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n cada germen dentarie, el desarrollo de la pulpa se produce--
después del erecimientc de la idmina dentaria dentro de los tejidos-
eoneetivog  La formacidr del Srgano dentaric,

Durante ecve primer perfodo de z2recimientc, se produce ung con-
centracién de células mesenguimatosas gque ge conoce como papila den-
taria, direcramente debadjo del &rganco denitario.

La primera evidemeia merfoldgica de este desarrollo se tiene --

deecpués de la certa semana embrionaria. La papila dentaria es clara-

mente evidente or la octava semana embyionaria en los dientes prima-
riog anteriores; es evidenve mds tarde en los dientes posteriores y,

finalmente ev log Jlentes gecundarios.
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Turanve ol perfoede cc desarrciic dentaric iiene efecto, una pro

iferacidn de las ~6lulae ae l¢ napila dentaria que tiene por objeto
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molaear la  rma e la fwiure wrildn amelodentinaria.

Cuande se L Sormaeidn ge la ratz , la papila den-

. .. L. . .

taria experimenia wna proliferactdn activa que influye, con la pré -
sidn ejercida por su crecimients, on la erupeidn del diente, una vez

que concluye €1 crecimienco de La vaing epitelial radicular, cesa la

P

nuevos odenteblastos y de hecho el perfiode formati

legade a su Fon,
v los Jionteo N desavryelia chas de Tae efluias
En los dientes tetalmente desavrollados muchas de Tace e&lulas -

de la pulpa permarecen en ectado de indiferenciacién. La rica celula

ridad de la papila dentaria permancce come caracteristica principal-

Log vasoe sanguineos se desarrolicn al misme tiempo que se efee
tie la histogénesis de la pulpa. La papile dentaria permanece vascu-

. 2

larizada durante iodo el perfode de desarvollo.
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L.- LA CAPA DE WEIL:

la capa de Weil se encuentra por deba/: ia eapa cdontoblasti
ca; es unc zona libre o escasa de células.
S.- L4 CAPA EICA EN CELULAS:

Es una capa de células que se encuentra entre la de Weil y la -
poretén central de la pulpa.
4.- LA PORCION CENTXAL DE LA PULPA:

Constituye La mauor parte, se distingue del resto de la pulpa -

porgue tiene menor cantidad de o¢ wias zue la scne celular.
CELULAS  Ir TEJIDC  CONZOTIVD:

Ies célulae predominantes ae la pu

.

pa canenia gon Los fibro --
lastos; son células arlanadas que tienern niclec ovalado. Pueden ser
de una formc estrellada y presentar largas Fro longaciones. Los fibro
blastos producen tropocclégenc; cue se convierve en fibras coquenr

Tamtién esvan presertes células mesenquimatosas i'd ferenciadas
que pueden desarrollarse en odontoblastos, histiocitos o maeréfages-
qué se encuentran sobre todo en las rulpas jévenes.

En ocasiones pueden observerse linfocitos, células rlasmaticas-
Yy, granulocitos eosinéfilce.

La estructura celular de la pulpa varia secidi el perfodc de -
sarrclle ¢ el estado funcicnal de la misma.

La concentraciér. de glucéaenc en los fibroblaetcs, aumenta a --

£}

medida que avanza el descrroilo,

w08 mueopolisacdridos estdn distribuidos de forma homogénec en-

la pulpa en desarrollo, apenas se aleanzan apreciar en diertes vié -

Jog.,
LAS  FIERAS:

Son principalmente de naturaleza coldgena. S¢ encuentran fi —--

bras, eldsticae en las paredes de los vasos sangufneos de mayor ca--

Libre.




Lae Mibrae ccldgence no son ahundantes en la pulpa dentaria jo-
ven pero van erectendo er nimero a medida que avanuna en edad. La por
eidn mée apical es mde “lirosa que el resto de .2 vulpa.

Lag fibras ARGIROFILAS; también 1lamadae de reticulina, se en -
euentran por tode el teiido pulpar. Pn lce estadios inieiales de la-
dentincpdiestie son especiqimente jrandes y atwndantes en la regidn -
odOHtc;Léstmca. Se covoeen entoncee come fivrae e Von Korff, se ha-

-
i

Cian ew el diente humano plenamente desarreliado.

I

Je ha visto gue ~-
lag Filrae de vericuiing son fibras coldgenas finac y, que la argi -

roiila ge debe o un cartohidrate unide.

c o arrama e TR A AT A T
LA SUSTANCIA  FUNDAMENTAL:

i}

Conrienc complejos de hidratos de carbonc y uniones de protei--

nas con polieaedridos, mucopolicacdridos deidos ., "ieopretefras.

Los nidratce de carbone compleioe son abundantes durante el desarro-
oG . X

oodowtarce p o destacan mencs en los dientes totalmence desarrolla -

VASCULARIZACION DOF LA PULPA DENTARIA

Lae arrericiae ¢ vénulag entran ¢ salevw de la pulpa a travée --

del conductc radicular v a través de cuaiquier canal accesorio. Los-

vasos prineipales da: ramiicaciones laterales a medida que se acer-

ean ¢ la poreidn ccroraria. Las arterioias terminan en una derisq ---

rea capilar én las regiones oamtontobldetica y subedontobléstica.
Lag vénulas siguen el misme curso que las arteriolas la diferen

eta es que estan situadas mds hacia el cenirec de la pulpa v, las ar-

-

ertolas ge encuentran [ocalizadce hacia la periféria

La puina contiene una vaseularizgacidn muy abundante, El flujo -

sargufnec ectd tojo control nerviveo,

o
.




NIRVICS ID LA TULFRA

. . . . . .,
Zeree silguer e. cursc e _ce vasce sanguinecs, lLeg vasce de la-
PUiDA estdv Tnmervados por Tibrae no wiciiniscdas del sictema nervic-

z
8C QquTonome,

se encuantran fibras somdticas aferences mi

Tdiende en ramas mde peguenias durante su -
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sc pierde la vaina
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la pulva Jevvaria ¢g IC origen mesenguinatosy L contiene la ma-
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UOYLQ Q€ LCE ELameniiol CeLLLQPes v TLLreses gque 28 tdn presences-~
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Ja Juneidn principai de la puipa ee la-

e 1o
- WUTEIT IV

Durante .a etara de deserrcilc, <! papel Impertante de la pulpa

fguidce hieticoe a los componentes

T~

€8 PYOROPCIoNar NLIrLENtes U
ceidoe mineralisados circundantes, Pese al ee-

a edmara pulpar que suele ccurrir cov la edad -

¥ por Leaetdn patolfg eG, la pulpa stgue vital y, la ctreu

laeidn pulpar se mantiene intacta v funeionandoe.

R

7 CTMCTITIN,
&y SENSTITIVA:

Somo tode teildc wervicec, transmite sengibilidaa ante cualqui-

qufmico, mécanico o eléetrico.
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w6n labiolingual es menor aue Lo mesiodistal.

3

0
3
&N

labial, cu dime

INCISTVC LATERAL I

Log ineisives lateraleés superiores soi muy similares en contor
no a log ineisivos centrales, cov la diferencia de cu menor dimen--
stén en corona u raisz, Mo Son tan anchos en su aspecto mesiodistal.
Sus suverficies labiaies estdn mie aplanadas. el efioule de ia 8u--
Sus superficies labiales estdn mde cplanadas, el efngulc de ia su
perficie linguail nc ee tan pronmunciade. Lo rafs del ineieivo late--
ral es delgada.

La edmare pulpar sig¢ue el contornc de la piesa, al igual que -

el canal pulpar. En este exicte una pequefia demarcacibn entre la --
efmara pulpar v el canal.




La eavidad pulpar ec conforma con la superficie general exter-
na de la pieza. La edmare pulpar sigue de cerca €l contormo externo
de la vieza, es muy amplia. En su poreibn incisal reduce su espacio
abtoiiigual, formande un file que corresponde al borde cortante, -
en dende o observan los I cuermos de la pulpa, el cuerno central -
puipar g proyecta incisalmente mis lejos que el resto de la edmara
pulpar, ¢ cuerno distal es mayor que la proyeceidn mesial a causa-
de la mz.or longitud de la superficie distal.

3

-2 us del eanal pulpar es muy amplia, se va adelgazando a me-
dida que liega al dptee. Existe muy poca demarcaciin entre la cdma-
ra rulper Jel canal.

5 del cantno superior infantil es proporcionalmente mds-
large wue ca del eanine del adulte, pero es més delgada. Tiene for-
ma ¢encide, su tercic apiocl estd inciinade hacia labial en forma -
de bayometa., Su formacidn se inicic alrededor de los 8 o 9 rmeses --
3

del naetmiento y termina a lce » anos de edad. La reabsoreidn prin-

eipta desde los 5 o £ ahos y termina a loe 11 wios
‘e bl

INCISIVE CENTRAL INFERIOR

La cavidad pulpar sigue la superficie gemeral del contorno de-

ia presa. La cdmara pulpar es mds ancha en su agpecto mestodistal -

en el techc, Labiclinguaimente, la cdmara es mds ancha en el efngu-
lo v ifnea eervical, El eanal pulpar es de aspecto ovalado y se a -
delgaza a medida gue se acerca al dpice. Existe une demarcaciév defi
nida de la edmara pulpar y ¢l ecanal.

La rafz del tneisive central estd aplanada en sue aspectos me-

stal y dtsral y se edelgana hacia ¢l dpice,
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~& viera oelusal de la edmarc vulpar se paresc a un cridnguio-

20N tag punias redondeadcs, ciendc o7 anguic n MGUT L ODLUSO Y=
ice digtobucal y mesiciingual agudoe.

-

In la miema forma que loe cuermos pulpares en ¢l toeche de la -
cavidad, se cbservar en ¢l pilec o Tondo de eatd, las entradas de --
loe canales pulpares; el conductc mesiovestibular saic haeia mestad
para después hacer una comvergencia nacia apical. £l distovestibu--
lar ee insinia hacia distal despuée oo heein apieal.
paree tiener la “orma exterior de las raices,--
fon may eurvacos e irregulares v aigunas veces semejan una ranura -

en vez de wr canal e lus circeular.

La rafs mesicvestitular: tieme ‘orme laminade or sentidec mesio

Stewali es oomds Larga de ice . .. . rafs distoves strhular; tiene
forma de eavche curvade haciz dictal, es mde corra, recta y de me--
nor volumen que el mesial, cov frecuencia se encuerira unide por -

N Y s y , Ty A ~ N T 47 ,
v parte ligual zon la rafz lingual, por wng ldmina delgada

10 . L PR - o s T o -
G PCLE L LY QG D DGLATLRG; 8 TEVCE Laminado que Lag <Tras, -~
- o C 0 . i -
28 JE TIrma 20N0LG o TLENE uWh SRNOHC 20 ] Lerels apleal con ore e;)"

tactiln hacic vecciiular.
las vareqes son mun _padas. vemalie o denving se ver corc
casearsr que Lunre q e

e rafees indelan su “ormaeidn @ loe eiete meses u terminan -

Co - . - - . - eom
=& Mineraiinaree 3 .ce ¥ ahos. Enire los 4 . w¥ioe se consérvan eo
- : .. ; o

tas rafeee formadas veralmente, para recbeerberse decpués.

Leocavidad pulrer consisie en wna edmara pulpar y tres cancies
pulpares, La odmara pulpar se eonforma a la superficie de la piesa-
y presente cuatre cuernce pulpares.

Fuede existir wn ouinto cuermic pulpar gue e¢ “royesta del ag--
receto lingual dei cuernic mesiolingual , u cuande exiecte es pequerio, -
el cuerno puarar mesicbucal eg el mayor se extiende cclusalmente 80
bre las otras cdspides v es puntiagudo. £l cuerno pulpar mesiolin-

ual es segundo en tamaio, ligeramente mde largo que el cuerno dis-
P 4 o o
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ipioren ¢ canales pulpares. Un canal mesiobucal y uno mesiolin-
aual confluuer, u dejan la cdmara ensanchada bucolingualmente en for
me de einta. Les doe cenales se separan para formar un canal bucal--
¥y une lingual, que se van adelgazando er. el agwjevc apteal. Ei canal
pulpar distal se proyecta ern forma de cinte desde el piso de la cdma
ra en su aspecto distal. Este canal ec amplio bucolingualmente y pue
de estar estrechado en su centre, refiejando el comtorno exterior de

la rafa.
SEGUNDC MOLAF INFERIOR

La cavides pulpar estd fermada por wna cdmore 1 gemeraimente --
3 eanales pulpares. La sémara pulpar tiene Cince Cwermes rulpares --
hJ

Gue eorresponden a Las 2inee cuepides y slgue el contorme exterior -

de la piesa, y ! vecho de La edmara ¢s concave hacia loe dpicee.

Log cuernce puipares mestobucal y mesiolingual SOv (28 MAYOres-
el cuermo pulpar meet cliwgual es ligeramente menoc puntiagude, pero-

Lomigmo tamanc. £D cuerio dicvelingual we es tan grande. Ti cuerno
puiper distal ec el mds corto ¥ ol mds peguenio, ocupa una poSLELoN--
distal al cuermo distobucal.

Los dos canales puilperes mesialée confluyen, a medida que ge a-
lejan de la edmare puipar, a iravée de wn orificic comin que es an--
che en sk aspecte bucclingual, perc ecetreche ern su aspecto mesicdis-
ral.

0 canal comin pronte se divide en un canal mestobucal mayor -

wn canal mestolingual menor. Z0 zanal distal esta estrecho ew el cen

tre,

CARACTERISTICAS DE LAS CAVIDADES PULFARES DE LU
DIERTES  PRIMARIGSE

e

1.~ Proporcionalmente con mds grandee que en la denticidn secundaria

£, F7 csmalve y la dentina gue redean la cavidad pulpar son mucho -
mde delgados que en la dentieldn secundaria.

3. - No existe wna demarcacién definida entre la cdmara pulpar y los-

ecanales pulpares.




¢.- Los canales pulpares son mde esbel:ics, se estrechan gradualmente

y son més largos, en propereibn a ia corona, que los dientes se-
eundarios.

§.- Los dientes primarios multirradiculares muestran un mayor grado-
de ramas interconectadas ercre lLog conductos pulpares.

6.~ Loe cuernog pulpares de loe molares primarios son mds puntiagu--

ace que Lo gue La anatomfice Z¢ lae cuspides sugilera.
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TARTES  DERTAC
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Feta ee la principal causa de leoimes tulpares, L1 ataque card

P ' 4
cor La jermacion

08¢ es un procedimiento lento, la puipa o6 deflende
de una zona esclerdvica o tranglideide <rpermcable, la cual puede ir-

seguida por la formpeién de wn sigteme muertc. La dentirw secundaria




puede ser depostitada, a los lados de la pulpa en loe tiibulos dentina-
rioe,

EZstas reacciones de defensa impiden el paso de substanciae tdxi-

cas de la lestidn cariosa a la pulpa.

En las lesiones cariosas intetales y moderadamente profundas la

pulpa se encuentra libre de tnvasién bacteriana, perc puede preseri--

tar cambice inflamatorios tempranog. Estos cambios son reversibles--
wna ves que el irritante pulper ha stde retirado y la pulpa haya si-
do protegida con un recubrimientc sedante que selie lee tubulos den-
tinarios del medic bucal, Materiaies de recubrimierto ccmec el hidrd-

ride de cailcte, Jxido de ainc y cugencl.

o 2 1t e S 7 AN LN AT g & I3 AN VAT ACLC DROATHVNAC,
=51 MANEJC DE LAS LESIORES CARIOSAS FPROFUND

L

Sir John Tomes; establecid que " he mejor cue wna capa de denti

na que ha cambiade de color permariencs parc la proéeccién de la pui-

acrificar el dierite’,

v

pa, en ver de correr el rigsge de

Ga

GV, Elack Sugirid que " Es mejor expener le puipa de un diente que-
dejaric cubierto scic por denting rebiendecidc’.
En la actualidad faverecen el punto de vecta Jde Sir Jokn Tomes
R : 2
la dentina reblandecida debe ser extirpade, pervc la dertinag dura a--
pesar de estar pigmentade puede ser dejada con scguridad ¥ cubicria-
con w1 material de reeubrimiento.
LESIONES DURAXNTE LOS FPREOCEDIMIENTOS QOFERATORIOS
La lesidn pulper puede ser causada por una ¢ por .a combinacidn

de las siguientes causas:




A).- LESIONES DURARTE L4 FREPARACION DENTARI4

B).- LESIONES DURANTE Ls LIMPIEDA

0).~ LESIONES DURANTE Y DESPUES DE L4 CCOLOCACION DE LA RESTAURACION
] - -

LE FREPARACION

Durante le preparecids de cavidades, ca vulpa puede ser lesio-
nada por el corve flcic: de ia dentina, as{ como por el calor gene-
radc per log ivgtrume:oe de covie, Lo eorie de log tibulos denting
rios causq ung degend.aolid de la capa odomteolldstica en la super--
fieie pulper per delx/c de la wong del corve, ov la lesidn ee grave

ocurre wuna hemorras.c cspontdnea v el cuems rulpar,

${ la pulpe se recupera del crawna del corte de la dentina, de

7. 5 7 Syt - 7. 7 - n eesgm o - .
penae de L& Qoréstii acd de la L»ut‘lé?’.'_, Ské 8¢ hicuentra re Lactonada-
w T ma atey e o T e ppa A o
Q08 SLouULENTed Lo lared Tudulis!
1.- VELOCIDAD Zil T JTRUMENTD D0 CORTE:

Se¢ rroduce mc.or danc, al germen denterie aiv utiiisar veloelda

- . . N n
aes Q.tag po 8um EnRirLaliy,

o Ay ol ,,,.-"‘" ? .
ao= CALOR ¥ PRISTON .

Letoe racrores Ffleicos afectan a la pulpe en unc forma simultd
nea. Durante la nreparacidr dentaric; loe instrumentos de corte
generan calor friccional proporeional a la presidn, con ia cual

el trumento ee sostenide eonira el diente.

3.~ ZONA DE PREPARACION:
la zona de dentina ccertade tiene influencia sobre el problema-
u, mientras mis grande e¢ la preparacién mds fdcil es que la --

pulpa sea lesionada.

4.« TIPO Y EFICIENCIA DE LCOS INSTRUMENTOS DE CORTE:

La eficiencia de un ingtruwnento depende de su disefo y filo,




b.- ESFES0R DE LA DENTINA:
Cuanto nds delgada es la capa de dentina entre la pulpa y el --
piso ¢ lae paredes de la cavidad, mayor es la posibilidad de -~
provocar una lesidn pulpar grave, débtdo a presién, calor y ---

efectos stguientes de los diferentes medicamentos.
F).=- LESIONES DURANTE LA LIMPIEZA

La pulpa puede ser lestionade al estar limpiendo la ecavidad pa-

ra colocar tas postas recubridoras.

El excesc de deshidratacidn con wna cerriente de aire, causa -
el desplazamientc de los nielecs de los cdontoblasios. Se ha visto-
que esta deshidratacién hace a la dentina mda permeable a cualquiep,
agente esterilizante o material de obturacidn que se cclogque por en
etma,

El uso de agentes esterilizantes tcles como el fenol, alcohol-
rimol, yode y nitrato de plata sor nocives para la pulpa. Ninguno -

de estos son ¢fectivos para la ¢l 1lnucidm completa de bacterias --

de los tubulos dentinarios.

Clfnicamente las cavidades se deben secar antes de la inser~--
eién final de la obturecidn p se recomienda pasar suquemente una --
torunda de algoddr, seguida por una ligera aplicactdn de atre cali-
ente, lo cual e¢ sufictente parc producir un cecede superfictal de-

la capa de dentina.

Cl.~ LESIONES DURANTE Y DESPUES DE LA COLOCACION
DE LA RESTAURACION

La pulpa puede ser lestonada por ¢ torietdad de los materia--
les restauradores, por los cambios térmiccs durante el endurecimien

4

to de les materiales, por cambice de terperatura, ya sea calor, ~--.
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Lo magcric (o engusmuran comprendidos -

1.~ ACCIDENIES INFANTILES:gemeraimerte cofdac durante la iniefacién-

del nific a la vida de locomoeidn, aprendiendo a camnar, Correte

ande Tibremente o por lco juegos y travesuras propias de su edad.




VOS: Tom mauor “recuwencia er jévenes o adoles

centes, produetdce en viclentas colieiones con el swuelc, con ~-

2o

o8 wtiles deportivos o por encontroncse cor. log jugt’””ﬂ“

j Nl

AT Pl pe S VA OV A oY - - by » 3
Co~ ACCIDENTES LABORALES D CASEROS: Come losg producidos por herrg--

mientas ¢ magquinaric, ol resbalar, tropesar con algin obstéeulo.

(139

.~ ACCTDENTES DE TRARSITO: Choouee de auromdviles, moteeicletas,--

bieteletas ¢ atrepelliades.

- . .
D €L Trauma e8 ’?..«LP'.SC'_. LO8 VASOS sa?:gufneas; anrieaces sen e~

stomadcs ) la pulpe ge necrosc. ! sic puede presSentarse gin ningin--

.- ., . " -
Cgan P o P - g e Py ; o i
e :“5:77’.0 LELeE Qe LEDTON € IYCTOMLENTS #n eftca casos ég la-

&g menoe intensa, la pulpa reqeciona Con uwng res-
. . - , .
‘2. Jeepuds de una fase cgude la pulva rusde aesa-

. -
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PYGL LAY WG actdn erdnica o CLEYTR QQNILIA Q8 L2180 JLLPCaG

qe reparacién puede Tormar. [T dlenve estd asint
. : _ o .

pulra estd incapaciiaaa parc soperior nuwevas legloneg y regoclonar-
rome (. habia hecko antes, y oun cet{mulo leve poard ocasionar una--

PECGLARy G CUAL DUEAE LeeAr G oG MUETTE DPuipar.

£7 odenteblasto er la puipe {wflamada puede reaceicvar elaio--
vando cran cantidad de deniina v el conducto radicular se caleifi--
ca. Las fracsurcs del esreite; cucndc ocurrern aisLadas, pov Lo ge--
neral ne recuierer Lratamientc, unilcamente se quitan tae purras Fi-
ara impedir la trritacidn en log tedicos blandos. En pacien-
tes Jévenes en donde la vulpe es muy grande, la pulpa se tilene que-
proteger de loe estimuics térmiccs. Una corona terporal de celuloi-
ce se liema con Sxido de zine de Fraguadc rdpide u se coloca en el-
diente por wn ticmpo de dos & tres semanas.

7

En las fracturas de corvova con itnvolucramiento de la dentina, -

¢ -




la pulpa debe ser provegida, debido a que ice tdbulos dentinarios--
er la dentina recientemenceé expuesta Sor. mup clarog, u el mecanismo
de defensa de la pulpa no ha tenide tiempo de entrar en accidn como
sucede por chajc de atagues cariosos mucnc mds lento.

Despuée de la fracrura, la dentina expuesta se seca con una to
runda de algoddn, v schbre la cape de dentina expuesta se coloca unc

P

capa delgaaa de hidrbeido e saleio dejdndola endurecer.

Lt wemelte que rodec a la Fractura ve ¢ u la porcidyn --

faltante de dievive se resgtaura con resing.

9

En lasg rracturas coroneriac con afecoidn pulpar se pueden tra-
- o~ . “

tar d

(Y

diferertes formas ceqlr. ces el casc; por ejemplo: Recubrimi-

entc pulpar, cuiperomic o oien la vercpéutica radicular corvencio--

nai.,

e
£

PRy
ot
Y

El recubrimienco pulpar muy rares veces tiene 0, A MENOS--

. 7 Dy N e S oY - nryy s g
que la exposieiln fea pegueria,

La pulpcromfa :iene mde Sclve que log recubrimientos pulpares,
u es dtil en diemiee que presentan ur desarrollio incompleto de los-

dpices.

La extirpeeidn pulpar estd indicada en dientes en los que la--
exposteidn ce maycr de 1 mm. en donde hay wna historia de dolor, o-

en los que la exposicidn occurrid hace mds de £4 He.
B, ~ TRAUMA FUNCIONAL:
La vulpa es afectada por la atricién ( es el desgaste lento --

y funcional del esmalie, y mdz tarde de la dentina, durante la mas-

ticacién). La atricidn es mds frecuente en individuos cuya dieta --




contiene alimentos crudos. En la soetedad oceidental la causa még--

comiin para la arriecidn es probablemente el bruzismo ( acto inconsci

ente de rechinar los dientes, durante el suerio o el dfa).

£l procesc ee lento y la pulpa se protege a si mismo mediante-
la formaeidn de dentina secundarta, la cual se depdsita en mayor --
cantidad en el vecho v en el pisc de la edmara pulpar, por lo tanto
la cémara pulpar se "reduce" mds er sentido lomgitudinal del diente

que en log planos mestodistal o bucolingual.

Los cambios anatdmicos ccurren al emejecer el individuo. La--
pulpa se vuelve menoe vascularizada, y por 1¢ tanto menos capaz de-
reaceionar a les trawnas y puede ocurrir con esto la necrosis pul--

par.

Loe dentfeulos pueden presentarse enm pulpas que han sido leve-
mente irritades por wn perfodo largo de tiempo. Estos depdsitos de-
meterial amorfc caleificade ocurren alrededor de los vasos pulpa---

. .

res. La malociueién v la oclusién rrawndtica de un diente individu-

al algunas veces puede ccastonar necrosis pulpar.
J). - TRAUMA YATROGENO:

El traume yatrégeno puede ser causade por procedimientos opera
torics, tratamientog ortoddneicos, periodontales, quirdrgiecs y te-

rapfdtica de raaiacidn.
TRATAMIENTC ORTCDONCICO:

Anstendig y Kronman, 1575 cbgservaron que fuerzas leves aplica-

das a loe dientes causan una hiperemia pulpar, la cual es reversi--

ble wna ver retirada ia fueraa.

Se ha notade que dientes ue ¢stan bajc tratamiento ortodbnei-
¢ son mfe gensibloe a Too eambios tCrmicoe. Tuersas muy intensas-




para cbtener un rdpide movimiento del sspecialmente en di-

38

5y

receidn apical, pueder provocar una cegeneracidn puipar parciel ¢ -

movimiente ortoddneicc puede sanear resoreién apical radicu

- . ~

cin cfesvar aparaniémente @ [a viwalidad pulpar.
Foewamen frecuenze de ta deniteidn de loe ninios bagjo vratami-
ento ortodbmerc: ¢ primerdial, d¢ al manera que cualquier afec---
L caricsc cae £0 RELECTE & TPaTE Lempranc deé manera que se man-
sovgan Tac corarasiones e cavtdades pequenas u pocee profundas

N R R ATRTA
TEATANITENT!

La 1wl . orwoae ser lestonade lurante Los procedimientos de un-
wralamience v aomtal por La seéceidn de loe vasos sanguineos que-
entran @ oo T« . o crapée de los conductos laterales. Algunas ve--

ces estoe sowcucior Loots cases sangufnece de maucr didmetro que--

los vases Juc orificio apical, ¥ su ruptura o--
caglonan artrofia . degeneracid pulpar. La expogicidn de la dentina
ceepuée del wratomiente peviodontal vresente problemas de tratamier

debido a;qfe el llrme puede seneibilinaree « loe cambios térmi-
cratan con agentee desensibiliaantes,
loe cualew ne defew wotuar como irritantee pulpares. LI use repeti-

doodel barmis ge ol ledr come el "iresiolan' brinda medoria sin da-

o rulper qrarenic.

~

pal 2177 Ks
TRATANIENTO QU

e,

Log rrecedimientor wuirdrgicoe; pueden lesionar la pulpa adya-
eente o a clorie dlstaioie del sitic operatoric, interfiritendo con-

la eircuiceidn,




Las pulpas de los dientes de los pacientes que estdn bajo tratg
miento de radiaciones pueden llegar a lesionarse si el sitio de ma--

.

iignidad estd en el cuello o en la cavidad bucal.

Los odontoblastos pueden necrosarse y la pulpa tornarse fibro--

ea , la dentina y esmalte se vuelven quebradizos y lee dientes estdn

mds propensos a la cartes debido a que disminuye el flujo salival.







ZLECCION DEL TRATAMIENTS:

4
bt
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Za base para poder realizay nentce eficaces de cualquier

enfermedad ee el dilagnbsticc aocrade a la afeceibn exicrente,

&3]

O Jirujane Denmtistae ol Iniciar un trqiamiento de una caries--
debe realizar previamente, wn estudic minucioge de la dentina qué -

cubre toval ¢ parcialmente la pz?;a dental.

En EZndodoneta, desde ¢l rwnte de vista clinice . a log efectoe
de diagnderico cel estadc dentinaric » pulpar; e ccneidere Qi €g--
malte comc preiector u Sopovie dé presicnes masticaterice o oonduc

ter Ge estimules méecanicos o tdimieoe oue transmice a La dentina.

7 se dejar. tae capae guperfieiates de la dentina expuestas al
medio bucal aurante Jog ¢ :res diae, la aceidn dé loe agentves erte

"
/
&

nog gorre el centenide de loc ilulics dentinarics aumentard, la cen

stbilicad (kiperestecia centinaria,.

La denting infectada jcsorganisada en contccto con la pulpa-
Indica rtambidn la erictencia de wna lesiér pulpar. Si se encuentra-
en la primera etapa del procegc Iv ,Zama:oric riivar; lu Blporemic--
cimple, e Traverd av proveger la pulra.

»

Fara que el clinico pueds desarrcelicr v OrientQr correciauer.cd
} &

[

. travaniente, aeke semeterce o ciertas wermae . emplear cordenada-

) So g - o on A A ? o, . T avyn i
mente Log distintos elerigntoes ¢ f,:vagndsm.c-c Q Gl AuCQnCe.

FRINE (1918, 1820, 18&7). Acongeil sequir w: orden determina-

s
Py
o)
"

do previamente, para el estudic Je la semiologfe :uipar,




1).- SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA:

al.~- /¢

b).-

al). - Antecedenves del casc
t).~ Manifestaciones del doilor

E XAMER CLIFIID RADIDGREAFICG:

alo- Pransiiuninaceidn
Jiu= Conauorihiitdad de la temperatura

. s
€/~ Pereusid i palpactdn

DIAGNOSTICD ¥ ORIERNTACION DEL TRATAMIENDD:

1)~ SIRTOVATOLOGIA SUBJETIVA:

ANTECEDENTES DEL JAS0: La anamiestis tiewme una importanceia fun-
damental porcue contribwye a reconstruir la evolueidn del pro-

1
/

cese patolégice.

ET dnterrcoaroric se realiza de acuerdc ol temperamento, carde
ter del paciente, educacidn y cultura. Las preguntas seran pre
alsas y pausedas, Sin cans sar ql pactente, generalmente se comi
enzqe con el métive de la consulra, buscando el signo princi --
pai. )
No sﬁempre debe confiarse en la Historia de los Antecedentes -
del casc, puee hay pacientes gue exageran la sintomatclogfa de

Zorosa, con el fin de que se les alivie en seguida.

MANTFESTACIONES DEL DOLOR: Las manifestaciones del dolor nos--

orientan eobre ¢l estado de la enfermedad pulpar en el momento




.

de concurrir el paciente a nuestre consultorio.

El dolor como sintéma subjetivo e intransferible, es el signo-
de mayor valor interpretativo en Endodoncia. El interrogatorio so--
bre el dolor debe ser metédico y ordenado, para lograr que el paci-
ente refiera todos los detalles del mismo, especificando'los sigui-
entes factores:

CRONOLOGIA: Aparieibn, duracién en segundos, minuzos u horas, perio

dicidad, diurne, nocturno, intermitente ete,
TIFPC: FPuede sers pulsdtil, lancinante, ardiente, ete.

INTENSIDAD: Apenas perceptible, tolerable, agudO'intoZerdee y de--
sesperante.

ESTIMULO QUE LU PRODUCE O MODIFICH:
1.- Esponténec en reposo absoluteo, despertandc durante el suefio o--

en reposc relative.

2,- Provoecadc por La ingestién de alimentos, bekidas frfas o calien-

tes, provocadc por la ingestidn de duleces.

UBICACION: El paciente puede sefalar con precisién y exactitud que --
dice dolerle, otras veces deseribe el dolor en una regién, sin poder-

definir log limites precisgos.

&}~ EXAMEN CLINICO-RADIOGRAFICO

a).~ EXPLORACION E INSFECCION: La exploracidn e inspeccién de la ca--
ries debe ser hecha con todo cuidado. Los bordes de esmalte sin-
apoye dentinario deben eliminarse, de preferencia usar cinceles-

apropiados, para visualizar la cavidad en toda su extensién.

i
ey
—~

{



o zureariiles cfiladae ce eliminan loe restos de dentina de-
corzmoiazaa; cuege se Lava la cavidad con agua templada para que el
zae.ente mo atewta doler v se seca con algodfn. Fara realizar un di
wgnievice correcte el explorader debe recorrer primerc una zona de-
ggmalue o denving inseneible; de eeta manera podemos cercilorarnos--

e

Z6 cue noe glce Lo verdad, vues gl manifiesta eeniir delor, es se--

vl de sue esid avamorizade p su respuesta ne tiene utilidad para -
- -
:0 llagnéetiec
Seepulis de exrlerar loe border oe la cavidad hacemos lo propio
eer. €l pisc, para saber st haw teojide duro ¢ revlandecido, st la --
exploraeidn e¢s dolorese v 81 Lo cdmara pulpar estd comunicada ma---

erosedpieamente con la cavidad v la cariee.

De acuerao a .ag condicioies en cuz so encuentre la dentina --

mis proxime a oo pulpae dependerd ceencialmente ¢l estade de salud -

de la pulpa. e imporiante ond

la exreneidn de la zona eariada-

v la prefimdiaed de ta cavizan.

ii.- CCLOR: Loz coloracionse ancrmales de la corona clinica aportan
caros de wrilidad para el dlagnéetice.

.

Debemoe observar st se trata de wn diente con tratamiento endo
adntico ¢ i el oscurecimiento e cousecuencia del proceso de-
gangrena pulpar,

v el pisc de la coviaad ee importante relacionar la colorge--

cidn de la dentina con eu duresa, cbeerverde $i se trata de --

3

dentina desorganizada, opaca ¢ eecundaria.

o

e) .- TRANSILUMIKECIOR: La vranciiuminacidn eg un complemento dtil -
de diagristico, pues ncs revele sonae de descaleificacidn en -
lae caras prozimales, cuc ‘recuentemente no pueden apreciarse-
a egimple vista.

Loe dienves canos kien formados poseen una pulpa bién irrigada

tienen una translucides clara, lce dientes necrdticcs o eon --




d)u"

e).~

tratamiento de conductos pierden translucidez y a menudo se de

coloran y toman un aspecto pardo, obscuro y opaco.

CONDUCTIBILIDAD DE LA TEMPERATURA: La aplicacién adecuada de --
frio y de calor en la cavidad de la caries o en la superficie -
de la eorona, en el caso de no existir caries vieibles, aporta--
datos de importancia para el diagndstico de la enfermedad pul---
par. El frfo se puede aplicar de distintas formas ( aire, agua,-
hielo, aleohol, eloruro de etflo, bifrido de carbono), debiendo-
se observar la répidez y la intensidad con que ce produce la ---
reaceibn dolorosa y su persistencia.

Si existe caries o cuellos al descubierto en dientes vecinos a -
este, es necesario aislar adecuadamente, con un pequenio trozo de
goma para dique o una tira de celuloide, la corona del diente --
cuyas reaceiones se estan controlando, el alcohol y el eloruro -
de etflo se aplican con una bolita de algodén. Un pequesio trozo-
de hielo puede envolverse en una gasa y aplicarse sobre la super
fieie dentaria.

Si se aplica aire caliente, es necesaric hacer las mismas obser-
vaciones que con el frio, pero teniendo en cuenta que la reacci-

&n dolorosa producida por el calor no es siempre inmediata,

PERCUSION Y PALPACION: La percusibén y palpacién minuciosas apor-
tan datos sobre el estado del periodonte en intfma relacién con-
la enfermedad pulpar.

La percusién se hace por medio de un golpe suave o moderade apli
cado con el dedo o el mango de un instrumento. Debe observarse--
si existe reaccién dolorosa a la percusidén horisontal o verti---
cal. La palpacién permite observar la reaccidén inflamatoria de--
los tejidos que rodean a la rafz, v aporta datos dtiles para el-
diagnéstico de las complicaciones periapicales de las enfermeda-
des de la pulpa. .

T
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¥




N

f).= ELECTRODIAGROSTICO: EL diagndstico pulpar por medic de la corri-
ente farddica es wn mévodo rdpidc u eficaz de contrel de la vita
lidad pulpar. Loes vitalémeircs ¢ pulpdmetros modermos trabajan -
sobre la base de la corriente alvernada de canalizacidn o de ---
trangistores. Su utilizacidn ee seneilla y permiie comprobar la-

+

gxistencia de vitalidad pulpar,

G) .~ RADIOGRAFIA: La radiografia constituye en Endodoncia un elemento
de gran valor pera €l diagnéstico, una ayuda de fundamental inm--
rorzancta vara el Jesarvollc de la téenica operatoria y un medio
I{rveemplasable para controlar en la prdetica la evolueidn histo-
varalogica de los tratamientos endoddnticos.

Debemog interpretar correctamente la radiografia y observar las-
alteraciones perigpicales, tales como espesamientos del ligamen-
to pericdortal o rarvefaceidn del huesc de sostén. La interpreta-

e16n radiogrdfica en winos ee aun més dificil que en los adultos

-

=

Loe dientes secundarios pueden iener los dpices radiculares in--

cual se chserma wna radiclucidez periapical, u las

ziemtee primarics que estdn pasando, por una reab-
goreidn Fistoldgice a menude ofrecen un cuadro engafioso © uho --
gue sugiere wne alteracidn patolégica.

La obsarvacidy de una radicgraffa intracral; debe ser metbdica -
rara ne pascr por alto niwgin detalle que pueda resultar de  ---
gran importoviela para el diagndstico.

4

L= L JAGRCESTIOC Y CRIERNTACION DEL TRATAMIENTGC

Cy

La acwmnlecidn ordenade de dates importantes obtenidos, en el --
estudic de la sintematologfa subjetiva y en el examen clinico-radio--

grdficc del Iiente afecrado, permite diferenciar los aistintos eeta--

dos de la enfermedad pulpar y orientar eu tratamiento,
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on oeste capftulc hablaremos de los giguientes medicamentos =--

que se utilizan en la terapéutice endodéintica Infantil:

I.- MEDICAMENTCS PARA LA IRRIGACION DE CONDUCTOS

La irrigeeidn de log conductoe radiculares eg wn complemento--
irporiante er. la preparacidn biomecdnica de los conauctos y cuyos -
objerivos son: remosidn de los restos pulparce, eliminacién de viru
tae de dentina .lesrrendidos durante la instrumentacién ¥ ayudar a -
la desinfeceidn del conducto radicuiqr, mencicnaremos las siguien--

tes cubgtanciag para este fin:
SOLUCION DE HIDROXIDG DE CALCIO (Agua de cal):
(0 se prepara de la Riguiente manera:

ve de hidrdzi

<

o~

< Y g =y e gy sy e ey Za -
D& TVMTIOQUTE @ W ‘.’(2’(1\5\’_\. oon »apa nermét ca, DC

“p

1A . . \ . - Py " 5 g0
leto pure v e¢ le agrega agua destilada. le esia forma se -

1.~ Kidrfxicde de caleic purisime; el cual se use para proteccirones-

wlpaves directas . pulpotomfas vitales.

2.~ Se obtiene Agua de Zal (ecowv ¢i frascc en reposce), y ce usa para
la irrigacidn de conductos rodiculares. Por su Ph alealino acty

a come aniisbptico v ansimicrobiano, u muchos auiores realizan-

el dltime lavado con este solucidn,

Il.- ARTISEPTICOS FARS LOS CONDUCTOS RADICULARES:

s
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[

2}
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ORADO (Paraclorofencl aleanforado):
Es un 1{quido esreso, clare y algo acettosc, compuestc por la-
unidn de &5 g. de cristales de cleorofencl y 65 g. de aleanfor., Ls -

ligeramente ecluble en agua y tiene un olor predomirante a fenol,




La liberacidn de clorc al eciadp naeiente contribuye a U ~ww
aceibn antieéptica, y el agrecodc de aleanior qué.sirve de vehleulo
al clorofenol, dismimuye i emus:.rilal c. -ete Ultimo y eleva su--
poder antibacterianoc. Ee medicnamerte iveizante v bastante estable-
a la temperatura ambientve.

Se prepara triturando y mezelando los eristales de elorofencl-
con los de alcanfor agregando algunas gotas de alecohol. Se ineluye-

este en las pastas antisépticas para obturar conductoe.

b).- FORMULA DE GROVE (18E27):

Es un compuesto de drogas de accibén antiséptica potente y me--
dianamente irritante. Muy eficaz como medicacién tdpiea y eocadyuvan
te de la instrwmentacién en conductoe eon gangrena pulpar y compli-

caciones periapicales. Esta compuesto por cimol if ., hidrate dg -

I menns

o

cloral 19 g., y acetona 1& Cm“. El timol .ee mds antis€ptico
caustfeo aque el fenol, muy poeo soluble en agua ( I-1,0N0), 1 s& -~

presenta en cristales incoleres de olor penetrante.

El hidrate de cleral es ligeramente anestésico y sedmte, lu -

acetora actiia como solvente de las grasas.

Modo de Preparar: Se pulverizan en un moriero caliente los crista--
les de timol con. los de hidrato de cloral en la proporeidn indicada
anteriormente, y luego se agrega la acetona. En nuestro medio sue--
len agregarse a esta formela 3 om de elorefenol aleanforado; con ~
esta preparacién combinada se obtieme una aceibn antiséptica mas p-
ficaz (neogrove).

e).- EUGEROL:

Es un antiséprice y ancdino, e wtilisa com Exito .en unibn ~~-
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eon el fxido de zine en cemewmtos 1emporarice ¥ de
eonauctog radiculares.
Sin embargc comc aniicdpiice er el cowductce radicular es menos

- - n -
(]

P apyes . - S I A e T e A Y < B
eficas que el clovefenci alcanforade; por el comiraric, Su aecidi--

irpitante se prolonga por mds siaempe en ol peridruee.
Glo~ FURMCL:
ST e £ T 7l N ' o - ; -
{Solueilfn de Fformaldenidc 37-404. Fe un anziséptico potentve--
e rvivoe.
[Siad - Pl bl ¢ s -
IT formocrescy Jué intrsducide en 1804 por Bucklew quién socte

nfa que parzec igusies de ‘orme: . tricrescl reacoionarfan gquimica-

mevze con lee rrodustoe intermedice uw Finales we ca inflamacidn ---

pulpar parae ;"c;vz"mar "o nuevc compuesto tneolore, eficas y ae natu-
raleza tmocuc". EFets “Srmulc se compone de tricresol, formaldehido
acuoso, glicerina v agua. fe ha viero quc e. fermol, el ereosol u -

. 3 . r - . - Y -
el para; formalaenice {rrfian el e Tl CONERTLVG QNG, €L ToImioere--

sol es wn bacterieida e toasn.

2 . -, ]

El éxite ¢linice coperimentado en et tratamiente Je lds puipac

de loe dientves primarics; con estes moveriales €& posille queé gdte-
T g S S et 17 2 -~ g oA 5 A

relecionade con Lo aceidn germicida del medicemenzc v sug cualida--

dee de Fijacii.

Momsukhant observd: cue al estar en cortactc la pulpa eon el--

formoeresol por ~ a 15 dfes, se torman evidentes § zonas:

1.~ ZOKA AMPLIA ACIDOFILA (Fijae'iéﬂl‘
8.- ZONA AMPLIA DE FIRCION FPALIDA; dowde las edlulas @ las fibras--
estdn may disminuidae (arrofiai,
i o

3.~ LOKA AMPLIL DE CRLULAS INFLAMADCRIAL; Fetan concenirades en el-

Umite de la mona pdiida i que se difunden profundamente en el-

"y
drice.

T~

reftdo que rodea e




Emmerson y colaporadores obtuvieron resultados similares. La -
aona por debajo del formocresol consistfa en tejido pulpar fijado -
aon evidenciae de degeneracidn de los odontoblastos y formacidn de-
tejide ecaleificade en sentide vertical, a lo largo del eje mayor --
del conducce.

#n la actualidad se aplica el formocrescl en las biopulpecto--
mfas coronarfas, de dientes primarios.
I11.- MATERIALES DE 5ASE Y RECUBRIMIENTO:

Loe mareriales de base i recubrimiento incluyen fosfato de aine,

cemento de policarboxilatc, Sxido de zinc-eugencl e hidrdxide de cal

eto.

al).- CEMENTD DE FOSFATO DE ILINC:

EL cemento de fosfarc de zinc ce ha wtilizado como agente de --
recudrimiento y come base para dar cislamiento térmico en cavidades-
profundas.

Dependiendc del usc que se le de se hace la congictencia de la-
mezcla, y €5to a su ves afecta a sue propiedades ffeicas y biollgie--

cas.,

. . Uzide de zinc
Liguide. . . . . . . Aetdo fosférico
Aprox. &0 @ 50 de Agua,

Se anader generalmente foefate le aluminio y fosfato de zinc--

para actuar como amortiguaderes, para retrasar ia accidn de endure-

cimiento cuande ae combinan lfquide . poluve.




El cemento mezclade tiene un FH inicial de 1.€, ee irritante--
de la pulpa et se coloca er. cavidades muy profundas ¢ que tienen -
tibulos jouenes dentinales. La acides ee gradualmente neutralizada-
a medida que se asienta ia mezela, después de 1Hs. el PH esté aiin--
per debajo de 7, v no aleanza la neutralidad hasta aproximadamente-

4€ He. después.

4 pesar de su efecto adverso en la pulpa, se ha utilizado el--
cemento de *fosfate de zine come base, por su alta fueraa de compre-

.
siom.

Debe evitarse daner a la pulpa,
drdxido de caleic y Sxido de zine cugencl, sobre los tiubulos denti-
nales recten cortados p expuectos antes de la colocacidn del cemen-

tr de fosfare de sine,

Como-agerite recubridor, tiene sue deficiencias. El fosfato de-
sine es goluble a lee liguidos bucales y proporeiona un encadenami-
ento méeanico relativamente débil entre la pieza y la banda, esia-~

puede empezar q soltarse y debe tener que ser recementada.
b),- CEMENTO DE POLICARBOXILATO:

Los cementos de policarboxilate constituyen un material dental
totalmente nueve. El primer irforme publicado sobre este material -
aparecié en 1968, Ha salido al mercadc varios cementos dentales co-

merciales con férmulas basadas en el sistema de policarboxilato.
Viene en polvo y lfquido, que se mezclan antes de usarse. El -

polvo es un Sxido de zine modificado, similar al de otros cementos-
dentales.

El componente lfquido es¢ wia solueidn acuosa de deido poliaerf
lico.

- 40 -




El deido poliacrflico es un polfmerc d¢ la molécule detda acri-
lica de tres carbonos ( CH,=CH - COOH ). Tiere urupos de deido carbo
xflico, libres en carbonos alternados disponiiles para unién. Cuando
se mezclan polve y lfquido, los grupos carborilatc de deido polia--
erflico se unen al zine del polve y forman wne red e carborilato --
de zinc. Segin Smith; lc meacla irpregna la swperiicie ce le pleza -
y se adhiere qufmico mécanicamente a la pileza, . en mencr grado a--
la dentina, por la unidn de los grupcs librec de cariexi.c al compo-
nente caledreo de la estructura dentai,

El cemento de fosfate de uine y el cementc de poilicarbozilato--
parecen tener propiededes similarce respects ¢ ¢ sclubilided em q--
gua y en deido acérice, fuersa de tensidn, tierpo de Fijaeidng espe-
sor de la capa y PH.

El cemento de pelicarkoxilato tiene ura edhesidn curericr al es
malte y también a la dentina, ne producen la irpitante recvucste @ -
los tejidos asociada con lce cementoe de fosfate de rivns, . gon bio-

lbgicamente mds aceptables.

Por la evidente superioriaad bioldgica del cemento de policarbo
xilato y su superior potercial de wnifn, esta reewylazande al cemen-

to de fosfato de zinc, especialmente como aqoente recubriicr,

En Odentopediatrfa, se utiliza el cemento de policarbozilate al

cementar coronas de acero inoxidable u bandas de Ortodoncia.

La mezcla del cemento se hace segin las instrucciones efpecia--

v se cementa de manera normal.

M

les del fabricante,

Por el poco tiempo que tiene en el comercio los cementos de po-

licarboxilato; sus proptedades ffeicas y biclbgicas han side menos--




invectigadas que lae der cermente de foefare de mine, y ne se ha su-
SYINT @O e St By al v an o T Tore

perisaac su Funeidn cifnica ¢ largo plaso,

@) OxIDO DE ZINC - EUGEROL:

-

Teown cemento gué e conoctde come eugcnaco de zine o singquencl

Cuandc ge mesciwn Sxido de nine v eugenol se forman cristales alarga
doe de eugenclate. La mairiz de eugenolat ©pine y el excesc de --

nelve de Sridc de zine aleorben el eugenol que e ha reecetonede y -

P -
Jormare yna mase aurd.

feidn de deido G-Etcxibenaoico (EB4) a férmulas comereia~-
lee de Swicc ae zine-cugencl aumenta el poder compresivo de la mea-~
cla de Sxide de nine-eugencl. FlL Lh4 también aumenta la sclubilidad-

er. agua Jc la mescla. Con lo incorporgeidn de varies resince hidroge

PR
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nelas, sge ceto secundaario poce deseables, manieniern--
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L1 fxide de zinc-gugensl puede utilinarse como base protectora-

bajo reccauracicnes de wmalgema. 4 causa de su PH, Cast neutro, no -

-

procduce Lo irritacidn pulpar que comunmente ee observa en los cemen-

fate de azinc altemente deidos. El Swide de aire-eugenol -~
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fecto ancdine, se eree que este tiene relacién con su
eontentde de eugenol; ¢l eugenol también puede ser irritante si se -
coloca muy cercanc o en eontacto directo con la pulpa. L1 éxtdo de -

i?@—eugenoz no eeta mezclade en proporctones de pesos caleulados ~-

L1

ﬂ

empre existird en la mezela algo de eugenol en estado libre, para-
vitar la irritacidn erdnica que pueda causar el eugenol libre, los-~
autores prefieren utilizar wna capa de hidréxide de caleio en cavida
des muy profundas, donde exista la pogibilidad de exposicidnes no --
detectables clinicamente.

La adicidn de EEA a ciertasc f&rmulas comerctiales ha awnentado-

¢l peder ae prensado de la mezela ya asentada.




En Qaontopediatria; son especiaimente htiles para cementar coro

nas de acero inoxidatle,

Las férmulas patentadas de Sxido de zinc-eugenol pueden venir -
en forma de pasta, en dos tubos separados, o en conbinacién de polvo
v llguido se colecan varias gotas en una lozeta y se incorpora rdpi-
damente el polve en incrementos, hasta que se produaca una eonsisten
eia pesada ¥ Gque no ge pegue. La mezcla se hace en un minuto aproxi-
madamente. S1 se va usar el material para recubrimiento, se prepard-
una mezcla mas Tlulda. Se usa el sistema de paste cuando se necesitu

una base muy delgada.

Como el eugenol cfectard adversamente a los materiales de resi-
na, no deberdr usarse productos de Sxido de zinc-eugenol como bases-
debajc de resinas aerflicas, resinas compuestas o coronas de funda--
acrilica.

CARACTERISTICAS:

1.~ Tiene wn Pi casi neutro, per lo tantc no produce; trritacidn pul

par en tanto no se coloquée en contacto directo con la pulpa.
£.- Eg un buen sedante puipar
3.~ Ee un esiimuiante de la cicatrizacién y de¢ ¢ dentinocgénesis,

4.~ No provoca resorcicnes internas

.~ Bs un material reabsorbible, aunque actualmente este punto se en

cuentra en estudio aun.

€.- Es lento en su endurecimiento

7.~ Ee poco resistente a la compresidn




Comc base protectora bajc una restauracidn de amalgama.

£.- Como okturacidr. vemporal

2.- Come curacidn aneding pera ayudar a ia recuperactén de pulpae -

. o3 ooy Sy o
LRI CCQmACas .

Comc. agenteé recubridar para coronas de acerc inoxidable y de o-

Trog TLPOE.

Como obturader del canal de la rafs en plezas primarias.

&)= HIDROXIDO DE CAL{IO:
20 co-

Herman Tué el primerc en introducir el hidréxide de cal

me curacién bicolégieca.

Pa o
Le e

I medicamenze de eleccidn tante en la proteceidn directa -

an La puiperomfa vital.

pulpor comg &

lvo blanco que e obtiene por la caleinacidn del carbe

¥y -

'
L8 W Do

T

nate edieicc:
o0.Ca = + 00, Ca0 + Ko 0 = CalOH) .,
“ «“ o

Tieme tendeneia a formar carbonato de nueve conbindrdose con -
el anhidrido carbénice del aire, se recomienda tener bien cerrado--
¢ Prasec que lo contenga.

[t

Ee poec soluble en agua, tan sole 1.58 X Mil, con la cardcte--
a. cumentar la temperatura, disminuye su seolubilidad.

riatica de que




Por su alcalinidad (PHJE), eg cdustico al punto en que ce li--
pone en contactc ccv el tejide pulpar vive, lo reaceidn es de produ

eir una necrogis superficial de la pulpa.

Lag cualidades irritativas parecen esgtar relacionadas con su -~
capacidad para estimular el desarrollo de una barrera caleificada. -
La sona neerbtica superiietal de la pulpa que se genera bajo el hi-
drézido de caleio esta gseparada del tejide pulpar sano subyacente--
por una zona nueva, de tineidn intensa, con eicmentos basbfilos de-

la curacidén de hidrézido.

La zona criginal de proteinato estd atn presente. Pero contra-
esta zona aparece otra nueva de tejido fibrose denso, como un tipo-
primitive de hueso. En la periféria del nueve tegjido Iibrosc, comi-
enaan a alinearse cé€lulac del tipe de loe odontoblastos. Un mes aer
pués de la proteceidr, en la radiograffa se podrd ver el puente ---
caletficade. Este puente sigue awnentande de grosor durevic
guientes 12 meses. El tejido pulpar debajo del puente ealetificaco--

permanece vital y estd libre de células inflamatoriae.

El hidrézide de calcio se puede emplear purc haciendo; wna pag
ta con agua bidestilada o suere fisicldgico salino. £n la actuali--
dad se emplean diversos patentados que ademde del hidréxide de cal-
eto contienen sustancias roentgenopacas, que faeilitan el endwreci-
miento vdpido. Las mds conocidas son:

El Calxzil: es el mds aniiguc, contiene en su férmula ademds --
del hidrdzido de caleio, los fones mds corrientes en el plasma san-
gufneo, como son; los cloruros sbdico, potdsice, edicico, bicarbona

to s8ddico y magnesio.

El Seroculeiuwn y el Dentinigene: son de férmulas similares, --

han sido muy usados en Europa.

El Dycal (Cawlk), el Hydrex (Kerr), el Pulpdent (Rover) u el -

Caleipulpe (Septodont). Estos cuctro sor muy 2cnoeci. 3 y de endure-

~




.

cimients répide.

U Ducal (Cauik): et wn producto de fdrmula compleja y de endu
recimiente rdpide, conteniende ademds del hidréxido de caletic, Sxi-
dc e mine, esteararc de zine, wn vehfeule denmominado Santicizer &,
E-nidroxibensoate burane ¥ pigmentoe ( Sxide de titanio, sulfato ~-

A AT A 9. T v A
CLLCLeC W QLle ferruecs.,

P NHldvex (Kerri: su Fférmula contiene hidrdrido de caleto, re-
sine, Sulfare qo baric o Sxide ge titanic.

. . ] 1

Ll marcie de lag preparacicnes comerciales de hidrdxide de cal
cto g FGoll. Se wiilize gencralmente pequeice cuboe de catalizador

Loce rase oo hace saiir ror vresidn el pontenide; en cantidadeg~-

io en wna cozere de papel. Se mezcla cutdadosa~

MENTE L& pacie con wi tnerruments disenade especialmente para este-

e . .
e caq e en e o PROLEE A P e o
SO TUE Udrae &0 JOPLCQNTE,
et L4 "'.(‘ LA ERTR DO
P Hilas SosmloUrZilsLs)

- ; s
Sor raiLae eon la caracveristica de GJué cuando goorepasan el

foramen apical, al scbreobturar wi conducte, son reebsorkidas total

P

mnte en wn lapec mde ¢ menog largo.

AL ger reapecriida cu 2o7l0n es temperal y se les concidera --

mae 2ome un recurse terapéutico gque come una obturacidn definitiva

ae  lonauetor,

Lae clasiiean en Jog tipoe:

1 e Pod S el abates 0] v oy VL) 4 RN i W 49,1, oy
Som PRSTAE ANTISEPTICAS A1 IODOFCRMC (pastas de walkhoff).

" LACT I 2 mArTEAC AT LTTPAYTOS ML T AT (7 - .

wvm FASTAS ALCALINAS AL EIDROXIDG TF JALCIC (Pastas de Herman),




1.~ PASTAS ANTISEPTICAS AL YODOFORMO

R El empleo de las pastas antigéptricas para otturar conductos -
se lasa en la aceidn terapéutica de sus componentcs sobre las pare-

des, de la dentina y sobre la zona periapical.

B la constitueidn de esios matericles intervienen antisépti--
ccs de distinta potencia y toxicidad Gue, ademds de su acceidn bacte

rieida sobre loe gérmenes vivos remanente que se encuentren en las-

3

paredes de los conductos, al penerrar en los teiidce periupicales-

rueden e¢jercer wia aceidr irrivante, inhibitoria ¢ letac sobre las

[are

céluiae vivae.

La toxicidad de loe materiales de okturacidn colre los teji~-

aos que rodean el &pice radicular; se puede apreciar que su aceidn
segln log casce estimulante v beneficiosa o tdérica y neerctizante
depende de la canvioad de concentracién de las wregas, ast come de
su velceidad de reabsoreidn, lae sobreobruraciones zon pastas anti

gépticac deben ser eiiminadas ¢ reabsorbidas en ia zona periapical

; I TP
QL Qabe el Tuermo,

PASTE TODOFORMADL DE WRLENOFER:

v cmy T I N TP L ye v a - 7 e, - .y - YR
‘agragnoie y Orlay (1856) indicaron las olow 18 mrounoreio-

nee pera i Fraula de Walkhoff:

.

(et aVabalateI ¥s 20 T oo
YODOFOEMO. o, .. . . O Jarteg
Ny g Py
JLORCFENCGL, . . . . R R
LY AT o
LLCARFOR, . . . e . . 4E% iy -
40 partes
rararvm Ay e
LN UL. I L
iR 6 P P, -}
{Fasta rrevnarada)

fara el ratawiento de las gengrenas tuircres v Log condue---

S

tce obstrut

ol b

¢ Tmpenetrables, Walkhoff agrege tirol al elorofencl




aleanforade ¢ indiel que estd pasta no debia emplearse en log cases-

"

e sobrecbruraciin.,

jo

P, T 7 AT AT S A 7
LOE orLjerivoe de Lag Taetas requsorliliied dl ;»!C’Cl(\uﬂﬂﬁf I le s VN

Ina aceidr. oviiedrtioc, tante Jdentne Jei Concucic, come en La sl

~ vevaraoidy ce. 4y ee
- parqeldy ce. 4 lce-

{cementogénests, ceted

s P v ey Ty o , N IR SOLE
3. Concewr medianie radicerarlas . orme, ropegraffe pemetrabiii--

- - “ . i 7T oo PP T vy |
weooore € a v L copacidad orgdnica ac reabsor
T SUEPLCE EXTIINGE.
o e PN e s . an . - PR SR - e s
ST - D luarmeonamie - UL POdUOTO SUTIE contiens
e PN N 3 P TR ’ s " T myn P OY
woas framo, perasiorcieoncl, weaifor - omentoel con oun MEL,

DEFARME

[resas

NTO 4/-1 n;rw(w '\/{

I.- catado muy infecrades ¥ que presentan Lmagc--
D pogtbies lesiones de abscesc crdnice.
L= ceourided, Juande exieve wi vigsgo cast soguro deé

feomductoe de ampiic foramen apicall), ¢ se encu-

cercc del senc maxilar,

Tor caecs donde Je desee wna reabsoreidn -

Pl . . .
mds lenta, co ut eiguiente pasra lentamente reabscrbible con

-+ ‘. 3 Ryd 1
La grgutente Flrmaa!
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CEIDG DE ZING. L. . .o 14 g.
JODOFOEMC. L . Y a2
7 [ S e e s b a.
LAROLIKA ANHIDRA. .« o . . . A A B

FARACLOROFENOL ALCANFORADC. . . < &

FlL emplec de la paste yodoformica combinada con la del hidrdri-

do de ecaleio, presentada por Maigto y Cepurre; ha side vecomendada--

para ia apiaoformaczén.

D= CAETAD ALCALINASMAL HIDROXIDO DF CALCIC
Lae pastas aleciinas convienen esencialmente hidrfxido ae calet
0. La pasta del hidrdridc de caicic que sobrepasa el dpice, después

v

de una aceidn cadetica, (¢ rdpidamsnte reabsorbide, dejando un poten

“

ctal eethmic de reparceidn en log tejitdee conjuntivos periapicalese
Su principal indicacidn es en aquelles dientes con foramen apical
amplico u permecklc, en lcg cucles g€ teme una sobreobturacidn.
[ ]
Maisto y «ourre wrilisardn wna pasta alealina combinada con ni

e .
dréxide de caicic v

EIDRCXIDC Lr JALOIC DUk
YODOFORMC (Iwgporetones iguales en volumen)

L p e

fr:‘\“’['.l A
SGLUCTOR ACUOSH DE CAX: XMETILCELULOSA &

agua deetilada feantidad ¢ fletente para la

pasta de congistencia deseadal.

Lae nastae alealinas al hidrézide de caleic, se han emplcado---

Jepde hace unos whce especiaimente cara.inducir ¢ Lu formacién de --

log Gpiece IIvergentes ¢ inmadurcs, (400 “irce farmacos, gene

o T .
eTs S O L B A rO
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La Endeconeia Preventiva signifieca para el Endodoneista y--
el Odontolégo general, la ncrma a seguir para evitar la lesidn pulpar
irreversible:

Massler: En 1967, Dice que la Endodomeia Preventiva debe ineluir

loe siguientes objetivoe:

1.- Prevenir la expcsicién, inflamacidn o muerte de la pulpa

2.- Preservar la vitalidad pulpar cuando la puipa se infecta o enfen-
ma.

3.~ Lograr la curacibn pulper en las condiciones antes meneionadas y-
de esta forma, reducir la necesidud de una intervencién radical--

(vulpectemic totall

La dentinificacién o formacién de dentina a partir de la pulpa,-
ec el recurso biolbeico de mayor valor en la uerapéutica dentinal p--

en ta Endodoneia Preventiva.
La dentina puede. ser:

1.- DENTINA PRIMARIA O INIC CIAL: Es la que se forma en el dtente hasta
que este hace erupeidn e inieia la cclusidn con el antagonista.--

Es una dentina tubular y regular que estando contigua ol esmalte-

la primera, oue se Zesicna en el proceso carioso, preparacién-

de cavidades iy en Lualauﬂﬂr lesién traundiica.

o
)

DERTINA SECUNDARIA G ADVENTICIA: Es la que se va formando a lo -~-

large de la vida i signt

fica una reaceién fisiolégica a los esti-
muloe méeanicos de la oclucibn v a los térmicos de diversos orfge
nes. Eg una dentina tubular; los tubulogs son de menor didmetro y-

wn poco regular,

3.- DENTINA TERCIARIA . REFARATIVEA: Fe la dentinag que ge forma ¢omo--




respuesta pulpar a wn procesc paroldégiec. 3o wna dentina que pue

h

de oseilar entre regular con mever cantidad de thibulos hasta ie-

B

wegular, azubuéar 2 amorfb.

.

s formacidr e dentina terciaria cignifica para la pulpa su me-

- .

gor proveceid arre Ta infeceidm por caries, el trawna o la ihjuriqe-

yarrogénioa,

La zerapéutica bentinal tiere ¢ objerivos principales;

1.- Dejar la denting a ser pogible estéril y sin peligre de recidiva.

.- Devolver al diente el wmbral dolorose ncrmal.

.‘:,‘,—“,, A
e nlbe L Ui

Do un procedimienzo en €l cual se conserva, wna pequefia cantidad

de derntina cardiada e las nonae profundae de lc preparacién cavitaria

para nc exponar i pulpa.

o S A s Y 4 31, g e gign - 7 Aya dat - e P 7
= OOIETE de YeculliimLents nu rar wnairrecto es protveger a a4 ---

s

pulpa ce contaminacidn bacteriana Firecte a través de wna exposielon-

real. Nediante la colocacidn de wna base protectora es necesaria para
preteger, aislar ¢ csterilizer g dentina sana o enferma ragidual, en
08 rrocesos de caries o vrawndticos cue involucren la dentina profiun
da p rarc proteger y aisiar La devwting y la pulpa de log maveriqles--
de obturacidn, cuandc se irare de cavidades profundas.

Las baece protecieras en especial las que se aplican en formg---

ae pastasg o oementos, som por lo general antiedpticos y decensibili--

5 “ .

sentes. drslan fisizamente la dencina profunda de log agentee térmi--

cog (calor y fric;, . de "co ofrmenze vivoe, entfmulan la formaciéne-

.

de deniing renarating; ¢f e. cb

Jetive prinetdvel de la proteccién pul-




par indirecta. (dridc de zinc y eugenol, hidrérido de calecio).
Se tidentifican tres capas dentinarias en la earies activa:

1.- DENTIRA PARDA, Elanda y neerdtica, llena de becterias que no due

le al eliminarse,

&,~ DENTING FIGMENTADA, firme pero todavia reblandeeida, con mencr -
nimero de bacteriae, que duele al extirparse, lo cual sugiere la
presencia de extensiores odentobldsticas viables procedentes de-
la pulpa.

Z.- DENTINA SANAL DURA, aona pigmentada, probablemente con un minimo-

de invasidn bacteriana y dolorosa a la instrumentacidn.

Se comprebo que la caries dentinaria, €& wn proceso intermiton-
4 3
te y relatvivamente lento, un perfodo de aciividad aguda seguido por-
unc de reposo; las dos fases del proceso caricsc fueron denominadas-

eomo "iesidn actriva" y "Lesidn Jetenida'.

Lesidn 4eviva: En esta lesidn la mayor parte de los microorga--
nismos relaecionadcs con lLa caries estdn en las capas externas de la-
migma, mientras que en las capas deseclet fieadas mds profundas las--
bacterias son esgecsas.

Lesidn Detenida: n ectas las capes superficiales, no siemppo--
estan contaninades, especialmente cuando la superfictie ee dura, Las-

Y

eapas profuncas son escierdticas y no tienen microorganicmos.

_,

Una aona esclerdtica sumamente mineralizada puede irmpedir, que-

los irritantes bacteriancs lleguen ¢ la pulpa.
ICACIONES:

1.~ HISTORIA:

a. .- belor Teve, sorde tolerablc ol comen,




B).- Ausencia de dolor espontdnec intensc

FXFLORACION FISICA:

al,- earice jrande
b}~ Moviiidad normal

e~ aspeere rormal e la encia adyacente

d).- color normal del zievce

EYAMER RAZOCKA

Lomocaries granae con posibilidad de exvceieidn

Lio= Laning aure normal

o2

&)~ espaeic periodertal norma

d}.- Ausencia de imboeres radiolicidas en el hues

dpices radiculares o en la furcacidn.

CONTRAINDICACIORES

L,

v

a .- movilidad del diente
Llo- abececo en la encia, cerce de las rafees de

I G, I R e o -
2).- Cambio de color del diente,

pu vz/a"

a/. - Fulpagie agudaa, penetrante gue indica inflamacidn pulpar a-

“ue procuce exposteidn pulpar,

o gue rodeac los



b),~- Lémina dura interrumpida

e).- Espacio periodontal ensanchado

d).- Imdgen radioliicida en el dpice de las rafces o en la furca
etdn.

VERTAJAS DEL TRATAMIENTQ DE FROTECCION PULPAR INDIRECTO:

1.- Es m&e fdeil hacer la esterilizacidn de la dentina cariada resi-
dual

2.~ Se elimina la necesidad de tratamientos pulpares mds difieiles--
ai detener el procesc caricso Yy permiiir que se produzca el pro-

ceso de reparacién pulpar,

2.~ El bienestar del paciente es immediato.

4.~ Se evitan restauraciones extensas.
TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO:

Se gnestesia ia zona de la pieza a tratar, se elimina la caries-
en todas las zonas en donde no sea probablefla_émposicidn; y se aisla
el diente con digue de hule. La zona en’ que probabZementé‘sucedb ung-
exposieidn se instrumentard cuidadosamente y toda la dentina reblande
eida se retirard con un excavador muy fino o unabffesa redonda con ba
Jja velocidad y haciendolo lentamente. La dentina dura y manchada no -

es molestada se va cubrir com una base protectora.

Se¢ va ccloecar wna capa de hidréwvido de caleto y cuandeo esta endu
reseca se eoloca una capa de Sxido de 2ine ewjenol o con cemento de --
fosfate de zine de fraguado rdpido sobre el cucl- se coloca la obtura-

cién,

La dentina econ vitalidad se hipercaleifica-al estar en contacto-

con el hidréxide de caleio. Cuande se vuelve abrir la ecavidad después

de algin tiempo de que se hizo la proteccién pulpar indirecta. Se cb-




serva cue le dentina cariada vesidual estd seca, alge mde dura y --
de color pardo amarillentc pclvorientc., Si se elimina cuidadosamen-
te ecta cava, debajo habrd wna capa de dentina sane que cubre a la-
dentina propiamentve dicra,

 higtoldetea de lag reaceiones pulpares

. - .’ .
a esta téemicq por Low iy Lewie . observaron; fermacior de dentina--

r)

scenndaria, wic capa cacmteobidstica aeviva, la zong de Weil intacta

v orulve lizeramente kRiperactive con alguras células infiamatorias,
Gy nals .

Sapeghs nall) cue se habfan formado tres tipoe diferentes de--

rilar celular ‘ormeda en lec primeros dos meses del-

CLoruiar ohegervada Jurante Log Tres Rrimercs meses.

So- Dewrong miveralineds mée wniforme, devominada dentina tubular,

7 -
o0 QLA

Juc Le dentina nueva se forme mds rdpi--
darienze € o0 aiemtes en cus oo dodd la dentina mds delgada despu-
fe de sallar Lo savidad, Obgevd zue cuanvo mds tiempo estd expues

5] ,

la puipa, tanve mde denvine nueve se forma v Los

. . p . s A ,
Mantce vrimerice Formgron mis dentina gue los de la sequnda denmtd

wear feide de z{nc—eugenoz porque

reducarn Lo sintomatologia pulpar. Otros-

recomiendan Lrodustee de hidrdeide de ealeto por su ecpacidad de--

PO

esTimiler wie Socrmaeién mde vividae de dentina reperadora.

lara oliviar ol neceienie, OO o1 diente ha estedc hipersensible

Wy cuwe haccr wne @l aeidn o wn asteroilde antes de colocar el--

Smide de nlve-sun © ol Ridrdzide ae ealetio. fste podrfa redu--




Pare que se produsca la remineralizacibn adecuada del piso de-
la cavidad debe transcurrir un minimo de 8 a 1% semanas. Ur factor-
wmportante para obtener resultadoe favorables eg hacer un buen se--

4

llado duradero de la restawracién provisional, parc mpedir la in--

filtracién de saliva y bacterias.

FRODZECTION PULFAE DIRECTA

¢ la proteceidn ¢ recubrimiento de una herida ¢ exposicidn --
pulpar mediante pastas o sustancias espectaice, con el objetive de-
cicatrizar la lesidn y preservar le vitalidad de la pulpa.

La pulpa expuesta ¢ herida pulpar es la sclucidn de continui--
dad de la dentina profunda con comunicacidyn més o menos amplia de-
la pulpa con ecavidad de caries o superficie trawndtica. Se produce-
generalmente durarte la preparacién de cavidades u en las fracturas

CorOnarias.

Fl diagndstico suwle ser fdeil, al cbservar ¢! fonde de la ca-

- ne

vidad ¢ en el centre de la

1

wperficie de la fraciura, un peitc rosaq

@

do Gue sangra.

Existen dos factores impertantes que favcswcen of prondstico -

postoperatorio deé la proteceidn pulpar directa:

1.- Lee &picee arplice » la abwndante vascularisacidn de log diens-
tes primarice v secundarios Jjlvenes, permiten a la pulpa crgant
nar cw defensa v su reparactién en Sptimas conaiciones.

&= oa puipa sana eon leves cambics vasculares (hipercemia pulpar),
logrard eieatrizar la herida y formar wi ruenr 0 deniina repd
rative; considerandose que la pulpa infectas. . e capaz de --

regrasay @ fuw eriqdc normal cucnde ectd herida v pur lo tante -

clgue cu 2urec v Plamecoric heete producir neeroeis pulpar,




Cuanto

[}

mde

Jéven o mds

estog procedimientos.

irmacurc ee e. diente

, mejor responderd

eompleta

Cuande ia Fformaeibn epileal es se-

. 2 . N - - 7 - - e . .
reduce el éritc, dei tratamienc, lLos mclaree tienen w: mayor porcen
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;1 rrabage elinice,

rulpar cirecro debe ser realizado sin ninguna

aecidente ¢ expeeieldén de ha proauctido --

ge hard en ic misma sesidn,-

por aceldente deportive, laboral, jue-

naerente serd atendide de urgencia lo antes --




o JaRed B

PASOE 4 SEGUIR:

1.~ 4islaniento del campo cperatoric con grapa, digue ete.

S.- Lavade de la cavidad ¢ superficie con suere fisiolégice tibio--

para eliminar lce codgulog do sangre u Ctros restos.

3,- Aplicacidn de la pasia de hidréxriic de caleio sovre la exposi-=-

o0
o
>
3
=

etdn pulpar con suave pre
4.~ Colocacién de wna base e Sxido de zine-eugcnel con un acelera-
dor (aeetate de zine), w cemente de fesfato de sine como obturq
cién provisional. in algunos casce se coloca amalgama como obtu

raciaii.,

En fracturas de Ilientes cnterisres es <<ffeil el recubrimiento
"yl A1 reato or fal s pertencidm vor lo cucl se tie ) -
pulpar directe, por falta de retencidn por lo cucl se tiene que re
eurrir a le colocacidn de corcrae prafabrzcadas de celuloide o re--

ginas zerflicas, y en ocasiones ¢

a evolueidn “auorabie se ciservard por medic de radiografifcs-
rmesrrar la formacidn de dentina tercearia o reparativa y por la

dei Jienteé.

Se reciizard el rretariente pulpar directo: en la denticidn --

+ - -

- vy StV . - . - P . e ssem e vy g e o
prameriQ, urieamence € QouELLos 2asos 1onde g eopagidiin e me--

nor de | mm, . dea rrovocada per o Tirwione Leniteta.
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PULPOTOMIA:

€ rrocenimiente S Lo ltama commmente "AMPUTACION'.

cutrirgiea tamputacidn}, de la totalidad de-

~ v v oy

LOOTRLDE SOROMArta; ol Te T30 UivC i Los conductoes queda intacto--
luegc gc zoiocc wn mealeamente o curaeidn adecuada sobre el tejido-
remarente Tare Trovar 2 fauorecer la eleairizactdn y la conserva--
A f N e R U
2N Je €8T€ Te e U U0,

. . . . - - , o P P ;
L.V IGETLUC YUNCIPCe Qe WC DULDOTOMLA €8 La eLrtminacion dgle-

tefiac puirar inflamaac ¢ infecradac en ia zona de la expoeicidn, w-
al misme viempe permizir que é¢ Toflde puipar vive de Leg conductos
radieulares ertocTrice.

=TT ASNTANDC
TRDICACIONES

1.~ En Jienies primardics, con exposieidn puipar cuya conservacidn--

es mde convenienté Jue su exrraceidn,

n dientes primarice donde queder por Lo menoce dos tercics de--
Lo longirud radicular.

S~ . clentes secwnaartos [fveres con pulpas vivas expuestas y &
ces incormletos.

CORTRAINDICACIONES :

[y

= En dicwtes primarice si el sucesor secundaric ha aleanzade la €
tepa de emergencia alveclar.

0 e e s o " .

£.- En dientes primariog; donde las rafces estdn reabsorbidas mds de

la mitad.

3.~ En dientes con movilidad significative

4.~ En dientes con lesiones pertapicales o de furcacidn.

5.~ En dientes con dolor persigtente

.~ En dientes con pus coronaria

7.~ En dientes ccn falta de hemorragia pulpar
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INDICACIORES B
» - 2 . . v e - K -
No ge vecomiends Lo TEenIer A ITu.noromba 2ov . rERiac de 2al-

Se recomienda la uéevies con hidririqc dé caieic para exposgielc
nes meednicas, por cariec i trowndricae en dientes secundarice jéve-
nes con cierre del drice inecmpletc. Alguncg recomiendar que luegc--
del eierre del dpice se haga la pulpectomfa total cor el Ffin Lo pre-
ventiy la caictficasidn ecorwleva el eonducte radicular.

PROCEDIMIENTO:

1.~ Se coloca el digque de goma en ur diente previamente anestestiado.

¢ eliming toda la earies sin exponer la pulpa ¥y se delimitan --

08 CONTOrnoE dé La eavridad.

as pieszas expuectas v el drea circundante con solu--
etdn de Zephiran u otro germicida ¥ Se seca Ligeramente con to=--
rundas de algoddr,

4.- Se elimina el techo de la ednara prulpar, utilizande una fresa eg
teriiisada de fisura 557 con enfriamiente de agua, desplazandola
de cuernc pulpar a cuerno pulpar.

5.~ La pulpa coronaria, puede cer amputada con una fresa redonda ---
aceionada a taeja velocidad en sentido inverse, utilizando una cu
chartlla afilada y eeterilizada. Es necesaria amputacién limpia-

hasta los orificioe de los canales
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f.- Se wrpige la cdmara pulpar L Limpia con agua esterilizada y aldo
. .. mergieté oo hemorragic, se hace presidr con torundas de-

N s iy PR 3 . P
a.eoddr impregradac oe ridrfxido de calcic.

.- 3¢ zoioca ura pagta de nidrdmide ae ealeio sobre log munones am-
putados, kcoa peeta vuede cer mezcelando hidrérido de caleio y a-
gua esterilizada, ¢ cambién puede urilizarse los medicamentos de

nidrbeide de caictc patrentadce (Puinpdent, Dycal e Hidrex).

£.- Se coloce cemente de dxide de mine u eugenol de fraguado répido-

cchre ¢l hidrdxide de ealeic pavra rellenar la cdmara pulpar.

§,- Se coloea una corona de acerc en Lo mayorfa de los casos, des--
prués de la pulpotomfa, debido a que la dentina y esmalie se vu-

elven quebradizos y deshidratados después de este tratamiento.
Ii.~ FULFOTONIA CON FOEMOCRESOL

Loe compucetos que centienen formol, fueron usados para el tra-

tamiento pulpar a principios del siglo XX,

Se ha visto gue el formol, el crescl y el parafermaldheido irri

tan el tejido comective sano, el formoeresol oo wn bactericida efi--

caz.

Muchos recomiendan la puipotomfa al formoeresol como la mejor--
téenica a emplear en intervenciones pulpares de dientes primariog --
con grandes ventajas sobre la pulpotomfa al hidrdwido de caleto.

Las ventajas de esta téenica son:

1.~ Ee féeil y puede practicarse con poco instrmmental y pocos medt

camentos en breves minutos.

- 83 ~




No provoca reabsoreidn dentinaria interma y la risalisie ¢ reab
soreibn Fisioldgica radicular se produce correctamerte.

El pronbstice es excelente.

La téentea de la pulpotormfa al formocresol se puede realinar --

en una segién o dog sestones!

FULFOTOMIA EN UKA SESION

INDICACIONES:

1.~

En dientes en los cuales se establezeca gque la inflanacidn es #-
nicamente en La poreidn coronavia de la pulpa. Una ves amputada

la pulpa coronaria, en log conductos radiculares séle queda te-

£

Jide oulpar sane y vive.

CONTRAINDICACIONES :

e

St al entrar en la edmara pulpar se produce una hemorragia in--
Tensa, ce pulpotomfa en une sesidn estd contraindicada.

3ioel nific ne es cooperativo.

PROCEDINIENTO

3

Anestesiar el diente y los tejidos blandos.

Atglar con digue de goma el diente por tratar.

Se limpia el diente a tratar y el &rea circundante pasando una--

torunda de algodén impregnada en soiucidn de cloruro, Zephiran o

cualquier otro germicida.

Con una fresa de fisura pequefia, se elimina la caries sin entrar
v la edmara pulpar.

Antee de ewponer el techo pulpar, se elimina toda la caries y --

JTragmentos de esmalte, para evitar contaminaciones en el campo -

operatorio.

Se elimina el techo de lo cdmara pulpar con wna fresa de fisura-
# 556 & 700,




7.~ Se elimina la pulpa coronaria con una cucharilla o un excavador-
afilado que este estéril, se deja limpio hasta la entrada de los
canales pulpares.

8.- Se conrrola la hemorragic con torundas de algoddn humedecidas en
perérido de hidrdgenc al 3%, euerc fisiolbgico o com torundas es
tériles.

9.- Una vez limpia v seea la cdmara pulpar, se coloca durante § miny
tos una torunda de algodén impregrnada en la solueibn de formoere
sol.

10.- Se retira la vorunda de formoeresol y se limpila con una torunda-

estéril, los codgulos pardcs que haya en la edmara pulpar.

(S
-3
¥

.~ Se obtura la edmara pulpar con una mezcla de Gxido de zine (pol-
vo) y como (liquido) una gota de eugenol y una gota de formocre-
sol, procurando que quede bien adaptada en la entrade de las con
ductos y eon un espesor aproximade de 2 mm. Si se desea acelerar
el fraguado se anade acetato de zine.

12.-Después de lavar bién las parcdes dentinarias, cementar una coro

na de acero prefabricada. En cavidades de elase I o que se consi

deren retentivas, se pedré cbturar con wn cemento de fosfato y--

amalgama.
PULPOTOMIA EN DOS SESIONES

INDICACIOKES:
i.~ Cuande hay signos de hemorragia lenta o de hemorragia profusa,--
diffeil de controlar en la zona de la amputacidén.

%= Cuando hay dificultad de manejar al paciente.

PROCEDIMIERTO:

Fe Zgual que el anterior hasta el pasc nimero 8.
- Se coloca una torunda de algodén impregnada en solucién de formo--
eresol vy ge deia de 2 a § dfas; sellada con cemento de Sxido de -~

zinc-eugenol,

s¥s
s
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FULFECTOMIGA
Ee la eliminacién de todo el tejidc pulpar, tanto de porciones
cororarias v radiculares, seguide de esterilizacidn y obturacidn de

- .

Too eonductee radiculares con pastas reabsorbibles

La merfologfa de los econductos radiculares de los dientes pri-
marice torne diffeil el trasamiento endodéneiec y, a menudo en nada
rréerico. Loe conductos dé Los primerog molares primarics a menudo-

SON KN

»)

o es

&
—
A
o
Q
.
=
o
2]

fr-

s que sen inaccestibles ain para la sonda barbada --
mée Sing. 571 ne se puede limpiar el conducto, del material nectdti-

co, erveriliraric u chturarle adecuadamente, la terapéutica endoddr

oica ne tendrd Exiic.

57 rrgtamiente endodéniicc eg también una mavera efieaz de con

cervar dienves primarios v Mo tener que preocuparse para mantener -

I.- Debe tiwaber coroncs que pucdan sellarse y restaurarse adecuada--
merie.

9. - Haw que valorar la edad cronciigica v dental para decidir que -
dientve puede ser saivade ¢ cacrifieads.

3.- Log¢ ‘actores Psicolégicos o estéticos (dientes primarios antert

ores), sor importantes, casf siempre mds para los padres que pa

ra €l nific.

RN
.
i

El nitnerc de dientes por tratar v su ublcaecidn influyen en el
plan de iraramiento.

5.- Fg diffeil instrwnentar loc molares primarios hasta el dpice.-
Las paredes de los conductos curvos y achatados son perforadoe

fdeilmente,
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INDICACIONES:

1.~ Dientes primarios con inflamecidn pulpar, cue s8¢ extiende mée --

alld de la pulpa coronaria, pero con rafees y hieso alveolar ---

sin afeceidn patolégica.

Dientes primarios con pulpas neerSticas, y un minimo de resor---

eidn radicular o pequeiia destruceibn Esea en la bifurcacidn.

3.- Dientes primarios despulpadcs sin sucesores secundarios.

4.~ Segundos molares primarioe despulpados antes de la erupeién del-
primer molar de ia segunda dentieidn.

5.~ Dientes donde no halld dado resultado la pulpotomfa.
CONTRAINDICACIONES :

1.~ Corona no rescaurable

2.- Lesifn periapicai que se extiende hasta ¢l primordic de Za segun
da denticién.

3.~ Resoreidn patolégica de por o mencs un tereto de la rafz, con -
wuna ffstula.

4.~ Kesorcibn interma excesiva.

5.~ Pacientes de corta edad con enfermedades generales como cardiopu
tfa rewndtica, lewcemia, o ninos bajo tratamiento prolongado ---
con corticoestercides.

€.~ Dientes primarioe con quistee dentfeeros o folfeulares subyacen-

tes.

TECNICA:

1.- Anestesiar al paciente
2.~ Aislamiento del diente con dique de hule
'3.- Remoeién del tejido cariosc, completando la preparacién de la -

cavidad, para permitir la visualizacién de la entrada a los con

ductos.




4.~ Lavar perfectamente bien la zona.
3

5.- Se hace el

<
]

acceso a la clmara pulpar, con fresa estéril de baja-
veloeided del # € & ¢ y, se elimina la poreidn coronaria de la -
rulpa cor cucharilla afilada.

€.~ Se lava con solucidn estérii.
7.~ Se tome wie radivgraftc para la conductometric.
6.~ Se emplean lag sondag barbadas mie Tinas para ir eliminendo con-

precaucidn Log irosos desgarrados de pulpa que ha side empaqueta

de hacia el foramen apicat.

4.

§.- Se elige la lima de menor ¢rosor para empesar a ensanchar el con

dueto.
10.~ Se prosegquiré ¢  limade con lag limas de didmetiro progresivo has

1

ta llegar a .c r 30, teniendc presentc que en los dientes prima-

L
3
.
o
o0

el ciiere Zel limade ee limpiar les corductos de todo mate-
rial neoendt oo

11.- Una vez zue c¢eten limplos ios conductos se procede ¢ la obturact
& oo realisg Tlevande la pegta cremosa de Sxide de sinc-euge--
nol Lo mde profoido posible de loe conductos con una sonda lisa,
eondenisader © Lértuio y cclocande mds pasta en la odmara pulpar-
pregionande  auudanicnos con una torunda de algoddn para que pe
etre lo méz profunde veeilblc derire de los conductos (tentendo-

eutdadeo ue no se vaue mle helld del dpice).

15, -8e toma wna radicgraffa postoperaioria.

13.-8e tiene cue evaluar el aiente clinteamente y radiograficamente-

por Lo mencs cada seie meses.
TERAFEUTICA DE DIENTES CON PULPA NECROIIC

1.~ En casos agudes ¢ reagudizadss, el diente serd abierto con alta-
veloerdad para que drene les exudados o gases, cin sellar la ca-
vidad durante varfcs dfas.
- Se irrigard abundantemente la cémara pulpar y sobre todo emplean
do la aspirceidn, procurande que el material necrético eontenido

dentro de loo conductos salga.
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3.~ 81 se preparan los conductos, se hard con delicadeza y solamen-

te hasta 1-2mm. del dpice, sellando entre las sestones con solu

¢idn de formoeresol.,

Antes de la obturacidn, los conductos deberdn estar limpios, se

cos y estéril,

5.- Después de varias curae, se procederd a la cbturacién de la cd-
mara pulpar y canal radicular, con la pasta de formoeresol-euge
nol-6ride de zine, la pasta oxpara ¢ trio o iLa de dxido de zine
dimetilelortetraciclina y eugenol, colocando la obturacién fi--

nal (corona de acero incx. prefabricaeda o amalgamal.
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BULAD DEL PACIENTE Y ZDAL DEL DIENTE

Juanac ge nallé e gientes gecwndarics Jdvenea, se refiere a las

DLEZGE CENTQLES JUE COMLENAQN G cUNDIlr su Ffuncidn a Ggue estan des--

N e

sivaags, con Lrense acrividaed pulpar Jisioldgice. Lgta aetividad ti-

g

ende a Compieiar raucatinarence La caleificaeidn de sus rafees y, la-
ccrona debe mansener .q dencing primivive v a adventicia que va for-
mandc, gin alrteracicres rrovocadas or egifmuios exteriores,

Aoose zere Lmitar en estos eqsce a ¢ edad del paeiente, cuande

ce refigrer. a log dientes seoundarice [Svenee,

2n determinaco momento de ila vida de wi nific, de acuerde con la-
eronologta de Za'erupcién dental, sus dilenves swios tendrar Zistinta-
edad ei se les relaciona con el grado de calsificacidn aleanzado por-
sus rafees.

Cualquier diente secundaric es jéven si atn despuée de algunos -
aiios de erupeionado mantiene su pulpa en plena aczividad dentinogené-
tica, pare completar su caleiiceoldn, Cuando se habid de Endoddntica
en dientes secundarios /fvemes; ce refiere con especial interes, a --
los incisivoS secunaarios y a loe primeros nolares de ninos entre 7 -

v 10 aios, que ain no completan el cierve nc.omn. e sus dpices, y -
euya puiva patolégica nes induce a realisar una intervencién endoddn-
tica.

S nes referimos a los ineisivos secundarios, es porque estos --
son los que mds sufren er los nifios la aceidn de traumatismos que le-
stonan la pulpa con lamentable frecuencia, y a ice primercs molaves,-

porque son los mds afectados por caries a temprana edad.
El control y' la rehabilitacién funcional y cstética de los inci-

voe trauwmatizados es de primordial importancia, con respecto a los-

primeros primerog molares secundarios, son perfectamente conoeidos -~
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loe trastornos que su eliminaeidn provoea en la armonfa oclusal, -
ain en la funcidn de la masticacidn,

La necesidad de su comservacidn obliga a realizar una aceidn--
eonjunta y generalmente compleja de la endodoncia y de la operatori
a dental. Su erupeién de los dientes secundarios por detrds de los
dientes primarios, es desccrnoeida por muchos padres’qué ignoran el-
valor que tienen en la boca, la falta de higieme bucal frecuente en
los nifies, u wna denving jéven que favorece la penetracidn de la ea
ries, son factores gue contribuyen a que el paciente se presente --
con sus padres ¢v la consulta, cuando el dolor espontdneo y persis-

tente itndica o - . travomiento de una pulpa inflamada con gran des-

truceidn de i -.rovia qel diewnte.

For estce factcres antes mengionados, se interrumpe la fun---
eidn normal el dienve y ocasiowan la necesidad de realizar un tra-

tamiento endczinsice.
TRAUMAT CLOGTA EN DIENTES SECUNDAETOS CON APICES INMADUROS

Frecuentemente el nific acude a la comsulta, con la pulpa ne---
erética e incluso con lesiones periapicales recientes o remotas, En
estos casos la fonﬁacidn normal v fisiolégica del dpice, que corres
ponde cast en su totalidad a la funeidn pulpar, queda detenida defi
nitivamente y con infeccidn o sin ella, con complicacién periapical
0 exenta de ella, el diente quedard con su &pice divergente y sin -
terminar su desarrollo radicular y apical, dividiendolos en las si-

gutentes cinco elases:

1.~ Desarrollo parcial de la rafz con lumen apical mayor que el did
metro del conducto.

2. - Desarrollo cast completo de la rafz pero con lumen apical mayor

que el conducto.
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3.- Desarrcllo completo de la rafz con lumen apical de igual didme-
tro que el conducto.
4.~ Desarrollc complete de la rafz con didmetro apical mds pequefio-

que el conducto.

&.- Desarrollo completo radicular con tamano microscépico apical.

En las cuatro primeras clases estd indicada la terapéutica de-
induceibn a la apicoformacién. En los dientes de la clase 5; se pro

cederd al tratamiento convencional endoddntico.

Un correcto diagnéstico clfnico-radiogrdfico permitird conocer

el estado de la dentina y de la pulpa, asf como el de la regidn -
apical, en aquellos casce con legiones pulpares o periapicales, don
de una edmara pulpar amplia, y conductos incompletamente caleifica-

dos, conducen a realizar un iratamiento,

Se debe hacer lo posible por salvar total o parcialmente la---
pulpa de un diente jéven, significa inpediy las consecuencias de -
su estraccidn.

Tanto los ineisivos de los nifos, como les primeros rolaces—-
¢ cualquier otro diente en condiciones similares de desarrollc, --
debe permanecer de ser posible; en cu alveblc, durante la vida del
pactente, para ewnplir su funcidn masticatoria y estética, de esta

manera nc erear wn peligro para su salud.

La sintomatclogfa subjetiva y la explorecién clinica minucio-
sa para confirmarla, nos dardn la pauta del estado dentario y pul

par en el momento de la intervencidn.

En este caso la radiograffa adquiere un gran valor para el -
diagnéstico, debe ser estudiado conjuntamente con las condiciones

elinicas; para que se apliquen los medios terapéuticos correctos.
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oL GEANATORIAS

1.- 5¢ ge presentan sfnvomas de reagudisacidn, eliminar la curacién--

y dejar el diente abierto, repitiendo la sesidn inietal una sema-
na después.

o.- 81 exietfa una fLotula u todavia persiste al cabe de doe semanas-

- .

0 reaparece antes de la sigutente ciza, repevir la sesidn inieial

.

SESIONES SIGUIENTES: ( ¢ a € meses después de la sesidn inicial).
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I.- Fomar ura radiografifa para eveluar la apicoformacién. Si el dpi-

i

ce me se na cerradc Lo cuficlerte, repetir La sesidn intetal.
L= Sueve condueromerrfo rara ckbervar lc ocasional diferencia de la
nuene

.- Clonrrol del paciente com intervaioe de ¢ o € mesee hasta cormpro-

bar ta apieoformacién. Ieve 2lerre apical se verificard y ratifi

N

card por medic de la instrumenzacidn, ai encontrar un itmpedimen-

tc anieai.

Yo ee necesaric lograr ur ¢ierre complete apical, zara obturar-
definivivamente ei diente, basta con conseguir wv meior diceiic api--
eal aque permita una correcta cbiuracidr. eom concoe de gutarerch la-

reia,

cual se hard con la técnica de condensactdén Lateral.

El tipo y diveccidn del desarrcilo apteal es variadc, pudiendo-

se observar los siguientes 4 tipes c¢linicos:

1.- No hay evideneia radiogréfica del desarrclio er el reridpice ¢ -
eonducto. Se desarrolla wn delgzade puente caleificado.

2.~ Se ha formado un puente caleificade, exactamernte coronande el d-
pice, es visible radiogrdficamente

E.w Se desarrolia el dpice obliterado, sin cambio alguno en ¢l con--
dueto,

4¢.- El peridpice se cierra con un recesc del conducto bfen definido.
TECNICA DE LA APICOFORMACION SEGUN MAISTO-CAPURRO

1.- Anestesiar, Aislar, apertura y acceso. Aplicacidn de bidxido de
sodio y agua oxigenada. Eliminaeién de les restos pulpares de--
log tercios coronarios del diente, lavado y aspiracidn con agua
owigenada. Coloecacién de clorofenol aleanforado. Preparacidn--
del tercio apieal y rectificacién de los 2 tercios coronarios.-
Lavado y aspiracién con agua oxigenada y solueién de hidrdxido-

de ealcto. Secar y colocar clorofenol aleanforado.
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L pasTa 86 DYEpara en €. MOTEITI Lo wlllisaria p S lleva al

conduetc @ ravée e wn espiral S Centuie, o) cceulia insuficiente
ge emplean espdiuilgs ¢ qracqdores W€ conductos. U7 durarnte la mani

pulactdr ia pasta 8€ seca al evarerarss ¢. arua, S¢ Luedé agregar-

ce nueve Lo cantidad necesaria DArc Gug reccore Sk pLlErLeLIRA. n

conc de gutapercha nreviamenie calibradc ! sue ocupe mencs de itoe-

tereiog coronarios dei conductc, adesard Lo pasta o lae pareces--
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F.- Se eliminard vodo reste de cotwracidn de Lo odmara pulpar
- P

colocard un cemewnro Trangluctds,

.

La pasta sobrechturade 4 narce Je ic del conducto s¢ reabsor-

]

berd paidlatinamente, al misme tiempo que ¢ terminat de formar el-

G,

épice, st al pasc del ilempo estc no eucede, puede rechiurarse --

el conducto con el mismo material antericn.

La ventaja de esta téenica es cue ge realisa ern una sola se--

s16n es sencilla, u al alearze de cualquier profecional.

LASALA: Modified estd téeniea en el ditvimo paso, en el cual--
una vez gobreobturado el diente con la pasta de MAISTO-CAPURRO, se

elimina la pasta contenida en el conducto hasta 1 1/2 a 2 mm. del-
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dpice, se lava L ge reobtura con la téenica convencional de cemento

de conductce we reareeriibles y ecndensacidr lateral cor conos de -

sutaperena, cor ¢. ckietc de concensar megor la pasta reabscrbible-

¥ de Cue cuardc égia se reabesoria u se vroduzca. la apicoformacidn,

queae @i dlente owiuradc converelonalmente.
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los meclaree primarice y sezunaarios trataedos mediante pulpcto-

mfa tendrdn wia corona dEpil, o' scstér, u seé pueden fracturar.

& menude wna fractura de le pared vestibular ¢ lingual, por de
bajo ae la cresta alveclar, es el regultado. fste tipo de Fracturas

torma <mprdetica la restauracidn posterior de ése diente.

Una eapa de Sxido de zine~eugencl sobre el material de proves
eifn y wia @ralgama provegerdn adecucdamente la pulpa contra log -
llquidos bucales contaminantes durante el procesc curativo,

La restauracién de la amaigema sirve come une regtauracidén n
mediata. Pero tan pronto como sec posible, el diente con al pulpa-

tratadazdebe ser preparado para una coronc de acero.

CORONAS DE ACERO INGXIDABLE PREFORMADAS

La corona ae acero la imtrocdujd Swnmphrey, resulté ser una reg

tauracidn muy Util en casoe selectos.

La mayor parte de las nuevas coronas pueden ser contotneadas-
mds fdeilmente y en memos tiewpo que antes. Se anorra tiempc com--
prande una corona que llega wa festoneada en .Ingival ¥ cue, por--
su anatomfa requiere menos reauceidn de la pieaq, Lo que antes Mo
ocurrfa, Sin embarge existen algunas desventsjac; las dreas de ~-
contacto interproximales son demasiadc anchas y aplanadce en algu
nos tipos, mientras que otros han remediade esta dificultad de --

econtorngo, perc lo han hecho en matericlee demasiace biandos.

La seleceidn de tanmano, la precisidn ¢ el acahade de estos

S

nuevos productos hacen que sean objetc de interes cada vez mayor-

el

para usarles en piezas primarias my fracturadas, y por esto ge~-

tan stendo aceptadas en odontepediatria.




INDICACIONES DE LAS CORONAS DE ACERC:

1.- Restauracidén de dientes primarios o secundarios jévenes con ca-
ries extensa que afecta a 3 caras o més superficies.

- Restawracién de dientes primarios o secundarios hipepldsicos --
que no puedan ser restaurados adecuadamente con amalgama de pla
ta.

3.~ Restauracién de dientes con anomalfas hereditarias; como amelogé
negie imperfecta.

4, - Festauracidn consecutive ¢ tratamientos pulpares en dientae pri
marios ¢ secundarios cuandc haya aumento del peligrc de fractu-
ra de la estructura coronaria remanente.

5.~ Restauracién de un diente fracturado

€.~ Un factor importante es la higfene bucal de un nifio con graves-

problemas ffeicos. .
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EEARLCION DEL [IERTs

1.- Se adminietrard un anestésico local y se colocard dique de goma.

Z.- Eliminactén de caries para establecer si eaiste involucrazién --
pulpar ¢ nc.

8.~ Después se reducen las caras proximales con discos de diamante--
Fara mesial se recomienda un diseo rectc, para distal wn disco -
concavo. Se hacer. cortes casti verticales en lag caras proximales
que se extiendan gingivalmente hasta que se haya roto el contac-
to con el diente adyacente'y se pueda pasar un explorddor libre-
mente entre uno y otre diente. Otro método serfa usar una fresa-

€SL. para eliminar los contactos prox1males“siempre que no se daien

las superficies dentarias adyacentes.

4.~ Se reducen las cispides y la poreibn oclusal del diente con fre
sas # 556 & 331 L y alta velveidad; siguiendo la forma general-
de la cara oclusal y se deja un espacio de 1 a 1.5 mm. en rela-

etén al diente antagonista.(Ver la Fig. 1 ).

a1t




Fig. 1: La poreién oclusal puede ser reducida-
con fresas # 556 & 331, con alta velo-
ctdad. Siguiendo la anatomfa de lag --
ciispides.




Fig. 1: La poreién oclusal puede ser reducida-
con fresas ff 556 6 331, con alta velo-

eidad. Siguiendo la anatomfa de las —-

ciispides.




Y

Se suavizan todos loe dngulcs agudos y loe bordes con las mismas

n
1

fresas, pero con toquee extremadamente ligeros y bien controla--
dos.

.~ No suele ser necesario reducir las superficies vestibular y lingu
al ; de hecho , es conveniente que emtsta la retencidén de estas--
earas para ayudar a mantener la corona modelada. Pero en algunos-
casoe hay que reducir la promineneia vestibular muy marecada, en -
particular en el primer molar primario.

La segunda preparacidn se parece a la piesa original en su deline
ado y su forma oclusal, perc viene menor dimensién. Toda la redu-
ceidn periférica de la forma deberd detenerse aproximadamente er-
el contorno gingival, permitiéndo que la ccrona se ajuste y se ~-
conttornee de manera que se cierre scbre la linea de terminado --

no acanalada y se ajucte a la pieza subgingivalmente.

~3
H

Seleccidn de la Corora: Hay que elegir urc corona de cierta resic
teneia que cubra la preéparacidr por cowgieic.
8.- Contorreado y ajuste de ita corona: Fueden utilizarse en algunage--
ocasiones las pinzas de contormo 4 112 pare dar mds fuerza al con
torno proximal. El tipo de pinza # 114 (anchol), el # 115 (de an--

chura media) o el 007-118 (muy delgado). Puede utilizarse para --

contornear las puntas gingivales o para hacer mds eracto el ajus-
te de la corona. (Ver Fig. ¥ 2).

Cuando la coronc se ajusta en su lugar y tiene ajuste gingival a-
decuado (Imm. bajo el tejido sin que exista la formacién de una -
zona isquemica (blanqueo gingival excesivo). Se comprueba la oely
sién con papel de ariicular. Si se balancea o parece morder muy--
alto puede colorearse la superficie interna seca de la corona con
un ldpiz de plomo suave y puede volverse a colocar la corona. Cu-
ando se extrae la eorcna, estard marcada con el grafito negro en-
los lugares donde el contorno oclusal esté alto. Se hace un lige-

ro recontorneade oclusal pare elimianr esta diserepancia.

)4




Fig. 2: Adaptacién de la corona; se puede-
realizar con ayuda de; tijeras y -
pinzas # 800-417,
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AP ATICTANTC
LR S NP e LN o
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DU tranarienze . ddnrice e mu importante en Ocontopediatria.

o v .
O NS Lo ane ‘g

-G reaeIiviiad e g pwena JSvew, es mayor que ia dé ura pulpa

v .
e, &

LoLQE VT aqles rTulrarés L0 Lot Iventes Lrimarios, son propor-

. - -4 . . L S L E A ¢ N )
QLONQLMENTE MAE granaer Tue ern LI lJentlziov secunaaria.

Je¢ Jere evitar La rrcduseidn e Leglones pulpares; mediante me-

Ay

La Endodencia Freventive; e¢ Lo vorma a segulr para eviiar la -

produccidr de una (esidn pulpar <rreversible. fue objetivce primor--
dialee es prevenir ic expesieidn, tnflamacién o muerte de la pulpa,-
preservar le vitalidaa pulpar cuarde la pulpa se infecta ¢ ernferma--

¥ reducir la necesidad ae nacer una pulpectomfa total.

Se¢ debe realizar wn diagnbsiico acertado ¢ .a afeccidn existen-
ve, pare la eleceidn de w: trarwrientc eficcn v temer asi mayor por-
cenitage ae Sxitee.

L7 okjerive de la proteceidn pulpar indirecte; es proteger a la
pulpa de conaminactidn baereriana directa a travée de una exposicidn
real, mediante la colocacidn de wuna base protectora y estimular la -

dentinificacién.

La proteceién pulpar directa; es el recubrimiento de una herida
o exposieidn pulpar mediante la colocacibn de pastas, con el objeto-
de que cicatrice la lesidén y preservar la vitalidad de la pulpa. Se-
realizard en ninos siempre y cuando sea producida por el Cirujano --

Dentista y sea menor de 1 mm,




El objerive de la pulporomfiz; es lLa eliminaeidn del tejido pul-

par inflamade o irfectade en lc zora de la exposicidn y al mismo ---

tiempo permite que ei tejido pulpar vive de los conductoe radicula--
res cicatrice.

En la pulpectomfa se elimina tode el tejido pulpar, tanto de la
poreién coronaria y radieular, seguida de esterilizacidn u obtura---

eidr. deé los eonductos radiculares con pastas reabsorbibles,

Cuaiguier diente secundario es jévem, ¢i ain despuds de algunos
aflos de erupcionado mantiene su pulpa en plena actividac, para com--
pletar su caleificacion,

Se debe hacer tode lo posible, por salvar total o parcialmente-
la pulpa de ur diente, para tmpedir las consecuencias de su extra---
aeiom,
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