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P R O T O C O L O 

Ea mi intenc.i6n mani6eata11. ta impo11.tan-­
c.ia que tiene ta Endodonc.ia, aiendo g11.an auxilia11. 
de ot11.aa mate11.iaa o eapec.ialidadea Odontot6gic.aa, 
pello en eapec.iat, quie11.o hacelL én6a6i6 en la Odon 
tologla In6antit y au 11.etac.i6n con die.ha eapecia~ 
lidad, ya que ae pll.eaentan en ella mayo11.e6 p11.oble 
maa en el t~atamiento de le6lone6 c.a~Lo6a6 que Li 
votuc.11.an et tejido pulpall., poi!. lo que el Ci1Lujan; 
Ventiata hoy en dla ea altamente pllec.avido de loa 
1Le6ultado6 6uneato6 que aiguen a la pélldida pll.ema 
tulla de toa dientea. El tiene poi!. to tanto, mu-~ 
e.ha inte1Lé6 en mantene11. dentll.o de ta all.c.ada denta 
11.ia aquettoa dientea que ya han aido a6ec.tadoa _7 
poi!. et p1Loc.e60 c.a11.ia60 deat11.uc.tivo. 

Vebemoa dall. g11.an impo11.tanc.ia a toa dien­
te-O de toa niffoa puea ea habido que et diente que 
ha aido p1Le6e1Lvado de eata manell.a no aolo c.umpli-
11.á 6u papel maatic.atollio aino que también 6elL~ el 
pita11. de la dentic.i6n adulta actuando e.amo un ex­
celente mantenedoll. de eapac.io, poi!. lo tanto el -­
p1Lo6eaional que p11.opo11.c.iona eate ae11.vic.io dental 
debe eatalL 6am.llia11.izado con la natu~aleza de la 
pulpa tanto de ta pllimell.a dent.lc.i6n como de la ae 
gunda. 

Et Odont6logo eata obligado a tenen e.ano 
cimiento exacto de la pulpa dental no11.mat y ae de 
be también 6elL aatuto en evatualL toa eatadoa po11.­
toa que at11.avieaa la pulpa c.uando llegue a in6la­
ma11.ae, in6ecta11.ae o degene11.a11.ae. 

La pulpa dental ea un 611.gano muy impo11.-­
t.írn.te.., no bu-Otitu.lble. en .f.o abaoltdo, to que ·'te.-­
p11.eae11ta pa~a 1106ot11.06 la obligac.l6n de conae11.va11. 
la, .tn1.lendo C'lt cue.nta medidaa pito6LC.cfct-ica.6 la.6-
c.uaf'''-' 110.6 c.cn1duc.('11 a tene.11. en un e.atado 6ptimo -
de 6alud eatc 611.gano, el c.ual debido a 6u6 ca11.ac.-



te4~6tica-0 ea muy delicado y aenaibte; po~ ot4o 
lado tenemoa ta-0 medidaa Te~apluticaa que noa va 
a ayuda~ a que una vez ag4edida ta pulpa -0e lea -
devuelva au vigo4 y nuevamente -0ea pue-0ta de mani 
óieato una pulpa aana. 

A medida que -0e avanza en et te4~eno de 
la Lnveatigaci6n ae p4opo4cLona una mayo4 6acili­
dad pa~a poden llegan a log~ak el obje±iuo que -­
tanto deaeamoh y que ea ta conae4uacl6n de la in­
teg4ldad anat6mica y 6uncional del 64gano dental. 

El Ventiata que no aotamente en teo4la -
conoce una pulpa Vental no4mal y au patolog~a ai­
no que cuenta ademá-0 con el conocimiento p4áctico 
pa4a aabe4 que ea lo máa adecuado que conviene a 
lata, puede eata4 aegu4o que cumple con una mi- -
-0l6n muy g4ande que e-0 ta p4evenci6n. 

E-0 eaencial, con et 6ln de p4eae4va4 una 
a4cada dental intacta, que et niño 4eclba cuidado 
Odontol6glco temp4ano y 4egula4mente, que ae te -
en-0eñen toa óundamentoa de loó p4ocedimlentoa 
aceptadoa de higiene bucal, y que adqule~a buenaa 
hábitoa dietltlcoa. Sin emba4go, a cauaa del de6 
cuido de toa pad4e6 u po4 ta 6alta de comp4enai6ñ 
del Ventiata ace4ca de ta impo4tancla de conae4-­
va4 toa dlentea p4lma4ioa y lo6 pe4manentea, é6-­
to-0 dientea 6e pie4den ineceaa4iamente. 

Ea muy impo4tante elegi4 el mltodo pa4a 
evLta4 et dolo4 en el niño, ya que de e6ta mane4a 
log4amoa en et una g4an coope4aci6n. El tono y -
el ln6aai-0 empleadoa al hablante p4oducen 4eaccio 
nea 6avo4ablea o dea6avo4abl~6. 

Como todoa aabemoa el lndice ca4loao en 
n~noa ea mayo4 que en aduttoa, con la ca4acte4l6-
tLca de que loh dientea deciduo6 po6een una cáma~ 



~a pulpa~ de mayo~ tamaño en ~elaci6n en la co~o­
na anat6mica. Eóto dá eomo ~eóultado un mayo~ nú 
me~o de expo6icione6 pulpa~e-0 y la pé~dida p~ema~ 
tu~a de e6to6 6~gano6 denta~ioó lo que t~ae eomo 
eon6eeueneia mueho6 p~oblema6 pa~a el niño, como 
pueden 6e~ pé~didaó de eópaeio, p~oblema6 o~tod6n 
tico6, alte~aeione6 en la oclu6i6n, etc., pon lo 
que 6e han p~opue6to una 6e~ie de técniea6 o t~a­
tamiento6 pa~a 6u 6oluei6n, eomo 6on loó Recub~i­
miento6 pulpa~e6, Pulpotom~a6 o Putpeetom~a-0. 

El p~op66ito del p~e-0ente tema e-0 en6o-­
ea~ una b~eve ~evi6i6n de la te~apéutica pulpa~ -
~ealizada po~ el odont6logo pa~a llega~ al t~ata­
miento aee~tado en el 6~gano pulpa~ a6ectado, 
pa~a que el diente pueda pe~manece~ en la boca en 
condieione6 6aludable6. 



I N T R o V u e e I o N 

A peaa.4 de loa a.va.ncea mode4no6 en la -­
p4evenci6n de loa p4oceaoa ca.4io6o6, loa dientea 
p4ima.4io6 que tienen ma.nl6eatacionea pulpa.4e6 P4! 
aenta.n un p4oblema. pa.4a. el dentiata t4a.ta.4loa en 
6u p4áctica dla.4la.. 

F4ecuentemente la p4lme4a expe4lencla. 
del niño en el con6ulto4lo dental, ea pa.4a el t4a 
ta.miento de dolo4 a.aocia.do po4 la. de6t4uccl6n poA 
ca.4le6 del diente p4lma.4lo. 

Exiaten alguna.a excepcione6 en donde (a­
toa dlentea pueden 6e4 p4e6e4va.do6 po4 tEcnicaa -
dlaponiblea, en donde 6e4á má6 impo4ta.nte omitl4 
la ci4ugla. como t4a.ta.miento de elecci6n. 

El dentlata. mucha-O vece6 6e encuent4a. 
con diente-O que eata.n amplia.mente a6ecta.do6 po4 -
la accl6n de la ca.4le6 dental, debido a un deacui 
do po4 pa4te del paciente. Eaa. 6alta. de cuidado­
en la. boc.a del 11-lño t~.ta. a..t.1t..lbu.-Uo_ pl!.{ne.ipalmente 
al dealnte4l6 y 6alta. de 4e6ponaabilida.d de loa -
pa.d4ea del niño. 

Ve lo a.nte4lo4 podemoa deduci.4 lo ai­
guiente: Si al niño ae lo ve en el con6ulto4io 
dental deade temp4a.na. edad, al 6e lo int4oduce 
adecua.da.mente a loa p4ocedimientoa odontol6gicoa, 
6i ae 6o4mula. un buen dia.gn6atico y plan de t4a.ta. 
miento, entonce-O el cuida.do dental 6e convie4te = 
en una expe4iencla. ag4adable. 



CAPITULO I 

HISTOFISIOLOGIA PULPAR 

La 6onmac.i6n del diente empieza a la 
6exta 6emana de ge6tac.i6n, cuando el epitello bu­
e.al e6ta 6onmado pon do6 c.apa6: 

1) Capa Ba6al: Fo~mada pon c.llula6 c.llln 
dn.lc.a6 -

2) Capa Supen6.lc..lal: Pon c.~lula6 ep.lte-­
l.lale6 plana6 

La pulpa eó un tejido conjuntivo de t.lpo 
c.onec.-tivo laxo y 6e enc.uentna alojada. en la c.cima­
na pulpan 1J c.onduc.-to6 nad.lc.ula~eó. El -tej.ldo pul 
pa~ c.ompnende c.uatno aópec.-toó en óu deóan~ollo: -

7) Pulpa den-t~.la 
2) Capa Odontobld6-t.lc.a 
3) La pnedentú1a y den.tina 
4) Pulpa ~ad.lc.ula~ 

La pulpa dental óe on~g~na po~ una c.on-­
den6ac..l6n del meóode~no en la zona del ep.l-tel.lo -
intenno del 6ngano del eómalte 6o~mando aól la pa 
p.lta denta~.la que eó lo llamado "etapa. de c.a6que-=­
te". La pap.lla denta~.la eata 6onmada pon ep.l-te-­
t.lo meóenquima-toóo altamente c.elula!t, aunque poco 
vaóc.ulan.lzado ya que la6 c.llula6 quedan 4epanada6 
pon una c.antidad c.ne.c.ie.nte. de l1.qu.<.do .lnte.nc.e.tu- -
tan muc.oide !tic.o en gluc.oge.no, el>to oc.u1t1te duhan­
-te. el .t1tan6c.u1t60 de. ta. octava 6e.ma1111 de. ge6.ta­
c..l6n. 

Vu!tante. la. 6a6e de campana, la papila -­
denta~ia po~ la ac.c..l6n .lnduc.t.lva deC eµitelio .ln­
te1tno del 6~gano del e6malte., t1ta116~01tma 6u6 e.E.e.u 
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la6 -0upen6iciale-0 en odontobla-0to-0 la-0 cuale-0 6on 
cétuta-0 6onmadona6 de dentina, y a ta pnimena den 
tina que depo6itan lo hacen en 6onma de manto a -
to cual 6e le conoce como Matniz dentinania. 

Ve6pué6 de que lo6 Odontobia6to6 depo6i­
tanon la6 pnime~a6 eapa6 de dentina, la6 eélula6 
del epitelio intenno ~e i~an66u~man en amelobla6-
to6 lo6 cuale-0 inician 6u 6onmaci6n de la matniz 
del e-0malte y en e-0te momento al inician-0e la 6on 
maci6n de tejido6 duno-0, la papila dental necibe­
el nombne de Pulpa Ventania. 

Micno-0c6pieamente, la pulpa e6 un 6ngano 
con6tltuido p~lncipalmente pon tejido conjuntivo 
laxo e6pecializado de onigen me-0enquimato60 con -
ampllo6 e6pacio6 libne-0. 

Maeno-0c6picamente, mue6tna un colon no6~ 
ceo y 6u mon6ologla conne6ponde a la cavidad pul7 
pan, debido a la 6o~ma de cada diente. 

La pulpa p~e6enta do6 entidade6: 

1 Elemento6 Hl6tol6gico-0 
11 Fi-0iologla. 

1 ELEMENTOS HISTOLOGICOS 

Que comp~enden: 

a) Et e-0tnoma conjuntivo, 6onmado po~ 
una ned 6Lbnila~, pa~ece poco den6o -
en la pulpa joven. 

b) La6 célula-O pulpa~e6, q~e 6e di-0tin-­
guen en: 
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1.- Ventlnoblaatoa, célulaa 6o~mado4a6 -
de dentina, muy eapeclalizada6 y excluólvaa de -­
eate 6~gano. 

Apa~ecen p~lme~o en loa cue4no6 y eótan 
diópueatoa en hlle4a columna~, pe4i6é~ica a la -­
pulpa con p4olongacioneó citoplaómáticaa hacia la 
dentina que óe iiaman 6ib~illaó denlinaki~ó u de 
Thomeó y aon la mayo~ po~ci6n del odontobla6to. 

Eataa célulaó ala~gadaa, con un núcleo -
bien ca~acte~izado, diaminuyen en núme~o y tamaño 
de loó dientea j6veneó a loó adultoó. Su núcleo 
eó ~edondo al 6o~ma~ae el dentlnoblaóto, oval eó 
óu eótado joven y ae empequeñece en la madu~ez. 

2.- Fib~oblaatoa, que pueden tene~ la --
6o~ma ~edonda, eót~ellada o acicula~. En el 
t~anacu~óo del deaa~~ollo, diaminuye el núme~o ~e 
lativo de elementoa celula~ea de la pulpa denta-~ 
~ia, mlent~aó que aumenta 1 a óu6t~ncia lnte~celu 
la~. Con el p~og~eao de la edad óe obae~va una ~ 
~educci6n c~eciente del núme~o de 6ib~obla6to6, -
acompañada po~ un aumento en el núme~o de 6lb~aó. 

En un diente completamente deaa~~ollado, 
diómlnuye el núme~o de loa elementoa celula~e6 ha 
cia la ~egi6n apical, y en cambio loó elementoa ~ 
6ib~oao6 ae hacen máa nume~o6o6. 

3.- Fib4a6 A~gi~66l~aa; en un co~te de -
una pulpa madu~a colo~eada con Hematoxillna-eoai­
na, no o6~ece un cuad4o completo de la e~t4uctu~a 
de la pulpa po~que no todoa loó elementoó 6lb4o--
6oó quedan colo~eadoa po~ eate m(todo. Una g~an 
abundancia de 6ib~a6 ~evela en cambio po~ la im-­
p~egnacl6n a~géntica, eópeclalmente laa denomin~ 
daa 6ib~aó de Ko~66, aituadaó ent~e loó odonto- -
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E6ta6 6lbna6 6on elemento6 pnlmanlo6 de 
la 6onmacl6n de la 6u6tancla 6undamental de la 
dentlna. Laa 6lbnah de Kon66 he onlglnan entne -
la6 cllula6 pulpane6 en 6onma de 6lbna6 delgadaé, 
que ée e6pe6an en la penl6enla de la pulpa, pana 
6onman haeea helatlvamente gnueao6 que pa6an en-­
tne loa odontobla6to6. 

pon la 
6lcaa. 
y denéa 

Son pnecolágena6, coloneándoée en negno 
plata; de ahl el tlnmlno de 6lbna6 angln6-

El neato de la pulpa ea una ned lnnegulan 
de 6lbnaa col~genaa. 

4.- CElulaa de de6en6a, que en la pulpa 
nonmal 6e encuentnan en eatado lnactlvo y compne~ 
den: 

Hlatloclto6; 6on de 6onma lnnegulan,­
peno genenalmente alangadoé que 6e en 
cuentnan a lo lango de loa capllanea7 
Cuando hay un pnoceao ln6lamatanlo, -
loó hlhtlocltoa mlgnan hacla el éltl& 
de ln6lamacl6n y he tnan66onman en ma 
cn66ago6. -

Laa cllulah me6enqulmato6a6 lndl6enen 
cladaé con un nacteo ovolde y alanga= 
do. E6ta6 tamblEn eatán ahocladah -­
con loa capllane6 y bajo cualqulen ea 
tlmulo pueden tnana6onmanae en cuat-= 
quien tipo de elemento del tejldo con 
juntlvo. En una neaeel6n ln6lamato-= 
nla 6onman maen66agoa. 

Eatah doa claheh de ellulah ae encuen- -
tnan en la cencanla de loa peque~oa vaéoh o capl-
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la4ea po4 lo que ae ctaai6ican en pa4te como ele­
mentoa aangulneoa, y del aiatema 4eticulo endote­
lial de la pulpa denta4i.a. 

5.- El 6iatema vaacula4 de la pulpa, ea 
muy abundante, una o doa a4te4ia6 ent4an poh el -
6o4amen ápical, ae alojan en el cent4o del conduc 
to y dan 4Qma6 late~ale6 haata dividi46e en una = 
6ina 4ed capila~, debaju de loa odontobla6toa, en 
donde empieza la 4ed veno6a. 

Eata aumentada de calib4e pa4a 6ali4 po4 
el 6o4amen en núme4o de do6 venaa ain válvula6 -­
po4 a4te4ia. 

6.- El aiatema lin6ático de la pulpa, -­
aunque 4udimenta4io, 6e ha log4ado comp4oba4 la -
exiatencia de va6o6 lin6ático6 dent4o del e6t4oma 
pulpa4 lo cual ga4antiza au pode4 de6enaivo. 

7.- El aiatema ne4vioao pulpa4, en el 
que ae encuent4an: 

Fib4a6 Miellnicaa, la mayo4la que en­
t4an en manojo6 po4 el 6onamen y ae -
di6t4ibuyen po4 toda la pulpa. 

Fib4a6 Amiellnica6, del aiatema 6imp! 
tico que acompañan a loa vaaoa. 

La6 p4ime4a6 pie4den au capa miellnica -
en el t4ayecto 6inal y ae anaatomoaan denaamente 
en la zona p4edentinobláatica inte4na. 
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FISIOLOGIA PULPAR 

La pulpa dental y 6u 6i6iologla 6on 6imi 
la4e6 en va4io6 a6pecto6 a ot~a6 pa4te6 del cuen~ 
po. Sin embango, 6u6 ca~actenl6tica6 individua-­
le6, como 6u g4an con6inamiento po~ dentina e6- -
t~uctu~almente du4a p~e6entan una aituaci6n. 

Son cuat4o la6 6uncione6 impo4tante6 que 
de6empeffa la pulpa y aon la 6o~maci6n de dentina, 
nut~ici6n de la miama, ine~vaci6n del diente y de 
6en6a del mi6mo. 

I FUNCION FORMATIVA. 

E6 la 6unci6n p~incipal~ -tn la que conai 
de~amo6 la exi6tencia de t~e6 di6e~ente6 dentina6; 
que 6e di6tinguen po~ au o4igen, motivaci6n, 
tiempo de apa4ici6n, e6t4uctu4a, tonalidad, campo 
6ici6n qulmica, 6i6iologla, 4e6i6tencia, 6inali-~ 
dad, etc. y que 6e le6 ha denominado: Ventina p4i 
ma~ia, 6ecunda4ia y tencia~ia; de la6 cualea 6e ~ 
menciona~4 la canacte4~atlca de cada una de ella6. 

a) Ventina P4imania. 

Su comienzo tiene lugan en el eng4o6a- -
miento de la membnana ba6al, ent~e et -­
epitelio lnte~no del eamalte y la pulpa 
p4ima~ia meaodé4mica. Apa~ecen p4ime~o 
la6 6ib~a6 de Kon66, cuyaa malla6 6o4man 
la p~lme~a capa de matnlz o~g4nlca denti 
na~la (p4ecolagena), no ~alei6lcada y-~ 
conatltuye la p~edentina. Sigue la apa­
~ici6n de loa odontobla6~o6, y po~ un 
pnoceao todavla no p~ecl~ado empieza la 
calci6lcaci6n dentlnanla. 
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La eolumna dentinobldatiea va alejando -
ae paulatinamente y la dentinogene6l6 -­
avanza de la ponei6n eononania haata el 
áplee, 6onmando la denti~a pnlmanla. Po~ 
lo genenal en loa dlente6 j6vene6, loó -
tubulo6 dentinanlo6 ea6l neeto6 y ampllo6 
6on muq numeno6o6 en un núme~o de 75,000 
pon mm2 en la 6upen6ieie pulpan y eomo -
15 mil en ta eapa exte4na, oeupan una -­
eua4ta pante de toda la dentina. 

b) Ventina Seeundania. 

Con la enupel6n dentanla y e6peelalmente 
euando el diente aleanza la oelu6l6n eon 
el opue6to, la pulpa pnlnelpla a 4eeibln 
lo6 embatea nonmalea ya Jean 6lalol6gl-­
eo6 o biol6gieoa. 

Se elaai6lean e6ta6 ag4e6ione6 eomo de -
pnlme4 gnado en la ela6l6leael6n patog(­
nlea, pueato que eatan dent4o de la eap~ 
eldad de nealatenela palpan, eatlmulan -
el mecani6ma de la6 de6en6a6 pulpa4e6 y 
pnovoean un dep6aito intenmitente de den 
tina aeeundania. 

Eata dentina 6eeundanla eonneaponde al -
6unelonamlento nonmal de la pulpa. Gene­
nalmente e6tá 6epanada de la pnima4ia -­
pon una llnea o zona de demaneael6n, po­
eo pe.~ee.pt.i.ble. 

Ea de me.non penme.abilidad y Ca cantidad 
de túbulo6 po~ unidad de 4~ea e6 tambi(n 
me.no~, deb.i.do a la di.t.m.<n1tc..<'6n del nú.me­
~o de odontobla6to6 y c.on6ec1tentcmcnte -
de la6 ~ib~illa6 de. Thom~6. Se di6e~en-­
eia también en la mieno~ontgenogna6la. 



8 

Loó túbu.loó óon máó cu4vadoó, a veceó an 
guladoó, menoó 4egula4eó y de diámet4o 7 
máó pequeño. Eóta dentina óe depoóita -
óobne ta p4imania y tiene pon 6inalidad 
de6ende4 mejo4 a la pulpa y engnoóa4 la 
paned dentinania, con lo qu.e 4edu.ce la -
cavidad pu.lpa4; pe4o óe localiza en ma-­
uo~ o~ooo4ci6n en et pióo q techo de la 
~áma~a pulpa4 de loó p4emolaneó y mola-­
~eó. 

c) Ventina Te~cia~ia. 

Cuando laó i4~itacioneó qu.e 4ecibe la -­
pulpa óon algo máó intenóaó o ag4eóivaó, 
que óe claói6ican de óegu.ndo g~ado, pu.eó 
to que alcanzan caói et llmite de tole-~ 
nancia pulpa~ como la ab~aói6n, enoói6n, 
canieó, expoóici6n dentina~ia po~ 6~actu 
naó, pon p~epa4aci6n de cavidadeó o muño 
neó y po~ atgunoó medicamentoó o mate~ia 
leó de obtit4aci6n, óe 6o~ma u.na t:e4ce~a­
dentina a la que óe te llama te~cia~ia. 

Eóta dentina te~cia~ia óe di6e~encla to­
davla máó de laó ante~io~eó po~ loó ói-­
guienteó ca4acte~eó: 

1.- Localizaci6n excluóiva 6~ente a la -
zona de i~~itaci6n. 

2.- I~~egula~idad mayo~ de loó túbuloó,­
haóta hace~óe to4tuoóoó. 

3.- Meno4 name4o de tabuloó o auóencia -
de elloó. 

4.- Ve6iciente calci6icaci6n y, po4 lo -
tanto meno4 du.~eza. 
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5.- Inclu6ione6 celula4e6, que 6e con- -
vie4ten en e6pacio6 hueco6. 

6.- Tonalidad di6e4ente. 

Con e6ta 6imple cla6l6icaci6n, ba6ada en 
lo6 ca4acte4e6 de la6 t~e6 dentlna6 que p4obable­
mente tienen má6 di6e4encia6 aca6o pe4ceptlble6 -
con el mic4o6copio elect~6nico 6e exp4e6a y 6e -­
ellmina4á la la4ga ll6ta de de6ignaclone6 con6u--
6a6. 

II FUNCION NUTRITIVA. 

La pulpa nut4e a lo6 odontobla6to6 po4 -
medio de ta co44iente 6angu~nea y a la dentina -­
po4 la ci4culaci6n lln6ática. 

III FUNCION SENSORIAL. 

E6 po4 medio de lo6 ne4vio6 6en6itivo6,­
t4an6mltiéndole 6en6ibilidad ante cualqule4 exci­
tante, ya 6ea 6l6ico, qulmico, mecánico o eléct4i 
co. Mue4ta la pulpa, mue4en lo6 odontobla6to6, ~ 
la6 6ib4a6 de Thome6 6e 4et4aen dejando vaclo6 -­
lo6 canallculo6, lo6 cuale6 pueden 6e4 ocupado6 -
po4 6u6tancia6 ext4aña6, ce6ando toda calci6ica-­
cl6n, 6u6pendlendo el de6a44ollo del diente. Una 
4alz que no ha te4minado óu c4eclmlento que ae -­
queda 6u6pendlda; un ápice que no ha ce44ado que­
da abiehto al ml6mo tiempo la 6unci6n 6en6o4ial -
de6apa4ece po4 completo. 

1V FUNC10N DEFENSIVA 

La pulpa e6tá bien p4oteglda cont4a le-­
alonea exte4na6, alemp4e y cuando óe encuent4e ~o 
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deada pon la paned intacta de dentina. Sin embaA 
go, ól óe expone a iAAitaci6n ya 6ea de tipo meca 
nlco, ténmlco, qulmico, o bacteAiano, puede de6eñ 
cadenaA una Aeacci6n e6icaz de de6en6a. 

La Aeacci6n de6enóiva 6e puede expne6aA 
con la 6onmaci6n de dentina nepaAadona 6l la iAAi 
tacl6n e6 llgeAa, o como neae~i6n ln6lamatoAia 61 
la iAAitaci6n e6 máó 6eAia. Si bien la paned den 
tlnal Algida debe con6ldeAaA6e como pAotecci6n -~ 
pana la pulpa también amenaza 6u exi6tencla bajo 
cieAta6 condlcione6. 

VuAante la in6lamaci6n de la pulpa, la -
hlpeAemla y el exudado a menudo dan lugan al acú­
mulo de exce6o de llquldo y mateAial coloidal 6ue 
Aa de lo6 capllane6. Tal de6equilibAio, limitado 
poA 6upeA6lcle6 que no dan de ól, tiene tendencia 
a peApetuan6e pon ól ml6mo y 6Aecuentemente e6 6e 
guido poA la de6tAuccl6n total de la pulpa. 
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CAPITULO II 

VESARROLLO Y ERUPCION VE LOS VIENTES 

Cada diente he de6a~~olla a pa~ti~ de -­
una yema denta4ia que 6e 6o4ma p~o6undamente, ba­
ja la 6upe46icie en la zona de la boca p~imitiva 
que 6e t~an66o~ma4~ en lo~ maxila4e6. La yema -­
denta~ia conAta de t~e6 pa4tea: 

J) et 6~gana denta4la, de4ivada del ecto 
de~mo bucal 

2) una papila denta~ia, p4oveniente del 
me6enquima y, 

3) un 6aco denta4io que tambiln 6e de~i­
va del me6enquima. 

El 6~gano denta~lo p4oduce e6malte, la -
papila denta~ia o~igina a la pulpa y la dentina,­
y el óaco denta4ia 6o4ma no 66la el cemento, 6ino 
tambiln el ligamento pe~iodontal. 

En el ectode4mo bucal, que de6de luego -
da44 04lgen al epitelio bucal, cie~ta6 zona6 de -
célula6 ba6ale6 comienzan a p~oli6e~a~ a ~ltmo -­
m46 ~4pido que la6 célula6 en la6 zona6 contigua6. 
El 4e6ultado e6 la 6o~maci6n de una banda, un en­
g4o6amiento ectodé4mico en la ~egi6n de lo6 6utu-
406 a4co6 denta4io6 que 6e extiende a lo la4go de 
una llnea que 4ep4e6enta et ma~gen de lo6 maxila-
4e6. La banda de ectode~mo eng~obado 6e llama l4 
mina denta4ia. -

En cie4to6 punto6 de la ldmina denta~ia, 
cada uno de lo6 cuale6 4ep~e6enta uno de loa diez 
diente6 deciduo6 del maxila4 in6e~io~ y del maxi­
la4 aupe4io4, laa célula6 ectodé4mlca6 de la l4mi 
na 6e multiplican adn ml6 44pidamente y 6o4man ui 
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pequeffo bot6n que plte-Olona llgeJtamente al mehen-­
qulma. -Oubya.cente. 

Ca.da. uno de e-0to-0 pequeffo-0 cJteclmlentoó 
hacia. la. pJto6undida.d, -0obJte la l4mina. dentaJtia, -
JtepJte-Oenta el comienzo del 6Jtga.no denta.Jtlo de la 
yema. dentaJtla de un diente declduo, y no todo-0 co 
mie.nzan a de-0a.Jt.Jtoi.i.a.Jt-0e ai. mi.amo .U.e.mpo. Lo~ p.>:.Z 
meJto-O en apaJtece.it óott loó de la. Jtegi6tt ma.ndlb1Lla1l 
a.n:te.JtioJt. 

Con6oJtme continúa la pJtoli6e.Jtac~6n ce.lu­
laJt, cada 6Jtgano de.ntaJtio aumenta en ta.mafto y cam 
bla de. 6oJtma. A medida que óe de.óaJt.Jtolla, toma = 
la 6oJtma paJte.cida a la de. un ca-Oque.te., con la pa~ 
te exte.Jtna de é-0te dlJtlglda hacia la -0upeJt6lcle -
buca.L. 

ETAPA VE CASQUETE. 

Con6oJtme. la yema dentaJtla cont~núa pJtoll 
6e.Jtando, no -0e expande unl6oJtmemente pa.~a tJtan-0-= 
6oJtmaJt6e en una e66e.Jta mayoJt. El cJte.clmlento de.­
ólgual en -Ouó dlve.Jtóaó paJtte-0 da luga.Jt a la 6oJtma 
cl6n de la etapa de ca.-0quete, ca.Jtacte.Jtlzada poJt = 
una lnvaglnacl6n poco malteada en la óupeJt.6lcle -­
pJto6unda de la yema. 

Epitelio dentaJtlo e.xte.Jt.no e lnteJtno. 

Laó célulaó peJtl6éJtlca.ó de. la e.tapa del 
ca.óquete 6oJtman el epitelio dentaJtio exteJtno en -
la convexidad, que con-0i-0te en una óala hileJta de 
célula-O cuboide.a.-0 y el epitelio de.nta.~io inte.Jt-­
no, óitua.do en la convexidad 6oJtmado poJt una capa 
de célula-O clllndJtlca-0. 
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Re.t.lculo eatnellado (pulpa del eamal.te). 

Laa eélulaa del ce11.tno del 6nga11.o denta­
nio epitelial, al.tuadaa entti.e loa ep.lteiloa exteti. 
11.0 e i11.teti.no, eom.le11.zan a aepati.anae entne lo6 epI 
tello6 poti. aumento del l~qu.ldo lnteneelulan y ae 
d.laponen en u11.a malla llamada ti.etlculo eatti.ella-­
do. 

Pap.lla dentati.ia. 

El me6e11.qu.lma, e11.ee1t1tado pati.eialme11..te -­
pon la pone.l6n .lnvag.l11.ada del epitelio dentan.lo -
intenno, comienza a mult.lpl.leati.ae bajo la i11.6lue11. 
e.la onga11.izadona del epitelio pnoll6eti.ante del 6~ 
gano dentan.lo. Se eo11.de11.-0a pana 6onmati. La papila 
dentati.la, qu~ e6 el 61tga11.o noti.madon de la dentir.a 
y del eabozo de la pulpa. Loa eamb.loa de la papi 
La dentan.la apati.eeen al miamo .tiempo que et de6a~ 
ti.ti.alto del 6ngano dentan.lo epitelial. 

Saco dental. 

Slmultdneame11.te ~l de4ati.~ollo del 61tgano 
y la pap.lla den.tan.lo-0, -0obti.ev.le11.e. una eonde.11.aa- -
c.l6n manginal e11. et me-0e11.quima que loa nodea. E11. 
e6ta zona ae deaanti.olla gnadualmente una capa m46 
den6a y m46 6ibti.o6a, que e6 el 6aeo den.tan.lo plti­
m.l.t.lv o . 

El 6ti.gano dentan.lo, la papila de11.ta1tla y 
et aaco dentati..lo 6011. toa tejido6 601tmado1te-0 de -­
todo un diente y 6u ligamento peniodontal. 

El de6ati.ti.ollo de la6 ti.al~ea comienza de6 
puéa que la 6oti.maei6n del e6malte y la de.11.tlna ha 
Llegado a nlvel de la 6utuna un.l6n eementoe6mdltl 
ca. El 6ngano dental epitelial deaempeia una pa~ 
te .lmponta11.te e11. et de6a1t1tullo de La nalz, pue6 ~ 
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óoAma la vaina AadiculaA epitelial de HeAtwig, -­
que modela la óoAma de la-O Aa.lce-0 e inicia la 6oA 
maci6n de la dentina. La vaina con-0i-0te únicamen 
te de lo6 epltello6 dentaAlo6 exteAno e inte~no,7 
-0in e-OtAato lnteAmedio nl Aeticulo e-OtAellado. 

Mucho6 pAoce6o6 de cAeclmlento 6i6lol6gi 
co pa~ticipan en el de-OaAAollo p~og~ealuo de un = 
diente. Excepto la lniciaci6n que e6 un hecho mo 
ment4neo, e6to6 pAoce6o6 -Oe 6upeAponen con6ldeAa= 
blemente y mucho6 -Oon continuo-O en vaAia-0 etapa-O 
hütol6gica-0. 

Lo6 di6eAente-0 diente6 -0e inician en mo­
mento6 bien de6inldo6 y la iniciaci6n e-0 pue6ta -
en maAcha poA 6actoAe6 de-0conocldo-0 exactamente -
como 6ucede con el cAecimiento potencial del 6vu­
lo, que e6 iniciado poA e.l e-0peAmatozoide. 6eAtlli 
zante. -

Se con-0ideAa de gAan impoAtancia el pAo 
ce6o de de-0a~Aollo y cAecimiento de lo6 diente6;7 
ya que conociendo la-0 etapa6 como -Oe van 6ohmando 
y aún -0abiendo exactamente cuando van haceA eAup­
cl6n, -Oe podA4 dah un tAatamiento m4-0 adecuado al 
niño, de tal maneha que -Oe decidih4 que tehap~utl 
ca e-0 mejoh a -Oeguút -0egún el tiempo que pe11.matte¡­
ca e.l diente. ett la boca. -

Lo-0 dlente-0 humano-O 6e de-Oahnollan en -­
loa maxilaAe-O y no pettetnan en la cavidad bucal -
-Oino ha-0ta que -Oe ha madunado la co~ona. Tanto -
la e.~upci6tt de loó diente-O deciduo-0 como la de. 
lo-0 pehmanettte-0 -0e pueden divldlh ett la-0 6a-0e-0 
p~e6uncional y 6u»clo»al. Al 6inal de la 6a-0e. -
p~e6unclonal lo-O die»te-0 -0e ponen en oclu-0l6n y 
en la 6a-0e 6uncional, continúan -Ou movimiento 
paha matttetteh una ~elaci6n ap~oplada cott el maxi­
lah y ent~e -0.l. 
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La enupc.i..6n eé pneced.i..da pon un penlodo 
en el cual loé dien.tea en deaannollo y en c4ec.l-­
m.i..ento ae mueven pana ajuata4 au poéici6n en. el -
maxilan en cnec.i..mien.to. Eé n.eceaan.lo el conoc.l-­
miento de loé mov.lmientoa de loé dientea du~ante 
la 6aée pneenupt.lva pana comp4en.den completamente 
la e~upc.l6n. 

A¿l, lo-0 movimientaé de loa diente¿ ée -
pueden. d.lv.ld.ln en laé é.lgu.len.teé 6aéeé: 

1) 6aée pnee4upt.lva 
2) 6aée enupt.lva p4e6un.c.lon.al 
3) 6aée enupt.lva 6un.c.lonal 

Vu4ante eétaé 6aéea loé d.len.te-0 ée mue-­
ven en d.l6enen.te-0 d.lneccioneé y loé mov.lmien.toé -
ée pueden denom.lnan de la éigu.len.te man.e4a: 

1. Ax.lal--movimien.to oclu6al en la d.lnec 
c.i..6n del eje long.ltudin.al del 
d.i..en.te. 

2. Veaplazamlento--movim.i..en.to conponal -
en. di4ecc.i..6n. diétal, meéial, -
lingual o bucal. 

3. In.clinac.i..6n. o movimiento de lado--al-
4ededo4 del eje tnan.éve4aal. 

4. Rotac.l6n.--movimien.to al4ededo4 de eje 
longitudinal. 

Faóe P~ee~uptiva. 

Vunan.te e6ta 6a-0e el 6ngan.o den.tan.lo ée 
de6a~4olla ha6ta 6u tamaño total y &e ve4l6.lca la 
6o4maci6n de laé 6uétan.claé du~aa de la canon.a. -
En e&l! momento, lo6 gl4menea denta~.loa e-Ot~n ~o-
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de.ado6 po!t e.l tejido conjuntivo laxo del óaco den 
ta1tio y po!t e.l hue.óo de. la cllipta denta1tia. 

Faóe enuptiva p1te.6uncional 

Eóta 6aóe. comienza con la 6onmaci6n de -
la nalz y óe completa cuando loó die.nteó alcanzan 
óu plano oclu6al. Haóta que et diente óale hacia 
la cavidad bucal, óu canana óe. mue.ve hacia la óu­
pe1t6icie, el tejido conjuntivo compnendido entne. 
e.l epitelio dentanio y e.l e.plte.lio bucal de.óapane. 
ce, pnobableme.nte. a cauóa de la acci6n deómolltl~ 
ca de laó célula6 de.l e.p.lte.llo denta!tlo. 

Faóe. e.nuptiva 6unclonal. 

Vu!tante. mucho tiempo 6e c1tey6 que. loó -­
dienteó 6unclonaleó no continuaban 6u enupci6n. -
Sin emba1tgo e.n obóe!tvacione.a cllnicaó -Oe. ha de.mo6 
titado de mane.Ita ine.qulvoca que. loó dle.nte.6 conti~ 
nuan maviendo6e. dunante toda óu vida. Lo6 movi-­
miento6 ae hacen en dinecci6n ocluóome.6ial. El mo 
v.lmie.n.:to e111)pt.iva e.n e.ate pe1tlodo e.ótá e.nma6cana-=­
do pon e.l c!te.clmiento 6imuttáne.o de. lo6 maxila- -
ne6. 

La e1tupci6n de.nta1tla e.ó pante del de.aa-­
nnollo y ene.cimiento ge.ne.1tale.6 y, polt lo tanto, -
6u p!togneao puede. 6e.nvln como lndice. de la condi­
ci6n 6lólca de. un individuo en cnec.imiento. El mo 
mento de. la 6alida de un diente. óe. abóe1tva 6ácll-:­
me.nte. polt el examen cllnico. El aigulente cuad1to 
ilu6t1ta que e.l momento de la aallda de todo6 loa 
diente.a va1tla ampl~ame.nte. y a6lo aquelloó caaoa -
que. no óe. encue.nt1ten de.nt1to de loa llmlte.a de va-
1tiaci6n pueden con6ide.1ta1tae. ano1tmale.ó. 



CRONOLOG1A VE LA VENTICION PRIMARIA 

1:'om.ie.nzo de.. Cant.ldad de. f.IJrRal.te. /sal.id.:i lut- Ra~: 

la 6o!lmaci6n JRat!lü de.! comple.- e.la la. ca- com-
de. la mat\.lz Umalte. i!oll ta.do. v.lda.d bu-- ptttada. 
del umalte. macia al nCl:- cal. 
u de.nt.lrta. c.lm.le.nto. 

f l ncüi.lvo e. 4 mUt6 C.lnco 1Je.llt06 1 l /2 JRUe< 7 l /2 me..6e.6 2 l /2 ailo.6 
l nc.l.6.lvo L. 4 1/2 muu Vo6 te!tc.lo6 2 1/2 muei 9 mt6t6 2 C1il06 

Ua.xila!t Can.l110 5 me.1e..1 Un tvr.c.lo 9 me.1ei. 1& mUe6 3 1 /f ailo.1 
Supe!l.io!l 11 e.11.. Mola!l S JRt.IU Cúbp.lde6 6 '"e4e4 14 me6e6 2 1 /2 ailoi> 

uni.da4 
2o. Mola!l 6 me4u Punta4 de 11 me.4U 24 me.6e4 

CÚ.6pi.dt6 

Oent.lcú1n 
aúrt a..l6la 

P!li'"a"t.ia du 

{ '""''"' e. " l/t11uu f.\l!.6 qu.into6 2 l/f mue1 6 11e.z.e.4 1 J /2 ailo4 
Jncúivo l. ' 1 /f •UU f.\U qu.lr1to6 ' mt41'.< 1 1Rt6e.1 1 l /2 ailo6 

Mall.lla!t Can.irto s llt4l.IJ un te.\cio 9 mt/JCI 16 mue.a 3 1/4 año6 
"ln&e.!t.lo!t le.ll. Mola.!t s 111e6U Cú.6p.ldu un! 5 1 /f 111t.4e.I 12 •CAe..& 2 1/4 año6 

da.6 
2o. Uota!l 6 muu Pur1ta6 de - 10 meAe.1 to me..&e..& 3 a.ilo.1 

cú6p.lde..1 aúr1 
aúladaii 



CRONOLOGIA VE LA DENTICION PERMANENTE 

Com-le.nzo de. la Can.t.idad de. E4mal.te. Sal.ida ha- Ralz 60Jt.111ac.i6n de. la nta.tJt..iz del comple.- e.la la ca- comple. ma.tJt..iz del e.4- u mal.te. 60~ .tado. v.idad bu.-- .tada.-mal.te. lj de.~u- mada al na- cal. na. c..lm.ie.11.to. 

r 1 nc"-4.ivo c. 3-4 me.4e.4 ........... 4-S año6 1- & año.1 1 o año4 1 ncú.ivo L. 10-12 me.4e.1 ........... 4-S ailo6 &- 9 allo.1 11 " C<tn.ino 4-S " ........... 6-1 año6 11- 12 año¿ 13-1 s año4 Max.ilaJt. I 

le.Jt.. PJt.emol. 11/t-1 3/4<tilo4 5-6 " 10- 11 " 12-13 N .lupe.Jt..ioJt. 1 ........... ·- p,i.i:mot. d O t / ~ wlo4 ó-i !P ; o- i i .. ; i-1 ,¡ :: 

l 
. ". ,- ' , l.,, 

•• 1 ••• ••••• 

le.Jt..MolaJt. Al n<tCÁmien.to A vecu .úuU.- 2 1/2- 3año.1 6-7 " 9- 1 o " rÁ.JJ4 
20. MolttJt. 2 1/2 -3 año.1 ........... 1- s año4 l f- 13 ailo.1 14-16 año4 3e.Jt..UolaJt. 1-9 año.1 ........... 12-16 " 11-11 " l&-2 s " 

J 
Incü.ivo c. 3-4 181?.41?..I ........... 4-5 ailo6 6- 1 a1lo4 9 <til04 r ncú.ivo L. 3-4 " 4-5 " 7- & " 10 " ........... 
C<t1u'.no 4-S " ........... 6- 7 " 9- 1 o " 12- 14 11 Ma)(.ilaJt. 
le.Jt.. PJt.e.mol. 1 3/4 -2 rulo.! 5-6 " 1O-12 <tilo4 12-13" .in6e.Jt..ioJt. ........... to. PJt.e.mol. 21/4-21/2" 6- 7 " 11- 12 " 13·14~ ........... 

l 
le.Jt.. MolaJt. Al . n<tcúru'.en.to A ve.cu .úuU- 2 1 /2•3a.ño. 6-1 11 9- 1 O" c.io4. 
2o. MolaJt. f 1/2-3 ailo.1 ........... 1- g año.1 11 - 1 3 ttilo.1 14-15" 3e.Jt..Mola.ll !- 1 o <ti104 ... ····· ... 12- 16 " 17-21 " 13-ts" 
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La cavidad pulpaA, que aloja la pulpa -­
dentaAla e-0tá limitada en todo6 -Ou6 contoAno6, -­
poA dentina excepto en el 6oAamen apical. Puede -
6eA dividida en do6 poAclone6: la poAcl6n co~ona­
Aia o cáma~a pulpaA y la po4cl6n AadlculaA o con 
dueto-O Aadicula4e6. 

En lo-0 dlenteh anteAloAe-O e-Ota dlvl6i6n 
no ehtá de6inida y la cámaAa pulpa4 continaa gAa­
dualmente en el conducto AadiculaA. En loh dien 
te-0 multl44adicula~e6 la cavidad pulpaA p4e-Oenta­
una cámaAa pulpa~ anlca y do-0 o má-0 conducto-O ~a­
dlculaAeh. 

La cáma~a pulpa4 pAe-Oenta, un techo, un 
pi-00, pa~ede-0 late~ale6 y ángulo-O. Et techo de -
la cáma~a pulpaA e-0tá con6tituido poA la dentina 
que limita la cfima~a pulpa4 hacia oclu-0al o lnci­
¿al. El cue~no pulpa~ en una pAolongaci6n del te 
cho de la cámaAa pulpaA diAectamente poA debajo ~ 
de una ca6plde. El pi-00 de la cámaAa pulpaA lo -
6o~ma tambiln la dentina que limita la cámaAa pul 
paA ceAca del cuello dentaAlo, donde et diente 6~ 
bi6uAca dando oAigen a la6 Aalce-0. 

Lo6 nombAe6 de la6 pa4ede6 de lo-0 ángu-­
lo-0 coAAe6ponden a lo6 nomb4e6 de la6 paAede4 y -
de lo6 ángulo-O de la 6upeA6icie dentaAia. Lo6 o~i 
6iclo6 ~adícula4e6 6e abAen en el pi6o de la cdm~ 
Aa y co~Ae6ponden a La lniclacl6n de loé conduc-~ 
to-0 de lo6 dlente6 multi~~adicula~e6. El conduc­
to ~adlcula~ e6 la po~ci6n de la cavidad pulpah -
que continua con la cáma~a pulpaA y teAmina en el 
6o~amen apical. PoA Aazone6 de comodidad puede di 



2 1 

vidi1t-0e en t1te-0 pa1tte-0: te1tc.io c.01tona1tlo, medio y 
a.p.foa.l. 

Lo-0 c.onduc.to-0 a.cc.e-001tlo-0 -0on 1tami6ic.ac.lo 
ne-0 del c.onduc.to p!tinc.ipal y gene1talmente -Oe pite~ 
-0entan en el te1tc.io apic.al de. la 1ta..lz. El 601ta.-­
men a.ple.al e-O una abe1ttu1ta en el ápic.e de la 1talz 
o aea en au p~oxLm/dad a t1tavla de la c.ual lo-0 va 
-00-0 y ne1tvio-0 e.nt1tan y -0ale.n de la c.avldad pul- ~ 
pa!t. 

La 601tma de lo-O diente-O en la p1time.1ta 
dentic.i6n di6ie1te lige!tamente, e-0 1ta-0go-0 gene1ta-­
le-0, de la -0 eg un da. La c.01to na. e-0 má-0 p eq ueiia. y -
1tedondeada, la-0 c.ú-0pide-0 má-0 a.guda-0 y lo-0 bo1tde-0 
má-0 a6ilado6. El e-0malte que la-O c.ub!te tiene un 
g1to-001t uni601tme, po!t lo que e-0 pitaba.ble que -0e -­
vean má-0 t1tan-0lúc.ido-0 y de c.olo1t blanc.o lec.ho-00.­
La dentina e-0 muy delgada -Oi -0e c.ompa!ta c.on el -­
g1to-001t de la-0 pa1tede-0 dentina1tia-0 de lo-O diente-O 
pe1tmanente-0. 

La c~ma!ta pulpa~ e-0 muy g!tande, advi!t- -
tilndo-Oe poc.a ac.tividad en ella pa!ta p1toduc.i1t den 
tina.. E-Oto -0e debe p!tobablemente al mue.ha titaba~ 
jo que tiene a.l e-0ta1t c.onat1tuyendo la. 1talz e inme 
diatamente admiti1t la deat1tuc.c.i6n de é-0ta. El -~ 
c.uello de e-0to-0 diente-O e-O 6ue1ttemente e-0t1tangula 
do y de 601tma anula!t y homogénea, no tiene 6e-0to~ 
nea en la-0 c.a1taa p1toximale-0. El c.uello a.nat6mic.o 
e-Otá limitado po!t la te1tminac.i6n b1tu-0c.a del e.-0mal 
te, la c.01tona c.llnic.a -0lemp1te e-0 má-0 pequeña. qui 
la anat6mlc.a. La !talz e6 muy eape.c.ia.l en c.ada -­
diente. 



OIFERENCTAS MORFOLOGICAS ENTRE OENTICTONES 
TEMPORALES Y PERMANENTES. 

Exl4ttn di6t~tncia4 mo~6ol6gica4 tnt~t 
la4 dtntlciont4 ttmpo~alt4 y pt~mantntt4 tn ta 
ma¡,o dt lo4 dltntt4 y tn 4u di4tño gtnt~al ex7 
tt~no t intt~no. 

Una 4tccl6n t~an4vt~4al dt un mola~ -­
p~lma~lo y ~t uno pt~mantntc ilu4~a~4 cla~a-­
mtntt t4ta4 dl6t~tncla4. 

E4ta4 dl6t~tncla4 pueden cnumt~~4t d~ 
talladamtntt como Aigue: 

21 1 



23 

1.- En toda6 dimenaionea, loa diente6 temponale6 
60n m46 pequeño6 que lo6 penmanente6 conne6-­
pondiente6. 

2.- La6 conona6 de lo6 diente6 temponale6 6on má6 
ancha6 me6iodL6tal en nelaci6n con 6u altuna 
cenvicooclu6al, dando a lo6 diente6 antenio-­
~e6 a6pecto de copa y a lo6 molane6 a6pecto -
m46 apla6tado. 

3.- Lo6 6u4co6 cenvicale6 6on m46 pnonunciado6, -
e6pecLatmente en et a6pecto bucal de lo6 pni­
meno6 motane6 temponale6. 

4.- La6 6upen6lcLe6 bucale6 y linguale6 de lo6 mo 
lanea pnimanLoó 6on m46 plana6 en la depne- ~ 
6i6n cenvical ~ue la de loó mola4e6 pe4manen­
te6. 

5.- La6 6upe~6lcLe6 bucale6 y linguale6 de lo6 mo 
la~e6, e6pecLalmente de lo6 p4ime4oó molane6; 
convengen hacia la6 6upe~6Lcie6 oclu6ale6, de 
mane4a que el diámet4o bucolingual de la 6u-­
pe46icie ocluóal eó mucho meno4 que el diáme­
t4o ce4vicat. 

6.- Loó dlentea p4ima4lo6 tienen un cuello mucho 
m4ó e6t4echo que lo6 mola~e6 pe4manente6. 

7.- En loa pnime~o6 mola4e6 la capa de e6malte e6 
m4ó delgada, y tiene p4o6undldad má6 con6l6-­
tente, teniendo en toda la co4ona ap~oximada­
mente 1 mm. de eape6on. 

8.- En loa pn.lme~o6 mola4eó la capa de e6malte -­
te4mlna en un bonde de6lnido, en lugan de ik-
6e deavaneclendo ha6ta llega4 a 6ek de un 6i­
lo de pluma, como ocu44e en loa molane6 pe4ma 
nentea. -
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9.- Laó va~lllaó de eómalte en el cenvix óe ln-­
cllnan oclu6almente en vez de onlentanóe gin 
givalmente, como en loó dienteó penmanenteó~ 

10.- En loó dlenteh tempo~aleó hay en companaei6n 
menoó e6tnuctu~a dental pana p~otegen la pul 
pa. El e6peóo~ de la dentLna de laó cámanah­
pulpa~eh en la unl6n de e~malte y dentina eó 
mlh delgada que en Loó dlenteó pe~manente6. 

11.- Loó cuennoh pulpa~e6 eótán máó altoh en loó 
mola~eó tempo~ale6, eópeclalrnente loó cuen-­
noh mehlaleó, y lah cáma~aó pulpaneh han p~o 
po~clonalmente mayo~eh. -

12.- Exlhte ehpe6o~ de dentlna mayo~ óob~e lapa­
~ed pulpa~ en la 6oóa ocluóal de loó mola~eó 
temponale6. 

13.- Laó ~a~ceó de loh dlente6 tempo~ale6 óon máó 
la~ga6 y máh delgadaó, en ~elaci6n con el t~ 
maño de la canana; y en loó mola~eh tempo~a­
leó óe expanden hacia a6ue~a máó ce~ca del -
ce~vlx que laó de loó dienteó penmanen~eó. 

14.- Laó ~a~ceó de loó molane6 temponaleó he ex-­
panden máó, a medida que óe acencan a loó -­
áplce6, que lah de loh mola~eó pe~manente6.­
Ehto pe~mite el luga~ necehanlo pa~a el de-­
ha~~ollo de b~oteh de loó dlenteh pe~manen-­
te6 dentno de loó con6ineó de e6tah ~a~ceh. 
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MORFOLOGIA VE LA PRIMERA VENTICION 

La p~lmena dentici6n conhta de 20 dien-­
teh, que han: un incl6lvo centnal, un lnclhlvo la 
tenal, un canino, un pnimen molan y un hegundo mo 
lan en cada cuadnante. 

INCISIVO SUPERIOR 

CORONA 
Loh lnclhlvoh cent~aleh pnoponclonalmen­

te hon m4h contoh en lnclhlvo-cenvlcal que en 6on 
ma mehio-dihtal. -

Sonde incihal.- eh m~h langa uni~ndohe a la hupen 
6lcle mehial en el ~ngulo agudo y 
a la 6upen6icle dlhtal en nedon-­
deado y obtuho el bonde 6onmado -
de un l6bulo de dehannollo. 

Canah Pnoximaleh.-Son convexah, lablopalatino tle 
ne un bonde cenvlcal pnonunciado~ 
c6ncavo hacia la nalz. 

Supen6icle lablal.-Convexa mehiodihtalmente, me-­
noh convexa en lnclhlvo cenvlcal. 

RATZ 

palatina.-Tiene un clngulo bien de6lnl 
do y bonde6 manglnaleh elevadoh ~ 
6onmando una depnehl6n entne 
elloh, que eh la 6oha palatina, -
et cingulo eh convexo y ocupa la 
tencena pante a la mitad de la hu 
pen6lcie cenvicat. 

La nalz eh ú.nlca y de 6onma c6nlca y ne­
gulan que tenmina en 4plce bien nedondeado. 
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CAV1VAV PULPAR. 

CoAAe.6ponde. a la anatomla e.xte.Ana de.l 
di.en.te.. La c.ámalt.a .ti.e.ne. .tAe.6 l.lge.Aa6 pAoye.c.c.i.o-­
ne.6 e.n 6u boAde. i.nc.i6al, que. c.0A1t.e6ponde. a lo6 ma 
me.lone.6, hacia c.e.Avi.c.al di6minuye. 6u di.áme.t1t.o me~ 
6iodi6tal aumentando labio-palati.namente. a la al­
tu~a del Ae.boAde. c.e.1t.vicaL. El conducto pulpa~ 
dni.c.o 6e continaa a la c.ámaAa 6ln dema1t.c.ac.i.6n. 

INCISIVOS LATERALES 

No 6on .tan anc.ho6 me.6i.odi6talme.nte., 6u -
longitud c.e.Avic.o-inc.i6al e.6 igual ap1t.oximadame.n-­
te.. 

Supe.A6i.c.ie. labial.- E6 mci6 aplanada 

Supe.A6i.c.ie palatina.- El c.lngulo no e.6 tan pAonun 
ciado, c.on6undi~ndo6e c.on -
lo6 boAde6 maAginale.6. 

RAIZ 
La 1t.alz e6 delgada y úni.c.a, 6e. va adelg~ 

zando a me.di.da que. 6e. ac.e.1t.c.a al ápic.e.. 

CAMARA PULPAR. 

Sigue el c.ontoAno e.xte.Ai.01t. del di.ente, -
a6l e.amo el c.onduc.to donde hay una de.maAc.ac.i.6n e.n 
.t1t.e la c.dma1t.a p~lpalt. y e.anal en a6pe.c.to palati.no­
lj labial. 

CANINO SUPERIOR 

Lo6 c.anino6 6on mayo1t.e6 que lo6 i.nci.6i.-­
vo6 cent1t.ale6 y late.1t.ale.6. 
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CORONA 

Supe~6ieie labial.- Ea eonvexa, doblandoae palati 
namente deade au l6bulo eent~al ext~n- 7 
diéndo6e oelu6almente pa~a 6o~ma~ la ed-0 
pide lnei-0al, de6de el eent~o del a6pec7 
to labial el bo~de me6io-dl4tal e6 má6 -
la4go que diótn-i.nel6al, pa~a que haya -
inte~eu6pidacl6n eon el bo~de di-0to-inel 
6al del canino in6e~io~. -

Supe~6ieie6 P~oximale6.- Son eonvexa4 lnelinándo-
6e palatinamente y 6e extiende má6 haeia 
palat..lno. La 6upe~6lele me.a.lal no e6 - -
tan elevada en po6iei6n ce~v..leoine..l6al -
eomo la 6upe~6ieie dl6tal. Et bo~de me­
alo-lnei6al ea mayo~ poh lo que amba6 6u 
pe~6ieie6 eonve~gen al ace~ca~6e al áAea 
ee~vieal, e6te diente. e.-0 m~6 ancho labio 
palatino. 

Supe46ieie Palatina.- E6 eonvexa, tiene un bo~de 
palatino que ae extiende del eent4o de -
la punta de la ca~pide at~avezando la --
6upe46le..le palatina dlv..ldlendo lo-0 6u4-­
eo6 y depAe6ione6 me.6lopalatlna6 y dl6to 
palatlna6, el bo4de dl6mlnuye al llega4-
al elngulo el euat e6 de eonto~no a6lla­
do p~oyectándo6e lnel6almente. El bo~de 
ma4g..lnal me6lal e6 p4onunc..lado y má6 eo4 
to que el bo4de dl6tal. 

RAl Z. 

La ~alz e6 aneha y lige~ame.nte aplanada 
me6lodl6talmente adelga6~ndo6e al ap4oxlma~6e. et 
áplee., el eual e6 ~edonde.ado. 
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CAMARA PULPAR. 

Sigue la anatomla exteJtna. del di.ente, el 
cueJtno centna.L ae pJtoyecta m4a a.lL4 del ttehto de 
La. mlhma.. A ca.uaa. de la mayoJt long-ltud d-lhtal, -
e6te cueJtno ea m4a exten-00 que La. p1Loyecc-l6n me--
6-lal. La.a pa.Jte.deh de La. c4ma.Jta c.o.1t.1te.6ponde.11 a.e. -
contoJtno e~te.nno del diente, el conducto e-0 e6tJte 
cho a medida que he. apttaxlma el ~plce. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

Eate ea el m4a pa.ttec-ldo al d-lente que lo 
au-0tltuye en dl4metJto y 6oJtma. PJte6e11ta cuatJto au 
peJt6iclea; bue.al, pala.tina, mea-lal y dl-0tal; la ~ 
Jtalz con-0ta de tJtea paJttea dlveJtgentea. 

CORONA. 

SupeJt6-lcie Labial.- Ea convexa. en toda.a d-lJtecc.io­
nea mayoJt.mente en ocluao-glngival, en el 
boJtde. ceJt.vic.al pJtominente.mente de.-0a.Jt.Jt.o-­
llado 6e inc.llna hacia il cuello y llge­
Jta.mente ha.e-la La 6upeJt6ic-le oclu6al, la. 
aupeJt6lcle bucal eata dlvld-lda poJt el -­
auJtco bucal, eatando m4a de6inldo y -0-l-­
tuado di6talmente al centJto del d-lente -
haciendo que la cúaplde me6lo-buca.l aea 
m4a gJtande. que la d-l-0to-buca.l, extendl~n 
do6e ceJtvlcalmente, el boJtde bucal eat4-
blen de-OaJtJtolla.do en eata cú-0plde exten­
dl€ndu6e Je-0de la punta ha-0ta el ma.Jtgtn 
ceJtvlca.l, hay un baJtde. menoJt en La cú6pl 
de dl-0tabuc.al. -

Supe.1t6lcle pa.La.t-lna..- E-0 llgettamente convexa. ha-­
cla o~lu-00-ce.Jtv-lcal, y alattamente ha.e-la 
me6lo-d-l-0tal. La -0upe.1t6lcle e-0t4 6aJtma­
da de -06lo una cú6p-lde me.-0lopala.tlna m46 

1 
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nedondea.da. y meno.6 aguda en La unl6n eon 
la..6 .6upen6ic.ie.6 me.6la.l y dl.6ta.l, c.on dlá 
metno r~ta.tlno má.6 ehtnec.ho. 

Supett6ic.ie me.6la.l.- E.6 de ma.yott diámetno en el -­
bonde c.envlc.a.l que en oc.lu.6a.l inc.L(n.<fndo 
.6e di.6ta.lmente del ángulo de llnea me.6io 
bue.al ha.e.la la c.ú.6pide me.6lopa.la.tlna., -­
.6lendo el ángulo me.6~opa.la.~lno má6 obtu­
.6 o. 

Supett6lc.le di.6ta.l.- Ligetta.mente convexa. en a.mba.6 
dlnec.c.ione.6 une la.6 c.ú.6plde.6 bue.al y pa­
latina. en ángulo ttec.to, má.6 e.6tnec.ha. que 
la .6upen6ic.le me.6lal y má.6 e.6tnec.ha. oc.lu 
.6a.l que c.envic.al. Con bonde mangina.l -~ 
bien dehattnotla.do attta.ve.6ando pon el .6utt 
e.o dihta.t, et c.ontac.to c.on el diente ve~ 
e.in.o e.6 amplio en 6ottma. de media luna. 

Supett6lc.ie oc.lu.6a.l.- Fonma.da de ttte.6 c.ú.6pide.6, ta 
me.6lobuc.a.t, me.6iopa.latina y dihtobuc.al;­
la mehiobuc.al e.6 ta má.6 gnande, oc.upa ta 
m~yo~ pa~~~ de ta .6upett6ic.ie buc.o-oelu-­
aal, la diatobuc.at puede 6a.ltan, ta c.ú.6-
pide mealo-pa.latina puede eata.n óepana.da. 
pon un aune.o pata.tlno que puede dan lu-­
ga.n a una pequeRa c.uaplde diatopa.Latlna. 
La 6upett6lc.le oc.lu.6a.l tlene tne.6 c.a.vida­
de.6: me.6ia.t, düital y c.entnat. La. een- -
tna.l 6ottma. et c.entno de loa tnea .6uttc.o.6 
pttimanioa, et bue.al que divlde a Laó c.ú.6 
pide.6 buc.ale.6; la mealal e.6 la m<f.6 pno-= 
6unda extenditndoae me.6lalmente y la di.6 
tal que atnavieaa la cavidad dlata.l ea = 
la. menott. 
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RAICES 

La-O 4a~c.e-O -0on tite-O: me-Oiobuc.al, di-Oto-­
bue.al que e-O la má-0 co4ta y otila palatina la má6 
la4ga y dive4gente en di1tec.c.i6n palatina. 

CAVIVAV PULPAR. 

P1te-0enta tite-O o c.uat4o c.ue1tno-0 pulpa1te-0; 
el me-0iove-0tibula1t de mayo4 dimen-0i6n, el me-Oiopa 
latino, oc.upa un te1tc.io ap1toximadamente de la c.á= 
malta pulpall no ob-0tante e-Oto -Oe extiende en la ma 
yo1t pa1tte de la pa1ted palatina, y el di-0tove-0tlbu 
la1t, que oc.upa el te1tce1t luga1t 4eóe1tente a -0u ta= 
maño, oc.upa ap1toximadamente una d~cima de ta cavl 
dad pulpa4. -

La ent4ada de lo-0 conducto-O -Oe hace en -
di1tec.ci6n de la po-0ici6n dive4gente de la-0 !tal- -
ce-0. A-0l, la ent1tada del conducto pa4a la 1talz me 
-0iove-0tibula4 -Oe inicia con la di4ecc.i6n hacia mi 
-0ial; la ent4ada del conducto de la 1talz me-Oiopa= 
latina -Oe inicia con una o~lenta~~6n muy malteada 
hacia el paladall y, poll último la ent1tada del con 

. dueto de la 1talz dü.tove-0tibula1t -0e pnoduc.e hacia 
di-0tal. Lo-0 conducto-O 1tadic.ula1te6 tienen la ml-O­
ma óo1tma laminada de la-0 1talc.e-0. 

SEGUNVO MOLAR SUPERIOR 

E-0 un diente con c.uat1to c.ú-0pide-0, a menu 
do hay una quinta cú-Opide de a-0pec.to meaiopalati= 
no. 

CORONA 
El exte1tio1t de la c.01tona e-0 muy -0lmila1t 
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al del p~ime}[. mola~ de la 6egunda dentici6n, 6in 
emba}[.go e6 má6 pequeño y angula}[. y conve}[.ge má6 a 
oclu6al, 6u bo}[.de ce~vical e-0 m«-0 p}[.ominente en -
la 6upe46icie bucal, tiene un delineado t~apezoi­
dal. 

Supe46icie bucal.- Tiene un bo}[.de ce}[.vical bien -
de6inido extendiéndo-0e en la totalidad -
de dicha -0upe~6icie meno-O p}[.ominente que 
en lo6 p4ime4o6 mola4e6, el bo4de ce4vi­
cal e6 mayo4 en la uni6n con la cú6pide 
me6iobucal, la 6upe46icie ve-0tibula}[. e6-
tá -0epa}[.ada po}[. el 6U}[.CO bucal en do6 -­
cú-0pide6, la me6iobucal y la di-0tove-0ti­
bula}[.. 

Supe46icie palatina.- E6 convexa inclinándo6e a -
medida que 6e ace4ca al bo}[.de oclu6al --
6iendo mayo4 en me6ial que en di6tal, -­
e6ta 6upe46icie e-0tá dividida po4 el 6u4 
co palatino que e-0 p4o6undo en oclu-0al 7 
di-0minuyendo a medida que 6e ace4ca al -
te}[.cio ce4vical, ~o4mando do6 cú6pide6 -
una me6iopalatina-má6 elevada y exten6a 
que la di6topalatina, cuando hay una 
quinta eú6pide ocupa el á4ea me-0iopalati 
na en el te4cio medio de la co4ona llama 
da tubE}[.cuto de Ca4abelli. 

Supe}[.6icie me-0ial.- Tiene un bokde ma}[.ginal eleva 
do, intekdentacione-0 hecha6 po4 el 6u}[.co 
me6lal que extienden de la 6upe}[.6icie -­
oclu6al, el ángulo me6iobucal agudo y el 
ángulo me6iopalatino e-0 obtu-00, la 6upe}[. 
6icle e6 convexa oclu6uce}[.vical y meno6-
ve6tibulopalatino, e6tando algo aplana-­
da, 60}[.mando ancho y amplio conta~to con 
et p}[.ime4 mola}[. en 6o4ma de media luna -
út v e~.tida. 
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Supen6icie di6tal.- Ea convexa oclu6ocenvicalmen­
te y meno6 bucopalatinamente. Aplanada 
en po6ici6n centnal, el contacto con el 
diente contiguo e6 en 6onma de media lu­
na lnventida con convexidad a ocluaal. 

Supen6lcle oclu6al.- Tiene cuat~o cú6pidea bien -
de6~nlda6 y una pequeíla en ocaóione6. La 
cú6pide me6iobucal e6 la 6egunda en tama 
Ro, no tan g~ande como la dl6tobucal co~ 
inclinaci6n mayan hacia el bo~de palati­
no a medida que óe ace~ca al 6u~co cen-­
t~al. La cú6pide diótobucal ea te~ce~a 
en de6a~~ollo con bonde palatino bien de 
6lnldo con inclinacl6n hacia meólal, -
e6te bo~de hace contacto con la cú6plde 
meólopalatlna que 6o~ma un bo~de obtu6o 
elevado; dicha cú6plde e6 la mayo~, ocu­
pando la exten6i6n má6 exten6a del ánea 
ocluaopalatlna extendlendo6e hacia bu- -
cal, la cúópide di6topalatlna hace unl6n 
en la 6o~macl6n del bo~de obllcuo 6lendo 
la meno~ de laa cuatno 6epa~ado po~ el -
6u~co de la cúaplde di6topalatlna. Vi-­
cha 6upe~6lcle 6o~ma t~e6 la cent~al e6 
g~ande y p~o6unda punto de uni6n de lo6 
6u~co6 bucal y me6lal uniendo 6u~co dl6-
tal a la cavidad diótal la que e6 pno6un 
da ~odeada de 6u~coó t~langula~e6, el -~ 
6u~co dlótopalatlno e6 p~o6undo con ln-­
cllnacl6n me6lal pnoduce una lndentacl6n 
cuando 6e une a la óupen6lcle palatina. 

RAICES 

La6 ~a1ce6 6on t~eó; una me6lobucal, una 
palatina y ot~a dl6tobucal que e6 la má6 co~ta eó 
t~echa de la6 t~eó, óon delgadaó en6anchándo6e a 
medida que óe ace~can a la co~ona. 
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CAVIVAV PULPAR. 

Con-0ta. de 4 6 5 c.uenno-0 pulpa.ne-O, la - -
6onma. c.onne-0ponde a la a.na.tomla extenna. del dien­
te; me-0.i...obuc.a.l, me6lopa.tatlno y dl6topa.la.tlno. 

El Me-0love6tlbula.4, e6 el ma.yon, oc.upa -
una pa~te c.on~J...de4able de la c.ama4a pulpa4 con -­
vlntJ...c.e muy agudo, 6u J...nc.llnac.J...6n e6 6entJ...do me--
6.Í...O bue.al. 

El MebJ...opala.tJ...no, apnuxJ...ma.da.mente oc.upa 
un tenc.J...o de la c.a.vJ...da.d pulpa.4, 6.i...endo el -0egundo 
en ta.maño en oc.a.6J...one6 da la lmpne-0J...6n de -0en ma.­
yo4 que el me-0.i...obuc.a.l debJ...do a. la. p4e6enc.J...a. de la. 
quinta. c.ú-0pJ...de me6J...opa.la.tlna. 6ec.unda.4la, pne-0en-­
t~ndo-0e en el lngulo me-0.i...opala.tlno. 

El VJ...6tove6t.i...bula.4, e-0 te4c.e4 luga.n en -
ta.maño, oc.upando una quinta. pa.nte de la c.áma.na -­
pulpa.n, loc.a.lJ...zando 6u vlntJ...c.e en el extnemo del 
ángulo dJ...-0tobuc.a.l, el plano J...nc.llna.do ne6leja. la 
c.ne6ta ubllc.ua de la -0upe46J...c.J...e exte~na del dien­
te. 

El VJ...6topala.tJ...no, e6 el má-0 pequeño loe.a. 
lJ...zado en el ángulo dJ...-0topa.la.tJ...no, el vlntJ...c.e tJ...i 
ne una. J...nc.lJ...na.c.J...6n lJ...ge4a. ha.e.la dl6tal y pala.ti-~ 
no. 

La. c.áma.na. pulpa.4 e6 gnande. Lo6 c.ue4no6 
6on muy a.la.nga.do6 y c.onoJ...de6, toman la dl4ec.c.l6n 
de la c.J...ma. de e.a.da emlnenc.J...a., J...nc.luyendo el tubl4 
c.ulo de Ca.na.beltJ.... El pi...60 de la. c.a.vJ...da.d no e6 ~ 
plano -0.i...no pnomJ...nente y la ent4a.da. de loó c.onduc.­
to6 -0e ha.e.e en dJ...4ec.c.J...6n de la po6lc.J...6n dJ...ve4gen­
te de la-0 na.le.e-O, e.amo en el p4J...m~4 mola4. 
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A.6l, la ent~ada del conducto pa~a la 
~alz me6iove6tibula~ 6e inicla con dl~eccl6n ha-­
ela me6lal; la ent~ada del conducto de la ~alz 
di-0tove6tibula~ -Oe p~oduce hacia dl6tal y, poh úl 
timo, la ent~ada del conducto de la halz palatina 
6e lnlcia con una ohlentaci6n muy ma~cada hacla -
el pct.lada~. 

El e6pe6on de la pahed denta~la, de-0de -
la 6upe~6lcie del diente en la co~ona, ha6ta en-­
eontna~ pulpa e-0 muy delgada, apena6 e6 de 1.8 mm. 
y puede llega~ a lo6 4 mm. en La cima de la.6 cú6 
pide-O. E-Oto da idea del tamaño de la cavidad pul 
pan, 6i -0e compa4a con loa diente-0 pehmanente-0. -

Lo6 conducto-O nadiculanea tienen la mi.6-
ma 6onma laminada que la-0 ~alce-O. [L lingual e6 
de luz 4egulanmente einculan. 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR 

Aunque 6uele p~evaleee~ la longitud de -
la co~ona 6obne el didmetno me6lodi6tal, la di6e-
4encla entne e-0ta-0 do6 dlmen6ione.6 no e-0 tan manl 
6le6ta eomo en el lnclalvo penmanente ln6enlo4. 

CORONA 

Supe46lcle labial.- E6 convexa en toda-0 di4eccio­
ne6 con mayo4 convexidad en el bo4de ce~ 
vical aplan~ndo6e a medida que .6e acenci 
al bo~de lncl6al. 

Supen6lcle6 Pnoximale-0.- Son convexa-0 lablolln- -
gtrn.lmen.te y meno.6 e.11 aapeeto lttcl6ivo- -
cenvlcat, eata convexidad e6 en 6u ten-­
clo cenvical dlnlgldo al bonde lncl-0al y 
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el contacto con lo-0 otn.0-0 dlente-0 e-0 en 
-0u ten.e.lo cen.vlcal dln.lgldo al bon.de ln­
cl-Oal, y el contacto con lo-0 oth.06 dien­
te-O e-0 en el bon.de incl6al. 

Bah.de Inclóal.- Se une a la6 6upen.6icie6 ph.ox~ma­
le-0 en ángulo h.ecto el bon.de inclóal 6e 
inclina c.e1tvic.almente a medida que 6e -­
aceh.ca al bo1tde di6tal pan.a unl1t6e a 1 -
laten.al. 

Supen.6lcle lingual.- Má-0 ancha en diámetlto que 
la-O lablale-0 incllnándo6e la-O pan.ede6 
pn.oxlmale6 lingualmente a medida que 6e 
acen.c!ln a c.e1tvlcal. Lo-0 bo1tde6 ma1tgina­
le6 6e unen al clngulo convexo el que -­
ocupa el ten.e.lo ce1tvical de la -0upen.6i-­
c.ie lingual. 

RAIZ 
La n.alz e6 algo aplanada en me-0lal y dl-0 

tal adelgazándo6e hacia el áplc.e. 

CAMARA PULPAR. 

La c.ámah.a putpan. 6lgue el cantan.no ex­
te1tno del diente, 6-ie,11do má6 ancho me6lod.l6tal a 
la altulta del techo con ln.n.egula1tldade6 pon. lo6 -
tn.e-0 l6bulo6 de de6an.n.ollo en -Oentldo lablolin- -
gual, la c.áman.a ea má6 anc.ha en el clngulo o cue­
llo. El conducto n.adic.ulan. ea de 6on.ma oval, 
adelgazando6e al ap~oxlman.-0e al áplc.e. Se p1te-0e~ 
ta una deman.cac.i6n en la c.áman.a pulpan. y el C.OH-­

duc.:to. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR 

E-0te diente ea e-0.:tn.ec.ho, -Olendo lo-0 má6 
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pequeño6 de la boca, aunque e6 lige4amente má6 an 
cho que el cent4al. Ocu44en en e6to6 dientea lar 
meno4e6 manipulaeione6 endodontica6. 

CORONA. 

Supe46lcie labial.- Gene~almen~e li4a y conuexa;-
6u pa4te má6 p4ominente ae encuent4a en 
ce4vical, deade donde declina hacia el -
cuello y hacia el bo4de co4tante. 

Supe46icie.6P4oxlmale6.- Son convexa6 en el te4- -
clo inei6o4io; al conve4ge4 hacla ce4vl­
cal tienden a 6e4 algo má6 plano6. 

8o4de lnel6al.- E6 ea6l ho~izontal. Loa ánguloa 
me6lal y diatal 6on llge4amente 4edondea 
do6 o agudoa. -

Supe46icie lingual.- Su conto4no ea hemejante al 
de la ea4a ve6tlbula4; 6e 4educe un poco 
en la zona del cuello po4 la lige4a eon­
ve4gencia de laa canab de contacto hacla 
lingual. Lah c4e6ta6 ma4ginale6, mehlal 
y dlatal 6on dl6lculto6amente vlhiblea. 

RA1Z 

Eh únlca y aplanada en 6entldo me6lodi6-
tal. En co4te ho4lzontal mue6t4a un eonto4no ova 
lado, con una lige4a eonve4gencia de taa ca4aa mi 
aial y diatal hacia lingual. Vi6ta po4 meaial _7 
p4e6enta 6u pante apical inclinada hacia veatibu­
la4. 

CAMARA PULPAR 

La c4ma4a pulpa4 6iffue el conto4no exte4 



37 

no del diente, ea má6 ancho meaiodiatalmente a la 
altuna del techo. Su conducto nadiculan ea de --
6onma oval, adelgazándo6e al apnoximanae al ápice. 
Eate diente no pneaenta alguna demancaci6n en la 
cáma4a pulpan y el conducto como ocunne en el in­
ciaivo cent4al. 

CANINO INFERIOR 

El canino in6e~lo~ tiene la ml6ma 6o4ma 
que el contonno del 6upe4lon, no e6 tan volumino-
60 labiolingual, ni tan ancho me6lodi6talmente. 

CORONA 

Supen6icie labial.- E6 convexa en toda~ dl~eccio­
ne6, tiene un L6bulo cent4al p4ominente 
te4mlnando incl6almente en la poncl6n la 
bial de la cú6plde extendléndo6e hacia ~ 
el bonde cenvlcal donde tiene 6u mayan -
cunvatu4a. 

Bo4de lncl4al.- E6 md6 la~go en dl~tal que me6lal 
y hace lnte4cu6pidacl6n con el bo4de me-
6lolncl6al del canino 6upenlo4. 

SupeA6lcle6 p4oxlmale6.- Son convexa6 en el teA-­
clo cenvical y la 6upe~6icie me6lal pue­
de ae4 c6ncava a medida que 6e ace~ca al 
bo4de ce4vical. Vebldo al eapeéo~ de -­
loa bo4dea manglnale6 loa canlnoa no 6on 
tan anchoa labiolingualmente como toa au 
pe4lo4ea alendo la6°6upe~6iciea mealal i 
dlatal máa pequeffaa, hacen contacto con 
loa dientea ueclnoa en el te~cio lnciaal. 

Supe~6lcle lingual.- Loa bandea ma~glnalea ae ex­
tienden del bo4de inciaal al bo~de ce~vl 
cal donde ae unen con el clngulo. El -~ 
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bo4de ma4ginal di6tal e6 má6 la4go que -
et inci6al, el clngulo e6 eat4echo debi­
do a la conve4gencia de la6 aupe46iciea 
p4oximalea a medida que 6e ace4can a la 
6upe46icie lingual. El clngulo ea conve 
xo ent4e el bonde manginal y el lingual~ 
6e encuentnan lo6 6uncoa mehiolingual y 
di6tolingual. 

La 4alz eh única con diámetno labial má6 
ancho que el lingual, con laa 6upe46icie6 pnoxima 
le6, la nalz ae adelgaza hacia un ápice puntiagu7 
do. 

CAVIVAV PULPAR. 

La cavidad pulpan aigue la anatomla ex-­
te4na del diente al igual que la cámana pulpa4 -­
tiene ap4oximadamente la mi6ma amplitud labiolin­
gual que me6iodiatal, no hay di6e4encia viaible -
entne la ~áma4a y el conducto que tiene la 6o4ma 
aemejante de la 4alz, con un ancho labial mayon -
que et lingual y tenmina en el ápice con una man­
cada con6tnici6n. 

PRIMER MOLAR INFERIOR 

El delineamiento di6ie4e de lo6 ot4o6 
diente6, di6e~enciando6e en que el bo4de manginal 
meaial eatá exce6ivamente de6a4nollado pa4eciendo 
a una quinta c~6pide. 

CORONA 

Supe46icie bucal.- Tiene un bo~de cenvical p4oml-

1 
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nente que -0e extiende po4 toda ta -0upe4-
6icie bucal en po-Oic.~6n -Oupe4io4 al cue­
llo -0iendo mayo4 el me6lobucal, uni~ndo-
6e a la -Oupe46ic.ie me6lal en ángulo agu­
do y el ángulo obtu-00 c.ott di-0tal. La 6u 
pe46icle bucal e-0 convexa hac.la me-0lodl6 
~al. Bucolittgualmente el diámet4o glngI 
val eh mayo~ ett diámet4o oc.lu6al. La 6u7 
pe~6icie bucal e-0 aplanada en ce4vic.al,­
c.ompue-Ota de do-0 cú-Oplde-0 la me-0io-di6-­
tal mayo~ y má-0 la4ga, y la dl-0tobuc.al -
e-0 má6 pequeffa divldida po4 el -Ou4co bu­
e.al. 

Supe~6ic.le llngual.- E-0 convexa en ambo-O a-Opec- -
to-0, -0e inc.t.ürn de6de el ma~gen gúigival 
hacia la l~nea medla a medlda que -0e 
ap~oxlma a la -Oupe46ic.le oclu6al, dlc.ha 
-0upe~6ic~e e-Otá div~dida po~ el -Ou~co -­
lingual que p~oviene de la cavidad cen-­
t~al, te4mlnando en dep4e-Ol6n, donde -0e 
encuent~an la-0 cú-0plde-0 me-0lollnguale-0 -
la mayo~ y la dl-Otolingual. 

Supe46lcie me-0lal.- E-0 plana en ambo-O a-Opectoó, -
hiendo convexa en el bo4de mo.~glnal me--
6lal y mo.yo4 en la unl6n de la-0 cú-Oplde-0 
me-0iobucal, lncllnándo-0e meno-O hacia gin 
glval a medlda que -0e ace4ca a la cú-Opl~ 
de me-0lollngual. 

Supe46lcle di6tal.- E-0 convexa en toda-O dl~ecclo­
tte-0 donde el bo~de ma4glnal dl-Otal e-Otá 
at~avezado poh el -Ouhco dlatal que te~ml 
na en dlc.ha -0upeh6ic.ie. -

Supe~6ic.le oelu6al.- Se de6ine e.amo un hombolde -
dlv~dlda po~ laó cú-0plde-0 me-Olobuc.al y -
meólolingual, pahec.ida a un ocho inclina 
do, a un lado, el clhculo menoh ~ephe-Oe~ 
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ta a me6ial, y el mayoJt a di6tal, la 6u­
pe.1t6icie oclu6al e6 m46 laJtga me.-0Lodi6-­
talmente ~que bucolinguae. y contiene la6 
cú6pide6 me6iobucal, di6tobucal, me6lo-­
lingual y di6tolLn.gual, 6lendo la6 me6la 
le.6 la6 mayo1tea. Tiene t.1te.6 cavidade6,= 
una cent.1tal la. mayoJt, u na meólal de ta.ma 
ffo medio 6ituada e.n~Jte la6 c6~pide6 me-7 
6ial y di-0tat que e6 muy llana en po-0L-­
cL6n di6tal a la6 cú6pide6 dl6tale6, ea­
ta6 cavlda.de6 e.6t4n unida6 polt e.l 6u.1tco 
cent1tal. El boJtde. maJtglnal ae extiende 
de-0de la cavidad me6LolLngual paJta. -0epa-
1ta.1tla del bo1tde. de. la cú6plde me6lolLn-­
gual y el óu.ltco t1tlangula1t me.6Lobucal -­
que 6epa1ta el bo1tde. ma1tginal me.-0La.l de. 
la cú6plde me6Lobucal. 

Son do6, una me6Lal y una di-0tal, 6on -­
muy de.lgada.6 y e.n6ancha.n cuando 6e. a.ce.1tcan al tfpl 
ce., paJta. pe1tmltl1t que 6e. de6aJtJtolle el ge..1tmen 6u7 
cedtfn.eo. 

CAVIVAV PULPAR. 

En lo-0 mola1te6 6upeJtio.1te-0 6e. ha dicho 
algo de la cavidad pulpaJt, é6ta e6 6lmil de aqué­
llo6. Ve 6oJtma alaJtga.da. me-0Lodl6talme.nte, el gJto 
-Oo.lt de la paJted dentaJtla que 6oJtma. el techo llega 
a. teneJt ha6ta 4 mm. en la cima de la.a cú6plde.6. 

En un coJtte tJtanave.Jtaal a nivel del cue­
llo, ae obaeJtva la c~maJta pulpaJt de 6oJtma cuadJtan 
gulaJt ala.Jtga.da meaiodiatalmente. En el 6ondo o 7 
pl-00 de la cavidad eattf la. entJtada de loa conduc­
to-O Jtadlcula.Jte.6, de loa que coJtJte-Oponden do-0 paJta 
la Jtalz me6Lal que aon loó mtf-0 la.Jtgo-0 y uno pa.Jta 
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la di6tal. Lo6 do6 conducto6 me.6iale.6 6on e.6the.­
cho6 y he.dondo6 de. luz. El di6tal e.6 amplio e.n -
6e.ntido ve.6tibulollngual, muy haha6 ve.ce.6 el me--
6ial e.6 único, a6l como e.6 haho tambi~n e.nconthah 
do6 conducto6 di6tale.6. 

SEGUNVO MOLAR INFERIOR 

Con6ta de. cinco cú6pide.6, con contohno -
axial má6 he.donde.ado bucollngualme.nte. e6 má6 e.6-­
t~echo e.n compahacl6n me.6iodi6tal, bo~de. ee.~vlcal 
amplio e.6 la 6upe.~6icle bucal. 

CORONA 

Supe~6icie. bucal.- Tiene. the.6 cú6plde.6 una me.6io­
bueal, 6le.ndo la 6e.gunda e.n tamaño, una 
di6tobucal la mayoh y otha dl6tal la má6 
pequeña. La eú6plde dütal 6e. extie.nde.­
lingualme.nte en et bohde oclu6al que. la6 
do6 cú6pide.6 bucale.6, 6iendo me.noh la 6u 
pe.~6icie diato-oclu6al. -

Supe.46icie. lingual.- E6 convexa e.n toda6 dihe.cclo 
ne.6, 6iendo la convexidad mayo~ a medida 
que. 6e ace~ca al cuello. 

Supeh6icie me6ial.- E6 convexa aplanándo6e. en po-
6ici6n cehvlcal athavezada e.n 6u centho 
poh el 6uhco me6ial que divide. el bohde 
oclu6al. El contacto con et phimeh mo-­
lah e6 amplio en 6ohma de media luna in­
vehtida en po6ici6n in6e.~ioh a la uni6n 
de.l 6UhCO me.6lal. 

Supe.h6lcie. dl6tal.- Ge.ne.~alme.nte. ~onve.xa aplanada 
un poco bucollngualme.nte. cuando 6e. apho­
xlma al bohde. ce.hvlcal, me.noh que la 6u­
pe.h6-ic..ú! me.6ial. 



42 

Supe~6icie ocluóal.- Ve mayo~ diámet~o en óu bo~­
de bucal, que en lingual, debido a la -­
convexidad de laó pa~edeó p~oxlmaleó. El 
aópecto bucal conóta de t~e-0 cúópldeó, -
la diótobucal, meóiobucal y la bucal. 

RAICES 

En aópecto lingual conóta de doó cú-0pi-­
de-0 la linguomeóial y la linguodiótal. -
Hay t~eó cavidade-0 en ocluóal; la cen- -
t~al, la meóial ~ la diótal. 

Laó ~a~ce-0 eótán compue-0ta-0 de una hama 
meóial y una diótal que divehgen al apho 
xima~óe al ápice. -

CAVIVAV PULPAR. 

Eó de máó g~ande-0 p~opo~cione-0 que othoó 
diente-0 in6antileó. El g~oóo~ de la pa~ed de-0de 
la óupeh6icie del diente haata encontha~ la cavi­
dad putpah e~ de 1.S mm. y alcanza haóta 4.Smm. -
en la caha ocluóal, en la cima de laó cúópideó. 

Loó conducto-O hadicula~eó óon de dimen-­
óioneó extnaondina~iamente g~ande-0, ai óe compa-­
nan con loa diente-O de la aegunda dentici6n. Eóta 
amplitud eó pnopia de laó ~alceó que empiezan au 
~eab-0onci6n tan phonto han acabado de 6ohmahóe. 

Son cuat~o loó cue~no6 pulpaneó, con dl­
~ecci6n a cada una de laó clmaó de laó cúópidea.­
Cada cue~po ~adlcula~ tiene un donducto, peno -0e 
encuentkan caóoó que la nalz meóial tiene doó con 
ducto-0 con un óolo 6onamen. Cuando el conducto 7 
e-0 único ~óte e-0 muy amplio y en 6o~ma de embudo, 
como en el aegundo mola~ óupenion. Si hay 6uói6n 
de loó cue~poó nadlculane-0 puede exiótln, p~opo~-
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po~c¡onalmente, un 6olo conducto ampl¡o. La po6~­
c¡6n del áplce e6 6¡emp~e hac¡a dl6tal. 
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CAPITULO IV 

DIAGNOSTICO CLINICO Y RAVIOGRAFICO 

Un t4atamiento eo44ee.to 6e ba6a en un 
diagn66tieo eo44eeto el eual puede haee46e, po~ -
med,to de lo6 6entido6 o eon aytida de 4eeu4606 me­
c4nl~o6 6lmple6. El dlagn66tieo el¿nieo 6e ba6a 
en la eon6ide4aei6n de la Hi6.to~ia ellniea 6ubje­
t.lva que puede 6e4 6umini6t4ada po4 el 6amilia4 -
del niño y el examen ellnleo objetivo e6eetuado -
po4 el p~o6e6ional. 

El examen e6eetuado po~ el denti6ta, de­
be haee~6e de6de la6 p~.lme~a6 imp~e6lone6 que el 
denti6ta ob6 e~va en el pae-i.vite; hJ.b.l.to6 extM.lo­
~e6 de la pe~6ona, eo116t.ltue-i.6n, e6ta.tu~a, eon6o~ 
maei6n, aetitud y el e6tado emotivo. Se t~ata, ~ 
~al, de 6o~ma46e un juie-i.o 6ob~e la g~avedad del 
padee.lmiento y 6ob~e el paciente. 

Po6.te~-i.o~mente 6e va -i.nte~~oaa~ 6obne el 
diente en6e~mo, al ellnleo le inte~e6¡ eonoee~: 

1) Cau6a 
2 ) I nie-i.ae-i.611 
3) V-lente a6eetado 
4) T-i.empo 
5) Evolue-i.611 
6) E6tado actual y 
7) Repe~eu6-i.one6 de lo aquejado at pa- -

e.lente. 

Ve la na~~ae..i.611 de lo6 6lntoma6, uno6 da 
to6 6e~4n p~ee..i.606 y de g~an valo~, ot~o6 hab~4 = 
que toma~lo6 eon ~e6e~va y 6.lnalmente ot~o6 6e~4n 
de6eehado6. 
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El examen cllnico de un diente con pulpa 
a6ectada o de un diente deapulpado debe inclui~ -
vaniaa pnuebaa que aon de utilidad pa~a llega~ a 
un diagn6atico co~~ecto como hon: 

1. Inópecci6n vi6ual 
2. Pencu~i6n 
3, Pa~pae~6n 
4. Movilidad 
5. Radlogná6ico 
6. P~ueba pulpa4 eléctnlca 
7. P4ueba té4mlca 
8. Tnan6lluminacl6n 
9. P4ueba de la cavidad 

10. P~ueba anehté6lca. 

Eótaa p4ueba6 hay que comblnanlaó, y 6l-
6ue4a nece6a4io, utlllzanla6 todah a 6~n de no 
cometen e4~o4e6. Ninguna de e6ta6 p~uebaó utili­
zada alóladamente o6~ecen una 6egu~ldad completa. 
En la mayo~la de loa ca6o6, un dlagn6htico co~4ec 
to ae ba6a en un buen examen aubjetivo y objetl-7 
vo, complementado po4 va~ia6 pnueba6 cllnlcah. 

El p4lmer. pa6o pa4a llegan al conocimlen 
to del padecimiento, e6 la hl6to4la cllnlca, qu~ 
debe lnlcla46e con el lnte4nogatonlo óobne la 6l­
cha de ldentl6lcacl6n. 

El cl4ujano dentl6ta debenl ob6e4van la 
tonalidad de la piel: al ae p4eaenta pll~da como 
en la anemia, clan6tlca como en cle~taa en6enmeda 
de6 candlaca6, paótoaa o i~té4lca como en loó -
t4an6to4no6 hepátlcoh o pigmentada como en la en-
6 enmedad de Addla6on. 

La 4aza, tambl(n ea de intehfa, puea hay 
nazaa que tienen tendencia a dete~mlnada6 en6e~m~ 
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dade6, como la judLa que tiene tendencia a en6en­
medade6 de tipo nutnlclonal, o la india a la tu-­
benculo6l6. 

El lugaA de nacimiento, puede tene~ lm-­
poAtancla po4 la6 en6e4medadeh adquiAlda~. Una -­
vez anotado6 lo6 ante4lo~e6 dato6, 6e AeallzaAá -
un e6tudio mlnucio6o de la6 condicione6 hlgiéni-­
ca6 gene~ale6 de la boca, anotando el ndme4o de -
dlente6 deapulpadoh. 

En cie~to6 ca6o6 6e ~eque~l~án p4ueba6 -
de labo~atonio, como 66nmula leucocita~ia, e4ltno 
6edimentaci6n, tiempo de coagulaci6n y hang4ado,~ 
y examen de o~lna. 

Si hay dotan 6e analiza~á: ¿Cuándo empe­
z6 el doloA? tiempo de apanicl6n (ho~a6, dlah he­
manah, mehe6). Si el dolo~ e6 e6pont4neo o pAovo 
cado. Luga4 que ocupa (lado, aAcada, diente, pul 
pa, peniodonto, i4nadiado, 4e6lejo. Vu~aci6n y~ 
natu4aleza del dolo4. 

Eh necebaAlo 4eallza~ un buen inte44oga­
to4io del dolon, pa4a conocen 6u natuAaleza y la 
6enhaci6n que p~oduce, hiendo impo4tante inte4pAe 
ta~ 6u6 ca4acteAL6tlca6: -

a) Ebpontáneo. 

Cuando 6e p4e6enta e6pontáneo indica una 
le6l6n patol6glca de la pulpa de caA4c-­
te~ ~eAveAo, de p~on66tlco de66avonable, 
6lendo ca6i blemp~e de ca~ácte~ l~4eve~-
4lble, que ~equieAen un t~atamiento ~adl 
cal. 
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b) P!Lovoc.a.do. 

Cuando ae p!Leaenta. en la apllc.ac.l6n de -
un ea.U.mulo IJ al JtetlJtaJt ~ate, el dololL 
deaapaJtec.e gJtadualmente 1J en c.oJtto tiem­
po, lndlc.a.ndo que hay una ln6lamac.i6n 
pulpa!L JteveJtaible, al el doloJt c.ontínaa 
po!L máa tiempo, aeJtá una ln6lamac.l6n a.g~ 
da pulpalL. 

c.) Intenaldad del doloJt. 

Puede aeJL de tJtea tlpoa: leve, modeJtado 
o aeveJto. 

di FJtec.uenc.la del doloJt. 

Lealonea aeveJtaa del tejido pulpa!L apa!Le 
c.lendo el dolo!L en pen~odoa e.a.da vez má6 
c.oJttoa ha.ata hac.eJtae c.ontlnuo, alendo -­
c.aJtac.teJt~atlc.a de pulpitia aguda c.eJLJta-­
da. Cuando el dololL ea menoa 6Jtec.uente 
1J deaapa!Lec.e totalmente al aen atendida.a 
a tiempo y tJtatadaa debidamente ae tJtata 
de pulpltla tJtanaitoJtla. 

Se obaeJtva.Jtá el eatado del diente como -
un todo; al ae p!Leaenta p~Jtdlda de la tJtanaluc.l-­
dez o!Llglnal o tiene alteJtac.lonea de c.oloJt, movi­
lidad o ext1Luc.cl6n. El examen dlJtec.to y la lna-­
pec.cl6n del diente pueden Jtevela.Jt una cavidad c.a­
Jtioaa, una pulpa expueata, una pulpa hlpe1Lt1L66ica 
o un c.onduc.to Jtadicula!L ca.al vaclo. Si hay p!Le-­
aencia de expoalci6n pulpalL, ae tendJtá en cuenta 
el coloJt, c.onaiatencla IJ oloJt de ta pulpa. Pa!La 
deteJtminaJt el e.atado de la pulpa o de loa tejldoa 
pe!Llaplcalea, noa valdJtemoa de laa aigulentea - -
p!Luebaa: 
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E6 el examen má6 6imple. Con la ayuda -
de luz concent4ada en la boca, 6e examinan lo1:; -­
diente6 y lo6 tejido6 blando6, 6ecando pe46ecla-­
mente la zona a examina4. 

Po4 medio de e6~e examen -Oe puede ap4e-­
cia4: Ve6t4ucci6n ca4io6a, 64actu4a co4ona4ia, al 
te4aclone6 de colo4, 6l6tula6, ab6ce6o6 6ubmuco-7 
606, cicat4ice6 de ci4ug~a, etc. 

Pa4a la in6pecci6n, 6e coloca al pacien­
te en po6ici6n natu4al, con 6u6 4egione6 6im~t4i­
ca6, la explo4aci6n 6e ha4á compa4ativa. Lo6 4e-­
-0ul.tado-0 que 6e ob.t.i.e.nen po4 me_di.o de la úi6pec- -
ci6n 60rt nocione6 de 1:;itio, colo4, 6o4ma, volu­
men, e6tado de la 6upe46lcle y movimiento6. 

2. - Pe4cu6l6n. 

E6 un p4ocedimiento de explo4aci6n que -
con6i6te en golpea4 met6dicamente, a 6in de p4ov~ 
ca4 6en6meno6 acú6tico6, p4oduci4 movimiento6 o -
locallzak punto6 dolo4o6o6. Se e6ectua4á un gol­
pe 4ápido y 6uave 6ob4e la co4ona de un diente, -
con la punta del dedo medio o con un in6t4umento, 
6e dete4mina a6~ 6i el diente e6tá 6en6ible. 

E6 conveniente pe4cuti4, p4lme~o, loa 
diente6 no4male6 adyacente6 pa4a que el paciente 
pueda pe4cibi4 la dl6e4encia de lnten6idad de do­
lo4 o la6 mole6tla6 ke6pe.cto a lo6 diente6 6ano-0. 
A6imi6mo, conviene pekc.11.tik en 6o4ma -0uce-0iva, va 
4io6 diente-O adyacente-0 1 pidilndole al paciente = 
que no6 indique en cuál de ello6 acu6a -0en1:;ibili­
dad, y no 6o4mula4le inmediatamente de6pué6 la 
p4egunta de habe4 pe4cutído un diente anico. 



50 

En la pe~cuói6n debe golpea~óe con cuida 
do, óuavemente, pa4a no p4ovoca4 dolo4 intenóo ei 
un diente ya óenóible. Mejo~ aún, eó p4ocede4 a 
p4eóiona4loó llge~amente con el dedo anteó de p4o 
cede4 a la pencuói6n; ói no huble4a óenóibilidad7 
óe puede e6ectua4. 

Muchaó veceó, el diente no acuóa óenólbi 
lldad al óeh golpeado en una di4ecci6n dete~mlna~ 
da, pe4o en cambio la mani6ieóta cuando óe modi6i 
ca o invle4te la dl4ecci6n del golpe. Un diente­
puede eóta4 óenóible ó6lo cuando óe le pe4cute o 
mueve en una di4ecci6n dete~minada. 

3.- Palpacl6n. 

Conólóte eóta p4ueba, en dete4mina4 la -
conólótencia de loó tejidoó p~eóionando llge4amen 
te con loó dedoó loó tejidoó. Se emplea pa~a av¡ 
4igua4 la exiótencia de una tume6acci6n, ói el -~ 
tejido a6ectado p4eóenta aópe4eza o lióo, du~o o 
blando, etc. 

Se le utiliza gene4almente cuando 6e óoó 
pecha la p4eóencia de un abóceóo; en tal caóo, ó¡ 
aplica una llge4a p~eói6n con la punta de loó de­
doó óOb4e la enc~a o mucoóa a nivel del ápice a--
6ectado y óe obóe4va ói exlóte tume6acci6n, o ói 
loó tejidoó blandoó óe mueót4an dolo4oóoó a la -­
p4eói6n. 

La palpaci6n eó impo~tante pa4a dete~mi­
na~ la conveniencia de hace4 una inelói6n, la que 
óe e6ectua4á, únicamente, cuando la tume6acci6n -
alcance el ghado de madu4ez óu6iciente y óea blan 
da. 
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4.- P11.ueba de movilidad. 

Conaiate en moveJt un diente con loa de-­
doa o con un abatelengua, a 6in de detenmina11. au 
6iJtmeza en el alveolo. Se denomina movilidad de 
p11.ime11. gJtado, cuando el diente tiene apenaa un mo 
vimiento pe11.c.eptible; de aegundo g11.ado, cuando -7 
tiette utta movilidad de 1 mm. de extettai6tt en el -
alvtolo, y de te11.ce11. g11.ado, cuando tiette utt movi­
mlettto mayo11. de 1 mm. Ett eate caao, no debe 11.ea­
liza11.ae ttingan t11.atamiettto endodontic.o, a menoa -
que pueda 11.educ.i11.ae la movilidad c.on lxito. 

El examen de movilidad debe emplea11.ae 
anic.amente e.orno 6011.ma c.omplementa11.ia de diagn6ati 
e.o. En c.ie11.taa oc.aalottea, la 11.adlog11.a6la puede 7 
moat11.a11. una 11.eabao11.c.l6n alveolalL p!Lonunc.iada, y -
ain emba11.go, el diente ae ettc.ont11.a11.d 6i11.me. En -­
eatoa c.aaoa, la 11.eabao11.c.i6n hab11.d a6ectado una ao 
la pa11.ed del alv~olo, la bue.al o la lingual, mie» 
t11.aa la otila todavla p11.opo11.ciotta al diente 6ija-7 
c.l6n 6i11.me. Po11. otila pante, un diente c.on abace­
ao puede p11.eaenta11. movilidad ext11.ema ett el pe11.lo­
do agudo, a6i~m~ndo6e nuevamente en au alvlolo 
una vez eatablec.ido el dnenaje y eate11.ilizado el 
c.ottduc..t.o. 

5.- RadiogJta6la. 

Ea el auxilialL mda uaado ett la c.llnic.a -
pa11.a poden eatablec.e11. utt diagtt6.6ti.co. La.a lmdge­
nea 11.adiog11.d6ic.aa tto!Lmalea en la p11.dc.tic.a de la -
ettdodottcia, aott la.a aiguietttea: 

Eamal.t.e.- Apa11.ec.e e.amo un 6011.11.0 m4a blan 
e.o que loa dettta11.ioa 11.eatante¡, 
Eate 6011.11.0 o manto, ea inte- -
11.Jtumpido en et eamalte no!Lmal, 
po!L lo tanto, au homogeneidad 
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e-0 condici6n de un e-Omalte 6a­
no. Te~mina como ext~emo de cu 
chiLlo en el cuello dentan~o.-

Ventina.- Recuble~ta po~ el e6malte, µne 
-Oenta un colo~ meno6 blancu, ~ 
ma-0 g~i6á6eo, ~adiogná6icamen­
te, meno-O den6o. Se anota pe~ 
6ectamente -0u llnea mLmit~o~e­
con el e6malte. o llmlte amelo 
dentina~io, en' toda6 la6 6upe~ 
6icle-0 en que lo-0 ~ayo-0 la ca~ 
tan pe~pendiculanmente. La pa~ 
te en que 6onma el techo, la~ 
ca~a6 p~oximale6 y el pi6o de 
la cáma~a pulpa~. apa~ecen con 
convexidad hacia el cent~o del 
diente. E6ta pa~ticula~idad -
-Oe hace má-0 vi6ible en lo-0 mo­
la~e6, y mayo~ aGn cuando má6 
joven e-0 el diente. 

Cemento.- Siendo de una den-0idad a loa -
~a~a6 x, 6emeiante al de la -­
de~tina, no p~ede dl6tlngui~6e 
bien de aquella. Nonmalmente, 
6u -0upe~6icie exte~na, limitan 
te con el penlodonto, e-0 ll6a­
y muy unl6onme. Su e-0pe-0on -­
aumenta de-0de el cuello hacia 
el ápice en donde 6u uni6n con 
la dentina, limite cemento-den 
tinanio, 6onma el extnemo del 
conducto ~adiculan. 

Pulpa co~ona~ia.- Siendo tejido blando -
no -0e vi6ualiza po~ lo-O nayo-0 
x, pe~o -0l, lo6 llmlte-0 6o~ma­
do6 tejido-O du~oa que 6o~man -
el eapacio came~al conona~lo o 
po~ci6n bulba~, o po~ci6n má6 
en-0anchada del tejido pulpa~. 
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Lámina duna o contical alveolan.- Se vi-
6uallza eomo una llnea blanca 
intenpue6ta entne la memb~ana 
peniodontal y el hue6o alveo­
lan. Contonnea completamente 
el e6paelo penlodontal y debe 
ob6enván6ela en toda 6u longl 
tud pa~a ap~eeian bu integni~ 
dad. 

Ve6de el punto de vi6ta endod6ntieo, la 
nadlogna6la no6 puede dan lo6 6lguiente6 dato6: -
de6ecto6 de e6tnuetuna adamantina y dentinania; -
pno6undidad de canie6; longitud apnoxlmada de lo6 
dienteb, exten6l6n de la eámana pulpa~. y 6u cen­
eanla a la6 pnepanaeione6 cavltaniab: canieb y ob 
tunaclone6; dlámetno me6lodibtal de lu6 conduetoi 
vibibilidad o no, del conducto, en el 4plee; ndme 
no de conducto6; eu~vatuna6 de la6 4alce6; 4e6o4~ 
ei6n nadleulan de lo6 dlente6 deeiduu6; contnol -
de la neetl6leael6n de lo6 eonduetob, etc. 

No hay que olvidan, que la nadiogna6la -
e6 un auxilian, y que no debemo6 u6anla anleamen­
te, bina hacen también ot~a6 pnueba6, ya que 6l -
abl no lo hieilnamo6 no lleganlamo6 a hacen un -­
diagn66tleo eonneeto. 

6.- Pnueba pulpan eléetniea. 

E6ta pnueba eon6i6te en hacen pa6an a 
tnavl6 de la pulpa una eonnlente eléetnlca muy dl 
bil, cuya lnten6ldad be aumenta poco a poeo, ha61a 
llegan al umbnal de lnnitael6n manl6ebtado pon -­
una 6enbael6n de eo6qullleo, ealo~ o ha6ta ligeno 
dolon; lo eual e6 e6ecto del peque~o choque elle­
tnleo que 6e pnoduce. 
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Con6i6te en la aplicacl6n de calo~ o - -
6~lo. E6 muy atll como mEtodo dl6e~enclal cuando 
6e emplea en comblnaci6n con la elect~o~neacci6n. 
El diente 6ano no~mal, no o6~ece va~lacloneb de -
6en6ibllldad a lo6 camblob de tempe~atu~a, pe4o -
6i hay ab~a6ione6 del eamalt~ o expobLcloneb del 
cemento glngival, puede in4ita46e la pulpa no~mal 
6l 6e exceden lob llmlteb del 6~lo (5º a 25°C). 

Pa~tiendo de la tempe4atu4a no~mal del -
o~ganl&mo, 37°C lab aen6aclone6 de dolon 4e manl-
6le6tan en lab a6eccioneb pulpa4e6, po~ encima o 
po~ debajo de la ml&ma. 

La ~eaccl6n al 6~lu en loa dlve~6o6 eata 
do6 patol6glco6 pulpanea e4 la 4lgulente: a lo6 ~ 
5° C, neacclona la pulpa nonmal a loa 15°C neac-­
clona una dentina 6enalble; a loa 25°C neacclona 
una pulpa hlpenémica; a loa 30°C 4eacclona una -­
pulpltia panclal y a loa 35ºC una pulpltl4 total. 

Pa~a obtenen neaccionea al calo4, puede 
u6an6e, depobitando agua caliente en un 4eclplen­
te en el que 6e ha aumengldo un te4m6metno; en -­
e6ta 6onma, el agua va templándoae ha6ta que be -
obtiene el umbnal mlnlmo de ~eaccl6n pulpa~ al ca 
lo4, la que be venl6lca pnoyectando agua bobne el 
diente pon medio de una jenlnga. 

Exlaten otnoa método& pa~a dete~mina~ -­
e6ta6 ~eacclone6 pulpane4 pon medio de tcmometnla, 
que empleando cualquiena adecuadamente 6~ obtle-­
nen bueno6 ne6ultadoa. 
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E6ta ba6ada en lo6 6igulente6 p4incl­
pio6: lo6 tejido6 blando6 no4male6, al 6e4 atnave 
zado6 pon un haz de luz 6uente, apanecen clano6 y 
no6ado6, mlent4a6 que lo6 a6ectado6 con pnoce6o6 
patol6gico~ apanecen opaco6 y m66 ob6cuno6 debido 
a la de6lnteg~acl6n de lo4 gl6bulo6 ~ojo6 y teji­
do6 blando6. 

La tnan6ilumlnaci6n de lo6 diente6 puede 
hacen6e en un cuanto ob6cuno, o al meno6 en una -
habitaci6n o6cu4eclda. El tamaffo de la zona ob6-
cu4a o "6ombna", genenalmente e6 lndice de la ex­
ten6i6n del tejido a6ectado. E6 acon6ejable ha-­
cen la tnan6iluminacl6n de lo6 tejldo6, tanto de6 
de el lado ve6tibulan como de6de el palatino, va~ 
nlando la lnten6idad de la luz. Un diente con -­
pulpa no4mal, no mo6tnaná 6ombna6 a lo langa de -
la na~z o en la 4egi6n apical, mlentna6 que otno 
con altenaclone6 aplcale6 mo6tnaná una 6ombna di-
6u6a. 

La tnan6llumlnacl6n e6 útil pana tocall­
za4 la entnada de un conducto nadlculan. En e6-­
to6 ca6o6, la lámpa4a de t4an6ilumlnacl6n 6e colo 
ca pon debajo de la goma del dique, contna lo6 te 
jido6 blando6 y a nivel de la na~z, a 6ln de ilu~ 
minan la cavidad pulpan. La ent4ada del conducto 
6ená a6l má6 óácil de ldentl6lcan pue6 apanecená 
má6 ob6cu4a que el 4e6to de la cavidad pulpan. 

9.- Examen de la cavidad. 

En alguna6 oca6lone6, a pe6an de habe4 -
empleado uanlo6 de lo6 exámene6 menclonado6, pue­
den exl6ti4 duda6 6ob4e la vitalidad pulpan, pan­
tlcutanmente cuando ha habido apo6lcl6n de denti­
na aecundania o la pulpa eAtá en pnoceao de necno 
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6i6 6in e6ta~ mo4ti6icada totalmente. En e6o6 ca 
606, 6i la pulpa tiene vitalidad, 6e u6a una 64e~ 
6a No. 1 6 2, que alcance el llmite amelodentlna­
~io o lo 6obnepa6e ligenamente, obteni~ndoae caai 
6iempne una ne6pue6ta dolo4o6a. Si la pulpa tu-­
vie4a vitalidad, al 4emoven la obtu4acl6n, el pa­
ciente acu6a44 una lige4a 6en6ibllidad. Sl no -­
acuAa dolo4, pod44 en6aya46e el examen tl4mica -­
una vez pnepa4ada la cavidad, con lo cual, la pul 
pa no deja44 de 4e6ponde4 a e6ta p~ueba. -

Como e6te examen de la cavidad, e6 un -­
p~ocedimiento que exige aac4i6icio de tejido den­
ta~io, 6e 4ecomienda 66lo en última inatancia. 

JO.- Pnueba pon ane6te6ia. 

En oca6ione6, pa~a detenm1na4 cu4l e6 el 
diente cau6ante de un dalo4, puede 6e4 útil el -­
diagn66tico po4 eliminacl6n. En pñe6encia de do­
lo4e6 dl6u6o6, cuando 6e 6o6pecha de uno o do6 -­
dlente6 adyacente6 a cuando el dolo~ 6e i44adia -
de un diente 6upe4lo4 a un diente ln6e4loñ del -­
mlamo lada del maxllañ, ae hace una aneate6la lo­
cal en un diente, a 6ln de de6ca4tan al otño dlen 
te. Si po4 ejemplo, un paciente con abtuhaclonei 
g~ande6 en loa molañe6 aupeñioAe6 e in6ehiaAea 6e 
queja de dolohe6 en el lado donde ae encuentAan -
eao6 diente6, 6e aplicañ4 aneate6ia 4egional en -
el dentaAio ln6e4ioh. Si el dolo4 deaapa4ece tem 
poñalmente, podAemo6 deducl4 que el he6pon6able ~ 
del dolo4 ea uH diente in6e4io4, pe4o ai el doloh 
pe46l6tleha, el cau6ante ae46 un diente 6upeAioA. 
En tal caao ae han4 una aneateaia poh in6ilt4a- -
cl6n en cada uno de loa dientea 6o6pecho6o6, ha6-
ta individualizahlo. Muy 4ana vez ea nece6a4io -
necu44l4 al diagn66tico poh excluai6n empleando -
un ane6tl6lco, y a6lo debe u6a46e en caaoa de do­
lo4 lnten6o y dudo6o en el momento del examen. 
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En gene~al, cuando 6ea po6lble, eó acon­
-Oejable evalua~ la mayo~ cantidad de método6 de -
diagn6-0tlco ante-0 de p~o6egul~ cualqule~ te~apéu­
t~ca pulpa~. pa~a a-Ol obtene~ ~e-0ultado6 6avo~a-­
ble-0. 
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La baóe pa4a t4atamiento6 e6icaceó de 
cualqule4 en6e4medad eó et Viagn6ótico ace4tado -
de la a6ecci6n exiótente. Si no óe óigue eóte -­
concepto 6undamentai, óe iieva4á a ciegaó cual- -
quie~ intento de te4apia pulpa4 y el txito 6e44 -
cue6ti6n de 6ue4te. 

Una expoóici6n pulpah no eó i»64ecuente, 
en la p4áctica de la Odontopediat4la, y el, p4o6e 
óional debe etegi4, en tal caao ai óe t4ata o óe 
ext4ae el diente. 

Al elegi4 et t4atamiento, hab44 que con­
óide4a4 muchoó 6acto4e6 que ae deben valo4a4 cul­
dadoóamente anteó de toma4 la deciói6n de eótabte 
ce4 el t4atamiento endod6ncico en un diente p4ima 
4io. A continuaci6n óe menciona4án: -

1.- Impc4tancia eót4at€gica del diente: 

a) Cuánto tiempo pe4manece44 6uncio­
nando en la boca. 

b) P4e6encia o auóencia del 6uced4-­
neo y, de eóta4 p4e6ente, óu g4a­
do de deóa44ollo. 

el 1mpo4tancia paicol6gica de la 4e­
tenci6n de un diente en la boca. 

• 
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2.- La co~ona cllnlca debená ae~ neatau­
~able con una co~ona cnomada co~nec­
tamente adaptada. 

3.- Evaluaci6n del tejido gingival cln-­
cundante. 

4.- Una fil4tula o una llgena movilidad -
no d~be~án aen cont~aindicacioneó 
pa~a et t~atamiento. 

5.- Radiogná6icamente debemo6 con6ide- -
~a~: 

al Que exi6ta un mlnimo de 2/3 pan-­
tea de eatnuctuna nadicula~. 

b) El hecho de encontkan zonaa ~adio 
lúcida6 p~eaente a nivel de bi o 
t~i6uncaci6n. tampoco contkaindi­
can el t~atamlento. 
En cambio, la pneaencia de una ne 
abaokci6n lnte~na avanzada, a6l 7 
como la de qul6tea 6oliculake6 
6ubyacente6 al diente a6ectado 6l 
lo contna~ndican. 

Selecci6n del diente p~lma~io a tkatak: 

1.- Cuando el pklmen molak pekmanente 
todavla no ha enupcionado, e6 má6 ~e 
comendable hacen un tkatamiento de 7 
conductoa kadlculake6 en el 6egundo 
molan p~lmanlo, en vez de extnae~lo 
y colocan en 6u lugan un mantenedon 
de e6paclo lnt~a66eo con bnazo dl6-­
ta!. 

2.- Ea conveniente con6envan un diente -
p~imanlo cuando el pe~manente aún -­
eatá auaente, en e6peclal al et pa--
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ciente e6tá en neutno-oelu-0i6n. 

3.- Cuando el pnon66tieo de una pulpoto­
mia e-0 dudo-00 (Hemah~agia exce-Oiva -
al amputan la ponei6n cononal de la 
pulpa) 6e debe pnacedeh a haceh una 
pulpeetom~a. 

4.- La extnaeei6n de un diente phlma4lo, 
ante6 de que ae haya 6anmado pon lo 
meno-O la na~z del penmanente, a6ecta 
au tiempo de enupei6n; pon lo tanto, 
debe tnatan de eon-0envan-0e. 

Faeto~e6 genenale6. 

1.- Todo-O aquello-O paciente-O con hiato--
4la de en6enmedade-0 -0l-0témlca-0 mayo­
~e-0, leueémlco~ o que eatén bajo una 
langa tenapla de canticoeate4oldea,­
debenán 6e4 deaca4tadoa pa4a un tha­
tamlento endod6ncico. 

2.- En el ca-00 de un paciente hemo6~lico, 
el t4atamiento endod6ncico e-0 phe6e­
hlóle a la extnacci6n. 

3.- Tanto la eoopenaci6n del niño, como 
la de 6u6 padne-0, aon indi-0pen-0able-0. 

4.- El dentiata debe teneh conocimlento-0 
y habilidade-0 nece6ahio6 paha podeh 
llevan a cabo el tnatamlento. 

Sl ae aceptan la-0 ventaja-O que bninda la 
dentaduha in6antil y -Oe -0elecclonan loa caaoa jui 
cio-Oamente, puede eapehah-Oe un po~centaje baatan~ 
te elevado de éxito. Puede también antlclpan-0e -
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Uttd 4e6pue6ta muy 6avo4able, en lo6 dlente6 pe4-­
manente6 j6vene6. 

Exi6ten cie4to6 p4ocedlmiento6 y tEcnl-­
ca6 apllcable6 a toda6 la6 6o4ma6 de t4atamlento 
que a6ectan a la pulpa dental. En p4lme4 luga4 -
6on e6enciale6 tEcnica6 indolo4a6. 

Pa4a log4a~ e6to, debe4á 4eallza46e ane6 
te6la p4o6unda y adecuada; u6ando debidamente 
agente6 ane6tE6lco6 locale6, e6to 6e puede log4a4 
en ca6i la totalidad de lo6 ca6o6. 

Cuando el a6pecto indica que la pulpa -­
e6tá a6ectada, debe4á log4a46e 6u6iciente analge-
6ia al p4lnclplo del t4atamlento. E6peclalmente 
en lo6 ca6o6 de t4atamlento de nino6, pa4ece poco 
acon6ejable 6omete4 al paciente a má6 inyecclo- -
ne6. 

La coope4aci6n del paciente e6 una nece-
6idad en cualquieh p~occdimiento en que be nece6l 
te campo e&tE4ll y p4ecauci6n. A menudo, e6to 6e 
4elaciona con la du4aci6n del t4atamlento. 

El nlílo que 4equle4e ane6te6ia gene4al 
cada vez que nece6lte t4atamlento 6e4la un mal -­
candidato pa4a te4apEutlca6 pulpa4e6 exten6a6 que 
4equl4l4lan vl6lta6 la4ga6 o múltlple6. 
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Et p~ocedimiento de p~otecci6n pulpa~ ha 
bido ampliamente p~acticado du~ante año-O y aún e-0 
el 6avo~ito de mucho-0 odont6logo-0 que t~atan expo 
blcione6 pulpa~eb vltale~. Aunque algunoA han -= 
condenado ta p~otecci6n pulpa~, ot~ob in6o~man 
que -0i -0e eligen cuidado-0amente to-0 diente-O -0e ob 
tienen ne-0uttado-0 excelente-O. 

En gene~at, be e-0tá de acuendo aho~a en 
que to-0 p~ocedimientob de necub~imiento-0 deben 
-0e~ llmltado-0 a la-0 expo-Oicione-0 pequeña-0 que 6ue 
~on pnoducida-0 accidentalmente dunante ta p~epa~a 
cl6n cavitania o a ta-0 ve~dade~a-0 expo-0icione-0 eñ 
punta de al6ile~ po~ canie-0, ~odeada-0 po~ dentina 
bana. 

El t~atamlento -0e debe e6ectua~ en condi 
clone-0 de a-0ep-0ia qui~d~glca. Et dique de hule = 
debe -Oe~ empleado pana alblak el dlente y mante-­
ne~ ta pulpa llb~e de contamlnaci6n. 

No -0e deben uba~ medicamento-O cáu-0tico-0 
con et p~op6-0ito de caute~lza~ o e-0te~lllza~ et -
tejido pulpa~ expue-0to ante-0 de ta p~oteccl6n. 

El delicado tejido pulpa~ -0e~á dañado 
po~ e-Oto-O medicamento-O con ~educci6n del poten- -
clal de cu~aci6n. Soto lab bolucione-0 no l~~ltan 
te-0, talr6 como la 6oluci6n ballna no~mal be~á -= 
empleada pa~a limpia~ La ~egi6n, Je-0peja~ el pun­
to de expo&lcl6n de ~ealduob y mantene~ la pulpa 
húmeda mlent~a-0 le c6t~ 6o~mando el coágulo ante-0 
de aplica~ el mate~ial p~otecto~. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR INVlRECTO. 

Conólóte en eótlmula4 la pulpa viva aún 
cuble4ta po4 dentina pa4a que 6e 6o4me dentlna 6e 
cunda4la. Eóta técnica óe hace con el objeto de 
medlca4 a la pulpa pa4a evlta4 la leól6n pulpa4 -
l4~eve46lble y cu4a4 la 4eve4ólble. 

La p4e6encla de denllna ca4lada óobne la 
pulpa no ólgnl6lca que e6ta 6e halle neceóa4lamen 
te ln6ectada. Ha óldo co6tumb4e de muchoó dentló 
ta6 no 4emove4 laó capaó máó p4o6unda6 de dentln~ 
ca4lada po4 temo4 a expone4 la pulpa; no obótante 
un g4an núme4o de caóoó no óe p4eóenta4on altena­
cloneó pulpa4eó, aún deópuéó de muchoó a~oó. 

Vo46man, comp4ob6 que laó capaó máó p4o-
6undaó de dentlna 4eblandeclda óon e6té4lleó la -
mayo4la de loó caóoó. Eóte hecho pa4ece4la ju6tf 
6lca4 la p4áctlca 4eclén mencionada y 6uge4i4 que 
la pulpa accidentalmente expue6ta no eótá neceóa-
4lamente ln6ectada en pa4tlcula4 ól la lnte4ven-­
cl6n óe ha e6ectuadu bajo el dique de hule em­
pleando una técnica aó(ptlca. 

La ólmple p4epa~acl6n de una cavidad pa4 
ticulanmente ói eó p4o6unda, p4oduce alte4aclonei 
en la pulpa, taleó como hemon4agla6. La 4epa4a-­
cl6n 6e e6ectuaná po4 apoólcl6n de dentlna óecun­
da4la, eópeclalmente ói la cavidad eó óupen6lclal 
o 6e ha colocado una baóe de 6xido de zinc y euge 
nol, alguna va4lante del mlómo, o hldnoxldo de -~ 
calcio óe podná eópe4a4 clcat4lzacl6n, 6lemp4e -­
que no exlóta t4aumatiómo o ln6eccl6n. Po4 eóta 
4az6n cuando óe co44en 4leógoó de hace4 una comu­
nicaci6n pulpa~, la pnepa4acl6n de la cavidad de­
be e6ectua4óe anlcamente deópuéó de alóla4 al 
diente con dlque de hule pa4a dlómlnul4 laó poól­
bllldadeó de in6eccl6n. 

• 
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E6te p~ocedimiento también ha hido deno­
minado "p~otecci6n indi~ecta", La cual puede e6ec 
tua4ae con el hid46xido de calcio aob~e eL cual ~ 
ae coloca una ba6e u6ual del tipo de oxido de 
zinc y eugenol, 

El obje~o de coloca4 hid46xido de calcio 
en el 6ondo de la cavidad ea neut~aliza4 mediante 
au alcalinidad, lo6 ácidoa p~oueniente6 de la c.a-
4ie6 tan pe~judicial pa4a La pulpa, c4eando de -­
e6te modo un ambiente poco p4opicio pa4a el deaa­
~4ollo bacte4iano, ya que lo6 gé4mene6 que no4mal 
mente he enc.uen.t4an e1t la c.~u no tole4an un pH -~ 
po4 encima de 9, ni po4 debajo de 3 y el hid46xi­
do de calcio eatimula al 64gano pulpa4 pa4a la --
6o4maci6n de dentina aecunda~ia. 

1NOICAC10NES. 

a) En le6ione6 p4o6undaa a6intomáticaa -
que 4adiog~á6icamente 6e encuent4an -
ce4ca de pulpa. 



CONTRAINVICACIONES. 

a) Voto~ e6pontáneo 
b) In6lamac.l6n 
c.) Fütu.la 
d) Voto~ a la pe~cu.6.lón 
e) Movllldad pa.tol6g.lc.a. 
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6l Rea.b6o~c.l6n ~ad.le.u.la.~ exte~na e ln~eh 

VENTAJAS. 

na.. 
gl Ra.dlolu.c.ldez pe~la.plc.a.l o lnte~~a.dlc.u. 

la.~. 

h) Ca.lc.l6lc.a.c.lone6 pu.lpa.~e6. 

a. J Vet.lenP. el P~oc.uo c.a.~loiio en et d.len 
te. t~a.ta.do. · -

b) Se ~edu.c.e el núme~o de m.lc.~oo~ga.nlii-­
mo-0 en la boc.a. 

c.) La. boca ~ecu.pe~a -Ou. 6u.nc.<.6n y deiia.pa.­
~ece. la. a.mena.za. de.l dolo~. 

d) Se evlta.~ la. expo6lc..l6n pu.lpa.~. 
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TECNICA. 

La pkotecci6n pulpak indikecta e6 la ln­
tekvenci6n endod6ntica que 6e kealiza en una 6e--
6i6n opekatokia. E6to indica que inmediatamente 
de6pué6 de·~limina~ el tejido dentinakio ~ebtande 
cido pok el pkoce6o de la cakie6 y comp~obado el 
e6tado de 6alud de la pulpa, 6e p~ocede a la p~o­
tecci6n de la mi6ma a t~avé6 de la dentina ~ema-­
nente que la cubke. 

Loó pa6o6 p~evio6 a la inte~venci6n p~o­
piamente dicha 6e inician con el diagn66tico cll­
nico-kadiogk~6ico de laa condicione6 en que 6e en 
cuentkan la dentina y la pulpa. 

1.- Ane6te6ia 

2.- Ai6lamiento del campo ope~ato~io, ya 
que ke6ulta indi6pen6able paka evi-­
tak la aaliva, pue6 loa abundante6 -
mickoo~ganiamoa que contiene pueden 
alcanza~ la pulpa, at ae~ 6o~zadoa a 
t~avé6 de loa conductllloa dentina-­
kioa po~ la p~eai6n eje~cida du~ante 
la6 diatinta6 manlob~a-0 ope~ato~ia6. 

3.- P~epa~aci6n de la cavidad evitando -
la p~oduccl6n de calo~, pa~a ello de 
ben toma~ae en cuenta lo6 6acto~e6 7 
que intekvienen en 6u de6a~~ollo: 

al P~o6undidad de la p~epa~aci6n 
b) Velocidad de ~otaci6n de la 6~e6a 
e) Filo y mate~ial de la 6~e6a 
d) Humedad del campo 
e) Calidad del tejido que 6e eo~ta 
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4.- Eliminaci6n del tejido que .6e COIL.:ta 

5. - La.vado de ta cavidad con a.gua. bide.6-
.:tila.da 

6.- S eca11. e.o 11 .:totr.unda.6 de a.lgod6n e.titétr.i 
le.ti. 

7.- Si la pulpa queda. cubietr..:ta. aptr.oxima­
damen.:te po~ la mitad o m~a de eape--
6011. de 6u dentina., l.ti.:ta puede 6ell cu 
bie11.ta po11. una mezcla de 6xido de -~ 
zin¿ y eugeKol que .:también ae11.vi11.á -
de ba.tie palla la ob.:tu11.aci6n. 

Si la. cavidad e6 má6 ptr.o6unda y el -
eape.tioll de la dentina .tia.na 11.emanente 
ae a.ce11.ca a 1/2 mm. 6e coloca.11.á una 
baae de Hidtr.6xldo de Calcio y .tiob11.e 
ea.te mate11.ial .tie coloca la mezcla de 
6xldo de zinc y eugenol. 

8.- Colocacl6n de la. ob.:tu11.acl6n. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR VIRECTO 

E-0 un medio paha con6e4va4 la pulpa daña 
da a pe6a4 del máximo cuidado pa4a no le-0iona4la­
cuando la6 expo-0icione6 pulpa4e6 po4 ca4ie6 o po4 
medio-O mecánico6 6on inevitable6. En cie4ta cl4-
cun6tancia 6e4á de-Oeable con6e4va4 la vitalidad -
de la pulpa, ~eeu~~lendo a un ~ecub~lmlento o a -
una amputaci6n pulpa4. 

El diagn6-0tico 6e hace p4e6e4entemente -
po4 el examen vi6ual, pue6 6i la capa de dentina 
que cub4e la pulpa e6 muy delgada 6e le puede pe4 
6o4a4 al e6ectua4 la explo4aci6n con un in6t4umeñ 
to con punta, no ob6tante, (6te examen puede ha-= 
ce46e con ayuda de un explo4ado~ e6tl4il, que 6e 
pa6aná 6uauemente 6ob4e la 6upe46icie dentlna4ia. 

Si la pulpa e6tuvle4a expue6ta, la punta 
del explo~ado4 queda4á 4etenida en la diminuta -­
ape4tu4a y el paciente 4e6ponde4á a pe6a4 de la -
ane6te6la de un dolo4 agudo, en alguno6 ca6o6 el 
explo4ado~ debe4á 4etl4a46e de inmediato. 

La expo6lcl6n pulpa4 6e ob6e~va4á como -
un pequeño punto 4o6ado del tamaño de la cabeza -
de un al6lle4, a t4av~6 del cual 6e ve un tejido 
4o6ado cla4o de a6pecto di6e4ente a la dentina. 

En oca6lone6 6l ha quedado expue6ta una 
6upe46lcle 4elatlvamente g4ande de pulpa 6e ob6e4 
va una pequeña pul6acl6n. Sl el t4aumatl6mo ha = 
llegado a piovoca4 una hemo44agla el diagn66tlco 
queda con6i~mado. 

El p4on66tlco pa4a la pulpa 6e4d 6avo4a­
ble 6i l6ta no 6e ha in6ectado po4 la ca4le6 o -­
po4 contaminaci6n accidental con 6allva. Con 64e-
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cuencia 6e 6o4ma una capa de den.tina 6ecundahia -
que pno.tege la pulpa. 

El ma.tenial empleado pana el 4ecubnimien 
.to pulpan debe Jen anti6ep.tico, Jedan.te y no i4n1 
tante. Vebe 6e4 mal conducton de la .tempenatuna-; 
no 6u6nin contnacci6n ni expan6ione6, y penmitin 
6u apl~caci6n con muy poca o ninguna p4e6i6n. 

INVICACIONES. 

a) En comunicacionea pulpane6 de meno6 -
de 1 mm. nodeada de dentina 6ana 

b) En dien~e6 con algQn tnaumati6mo cuya 
pulpa no e6.te in6ectada 

e) En expo6icione6 pulpanea pequeñaJ que 
hayan 6ido pnovocada6 mec~nicamente. 

CONTRAINVICACIONES. 

al Volon e6pont1foeo 

b) En in6lamaci6n 

el Cuando exi6ta 6.l6.tula 

d) Volon a la pencu6i6n 

el Movilidad patol6gica 

6) Reab6onci6n nadiculan in.te1r.11a o exten 
na 

g) Radiolucidez peniapical e intehnadicu 
lan. 

h) Calci6icacione6 pulpane6 
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i) Hemo44agia p4o6u6a en et aitio de ex­
po6ú.i6n. 

La p4otecci6n di4ecta ae 4ealiza en una 
ae6l6K opehato4ia y, aiemp4e que aea poaibte, en 
el momento en que ae p4oduce la expoaici6n pul- -
pa4. Una vez decidido et t4atamlento, la contaml 
naci6n que haya podido 6u64l~ la pulpa luego de ~ 
habe4 quedado expueata al medio bucal, no lnte4--
6le4e en la tlcnica ope4ato4ia. 

En todoa caaoa debe 4e6petanae el tejido 
vivo y no actuan con anti6lptico6 que pueden de6-
t4uin laa bacte4laa p4e6ente6 en la aupen6icie de 
la pulpa peno que tambi(n la le6lonan con lo cual 
ae entonpece la 4epanaci6n. 

1.- Aialamiento del campo ope4atonlo con 
dique de hule, 6e debe e6ectuan lnme 
diatamente, bajo pnevia aneate6ia. -

2.- Vlaeño de la cavidad y eliminaci6n -
del tejido canloao. 

3.- Lavan la cavidad con agua bide6tlla­
da, la innlgaci6n debe 6e4 abundan-­
te. 

4.- Se aeca la cavidad con tonundaa de -
algod6n e6tl4ile6 6i» t4aumatiza4 la 
6upv1.6icie expue6.ta d1t la prtlpa. 

S.- Se p4otege la expoaiei6n pulpa4 con 
una capa de Hid46xido de calcio que 
ae coloca con un ap!lcadon auavemen­
te aobne la aupe46icle dentinanla. -
El matenlal ae coloca cuidadoaamente 

• 
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y elim.lnamo-0 lo-0 Ae-0.to-0 que quedan -
en la-O paAede-0 de la dentina. 

6.- Se coloca -0ob4e et ma.te4ial de pho-­
.tecc.l6n una capa de 6xido de zinc y 
eugenol, que -OiAve de ba-0e pa~a la -
ob.tu4aci6n de6ini.tiva que ae pod~á -
coloca~ en e-0a mi-0ma óeai6n. 

El con.tAol 4adiogAá6ico poa.t-ope~ato4io 
y a dia.tancia de la in.te4venci6n Aeóul.ta neceaa-­
Aio pa~a ap4ecia4 la evo!uci6n de la p~otecci6n -
cU.Aec.ta. 

Si bien no auele ob-0e4va4óe 4adiog4á6ica 
mente ta 6o4maci6n del puente den.t.lna4.lo como en 
el cabo de la Pulpotomla con Hid46xido de calcio, 
-0e puede comp4oba4, en cambio el c.le4ne paula.tino 
y no4mal de lo-0 6o4ámene6 apicale-0 amplio-O en ca­
-00-0 de d.len.te-0 muy j 6vene.!l. La p41teba pe~i6d.lca 
de la v.ltalidad pulpa4 e-0 tambiln un 6ac.to4 .lmpo4 
.tan.te de d.lagn66.tico. -

Cl~nicamen.te puede obae~va46e du4an.te al 
gan .tiempu no muy p4olongado, la penaiatencia di 
una lige~a hipe4aenaib.llidad a loó cambioa tl4m.l­
coa. La apa4ici6n de -0lntoma-0 cllnico6 de pulpi­
.t.la .lndic.a el 64acaao del t4a.tamiento y la neceai 
dad de una .ln.te4venci6n inmediata pa4a el.lmina4 ~ 
pa4c.lal o .to.talmente la pulpa. 

• 
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CAPITULO V11 

P U L P O T O M I A 

Pulpotomla e6 la 4emo6i6n o ampu~aci6n -
qui4ú4gica de toda la pulpa co4onal dejando intac 
to el tejido pulpa4 de loó conduc~o6 4adicula4e6~ 
La p4ime4a pulpotomla de que 6e tLene notLcia 6ue 
4ealizada po4 WLetzel en 1886. 

Se coloca una cu4a pulpa4 en con~acto -­
con el 6itio de la amputacl6n y 6e pone una 4e6-­
tau4aci6n tempo4al o pe4manente 4ealizado cuando 
la pulpa ha aldo expueóta pon un tnaumatl6mo o un 
p4oceao ca4io6o. 

En lo6 últlmo6 afio-0, la pulpotomla ha -­
llegado a 6e4 un p4ocedlmiento aceptado pa4a el -
tnatamlento de diente-O tempo4ale6 con expoaiclo-­
ne-0 pulpa4e6. La ju6ti6icaci6n de eate p4ocedi-­
miento e-0 que el tejido pulpa4 co4ona4io (tejido 
adyacente a la expoólci6n po4 ca4ieó) 6uele cante 
ne4 mic4oo4gani6moó y da4d mueat4aó de in6lama- = 
ci6n y altekaci6n degenenativa. 

El ~~jido ano4mal puede 6e4 eliminado y 
la cu4aci6n pt1d4d p4oduci46e a la ent4ada de loa 
conductoa putpa4e6, en una zona de tejido pulpa4 
e-0enclalmente no4mal. Haata el p4ocedimlento de 
pulpotomla pod4la da4 un g4an núme4o de 64aca6o6, 
a meno6 que loa diente-O aean -0eleccionadoó con -­
cuidado. 

Su6iciente-0 obae4uacloneó de labo4ato4io 
y cllnica6 indican que pa4a el t4atamiento de lo6 
dlentea tempo4aleA, la ttcnica de p4oleccl6n y el 
mate4ial 6e4la mejo~ que 6ue4an diatinto-0 de loa 
empleado-O pa4a loó pe4manentt6. Como neaultado -
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he dehahhollahon doh técnlcah ehpecl6icah de pui­
potomla y he encuenthan hoy en uho genehal. La -
técnica de la pulpotomla con Hidn6xldo de Calcio 
y en la que he emplea Fohmoche6ol. 

PULPOTOMIA CON HIVROXIVO VE CALCIO. 

Loh e6tudlo6 hl6tol6gicoa en pulpotomlab 
exlto6a6 hechab con hldn6xldo de calcio demobtAa­
hon que la pante aupeh6icial máb cehcana al hldA6 
xido de calcio eataba necn6tica, acompa~ada poh = 
cambioa in6lamatonlo6 agudob en el tejido aubae-­
cuente. 

Ve6pué6 de 4 aemanab la in6lamaci6n deaa 
pahecla y 6e 6onmaba una nueva capa odontobláati~ 
ca en el aitlo de la leal6n 6onmando un puente de 
dentina. 

Henman 6ue el pnimeAo en intnoduclh el -
hidn6xido de calcio como cunacl6n biol6gica. Pon 
au alcalinidad (pH 12), ea cáuatlco al punto en -
que ae lo pone en contacto con ei tejido pulpa~ -
vivo. La6 cualidadea innltativaa· panecen e6taA 
Aelaclonadaa con bu capacidad paha eatimulan el -
dehannollo de una banneha calcl6icada. 

La zona necn6tlca 6upen6iclal de la pul­
pa que 6e geneha bajo el hldh6xldo de calcio eatá 
aepahada del tejido pulpah 6ano adyacente pon una 
zona nueva, de tlncl6n inten6a, con elemento6 ba-
666lloa de la cunacl6n de hldn6xldo. La zona o~i 
ginal de pnoteinato ebtá aan pheaente. Peno con-~ 
tna e6ta zona apanece otha nueva de tejido 6ibno-
6o denbo, como un tipo phlmltivo de hueao. 

En La peni6ehla del nuevo tejido 6lbAo6o, 
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comienzan a allnea~6e eElula6 del tipo de lo6 
odontobla6to6. Un me6 de6pué6 de la pnotecci6n,­
en la nadiogna6~a 6e podná ven el puente calcl6l­
cado. E-0te puente 6igue aumentando de e6pe6on du 
nante el 6iguiente pe~~odo de 12 me6e6. 

El tejido pulpan debajo del puente calci 
o~cado pekmanece vital y eót~ e6encialmenie libke 
de cllula-0 in6lamato~la6. 

INVICACIONES. 

TECNICA. 

Se necomienda pana el tnatamiento de lo6 
diente6 temponale6 eon expo6iclone-0 pul­
pane6 pon canie6 euando hay una altena-­
ei6n patol6gica en el punto de expo6i- -
ci6n. 

1.- Ane-0te6la local y coloeaei6n de di-­
que de hule 

2.- Ellmlnaci6n del tejido ca~lo6o y del 
techo pulpan utilizando una 6neaa e-0 
te~llizada de bola No. 4 con en6nia~ 
miento de agua, 6e expone ampliamen­
te el techo y la cámana pulpan. 

3.- Amputael6n del tejido eame~al de la 
pulpa, utilizando una cuchanilla ex­
cavado~ bien a6llada y e6'r~ilizada, 
6e extinpa la pulpa co~onat tnatando 
de logna~lo en una pieza. l6 nece-0~ 
nia amputaci6n limpia ha-0ta lo6 onl-
6icio6 de lo6 canalea. 

4.- Se inniga la cámana pulpan y limpia­
mo-0 con una 6oluci6n antiaéptica 
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(agua bide-0tilada o -Oonite). 

5.- Si pe4-0i-Ote la hemo44agia, la pke- -
-Oi6n de to4unda-O de algod6n impkeg-­
nada-0 con hld46xido de calcio -0e4J -
gene4almente -Ou6iclente pa4a induci4 
la coagulacl6n. F4ecuentemente, 
exl-Oten hemo44aaia-O con deaene4aci6n 
avanzada, y en i6to~ ca-00-0-el p4~n66 
tico e-O malo. -

6.- Se aplica una capa de Hid46xido de -
calcio -0ob4e lo-O muHone-0 amputado-0.­
E-0ta pa-0ta puede p4epa4a4-0e mezclan­
do hid46xido de calcio y agua bide6-
tilada o también puede utiliza46e 
una 664mula patentada. 

7.- En -Oeguida -0e coloca una ba-0e de ce­
mento de 6xldo de zinc y eugenol de 
64aguado 4~pido. 

8.- En la mayo4~a de lo6 ca-00-0 de-Opué-0 -
de pulpatom1a e6 acon6ejable ~e¿~au-
4a4 el diente cub4iendolo totalmente 
con co4ona de ace4o-c4omo pue-0to que 
dentina y e-0malte -Oe vuelven queb4a­
dizo-O y de-0hid4atado6 de-0pué-0 de e-0-
te t4atamiento. 

Todo6 lo-0 paciente-O que han -Ou64ldo e-0te 
tipo de te4apéutica6 pulpa4e-0, debe4~n -Oe4 exami­
nado-O a inte4valo-0 4egula4e-O µaha evalua4 el e6ta 
do del diente t4atado. La au6encia de 6lntoma6 ~ 
de dolo4 o mole-0tiaa no e-O lndlcacl6n de éxito. -
Veben obtene4-0e 4adlog4a6la6 pa4a dete4mina4 cam­
bio-O en tejido-0 pe4laplcale-0 o -Oeñale-0 de 4e-Oo4-­
cl6n intekna. 
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PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL. 

El 6o4moc4e6ol no induce 6o4macl6n de 
ba44e4a calci6icada o puente dentina4io en el 
á4ea de amputaci6n, lo que va a pnoducin e6 una -
zona de 6ijaci6n, de p4o6undidad vaniable, en 
á4ea6 donde ent46 en contacto con el tejido vital. 

E6ta zona e6t4 lib4e de bacte4iaó, e6 -­
inente, e6 4e6i6tente a la aut6llói6 y actúa como 
impedimento a in6ilt4acione6 mic4oblana6 poótenio 
4!6. El tejido pulpa4 4e6tante en el canal 4adi= 
cula4 expe4imenta va4la6 4eaccione6 que va4~an de 
in6lamacione6 lige4a6 a p4oli6e4acione6 6ib4oblá6 
ticaó. En algunoó ca6o6 6e ha in6o4mado de cam-= 
bioó degene4ativo6 de g4ado poco elevado. 

El tejido pulpa4 bajo la zona de 6ija- -
ci6n pe4manece vital de6pu~6 del t4atamiento con 
eóte medicamento, y en ningún caóo 6e han obóe4va 
do 4e6o4cione6 inte4naó avanzadaó. 

La V4a. Manóukhami 4ealiz6 un e6tudio -­
hlótol6glco de 43 dienteó tempo4aleó que hab~an -
óido t4atadoó con la t~cnlca de pulpotom~a con --
6o4moc4e6ol. 

Ella in6o4m6 que la 6upe46icie de la pul 
pa inmediatamente po4 debajo del 6o4moc4e6ol 6e = 
to4naba 6ib4o6a y acid66ila a loó poeoó mlnutoó -
de la aplleacl6n del medicamento. Eóta 4taccl6n 
6ue inte4p4etada como de 6ljacl6n del tejido pul­
pa4 vivo. 

T4a6 la expo6icl6n de la pulpa al 6o4mo­
c~e6ol po4 7 a 14 d~aó, 6e to4nan euldente6 t4e6 
cla~aa zona6: Una zona amplia de tlncl6n pálida;-
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una zona donde la.ó célulaó y laó 6ib4aó eótán muy 
düminu-lda6 ( at40 Ma); y una zona a.mpl-la de cU.u­
la.6 in6lama.to4.laa con ent~ada.ó en el llm-lte de la 
zona. pál.lda. y que óe di6unden p4o6undamente en el 
tejido que 4odea el ápice. 

No ob6e4v6 tendenc-la. a.lquna. a. la. delimi­
ta.ci6n de la zona. in6lamato4ia mediante una. ca.pa 
6ib4o6a o una. ba.44e4a. cálcica.. No habla 6o4ma- -
ci6n evidente de dentina. de 4epa~aci6n ni a. loó -
la.doó, ni en el cent4o ni en la. pe~i6e4ia, maó -­
bien, óe p4oducla. una 6ijac-l6n p4og4eólva del te­
jido pulpa4 con 6ib4o6ió 6ina.l de toda la pulpa. 

1NV1 CACIONES. 

1.- En diente6 con expoóici6n pulpa4 po4 
ca.4ieó o accidenteó ia.t4oglnlco6. 

2.- F4a.caao de 4ecub4imlento pulpa4. 

3.- En diente6 a.nte4io4eó 64a.ctu4a.do6. 

4.- Que no haya antecedente6 de dolo4. 

5.- Que en la6 4adiog4a.6la6 no haya ma.--
ni6e6taclone6 de patologla pe4iapi-­
cal. 

CONTR~1NV1CACIONES. 

1.- En dolo4eó eópontáneoó 

2.- Gl6bulo6 ca.lca.4io6 obóe4vadoa en cá­
ma4a pulpa4 con ayuda de loa 4ayo6 X 

3.- En niñoó con hlóto4ia de 6-leb4e 4eu­
mática po4que 4ep4eóentan 4-leógoó a 
laó te4aplutica6 pulpa4ea po4que hay 
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pnobabilldad de nec4o6l6 pulpa4 o ln 
6ecci6n. 

1.- Aneate6la del diente y colocacl6n 
del dique de hule. 

2.- Elimlnacl6n del tejido ca4la4o y del 
techo pulpa~. 

3.- Amputacl6n del tejido co4onal de la 
pulpa. 

4.- 1nhlgaci6n de la cáma4a pulpa4, paha 
obtene4 una vi6ta amplia. 

5.- Coloca4 una tohunda de algod6n e6tl­
hil, dunante 2 6 4 minutoa phe6ionan 
do paha cont4ola4 la hemohnagla. -

6.- Poneh un algodonclto humedecido en -
~onmoche6ol en lo6 muñonea de la pul 
pa dunante 5 mlnutoa. La6 to~unda6-
6e expnlmen con una gaaa e6t~nll 
pana ellmlnah el exceao de 6onmoc4e-
6ol antea de coloca4lo en la cáma4a 
pulpah. 

7.- Tnanacunnidoa loa 5 mlnuto6 6e neti­
ha la to4unda y 6e aplica una mezcla 
chemo6a de 6xldo de zinc en polvo de 
6naguado nápldo y pQntea lgualea de 
6onmocneaol y eugenol lLquldo aob4e 
la cavidad, atacándoae con to4undaa 
aecaa. 

8.- Re6taunacl6n del diente con conona -
aceno-cnomo o pollca~bonato. 
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CAPITULO VIII 

P U L P E C T O M I A 

E-0 la 4emoci6n total de la pulpa dental 
de la po4ci6n co4onal y Aadicula4 de un d~ente. -
El hecho de eon-Oe4va4 diente-O ~n6eetado-0 en la ca 
vidad OAal Ae6ulta ne6a-0to, ya que -Oolo acaA4ea ~ 
pAoblemah a lo-0 diente-O vecino-O y a la 6alud gene 
Aal del paciente. -

INVICACIONES. 

E-Ote tAatamiento e-Otá indicado cuando 
poA la edad del niño -0ea nece-OaAia la Aetenci6n -
del diente, po4que de ello depende~á el equili- -
bAio de la oclu-0i6n pe4manente. 

a) En diente-O pAimaAio-0 con le6ione6 pul 
pa4e6, como 60n la6 p4oducida6 poh ex 
po-0icione-0 pulpa4e6 poA caAie-0 poh -~ 
~~aumati!mo6 y poh abAa-0i6n o en lo-0 
ca-00-0 de pulpiti-0, necho6i6 o gangAe­
na pulpaA. 

b) Cuando la in6ecci6n ha a6ectado lah -
pa4te-0 hadicula4e6 de la pulpa. 

c) En en6e4medade6 geneAale-0 en la-0 que 
no -0e puede haceA la ext4acci6n del -
diente. 

CONTRAINVICACIONES. 

E-0ta6 -0iempAe deben tene46e p4e6ente y 
teneh un ghan cuidado en el examen p~elimina4 
paAa tene4 la ceAteza de que ninguna de ella-O e-0 
pa6ada po4 alto. 
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al La lmpo6lbllldad de al6lan el diente 
pon 6alta de coopenacl6n del paciente 
o la ln6u6lclente e6tnuctuna dental. 

bl Pon una pen6onaci6n de la6 panede6 de 
la cavidad pulpan pon canie6 o he6on­
cl6n en un 6ltio donde 6ea lnacce6l-­
bte la in6t~umenta~~6n o medlcaci6n. 

el Cuando la neab~oncl6n 6l6iol6gica ha 
neducido a tal gnado la longltud de -
la nalz pon la que la ex6ollaci6n en 
lnmlnente o e6t( pon ocunnin. Enton-­
ce6 6lempne que la plndida 6ea aphoxi 
madamente de 2/3 pante6 de la naiz, = 
debe con6ldenan6e como cnltico. 

di Cuando la halz de un diente antenion 
ha 6ido 6hactunada y e6pecialmente 6l 
la pulpa e6t4 expue6ta, pue6 la inmo­
vltlzacl6n de un diente phlmanio no -
6e pnactica. 

el Cuando la hiato~ia cllnica d~l pacie~ 
te no6 d4 como antecedente6 un padecl 
miento 6l6tlmico cuyo de6anhollo po-= 
dnla agnavah6e debido a un tnatamlen­
to poco exlto6o entonce6 lo indicado 
e6 la extnaccl6n del diente. 

El lxito del tnatamiento 6e puede de6i-­
nln como el ne6tableclmiento al e6tado nonmal, -­
tanto de la membnana penlodontal como del hue6o -
alveolah que e6t4n alhededun de la6 nalce6 del -­
diente a6ectadu. Tamblln depende de La ellmina-­
cl6n de la6 bactehia6 y 6u6 toxina6 y la pno~elna 
muenta que mantienen innltado6 a la cdmana pulpah 
y a 6U6 conducto6. 
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Pana eontnolan dicha ln6eccl6n contamo6 
eon el tnabajo biomec4nico y lo6 métodoa deain6ec 
tantea antiaéptico6 y antibi6tico6 de que ae vale 
el pno6eaional, aunado a la habilidad de laa célu 
laa me6enqulmato6a6 indi6enenciadaa de la membna~ 
na peniodontal, pana di6enencianae en oateoclaa-­
toa y ~emoven el hueao necn6tico del tejido penio 
dental, a~L como 6u t~a"~6o~maci6n en oateoblaa-~ 
toa y cementoblaatoa, pa~a ti necon6tnuccl6n del 
4nea peniodontal a6ectada. 

En eata 6onma, ae ha podido obaenvan la 
completa negenenaci6n en loa 6eia me6e6 poatenlo­
nea al tAatamiento. 

Veaventaja6. 

En ca6o de exlatin un 6Aacaao del tnata­
miento, éate ae puede pne6entan en 6onma de ab6ce 
ao agudo con ln6lamaci6n, dolon, etc.y adem4a poi 
in6lamacionea cn6nicaa e in6eccionea. Pueden ocu­
nnln la6 aigulentea compllcacionea. 

Al Una ln6eccl6n cn6nlca e6 un 6oco de -
ln6ecci6n que puede aen la cau6a de -
una bactenla o de in6eccionea 6ecunda 
nlaa o a diatancla, como endocanditi6 
bacteniana, neumatiamo, etc. 

Bl La ln6lamaci6n cn6nica o la ln6eccl6n 
pueden cauaan la degenenaci6n del epl 
tello neducldu del e6malte del dient~ 
en 6onmacl6n, oca6lonando la ne6o4- -
el6n o pl~dlda de e¿a ¿upc~6icle det 
eamalte y también la in6lamaci6n de -
ch6nica adyacente al 6ngano del e6maf 
te en 6onma~i6n puede phoducin 4nea6 
de eamatte hipopl~aico aobne la cono­
na del diente pon e~upcionah. 
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C) Cuando con el debido tiempo el tJt.ata­
miento endod6ntico ha logJt.ado el Jt.e6-
tablec.imiento de la anatomla peJt.lapi­
c.al, entonce6 podemo6 c.onóldeJt.a~ que 
la teJt.ap~utica ha alcanzado -0u objeti 
vo. Sln embaJt.go, pueden plt.eóentaJtóe­
alguna-0 c.ompllc.ac.lone-0 como la anqul­
lo.t.l6 del diente PJtlmaJt.io c.on el lwe­
co a.lveolaJt que p~oduce la lnhabili-­
dad del diente a6ec.tado paJta c.ontJti-­
bulJt. al c.Jtec.imiento veJttlcal del .6eg­
mento paJttlc.ulaJt del aJtc.o dentaJtlo. -
E-0te cJtec.lmlento depende de la. JtepaJt.a. 
cl6n de la. membJt.a.na. paJt.odonta.l y la. -
JteoJt.ga.nlzacl6n del hue6o a.lveolaJt. 

1.- Ra.diogJt.a6~a peJt.ia.plca.l del diente --
pon. tJt.ataJt. 

2.- Ane.t.te.t.la.. 

3.- Ai-Olamiento con dique de hule. 
4.- Acce6o a. la. c~maJt.a pulpaJt y elimlna.­

ci6n de la. pulpa coJt.onaJtia. mediante 
una. 6Jt.eóa. No. 331 L 6 330 L; o H -
puede utilizaJt ta.mbiln una. de bola -
gJt.ande o la 57 V 6 R, ha.-0ta. encon- -
tJt.a.Jt. la entJt.ada. de loó conducto-O Jta.­
dic.tilaJt.e.6. 

La a.peJttuJta pJt.a.c.ticada ha.e.la el con­
ducto Jt.a.diculaJt. de cua.lquleJt. diente 
pJtima.Jtlo debe bJt.inda.Jt un acce6o al -
mlómo en llnea Jtecta.. E.6to no ~ola -
6a.c.llita la plt.epaJtac.l6n biomecdnica, 
6lno aól mi-Orno la obtuJt.aci6n Jtadicu­
taJt.. 
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No e-0 acon-Oejable p~actica~ una ape~ 
tu~a mayo~ que aquella neceaa~ia -
pa~a la in-Ot~umentaci6n e int~oduc-­
ci6n de -0u-0tancia-0 conveniente-O. Una 
p~epa~aci6n dema-Oiado g~ande 6ac~¡6¡ 
ca ain nece-0idad eat~uctu~a denta~¡ª 
y deb¡t¡ta la co~ona ~emanente. 

5.- Localizac¡6n del conducto con una 
-Oonda l¡-0a, e-Oto ayuda~á a deóplaza~ 
el tejido pulpa~ late~almente, dando 
mejo~ ¡dea de la ampl¡tud y dir.ec- -
ci6n del conducto ~ad¡cula~. 

6.- Ext¡~pac¡6n de la pulpa ~ad¡cula~, -
en donde podemo-0 util¡za~ ti~ane~- -
vio-0 pe~o anicamente en d¡ente-0 ante 
~io~e-0, ya que -Oi lo utilizamoa en 7 
di.ente-O po-0te~¡o~e-0 puede ~ompek-Oe -
al gi~a~. 

En diente-O po-0te~io~e-0 -0e pod~á ex-­
ti~pa~ la pulpa empleando una .U.ma -
delgada, gi~ándola lo cont~a~io a -­
laa manec¡llaa del ~eloj pa~a aal po 
de~ engancha~ la pulpa y luego ext¡i 
pa~la pe~o con mucho cu¡dado ya que­
eato-0 diente-0 tienen -0u-0 ~alce-O muy 
delgada-O y 6ác¡lmente la-0 podemo-0 -­
at~aveza~. 

7.- La p~epa~ac¡6n b¡omecánica la ~eali­
zamo6 con lima6, con la6 que hay que 
elimina~ -Ou6iciente dentina in6ecta­
da de la6 pa~ede-0 de loa conducto-O -
pa~a 6acilita~ ea limp¡eza y la obtu 
~aci6n de lua conducto-O. -

El enaanchamiento ae ha~á unicamente 
con la-0 lima-O máa delgada-O e-Oto e-0 -
de la lima 8 ha-0ta la lima 15 en 
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dlente6 po6te~lone6 ya que 6-l en- -
hanchamo6 má6 de e6te dlámet~o pod~ 
mo6 pe~6onan la6 n~lce6. 

En d-lettte6 anten-lo~e6 6 e. pue.d<~ en- -
6ancha~ ha6ta una l-lma 25 6 30 ya -
que t-le.nen 6u6 na~ce6 un poco má6 -
ancha~, y cuando el ea~o lo pe.~mlta. 

8.- Lavan lo6 conducto6 con h-lpocloklto 
de 6odlo mediante una je.~-lnga con -
una aguja de ace.no -inoxidable., la -
cual 6e. puede. doblan e.n ángulo obtu 
60 pa~a que. pueda e.nt~a~ a lo6 con~ 
ducto6 en 6o~ma holgada, lo que. pe.k 
m-lte. la 6al-lda del l~qu-ldo inyecta~ 
do. 

9.- Secan con punta6 de. papel ~eab6o~b~ 
ble.. 

10.- Coloca~ una tonunda hume.decida y e.x 
p~lmida de 6o~moc~e6ol pa~a evitak­
t4an6to4noa pe~iapicale6 en la caul 
dad co~onal. 

11.- Se ele~~ª la cavidad con 6xido de -
zinc y euge.not de 6~aguado ~ápido -
dejando en ob6e~vaci6n du~ante 4 a 
6 d-C.a6. 

12.- Sl en la 6iguiente cita ha de6apake 
cldo la 6iniomatologla he pkocede i 
la obtukaci6n, peko 6i pek6i6te al­
gan 6lntoma 6e tkataká nuevamente -
al diente, con i~~igaci6n culdado--
6a, 6ecando y aplicando la tokunda 
con 6okmocke6ol en todo momento una 
técnica a6lptlca ~igu~o6a. 



86 

e o N e L u s I o N E s 

Laa tlenleaa endod6ntlcaa mencloharlaa en 
eate t4abajo, aon de auma impoktancia en Od0ntope 
diat4la ya que con ellaa ae le podkdn evita~ -
t'anatoknoa poateklo4e6 al ni~o. Con eatoa mlto­
doa ~xiat~ La poalbflidad de ~e6titu1~ la integ~l 
dad 6uncional a la cavidad okal y al miamo tiempo 
ae cont4ibuikd a la e4upel6n nokmal de loa dien-­
tea pe4manentea y ae evitak~n laa mal ocluaionea 
poate4io4e6 y, paka cumpli4 eaoa objetivoa llegue 
a laa aiguientea eonclualonea: 

1.- Aunque ae ha encont4ado con un alto lndlce de 
lxitoa poat-ope4ato4ioa en t4atamientoa de conduc 
toa 4adicula4ea de dientea tempo4alea, ha 6ido -~ 
poca la lnueatlgael6n llevada en eate campo, com­
pakable con la vaata lite4atu4a o4lentada a la -­
dentiei6n pekmanente. 

2.- Cuando la aelecci6n del diente que ae va a -­
t4ata4 ha aldo cok4ectamente evaluada, y con ello 
6e tiene la cc~teza de au lndlcacl6n, 6e oto4ga -
un excelente ac~vlclo al nl~o. 

3.- No hay juatl6lcacl6n pa4a deja4 en la boca un 
diente ln6ectado, aln inicla4 nlngan tkatamlento, · 
ya que au6 6uncionea maatlcatakiaa, de mantencl6n 
de eapacio y eatlticaa ae ve4dn t4uncadaa. 

4.- El conocimiento de la 6iaiologla pulpa4 ea lm 
poktant~ paka rt entendimiento del compa4tamient~ 
de la pulpa. 

5.- Al e6ectua~ae cualquie4 tkatamiento pulpa4 -­
debe4d hacc46C en un campo alalado y can lnat4u-­
mentacl6n adecuada. 

6.- Loa medlcamentoa aon, en menok y mayo4 gkudo, 
l4kitantea pulpa~ea. 
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7.- El u6o del 6o4moc4ehol en dlente6 p4ima4ioh -
pa4a pulpotomla6 eh ampliamente aceptado. 

8.- Lo6 64acahoh huceden can 64ecuencia en la6 -­
dlenteh multi44adlcula4e6; ya que no eh po6ible 
aba4ca4 todoh lo6 6ileteh 4adlcula4e6; po4 lo tan 
to debe diagnohtlca46e con cuidada pa4a na 6ac4l~ 
6~ca~ putpaa ~adlcula~e! no~male6. 

9.- Solo un co44ecto diagr6htlco, e6t4lcta e6te4l 
lidad de loh lnht4umentoh y una tlcnlca exacta 
da44 el lxito 4eque4ldo. 

10.- El mayo4 conocimiento que he tenga hob4e la 
hlatologla y la mo46ologla del diente pe4mitl44 -
al p4o6ehional conoce4 mejo4 el po4qul de la6 en-
6e4medade6 pulpa4eh y cu4l eh el t4atamlento que 
debe 6egui4he, ahl como la6 va4laclone6 que cada 
ca6o p4ehenta. 

11.- Ante la p4ehencia de una lehl6n ca4ioho o de 
6ecto ext4uctu4al del diente, deben tene46e loh ~ 
mayo4e6 culdado6, tanto en in6t4umentaci6n como -
en la m~dlcación, pa4a evlta4 conhecuenclaa percju 
dlclale6 a la pulpa. -

12.- Cuando 4e6ulte ve4dade4amente lmpo6ible can 
6e4va4 un diente p4lma4io y el p4o6e6lonal ae vea 
en la neceaidad de ext4ae4lo no debe olvida4 la -
inmediata colocación de un manteneda4 de eapaclo. 

En gene4al 6e con6lde4a que el p4o6ealo­
nal e6t4 obligada a agota4 todo6 la6 4ecuh~o6 con 
que en la actualidad ae cuentan en 6avoh de la -­
con6e4vacl6n de la pulpa. A~nque aabemoa que el 
mejo4 t~atamlento pulpa4 en Odontologla 1n6antll 
ea la eflnica dental p4euentlva empezada a temp4a 
na edad y continuada 4egula4mente, ya que 6abemo¡ 
que uno de loa p4oblemaa mda comunea en la p4Jctl 
ca de la Odontopedlat4la ea encont4a4 dlentea mui 
de6t4uldoa po4 la ca4lea, po4 lo que el p4o6ealo-
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nal debe eótak capacitado paka keóolvek eótoó p4o 
blemaó, con Lo eual Le dak~ al niño un exeelente­
óekvlcio dental y él obtend~l un mejok pkeóllgio 
y gkan óatió6aeei6n. 
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