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Hoy en dta la zalud Cent.al lnfantjl no ne le ha da·· 

do la importanc1a que est..a men~cE>. 

c1ones 

La m.J:yuria de loE" CiruJanos Dentistus hacen extrae· 

dr: los dientes pr·imar1os rnn tomElr en cuentu que rs la 

bas~ deJ dPs.:irrrJlln dl' una C3\'1dad oral bli;m formada. 

Esto puede d~berse n Jo falta de conoc1mierito y pre· 

parac1ón del Odontoh>go Genf~ral en la endcidonr:1a inf?mt.il {• 

Lien a la ,;.it:ua~tón que st> le presenta al C1rujnno Dent1!::ta c:on 

respecte> al es t.ado econtim1 co del pac 1 ~nte. 

El trat.nmiento d~ c~mductns e~ la t.écn1r.a ridec::unria 

para t:rat.ar de mantener f'n la bosa el d1en1.e primar.o cJ t1mr.po 

que sea ne cesarlo. para que t.:s te a su vez cump 1 a con l.:is f une l n~ 

nes ñ la~ que ha sido des1onado. 

La endodonc1a que es una rama. de ~a rlc.vn:.cl::-·;:!a. 

tiene la finalidad de ha~er un tracnmientc conservador al d1en­

t.u. con l?J f!n de ql.lP é!.;te ~ leque o su oti 1eti·.10 sin tener qu~ · 

l legat- a la 1:xo:Jonr:1a. Pura saber s1 el trat.amicnt.o de conduc­

tos de- cualau1er óraano dentario será satisf~ct0r10. nay oue te· 

ner en c:onstderac1ón la •nspecc16t1 clin1ca. la ~1nt.oma1:o!oc;ia y 

el tstudio rad1oaraf1co . .;-1si ccim0 r.cner los con0~1m1entos y Jas 

tf=cru.ca~ aoje:::uada~~ p-?i:-a lieaa!" al f..»nto. 

Ocbemris t.c,mar en C"'uc11tE! el per1:>du de vida de cada • 

uno de Jos d1entes !niant:lit•r. en ~a ~oca (erupción y cxfol ia--­

c16n) asi como su anat0mi~ l\tSto~oG\a. f1s1olocia. etc-

Lo qu<;? meliev•·?. trata:- PSt.e r.ema. es lr:i nr.:c~s1d,'l.d 

·1f> rc.nse:-v¿i,r en DUe!1ns ::=cr.C 1 ~ iorw~ unr?. ae11 r.aáUJCi l nf .:inti l qur: 

PS !~ nase de la formac1on d~ Liria cav10Ad ~rai ~d\1l~a. v qt1e Pn y 

i'"' ;:i.:~t-~d: !iuC ·;~ 'it1~e,...v:! ':.'<H1 tr:s>.c7.3 ld o;an ;.:ir:L.l!cid J-=- Jl..:;:-.~r;:: 

temp0ra1"~ c1. .. nr1dc.- ~,:,;.,, 2;.:.::i.: ;-:..:eci'::": ':Pner rrar..~m1<::?'1Lv. 

r s -: ! P r t.c -:;ue ·"! ! t-a :.ami e.'": ~.o de con::h.J~tcs •:::r: e' !->n :--.e:. 

~!·"!:-i 1 ~r1••:: ..,.~ dlf:•:1: ¡:·1~~·r:. Pstc- aetH· dt;"" ser un p·:-.ri '.•'no ur,ñ ba 

; re:-a ~~ra ~·~ 0dt1ntolt1on 



CAPITULO 

HJSTOLOGJI\ P U L ? " r.. 

Lu pulpa dental es un tejido conect.ivo que 

proviene: del mesénqu.im2 de la papila dental. a partir de a- -

qui, se dl fer·encian los odontoblastos, ocupa el espacio libre 

de cámara pulpar y de los conductos rddiculares; estt¡ P.ncerra­
da dentro de una cubierta dura y de ~arcdes inext.ensibles que 
ella mii:;ma construye )' trar.a de reforz..ar durante toda su vida. 

La ;iulpa es una var1edad especial de tejido conectivo:-· conjun­
tivD y una vez )'8 d1ferenciada. \.a pulva vive y St:- nutre atra­
vé~ de los forámenes apicales: pero estas comun1cac1ones con -
el periodonto dif1cult.an su~ procesos de drenaJe ~·de e!'combro. 
'P':'!'" tr:il razón, la func1ór1 pulriar es es~nc1almcnt,e conf;tructi­
va \' ::ie :iefensa. 



La dentina es un tcj ido vivo. cuyos procesos met:ahb· 
J1cos dependen de la pulpa. luego de erupcionada la corona. la 
pulpa en r:ondiclones normales forma dcnLína adventicia durant.P 
toda Ja vida dc:1 dlente para mantenerse aislada del mmedio bu­
cal y compensar el desqaste producido durant.e la mRstJcacibn. 

En los molares, la dentina Hdvcnticia suele deposi­
tarse ahundant:ement.e sobre el p1 so y en menor can ti dad sobre la 
la pared oclusaJ y paredes lflt.erales de 1.:1 cámara pulpar que -

aparece como comrr1mjda en d1recc1bn oclusnl. Tanto ~~li:'1 der1ti­

na como ü1 Prlmiuva, formada hasta que el dJ..ente entra en ocllJ.. 

sión. son sensibles a la e>:ploracUm y al r:orte: transmite la -

puJp.:1 la acci6n de Jos dist1nt.os est1mu.los a través del contc­

nído dP Jos tllhuln!'> d~nt:innrios . 

El diámetro de los t:\1bu1os dentinario5 var.1a apro>:i 

madamente entre J y 4 m 1 crmws. Su mayor amplitud se encuentra 

en la zona de la dentina vPcina a la puJpa y !:U mayor estrec:;-hcz 

se aprecja a r11vel del JimiLe amelodentinario. Sin embarqo la -

extrema sensiP1!idad de Ja dentina en las ve-cinctades del esmal-

te podría explicarse por Ja.s ramificaciones dicotómicas, Jas 

anastomosis y el 1-!ntrecruzam.ient.o dP los t:úbulos dent1narios;;. 

Cuando la pulpc.1 se exc1 t.a por d1st.into:s estimulas. 

como r.onsecuenc:1a del menor- a1sJumlentc) del medio bucal provoca 

do por una abra::;1ón, un ai;::sg'1SLe o ur1ét Cñ.! 1cs superficial ;ene­

raJmente ca1cif1cadi'1 e .impermeali::a la dentinfl pr1m1tiva y dep~ 

sita dentro dP ella nuevas capas de dentina secundar1a. más cir 

circunscript.a ~'menos permeablt~ (dentH1a rePara~iva). SeJt?er y 

Bender (l96::i1. Tamb1én una i:-r1taci6n lenta y persiste-rile íavo­

rece la continua formac1 ón de denL1na, que reduce aradualmen~e­
el volumen de la ruJpil, a la vez que e!;trecha lR c¿1mara pulpar. 

Lá rica intervención y va:;cular1z.ac1ón de la pulpa­

explica la intensidad de Jos d0lores provocadcis por los estados 
conaesti\.'oS en unn cavidad práctJcan1ente CPrrada. S!n embarao -
Ja -:::;;:;casa C:iie:-cn=lilC:lcn ). ri~~·tdc lnw•luc1ór. de Jos vaso~ sm1-

qujneo~: ar:~r1r¿rn su funr.1c>n esencia!mP.nt.-:~ calr:ificadora. 



Ln amri11a cnmunic:1cJón que cxlst".':'! entre la pulrn y­
eJ perlodontn en el pr..)riodo de fr,rma-:-ión de Jd r,1íz, s~ \.la es­

trectiando paulat:1namentf· c0n lo edad. r.ust.a const.l :.uir t1:1 con-

iJ.p1ce rnd1cular. r?r1 ur1 solo fc•ramPn ó en forma de dtdta. En la 

formac:Hm del ápJcf;- radir. .. ular interv1em: act.1vam!'nt.e el perio­

dont.o, que de¡:.c1!;1 ~.u crl!''"'n~.C'· r·f~f"unaar11). 

Las var1nc1oncf: aue sufre lu e!:trct:ura radicular 

tjene imµortaricia prPpundcrant.e en la or1ent.Eicifin de la tt'.-crii­

ca operat.or·.ia t.h.Hant.c el tr-:1tam10:-nto Pndodóntico. 

La i•ap1 ltJ dentar1u .se convierte en pul pe:: desde el -

momento que emrd (~za la aenti f i cae j 6n, aproximadr1!Tlente en el 

quinto mes de v1dn intrm.1t.er1110. 

Macroac6pi-:amente la pulpa es un órgano constituido 

prjncipñlmentc por tejido conjurit.ivo embrionario cC"on amplios -

espacios libres. Posee aJ9ur1os caracteres hi~to10oicos muy pe­

culiares que Jo diferencian de otros tejldns y aún del conjun­

to mismo. TambH~n muestra un color rosaceo y su niurfo1o;::iia co­

rresponde a la cavidad puJpar por lo mismo a la forma Oe cada­

dientc. sc.bn~ todo en los dJt"nL~s ;Gvcn!:!::::. Se d1st-inaue una 

porc1011 coronnria con sus cue:-nos pulpare~: y otra. l.arnt.rién Cal,!! 

bi'.m llnmados fiJet:e 6 filetes radiculares. Una vez que se fo::, 

ma ruda la dentina primaria. Ja pulpa t.iene su max1mC> volumen. 

Est.udí.;l:--emos en léJ pulpa: 

A) Lo~ ele111ento:; hist:.olóc:icos. 

B) L.a f1sHiiot1id. 
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J. -

E~; t.o~ comprenden: 

J. J E.::Lonv1 r.r:ir: - unt i vo: 

El e!:Lom.:t con_1unt.ivo, l orm.:Jd(' pC·l' un;1 red -

f i br i 1 ar, pe rece p(1c•o denso en 1 <'l pu! pa jovf'n. 

1.2 Cl:luJit?; PuJpares: 

Lns C"f~lulat= se dlst1nouen en: 

Cé1 uJ a!> f armadora~ de den U nCJ. muy e:; 

pacjali~adas y e~clusivas de e~~e 6roano. 

f\p.:tr~ce pr j me! o en 1 o~ cue:-nos pul J12res )' -

estúr, di~PUf-?S"to::: en lr:i. hilera coJ1mmar p~rJ.. 

fer1ca a ~a pulpa, ron prcilongaC'JOne:; cit.o­

plasmat1cas hacia )H dc:nt1na que sei llam~n­

fjb1'.'"1J Jas drmtinar.:.fü; 6 ri&;; Thóms y son Ja -

mayor p0rciOn dc~l Cenllnublast'::i. E~t.as .::~­

lulo~ aJ.:irgadns, ~or. un nuclt--o bler~ carar:tt 

ri:~f1cio, di~11111.dy~n e11 r,iJ.n.c-r;-; y t:iméJ.:-;2 :J~ 

les diente!: jc--.·ene~ a los sen::.les. 

Su riUcle0 es red:mdo al iormün-·é f'l denr ino 

blast.o ~v¡:!J en r:u estad0 JOvP.n Y que: ~e em­

pt>:quPñP-ct! en Ja muaur-r:-. 

e!.~trelL"..!da v .::1:-:-uior. ::;l.! enct•f!ntrnn er1 la 

!.>Ubst.anciil ir.t~~cf~)'.JJa:- y d1!;1'11nup:r. t:~mt.d­

~·:t ·:-:• t~n1"1ri0 ror1 t~ ! d\.:,mcc de J .1 c"io::d =el -
ind~viduo. t.n !a pu.!r·~ en~o;-i.:JnJri.a e inr.adu 

rc=t r:--eo0minan }o!; t·Jnm!:•nrcs cétulares :·en 

ni Cic-·ritc~ mEidun.~ le:. f'~.=.1rit:·nLo:; f.lb:·c..1so!';. 



L~s fibrils de ~:rC'ff ~on las que con mayor frecuencia s~ 

observan especia!rrrentP y t: i P-n~n un papel importante e11-

J a formacJon de la dentina al penetrar en la zona de la 
predentl na. se ext l cnden en f ormrl óe abanl co dando a~!~ 
or1gen a lñS fibra5 coJár;¡ena~ d~ la matriz dentaria. 

l. 2. 3 CE LULAS DE PEFE1'SA: 

Oue en la pul ria norm."'l] !>e encuent!~an en estado -
inactivo. 
Comprenden: 

A) Lo~ hi~tiocitos de forma irrcqular. pero generalmen­

te aJarqada casi filiform~s. ~e cncu~nrran a !o !argo -
dt: los capilares. En Jos procesos inflamatorios recogen 

sus prolonoaciones '::i t_op!asmáticas. se moví 1 izan al si­
tio de la ir.f!arr.ttción )'se transforman en macrófago:; qu 

que tienen gran actJ\'Jdad ft:tgocit1ca ante 11gentcs extra 
rlos que penetran al tejido pulpar. 

81 Células mescnquimatosas indiferenciadas: con núcleo 

ovoide y aJargi1do. ~e encucnt.ran en la cercanla de los 

pequeTios vrisC'~ cJp¡lare.s y forman parte del sistema re­

Uculo endote1 ial cie la pulpa dentaria. 

C) Células con r¡ijclt>o grande: frec-uent.emente en forma -

de riñón que ocupa cas1 toda la célula. errantes amiboi 
deas. algunos autores las incluyen en el sistema retic~ 
lo endotel1a1. son elementos emigrantes (linfocitos). -
en las reacciones inflilm?.t<:>:-i:::: ~•:Jri.i<.:dS se transforman 
en macrófaoos diriaiéndose nl s1tJo d~ la lesión. 

D) Los per1ci tos: con núcleo redondeado 6 l igerarnente -

ovaL también se ubican cerco de los capilares. 

I.2.4 SlSTE:'!A LTNFATTCO DE LA PULPA. 

Es ;riuy \'ascula;1~ado. una 6 dos arterias entran por 

el for.:H"l•f!n, se alo_rnn en Pl Ci'>ntro del c;onducto y dan -

rama:; JatPr¿:J':."~ hilst.:1 dl\"Jrltrse en unu fina red crwilar 

debajo de l~s dentinoblastos. en donde ~mp1ezu la r~d -
vc:nosa. Esta aumenta ch"" cal1br~ Para sa!jr por cJ f~ra­

men en nüm~rT' de vena!-· sJr: vaJvu1.1~: p0r- cad.:t ñrt~rJc. 



El sistema linfático de la pulpa, aunque rudimenta~­
rio. está hoy reconocido como una realidad anatómica indu­
doble. 

l.2.!.i. EL SJSTL';Ml\ Nf~HVJo::o PULP/\R•• 

Se divide er. : 
Al Fibras Mielfnicas: ]a mayoria se encuentran en manojos 

por el fon::imen y se distri buycn por toda la pulpa. 

R) Fibras Amie11nicas del Sistema f:imptitíco que acompaT'ian 
a los vasos. 
Las primeras p)erdPn su capa mielinica en el trayecto­
final y se annstomosan densamente en la zona predenti­
noblástica interna. Sosa y Stella han descrito recien­
temente un plexo predcntinoblástico y Fearnhead ha de­
mostrado la existencia de tcrminacionns nerviosas en -
los túbuJos hasta la mitad del ~rosar de la dentina. 

2.- FISIDLDGIA DE LA PULPA*• 

La pulpa desem~m71a cuatro funciones importantes: 

2.J Formación de Dentina.• 
La mfJs importante función de lil pulpa es la formacJón­

d~ la dentina. 
E:d!:tcn tres di fe;entes dcntl nas. q-ue se di;tinguen 

por su oriaen, motivación. tiempo de ;iparición. estructura 
tonalidnd. r.orr:posición quirr.ica. fisiológ1ca. r·esistencie.. -
cte .. y sin r.rnbarau hllY confusJón en la termjnologie de es 
tas dentinas que muchas veces uno no sabe n cual de las 
trr.s- sr. hi-JC!" referencia. 

s~ mencionaran las denominaciones de primaria. secunda 
ria y terciaria para las tres variedades de dentina. 

A) Dentina Primaria~~ Su conocimicntc ti~ne lugar en el 
engrr>snmient.o de la m~mbrano bn~al, entre el epitelio 
interno dcJ esmalte)' 1n p~l;:i.:i rrimar·ja rnc::;odérrnic.a. 

... 



Aparecen primero ios fibras de r:orff. cuya;;; rr.allas formnn­

la primera capa Ó~ miJtriz orgánica dent:1nar1a ( P!"'CCOláccnn) 

que com•tituye la Prcdentina. Sigue la opnric16n de los dcn­

tinoblástos y por un proceso todaviñ no precisado. empieza -

la clasjficación dentinnria. 

La columna dentinoblóstica \ta alcJandose paulatinumcntc v-

1a dentina qénesis a"Jauza de la por~ión inc1sal u oclusal 

hasta el ápice. formando la dentina primoria. Por lo general 

en los dientes jóvcnns los túbulos dentinarios casi rectos y 

amplios son muy numerosos 75.000mrO en la superficie pulpar y 

como 15.000mnf en la capa externn. Ocupan una cuartn parte de 

todi1 la dentina. 

8) Dentina Secundaria*• 

Con la erupción dentaria y especialmente cuando el diente al 
canza la oclusión con el opur.sto. la pulpa principia a reci­
bir los emoatcs norrnaJe!; biolóaicos: masticrtc1ón. cambios 

térmicos ligeros, irritaciones quim1cas.y pequeños traumas. 

Se clasifican estas agresiones como de primer 9rado en la 
cJasJ í1coci6n pro~ogér.ic~. pu!!~t0 quf! estan dentro de la ca­

pacidnd de rcsistencie. pulo;ir, estimulan el mecanismo de las 
defen~as pulpares y provocan un depósito intermitente de de~ 

t:1na secundarja. E~t.a dentina secundaria corresponde al fun­

cionamiento normal de la pulpa. Generalmente está separada -

de la primaria por una linea ó zona de demarcación. poco per 
ceptible. 

Es de menvr pcrmcabi ~ idad y la cant1dnd de túbulos por un1 
dad OC! arca C$ t<uno.1.én menor, dc!::ud:o ~ la disminución del nú 

mero de d~n~inoblá~tos y consecuentemente de las fibriJlas -

d~ Thoms. $(.· dif0rencinn también en 1a microront9enografit1. -
Los túbulos ~on más curvados, a veces ;;mculado!:-, menos reou-

1 u res sob:-r'2' Ja primar i H y tH:nen por fina 1 j dad de fendcr me­

jor a la p1Jlpa Y nr1qr1Jsar lu parE>a cienlindri<l. con lo ~uc :-; 

duce líl cnv1dad pulpnr: p0ro ~e locaL;:<H1 más en l'] pii:;-:- y -

techo de lns o;ámnrn;, de os t:1rernnlnn:~ ~· molart!!;. 



como lri aflr·nf:;.6r •. erosión. ~ar~er:, c:r-:pcsi:-:ón :it:-n~Jna:-ia­

por fractura, por ro•~Parar:;.o;ies dr· '='1'-'ldJ:óes ó í-IWÍOn'::"S y 

por a J c;urws mf~d l camen tos y ma t.er Hi. .i -:.-;~, et· o!:t"t..:rac::. \-'-in. se -

Esta dent1na tf!rClñ!"i:: ~~ dif€'re:-ic..-v :.0d3\•la mas de las -

a.nterjon: .. s pcir las !':1Q:.;1"nt-es car¿,=te:-;.r::ica~; 

I~ocall~aci6n 1:~cluSJ\ñ fren:-e a !e ~C>na de irr1qa=i<'.m. 

lrrPqula:riciad T!iílyi:':- ae lo!-> tC.:!'u~os. h?Js:.ñ hace!"'se ter-

t:uosos. 

f"'ienor número d~ t:út>: ... :los 6 ;rnsenc1a de el1os. 

Defic1f'nte clasif1r.ac1é-n Y. po:- lo :-.ante. menor dureza 

lnclusior1e.s. cell11.::1rt>s. q\Jf-' !'"~ conv1e:-·t.en en e::::oac!os -

hueco~. 

1t":!nalidad ciifer, .. nl('. 

C~m e:::ta c-lasificaci61\ basada en las !:ara::-:.er.lst::!ca~ -

de las tres dr.ntinns. s~ esr"era st· el ir111ne la Jarari 1 i:;ta 

dP des l anñC' i on·~s c0nfu~as. 

2.2 F'UNCJON NUTR17IVA• 

.i..L1 ~~lpa r:•..::;P rr ~0~ d~~~'!n0~lást0~ roe:- rneC.H: rlo::? la co:-.:--.;._ 
tf .. ::rmc;u1ni..>~ y u Jn dcn:inn. N_•r Ju c1r::otachn1 i1nfét1ce. 

7. 3 Fl!NCJl)N SEN$0R!Al.' 

La nutpa norm:!. mfl~ c;u·-- ot.ro t:t;-J1do r.~::in1•.mt.1vo común. re­

.:l".:'C innCJ. l~nt:ra 1 can1~'1: t~ co:>n una serisa:-: t ón dci l t•r')SC. f;en~t' 

¿1 ~oda ·~!.'lSl' de n~re~it·~~:: { rtiin~. fr-H'. or-:.-::;i,"ln. :.:u!·s-~ 

!O 



2.4 FUNCJON DEFENSIVA•• 

Se ha visto que la pulp.:i ::;e defi~nd€'! frente a los emba­

tes biológicos de los dientes en función. con la oposi­

ción de dent1na secundaria y rn~duración dentaria, que -
consiste en la disminuci6n del diámetro, u obliteración 
completa de los túbulos de la dentina frente a las agr~ 
siones más intensas •. Aparte las células pul pares. lla­

madas h1stiocitos mesenqu1males indiferenciadas y las -
célulns errantes amiboideas desempeñan acciones defensL 

vas al convertirse las tre~ en macrófaoos 6 polib1astos 
en las reacciones inÍlamatorias. 

Il 



C A P 1 T U L O 11 

CONCEPTOS BASJCOS DEL CRECIMIENTO \' DESARROLLO 

EN LA DENTJCJON INFANTIL. 

En este capitulo su principal interés reside en que ofr!.l 

ce una descripción breve sobre el desarrollo y crecimiento óe 

los dientes primarios que. c"l)'Udará a una meJor comprensión de lo~ 

factores etiológicos relacionados con las diferentes anomalías -

he red i t·.ar i as y de de sarro J la. 

I. - CICLO VJTl\L D1'L P!El'ITEª• 

En un sentido restringidc. la erupción dentaria se t:rata 

cie un cambio en Ja pos1ciOn del diente, reJativamente rápido. 
que se rea11za. prin::::ipalment.t> en sentido axial. desde su lugar­
de de~arrollo en un maxi l<ff t'~c::r- ... ~~ f'':)~i::-i.=:. ;:.;,,,.:;:_¡_:-,i.a..i ~11 la 

ca\·idad oral .. 
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ET/ú'llS !lí:: DES/\RROL[.0 DE UN !NCJS!VO CET,TRAL; 

#.f!ftf~ 
V· .... . ·• _,. ~ :, 

'. ' 
• ' • .-< .. 

A).- Formación~~ la Jam1na dental a p~rti~ d~l ~­
pl l.el io bucal 

5). Formaclón del Drqano del esmalte. 
ETAPA DE c~\!'t:;";HOI"t 

C).- Stnµa de campana. 
OJ. - Etr:ipa avan~nda de campana. 

E).- formtlc1ón del esmalte. 
F). - Apar1c10n del d1ente. 
G J.·· t<esorc i -,nn de la rai;.. 

iO - A par1ción del diente permanente. 

IJ 



Cada órgano dentario pasa por suces i v.a~ et3pas de -

ojr~!::arrollo. J,os d1r~ntr.:!; t:i0n'=!n origen r-ctodérmico corno m~so-­

df,rm1co. l ... a!: cl~lulil!> nctodérm1cas tienen funciones t.aJe5 como 
Formacjón de E::>mnlte. Est1mulaciém ')dontoblá8tica y determine_. 

cJón de Jo forma de 1a corona y de la ra1:.:. Las células me-­

sodérmica.s funcionan formando dentina. tejido pulpar }'hueso­

alvcolar. 

J.] lNlCJACJON"" 

fü;ta es la primera etapa de crecimiento y se -

manifiesta durante la sexta semana de vida embriona 

ria. El brote oel d1cnte empiezo con 1.-:: p.:-o.!if~ra--

ción do la~ células en la etapa basal del epitelio­
bucal. 

1.2 PROLJFERAC!ON"* 

E~ta capa se d~ n) llegar a la décima semana -
de vida intrauter1na, con la rápida proliferación -

se forma ~ l 6r g.ir10 del c:::rr:¡_¡ l te d3ndo le aspecto de -

copa, de la lámina dental emerqen diez brote~ en tez 
tal para c.onvert1r~e posteriormente en los diez 
diente~; primarios. Durante esta etara las células -
mesenqujmatosas proliferan form~ndo la papila den-­

tHl que r•o~tcriormente formar~ la pulpa dcn:al Y la 
dentina. 

Exi;.tcn lu-;are!; en donde ~e concenL.ran y prol:_ 
feran mas rbpido las c~lulns ~~se~qu1mnto~a~ y por 

ef;a razón. envuelven al órgano del esmalte y la pª­

Plli..1, QUC' en eJ futuro ~(!rá cement(i, membrana periQ 

dontal y hueso alveolar. 
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I.3 HISTODIFF.RENCIACION** 

Conforme aumenta el número de células del órgano del -
esmalte y el órgano crece progresivamente se di

0

ferencian -­

varias capas de células. En esta etapa se forman brotes en­
. la lámina dental. linqual al diente primario en desarrollo, 

para formar el brote del diente perman~nte.. 

I.4 MORFODJF'JmF.NCIACION** 

En esta etapa so adqujore la formación de las células­
de Jos dientes en desarrollo se independizan de la lámina -
dental por Ja invación de células mesenquimatosas en In po~ 
ción central de este tejido. 

I.5 APOSJCION** 

En esta etapa los ameloblástos, se van hacia la peri-­
feria y depositan durante su viaje matriz de esmalte formnn 
do lo que se denominan prismas del esmalte. Los odontoblas­
tos al moverse dejan prolongaciones protoplasmáticas y las 
fibras de Thoms a la vez que forman un material colágeno y 

no calcificado llamado predentina que no se calcifica por -
que ::::e le unen 9lóbuios de mater1al inorgánico creado por -
la deposición de cristales de a patita en la mntriz coJage­
nasa. 

La maduración del esmalte empieza con la deposición de cri~ 
tales de opatita dentro de la matriz del esmalte en e:{i.sten 
cia. 

Esto crecimiento HPOsitlvo se efectúo a través de diferen­

tes grupos de dientes i' cm una regular y definitiva secuen­

cia. 
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GRUPO 

Pr':?na'::al. les dientes fun::amentales inic:ian la 

fiJlOS1ción dc~de el inci~ivo C"~ntral h~sta el segundo molar 

{ e:ntre la cuarta y la scxr..1 SE:"mana en el útero}. 

GRUPO Il .. 

Del nacimiento e Jos tres meses. e.n e~te grupo­

-hacrn su aposición, el primer molar permanente y Jos anterio­
res permanentes excepto los incisivos laterale~ :.uPeriores 

que comien=an n los die~ meses. 

GRUPO !JI .. 

Hacen su aposición entr~ el año y 'ile.d10 a tres 
afios de edad los premolares. tanto super1ores como inf~riores 
los segundos molares per~anentcs. 

GRUPO Jv•• 

Hacen su aposición Pntre los 7 y JO arios ]es 
terceros molares tanto su~eriorcs como inferiores. 

Durante estas c1ne":o l'":..Jpas se ef~ctú;i el creci-

e.len. una ve= que la matsiz orgánica tanto del esi.lalt.e como -

de la dentina. han sido deposi~ados se ini=ia:-3 la calcifica­

r.j ~C'n. 

1. 6 

Es el ei!du;ecirnien~o de la rr.atri:- por ia preci-

l?i dent:iria 
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Kraus da el siguiente ord~n de principios de cal-­

cificación cie los dientes primario~; 

l. -

2.-

3. -

4.-

5. -

Incisivos Centrales (superiores antes que inferio­
res). 

Primeros MoJares (superiores antes que inferiores) 

lncisivos Laterales (Superiore~ antes que infcrio-

res.). 
Caninos (lo~ inferiore~ pueden ser li9eramente an­
tes). 
s~~gunUos Mo J are~ (Si mu l r.ánt~amentf!). 

Una V'.?Z que hiJ terminado Ja calcificación ¡• emph~­

za la apos;1ci6n del cemento de la ratz, crnp1e~a la etapa en1E 

tivfl, la cual es la rn1grac1on que empic~:a. d efectuar-se dcnt::-o 

de 1os maxjlares con obJcto de inlciilr la salida a la cavidad 

oral. 

J. 7 ERUPCION** 

Es la migración del órqan0 dentnrio ñ ln caviórtd -

oral. La erupción atraviesa por varias fnsez: 

l. - Pr~eru~tiva .... 

2. -

s~ aquella en que Jo~ órganos den~a•ios 
efectúan movimi.~ntos hacia oc!us:al y bucal pura ir 

acomodando~e con f ormc vnn creciendo. s~ efectl'ia -

la üPUSlCJ.(m tit:"i l'c1t1 .. ..:J1t.V. 

Prcfun~inm!l ** 

Cuando na t:~:-rmi riad~ la ca i e i f icación de 

l.:i coronu y la rní~ cst.f:: er1 iorrnnc16n hacen su iiPf! 

r1cHm lo~ óratino~: d-:nr:<:irio=· c11 ia c;n.'ldad orc.l. 

!"i 



3. -

l. 8. -

Funciona1•• 

Esta se logra cu~ndo los órganos 

dentílrios alcan4".an el plano de oclusión, en -

e~te rnumento se inicia dicha fase. 

ABRAS!(lll** 

Es el último estadió del ciclo del -

órgano dent.ario y es la disminución del teji­

do dental debido a la función de estos órga-­

nos, principalmente originado por maloclusio­

nes. 

i'1uchos defcctcs )' aberraciones de 

los órganos der.ta.rios se producen durantP las 

distintas etapftS del crecimiento y' de~~arrol lo 

del diPnte. 



CAPITULO I I I 

ANATOMIA DE LA DENTICION INFANTIL' 

Es indisp~nsable el conocimiento. de Ja morfologia de 

Jas piezas dentarias ~· la anat.omia de sus cavidades pulpares 

antes de emprender la terapia pulpar cie un diente humano 

temporal. 

No es posible ampliar.. limp.iur. y ter-minar. obturar la 

cavldad pulpar de una pieza dentaria correctamente. sin co-­

nocer antes con de~alle la anatomia de los conductos radicu­

lares. ya que el operado;- puede encontrar variaciones en cu­
anto al nümero, t.a;nano, forma. divisiones. y diferentes e-s--
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La forma de los dientes infantiles difiere muy­

poco en rasqos Qencralcs de los dientes del adulto. La corona 
es más pequcr.a y redondeada. las cúspides más agudas~ el es-­

malte es translúcido 6 azulado. La dentina es muy delgada si 
se compara con el grosor de las paredes dcntinarias de los 

dientes de la segunda dentición. 

La tcrminnción del esmalte del cuP.llo forma un -
estranqu]nmicnto en forma de escalón. No tiene festones en 
las caras proximales. 

El cuello ;rnatómico está limitado por la terminp 
ci6n brusca del esmalte. el que nunca se expone al exterior -
en casos normales. La corona clinica siempre será más peque­
ña que la anat":omica a veces hay excepciones. Esto quiere de­

cir que el cuello de estos dientes forma parte de la raiz y -

que esté cubierto por la enc1n. 

En los molares la bifurcación de las raices pri~ 

cipalcs inmediatamente en el cuello. no existe tronco radicu­

lar. En los anteriores tiene forma de balloncta.con el ápice 
inclinado hacia labial. La de los posteriC'res es muy aplana­
da )" ancha. 

El tamufio de la cavidad pulpar es muy grande en 
proporción a todo el diente a diferencia de los ·01entes pt:rma 
ncntes que es menor cr. p~cporci6n 2 todo el diente. 

La implantqción de las raices se hace de tal ma­
nera que el diente es perp~ndicular al plano de oclusión. 

DESCH!PCíON INDIVIDUAL** 

l. l IKCISIVO CEl;TF.1'\L SUPERIOR' 

El diómetro mcsiodistal de l~ corona es su­

perior a ln lonai tud ~t>rvíco-1ncisal. 
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~as lineas de desarrollo de la corona no suelen 

ser ev1dentes; por lo tanto la superficie vestibular es lisa. 
El borde incisal ~s casi recto, hay rebordes marginales bien 
desarrollados en la cara lingual y un c1nquJo bien desarroll~ 

do. 

La raiz del incisivo es única y de forma cónica. -
Es de forma bastñnte regular y termina en un ápice bien redoD 

deado. 

La cavidad pulpar tiene tres proyecciones en su 
borde incisa}. La cámara se adelgaza cervicalmente en su diá­

rnPt r 0 n•t"'~ 1 od is t".ct J. ric;-o e~ má;, ancha en ~11 horde cervical. en 
su aspeclo labioJinqual. El canal pulpur único continúa desde 

la c~mara. s1n dem~rcación definida cntrP. ]os dos. El canal -

pulpar se adelgaza de manera equilibrada hasta terminar en el 

agujero apical. 

l. 2 INCJSJVO LATERAL SUPEi'JOR .. 

Su forma es similar a la del central. pero la coro 
na es más pequena en todas sus dimensiones. A lo largo de la 
corona de cer~·1cal a incisnl es mayC!r que el an=ho mesio::l.is-­
tal. La forma de la rai: es s1m11ar a lrt del central pero es 
más larca en proporción a la corona. 

t.~ r.•w1dAd Duloar es s1m:.ia:- a la del cent:ral ex<:cE. 
Le que no son ~ an tHICl"'.as er. c- l a~p~c::.c ::l['S:l o:i i s~a l. su l ~rn~ l -

tud cér\·.;.co-1nc1sal se equ1p.:i.ra a ia Ói:' los incisivos ccr.~ru.­

lcs. 

Sus supcrfJc:es ]av;ales est~n u~ poc~ m~~ nplen2-­

das. El cinculo de ia superfi=1e lincuai ne es tan pronuncia-

Esta :-árria:-a ;.1oue e.i cantor-no de la piB::.a al ¡cu~l 

que el ca!1al. F.x1!=:te un;:: pcqucna demarca:-ión entre camara rui_ 
par y canal. 
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1.3 CANINO SUPEHlOP. ** 

! ... ;~ corono de canino e~ mb~ estrecha en cervical 

que la de lns incjsi\'os. y la!.': caras mcsial y distal son mtls 

convexas. Tlcnc Lma CU!;pJd~ ::ic;iu;:ada bien desarrollada en ve~ 

del borde recto 1 nci Sdl. 

Tlenc t1na laraa ra1z aónJca que ~upera el doble 

del largo de lñ cor·ona. la rai= suele estar jnclinada hacia -

dist~J. por upicnl del tercio medio. 

l ... a cavidad pu]p;:;ir !':e c-o:-nforma con la superficie 

general nl contorno de la pJcza, el cu~rno central pulpar se 

pro}·ecta incisnlm~n~.e mbs lejos que el resto de la cámara pul 

par. Las paredes Ce la cti.mara corresponden al contorno extc-­

rior de Ja!: $Ur·erfic1es n1er;ic:1 i y d1stal. Existe muy poca de-­

marcaci6n entre la cAmara del c~nal, el canal se adc)caza a -

medida que SP acP.rca al ñrice. 

I.4 PRlMER MC'Lf\R SUPEf:'lOR 

La ma)•or dimenci6n de la corona está en las zonas 

dC> concacto mesiodi~tal. y desde PStC!s zona~ la corona conver­
QP. hacia la rc916n cervicaJ _ 

Cuer1ta con una cuspJ::Jf' d1~:to11ncu,J} mal dcfin1ca pequeña re-­
dondeada. t.<1 cara VPstibul~iI- es J 1srL con ~·oca evidencia de -

Jos :.u reo!:: de desarrol 1 o. 

Las raíces son tres: Una mcs10d1sta1. una d1stobu~ 

cal y Ufli-l rato;: l1naunL La raíz lini:;uül e::; la más larga y di. 

vcr~c en dirc.cr:ión l ¡nauiJl. ld rr.d;; dí~!-obucesl es la mds cor~ 



La cav1dnd pulpar consiste en una cámara y tres coc.. 
ductc.•s pulpares que corresponden a las tres rafees. :..r1 enma­
ra pu}par consta de tres 6 cuatro cuernos pulpnrcs por lo ge­

neral siguen el contorno de la superficie de la pieza. El me­
siobucal es el mayor y ocupa uno porción prominente de la cá­
mara pulpar. El ápice del cuerno está ~n posición ligeramente 
mesial al cuerpo de la cámara pulpar. El cuerno pulpar mcsio­
linQuaJ le s19ue un tamafio y es bastante anoular y afilado. -
aunque tan alto como el mesiolinQual. El cuPrno djsLobucal es 
el rr.ás pcqucr'io. Es afilado y ocupa el ánc;mlo distobucal. 

La vista oclusal de la cámara pulpar si9ue el con-­

torno general de la superficie de la pieza. Los canales pul­
pares se extienden del suelo de la cámara cerca de los ángu-­
los distobucal y mes10Jinqual. )'en la porción más lingual de 
la cámara. 

J. 5 SEGUNDO MOL,\R SUPERJDR'' 

Hay un parecido apreciable entre el segundo molar -
temporal superior y el primer molar permanente correspondien­
te. Existen dos cúspides vestibulares bien dcf inidas con un -
surco de desarrollo entre ellas. La corona es bastante mayor 
que la del primer molar. 

La bifurcación entre las raices vestibulares está -
próxima a la rcg i 6n cervical. Las ra 1 ces son más largas ;• 
Qruesas que Jns del primer molar temporal. con la lincual co-

Hny tres cú~pides e~ la ~a;n l1noual: una cúspide -
mesiolinqual que es grande y b1cn desarrollada. una c~sp1de -
distolingiual y una cúr:pide suplementaria menor {Tubérculo de 

de Cara bel l i). !lay un surco bien definido que separa la cÚSfl,,!_ 

df':mes:iolinoual de la d1:::t:olinoual. En la cara oclusal se ve -
un reborde oblicuo prom1nentt:> que une la cúspide mcsiolinr,rnnl 
con lrl distove~tibu!Ar. 
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La cavidad pulpar consiste rm un<1 camara pulpar y -

t~~~ c~na}~G pulp~r~~= E~:a ~b~ar~ sr conforma al delineado -
qcni.H"al de lil pjcz.-i y tl(!ne cuatro c:uerno$ pulpares. Puede 

existir un quinto cuerno pulpar que se proyecta del aspecto -
l inaual del cu~rno mr.::;iol inoual y cuandu existe> es pequeño. 

El cu!'rno mesiobucdl es el mayor r· se extiende ocly 
!:almcnte sobre las otras ctispidcs y es puntiaquda. El mesi&-

J i ngua l es e J sequndo en tamaiio y es tan sol o 1 i r.;tP.ramente más 

lar~JO que el cuerno pulpar distobuc:al. El cuerno pulpnr dist~ 

bucal es tercero en tamano como su contorno general es tal 
que se um=• al cuerno puli>ar mc~iol ingual en forma de ligera -
elevación y ~cpnra una cav.idad central y una distal que CO••": 

rresponde al del.ineado oclusal de la piez~ en esta área. El -

cuerno pulp<tr distolinounl es el menoto-Y el más corto. y se e~ 

tiende solo ligeramente sobre el nivel oclusal. Existen tres 
cetnales pulpares que corresponden a las tres ra1ce~. 

L 6 INCISIVO CENTRAi. INFERIOR•• 

Es mas pequcíio que el superior. pero el espesor lin 

~BJOVe!;tibular es ~ole un milímetro inferior. La cara vesti-­

bular es lisa sin los surcos de desar~ollo. La cara lingual 

presenta rebordes ~arginalP.s y cingulos. El tercio m'.!dio }' -

el tercio inc1sal en lingual pueden tener una superficie 
aplan<1da a nivel de los rebordes marginales. 6 puede existir 
umi 11oera concav1cno. i::.t oorac ir1c1sc1 es rcct.o ·>' ciJv1ae la 
coronn 1 inou0-VP!;tibul;i.rmcnte por l:i. m1 tad. 

La rai~ ti~nc más ó menos el doble del largo de la 

~arana y está nlc:o aplanada en ~us aspectos mP.sial y di.stal. 

y !>t~ ndel.-:Ji!.Zél h;_icia ~1 ñriicc. 

{,u cnvidüd ruJpar s1g11c Ja superfici~ qencral del -
contorno de Ja pJezu. Lo enmara pulpar e~ mCJ!; ancrla en su as­

pr.ctn mes!odistnl en el tl•=tio. Labiol1ngu;ilmenti:- l.3 c:'unaru es 

rn.'J.s anclln en el cin::rnlo 6 l tn".:!".::! cervical. El cana!. pulpilr es 

.J.!OP~\.t-:::- o\·alado y~'? adPlaa;;.n n rnedid•:i que~-=:- ñC'~ri::it al úPiC'e 



l.7 INCISJVO LATERAL JNFER!OR •• 

La forma del lateral es s1m:ilar a la del inclsivo -

ce.ntral pero es mayor en todas las dimenciones, ·excepto vesti 

bulolinguaJ. puede tener una concavidad mayor en la cara lin­

gual. entre los reb0rdes marg1nales. el borde incisa} se in-­
clina hacia dis~al. 

La ralz es más larga }' también se eidelgaza hacia el 

ápice como la del c~ntral. La cavidad pulpar presenta las mis 

mas caracleristicas que Ja del central. excepto la demarcaci­
on oefJn1cia oe la cámara pulpnr y ~1 cd.r.ál Ci'-le prc.:;cnt.ü. el iil 

cisivo central. 

I. 8 Cl\N l NO llffER l OR 

La forma del ca.rdno inferior es muy similar a la -­

canino superior, con muy pocas excepciones. La corona es más 

peqo...ic!!'Ll )' }2. rai:: ru~'ie ser !'1E!st.a d0~ mi l:lm~tros más corta. 

T\·o es ancho en sentido J inguovestibuJar corno su antaqon.ísta. 

Su raiz es delaado ~resenta fo~ma de bayoneta. con 

una l ncl H1ac .i ón dJ st.al cerca de su ~;:·ice. 

La cavidad pulpar SP conforma al contorno aencral -

de la superficie de la p1eza. La cám;1ra pulpa~ sigue el con-­

torno externo oe la p1e::.a, y es t1Prox1maá;:,ment.e iguoj t"fl !:>u • 

aspp:;to rnPsic-d1staJ c0mci Pn su nspecto lab1olincual. No exis­

te di ferenciac16n entre cámara y canal. El canal sicur. la fo¡, 
ma de la superficie de Ja ra1z oeneral ::.· termina en una con-~ 

tr1cc1ón def1n1da en el borde apical. 
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l. 9 PRIMER MOL/IR !llFERIDR •• 

;, diferenciad~ los demás dientes temporales. el 

primer molar inferior no so paroce a ninqUn diente permanente 

La forma mesial del d1ente, visto desde vestibular es casi 
recta desde lo ~ona de contacto hasta la región cervical. La 

zona distal es más corta que la mcsial. 

Presenta dos clnras cúspide~ vestibulares sin evi-­

dencia de un claro surco de desarrollo entre ellas; la cúspi­
de mesial es la mayor de las dos. !lay una acentuada convergen 
cia lingual de la corona mcsial, con un contorno rombóideo en 
el aspecto distal. La cúspide mcsiolingual es larga y bien a­
guzada en la punta: un surco de desarrollo separa esta cúspi­
de de la di~tolinquol que es rcdondcnda y bien desarrollada .• 

El borde marginal mcsial está bastante 01cn do.sarroUod=; c?ún 
al punto en que parece otra pequc~a cuspide linqual. 

La ra1z del primer molnr inferior primario está di­
vidida en dos; una ra1z mcs_ial y otra distal. Aunque las ra1-
ces se parecen a lns del primer molar mandibular p~rmanente. 
Son más delqadas y s;e ensanchan cuando se ncercan al ápice p¡:. 

ra permitir que se desarrolle el qérmcn de la piczn permanen­

te. 

l.a c;ividad pulpar licne forma romboidal. La cámara 
pulpar tiene cuatro cuernos pulpares. el cuerno mesiobucal. -
que es el mayor. ocupa una parte considerable de la cámara 
pulpar. El cuerno pulpar dis~obucal es el segundo en área, 
pero Cñrece de la altura de los cuernos mesialcs: 

El cuerno puJpür mcsiulir.~u.Jl. ~ caus;:i del contorno 
de lL! cá.mora pulpar. yace en posición ligeramente mesial a su 
cúspide corrcspondiete. Aunque este cuerno pulpar es el ter--
cero en tamnño, es segundo en al t'Jra; es largo y puntiagudo. 
El cuerno pulpar distolincual es eJ menor. relativamente pe-­
no en cornpnntción con Jos otros tres cuP.-nos pulpare.s. 



Existen tres canales pulparcs. un canal mesiobucal 
y una mesiolingual. Los dos canales pronto se separan para -­
formar un canal bucal y uno linaual. que gradualmente se van 
adelgazando en el agujero apicnl. El canal pulp.:rr- distal se -
proyecta en forma de cinta desde el suelo de la cámara en su 
aspecto distal. Este canal es amplio bucolingualmentc y puede 
estar estrecho en Au centro. 

J.10 SEGUNDO MOLAR INFERIOR•• 

Ha)• un parecido con el primer molar permanente inf~ 
rior. excepto que es menor en todas sus dimenciones. La SUPCI 
ficie vestibular está dividida en tres cúspides separadas por 
un surco de desarrollo mesiovestibular y otro distovestibular 
Las cúspides tienen un tamaiio casi igual. Dos cúspides de ca­
si el mismo tamarro aparecen en lingual y están divididas por 
un corto surco lingual. 

Las ralees son dos una mesial y otra distal. son 
largas y finas. con una separación caracteristica mesiodistal 
en los tercios medio y apical. Ambas diverqen a medida que se 
aproximan a los ápices. 

1.R r.ñvi dAd pu 1 p;¡r e.st.1. formada nor una cámara y ae­
neralmente tres canales. La cámara pulpar tiene cinco cuernos 
que corresponaen a las cinco cúspides. De necho la cámara en 
si se identifica con el contorno exterior de la pieza y el 
techo de la cámara es extremadamente cóncavo hacia los ápices 
Los cuernos pulpares mcsiobucal y mesiolingual son los mayo-­
res. El cuerno distolingual no es tan arande como el mcsioliO.. 
aual. Pero e!: algo ma)·or que el d1stol1ngual 6 que el distal. 
El di;,::al es mas corte y pequcfio y ocupa una posición distal 
al cuerno d1stobucal. 



C A P T U L O V 

H S T O ,, e !. ': A . 

Ar1tes de tn1ci~r cuñl~u1er tra~amicnto"es imp~rtan­

tP. hac~r cna buena hlstoriñ cl1n1ca. ya qu9 ~tlo nas permiti­
rá to~ar !as rrecauc1on~s qu~ h~oan taita. Alouno~ ~lpos de -

trat.amiento. c:;ue en un p:-1n::1p10 serii'lu les idertles. a veces 

d~b~n de de~ca:-tarse ó posronc:-s~ a ca'.lsa de la~ c.on:::licic-nes 
fts1::as 6 (>.mocJo:-i.ales del n1fio. E.n ocñ~ionec::: !=:er::t nPcP.~;H·io 

pre;:.pC i ~ar. y <::'n ;:. L:-as t1;u:-r á qut.· ~d ~ nr dpt nrion !r·~Ó('S :rtt-dl Cfl- -

!'tl~f) t (~~;. 



Un ex"'l.mHn m1nucioso !"t: el rcquj~ito prev10 pnra un 

plan de tratam1i::-nto. la rr.aner-3 en que est.~ !':e lleva ha =abo · 

durante la pr1mera \!J5ita del hiñe. al con!:ult.or10 oent:al nC'..ls­

dr:irA la Piluta par¡;¡ una compl~ta relac:jón er1'.:.re n.ifio- padn:·· 

dent i !it<i. 

:.F:I prl~Pra v1sita a: Cirujano [•cntJ~ta es muy Jmpur 

tante. y~ ~ue de ella ocpcnd~r~ el ex1Lo ó el fr~caso del C1-
ruJano 1)entjsLa con $U pac1cnL!'.". El C. Dentista llevarii a ca­

bn P.l ex~lmen con mc.v1mientos lentos y pn ... c1sos. ::;in ut.1!1znr 

d~masiado iristrumcnt<il para no al<!rmar al yacicntr::. ~e tthorr!!, 

ra tiemp:l y pr~pitrr:!:-á ~dcru?.drsrnent~ .~1 n¡r,n. F:ISi como n Jo;. -

padres y flSéo1Jrará 1.-i co0perac1ón amistosa y fac1l por parte 

de ést-os. Sl el CiruJano Dent1:.;ta loar3 un acercam.iento cordi 

RJ se l]cv~r~ n cabo todo b~to sin nincün problem~-

La adm1n1!:tr;¡ción del tiempo que constituye un f.:J.i:-­

tor trnportantf;'l par.:s el p.1.cicnte pequeño ó el temerost:'. aeberA 

ser n:dativt1m~nte r.ort.o. i-iasta qlJC el paciente e::-té informado 

dt~ lo~ pr0ccd1mienlns y hay.:1 ddqu1r1do =onf1i1nza en sí m1smo 

y en el odont6logo. 

e ITAS OE EMERGENr J /• .... 

Gencrl.llmente está l1M1t:udo <i un d1;icnóstico inm-:?d1g_ 

to oue no~ lleve a un ~ratarn1ento rcipJdo y.'.::.! Ir\ e11m1n;i::i6n ~ 

dP la Queja pr1nc1pa1. Trñtando~e de un niñc que asiste cie 
emeraenc1A procuraremos pasarlo lo mAs rronto posible. cnsc--

trll y el ~qu l po Qut: usaremos. PS ::o se nara rirtra qur. el m1 P.:do 
disminuya y :isí aunRrcmos su confianz:i . .:i. cc.nt.1nu=-ic1ón nos e!l 
tt~raromo!:> del p:-otdcma que aquCJ<l .il paciente procurrtndo al 

hacPrlo molP.stnrlo lo menos pc-sible. ~m esr:a for:na _c:;e d1$r.Ür1~ 

ye la mol~st1a y se 1~ p~~pn;a mentalmente p~ra la ~ubs~~uen-



u~ !;~:-:;16r, de:;t•ucc s<: le e;.,.pl ic.:-ira rJ lü!.; l·!Jl..!r·c¡. Jn nc:ces1U:!d 

de L!n r·r 3 L.1m1 r;int.o denle 1 dd~c-ua¿u ~JU(-:~ uP.n1~; <-: J 1T1Pn t.P rL1Jndo 

un pecJente nc.:wdc cie emt:rnt--:ncin l~~ µorquP Jos i;,,1cres tic,n deJ~ 

d:.J nvanzar el rnr.tl hf1St.~ lJcQctr ;¡ ur1a r:ltua,.:ior, Jr.:.ivc ~"11t:str.:i 

otdia;Jciór. e:: lndir.ar les l.:i :.-om.'(!nienc1;i de iugro1· la ~.1~~d -

dt:nLa1 de !•l.i!:i hJJOS y 1.•.nc.:1m.indrJc18 r;. ur• !ulur~1 de ~.1lwJ. 

RJ c--::ume::n c:ompletu. - ;:nmü !=:lJ CHl1J1bn~ to 1nd!ca, '-'~ 

evalurird VldO l(• conserr1H .. 11'c .11 n.lfio. 1.r~tmuJ.:l de seguir unn 

secue.nc !. •J. 

A conr.1.rrun.cj.in r~rezt-ntd.I1.:1rt\1F. un ~JC/l\µJ,--. '::le hlsto-­

rla cd:inic.s que ne~ s1.::rt1 ut 1] para ú!:Lat.ic1.:1.~r el dié1qr1ó.st ir;o 

y el ~Jan de tr;1t~mJer1ro nd~cun.du.s. 

l.·· llJSTOlilA C:!.l~!CA . 1•u1w.r.1'0J 

l.· Histori;1 dnl CdSO. 

i1). Qw-:j~ prinr:.ln.-d d~J J.•d=:it:::it.a. 

b). ll1stor ia Prcni.Jt.UL n·Jt:r.d. po::;natol. y dP 

Ini;tnl:l.:1. 

:"\), f\preci..H.:iOr1 gent:;,:iJ del í••H.:icnt.1;; 
- EsLat:urn. 1 epgu:-de, 111.mos, t.emJ.terdtura. 

E....-amcr1 di:- lu c;1C-c7..:i y o::uC'l lo. t.;im.;i1io y 

fo1·P1.:1 ae In cr1.t1eí'a. Ph.!I e:. p1·Jc.-, int la­

mrt,:LCJíl fac1é'.J y ¿.,:;11notrL.L 

Art1culoc:~ón Tf>mporom.rndJhuJra .. e.idos y 

OJC~-

j(¡ 



Id it:fit.O. Jól>lU!> iJnUCO::...ci lúi.lidl )' t>UCtJI ;, ::>wl_! 

va., t.eJido ging1v;il y e::>pür.io !iU011n;:¡u;;;.J, Pül2_ 

dnr. Íór1nQe r· ·:Jmjc_id;1l,.1!i, J1enl.c!i. 

C) f:.;..1111L.rn·~-: surd t·:mr.n t..ir l U:.:> y pru!!biJS <!SPt!C: 1 .J ! e::;. 

Fonoclón. di~qJucion, y 111u.scldr1lurn f1eribu.;:cl. 

PosJc1ón ce L:i lcnCJl1<-J Curnr1h! lri t-nn-::ir:1ón. 

Ha l buceas y ct->:c:eo.~ ar:t·(~1· 1 t."'t·p~ J .,t.t.:rill es 

f .Jrma dt! la J er1Qu:1 c:r1 po~ 1 e i ón dt~ de~t:dnso. 

Ai:-c1ún nu~nLal i!-: en nJ mnrn~ntc e.Je· t.rdq.1r. 

l-'os1c10n de los J1:1blo!; cr, de!it;i'.Hl$C>. 

l fif'ORMAC l ON Gt:Nt:R~.I., 

Nombre:·---·---~ __ Ed .. d · --------

.r f"C!h.1 O':! Nnc inn en to LutJd.r je; Ni1C i n11 ~nLt1: 

íl1rP.t:•~ion: Tt:Jt~tuno: 

Gro do E.::>co 1 rtI · ---- PddrP (1 Ar.oinpan;,,ntc: 

Ft-:cha de E>.i'lmen · Due_¡n f-'rinc~ p;:i!.: 

Las :;jquienl~!> prt!gunt..a~: r1m; pr.:,~.1r.:~1unar~n aatos .. 

acer-cu cl{:d .f•st.adu Of': salud ce) nino. 

a) r.o:.!.a !;U hijo dt:: b1n:rir1 scdud"J 

h) Hn c~tado ~oniHL1do u lrr\tdmJcmto!:i 1rmd1c·c,~: en uJguna t-pocél 

de ~u vidu? ~1 1 c1rau0 mut1vo?. 

e~ Hn t:!:: t.ndn ~:ospJ to. J l :•.udo "J. 

d) E!. aJér9"1,:o 11 oJoúr med1c;.1mcntc1o,,f11uunco·,, 
'-r. cwf1l.0.s"'. 

] \ 



f) Hti tP.n1ou tn.111storno~ r1t:rVJ o:.o:{ ment.al <::~ 6 emoc tona 1 es". 

¿Qué t:réln~1.r.rr1nr..,. 

g) scr.r:i.Jc ce.in una c:ru<. la casilla cor·n~!:µC'lndjcnt.r-: s1 ~il1 hiJo 

hn µadnt·idu n!Q4Bd de lm; enfermedndes s19,dcntes.: 

h!>m:J 

F.ui letJ!iJ o. 

Hef•atl r.1 ~. 
Pnlad.:ir F..:ridJcio. 

P.ní. Card i acá. 

Enf. Rer1al. 

Trrmstnn10 del lenquaJt~( 

!1aramp1ón. 

To~tcrina. 

Var1c:et3· 

Escarl dtl nr1. 

Dlfter:\;;.. 

Ti foj dta. 

Papcrns 

?ol l(Jmr:l 1 Us. 

FJ ebre reunia1..1 ca. 

Tubcrculos1~. 

F·iebre5 Er uptJvcs. 

Otra~. 

SI NO 

!i) lb prt!Scnthov sun1JO ne:.rnorTti:Q1as ~Kt:~s1vas cr1 opernclanes o 
iH.:.c. i dcrir.cs .. , ______ _ 

11 Tienc. d1f1cu1taaes en la escueln?.~-------------



J) Ant:ect-:cient:es fam1tinrr.:.;. Püf.ulóg.tco~ y no ;>atolñqjc::os:_ 

K) Motivo de la (•on~ult:a: ______________________ _ 

L) Expcriflncins Ocfr1nLolóq1ca:o previüs?. ____________ _ 

M) Actitud dr:l nHio hacia ~1 úoontóloao: 

L~ sequr1da partr~ <Jt: Id h1storlo r.L f.nica será la Cib· 

~ervncic'ln detallada de lo!> t.e.i1dos de Ja cavidad vral (t,_•xtu­

ra. coloración, forma. comastenc10 1 LHmilño). 

Lñ Lerct.:ra port:P. con~1st1: en el examen dfmtill: 

O!cnt.cs: T:irnnñb: --·---- Forma; 

Númt~rú: ---·---- f.'c1:; 1c16n: ___ ·-----

Oc.i.usi&n. Tj Ol•;_ -·-----·--

HAhJ to. Es impurt;,nr:e d·~IYCt:;!rlo;, ¡>ilr-.i t!Vl t~r (, cn:-r~l11r 

algunas maloclus1011cs ó mulposiciones. 
Diagnóstico: ________________________ _ 

Plan de Tratamiento: ___________________ _ 

2. - DIAGNOSTICO CLINTCO \' RAD!OCRAF"!CO. 

La palabrn "dinqnóstico" litcrdlm~r.t.e ~1gn1f1c,1 dJ~ 

cernir 6 reconoct'"r una uf11ceión difcrcr1d~1and0Ja de .::udlquicr 

otra. La final i<t.:id del diaan6Stir.o en únonropf:diettrin es rec2. 
nocer 6 iocnti f 1 cdr unH cnf~rmedod o csc.-,dc pdt11 l6q i~o. a fin 
ce rcal 1 zar un tratr1m1cnto adect:adu: la man~rn en que t':st.e ~•e 

ll~ve H cabo di.lrá P-1 tono di: lr. rvld:.:,ón r.ompter:u t.1lle va ha -

tener t::J odontol.'.'lqo crin el n1ñ'c1. lr:> m1smo 4uc con lús podre~. 

Pora el exumen de área se ~m1pczar~ con el P.»dmt:n de-: 

los te.i1dos tilandos . .Si Sf' observa aJqunü anomal ia como lo 

son camrnos de colo:-, fjsLlJlas fJ inflnm.:ic1nn. dfHJer-á t:ent:r 

duda~; ~~crias :.'>CJbr'! ~: 1 };t~ <.lt1r.oril proc~ocr con r.t·rr""IPi!l1T:1..:r1 pui ~ 

par sin ~nciodonc1a. 

3J 



.A.Uem:tz t:l\<inJJnaremos Jri PJriZd µarrt r.:1mprohcu s1 ex1~ 

tr: de~;trucció11 clin1cd de la cort"1r.o y ltt po~:tiir~ pr1~sf!nG1a de 

pulpa tupcrt.rof1a::lf.& . .i~i ml~mo !u (!omprc•L;11.:i6n de étlgun Lip(I 

d1i movilidad d~ l& µ,ez~. Yü q~~ ~J ~x1sr.e. pu~d~ ser adv~r··­
t~nc1a di-!; unii rosJble p11lp<:1 necrOL.icd. Tcnw:?.n se harti Ju pe~ 

r:uc16n de lo ~1e2a, 1a pPsibJr-: aft·r:c.:ion pr:-r1apici'1J nos r.ar,¡ -

d11dar del 6xito de Ja cer6P~tJtJc;1 pu!~ar·. 

3. · JJJAGNOSTJCO EN Ll\ P.l\TOt.úG!f, PULP."iR'* 

A ~ontH1uac1c'1n !"'>f:: dart1 1.ma f:Xplicaclón mfts detalla· 

rla dé la~ c~rcicLt:Tl~L¡•~d::.· r.ir'J111.:1;..ia1f:s fJt:ra llt-!var u cnbo un· 

bu~n dtaguóstico ~n Ja Pdt•Jlo1Jid pu!par. 

3.1 Dolm • 

La éH..i!>i:nc Ja ó ~n.:~t::r11: Ja dE: l e.Jo 101· p11d l erct nf) -

ser un slr1t..omJ dt::Lf•rmi 11anr.•.: en e) rliacnósL1i:o ll1 íc­

n~r1cial Ue Ja riulptl t.ert1pvrai e>:put:sLa L:Omo er1 lo!.: 

et 1 t.:ntc::'.> p1·1 m~1nt!11t.es. $J r, t=mharqCJ,. Ct:t1f'.: h.::ic;er~a~ Ja ~ 

t11storu1 1:xar:t.c1 del r.i._.'=> dt dolor !~Y.f•t!rimcntodu. 1~ 

cluyerino su durllcl6n. fn:cu1:11cJa.. 1or.::aJ1zc11:i6n v 

dif.is1ór, ct~l .:-1~m•) los foctorí·!; et:!' 10s nqraVMf1 6 lo 

a1 lviar1. 

Eri un L~;t.u::!H1 l11-:ct1n por Mi!..cnf·li ~· "!ntiJe en 

dJfmt.e!:: con pul;i.ot.~s oolor-r.:-sa. tia! !ar·on que lci gr·a­

dad dt•J tioJ.:ir y ;a ~:"<ten~.ión de j,, les16n pldpnr n0 

estó~ r:Grrclac1or1dri,J&. 

L.:i rll.J5t::i~:a de! ~1f,!<Jr d~n;.al lncjuyl.'. le.: ~1cse1...!_ 

et-E! ctL~ uri<J 01~1~,~t1s t1J~t:0Jo;~jca. t.ar1to i·n ~1t-n1cs 

muclws niriu::. con mri!art-=s tl:rnporalc$ mtJ•:rtG!: )' con -
fi!-:tt11a~;. •u.:r1q1Jt~ los piH.!!·us llJt:qucn -;;nt.ec~dente~ dt: 

dl:lor . .S111 err;t.oar90 ei CiruJano L'RntJsta aet..üri.l ser 
F:ensibl'= ctl dolor 1nr.er1so :'.iUt.:: r·~fJe:-t::n algunns pn·-
rj ent •")~: 



Su gravedad puede at.ribuirse probablem~nte ;d aume~ 

to de presión dentro de los tejidos duros del diente y ln!:i es 

escructur·as que lo sostienen. 

Lu sensibilidad a Jo~ estimulas tbrmicos indica que 
la pulpa por lo menos. tiene vital1dad. La respuesta inmedia­

ta al frio 6 al ~alor que des~parece al retirar el estimulo 

(dolor momcntánto) puede indicar que la µatoloQ1ü está limit!! 

da a la pulpa coronaria; en t.aJes casos el tratamiento aaecHil,. 

do seria la pulpotomia. El doJor momentáneo en re~pUe$ta a e~ 

timulos térmicos tamb1lm puede deberse a Ja e>i:pos1cj6n dB Ja 

dentina en uno obturación. 6 a una lesión atderta; el sel lado 

Un !:ieve-ro dolor dr· muelas nocturno, suel~ s1gni fi-· 

car un& dcqeneración e>:ternñ de la pulpa, dF:I mismo modo. una 

odontalgia e~pontánea producjda en cualquler momento dP.l d1a 

6 de Ja noche de lago más que una pasajern durcición, sutde 

significar que la lesión de la pulpa ha proarcsado demasiado 
para perm1t1r s1quiera una pulpotomla con éxito. 

3.2 Elll'J'IA' 

El P.dema Puede presentarse intraaraJn1ente, loca11~a 

do en el diente infectado 6 extraoralmente en forma de celuli­
tis. Es provocado por el t!Xudado inflamatorio qui:: acompilr1ci a -

un diente muerto. 

Comü t!U el rnomt:nto dt.:1 cxam~n PU>!dt: no hdher i nfec­
ción. el Odontólogo interroqart; exhaustivament~ al niño y al -
padre par a deccubr ir an t.ecedentes a este res pe•.: to. Lu i nctrnzón 

intr-aora1 se ubsP.rva. por lo comün. en c:ara vestlbular, aunque 
en raros casos puedi= ¡;re~entar~e en 1 tnCJu.:d 6 palat:ino. La 

prt?s lÓn del edema dnrb por n~sul tado, eventualmente. t:! an:n•i· 
Je e~ponthn~o si no se r·cciJ iza el trL1ta.n11cn~o. El drc11<1Je p1w­

de proctuclrsc: a r.ravé~ d(~ unrt Jc>s1br1 abierto oul d1l!nte y c.:~ -



~as ¡r~=u~n~e ~ue et ¿rcna;e se pr~du~~a ~acle ~rientrc~ s~a -
a:.ra ... ·.'.!s C.el t<)!'"¿e .;::n:;:,.a! 6 po:- la proC~cc16r. .:e un::i f!!'.>~ula. 

Le. f!s~·e:!a e::: :.:.n p.co:.u·r .. '".i n,:,C'.l~O de t.e-~::.¿.:, e!eva.:..-. que se .1b:-e 

ya~a y~r::1~:r e~ ~rc~a)t. 

Cu:rdc r~y fist..:..i!a. :a lr.!e::c:t.,n >"ª r.o es c·1uda 

pC'l:-.;ue se !'.a p:-c··'it.:::!..::; ~! .J.:cr.~:;e. E~ c:ren.:!h" de! ~.ic:r.o. t:xt:-a 

c:-.c.} se pr-c-~~C'":'! L·ven~'..Ool::-~r.::.e ¿, !.ravés ce !a v¡,::. ce rr.~no:- :-e-

t.ej.1co ~::>n '..l!.~!:~uc .:;~m~~e !.:""~f:.-!W2.cio en un c:oncucc.v. r.-.ien--­

t.:-a!> C:~t- e! a.::--..i:::c:--,:.t· :·::~t..t Ct·S\.·::...71i;.:.:aciu. !a fisr.~1a se t"""1alla 
ra en la. ad)1 <:::-en=~~ ::e~ ..:.-.n:!'...1i""::.o /T'.'..lc:-to. ~en f1nes _:\j :reta--

3 .. 3 .. - ~·:',\'!L.In.;.:;• 

Lé mo· .. :. 2 ~.J.'t.: d~ :..i11 C.:.t·nLe :...cn.~n:-eil put-d:e se:- conse­

cuencla de ca1..;s;,s f1s1.--,lt1::;:.c<-t~ 6 pe:Lo!;::•i:1cas. La ~va1i.¡a::16n -

rarl;0Qrbf1ca ó~ :a c~r.::m:i :-cr..:rnt.•nL,.. de un Clent.r;:- t~n·pcral. !a 

CL>nr.r·é!n.:!icu e] t.;::.:.an.:c:r,: ... r...:i:-i.ar ::- r • .:::: e.e pe;,s;:i:-!:'~ tn ~a e'\· 

:.::-11;:.:-~.:-1!' •. :....ri ntD\'~~~c:1::: ;;~:.oh•.:l._;3 st- .::eDe a ~?. !:"f~a:-.::;orc.!..)n de 
~'~ rai:: t. ,:h~: r.ue!~::' :. =e i!n,!.·~·:- y· • .=. a:-:i:nJaf.<!.:ia :::::..::· i..::-.a p..:~pa -
oes ... ·..i.t.E:.~".:'.c.::.:i. . .:...,3 !T.1!.1so;::;.,•ti .:.•:'c.::1 ~t= l..it:11: .... -~cc ;.::..;!~.:,.:;;-:;:-:~:. 

:..á n1~"··~~1cac l.: :~rr.;:olt·am.::-~ =-arr.D;rn cor; f'.lnc:-:' Ot; Jla~ 

~1bs t.: c:i ve.. J oran.:ic es:.¿;,. ~ J:11.!I r: c!:t.::. n,:,5 \'d. j ern:is üe lo~: d•.:-doz 

.·:, 



St: le dcnon.Jna movi l ¡darf de primer qrnr.o cuéHic1o t:s 

apc11ti!i pt!rcept.ll.dc la mov1l idea deJ d1L'!nr.c e11 el a)v.-:olü. 

LJ de s~ounrin grado tiene Jugar cuando el d1E:nte 

lJega tia movt:r:·H;! hdsla un m1 linictro dentro del alvco10. 

Y Ja muv1!1dad du t~rccr qrado tiene lugar C\l~ndo -

eJ movimitmt.n del d1enLe en 1!1 alv~ol" es mayor ci un m1lfm(..•·­

tro 6 puede mov<~rsc ver t. 1 ca J mente. 

3 .• ; . - PERCUSTON .... 

Con::L~Lé ~n a.ir un ~olpe .:-áplaci y ::uavc s~ü.rrc Ju 

corona de un nd i ente ccm t.!l manqo df:l 1~spe J«. La St:ns ih1 l lddd 

cit".dorC'!;a a la pcn:usión 1nd1cil que Ja lnflamdci6n se ha exten.. 

dido més aJJé del d1ente y a los leJidos de sost~n. 

El ndio f.JlJede: rt!J.it;:ir que ~JP.n'.e dolor en t!l a11.ntc 

cudndei mu~rde con fuerza. el dril or t:::> pr·obocado por le rir es 1 • 

On sobre el exudado lnf1arn-Itorto de !a menior11na perJodorit1ca. 
A Vt!rt.:s. unr1 rr1<J1ngra!Ii\ pvr1np1c;i1 mucsLr-d que el e:-:ud11do tHi 

desplu~ado hJ diente d~ un nlvcolo: s1 nsi OC\trr~ el dt~nre · 
se nnllarc'.i en oclusJ.:in ~rema.t.ura y ello cxpJicurU:t el ~1.ntoma 

ce! dolor ;il mo:-aer. La sens1b1 ~1arid il la pt~rcus1.,n 1ndt::ñ 

que la 1ní !~1mac1ún ác la pul~a t.~ rn.·a.nzado. por lo mt-:rio5, h;1s 
to los f1 lumcrttt)S raau:ulare~; es mr..i:-; probaolr. qcJe la ~ulpa -
c.sté necro~ad<J 

O~~q:--ac:.1d.:J.l"•~·nte. las rc::pucst~S po.::c ~onf lat.:(;s Ct'.! 

los n!rfo!: a la prueoa clinica de 1\..1 rnord1da. di~rrinuye el va­
lor dinqnost1co d~ lú~ prue~os de percusión en d1P.nles tempo· 
rales. En d.:ente:=; pcrrr.t:rnentes JOVt.!ne$;. Ja prueba dP Pt!!'Cus1on 

tiene mu=no mits vnlur por·q1Jc s 1• ai,11 lc.ti en un niño dt! rr . .'ts edtid 

qu~ E."l~ CctJ.•n:.: ch· ciar unu rl!~pucsta mu:; segura. 

J7 



l.J1! tnt m~do, '.d odont61ogo no presumir.:: a\Jtom.it.ica­

me:nLe Que el di ente quf! n:spondt! de mnner<..1 µos 1 t. i vn d J as 

pruebas de percusion r~stti oes\.·l t.:il 1 zadn. Sin embarqo. deb1!rá 

reconocer que la pl.lpectomin 6 Ja extracción son los iJrdcos -

mP.djos de resolver la infección. 

Lu pcrc::usiOn dt!be real1;,;:.nn;e cm djentf!S c~rntiguos -

primeramente y después cil dient.e dntlado. cambi.mdo el orden -

df: pcrcus J 6n. c-:>n esto podemos det.nrm1 ni'tr y dcscartnr cuul QLJ_!.. 

er prcdisposlc16n por parte del paciente. 'Esto es conveniente 

para que el PücicnLu pucd& pcrc1blr !¡, diferencia do Ja inteu 
sidad del dolor 6 molo~tias respecto i1 los dientes ~anos. 

3. 5. -
PALPACION .. 

Consiste en determinar la const~tencJa de los: LeJi­

do~ presionando 1 Jgt.:rümente con lo~ dedos. SE: emplea parn avit. 

ri9uar la ex1;.r:enclñ de w1c !:.11mefacci6n !:l el tc-jido i1fr~ctud0 

fif: presenta duro O bJ ando, iH:µero l., l i!-;o. Se ut tl 1 za QE.:nera1-

n1ente cuando se: ~ospccha de li..! presencid de un dbsc:eso: en 

t.al caso, st: .ipJ ica una l 1qer;1 prr.!s1ór1 con 1:1 punto de Jos 

dedos sobre Ja enci~ 6 muco$a a niv~l del épice del diente ~­

fectado. )-' se obst:rva !;i cxi!::tC unil tlJJnefüCClÓn 6 los tt:jidns 

blandos se muc!:tran doloroso!: a t.:! prvs1ón. 

~L 6. -

Los µrucOJ$ ac v1 tr.il Jdctd, !::f'Bn térm1c;is 6 cléctri~ 

c:1s tienen poco w'tlor P.O d1ent.es tc~mp0raJer.:. Si bien a veces 
PUt!Oe ser un indice d~ vltnJJdiH..l puJiiar, 1·1$ respuestas no 
icient.Jf1cl2n !:1 gr~oo dP. put.oJoqid. El ve-r-dudcro vnlor de los 
t.e::;t de vit;A.lld<1;i, !:t>iin c.J lo.::; t.ó1m11-:os ó cJ~ctrlc:os, es1.e:m en 

Ju.s íl1entP.S perm<H1t!nt.t.:s. El C)E:mplo 1nc.:iuye inc.:1!;;.1vos troumrJ· 
1..i::;1dos. en laz ~uf! e! u~st :H·r·iildO rcvi:l.1riC1 que un ditml:c: 



fraGturado exjgo una cor·r1cnte ~d1cionül d~ v1~J6mctru cltc-· 

trtco <:f~ct1rnr una rc:spucsta cumparahlf'. u la de su ünttmero -

no traumütl?.ado. 

S1n f~mb'.lrgo. nif,qunri clilve d1agn6!.it.ica aislada es -

µatognocp¡ón1ca dP.l verdnciero cst.irto h.istoléi9ico de !a puJp.1 · 

eni'cr·ma, e! odontólogo deber~ ser ~autt) y no confj;ir !iolamen­

te en c~te único eleí!H~nto d1aQnósLJco. 

J. 7. - R1\ll 1 OGRAF I AS*• 

El auxi!lar m;J.s usado en Ja cJ1n1~a r.ara esr.ablt'ccr 

un diaqnóstico es, sin duoa, lü r<lJ1oqn1fia. Es un buen auxi­

l1~r para el diagnóstico P.n Ja odontopcdicttrlo. Son nece:.árl­
as peliculas periapjcalcs d~ aleto d~ mordido, ul ut1liiar!as 

se puede adquirir clcrta i~ca del c~tadn dA la pulpa. ~i CXl! 

te algún tipo de rt:~sorc1ón la~ pro¡1orc1out>s coronal y áp1cal. 

en poco probable que la pl..:lpa responda bien al tr."Jtam1cnto .. -
de igual manera la raaioc;r.1fií! puede indicar prob!cnias d~ bi­
furcación 6 per111picilles que suq1er..'in pr1Jpd degeneradc1. ll11 

halla7.QO por medio de la radiogrrifLl tan obv10 f!!.: tl de red· -

ces reab!;OC'btdas prr.mdt.uramentc :,• esto contr0Jnd1c.:i.r1u total·· 
monte la r.ernpeut 1 en puJ fiar. 

Por consiqu1m1tP. las r-~d!O.'.¡rafL:s:. :iOn una gran ayu­

da en la terapéutica endodántica y sin ellas la calidad del -

tratamiento put..:dc ser dcf ic1ente. 

Entre los pr· ! nc.:1 PLd us dé.ita:-; mw nos proporc 1 U:l<lri 

.son: 
AJ Lu ~xistr·nc1n y nU:nr:rc.i ª"' -:or:c:: ¡irox1ni.aJc•:i 1nc1p11:ntc:L'.. 

8) Ext.enc:ion de l;¡ calc:f1r.ac:on cJ~ L.J ..:cnm•J cic l~s d1C"r•tes 

pc:·.¡,onentc.:s. 



CJ Gro!:>or dtJ t-!!,;lll•JJt.e >'de Jd rtenltrJCJ. 

OJ 1·esmurio d(: 1 o c<:imé.lrd pu! pur y e>:tcnsj ~,.un dt: suc.; .::uet r105 

E) CondtcJOfH:!S CI(' ii.re::;a:; .1p1ctlles. 'JPJdo dt <Jbsurc16n dt• Jos 

rclíC~s c:H: Jot: dJt~nu.~:-; t.t:'111µ0:-aJf:~. condJc1vnr.s de J.:1 111r!m· 

tJrano pi:rtrnlonto!. 1.:irnu1-:1 durd y hUf·::;o i.dvc:oJ.:ir 

F) La Jormo";Jón ó r1li d~ puentes oenl1r1c1ríos cnn~:ecutivos a 
la ampuLación 11an:lal de lo µulµé.1. 

G) La pérdjda C. no de t~J•dc10 como corwtjcuer1c1cJ dt: Jd pbrd.!... 

d~ Prt:m(Jt.ura de Jo!:: d1ent{·~ t.cmpc.'rillt:t>. 

H) El aju!.:te gingival de obturaciones en Ler~JO gin91vaJ. 



e ;.. ti T U L O V 

P A T O L U C 1 A p IJ L P A R 

n;:n N 1 t:IOIL . 

Son Lrnnstorncu; que sufre t~l :.eJ1do pul· 

par ¡...01~ d1fcruntP.S cai.wus que oca:;1oman desde 1.;n Cdrntiio inf!~ 

torio hasta la nP1.;ros1s b m1u:rt.e de dlct10 t:CJldo 

" 



!.a ::-..;.o; ;.::-:.·.•o::..a .!r:\.·~~1x: :..:::ct.e:r:;:,.nn. .:.e Cer•:-·.l 

na y !.-1:!.,.!jo ;:....::::-<:=~. ;~ c.:::r.:.es ~n=1p.:e ... 1t.e :.arr'.!:l.1er; o::a-

C1r-'l.l)~.T.::J :;.r;:,:.:s:a .:r • .adec..iacar.iente. s~r: ~o::-..::r e.r. c:.i~n· 

5o.>~1 ~=..'1.S~O:L.'.:1-:!cs vo:- !.-:-::i.~.ct~s.r..os o:: ~:.:>do ::­
r.-o .. s;:.:-. :-:.3.s ::::·:r~"1~5 e~ :-;1:"'.'cs. =:.s-:.a.s ::-.a;c:t.:.ras esp.o:-1en 
:a ~·L<~~·.:J. :::. ~es ~ ~Ci';..icos. ; ::.lc:-oo:-::;.:::-::.s.~,os :>~Jc.a.:es. 

C~.;,;l.;'..ó!.t:::" ::p::::i ce t".'.at.e:-!.a~ ~ue se e..~;:;.:ea pa­

. _ t:--:H.d~!t-f!:..:1s e, r~:>:~w.:-ac.or•{:S e~ los :Len~cs. 

SO!"i ~~~~ ~ ;.;;ci.JcS ~.:.:- t: l :.os.:; t::>..:;:;e:-ado at ! a -

f!"e!.:d szr. ~t"r.l:;~c::.c:i., causcnao ca~er.:.c:.1t-ntc. deJ :e}j_ 



2. Cl.f\.SH'JChClON .. 

Exizten d1fertnLes cJas1f1caciones de ~r1fcrmca1:td -

puJpar dadas por d1ferent.es out.ores. La clas1ficucl0n que ~e 

prt:1senta a cont1nuac16n c~tá basdda en la sintomatologia dt -

cada ditmLe y ..la qut: se comndL-Td más uplicada a !u practi~a 

clir.ica. 

CLl\SJFIChCJON DE GHOSSMAN¡ 

fli µércmi a. 

/\) ~ero::;.:¡, 

BJ Supurada. 

Cron1ca. AJ· Ulcerosa. 

BJ Hiperplltstíca. 

Degeneración Pulpar. AJ Nódulos Pul pares 

Bl Cá.lclCü. 

CJ F'1brosa 

Dl Atrófica. 

El Grasa. 

!') Resorcibn 1nl.t-irnd y 

externa. 

Necro::;js Can9r~nosa de l<:t Pulpd.. 

2.1 HlPgREMIA •• 

S1 u1en la h1pcrem1u r1u t:!i unu ai~cc1on pul~or Qla; 

requiera la ext1!"poción de la pulµa. pero ul no s~r convcníe.!!, 

temente tratada. µut'.!de evoluciorwr h&c1n una pulpit.is. 



Dl!:F!NJCION.·• 

Lo l11pPrem1d ~ui~,ar cc...n~1sLe t:n Ja acumuJ.=tc1or1 e»c~ 

fi.lVd Ot: ~;nngre cc'n lti ccJri~1guiente ..::ongcstJon dt: 10~ vazo!: 

pu.l¡.cres A ftr1 'ji.;: d¿;ir L..Jci.ir n! • . .HJíllt~.ntr; d·:~ irr~q..JC:lCHI ¡:..:-:irio 

de1 liquídu e:~ dc::~.nio;.:,oo dt: .lü pulpii. 

!.u 1d i~t-r •-!nd e MJttdt-! ~~t!!" ar tt~1· i ,iJ ( r\1.:TJ v.;). r•or aumJ;'r!., 

tu .:l~l f i:JTO art.t-:rJu1, e ',.·cnt.;.!:;r (P.r..~rVI'.! pc·r ti:sm111ucl1Jn dí!l 

fluio ver1os.:.·. Clir.Jcamenl'.: ~s J1nposi!.>Jt"' ti.::1cct w1 .... di~;Lirn..:1611 

enr.n: á.fl•Lcts. 

!.d rd¡wrt::tr.Jil p•11i,,;1!" put:~r-' Jet)t::rst-, a cucdqt1l1;::!Ci de -

l r's aq.:ntes n11.~n.-·; or1,_u:..i0~ 1..·J111c1 r.«!;,ctCf:~. dt: f1r•:•auc; r i t-:Z 111t1~~. 

¡rrl~.Jn~t.· r.1rM.11t:r1 ;:.·.....:t.::::lc :~e:- C:L· o:-:;;;r...:r: '°.H ... 1~;,cn. to.:i!" t!Jem:->lo 

dl trr.cn~•.:..: :lL.:~~t·:; ¿_, -Jr,~c:.:. ~i~T.11r;:i:.:c.1 nc!.: ~·:,.r, f!l;f",~r.t..o dt- ~: l i::~ 

[.(J ~· !"• ·; r>d.S ;;<:r! :J:·<J·. :..n.:.~J:·~,: lffi~! :-:.:1.~c:->: \_1 :J.11~~:.c·:--;<!nO, C.:')rter: 

r:orir,".: dt· lv pwl~n ~.a :l-..:g.JJO a su l1rr:i1·.c t::>'tPrr>.J. L.J r11µc;e­

!1.1 i-t !;t; ·• ..... rn;;l t?r •• ·..::: í•O!' Urt •.::-i; O! ;1QtJCCJ Oí' ·=r-·r t.iJ OUr"<lt.:!•'iri. Gc:i~ 

!"'i.líl•l•fltt~ i•r\H ... H.·,.rn~. f»-il' ¡'im1-:11tn5 o :Jq•,d ir)i.l.. )(.·;-;;: d1~J':"C!~ O 



UT· il1~C~t .rrtC)O? Ó~ C~EtCJTIO!:t1'.:!..'. Jl•JCS t•n e~:tt...'!: Ci::ISO.:> !:• p:..:í;J~J -

e~~ ::>:'.:f:$:i!>l~ t: ~c.·~~ carnb:ri!_; o~ t.utnpt!.r4t:ur·e. ~m C~t>r.i:c cnr. r-.i;.r~-

J•!..'T;:=: p:..~h::l!' t::¡_ l~:J;'rr.u~; .. ,, oh:.t...~T"'!...i"t .. :.:n:1 :d.:: ... ·,,a~~=1~r:H, .:-t ;;.:: 

n1ent:s J•t;rl-:ici~:uE Jíd•':i !'\~1tc.:- .;; furrr..,=.or. lif": :.eri!~! .. !.i.H't¡ '="'1:: 

1.~•ra::-.2. riT',(;~; ;..ire:::r)::f•!:: -:-· .. ~r1~:. t•X. !o:t.c t.r..1 :::n:: a,\r.. c-~~·11!.: :;,! ~ l ::<l":". 

!.:'. .. ff.·.J ;n! ;,::arr,.:...::.2.,:.'!i ::o·.•.!·• ~t· :,;- ~,.1!; ... ~. c-1;-:ll'"· 

; er \ _:n:l·- "r ·r e;.;..ñ::• : i •. ,.; 1 •.H1i..:~: : r. ! t•rrr. 1 t -:•r. ~ . .¿·s C.t. 6c l.'!' . 

~j qq·~ ; . ...,·.:~F : ;t~r:...;: r•.: sr: ·.:c;:-",".:.r±'...>:..· t.:.CH,~Jor-• .J:lc. d 
--· ¡;.¡~1p~c· :·.:~·~· ~-·..;tr.;..~ :-:1.1.:,, :t't!i'!r.~ f!!',;:!me:; 

t P (".C1'1 .¡ • fr.' ¡f:~'~ T :·,.: ;.=>.!" 



:!. 2. t'ULPiítS PCUüA SE'f<úSlL 

r.:s 1.HlU f".'H:cut:Jc 1r1mc:d1._Jr.1 .Jt- !<1 c.11lp1t1~ :~:vcr::1ole f~ 

cti! aunque:- trtmoten p•...1f!dt~ oci.:rr!r cc.mv unu c~ .... l.--:erhación 

.J~udo et: un pruc°"!~o n1fl<.1f!idtu:-.o r:r0n1cu,sc ~ura~t·.r•ri-

zu ~~r e~~cercacJones de dotar que ~u~dc ser cuntlnuo. 

r~1ou.H..:1 :\~ 

r J itnn u t ru\'1~s d•: un.:! caz-: e!j <1Unquc tdlT'b~ en f•llt-!d~ s~r 
c<1u~.1l!ñ p;-;r cu.-!J ~1Jl f•rn ce Jos ~~1c:.:orc~s e'. í n h .. ~vs ~;1,~nr: i ~ 

n11an:: {QtJ!n.1co!.:. ~c~rm~-::o!;, é mect.tt1F.;• s.!· 

dC1 por cambios brusco~; d~ tf:mµt~rnLur.:i: ro; .;! 1:n('>nto::> -

dulCt!!; ¿ j:-:.id0!:. En L..1 fTl-"l»ur1d. d~ lo~; ~oso:: i.!0n~inU~ -

der:pu~~ de e¡1min..J(!.¡ l,t c<Ju~-:.:J y ~ued~ pre~cr.tñ:.si= r d::,. 

sdpan~cer t:~~-onl.<1ne.Hr.r•n te, ~; r1 ct.i-..su üJi<irenr.c _ F: t dl.'- -

lur que! st pre::=enta tlpur:Je !:C'r ~nL('r,71~ tnnLc .:-. conr.1nuo 

e!;r1r.;1Jio "~l.i.t.t-n•O ~.¡r¡¡ ¡-·:-c•.·:.,;:.¿¡r: ... f.J pd:;1¿~nL~: ; 1u··jc 1.J. 

fo;mar '::.;r::...: et1 qw• el a·::os :.u r~e ó dri: ~>e ·.•ue ! t.:. o ;:i 1 

c.:imbJor .:t~ ~rs!c·!ér,. t'"!~ \..!Olor ~:::e i:.xrJce-rb.1 PP!" mod1fJc~ 

c1ones d·~ !e-. i.irt:.::1or. 1n!'1'd,tn.:Jp.i:-. 

O!.;G~i0~T í ('0 

L:11 e:! t.!;.'.ilf'lt'!: '.'!su·.~. r:t::1er,1~1'\',t-:P.!"(.• ~f~ t!C:\'!2rr.~ t1r.1 1 ·=.·.-_ 
ddd r,rn .- ~:~::.:. .~ .... ,· . .:-. ... •;.-.:t: 1 ~ntJt~ na~t.é! l :..1 t.• •• \ !••t o n; ~n l.i..'1rJ 

Cü!Jt . .>!: µ¡_~!"' at..0~10 Ci: tJn.1 obu;::-,t::1,:H1. er· ]d rac10<}!-.3t:o 

!:C~ ~·u{•dn j~!:-:cur:~ ¡; ur;¡J c.:.i~·!-::.dc: p;-v:o . .i..'l•,.i. r.o obo;~r-1.'dtlit -

er1 ti. e;..;dmc:. •: .suo1 l, Ct!~ 1 mi !:i-~: .• r,u~af· ::·~r.a l .ir que es t.á -

comi•rlimct~:!u 11;. Cli.-:rr•o p•...:JpJ:-. la tn·•·.·~~~::: ... .:!. pttr;,;us1un, 

p.1'.µu~1cn :J"C·n t- 1 t!!l'.':..r.r.o·~ \i:..:e n:"J~ ~···oi.,,~~r-c!=~ri;H, -==~~1.::; J .. 1-

r~ ~.!1 ~l·J~n<..:!:~;·"- e: ··!~Cr1:::1.:;!. n....:c-.l1'.! si:~ r:cr.F!inJ1c~1 --



con la µuJp1ti~ r,oudd ~upurrtt 1vu. µ!:?ú sed; fer·t~nc:'-.i.n por el 

cul or ocns tcmnl e ! 1 cH:r-n qut• bumtmr "J con «: i caJ c:r .", do1 or 

sordo tm 1 •J9d et agucw. en c~mb1u er·: !.~ pu ·1 i1 ¡ti.:; i:jl'1uct1 SU?lffi,! 

da el dolor p1_,ed~ pcrs;:;tir· t.ant.o el fno como al calor. 

PPONOSTJ no: 

1Jc~Cid1dnment.t: t.'5 de.SÍilVüJUbJc r•n!d j~ fllJJPH} ÍdVC.l 

rdbJt µdfd ~J dl6r1:.~. 

f,ct.un!mt:nt.e eJ trat.nmienLo a<.::epr.eido Ot: la puJµ11:1s 

st:rof:a es la. extirpacHm pu!par. boJo anestesies Jor.aJ a f1n · 

dt:: de~conge~tionar la inf la.mac16r1 ex1st.<::ntr.:, pa~i:1dos algurms 

algunos dias se extirpara la µul?a.. 

2. 2. 3 "PULP11'1S AUtllJA SUi"Ukh!Jh" . 

lJEF! N 1 CJDN: E.s úflél irifJdmdCI011 dolur·tJSü. étQuda, 

cara.cLer·Jzada por Ja formucl bn dt! ur• absCe$o efl la ~upcrf lClt: 

6 en la iritirnid~d de la pulpa. 

t::li0L0GiA. 

La CC.tú::.o n.ás c{lmLm es le 111feccion Ddct.cr1ar1.:.i pur· • 

..::ar 1 e~. No $1 empre se observa ur1a .ei.q1o!>ic i 6n rnacrosc(1p1 ct-i et: 

la pulpa, p~r-o por lo oenerál lé1 t:xr1os1c16r1 ex1st.t ó est.il re­

cub1 en:a por una cupa de dent \íiO r'..:'o i ítr1dt::c i ca cor-i act::c1. 

4? 



cunst-a.n•_t.=; .. :..um+>r·t.?i c.:~r· 1.:l cclr:i!" :,' a·~·.-:i.:e~ St! aln.:!a ron el 

n; ~;r. ~moar:Jc.1 •:- :r:c· cr1~::11uo P~t:Ot"! l:l!.~r.sif:cnrl<· 

...... 
;. 

:;t:':' ~:(•!).'"'t• ~e :..a.:>e rit: ~é H1f0r-n1::1c:.cr1 ::el µ~c1cr.r.e, la a~scrl; 

cJhn ct:J co!r·r 'f '<"'} ~n~men v!lJ<:"t.iVc·. !~.:;-t_c- Lpü d(:: :1ulpn:1:; 

p:·lit;t..G :-.tnu =é. ¡..~.H:J.;: se:- ::.bs o.Je:. Yi.l =uE: t-! ;r :e· al:»:;=. t::~ -

uc.Jor. rr.1P:1':.:'-!S ~,_;.;: •.:1 ca_or :-;. n1u .. ·r.sif1-:.:~. ~l c:H:nr.e pueat: 

E:~t.rtr ~fm::o!:.,.'t: a. .l.::. P·~rc,~s:;6n. s1 ::: 1-~t.-~do .i~ lé. ;..:.;.~c1~.1::.: P.!: 

ñv.:ln;·.oac. 

P?ONOST:co:s..-

t.:s dt.~f ::.v.-irctt·it';. ~·e:o 9cnera1m~r.:(~ put-d!': ~;aJ 

1~·-'.in:~ •!• ::1t::nr.e :::>: s•~· F::Y.t..:rpa .é ?·-·l?i.l y ~;e r~Íectúa r=:l t:rat.a· 



1'1lATAMHlNTO~• 

El trilLtun1ent.u c:ot1~1sLe 1!n t~V<tCUr1I e! pu~ ¡wr.:i dJ 1· 

v1ar al pac1ence. Bi11ú ur1t·~Lt!Slt1 J{Jei.:.I!, ddit· eim::tu<:tr:..;e ld 

aµertLira di;: lu ci1mt:ir·a pu!par tun wuril 1c1111er1Lt! oomp lus cir·cunr. 

t:.aoc1ns !n Jlf:TlllJ ran. a r.fect.o de 0bLf:r1er ur1 amplio dr·cnn il:. Se 

procl!de a J dVéH }' c:oJ occ.r urw curar.1 ún, po.st:t:r· i ormente m1t.rt"! •· 

24 y 40 hurüs st: t.:X L 1 rpa l ti Pld Pü. t:n casos de t.:Olerqonc l d ~>te! -

ext.irptt !a pulpiL cit Jduciri él cor1duct.o uLiert·u pdra drenuje del 

mismo, dt"· prefereot:Jt1 rm 111~1.rumt:mtur en t!!>U sosJón pdrn t~VJ·-

r.ar uno br:1ctcnJntl o Lnrn~; ! tor Ja. 

2. 3. PllLP11'1~ CHONICA"'• 

Esta PLH:dt QrlQlrtdt'~c: dtc lHid pulf,11ti~ i.:Jquda previn. 

cuya élCt:J vi d.:1d haya cntrudo cri J atf:r1r:ia. 

2. 3. J PUL.Pl'l'lS CIWNICA IJLCEHOS!l.•• 

Dlif'lN!C!ON .. 

Se carcct.er1zi:i PLH. lo ttJrffidCJém ne una ulctffd t:~1 Ja 

supt:rf1c1c de: una pulpa exput!~t-a: Q(:r1eralfllt!nt.e se ou:::er-v.:i eri -

puJ pas .iovtH1ts c'i en pu 1 PHZ \.'l qor·usa~. J.e pl:r!:.:or1a!.; mftyorcs, cei­

paces dt res1 sur un procf"!so 1nttcc1 uso de i:sco~a 1 nt.en!;1 dt1d. 

ETfOLOGlA .. 

E.Y.pos1:=J6n de lb ~,ul~i.:i. ~t:Qu1dc1 tJr. 1d Jfl1:cts1ór1 de: 

mi~roorgdr1ismos proveriientes d~ la Cél.v1d~d bucal 

Los rr.icroo:-gan1!;m::i!'. !!t!:;:;dr1 a lu µu1~·n e trdvt-::-, de l1110 cnv100U 

de Cdr· 1 e::. o Oé': una ccn e~ con ur,¿¡ otittH'UC 1 on mal udapt.tida. La 

úlcen1 formad.a genendnienr..e e~a.a ~1:::paroao dt::l resto dé la puJ­

pa por· una bar-rtra dt: l tnfc•Cllt>!:: 11rr!t.a1Jc t!: t.!!JJcio pu!p:!r :.:rr 
ronur1u. pudiendo t-:xt:.eooi;::r:.:t Ja 1r,f•eima.:.:1un r..:i~t..:1 le..:. cvr1:Juc:·-

tos. 



:-;nt'dt1 ó no L!XJSl.tr t.•xet:pt.o cuar1dú lo~ ül in1t'!llCC.•~ 11-r•cen c:ninprz_. 

S!Órt <1f/ Liflil C.O\lli.:Ídci (J ~vr 1let:•tljü dt.:: una of>t~LlY-i1Cl(111 dt::h:.•CLUO~a 

.l\un t:r1 Psr.11:-> ccisos e~ dolcH' puéde ser sever(1, dd1idú n ·¡a de:­

qen~r'"'c1í•r1 út: las f 1bn1:; ne:rv1o~;rts !iUPúrf irtrllt.!~i 

fil ..t\GNOS'l' l Crl"'-"" 

D:1nH1Lt' ltt c1.prLura d':;' lé1 c~1vidiH.I. e::~t!Clidnwnt:e 

or::-sµut-.:; Ce n=:rfü··v~r tmct ~)~Lur·oc l ún dt: üma 1 qru110. ptwde (·tiserva.r 

se ~;ohre la pulpa t~:i.:.POt!O::Lb y !;:i ,\e.r1r:1r1a "J;--1:1..::;.!r:t.t' ttrin c;ii,.:i -· 

9r·tsiaceb, dt·.:.µLi~:: .:t· n:::!.o!~ <.1~ lmt::nt11.--::co~•. leucnr:it.o~; c:n d{•qu­

r,.;:r:::i:-:-1•.'J•! y , .. é!u!:i~~ ~.c1no1iin~:.1s. 1·:n Jn Pi:Ht.e t1':t.crnd de :i1 pul-

cH~seompo~1,::L·n1 t;;f, !~1 ~q:.lu~,:)c:tin Vol t.oC:H· Jo pu!;..a dLffanl~ 

lii e¡.,;..:;aVbL'Íón et~ Lri di.:nt lr.i:1 q•.J(~ !a r·f-·C1Jbrc gett':!rMlrru•nLr n1, 

thJY do~or t;,:1st.:J ! !uJur d '...of,¿_, r:'i;pu 11Lt1~ ¡:.r·ofund.:i dt-1 r.t J Jdo pu_¿_ 
par. t:)'fi.$t.c: !tt'!IB(.•rrc•9·ª· 

PküNOST1CO ... 

E! i·rom . .rst.ico d:::l j,r:rit.e -:•.::; f¡1varattl1.:. !..lF.:111pre que 

i H txt 1 rµac J ~n di:' ~ ~ uu .l ~·~ y e: 1 tr·a r.eifr1i ent o de ~onduct.o!] Sf!D 

r:nrrecto. 

!--'r1nc1pa1m~r.te nay .;¡v.,.. 8!.ll1\!r•~=- f, f•Xt1rr-n: , ..... ,¡: _ 

i>!t:t.n J,1 puloa Junt.c con l¿;j !""'emos10n tlt.' :: . .:.->!a :é e~?""·!:!-" ~, e . ...:c.y 
\'<'1C!Wf! ::lt la 1::ndpc u.l1:e:racc. rias!..a r1PtNit:r- w1c't respui::sta doJ0 

ri1S~i. ::::-oritrc-il;:ntfr, !i-t ni:::mv!r·¿J:::;:.:.• r•t•r m~ic..:.(' ::H: 1rTt.t1dt:tDH con -

f¡¡l,J0.:::1ur.:..tn u~ ~~·C:.lO •::J .:iqua !·!dt-:.!-:t.J ~<JUU !:.r1 c.1::.u d'= Cierit.t"'!S 



2,3.~. PL1L~ l Tl S Cl<ON l CI\ U l l'EllPLllS!CA .. 

DFF'1 N1Cl(1N: 

Cs lJí•ii Jnfl~rnac1Cin ce LHn• vr·ulJit-;JotiVd de im.:.. pill 

pa mqJuest..a . .::arcC"'-cr1~:ada por la 1or·mrJci6n de T.t::JJdo de.: qr·a­

nu!uc-1úr1. ~, H Vt:-L:l:S dt• ep1tt:lic1, causada por una irrit.aciún -

df'" U6H1 lnt.efl:lJdiJd r 13! ºª durdCl6n. Er1 Jci puJpll.i~ f.iper-pln-

E'.1' TOLCH~l /.,: ----
La Cr1U~fl t.;:5 t...:rin cxpu::;1c16n lenLd )' p¡·uqt·t~SJVd dt: !et 

pu 1 pa ha ,::orua!t~Ul~fü~l d ai;.> ! ei c11 r i -2!:. !'or-,1 qú~ se r.re~;en '-"-' unn 

pulp;t1s n.ipcrpl11s1ca son neccsa:-1~1s los ~Lqu1f!nt.es rt-!QUJ!~1-­

Los: 11110 cttv!ncd qr.;111r..H: y ab1P.rt.Li, unn r·ulp.:i. ioven }, n•s1stf":r1 

ti-!}' un tst:nndo crt•:nco y l.i1.mvt:. Cor1 fr,..cuerac1c. la irrtt.3-­

ción rnec:&nic::i provocad3. p11r la mr1sL1.::wcion f la infecc:16n Ofic 

t~!r~zin.n c:~n~t1r.uyf'r1 t': ~~rfmulo 

L:.;. pulp1t.1s cr6n1r...i ti!P~:pJél::.J.:c ~~ u:;1n1.orniJL1c¿i. 

exct::pLunfldo ~ l mDment.o de !c1 mas ~l cae: :m <·o 1ue ! d prt:s 1 ór, 

di:l n_..,¡., n/ 1r.ientL.:1u oued..: L'dL.'::-.c.r ;;ier: o O.n;vr, 

:> i .l\GNOS"1' 1 CD: 

El dSp-=:::to ut:! t.cJlth.> po11~·0.!oc e:> cli1dt:amt.!I1~.e ::~:· 

I ;-1cr..eri~c1cv. prcs•:nt.anaost con1u un~ t:X~? ert:nc1~ Cfirnusa y r:i 

.1.tza que ~1C:!j:>a. Ja n1a~o~ ¡:;arte ce- ;,. •;on1~Hc:1. ~ .... J;..c.~~ ~ :::1: .!.! :·=­
Vld:-1C Oi:-! ~.n.r-1..:~. ~ ~111!, t-ue.Jr: <..:xt.cn:•:r-~e ,,,;J~ ;11 l;: '1t· ~t)!; ¡ lm1-

l~.:: e~ 1 e 1 t:nt.e 

,· 



~1 t•1en ~!n lo!.i ~·st.ad1os JniC'iaJ~s Ja ma~c1 pal iposa 

puede t:enr r e j tt.Jm:i.iio d~ unr1 cabe~a de u J f l J er. a Vf'ces puF:d~ 

so::-r tm1 arnnri~! qu~· ilr·9;1 ;J ddicult.ar el C'lerr·¡_• normal de los 

d J t!nt.i.~~;. !·:~. m~·r10:· ::1·n[: i h J •· qui~ f-: 1 U• J J (JO pul par- ¡¡r¡rma J )' rnt1~ 

~ens1b1e que el t.ciido q¡no1val. Es pr·:icu~arnent.e lrttl·Jlor·o al 

cort.e, pero transm1 Le la rres1ún al extremo apicrd dt:· lri pul­

pa causando rlolor. Tiene Lenderic¡a a ~.angrar fiJci lmenLe debi­

do a su r1cu r1·d d~ vasos ~:~nqulm·os. El d1.:ian6st1co de puJp1 

t:Js t11perplá~1c.:1 no ofrece d1f1cult.ades 'l-' e~ suficiente el e­

xamen clin1cn. Li! r<1dl(1arafja o,r:·m.·ralment(~ muestra una cavj-­

dtid grande y ah1ert.a en comun1cac1é1n d1rnct.u crm la ct1marr:1 

pulpar. El diente puede respor1aer muy poro ti nn ri""~rond"."r é1 -

los r:ambj os 1 f>rm t cos, a m<:-n(•S que sP ernp lee un fr í n er.tr·emo -

como el dP1 cJ\lr1JrC1 de t~ri ln 

J'HONOSTlCO: 

Para Ja pulpa e~ clpsfnvonüde. en d1f12rC"nt.t:s casos 
favorable~ y bien Sf! lecc1on;1dos puede ensayarse_.- pr1meramente 

la pulp0tomja, !':1 nn !"!~ L'brie•ne é)(1t.c1 ~e reaJiia 'c'"l 1.r;1t.ilm1en 

t:.o r!HdPdónt i C'O. 

TkA'IAMlc:NTO: 

Consjste en eJlmtrwr el t!'Jldo po!1po1de :· t!>:tirpar 

l1ieqo la pulpa !'ara la rMnos1fin del péd1po se cort.a de la b~ 

se por med10 rie lln bisturí finn r nf1laoo. tma vez elin11nado 
prort>demos e lavar Jn cav1nad con aoua, r:oh1b1t~Í1d0 la t1cmorra 

Qia r:-on cr>i11rfr1na ti rir .. r·r'lic1rin n1~ hirl!".'-'1~'1".'. 

LlEGENERO.CION PULP1'H~·· 

Es UTl c::amDll' patolóq1rc pn1orc::~Í\.'{> d~l r.e.jido ~ul-­

par r1acH1 un.:i 01sm1nuc1N1 ª" su tunc1011ctl 1dad -=~mo resuJtadt•" 



en P. I tej 1 do, f1 1 a combj noc J 6n cif' J f"JS dor. r.ri oh.s(>rvamos reir~ 

vez cJ 1nicament.e. Es frecuente en dierites oe per!:;ona~ ma:-·ores 

y jovenes, cC'lmo cm1secuenc1a de un~ Jrritac1ón Jpve y per~is­

tente. como suct:!dP ~"'fl lc:1 Je.s16n cft.icJci..L. F.st.a d12:geo~rc1cjúu rn.i 

se re~lAcjona 8on uriél 1nf':'ccj6n. aún cuando ~I diente infecta­

do puede presentar ur1a obt:urac1tm {, una covidad. GenP.rcdml'n­

te no ex.ist.en ~;1ntomas el Jn·1co;. dcf1nidos; en el diente no se 

present:cm c3mb i os de~ color }' J í1 µu 1 pa puede reucc i onar u J fl!; 

pruebns t.é:rm1ca::; (1 ,~Jéct:ricas. 

Lo::; 1ié1dulos pulpares y Ja degerwraci6n ct1Jcica de Ja 

pulpa son camb 1 os prc•ores 1 vc•s que 1 or: Pncorttramos en Ja ffift}'or 

partf' del dt(~nt.c, n1n!;1rleradr·=. el lr11c~rnf~rll"P como normal*:"$. 

[,n5 nódulos pulpa.res sor1 un rP~mpJazo ciP LeJ1do puJpar por 

tej1do calc1f1cado, puedP prestmt.nrs:r 11l•re ó adtV'!ridQ en la 

cémara 6 cnnducto radicular. 

Existen dos tipos d-= rd1duJos: 

1. Nódulos verdader•.1~: Son Jos que Ps:~cln constituido;, por 

dentina 1rreaular. 

2.- Nódulos fa!~os: Son aq•Jellos que no ~Jenen e~t.rur.tura 

dent:ar.1a. sirio ~Jmplemente ur1a pre!:ip1tación cfilcica en 

:~a~; ~·cidt::r.+:Js f:ric(.nt.rar ;:,an.b1~~r1 t~r. q~11:1 pres.i.¡..1~oc1ón -

cálcica djfu!;a en forn.a de aou.ias comri !":1 fu~rán nódulos fi-­
nos y alargados. 

Los nódul ns rul µores )amás producen estados inflama· 

tO:l'..l.CIS en .la l'..•Llloa. n1 son ccmsidPr-idn:. r0mn po~jt-.1€'5" K--i:-r~~ -

de l "i f -:>C't:: en. Con r:ririC'r<-!':' 1 n!leS l nócua.s r¡ue se le d tr 1 huyen en 

t-!n al crunu~; ::nsor; :lo 1 C1n!~~ 1 r-r ad 1 .<:tdQ~ pr>r r-omrr~s i 6n d.t? la;. P 1 (' 



J. ". OEGP.NF.l!l\C 1 ON C:l\t.r 1 CA .. 

Consiste en qur uria ¡1~1·t.P del Lej1do pulpar ezt~ 

reepla:r.ado peor· Uqicto calr:1ficado. U.11 camo néidulos pUJpnres 

(¡ rjr~nt1cu}Q;;. r·:~;t.e d1~nllc:uln (¡ nódlllCl pulpr1.[" puede :dr:anz~r -

un tam;1iío betsLcrnt.e ortlnci~ de manera que m1 aJ ounos ca~o8 d 1 -

eKtirpar lr.t mas,:1 co1c1fic;1da. {•!;La rt•prcdur.:e ln form;::i, aprC'lxJ­

da de Ji1 ~~mara pulpar. 

ET!OLOGll\: -----

Pu1p1Lis cr(m1ca }' ;1trof10 pulpar $U r:ts.pecto macro~ 

~·bpi~0 ~~ dt:• ur1"! ~'.J!'L~!l':'JO ';?r'tllll'.'SH. d~ ':''•1(·!· f.HH!!r!l lf"ntr}, aJ 

tacto da la seri~ac1ón de arena moJoda. 

J. J ... OJ~r:r:rnmAr.J ON FT BHOSI\*• 

Se caracter12'.H porque los elementos c?.ilulares est.án 

reempla7.iidos por teJido f1broso. !_;e suspende lrt producción df:! 

dentina ~ecuridüna. está ;_inrnnn1 ia ~:+" producP f:1n intervt:nción 

de íenómt~nos tr1flnrTF·Jtorirn;. 

3. 4. - Pl·:GC::NEHA~ )(lN ATROf 1 c11•• 

Es uri l 1po de deuéneract6n pul¡.•ar quP c;e ou~~erva en 

personas mw~'Cff Pt:; prer:ent d rnenor número de r-é l ul il~ es rr el l fld<'I 

'f'1UH10!1L1. Je :;.¡u~Jv Jl1Li;;·¡,_,_~ju;._.¡. i.•CI ·.:.,:.ijJa .,Ju11t ... ,..l,¡:1:-.t.j<-u ti~ 

trPciia f'S ~ubü J or y 110 C'O i timnar ~·omo er1 l (1 pulpa r1orma 1. 

rard Houstriri. 1 o h i ppr:;ensl hj l J. dad pul par, pror·1a -
dP l::i ::\lr0f10 se"l1l. st ac0mpnf'i;1rin d~ un.:.i d1sm)nución de los 

elem'°"ntos r:-r.d11iar<"'S. rwn·ir-so~ -:. ·.-asculare~ a ];i Vf>L'" que uné1 

~alc1flcar16n conrom1t,.~n~.0 ·,.· 1)rr1qn•:t\'i'I. 

camb 1 ot:: quP ~+· Pb~-:cr-van r11 ::: :..r' ~ t•o; c;1rr1f·n r.c En t -:t:=: udon t.c.•n i ;¡~-- • 

to~· v t.:i1r.b~r·n p•o lar-: r·pJui.;J:; d~ J.1 t'i1Jr10 fnH":ler~ r1;1l !;1n~c dep~~ 

<-:¡ t !'~ ':.'lr;l~O!:' 



~~.,_~uun F rHrnf•r ~ : .anqo J und. 1 dS mnd i 11 r:Ftc i one!':" tJIH, 

se t1an de.scri Lo i:omo deg!H1ercw1ón qrn.so 6 at:rof1t1 ret·1cular -

son en realidad deDidas ~ fu1J;1s ert la t6cn1Cíl h1sL0Jóqic~1 

S1J prm1ti!;L1co e~ fuvor¿¡blc. hl mismo que su t n1tu­

rn1Bnto. No:"J t1¿1>' n1nc;JUn motivo p;ira f'fect.u:1r el trat.Hm1cnl.o ra­

d1c:ul.:.'.lr. Yd que soli11mmt.e Pl -:JjentP podra c:ambÚ1r cln coJor. 

l·:x1st•:n do::; t.ipo~ do rnsorc1ún ricntari;i: que son -

la interna v 1 a "~>:t.erm.1. 

JN'fEf\N.t.,. -

l"Jna ~wooucjdo p<'r ctimhiu~: va~~cular~z en la r•uJpü. PUPd€~ dft~c 

r.a r l rJ corona O 1 ;¡ r-.:1 i <::: de un d l l·"in te ó !•er tan cxten~t1 que 

;;;i.arquf: .;1111bc1S Pé.lrtl:'S. Puud~ !;r.r un f•íCJC~St• lento y proqre:.IVO 

de uno ó mé'.is ~1iiu.s ae dur:1c1ón ó de cv01uc:J·:mn rór1da y perfo­

rar ;;i,l diflrlt.1:'> C!n aJ-;¡unos me~~er .. 1.iJ ctJolnc1ri se 1onora. pero 

a mHnudo la les 1 (in E:s t.ti l j Odda ::, un t.r:1um<:1 t 1 !'>mo "líl ter! or. 

!:;i b1c:n Curliq1i1er dientJ~ ae lr1 flor:~' 11u~r1,_. 0~u1r _ 
h:.~ct~al'jo se er1e.~11•ml.I"LJ ml1f; frc~uenl!·m"'!'"lt.f- E!P Jos ¡1n:.cr1.:i: es 

super1ore::. i\ C1fcn:í1c10 c;P las: c:dr 11•!::, 1!! n~absorc1:111 jnt.P.r­
ri3 es resuit..:int.c je urHl :::ict1\.•jdad cst.Pf•C~d:;:.:ic;.¡. F.t pr..::H~t!;.O -

dP n-!~1t1sr,rcJón !;e c;1rcl•-Lt:·!r1~a ¡..inr u:FJ ia9urw qu(~ con el L1f~m­

po se j icnari d.: U:.·Jicai o~tf-~DJd~: (-!St.o r•lJ'.iier-~ lnterprrt.J.rsr! 

r:omn und 1er,ta!:11,.a rh.~ r•:par;ic¡('ln. 

?.¡ ¡¡.1 r<'>~r·~·~· ... '"'!:~:. :r: :::::;::~.:.¡·;: •·•\''·~"·111•.;:f1'.1~ ¡·ut '!-'l 

3.!7f'~·r.t~· ..;~¡:,¡;,:::.. .-:1 lroJ r:1n10a:--,J! ;,;1 s~ !'.~,.~ ::-;.-,1 la P'..lll>d.i.:~1 proc~~ 

s:: ~".:" j(·Lor.dró .• L:l ·Jientr.• rour~1 cGn-::c:1.«1r~:P ur1n V{!~ f!fect.w1 

::1n cmnr1:qu. t·r-1 muc:nu!:'. rasP!:. r•or :.;: .. r i~1d~1Joro. ~J 

pr0Gf'~\l ::~ ":i'J'!-" d\'•Hl;'.d"'dC Sli: de!::'Ut.Jí; ¡<;"::!. f¡¡.1:.L.J que j d Qt!nl.J fl!I 

" _,, 



EXTl':RNF•: 

E$ una dE'ocnnracJón y la part·.~· aror:ti'idn e~ alcc-1 có!!_ 

c;ivn.· en r'lia~1csn ~nr1 1•1 !;Uí·'~rf1Cl'.' d~~ la r:1i~. r~n r.;1mbio en 

Ja 1nl.f~r·r¡¡1 1~:1 •.!onvt•x;1. 1·.:;U1 p1··-~::{~t1L~: Ja rcubsor~1ón f:xLi:rna 

cuando p,J hlW~C" cor1tin• .• w 6 la le!:J~m C'!::Llt é1fectc1d;i y Ja zon.'l 

rerü1son1id.:1 Liene J;J fl')rm<1 e>.ór1C":tJ\'.:J ('n }l! r•Llrt.c extcrnLJ. ob~er 

vlind0Jr1 rad1oqr~1f icwnl~nt.t• pncnritramos hordes dt:> lrt ZOr.él dP rt• 

sorcilm, y r1::•quJnr0.~ rm rl 1r1trTior. 

Pudurnu!: PPnr::Jr c-n 'Hlfl rc~c·rc 1 ón c~mont.Ddentari a ex• 

terna quP r10 nbé1rquc In pulPEI. t'' hj"fl en 11na CTnmunicación de 

la pulpa CCln t~i pf'rioaont.o a trr1vi!s de Ja denr:ina y el comer1-

to. 

El trat.rtnd1,;:nto consi~t.e 1~n ri:aUi.ur un colt;F1jo, de~ 

pue~ proeedr.mos n rMaJ 1:-.nr lma cavidñd en Ja 1e:::;j6n y obtura-

mos. 

Por med Jo d~· l ;_¡ rad i ogra f 1 a obser'w'flmos una cav 1 dad 

u obturacJón Qr-r1ndP, una comun1c.;:ic1on ilmplia ~· ensancham.tentn 

en el r)(~rJodont.ci. Oca~;1onuJmente puede haber dolor int.em::o de 

aJqunos min•.Jtos t> i:1Joun3~ hnías de durac1ón. Cuando se t~st~ -

ante una pulNI npcrót.ica no hay respunst.a .:11 frJo, pero n vA­

ces re~; pon de en forma dP rlo J or a 1 ca! or. 

r ;..;-..·v;·<.;t,l ... , ::; , ti111•·1 t' ,, t ·uc1r1cio ~::t! rea al J rf! una terapeQ 

t1ca radjcular adncuadR, 

TR.~TAMI T'NTO: 

E5 ];:¡ preparación biClmc~c;'.mH~i:l )' qujrr:icn sequida de 

la e~tcrJ]ización del CClr¡ducto rndirU}ilr Con ,,mriloama y prr>-

ccdem0r. a ~llLU!"'ü:- AJ coJo:rn.io. ~J la iPsU1n e!· mu~· extensa !;U 

tf".'.Jt;~mH·ntn ~uri~ 1 ste en In e~tT;:JC•ciór. 



Es l.:J mur~rt.r. ae la ptJ1pa r::ori el el'?~~~ de to:jo mntah~ 

lj~mo, )' rr.ir '~i:lnto , de ~oda c<:1L1ñcid:1d rt~.;,r.:~1va. 5(' r;-1r:r·1~~0 eJ 

tCrm1no de n.:>=ro~i.$ cu;rndr> l~ rnuertr f'Ui¡in: C!== rfl¡._o1d<-t y .=i.sCq•­

ttC•i; tiu._!de 01fPC~<lr un;i p.irt"iJ t, l~ t-r.t;¡~;d;iri CC" ;;, pulr•n 

La n~~l'.:'rns1s i::'S Ufli1 ~ecuc:!u -:iP. od inrj,~111;1~·11~~ a m('-· 

m_·s -:¡u~ la l12~1(H1 t.r.1111~tlr1c:~ !'.~ti U1~ :-.:tr.1Ca. qur- !a cJC$"".r·uc·­

c:1<;n .se Prod•.J;ca nr.\.!:::~ de ouc NH'tla ~~~t.J.bl~~=-Arse una rPc.::c16n 

1nfl~~~torJa. L8 n~cro~1~ so ~~~ser1~a secún do~ t:pu~ qcnrr~· 

le:.: Por co.:tai..1lac1ón ;- por Lic.:uef1r:,-_;ém. Eri :a rr.c1y•)r1;.. de jo~ 

casos, por su re: <:t:= i ón tl 1: Pct.;, ::::.""n t> 1 me::l 10 oucCi ¡. l n :ic:.:ro- -

z1c ev~luc1nna R onn~rcnR. la ~u~ puede def 1n1r~e ~nm~ ura n~ 

crosls de !f•ndo p1Jlt•.ir prrdu=icin po:- l~quem;~- con lnfccc1ilri 

~acLer1R~D S?brer~r=~d~ 

La ;"!,1r:.c soluri:e del t~iJdo :>e prec1p1td éi transto.r_ 
m,1 en mater1.J.l sólido. La crdcific'jclófl r:s unñ fon¡¡n d~ n'•cro 

S!S por c.'.1-19"U1~r.1011 en que l-:i~; t.PJl:l'JS se conv1rrtcn !!n u:i~ -

; m~sa !':eme_iante al queso, form;ida pr1nc1polrr>ente ror P!Ot~lnrt~ 
co~'J'u!ad.~~. qrasa 'r' aqua 

4. ?. -

SP r:-rnriuct.· "'Urir>dl) .i. R:O en~ l mri~ PrrJtP.o l j :.: i r;.a:. c:ir:\1 1 r::- . 

Len lus t1?:1dn~ f!ri ur.ci rr,;:H;='.l o1cmdil 6 11i:;'.J1d::;i., ccim'"J sucP.a(' en 



Por r:r~Jumat.ismo~. ;1qlmt.e!': hCJr-l.t::r1m10~ '."' ;19cnt.es 

qu\mir:or.. cJcmpl·.:.s: lrn~ .. J~i·:rnc~~ dP s1 l:icnt.0~~ y n~~jnas. otlt:! 

rr1cHm de :Jc:r1 l lt:o~; pc:r a1;topollmcrt7.3GJ{·n ó tnfl;.;mrtc.icrn dr~ 

1 a pulpa. tamb i l·n puede def.erll"':aót~n;1r!:e ur1a r•!~CTC'~ i •: al opl i • 

car un· uol"nte c:BU~tico i1dra éc!'>\.'ltiJlJ;cur ln p\llpd. SJ la ne~ 

crn~i!: v~ s0aui dc.1 de '.Jr1~1 J r1LC'nSi:1 r~r..'Jcernar. ~~'n f.l I ncct.~~o bLJ.c· 

Lnriano de lo ~·UlP<i e~; Pür mr~dlo de la cprr1enlí! s;-;inaulnc;:1 6 

por e>:t.~n!:i0n de la 1nft:cciór1 dc!~d~ los t.e1ido!' v1,r.1nos l·ü~ 

cro~ls !:i:> t-rrm!-='.f ormo en gangren~ por 1 rw;:i:;10n de ol!rn1enes Sf! 

prófitos ri<~ };1 cavirt.·1d orill provor.aooo c;1111bi1,,s r.;: c.:l teJ1dt• 

ner:rlitico 

GAHA_CTl::HJSTlCAS l'Ll N ICAS. • 

PuPde r•o rrest•rttar sintomas dolor·osos. ol primer. -
Indice de niort1f1c<lCiéin pulpar es el t"~1n1tti0 d*:! t:oloración 

del rJ i".?llt..C 

l.u ne«ro~is }JUPde d~sr.uhr1rse por no doler ln cám_!! 
ra pulpar lrn urtl prepctrucibn de una r:avidad t! p0r el olor P.!:! 
trefncto El djentP µur~dc doJcr •JnlcnmenLc ::il b1;tlr~r J 1quido 

caliente QllO i•rnduee j3 r.x¡:1an.r.jon de los casri~ que pre~;1onun 

!J~ 1,.rm1nnC'i~ncs ~~cn:.onnle:=; ':le ln.s 11prv10~ ctc: lo~ tejidos 

v1v~s 11dv~c:er1\.r!~. 



C A P T U L O V 

TECNfCAS DE THAT/\.'\lENl'OS PULrARES. 

Se ha l lnmado trat.am1ento~ pul pares a la protec- -­

cibn de Ja puli-.ia sanl:i l igermncnte e>:pucsta. por medio de una 

sustanc1a ant1sh-Dt1ca ó sedante, que perm1tP su t·ecuperac16n. 

manteniendo normal su func16n )' v1t.fil1dad. La meciicac16n pu~­

de usarse en formñ de cerner.to, de ur1a sustancia crista] izablc 

6 de una past.a. 

En ca.sos de e>:pr:Js i c1 ones ncc ¡ drnta l er;. la f-!U l pa i;:ie­

nera l menle permanece normal. excepto pn 1as vec1ndades d~ Jñ 

zona ex pues ta. S l med l an '--t~ un;:;. te1:r1 J C"n a~Cpt 1 ca se háCC 1.m e=: 

fue:-zo Jnmed1-Jto para prot.eaPr Ja porc1on rement=!nLP. de Ja pul 

pa. podré e~perarse una rep;:irrtc1ó:-,; de Jo contra1·io. la rulpa 

~? lnfecr.arH.. Una expos1r:1ón pulpa.res. en c1crta manera anb 

loqa a una soh1c1ón de continuidad Pn la r1el: é::ta se intec· 

tará ::;i no se esteriliza y prot~gt.· ~.'j !:.ipcrficie 

ESTA rtsi~ H@ Rfir 
SALIR DE lA BIBLIOTE~\ 



LA conocida sent.encJ.a de que ''toda pulp<:t ,.~xpuesto 

ea ur1a puJnR muerLa" P.S sólo una verdad c1 medJas; f!lla cif~be­

r1a i::orreqjrc;e diciendo que "t.oda pulpa infect.nda ~~. unri pu.:!_ 

p& n1ur•rLa~ LH rire~~r1~1~ d~ J;i d~nt1n~ cnrinca ~obr~ lrl pui­

Pii no ~lf/fli fjc;1 qw~ ~~e t1r1l IC' nP~esarietm('ntr~ 1nfncP1da. 

!In ?ddC' costumbre dr- muchos C1ru;ano~ Dcnt1sta~. -

no rpu1ovf~r lus capa!i mbr; prolundu~; d!.' dP:nt1n<1 car1uda por te 

mor a e>:i1onPr~1a puli'c1. nu oos::.antP. en arr-in numere de caso.s 

rio se prt.:!:f•rit:1rnn rillernr-1onPs pulprtrr•is aun de~;'uC':-; de. mu--­

cho~ ':1Ón!':. 

Ori1·fman y ntro!> r.omrr0owron que las c.:ipas más pro­

fundur; de Ja denLina rcble:tndPcJda son esterilcs en Jn mayci-­

ria de Jo;. carm~. Este rwctlo ii:irecPria 1ust1 flcar Ja prácti­

ca recif:>n mcn::1onetda :· r;1•Jf!rJr q1.H.~ Ja pulpa accid"..~ntal expu­

e.st:a no C~!;u~ necr•sartamentP. 1nf(~ctadF1 nn rartH·• .. iJa¡ si J;¡ i.[! 

tervenc16n so hfl P.fPctur1do ba.10 dJque d~~ como. empleando una 

tbcnica 11~6rt.1cr1. 

Se twr:i menc16n de /1 t.&cn1car: dto> tenweut.icr:i. pu]-· 

par· 

I. · Recubr1mHmlo J•ulpnr lJJr'3ct.o. 

2. - Recubnm1ento f'ulpur Indirecto. 

f'uJpot.omla •,- Pulpnt.omi<1 !.'On Formocr·e~oJ. 

'1. - t•u]pet·toniia. 

Con~~ J ste en ccil ocar unl.I cc1pri ar- mu Lrr i.1 l pru tecc- -

Lv1 ~ui:.ire eJ 1ugar dP. cxµos1cil1n puJpar ;inte~ rlf' restaura:·~ 

la Plf.,.~U. La mPt'.l ~' -J!cnn:::ir t•:: l;:;. cre.uci6n de dent1nu nuP.Ví::! 

en el firPa de e>:ros1cior1 y ld conY:1au1entP cur;1r.10:i d~l ro:> 

t{l df' l i.1 p11 l PH ;:¡ su cond i e i <"rl r¡.;:·1·m;1 ! 



J. J. -

"1. - en Gcmtnduras ririmari:.ir:, :i:e io:nan m~Jor los recu-­

br!mlr.:nt.o~ pulpilres su1o en aqui:~l;i\!:: pl.ezos cu;.-a 

puiPb dt::nr.al ha ~idc ~v.put:~r.ta m~c~nicam~nlc con in§_ 

tr·um,H1t.o:; ci:-1rumt-.:~~~ al prep~rdr lü r.avJd<td. 

0), - f'.!;t:is e,nmS.lC'IOTWF> deben si-::r de menor. de lmm :; rCJdP 

.1dnr. r•0r d~nL1n<J J1mp1a, en estos caso!-> JD prooob~ 

1 Jdild ·1~~ 1n:1va~1~.ori t•act.r-r1ana es m~n1n1a. 

I. 2. - CONT~A1NfllCAC10~~S: 

!~J f.;.. r-.o.r; i .-; 10nc!: l'T!f·~t'tr1 J cJ~ n( •r h•1ber J 1 c::iado i nadvert:i • 

dr1mcnte un Jp•:t..run1t~nt:o husta la t•ulpa. 

B). · Exudi:IOO puruiento en eJ ~itio d1:; la cxpusic.i6n. 

1. J .. F.xito dt.!I 1'ratñmlcntn: 

f1·J. - r.:fect: 1 
.. mr urii'i cvolue1ón r•reooerator:ia correctu. 

U). - r .. n ... v1~t1ir '11.J~ l-3S hac:...e:-:a~ ] \P9en 3 pulp.1. 

C). ~:vi Lar };:1 pre~10n !;obr<> ;;i pulpa cxput;Sta. 

ni. Ane!~t.c~:lél l.C'Cd]. 

'e).' L.-Jl .. 'CtdC' de 1 o r.; 1\' l dad ("On ~:uero t 1~1 o l (JQ l co ¿, i:H)Ui::!. 

bi.:iest1!F1rtn (~01uC"H1n ~:dLurucin cit: hidroxi·:!e de c:·i1-

c1c (·HI <'l·:HJ~\1 .. .-;e dt~t 1•ntlrt1 ld ÍH!morTJCJiñ con una l J­

ot'í'd prt•.:::10n ron tor!ir::~rif: rif' .. :dri0dóri c:::~eril1;:aC.ri~ 

.t:c· r 1•ct111iierH'ld p3r;1 p~;;_,. t.if'C' ae ri:~~ubr1"11ento i•u.1- · 

¡,¡ 



Pfff t.r-:ir-:Jl ris t•u"1.ea:;i:; de alc;Qdbn n,1~;~-a que !':~ ÍO!'"ll'C" 

una ("('d::JU t.:i:-1on l:. cc1fi'J4 \ti n:""t 'r-.:J ! _ :--n:-e 1 or;ir~~ de -

QHP Ja t1P.r~~~! :.·ul;.lr t>~: n1t.1di y ;:o ; 1rc:;•_•nt.a =ori·!S 

f!~f -..tC""f> l.~'1a!:. 

for:-u.a rJe poi.ve se,;".:'I j le'l.·dndolc• a 1-::l ca•.·1dad co:i una 

C1JC'Íit.1!""!lla :~ :r:inspnrt.'.ldo:- ric arnd!•J~lr:-.• i. ó tarnt-.1er1 -

di? i :'.:"eS. y ~,r etf.:r l ri l ?•'"l-~n~~ dt~.::;"ue~ :!r- v-:r ¡_o~: r:-cse!: 

d1~ t-..fc::tuiid'.• ~· l~dL;1n1~nLo. t1e:-:¡,~ 1h..::-.-:r.:-:.!1 t?l ,.-uul 

sr ri=Jt:>r.''.z est~1ble-::ido. ~~~i:.tnt•~ pruebas r.~--r~1c:.·~; ·r -
~;E:-c!'r:cil!:. ~:1 i-=t P•~tp;1 ta·n~ ;wn ·ntnl1dad y r;n -­

P~~se!1l~ "•~trn-ro3tc'1C':;na :JU.J:-rn31 esto • .:~ ~·n O<.lantol9 

q \..., ! nf .Jn". l ! 

:1n':'·~1J:icncJ !:O~n· J<..1 a~lr¡~dn CñPd <le d~~:1ttn;s que· 

aun orot.~~a~ .J un\J r·u i t:'C\ nn cxp1iest.:t. Ja quo<:> qut·d~--



2.1 .. 

Al. -

En taJer: cn~o!'.i. ;.e crcf> po~Jbl'! la :-f"mJr1nrn.jJ;:cc16n 

de e~;tc Le j j d'J. M JIJr y tltrr"J:> comprobar 011 que la df"!]. 

t:1na <'Hmicnta ~1; radJopncJdüd dAr.pur!::: dl• ut111;:..-Jrse 

hidrriY.~do de c:;tJr:io utr1tiuyer1dolc d h.1 c•:r::] 1!n~s1~. 

En 1c:;1r)nr~.o:; profundiJ~ nsintom~t:JCél!; qur r.'lciJocr·~·1f1-

catr>f"nt.~ ~i:o cr.t..,,uentron pr·6ximñ~ 'i J.;,: puJpa. e~pf'Clrl_l 

mente ~n f,Je7.a•: nermünP.ntes y temporaJP~ con roic:r-s 

1nC"onir-l~tflnHmtc formada~ 

fi).- Si~mo!; d•.! bL-ica d~).;cuidad;;i. inciu...,endo carie~ 01~ 

rl\.'anC'.! I'ÚPl riri. ~"V""''º dr.,t,p¡ joro. Ó !";j ndrome dt· lJlii· 

m1!rL 

7. 2. -

A). -

BJ •. 

C) 

Dl. -
E·¡. -

f). -

GJ. -
H). -

? 7 

/\).-

Si:!nSib1l1d.:id dol(1rosa iJ la pcrcuf;16n. 

Mnvi 11 0-"ld P;it,oJ óo l Cd. 

E.d,,ma. 

'fJ r:t-iJia. 

R~~h~orci6n Rad1cul~r externa e interna. 
P.1v:i1otr<J.nsparencj.:J Per1ap1cñl 6 lntrarradicular. 
Llol'Jr e~;pontánen. nocturno. 
Calc1f1cric1ones Pulpa:-ns. 

Se evi!.a la r>:;Jo;.ic1ón dr. In: ruJpa por med10 ~e1 ··­

tratüm1erto puJr:iar ind1n~cto. 

0). · Obturandc> todi-is las l'!~Jones. ~e d1sponr.! de L1emPC" 

parn e$~.noleecr r.r1t~~rjoF: dP. prc\.:~nción y nva)ua; · 

1~1 n·s¡:'l...:~sta d•:! pac1er1Lt:: --1 ~e·; 1r.ismns. 

r) ~e aet.Jvnc ~¡ ~1ru~rso de dnLer1oro ~n Cilda tr~~am1• 

en LO 6 ;10:- l () n11..:ncis ~t~ re~;irdn. l r.1 Q\J~ d;'l e J ;1 ~1uJ -

p., J:J. n~nrt·.un1dar: Cr~ ,...o::>;...11raciór. '~ti riusir:m.:1il de un.:J 

.l 1~::J or1 l m1•or1.;H1 ::.;'!. 



DJ.- Se reduce notablemente el contenido bacteriano de -
la boca, el rnt~dJo bucr:iJ no facilitará el metabol is­

mo activo dr Ja placn bacteriana 

E).- Ltt boca rccuprr-.J su función¡• reduce O suprime lu -

amcr1aza dnl dolor dnntArio. 

2.4. 

A) •. 

B). -

Rc"lri\'er toda !:i Centiria c:i~cnda. ~;in eliminar la -­

dnnl1n.:i nndurer:ida para ~xponer ln pulpa. 

Cu~rir la dentina careada con pasta. y colocar una 
1·e~L;rnrdc1úr1 t.cmpor;,Jl. 

C).· En un término ~e 3 n 6 me~e~ ~e toma una r~d1ogra­
grafia 7· se r.;erciora s1 la dent:ina adycicente carea­
da hn endurecido. 

Ln tCcn1 ca SP puede l l evnr ha t:"abo m1 un~ 6 do~ se· 

siones. St> punde usnr un ane~t.t>s1c:o local en <·1 tratamiento. 

)'a que es muy dc-larns:.. p<:sra e~ r.1ÍIG extr~Jer tndn l.i caries 

con exc~pc1i1n de 1, que dc;~ri~ ln J•ulpa al d~cubiertn. 

nc~puf>~ de !n arit>~t~sl.:~ y cJ .:u!:lamiPnt.C', se da Ja 

f orm" tla la r.;)V l riild. se cu 1 da de que todc,s los bo~df..!s queden 

con soporte~ adecuddos y de quitar toda lri car1cs ~erif&r1c~ 

con una frrs:1 rt-dondn. 13 unión aneludentarJa dcbC" qu"!d.Jr Ji 
bre de mnt;"!rl<il blando v dr rn71nctl;i!;. 

f\n te!: de la 0b~.ur;1c1 ón debe en¡ ocnrsc •ma bt..1se pro­

tectora. 1-l ribturnción d<!be ~~cr temporal. ~uc 5µ, us,1rA en do~ 
ses1eon!!S 6 pcr1:1ilncntc cu.Jr:.do !;C' t-.acc una ~nlo Vi Si tu. La sub­
bose d"''· ~xido dP ~~ne y e•..Jo~nol e nidró>:c-dn dP c:dci~ r:ietilC'~ 
lulosa ~~st1nulan ld torr.i.,-:-JCm de dentir..J asrcuridar1:'.l. También 
e!; efeCt!\'0 ;.~.:ira esto:- ci f!'.Jor d~ cstili"lD di 10•.;, y debe ·1~·1i· 
cari;P ;i le C?i1bia~d nntP$ qur la ~nsr. 



2. '> .• 

f.1 .. ~."'·Jt.{1 d~l t:r;-Jt.-:lm1cnLr· rulpr11· 1n.;lin~C"ir) c;p 1~v;:ilúa 

por la ausenc:'1 dP. !!lt:nos y sint.om1J.~. l"l •!v:oer1ri¿¡ r">d1n(JTLlf]. 

ca df' rormac1.:r1 do denl.JnJ !;~c11ndar1r; (, rcp<1r;.,oora. y Je_, re-­

tencJor. du la 1~~:-1ón nd :u1c10 el lni-:~o y p~,r e.l -:~tud10 ntJCte 

ridr1c ~ m1~r0rr~sjstcnr1a 

Se f\¿¡ O~··mosu·.;,.do la rc.~01..wc1•.:m Un¡ ront.~nJñ~ b~CL{'.·­

íl ann dt:~ 1 ;i d•'!n r: ¡ ri.::i re: 1 du'1 l de!:µués dP l u-~1t'..1mJ f'nto ruJ pdr 

1ndjrec!...o cr-.n t"'l uso de tl\dr6,ido d~· c-.J.Jc10 met1Jcr'lt1to::::a. 

j. rtil ,f•C'J'Oi'1 ! I\• • 

ílFF r N Je j ON: 

Lo pu 1 pct:om1 a ( p1J l t•a ' Tnme .. co ... :J: d0 lo pul Pa) cn~1. 

slr:te t·!r, J;,, ~>.t'1rpac1rm de ld ~·cirr-11in .:ar~ir:J.rift d" ln p1.;lr1a 

viva ne infec:t ... ?d.J. 

: .. o pul prit.om í a !;"~ ha ctenom1 nado t.ilmb1 r.n ;i111rutac:J ón 

pulp.-1r 6 arnput.ac1tn1 l'lllp;1r vit.•-t.l. ~i1r.1 d1ierrn1cillrla ~[! ::i =l:E: 
p1.Jt .. nC"16n pu.lprlr murto.l. Ld PllitlC>LC'ffild si:-: ref10r1! cxclu~1vam~.12 

mP.nte a la jnLt>rv~nc16n rcnii<ada '.muna f'uJpn v1v~ con el Ob 

Jeto de r.onservo:tr s11 v1'..11!1dnd: en l-1 pon;16n r<=1dJ~ulnr 

3. l vcr.'TAJAS: 

A; No htiy neC"e<i1d•1d dl" ;.•r-rictrdr en lo~ cr.nd11ctos r:1d1· 

cu~are~:. lo cual P.:--: p;u·uculürmE:'ntc v·~nt..ojü:;o cu."J.n­

d0 sr: trat•1 0(~ d1ent~s cit niñn~ c:in c.1 f01.Jmen bjen 

am~•i l 0 C de d l ~r1t.er; dt~ ~HlU 1 t·.C' C:O!l c:onduc:LO!i P.~tre- · 
chos. 

Bi.- i.;1s ra~1¡f1t::"1GlOm)~; ap1~;11!e;. C1tlr:iles dn 1.impJ.:>ir mg 

~iir1 l c"<·1n1entc ~- de oot.u:-.-ff, u11._.o..,4n con unn olit-urac i ón 
n~t""11~1: ;\(· r.eJJJO tiuJp.:tr ~·1-.·c,. 

(:?. N0 c>-·i~t.nn r1!'~00~ d~ '1·..:.·1dPnti:-s. tc:a~s cetnio ro;..LiJ­

ra dt: i n<":t.rumontci~ 0 pe:-f nr "l·:'.' .1 ont:!""' en e\ r.t1nctuctu 

fl 1 Np r.,, ... Pf•:ic:ro de 1rr-1t.;.1r :o.~: t.r.•idn!:: pcr·1,.1pil.!i.-1lP$ 

C-r}fl drt':'.lf\S ú tr·durri .. 1t. 1 ~:mo~ dur-;mt.e to'l m:.+nc J<-• dP lo::; 

!.n!'t.rument.o~ 



E). !;e nvjtan la~ obturacin'1es cnrtas 6 lt:s~ r:obrcohlur~ 

r:1clones ded conducto, pues i·~Le :.:ontif?ne un r·cJJe­

nn n~t.ur.1J muy ar-roP1<Jd0· Jo f1ulpu. 

Fl, ~ SJ n0 '11era n~.3LJlt..J:j,, ci:·:;;..u:.-~ C'! un t1e;npo de re~!!. 

::.;rfo ln 1nter·~·r~11c1C .. n. Loduvin podría hacr>rsc ':!l tr!! 

tarnienr.o de :-onduo::~c·r.:. Ourantc ese larsc lo!"'. dien-­

te:~ r.u.,..o ñPlce no !:~ huh1Pr,J formttdo ·:.-c.ripletament~. 

t1ubr~n t.pn1dn ~i·nrt.unidAd d~ =u~pletar su cAlcificn 
ción. 

GJ .• 

3. 2.-

r i.. 

Pued~ rn~J izarsP en 1mn ~e-Ja sesJ6n. 

En di ~nt(lS de r11 ;¡o cudndo eJ E>>:~r~mo api ca 1 no ha -

t~r:n l n:1do su I orm.1c i fin. En e~~ t:3!.~0. tant.o la e~t i [ 

paCJón :•ll/p~r -::~::;:; 1.-1 obLurt:tclon ciíre:::~n difl"::ilta­

de~ d~bidr.> a la 11r•lit1ld ci!!l foramen <1p1cttl. y la e~ 

t1rPi1Ct6n no e.r;t;JrÍii J'JStif1r.ada ;:ior i-"'ls consecuen­

cia~ qut• traPrl;i i;obrc la crupcl.::i11 de los dl~ntes 

vPr:inoc: y {•J dPS3rro1lo riP. Jns a.rcr..1s dent.1r.!os 

?.:). - En expos1c1oni:s pt.;lparcs de d1entes dn~.e~1ores cau-

s-'::ldas por la ira-;:r uru coror.ari1 di:• !~¡; .Jnoulos mP· -

s1ale~ 6 d1~tnJes. d"2<;~HJ~~ d~ ac:-=1dente.c; det>ori:ivos 

automjv1lJstico~. ~te. Ld dif1cuJtad estriba nn eE­
tos casos en la rest.at1.;<.1'."':jón pcsr.o.;r ior Óf' J"t cc:rona 

pué;. aJ pr-f'!pur.:i:- un -:iJ ente Pa!'"íl un;1 ~ul potorn1ri. Qe· 

ncrt:llment.e no se ti~ne soporte suf1c~~nLC" rara una 
retrnción Jntracorundrt~. 

J,. Cu.;ndo la ~!i:nn:iaciót) ccnµJeto d"" l.1 c.:?rJes "."'Y.pon-· 

d:-~·-~ le:t Du!¡:.,-,, 

111. 4 En diente!> po.!;t.eriore!:. en :;u•.". 1ci f-'.vu:-pac16r. puj·-­

par comp!Ptil s~a d1flc1l. Dubr~nte Ja formacjón dP 

ln rn1<" .. arites d'! la Ct)icif1cuc16!1 r.o:npJ~t.·' d~ l:n; 
,:ipJcPs. nn d!:t!:.':: csi..:=..1L1m.,r·sp ~utue:-7.o~ porA conser· 
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3. 3. -

1). -

vnr l" vitalidad du la porción dpical de J~ pulpa. 

Aunque sólo permanezcan con vitnlidacl 3 b 4 mm del 
Lr.jido oulpar apical. la ralz continui-trá formándos~ 

hn5ta 8U completo desar¡ollo. 

CONTRAJ NDJCACIC'rlf;:S: 

En dientes de adUILo con ár-ii::es calcificados Y con­

d1Jct·os ba!>Lante e!ftr!.>chos. 

2).- En proce~o!i 1nflamatortos pulparl'.::s con pulpit.is ir­

reversibl!.!. nccro~js y 9angren11 pulpar. 

3). -

4) .• 

6).· 

7). -

8J. -

91. -

3. 4 .• 

Pul pi tís lnfecr.1osí:1. 

Scn!;ib1lid.id al frlo, calor ó dolor persistent.e. 

Sensibilidad i1 la percusión)' a la palpación. 

En~anch3miento dul ltaamcnto reriodontñl. 

Hemornia i o pu 1 par norma 1. 

Heab~or~ión dR los J/3 de las ra1~es. 

D1~nt:.es m1ter iores 

PULPOTOM1A CQN FORMDr:RESOL"• 

E i tn'3t.udl• fur. µreqon 11adrJ ,.n 1930 por ~wt!et. y µo!>t..i:: 
riormer1l!' vuel r.o a propon~r· po~ :::u t":i.JO. C'::ln~i~tc esencialm~n 

te, en o>:tirpar lü porc·1ón C'orcnFJ.ria de lñ pulpa h;istñ la dP. ... 

sernboc.:idura de los cr.nductoc. con! rolar l.::i h1..:.morragii1 y .,pli· 

c.:ir un aiQodón imprecnHdo ~n formocr~coJ durante 5 min., ror 
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'::l-..'2,~<1.': Qui::,t¡_'.n_ \.q ~"'i.\'t\)LL, 
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Qc;t"c.c C''-'r. c;o.·": '·" ·," ,.~<n.o., 



El formocrcsoJ en sl -es una combJnticlón de formal­

dehirio y tricre~oJ en cJiccrjna. ( I9 ¡•ar i00 formiJJdet11do, 

35 por 100 tTJcre~ml. en vet11c11lo de 1:, por 100 de glicer1na 

y aqua)- t.ir:!tte. a~J,-.. mt:rn ae ser b;JcterJc1da fuerte. efect.o de -
unión protelnJC•J. ln1clalrnente se le conr.ider~1ba ,Pesinfect<1n­

te para c~naJes radJcuJarAs en tratnru1entos ~ndodónticos de -

pieza~ permünenLes. PcsLer1orment~. muchos operadores cJ !ni-­

cor. lo ut11 J:'.dron como mC"dicarnento de elección en pulpotomias 

3.4. 1 IN!IJr.ACIONES: 

l ). - Exrosiciones por l'.""ariE>s ó mt~c:an1cas. 

2).- En dientes prJmarios con vitnl1dad. 

3.4 2 CONTRAJNDJCACJONES: 

I). · Dolor espnntaneo 6 nocturrio. 

2}.- Ed~ma. 

3). - FlstuJa. 

4 ). - Sensibl 1 Jdad doloro!.;a a J" percu5Jón. 

5).- Movilidad Patológico. 

6 J.· Reabsor-ci 611 Radi cu l rtr e>:t<-·rnu e l nterna. 

?J.- Rad1otransparoncia per1ap1c;:il ó inLrnrradicular. 

Bl. - CalsJ.ficaciones Pul pares. 

,;.- keaosorci6n Radiculae ~~terna Pat0Jba1ca. 

IOL- Pus ó exudrido seroso en el s1t10 Ce J;i e>:po!Jición. 

3.4.3 ~ 

tar (adecuada y proi tmda l . 

2).- A1!:lar el dJent·e con d1que de t1ui!' ó rollos de aloo 

dón. 



3). ~ f\perturo de l ó cavJ dt.id y remosión del t.i:j 1do careo­

so. Se precede a ~ ! lmJ nar eJ tedio puJ p;Jr con una · 

fresa dt! pera O bola de ceirburo . .Se rt..•tJra Ja puJptJ 

cumera 1 con cuchar 1 J 1 as f i 1 vsa!> t1..:i~t:i1 la entr.:1d..:i de 

Jos con'.'l ucto~. 

4). - Colocar unt.1 torunda l mpregnada con formocresol. en 

la cavJdad durante 5 m1n. 

5 l. - Se rt't l r<:i 1.:i tur·unda y observamos Ja col oraci on nt­

gra y txctnta de !;>angrado. oca~1onoda t>or Ja forma:­

ci ón de tres capas: J J Necrosi !; . 

2) Fijacjóri. 

3) GnrnuJaciOn. 

6).- Se c0Jocart1 und pasta for·ma.do por óxido de zinc, 

7). -

íl). -

4. 

una goLc de formocresol i' otn..1 de eugenuJ (pdst.a F. 

C.). Jo llevamos a la cavJdad y con una torund~ mc­

jada s~ t.i!"'esionará J igcramE::nte. inmedii1td.mente des­

pués se co!oc.:i.rá .R.l'I o Z.O.E f1nal. (c-:emerito con 

ace len.ido!"). 

Se toma rad109raf 13 f-.dra control. 

RfthrJbl 11 tac.ión con coronJ ta. 

Pll[ .PF("'!'Q~~ f, • • 

La pulµe.::::..vmia ú exc1rpC1.c1on Ce la pulpa- consJste -

en !ci remos16n total de une pu1J'.Jn \.·lva. 11ormdl ó patologlca. 

de ia cavidñd puJpar de un di.ente. /l,lc;Lmos Vt:!ces $e denom1nJ. 

d~::;vJ tctli:!éiClón dic~1a inLervenc1011 y d1t!nt~ mut!rlo. desv.l tal!_ 

zado 6 sJn vitalidad ~d diente cuya ~ulp~ f;.1!::.o & !:;t.: na f:!Xti[ 

pa'd.~-

EJ or9a.n1~mo no to~ erc.1 ur, d.le:nte tot...almentt: muerto. 
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4. J. -

I) .. 

2J. -

3).-

4). -

5). -

INDICACIONES; 

Dient:es temporales con inflamacton pulpar que se e~ 

t1m1de más allc'i de la puipa coronaria pero con raF 

ce5 sin 6 casi sin reabsorción patol6gj~a. 

Dientes con pulpas nccroticns. 

Dientes con Fistulas. 

Dientes sin sucesores permunc:ntcs {<lnodoncla). 

En los segundos Molares Temporales Inferiores ('E) -

Cuando no ha erpcionadv el Primer Molar Permanente 

coJ. 

6).- cuando nos interese cuidar en los dientes anterio-­

res la fonética y la estética .ce1 a.f.pectu psicnJ6g1 

co del niño). 

4. 2. -

I l. -

21. -

3). -

4). -

4. 3. -

l). -

2). -

CONTRA rNDI CACJONES: 

Corona con demasiada dcstrucc16n. 

Reabsorción patolóqica 6 de los 3/3 radiculnres. 

Pacientes con corta edad can enfermedades gcncrrJles 

como: Cardiopatía Reumntica. Leucemia .. 6 niños bajo 
tratamientos prolongados con corticoestcroides. 

Dientes temporales ~on quistes dentígero~ 6 fol1cu· 
los adyacentes. 

TECíllC!\; 

Toma de radioqrafia (c;onducr.omeLria aparcnt.eJ. 

Aislamiento con dique de hule 6 rollos de algodón. 
eyector. 

7¡ 



•. 

J).· Se prnccdn u P!Jm1nhr ~1 t~Jidu cnreo~o y se p1·oce­

de rt hacnr el accr.r.o. 

i1 l.· lntroducción do un tirrrnervjcs. pera lñ extirp.:.1ción 

de lo puipa. eri um1 ~olu intrmsión sr. int.rod11cP. y -

SP Qil':L 

5).- :;e prm~edn a limar (triiti1bjo bioin,...{'!ánico) CUmus 1 

30-35) dt~pcndif>ricio d!~ ln amrilltud dP- In i•n de }C"!"= 

conduct O!';. 

6). - lrrta~Jr cori sunro f1siol6::ii:-o. Hipoclorilo de Na .• 

aqua bid{!~t.lladR. tnd1·(1x.1do de c-:tdcio. Jocioformom. 

Fot mocrc!:O J • 

71. - Obt.ur;tcilm del r.ondur.lo con cixido de. ;~jnc y euc;rnnol 

material re<Jbsorviblc. QIJf! no conr~ngD acf"Jerador. 

8). ·· Rndinqró.fia dH control. 

~).- Obtur~ción r.on coronitn de ttccro lnnxidablP. 



C A P T U L O V 

RESTAURACI0l~E5 ~EL DlENTE PRIMARIO CON TRATAMIENTO 

PULP/\R. 

Los dientas tratados endodónt1camente ~ufren una -· 

deshidratación y se vuelven más frágiles, por esta rH.z6n la ·· 

restauraeión tdeal para un Ciente tr.rnporal ~ratado por endo·­

doncia es una corona de acero inoKidable. Sin embargo existen 
casos en que puede ser aceptable>: demorar Ja colocac16n de la 
corona 6 deJar el diente con una obturación de amalqama. por 

ejemplo: Una extensa caries oclu~aJ en el primer molar tempo·· 

ral debido al sindromC' de mamila. puede necJ?sitar una pulpot~ 

mía; en un n1no. lo falta de cooreracJf:ln dP.1 paciente parn e~ 
locar una coron1cta de acero nos lleva a la necesidad de col~ 
c::t:- una obturaciór. tc:r.poral pura que la pulpa se nnrmaj ice, -
después de varios meses de efectuado el tratamiento, s1 no se 
observan efectos neqativos se retira la restauración temporal 
y se comprueba 1.1 vitalidad de la pulpa. si la pieza aparece 
sana clinica y radioor6ficamcnte se aµlica una restauración 
intermed:ii'.:1 6 Leniporai permanente la cual ~e conserva hasta -­
que el nto tenqfi una edad para Ja rc.!"taurélción r>crrnancnt.c. 
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llnblaremos de 4 tipos de coronitas. 

[).- Acero-cromo ó acero inoxidable. 

2).- Acr1l1co l'abr1cadr1. 

3).- Coronn de PolJcnrboñato. 

4). • Corona de Celuloide. 

!."· • CORDNl\S DE ACERO ltlDXlllT\BLE. ** 

l. T. -

T\). -

Bl. -

Es parn dientes posteriores. 

CnrJes clase 11 con p6rdida del área de contacto. 

Dientes con trñtamicnt.n~ pulpares (pulpotomia 6 pu! 

pcctom1a.) 

C).- Fracturas Coronarias. 

0). ~ Stndrome de mift1¡Ja {caries rnmpantc). 

E).- Como soporte para mantenedor de e~pocio fi io. (coro­
na anza. znpatilla dista], arco lingual). 

F). - Retenedores para Lnitamientos de ortodoncia. 

O). - En cu~~~ d~ t>rux i smo severo. 

H).- En molnrcs rermnncntr.s como provision~les. 

I). · Di entes con mal formaci oncs ~evcras ( h i pop lBs ias). 

l. 2- VENTllJl\S: 

Al. - Son dC' bnjo costo. 

8).- Fñcil de colocnr. 
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C) •. 

l. 3. -

11). -

fil. -

J. 4 •• 

1\).-

AJ.-

r.1.· 

En Ja~ diente!=: ~e tiene que har:er poco desqw:ste. 

DF.SV~~ 

EJ cnlor que dihC'r·e d(> }O$ r.nJidC's cicint.ari.os. 

H<1y prublernas de adnptabiUdnd en molarP.s con cari­

es c.xtem:.ñ 6 profunda. 

TECNJCll: 

Anc~tesia local 6 rcQ1onnl. 

Aislur con rollos d!? algoclbn. 

Con írt$á !t}9;. de 01.·1111;int.e O••mt~ de 1lipi~ protési­

ca) eliminar las f-trea!' de~ contacto M-O; cuidrt.ndo de 

no ahcer escé:t l 6n. Acor1mt i nunc:1 ún procederemos a de.e_ 

~astr.ir liqeramente la cara vcsribU.l:Jr. palatina. 6 l:i!J. 

Qual, sr.qún el ::aso. desonst.aremt>!=; en ocl usaJ. saca 

mos de oclusión eJ d1ente de lmm a l~ mm\' se blc:e·· 

la para eliminar bnqulos aaudos. 

P).- Se procederá al ayJste tle Ja coronn; si al colocar­

la not~mos znnas isqu~micas en c1nqival nus indica­
rá que la corona est.R larga y t:~ndremo~ que recor-­
t.ür1a. El recorte de ln cor-("lnt1 se rcali7ara con tl­
Jera~ para cortar oro. p1r-dras vr.-rdcs ó fresas. si­
au1endo lfl anaLl,mia c1.:·rv1cal de la tr.1smu. 

E1.- Cementaremos cun fosf~to de~;~~ en consistencia 
cremosa. haciendo Prc~1ó:-1 para lle·~·n:--la ~ ~u 1uaar. 
!>e chec:ará la oc 1 us.1 t'm y 1 os excr.dr.nr.es de cemento. 

Fl.- Radi0oréfia de sontrnJ . 

. ,~ 



7.- Furmr, Df. CORON/\ /\CH!LIC/\ FABRIC/\011 .. 

/\l f~1bricnr una enrona. lr.i pr1mt!r<1 con!::iideracjón es 

SU cl!;p•_.c1.o ,::;tJ·~jco, pero nll !.":'3' PUCtJf! lJt.j l tz.r'\r Pn pjllO:i15 ?e• -

quciin~ 6 en pir.Zi1!=> r.x:tcn~amentc fracturdd<t~ dcind~ no hay suf! 

cj ente r5t1 ur.ttffil dcntn l pura nscqurar la retP.nr;i 6n. tampoco 

se usara en pacientes con sobrf?morriida verL1cal profur1da y s~ 

bremordidn tmri;o:nntal pequen;¡ ó leve. ó rm f}ocjent.es con bru-

xismo. 

2. J.. 

/\).·. 

TECNICA: 

Re r,.cor·ta en forma de corono de r.:eluJoide de la -­

mi }-;ma dimensión mes1odist.almcnte que La pieza a t:.r~ 

tar upror.im~damente 1 u 2 mm mAs lnroü qu~ la long! 

tud dP. lH coro11n. 

8). - Se reduce apro:-nmadamentc 2mm el bord'! incisa] de -

la pieza. se prC'paran l~s superficies ax1F.lles pora 

recibir Jo corona de la funda acri l ir.-1 excepto lil -

linc:JUnl los !;u;:>erfic1cs mc~sialcs y di:;tul dP.berán -

ser pnralPlas. ~P u~iu-ñ una írr.sn i1e fi~ura delqnda 

C). - Se pru&bíl l n forma de lñ corona su1'rJ=? ln Pi~za pre•­

par·oda. d1~bcri1 ajust.i1r!11~ Robre ln supcrfícJc m~siaJ 

distnl }' labial. ppro no se ujust:urá en 1 inaunl. 

DL- Se controla Ja h!;'morrar¡ia 01noivnl con un hiln he-­
mos t.í ti co. 

E) • Se l uhrir.n la pieza prf!pilri:lcit.1. 

f). - Se obt.un·~ la forma d~ c0rnri.\ r1on P.l Lcino ,1propjodo 

de n.criticc. se hüt::cn pcqucfü••.s adiCJ()nr>~; de nc:lvo y 

liou1du p1tr'fl C\/Jtnr !orm,H:1onc!': d~ burhUJilS. su es 

pern un minut{I :jprox1mlldamcnte hc1stn qtJe se escor-­

clrn ').' ~:n :'ls t t·mta firme en i a ~·i c;:<J 1 ubr i cr:i.da 
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GL · Se rnantiE~ne en la rnir;m.i. posición de dos a trc!'i r.nn!! 

tos con presión diqital y dc~pues se retira cu1d.1d~ 

samcntc. en está et~va el acrilico se encuentr~ 

clá~tico para poderlo retirar de los socavados. 

HJ.- Se deja ln corona en un vns0 con aQua caliente de 

JO a IS min. al rP.tirarlu el acrilico estar~ duro. 

por ) inQual se rrescnt.:t:rá un borde excesivo de acri 
lico enrollado. éste so recortar~ con los márgenes 
para nivelarlo. después ~e estnDlecen los már1;ienes 
qingivoles. se retira la forma de celuloide con un 

bisturi y se liman los m~rocncs c0n piedra pómez -­

pul ver:i zada. 

1). - Se ce!!'.:'~~ la corona en la pieza. si el socavado im­
pide un asentamiento apropiado s~ recorLa ei bc¡de 
del acrilicn en el área socavada hasta lograr un a­
sentamiento adecu~do. se retira y se preparR Ja co­

rona para la ccmentoción. si se va ha ucilizar ce-­
mento de fosfato de zinc, se deDcrfl cubrir la pieza 

con barniz para cavidades. 

J).- Se cementa la corona de acr1lico en la pir.za utili­
zando cemento de· fr;-!;fato de zinc. 

3. - CORONAS DE P(lLJC,\RBONP.TO. •• 

3. 1. -

/\). -
Bl. • 

C:J. -

0). -

EJ. -

Se ut.il1zan en d1entes anteriores. Se usan como res 
tauraci6n sem1permanente p.11·a tos dientes tcmpora~=­
les y están.: 

JtlDlC.~CJONES: 

Hipop]nsia adamilnt.ina. 

Fracturas. 

car1 es Excensñ. 

Cnr1~~ Rampante. 

Slndrome de lactancia. 
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F). - Abrnslón. 

G). - fJJcnte~ TraLtt<los Endodlmt.icamcnte. 

3. 2. -

A). -

TllCNICA: 

Se administra lil anestcs1.1 y se r~uliza el aislami­

ento del cf1mpo m1nratorio. 

U). - 3e Pl imina ]¡¡ Ci\ries con frcsrl de bola pAqur.Tin. ~i 

ln pre¡•araci6n e~ m1Jy Qrtindc se rest:nurn en formi1 

dr. mui'ion y s~ rcnl izn hombro en lñ prrparación (s6· 

lo si es extensa la caries) !:C coloco hidróxido de 

~~lelo y oxifosfuLo. 

C).- Se Meen desoustes 11oeros por vestibuJ,1r y polati­

no 6 i1naual, ta1nb1fon se dP.saa$ta el borde incí$al 

para dar e!>pacio u la i:ornnn.. Lo vnmos n realizar -

con frC!;it de fisura #169 L de d1i1mnntc. 

0).- Se rcñllza en eJ tercio medio un cnnal crin una fre­

sa de cono invertido #]!'\ por cara vestibular y pal!! 

tino ccm el objeto de darles maycir· r~tp,nción i\ la -

coronn. 

F.1. - Se odnp!..n la corona. p1.1ra n~duc1r el t.''..\rnaño de la -
corono dr pe] 1 cnrbonat:o se hacr. e 1 c:uC"l} o de esta -
corond. no en in:--is-11 porq'JP se debilita. 

F'). - s~ vn he r.cmc-nttir con res i nn compuesta {pero se pr~ 

te¡;H' nntc?.s ::::in hiC::-6x1dc !le c;Hcio) y ~n la pnrte -

paJatin~ de la coroníl de µolicnrbonato ~e hac~ unn 

pc;-for;1ci6r. rur2' ~u~· .,.,,}q.1 P) f".'<r.edentt~ y no SI?. for 
mpn burbu_ias dr 111 re. 
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4.- CORONAS DE CELULOIDF.ªª 

4. l. -

A). -

El). -

C). -

D). -

<\. 2. -

AJ. -

B). -

4. 3 . 

AJ. -

B). -

CJ. -

Las formas di;-. la corona de celuloide se seleccionan 

utilizando como guia para tamaITo y for~a la pieza -
correspondiente en el cuadrante udyacente. P.n dien­
te~ anteriores. 

IND l CAC IONES: 

En cavidades de IV clñse. 

Fracturas y Traumatismos. 

Dientes con µulpectomiils. 

Caries Rampante. 

Dientes a punto de cxfoliars~. 

Reabsorción de los 3/3 radiculares. 

TECNICA: 

Anestesia local 6 reg1onnl. 

Aislar. 

Ouitar áreas de contacto. con fresa de punta de ]á­

piz protés1ca. 

0).- Cuidar de no formar escalón. esto es muy importante 

EJ.- rto formar muñon. 

F).· Se recorta cuidadosam~nte el márqcn g1nq1val de la 
fundk de celuloide con tijera~ curva~. para a)usta! 
tarse arrox1madamentc I mm baJo el már9en gjnaival 
líbre. Se hacen dos orificios en ~l tercio incisivo 
d~ la superficie linaual para que ~i~van de salida 
a excc~os de resina compuesta O ~i aire ntrapudo. 



·. 

r:) - Se mczclñ cJ mnt:crial de resina compur.:f:tu siau1endo 

las intru~c1oncs dl:J Í•JbrJcante y se apJ1c~ a lA cu­

ronn de celulo1de con un instrumf.!nto de p1.1sl.ico en P!! 

~t••~n;'lS c;intidridr.!> Nlrii ev1t.nr bol~n~ de r1ir':'!. 

lll. Sr. as1,:nLH ~n forrnrt lenta )' gu..:i·.1e la r.oron.:i de (~cl1J­

loid~ y ni cont.~nido en )B pie~rl. tcnier1do cuidndo -

dr. no dr.s'1lcjor el hidróx.ido de cfl!cio que cuhrr. la 

dcnLir1n ~xnu~sta y deJnr escapar ei ~irn. 

1).- Sn m;1nt1ene en su lua.1r 1n coronu de J ;i 5 min. ha:!_ 

J). -

Y.) •• 

ta que htl't'il asP.nt~do el mlllcri;:;il. Cuando se haya a-­

compl~t.a.do ln ['ol imeri::ación, Sf: recortan los exce-­

sos de rc~1ntt de Jos orif 1cios linauales y de Jos 

mi1raenes q t nQ i va 1 es. 

S"" elimina ln forma de }:J corona cortando P.n tiras -
e 1 aspee to 1jnaun1 con esca l pe 1 o y ex tnwPndo ] u for 

mn d~ celulo~H a~l djv1d1dn. 

Se comprUf~ba cuidr!dosamente \a mordida µ."lra detcrmi·· 

nnr el Qrndo de liOertad. 

L>.· Se utilizun·discos abr.--istvos.,.. piedras de ~ulir bla!}_ 

crw }' punt inQudas parn el rer:ortildo y puÚdo final. 

M). - P.adio9rt1fia de control. 
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CONCL.US 

Es inegable que se debe hocar e! mayor esfuerzo pa~ 

ra lograr lü conservación de Jos diente~ primarios en la are~ 
da dent.Jría~ debido ;iJ pupcJ que cstoR dcscmpenan en ln dent!. 

ción pritnrtria fl\Jés !al rcrdidn premnturü ocil~;iona perdida de ·· 

espacio y ést:o cau.:;o el atrapnmicnto de los dientes pcrmnncn­
tcs impidiendo su f>runci6n en lt1 posición correcta y puede -­

$Dr que hastn la retención µcrmanent.c de ulqunc de cJ los que 
a ln pontr·e trüerá como consecuencin muchos µrobl emas en el -

adoler;cento y en el adulto. lo rr11smo que lri movilidad de los 

dientes ndynccntes. 

La importanciu de Jn tcr;::ipoutic<1 pulµar en odc:mtop!! 

díatria está mnrcnhrio un paso important;C' dentro de la odonto­

loq.ia ~·a qur? éstu nos ayudará a la consPrvución de las píezns 

pr,;morins que s-c ven afcctad.1s por ctwJqu1er ai;iente cilusal de 

orioen dental. 

Por Jo anterior con un, adoeu¡¡da tócnica en lo~ rc­

cubrimJ entC'IS pu}pares, pulpot:orníus y pulpcctomí<'ls han dado en 
una 9rar. mayor5ti rc~ultados fnvr>r;1blc~. Ayudando tanto en la 

pieza primaria que ha sido tr~Lada cndodonticamcnte. como ~on 
troland~) lo!i rrob1cmas dry inff?cc:1ón, fon.:lcién. prevención de 

hbbjco~ nbcrrunte~ ~omo proyr,ccinnc~ de l~ Jenoun. etc. 

Tenrlrernrn:; en cuenta que el úi..:J to del tr.::i:t:arnicnto PO 

no solo 1k.pende oJ cirujano 01..·nt:.is:tn. t:obre todo depende del 

PHcicntf:• y también d0 t;US rarlr0s ó ;ir.ompañnntc!-: en E"'i dlñ ele 

su cita. /\si como la colaborac1. ón del ri<ic1cnt;e en cuanto n 

su higiene dcnt.a l y puntua 1 í d~d en fut.uras se!': 1 enes p;ira que 

los t:r;1tamjcntos que so l lcvcn a cabc1 ~e han favorable~-
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