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PROTOCOLO

Es md intencibn manifestar La Aimportan--
cia que tdene La Endodoncia, siendo gran auxilian
de otras matenias o especialidades Odontolbgicas,
pero en especial, qudleno hacen énfasis en La Odon
tologla Infantil y su refacibn con dicha especia~
Lidad, ya que se presentan en ella mayones pnoble

mas en of tratamioento do Rosiones caniociad que 4An

voluchan el tejide pulpar, pon Lo que ef Cirujana

Dentista hoy en dia es altamente precavido de Los
resultados funestos que siguen a La péndida prema
tunra de Ros dientes. EL tiene por Lo tanto, mu--
cho intenés en mantener dentrno de La arncada denta
nia aquellfos dientes que ya han sido agectados -+
pon el proceso carioso destructivo.

Debemos dan gran impontancia a Los dien-
tes de Los nifios pues es sabido que el diente que
ha s4ido presenvado de esta manera no sofo cumpli-
nd su papel masiicatonio sino que también send el
pilan de fa denticibn adulta actuando como un ex-
celente mantenedon de espacio, por Lo tanto el --
profesional que proporciona este senvicio dental
debe estar famifianizadv con La naturaleza de ZLa

pulpa tanto de La primena denticibn como de £a se
gunda,

EL Odont6logo esta obligado a tener cono
cimiento exacto de £La pulpa dental nonmal y se de
be también ser astuto en evaluan Los estados por~
tos que atraviesa La pulpa cuando LLegue a ingla-
manse, Linfectarse o degeneranrse.

La pulpa dental es un Grgano muy Lmpon--
Lante, no sustituible en Lo absoluto, fo que ne--
pneaonra para nodotnos La obfigacibén de conservan
La, tendiendo en cuenta medidas profildcticas Las
cua(va nos conducen a tenen en un estado Gptimo -
de satud este Sngano, el cual debido a sus carac-



tenlsticas es muy deldicado y sensible; pon otro
Lado tenemos Las medidas Terapfulicasd que nos va
a ayudar a que una vez agredida La pulpa se Les -

devuelva su vigorn y nuevamente sea puesia de mand
§Liesto una pulpa sana.

A medida que se avanza en ef terreno de
La Lnvestigacibn se proporcdona una mayor facili-
dad paha poden LLegan a PLogrnan el objetivo que --
fanto deseamos y que es La consenvacdibn de La in-

tegrnidad anatémica y funcional def 6rgano dental.

EL Dentista que no solamente en teornla -
conoce una pulpa Dental normal y su patofogia s4L-
no que cuenta ademds con el conocimiento prdctico
para saben que es Lo mds adecuado que conviene a
¢sta, puede estan seguro que cumple con und mi- -
s46n muy grande que es La prevencidn.

Es esencial, con el §Ln de preservan una
arcada dental intacta, que ef ndifio reciba cuidado
Odontolbgico temprano y negulanmente, que se Le -
ensefen Los fundamentos de Los procedimientos
aceptados de higiene bucal, y que adguiera buencs
hébitos dietéticos. Sin embango, a causa del des

cudido de Los padrnes v pon La galta de comprensibn
def Dentista acenca de La Amportancia de consen--
van Los dientes padimanios y Los permanentes, Es--
tos dientes se pienrden Lnecesandiamente.

E4 muy Lmporntante elegin ef método panra
evitan el dolor en el ndifo, ya que de esdta manexra
Logramos en ef una gran cooperacibn. ER tono y -
el €nfasis empleados al hablfanle producen nreaccdo
nes favonables o desfavorables.

Como todos sabemos el Lndice candioso en
niios ¢s mayorn que en adulitos, con La caractentfs-
tica de que Los ddlentes deciduos poseen una cdma-



ra pulpar de mayonr tamafo en relacdén en La cohro-
na anatémica. Esto dd como resulftado un mayor nd
meno de exposicdLones pulpanres y La pérdida prema-
tuna de estos Grganos dentanios Lo que trae como
consecuencLia muchos problemas para el ndiio, como
pueden sen péndidas de espacio, problemas ortodén
tLccs, altenaciones en La oclusifn, etc., por Lo
que s¢ han propuesto una serie de téendicas o tra-
tamientos parna su so0lucdilbn, como son Los Recubni-
mientos pulpanrnes, Pulpotomias o Pulpectomlas.

EL propb6silto del presente tema es enfo--
car una breve revisdibn de La ternapéutica pulparn -
heatizada por ef odontéLogo para LLegar al thrata-
miento acentado en ef fngano pulpan afectado, --

para que el dienite pueda peamanecer en La boca en
condiciones saludables.



INTRODUCCTI ON

A pesar de Los avances modernos en La --
prevencdibén de Los procesos carndiosos, Los dientes
paimanios que tlenen manifestaciores pulpanres pne
sentan un problema para el dentista tratarfos en
su prdetica diandia.

Frecuentemente La pidimena experdencda
del nifio en el consultonrio
tamiento de dolor asociado
candies del diente primanio.

dental, es para el tra
por La destruccedldn poh

Existen algunas excepcdones en donde €4~
104 dientes pueden sern presenvados porn téendcas -
disponibles, en donde serd mds Limportante omitin
La cirugla como tratamiento de eleccdibn.

EL dentdista muchas veces se encuentra --
con dientes que estan ampliamente afectados por -
La accdifn de La caries dental, debido a un descus
do pon parte del paciente. Esa fafta de cudldado™
en £a boca def nific esta atnibuida principalmente
al desintenés y falta de nesponsabilidad de Los -
padres del ndido.

De Lo antenion podemos deducdir Lo s4- -
gudente: Si al nifo se Lo ve en el consulilonio --
dental desde temprana edad, 44 se Lo Lntroduce --
adecuadamente a Los procedimientos odontol6gicos,
44 se foamula un buen dlagnfstice y plan de trata
miento, entonces el cudldado dentalf sc¢ convieate -
en una expendiencia agradable.



CAPITULO 1
HISTOFISTIOLOGIA PULPAR

La formacibn def diente empieza a fa --
sexta semana de gestacidn, cuando el epitelio bu-
cal esta formado porn dos capas:

1) Capa Basaf: Foamada por células cilin
dricas

2) Capa Supenficial: Por células epife--
Liales planas

La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo
conectivo Laxo y 4e encuentra alojada en La cdma-
ha pulpar y conductos radiculares. EL tejido pul
par comprende cuatno aspectos en su desarrnobflo:

Pulpa dentania

Capa Odontobldstica

La predentina y dentina
Pulpa radiculan

g D
— ot

La pulpa dental se onigina porn una con--
densacibn del mesoderno en La zona del epiteldio -
intenno del 6rgano def esmalte foamando asi La pa
pila dentardia que es Lo LELamado "etapa de casque-
Ze". La papila dentania eata formada por epdLte--
Li0 mesenquimatoso altamente cefulan, aunque poco
vascularizado ya que Las célLulas quedan sepanradas
porn una cantidad creciente de Liquddo intercelu--
Lan mucoide nico en glucogeno, este ocurrne duran-

Ze el transcunso de Za octava semana de gesta- -
cibn,

Dunante La {ase de campana, £a papila --
dentandia pon £a accdidén inductiva del epdltelio in-
terno def Grgano del esmafte, transforma sus célu



Las supenficiales en odontoblastos Las cuales son
células formadoras de dentina, y a La pandimera den
tina que depositan Lo hacen en forma de manto a =
Lo cual se Le conoce como Matrdiz dentinardia.

Después de que Lods Odontoblastos deposi-
tanon Las primenras capas de dentina, Las célulfas
del epiielio Ainienno se thansdforman en ameloblas-
tos Los cuales Lindlcdan su formacibn de La matniz
def esmalte y en este momento al Lindicianse La for
macién de tejidos durnos, La papila dental recibe™
el nombre de Pulpa Dentarndia.

Microscépicamente, La pulpa es un drgano
constituido principalmente por ztejido conjuntivo
Laxo especializado de onigen mesenquimatoso con -
amplfios espacLos Libres.

Macroscbpicamente, muestra un color rosd
ceo y su monfologila cornesponde a La cavidad pul-
pan, debido a La foama de cada diente.

La pufpa presenta dos entidades:

1 ELementos HistolLbgicos
11 Fisiokogia.

I ELEMENTOS HISTOLOGICOS -

Que comphenden:

a) EL estroma conjuntivo, foamado porn -

una ned fibrilar, panrece poco denso -
en La pulpa joven.

b) Las célufas pulpanres, que se distin--
guen en:



1.- Dentinoblastos, cblulas formadonas -

de dentina, muy especializadasd y exclusivas de --
este Grgano.

Apanecen phrimeno en Los cuernos y estan
dispuestos en hilera columnar, perdiférica a La --
pulpa con prolongaciones cltoplasmdticas hacia La
dentina que se Ziaman fLibraifias deniinarias ¢ de
Thomes y son La mayor poncibn def odontobfLasto.

Estas células alangadas, con un nideleo -
bien caractenizado, disminuyen en ndmeno y tamado
de 20s dientes jovenes a Los adultos. Su ndcleo
es nedondo af foamanse el dentinoblLasto, oval es
su estado joven y se empequefiece en £a maduhrez,

2.- Fibroblastos, que pueden tenenr La --
forma nedonda, estrelfada o acicular. En el  --
trnanscurnso del desarncllo, disminuye el ndmero re
fative de elementos celulanes de fa pulpa denta--
nia, mientras que aumenta 1 a sustancia Lintencelu
Lan. Con el progreso de La edad se observa una =
neducedbn crnecdiente del nidmero de fibrobfastes, -
acompadada por un aumento en ef ndmero de §ibras.

En un diente completamente desarnocllado,
disminuye el ndmerno de Los elementos celufares ha

cdia La negibn dpdical, y en cambio Los elementos -
§ibrosos se hacen mds numMerodos.

3.~ Fibras Angirnbfiras; en un corate de -
una pulpa madura coloreada con Hematox{fina-eoddi-
na, no cirece un cuadre completo de fa esdauctura
de La pufpa porque no todos Los elementos fibro--
404 quedan coforeados por este método. Una gran
abundancia de gibras rnevefa en cambio por La Lm--
pregnac{én anrgéntica, especialmente £as denomina
das fibrnas de Kongg, situadas entrne Los odonto-



bfastos.

Estas §ibras son elementos primaniocs de
La formacibn de La susdtancda fundamental de La --
dentina. Las §ibras de Korff§ se oniginan entrne -
Las cllulas pulparnes en forma de fibras delgadas,
que se espesdan en La pendifernda de La pulpa, para
gorman naces relaXivamente gruscses que pasan en--
trhe Los odontoblasitos.

Son precoldgenas, colonedndose en negho
pon La plata; de ahl el ténmino de fibras arnginé-

§icas. EL nesto de £a pulpa es una ned Lrrnegulan
y densa de fibras coldgenas.

4,.- Células de defensa, que en La pulpa

nonmal se encuentran en estado L{nactivo y compren
den:

-- Histlocditos; son de forma innegulan,-
pero generalmente afangados que se en
cuentran a Lo Lango de Los capilanes,
Cuando hay un procese inffamatonio, -
Los histiocitos migran hacia el sitdc

de inflamacibn y se transforman en ma
cnbfagos.

Las céfulas mesenquimatosas Lindiferen
ciadas con un nidcleo ovodde y alanrga-
do. Estas también estdn asocdladas --
con Los capilanes y bajo cualqudier es
timufo pueden Lransfonmanse en cual--
quien tipo de elemento del tejido con

juntivo. En una neaccidn LnflLamato--
ada fonman macrbfagos.

Estas dos clases de céfulas se encuen- -
than en La cencania de Los pequedod vasos o capi-



oy

Lanes pon Lo que se clasifLecan en pante como efe-

mentos sanguinecs, y del sLstema netlculo endote-
Lial de La pulpa dentarsia.

5.~ EL sdistema vascularn de La pulpa, es
muy abundante, una o dos arterdlas entran por el -
goramen dpical, se alojan en el centrno del conduc
to y dan namas Latenales habta dividinse en una =
§ina ned capilan, dedbajo de Los odontoblastos, en
donde empieza £a nred venosa.

Esta aumentada de calibre panra salin pon
el foramen en nmerno de dos venas sin vdlvulas --
por anZendia.

6.- EL sistema Rinfdtico de La pulpa, --
aunque hrudimentario, se ha Logrado comprobar La -
existencia de vasos Linfdticos dentrno del estroma
pulpar Lo cual garantiza su poden defensivo.

7.- EL sistema nenrvioso pulpan, en el -~
que s¢ encuentran:

-~ Fibras Miefindicas, La mayonia que en-
than en manofods por el foramen y se -
distrnibuyen pon toda La pulpa.

-- Fibras Amielindicas, del sistema simpd
tico que acompadan a L0s vasos.

Las primeras pieaden su capa mielinica -
en ef trayecto fLinal y se anastomosan densamente
en La zona predentinobldstica inteana.



FISIOLOGIA PULPAR

La pulpa dental y su gLsdologla son simi
Lanes en varndios aspectos a otras pantes del cuen~
po. Sin embargo, sus caracterisiticas individua--
Les, como su gran confinamiento por dentina es- -
trhuctunalmente dura predentan una sftuacibn.

Son cuatro fLas funciones Lmportantes que
desempeiia La pulpa y son La formacibn de dentina,

nutrnicibn de La misma, 4inervacibn def diente y de
fensa def mismo,

1 FUNCION FORMATIVA.

Es La funcibn principal, en La que condd
deramos £a existencdia de trhes difenentes dentinasd;
que e distinguen pon su orndigen, motivacibn, --
tiempo de apardicdién, estructura, tonalidad, compo
sLedibn quimica, gLsio0logla, nesdistencia, finali--
dad, etc. y que se Les ha denominado: Dentina prd
maria, secundarda y terciarda; de Las cuales se -
mencionand La caractenistica de cada una de efias.

a) Dentina Primania.

Su comdienzo tiene fLugan en el enghosa- -
miento de La membrana basal, entre el --
epitelio Antenno del ecsmalte y La pulpa

primaria mesodéamica. Apanrecen primenro

Las fibras de Korff, cuyas mallas gfoaman
La primena capa de matnfz ongdnica dentd
nandia {(precolagena), no caledficada y -~
constituye La predentina. Sigue fa apa-
nicién de Los odontoblastos, y porn un --

proceso tedavia no precdsado empileza £La
calelficacibn dentinarnia.



La columna dentinobfdstica va alefando -

se paulatinamente y La dentinogenesdlis --

avanza de La porcdibn coronania hasta el

dpice, foamando La dentina primarnia. Pox

Lo genernal en Los dientes jfbvenes, Los -

tubulos dentinanios casi nectos y amplios
son mug numernosos en un ndmero de 75,000

por mmé en La supenficie pulpar y como -

15 mif en La capa exierna, ocupan una --

cuarta parte de toda La dentina.

b) Dentina Secundaria.

Con 2a erupcibn dentaria y especialmente
cuando el diente alcanza La oclLusibn con
el opuesto, La pulpa principia a hecibin
Los embates normales ya sean {L8i0L6g4L--
cos o biolbgicos.

Se clasifican estas agresdiones como de -
primen ghado en La clasificacidn patogé-
nica, puestc que estan dentno de £a capa
cidad de nesistencia pulpan, estimulan -
el mecandismo de Las defensas pulpares
provocan un depbsito intermitente de den
tina secundarnda.

Esta dentina secundania connesponde af -
funcLonamiento noamal de La pulpa. Gene-
nalmente estd separada de La primandia --

por una f£Lnea o zona de demancacdibn, po-
co penceptible.

Es de menon peameabifidad y La cantidad
de tdbutos pon unidad de dreca es también
menon, debddo a La disminucddén def ndme-
ro de odontoblastos y consecuentemente -
de Las ngALKCaA de Themes. Se- diferen--
cia tambifn en La microrontgenografla.



Los ZaGbulos son mds curvados, a veces an
gulados, menos nregulares y de didmetrho -
mds pequeiio. Esta dentina se deposdifa -
sobre fLa prdmania y tiene porn finalidad

degender mejon a La pulpa y engrosan ALa
pared dentinandie, con Lo que reduce La -
cavidad pulpanr; peno se fLocaldiza ern ma--
yoh proporcdbn en el piso y techo de La

cdmara pulparn de Los premolares y mola--
hes.

¢} Dentina Terncianria.

Cuando Las Linnitacdlones que necdbe La --
pulpa son algo mds Lintensas o agresdivas,
que se clasifLean de segundo grado, pues
to que alcanzan casd el Limite de tole--
rancdia pulparn como La abrasibn, enosdibn,
candes, exposdedbn dentinardia pon fractu
nas, porn prepanacibn de cavidades o muio
nes y por afgunos medicamentos o matendia
Les de obturacibn, se foama una tencera

dentina a £a que se Le LRama tercdlanria.

Esta dentina tercdlandia se diferencia to-

davia mds de fLas anteniones porn Los s4--
gudlentes caractenes:

1.- Localdizacdibn exclusiva {rente a La -
zona de Lrndtacibn,

2.- Innegulanidad mayorn de Los tdbulos,-

hasta hacerse tortuosos.

3.~ Menon ndmeno de tdbulod o ausencdia -
de elfos.

4.- Deficdente caledflcacdién y, pon Lo -
tanto menon dunreza.



5.- Inclusiones celulanes, que se con- -
vienten en espacios huecos.

6.~ Tonalidad diferente.

Con esta simple clasificacidn, basada en
Los canracternes de Las tres dentinas que probable-
mentfe Zienen mds diferencias acaso percepitibles -
con el micrnosdcopio electrlinico e expresa y se --

eliminard La Langa Rista de designaciones confu--
sas.

I1 FUNCION NUTRITTVA.

La pulpa nutre a Los odontoblastos porn -
med{o de La corniente sanguinea y a fLa dentina --
pon La circulacibn Linfdtica.

11T FUNCION SENSORIAL.

Es pon medio de Los nervios sensitivos, -
transmitiéndole sensibilfidad ante cualqudier excd-
tanze, ya sea fLsico, quimico, mecdnico o eléctrd
co. Muenta La pulpa, muenen Los odontoblastos, -
Las fibras de Thomes se netraen dejando vacfos --
Los canaliculos, Los cuales pueden ser ocupados -
por sudstanciad extrnanas, cesando toda caledlfica--
cibn, suspendiendo el desarnollo del diente. Una
rafz que no ha teaminado su crecdimiento que se --
queda suspendida; un dpice que no ha cerrado que-

da abiento al mismo tiempo La funcibn sensondial -
desaparece por completo.

1V FUNCION DEFENSTVA

La pulpa estd bien protegdida contra Le--
siones exteanas, siempre y cuando se¢ encuentre ro
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deada pon fa pared intacta de dentina. Sin emban
go, &4 se expone a Lrnitacibn ya sea de tipo mecd
nico, témmico, quimico, o bacteniano, puede desen
cadenar una reaccddn eficaz de defensa. -

La neacedbn defensiva se puede expresan
con La formacidén de dentina nreparadora si La inndi
tacibn es Ligera, o como reaccdén inflamatonia &7
La innitacdbn es mds sendia. SAL bien La pared den
tinaf nigida debe considerarse como proteccibn --

para La pulpa también amenaza su exdistencda bajo
clentas condiciones.

Durante La inflamacién de La pulpa, La -
hiperemia y el exudado a menudo dan Lugan al acd-
mulo de exceso de Liquido y matearial coloidal {ue
na de Los capilanes. Tal desequilibrio, Limitado
por supenficies que no dar de 8L, tiene Tendencia
a perpeluanse por 8L mismo Y frecuentemente es s¢
guido por fLa destruccdibén total de La pulpa.



CAPITULO 11
DESARROLLO Y ERUPCION DE LOS DIENTES

Cada diente se desarnolla a partin de --
una yema dentania que se forma pnropundamente, ba-
fo tLa supengicie en La zona de La boca primitdiva
que se transformand en Los maxilanes. La yema --
dentania consdta de tres partes:

1) el 6rgano dentario, derivada del ecto
deamo bucal
2)

una papila dentandia, proveniente del
mesenquima Y,

3} un saco dentario que también se dendi-
va def mesenqudima.

EL 6rgano dentaric phroduce esmalte, La -
papila dentaria onigina a fLa pulpa y La dentina,-
y el saco dentanio forma no s6Lo el cemento, &ino
también el Ligamento peniodontal.

En el ectodenmo bucal, que desde Luego -
dand ondgen af epitelio bucal, cientas zonas de -
células basales comienzan a phrolifenan a nitmo --
mfs ndpido que Las célulfas en Las zonas contiguas.
EL nesultado es La formacdbn de una banda, un en-
ghosamiento ectodérmico en La negdbn de Los futu-
nos ancos dentarndios que se extiende a Lo Lanrgo de
una LLnea que hepresenta ef mangen de Los maxila-

nes. La banda de ectodenrmo engnrosado sc LLama L4
mina dentania.

En cdentos puntos de La Ldédmina dentaxia,
cada uno de Los cuales representa uno de Los diez
dientes decdduos del maxilan infendion y del maxdi-
Lan supendon, tas célLulas ectodéamicas de La L&mL
na se multiplican adn mds ndpidamente y forman un
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pequefio botbn que presiona Ligeramente afl mesen--
quima subyacente.

Cada uno de estos pequedos crecimientos
hacia La profundidad, sobre La Lémina dentania, -
nephresenta el comienzo del Grgano dentardio de Ra
yema dentardia de un diente deciduo, y no todos co
mienzan a desarnoflfarse af mismo &&Qmpa Lo pri
menos en aparecen son Los de La negién mandibular
antendion.

Conforme continia fLa proflferacdbn celu-
Lan, cada 6rgano dentardo aumenta en tamaio y cam
bia de 4orma. A medida que se desarrolla, toma -
La forma parecdda a fLa de un casquete, con La pan

te extenna de éste dindigdda hacla La superficie -
bucal,

ETAPA DE CASQUETE.

Congonrme La yema dentarndia continda prold
ferando, no se expande uniformemente pana thansd--
gonmante en una esfena mayor. EL crnecimiento de-
sigual en sus divensas pantes da Lugar a fa gorma
cdbn de La etapa de casquete, caracterizada por -

una Lnvaginaci{bn poco marncada en La superficie --
progunda de La yema.

Epitelio dentanio extenno e intenno.

Las c€lulas perifénicas de La etapa del
casquete forman el epitelio dentandio exteano en -
La convexcdad, que conaiste en una sofa hiferna de
cblulas cubodideas y el epitelio dentandlo inten--

ne, &Ltuado en La convexdidad formado por una capa
de células cilindricas.
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Reticulo estrellado {pulpa del esmalte}.

Las célulfas del centro del 6rgano denta-
hio epdtelial, situadas enthe Los epitelfios exten
no ¢ Anteano, comienzan a 4depararnse enthre £Los epz
telios por aumento del LLquido Lntencefulfan y se

iiéponen en una malfa LLamada neticulo estrella--
0.

Papila dentandia.

EL mesenqudima, encerrado parcialmente --
por La porcibn invaginada del epitefio dentario -
interno, comienza a muliiplicanse bajo £La influen
cia ongandizadora del epitefio prolifenante del On
gane dentardio. Se condensa para forman La papifa
dentarnia, que es el Srgano formador de La dentirna
y del esbozo de La pulpa. Los cambios de La papi
La dentania aparecen al mismo tilempo que el desa-
rnolfo def Srgano dentanio epitelial.

Saco dental.

Simultlneamente af desaraoilo def fnrgano
y La papilfa dentanios,

b~

sobreviene una condensa- -
cidn marginal en ef mesenquima que £Los nodea. En
esta zona se desannolla gradualmente una capa mds
densa y mds fibrosa, que es el saco dentario pali-
mitivo.

E{ 6rgano dentario, £a papila dentandia y
el saco dentandc son Los tejidos formadores de --
todo un ddente y su Ligamento perlodontal,

Ef desarrcollo de fas nalces comienza des
puts que £a formacién def esamalte y La dentina ha
Llegado a nivel de La futura undidn cementoesmdltd
ca. EL 6ngano dental epitefial desempefia una parn
te Aimpontante en el desannvllo de Ba nafz, pues -
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gorma La vadina nradiculan epitelial de Hentwig, --
que medela La foama de Las nalfces e inicda La fon
macifn de La dentina. La vadina consdisdte dndcamen
Ze de Los epitelios dentanics exteano e Lintenno,~
adn estrato intenmedio ni neticulo estrellfado.

Muchos procesos de crecdimiento ﬁ&A&oﬁég&
co panticipan en el dedarhollo progresivo de
diente. Excepto fLa {niciacifn que es un hecho mo
mentdneo, estos procesos se dupenponen considerna-

blemente y muchos son continuos en vanias etapas
histolégicas.

Los diferentes dientes se inicdian en mo-
mentos bien deginidos y La Lniciacibn es puesta -
en marcha por factores desconocdidos exactamente -
como sucede con el checdimiento potencial def Gvu-

Lo, que es indiciado por el espenmatozoide fentili
zante.

Se consdidera de ghran Lmporntancia el phe
ceso de desarnollo y crecimiento de Los dientes;-
ya que conocdiendo Las etapas como se van foamando
y aan sabiendo exactamente cuando van hacen enup-
cidn, s¢ podad dar un trnatamiento mds adecuado al
nifio, de tal manena que se decidind que terapéuiti

ca ed mejon a seguin segidn el Tiempo que peamaned
ca el diente en La boca.

Los dientes humanos se desanrnoflan en --
Los maxilares y no penetran en La cavidad bucal -
s4ino hasta que se ha maduradoe La corona. Tanto
La enupcdldn de Los dientes decdiducs como fLa de
Los permanentes se pueden dividin en Las fases
prefuncdional y funcdonal. AL final de La fase -
prefuncdlonal Los dientes se ponen en oclusdén y
en La fase funcdonal, contlndan su movimiente --

para mantener una nelacdbdn apropiada con el maxi-
Larn y enthe &L.
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La erupcibn es precedida por un perlodo
en el cual Los dientes en desarnollo y en chreci--
miento se mueven para afjustar su posdicibn en el -
maxilar en chrecimiento. Es necesandio ef conocsi--
miento de Los movimdientos de Los dientes dunante

La fase preerupidlva parna comprenden completamente
La enupcdiln.

AsL, Los movimientos de Los dientes se -
pueden dividin en Ras siguientes fases:

1} fase preenuptiva
2) fase eruptiva prefuncional
3) fase eruptiva funcional

Durante estas fases Los dientes se nmue--
ven en diferentes direcclones y Los movimientos -
se pueden denominar de fLa sigudente manera:

1. Axial--movimiento oclusal en La direc

cibn del eje Longitudinal delf
diente.

2. Desplazamiento--movimiento corporal -
en dinrecedbn distal, mesial, -
Lingual o bucal.

3. Inclinacibén o movimiento de Lado--af-
hededor del ejfe transvensal.

4. Rotacibn--movimiento alrededon de eje
Longitudinal.

Fase Preeruptiva.

Dunante esta fase el 6rganc dentario 4se
desannolla hasta su tamano total y se venlfica La
foamacibn de Las sustancias durad de £La corona. -
En edte momento, Los géamenes dentarios estdn no-
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deados por el tejido conjuntivo fLaxo def sace den
tarnio y pon el hueso de La caipia dentarnda.

Fase ernuptiva prefuncional

Esta fase comienza con La formacibn de -
La nalz y se completa cuande Los dientes alcanzan
su plano oclusal. Hasta que ef diente sale hacia
La cavidad bucal, su corona se mueve hacdia La su-
perficie, el tejdido conjuntive comprendido entre
el epdteldio denfanio y el epifelfio bucal desapane
ce, probablemente a causa de £a accibn desdmolflti-
ca de Las cblulas del epitelio dentando.

Fase eruptiva funcional.

Durante mucho tiempo se creyl que Los --
dientes funcionales no continuaban su erupcibn. -
Sin embango en observacdiones clindicas se ha demos
trado de manena 4inequivoca que £os dientes conti-
nuan movdiendose durante toda su vida, Los movi--
mientos se hacen en dineccdbn oclusomesiaf. EL mo
vimiento enruptive en este penlfodo estd enmascara-

do por el crecimiento simultdneo de Los maxila- -
hes.

La erupcibn dentaria es parte del desa--
nhollo y crnecimiento genenales y, poa Lo tanto, -
su proghreso puede servin como Lndice de La condi-
edbn gis4ica de un Lndivdduo en crecdimiento. EL mo
mento de La salida de un diente se obscrva §dedil~
mente porn ef examen clindco. EL sdgulente cuadro
Llustra que ef momento de Za safida de todos Los
dientes varia ampliamente y s6L0 aquellos casos -
que no e encuentren dentrno de Lod Limdites de va-
niacdbén pueden considerarse anormales.



CRONOLOGTA DE LA DENTICION PRIMARIA

Comienzo. de | Cantidad de | Esmalle !Sa.z»ida ha- Rafz
ta formacidn | matrniz def |comple- cia La ca- com-
de fa matriz | camalte fon | tado. vidad bu-- | pletada.
del esmalte | mada af na- cal,
¢ dentina. cimiendo.
Inc{ddivo c.| 4 meses Cinco sextos{11/2 mesed 71/2 meses|21/2afos
Incisivo L. 41/2 meses Dos teacios [ 21/ mesed 9 meses| ? afos
Haxilar | Candino 5 meses un tencio 9 meses 18 mesesf 31/2 aflos
Superdion§ lea. Motan 5 meses Cdspides 6 meses 14 mesdes) 2 1/2 afos
unidas
20. Molax 6 meses Puntas de 11 meses 24 mesesd
cdapides
UanticidnJ 3:: aista
Primaria
Incdadivo C.{ 4 1/2 meses Tres quintosl 2 1/Emesey 6 meses | 11/2 ados
Inciadvo L. 4 I/Zmeses | Tres quintos| s mesey 7 meses §11/7 aios
Maxilan J Canino 5 mesesd un tencdo 9 mesedd 16 meses | 31/4 aifod
Inferion ] len. Molan | 5 meses Cdspides uni[5 1/ mesey 12 wmcses |2 1/4 afios
\ das
20. Holanr 6 mesesd Puntas de - {10 meses 20 medes 3 aftod
cdspides adn
alsladas

81



CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE
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Canino

lea.Premol.
20, Paemol.
lea, Molan

20. Molan
ea, Molan

Comi{enzo de ta
formacibn de ta
mataiz del es-
malte y denti-
na.

Cantidad de
Matadlz del
esmalte goa
mada al na-<
cimiento.

Satida ha-
cia La ca-
vidad bu--
cal.

3-4 meses
10-12 meses
4-5 "
11/2-13/4 afos
2-21/% aics

&
AL nacimiento

21/2-3 aitos
7-9 afos

21/2-3ados
8-10 anos

A veces {ndi-
clos

tee e e

Css e e ey
D R R
Sre e ea sy
D I I TN

Tee e et me

A‘vecet indi-

cL04.

N I

tee st ene ey

7-8 afos
8-9 afios

6l
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CAPITULO 111
MORFOLOGTIA INTERNA ¥V EXTERNA

La cavidad pulpan, que aloja La pulpa --
dentania estd Limitada en todos sus contonnos, --
por dentina excepto en ef foramen apical. Puede -
sen dividida en dos ponrcslones: La porcibn cornona-

nia o cdmana pulpan y La poredbn hadiculan ¢ con
ductos radiculanres.

En Los dientes antendlores esta diviasdibn
no estd defindida y La cdmara pulpar continda gra-
dualmente en el conducto hadicularn. En Los dden
tes multinnadiculanes La cavidad pulpan presenta

una cdmara pulpanr dnica y dos o mds conductos na-
dicufanres.

La cdmana pulpan presenta, un techo, un
piso, panredes Latenales y dngulos. EL techo de -
La cdmara pulpar estd constitudldo por La dentina
que fLimita Pa cdmara pulpar hacda oclusal o incdi-
saf. EL cuenno pulpan en una phrofongacdibn del te
cho de La cdmara pulpan directamente pon debajo -
de una caspide. EL piso de La cdmarna pulpar Lo -
gorma también La dentina que £imita La cdmara pul

par cenca def cuello dentarndio, donde ef diente se
bifunca dando ondigen a Las nalces.

Los nombres de Las paredes de Los dngu--
Los cornnesponden a Los nombres de £as paredes y -
de fLos dngulos de La superfdicdie dentanda. Los ond
ficios nadiculanes se¢ abren en el piso de La cdma
na y connesponden a Ra LndcLacdibn de Los conduc--
tos de Les dientes multinnadiculanes. EL conduc-
to nadiculan es La porcddn de La cavidad pulpar -
que continua con La cdmana pulpan y teamina en el
§oramen apical. Pon nazones de comodidad puede d4
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vidinse en thes pantes: Lercdo cononardo, medio Yy
apical.

Los conductos accesondios son ramipicacig
nes del conducto princdpal ¢ genenalmente se pre-
sentan en el tercio apical de La rafz. EL gfora--
men apical es una abernturna en cf dpice de fLa rafz
0 sea en su proximidad a través de fLa cual Los va

408 y nervios entran y salen de La cavidad pul- -
pan.

La forma de Los dientes en La primera --
denticdifn difiene Ligeramente, es rasgos genena--
Les, de La segunda. La corona es mds pequefia y -
nedondeada, Las chspides mds agudas y Los bordes
més afilados. EL esmalte que Las cubre tiene un
groson uniforme, pon Lo que es probable que se --
vean mds transfdcidos y de coforn blLanco Lechoso.-
La dentina es muy defgada 84 se compara con el --

grhoson de Las paredes dentinarias de Los dientes
permanentesd.

La cdmara pulpar 26 muy grande, advin- -
tiéndose poca actividad en elfa para producirn den
tina. FEsto se debe probablemente al mucho traba-
jo que tiene al estan construyendo La ralz e Linme
diatamente admitin La destruccidén de €sta. EL -~
cuello de estos dientes es fuentemente estrangula
do y de foama anular y homogénea, no tiene festo-
nes en Las canas phoxdimales. EL cuello anatbémico
estd Limitado por La teaminacin brusca del esmal
te, La conona clindca siempre es mds pequena que

La anatémica. La hadlz es muy especdial en cada --
diente.



DIFERENCTAS MORFOLOGICAS ENTRE DENTICIONES
TEMPORALES ¥ PERMANENTES,

Existen difenencias mornfolbgicas entre
Las denticiones temporales y peamanentes en ta

mafo de Los dientes y en su disedo ganenal ex-
Leano e <nteano.

Una secei{dn transversal de un molar --

paimario y ce uno peamanente {Lusdtrard clara--
mente estas diferencdas.

Estas diferencias pueden enumerarse de
talladamente como sigue:
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En todas dimensiones, Los ddlentes Zemponrales

son mds pequerios que Los penmanentes cornes--
pondientes.

Las coronas de Los dientes Lemporales son més
anchas meslodistal en nelacifn con su altura
cenvicooclusal, dando a Los dientes antenio--

nes aspecto de copa y a Los molares aspecto -
m&s aplastado.

Los surcos cenvicales son md&s pronuncLados, -
especialmente en el aspecto bucal de Los prdi-
meros molanes temporalesd.

Las supenficdies bucales y Linguales de fLos mo
Larnes primanios son mds planas en La depre- -

s46n cervical ‘que La de Los molfanes penmanen-
tes.

Las supenficies bucates y Linguales de Los mo
Lanes, especialmente de Los primenos molanes,

convengen hacda Las supenficies oclusales, de
manera que el didmetro bucolingual de fLa su--

pengicie oclusal es mucho menor que el didme-
tho cervical.

Los dientes primanios tienen un cuello mucho
mds estrnecho que Los molares permanentes.

En Los primeros moLanes La capa de esmalte es
mds delgada, y tiene profundidad mds consis--
tente, tendiendo en toda La corona aproximada-
mente 1 mm. de espesonr.

En Los primencs molanes La capa de esmalte --
tenmina en un borde defdindido, en Lugar de Lin-
se desvaneciendo hasta LELegan a ser de un §4-

Lo de pluma, como ocurre en £os mofanes perma
nentes.
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Las vandillas de esmalie en el cenvix se in--
clinan oclusalmente en vez de ondentarnse gin
givalmente, como en Los dientes permanentes.

En Los ddientes temporales hay en comparacibn
menos esdtructura dental pana protegen La pul
pa. EL espesor de La dentina de Las clmarnas™
pulpares en La unibn de esmalie y dentina es
mis delgada que en Los dientes penmanent

Los cuernos pulpanrnes estdn mds altos en ZLos
moLanes temporales, especlalmente Los cuehr--

nos mesiales, y Las cdmaras pulpanes son pho
porcionalmente mayohes.

Existe espeson de dentina mayor sobnre La pa-

red pulpan en La fosa oclusal de Los mofanes
temporales.

Las nalces de Los dientes temporales son mds
Langas y mds delgadas, en nelacidn con el 2a
mafio de £a corona; y en Los molanres tempora-
Les se expanden hacia afuera mds cerca def -
cenvix que Las de Los dientes permanentes.

Las nalces de Los molanres temporales se ex--
panden mds, a medida que se¢ acercan a Los --
dpices, que Las de Los molanes permanented. -
Esato permite el Lugar necesario para el de--
sarnncllo de brotes de Los dientes permanen--
tes dentrno de Los confines de estas halces.
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MORFOLOGTA DE LA PRIMERA DENTICION

La primerna denticibn consta de 20 ddien--
tes, que son: un incdsivo central, un Lncisivo La

ternal, un candino, un pirimen molar y un segundo mo
Lan en cada cuadrante.

INCISTIVO SUPERTIOR
CORONA

Los incisivos centrnales proponcionalmen-

te son mds contos en Lincdsdivo-cervdical que en for
ma meslo-distal.

Bonde Ancisal.- es mds Lango uniéndose a La supen
ficie mesial en el Angulo agudo y
a La supenfdicie distal en nedon--
deado y obtuso ef bonde fonmado -
de un L6bulo de desarrnollo.

Canas Proximales.-Son convexas, Labiopalatino tie

ne un borde cervical pronunciado’,
c6necave hacia La nhafz.

Supenficie Labial.-Convexa mesiodistalmente, me--
nos convexa en Lnclsdvo cervdical.

Supenficie palatina.-TLene un cingule bien defind
do Yy bordes manginales elevados -
gormando una depnrnesibn entne --
ellos, que es La fosa palatina, -
el cingufo es convexo y vcupa La
tencera parte a La mitad de La su
perngicle cervical.

RATZ

La nafz es dndca y de foama cbnica y nre-
gulan que termina en dpice bien nedondeado.
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CAVIDAD PULPAR.

Connesponde a La anatomla exierna def -
diente. La cdmara tiene thes Rigeras proyeccdo--
nes en su borde incisal, que cornesponde a Los ma
melones, hacdia cenvical disminuye su didmetro me-
siodistal aumentando Labio-palatinamente a La al-
tura del nebonde cervical. EL conducte pulpan --
ndico se continda a La cdmara 44n demancacdbn,

INCISTIVOS LATERALES

No son tan anchod mesdodistalmente, su -

Longitud cervico-Lincisal es fguak aproximadamen--
te.

Supengicie Labial.- Es mds aplanada
Supengicie palatina.- EL cfngulo no es tan pronun

clado, confundibndose con -
Los bondes manginales.

RAIZ

La nalz es delgada y dndica, se va adelga
zando a medida que se acerca al dpice.

CAMARA PULPAR.

Sigue el contorno extenior del diente, -
asl como el conducto donde hay una demarcacibn en

the La cdmanrna pulpar y canal en aspecto palatine
y Labiak.

CANINO SUPERIOR

Los candinos son mayoned que Los Aincdsd--
vos centrales y Laterales.
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CORONA

Supenficie Labial.- Es convexa, doblandose palati
namente desde su L6bufo central exten-
diéndose oclusalmente para formarn La cds
pide incisal, desde el centno def aspec-
Lo Labiaf ef bonde measlo-distal es mls -
Lango que disto-incisal, pana que haya -
LntencuApLdachn con el bonde disto- -dned
sal del canino Anfenrndion,

Supenficies Proximales.- Son convexas Lnclindndo-
se palatinamente y se extiende mds hacda
palatino. La superficie meadial no es --
tan elevada en posdicdibn cenvicodincisal -
como La supenficie distal. EL borde me-
8{0-Ancisal es mayon por Lo que ambas su
pernficies convengen al acencansde al drea

cervical, este diente es mds ancho Labig
patatino.

Supenficie Palatina.- Es convexa, tiene un boade
palatino que se extiende del centrno de -
La puinta de La cdspide atnavezande La --
supengicie palatina dividiendo Los sun--
cos y depresdiones mesdlopalatinas y disto
palatinas, ef borde disminuye af LRegan™
al clngulo el cuaf es de contorno afila-
do proyectdndose {nci{salmente. EL bonrde
marginal mesial es pronunciado y mds con
to que el bonde distal.

RA1Z.

La nalz es ancha y Ligeramente aplanadd
mesiodistalmente adelgasdndose al aproximarse el
&plce, el cual es nedondeado.
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CAMARA PULPAR.

Sigue La anatomfa externa del diente, el
cuenno central se proyecta mds alld del nesto de
La misma. A causa de La mayorn Longitud distal, -
este cuehrno es mds extenso que La proyeccedbn me--

sial. Las parnedes de La cdmanrna corresponden al -

contorno exitenno del diente, el conducto es estre

cho a meddida que se aphoxima el dpice.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Este es el mds panecddo al diente que Lo
sustituye en didmetrno y foama. Presenta cuatro su

perficies; bucal, palatina, mesial y distal; La -
nalz consta de trnes pantes divergentes.

CORONA.

Supenficie Labial.- Es convexa en todas direccdo-
nes mayohrmente en ocluso-gingival, en el
borde cenvical promdineniemente desanho--
LLado se Lncifina hacia ef cuello y Rigoe-
ramente hacia La supernficie cclusal, La
supengicie bucal esta dividida pon el --
surco bucal, estando mds definddo y s4--
tuado distalmente al centrno def diente -
haciendo que £a cdspide mesio-bucal sca
mds grande que La disto-bucal, extendién
dose cenvicalmente, el boade bucal estd
bien desarrollado en esta chspdide exten-
diéndvse desde La punta hasta el mangen

cenvical, hay un bonde menon en La cdépd
de distobucal.

Supenficie palatina.- Es Ligeramente convexa ha--
cia ocluso-cervical, y claramente hacia
measdo-distal. La superficie estd forma-
da de 86£0 una cdspide mesiopalatina mds
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nedondeada y menos aguda en La unifn con
Las supenficies mesdal y distal, con did
metro palatino mds estrnecho.

Supenficie mesial.- Es de mayorn didmeino en el --
borde cenvical que en oclusal inclindndo
de distalmente def dngufo de Linea mesio
bucal hacia La clispide mesiopalatina, --

siendo el Gngule mesiopalatince mds obtu-
s0.

Supengicie distal.- Ligeramente convexa en ambas

dinecciones une Las cdspides bucal y pa-
Latina en fngulo nrecto, mds estrecha que
Lo supengicie mesial y mhs estrhecha oclu
sal que cenvical. Con borde manginal --
bien desarnollado atravesando por el sun
co distal, el contacto con ef diente ve~
cdino es ampﬂ&o en gorma de media Luna.

Supenficie oclusal.- Formada de tres cdspides, La
meslobucal, mesiopalatina y distobucal; -
La mesiobucal es La mds grande, ocupa La
mayon parte de La supenficie buco-oclu--
sal, La distobucal puede faltar, La cas-
pide mesio-palatina puede estan separada
por un sunco palatino que puzde dan Lu--
gar a una pequenia cuspdde distopalatina.
La supenficde oclusal tiene tres cavida-
des: mesial, distal y central. La cen--
trhal forma el centrno de Los tres sunrcos
paimandios, el bucal que divide a £as cds
pides bucales; La mesial es La mls pro--
funda extendiéndose mesialmente y La dis

tal que atrnaviesa La cavidad distal es -
La menon.
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RAICES

Las nafces son trnes: mesdobucal, didto--
bucal que es La mhs corta y otra palatina La méhs
Larga y divengente en dineccién palatina.

(]

AVIDAD PULPAR.

Presenta thes o cuatho cuernos pulpanes;
el mesfovestibulan de mayorn dimensibn, ef mesdiopa
Latino, ocupa un tercio aproximadamente de fLa cd-
mana pulpar no obstante esto se extiende en La ma
yon pante de fa panrned palatina, y el distovestibu
Lan, que ocupa el tercen Lugar referente a su ta-

mano, ocupa aproximadamente una décima de fa cavi
dad pulpan.

La entrada de Los conductos se hace en -
direcedbn de La posdedbn diverngente de £as nai- -
ces. Asf, La entrada del conducto para £a naflz me
siovestibulan se inicia con La dineccibn hacia me
sial; La enthada def conducte de La nafz mesdiopa-
Latina se ({ndicla con una ondientacidén muy marcada
hacdia e¢f patadar y, por d&timo La entrada del con
ducto de fLa nafz distovestibulfan se produce hacia

distal. Los conductos nadiculanes tdienen La mis-
ma §forma Laminada de¢ Las nalces.

SEGUNDO MOLAR SUPERTIOR

E4 un diente con cuatno cdspdides, a menu

do hay una quinta caspdide de aspecto meA&opatat&-
no.

CORONA

EL extendion de La conona es muy similan
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al del prnimen mofar de La segunda dentdicddn, sdin
embargo es mds pequeiio y angular y converge mhs a
oclusal, su bornde ceavical es mds prominente en -

La supengicie bucal, tiene un delineado trapezod-
dat.

Supenficie bucaf.- Tiene un borde cervical bien -
deginido extendiéndose en La totalidad -
de dicha supenficie menos prominente que
en Los prnimenos molanes, el bornde cenvi-
cal es mayon en La undbn con La cispdde
mesiobucal, La supengicie vestibulan es-
14 separada pon el sunco bucal en dos --

cdspides, La mesiobucal y La distovestdi-
bufanx.

Supengicie palatina.- Es convexa inclindndose a -
medida que se acexrca af borde oclusal --
siendo mayon en mesdial que en distal, --
esta superficie estd dividida porn el sun
co pakatino que es profunde en ocfusal
disminuyendo a medida que s¢ acenca af -
tencdo cervical, formando dos cdspddes
una mesiopalatina mds efevada y extensa
que La distopalatina, cuando hay una --
quinta clspide ocupa el drea mesiopalaii
na en el tercio medio de La conona LLama
da tubérculo de Carabelli.

Supenficie mesdal.- Tiene un bonde marginal eleva
do, <ntendentaciones hechas por ef surco
meALaC que extienden de La supenficie --
cclusal, el dngulo mesdiobucal agudo y el
dngulo mesdopalatino es obtuso, La supehr
§Lcie es convexa oclusvcenvical y menos
vestibulopalatino, estando algo aplana--
da, 4ormando ancho y ampldio contacto con

el prnimen molan en forma de media Luna -
inventida.
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Supenficie distal.- E4 convexa oclusocervicalmen-

Le y menos bucopalatinamente. Aplanada
en posicdibn centrhal, el contacto con el
diente contdguo es en forma de media Lu-
na Lnventida con convexddad a oclusal.

Supenficdie oclusal.- TLene cuafro clspides bien -

RAICES

definidas y una pequeda en ocasdoned. lLa
cuprde mesiobucal es lLa segunda en tama
Ao, no tan ghande como La distobucal con
inclinacdibén mayor hacia el bornde pafati-
no a medida que se acenca af sunco cen--
thal. La cdsapdide distobucal es tercera

en desdarnollo con bonde palatino bien de
§inido con Lnclinacidén hacLa mesial, --
este borde hace contacto con La QuApLdQ
mesiopalatina que gforma un borde obtuso

elevado; dicha cdspide es La mayor, ocu-
pando La extensibn mds extensa del drea

oclusopalatina extendiendose hacia bu- -
cal, La cispdde distopalatina hace unibn
en £a fonmacdbén def boade oblicuo siendo
La menon de Las cuatro sepanrado pon el -
sunco de La cdspdlde distopalatina. Di--
cha superfdicie forma trnes La central es
grande y profunda punto de unibn de Los
durcos bucal y mesial undendo sunco ddis-
tal a La cavdidad distal La que es profun
da nrodeada de surcos triangulares, el --
sunco distopalatino es profundo con Ln--
clinacdbn mesial produce una Lindentacdln
cuando se une a fLa supenficie palatina.

Las nafces son thres; una meslobucal, una

palatina y otra distobucal que es La mds conta es

trecha de Ras tres, son debgadas ensanchdndose a
medida que e acercan a £a corona.
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CAVIDAD PULPAR,

Consta de 4 6 5 cuenrnos pulpares, La - -
gorma connesponde a La anatomfa extenna def dien-
te; mesdiobucal, mesiopalatinoe y distopalating.

EL Mesdiovestibulan, es el mayor, ocupa -
una parie consddenable de La cdmana pulparn con --
vérntice muy agudo, su Lnclinacidn es sentido me--
siobucal.

EL Mesdopalatino, apruximadamente ocupa
un tencdio de La cavidad pulpan, siendo el segundo
en tamaio en ocasdones da La impresidn de sern ma-
yorn que el mesdiobucal debido a La presencia de ZLa
quinta cdspdide mesiopalatina secundaria, presen--
tdndose en el dngulfo mesdiopalatino.

EL Distovestibulan, es tercen Lugan en -
tamaio, ocupando una qudinta parte de La cdmanra --
pulpar, Localizando su vératice en el extremo dek
dngufo distobucal, el plano inclinado nefleja La

cresta vb€icua de La superfdcede exteana del dien-
te.

EL Distopalatino, es el mds pequeido Loca
Lizado en el dnguloe distopalatino, el véntice Zdie

ne una Lnclinacddn Ligena hacdla distal y palati--
no.

"La cdmara pulpar es grande. Los cuernos
son muy alargados y conoides, toman La dineccdln
de La cima de cada eminencia, {ncluyendo el Ztubér
culo de Canabelfi. EL piso de fLa cavdidad no es -
plano sino prominente y La entrada de Los conduc-
tos s¢ hace en dineccddn de La posdlcidn divengen-
te de Las nafees, como en el padmen molan.
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AsL, La entrada del conducto parna La --
nalz mesdovestibullarn se indcda con direccdibn ha--
cia mesdal; La entrada def conducto de La nalz -
distovestibulan se produce hacla distal y, pon 4L
timo, La entrada del conducto de La naiz palatina

se indcia con una oklentacdbn muy marcada hacia -
el paladar.

EL espesor de La pared dentaria, desde -
La supenficie del diente en La conrona, hasta en--
contrarn pulpa es muy delgada, apenas e de 1.8 mm.
Yy puede LLegarn a Los 4 mm. en La cima de Eas cdsa
pides. Eszto da Ldea def tamaiio de La cavidad pul
parn, a4 se companra con Los dientes peamanentes.

Los conductos radicufares tienen La mis-
ma forma Laminada que Las rafces. EL Lingual es
de fuz negulfarmente cireulan.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Aunque suele prevalecen La LongLtud de -
La corona sobne el didmetro mesdlodistal, La dife-
nencdia entne estas dos dimensiones no es tan mand
fLesta como en el {ncdsivo permanente Lnfernion.

CORONA

Supenfgicie Labiaf.- E& convexa en todas dirnecedo-

nes con mayorn convexddad en el borde cen
vical aplanfndose a medida que se acerca
al borde Ancisal,

Supengicies Proxdimales.- Son convexas Lablolin- -
guafmente ¢ menos en aspecto {ncisddivo- -
cervieal, esta convexdidad ¢s8 en su ten--
cl{o cervical dirigido af borde incisal y



35

el contacto con Los othos dientes es en
su tercio cervical dinigido al bornde Ain-
cisal, y el contacto con Los otrhods dien-
tes es en el bonde incdsal.

Bornde Incisal.- Se une a fLas supernficdes proxima~
Les en dngulo necto el borde Linelsal se
inclina cenvicalmente a medida que se --

acenca af boade distal para uninse a 1 -
Lateral.

Superficie Lingual.- Mds ancha en didmethro que --
Las Rabiales inclindndose Las paredes --
proximales Lingualmente a medida que se
acencan a cehvical. Los borndes marngina-
Les se unen af ciLngulo convexo el que --

ocupa ef teacdo cervical de La supenfi--
cdie Lingual.

RA1Z

La naiz es afgo aplanada en mesial y dis
taf adelgazdndose hacia el dpice.

CAMARA PULPAR.

La cdmara pulpan sigue ef contoano ex- -
tenno def diente, siendo mds ancho mesiodistal a
La altuna def techo con inregulanidades por Los -
trnes ELb6butos de desarrollo en sentdido Labioldin- -
gual, La cdmanra es mds ancha en ef cingulo o cue-
L2o. EL conducto radiculanr es de forma oval,
adelgazandose af aproximarse af dpdce. Se presen

ta una demancacibn en La cdmara pulpar y el con--
ducte.

INCISIVO LATERAL INFERITOR

Esate diente es estrecho, siendo Los mds
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pequefios de La boca, aunque es Ligeramente mds an
cho que el centhal. Ocurnren en esfos dientes Lad
menones mandipulaciones endodonticas.

CORONA.

Supengicie £ablal.- Genecrnalmente Lisa y convexa;-
su pante mds prominente se encuentha en

cenvical, desde donde declina hacia el -
cuello Yy hacia el bonde contante.

Supenficies Proximales.- Son convexas en el ten- -

clo Linclsondio; al convergen hacda cervdi-
cal tienden a sen alfgo mds planos,

Bonde Lncisal.- Es casd honizontal. Los dngulos

mesial y distal son Ligenamente redondea
dos o agudos.

Supenficie Lingual.- Su contorno es semejante al
de La cara vestibulfan; se neduce un poco
en La zona del cueffo pon La Ligera con-
vergencia de £as caras de contacto hacda
Lingual. Las crestas manginales, mesial
y distal son difLcultosamente visibles.

RATZ

Es dndeca y aplanada en sentido mesdloddis-
tal. En conte horizontal muestra un contorno ova
Lado, con una £igera convengencia de fas caras me
sial y distal hacia Linguaf. Vista por mesial --

presenta su pante aplcal {nclinada hacia vestibu-
Lan.

CAMARA PULPAR

La cd&mara pulpar sigue el contorno exter
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no def diente, es mds ancho mesiodistafmente a £La
altura def techo. Su conducto radiculan es de --
forma oval, adelgazflndose al aproximarse al dpice.
Este diente no presenta alguna demancacibn en La

cdmana pulpan y el conducto. como ocurne en el in-
cdsdivo centrak.

CANINO INFERTIOR

EL candino infendon tiene La misma forma
que el contorno del supenior, no es tan volumino-

40 Rabiolingual, ni tan ancho mesiodistalmente.

CORONA

Superficie Labiakl.- Es convexa en todas dineccdo-
nes, tdene un L6bulo central prominente
teaminando incisafmente en La porncidn La
bial de ta cdspide extendiéndose hacia =

el bornde cenvical donde tiene su mayon -
curvatura.

Borde incisal.- Es mds Lango en distal que mesial
y hace {ntercuspidacibn con el bonde me-
sioincisal del candino supehrdionr.

Supenficies proximales.- Son convexas en el ten--
c{0 cervical y La superfdlcie mesdial pue-
de sen cbncava a medida que se acenca al
bonde cervical. Debido af espeson de --
Los borndes manginales Los caninos no son
tan anchos fLabilolingualmente como Los su
peniores sLendo Las superngicies mesdial ¢
distal mds pequefias, hacen contacto

con
Los dientes vecdnos en ¢£ tercdo

incdsal.

Supenficie Lingual.- Los bondes marnginales se ex-
tienden def bonde incisaf al borde cenvi
cal donde se unen con el cingulo. EL --
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borde manginal distal ecs mds ﬂanﬁo que -
el incisal, el cingulo es estrecho debd-
do a La convengencia de Las superfdicies

proximales a medida que se¢ acercan a fLa
supenfLcdle Lingual. EL clngulo es conve
xo entre el bonde marnginal y el Lingualy

se encuentran Los suncod mesdiolingual y
distolingual.

RATZ

La nafz es (nica con didmetho Labial mds
ancho que el Lingual, con Las superficies proxdimg

Les, La nalz se adelgaza hacia un dpice puntiagu-
do.

CAVIDAD PULPAR.

La cavidad pufpanrn sigue La anatomfa ex--
tenna del diente al {gual que La cdmara pulpanr --
tiene apnrnoximadamente La misma amplitud Labiolin-
gual que mesiodistal, no hay diferencia visible -
entne La cdmarna y el conducto que tiene La forma
semefante de La rafz, con un ancho Labial mayorn -

que ef Lingual y teamina en el dpdce con una mair-
cada constricibn.

PRTIMER MOLAR INFERIOR
EL delineamiento difierc de Los otrhos -

dientes, difenenciandose en que el borde marnginal

mesial esid excesivamente desarnocllado pareciendo
a una quinta cdapide.

CORONA

Supenficie bucal.- Tiene un bornde ceavical promi-
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nente que se extilende poa toda Za supehr-
ficie bucal en posicdibén supeniorn al cue-
Lo siendo mayorn el mesiobucal, uniéndo-
se a La superficde mesial en dnguﬁo agu-
do y el dngulo obtuso con distal. Lla su
perficie bucal es convexa hacia mcé&od&é
tal. Bucolingualmente el didmetro ging<
val es mayon en didmetno oclusal. La su~
pernficdie bucal e aplanada en cervical, -
compuesta de dos cidspides La mesio-dis--
tal mayon y més Larga, y La distobucal -

es mds pequefia dividida pon el surco bu-
cal.

Supenficie Lingual.- Es convexa en ambos aspec- -
tos, se inclina desde ef marngen gingLval
hacia La £Lnea media a medida que se --
aproxima a fLa superficie oclusal, dicha
supenficie estd dividida pon el sunco --
Lingual que proviene de fLa cavidad cen--
thal, teaminando en depresibn, donde se
encuentran fLas clspides mesiofinguales -
La mayorn y Ra distolLingual.

Supenrficie mesial.- Es plana en ambos aspectos, -
sLendo convexa en el bonde marnginal me--
sial y mayor en La undbn de Las cidspddes
meslobucal, inclindndose menos hacia gin

gival a medida que ae acerca a La clspi-
de mesiolingual.

Supenficie distal.- Es convexa en todas direccdo-
nes dende ¢l bonde manginal distal estd

atravezado por el surco distal que teamd
na en dicha supernficie.

Supenficie octusal.- Se define cemo un nombodde -
dividido por Las cdspides mesdfobucal y -
mes coldingual, parecida a un ocho L{nclina
do, a un fado, el cf{rculo menon nepresen
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ta a mesdial, y el mayor a distal, La su-
perficie oclusal es mds Larga mesdiodis--
talmente -que bucovlingual y contiene Las
cspides mesiobucal, distobucal, mesio--
Lingual y distolingual, siendo Las mesdia
Les Las mayores. TdLene trnes cavidades,-
una central La mayor, una mesial de tama
Ao medio situada entne Las chdspides me--
sLal y distal que es muy LLana en posd--
edbn distal a Las ciuspides distales, es-
tas cavidades estdn unidas por el suhco
central. EL borde marginal se extiende
desde La cavidad mesiolingual para sepa-
nanla del bonde de La cdspide mesiolin--
gual y ef surco triangular mesiobucal --
que separa el borde manginal mesial de
La cidspide mesiobucal.

RAICES.

Son dos, una mesial y una distal, son --
muy delfgadas y ensanchan cuando se acercan al dpi

ce, para permitin que se desarnolle el germen su-
ceddneo.

CAVIDAD PULPAR,

En Los molanes supeniores se ha dicho
algo de La cavidad pulpar, €sta es simil de aqué-
£Los. De f4orma alargada mesiodistalmente, el gno
son de La panred dentania que forma el techo LLega
a tener hasta 4 mm. en £a cima de Las cdspides.

En un corte transvensal a nfvel del cue-
LLo, se observa La cdmaxra pulpar de foama cuadran
gular alargada mesiodistalmente. En el fondo o -
piso de La cavidad estd La entrada de Los conduc-
tos nadicufanres, de Los que corhesponden dos panra
La nalz mesdial que son Los mds Langoes y uno para
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La distal. Los dos conductos mesdiales son estre-
chos y nedondos de Luz. EL distal es amplio en -
sentido vestibulolingual, muy raras veces el me--

sAlal es dnico, asi como es naro también encontnran
dos conductos distales.

~ i
SEGUNDO MOLAR INFER

T0R
Consta de cdinco cdspides, con contorno -
axial mds nedondeado bucolingualmente es mds es--

trhecho en companracibén mesiodistal, bornde cervicat
amplio es La supenficie bucal.

CORONA

Supenficie bucal.- Tiene tres clspides una mesfo-
bucal, siendo La segunda en tamaio, una
distobucal La mayor y oftnrna distal La mds
pequena. La clspdide distal se extiende-
Linguatfmente en el bonde oclusal que £Las
dos cdspides bucales, siendo menon La su
penficie diste-oclusal. -

Supenficie Linguaf.- Es convexa en todas dinreccdo

nes, siendo La convexidad mayorn a medida
que se acenca afl cuello.

Supenficie mesial.- Es convexa aplandndose en po-
sicdfn cenrvical atravezada en su centho
por el sunco mesial que divide ef bonde
oclusal. EL contacto con el primern mo--
Lan es amplio en forma de media Luna 4Ln-

veatida en posdceddn Anfernion a La unibn
del surco mesdal.

Supenrfdicie distaf.- Genenalmente convexa aplanada
un poco bucofinguafmente cuando se apnro-
x{ima af boade cenrvical, menor que La su-
penficie mesdal.
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Supenficie oclusal.- De mayor didmetro en su bonr-
de bucaf, que en £ingual, debido a La --
convexidad de Las paredes proximales. EL
aspecto bucal consta de trhes cldspides,
La distobucal, mesiobucal y La bucal.
En aspecto Lingual consta de dos clapi--
des La Linguomesial y La Linguodisztal. -
Hay tres cavdidades en oclusal; La cen-
that, La mesdial y La distal.

RAICES

Las naifces estdn compuestas de una rama

mesial y una distal que divergen al apro
ximarse al dpice.

CAVIDAD PULPAR.

Es de mds ghrandes proporciones que othos
dientes infantifes. EL grosor de La pared desde
La supenficie del diente hasta encontrar La cavi-
dod pulpar es de 1.8 mm, y alcanza hasta 4.5mm.
en La cara oclusal, en La cima de Las clspides.

Los conductos nadiculares son de dimen--
siones extraordinariamente grandes, 8L se compa--
nan con Los dientes de La segunda denticidén. Easta
amplitud es propia de Las raices que emplezan

su
neabsoncibn tan prento han acabado de formanse.

Son cuatno Los cueanos pulpares, con di-
reccdbn a cada una de Las cimas de Las clspides.-
Cada cuenpo traddicular tiene un donducto, pero s¢
encuentran casos que La nalz mesdal tiene dos con
ductos con un so0fe foramen. Cuande el conducto -
es andco €ste es muy amplio y en forma de embudo,
como en el segundo molar superior. Si hay fusibn
de Los cuenpos radiculares puede existin, proponr-
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porncionalmente, un s0fo conducto amplio. La posi-
cibn del dpice es siempre hacdla distal.



PROMEDIO DE MEDIDAS DE LOS DIENTES TEMPORALES EN MM,

Laxgoe total Llange Largo dm.corona- dm. mesio- dm.corona dm. vest,
en mm. coronandio nadiculan nio mesio- distal del  ado vestl ting. det
distal. cuello. butopata®. cuello:

SUPERIORES
Incdisivo ¢. 16.0 4.5 5.0 4.0
Inciadvo 1. 15.8 3.7 $. 8 3.7
Canino 19.0 5.1 ’ 1.0 5.5
Paimer M, 15.2 5.2 5.5 6.9
Seg. Molar 17,5 6.4 10.0 2.3
INFERIORES
Incisdvo e, 4.0 5.0 4.0 3.5
incdisivo I, 15.0 3.0 4.0 3.5
Canino 17.0.: 3.7 4.8 4.0
Primen M. 15.8 6.5 7.0 5.3
Seg. Holaxr 18.8 : 7.2 8.7 6.4

43
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CAPITULO 1V
DIAGNOSTICO CLINICO VY RADIOGRAFICO

Un tratamiento correcto se basa en un -
diagn6stico cornecto el cual puede hacense, pon -
medio de Los sentidos ¢ con ayuda de recursos me-
cdndcos sdimples. EL diagnbsiico cfinico se basa
en fa considenacddn de La Histonda clinica subje-
tiva que puede sen suminddtrada porn el familian -

del niio y el examen cfinicoe objfetivo efectuado -
por el profesional.

EL examen efectuade por el dentdista, de-
be hacernse desde Las primeras Lmpresdiones que el
dentista obsenva en el paciente; hdbitos extenio-
nes de La pensona, consdtifucibn, estaturna, confor
macibn, actitud y el estado emotive. Se trata, -
asl, de formanse un fjudlcdio sobre fa grhavedad del
padecimiento y sobre el paciente.

Posterdionrmente se va Lnterrogar sobre of
diente enfenmo, af clindico fe intenesa conocen:

Causa
Ind{ciacibn
Diente agectado
Tiempo
Evolucdibn
Estado actual y

Repercusiones de Lo aquejado al pa- -
clente.

O U B N

De La narracién de Los sintomas, unos da
tos sendn precisods y de gran valon, otrhos habad -

que tomanlos con heserva y fLnalmente otros sendn
desechados.
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EL examen clindico de un diente con pulpa
afectada o de un diente despulpado debe incluin -

varias pruebas que son de utilidad para LLegan

a
un diagnéstico cornecto como 4on:

Inspeccddn visual
Percusibn

Palpacibn

Movitidad

Rad{ogrdfico

Prueba pulpar eléectrnica
Prueba téamica
Trans{lumdinacibn

Prueba de La cavidad
Prueba anestésica.

© O 00~ O U B N =
e e e e e e e s

Estas pruebas hay que combinanlas, y s4-
fuerna necesando, utLlizanlas Zodas a §Ln de no
cometen ernores. Ninguna de estas pruebas utildi-
zada adlsfadamente ofrecen una segurnidad completa.
En La mayonfa de Los casos, un diagnfstico coxanrec
to se basa en un buen examen subjetivo y objetd--
vo, complementado por vandias pruebas clindcas.

EL primen paso para LEegan af conocimien
Zo def padecimdiento, es La histonia clindlca, que

debe {niclanse con ef intennogatonio sobre La §4-
cha de {dentificacibn.

EL cirufano dentista debend observarn La
tonalidad de La pilel: 34 se presenta pdlida como
en £a anemia, cdanbtica como en cdertas enfermeda
des cardiacas, pastosa o icténlica como en Los

thanstornos hepdticos o pigmentada como en £a en-
fenmedad de Addisson.

La raza, también es de Lintenés, pues hay
nazas que tdenen tendencdia a deteaminadas enferme
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dades, como La fudfa que tiene tendencia a enfexr-

medades de tipo nutricional, o fa india a La tu--
berculosis.

EL Lugar de nacimifento, puede tenen Lm--
portancia pon Las enfermedades adquirddas. Una --
vez anotados Los anterdiones datos, se nrealizand -
uin estudlio minucioso de Las condicloned higiéndi--

cas generales de fa boca, anotando el ndmero de -
dientes despulpados.

En cientos casos se requenindn pruebas -
de Labonatondio, como féamula Leucocitania, endtro
sedimentacibn, tiempo de coagulacién y sangrado,-
y examen de ocrina.

S4i hay dolor se analizand: ;Cudndo empe-
z6 el dolor? tilempo de apandicién (honas, dfas se-
manas, mesdes). SL el dolon es esponténec o phovo
cado. Lugar que ocupa {(Lado, arcada, diente, pul
pa, peniodonto, {nraddiado, neflejo. Duracidn y -
naturaleza del dolon.

Es necesarnio nealdzan un buen intenroga-
tondio del dofon, para conocer su naturaleza y 4La

densacibn que produce, siendo importante Linterpne
tar sus canacterfsticas:

a) Espontdneo.

Cuando se presenta espontdneo indica una
Lesibn patolbgica de La pulpa de cardce--
ten serveno, de pronfstico desfavonable,
sdendo casd sdempre de cardcter irreven-

sible, que requdieren un tratamicnto radi
cat.
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b} Provocado.

Cuando se presenta en La aplicacidn de -
un estimulo y al nretinan €ste, el dolon
desapanece graduafmente y en corto tiem-
po, indicando que hay una inflamacibn -
pulparn nevensible, 34 el dolor continda

por mds tiempo, sernd una inffamacdibén agu
da pulpanr,

¢} Intensdidad del dolon.

Puede ser de tres tipos: Leve, moderado
¢ seveno.

d) Frecuencdia del dolon.

Lesiones sevenas del tejido pulparn apane
ciendo el dolon en perfodos cada vez mds
contos hasta hacense continuo, siendo --
caracternistice de pulpitis aguda cerra--
da. Cuando el dofor es menos frecuente

Yy desapanrece totalmente af sen atendidas
a tiempo y tratadas debidamente se trata
de pulpitis transitondia.

Se obsenvand el estado del diente como -
un todo; 84 se predenta pérdida de La transfucd--
dez ondiginal o tiene altenacdones de colon, movi-
tidad o extrucedibn. EL examen dinecto y La Lns--
peccibén del diente pueden revelar una cavidad ca-
ndiosa, una pulpa expuesta, una pulpa hipentnbfica
0 un conducte nadicufan casd vaclo. S4 hay pre--
sencla de exposdicibn pulparn, se tendrd en cuenta
el colon, consdistencia y ofon de fa pulpa. Para
detenminan el estado de La pulpa o de Los tejidos

periapicales, nos valdrnemos de las sigudlentes - -
pruebas:
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1.- Examen visual o Linspeccdlbn.

Es el examen mds simple. Con La ayuda -
de fuz concentrada en La boca, se examinan Lo4s --

dientes y Los tejidos blandos, secando perfecta--
mente La zona a examinan.

Pon medio de este examen se puede apre--
cian: Destruccdbn cardiosa, gractura coronaria, al
ternaciones de colorn, fistulas, abscesos submuco--
804, cicatrnices de cirugla, ete.

Pana La inspeccidn, se cofoca al pacdien-
te en posicdidn natural, con sud regiones sAmétrd-
cas, La exploracifn se hard comparativa. Los hre--
suliados que se obtienen por medio de f€a {napec--
cibn son nocdiones de sitio, colorn, forma, volu- -
men, estado de La supernficie y movimientos,

2.- Percusdibn.

Es un procedimiento de exploracibn que -
consiste en golfpearn metddicamente, a §4in de provo
can fenbmenos aclsticos, producdir movimientosd o -
Localizan puntos dolorosos. Se efectuard un gol-
pe ndpido y suave sobre La conrona de un diente, -
con La punta del dedo medio o con un Lnstrumento,
se deteamina asi 84 el diente estd sensible.

Es convendente percutin, primero, Lost -~
dientes nonmales adyacentes para que el pacdenie
pueda percdibin La difenencia de {ntensidad de do-
Lon o Las molestlas hespecito a Los dientes sanos.
Asimi{smo, conviene percutdln en foama ducesiva, va
nios dientes adyacentes, pidiéndole al paclente -
que nos dindique en cudl de ellos acusa sensLbi{lfi-
dad, y no formulanfe Lnmediatamente después fLa --
vregunta de haber percutide un diente (inico.
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En La percusibn debe golpearse con cusida
do, suavemente, para no provocar dolor intenso en
un diente ya sensible. Mejor adn, es proceden a
presionarfos Ligeramente con el dedo antes de pro

ceden a La percusibn; AL no hubiena sensibilidad,
se puede efectuan.

Muchas veces, ef diente no acusa sensdibd
Lidad al sern golpeado en una direcedlbn determina-
da, peno en cambio La manifiesta cuando se¢ moddif£
ca o Lnvierte fLa dineceddn del golpe. Un diente
puede estan sensible 8680 cuando se Le penrcute

(o]
mueve en una direceidn deteamdinada.

3.~ Palpacdiln.

Consiste esta prueba, en deteaminan £a -
consistencia de Los tefidos pnebLonando Ligenamen
te con Los dedos Los tejidos. Se emplea para ave
niguatr La exdstencia de una tumegacedibn, 8L el --

tefido afectado presenta aspereza o £Ls0, durno o
btando, etc.

Se Le utiliza generalmente cuando se 808
pecha La presencia de un absceso; en tal caso, s¢
aplica una Ligenra presibn con La punta de Los de-
dos sobre La encia o mucosa a nivel del dpice a--
gfectado y se observa AL exdiste tumefaccidn, o 4L

£os tejidos blLandos se muestran dolonrosocs a La ~-
presdbn.

La palpacibn es importante para deteamdi-
nan £a conveniencia de hacer una Lncisibn, La que
se efectuand, dnicamente, cuando fLa tumeﬂacc&én -

alecance et gnado de madurez suficiente y sea blan
da.
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4,- Prueba de movdilidad.

Consiste en movern un diente con Los de--
dos o con un abatelengua, a §in de detfeaminarn su
finmeza en ef afveolo. Se denomina movilfidad de
primen grado, cuando el diente tiene apenas un mo
vimiento pencept&bla, de segundo grado, cuande --
tiene una movilidad de 1T mm. de extensdidn en el -
atvéolo, y de fercern grado, cuando Llene un movd-
miento mayor de 1 mm. En este caso, no debe rea-
Lizanse ningdn thatamiento endodontico, a menos -
que pueda reducdrse fa movilidad con Exdto.

EL examen de movifidad debe empleanse --
dnicamente como forma complementaria de diagnbsti
co. En cderntas ocasdiones, La nadiograffa puede -
mosthan una reabsorcibn alveolan pronunciada, y -
s4in embargo, el diente se encontrard fLrme. En --
estos casod, La neabsoncdibn habrnd afectado una s0
La panred deﬁ alvéolo, La bucal ¢ La Lingual, mien
tras La otra todavia proporciona al diente §ija-~
cibn ginme. Por otra pante, un diente con absce-
40 puede presentar movilidad extrema en ef perifc-
do agudo, agiamindose nusvamente en su alvéolo --
una vez ¢stablecdido el drenaje y estenllizade el
conducto.

5.~ Radiografia.

Es el auxdildian mds usado en La clindca -
para poder establecer un diagné6stico. Las imdge-
nes hadiogrdgicas normales en La padctica de La -
endodoncia, son Las sdigulentes:

Esmalte.- Aparece como un forro mds blan
co que Los dentarios nestantes
Eate dorno o manto, es Linte- -
nhumpido en el esmalie noamal,
porn Lo tanto, su homogenedidad
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es condicibn de un esmalte sa-
no. Teamdina como exitremo de cu
chillo en ef cuello dentandio.

Recubienta pon el esmalie, pre
senta un colon menos blanco, -
mas ghisdseo, radioghdfdicamen-
Le, menos denso. Se anota peir
fectamente su Linea mimitnofe
con el esmafte, o Limite ameclo
dentinandio, en todas Las supen
ficies en que Los nayos La con
Zan peapendicularmente. La pan
te en que forma ef techo, La¥
caras proximales y el piso de
La cdmanra pulpar, aparecen con
convexdidad hacia ef centro del
diente. Esta particularidad -
4e hace mds visible en Los me-
Larnes, y mayer adn cuando mds
joven es el diente.

Siendo de una densidad a Los -
nayos x, semefante al de La --
dentina, no puede di{stingulinse
bien de aquelfa. Noamalmente,
su supenfdicde extenna, Limitan
te con el perndodonto, es Lisa

y muy uniforme. Su esdpesorn --
aumenta desde el cuellfo hacia

el dpice en donde au undibn con
La dentina, £imite cemento-den
tinardio, forma el extremo del
conducto nadiculan.

Pulpa coronania.- Sdendo tejido blLando -

no se visualiza pon Los rayos
x, pero 8L, Los £{mites forma-
dos tejidos duncs que forman -
el espacdo cameral coronarnio o
porcdibén bulbar, o poncién mds
endanchada def tefido pulpan.
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L&mina dura o cortical alveolan.- Se vi-
sualiza como una £Lnea blLanca
Lntenpuesta entre £a membrana
perdiodontal y ef hueso afveo-
Lan. Contonrnea complelamente
el espacio peniodontal y debe
observdasela en toda su Longdi
tud pana aprecian su Lntegrdi-

dad.

Desde el punto de vista endodbntico, La
nadiogragia nos puede dan Los sigudlentes datos: -

defectos de estructura adamantina y dentinarnda; -
profundidad de candies; Longitud aproximada de £os
dientes, extensibén de La cdmara pulpar, y su cen-
canfa a Las preparaciones cavitardas: caxrdies y ob
tunacdiones; didmetro mesdiodistal de tos conductod
visibilidad o no, def conducto, en el dpdce; ndme
no de conductos; cunvaturas de Las nafces; neson-
cibn nadiculan de Los dientes decsiduos; contnol -
de La rectificacdibn de Los conductos, efc.

No hay que ofvidan, que La nradiografia -
es un auxiliarn, Yy que no debemos usarfa dnicamen-
te, sdno hacern también otrnas pruebas, ya que 84 -

asl no Lo hiciénamod no LLegariamos a hacer un --
diagn6stico connecto.

6.- Prueba pulpar eléctrica.

Esta prueba consiste en hacen pasar a -
través de La pulpa una coxardiente eléctrica muy d€
bil, cuya intensidad se aumenta poco a poco, hasfa
LLegan al umbral de inndltacdbn mandfestado pon --
una sensdacilin de cosquifleo, calor o hasta Ligeno

doloh; Lo cuaf es efecto del pequero choque eféce-
trico que se produce.
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7.- Prueba ténmica.

Consiste en La aplicacibn de calorn o - -
fric. Es muy dtif como método diferencial cuando
se emplea en combinacdidn con La electrorneaccidn.
EL diente sanov nonmal, no ofrece vardiaciones de -
sensdibilidad a Los cambios de temperatuna, pero -
84 hay abnrasiones del esmalte o exposiciones del
cemento gingival, puede Lnritarnse La pulpa noamal
84 se exceden Los Limites delf fnfo (5° a 25°C).

Partiendo de Za Lempenratuna nonmal def -
organismo, 37°C Las sensaciones de dolon se mani-
§iestan en Las afecciones pulpanres, poa encdma

0
por debajo de ta misma.

La neaccibn al friuv en Los divensos esta
dos patolbgicos pulpares es La sigulente: a Los -
5° ¢, neacciona fLa pulpa normal a Los 15°C neac--
ciona una dentina sensdible; a Los 25°C neacciona

una pulpa hiperémica; a £os 30°C neacciona una --
pulpitis pancial y a Los 35°C una pulpitis total.

Parna obtenen neacciones al calon, puede
usanse, depositando agua caliente en un recdipien-
Le en el que se ha sumengido un teanmémetnro; en --
esta fonma, el agua va templdndose hasta que se -
obtiene ef umbral minimo de neaccién pulparn al ca

Lon, fLa que 8¢ venifica proyectando agua sobre ef
diente porn medio de una jerdinga.

Existen othnos métodod para deteaminar --
estas neacciones pulpanres por medio de temometnrnia,
que empleando cuafquiena adecuadamente sc¢ obtie--
nen buenos nesultados.
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§.- Thansiluminacdibn.

Esta basada en Los sdiguientes princd- -
pios: Los tejidos blLandos noamales, al sen atrave
zados poa un haz de Luz 4uente, apanrecen claros y
nosados, mientrhas que Los afectados con procedos
patoﬂéq&c0A apahecen opacod y mds obscunos debido

a La desintegracdbn de Los glEbulos xejos y tefi-
dos blandos.

La trhansifuminacibn de Los dientes puede
hacense en un cuarto obscuro, o af menos en una -
habitacién oscurecida. EL tamaiio de La zona obs-
cura 0 "sombra', genenalmente es indice de La ex-
tensibn def tejido afectado. Es aconsejable ha--
cen La transilfuminacibn de Los tejidos, tanto des
de ef fado vestibulan como desde el pafatino, va-
niando La Lntensidad de La Luz. Un diente con --
pulpa noamal, no mostrard sombras a Lo Largo de -
La nafz o en La negdbn apical, mienirnas que otno

con alteracdiones apicales mostrand una sombra di-
fusa.

La trnansifuminacibn es GXLL para Locald-
zan La entrada de un conducto radicularn. En es--
tos casos, La Lémpanra de thransiluminacién se colo
ca pon debajo de La goma def dique, contra Los e
jidos blandos y a nivel de £La nadfz, a §in de LLu-
minar La cavdidad pulpar. La entnada def cenducto
send asi mds {dcil de Ldentdfilcar pues aparecerd
mds obscurna que el nesto de La cavidad pulpanr.

9.- Examen de La cavidad.

En afgunas ocasiones, a pesar de haben -
empleado vanios de Los exdmenes mencdionados, pue-
den existin dudas sobre La vitafidad pulpanr, pahr-
ticulanmente cuande ha habido aposicibn de dentd-
na secundaria o La pulpa estd en proceso de necho
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848 s4in estan montificada totalmente. En esos ca
808, 44 La pulpa tiene vitalidad, se usa una fre~
da No. 1 & 2, que alecance el L£imite amelodentina-
nio o Lo sobnrepase Ligenamente, obtendiéndose casi
slempre una hespuesta doforosa., SL La pulpa tu--
viera vitalidad, af nemover La obturacibn, ol pa-
ciente acusand una Ligena sensibilidad. S4 no --
acusa dolor, podrd ensayanse ef examen téamico --
una vez preparada La cavidad, con Lo cual, La pul
pa no dejard de nesponden a esta prueba. -

Como esite examen de La cavidad, es un --
procedimiento que exige sacrnifdicio de tefjido den-
tando, se nrecomienda s6Lo en dRtima ALnstancia.

10.- Prueba pon anestesda.

En ocasiones, para deteaminar cudl es el
diente causante de un dolon, puede sen (tif el --
diagnéstico por eliminacibn. En presencia de do-
Lornes difusos, cuando se sospecha de uno o dos --
dientes adyacentes o cuando el dolon se Lrnadia -
de un diente superior a un diente ingenion del --
mismo Lade def maxilan, se hace una anestesda Lou-
cal en un diente, a $4in de descarntarn al otro dien
te. S{ por ejemplo, un pacdente con obturacdiones
grandes en Los molanes superniones e infeniores se
quefa de dofonres en ef fLado donde se encuentran -
ebs0s ddientes, se aplicard anestesdia negional en -
el dentandio inferndiorn. Si ef dolon desaparece tem
poralmente, podremos deducdin que ef nresponsable -
def dolon es un diende infendon, pene 54 el dolon
peasisticna, el causante send un diente supendion.
En tal caso se harnd una anestesdia por {nfiltra- -
cibn en cada uno de Ros dientes scspechosos, has-
ta dindividualizanlo. Muy rana vez es necesarndo -
necunndin al diagnbstico pon exclusdibn emplLeando -
un anestésico, y s6Lo debe usanse en casos de do-
Lon intenso y dudoso en el momento del examen,
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En general, cuando sea posible, es acon-
sefable evaluan La mayon cantidad de métodos de -
diagndsitico antes de proseguin cualguien ferapéu-

tica pulpan, para asd obtenen resultados favona--
btes.
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CAPITULO V

ELECCION DEL TRATAMIENTO

La base para tratamientos eficaces de -
cualquien enfenrmedad es ef Diagnbstico acertado -
de La afeceibn existente. SL no se sLgue este --
concepto fundamental, se £Levard a cdLegas cual- -

quien {ntento de terapdla pulpan y el Exito send -
cuestibn de suente.

Una exposicibn pulpar no es Anfrecuente,
en La prlctica de £a Odontopediatria, y ef, proge

sional debe elegin, en tal caso 8i se trata o se
extnae el diente.

AL efegin el trnatamiento, habrd que con-
sideran muchos factones que se deben valonrnarn cudi-
dadosamente antes de toman La decisibn de estable
cen ef tratamiento endodéncico en un diente prima
nio. A continuacdibn se menclonandn:

Factores dentafes:

1.- Impchrtancia estratégica del diente:

a) Cudnto tiempo permanecend funcio-
nando en £a boca.

b) Presencia o ausencia def sucedd--

neo y, de estan presente, su gra-
do de desannoflo.

¢) Imponrtancia psicolbgica de La re-
tencibn de un diente en La boca.
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La corona clinica debend sen nestau-
nabfe con una coirona chromada correc-
tamente adaptada.

Evaluacibn del fefjido gingival cin--
cundante.

Una fistula o una Ligera movilidad -
no debendn sen contradindicacdiones --
para el trnatamiento,

Radiogrdficamente debemos conside- -

nan:

al Que exdista un mindimo de 2/3 panr--
tes de estructura radiculan.

b) EL hecho de encontran zonas rad<o

Ldcidas presente a nivel de bi ©
thifuncacibn, tampoco contraindL-
can ef tratamiento.
En cambio, £a presencia de una re
absoncibn interna avanzada, asfi -
como La de quistes foliculares --
subyacentes al diente afectado &4
fo conthaindican.

Sefececdidn del diente primario a thratan:

1.~

Cuando ef primer molan penmanente -
todavia no ha enrupcLonado, es mds re
comendable hacen un tratamiente de -
conductos radiculares en el segundo
molanr primandio, en vez de extrnacnfo
Yy colocar en su Lugar un mantenedon

de espacio {intrnabsec con brazo dis--
tal.

E4 convendente conservar un diente -
padimanio cuando el peamanente adn --
estd ausente, en especdal &4 el pa--
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ciente estd en neulnrno-oclusifn.

3.- Cuande el pronbstico de una pulpoto-
mia es dudoso (Hemorragia excesiva -
al amputan La porcdibn coronal de La
pulpa) se debe proceder a hacen una
pulpectomia.

4,- La extracedbn de un diente phimandio,
antes de que se¢ haya formado pon Lo
menos La nafz del peamanente, agecta
su tiempo de erupcdbn; por Lo tanto,
debe tratarn de conservanse.

Factohes generales.

1.~ Todos aqueflos pacientes con histo--
ria de enfermedades sistémicas mayo-
nes, Leuctmicos o que estén bajo una
Langa terapda de corticoestenoides,-
debendn sen descantados para un tra-
tamiento endodbnecdco.

En ef caso de un paciente hemofilico,
el trnatamiento endodfncico es prefe-
nibZe a fLa extracciln,

3.~ Tanto La coopernacién def nifio, como
La de sus padrnes, son indispensables.

4.- EL dentista debe tenen conocimientos
Yy habifidades necesardios para pcden
LLevan a cabo el tratamiento.

S{ 4se aceptan Las ventajas que brinda La
dentaduna infantif y se seleccdonan Los casos jud
closamente, puede espernanse un porcentaje bastan=
te elevado de €xito. Puede tambiln anticipanse -
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una respuesta muy favorable, en Los dientes pen--
manentes fjbvenes. -

Existen cientos procedimientos y téend--
cas aplicables a todas Las foamas de tratamiento
que afectan a La pulpa dental. En padimen Lugan -
son esencdales téendicas Aindolonras.

Pana Lograr esto, debend realizanse anes
tesda profunda y adecuada; usando debidamente
agentes anestésicos RLocales, esto
en casd La totalidad de Los casos.

se puede Loghran

Cuando el aspecto indica que La pulpa --
estd agectada, debend Logranse sufdciente analge-
sia al principio del thatamiento. Especialmente
en Los casos de tratamdiento de nifics, parece poco

aconsejable someter al paciente a mds Lnyeccdlo- -
nes.

La cooperacidén del pa

Lente es una nece-
sidad en cuafquiei procedim o

proceddimien en que Ae necesi
te campo esténil y precaucdidn. A menudo, esto se
relacdona con La duracibn delf trnatamiento.

c
t

EL ndido que nrequdiene anestesdia general -
cada vez que necesdlte tratamiento senfa un mal --
candidato para terapluticas pulpanres extendas que
nequininfan visditas Langas o madltiples.
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CAPITULO VI
RECUBRIMIENTO PULPAR

EL procedimiento de proteccidén pulpar ha
sido ampliamente practicado durante anos y aln es
el favorito de muchos odont6£ogob que tratan expo
sdcdiones pulpares vitales Aungque algunos han -<
condenado La phrotecciln puﬂpa& otnos Anfonman --

que 84 se eligen cuidadosamente Los dientes se ob
tienen nesultados excelentes.

En general, se¢ estd de acuerdo ahora en
que Los procedimientos de necubrimientos deben --
sen Limitados a Las expodiciones pequeiias que fue
non producidas acedidentafmente durante fa prepara
cibn cavitania o a Las veadaderas exposdiciones en

punta de algilen pon cardies, rnodeadas pon dentina
sdana.

EL trnatamiento se debe efectuar en condi
ciones de asepsia qu&nung&ca EL d&que de hule =
debe ser empleado pana adlsfarn ef diente y mante--
ner La pulpa Libre de contaminacidn,

No se deben usan medicamentos cdusticod
con el prop6sito de cauterndizan o estenilizarn el -
tejdido pulpar expuesto antes de fLa proteccdibn.

tf deficado tejido pulpan send dafado --
por edtos medicamentos con neduccdbn del poten- -
clal de cunracdbn. Solo Las soluciones no Lnnitan
tes, tales como La solucdbn salina noamal send --
empleada pana Limpiar La reglbén, despejan el pun-
to de exposdicibn de resdduos y mantener La pulpa
hdmeda mientrnas se estd formando ol codgulo antes
de aplican el material protecton,
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

Consdiste en estimulan La pulpa viva adn
cubilenta pon dentina pana que se forme dentina se
cundarnia. FEsta téenica se hace con el objeto de
medican a La pulpa para evditar La Lesdlbén pulpar -
Lrnevensible y curan La nevensdible.

La presencia de dentina candiada sobre La
pulpa no significa que esta se halle necesdaniamen
te 4Angectada. Ha sido costumbre de muchos dentdid
tas no hemoven Las capas mds profundas de dentina
caniada por temorn a exponen La pulpa; no obstante
un ghan namero de casos no se presentaron altera-
cionesd pulpanes, atn después de muchos afos.

Dongman, comprobl que Las capas m&s pro-
fundas de dentdina reblandecida son esténiles La -
mayonia de Los casos. Este hecho parecenfa justd
fican La prdctica hecdén menclonada y sugendin que
La pulpa accidentalmente expuesta no estd necesda-
niamente infectada en particulan s4 La interven--
cddén se ha efectfuado bajo el dique de hule em-
plLeando una técnica aséptica.

La simple preparacibn de una cavidad pan
ticulanrmente 84 es profunda, produce alteracdLones
en La pulpa, tafes como hemorragias. La heparna--
cibn se efectuand pon aposicién de dentina secun-
danda, especialmente 84 La cavidad es supenficial
0 se ha colocado una base de 6xido de zinc ¢y euge
nof, afguna vardlante del mismo, o hidroxdido de --
calelo se podrd espenan clcatrizacibn, siempre --
que no exfLsta traumatismo o infeccdbn. Por esta
nazbén cuando se cornren riesgos de hacen una comu-
ndicacibfn pulpar, La prepanacién de La cavidad de-
be efectuarse (ndicamente después de adslar al --

diente con dique de hufe para disminudin Las posd-
bitidades de infeccibn.
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Este procedimiento también ha sido deno-
minado "proteccibn Lndirecta”, La cual puede efec
tuanse con el hidn6xido de caledlo sobre el cual -

s¢ coloca una base usual del tipo de oxido de
zine Y eugenol.

EL ocbjeto de colocan hidnéxido de cafelo

en el fonde de La cavdidad es neutralizan medianie
su alcalinidad, Los dcidos provenientes de La ca-
ries tan penjudicial para fLa pulpa, cheando de --
esle modo un ambiente poco propicio para el desa-
nhollo bacteniano, ya que Los gérmenes que noamal
mente se encuentranen Lacaries no tolenan un pH --
porn encima de 9, ni por debajo de 3 y el hidnbxi-
do de calecio estimula al 6rgano pulpar para La --
donmacibn de dentina secundaria.

INDICACIONES.

a) En Lesiones prnofundas asintomdticas -

que nradiogifficamente se encuentran -
cenca de pulpa.
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CONTRAINDICACIONES.
a) Dolon espontdneo
b) IngLamacibn
c) Fistula
d) Dolor a La penrcusidn
e} Movilidad patolbgica
§) Reabsoncibn nadiculan exteana e Linten
na.
g) Radiolucidez perdapical o Antenradicu
Lan.
h) Calcificaciones pulpares.
VENTAJAS.
a) Detione el proceso caniodo en el dien
te tratado.
b} Se neduce ef ndmeno de michoorgands--
moé en La boca.
¢} La boca hecupera su funcibén y desapa-
hece La amenaza del dolonx.
d)

Se evdtar La expoddicddn pulpan,
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La proteccibn pulpanr indinecta es La 4Ain-

tenvencidn endodbéntica
4L6n openratornia. Esto
despuls de eliminarn el
cido pon el proceso de
estado de salud de La pulpa,

que se nealdiza en una se--
indica que {inmediatamente

tejido dentinanio neblande
La candies y comprobado el
se procede a La pho-

tecedbn de La misma a través de La dentina nema--
nente que La cubnre.

Los pasos previos a La intervencdibn pro-
piamente dicha se inician con el diagnbstico cli-
nico-radiogrdfico de Las condiciones en que 4e en
cuentran La dentina y La pulpa.

1

2.- Adskamiento def campo operatondo,

.~ Anedtesdia

ya
que resulta indLspensable para evdi--

tarn La saliva, pues Los abundantes -
micnoonganiémOA que contdiene pueden
aleanzaxr La pudpa, al sex fonzados a
través de £08 conductiflos dentina--
nios por £a presidn ejercida durante
Las distintas mandobras opernatorias.

Preparacibn de La cavidad evitando -
La produccién de calon, para ello de
ben tomanse en cuenta Los factores -
que Anteavienen en su desarrollo:

Profundidad de La preparacién
Velocidad de notacidn de La fresa
Filo y matendlal de fa gresa
Humedad def campo

Calidad del tejido que se corta

©anr o
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ELiminacdibn delf tejido que se corta

Lavado de £a cavidad con agua bides-
tilada

Secan con torundas de algoddn esténi
Les. -

S{ La pulpa queda cubienta aphoxima-
damente poxa fa mitad o mds de espe--
son de su dentina, €sta puede sern cu
bienta pon una mezcla de 6xido de ~-
z{nd y eugenol que también senvind -
de base panra La obturacdidn.

Si La cavidad es mds profunda y el -
espeson de La dentina dana hemanente
de acerca a 1/2 mm. se cofocarnd una

base de Hidrnéxido de Calcio y sobre

edte matenial se coloca La mezcla de
6xido de zdnc y eugenof.

Colocacibn de La obturacdibn.
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Es un medio paia condervar La pulpa daia
da a pedar del mdximo culdado para no Lesionarla
cuando Las exposicionzs pulpares por caries o pon
medios mecdnicos son Lnevitablfes. En cienta cir-
cunstancia derd deseable conservan La vitalidad -

e by ;
do La pulpa, recurnionde a un recubrimientc o a -

una ampufacdién pulpan.

EL diagnbstico se hace preferentemente -
por el examen vdisual, pues 84 La capa de dentina
que cubre fa pulpa es muy delgada se Le puede per
fonan al efectuan La exploracdln con un Lndthumen
to con punta, no obstante, &ate examen puede ha-~
cense con ayuda de un explorador esdténil, que se
pasand suavemente sobre La supenfdicie dentinania.

S< La pulpa estuvdena expuesta, La punta
def exploradonr quedarnd netenida en La diminuta --
apertura y ef pacdente nesponderd a pesar de La -
anestesia de un dolor agudo, en algunos casos el
explonadon debend netinanse de Limmediato.

La exposdicibn pulpan se obsenvand como -
un pequeno punto nosado def tamario de La cabeza -
de un affilen, a trhavés del cual de¢ ve un tejido
nosado claro de aspecto difenente a La dentina.

En ocasiones 84 ha quedado expuesta una
supenficie nefativamente grande de pulpa se obsenr
va una pequena pulsacién. SiL el traumatismo ha =

LLegado a provocar una hemonnagia el diagnéstico
queda confirmado.

EZ pronbstico para La pulpa send favora-
ble &4 &sta no se¢ ha infectade por La caxries o --
por contaminacibn accdidental con saliva. Con §fre-
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cuencda se forma una capa de dentina secundaria -
que protege £a pulpa.

EL matenial empleado pana el necubrimien
to pulpan debe sen antiseptico, sedante y no innd
tante. Debe sern mal conducton de La temperatunra,

no sufrhin contraceddn nd expansiones,

Yy permitin

su aplicacddn con muy poca o ninguna predibn,

INDICACIONES.

al

En comundicacdiones pulpares de menos -
de 1 mm. rodeada de dentina sana

b} En dientes con algdn traumatismo cuya
pulpa no este Lnfectada

c)] En exposdicdiones pulpares pequeias que
hayan sido provocadas mecdnicamente.

CONTRAINDICACIONES.

a) Dolonrn espontdneo

b) En inflamacibn

¢} Cuando exista §Lstula

d) Dolon a La percusdibn

e) Movifidad patofbgdica

§) Reabsorncibn nadicular L{nteana o exten
na -

g) Radiofucdidez periapical ¢ L{nterradicu

hl

Lan.

Calelficacioned pulpanrcs
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L) Hemonnagia profusa en el sitio de ex-

posdicibn.
TECNICA.
La proteccdilbn dinecta se realiza en una
4044i8n openatorda y, sdlemphe que sea posible, en
el m

omento en que se phroduce La exposdicibn pul- -
pan. Una vez decidido el tratamiento, La contami
nacLfn que haya podido sugrir La pulpa Luego de =
haben quedado expuesta af medio bucal, no inten--
{Liene en La técndica operatonrndia.

En todos casos debe respetanse el tejido
vivo Y no actuar con antisépiicos que pueden des-
trhudin Las bactendias presentes en La supernfdicie de

La pulpa pero que también La Lesdionan con Lo cual
se entorpece fa nrepanracibn.

1.

Aislamiento def campo operatordio con
dique de hufe, se debe efectuan Lnme
diatamente, bajo previa anestesia.

Diseiio de La cavidad y eliminacibn -
del tejido carndioso.

3.- Lavan La cavidad con agua bidestila-

da, La innigacibn debe sen abundan--
te.

4.- Se seca La cavidad con tonundas de -
algodbn esténdiles sin traumatizan La
supenficie expuesta de La pulpa.

5.~ Se prnotege fLa exposdedldn pulpar con
una capa de Hidrnbéxdido de caledlo que
se coloca con un apficador suavemen-
te sobre La superfdicice dentinania. -
EL matendial se coloca cudldadosamente
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y eliminamos Los nesitos que quedan -
en Las paredes de La dentina.

6.- Se coloca sobre el matendal de pro--
teccdbn una capa de Oxido de zdinc y
eugenol, que sirve de base para La -
obturacién definitiva que se podrnd -
colocan en esa misma sesdbn.

EL contrhol radiogrdgdico post-operatonrdio
Yy a distancia de fa intervencdidn resulta necesa--

rio para aprecian La evolucidn de La proteccdidn -
dinecta.

S{ bien no suele obsenvarnse nradiogrdgica
mente La formacidn del puente dentinaric como en
el caso de La Pulpotomia con Hidrnbxido de caledo,
se puede comprobar, en cambio el cienne paulatino
y noamal de Los forndmenesd apicafed amplios en ca-
808 de dientes muy jbvenes. La prueba perndibdica

de La vitalidad pulpaxr es también un factorn impokr
tante de diagn6stico.

Clinicamente puede observarse durante al
gdn tiempuv no muy prolongado, La persistencia de
una figena hipensensibifidad a Los cambios té&rmi-
cos. La aparicdbn de sintomas clindcos de pulpd-
ﬁéz indica el fracaso del tratamiento y La necesd

a

parcial o totalfmente La pulpa.

de una intenvencibn inmediata para efiminar -
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CAPITULO VIT
PULPOTOMTIA

Pulpotomia es La remosidn o ampulacibn -

quirntngica de toda La pulpa coronal dejando intac
to el tejido pulpan de Los conductos nad&cuzaneé
Lla wyaimoha s Pt 7a do n 4o +ioun ntsain

oY 'J AT P LA l-’“‘\.’JU'\-UNl'\.H- “ K. q‘A “ T ’\-'\_LIL‘ 'lv’\-’\-\.'\_“ uhn
healizada pon Wietzel en 1886.

Se coloca una cura pulpar en contacto --
con el s4tLo de La ampuacdbn Yy se pone una hes--
tauracidn temporal o permanente realizado cuando

La pulpa ha sido expuesta por un thaumatidmo o un
proceso candioso.

En Los GLtimos afos, €a pulpotomia ha --
LLegado a sen un pnoced&m&ento aceptado para el -
trhatamiento de dientes Lemporales con exposdicdo--
nes pulpanes. La justifdicacibn de este procedi--
miento es que el tefdido pulpanr coronardo {(tejfido
adyacente a La exposdlcibn pon candies) suele conte
ner microonganismos y dard muestras de inflama- -
cibn y alteracibn degenerativa.

EL tejido anormal puede ser eldiminado Y
La curacibn podnd producirse a La entrada de Los
conductos pufpares, en una zona de tejido pulpan
esenclalmente nonmaf. Hasta ef procedimiento de
pulpotomia podafa darn un gran ndmero de fracasod

?
a menos que fLos dientes sean sefeccionados con --
cuddado.

Suficientes observacdones de Laboratorio
y clindcas indican que para ef tratamiento de Los
dientes temponales, La téenica de profeccidn y el
materdal sernfa mefon que fueran distintos de Lo3
empleados panra Los permanentes. Como hesultado
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se desarnnollanon dos téendcad especlficas de puf-
potomia y se encuentran hoy en ubo generhaf. Lla -
téenica de La pulpotomia con Hidnbéxd{do de Caledo
y en La que se emplea Fornmocresol,

PULPOTOMIA CON HIDROXIDCO DE CALCIO.

Los esitudios histolbégicos en pulpotomfas
exitosas hechas con hidnbxide de cafedio demostnra-
ron que La paxrte supenficial mds cencana al hidnb
x{do de calcdlo estaba necnbtica, acompaiada pon -

cambios inflamatordios agudoA en el tejido subse--
cuente.

Después de 4 semanas La ingflamacdibn desa
parecia Yy se formaba una nueva capa cdontobldsti-

ca en el sditio de La Lesibn formando un puente de
dentina.

Henman {ue el primero en inthroducdin el -
hidr6xido de calelo como curacdbén bilolbégica. Pon
su alecalindidad (pH 12}, es cdustico at punto en -
que se Lo pone en contaczo con el tejdde pulpanr
vdvo., Las cualidades irnitativas panecen estarn -
helaclonadas con su capacdidad para estimufar el -
desannoflo de una baarena caledficada.

La zona necnbtica supengdicial de La pul-
pa que se genera bajo el hidibxido de calelo estd
separada del tejide pulpan sanc adyacente pon una
zona nueva, de tincldén intensa, con elementos ba-
86f4ilos de La curnacibn de hidnbxide. La zona ond
ginaf de proteinato estd adn presente. Penro con--
tra esta zona aparece otra nueva de tejido Lbnro-
b0 denso, como un tipo primitivo de hueso.

En La pendfenia del nuevo tejido §Lbroso,
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comienzan a alineanse células del tipo de Los --
odontoblastos. Un mes despubs de La proteccdiln,-
en La radiografia se podré ver el puente caleifi-
cado. Este puenie sigue aumentando de espesor du
nante el sdgudlente perfodo de 17 meses.

EL tejido puipan debajo det puente caled

gicado peamancce viial y esitd esenclalmenie Libre
de células Linflamatorndias.

INDICACTONES.

Se recomienda para el tratamiento de Los
dientes temporales con exposdiclones pul-
pares por canies cuando hay una altena--

cibn patolbgica en el punto de exposdl- -
cLbn.

TECNICA.

Anestesia Local y colocacibn de di--
que de hufe

ELiminacién del tejdido cardioso y del
techo pulpan utifizando una gresa es
tenilizada de bola No. 4 con enfrdia-
miento de agua, s¢ expone ampfiamen-
te el techo y La cdmarna pulpan.

3.- Amputacdibn del tefido cameral de fLa
pulpa, utifizande una cucharilla ex-
cavador bien afifada y esteni{fizada,
se extinpa La pulpa coronal tratando
de Loghanfo en una pleza. E8 necesa
nia amputacién Limpia hasta Los oni-
§icios de Ros canales.

Se Anndiga La cdmara pulparn y Limpda-
mos con una sofuctLbn antiséptlca --
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{agua bidestilada o sondte].

Si pensiste La hemornagia, La pre- -
446n de torundas de afgodén Lmpreg--
nadas con hidribxido de cafcio dend -
genenalmente suficlente para inducdn
La coagulacibn. Frecuentemente, --
exd{sten hemorragias con degeneracdifin

avanzada, y en ebtoé casos el pronds
Ltico es malo.

Se aplica una capa de Hidnbéxido de -
calelo sobre Los muiones amputados.-
Esta pasta puede prepararse mezclan-
do hidadxido de caledlo y agua bides-
tilada o también puede utilizarse --
una f6rmula patentada.

En segudida se coloca una base de ce-
mento de 6xido de zdinc y eugenol de
fraguado ndpido.

En £a mayoria de Los casos despubs -
de pulpotomfa es aconsefable nestau-
nan el diente cubrniendolo totalmente
con corona de acero-chomo puesto que
dentina y esmalfte se vuelfven quebra-
dizos y deshidratados despuls de es-
Ze thratamdiento.

Todos Los pacdientes que han sufrido este

tipo de terapbuticas pulpanres,

debendn sen examd-

nadosd a Antenvalos negularnes paia evaluan el esta

do def diente trnatado.

de dolfon o moLestias no esd Lindicacdibén de Exdito.
Deben obtenense nadiogragias para deteaminan cam-

La ausencda de sfntomas -

bios en tefdidos peniapicales o sedales de nesorn--

cdibn intenna.
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

EL formocresol no induce formacidn de -
barnera caleificada o puente dentinarioc en el --
drea de amputacdibn, Lo que va a producir ¢4 una -
zona de fifacdidn, de profundidad vandiable, en --
dreas donde entrné en contacto con ef tejido vital,

Esta zona estd Libre de bactenias, es --
{nente, es nesdstente a La aulblisdis y actlda como
Limpedimento a Ainfiltraciones microblanas posterndlo
nes. EL tejido pulparn nestante en el canal nadi~
culan expendimenta varias reaccdiones que varfan de
inglamaciones Ligeras a proldifenacdiones gibroblds
ticas. En algunods casos se ha informado de cam--
bios degenenrativos de grado poco elevado.

EL tejido pulpan bajo La zona de fLija- -
cibn permanece vital deépuéb def tratamiento con

este medicamento, y en ningdn caso se han observa
do nesonciones internas avanzadas.

La Dra. Mansukhami nealiz6 un estuddio --
histolbgico de 43 dientes temporales que hablan -

sido tratades con €a técndca de pulpotomia con --
jormocnresol.

ELLa inform6 que La superficdie de La pul
pa inmediatamente pon debajo del formocresol se -
tonnaba f4ibrosa y acdidbfila a Los pocos minutos -
de La aplicacidn def meddicamento., Esta neaccddfn

fue Lnteapretada como de gifacibn del tejide pul-
par vivo.

Trnas La exposdicddén de La pulpa al foamo-
cnesol pon 7 a 14 dias, se tornan evddentes Lhes
clanas zonas: Una zona amplia de tincidn pdlida;-
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una zona donde fas células y Las fibras estdn muy
disminuidas (atrogial; y una zona amplia de célu-
Las inflamatordias con entradas en el Limite de La

zona pdlida y que se difunden profundamente en el
tefido que rodea el dpice.

No observé tendencia alguna a Ea delimi-
tacibn de La zona dinflamatoria mediante una capa
fibrosa o una barnera cdfcica. No habfa forma- -
cibn evidente de dentina de neparacibn ndi a Los -
Lados, ni en el centho ni en La perdfendia, mas --
bien, se producfa una fLjacdiln progresiva del zte-
jido pulpar con §ibrosis §inal de toda La pulpa.

INDICACIONES.

1.~ En dientes con exposdicibn pulpan pon

carnies o accidentes Llatrogénicos.
2.- Fracaso de necubrimiento pulpanr.

3.- En dientes anterndonres fracturados.

4.- Que no haya antecedentes de dolon.
5.- Que en fas radiografias no haya ma--
nifestacicnes de patologia pendiapi--
cal.
CONTRAINDICACIONES.

1.- En dolonres esponidneos

2.~ GLGbulos calcariod observados en cd-
maha pulpan con ayuda de Los rayos X

3.- En nifios con hdislordia de fLebre neu-
mdtica porque representan rdlesgos a
Las tenapéuticas pulpanres porque hay
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probabilidad de necrnosis pulpanr o in
feceibn.

Anestesia def diente y colocacdidn -
del dique de hule.

ELiminacibn del tejido canicso y del
techo pulpan.

Amputacibn del tejido coronal de {La
pulpa.

Innigacibn de La cdmara pulpan, para
obtenen una vista amplia.

Cofocan una torunda de afgodén esté-
nil, durante 2 6 4 minutos presdionan
do para controlan La hemorragdia.

Ponen un afgodoncito humedecdido en -
formocresol en Los muiones de La pul
pa durante 5 minutos. Las tonundas

se exprimen con una gasa esiérnil --
para efiminar el excedo de formochre-

s0L antes de colocarnlo en La cdmara
pulpan.

Transcunnidos Los 5 minutos se netd-
ra La tonunda y se aplica una mezcla
cnemosa de Gxido de zinc en pofvo de
fraguado nfpido y partes iguafes de
formocresol y eugenof LLquido sobnre

La cavidad, atacldndose con ZLorundas
secas.

Restauracibn del diente con corona -
acero-cromo o policanbonato.
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CAPITULO VITI
PULPECTOMTIA

Es La nemocdidn total de La pulpa dental
de La poreddén coronal y nadicufan de un dilente, -

EL hecho de conservar ddientes Anfectados en La ca

vidad onal nesulta nefasto, ya que s0fo acarnea -

problemas a Los dientes vecinos y a £a salud gene
natl def paciente.

INDICACIONES.

Este tratamiento estd indicado cuando -
por La edad del nifio sea necesarnia La netencibn -
def diente, ponrque de ello dependend el equili- -
brioc de La oclusibn permanente.

a) En dientes primanios con Lesfones pul
pares, como son Las producdidas por ex
posdiciones pulpares por caries porn --
traumatismos u pon abrasibn o en Los

casos de pulpitis, nechosis o gangre-
na pulpan.

b) Cuando La 4infeccibn ha afectado Las -
parntes nadiculanes de La pulpa.

c) En enfeamedades generales en Las que

no se puede hacen £a extraccdbn del -
diente.

CONTRAINDICACIONES.

Estas siempre deben tenerse presente Y
tenen un gran cudidado en el cxamen preliminan --

para tener La centeza de que ninguna de eflas es
pasada por alto.



Ventajas.

nin como el nestablecimiento al estado normal,
tanto de La membrana peniodontal como def hueso -

a)

b)

e)

d)

§0

La imposibilidad de aisfarn el diente
pon falta de cooperacibn del paciente
0 La insuficdente estructunra dental.

Por una pernfonacibn de Las panedes de
La cavidad pulpar por caries ¢ neson-
ciln en un s4itioc donde sea Lnaccesi--
bfe La insthumentacidn o medicacibn.

Cuando La reabsorncdiln fisiolb6gica ha
reducdido a tal grado La Longditud de -
La naiz porn fLa que La exfoliacibn en
inminente o esté pon ocurndin. Enton--
ces sfempre que 2a pérndida sea aproxdi .
madamente de 2/3 pantes de La nafz, -

debe consdideranse como chitdco.

Cuando fa nalz de un ddiente anterdion

ha sido §racturada y especialmente &4
La pulpa estd expuesta, pues La inmo-
vilizacdibn de un diente primanio no -
de practica.

Cuando La histoadia clindica del pacien
te nos dd como antecedentes un padecd
miento s44témico cuyo desarrnoflo po--
dnla aghavarse debido a un tratamdien-
to poco exitoso entonces Lo Aindicado
es La extraceibn del diente.

EL Exito del tratamiento se puede defi--

alveolar que estdn alrededor de Las rafces def --

diente afectado.

También depende de La elimina--

cifn de Las bactendas y sus toxinas y La protelna
muenta que mantdenen Lrrnditados a La cdmana pulpahr
Yy a sus conductos.
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Panra controlan dicha infeccibn contamos
con el trabafo biomecdnico y Ros métodos desinfec
tantes antisbpticos y antibibticod de que se vale
el profesional, aunado a La habifidad de Las célu
Las mesenquimatosas inddifenenciadas de fa membra-
na peniodontal, para diferenciarse en ostevclas--
tos y hemoven el hueso necnbtico del tejido perndo
dentat, asi como Au trhansfonmacdifn en osteoblas-~

tos y cementoblastos, para La neconstruccdln del
drea perndiodontal afectada.

En esta forma, se ha podido observan ZLa

completa negenenacidn en 204 seld meses postendio-
hes al tratamiento.

Desventajas.

En caso de existin un fracaso del trata-
miento, 6ste se puede presentar en gorma de absce
40 agudo con inflamacibn, doforn, etc.y ademds pon
infeamaciones cabnicas e Linfecciones. Pueden ocu-
ruin Las sdgudlentes complicaciones.

A} Una infeccdbn chbnica es un goco de -
{nfeceddn que puede sen £a causa de -
una bacteadia o de infecclones secunda

nias o a distancia, como endocanditil
bacteniana, reumatismo, etc.

B) La inglamacibn crabnica o La Lnfeccddn
pueden causar ta degeneracibn del epd
teldo neducidv def esamafte del diente
en formacibn, ocasionande La nescr- -

) eddn o péadida de esa supenficie def
csmalte y también La ingflamacdibn de -
chbénica adyacente al frgano del esmaf
te en formacibn puede producdrh dreasd
de esmalte hipopldsico sobre La conro-
na def diente por ehupcdonar.
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§2

Cuando con el debdido tiempo el trata-
miento endodbéntico ha Loghrado el nes-
tablecimiento de £a anatomia perdiapi-
cal, entonces podemos considerar que

La tenapéut&ca ha afecanzado su objetd
vo. Sin embargo, pueden presentanse

algunas complicaciones como £a anqud-
Losdis del diente primario con el hue-
40 alveolan que produce La Lnhabildi--
dad def diente afectado para contnri--
buin al checimiento ventical del seg-
mento particulan def arco dentanio. -
Este checdimiento depende de fa hepara
cibn de La membrana panodontal y La -
reohgandizacibén del hueso alfveolanr.

Radiografla perdlapical del diente --
por thatanr

Anestesdia.

AlsLamiento con dique de hufle.

Acceso a La cdmana pulpar y elimina-
cdbén de La pulpa coronaria mediante
una gresa No. 331 L 6 330 L; o se -
puede utifizan también una de bola -
grande o La 57 D 6 R, hasta encon- -

tran La entrnada de Los conductos na-
diculanes.

La apenturna practicada hacia ef con-
ducto nadicularn de cualquier dlente
primanio debe brindan un acceso al -
mismo en Linea necta. Esto no solo -
facitita La preparacibn biomecdnica,

410 asd mismo La obturnacdbn radicu-
Lan.



]

No es aconsejable practicar una aper
tura mayor que aquella necesaria --
para La Lnstrumentacdibén e introduc--
cibn de sustancias convendientes. Una
preparacibn demasiado grande sacrhifd
ca sin necesidad estructura dentandia
y debilita La corona hemanente.

Localizacidn def conducto con una --
sonda Lisa, esto ayudarnd a desplazak
el tejido pulpan Latenalmente, dando
mejor Ldea de La amplitud y dixec- -
cibn del conducto radiculanr.

Extinpacién de £La pulpa radiculan,

en donde podemos utdllfizarn tiranen- -
vios peno dndcamente en dientes ante
niones, ya que 84 Lo utilizamos en -

dLQnIQA posteniores puede homperse -
al giran.

En dientes postenionrnes se podrd ex--
tinparn La pulpa empleando una Lima -
defgada, girdndofa Lo conthario a --
Las manecillas def neloj para asi po
den enganchan fa pulpa y Luego extin
parfa pero con mucho cudidado ya que
estos dientes tienen sus ralces muy

delgadas y fdcilmente Las podemos --
athavezanr.

La preparacién biomecdnica La reald-
zamos con fLimas, con Las que hay que
eliminan suficiente dentina Lnfecta-
da de Zas patredes de Los conductod -
para facilitan La Rimpieza y La obitu
racdbn de Les conductos.

EL ensanchamiento se harf unicamente
con Las Limas mds delfgadas esto es -
de La Lima & hasta La Lima 15 en ~-
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§4

dientes poslendones ya que 84 en- -

sanchamos mds de este difimetno pode
mos penforarn Las nefces.

En dientes anterdiores se puede en--
sancharn hasta una Lima 25 6 30 ya -
que tienen sus nralfces un poco mds -

anchas, y cuando ¢f caso Lo permita.

Lavan Los conductos con hipoclorizo
de sodio mediante una jerdinga con -
una agufja de aceno Lnoxidable, La -
cual se puede doblan en dngulo obtu
40 para que pueda entran a Los con-
ductos en forma holgada, Lo que pen

mite La safida del Liquido Lnyecta-
do.

iecan con puntas de papel neabsonbi
Le.

Colocar una torunda humedecida y ex
anm¢da de 6odmocneéo£ para evitar

thandiornocs pe! M.u,pcca!_et, en La cavi

dad coronal, .

Se cdenna La cavidad con 6xdido de
zdince y eugenol de fraguado ndpido

dejando en observacidén durante 4 a
6 dlas.

Si en fa siguiente cdta ha desapare
cido La sintomatologla se procede a
La obtunacibén, peno 84 pensiste al-
gun sintoma s¢ tratard nuevamente -
al diente, con {nndigacibn cuidado--
sa, secando y apflcando La torunda

con gornmocnesol en todo momento una
técenica aséplica rigurosa.
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CONCLUSTONES

Las té€cndicas endoddnticas menclonadas en
esdte trabajo, son de suma {importancia en Odentope
diatnifa ya que con effLas se Le podrdn evitan =
thanstornos podlerdores al niic. Con edtos méto-

ivtoons
Laa ANLLGAL

dad funcionaf a La cavidad oral y al misdmo tiempo
se contribuind a La enupedbn noamal de Los dien--
tes permanentes y se evitardn Las mal ocludiones

postendionesd y, para cumplin esos objetivos LLegue
a Las sigudentes conclusdones:

1.- Aunque se ha encontrado con un alto indice de
Exitos posi-operatonios en tratamientos de condue
tos nadicufares de dientes temporalfes, ha sido --
poca La Linvesiigacibn LLevada en este campo, com-

parable con La vasta Literatura orndientada a La --
denticibn peamanente.

2.- Cuando £a sefeccibn del diente que se va a --

tratan ha sido cornrectamente evaluada, y con ello
se tilene La cexteza de su {ndicacddn, se¢ olcrga -
un excefente senvicdo al ndio.

3.- No hay justificacibn para dejarn en fLa boca un
diente {nfectado, s4in Lndfclan ningln tratamiento, -
ya que sud funciones masiticatordas, de mantencdln
de espacio y estéticas se vendn truncadas.

4.- EL conocdmiento de fa fisiocfogla pulparn es 4im
portante para ef entendimiento del comportamiento
de La pulpa.

5.- AL efectuanse cualquder tratamiento pulpar --

debend hacense en un campo aisfado y con instru--
mentacdln adecuada.

6.~ Los medicamentos son, en menor y mayor grudo,
Lanitantes pulpares.
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7.- EL uso del foamochesol en dientes primanios -
para pulpotomias 24 ampliamenie acepitado.

§.- Los fracasos suceden con frecuencda en Los --
dientes multinnadiculanes; ya que no es posible -
abarcan todos Ros filetes nadiculares; por Lo tan

to debe diagnosticarse con cuidado para no sacni-
6‘533’1 ydﬂpaé radioulanes nonmales.

9.~ SoLo un correcto diagrbéstico, estrdicta estfend
Lidad de Los Lnstrumentos y una téendca exacta --
dard el Exito nequendido.

10.- EL mayor conocimdlento que se tenga sobre La
histologia y La monfologla del diente permitiné -
al profesional conocer mejon el porqué de Las en-
fenmedades pulpares y cudl es el tratamiento que

debe segudlnrsde, asil como fas variacdiones que cada
caso phresenta.

11.- Ante fa presencdia de una Lesidn carioso o de
fjecto extructunal del diente, deben tenernse Los -
mayones cuddados, tanto en instrumentacdibn como -

en £a medicacdbén, para evdlan consecuencias perju
diciales a La pulpa.

12.- Cuando hesulte vendaderamente Limposible con
senvar un diente primanio y el profesional se vea
en La necesddad de extraerlo no debe olvidar La -
inmediata colocacibfn de un mantenedon de espacdo.

En general se consddera que el profesdio-
naf estd cbligado a agotar todos Los necursos con
que en La actualdldad se cuentan en favor de £a --
conservacibn de La pulpa. Aunque sabemos que el
mejon tnatamiento pulpar en Odontologla Infantil
es La clindca dental preventiva empezada a tempra
na edad y continuada regularmente, ya que sabemos
que. uno de Lod problemas mds comunes en fa prdetd
ca de La Odontopediainria es encontrar dientes muy
destrudidos por La caries, porn Lo que el profesio-
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nal debe estan capacitado para resolver estos pro
bfemas, con Lo cual Le dand al nifo un excelente™
sernvicio dental y €& obtendrd un mejon prestigio
Yy ghan satisfacedlbn,
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