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CAPITULO 1

. PULPA DENTAL
DEFINICION

Es el conjunto de elementos hlﬁtolégicos de ori-,
gen mesenqulmitoso, formado por tejido conjuntive la-

xo vasculrr ¥ nervioso, cuyas c¢édlulag tienen forma eg
trellads y ectdn unidas por prulongaciones citopldemi
casg, :

TOCATIZACION Y ANATONTA

Se encuepbtra ocuvando 1s
vrende 1 cfwara,
men anieal, donde

irjx’ ’«i/\ ]“‘l

1 10 individuos jévernces, la Toraz: de 1a pulpe sigue
aproximadanente los limites de 17 superficie externa-
de lm dentina, ademds ne exbiende hacia los wispides-

PR ]
recibiendos el nounbre de crentaos o actng wmlyares,
Lios conductos radiculnres pueden prescntar con—-

ductillos accenorios hon considarado como un -

defecto 3 La wing radicular de Hertwig, durante el-
deaarrollo de la rafz, en el sitio de un viso sungui—
1eo.,

cvidied pu}nnr que com-
conductos radiculnres hasta el fora-
forma continidad con loo tejidos -
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s de 1a c{mqra pulpar, Tn eﬂfp forma in dlsmlnu--
de la nulpd en sentido oclusal es mayor,

"GANAL RKDJCUL&R

Cusndo comienze la formacidén radicular, la extre
- midad apical radienlar, es una aherturn amplia 1imita'
" da por el dinTrmgmn epitelial, Laa paredes dentinale

se adelgazan gradunlmente dando 1o forma 21 canal pu]

par.domo un tubo amplio y abierto, Lonforme va desp—-
“rrolldndose se forms mds dentinn, y cuando la rafz --

del diente a medurado, el canzl radicular se vuelve -
‘mds estrecho. Sobre 1z ruperficie de la dentinz se de
positard cemento.

AGUJI TR0 AFICAL

Exiaten variaciones en cunnto a forme, temaiio y-
locallaaCLbn, siendo rara una averturae apical recta .y

regular, Frecuentemente se presentrn dos o médas apuje—

ros apiciles bién definidos separandos por una divi—--

sidn de dentins y cemento., La localizacién y forma de
- .

los agujeros npicales, también depende de influencias
funcionales sobre los dientes,

DESARROLLO

Sucede primeramente en la residn de los incisi--
vos a la octava semnna de vida intrauterina, emerge -
como resultado de una proliferacidn y condensncién de
elementos mesenouimatosos

cue forman la paouils dental
cuya form: o determireds por el lhe,

[
Las filnsis ao la pales sen aygirdfilas, ¥ no hay fi-e-
bras coldpoenne madurng

evceepturndo cauudo siiien el
recorrido de oo vioon sagmfneos,

-




conforme avanza el desarrollo del germen dentu-
rlo, 1a pulpa aumenta su vascularizacidn y sus célu--
“lag se transforman en estrelladas, Lstus son nmds nume
roesas en 1s periferia de la pulpa,

§ TLEmIJE{TO ,..)TRUCTURAL“S DE LA PULPA

Ia pulpa es un tipo de

tejido conjuntivo laxo es
necinlizado formado por: a) Sustineia Intercelular —-
b)Células,
Qrys

SUSTARCIA THTTRCELULAR

Tsta es gelatinesa, fundamentilmente blanda, ge-
norfa y basdfila, Contiene elemantos tiles como fi—--
bras coldgenzs, reticulares o nygiréfilas y de Korff
1

Iny ausencia de fibras eldsticac,

Con la impregnacidn argénticae se revelsan las £i-
bras de Korff y muestran ser esiructurss onduladas en
forma de tnrwuunén, que se localizan entre los odontg
blastos, Se originan por condensacién de 1la substan-—v
cia Tibrilar coldgens pulvar, por debajo de 1la capa -
de odontoblastos,

Estas fibras juegsn un papel importante en la forma——
cidn de 1o matrf{z de la dentinn,

Al penetrar en 1la zg-
na de la predentina se extiende en formo de abanico,
dando oriren nsf a las Tibras coldpenas do 1o matr{z-
dentnaria,.

CEINTLS

o
(S N3]

enco-abran dichribvafo o subadanciag
intercelulorer, Pertenccen al tejido conjuniiveo loxo-
61 Fennrtl.

antre oo




‘Tienen la funcién de elaborar elementos fibroeso
“produciendo tropocoldgeno que se¢ convierte en fibrage
‘coldgenas, -
‘Conforme numenta la edad hry reduccidn progresiva en-
1a eantidad de fibroblzstos acompafiads por aumento en
el mdmero de fibras, ' '

BISTICCITOS

Se encurntran en reposs en condiciones fisloldgd

Leag y pertenccen al sistema reticulo endotelinl, Du=-

rante los nrocesas de inf}@muciﬁn de la pulpn, se —

tranafornsan on meerdfagos errantes con gren actividad
fapoci{ticu,

CHLULAS M-SYLGULATCOAD IGRDITIITRCIADAS

Se 1aenlizan e las paredes de los vasos sanguf-
1neos ¥ pueden desarrollarsae en odontoblastos durunte~
un procese infeccloso,

TPTITT 4 PR 7 YT YA T ARAL)
CRINLAD WILRTOIDUEAS BIALTEs

Se 1as congiders como linfoel'ns oue se escapa-—-

ron de la corviznte soucuinez. Bn los procecos infla-
matorios crdnicna, enigren hacia 1o regidn lesionada~
vy segdu Laxinow se bronsforacy oo macréfmeos. EBstas
célules tambidsn T

G e
cuernosG,

funeionen on 1o oroduceidn de antie--
ODLHTOLLALTOS

31 decnrrello de dzton coilenso

an 10 vunte mdg-
progresan e sentido -
antenl, So abservan como cdlulin largoe eon extensio-
nes ove se oentrelasan, Toetdn d b f«u{;ﬁ‘,*(,%’}tf‘; crroun ool -
hilers ocupndis nor d25 o tres oflulsa,

alts de oo owervos pulpares y

T Lot e~



;cllindraca prlsmdtlca con didmetro mayor longitudi
nalmente que alcanza hastn 20 micras, ‘tiene un anch
~de- 4. m -5 micras al nivel de 11 rogidén cervical del -
diente, Tl ndcleo es de forma elipsoide, ‘ j

Cada célula se extiende como prolongacidn cito—-
pldemica dentro de un tdbulo de dentina, recibiendo -
el nombre de fibras de Thomes o dentinaris, Los odon
Lolblreutos en vulpas jévenes tienen el aspecto de una-
célule epiteloide yrande bipolor y macleada, con for-
ma columnar, las pulpas adultns son mds o menos peri-

formes y en dientes seniles se reducen a un hdz fibro
S0,

Los odontoblastos con considerados como célulag-
neuroepitelisles por 1la sensibilidad cue presentan en
sl esmalte y la dentina por donde pasan las fibras de
Thomes.

En la porcién periférica de 1a pulpa se puede en
contrar una capa libre de cédlulas, localizada dentro-

“y-lateralmente de la capa de odontoblastos, recibien-
do el nombre de zona de Weill o Sub-odontobldstica.

Esta zona estd constituida por fibras nerviosas, y en
individuos jdévenes es poco visible.

VASOBS SANGUINEOS

Las rames anteriores de las
superior e inferior, penetran en la pulps por el fora
men apical y se dirigen hacia la cdmars pulpar en don
de se dividen formando un2a red capilar extensa en la-
periferia, Las venas oue salen fuera de la pulpa por-
el fordmen apical rocogen la sanpgre cargada de carbo-
xihemoglobina, Los capilares canyuineos forman Agsas—-
cercanan & los odontoblastos y pueden situarse préxi-
mos a la suporficie pulpar.

Log vasos contienen unicamento una pared de cély
las endotelinles min despuds de one ha

arterias alveolareg-

n «lcanzado un-



or nl de los eaptluroo. Por osto tnnbi‘ i)
no o ‘como grandes eapiluros. ‘

~VASOS LINPATICOS

- Se descubrleron por la aplicacidn de colorsntes- .

dentro de la pulpa, en donde los vasos los conducen -
hacia los genglios,

"NERVIOS

Reciben rames de la segunda y tercera divieién -
del V par craneal, con dos %tipos de haces nerviosos,-
de los cuales la mayorf{e son mielfnicos y sensoriales
pero también se presentan fibras amielfnicas.

las fibras mielinicas siguen de cerca a las arie
rias, dividiéndose en la periferia pulpar en ramas cg
da véz més pequefing; fibres individuales forman una -,'Vg
‘capa subyacente & la zona de Weill, y se ramifican -~ .
perdiendc su capa de mielina. Sus srborizaciones ter-

mingsles se localizan sobre los cuerpos de los odonto~-
blastos.

Las fibras amielinicas, que pertenecen al siste-

ma nervioso auténomo, ectfn locslizadas en los nere--

wvios de los .vasos senguineos, regulendo su 1dz median
te reflejos.

CALCULOS PULPARES

Eatos se pueden presentar tanto en dientes norma
1es como inclufdos, y son conocidos como nédulos pul-
pares o denticulos.

Tomando en cuenta su estructura se clasifican de
le siguiente menera: a)Denticulos Verdaderos ©b) Den
t{culos Palsos c¢) Calcificaciones Difusss.



,EN‘!ICULOS VIRD

'~ Se encusntran cerca del fordmen apical v eatdn—f
~formados por. dentina provista de fragmento de odonto~:
blastos y tdbulos dentinarios. Yrobablemente son ori=-'
ginados por restos de la vaina epitelial de Hertwig,-

englobados en el tejido pulnar durante: el desarrollo-
del diente,

DENTICULOS PALJZOS

Yormados por el acdmulo de tejido ecalcificndo, -
astos de células necrosadas y cnleificadas, Ia calcel
ficacidn de un trombo o codgulo puede considerarse el
punto de portida para la formacidn del folso dent{cu-
lo, E1 temafio de estos aumenta por el constante depéd-
sito de tejido calcificado, pudiendo llentr DOr COMe—

pleto 12 cdmara pulpar
~ Das dosis altas de vitamine D favorecen la forma

cidn de estos codgulos, Aumentsn en mfmero y itamaio -
conforme uvinza la edad,

<

ALCIFICACIONES DITUBAD
Se oncasnlran sigmdendo 1u trayectoria de haces~
fibroscs y vasoe asngaineos. Conusisten en depbsiton--—
calcificidos localirzados en 1a nulpa, Pueden transfor
marse en cucrpos srandes o peadeiion, ¥ no posSeen 8-~
tructar: wipecific ., Por Yo gencrnl se Joenlizan a ni
vel de 1o conductes rediculares

lores v orares veces en la-
cdmary palpor,
Licsr et cifie-clomnes

5 palpar=s o ¢laaifiesn ent

a) Dilren B)adherides ¢)inelufdos.




36 encuentran completamente rodeados por tejido-

ADHERIDOS :
‘Estdn fusionados parcialmente a ls dentina

INCLUIDOS

Rodeados totalmente de dentina,

PUNCIONES DE LA PULYA

Se le atribuyen principalmentes:

a)Pormativa --
‘b)Sensorial e)Nutritiva

d)Defeneiva
FORMATIVA

Durante el desarrollo del dionte, 1as fibras de-
Korff dan origen a lae fibras y fibrillas coldgenas -
de la substancia intercelular fibrosa de la dentina,

SENSORIAL

Encontremos fibras sensitivas y motoras, Las sen
sitivas tendrdn como curgo le sensidilided de la pul-
pa y la dentina, conduciendo la sensacién de dolor u-
nicamente. La parte motors del arco reflejo es propor
cionada por lzs fibras viscernles y motorss aue termi
nan en lo= misculos de los vasos sanguineos.pulpares,

NUTRITIVA

Los elementos matritivos circulan en la eangre -

y los vasos sangufneos se encargan de eu distridbucidén
La pulpa propociona nutricidédn a 1= dentina medinnte -



los odantoblaqtos utxllzando sus proidﬁgacioneslcigg,
=pléSmicaa. ’ , ‘ w

DEPLESIVA

Para ecta funcidn cuents con edlulas del sisteman
Retfculo “ndotelial, como son low linfocitos, histio-
citos ete., Lz reaccidn defensiva as nusde QXPTCBAY ==

con 1o formacidn de dentina reparadora en caso G0 je-
rritaciones ligernsy en leslilones m4a serias 1a ulpa-
se inflsmard.

Otro meconismo de defense o 1n formacidn de te-
jidos enlzaificndos en la vavo»xcién y resolucién de -
1a. inflemncidn, se observen dress donde el tejido ecal
cificrdo es mie rigido de lo cue ususlmente se¢ obser-
va en lz denting secundarie

CALEDIOS CROMOLOGICOS LI Li IUTPA

Ceurren cumbios

ary la pulpo conforme va avanzane
do la edad.

La cdmara pulpar se hace mds pequefia a mg
dida oue 2l diente envejece, por la formacidn de den-
tina secun’nrin, Ins cdlulas de la pulpa disminuyen -
en mimero con la edad, en tanto cue los elementos fi-
brosos sunentan de tnl manera nue on un diente senil-
el tejido pulpar es wasi todo fibroso, Ta corriente -
sangufnes tanbidn dirmirmye, Lo néddulos pulpares y -
las exleificrciones son de meyor itamafio y mds numero-

saa eit Jon 4 leater =enileo,

HEPR I

o e r e T
A CLOVICAD O Ly PULPA
e davie oo erpoeuonte L torma doe 1o eavidnd -

oulpzr, yo cue astco v ria 4o coeeerds can la edad,
personnn jdvencs se oresentardn  o/maras
’

pling, hneiends mis delicndan Lan

v L e s ante
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tratamientos opera-
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_ MORPOLOGIA DE LAS PIEZAS FRIMARIAS

-NT 1 }‘:Nm}“l LA DmTIO—
CION TEMPORAL Y PERMANENTE. S

Encontramos diferencias morfoldgicas caracter{s-
S 4icas ‘entre los dientes primarios y permanentes; en -
" el tamamfio, color, forma de la corona, rafces y pulpa.

PRIy

Debido al maxilar mds pequelic an que se desarro-
1lan los dientes primerios, son menores en todas sus-
dimensiones,

El espesor del esmalte y de la dentina es aproxi
madamente la mitad de los dientes permanentes.

El ancho mesiodistal de los incisivos y caninos:
- primarios, son menores en la denticidén temporal. Loas

molares primarios son mds anchos fgue sus sucesores =
permanentes,

CORONA
, Las coronazs de los dientes temporales son méds --
anchas en su didmetro mesiodistal en comparaeién con-~
su altura cervico-oclueal; dando aspecto de copa 28 «-
las piezas anteriores, y forma aplanada a los molaree

Lag caras vestibulares y linpuales de los mola-—
res temporales son mds planas en la depresidn cervi--
cal que las de los dientes permanentes, Convergen ha-~

cia oclusal formando una superficie muy angosta en es
te lugar.




I.os surcos cervicalea son’ mln prommeiado- on -
‘lo 1pr1neros molares prlnarios.

EL cuollo de los holaru pr‘iurioa os nds estre

' ehO-
- lLos cuernos pulpareq son mda altos en la denti--
_eidn temporal.

RAICES

Las rafces de los dientes temporales anteriores-
son estrechas y largas compardndolas con el ancho y -
largo coronarios,

La extensidn mesiodie%rl de lsg rafces es mayor-

enn la denticidn temporal que er 13 permanente,

COLOR

En los comienzos de 1a denticidn mixta es muy no.
torio el contraste de coler blancoazulado para la den:

tieidn temporal y blanco grisdees § amarillo para la-
permanente,

YULPA

Sigue la unidén amelodentinaria de manera mis ¢--
xacta que las pulpas permanentes,

HULITRO
Tn 1n denticidn temporel encontramos 20 piesns, y-
an 1o persconente son 32,




ARACTIRIST.CAS INDIVIDUALES DE LAS PIEZAS TEMPORALES

NCISIVO GLNTRAL SUPERIOR

Gorogg. Presenta cuatro carus y un borde inoi~-

aal. Ia: corona de los incisivos centrales es propofre-
cionalmente mde corta en sentido incisocervical que =
mesiodistalmente, dando como resultado una superficie
“.inecisal alargada que se une a 1la cara mesial en angu-
"glo.reoto,y distalmente en angulo obtuso y rodondeado.

Sus caras mesial y distal son ligeramente paralo.
‘“las entre si y rectas en sentido incisocervical, Ves—
tibulolingualmente son convexas,

: La cara vestibular es lisa y recta en sentido in
cisocervical y mesiodistalmente os convexa,

“La cara lingual presenta un cingulo definideo y =
convexo, ademds de bordes marginalas, La depresidn —-
que forman estos bordes, dan origen & la fosa lingual

Cavidad Pulpsr,- Sigue la unién amelodentinaria,
La cdmara se adelgaza cervicalmento en su didmetro mg
‘siodistal, pero es mds ancha en su borde cervical por
su aspecto labiolingual, Presenta un solo canal pule-

par que se adelganza hasta terminar en el apgujero api-
cal,

Rafiz.~ Es dnica, completamente recta en sentido-
apical y aplanada mesiodistalmente, terminsndo en un-
anice bién definifo,

IRCISIVO LITFRAL SUPER IOR

Presenta caracter{sticis soemejentes a las del -~-



ral, pero la corona o8 nll pequcﬂa en todll

~ dimensiones, El largo ‘de 1la corona. de cervical a inc‘

.-sal ee mayor que el ancho mesiodistal, ILe refz es un-
poco mds larga en proporeidn con 13 corona.

CANINO SUPERIOR

Corona.- Presenta cuatro carag y un borde inci--

sal.

La coroma del canino es nds estrecha en cervical que-

los incisivos. , ‘
Ta cara vestibular ee convergente hacia el borde

incisal; en sentido incisocervical es recta y mesio—-

distalmente convexa,

Presenta una cdspide bién desarrolleda que da origen-—

e los brazos mesial y distal del canino. El borde me-

sioincisal del canino es mds lurgo que el distoxnci--
sal.

Por su cara lingusl, los dos tercios incisal y -
medio es plana en sentido incisocervical y ligeramen-
te céncuva en sentido mesiodistal,

Existe un borde lingual, que separa a esta superficie -
en dos surcos el mesiolingual y el distolingual, Ade-
mds hacin su tercio cervical ee encue tra un cinpulo-
de contorno afilado gue s¢ proyecta incisalmente, El-
borde marginel mesial es mds corto que el distal.

Les ceres megianl vy
los incisivos., La
cerviecal eos mds

dietal son mds conveyse que las de
superficie mesial en sentido incisgo

corta que 1o superficie distal, por -
1la mayor longitud del borde incieal.,

Cavidad Pulpar.- Sipgue la unisds amelodentinsris, pre=-
senta tres cuoernos pulparesa de los cuales el miayor es




/Raiz,-’El'Canino presente uns lerga rafz cénica que }_
mide aproximadamente el doble del tamafio de ldé corona
"y suele ester inclineds hacia distsl por apical,

: PRIMKI MOLAR SUPERIOR

Corona.- Es de aspecto triangular, recordando” la
forma de un premolar con el borde marginal dietal ele
vado, formando unm cdspide distobucal. F1l ancho bucal
es mayor gue el lingual,

Presenta tres cdspides, la mesiolingusl es la ma
yor, sigsuiendo la mesiobucal

mesl v la mds pequefia és la :“
distobucal.

La cara vestibular es convexa en todas sus direg
ciones siends més asentuada en sentido oclusogingival
a nivel del borde cervical que es completaments promji.
nente. A partir de aste Lorde se ineclins bruscamente-
hacia el cuello y liperamente a oclusal, Presenta un-
surco bue-l que divide la superficie formando dos cie
pides 1ls mesiobucal uvue es la mayor y la distobuecal -
de menor tamafio,

Su c-re lingual estd formada por una cdspide re-
dondeada que puede estar dividida por un surco ocluas
lingual dando el aspecte de un tubérculo de Carcbelli
El borde cervical sigue siendn prominente, y la super
ficie es conveza en ambos sentidos,

Lo cAara diatal es convexn oclusocervicazlmente, -
¥ en mener griado bucolinguilmente. Fs aplanada y hace
contacto con el nrimer molar superlor permanente,

Ta cara oclusal presente custro cdspides y de a-
cuerdo con su tamuaito la mds grande ez la mesiolingual



) gueAla meslobucdl dlqtobucal y dxetolingual.
un sureco bién dotinido que separa la cdnpide n
gual de 1a distolingua1.~Fn la cara oclusal so ve

borde: oblicuo prominente que une 1las cdspldos maaio-
lingusld con 1a distovestibular,

Cavxdad Pulpar.— Conste ae tres canales pulpares
y cusiro cuernos pulparesj el meriobucal, mesiolin- -
gual, distobucal y distolingusl. Los cansles rulpares
sipuen el delineado general de las ra{ces,

Rafiz.— Son mds largas que low del primer molay -

e maa— R .
primario, se componen de tres rimes una mesial, dis~-—
tal y lingual siendo la mds larg: y gruesa., la rafz -
distobucal es la mds corta y estrecha.

INCISIVO CENTRAL INFIRIOR

Corond.— Es mds pequefis cue 12 del central supe-
rior, Fl didmetro mesiodistel de 1o

COYTONS 85 MOLYOT =
que la longitud cervicoincisal,

La vuperficie buesl es recta y converxz en ambos-
sentidos,

Ia cara lingunl es mds esztrecha que la labial. -
Los bordes marginales no estdn bién desarrollados y -
se unen al cingulo que ocupa ¢l tercio cervical de la
superficie lingual,

Las caras mesisl distal son convexas labliolin-
puzlmente y wds rectas en sentido incisocervical,

El borde incienl ec rocto y se une 8 las superfi
cies proximuales en aunpgpulo recto.

Cavidad Pulpar.~ Sipne 17 unién amelodentinaria.

BL canol pulper es ovelado y se sdelgaza en direcciédn
al dpice,

Txiste una demarcncidédn definide entre el comnl pulpar



: y.la;cd-ara.

o Raig,- s aplanada losiodintalmente ¥ eo adolgn
z8 hacin el apioce.

INCISIVO LATIERAL INFERIOR

Oorona.— Su forma es scmea.nte a la del ccntral.
siendo mayor en todas sus direcciones excepto vestibu
lolingualmente, Es menos angular que el central y su-

borde incisal se une en angulo agudo a la superf1cie-7
mesialy y en forma obtusa & la cara distel,

Cevidad Pulpar.- Semejante & la del central -
Raiz,- Fs un poco mds larga que la rafz del cen-

iral.
CANINO SUPERIOR

Corona,- Su forma es muy similar & la del camino

superior, y presenta una corona mds corta al igual ==
gue la rafs.

La cora labial es convexa ¢n todas sus direccio-
nes, Presents un lébulo central de desarrollo que for
mi

a una cispide en el borde incisal y termina hasta éi
borde cervical,

El borde inciszl estd formado por la cdspide y -
los brazos mesial y dlstal. %1l borde incisal distal -
es el més 1lirgo,.

Tanto la cira mosial como la distel son convexas
tercio cervical, Labiolinpualmente son menos an
chos cue loa superiores, por lo ftanto
proximaler won mds necuefias,

Ta superfic-e linyual presenta bordes marginales
menos prominentes cue log cuninOG mﬂxilures. ¥l bvorde
marginal dictel es ligerenente wmis largogue el inei--
sal.

en el

sus superficies



. Tl eingule es convexo en todas eus dir
Entre el borde lingual y el bhorde margimal e
- ‘cuentran concavidades la mesiolingual y la disto

_ Ccavidad Pulpar,— Lo cdmara sigue el contorno ex-
torno de 1a pieza y es mesiodistalmente del mismo ta-
mafio que labiolingualmente. Bl canal sigue 1la forma -
de 1a raiz y termina en el borde apical,

Rafz,- Presenta una sola rifz aplanada que se a-

delgaza hacia el dpice. 1 didmetro 1lebial es mis an--
cho que el lingual. :

PRIMSR MOLAR INFERIOR

Corona.- No se pwrece = ninguno de los dientes -
permanentes, siendo morfolégicamente Unico. Presentan
un borde marginal mesisl muy desarrollado. R

Su cara vestibulsr es convexa mesiodistalmente ¥y
se inclins hacia oclusal. ELl didmetro gingival de la—
pieza bucolingualmente es mayor que el didmetro oclu-
sal, :

Lo superficie bucal se compone de dos cdspides -
1a mesiobucal y la distobucal separadas por una exten
3ién del surco bucal,

ILa superficie lingunl es convexa en ambos aenti-
dos., Tl contorno cervicooclusal es paralelo al eje -—-
del diecnte. Presenta un surco lingual, que divide a -

a superficie on unn cdspide mesiolingual y otrn dis-
tolingual.

T suporficie mesizl es plonn en ambos sentidos,
1 borde marginal mecial es muy prominente.

1 eire dist.l as convexa en todos centidos,

Por su superficie oclusmnl presenta cuatro cdspi-

des, T8 nds lorga mesiodistalmonte aue tucolingunlmen
te,




5 75 ,cﬁspides mosiobucal y nesiolinsuﬂl aon -le
grandes ‘que “las ‘distales,
El surco central de desarrollo torma tree cavidn
“desy una central que es5 la nds profunda de las tres,=
otra mesiel y 1la mds pequefia es la distal,

Cavidad Pulpar.- La cdmare presenta Cuatro cuer-
nos muloares, El cuerno mesiobucal ez el mayor, sigue
el distobucal y el tercero en tamafic pero segundo en-
altura es el mesiolingual; el mds pequeflo serd el dia
tolingual,

Existen tres cancles pulpares; meﬁiobucal. Mmeg—-—
siolingual y el diotal,

Rafz.- Estd compuesto por unz rafz mesial y o-~-

tra distzl, son delgad~s y se ensanchan a medida que-
ae acercan 2l Hpice,

SEGUNDO MOLAR ILFERIOR

Coronia .-

Ts de muyor tamnfio que la del primer -
molar temporal,

Se purece en =u contorno al primer mo
lar permanente mandibular pero este es mds pequafio y=~
el borde carvical es mds prominenta, R

La superficie bucal egtd dividida en tres cdspi-
des separadas por un surco de desarrollo mesiovestibu
lar y otro distovestibular,

In cdspide distobucal es mayor; la mesiobucal o-
cupa el segundo lugar y la distal que es la mds peque
na.

Su cara lingual es converz2 eon todas sus direccio
nes, Se localizsn dosz cdspides casi del mismo tamafio,
la mesiolingual y la distolingusl divididas por el —-
surco lingual.

La superficias mesinl es converz en ambos senti--



Pof distal tanbién ‘S convexa oclusocervicall.n-
'to y un poeo plann acolingualmente, .-
o Su eara oclusal tiene mayor didmetro en su borde
bueal que en su borde lingual.

Estd formada por cinco cdspides; tres vestxbula-
res que sont: diatobucal, mesiobucal y bucal, Las cis
pides linguales son: mesiolingual y distolingual,

Cavidad Pulpar.—- Sigue la unidén amelodentinaria-
presenta tres conales pulpares, dos mesiales y uno -~
diatal.

Los cuernos pulpares son en némero de cinco, los
mayores son el mesiobucal y el mesiolingual, el cuer-
no pulpar distal es el mds corto; el distobueal y dis
tolingual son los medianos,

Raiz. Es mayor que la del primer molar inferior
temporal, conste de une rome mesial y otra distal, —-
Son divergentes conforme se acercan a los dpices.
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CA‘PITULO III

EXAhEF“S CLIhICOo Y RADIOGRAFICOo

?XAMEh,u CLINICOS

La finelidad gue persipuen los exdmenes clinicoa
es 1n de obtener una serie de datos que permitan lle-
e s un aejor disgndstico logrands el tratasmiento a-
Qdecundo. ~De insicte an aue putos exdmenes gean al
tumente doinllados, ya que adoads de lesiones Yneales
se pueden encoutray padecimientos cue couciernen al =~
médico peneresl o especlolists del nivio, :

Yars realiver a2stos exdmence, sndemds de 1os méto

5
dos de pxlpacidn, visidn, ofdo, ¢ tucuo, necesitanose
utilizar el =inimo de instrumenios posibles, para ovi
tar alarase cr el ninio, y

El instrumental que puede permenecer a lz vista~

1= jeringa de nire, ldmpara lusinosa, espejo ¥ eX—

pvlorador recto, Todas les preguntes formuladne por el
nifo deberdn ser contestadas con 1n verdad para infun
dir confi(n a4 en nuestro pequeiio naciente y asfi faci-
litar los exdmenes posteriores ;

Ademds del instrumental menﬂ;onado se tendrd cui
dado en alistar el sipguiente: aleohol, alginats, me-—-
chero, &lgoddn, pinzas vara Algoddn, portn impresio--
nes, hilo dental, taza de meznclar, espdtuls para yeso
espdtul: poro cemento, cers cilibrada,

Los exfmenes elinicos e dividen en tres partes:
T.- ALFL]SIﬂ GUUTRAT DEL FACT iR

PR
TI - WL W JARMEA ‘; (9% 7;}.).»0
Il} i i T CAVIDAD TUCAL




Los exdmenes cl{nlco -
completos ¥y dFtﬂllﬂﬁOo para el dlqanéstlco eflciente

infqﬁtiiéé;kdéberﬁn e

AN&LISio GwﬂﬁﬂAL DEL YALI”NT“

Se evalda le estatura, porte, lengucje, minog y--
se tome lo te 1pnva+u“”. 5
Ta estatura.- Se clasific: de acuerdo a putrones
de crecimionto ya estnblecidos en 2lto, bajo y normal
“.0 F1 vorte o andar del niflo,- Puede ser inseguro,
hemipléjico, tambaleante, de balunceo ¥ atdxico, Se -
deberzi intarrogar a la mudre noerad de los abanzes al -
canzados wltimemente :

Trastornos de Lengmaje, - Aleoin, Lengunde retax
dado y tartamnudeo. T o fisia conviute en 1o ausencia-
de sonido por dnfia en el sigtems nervioso centranl, W
tartemudeo es 1o ;mt,lc 6n de polobroe o frases pro-
vocado por wa e -.,Ad:_. de tensidn psicoldgicn del nifto.

Alemnian da Lown Tact -r'e-f: cue ratordan el lengun jo
gon 1n ndrdid- de 1o cudicidn, retraco de destrrollo-
cenerrl, o tos sencoris ,,Lcas y fMAbs de motivecidn -
adecuada nrincinalmenta, exinten trostornos

Trmb iy

ar la srbicaleocidn de p obraod nde como reouldndo .-
wint ran’L . aron i

cineidn,
fpae, - So oaprecion lesionc st erimarioo ¥ osecundn
Crins do Lo oriely 1
rogtyne ete,s Gon
a

o
B

I

conanden s vwr.»‘- cn’L.es; ndpulng,
. ?

exuntbe-
FLTHIONL .1ns ¥y dnl da-

ecovceon el G

I
’ L

musas, defficlenecles vit

tenafnicsn,

- Tudicn nodoloo o g nlove -
Lecenan Conboloor, infecciones Yesnl-




r; ';n'E , C[‘\BEZA Y CUULIO

Se ton@rdn datoa sobra el tomzilo y forma do 1& -

cabeza, velo y piel, articulnacidn temporomandibulnr;
ofdos niriz, ojos, cuello,

Tamniio vy forms de la cibeza - ‘Puede exiotir R

crocefalia y microcef~lin, Retus anomzlfas se doben a
p.ctores de crecimiento, enfermedndes o traunatismos,

Pelo y piel,- Los niftoe con displzsia ectoddrmi—
ca o gue praesentan desenuilibrio hormonal, suelen per
der prematuramente &l cobello, T piel

aafinlz secueln
de onformedndan

coma ol herpeas, . v
Artieulr eidn temrovorndibular.- Por los métodos”
de polpacidn podemos detactir su estndo, T lesidn -
uda

frocuenie es el trismus o coprome de Los musculos
ma f;‘nti c.‘a toriaa,

C¢ddos,~ Curndo el preiente
deb¢mos soagnechar do uns le
infoceidn 31 afde

Dinse= Talaon mueden procentirss inflrmcdos en —-
presenci: Je sinisitis erdnicn, infeceidn respirato--
ria, y alerpgia. Iac lesiones perinpicnles también in-
flamon los ojos,

Nar{zs,-

cofiere dolor de ofdo
atdn rorinvnienl

o bidn wne
Misnn, )

Algunas enfermedades dejan secuclan en =
la narfsz, Las infecciones periapienles en las piezas-
maxilaroes producen alteraciones en le neriz del pa—--
ciente, ddndole un aspecto inflamado.

Cuello.~ Por el método de pruluyncibdn se pueden 1p
calizar ganeslios inflanndos por infecciones

s respirato
rias ecrdénicrs o drenaje de infeccidn bucal.

ITIT,.- THANTL DS LA CAVIDAD DUCAL

Se anzlisard el

olieatn, mucosa 1a

binl y bueal,




s livic, _
“,pn]adar, fxrlnye y amigdalns.
: ‘Aliento.- El del nifio sano es dulce Y agmdnbl
Tntre 1as causas locales que alternan el aliento eatdn
la hiylene bucal defectuosa, alimentacibn inadecuﬂda-
¥ presencin des sangre. Los trastornos generaloes son -
'trastOfWOw r!ntr01ntnat1nslas, deshidratacidn, slnus
tiu, neoplasius malign-e
Mucosa l1lubinl y buo - Se examine con loa dedos
pulger e irdice, se pueden encontr‘r dlceras, veafcu-
las, fisuras , costric, ba nayor{: de las
contradas son de origen viral,

Saliva,— Se clausifica en dalpndn muy biscooa y -
mnormel. e oinflamacida de las glfndulss snlivales ad-
como rexultado la pirotiditis,

Tejido ringival,- Se obuervird su forma, tamafo,
color y consintencia, adanfs no verificwrd la situp-—
c1én de o fronillos,

Lensun y enpeeio sublingunl,-
vopos su forn:

lesiones en

“n 1n lenpus obsey
y bamatio, coWOr, loagitud ¥y movimiento.
Palwd%r.— e delurmins 1+ forn, eclor, ¥ pre-—
senecin de entrleuierdino de Lesidn tanto en el palader
duro como @1 blando. A

Paringo v amigdnlnag,~ Do deprima 12
un eapejo da woNoO O CoN WL
calor, proc e

. t.

lenpal co. =
J4ula para ohserver el
-~ Qe Glearns a inflomncidn,

Dienses,~ So toms oneients oL mlaero do pleans,-
Lrmiiio, eolor, oclusidu ponifor

[ERGH)
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A Lot chono enoatnto n mﬁ.mcro -
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crestloy odon s de Li-
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las piezas cue con’ mqyor frocuﬁnciu ae ausantaf
~son los segundos premolares m: ndibulares permanentes
Ty 1o° latﬁrQleq maxilares perminentes,
‘ Tamuxo de los piezdo.~ W1 tameiio se ve vltermdo-
por. trastornos hormonsles y d«l desarrollo, 5in enbar
L+ go 1a hererncia- juegn un papel muy imporiante,
o U1 tameiio de lss piezas pueden ser grnndea(macro.
doneia)}, normiles y quuGMﬂ~(ﬂ“0T donein).
Color &z las piezas,- ™n piecos infentilng en ~-
blanco azuloso. Pued-n afectsr o1 color la amelogéne=
ais imperTect:, dentinogénesnis ivaerfects, diucrasids
i sanguinens, cvecorcidn interna, v drogns como 1o tetra
: rim

niernit.e- Se¢ trotz de sveriguar -
catando 1o o ndfbula del nifio ha
retrs {dn de 1o edndiion

G“ 1 ~ g

.
Ler.= Leg enacan prin-
1ns traumstisaos f{el
tos snorel s pueden~
dons in dente eta,

<

—a ot T T e thaemia e, e e gy sy ey
VEAMYI CLIGICH W L0 SnliZod ooaan TULHFARSS

cnte 0l dirgedstico elfuico tratomos de iden
cafooaedr dec de L 1‘!\-‘7'{;“ Jundndonos en -
ibom o et Tent don por ol srl'ereo.s T T 0 N Qe—
de dow tiron:  s)0Ljetive b)Subjetivos,

Sutjeotivea,~ Contr noc eon inforarcidn cue ——

BN

uaL o ooreioens ol andre o wooute e nmuerbro pe-
paae i i chenbe, lohe o 1 ~4 1s hisieris ol co-
Fal

soo v o e chops oond s fant o cicnes de dalor,

o oo de prassqab ran deloae oxnontines indien -
unt losidn H‘*WlS{LC\ pulnar crsl oionpre irreversi-—
Yle, Connio 1 dolar rovardo por un estimalo ex-
torno, ﬁ.lu!ic:' wir: cnflensedbn oo 1o palpn de corneter
revernille,




n dolor puoda variar dosde lcve moderldo Y- 8e=
vero. T™n el caso de existir hipereamia el dolor se pre

'senta moderado yen una. pulpitis ahacedosa ne manite
~tard severo,

‘Stntomas objetivos,

~ 3e obtiene por medios materiale
f{aicos, aufmicos, acisticos, eléctricos etc, que se-

‘aplican-al tejido y provocan una respuesta que se com
para con oira }d..stuhlu,iuh (nurm~1).
¥l exdmen el finieo incluye:s

To= Exnlorocidn e inapeccibn.- Con este método trats

remos de identificar si se traits de uns pulpitls ce—-

rrads o abliertn, utilizando el iuvtrumantzl de {}jz;_{z-.f;»

flstico nuwe conaiobe , PLNZAS BETH CUYQe—
pors ddentina, ndends de.

D daebard explorar gl -

iU erne )
cidn, ex lorador y onchmrilla
1o uuxh i e alts welocidad,
paciente sin ancstesinrlo,

2, Color.- Curndo la corong
coloracidn amirillents,
mlder. Fnoeaco de ser
uns ren b

1 n
e

diente presenta una-
hard de unn atrofin-

posible nue exista-
onivel coronurto.
ayencic de unn gane

fe soor
roon y O
areldn dentinsria intoros

Lo aolovnceldn nesranen dn

greang nulnar o un tratamiento

e

sriintontico mal realiza
do. -
3.- Fercuuifn y onlpnceidng- Lo aoreunidn se roaliza -
golpencds 1. niena cusvemente on contido 2¥ial y hori
conta) . et
1 .

craebros oo confira o Te existoncin de -
b [T R

sidn e cfee iy enn los dedos v

PR |

N EERER S ME AR
st 0 g o e nte
refiare »
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Vivnpdnd vy o i oo lap '\li‘:v detoc-
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ebe deSﬁparecer €1 poca tlempo, para conal
- 1a pulpa normal, Encaso de que se prolonga
,1se SDSp echard de una pulpitis,
“EY eslor nroduce sintomas slmxlares, nero tdrdu u
'pocc mds en desaparecer,
5= #lectrovitalometrfa.- Es la zplicacidn de un estf
‘mulo eidctrico, para determinar 51 existe o né vltali
“dad en &l tejido wlpar. Se resliza con un apirato 1la
mado vitaldmetro. Lste apsrats miede ser ubsuituidqe :
“por las pruches de hislo que s& rplican al tejido pul
1184 T




: XAMlNES RADlOGRAPICOa

tngaralldadeq.

El trato que deberd darse 11 niuo durante las QQ'
mas radiogrdficas, cerd amigable y cdlido. HSe entabla
rgirdn conversaciones interesantes con temas sobre anima
“1itos, deportes, escueln etec,
sea muy curioso, se le paormitird tocar el aparato y -
oprimir el botdn parw fumiliarizarlo con la técnica,
‘Todos los procedimiontos utilizados por el odonté=
logo serdn de alta calidsd, ye +ue las primeras impre
gionas que recibz ¢l nifio en ¢l consultorio serdn de-

Lran validde parn los procedinimton nosteriores,

Las rediogrufins nos davdn inTormacidn sobre forma
tomofio, vosieidn densidad relotive y nidmero de obje——
tos presentes-en 1o rons. Sin et

reos eonbonon eon —-—
clertes limitacionus que honeen insemu
cidn radiogridfica.
Estas limitaciones consi
moasion les de estructhar
pide 1n eviluncidn de un
observa sunerpuaasta, Adern
tures enleifieadns,

Log radiopreTisng dontelan
liares de dingndetico,

“n caso de que ol nifio-

o Lo apresia-——-

sten en mostrar figuras bidi-

» eridiasnslon-les lo gue inm
o en lu pelfeuln ge -
wocen unieraente asbruc-

conomy Wtilas como amxi
pero no sodomos negnr 1L ayuda

gue vroporcionsiy durante los Lrebomientos de endodon-
cia,
T e vl foa cne doteettmnn aedinats Tos podingrs
Tios nons
I,- Leaion o corioszas facipiente, - Alqmes veens el-
exolovidory y el

cenejo no pued oo ey utilivadns como-

intersraximml de loz molares-
sunoamplons superficles de contne-
inbtrodoeir ningdds ingirumnento,

vpoel orsg de Ly earien
infeatilen one por
To no on porible




- Anomal{ns que alteran la oclusidn normal,.- Como
son los dientes supernumerarios, macrodoncia, miere-
donein, piewns anaquiloradas, geminadas y fusionadas,
3e= Altersciones en 1¢ caleificacidn de les picenf,=
~Tn las que se incluyen enfermedades de tipo siotdmi-
co como sion 1 displasis ectodersicn, amelogénesis -
imperfecta, displasio dentznl, -
de=~ Alteraciones en crecimien* ¥ daearrcollo.- Tomon-
do encuenta la erupeidn de lns piczae, Z1 retardo de-
egtos ge debe & un hipopituitnriomo o hipotiroidisma,

5.~ Alteraciones de 1z membrans prorodontal,- Cusndo -
existe engrosamiento

sis perispical,
6.~ Alteraciones del
fermedad s fenoeriles

de esta, se pnnifiestn una pato--

huaso de noparrte,- Indicando en-
o localaes. Tntre las generales -
tenemos ol yoouitismo, escorbuto, hipervaraztiroidismo
disonstoeis cleidocranesl y disereirs sanguineas, .
Te= Fvaluacidn pulpar.- Con 12 cue observemos la pro—7
ximidad de 1o cories huein el tedido y 1o forma de la
nalpa, Ademfa permite evaluar ¢l ectado de los teji--
dog periapicnles y muectrn In Torws de 1o pulpa. L1 -
dxito de lus pulpotonias o recubrimiente se observa -

oo 1o forieidn de unn muenbe de destint en el drea -
de troet-omisnto.

Ade nberiores se nueden des
cubrir afTeccionas como reabsorcidn interna, rafces o-
coronan frocturerdas, lesiones nerirricnles, guistes -
dentigenos, neoplasies, frecturi dol reborde alveolar
enfermedad periodontnl,

del tejido wulpar.

Lo Gn e caom VL {ea o

kS

fTisurzg, aunistes y la imegen—

T I e P AR o)
o RADTOGRATICS

srevn e

Podemor realizar tres tipos de exdmenes:
I.- General 2.~ Arcas espec{ficuas .- Expecia

(1es)



te 18 prlmbra v1swta del nifio al consutorlo dental, y
consiste en- radlografnar todas las pmezas para-1llevar
un’control posterior. %stos exﬁmones ge repetirdn de=
‘acuerdo a la susceptibilidad que presente ¢l nifig a -
la caries y el patrén de crecimieunto, -
ixdmenes de areas especificas.— Se-realizan con gl ==
fin de locnlizar lesiones dseas u objetos dentro de -
los tejidos blandos, existencia de r:fces miltiples y
‘canales pulpares, ademde se hacen exdmencs de uniones
tomporomondilulares, Se pueden utilizer polfculas in-
trabucsles o exirabucales,
Tydmenes especiales,~ Se trats do nlernver un drei de
informacidn linitada, y mostrar estructursas gue no se
vaen en las redioprafias dentales normales,

Para Lis inforneciones especisles eontzmos con dos
tipos de pelflculas: T,.- La rediopgrafia cefalométrica,
c¢on”la cus se coanrueka el estado de crecimiento y de
sarrolls d-1 erdnen del nifio,
To- La radioges T de ooy mufie
e, aue drtervins Lo ednd Sses d2) pheiente,

RADICORIT TG

’ <

Tivos dv rdiosys Tl-o i odontopedintriz:

B} -

T Tubr:ora oo o= Pxbviordog
Intraorilea,- Do necenit de 1 coperacidn del nilio -
o 1 dve pore nbroducirlos o 1 bhoen. Fueden ser -
de tres tison: w)lcluwieles bB)ierit vicsles  eiInter—-
PYOXim o aletn merditle,

Tabroorn oo, ~ Son hrao tinos: o) nordmicrs b)Latan
1un ¢)0ol londtricns,




A0 OGRAFICA PAA P ILICULAS INTRAORALES

Existen dos nmétodas: a)Par&lelisMo ~b)Angulo de:
: o : : B . bpisecclid
Paralelisas.- Se coloca 1o pelfcula paralelsa al eje -

Tongitudirn=l del diente en el plono vertieal, y para-
Yela a 1as superficies bucales de las pieras en el -—

plano horizontal., V1 Wwin de radisciones se diripe per

pendiculnrmonte & o pelfcula y 1ns plesns an ol pla-
ne vertic: L y entre lss piezés en el plano horizontal

Con ectn tdenica obtenemos imfeenes con un minimo-
de distor2idn y wuestran la relacidn de ius
duean con lav gérnmenes pormenentes,

pieung oo
-

pala 4o boneceidn.- Se bran on el principioc de - ~--

wlacisn f“owétrica. Cuandoa lu pelfcula y las -~

Fo 10, 2l reyn centrel se dirige per—-

e AL bicectria de este dnpulo. Do lwa

gen del diente en 1a neldcula tendrd lo misma 10n51—~

tud cue niezne radiografisdne, ;
Ins nuralociones Aecignmedoe pares las riezas infan-

tiles cont

Linal

p“xn.;c'ﬂ

Centralaon, Loterzler, Goninos superiores = +45
o Volares sunariores = +1§
Lentrales, batersles  infevriores = =20
Uoninns inferioras = =25
Dolnres inferiores = =I5
Gelusnl saperior = +6%

Oclusnl inferior (Dup~nde da 1o inclina—--
¢idi de 1 onBess hoels nhrfe o vwée colocado ol co-
1o oonivel de 1o sinficic l'l"l'—'\.l\l‘li"nf!).

ITngerproximnles = +10




déiusaleq 4 de 12XI7 cm,

%l nifio se sienta en el 8illdn con el plano sagi--
tal perpendicular al suelo y el plano oclusal parale—
1o a éste, Se lleva la barbilla hsecia adelante para -
aumentar la distancia entre mandibula y columnaverte-
bral. La punts del cono se coloca en un punto supe——-
‘rior y medio del dngulo de 1o mindf{bula opuesto al la
do que se ecotd examinando,

Bl rayo se dirige sobre el

plagn oclusal o bién por -
encima de ¢cste.

La pelfculr se coloca entre Ji p-lme de 1o wmino y-
el pdémulo del paciente. Ta parte anterior de 1o nariz
la apéfisis cigomdtica y el crdneo, dardn estabilidad
a 1a pelicula, Se tratard de que 1la pelicula se¢ colo--
que lo mfs perpendicularmente posible 2l rayo central
en los planos vertical y horizontal.
Pelfculas panordmicag.- Técnica para nifios disminaie-
dos con poct colaboracidn,

Téenien: I

pelfcula y la furnte de rayos X g8 =—u-
mueven simultaneamente en direcciones opuestas, con -
1a misma velocidad, La pelfeculn y el tubo girsn en -~
torno de un punto fijo de rotacidén, ¥l punto fijo es-
relativamente costonclionario respecto de 1z pelicula, y
del fino haz de rayos que s6 mueven; por 1o gue cunl-
guier estruectura aque sea radiografinda en el punto i
jo ouedard registreda,

Los rodiosr fias punordmicse co utilizan como con-
wony de groan coada pare Lou diapg-
fractur o de edndilos.

plomerito 6o soeries vy

ndaticon parciodontalen,




Radiografins

cefaiométricaé;- Conéi%tenrén'Prdyedcio
nes Yaterales del crdneo para comprobar el crecimien-
to .y desarrollio del nifio,

3e coloca la cabeza del nifio “obre un inﬂtrumcnto;
estibilizador 6 cefalostato, de minera que se puedin-
tomar radiografias futuras igual
Lranos v

“

Qe

1, Por madio de unou

cflcalos matemdticos de esta radiograffa se—~
'ter vina la edad dsen del nido,

BLICULAS CUE 32 WMPLEAN PARA LAG DIR.JILNHYES

o 1aex
SERYES BRADES L

I.- In nitios de 2 5 2 arlos: a)0elunal sup, inf.
: Liloiboral dnr, iag.

s Penordmion e
MOcluenles sun,  inf
(1) Iibers) der, ina.,

A Inberproximl dar.izq

Lod

= De 6 oA 8 aflos se tomen T4 rodingre Tlaa:
a)Sna; perinpicoles poire ol mexilar osup.,
by " " 1A mendibuls

¢y Dou de 2iets: mordille

4.~ De & n I siina g0 toman 20 pelficulas,
a) Rueve periapienles eara el maxilar
h) " "

" 1a mand Ohula
¢) VYos de nlato

maTdibLe
5.~ De 12 slos anosdaelinde se podrin tomar 24 nelfcu-—
12,

43Dl xilar

W) e - omend Dhula
el irn e st aorditay
Toimo Ao redingre oo v 1x denticidn infan-
LT canber dol perioda Vooard de dien pe-—
1(e a1 read fhaln .




 ADTACION 3

CUN TRIIICS THPANTILES P
Uno de los,problemas mds groves que presentan --
1as rediaciones en tejidos infantiles, son lesiones -
“que estas provocsn en las gdénadas, Por lo que los si-

puientes puntos deberdn ser tomsdos en cusuta para re

ducir
Jidos,
T.- ¥ poeciente deberd utilizar delsntal o
plomo cono prnteccién n los rayos X,

2,- Fl tiempo de oxposicidn deberd ser corto utilizan
do peliculas wuy sensibles,

3.~ Se enfocnrd nl

a cantidad de radimcidén asimilable por los tg

escudo de-

srav enuna oanihla

pura eviter la
ernansldn inececaria de los

T O

o

faoeor-niel utilizando btubo

s, me redieen lon radin

e e
A,= Con une wayor dizh e
Jarge o e
ciones,
o= Unee
7 rdénadas

Lomr v ointrs

: con »luminio redace lu doads
X ]

Go— Ims rad:

L4 -
POX PELOGYETLCT G

T “ . - . . A SV . I
o veriados rucden ger mabstiluwidos

PGue iz

cucade ve presentn ¢l reflejo faringeo?
Be nuede evitar de
a) Fidiendo 2l paciente
fundamente.

signionte manerss

1a
gue respire por la neriz pro-

b) Colocar 1lm pelfcula con sepuridad en la boca.

¢) Utilizendo anestésico de superflicie como xilocaina
viscosa,







c'mmw 'v S
: ENFmMEDADEs PULPARE Y mumxmi'ros

Los trastornoe oue se preSentan con‘ﬁda frecuen-
cia en el consultorio infantil, son las exposiciones
jllesionesfpulpares causadas por traumatismos, cariee‘
0 bién por efectos téxicos de las bacterias,

Ia finzlidsd de los tretamientos pulpares en o--—

dontopediatirfa es preserver la sajud del diente afec-
tado, ya gque ningdn mantenedor de c¢spacio podrd subs-
tituir a un diente natural durante lo

afios de desg--
rroilo.




estanoa enrrentando.

las enfermedades pulpares 1ntuntile¢, son lae --‘
»mismas que encontramos en las pulpas permanentes. En.

]tre 1&9 més comunes teuemo&

PULP1ITIS
“CERRADAS

LPiTIs
ADIFRTAS

CIMRADA

ABIFRTA

PULPITIS_CIRRADAS

Hiperemia Pulpar.-

sangre on la pulpa,

como enfermednd

sino

I,-Hiperemin Pulpar
2.~Pulpitis Infiltrativa
3.~Pulpitis Abscedosa

I.-Pulpitisg Ulcerosa Traumdtica -

2.~-Pulpitis Ulcerosa no Traumd-
tica.

3.-Pulpitia Hiperpldsica

I.
na,

~Rerbeoreidn Dentirsria Integ*ﬁ

I.-Reabsorcidn Dentinuria Cemen
taria Externa,

Necrosis

Gangrena

Degeneracién Pulpar

Atrofia Pulpar

alygunes
come un

veces no es consideruads
sintoma prepulpi{tico.

¥e 1r congestién excesiva de-




~Sintomas.

'preparacl6' de cavidades ain rotrigorteidu otA'
ntonae - Dolor cuando estd pruonto la ocausa u‘r

ccubrimlento pulpar indirecto,

Fulpitis Infiltrativn.— Se considera una hipere-~
~.mia avanzada y consiste en una congostién intensa pul
 par. Bs de evolucién aguda. -
“Causas.- Se origina a partir de una hiperemia avanza-
da en la que persistid el irritante,

En la pulpitis infiltrativa oncontramos paso de-
glébulos blancos y suero sanguineo a través de las pa
redes de los capilares. Ademds existe formacidn de —-
trombos en los vasos e infiltrado de hemstfes y ue de
nomina pulpitis hemorrdgica, :
- Se presenta con dolor expontdneo, sunque -
- ~desapareseca la cousa irritante, Las pruebas del frio,
- calor y electricidad, dan respuesta positiva.

Tratamiento.- Se realiza la pulpectomfe o la pulpoto-
mfa vital,

Pulpitis Abscedosa.-~ Se caractoriza por la forma
cién de uno o varios abscesos en 1ln pulpa. Por fendme
nos de expsnsién y presidn hacia los tejidos circune-
dantes es una de las pulpitis mds dolorosas.

Causas,~ s un estado svanzzdo de¢ la pulpitis infil--
trativa.

Sintomas.- Se presents un dolor violento, pulsdtil se
vero y angustioso muy prolongado. Lo aumenta el calor
por dilatacidn interna del exudado, y 1o mitigs el --

. Ry A9
frio por la contraceidn del 1l{quido seropurulento in-
trapulpar,



P
sién que ejerce sobre los tejidos el liquido
purulento. En caso de alcanzar los tejidos perxodontg
es se hard mds dificultosa 1a apertura de 1a cdr ,
;.Poatorlormente se realiza la pulpectomfa total o tra-
'tamiento de 1os conductoa radicularos.

PULPITIS ABIRRTAS

Pulpitis Ulcerosa Traumdtica,- Consiste en la ex

poaicidn.v1olenta de la pulpa accidental o 1ntenoio--:
nalmente,

" Causas.- Generalmente accidentes, :
Sintomas.~ Todos los estimulos producen dolor y el ~-
diente puede presentar movilidad,

Tratamiento.~ 3i el diente no completa adn la forma--
¢cidn radicular se puede efectunr una bispulpectomfa -
parcial, pulpotomfa é amputacidén vital de la pulpa. -
En caso de contaminacién total del tejido se realiza-
rd 1la pulpectonia total; si el diente no completa lu=

formacidn radiculay serd necesarin la tdenicen de api-
coformacidn,

Pulpitis Ulcerosa no Traumfdtica,- Ts una ulcera-
cidn crénica de la pulpa expuesta.

Causas.- Puede ser la continuacidn de une pulpitis a-

guda cerradn,que fué abierta casunl o intencionalmen-
te,

S{ntomas,- La pulpn desarrolla un medio de defensa --—
cue le permaite estar en contaclto con el medio externo
a través de uns zond de infiltrscidn debajo de la ——-
cuil se encuentra unn degeneracidn cd{leica. Existe do
lor 2 1t presidn direct: con insirumentos o alimentos
Al fvio, calor y aplicieidn de clactricidsd reacciona
con dolor moderado.

Pratamiento.- Yulpectomfn tolnl,



o pu
Par y consiste en una inflamacidn crénica de 1a pulpa
expuesta que se convierte en tejido de granul%cidn

L Causas.- En’ pulpas ulceradas. en las que persiatid el-
dirritante,

S{ntomas.- Se presentan én molares con destruccién eo
ronaria amplia, Duele & 1a masticacién de alimentos
‘duros y a 1la exploracidén con instrumentos agudos,

Trstamiento.— Pulpotomfa vital o pulpectomii total,

WABSORCION DENTINARIA IuT‘ NA

Es 1a reabsorcidén de 1ls dentins provocada por --
los. dentinoclastos.

Causas.-Ho es conocid™, pero se la nombra mancha rosa -
da, pulpoma o granuloma interno de la pulpa.

Pratamiento.~ Fulpotomia Total.

REARSORCION CHMANTD DHHTINARTA WUTERNA.- Ts una reab-
sorc16n que el periodonto hace al cemento y a la den-
tina,

Causan,- Traumatismos no violantos, reimplantaciones-
dentarins, tratamientos ortodénticos mal planeados,

Otra crusa es la reabsorcidn dentinaria interna que -
comunicd con el peiodonto,

S{ntomas,- Dolor a 1la percusién, respuestas de vitall
dad al frfo y electricidad. Xn ciso de infeccién, los
sintomas son semejantes al absceso periocdontal.
Tratamicnto.~ Se renlizen los tritamientos de conduc-

. tos, desnuds se hece un colgajo para preparaxy la cavi
dad cve se obiura con smolgams excenta de zinc,

{NCROS TS PULPAR
e la

muerte de 1~ pulpa y ¢l término de sus fun
ciones vitales— Tambidn se denomina necrobiosis.




,Todo tipo de pulpitls cerradae aln«tratamio
raumatismos ‘ne-violentos a la pulpa. irritantos-
térmicos y quimicos,

S{ntomas,- No existe rGSpuesta al frio ni a lu elae-
tricidad; al calor responde por la dllatacidn de ga--

. 'ses dentro del conducto. Existen nocr081e auaentes de
“dolor.

Tratamiento,— Pulpectomfs total.

- GANGRENA-PULPAR

Fs la muerte de la pulpa pero con infeccién,
Causas.— Se origina de pulpitis udbiertas prlncxpalmen,,
te. Las gangrenas en pulpas cerradas se presentan por
penstracién de gérmenes por vi{a periodontal y sanguf-
nea (anacoresis),

Sintomas.- Son los mismos cue lleva la necrosis pule- .
par, pero se presenta el dolor m{s severo por las com
plicaciones apicales aue pudieran existir.

Tratamiento.- Drenrdo de la pieza, pulpectomfa total.

DEGENERACIOR PULPAR

Es un canbio patolégico progresive del tejido ==
pulpar hacia unn disminucidn de su funeionalidad como
resultado del deterioro del misme tejido.

Causas,- Es principalmente la dimninucién de 1la circu
lacién sanguinea a la pulpa ya sen por traumatismos o
envejecimiento del diente. Existen degeneraciones pul
pares fibrosaa y cdlcicas,

Sintomzs,- F1 diente puede estar asintomdtico, 1las -

pruebas 2l frfo ecrlor y corriente eléctrica suelen —-
ser negativas,
Tratemiento.- Se aconseja dejar 1 diente tranquilo y

se le explieca al paciente gue no hay problema de im--
nortancia.



'),Causas.- Traunatismos,
'Si{ntomas,- No hay respueste al calor, trio y corrien

. Es un proceso degeneratlvo qua se caracteriza
por la. dis minucién del temafio y forma de las ‘eélulas-
“pulpares,

te eléctrica. F1l diente puede presentar wna color@——w
cién amarillenta, -
~La cdmora pulpar y el conducto estdn vacfos y 8élo en’

1e zopz apicalpueden eristir restos pulpares,
" Tratamiento.~- 51 la pieza presenis un procesc carioso
minimo, se efectusrd un recubrimiento pulpar indirec-
to. En el caso de una pulpa atréfics expucsts acciden :
telmente se realiza la pulpectomf{a total.,



TEONICA DE 10S TRATAKIENTOS PULPARES

da uno de los. tratanientos pulpares menaiona-

dos ‘en las enfermedades de la pulpa, u.rén descrito
n esta ‘seccidn.

1.~ Recubrimiento Pulpar Indirecio
2.,- Recubrimiento Pulpar Directo
3.- Pulpotomfa Parcisl o Curetaje

- 44=-Pulpotomia con Hidrdxido de Ca101o
5.,= Pulpotomfa con Formocresol

Momificacién Pulpar (Extirpacién no vital) -
T.--Téenica del Tratamiento de la Pulpitis Radi-
cular con Crecimiento Terminado,

Técnica del Tratamiento de la Pulpitis Redi-
cular con Tormmen hApicel Abierto.

Lasg extirpaciones de la pulpa se pueden efectuar
de dos manerass 7
1.- ixtirpacidn Vital.- Consiste en hecer la am-

putacidén de la pulpa viva utilizando anestésico para-
ingensibilizarla,

2,~ Lxtirpacidén liortal.- Se hace con medicamento”
desvitalizante como el tridxido de ursénico. las pas-

taos de formaldehido también pueden szer utilizadas pa-
ra este objetivo,

Pl mediecamento desvitelizante se aplica directa-
mente en 12 pulpa y se deja de unec a dos dfas., Trans-
currido este tiempo, se coloca un+ curacidn de triere
g0l formol o creosota durante cinco o siete dfas, As{
el tejido pulpsr se fije

cundante se delimita
pulpa.,

en

tonto nue ¢l %ejido cir-
rnue el

tejido necrdtico de la ~




ae 1e conoce también como protecc16n pulpar ian
recta, natural o capeamlento 4ndirecto,

Easte tratomniento estd indicado en los caﬂoa de-
“:Yesiones cariosas profundss con gospecha de invaaidn-
“‘pulypar, Consiste en la eliminacién superficial del te
“jido infectvdo, dejando unm parte de dentina errinda-
remanente para evitar la exposicién pulpar.
; Se realiza de la siguiente moneras .
'I.,- Radiografi{a de la pieza para dingnosticar la le-e
8idn préxima &l tejido pulpar.
?.- Anestesia de la pieza. E
3.~ Aislado del campo operatorin con dique de goma o-
rollos de algodén,
‘4,- Aperturs de la cavidad y remosidn del tejido ca——
rioso, Se utilizardn fresas ectériles y deberé evitat "
“'se-la exposicién pulpar,: :
5. Llavado y limpieza de 1z ecrvidad con soluclones an
tlséptlcas como cloraminm T, zonite etc, '
6.= ¥1 secedo serd preferentemente con torundas de al
goddn estériles, o bién aire, o
T.- Colocacién de 1la base de recubrimiento, FEstas ba="
ses pueden ser de hidrdxido de calcio, oxido de zine-~ .
eugenol y algunas veces el monoclorofenocl alcanforado
El hidréxido de celcio parece tener influencia so-
bre la lesidén, deteniéndola ademds de remineralizar -

la capa remanente de tejido carioso y provecar la for
macidén de dentina secundaria,

For su parte el oxido de zinc—eugenol actda como
germicida efective y sedante,
8.- Una véz colocada 1o huse de recubrimicnto, se pue
de obiturur con am-lgsms o colocrr por enzimi de estas
base une cxpu de cemento de fosfato de zinc,
La_duracién del tratamiento eg de geis mones



curre: el tiempo necesario para
actden, se retira la cuncidn

16n ae dentlna secundaria mds dura y firme. Be hace-
: ~nuevo recubrimiento con hidr6x1do de calcio; com-.
'plﬁtamos la preparacién ecavitaria y se restaure la -
pieza de manera convencional,

'RECUBRILHINNTO TULPAR DIRECTO

Es la que se realiza cuando existe una expoeia;i
cién pulpar de aproximadamente un mil{metro de didme-

tro y puede ser provocada durante los procedimientoé#
operatorios de rutina.

Tanto la dentina como la pulpa
‘deberdn estar libres

de tejido crrioso, ¥y el recubri-

miento se realizard inmediatamente después de haberse

efectuado la herida pulpar.

} La técnica es la siguiente:

I.- Aislamiento inmediato con rolles de alenddn, eyec

tores o dique de hule para evitar la invasidn de gér-

menes en la zona expuesta,

2.- Continuamos con el lavado utilizando cloramina T,

suero fisioldgico tibio para no irritar la pulpa y de

salojar los restos de sangre,

3.- Secndo de 1n cavidad con torundas de algoddn esté

riles,

4,- FEl material de recubrimiento directn en el hidré-

xido de calcio. Se aplien sobre 1n herida pulpsr con-

presidn suave para estimular 1la reaccidn de repara---

cidn de los odontoblastos,
Sobre esta capa se coloca una hase de fosfato de

zinc para lograr una consistenciz firme y asl poder «

empacay mmelrama. Bl hidrdxido de calelo es lo sufi--

cientemerite olealino nara nautrzlizar la reacciédn del




Qment de T sfato de - zinc que as Aclda.
el caso de dlentos pequaﬁoa gomo- los pr meros
molares tempomlea. 1a sola aplicaeidn del recubri---

miento con dycal. también eorv1rd de baac para la- rea
f,tauraclén. ‘

Se recomienda el control radiogrdfico para aseggf
“‘rarse del buén resultado del tratamiento.

FULP)TOAIA PARCIAL O CURETAJER

Es la expansidén deliberada de una peaquefia exposl
cidén cariada y consiste en eliminar el material infec
tado unicamente on el drea expuesta, antes de aplicar
1a medicacién.

Con esta técnica se porsigue disminuir los trau-
matismos cuinrirgicos pero no se puedes determinar con- -
certeza el grodo de invasidn bacterianan en el drea de

exposicidn, haciendo muy inseguro el resultado del —-.
tratamiento,

Téenicat
I.- Anestesis Loeal
Ze= Alslamicnto del cumpo operatsrio con digue de hu-
le o goma,
3.~ Aperturn de 1la cavidad y elimin=cién del %ejido =~
carioso, Al llegor a la zona pulphr invadida por gér-
menes caridgenos, se eliminn el tejido infectado con-
cucharilla filosa delimitando 1a won: afectada unica-
mente,
4,- Se cohibe 1# hemorragia
mostdtico, el lavado
agua bidestilada;
tériles.
S.~Una vée aeco se coloca uns
calcio sobre 1n

con adrenalinag u atro he-
se hace con suero fisioldgico y-
se saca con torundas de algoddn esz-

hase de hidréxido de --
exposicidén de aproximidamente un milf
metro de espesar, seguida de otre caipa de oxido de --



ine-ougenol vy la obtumclén temnoral.

El;tratamxento es de¢ 28 a 60 diaa.‘

njLPoTomA”cors mmoxmo DE CALC10

_ Con51qte en la eliminacién de
_penetrando uno o dos milimetros en

conductos radiculares, y colocando

brimiento elkhidrdxido de calcio.

la pulpa. coronal —fv
la entrada de los-
como bage de recu-

La técnica se realiza en condiclones rigurosamen
te asépticas utilizando:

.~ Anestesia de la pieza
2.- Digque de hule pera
3.~ Se limpia el

mo. zephiran,

4.2 Con fresa de fisura 2stéril y enfriamiento con a-
gua se expone el techo de ln cdmara pulpar. :
5,=Una védz expussia serd extirpads de preferencia --
con cucharilla filosa, ya aque las paredes dentinarias-

de 1a cdmsra pulpar son muy delpadns y podrian fractu
rarse facilmente,

ampliar el compo opuratorio

ampc con solucionas germicidas co--

6.~ La eliminmcidn del tejide pulpar deberd ser de u-
na sola pieza hasta los orificios de los conductos,
7.- Se cohibe 1la hemorragia con hemostdticos 6 presio

nendo con torundas de algodén humedecidas con hidréxj

do de calcio.

8.~ Se lava con agun esterilizads y se seca con torun
das de algoddn,

g,.- Se conloca el hidrdxide de

caleio sobre la enirada
de los conductos,
I10.- Pars sellar 1o corsns, colociinos uni nueva cipi-—
de oxido d¢ zinc-eugenol,

II.- La restauracidn definitiva deo
coronas do =cero inoxidable,
12.- Cantrol radioprdficn.

la piere serd con-—



e tratamlento esté :mdicado en puzns,tenno
8y permanentee jdvenes._Se pretende 1la formagi
~de una nueva cape de dentina en la zona de amputaciér
oy eonservac16n de la vitalidad pulpar radicular.

'TPULPOTOHIA COK FORIMOCRESOL

Estdn indicadas unicamente para nlezas tempora--
les ;

La pulpa a tratar deberd tener vitalidad y encon
trarse libre de supuracién, Ademds deberdn estar au--
sentes sintomas de dolor expontdneo, o sefiales radio-
grdficas de glébulos calcdreos, reahsorcidn interna y
radiolucidéz periapicnl patoldgica,

Contraindicaciones,- In niiios con antecedentes -
de fiebre reumdtica por su nlto grado de susceptibill
dad pars contraer una infeccidn.

“El -formocresol. es un cauterizante gue fija &l tk
jido expuesto, es inerte y actds impidiendo filtra=-<
cidn bacteriana, El tejido pulpar bajo 1la zona de Ti-
jacién permanece vital en condiciones normales,

Téenicas

I.- Anestesia de 1lr pieza
2.~ Colocaciédn del dicue de,goms
3.- Aplicaciédn de zephiran en 1la 7onn operatoria
4.~ Con fresa de fisura estéril sc hace 12 remosién -
de tejide hnstn llegar #1 techo de la cdmara pulpar.
5.- Ia cucharilla excavadora serd lz indicada para re
mover la porcidn coronaria de la pulpa, se puede ha—-
cer col: fresza de Tolas,
6.~ 3¢ verificard que las paredes pulpares estén ex—-—
puestas vy se limpiardn con sme ectdril,

- Lu hemorragin se cohibe con teorundas de algoddén -
embeh1d”" en epinefrina o adrenslina, Esta deberd pa-
rar antes de colocar los algodonus con formocresol sg



a e rada de los conductoa durante cinoo ltnn-

gualés de eugenol y formocres 501,

In ceso de hermorragie perblstonte, el algodén -

fcon formocresol se deja en contacto con la pulpa y se:
selle temporalmente con oxido de zinc-eugenol de tres

a cinco dfas, Transcurrido este tiempo, se climinan -

los algodones y se aplica unz bese de zine-formocre--

80) contra los orificios de los cannles,

8.~ La restauracidén finol se h&ce con coronas de ace~

ro inoxidadble.
Q

.~ F1 resulteado del tratamiento sc¢ observa mediante-
control radiogrdfico.

© ¥l formocresol es una combirnecidn de formaldeni-
do y tricresol en glicerina: I9% formaldehido, 35%tr$
‘eresol, en vehfculo de 15% de glicerina y agua, Ee -=
vectericidn y tiene efecto de wnidn proteinica,

MOMIFRICACION FULEAR

También recibe los nombres de necropulpectomis -
parcial, smrutecidén pulpar avital, o

Cenriste en la amputacidén de 1le pulpe cameral y-
ern la splicacidn de

fdrmacos formolsdos que fijen y -
mantengan en condiciones

aséptices & la pulps remanen
Ye radiculer.

Se vealjzﬂ de dos formszat I,- Desvitalizacién-
con tridzido de arsfnico o prreformaldehido durante -
un perlodo de dos a 4{res dias,

2.- Femificoeidn nropivmente dicha aplicindo com
puestos formolidos,

La desvitalizacidn de 1¢ muln: cotdd indicada ens

I.-~ Dientes posteriores cue presentan conductos muy -



curvados 0 calciflcados. i
- En pacicntes con enfermedades hemorragiparaa yn
e puede efectuar 1la anestesia local,

3.- Cuando falte equipo e instrumental adecuado para-
~1a ‘obturacién de conductos,

' ‘Contraindicads en procesog o
total o°'de necrosis radicular.

mnzodos de pulpitip

¥l compuesto arsenical se coloce sobre 1l denti-
na profunda sellando con cavit dos o tres di{as, La a-
plicacién es indolore y produce
‘rdpida e irreversible, .
Unz véz desvitalizads ce recurre 2 la momifica—-
cidn propiecmente dichas
I.~ Aislamiento con digue y graepa
2 .- Aperturs y acceso a in cdmors pulpor
3.~ Blimimncidén de la pulpa camerzl con fresa de bola -
y se profundizs un milimetro =olre le entrads de los=
. conductos. ‘
4, Lavado de 1o covidad y aplicacidn ds tricresol---
Tormol o Licuido de oxpara de c¢inco a diez minutos, -
cgue fija el tejido pulpsr, : -
S,= Aplicacidn de 1n pnsta de form:ldeh{do adaptdndo~
la al fondo de la envidnd y entrnds de low conductos.
3¢ lava y sc obtura con cemenio de fosfato de zinec,
Control radicgrdfico.

wr necrosis quimica-

In téenien de monificacidn pulpar con anestesia-
es la ciguiente

I.,- Anestenian Tocal
2.~ Alglamiento del o mpo
3.— Aperiurc y acceso a la cdmrra pulpar

4, Elimini:ciédn de la pulpa con fresa de bola y exca-
vadores hneia lo entrads de los conductos,




Lavado vy apllcacldn de 1e p?sta de formaldehido,
sobre esta se coloca una cape de cemento de fosfato -
;~de zlnc. Contr01 radiogrdfico posterior,

© QECNICA PARA 7L TRATANIEKTO RADICULAR COWN ronmmvn; :
CAL NORMAL Y CRECIMI:NTO TERMINALO,

I.~ Anestesis local o troncular y se hace direc-
‘tamente sobre el tejido pulpar.

2.~ Aiglemiento del coampo operatorib con dique -
de hule, rollos de algodén y eyectores,
3.— Acceso e 1la cdmarn ¥y lom conductos

Se hace despuéds de d=scontuminir la superficie -
del diente con antiséptico y se ebren por lingual los
dientes nnteriores y por oclusal 1as piezas posterio-
res, Se eliminard todo ¢l tejido carioso existentes

© 4.~ Rectificacidn de las cdm-res pulpareg.- Con-
giste en eliminar +todos los dngulos y bordes existen-
tes durante la prepsracidn del acceso con fresa de hg
la sin filo,
S5e= Acceso a los conductos rudiculares,- Con la-
radiografia de dirgndstico, medimos la disitancia que~
existe entre lu caru oclusnl de 1n pieza y la termina
cidn del dpice.Con mn tope se rerer 1z medida encohee
trada sobre 12 sondn,
Introducimos

To conds en wl
nosg perndibe o0

conducto hssta donde
tore ¥ se tome ws v-diografia parn a-
segurarnos de gue la sonda ostd en posicidn correcta,
un wilimedro por wrrite de I panta del dpice. A este
procedimionin se 1o 1Llams conductonetria.

Go= Tomede 1r medids reg,eccliva, se colocard un-
topr en el tiranervios y se introduce huicin el dpice-
sin Torzarse. Se giro uno o deu vuasltas dentro del
conducto y oe repite Lo onerscidn haste eliminer to—-
talmente ¢l tejido pulpur radiculor



ductombtria y se alterna con el ensonchador, haciendo

‘movimlentos de treccidén a 45 por todas las paredes -
f conducto.

Terminzndo el limado, se lava con zonite o agua

oxigenada y se seca con puntas de papel estériloes.,
10.~ En el caso de lus pilezas infantiles, se hocen =
7las siguientes recomendaciones pura la obturacidn del
conductos

a) Los materiales que se utilizan deberdn ser re.
abaorvidos, ya que las rn{ces aufrirén este proceso -
al ser recmplazndns por la denticidn permanente,

b) Las Lzses de eleccidn serdn el dxido de zine—
eugenol que es duraderc y reabscrbhible,

Las pastas solubles como yodoformo "Apllcoflux“
ejercen su accidn durante un tiempo ilimitedo.

I1.- EY material de obturzcidn puede ser introducido-

al conducto por medio de léntulos y es decisivo para=
el result:do

del trztamiento y el cierre completo del
conducto sin dejor burbujas,

TECNICA PARA EL TRATAN) -0 DB LA PULPITIS RALICULAR
CON FORALLN AYPICAL ADR1IRTO ’

Estos tratamientos se empleun en los dientes tem

porales que estdn en estado de formacién radicular,
L1 tejido enfermo se sncuantra conectado con une
tojido muy wvescularizado, el foruaador radicular y con
el tejido de granulacién aue reabsorve o 1a rafz; es-
to demuestira la gran actividad motabdlica que se efec

tila en ectn zona hneidéndnl. muy suceptible a la infec
cidn,




NICAS DE APTCOFORMACION I.- Frank 2.- laieto -
ECNICA DE CONO INVFRTIDO

(Capurro) -
%~a) TECNICAT DE APLCOFORMACION,-

Con estas téenicas tratamos de lograr la forma--j,
¢idn radiculsr utilizando pastas alecalinas reabsorvi-
*bles. Existen dos tédeniers muy conocidas:

I.- Técnica de Frank utilizando el hidréxido de-
caleclo mezcludo con paraclorofenol alecanforado,
- Pasosa:
I.- Aislamiento con diaue de gomn,

2.= Apertura y acceso pulpar,
1.~ Conductometria.

4.- Preparacidn biomecdnica hastn ¢l dpice, limando -
las paredes del conducto con preasidn 1qturu1 Se lava
con hipocloritn de sodio.

5.~ Secar con conos de papel

6,- Se prepara el hidrdxido de calcio mezclado con —-
clorofenol-alcoanforado, dondo v

7.~ Se deposita 1z puste en el conducto, evitando que
se exeda demasiado mdq 11d anrl dpice,
8.~ Se eonlocs un: btorunds
eugenato de zine

o

conuistencia espesa

~zet v ogellamos doble, con~

primero, y demads fagfato de zinc,
1 oeaso de resgadisnceidn o fistula, sa elimin: la cu-
ra y dejanos &l diente nblerts dursnte unse somnnn, --
Tronceacrida sete Aiewspo, se resiiza nuevamente 1y ——
téenicn dovoriti,

Tl control vdiorrdfico
Tl oedierre del dpice puadae ocurrir

g noeln oo
tava defini L iviononte

ge jeiee oadn sels magoes,

dentro de los

prime
aios, Yo formodo ozle, e oh
con vantas de mutanerchn,

SOUH oD




cnice de’ Maiato Capurro utilizando hidréxide de
clo-ibdofovmo. :
Anestecia, aislamiento, apertura y #cceso. Se e;iA
inan Yos restos pulpares de loc tercios coronarios -
del diente, lavindo con agua oxigenads, Se coloca 6l-
clorofenol alernforado. Continuamos con I8 preparpe-- o
¢idn del tercio mpical y rsctificacién de 1os torcios |
corenzrios., Tawvido y ssniracidn con a{U’ ozigenuda, -
Secar vy colocar clorofonsl l.‘hfﬁ
S22 = 0bturacidn ¥y osobreobiuracidn
contiene:

pasta ——

olva,- Hidrdnido oiteics puro
Tedolorano

Ticuido,— A7vs Qestilnds o aolueidn de car-
hoxineid lfvfuio
P oen o1l oordu

EN

(3 Lo AL N A P N
rul o 1mnu~lo; o bidn con o un eono s (SR LO TN,
.= ¢ eliwin todo recto de »Pﬁu“nclﬁu dn s
pnlpar ¥ se colocsk uill Genanto ancldeido,
La pr =ty sobreobbturads ce o
0 our se teraire. de fovmar ol

Se de: Lo doouann s easnd

cdmara—

2orvae Al miomo —e—
dnice,

a) TECOTOA DL PURACTI AT ITITO
Estd indicado en:
a)¥racaso de la apicoflorm:cidn
b} Curmndo el lumen aplesl es mayor que el-
difmetro el conducts y existe desarro--
pareinl de 1a rvafz,
¢) T1 lumen ~pical es Ao imus)l didmetro
cue el conducto,

¢CDNO_ILVIIMIIDO,

Téen jont

Io- Anestesis, ndslnaients y acee o 01 conducto,
?e= Ue preperys oun cono de putaperch grueso, calentan
da pecucaos trozos de ecd ¥y arrollndolos cutre—

dos Locebee, Se corbon por o oprrke n'n nnehn,




te mls de 1a gutapercha ¥y la mds delgada hacifa-
‘in01qa1, condensando con otras puntas 1atnralmenbe, -
Existen covios csbandnrieados que pueden facilitny el

'itrahajo.




a’aclorofenol.— Antlséptico y sedativo, Se presenta
uro o mezclado con alcanfor conocido como paracloro-
fenol alcanforado, con una proporcidn de dos partes
‘de paraclorofenol por tres de alcanfor, ‘ :

‘Usos:. pulpectomfas totales y en terapia de diente ‘
con pulpa necrdtica, No es irritante y puede ir mez--
clado con penicilina y otros antisépticos como cresa-
‘nol, chloro-thymol, crésophéne,
2. - o
Cresating.,- Acetato de metacrenilo, De buja tensidn -
‘maperficial, wmuy estable aquimicamente y de repular --
activided ~atisdptica, Accidn neatralizante, poco i--
rritante.

Usos: Oe enplea puro o divueltn
310"‘ . o
Creosota.- Compuesia por derividas fendlicos como el
fuayacol, T antisdutico, sedztiva, nneatdsice 'y fun-

gicida, Ligeremente irritante, 5o emplea pur? o mez-~
clada e nanicilina,

Unoos

oo Uonductoberopin

en bengol,

&0
Creunl.- Coanncida
el Tenol ¥y men
suador el fo

oo briereso) pule anti
= Adxico, Oe emnlan
wol en la Tarials
crosol o tricrecol-formol,
Uaos: n Jientes

séntico quie
ruro o como amorti
de Puekley de formoe-~

con pnlpe neerdticas como medic-
aento en G culpotom (s 1 forsoaroonl pure 5 ingorpo-
rado o 1o decelv de oxido de zincecapenod,

Ve

-.e

ugesol .- T fovas sures o ocedabovo y natisdptico. Se
nuede meselr eon el dxido de «ine faraando un cemen-
o de (‘\1{:‘.‘1"1 Loy &n



‘ imél.—;?s~sonnt1vo, thovamﬂnte aneatésico, antisép
’tlcc energético muy es nhle cuimicamente y tolerable
/ por tejidos periapicales y pulpa viva.Bl Liquido de
‘Grove contiene timol I2g, hidrato clorall2g, acctona
8r. Tate llauido actda disolviendo las grasas y favo-
race La pwuntrﬁ01dn por 1= mceton2 que contiene, EL -
hidrato cloral tiens afinidzd con log gases de putre—
faceidn evitindo asf dolor nostoperntorio. Il timol -
tiene poder bnctericida,
' Uson: teraundéutic: de pulps neerdtico y putrescente 
Te—
Hexacloreleno.-
ugn come Ly
toterania.
8. »
Tarmacos iodndas,- Se cmpleasn an endodonein solucio—=
nes iodoioﬂnra&us de necibn ntiséptica Ytiles en pro
cason dn operiodontitic amada. K
G, - Llorﬂminﬁ T.—-
Accién sevejonte o L del

Bacteriostdticn y bactericids que ge-

edicnte Jde alguanor nntentndos en conduc-

hinaclorito de
o s et vle vy menoe irviinnto,

Ueoct oo canductor v clemento metivo en 12 elee-
tVQCOﬁ;nl cidi,

T0.-
Hisaelorito de wodlio,- foco esb ble
atilizr oo olucionss de
duectos con £ran
IT.-

Perdxids de pwdrnpnao.— Altamente pgermicida en conceh

traciones a1 3%3 se puede convinar con el hipoclorito
de sadin u‘ 5%

L 5~

andio, 9ien-

cuintecanente, Se-
5% pare 1z irrigecidén de con
netividad nntisdptica.



' 1 30% es muy cdustico : ,
comiendn para el blanqueaniento co dlentee

'compuestos formoludos.- Germicida muy potento, pene
tranteé que pierde poca actividad en presencia de matg
Tid orgﬂnlca. Actda como mowificador de restos pulpe
res,. Su aceidn irritante se ve amortiguada por el th&
eresol, ' :
Uaost Tulpotoming con formorraowal,

T3, -

Poriforasldelido.~ Folinern dc¢l Tormel,
momificador malnar, v oen =lrunan

eidnn 0 condnehos,

So usa eomo -
cementos para obtura’

I4.-
Sompucetor seun e Tiog,~ Geraileids de o poen toxi
cidad, zado como desinfectante, o endodoncia te

nenos el sephirin, cehuvlon b dinod
1.

Ly Tadiol, y te--
trAsil—“r3¢=
Usont FPoen metivos en conduetoternpis,

PASTAL ALYIEIOTICAS D PERICILINA

Pastins de Orosamonts ”SC Y PR3L utiligads

en conductobaranin, ComDOSLCléni -
Fenicilina & Fotdgica  TO0OODOO U

como tdpien

Dacitracing 10000 U.
Tatveptomicina Sulfato 1 gr
Caprilate v aodio I ¢gr
Siticona DC 200 VY{cuida 3¢. ¢
T - vy

fastns do Uapdor v Deldrer.- Substituyen 1o bacitraci
na de Loopeod s de Grogemon por claromicebing, cuyo
zolvente rovd An peniciline G oroe: fne,

H




Penicilina ¢ procaina acuosa 300,000 U
Cloromicetina ... .250 mg
“ Estreptomicina cd101ca c 250 mg

Caprilato de sodio 250 ng

“ Pasta de Stewart.- Férimulas R
Penicilinms G benzatiniea 300,000 U,
Clorarfenicol (cloromicetina) 12%
Clorociclizina (entihistaminico) . 100 mg
¥iloczfn= sl 5% 0.5c.¢c

Lo Xiloer fi: Jizminuye 1z sensnibilidad npienl,

Pagtos de ponicilin” oon antisdplico.~ B¢ recomienda-
1u mermela de cenieilirs ooluble de 50,000 ¥, con una-
gota de clore’=nol nluaufﬂyndn.

PAST.S DD LLDIIYATICNS POLIVEPTI G0N Y L UGTATING
Praaotn de Ircle o TEN2.- Compounicidn
Polonixiny B 20,0081, o amg'
Doogidrelng T,5000,  30mg
Heomicing T,0000,  TI%mg
Histatina 100,000,

Coma enlvente ze utilistn Siliconss DO 200,

Past: de ATF.~ Antibidtico de triple férmula, bac--
tericida y Tunsicids, de relativ estabilidad.

Composicidn:
Neomicine 20mg
Dacitracinn Smg,
Folimizina B Img
A-I62~ de Urosken (fung).Smg
Norodren:ling LAng
Sorbitol excipilenbe I00mg

Asucy cnt®ril Tig




Gram 0 PNB.- Conposici&nzﬁ_~
0,206
A , 0.40%
Bacitracina 0,248
 Metil-p. hidroxibenzoato .40%
Propil-p " fungicida, oTh
Agus de«tllada : . 100%

- Pagtas con antibidticos de gran aespectro.,- No se cong
~can patentados ni férmulas preecisas, pero se lncluyen
18 cloromicetina, tetraciclinas, oleandomicina, ¢lo--
remfenicol. -
Sulfamidas.- Los mds utilizados en endodoncia sons -
Fndo-cide o Micro-cide de espectro ampiio y tolerable :
por los tejidos.
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an gran~pqrte de la 8190016n dél matorial, docuado‘
onuclendo ause prOpiedades y efeﬂtos que estos ti n
obro los te1idos.

‘Los materlales mds utlliz 6% en odontopediatria
sons,, ‘

I.—  A-ALGAMA DE PLATA '
I1,.- MATERTIALSS (UE SE AUAPTAN AL COLOR DE LA-w
PIVZA
a) Cemento de Silicato ‘ :
b) Kesinas Acrilicne (Folimetilmetacrilato
¢c) Hesinas Compuestss
I131,.- MAT:HIALZE DE DASE ¥ HWCUBRIMT TO
a) Cemnentn de foafato de zinc
L) Cemento de nolicarboxilato
¢) Oxids de zinc-eugsnol
d) Hidréxido de Calcio
e) Recubridores de azvidades
f) Selladores

I.- AWALGAMA D PLATA

Composicién:

Lz amalgama de plata es uni aleacidn consti--
tuida por plats, est-io, cobre, wine, y mercurio,

65% Plata.- Tiene como funcidn aumentar la fuer-
za, expinsidn y resictencia a cpicrrse. Ademfs dismi-
nuye el P'(N“T‘m‘“hu

shoddn, - Sue fanciones cond &) Aumentn la -

AR “WA1p4m:r1un b) wisming e 10 expansidn
touse 1n resichtencin, doresn y fueraa,




2$ Zinc,- Intluye en la resintencia y el escur:i
smiento.

¢ ‘M ercurio .- FEl vdnico reguisito parn este
materlal, es cue se nresente quimicamente puvro,

Lag aleaciones se prepar<n enriando laminillasg -
muy delgadss de un lingote, ILn limadura resultante --
puede obtenerse en formn de polvo, particulas de gra-
mno fino, gruess y esféricos. Mstos ifltimos ofrecen la
ventaja de adaptarsze con mayor fucrza a las paredes -
de la cavidzd,

Propiedndes:

La am-slgama puede sufrir contraccidn o expansidén
durante 17 solidificacién, Zstss dependen de lue tée
nicas manipulativas empleadas. -

Ia amalgama es conductorn de cambios térmicos y-
eléctricos, nor lo que se d=be colocar unz: base de --
mds de dos milimetros de espesor, para evitar la irry
tacién pulpar. .

La amalgama presenta escurrimiento con cargas ——=
compresivas relativamente bajas,

Manipulacidn:

“sta se efectua con 12 siruicnte secuenciacs

I.- Proporcidn.- 8¢ utilizan cincn pardes de aleacidn
por ocho de marcurio en neso. L masa resuliante se -




xprime y asi se pie den doe partee mu de mercurio -
140 una relacidn de 5% por cien, , /
xceso de mercurio raduce la fuerza final. de 1a
amalgama, 'y euando se emplea mercurio insuficiente s
tera 1a fuerza de comsresidn,
. 2e¢= Trituracién.,- Se logra la incorpor: :¢idn de lus
*’pnrticulas de aleacién en mercurio, Se puede efectua
con mortero o biédn con sparstos mecdnicos que pPropor-
cxonnn una consistencia mds uniforme.
Para verificar el éxito 4~ 1~ triturscidn se ob-
“serva en 1a amalgamz una superficie aterciopelada y -
lisa, ademic de ser mas pldstice aue rugoon,
3.~ Condensacidn.~ Unz véz que nn exprime la amalgama
en una tela limpir, se exirae el excenso de mercurio -
con. presibén de los dedos.Con el transportndor de amal
gama se deposit? 1~ mzsa en el interior de la cavidad
y se presionsn con condensadorss mecdnicos para dar --

fuerza, adaptacidn marginel, resistencia a 1: corro--
gidn -y pulido. ‘

Conforme se va emprcrndo,

se eliminy exceso de =
mercurio 1o gue produce un aumento de fuarza final.

31 tiempo de condensacidn serd de tres minutos - -
mdximo despuds de la trituracidn, ya que de otre mane

ra se reduce la fuerza por falts de eliminacién del -
mercurio,

Durante 1la conde

sacidén debard evitarse humedad,
o contaminacién, ya que el zinc cae contiene la amal-

gama, puede reaccionsr con hidrépeno produciéndose la

gunas de vaefo dentro de Lo obturacidn, reduciendo —-
as{ la fuerns de

1o amaleamn .

4.~ Tallado.- Bl talladn conciste o onr 1t rmetomia=
originetl a 1s pleza,

comnresidn y provocando expnnsidn de




,ara*logrnr tersur1 en el tallado, se frota la
perficie de amalgama con una torunda de algoddn im:
‘con solucidn acuosa de piedra pdmez, ya que-

1 bruiiido con alta velocidad provoca que el mercurio
‘se concentre en los mdrgenes de la restauracién, ha—-
iendo esta zona muy susceptible s fracturarse,. ;

“Con un explorador se verifican los mdrgenes gin-
givales eliminando cualouier exceso de amalgama,

Transcurridos veinte minutos después de la tritu
“racidn, la amalgama logra un seis por ciento de su ——
_fuerza. Después de seis horas slcanza un noventa por-
ciento de su fuerza mdxima, Por anta razdédn se advier-
te al niito no tomrr nlimentos duros hasts despuds de-
ocho horas,

5,- Pulido.- BSe efectin desnruéds de cuarentaiocho ho-
~ras , transcurridss & portir de 1 coloecscidn de la n”
. malgamai. e

-~ Las amalgamas se pulen poyr razoncs estéticas, pa

ra limitar 1a corrosién y reducir conceniraciones de-
- tensidén ocluenl,

3e emplean piedras de carburo, discos de caucho, fro-

.gas de Ferminado y tiras de papel de 1ijs. Es impor—- ..
tante evitar el caloentamiento durnnte
gue éste lleva el mercurio = 1:
la amnlrana,

51 brillo final se logra con una pasty de piedrn
pénez y agun 6 glicerlna en un: cops de crucho, gegui
da de 4xido de cstalio 4 silicato de circonio.

¢l pulido, ya -
superficie y devilita

Usos:

Se utiliza como m:terinl de obturacidn permanen-
te en piezas posteriores de la denticidn permanente,
En la denticidn toemuporsl se emplen tanto en niezes an
teriores como posteriores,



u'rimxn,ns QUE SR ADAPRAN AL COLOR DE LA PINZA
~ Gemento de Silicato
Compouiciém ‘

Se encuentra en forma de polvo ¥ liquido. S
Var{e segin el fabricante pero puede conten

oxido de aluminio
oxido de silicio
calcio ‘
fluoruro de Na 6 Ca
criolita

Liquldo.— Compuesto por dcido fosférico y 356 de agua.
También es posible encontrar fosfatos de Zn, Mg y Al.
La mezcla de polvo y liquido d4 como resultado un mate

rial translucido irreversible con fuerza y rigidéz a—-'
ceptables.

 Polve.-

Progleéadeu.

1l 4cido fosférico penetra en la dentina, pu--

iendo afectar le vitslidad de 1la pulpa por su alto ~-—
egrado de scidédn, Tn piezas infontiles los tdbulos den~=
tinarios son anchos, 1o que frcilits la penetracidn -=
del écido._
Antes de 15 naplieacidn del cemento deberd coloearss u-
na base nislante del tipo de oxido de zinc-eugenol ——- -
0 bién hidrdxido de cileio y se recubrird con uns capa
de barnfz parn evitar filtraciones n través de loas td-
bulos,

Ventas jae,-

I.- Tiene poder anticnriogénico
auimict ¢nntiens fluoruro que
malte, protegsiendo o 1 pnieva
nes y ciries secunds

poreue en su fdrmula -
3 absorvido por el es—-

contri desmineralizacioe
Triog,



Se: experimenta poca destrucctdn a nivel de 1oa -
1érgenee de la obturacidn.

Es estético por los diferentes matizoe que Be fow
brld n en el mercado, pueden ser convinados y Jan co-

‘mo resultado un material transldeido semejante al co-
,lorinmtural de 1o pieza,

Desventajas.~

51 cemento es muy soluble en los flufdos buca
“-les y es muy susceptible a erosiomirse en presaencia -
“de behidas citricas comunes en los nifios, Por su PH' 4
cido es irritonte sl tejido vulpnr, Su durabilidad -—-
promédio es de cuatro a seis afios,

Contraindicacinne s,-

Zn nifios oue resviran por 1o boca, o con
sivos protrusivos, ya cue la exponicidn al
ca desecacidn en el cemento

blandamicnto.

' Piempo de fraguado.-
Denpuds de merclsdy el conento serd de tres n
ocho minutos, La composicidn del nolvo ¥y l{ouido in-—-—
fluyen en ol tiempo de frasgusndo, ya cue a menor tama-
o de las partfculas de polvo,

ineci
aire provo
sufriendo contraccibén y a

a¢ numentard 1z rapi--
ddz on ¢l fropundo del cemento,

Bl tiempo de Tropuada se puecde controlar de 1o - &
siguiente manera:

I.- Se retardard el fraguado en periodos lorpos do eg
portulacidn,

2.~ A menor proporcidn del l{iquido con respuecto al -
polve, mayor gerd 1o cantidad de part{culas que reac~
cinnan nor unided de volumenr 1o oue
do ridpido,

3o~ La adicidn de contidedes de ayua ol L{--
quido de nalguion cementos diasmiimye ¢l tiempo de fra-
guado,

provoca un fragua

pequeile o



‘Cuanto. nds fria sea le temperatura dc 12 1onet&

‘se retardar ‘el ticmpo de fraguado,

Estabilidad Dimensional,-

Después de su andurecimiento experimenta un
contraccidn, e

estimul nde filtraciones de 1{quidos cue
provocan pignentaciones y recidivas de caries,

Al colocmrse el cemento en ln
targe la filtracidn de salive, poar lo cue se recubri-
rd eom uns pelficuls impermeable o mantect do cnegn —-
hasts aue el el ce hhy- formmda totalmente, '

31 el ceomento se exponag al aire durante
po wue sigue 2l endurec

meno de sinédresis
subhsiguiente.

cavidnd debe evi-~

el tien-
imiento, se producird el fend-
{deshidratscidn) con 10 contraccidn

Los cambios de temperatura yroducen poco efecto-

sobre laz ostebilidnd dimensionx) de la obturacidn y -
sl diente.

Aciddy.,

1 ¥l es de 2,8 curndo se coloca en los tejidos
dentarios, Despuées de 28 dias el PH numenta a 5,2

50lubilidad, -

Los flufdos bucaleg erosion.n la
1a obturacidn., Lo desintegracidn del
ce en zon~s gingiveles
los residuns de

superticie de
comento se produ
donde 1n plumea hi.cteriann y

alimoentos son mfa abundintes,

Resistbancia

Curnlao mayor ser 1ls crntided de polvo gue se in
corpore o un determinedos voluwnan de Lfquido, mayor se

rd la resimtescin o ln compresidn del cementa,



er:lmnure ma incorporada al polvo y 1£qu1-
do durante 1a manipulacidn del camento, provocard de-
coloracldn en la restauracién.

dfecto de 11 salxvu y &G“&

, Tl contacto c¢on la salivie durante el fraguado o=
inmedistamente dessuds produce ol sbhlandsmicnte de su
superficie y lo carencin total de translucldé

‘ Curndo el cemento se. exXpono.nl apus antes de
tiemno, el dcide fosférico se disuelve en parte, y
lggar,esbocupﬂdo'por agua que "davilita 1la formecidn -
i deY ‘gel. ¥*n sepuida se produce unn expanagidn,

Wanipulacidén,-

El polvo y el liuuldo se colocan en wa loseta -~
_fria, F1 1{ouido né debe estar encontacto con el aire
" antes del tiempo necesario (p - avitar desecacién),
Se utiliza un» parte de lu lo=eta

para disminuir la absoreidn de ia
pora el polvo al 1lfcuido moviendo
..se doblara la hoja de un libro.

: Se pueds mezclar de una sola

31 -hacer la mezcla~ -
humedad, Se inecor-
1n espdtula como si

véz le mitad de la-
masa total, despuéds se va agregondo peguefins porcio--
nes hasts conseguir la consistencias conveniente, La -
mezcla se realiza en un minuto obteniéndose una masa-
consistente, :
Exigten mezcladores mecdnicos como el de la ama}
gama gue se pueden utilizaer para los cementos de sili




mmto se insorta dentro de 1n cavidad, Con una tirs
4 se ajusta fuertemente contra el diente y-
el materlal ge mantiene bajo presidn hasta que fraglie
1 cemento. 11 campo operatorio deberd estar complet
m2nte seco. B

Una vée fragundo, se retira 1o tira de caluloea—
Yy se recubre con lubriconte ¢owo wanteca de cicao pa-
“ya svitar oue entre en contacto con los fluidos buca—
les,.

71 pulido final se reconicsndn heacerlo despuds de-
ung  gsemans cusndo 2l osilictito ¥ wlennzd pran res ig—i
tencia. ‘

n 1 terainccidn s4lo se debe ut Liser diccos -
de pepel finos a bajzn velocidad y untados con sustan-
cing grasas pora disminuir el calor, '

Usos,—
Lstd indicado por razones estdticas en piezas an

teriores con prepar ciones de tipo I1I, IV, y V clase

RESINAS ACRILICAS (Polimetilmetnerilato)

Comnosiciéns

Constnn de un nolvo y un L{ouido.
Folvo.- Es un polimero polimetiierilato al cue ze le =
incorpor# un cetalizador como el perdxido de benzo{lo
o deido sulfinico ptolueno,.

Lionidn,~ s un mondmers compuesto ner crdenss senci-
1las de motilmetocrilnto, Tambidn contiene un Acelern
dor como N-H-dimelil-p-toluwine,

AL ndiras polva y 1feutdo o1 dimetil-toiwidin:




Propiedades:
© Ventajps.-~ L.~ Producen un excaelente efecto ostd
‘ticoe 2.- Son insolubles en flufdos bucales
. 3.~ Resiste a 12 pigmentacidén de la -

superficie.
Dagventajas, -
' I.- Tienen poca dureza y fuerza de -
compresién, 5.- Alto coeficiente de expansién tér
mica y contraccidn durante 1» polimerizacibn, e
. 3.=- Los mdrgencs de la restazuracién -
se pueden ver pigmentados por uni 1{nea obscura y se-~
debe a que el mnterial se contrae cuando se solidifi-.
ca y persiste una filtrecidn marginal.

Eatabilidad Dimensional.- ;
Por su alts coeficiente de expansidn térmica, 1la.
resina scrilica chmbia de dimensidn siete vecas mds =
que el esmalte de 12 pieza, por cndr prado de cambio=-
en 15 temperaturas Por esta falta da estabilidad, el-
sellado m-rgzinal de las ohturaciones es inadecuado. -

Caracteristicas.~ ,

Para uns mejor adaptacidn n lon paredes de 1n ca
vidad y méromes, 1as rasines =eri{licas se acompaiian-
de "prenar:dores” de cavidad,

Antes de colocar lx restauracidn acrilica, se¢ a-
nlicn uns delgnds copn de proparodor & 1las paredes de
1a cavidad, U1 prepar dor fluye JFentro de las irregu-
luridades microscdpicrs de oo paredes cavitarins, Lia

resina cerflies polimeriza enzim: 4o la capa de Ddrepa
raeidn.



1

ca,

resins,

1 4xiio de

poraue
te los
poraue

Vi éndol

hanlgul‘ﬂléu‘

1ina Y d‘ente.

¥ crnando espncio por donde penetrard la resina mcrili
Fata penetrncidn favorece la unién mecdnica entre
dioente y resina
Tanto el mondmero como el preparador son irritan

tea pulpares, por lo que se debe utilizar uns base -
protectora d-

deido limpis 1l superficie y grava el eamalte

hisrdxidn de¢ ¢alein antes de colocar 1a

zine-2ugenol nn ouede ser utilizado-
el euzenol reaccionn con ol acrilico, Igualmen
barnices pira cavidad estin contraindicados, -

el solvente reaccionarfs con 1o resina disol-—-
fa

Bxisten tres téenicas nora las

;I.—

cidn de 1u resina a 1los pareds=s de la cavidad obte---
niéndose un
T4

a thenicesr consicte en 1o oipuiente:

cHmno
dece L

en mondriavo, se transporta al
nn perls de polimero aue se lleve o 1o
pone en contacto con 1sa paredes humedecidas
De repite easte posoe hasta aone 1o
completimente obturada,

WHero.

seco, Dosouds dn

resinas acrilicas
Téenica de pincel & nenlon,-

Gon esta téenica se logra unn mejor adapty
e nepoy controceidn,

50 afels con dicue de hmle pars obtener un -~
rplicrr oL oreparador se hume-
eividad eon moudunero. ol un pincel sumergido
nolimero y se obtiene u
chvidad y se -
con mond
cavidad quede-



VII.-“TééniéafCompreeiva.-

La mezcla se prepara en una loseta de vidrio, Se
Vagrega ol polvo al 1{ouido hasts que el mondmero se
haye saturado y se obtiene una masa de acr{lico que

se 1llewva a la cavided Ar una sola véz y se presiona
con ung-handa de celulosa  hants que se produzea la
Polimerizacidn,

La colocacién de 1la matr{z o banda, evita la eva
poracidn del mondmero durante la polimerizacién, ade-
mds de consolidar el material dentro de la cavidad y-
reduce el tamzfio de cuslruier burbujn antrapada,

I1I1,- Técnica de ¥scurrimiento,-

Se vrepara una mezcla fluida de mondmero y poli-
mero., Con una espdtula o pinecl de pelo, 1la resina --
flufda se transporta a-la cavided. En seguida =r colo
¢x 1a cintu-matr{z sin ejercer prosidn, .

Ta fluidéz de le resina permite asegurar unn {n-
tima adaptacidn a 1a superficie dentaria,

Caracteristicss

Ho =e suede pronosticar el ti
los diferentes reasints a 1a
20p0 de fropusdo debernins

retirads 1o mutrflse y as{ renlisnr los

1108 o ol Lerminado, Lo
traen eon

enpo 4. frapuado de
tLemperstura bucal, WL ti-

el monento en aue debe ser

retaques necesn
m-berinles gue mfis ae con--
durante 1o volimerizacidn pre-
meyores elewvicione= &4 tempersiura,

Aouet log owe
aentan oo



?Su empleo esté 1nd1cado 5610 en auuellas Zonas
entarins no- ‘sometidas 8 la accidn de 1uq»fuerzasgma
catorias. Por sus cualidades entéticas son muy ut

1izadaq en pieras nnteriores, :

RES I‘R’AS CO?:”.PU ESTAS
Composicidns

. Se presentﬂn en dos pastzag, Una para la-ba

se ¥y otra pzri el catnlizador,

Se preparan por reaccidn del bisfenol A, una re-

sina epoxi con dcido metecri{lico y se diluye con meta

erilato w otro agonte similar. He realizs 12 polimeri

ze.cidn con el sistema de amino-perdxido de benzoilo.

La resins contiene de 75 a 80% de relleno inorgdnico-

en- forma de parlas o varillsr 2w erigtal, silicato de
aluminio, litio, cuarzo & fosfato triculcxco. .

hstas particulas se cubren con un agente de u--—

nién- - "silnno" que permite la unidn entre el material-’
¥ 1z matriz de resinn,

Proviedndes:

Ventajan,- Presentan mayor fuerzn dc compresidn--
v tensidn cue lns resineo normsles, Se contrzen menos
dursante 1: polimerisacidn,

Decventa jas,~ Tresantn eombion de eolor., e gue-
perficie de 12 resins es muy ruros: dificultando el
pulido 1liso y 1e hace sw ceptible » pigmentnciones,

Govocterfetic et
Por oa wresentteldn en Torps da nosto, om mfs -
fleiles  de """'-Mmﬂ.:,'ér cue lon eenentoe de 2ilicato o-

rasginae o 15 cne




8 ir'i nte pulpar. La integridad marglnal ‘g6 mejora
1as re81nas compuestas,

Usas.

Son mds utlllzadas que le=a resinas acrflicas y -«
cementos de silicato. “n odontopediatrfa por m™zones—
estédticas son ideales para piezas anteriores de dlen—
tes temporales y permsnentes.,

‘MATERIALES DE BASE Y RECUBRTNIHTO

a) CHM.OHTO DE POSIATO DI ZINC

Composicidn:

Se presents en forma d2 polve v 1l{anido.

Polvo.— Compuesto por ozxido de zine nrincipalmentes <
Alranos sroductos pueden contener modificedores comps
4dxido de wrgmesio, sflice, tridrido de rubidio y bis<
muto, ,
Liquido.~ Compuesto mor deido {fasfdrico y de un 30 a-
507 de arsua, Comunmunte sfato de aluminio--
y fosfato de winc pars que actlen como amortipundores

S
retardindo 1= accidn de endurecimiento. de lz mezcla,

In reaceidn quimien es exotérmica y se obtiene y
ne masa a8lida,

5e afinde [o

Propiedades:

Tiempo de Feamundo.- 31 el endurecimiento es dencsia-
Ao rdnida, se perturbs 1o formncidn de erizizles
durente ol osnatadado.
serd entoners d4bil y falto de cohesidn,

fue-
pueden gser proban

S cemanto —--




:retard rd 1a Opb:mtori“ dental inecesarlamente.:’
A 1z temperatura bucal el ti 11p0 normql de fra_
guado es de custro a diez minutos,
Cantidnd de ngua.- CGuando el lfquido pierde agua, Be-‘
roduce un retardo en el fraguado. Yor el contrario,
“eurndo este absorve agaa o0 so humedece, se acelera la
reaceidn,
Aeiddz .~ Tiene un PH inicial de 1,6, nor la presencia
“de deide fosfdérico, Tres minutos despuds de comenzadn
1n mezcla el PH es de 3.%. Aumentn rdpidanente deg-
.pués de 24 horrs, hasta clcansar la neatralidad,
Por esta propiedad los comentos de “esfato de =-
zine, deben ser anliecridns sobre uns base de hidrdxido
“de ecalcio , o hién dxide de zinc-acugenol pars minimi-
cor los eleclon dc 1la acidds.
Consistencic .- Nate depende de 1t relacidn polvo 1{--
ouido. Cuanto nds nﬁ]Vﬂ ge incovpora al licuido, la -
mencln cerd nds comai-tente. ‘
Zepesor de Ao nwlfcula.-Depende de lmoproee

ifn ejerci-
da. durente 1o cementzcidn, la temporziurs y viscogi--
dad de 12 mezcla, ;
Campo seco.- Durante 1o colocoeidn del cemento debe ¢ -
vitarse el contscto con 12 salive, ya que el deido --
sfédrico podrfa diluirse provoesindo opacidad, ablan-
domiento, v solubilidad del cemento en los liocuidos -
bucales,
Tagtabilidnd Dimensiontl.~ Ties cementosn de fosTato de-
zine ae conbracon 21 froganr. Pabo ocurre mayormante-
cuando o1 cemento se none en contrcto con el aire, -—
nor lo cue se reecemionda evitar 1 deshidratacidn al-
momento de coementnr,



se realiza 1ncornorando el nolvo al 1‘
Los mov1mientoq de 1n Pspdtula debardn ser ro
;tatormon. Tl tiempo de espatulecidn es anrox1mﬁdampn—
te de wn minuto y medic, La consistencia finnl de la-
ezcla varfa de acuerdo a 1s aplicacidn oue se le. a-
sipgne., Ge logra mejor consistencia agregindo mayor --
cantidad de polvo al L{ouidn, :
‘ Durante 1s cementacién, el mutorial se debe colg
ear primero en is restauracidn y dessuds on 1a cavi--
dad; ya cue el tiempo de frapu-do es menor a la tempe
raturs de 17 boes aue 2 la deLl smbiente.

Usos, -
Como medio cem-miante pura fijar restaurnciones
elzboradns fucrn de 1 boesr, boades de ortodoncia,

Tambidn se utilizn en obturaciones secundaring y co=-
“mo-aialador térmico.

b) WELDG DE FOLICARLOXT LATO

Composicidn:
aoun material de

reciente descudbrimisnto, por -
1o ague sun

aropicdndes son poco ¢onocidas, 3e presena
ta en forw: de polve y liaquido.

Folvo.- Contioene dxido de zine modificado.
L{cuido.~ Compuesto

nor une solucién acuosa. de deido-
roliacr{lico gue o5 un polimero de 1z moléeuls deida-
nerflic: de tres carbonos., Tiene grupos de fcidoas car
boxilicas libras,

Tropiedsdos, -

“on slwilores o las de loo cementos de fosfato -
de »ine on cunnto A ou solubilidad, tensidn y ¥H,

AL meuelar el volve ¥y Liguido, Yoy granos de car
borilats doel Heido poliner{lics e unen »1 wine del -

H



Manupulacidn.-

Antes de ccmentar una: bonda de ortodoncin o ung--
_.corone de acero inoxidable se debe limpiar ¢l metal y.
la pieza con pastn adhesiva como piedra pémez, me pa-

~-8a una btorunda impregnada de alcohol ¥y se secs la su-
_perficie con nire.

Caracteristicog,~
El cemento de policarboxilato presents unn adhe~
sidén superior & los fomfatos de zinc en esmalte y den

‘tina, Producen menos irritacidn a los tejidos pulpa-e
~res aue los cementos de fosfrnto de zinec,

Ugos, -

Como material parc cementar coronas de acero. ing

xidable, bandas de ortodon01a.

c) OXIDO DE ZINC-FUGLNOL

Comnosicidn, -
Se presentn en forma de polvo y liquido.
Polvo.~ 4dxido de zinec  70.0¢
rosinag 28.5¢
aatearato de %n I.0g
secetato de zine 0.5¢

Liquide, - cugenol(algoddn) 85ml
reeite de semillalbml



Al mezclar el éxido de zinc y eugenol se forman
cristales alargadoe de eugenolato de zince La matr{z.
de eugenolato de zinc y el exceso de polvo de $xido

e zinc, absorven el eugenol sin reaccionar y forman-v
una maca dura, la reaccidn no es exotdérmica.

. Propiedades.- : :
"Renistenciz Comorasivi.- Lag reacciones de éxido de -
zinc=eurenol presenton poch resicstencis compresiva, -
Alguios productos comerciales "mejorados" han adminis
tradc al 1{quids del cemento deido ortoet0x1benz01co-
gue aumondt el poder compresivo de 1n mezncla, Desgra-
cindamente al incorporar este dcido, el cemento se ha-
ce wds soludle a los fluildos buesles y sipgua, por lo -
gue se¢ ha agresado & 1 compasicidn del polvo una re-
sina hidroegennda, oue dismimuye c#ta propiedad,
Aciddu,.- iresents un YW de T cusi neutro,
irritante = los teiis pulpares, ,
Desvents joe .- T eugenol oue contienc 12 mewcla e 1-
rritante & los btejidss sulparas, sor Lo 0ue 88 reco=-—
miende coloe » ant bose de hidrdeids de crleion,
Tienpo de frapguado,- Se controls de 1o =igaiente for-
Mt a) Vientras m’s pecua’io men el bumalio de &
e pertfenloa, In recceidn de froando es nds rdpida
' h) & 1 0v proporceidn unlvo-l{ounido, se o=
celurn 1 reaceid

siendo poco

¢) Io rwﬁoo‘d‘ se pacde roaterdar con glice
Tind.

Panipulseidn, -

oo moced s Woce de la miomn maners cue para

cegrniozs Co Fouioda de wine. o coloewn vivricn go
dn 1 {guide enwne: losets, vy oo incorpors el pol-




= BY giempo de ln mezela sori de un minuto, se -

’transporta el cemento a 12 c¢v1dﬂd y se le dad la ana-
tom{a necesaria,

Uéos;- . . » :
I.- Como base protectora bajo una restzuraciédn -
de amzlgami,
2,- Nateriml para obturacidén temporal,

1,- Agonte rocubridor pars coronas de acero 1no'
xidabhle.

4.~ Pars obturaciones de conductos radiculares.:

d)  HIDRCZTILD DI CALCIO

Composicifn:
Varis dec acuerde con el fabricinte, Existen sus-
pensiones de hidrdxide de cnlceio en apue destilada, -
formando W nasta cremoss., ;
Otro:s praductos contienen 6% de hidréxido de eal "
cio y G5 de Sxido de zine suspendidos on una solucidbn
de materisl resinoso en cloroformo, Los cementos gue- -
gse presomion en forme de pasta, conlienen sales de «-
suero hwwano, cloruro de caleio y bicarbontto de 50~-
dio.

Caractoeriviicnu.- YII e T1,9 a T3,.% alt nmenta 0lcali-
1o, moe Lo gue ge puede utilizer on tejidon eXxpuestou
"1 hidrdride de cileio aumenta L densidad y dureza -
en veriodss haet~ de quince dfas en 1z dentina.

.

Y3 ecnesor del cemento en la eavidad serd de 2mm
Yy c¢omo o =

muy resistenle, se dobo colocar enzima -
de este uana nuevit copt de cemsento de Tosfato do

2Neg -
w dxido de sine-pugenal,



en’ orc1oneq iguales, Se mazclﬂu y se hace fluir la
‘pasta sobre el niso de dentina de- 11 preparacidén, El

aterial se fija en dos minutos y =e elinina el exce
S0.

7' U GOB 4=

: 1.~ Como base 8 sub-base en piezas con caries —-—
profundns o exposicidn pulpar,

o 2.- ¥u recubrinientos
.rectos. Proporciona

pulpires directos e indi--
mas fisicos

proteccidin a la pulpa contra trau
y aquimicos,

e) RECUERIDURES DE CAVIDAD. -

Debido a cue los cementos dentales son . incapaces:
de inhibir completanente las filtraclones murginales,
prnaetrociones deidas, humedad y desechos,

se hun creg
do lo8 recubridores de cavidad,

Comnogicidn, -

Consgtun de uns resing sintédtic , en un disolven=-
te orgdnico como 12 acctonn o éter, Se pued:n incorpo
rar aditivon como dxido de zine, hidrédxido do ealeio-
vy voliestireno,

Se nplics el

vecubridar on Lo
la envid a4, - {0 el

sareden ¥y pisao de
dicatvente

eviopara ¥ dejn una -

SIS
CaAni ;T’)t cbora,

Car~cohy falicr

G -

To= Lo veoubridovres Laorrton natols ctento térmi-
co Drdo rory nrue onec e UL e o,

2 e

[

e raculiri den colae cdae brio cenenbon do-
i il broe: i



: #ulps contra
dos prestntes en los materisles de restauracidn,

lanipulnciding. - ~ i
- Con un pineel delgndo se pasn sobre el pise de
;Iﬁ,cavidad, haciendo viring aplicaciones hasts lograr:
ingcaps uniforme. El-recubridor no debe aberecar los—
‘mdrgenns crvorsuperficinles de 1» rieza. Los recubrido
res sotfn contreindicsdos bajo roctaurceoionen de resi
porque o1 disolvente puede 1o ser compatible con-o

£} SELLADORES.-

nstos materiales fueron erexdos nor 1o suscepti-
bilidad que presentsn los fosetnn y fisuras a ser in-
vadidas por caries, :

Composicién.- :
(uimic:mente el material eu el rroducto de la -=
~reaceidn de risfenol y metacrilato de glieidilo con -
un monémero de metilmetecrilato y an entiali-ador, é--
ter de metilbennoino, 3e activ  con luz ultrivioleta, -
Caracteri{nticns,-

El éxit> de 1o tdenicen depende de 1+ capacidad -
del sellador 511 univse al eow~Llte, evitindo penetrae-
cidn tacterizas, Antes Je aplic.r el sellador, se £ro
b el e lte de v superficie oclusnl eon dcido Tos-
férico modific 1o, Tibo rovocs e un mejoramiento en-
Leowinidn eobre ol dop oy oeems o) avitonds el
rralle de o vice,

darn——.

Nanipulacidn, —-
I.- Seleccidn de 1o pieza con fosetns y fisuras-
profundas. Se limpia con past: ncuosn d2 piedra pdmez



.y &islamos con c}ilin‘drns" dé’alg‘odén, 'uoan
1aire ealiente,
Lo2.=Buaplich sobre la superficie ol deido foafd-
rico con uni torunda de nlgodén durante treinta segun
dog, Transcurrido esie tiempo, la pieza se lava y a15u
a nuevamente. o
i 3.~ Se mezcl&n los componsntes 1lfouidos dol se--
11ndor y se pasan sobre 1o superficie preparada con -~
un pincel dai-wdo.
- “4,- Se dirige luz uliravioleta hacia 1n superfi-
‘eiz oclusal durante treinta segundos para que el mate
rial se endurascn,
’ .- Con & puwiti de un exnlorsdor se compruebs -
que no existan espsacios vacifos,

La piezr s¢ exminy cada sgeie wnues, Loo nole~-
res primarios s2 sellardn hust. o1 momento de su exfo
liacién, y lon premolsves y molsres permanentes hastn
el -Tinal 2 1o adolescencin del paciente. :
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