.ado4 y e4tud.lado• en et 4.lgu.len.te oJr.den: n.lngún c.a.mb-lo en la 

c.on6.lguJr.ac..l6n Ó6ea, aumento de e•pe•oJr. del e•pac..lo peJr..lodon.ta.l 

e .ln.teJr.Jr.upc..i.6n en la c.ont.lnu.ldad de la l4.m.lna. duJr.a.. 

E4 .lmpoJr.ta.n.te que et Ven.t.l4ta c.ompJr.enda. qu.e el e•pa.c..lo 

peJr..lodon.tal que Jr.odea. a. La. Jr.a.lz, e•pec..lalmente en la Jr.eg.lón 

del vlJr.tic.e, e4t4 mue.ha• vec.e4 enlianc.hado poJr. c.au.•a• qu.e no •on 

de natuJr.aleza patológ.lc.a. Tamb.lln e• .lmpoJr.tante .lna.l•tlJr. en 



que el e•pacio peklodon:tat no~mal e• vakiable y alguna• vece• 

mi• ancho de lo e•pekado, Sln embakgo, en e6to6 ca•o•, e6t6 

en•anchado tódo el e•paclo y no •6lo una zona en el vlktlce 

del dünte. 

La cau•a m46 64ecuente de un e•paclo pekiodontal 

ancho ea p~obablemen:te el e6:tadlo tekmlnal de la 6okmacl6n 
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de la• ka¡ce6. Algo meno• conocldo e• et hecho de que un e•­

pacio peklodon:tal ancho en et vlktlce de la kalz quiz~ pek­

•l•ta dukante uno• 6 me•e• de•pué• de completak6e el de6akko­

llo de la kalz. Cuando el engko•amlento del e•paclo peklodon­

tal e4t4 a•ociado con una ca~le• exten•a que pakece lnteke6ak 

4adlogk46lcamente a la pulpa, •e tlende a condenak al diente. 

El pklmek 4lgno kadlogk4ólco de keaccl6n ln6lamatokla 

(de oklgen pulpak) apakece en óokma de en•anchamlento del e•­

paclo peklod6ntlco que kodea al ~plce. 

La 6upekpo•lci6n del vlktlce de un dlente •obke una 

kegl6n kadlotkan6pakente como la 6o•a na•al, el •eno maxllak, 

el agujeko mentonlano, la óo•a •ubmandlbulak, o cualqulek otka 

lndentacl6n o cavidad en el hue•o pkoduclk4 mucha• vece• una 

lmagen de engko6amlento del e•paclo peklodontal. E•te 6en6me­

no •e explica pok una expo6lcl6n exce•lva local de la pellcula 

o un e6ecto de oblltekacl6n (ln6lltkaclone4 met4llca•). Como 

ke6ultado de la •upekpo6lcl6n de un hlto anat6mlco de den•idad 

m¡nlma •obke el véktlce, lo• kayo• que atkav.le4an la kegl6n 

peklaplcal •on atenuado• meno• de lo que 4ekla el ca•o •l e•to• 

tejldo.& 6uekan mti.& den•o•. 
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U t1r.aumatúmo d('.l d.lente da. luga.11. a un enn1r.06a.m.i.en­

to de.l e.Apaclo ~e1r.lodontal. Sl el lndlvlduo e.6 capaz d~ 1r.e-

6l4tl1r. 6l4lol6glcamente e4te t1r.auma, el e.6paclo pe1r.lodontal 

volve.lr.~ a 6U a6pecto no1r.mal de.6pul4 de. que e~4e. e.l t1r.auma. 

Lo6 movlmünto6 01r.tod61tt.lco6 de. lo6 d.<.e.nte.6 4 on una ca.uf> a 61r.e.­

cue.nte del en91r.04am.le.nto del e6paclo pe1r..lodonta.L. Tamblln 

pue.de.'ob6e.1r.va1r.4e e.nglr.o4amle.nto de.l e6pac.lo poi!. t1r.atamle.nto 

01r.tod6ntlco. Un t1r.aumatl6mo t1r.an6lto1r.lo poi!. un golpe o un 

t1r.a.uma.~l~mo pe.1r.6l6te.nte le.ve., como el ,que 1r.e4ulta de un de.4-

equll..i.blr.lo oclu6al, puede c1r.ea.1r. g1r.ado4 va.1r.lable.6 de englr.o4a­

m.ie.nto .de.l upaclo pe.Jr.lodontal. Cualqulua de e.6ta.4 condi.clo­

ne6 a4ociada6 con una. ca1r.le6 exte.n6a o 4lntoma6 cllnlco6 o6cu-

lr.04 fod1r.lan lnducl1r. al Ve.ntl6ta a de.cldl1r.4e Jr.lpldamente. poi!. un 

t1r.atamlento e.ndod6ntlco o e.xod6ntlco. Tamblln el e.nglr.o6amle.nto 

patol6glco del e.4paclo pe.1r.lodontal 4e p~e.6enta a ve.ce6 como 1r.e.-

4uttado de ta exput4l6n de un dle.nte, 1r.e601r.cl6n de. ta 1r.alz, o 

1r.e.6o~cl6n de ta l4mlna du1r.a. 

Et e.nglr.o6amlento de.l e.4paclo pe.1r.lodontal de.bldo a 

ta e.xpul4l6n de. un dlente. 4ue.le. e.4ta1r. a6oclado con lo6 4lntc­

ma4 lnlclale.6 de. una o6te.omle.lltl6 o de un t1r.auma; en gene.­

Ir.al no 4e. a4ocla con lo4 tlpo6 co1r.1r.le.nte.4 de. e.n6e1r.medad pe.­

Jr.laplcat. Tamblln puede. habe.1r. un aumento de. e6pe4olr. del e.4-

paclo pe.1r.lodontat a con4e.cuencla de. ta 1r.e401r.cl6n de. ta 1r.alz 

a6oclada con un camblo pe.1r.laplcal. La cau6a m44 común del 

e.nglr.o6amle.nto patol6glco de.l e.4paclo pe.1r.lodontat e.4 la de4-

t1r.uccl6n p1r.091r.e.4lva. de. la. llmlna du1r.a de.bldo a la .ln1e.ccl6n. 



La lámina duAa en el v€~tice dental puede aeA dea­

tAuida al deaa44ollaA6e una ~adiotAanapaAencia apical. En 
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la6 leaionea lentamente expanaiuaa, la lámina duAa ea 6Aecuen­

temente empujada y aepa~ada del ápice del diente. Suele Ao­

dea4 talea Leaionea y manteneA au continuidad con La lámina 

du4a aobAe la aupe~6icie lateAal de la AaLz del diente. 

La 6upe4paaici6n de la L4mina du~a aabAe una enti­

dad anat6mlca de denaidad m~nl~a. a una expaalcl6n exceaiua de 

toda la pellcula p~oduce a vecea una apa.Aente Aatu~a en la 

Lámina du~a. La.a ~a.~cea dentalea que ae int~aducen dent~o 

del.aeno maxila~ 6~ecuentemente mueat~an una 6alta de la lá­

mina duAa.. Eato quiza ae ~eba a una auaencia de La lámina 

du~a. 

Ea impa~tante que cuando el pAo6eaioniata obae~ue 

cualquú~ anMmaUdo.d como una. peAi6e.J1..la. mal d,e6.lnida 6 e 

augie~e que aea una inva.al6n del hueao ciAcundante. PaA otAa 

paAte, untt pe~i6e~ia. bien de~.lnida. lndüa. que la lea.l6n ea 

meno• lnva.alva y que cAece po~ expa.nai6n máa bien que po~ in­

va.ai6n. La p~eaencia. de una pe~L6eAia con a.apecto de lámina 

du4a. augie4e la exlatencla. de una leai6n de cAec.lmiento muy 

Lenta. Una 6oAma. l~Aegula.A, en cont~apoa.lcl6n de la 6oAma. 

~edonda., augle~e un cAecimiento Lnvaaivo máa bien que expanaivo. 

La po~oaldad indica una deatAucci6n 6aea. que ha.ce penaa.A en un 

p~oceao invaaivo. La eacleAo6i6 indica una Aeaiatencia. cont~a. 

et pAoceao pa.tol6gico. La.a lea.lonea oacu~aa, bien delimitada.a 

y c66€4ica.a aon lnte4p4eta.daa como quiatea; laa Lealone6 que 



30 

tlenden a con6undll6e m4a con el hueao cllcundante ae lnteAp4e­

tan como abaceaoa o glanulomaa. 

En cuanto a loa abaceaoa pe4laplcalea agudo y cl6nl­

co ae puede decl~ que el comienzo de ettaa lealonea tlene lu­

gaA cuando la pulpa del diente a6ectado ae ln6ecta po4 bacte­

~laa, po~ lo gene~al a con6ecuencia de una le4l6n ca4lada, Un 

golpe en un dlente, al ea lo 4U6lclentemente 6ue~te, tambl(n 

cauaaA4 degene~aci6n de la pulpa, lo que oAlglna la 6oAmaci6n 

de un abaceao. Cuanta mayoA aea el tiempo de que dlaponga el 

abaceao pa~a de4a4Aolla~ae, tanto m44 obacu~o apa~ece~4 en la 

AadiogAa6la. 

El abaceao cA6nlco AadlogA46lcamente apa~ece en 6oA­

ma de 4Aeaa Aadlolúcldaa de baldea dl6uaca. Como al~noa ae­

cundalloa 6Aecuentea, ae obaeAva el Aeglat~o de la ~a~e6accl6n 
1 " 

Aodeado de un halo de oateltla condenaante que'cont4aata con 

el del hueao no~mal; con menoA 64ecuencla ae ob4eAva Aeao~cl6n 

aplcal. Amboa algnoa ayudan a identl6lcaA AadiogA46lcamente 

eate pAoceao. A cau4a de 4u e~tenai6n dentAo de la Aadlo­

lucldez de un ab4ce40 pueden AadlopAoyectaAae loa 4plcea de 

lo4 dlentea vecino4 al caaual. PaAa conoceA ai ae tlata de 

una aupe~poalci6n o de 4picea Aealmente "ahogado•" dentAo del 

conttnido pu-ulen~o (ln6ecci6n tn "ca~6n dt ~u4il" de Pont) 

•e debe contAola~ (como en todoa loa ca4o•l ta inttgAidad de 

la L4mina du-a peAiapical 4tL ·ditntt o dt toa diente• dudo404, 

En algunoa caao4 de e~cepci6n, poA ~l4tullzaci6n pueden apa­

~ecc~ dep6aito4 de t4Ata~o aobAe el 4p~ce, lo cual da aapecto 
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de. ltipe.11.cemento4ü. Al 1te6c.1t.l.l'lno4 a 6útu.t111., ag.1tego..1tc.mo4 qtie 

palta ubica11. ~adlog1t46icame.n~e. 4U »4al.lda" (en la muco4a) 6e in­

dica 11 111a1tc111tltt", to cu.at pu.e.de. h4ce1tu. 4-<'.111ple111ertte .int11.oducún­

do un cono de gu.ta {punta). 

Un die.nte con ab4ce4o, 4¡ .4e pe1tmi.te que pe1t11111nezca 

6út t.1ta.tamü .. nto, puede de.4M1t.0Ua.1t un qu.t.4.te en el ápice. E.e 

qu.i6te en 4l m.c'.61110 e4 un aaco que contiene llqu.ldo y que cau.4a 

una cavidad en fio1tma 1te.donda. u .ovo.ldea de .tamaño va.Jt.iabte en 

el hu.e6o. La plte6encla. de tejido ep-itelia.l puede 01t.iglna..1t de­

p64ito4 de contenido llqu.ldo (cavidad qula.tica), lo4 e.u.alea, 

po1t·4u. au.111e.nto po4te..1t.io.1t a e.xpe.n~a• de loh tejido• veclnoh, co­

mu.nlcan al p1toce10 u.na. 601tma bl•icamente e•fie1tolda.l, que a au 

vez •e t11.adu.ce 1ta.dlog.1t46.icamente en .1teg.lht1to1 de 6011.ma. ci1tcu­

la1t. La 1tadiolu.cidez del 1tegl4t.1to, que va.1tla en el tamaño del 

' p.1toce4 o y et e6 pe6 o..i 66 eo ttt1t11ve.ó ado, pu e.de 1110,4.tltllltH .fote.Jt..1tum-

pida poi!. ta 6upe.1tpo6lci6n de e1t4uctu1to.4 no11.male.4. 

La. p1te6e1tc.La. de. untt Um..itac..l6n Unettl 11.ad.lopa.ca, 

cont.lnu.lda.d 11.11d.logJt.á6lca de. ta t!m.lna du11.a., conatltuye. a.lg­

no .lmpo11.tante pa.11.a la ldent.l6.lcac~6n del qu..la.te. Aunque et 

tamaña del qulate puede va.11.iaJt. de.ade menoa de un m.lllmetJt.o 

ha4ta va.1tla4 cent!metltoa, atgunoa auto11.e.4 ace.ptan como a.lgno 

1ta.d.logd.6lco de p1toba.b.lt.ldad un ditfmet1to mayo11. de l -1. 5 cm. 

Ot11.o detalle. 1tadiag1tá6.lco ca que el ápice 6e de.ata.ca ca6.l 

a.lempl!.e '.lntttcto' dentlto de la. 11.adloluc.ldez del p11.oceao. Co­

mo toa gl!.Anulomo.a, el qu..tate puede ~11.4n460.1tma.1tae e.n ab4ceao 

c11.6n.lco {ln5ecci6n, aupuJt.ac.l6n). 
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de hlpe4cemento6l6. Al Ac5c4l4no6 a. 6l6tuta6, ag1t.egaAemo6 que 

pala ublca4 ~a.dlog1t.d6lcamcnte 6U "6a.llda." len la muco6a) ae in­

dica. Pma~catla", lo cual puede hace44e •implemente lnt4oduclen­

do un cono de guta (punta). 

Un diente con ab6ce6o, 6l 6e pe4mlte que pe4ma.nezca 

6in tJt.a.tamlento, puede de6a.AAolla4 un qul6te en el dplce. El 

qul6te en •t.mi6mo e6 un aa.co que contiene llquldo g que cau6a 

una. cavlda.d en 6Mma. Aedonda. u .ovoidea. de tamaño va.1tlable en 

el hue6o, La. p4e6encla. de tejido c.pltcllal puede oAiglna.A de­

p6aito6 de contenido llquldo lcavlda.d qul6tlca.l, lo6 cualea, 

po4·4u aumento po6te11.lo1t. a. e~penaa6 de lo6 tej.ldo6 veclno6, co­

munican al p1t.oce60 una. 6oAma. b4alca.mente e66e1t.olda.l, que a 6U 

vez 6e t1taduc.e 1t.adiog1t46ica.mente en 1teg.l6t1to6 de 601tma cl1tcu­

la.1t. La l!.adlolucldez del 1t.egl6t1to, que va1tla en el tamaño del 
1 

p4oce6o y el e.llpel.oJi. 6aeo a.tAave.4a.do, puede. mo,llt4al!.6e. lnte.1t1tum-

plda. poi!. la. 6upe.1tpo6l~l6n de e6t1tu.ctu1t.a6 no1tma.le.6. 

La pl!.e6e.1tcia. de una. Umltac.i.6n .l.lnea.l 11.a.dlopa.ca., 

co1ttlnu.ldad 1tadlog1t46.(.c.a. de. ta Umlna duJt.a, c.on6tlt:u.ye 6lg­

no lmpoJt.tante pal!.a la ldentl~lca.c.l6n del qul6te. Aunque ~l 

ta.maño del qu.l4te puede va1tlaA deade meno6 de un mlllmet1to 

ha.6ta. va1t.lo6 centlmetJt.oll, alguno& a.uto1te6 a.cepta.n c.omo lllgno 

1t.adlog1t.d6lc.o de p1t.oba.blt.i.da.d un dl4metl!.o ma.yol!. de 1-1.5 cm. 

Otl!.o detalle 1t.a.dlog1t.46lco ca que el 4plce 6e de6tac.a. e.a.al 

6lemplt.e 'intacto' dentl!.o de. la. 1tadlolucldez del pAocc.ao. Co­

mo lo6 gJt.4nuloma6, el qul4tc. puede t1tan6601t.ma.1t.6e en a.bac.ello 

CA6nlc.o lln6e.c.cl6n, 6upu1t.a.ci6n). 
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'Lo4 g~anuloma.4 p11.e.4e.ntan do4 im4gene6 tlplco.&, co-

11.11.e6pondiente.4 a lo4 tipo• 6lb11.04o6 y tpitelia.l. El 6lb11.040 'e 
ca11.actt11.4zo. J1.adiog11.46icamen.te po11. ·pJ1.t6entaJ1. Llmite.& de.nlnido& 

con pequt~o.6 cu11.v~4 pJ1.ovocada&, 4e.gún Ne.wto.nd&, po11. to. p11.e.4e.n­

cia de tejido de. 911.anutación. O.t11.o. ca11.ac.te.11.l4tlca de. lo4 g11.o.­

nulomd4 6ib11.0404 e6 La de. mo6t1L11JL de.n.t11.o del cfJte.o. de 11.o.11.e.60.c­

ci6n, e.l 11.e.gi6.t1Lo de.L t11.abe.culo.do. E4.te. 11.e.gi&.tll.o 4e. explica 

po11.que. t~le4 p11.oce4o4, a cau4a de. 4u 6~11.ma 611.e.cue.n.teme.n.te 

'achatado.', ge.ne.~al.me.nte. 4Ólo inte.11.e.40.n uno. de la& co11..tico.le.&. 

Lo.4 6011.~o.4 'chat~' explican tambi~n, po11. ot11.a po.11..te., e.l poco 

contJ1.a4te., de. o.lgu1to4 de. u.to4 11.e.g.i.6t1Lo4. El ,e.plte.Ual p11.e.H11-

to. c~mo ca11.o.c.tell.t6Uca6: limitación de. una llnea 11.adlopaco. 

(m44 o menoa dlbill que. e& continuidad de. la l~mlno. du11.o.; 6011.­

ma p11.4cUco.me.nte. cl!l.cula.1t.¡ 6:11.e.a 1t.o.d.i.olú.Ú.do. de baa.to.11.te. cont11.a& -

.te (mayo11. que en el tipo 6lb11.040), e.n el cual to.mbi~n puede. 

11.e.9út1L1ULH d~b.llme.n.te. e.l .t1t.abe.culo.do, 4 ob11.e. todo, en lo. pe.11.l-

6 e.11.lo.. 0.tJLoa da.toa que. de.ben te:ne.M e. en cue.1i.to. 6 o bJte. l.o& 

g 11.anulomu 'on: 

Que. 6ie.ndo e.&to. le.6i6n de.· to.maño 11.e.ducldo 6e. con6lde.11.o. co­

mo 6.i.gno p11.opio p11.e.6e.n.ta11. un di&me..tll.o no mayo11. de. 1-l,5 

cm. 

POIL último 4 e.ñala11.e.mo6 que. hay o.tilo. va.Jr.le.dad de. g11.o.nulo­

ma6 (lndi4tingulble. 11.adiog11.46lco.me.nte. de lo4 otll.o4 tipo&) 

el cole.4teatoma., abl de.nomino.do poll. contene.11. nume.11.040¿ 

c1Li6t4lt4 de cole.6te.~o.e.. 
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9 

INCISIVO INFERIOR 

l BANDA PROXIMAL DE ESMALTE 5 BORDE DEL ALV~OLO 
2 "MUÑÓN" DE DENTINA 6 TABIQUE INTERDENTARIO 

3 CAMARA PULPAR 7 CONDUCTO 

4 LÍMITE CERVICAL DEL 3 ESPACIO PERIODÓNTJCO 
CASQUETE DEL ESMALTE 9 LÁMINA DURP.. 



C A P I T U L O I V 

ELECCION DEL·TRATAMIENTO 
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ELECCIOi~ DE TRf\TAMIEiHO 

Pa~a. pode1t hac.elt La tlecc.l6n de tAa.tam.lento hab1r.I 

que. de.te1tmúta.11. la aa.Lud geneJla.l del 'Fa.cúrnte. Un niño Le.uc.é­

mico, un he.mob.U.ico o uno que ~u111.a. cualqu.lc.lt t.i.po de dú,c}[a.­

aia.a 6angulne.aa 6CJl.á c.ona.i.deAa.do ma.l cand.lda.to pa.11.a. La.a te11.a.­

pfo.t.ica6 pulpa.11.u. Ve. 'igual mtuteJla., el n.lño 6 u6 c.ep.tible a. 

bacte.1te.111la6, como el paciente. de 6.leb1te6 11.eum~tlca.6 que e.6 

6u6c.ep.tlble a. endoc.a.1tdltl6 ba.c.te.11.ia.na., 1tep1te6enta. un 1tie6go. 

E6 l111po1tta.nte menciona.11. a c.ontinua.c.i6n la.6 gene.11.a.­

lidade.6 de la.a e.n6e1tmeda.de6 me.ne.lona.da.a: 

LEUCEMIA 

La. leucemia. e.6 una en6e1tmeda.d ca.J1.a.c.te11.iza.da polt p11.o­

Li6e.1ta.c.l6n a.no1tma.L di6uaa. en la. mldula. 6ae.a. y muc.ha.6 uece.6 en 

o.t1to6 61tgetno6 liemotopoyUic.06, de lo• p11.ecu1t601teti de u1t t.lpo 

Leuc.oc.ita11.io. Se cla.a.l6lca.n en agudo.a y c11.6n.lca.6 y aeg6n el 

tipo e.e.lula.Ir. a.6ecta.do (Lin6ocltlc.a, monoeltlc.a., mie.Loc.ltic.a.), 

Se de6conoce. la c.a.uaa de La Leucemia., pe}[o ae aa.be que la.a 

pe1taona.6 expueata6 a 11.a.dia.cL6n exce6iua, como la.6 que ha.n 6ido 

~ujeta.6 a. 1r.a.dlote1r.a.p.la. y Lo6 6ob1teu.luiente6 de. La. bomba. a.t6mi­

ca de. HiAoach.lma y Na.ga.aa.ki, plte.ae.nta.n con ma.yo1r. 61tecuenc.la. la. 

en6e.1tmeda.d. En c..le.11.toa tipo• de leucemia. la. cuenta. leuc.oclta.-

11.la. total puede a.ac.ende1r. lia6ta. 100,000 6 500,000 poi!. mm3 de 

ao.ngfl.e. 
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. 
6ltb~e, po•t~4cl6n, p4lldez ~4pldamente c11.eclente, dolo11.e6 

66eo6 o a11.tlcula~e6, hemo44agla4 de muco6a o plel, ag4anda­

mlento b~u6co de ganglio6 tin64tlco6, o úlc~ILa6 en la cavidad 

bucal, a6eccl6n de la6 encla6, la6 cuate6 6e. e.ncuent11.an hlncha­

da4 y en oca6lone6 4ang11.an en 6o4ma e.6pont4nea. Slemp4e que 

tli6tan e6t06 t4a6to4no6 en boca que no 6ean de.bldo6 a hlpe4-

pl46l4 po4 Vllantln, 6acto4e6 localeh de. c4lculo que p4oduzcan 

64ngtado~ etc., 6e. debe. con6lde.ir.a11. La 0 po6lbllldad de le.uce.mla. 

Lo6 paclente6 leuclmlc.06 que. necul.tan .tJLatamün.to 

dental 4e~en .ir.eclbl4lo bajo la 4upe11.vl6l6n e6.t11.echa de 4U ml­

dlc.o, y~ que den.t11.o de lo6 eamblo6 patol6glcD6 ob6e1Lvado6 e6-

tot. paclente.6 e6.ta11.~n expue.6.to6 a hemo11.11.aglah o bt6e.cclone6. 

HEMOFILIA 

'· E4.te e6 e.t t11.a4.to11.no clát.lco de. la p11.lme4a etapa de. 

la coagulacl6n. E6 una cn6e11.medad he.11.edlta11.la ca11.ac.te.~lzada 

poi!. un~ de6lcle.ncla del 6acto11. V111 [6ac.to11. an.tlhe.mo6lllcoJ· 

y que. e.6 .t11.an6mltlda po~ una ~ad11.e µ011..tado11.a a 6u p11.oge.nle 

ma6cullna. A6l pue.6, .U:.6 mujelLC.6 no pueden hu611.l.ir. lte.mo6.tlla; 

•6lo lo6 homb11.e.4 padecen e6.ta en6e11.medad, la cual le6 e6 .t11.a4-

mltlda po.ir. 6u6 mad11.e~. 

Po4 lo gene.11.al, 6e .ir.econoce en la tac.tanela o en 

la ln6ancla cuando hay hang4ado e.6pont~neo, o el pacle.nte. pue­

de. 6U61LllL contu6lone.~ o Jang~alL pon tll.aumat.thmoJ fcue.6. En 
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atguno6 lndlvlduo6, ta en6eAmedad-puede aet dlagno6tlcada pot 

p4lme4a vez al e~t4ae4 el pAlme4 diente declduo, lo cual oca-

6lona 6ang4a.do abundante. [6to6 en6Umo6 pueden HA objeto de 

alguna opeAacl6n en La cavidad buca~, 6lemp4e q cuando 4e rAac­

tlque en et ho6pltaL, bajo La 4upe4vl4l6n e6t4echa de 6u4 ml­

dlco6 y 6Ólo de6pu(6 que ae Le4 haya t4a46undldo el 6actoA 

VI 11, del cual cMecen. 

FIEBRE REUMÁTICA 

La 6leb4e Aeumdtlca e4 una en6eAmedad que 4lgue a 

un~ln6eccl8n oca6lonada po4 un e4t4eptococo hemoLltlco del 

g4upo A. Debe hace46e hlncapll en que c6ta en6etmedad no e6 

una ln6ecclón po4 6l ml4ma, 6lno que e6 una 6ecuela de e6ta 

ln6eccl6n e6pec16lca cau6ada po4 el e6t4eptococo. La mayo4la 
1 

de La4 pe46ona6 tendAd una ln6eccl6n e6t4epto~6clca en cle4ta 

lpoca de 6u vida (poA ejemplo, 6a4lngoamlgdailZl6 o cle4ta6 

otalgla4), peAo de toda• ella6 66lo 0,3 a 3%, dependiendo de 

la Locallzacl6n de la ln6eccl6n, padeceA4n 6leb4e 4eum4ttca, 

y meno6 de La mltad de e6te po4centaje 6u6Alh4n caAdlopatla 

como 6ecuela de 6leb4e 4eumdtlca. 

La 6leb4e 4eumdtlca 6uele p4e6entan6e en nlño6 de 

5 a 15 año-0 de edad y pa4ece tenen cleAta ocu44encla 6amllla4, 

a juzgan pon Lo-0 e4tudlo6 que demue6tt.an un mayot po4centaje 

de mo4bllldad en hljo6 de pad4e6 neumdtico6. 

La6 manl6e4taclonea cllnlca6 de la 6leb4e Aeum4tlca 
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4ueLe.n p~e4ent~A4e de la mane.4a 4.lgu.lente: un n.lffo padece4á 

una 6a4.lngoam.lgdal.lt.l4 e4t4eptoc.óc.lc.a y t4e4 4emana4 má4 taAde 

tend4á 4lntoma4 de en6eAmedad geneA~l. Puede teneA 6.leb4e y 

4e queja~4 de dolo4 en La• a4t.lc.ulac.lcne4. Al examen 6l•.lco 

el mld.lc.o .lnve4tiga c.uando meno• uno de lo4 4.lgno4 mayo.te.4 de 

La 6.leb4e Aeumdt.lc.a pa4a pode4 haceA el d.lagn66t.lco con ceAte­

za. Lo4 c..lnc.o 4.lgno4 o c4.lte4.lo6 mayoAe4 4on: 

1, A4t4.lt.l4: E4to 4.lgn.l6.lc.a que hay hlnchaz6n, caloA, en4oje­

c..lmlento o adolo4.lm.lento en doa o ~da aAtlculac.lonea mayoAc.a 

del c.uupo. 

2. Ca4d.lti4: Pueden e4taA a6e.c.tadaa una o la4 t4e4 c.apa4 de la 

pa4ed'de.l c.o4az6n. Sl eatán a6ec.tadaa Laa t4e4, ae. denomina 

panca4d.lt.l4; 4l 4Ólo hay a6ec.cl6n del m.loc.a4d.lo, conat.ltuye 

una m.loc.Md.ltú; y 4.i. únicamente eaH. a6ec.tado el endoc.an.d.i.o, 

e4 una endoc.a4d.ltla. En eL c.aao de a6e.c.c..l6n del endoc.a4dlo, 

la zona c.on mayoA 64ecue.nc.la a6ec.tada ea la de laa válvulaa, 
' 

y ent4e ella4, má4 a menudo la válvula rn.lt4al y luego la 

válvula aó4t.lc.a. Ea Aa4a la a6ecc.l6n de la• válvula• pul­

mona4 y t4.lc.Q6p.lde, Laa válvulaa au6A.l4án .ln6lamac..l6n y 

deapul.4 c..lc.at4.lzac..l6n, lo cual da~á lugaA a una 6unc.l6n 

.lne6.lc.az en la que no hay la apeAtuAa ni et cleAAe de laa 

válvula• noAmalea. La 4an9Ae 6lu.lAá entone.e• en 6oAma 

anoAmal y p4oduc..l4á el aoplo deacub.leAto mediante la auac.ul­

ta.c.lón. 

3, Co4ea (mal de San V.ltol: Et paciente muc.atAa movimientoa 
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lnvolun.ta'1.io6 de Lo6 b!Lazo! y Laa p.le'1.na6, con 6'1.unclmle.n.tc 

del cejo y con.t'1.acclonea e6paam6dlca6 de La ca!La. Se tno-

ple.za. al caminan, deja cae!L co6a.6 y no puede c6c'1.lbl'1.. La 

ca.uaa. de e~.to6 movlm.len.toa anonma.Le.6 6uelt 6e'1. debida a una 

ln6la.macl6n neum4.tlca de cle.'1.ta pa!Lte del encl6a.Lo. La 

co!Le.a. e.a en '1.eaUdad 6-le.bne. '1.eumáüca del enc€6alo. Sln 

e.mba.ngo, no hay una. Le.al6n pe.nma.nente y Loa a.lgno6 deaa.pa­

'1.e.cenán una vez que ae ne.cu~e.ne el e.ncl6a.lo. 

4. E!t.lte.ma ma.'1.glnado: Ea.te ea una enupcl6n cutánea. peculla.n 

cuyo dla.gnóat.lco a me.nudo ea dl61cll de hace!L y que. deaapa.-

4ecená en un bne.ve pe!Llodo de. .tiempo. No ae ob6e'1.va en to­

do• loa pac.le.n.te.6 con ó.leb'1.e '1.eumát.lca aguda. 

5. N6dulo6 6ubcu.táneoa. Son peque.ffa6 maaa6 aubcutáneaa, 6l'1.me6, 

no dolo'1.06a6, que aba!Lece.n en la.a 4e.g.lone.a del c6do, '1.odl-

' lla6, o en La pa!Lt~ do'1.6al de. a.n.te.b!Lazoa y m4ffeca6. Eatoa 

n6duloa aólo ae ob6enva.n en pac.lentea con 6.lebne neumática 

muy g'1.a.ve y auelen 6en 6.lgnoa de impon.tan.te a.6ecc.l6n can­

d.laca.. 

Una. vez que ae. ha he.cho e.l dlagn6a.t.lco de ~.le.b!Le. neu­

mática, ae Le. ne.atn.lnge.n la.a a.ctlvlda.dea a.l pa.c.le.nte dunante 2 

6 3 meaea y he le con6.lna. a ne.poao en cama deade unoa cuan.toa 

d.la.a ha.a.ta. 3 ac.mana.6, El tnatamün.to medüa.me.1i.toao cona~lJ.te 
en la. admútlh tna.cl6n de pe.n.lclllna. pa.1!.a. eUm.lna.n e.l ell t!Le.p.to co -

co, a.ap.ln.lna pa!La. contnolan e.L dolon y la 6lebnc, y poa.lble.men­

.te. cont.laona pa!La '1.e.ducln e.l 6en6me.no ln6la.ma.to'1.lo. 
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. 
E6 de,g1t.a.n impo1t.ta.ncia el t11.a.tamiento adecua.do del 

paciente ~on an.tecedentea de 6-lebJt.e Jt.eumá.tica. que acude a 

atenci6n den.tal. fn la cavidad bucal de la mayo1t.la de loa 

pa.c-lente6. 6 e en cu.e 11t11.a. a.lo ja do c.ú1t..to .t.i.po de e6 tJt.epto coco. 

Cuando la aalida. de 6a.ng1t.e en la boca poJt. cualqu.le.1t. p1t.oced-l­

m.lento, ya. aea. ope1t.a.c.l6n qui1t.ú11.gú.a, 1r.a.apa.do de loa d-lentea, 

lnte1t.venci6n endodónt.lca, o cuando ae ha.ce alguna o.tJt.a ma.nl­

pulaci6n dental como p1t.epa.1t.a.c.i..6n de ea.v.ldad y condenaa.ci6n de 

a.malga.má.; la.a bacte1t.-laa pa.aan a. .e.a. c-llt.C.ula.c-lón aangu.Cnea. y 

p1t.oducen una bacte1t.em-la t1t.a.nalto~-la.. Eata.a luego pueden pa.aa1t. 

al co1t.a.z6n.y en pa.cientea no1t.ma.lea no aon de conaecuencla., pe­

lt.o en el ~a.ao de pa.clentea con a.ntecedentea de 6.i..eb1t.c 1t.eumi­

tlca.,• la.6 válvula.a pueden ea.ta.Jt. c-lca.t11..lza.da.a IJ p1t.opo1t.c-lona.1t. 

g1t.leta.a en la.a cu.a.lea pueden a.loja.Jt.4e bacte1t.la.6 y p1t.oducl1t. 

c1t.ec.i..mien.toa o vegeta.clonea. Ea~o da luga.lt. a. una. en6e11.medad 

llama.da. endoca.11.dltl11. ba.cte1t.ia.na. La.a vegeta.cionea que eatán 
• 

llena.a de ba.ctelLla.6 &on muy pell91t.oaa.a y muy blanda.a, de ma­

ne1t.a. que ae pueden 11.ompe11. con 6ac.-lllda.d y pa.aa.11. a la. aa.ng1t.e en 

6Mma. de ~mbolo. Eato.6 coá.guloa pueden entoncea bloquea.11. una. 

a.11.te11.la. y oca..6-lona1t. nec1t.o.6-i.6 del tejido i11.1t.lga.do polL tal a11.te-

1t.lal. El coágulo puede o no ae11. compatible con la. vida, lo 

cual depende de ai la. eat11.uctu11.a a6ecta.da. ea el cncl6a.lo, la 

pie1t.na. o del dedo. E&ta.a vegeta.cionea pueden p1t.oduci1t. un 

aoplo ca.11.dia.co, cuyda ca.11.a.c.te11.l4t¿ca.a aono1t.a.a va.11.la.n con el 

pa.ao del t-lempo en v-i.11.tud de la. 5011.ma cambiante de laa vegeta-

cLonea a. medida que c11.ecen y ae d~auelven. 
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Todo p1to6e.aional de la odontologla., tienen una obli­

ga.c..i6n inelud.i.ble de ú1vu.UgM. a.i el pac.ün.te. .tü.ne ante.c.ede.n­

.te6 de fi.le.b1te l!.C.umá.t.<.ca, pu e.a e.n ctt6 o de. Hit c.<.e1tto, 6 e le. debe 

a.dmin.<.at1ta1t penicilina. ante.a, du1ta.nte y de6pu~6 de. cualqu.le.1t 

.<.nte.1tve.nc.<.6n dental. 



C A P I T U L O V 

PRINCIPIOS BASICOS DEL TRATAMIENTO 



41 

PílHJCIPIOS BASICOS DE TRATAMIENTO 

Vent1to de. l~6 p1tlnclpio6 bá6lcoa del tita.ta.miento 6e 

de.ben con6ide1ta.1t: 

1. A4ep4ia y anti6ep6ia, 

2. Aneateaia. p1to6unda y adecuada. 

3, El empleo del dique de caucho. 

Aaep6la 6on lo6 me.dio6 polt lo6 cualea no6 valemoa 

pa.lta logltM qu.e lo6 in6t1tu.mento6 que. ae utilicen ae encuen.tJten 

lib~e.6 de glnmenea. Pa1ta lo91ta1t e6to debe.1tán de 6elt e6tenili­

zado6 polt lo6 di6enente6 medioa que 6e conocen (calo!t, au6tan­

ciaa qu.lmlca.6 y 6ánmacoa qu.e po6een pnopie.dadea antialpticaa, 

genmicidaa o bacte.nlcida.6). 

Antl6ep6ia e6 el conjunto de loa mltodoa te1taplu.ti­

coa que de6t1tuyen loa mic1tobioa. 

En cuanto al uao del dique de caucho e6 una. de la.a 

técnica.6 má6 vallo6aa que. puede deaa1t1tolla1t el Ven~lata pa1ta 

log1ta.~ excelente6 cuidado6 de 1te6tau.naci6n en loa nlffoa, ya que 

dentJto de toda.a 6U.6 ventaja6 no6 p1topo1tclona un campo 6eco, pelt­

mlte a.l ope1tado1t mayo1t viaibilldad total y mayolt accealbilldad. 

Pana au u6o e6 nece6a1tio qu.e tenga.moa como equipo un dique de 

caucho de 12.5 x 12,5 cm (aemipeaado o extnapeaado), pe1t~onado.t 

de dique de caucho, pinza.a palta dique de caucho, alteo de young, 
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4eda dentat'en~eAada, gAapa4 paAa pleza4 eAupclonadaa paAclal­

mente (I~oAy 14 6 14A) y gAapa~ paAa pleza4 eAupclonada~ ~otal­

mentt (SS Whlte 18, 206 y 1voAy 00): 



ALguno4 ope~ado~e4 cL~nico4 acon6ejan eL u6o de 

ane6t!6ica•.t6pico6 ante6 de iny!cta~. ya que e6to6 po6een 

valo~ p6icoL6qico, pe~o no 6on 4u6tftuido6 po~ una buena 

t!cnica de inyecci6n. AL utiliza~ e4te tipo de ane4tl6ico 

debe~á hace~6e en 6o4ma ap4opiada: 

1. Vebe44 6eca~ae la memb4ana muco6a pa~a evita4 la dilu­

ci6n d~ la 6oluci6n del ane6tlaico t6pico, 

2. Vebe44 mantene~6e el ane~tl6ico t6rico en contacto con 

la 6upe46icie a t~ata~ po4 lo meno6 2 minutoa, conce­

diendo ot4o minuto pa4a ent4a4 en acci6n. Uno de loa 

e~~o~e6 cometido6 al utiliza4 ane6tl~ico6 t6pico6, po4 

pa~te del ope4ado4, e6 no concede~ tiempo au6iciente 

pa~a que el agente t6pico actúe ante~ de ~nyecta~. E6 

acon6ejable e6pe~a~ po~ lo meno6 4 minuto6 de6pul6 de 

aplica~ el ane4tl4ico t6pico y ante6 de ~mpeza4 la in­

yecci6n, 
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3. Vebe~4 6elecciona~4e un aneatlaico t6pico que no cau6e 

nec~o4i6 Local, en el luga~ de la aplicaci6n. 

4. Vebe~4 utiliza~6e una aguja a6ilada, con biael ~elativa­

mente co~to, unida a una je~inga que t~abaje pe~6ecta­

mente. Con6ide~amo6 adecuada6 laa agufa6 de6echable6, ya 

que 4iemp~e e6t4n a6ilada6 y e6tl~ile6. Su u6o elimina 

la po4ibilidad de t~an66e~i~ in6ecci6n de un paciente a 

ot~o po~ medio de aguja6 contaminadaa. 

5. Si lo6 tejido6 e6t4n 6lofo6, debe~4n e4ti~a~6e, como 

ocu~~e en el pliegue mucobucal; debe~~ comp~imi~ac 6i 
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t6~4n dtK4amentt llgado4, como en el paladaJr. du1r.o, 

U4a~ ttn6i6n y pll.e6i6n a.yudA 4 p1r.oduci1r. ciet.to g1r.ado de 

ane4tt6ia y d¿ e~ta maneJr.a di6minuye et doloJr. a.4ociado 

con la int~oducc~6n de ta aguja, Si el tejido e4t4 6lojo 

t4'pJr.t6t~ibtt e4~i1r.a.1r.lo 6ob1r.e la aguja a. medida que 6e 

a.van za. 

6, Si 4e utiliza tlcnlca de in6ilt1r.a.ci6n, la. 4oluci6n ane4-

tl6ica. debeJr.4 4t~ depo4itada. lenta.mente. La4 inyeccione4 

~4pida6 tienden a. acentuaJr. el dotoJr.. 

7. El va4ocon4tJr.ictoJr. debeJr.4 manteneJr.4e a la menoJr. concentJr.a­

c46n· po4ible, po~ ejemplo con Xilocaina dt 2 poJr. 100, no 
" debe1r.4 u4aJr.4e m44 de 1:100 000 de epine6Jr.ina. 

B. • VebeJr.4 dejaJr.4e t1r.an4cu1r.1r.i1r. 6u6iciente tiempo (5 minuto4) 

a.ntu de empezall. c.ua.lquieJr. opeh.acl.6n. Si no H 4.lente 

ho1r.miguto y entumecimiento en lo4 5 minuto4 que 4iguen a 

un bloqueo dent4l in6eJr.ioJr., debeJr.4 fOn4ideJr.aJr.4e como 6Jr.a­

ca.40 de lnyeccl6n y ha.bJr.4 que 1r.epeti1r. et ph.ocedimlento. 

9, VtbeJr.4 utilizaJr.6e jtJr.inga.4 de a4piJr.a.ci6n paJr.a. ev~taJr. la 

inyecci6n int1r.ava6cula1r. de la 4oluci6n ane4tl4ica.y Jr.e­

duciJr. a un gJr.ado mlnimo la.4 Jr.ea.ccione4 t6xica.4, all1r.gica4 

e hipeJr.4en4ible4. 
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Se con6ide1La nece6a1Lio 1Leco1tda1L que pana que el 

Vcntiata pue~a t1tabaja1L adecuadamente, a6l como palla que el 

paciente 6e encuentlle lo máa t1tanqu{lo po6.lble, ea nece6a1L.lo 

que 6e apliquen la6 t(cnica6 de ane6te6ia co1L1tectamente, laa 

cualea a continuaci6n 4e menciona1tán b1Leuemente. 

La inyecci6n .6upAapelLi66Uca o in6il.t1tac.l6n e6 un 

p1Locedimiento ane6tl6ico empleado en la mayo1tla de lo6 ca6o6 

palla loa diente6 del maxilalL aupe1Lio1t. E6ta ane6te6ia e6 de 

co1Lta du1Laci6n, a cau¿a de la ILiqueza vaaculalL del á1tea y el 

pequeño volumen de 6oluci6n inyectado. En todo6 lo6 ca6o6 la 

.lnyecci6n 6e apl.lcalL! lentamente. 

NERVIO AL\'EOb,AB ANIERQPOSTERIOR 

(Ane6teaia del te1tce1Lo y aegundo mola1Le6 y 1Lalce6 d.l6tal y 
1 

palatina del plL.lmelL molan} 

El lugalL de la punci6n 6e1Lá en el pliegue mucobucal 

6ob1Le el 6egundo molalL. La d.l1Lecci6n de la aguja 6e1Lá hacia 

alLILiba y hacia at1L!6. La aolución aneatla.lca 6e depo6.lta1t! 

aob1te lo6 !p.lce6 de la6 1Latce6 del te1Lce1L molalL. 

NERVIO ALYEOLAR SUPERIOR llEDIP 

(Aneate6.la del plL.lmelL y aegundo p1Lemola1Le6 y de la ILatz me6.lal 

del plL.lmelL molalLI 

El lugalL de la punc.l6n 6en! en el pliegue mucobucal, 

encima de.l plL.lmelL p1Lemola1L, La d.l1Le.cc.l6n de la. aguja 6'!.IL! 

hacia alLIL.lba. La aguja ae int1Loduc.l1Lá ha6ta que. llegue. un poco 



NERVIO ALVEOLAR SUPERQANTERIOR 

lP1t4ctic4d4 tft 4Mb04 canino4, 4nt6tt6i4 dt lo4 6ei4 d.itntt6 

4fttt1tlo1tt4, UKlL4ttll.4Lmtntt, 66Lo lo6 inci6ivo6 y c4nino 

co1tltt6fOndiente.6; tn t6te C460 bloqultn6e l46 6ib1ta6 de lado 

opuutol. 
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EL luga11. dt L4 punci6n ull.4. tl pUe.gut mucolabiaL, 

•t6i4lminte. AL canino. LA di1ttcci6n de la Aguj4 4e11.4 h4cia 

41tltib4 y Ligtll.4mtntt h4ci4 at11.cfl.. La aguja •e 4vanza11.4 ha6t4 

LLtgalt un poco polt encima dtL 4pict de la 11.alz de.L canino, Lu-

9411. dondt '4e de.po6ita Lentamente l4 6oluci6n ~ne6tl6ica. 

IHCISIVOS CENTRALES SUPERIORES' 

lP11.octdimitnto6 ope11.ato11.io6 60bltt uno de Lo6 inci6ivo6 cent11.a-

Lt6l. 

El lu9a11. de la punci6n 6tlt4 en et plitgue mucolabi4L 

4 nivtL de inci•lvo centll.4l. L4 di11.ecci6n dt l4 Aguj4 6tlt4 

h4Ci4 411.11.iba. L4 6oluci6n •e dtpo6it4Jt4 un poco polt encim4 dtl 

4pice. dtl. inci6ivo. 

INCISIYQS LATlftALIS SUPERIORES 

El lug411. d~ La punci6ft 6tll.4 e.n tl plie.gue. mucotabial 

po11. tnc4m4 de.l inci6ivo late11.al. La di11.tcci6n de la aguja 6e-

11.á hacia a11.11.iba y lige11.amente hacia at11.á~. 



La ~oluci6n debeA4 depoaltanae algo poA encima 

del iplce de la ~alz. 

CAf~ INO SUP-'fil..QR 
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El lugaA de la puncl6n aeA4 en el pliegue mucola­

blal, en el punto medio entAe Laa ~alcea del canlno y del ln­

cialvo Late~al. La aguja ae int~oduciA4 hacia a~~lba y algo 

hacia at~4a, haata LlegaA al 4plce del canino. La aclucl6n 

debeA4 depoal~aAae un poco po4 enclma del 4pice de la Aalz 

del canino, que ae encuent~a en un nivel aupe4io4 al auelo na­

aa.t .• 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 
' 

El euga~ de la puncl6n ae~4 en el pliegue mucobucal, 

a nlvel del p~lme4 p4emola~. La di~ecci6n de la aguja ae44 

hacla a~~iba. La aoluci6n debe44 depoaita~ae algo po~ en­

cima del 4pice del diente. 

SEGUNDO PREMOLAR Y RAfZ MESIAL DEL PRIMER MOLAR 

EL luga~ de la puncl6n ae~4 en el pllegue mucobucal 

po~ enclma del aegundo p4emola4. La diAeccl6n de la aguja 

ae~4 pa~a an~lba, El aneat~alco deben4 depcaltanae algo po~ 

encima del ~pice del aegundo phemolaA. La Aalz me!ial del 



p4ime4 mqta.~ 4u.peJLloJL yace en l« «p66l4la clgom4tica. det mo­

la.4 4upe)LlO~. EL contoJL»o 64eo e4 tat, qu.e 4e4uL.ta dl6LclL 

lnyectaJL ta 4oLucl6n exactamente encima de eata JLalz. Po4 

etto 4e h-ace. c.~ic.a de La JLab det .e.e.gundo pJLemolM, pa4a qu.e 

t« 40Luc.i6n atc~nc.e. et ne.4vlo ante.a de qu.e. ~ate penetJLc en 

L« 4e9i6~ den6cuiente. 6aea de La. a.p~6lala. 

INCISIVOS INFERIORES 
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El lugM de La punc.l6n autf e.11 el. pUegue mu.colablal 

a nivel' de.· toa lnclalvoa ln6e4lo4e.a. L« diJLeccl6n de la aguja 
•, 

aed ltacl« aba.jo y, a. ve.cea, c4uza11do .C.a Une.a medla.. La agu:-

j a. dlbeJL4. .ú1t1toduc.Otae cu.lda.doaa.mef't.te ha.a.ta que La punta lle­

gue a.t 4plce de la. 4a.lz del d¡en.te. 

INYECCION CIGOMATICA 

EL luga4 de La. pu.ncl6n ae.JLtf et punto mla elevado 

det pliegue de la mucoaa. a nivel de. La. 4alz diatobucat del 

aegundo mola1t. L« diJLeccl611 de La. aguja. aeJLl hacla a4JLlba y 

hacia aden.t4o !! a.tJLtfa. La aguja ae pe.net4a4tf u.noa 20 mm man.te­

niendo la aguja ceJLca del. peJLloa.tlo, pa4a evl.taJL La puncl6n 

del plexo venc¡c p.te.4lgoldeo. 



l!WECCIÓii INERAORBlIARIA 

(Aneate6ia d~ La nalz me6lobucaL del pnlmeA molaA, p4lmeno y 

aegundo pAemolane1, canino e lncl6i~o6 centAate1 y lateAale1. 

Tamblln ane1te1la laa Aama1 tetminate6 del neAvio ln6taotbi­

taAlo que lneAva ta piel def páApado in6etloA, et ala de la 

nanlz y et Labio aupen-<'..otl . 

Et tugaA de la punc.i6n Hd en et pliegue muc.obuc.aL 

a nivel del 6egundo ptemoLan, o entne to6 lnc.i6lvo6 c.enttaL y 

tat~Aal, Se loe.atiza pon patpac.l6n et agujeno ln6naoAbitanlo 

6ltuado inmediatamente poA 'deba.jo del AeboAde del mi6mo nom­

bAe, en una Ltnea veAtic.al lmaglnaAla que pa6e poA la pupila 

del ojo, c.on et paciente mlAa.ndo al 6Aente. AL c.oLoc.a.A Lo6 

dedo6 6uavemente aob~e el agujeAo, puede 1entlA6e et pul6o. 
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Se AetAae La mejilla y 6e mantiene un dedo 1obAe et agujeAo 

ln6Aao4bitaAlo. La. dlAec.c.l6n de La aguja 6eA~ hac.la a.AAlba, 

en dlAec.c.i6n paAaleLa a.L eje ma.yoA del 6egundo ptemolaA, ha1ta 

que et dedo cotoc.ado 1obAe el agujeAo peAc.lba que La aguja 

ha llegado a tite. Se depo1lta entonce6 lentamente 1.8 ml de 

La 10Luc.l6n aneat~aic.a. PaAa evltat et Aie6go de penetAac.i6n 

en La 6Abita, debe mediA6e La dl1tanc.la entAe et agujeAo ln-

6AaoAbitaAia y la punta de La c.ú1pide bue.al del 1egundo pAemo­

LaA 1upetloA (u6ualmente 4,6 e.mi. La medida d& La aguja da 

La pauta de e1ta. dü.t.a.nc.lil.. 
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INYECCION MAt4DIBUL.AR 

La.4 .lnye.cclone.4 4Uplla.pe.lli64t.lca.4 de. la. mand~buta 

no llt4ulta.n 6«ti664ctolll44, t4ptCl4Llle.nte. tn La lle.g.l6n mola.ll. 

Poll t4ta ll4z6n 4t plle.6.le.lle. e.L bloque.o de.L ne.llvio alve.ola.ll .ln-

6tll.loll poco ante.4 de. pe.~e.tllall e.n e.l conducto de.ntall..lo, 4.ltua­

do tn e.t ce.ntllo de. ta calla. inte.ll.na dt la. 1La.111a. a4ce.nde.nte del 

111u.llaA .ln6tll.loll. La 4o.luc.l6n anutl4ica u de.po4ita e.n et 

4ullco ma.ndibulall que contiene. te.j.ldo conjuntivo laxo atlla.ve.4a­

do pOll. vuo4 ·y poll e.l tttllv.lo a.lve.olall .ln6e.Ji . .c'.Oll. Pll.oduce. anu­

te.4.la. de. todo4 lo4 d.ie.ntu ·de.L la.do .lnye.cta.do, con e.xce.pc..l6n 

de. lo4 .lttcl4~Vo4 c.e.tttll.a.le.4 y la.te.llale.4, ya qut e.4to4 ll.e.c..lbe.n 

ta.mb.lln ine.llvaci6n de. La4 6.lblla.4 de.l la.do opue.4to. Et Luga.ll 

de. ta punc.C:6n 4e.d e..n.. e.l vllltic.e. de.t tlli4ngulo pte.11..lgomand.lbu-
1 

la.ll. Se. palpa. la 6o6a. llttllomolall con e.l lnd.lc.e. y 4e. coloca. la 

uña. 40blle. La. Ltne.a. 111.itoh.C:o.lde.a. (obt.lcua. .C:ttttllna.),. Con e.l 

cue.ll.po de. la. je.ll.lnga. de.4c.a.n44ndo 40blle. lo4 plle.molalle.4 de.l lado 

opue.•to, 6t ~ntlladuce. la. a.guj4 pa.1La.Le.la.111e.nte. a.t plano oclu4al 

de. lo4 d.le.nte.4 de.t Maxllall .ln6tll.loll, e.n d.llltc.c.l6n a. la. llama. 

de.l 111a.xita.1L ~ al de.do tnd.lce.. 

AL a.pt.Lc~ un4 inytcc.c'.6n de. bloquta de.nta.t in6tll.loll, 

ha.y qut ttntll pllt6tntt qut la llama. 46Ctnde.ntt tn tl niffo e.4 

•44 c.ollta y t4tlltcha a.nttllopo6tt1Lia1L111tntt qut e.n e.t adulto. 

La. di111tn6.l6n hollizonta.l a.nte.llopa6ttll.loll pue.dt t4t.lma.ll4t poll 

pa.tpa.c.i6n a. tlla.vl• de. la p.le.t. La. 111e.no1L a.ttulla de. la llama. 

te.ndll.4 que. 4tll c.0111pe.n4ada. con la. .C:n4tllc..l6n de. la. aguja. uno4 



cuanto6 miLZmet11.04 m46 ce11.ca del plano ocLu6aL que en lo6 

adulto•. Puede ane6te6ia11.4e el ne11.vio Lingual du11.a.nte Ld 

1Le.t11.a.cci6n de La. aguja. de6pu~6 de haóe11. depo6Ltado el ane6t€-

4ico en el nelLvio dental Ln6e1tio11.. 

INYECCION ME~TONIANA 
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Con e4ta in~ec.c.i6n •e ane4te4ian lo4 ne1LvL06 inc.i4L­

vo y mentonlano y pll.oduce bloqueo palLc.laL del maxila11. ln6e1tlo1L. 

El Luga11. de. .ta. punci.tin 4ell.4 ent11.e ambo4 p11.e.m0La.11.e6 po,'t 6ue1La. 

del plano bue.al de. La ma.ndlbuLa, La. di11.ec.c.l6n de La aguja 4ell.4 

hacia a.bajo y adent11.o, a un 4nguLo de 45°e.n 11.elaci6n al plano 

bucal, 011.le.ntdndota hacia el 4plc.e de la 11.a.tz del •egundo p1Le­

mola11.. ~e avanza. la.aguja ha4ta que toque el hue•o y Je depo­

.t.ita apJtOxima.damente. O. 5 ml de 6oluc.Lón ane6U.t.'üa. Se upelLt:l 

uno4 6egundo4 y 4e. manipula La aguja, 4Ln e.xt11.a.e1LLa completamen­

te, ha6ta que Lt:l punta 6e. 6ie.nta caell. en el agujelLo mentoniano. 

Se inyecta. Lentamente otlLo 0,5 mL de. 4oLuci6n t:lne6t€6Lc.a. 

INYECCION BUCAL 

f4ta lnyec.c.l6n ane.4te4ia el nell.vio buc.LnadolL, Sl11.ve 

pa11.a c.ompleme.nta11. Lt:l ane.4te4ia cuando La4 c.avldade6 Je extien­

den poli. debajo del ma.11.gen ginglval. EL tugall. de. La punc.l6n 
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HJLcf en e..C pt ieigue muco bucal, .inme.d.ltttamente pM detJi.44 de.e 

molaJL qut 4t due.a al'lU.tuiu. La diJLecci6n de La a.gu.ja. H.llá 

hacia atJL44 y Uge.:. a.mente. hac..i.a abajo hall.ta. qu.e H ha.Ue poJi. 

detJL44 de la4 JLa.lc.e4 del diente. 

INYECCION LINGUAL 

Et ne.JLv.lo lingual 4e local.iza poJL delante del neJLv.lo 
' 

alveolaJL
0

ln6eJL.loJL, en.tJLe el ma4culo pteJi.lgoideo y la JI.ama 

a4cendente del maxilaJL ln6eJL.loJL, CoJLJLe hacia adelante, a po­

ca d.i.4tancla de la4 JLalce4 del teJLceJL molaJL, entJLa en el 

4ue.to de la boca, pa4ando entJLe lo4 mú4culo4 m.llohiodeo e 

hipoglo4o, e .inveJLva lo4 do4 teJLclo4 anteJLloJLe4 de la lengua, 

ademcf4 del 4uelo de la boca y· la e.ncla l~ngual del max.llaJL ln-

6tJL.ioJL. El lugaJL de la punc.l6n 4eJLcf en el mucope.JL.lo4t.lo a n.i­

vtl del te~cio medio de. ta JLatz del die.nt~ que. 4e de4ta. ane.4-

tu.iaJL. 

INYECCION NÁSOPALATINA 

E4ta .<.nyecci6n a.ne.6tu.ia del mucopeJL.lo.6.t.lo anteJi..loJL, 

de canino a canino. EL lu.gaJL de la punci6n 4t4cf un poco poJL 

6ue.JLa de la papila incl4.lva. La d.iJLecc.l6n de la aguja 4e4l 

hacia aJLJL.lba y hacia la llnea media, en diJLec.c.i6n al a.gujeJLo 

patat.lno anteJL.loJL. 
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WYECCIOI~ PALATINA POSTERIOR 

E4ta inyecci6n ane6te4ia de lo6 do6 te11.cio6 poate-

1tio~e6 de La muco6a pala.tina del lado inyecta.do, de6de la.' tu­

be.'Lo6ida.d ha.ata la. lteiJ<'.Ón canlna, y de6de .ta. lbtea med.la. ha.6-

ta. el bo11.de gingival del lado inyectado. El luga11. de la pun­

ción 6e 11.eaLiza. en el punto medio de una llnea. ima.gina1tia 

t11.aza.da. de6de el bo11.de gingiva.l del te11.ce11. m0La11. 6upe11.io1t, 

ha6ta la lLnea media, inJe1tta.ndo La. aguja deade el Lado opuea­

to de La boca.. La di1tección de La aguja ae11.á hacia a1t1tiba y 

Lige11.amente late11.aL. 

INVECClON PALATINA PARCIAL 

EL palatino a.nte11.io1t puede bLoquea11.ie en cualquielt 

punto de 6u 11.eco1t1tido, deapu~6 de aaLilt del agujelto pala.tino 

mayo11.. EL Lugalt de la punción ae1tá en cualquielt punto del 

11.eco11.11.ido del ne11.vio a pa11.ti1t de au aatida del aguje1to palatino 

mayolt (aguje11.o palatino po6te1tio1t). La di11.ecci6n de la aguja 

6e1tá hacia a.11.11.iba y lige1tamente late11.a.l, pa11.a cae11. ce1tca. del 

nelf.vio. 



C A P l T U L O V l 

RECUBRIMIENTO PULPAR 



RtCUBRIMIEiffO PULPAR 

E4 •ecomendable en dentadu•aa p•lma•Laa, cuya pul­

pa dental ha aLdo expueata mec4nlcamente con Ln4t•umentoa 

co•tantea al p•epa•a• la cavidad. 
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En e.ato4 caapa la p•obabilidad de invaaL6n bacte•La­

na e.a m.lnima y no H Ji.e.qui e.en p•oc.edLmie11to.t. ope11.at01t..loa poli -

te.•Lo•e.ti, excepto paJi.a lLmplal e.L luga• de. expo.t.Lc.L6n con una 

to•unda de algod6n aatu•ada con pe•6xido de hLdJi.6geno. 

EL hLd•6x.i.do de cale.Lo ea el mate•ial que. ha moa­

tJi.ado m~ti aptitude.a pa•a •e.cub•imientoa pulpa•ea, puea et. una 

dJi.oga que e.t.tLmula la cu•acL6n 6avo•eclcndo el deaa••ollo de 

dentina ae.c.unda•ia. Eate mate.•.lal p•oduce ne.c•otiia de coagu­

lac.i.6n de La tiupe•6icle pulpa• y dlJi.e.ctamente. debajo de et.a 
1 

zona el tejido tiubyac.ente tie d.i.6e•encla en odontoblatitoti que 

luego e.labo•a una matJi.lz en unaa cuat•o aemana.t., 

El mayo• bene6lcio que tie obt.i.e.ne con el empleo de 

h.ld•6xido de cale.lo e.t. la etitimulac.L6n de un puente de denti­

na •e.paJi.ado•a quiza cauaado poJi. aua p•opLedade.t. de alcalini­

dad elevada del Ph 11-13. En e.ate me.dio alcalino La enzima 

6ot.6ata.t.a libe.•a activamente. ~o.t.6ataaa ino•g4nic.a de. la aan­

gJi.e, Luego ae. p•e.c.lplta 1oa6ato de e.ale.Lo. 

AL limpia• el 4•e.a ae apl.lca una pequeña cant.i.dad 

de h.ld•6x.i.do de. cale.lo aobJi.e la expo.t.lc.i6n. E.t.to ae logJi.a en 

6o•ma de polvo aeco, llevando al luga• con una cucha•llla o 
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.tll.44poJttia.d 011. de. a.ma.lg a.ma o ta.111 b.l ln H pu.e.de. me.z c.la.11. e.l p o lv e 

con ílgua. ute.11.il.izada. ha.ata 60.11.ma11. una. paata upe.u apl.ic.able. 

e.en un b11.uñ.ldo11. de. bola. e.a6l11..lc.a. o c.on un t11.anapo11.tado11. de. 

amatgA111a. 

To~a.ndo e.n c.uenta que. e.l hld11.6x.ldo de ca.le.lo no ae. 

6iia. ~~ ·couüte.rtc.ia du.11.a., ae. hace. 6lu.l11. entone.ea 6ob11.e. e.l 

ma.te.11..ia.l 11.e.cub11.ido.\ una ca.pa. de. ce.me.rito de. 6oa6ato de. c..lnc.. 

Se. e.xt~e.rtde. ta. ba4e. de. ce.me.rito m4a al~~ de. loa llmlte.6 de.l ma­

te.11.ial 11.e.c.ub11.ido11. pa11.a loga11. baae. 6l1t.me. c.ont.11.a la que ae. pue­

de. e.mpa.c411. amalgama u ot11.o mate.11.ial 11.e.atau11.ativo. Aunque. e.l 

6oa6ato ~e c.inc. puede ae.11. e.xt11.emadamente. .l11.11.itante pa.11.a la 

pulpa, la capa de. hid11.6xido de. calcio e.6 de. natu11.aleza au6.l­

c.ie.nte.me.nte. alcal.lna pa.11.a ne.ut11.aliza.11. La ac..lde.z del e.e.mento. 

El h.id11.6x.ldo de. calcio eat.lmuta. la actividad odonto­

bl44tica que. lle.va a. de.4a.11.11.ollo de. dentina 4e.c.unda11..la. 

Todo¡ loa t11.a.tamie.ntoa pulpa11.e.a' de.ben e.6e.ctua..11.ae 

e.n cortdicione.a de. a.4e.paia qu.l11.a11.g.lc.a.. El dique de goma de-

be. 6tll. e.mple.a.do pall.a a.l4la.11. e.l d.le.nte. y 111ante.ne..11. la pulpa. 

Lib11.e. de. c.ontam.lnac.l6n. 

Se. de.be.11.4 util.lza.11. la aoluc.l6n de. hlpoc.lo11.ito de. 

aod.io o cto11.u11.o de. aod.lo cort hid11.6xido de. aodio. 

El 6unda.me.nto de. e.atoa va.11..ladoa t11.atamie.nto• .11.e.aide 

tn ta. c11pac.ld4d de. lu putpaa a att44 j 6ve.nu pa11.a inic..la.11. un 

pue.nte. de.rtt.ln1111.io que. a..lale. la. zorta. de. e.xpoaic.i6n. 



PROTECC l ÓN PULPAR D lRECTA 

Ve~inimoa a La p1Lotecci6n, puLpalL di1Lecta como La. 

p1Lotecci6n de una pulpa expueata poi!. expoaiclonea pequeíla.6 
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que 6ue4o~ p4oducidaa accidentalmente du4a.nte La p1Lepatacl6n 

cavlta4la o a la.a ve1Ld4de1La6 expo6.lcione6 en punta. de al6lle1L 

poi!. ca1Llea, 1Lodeada6 pol dentina. aana.. La p4otecci6n ae lo­

glLa colocando un 111ate1Llal medl·cado o no medicado en contacto 

d.l!Lecto con el tejldo puLpalL pa4a eatimulalL una 1Lea.cci6n tepa-

1!.adMa., 

Loa doa mate1Lialea m46 comúnmente uaa.doa pa!La la. 

p1Lotecci6n pulpa.IL aon el cemento de 61<.ldo de c.lnc con euge­

nol y el kld1Lol.ldo de cale.lo. Eate últ.lmo puede aelL utiliza­

do a6lo combina.do con una va.ILledad de auatancia.6 que e6tlmu­

lan la neo601Lma.cl6n de dentina en la zona de ~xpoalci6n y la 

clc.a.t1L.C:za.c.i6n uttU.iOIL de la. pulpa ILema.ne.nte. 

Gla.66, ZandelL y otlLoa halla!Lon que tl 6xldo de cinc 

con eu9enol ~ueato en con~acto di1Lecto con et tejido putpalL 

plLoducta. in6tamac.i6n c1L6nlc.a., 6a.lta de ba1L1Le1La. calc.i6lcada y 

6.lnalmentt neclL06i6 pulpa.IL 

INDICACIONES 

1. No debe de ha.bel!. dolo!L. 

2. No debelL~ aanglLalL el punto de la expoaici6n al ~ue me-



c.4'\_.lc.«, o. u.11.4 una cantidad que. pue.da HIL c.onfi.lde.11.ad·1 

KOILMaL e.n au6e.nc..la de. pulpa h.lpe.11.lm.lca o .ln~lamada. 

J, EK e.xpo6.lc..io1;u me.c.4ri.lc46 pe.que.1ia6, puu .6e ha obHJtva­

do que. L«6 e.xpo6Lc.lone.4 pe.que.~a4 con bue.na va4cula11.Lza­

c..l6 n .Utne.n la. me.j 01:. pote.ne.la. de. c.lcat11.ú a.c..l6n. 

4. _En pulpa¡ e.xpue.6.ta.4 .lnadve.11..t.lda.me.nte., pe.11.0 4.ln 4lntorna4 

p11.e.v.lo6 de. putp.lt.l4, y4 que. pue.de.n 6ob1te.v.lv.l.1t 4.l 6C. le.4 

p11.ote.9e.. EL p1ton66t.lc.o e.6 muc.ho me.no6 6avo1table. 4¡ 4e. 

.tiáta de. p11.o.tege.1t una pulpa con in6l4mac.i6n o in6e.cc.l6n 

o amba6 C.0646, de.b.ldo 4 ca.1t.le.4 o t1tauma.t.l6mo6. 
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"Lo6 cfpic.u abie.Jt.to6 ampUo6 y la abundan.te. va• culd-
' IL.lzac.i6n de. Lo6 die.n.te.6 .te.mpo11.aLe.• y pe.1tma.ne.n.te.4 f 6ve.ne..6 4on 

'4C.t'Olte.6 que. 6avo1te.c.e.n La p11.o.te.c.c.i6n puLpalL di1te.c..ta. 

CONTRAINDICACIONES 

de.1 

J. Volo11. de.ntal .lnte.n6o pOlt la ·noc.he.. 

2. Voto11. e.6pon.t4ne.o. 

3. Movilidad den.tal. 

4. En•anc.h«mie.nto de.l Ligamento pe.Jt.lodontat. 

5. Man.l6e.4.t4c..lone.6 11.adio91t46ic.a6 de. de.ge.ne.11.ac..l6n pulpalL o 

pe.JL.lapical, 

6, Hemo11.1tag.la e.xce.4.lua e.n e.l momento de. la e.xpo4.lc.l6n. 
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7. Salida de exudado pu•ulento o ae•oao de la expoaici6n. 

Sta•key, Langeland y colabo•ado•e4 opinan que la 

p•utecci6n pulpa\ eatA cont•alndlcada al ha habido expoalci6n 

po• ca•iea, debido a la g•an p•obabilldad de ln~lamacl6n e 

in6ecclón pulpa•. 

Cuando una pulpa ea expueata du•ante la p•epa4acl6n 

de una cavidad o en laa 4ltlmaa etapaa de la tliminaci6n de 

ca•lea, inva•lablemente penet•a•an limalla• de dentina en el 

tejido pulpa•. 

Et mate•ial nec•6tico lnt•oducido con loa abundan­

tu · t•ozoa de dentina contaminada p•oduci•.ín una pulpit.la di-

6uaa de abaceaoa. El ag•andamiento de la abe•tu•a que da al 

tejido pulpa• pe•mite al Odont6logo lava• to~ •eaiduoa, in­

cluidoa loa 6•agmentoa ca•iadoa y no ca•iadoa. Cuando la expo-
1 " 

6lcl6n ea del tipo en punta de al6ile•, la poatbilldad de co-

loca• et mate•ial de p•oteccl6n en contacto •eat con la pulpa 

expueata pod•la ae• dlacutida. El ag•andamlento de la abe•tu­

•a 6aclllta•.f eae p•ocedlmlento. 

Un aeve•o dolo• de muelaa noctu•no auele 6lgni6ica• 

una degent•aci6n extenaa de la pulpa y •tquit•e m!a que un 

tipo conae•vado• de te•aplutlca pulpa•. Vel mlamo modo una 

odontalgia p•oduclda en cualquie• momento del dla o de la no­

che de algo m46 que una paaaje•a du•acl6n, 6uele algnl6lca• 

que la leai6n de la pulpa ha p•og•eaado demaaiado pa•a pe•ml­

ti• aiquie•a una pulpotomta con lxito. 
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e 

B 

A 

TECNICA DE PROTECCION PULPAR DIRECTA 

A EL MATERIAL DE PROTECCIÓN CUBRE LA EXPOSICIÓN PULPAR Y EL 
PISO DE LA CAVIDAD, 

B BASE PROTECTORA DE CEMENTO DE OXIDO DE CINC Y EUGENOL, 
C RESTAURACIÓN DE AMALGAMA, 
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PROTECCIÓN PULPAP INDIRECTA 

La. p11.o.te.c.c.ián pulpa..'!. .i.nd-i.1tecta e• de6úi-i.da cama 

un p11.ac.ed.im.i.ento µ011. el cual ae. conae11.va. una. peque.Ha cant.i.da.d 

de de.nt.i.na ca.11..i.ada en laa zona• p11.06undaa de la pll.e.pa.11.ac.lán 

cavlta.11..i.a pa~a no exµone11. la. µulpa.. Luego ae e.aloca un med.i.­

camento aob11.e la dent.i.na c.a11..i.ada pa11.a e.at.i.mula.11. y ~avo11.ece.11. 

la 11.ecupe.11.acl6n pulpa.11.. ~d• a.de.la.nte. ae ~uelve a ab11.l11. la 

ca.vldad, ae 11.e.tl11.a la dentina y •e 11.e.ataull.a el d.iente. 

fa poalble. ldentl6.i.ca.11. titea ca.paa dentlna11.la• en 

la ca.11.le• activa: 

1, Ve.ntlna pa.11.da, blanca y ne.c.11.átlca, lle.na de bacte.11.iaa, 

que no duele al qulta11.ae. 

2. Ven.tina pigme.n~ada, 6l11.me pe.11.0 todavla 11.e.blandeclda, con 

me.noll. númel!.o de bacte.11.ia.4 que. duele. al e.xtl11.pa.11.ae, lo 

cual augle.11.e la p11.eaencia de. exten•lonea odontobld•tlcaa 

v.i.abtea plloc.edentea de la pulpa. 

3. Ve.nt-lna 4ana du11.a, zona pigmentada, p11.obable.mente con un 

mtnlmo de .i.nva•lán bacte.11..iana y dolo11.oaa a la lnat11.umen­

tacl6n. 

El t11.atamlento de p11.otecc..i.án pulpall. .i.ndl11.ecta en 

doa ae4lcnea ea apl.i.cable únicamente a diente.a cuyo dlagnáa­

t.i.c.o eatablezca que. no t.i.ene alntomaa l11.11.eve11.alblea. 
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INDI CACI OliES 

La decia~5n de hace11. la p11.oteccl6n. pulpa11. lndiAecta 

ae baaa en toa aiguientea hattazgoa: 

1. Hüt0.11.ia. 

a) Voto11. leve, ao11.do y tole11.able 11.elacionado con el 

acto de comelL. 

b) Hiato.rr.ia negativa del dolo11. ~apont4neo intenao. 

2. Expto11.aci6n 6laica. 

a) Ca.rr.iea g.rr.ande. 

b) Movilidad no.rr.mal, 

e) Aapecto no11.mal de la encla adyacente. 

d) Colo.rr. no11.mal del diente. 

3. Examen 11.adiog1&.46ico. 

a) Ca.rr.iu 911.a.nde con poaib.ltida.d de expoaic.l6n pulpa.rr. 

po11. la. müma.. 

b) L~.ina du11.a. noJtmal. 

el Eapac.lo pe11..lodontal nOll.mal. 

d) Falta de .lm4genea 11.ad.lolúcidaa en el hueao que 

1todea loa 4picea 1tad.lcuta11.ea e en la 6u11.ca.c.i.6n. 



COUTRAINDICACIQNES 

Lo• hallazgo• que contn.lndican e•te plt.ocedimie.nto 

•e enumelt.an a continuaci6n: 

1. Húto1t.la 

a) Pulpalg.la aguda y pe.ne.t1t.ante que. indican .ln6lama­

ci6n pulpalt. aguda o ne.c1t.o•ia o ambaa le•ionea. 

b) Vololf. noctu1t.no pnoldngado. 

2. Explo1t.aci6n 61•ica. 

al Movilidad del diente.. 
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bl Abbce.•o en la enc1a, ce.1t.ca de la• 1t.a1ce.• de.t diente. 

el Cambio de.l cotOJt. de.l diente.. 

di Re.•uttado negativo de ta pnueba et~ct1t.ica. 

3. ~ E~amen 1t.adiog1t.áóúo. 

al Cu.lu g1t.ande. que plt.Oduce untt de.6.ln.lda e.xpo./i.lc.l6n 

pulpa1t.. 

bl Lámina dulf.a .lnte.1t.1t.ump.lda. 

el E4pttc.lo pe.n.lodontal e.n4anchado. 

d) Imagen nad.lolúc.lda en el ápice. de. ta• na1ce.6 en la 

óu11.cac.l6n. 

En u te. t1t.atttmie.nto •e. e.U.mina ta can.le.a paitc.lalme.n­

te. hal.ta llegan d una plt.06u•td.ldad que. e.vitad pene.tnac.l6n al 

cue.1t.no pulpa1t., ae pond1t.á.h.ld1t.6x.ldo de cate.lo y encima amatga-

ma. 



Todo• lo• diente6 t~atado6 en e6te t~atamiento dc­

btn 4t~ ~eabit~to4 al tl~mlno del pe~lodo de ob4e~vaci6n 

po~que alguno4 podhtan tene~ una expo6lci6n ~eal pulpa~ 

a•lntom4tica y debe~ta •e~ t~atado de acue~do con ello. 

Al tl~mlno del pe~iodo mtnlmo de e4pe~a de 6 a I 

4emana6, 4e ant4tt4la et diente, 4e te al4la con dique de 

go•a y 4t ~tti~« ta cu~acl6n. 

La tt.imlnaci6n cuidado4a. dtl mate~iat ~emanente de 

c~le4, aho~a algo ·endu~tcido y dtttnido el p~oce4o, puede 

~tvel~ una ba.e 46Lida de den.tina 4ln expo•lci6n de la pul­

pa. Si ~na c1pa 'ª"ª de dentina cub~e ta putpa, 6t aplica 

mate~ial de ~ecub~imlento que contenga hid~6xido de calcio, 
• 

4e completa La p~epa~aci6n cavlta~ia y 6e ~e4tau~a et dien­

te de mane~a convencional. 

E•tudio4 e6ectuado4 en la E6cuela de Odontotogta 

dt ta Unive~•idad de Indiana po~ T~aumban' ju6ti6lca que 4e 

debe~4 deja~ ta cu~aci6n con hid~6xido dt calcio po~ p~~io­

do• ·~• ta~90• en tugc~ de ~eab~l~ et diente pa~a te~ml~a~ · 

ta excavaci6n de ca~le4. La cotocacl6n de una ~e6tau~aci6n 

dt amatecma·•ob~e ta p~otecci6n pulpa~ indi~ecta 4e~4 una 

dtcididc &fuda p~a mantene~ tl mate~lat te~aplutico du~ante 

pt~lodo• dt ob4t~vaci6n m4• ta~go4. 

Si la putp1 no 6ut ya exput•ta po~ et p~oce•o de 

ca~lt4, ttnd~l una opo~tunidad de 6o~ma~ una capa p~otecto~a 

de dentina 4ecunda~la du~ante et pe~iodo de e6pe~a. Si et 
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pftoceao rle caftiea lnvadi6 ya La pulpa y cau66 una ln6lamaci6n, 

e{ 61ido de 2~nc ayudat4 a neut~all~a~ loa ift~itantea y ~e­

duciA4 la ln6la~acl6n pulpa~. 

S6Lo aquelloa dlentea que ae puedan con6lde~ak Ll­

bkea de alntomaa de pulpltla deben de ae~ elegldoa paka eate 

pAocedimlento. 

EL pAocedlmlento cllnlco Lnvolucka La kemcci6n de 

La ca~lea mayot con La ayuda de 6teaaa Aedondaa gtandea o 

con cuchatlllaa 6lloaaa, dejando la cantidad de cakiea aob~e 

el cuekno pulpat que ai ae ellmlna, pkovocakla una expoaicl6n 

de La pulpa. EL p~ocediml~nto podtla moleata~ o dolet, de 

modo que ea aconaejable aneateala~ al nlio localmente, La 

coLocaci6n del dique de goma ae~la una ventaja"m4a. EL ma­

te~Lal ~aado m46 comunmente ea el 6xldo de cinc y eugenoL 

de conalatencla blanda. cuble~to de una mezcla eapea~ de 

6xldo de cinc y eugenol que contenga un acele~ado4 del en­

du~eclmlento. 

No ae uolve44n a ab~L~ Loa dientea t4atadoa pa4a 

completa~ La eLLmLnael6n de La ca~Lea haata poA lo menoa 

6 u & aemanaa deJpula. 



VALOBACION DEL TRATAMIENTO 

~.lng y 4U$ c0Labo11.ado4ea, a•l com~ Aponte lj 

Pa11.kh tlt~bte.c.lt4on que. ta capa 4ea.ldual de de.ntlna ca11.lada 

que 't deja tn la tlcnlca indi11.ecta, puede ae11. e.ate11.iL.lzada 

con came.nto de. 6~.ldo de. cinc y euge.noL o con hld11.6x.ldo de 

ca.le.lo. 

E1 aab.ldo 4.ln e.mba11.go, que. La dentina con vitaLl­

da.d 4t h.lpe11.calc.l6.lca. aL t6ta11. en contacto con el h.ld11.6x.ldo 

de cate.lo. Cuando 4e vue.tve. a a.bl!..l4 La cav.ldad Luego de un 

t.le.mpo h~cÍtA LA p11.cte.cc.l6n pulpa.4 .lndüe.cta, .ae obH11.va que. 

la. dtnt.lna ca11..lada l!.e4.lduaL e.at4 ¡e.ca, algo máa du4a y de 
• coto11. pa11.do ama.11..lLte.ntc polvo11..le.nto. S.l •e. quita culdadoaa-

mente. tita capa, de.bajo hab11.4.una capa de. de.nt.lna aana que. 

cub.\t La dentina p11.o p.lame.nte.. d.lcha. 

Et h.ld11.6x.ldo de. cate.lo e.atlmuLa.me.]011. La 601t.mac.l6n 

dtl pue.nte. dtnt.lna11..lo. 

Se. ha ob4e.11.vado que. pttll.a que. u. p!t.odu.zca la 11.e.ml- . 

nt.\atlzac.l6n adecuada de.L p.l60.cav.lta11..lo debe. t11.anacu11.11..l11. 

u.K 111.tn.lmo de. a a 12 ~e.inanaa, 
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Po11. e.Llo, u.n 6acto11. .lmpo11.tante. pa4a log11.a11. 11.e.4ulta­

do¡ 'avo11.abte.4 e.4 hace.4 un buen 4e.lLado du.11.ade.11.0 de. la 1t.e.6-

tau11.a.c.l~n p.\ov.l1.lonaL, palt.a .lmpe.d.l11. la 6.lLt4ac.l6n de. aaL.lva 

y bacte.11..lu 
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EL t~atamlento de la pnoteccl6n pulpan lndlnecta 6e 

ju6tl6lca po~ lo6 algulentea neauLtadoa 6avo~abLea: 

l. Ea m~6 14cll hace~ la eatenlll¡acl6n de La dentlna canla­

da ~ealduaL. 

2. Se elimina La necealdad de t~atamlentoa pulpane6 m~a dl~l­

clle6 al detene~ et p~oceao de La cn~le6 y pe4mltl4 que 

6e p4oduzca el p4oce6o de ~epanacl6n pulpa4, 

3. El bleneata~ del paclente'e6 inmediato. 

4. Laa ca4le6 l44e6t4lcta6 6e detlenen cuando aon tnatadoa 

Lo6 dlente6 ca4lado6. 

5. Pueden no r4eclaa4ae A4ocedlmlentoa endod6ntlcoa nl 4e6-

tau4ado4ea e(tenaoa. 



CAPITULO VII 

PULPOTOMIA 
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PULPOTOMIA 

Pulpotomla eh la extl~pac~6n qulAdAglca (amputacl6n) 

de la totalidad de la pulpa coAona~la; el tejido vivo de lc4 

conductoh queda lntacto. Luego ae coloca un medicamento o cu­

Aaci6n adecuado aobAe el tejido Aemanente paAa tAataA de íavo­

AeceA la clc~tAlzaci6n y ta con4envacl6n de e4e tejido vlvo. 

La tlcnlca de pulpotomla he ha conveAtido en et pAo­

cedlmlento m46 aceptado pana tAataA dlentea tempoAalea y peA­

manente4 j6vene4 con expoalclonea pulpaAeh poA caAlea o tAau­

matl4mo4. 

La 6inatldad pAlnclpat de ta tlcnica de putpotomla 

ea ta et.lminaci6n del tejido putpaA in6tamado é ln6ectado en 

la zona, de la expo4l~~6n y al ml6mo tiempo peAmite que et te­

jido putpaA VlVO de lo4 conductoa AadiculaAe4 cicatAlce. La 

con4eAvacl6n de la vitat.ldad de eate tejido puede dependeA del 

medicamento uaado y del tiempo que peAmanece en contacto. 

INPICACIONES 

. VannenbeAg a6iAm6 que la4 pulpotomla4 4e deben haceA 

en dlentt4 ttmpoAale4 con expo4icl6n pulpaA, cuya conaeAvacl6n 

ea m44 conveniente que 4u extAaccl6n. PaAa a4eguAaA una vl­

da 6unclonal Aazonabte, deben quedaA poA lo mcnoh doa teAclo4 

de la longitud AadlculaA. Veben de 4eA dlentea tlbAea de pul-
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piti6 dotoAo4a. PaJr.a La Jr.e.4tauJr.aci6n 4e e.mpleaJr.~n c.oJr.ona!i de 

aceJr.o inoxidable. Se acon4e.ja hac.eJr. ·la pulpotomla 6i6temática 

en die.nte4 peJ1.manente4 j6venea con pulpa.4 vlva.a expueataa y 

4plce4 incompleta.mente 6oJr.ma.doa. 

CONTBAiNDICACIONES 

.. Gene.utmente. Laa putpotomlaa .eat4n c.ontJr.alnd.lcadaa 

en die.nte4 tempoJr.alea al el auc.e.aoJr. pe.Jr.mane.nte ha alcanzado 

ta etapa.de. emeJr.gencia alve.olaA (e.ato ea que. no hay hue6o que 

cubJr.a la. 4.UpM6-lc..i.e. oclu6a.L de la. c.Oll.onal , o !J.i. la.!. Jr.a.lce!J de 

lo4 die.nte4 tempoAale4 e!Jtán Jr.e4oJr.bida4 en má6 de La mltad, 
• 

independientemente. del de6aAJr.o~Lo del 4uc.e4oJL pe1tmanente. Laa 

pulpotomtaa tampoco eatán indicada6 en dle.nte.4 e.en movltldad 

4.i.gn.i.6.i.cativa, le4ione.4 peJr..i.ap.i.cale4 o de 6uJr.c.acl6n, doloJr. 

de.ntaJr.lo pe.Jr.6.i.4tente., pu.!. coJ1.ona.1tla. o 6alt4 de he.moJr.Jr.agla pul-

paJr., 

TECNICAS TERAPEUJICAS 

Hay 2 tlcnicaa de te.Jr.aplutlca, e.n una. ae utitlza 

hidJr.6xido de. calcio pue.4to aobJr.e la pulpa amputada, y en la 

otJr.a 4e pone 601tmocJ1.Uol. 

~anne.nbeJr. a6iJr.m6 que la. putpotomla con hldJr.6xldo de. 

ca.Le.lo ae 6undame.nta con la clcatJr.lzacl6n de loa m~Ronea pulpa-
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~e~ debajo de un puente de den.tlna, mlen.t~aa la pulpa con 60~­

moc~caoL ae ~aaa en la eatetlllzaclón de la pulpa ~emanente y 

la 6ljaclón del tejldu aubyacen.te. • 

La magnltud del ~eatableclmlento pulpa~ depende de 

la concent~aclón del medlcamentc y del .tlempo en que eat~ en 

con.tac.to con la pulpa. 

PULPOTOMIA CON HIDRÓXIDO DE CALCIO 

Ten4che~ y ZandeA ln6o~ma~on aob~e et u6o de pa6.ta 

de hld~6xldo de calclo como cuAacl6n pulpa~ en putpotom1aa 

de pleza' p~lma~laa y pe1r.manen.tea. Sua ea.tudlo6 hla.tol6glcoa 

mu.e4.t~an que, en loa caaoa aceJr.tadoa, ta poJr.cl6n 6upeJr.6lclat 

de La p,u.tpa "'¡f' ce~ci;na al h.í.d1r.6x.ldo de catclo ae necJr.o6a an­

tea, p~oce4o acompañado de agudo6 cambloa ln6lamato1r.loa en 

loa tejldo6 lnmedlatamente aubyacentea. 

Actualmente no ae auele Jr.ecomenda~ la t€cnlca de 

pulpctomta con hldJr.6x.ldo de calclo pa~a dlen.te• tempo~atea en 

Jr.az6n de au baja p1r.opo1r.cl6n de €xltoa. Sln embaJr.go, debldo a 

la dl6e~tncla de la anatom1a celulaJr. de lo• dlentea pe1r.manen­

te6 ae 1r.ecomlenda el hld1r.6x.ldo de ca.lelo pa~a ex.po6lclonea me­

ccfolca•, pM cule6 y tJr.aumiUlcaa en dlentu peJr.manentea j6ve­

nea pa~.tlculaJr.mente con cleJr.~c aplcal lncompLeto. Adem~a atgu­

noa Jr.ecomlendan que luego. del cle1r.1r.e aplcat ae haga la pulpec­

tomla total con la ~lnalldad de p1r.evenl1r. la calcl,lcacl6n com­

pleta del conducto Jr.adlculaJr.. 
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L4 tlcnlca de L4 pulpoto111l4 con h.idA6x.ido de calcla 

u. tu1114n;4 en una 40Lil 4U.i6n. Se tomaJt4 e.n cuenta pa11.a u.te 

t1L4t41114tnto 46lo to~ diente& l.ibAe.4 de. pulp.itl4 doloJto4a. El 

p!Loced4111.C:e.nto .incluye. l4 a.111putac.L61t coitonalL.ia, la. 11.ep1LU.i6n de. 

ta he.1110.1t.1tag.ia y la colocac.i6n de una. capa de. hld.1t6xldo de cal­

cio 4'bJtt et te.ji.do pulpaJt de lo4 conducto• Jtad.iculaJte4. PeJto 

44 et tejido de. to4 conducto4 apa..1tecle.1ta hlpe.1tl111.ico al amputaJt 

La pulpa coAonaJtla, ya no deb.ieJta con4.ide..1ta.1t4e una pulpoto-
. ' 

mla; e4td.1t4 .indicada la pulpectomta o la extJtaccl6n. SobJte el 

hld.1t6xldc de calcio 4e coloca una capa de 6xldo de clnc y eu­

genot pa.1ta·"p.1topo.1tc.ionad.e un bue.ti Hila.do y 4e pJtepaJta el dün­

te paAa la Ae4tauJtacl6n • 

• 

PROCEDIMIENTO 

l. Se coloca et dique de goma en un dle~te o un cuadJtante 

pJtevlamente ane4te4iado. 

2. Sl e.4 po4ible, 4e e.l.imlna toda La ca.1tle.4 4.in expone.A la 

pulpa y 4e del.imitan lo4 contoJtno4 dt La cavidad. 

J. Se lava la cavidad con agua y 4e 4eca l.igeAamente con ta­

Jtunda4 de algod6n. 

4. Se quita et te.cho de ta c4ma.1ta pulpa!L con una 6.1te4a de 

6l4uJta acclonada a alta velocidad, de.4plaz4ndola de cue.Jt-· 

no pulpa!L a cueJtno pulp411., luego 4e Lava el techo. 

5. La pulpa c0Jtona11.la puede 4CJt amputada con una 6.1te4a Jte­

dc~ia accionada a baja velocidad en aentldo lnueJtao, una 



71 

cucha1t.illa. a.6ilada o una. 61t.eaa acciona.da a alta velocidad 

ut.íllzada con culdadc, 

6. La hcmo~1t.a9ia no ae 1t.ep1t.imi1t.4 ~.i.no haata. que. ae amphte 

La pulpa co1t.ona1t.ia. La hcmo1t.1t.agia ae. cont1t.o~a ~Jt.c.tando 

con· una to1t.unda. de. pe.1t.6xldo de. hld1t.6~eno y a~~ando con 

a.lg od6n. 

7. Vupula ·de. ha.beJr. e.Umúia.do loa 1t.e.a.lduoa p11..i.nclpale..a 6e. 

humedecen bollta6 de. a.lgo66n e.n aolucl6n 6lalol6alca o 

V011.a.mú1a. IJ 6 e. colocan en la c~mM.a pulpa.11. pa1t.a.· mante.ne.1t. 

la pulpa húmeda y a.yuda.11. a lavalt. loa últlmoa 1t.e.ilduo6. 

Log1t.a.do e.a.to ae. de.jan .e.n la c4ma.1t.a pulpalt. t1t.ocitoa húme.­

doa de algod6n haata que. ae. 6011.me. un co4gulo no1t.mal, que. 

al pa11.e.ce.1t. 6e.1t.ta e.ae.ncla.l e.n la cu1t.acl6n. -

8, Se. coloca uno de. lo6 p11.oducto6 come.1t.clale.a de. hidn6xido 
1 

de. calcio (mezclando hid1t.6xldo de. ca.lelo y agua e.ate.1t.lll­

zada o e.tt 6Mmtt pate.n.tada), lnt1t.oduc.U.ndolo de.l.i.cadame.nte 

e.n la6 e.nt1t.ada.a de. loa conductoa y .ae.ca.ndo con una. to1t.un­

da de. atgod6n. 

9. A contlnuacl6n ae. coloca ce.mento de. 6xido de clnc y e.uge.­

nol de. 61t.aguttdo 1t.4pido 6ob11.e. e.l hid11.6xido de calcio pa1t.a. 

1t.e.Llena11. La c4ma1t.a.. 

fO, En caao de. que. la COl!.Ona eat~ muy debilita.da. poi!. Cal!.le.a, 

ae. adopttt una co1t.ona de ace1t.o lnoxldttble. y ae ce.mtnta 

pttlt.a p1t.eve.ni11. 61t.actu'!-a6 cu6 plde.a.a, e.r1 lug al!. de lia.ce.11. una 

obtu11.acl6n de. amalgama, ya que. la dentina y e.6ma.lte. 6e 

vuelven que.b11.adizoa y de.6hld1t.atadoa de.apu~a del t1t.ata-

miento. 
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He.moJVtag.i.u 61te.c.ue1ite.a o poco comunu 4on indica.ct6n 

de c.a.mbio4 degenLltativo4 avanzadoa, y en eaoa caaoa e.l p1ton6a­

.t.i.c.o ea malo. 

Se han dado muchoa 61ta.c.aaoa debido a que el h.ld1t6-

lido de. calcio eatimula la 601tmac.i6n de. ondontobta.atoa que 

de.at1tuyen inte1tname.nte la 1talz de la pie.za. 

Eatudioa hiatol6gic.oa 1teve.la1ton que el tejido pul­

palt que ~e halla m44 ce1tca del hid1t6x~do de calcio au61te. p1tl­

me.1to una neclto6i4 debido al e.levado Ph (11-121 del h.ld1t6xldo 

de. calcio;. e.ata nec1to4ia va acompañada polt alte1tac.lonea in-

6lamato1tia6 aguda.\ en el te.j.i.do aubya.cente. 

Jnveatigac.i.onea que ae han e6ectua.do lleve.tan titea 

zonu hütol6gic.aa .i.de.nt.l6.lc.a_daa de.ba.j o de h.i.d1t6x.i.do de cal­

cio ate.abo de 4 6 9 dta6, ta.a cuate.a aon: 

l. Nec1to6ia de c.oagulaci6n. 

2, Zona• ba666ilaa muy te~ida6, con oaie.odont.lna. i1t1tegula.1t. 

3, Tej.i.do putpalt 1tela.tivamente no1tmal, lige1ta.mente hipe1t€-

mico, deba.jo de la capa odontobl~atic.a.a. 

Dude et punto de v.i.ata e.Un.le.o e.t uao de h.i.d1t6xi­

do de c4tc.lo en pulpotomtaa ha lo91tado 6U mayo1t €xi.to en pie­

za.a pe1tmanente6 j6venea, eapec.la.lmente en inciaivoa t1taumati­

zado6. La e~poaici6n c.a1tiada de la.a pie.za6 p1t.lma.1tiaa no ha 

1teac.cio~ado 4iemp1te. tan 6avo1tablemente. 

Oeapula de la c.ua1tta 6emana. del t1tata.miento cede la 

ln6lamacl6n aguda y aigue el deaa1t1tollo de una. nueva capa 

odontobidatlc.a. en el lugaJL de la he.1t.tda; en el nu.tU.l!.O 6C. 6M-
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ma un puente de dentlna. 

PULPOTOMIA CON FúRMOCRESOL 

Eata tlcnlca e~ ~ecomendada pata t~atan laa expo­

alclonea pon ca•lea en dlentea tempo~alea. En todoa loa ea­

tudloa en do~de ae ha compa~ado la pulpotomla con hldt6xldo 

de calclo y con 6otmoc~eaol, 6~ ha demoat4ado que eata altlma 

ha a~4ojado m4a po4centaje de lxlto. 

En cont•aate con el hldA6xldo de calclo, geneAalmen­

te el ~oAmocAeaoL no lnduce a la 6o4macl6n de una baA4eAa cal­

cl6lcada o puentea de dentlna en el 4Aea de amputacl6n; pe4o 

al cAea una zona de 6ljacl6n, de pAo6undldad vaAlable, en 

4Aeaa donde ent46 en contacto con tejldo vltal. Eata zona 
1 " 

eat4 Llb4e de bacte4iaa, ea lne4te, ea 4ealate~te a autollala 

y actaa como impedimento a ln6llt4aclonea mlcAoblanaa poateAlo­

Aea. 

El tejido pulpaA neatante en el canal Aadlcuta~ ex­

peAlmenta vaAlaa 4eacclonea que vaAlan de lnólamaclonea llge­

Aaa a p4oll6e4aclonea ólb4obl4atlcaa. 

La pulpotomla con 6o~moc~eaoi ea un tAatamlento de 

t~anaaccl6n y ae aconaeja haceA et t4atamlento de conductoa 

completo m4a adelante. 

Loa dlentea peAmanentea, poA otAa pa4te, p4opoAclo­

nan un potenclaL pata 6ut~~a6 ln~ecclonea o ln~Lamaclonea pe­

tlaplcalea pon el aolo hecho del tlempo que queda4on en au 
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tuga.-'I. tJ ut4.11.4n · u.puuto4 :x.l dua.1L1L0Uo de tu-ionu. Po1t e.U.o, 

e4 ccnce.biblt que. e4ta tlcnica 6ea 6olamente e6icaz en diente6 

pt.11.111e1nen.tu con du illL1LoUo inc.ompte.to del ªB':LÍ e.11.0 puiap.lc.al. 

- Fo11.111a!dchtdo y .t11.ic.Jtuot en gUcelLúta 

- 19 x 100 6011.matdehldo 

- 35 x 100 .t11.iCJ1.e4ol, en veh~cuto de 15 x 100 de glice.1tina y 

agua. 

(Tiene un Ph apJtoxima.do de. 5.1) 

4 pe4all. de. que eitudio4 hi6tol6gicc4 c.omp1toba1ton que. 

et 601U11ol, el c.11.e•ol y el pa.Jt~6o1tmaldehtdo i.11.11.itan el tejido 

conectivo •ano, •e •abe que el 6011.moc.1Le.6ol e' un bacte.11.icida 

óutll.tt e'ic4z. Tambiln 6e de6cub11.i6 que ~iene. la capacidad 

de impedi.11. la autoli4i4 de.t tejido mediante una compleja uni6n 

qulmica del alde.hldo 66Jtmico con la• p.11.ote.lna.6. 

lNDl'iACIQNES 

J. En pie.za.4 p11.ima11.ia4, ya que no exi6ten e4tudio4 cie.ntl6ico6 

de natu11.aleza cllnica e hi6.tol6gica 6ob11.e la acci6n del 

6011.mcc.11.e.40L en pieza6 pe.11.manente.6. 

2. En toda.a la4 expo6icione6 poi!. ca11.ie6 a accide.nte.4 en incl-

6ivo6 y mola1Le6 p1tlma1Lio6. 
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3. [n dlente6 lcataunabtca en lea cualca !e haya e~taLlc­

cldo que la ln~lamacl6n !e llmlt~ n la ~oncl6~ conona~la 

de la pulpa. Una vez amputada·la pul~a cc~on~tia, t~ loa 

conductoa nadlculaneJ 66lo queda tejldc pulpa~ aano ~ 

vivo. 

Se p~26lene cate tlatamlento a loa ~ecubnlmlentca 

pulpanea, pulpotomlaa panclalea o pulpotomlaa con hldn61ldo 

de calclo. En cada caao, la p~lpa ha de tenen vltalldad (pon 

compnobacl6n) y llbne de 6upu~acl6n y de otnoa tlpoa de evl­

dencla necn6tlca. Hlatonlaa de dolon eapcnt~neo ae conaldena 

genenalmente lndlcaclonea de degenenacl6n avanzada y nepneaen­

ta un nleago pana laa pulpotomlaa. 



. 
CONTRAl!lQI CACIONES 

1. Ruo.u.i611 11.ad~:.~ula.11. a1101tmal o temp1ta11a. ·en la e.u.al ha.y 

pl1tdlda de lo6 Z/3 de la.a 1talce6 o 1te601tcl611 l11.te1tna.. 

2. Pl1tdlda 66ea .l11.te1t1r.adicula..'l, 6l6.tula o pu6 e11 la. cáma11.a. 

3. En dlente4 pe1tma11en.te6 con de4a1t1tollo completo del agu­

je1to pe1t.iap.lcal. 

En todo4 lo4 ca.606 de teltaplµt.lca pulpalt debe1tá 

u.UUz.'a.Jr.4 e el d.iqu.e de ca.u.cho. A11tu de expo11e1t e.l .techo de 

ta c4ma~a pu.LpaJL, debe1tá el.im.lna1t6e toda ca1t.ie4 y 61tagmento6 
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de e4malte, palla ev.i.talt co11.tam.lnac.lo11e4 .l1111ece6a.1t.ia6 e11 el 

C4mpo de la ope1tac.l611. E6 lmpo1tta11.te evitalt l11va.dl1t la cavidad . 
pu.lpalt con ta 61te6a de 1tc.tacl6n. En algu.11a6 pleza6 p1tlma1tla4, 

e4 pe. c.lalm ente. p1t.ime1to6 mola11.u mand.ibu.La~e.4, . e.e p.l4 o de La 

dma1ta pu.lpa.11. e4 1telaUvame11.te. poco p1to6unda. y puede pe1t6 o-

lt41t4e. COll 6a.c.iUda.d. 

Se 11ece6.lta11 Mpu..ta.c.lone6 Ump.la4 hM.ta. lo6 Oltl O l-

En ca6o de hemo1t1ta.gla pe1t6l6.te.n.te puede 6e1t aco11-

6e/able hace.1t do4 vl6l.taa palla .te1tml11a.1t la. pu.lpotomla.. En 

Ut cuo, et atgod611 con 601tmoc.te6ol 6e deja en con.tac.to con 

la pulpa. y .H Hila. tempo-'lalmente. con 6x..ldo de clnc y eu.g e­

nol. En un tl1tmlno de 3 a 5 dla6 4e vuelve a a.bit.lit la pieza, 

6e extue el algod6n y u a.pile.a una ba.H de. cemento de 6xldo 

de clnc-601tmoc1te6ol-eugencl con.tita loa 01tl6lclo6 de lo6 c.a.na.­

lu. 
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Ea lmpohtantc que el 6ohmocAeaol eatt en contacto 

de la c4maha pulpa4 un m~xlmo de 5 mlnutoa, puea en eatc tiem­

po ocaalona la 6ljacl6n aupe~Slcla& del tejido nohmal, mlen­

thaa que una aplicacl6n aellada prh 3 dlaa pAoduce de~enela­

cián c4Lclca. 

La t(cnica de da4moc4e6oL debe conaldeAaA6e como un 

pAocedimiento cllnico aceptable compahado con otAaa tlcnlcaa, 

ya que en caao de habeA un 6hicaao, una de laa gAandea uenta­

jaa cllnicaa ea La 6oAmaci6n de un abaccao chánico y no una 

in6ecci6n aguda que neceaite un tAatamlento h4pido de uAgen­

cia. EL abaceao chánico ae mani6leata cLLnicamente como he-

6ohcián inteAna, como 6LatuLa mucoaa que aecheta, o como am­

baa leaionea. 

La expehiencia clLnica ha demoatAado que la heatau­

taclón m4a adecuada que coAheaponde haceh dea~ula de La puL­

potomLa en molale6 tempo4alea, ea La cotona de ace4o inoxi­

dable bien adaptada. Se AequieAe eate tipo de 4eatauhaci6n 

paAa pAotegeh al diente de la 64actuha de cúapidea y evitaA 

La Aecldiva de cahiea, o La 6Aactu~a de La obtutaci6n en La 

dentición cambiante. 
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TECNICA 

1. Ane.4te.4ialt el ile.nte y lo4 te.jldo4 blando4. 

2. Al4la11. con dlque de goma e.L dle.nte. poll. t11.ata.11.. 

3. EUinúta11. la. ca.11..iu h.ln e11t11.1111. e.n La. c.fma.11.a. pulpa.11.. 

4. Uulta.11. et techo de de.ntlna con 611.e4a No. 556 6 700 accio­

nada. a a.ita velocidad. 

5, E{..i.mlna.11. La pulpa co1tona11.la con una. cucha.11.llla. o con e.x­

cava.doJt a6llado o con una. 61teha 11.edonda. 6 u 8. 

6. H~ceJt he.mo4ta4la con a.d11.enallna., 4olucl6n 6l4lol6glca. o 

Cto,ltdmlna. Sl ha.y alguna. ev.idencla de. ,hlpe.11.e.m.la. t11.a.4 ta. 

11.emocl6n de. Ld pulpa. co11.ona.11.la., que. lndlca.11.la ln6la.ma­

cl~n del tej.ido que. e.4t.f m.!4 all~ de La. po11.cl6n co11.ona.-

1tla de t.i pulpa, l4 Ucn.lcd de.be.11..f ·Hit abandona.da. a 6'a­

vo11. de. la. putpectomta. pa.11.clal, ta. pulpe.ctomla. completa. 

o aun ta. ext11.accl6n del dlente. Sl·ta. hemo11.11.a.gla. 6ue11.a 

64cll de 11.ep11.lml1t y Lo4 muftone4 pulpa.11.e4 he pll.e.hentan 

no1tma.te.4 4e. pod11.4 4upone11. que et tejldo pulpa.11. de· loh . 

conductoh e.4 no11.mal y que e.4 pohlble 4egul11. con ti pul­

potomla. 

1. Se 4e.ca. ta. c4ma11.a pulpa.11. con bollta.4 de. a.lgod6n ehtl11.l­

lu. 

8, Apllca11. 601tmoc11.e.4ol 4ob11.e. ta. pulpa con una to11.unda. de 

algod6n de. 3 a 5 mlnuto4, 44e.gu1t!ndo4e. de. que. haya e.ll­

mln~do et exce.40 de ~011.macJte.hol, mediante et contacto de 

una ga4a. ehte.11.lL he.ca. !como e.t 6011.mocll.ehoL eh c~uhtlco 



~e pond11.4 cuida.do en evltaA el contacto con ln6 tejldo& 

gútgiva.le&); .i.e 11.et.i.11.a.n entonc.,e.i. la.~ to11.u.ndaa 1f .i.e aec.a. 

la cámcuz.a con o.tila.&. 

9. Coloca/!. una. baae de cemento de óxldo de cinc que conten­

ga pa11.te~ lguale.i. .de eugenol y 6011.mocll.e&ol. 

JO, Sob11.e l.a paata &e a.pi.tea. cemento de 6oa6a.to de c.foc. lJ .i.e 

p11.ocede a 11.e&ta.u.11.a.11. et dkente con u.na co11.ona. de ace11.o 

lnoxlda.ble, a.malgama, etc. 

Be.11.ge.11., u.tlllzando pll.ocedlmle.ntoa de pu.lpotomla de 

6011.moc11.eaol en una ui.i.lta, obtuvo que baaándoae en euldenclaa 

11.a.dlog11.á6lca. 1 e.i.te pll.oc.edlmlento 11.eaultó 97 poñ 100 a.c.e11.tado 

y baaándo.i.e en euldencla..i. hlato.f.6glca.a tu.ve 82 poi!. 100 de 

lxlto. Sua halla.zg¿a hl.i.tol6glcoa moat11.anon la 11.ea.ccl6n pu.l­

pa.11.. de la mane11.a algu.le11te1 
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l. Se obae.11.ua. en e.f. lu.ga.11. de a.mpu.ta.clón una capa. de deaec.ho.i. 

au.pe.11.6lc.lalea, y de.i.pu~a, u.na zona de 6lfac.lón conalatente 

en tejido compll.lmldo de plgmentaclón m4a ob.i.c.u.11.a c.on buen 

de.tal.le c.e.lu.lall.. 

2, Bajo e.ata 411.ea, la. pulpa. a.pa11.ece m4.i. ace..lu.la.11. con de6lnl­

clonea odontob.f.1í.~.tlc.a.i. peOll. p11.e&e.11.uadaa. 

3. La. 11.e.gl6n apical mu.e&t11.a c.a.mbloa ce.lula.lle& mlnlmo& con 

tendencia.a a. cll.ec.imlento de te.fido conect~vo 6lb11.oao. 

Lo.i. ca.aoa expe.11.imentalea de Be.11.ge11. mo.i.t11.a.11.on c.11.ecl­

mle.nto p11.og11.ealuo de lo.i. tejldo.i. cone.ctlvoa y el tejido pu.lpall. 

11.a.dicula.11. &u611.l6 un p11.oce&o de .i.uatltuclón c.ompleta.. 
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Vande. ..... , WaU, VoW4011 y Sh.lpman mo~.tJta1ton que e.e ¿c•.1r.­

moc1tt6ol e4 m~4 e6icaz qut e.l pa1tamcnoclo1to~enol alcan6oJtado o 

la cJtt4atina como medicamento de. ccnducto4 paJta .tnh.tbiJt la p.1r.o­

li6~1taci6n bacte.Jtiana. 



C A P I T U L O V I I I 

PULPECTOMIAS EN" DIENTES PR.IMARIOS 



PULPECTOMIAS EíJ DIENTES PRIMARIOS 

El nlño que Je p~eaenta. con nec~oala pulpa.Ji. pla.n~ea 

un pJz.obtema totalmente dlatlnto palla el t11.a.tamlento. En cleJt­

taa altuacionea el dlente puede pkeaentaJt un abaceao a9udo o 

c~6nlco: eatl 6lojo, duele y tiene loa tejldoa peJtlodonta.lea 

tume6a.ctoa. En eata aeal6n, el niffo puede aentl11.ae apJz.enalvo 

e l11.11.ltable, de modo que el al~vlo del doloJz. y la tume6accl6n 

tlenen pJtloJz.ldad. 
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TJz.aa a.neateala.Jz. con dellcadeza., ae abJz.e culdadoaa.men­

te ta. c.tmaJz.a. pulpa.Ji. pa.11.a a.llvl.M la p11.eal.6n. Se Umpl.a la 

clmaJz.a pulpa.Ji. con u.na. 6.1teaa Jz.edonda a.cclo1tada a. alta velocl­

dad o con u.n e1ca.va.do11. en 6oJz.ma. de cucha.11.llla.; ~u.ego ae lJz..1tl­

ga. Sl hay una 6latula. ae punza. palla. 6a.vo11.ece.1t al dJz.ena.ge. 

En eate punto la. c~ma..1ta. de un dlente con leal.6n aguda puede 

deja.11.ae a.bie.1tta., tapada. a6lo con una to11.unda. de a.lgod6n, o al 

ea un ca.ao cJz.6nico, ae puede ceJz..llaJz. con una cuJz.acl6n de ~o.1tmo­

c11.eaol, aellada. en la c.tma.Jz.a putpa.11.. En nlnguno de loa doa ca­

aoa ae ha..1tl la lnat11.umentacl6n de loa conductoa. El nlño con 

alntomaa agudo debe11.l t.1tata.1tae con antlbl6tlco y ae le Jz.eceta.Jt~ 

ana.lg~alcoa pa11.a. allvia.1t el dolo.IL. 

Pulpectomla quieJz.e declJz. elimlnacl6n de todo teji­

do pulpa.Ji. de la pieza., incluyendo laa po.llclonea co.1tona.11.la.a 

y Jz.adicula.1tea. 

La. pulpectomla ea e'ectuada como u~a e1tenal6n del 

pJz.ocedlmlento de pulpotomla, pJtobablemente como una declal6n 



in6tant4nea. cuandu 6c pc1t401ta La c5~a.Jta pulra~ y ae nota. que 

ta hemM.'t.(l!').ta e,~ d.t~.tc.U de. c.c11t1tu.i:M. Eata. 6i.t1rnc.i61: ptU!.ée 
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p1tc6enta1tac en diente~ con d0Lo1t !6pon.tl11eu, pe1to ain il!tula, 

Se conaide1ta. que el t1tata.mientc de conductc! de un 

diente tempo1tal ea 6ava1table ai el diente e6td ~/1tme y ~une.to­

na ain dolo1t~ ni indecci6n, haata que au auceaolt peltmanen.te 

eat~ Liato pa1ta. e1tupclona.1t. 

Vebe1t4 conaidc1ta.1t6e culda.do6amente La pulpectomla 

de pieza.a p1tlma.1tia.6 no vitalea, eapecia.Lmente en el ca.ao de 

aegundoa mola.1te6 1 cuando el p1tlme1t m0La.1t no ha. hecho e1tupci6n. 

Laa plezaa ante1tio1tea caduca.6 aon La mejo1te6 candidata.6 palta 

l1ta.tamlentaa endod6nticoa. Como en au mayo1tla. a6lo tiene una 

1talz e~ecta., 61tecue~temente tienen ca.naLea 1ta.dlcu.La1tea de ta­

maño au6iclente pa.1ta. pode1t 6u61tl1t u.na ope1tacl6n. 

Sin emba.1tgo, debe 1teco1tda1t6e que laa pieza.a p1tlma.-

1tlaa aon conoc~da.a po1t 6ua maltiplea ca.na.lea a.uxlLia1tel, y en 

au ca.ao, La. c4ma1ta. pulpa.lt no pod1t4 6e1t completa.mente extl1tpa.­

da, nl Loa canaLea obtu1tadoa deapuéa. 

Palta técnlcaa te1tapéutica.a endod6nticaa en plezaa 

p1tlma1tiaa, tl pltocedlmiento ea muy almila1t al que ae Lleva. a. 

ca.be en pieza.a pe1tmanentea. Sin emba1tgo, debe1t4n tene1tae en 

cuenta. va.1tloa puntoa impolttantea al 1tea.Liza1t t1tatamlento6 en­

dod6 nticoa en piezaa p1t.ima1tlaa. 

Ea e6encial que e1t la pltirnu,a aeai6n H ellminrn 

.~ólo lo6 1teata6 co1ta1rn'lio6 de .f.a pulpa. Ea.te ea .t1ta.6 datt la 
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ant4tt•Ld, coLoAcaA el dique de goma y haceA la ptepatacl6n 

cotona~iA y con La ayuda de una tadiogta~la, •e amputa la 

putpa con una 6te4a tedonda accionada a La velocidad. Sl ae 

ent~A>\A en et conducto con un ln4ttumento habt~ el pellgto de 

6otzat mateAlaL nect6tlco a ttavl• de la potcl6n apical con la 

tt•u.ttante teaccl6n ln6Lamatotla aguda dentto de la6 24 hotaa. 

En La cdmata ae 4ellatd una bolita de algod6n con 

6otmoc~~~ol pot 2 6 3 dlaa. En La aeg~nda ae6l6n al el dien­

te ae maNtuvo aalntomdtlco ae puede tetltat la cutacl6n y 

enttat en el conducto con una Llma batbada paAa tetitat et 

teato de{ tejldo pulpat. Se debetá tenet cu~dado de no pene­

ttat m44 allá de Laa punta• aplcalea de La pleza al alatgat 

lo6 canaLea, hacet e•to puede dañat el btote de La pleza 

petmanente en deaattoLLo. Se lttlgan Lo6 conductoa y La cá­

mata con pet6xldo de hldt6geno y a contlnuacl6n con hlpoclo­

tlto de aodlo, 6lnalmente 4e aeca con conoa de papel tomo6 y 

totundaa de aLgod6n. Sl ea lmpoalble conttolat La hemottagla 

hay que extltpat La totalidad del tejido puLpat del conducto. 

Entonce• ae coloca en La cámata una totunda de algod6n em­

bebida en 6otmocte4ol y exptlmlda haata que quede aeca y 6e 

aella La cavidad con Cavlt y 4e coloca una cotona de aceto 

inoxidable cementada con 6xldo de cinc, mezclado con vaaellna 

pata podet tetltatla 6ácltmente en La algulente aeai6n. 

Una aemana deapula al no hay alntomaa advetaoa, ae 

tetlta el mcdlcamento y ae obtutan loa conductoa y la cámata 

con una mezcla de 6xldo de clnc y eugenol, evitando que ae ao-
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bAepaae del 4plce de ta ~alz, ua que EAanaquln demoatA6 que el 

6xido de cinc u eugenol e¿ baatante l~hltante pa~a l~6 tejido¿ 

pe~laplcaLe~ u puede phoduclh una "'c~o6La de hueao y cementr. 

Poh eata 4az6n ae pandhl cuidado en no 6oAzah una cantidad 

excealua de obtu~acl6n ~adlcula4 co~r pa4a que aobnepaae el 

lplce (deben4n evltan6e. laa µuntaa de plata o de gutaµe~cha 

ya que no pueden ae~ ~eao4bldaa ~ act~an como l~4ltante~I. 

PoateAiOhmente, ae toma una hadiogha4la u al loa conductoa 

aµaAecen bien oLtuAadoa ae coloca un~ coAona de aceho lnozl­

dabLe con AeatauAaci6n peAmanente. 

La eLiminacl6n quiAú~glca del 6lnal de la ~alz de 

La pieza, ea declA la aplcectomla, no debe44 Llcvanae a cabo, 

excepto en caaoa en que no exlata pieza peAmanente en pnoce­

ao de deaaAAoLlo. 
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l@ICACIONES 

1, Oie.nte.4 te.111po1te.tu e.en in6lamac.i6n plLlp~Jr. qlLe. H e.xtie.11-

de. 11144 all4 de la pulpa coll.onaJr.ia pe.Jr.o c.on Jr.a1ce.4 y hue.4o 

alve.olaJr. 4in Jr.e.4oJr.ci6n patol6gic.a. 

2. Oie.nte.4 te.mpoJr.ale.4 con pulpa4 ne.c.Jr.6tica4 y un m1nimo de. 

Jr.e.Ull.c.i6n Jtadicula.Jr. o pe.qutila. dut11.uc.ci6n 6u.a. e.n la bi-

6ull.ca.ci6n, o a.111ba4 Le.4.ione.4. 

3. Oie.nte.& te.mpcll.a.lt& de.~pulpado4 y con 6l4tula4. 

f, Oie.nte.4 te.mpoll.a.Le.4 de.&pulpado4 &in 4uCt4oJr.e.4 pe.Jr.mane.nte.4. 

s. StgÚndo& mola.ll.t4 te.mpoll.ale.4 de.4plLlpado4 ante.& de. la e.Jr.up­

ci6n de.L pll.ime.Jr. molaJr. pe.Jr.mane.nte.. 

6. Cie.nte.4 te.mpoJr.ale.4 dt&pulpado4 de. he.mo61lico4. 

7. Pie.nte.4 te.mpoJr.ale.4 ante.Jr.iÓJr.e.4 de.4pulpado4 C.lLando inte.Jr.e.4a 

c.uida.Jr. la 6onac.i6n y la e.4tltic.a. 

j, Oie.nte.4 te.mpoll.ale.4 de.&pulpado4 adyace.nte.4 a un he.ndiduJr.a 

pala.tina. 

9. Molall.e.4 te.111p0Jr.ale.& de.4pulpado4 que. 4o4tie.ne.n un apall.ato. 

de. 011.todonci11. 

10. Mola.Jr.e.4 te.mpoJr.ale.4 de.&pulpado4 e.n boca4 con aJr.co4 de. lon­

gitud de.6.ic.ie.nte.. 

11, Pie.nte.4 te.mpoll.ale.4 de.4pulpado4 e.n cuyo Jr.e.e.mplazo no 4t 

pue.de. coloc11ll. un con•e.Jr.vadoll. de. e.4pacio o ne e.4 po4ible. 

hac.tJt La vigilancia continua [niño4 e.nvdlido4 o que. vive.n 

e.n zona6 ai6lada&). 
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.::C1lTRAl ND 1 CAC IONES 

1. Col!.ona no l!.e..otv.1u1.ab.te. 

2. Le¿i6n pel!.iaµit~L que. ae extienda haata e.l pl!.e.mol!.dic pe~-

ma11ente. 

3. Re.aol!.ci6n patoL6glca poi!. lo me.noa un te.Acio de. La 1!.alz, 

e o 11 u1111· Ma .tu La. 

4. Re.aol!.ci611 e.x.te.l!.11a e.xce.alv~. 

5. Amplia abe.l!.tul!.a del piao pulpal!. hacia La bi6ul!.caci6n. 

6. Paciente.a de. col!.ta e.dad co11 e.nde.Ame.dade.a ge.11e.l!.ale.a como 

cal!.diopatlaa l!.e.um!tlca y leucemia, o niñoa bajo tl!.atamie.n­

to p1!.olo11gado con col!..tlcoe.ate.1!.oldea. 

1. V.ie.nte.t. te.mpMale.t. co11 qu.late.a de.nUge11.oa· o 6oUcuLal!.e.6 

t. ubyac.e.11tu. 
1 
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COi l CLUS 1 ONES 

AL da.A t(Amlno a e4ta. te6l4, plen6o que al no con6l­

de1t.a~ a ea cavidad bucal como un 6Agano al6ladc, 6lno como una. 

µa.~te in.tegAal de una unidad blopalcoaoclal del 6eA huma.no, ea 

imponta.nte que el CiAujano Ventiata tAa4mlta a aua paclentea 

la. lnquletud poA pAeocupa.Aae pa.Jt.a ptevenl4 cualquleA en6enme­

da.d que a.6ecte 6u aa.lud bucal, pot medio de plcftlcaa diAlgldaa 

a pad1t.e6 de 6amllia aobAe Loa culdado6 que deben teneA la6 

diente6 .temp0.11.a.lea, a.6.l como pAogAamaa de educa.cl6n paAa. la. 

6 alud. 

Poi!. o.tJt.a. pa.Jt.te, e6 neceaa.Alo que cuando en el con­

aultoJt.lo dental ae pl!.eaen.ten pa.cientea con plezaa den.ta.lea en 
1 .. 

donde la4 pulpa.4 han aldo expueataa, et pAo6e4lDnlata. bAinde 

tJt.a.tamlento4 a.decua.doa, pa.Jt.a lo cual ea neceaaAlo deteneAae 

a lleval!. a cabo un eatudlo munucloao paJt.a aabeJt. al ea.tcfn o 

no lndlcado4 lo4 .t11.a.tamiento4 con loa que cuenta. la. Odon.tologta, 

de tal manel!.a que ae eviten, haata. donde aea. poalble, la.a ex­

tJt.acc.i.anu, puu cuando no u.tcfn úidicadaa u. pod11.tan oca.alo­

naA 9Aave4 ptoblema.a que et paciente a11.1t.a6t1t.a.11.la en au vida 

adulta. 
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