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‘lada hay <=m noble y huemano come el ejercicic

de préacticsr de algl-z forma ls ~édicina, cuando se ha-

ce con una verdaderz vocacidn gue gpermite comprender --
los problermas fisiccs de la vida humana y 2 Su vez re--

solverlos y velar pzr la sslud del paciente gue demands
nuestros serviclios, =sie comprende miltiples aspectos -
que debemcs de ente~Zsr claramente para poder proporcic

nar un meior rendimi=z—to humane.

Es necesaris que el Cirujeno Dentista, esté -
actualizadc con resg=sz3c a las itécnicas, médicamentos |,
asi como también tersr la cepacidad suficiente para sa-

a

ter aplicaria cuandz =si lo exijz =1 tratamisntao.

La Operatcriz Dental se puede considerar la -
base de nusstra préctlcs disria pu sto que se debida -~
aplicacidn zn el meoremio precisc la conmvierte enm una me
dida preventiva de procescs més corplicados y s veces -

versikles, tales z-z~o; Pulpcis—ias, Pulpscioniss, -
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.2z las necesidades anaicmicas y fisiclogicas

el Zrgano dentzrio.



CAPITULE I

— o — — — —  o—— —

DEFINICION Y EASES DE LA GPERATORIA JERTAL.



CAPITULEZ I

CEFINICION ¥ BASES DE LA OPERATORIAR DENTAL.

Es l1a rame de la cdontologia gue trata de
concerval en busn estado les dientes ¢ su tejideo de
sgoién empleando restaurzcicnes tanto enm dientes -

tempcrales comc zermanentes.

Devolviéndoles la salud, estética, funcig

namiento y fenética tiemen zos atributes los preven

b

ivcs, v los curstives b restaurativos; lo ideal se

2 srevenir las snfermodaedes de los diertes vy sus
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La frecuerncia Ccon gue se ohserva al pacl-
erte cor ru—erosas c2ries muestran la necesidsed agel
cantrol de esta infeccidn oral por todos los méto--

das conocidos.

Antes de realizar un tratamiento es nece-
sarioc un eximen completo incluyends radiografias pa
ra diagniésticar la csries con el fir de estzsblecer
ung ficha diagnodstica correcte er ella sr incluiri
antecedentes tants familiares cHmo médicos, aten--

cién bucsl en su casa y 128 oclusidn que presents el

paciente al momento de llegar a nuestro consultorico

Le preservacifin de ls dentiziGr es impor-

tante peroc puede justificorse sobre las bases gue a

e

cantinuacidn mencion:

£) Conservaciln de un medio sanoc oral.
8) Prevencifn vy alivio del dolor.
C) Conservacifén y mejora~icnto de

estética.

R) Ceonservocifén de un mecdic sang oral:
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ciente que tenga un aseo diario y bién realizadn de
la boca, después de la profilaxis bucal y demostra-
ciones de un cepillado carrecto también incluiremaos
un cepillo adecuado para lograr los objetivos desea
dos, ya gue inicialmente los tejidos gingivales en
algunos casos son traumatisados por malas técnicas
de cepillado v lo gque buscamps es mantener los teji

dos sanos firmes vy bien gueratinizados.

B) Prevencifin vy alivio del dolor.
Desde el punto de vista del paciente cowmo de el dep

tista es mas sencilloc y mas gonveniente la preven--

}ode

cifn de el dolor y su =zlivio.

Urn de los problemas mas dificiles que --
afrponta, es la necesidad de efectusr un tratamiento
de emergencia en el paciente gue se pregenta con dg
lor, el tratamiento de este origina un problems ma-
407 por lz2 ingulietud y las melestias de el delosr de
cualguier diente lo cudl influye de maneras desfavo-

Table sobre la gonducte del individuo.

Ura prinmera experiencis dental troumitis:,
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Lz clave del éxitp estd en la prevencidn
gel dolor, .= gue el tratamiento se puede realilizar
en el pacis~%e mhAs dispuesto sdemds cuando las le--
siones son fiagnosticadas precozmente la operatoria
dental resuliard menos importante y la realizacibn

m&s sencillz, g insume mencs tiempa.

-

£} Conservacidn y mejoramiento de 1z estg
tica.

%o podemgs zpreciar el verdadero valor de las pie--

zas dentales porgque cada persena tiene una aetitud

giferente con respecto a8 su denticibn tantoc en lo -

que se refisre 2 su Funcidn chmo a su estética, no

solo es impocriante esta en upna sonrisa sino el cui-

dado de las piezas dentales para cumplir su funciénm.
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CAPITULE II

TECL.ICAS RADIEGRAFICAS

Las rediografis son esencizles para el gxar
to diagnbdstice de la caries y posibie patologia pul--
par guizés represente uno de los primsros servicics -

del tratamiento.

La radiocgrafis gque nosotros tomamos a las -
piezas dentales; deberfn de ser lo més exactas, para
gque el diente radisde no presente alongaciones le cufl
nos lleve a un diagnfstice eguivaco y zar lo cansigui

ente un tratamiznito inadecuado.

-
e

&)
5]
pt

- El ipig furdamental par=z uns correcta

¥}

ragisgrafia estz en la agplicgacibn de 1z intensidad de

iz gnergia radiente y correcta angulacibn.
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bers z:ztsr sentzdz zon la espeld:z verticsi, y el pls
mg coL.2:21l horizo-ootsi.

Fl estadz ¢g la deriad.rz del gsziente al
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ilegar = la madure:z gn graen medidz de la -

zantidae y la calicaed del servicic, dental gus reci-
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radiogreflisz pars rea
31 podradr salvarse nuchas piezas gue de otra manera
z2 perderisn. Luos rifics tal vez recesitan més de la
rzdiografiz gque los asdultos, ya gque en sllos lz preg
cupacifn principal en todp momento son los prohlsmas

g crecimigrto vy de desarrollo y lcs factores susiops

zl%eran; bésigamente lz radiogrsfis de sualguisr - -
- - = - -~
Zrz3 propercicna informzcildn scbre formz, tsmafo no-
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tes 8n el &re=, 3l reuniz esta informa: perss-
rz zZue realizaz =l diagnistico deberd cermprender lac

liritzciones 2= las radicgrafiass. Lo peliculas de --

ale*z mordible 25t8n dispaoribles con agéndices in- ~
cluizo:z como parie del paguete total de 1z nelicula.

~
]
%]
!
4]
v
't
Q
4
|3
o
L]
£
o
‘sAl
O
<41
53
fas
%
per
0
jx )
0
.

f!"*“'”‘ - - T R T T e z .
SR A 2o pores o Lagror 1o ovostegroafia

4]




1) Tiempo de excosicibn.
2) velocidad e la peliculs.

lovoltaie —&ximo.

fen

3y w®

4) Miliamperaie.

fote

jo

5) ©igtancia del tubo a la pelicula.

Existen dos tézricas para radiografis in-

Perizpical. Cornsiste en un exémen radio--

0
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fico de la corona, raiz y tejido sseo el haz de

ién se dirige perpendicular a la pelicula y a

Lr ]
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las piezas en 1 plano vertical.

Proximal o de aleis mordible. Se emplea -
pars el exéamen de las caras en contacto o surcos al

veczlares entreg las piezas contiguas y su corona.

Dclucal. Consistz en un ex&men radiopré-

fizz 22 estructuras anatbérizas la pelicula se colo-
ca grire las caras colusales de dientes superiocres

g inTeriares, en posicidn de oclucidn.
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Inferiores.
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Estaz &ngulaciones pueden medificarse més
o menss teniendz 2n cuentz 13 inclina=:8n labial de

los dientes.



oSt et dmiin G e

HISTOLOGIA

FULPAR

11



CAPITULD IIZ

HISTOLOGIA PULPAR.

.La pulpa es el Organs vital y sensible por
excelencia cuya constitucidn es de tejido conjuntivo

laxe, altamente vascularizado.

S5e encuentra localizada en la cavidad pul-
par {centro del diente), circundada por dentina a --

s L 3
excepcion de apice.

El tamafio depende de su edad, en dientes -
jévenes llega a ser extremadamente grande y estd ro-
deada por una pared relativamentie pequefiz de dentina,
en dientes seniles es bastante peqguefia vy puede estar
reducida a un fino haz. La cavidad pulpar también -
se ve afectada por el pacso del tiempo, acelerando el
proceso de calcificacifin, aungue a veces puedan in--
terverir otro tipo aze factores tales como: Upa le- -

sidn cariosa o una lesidn traumitica.

La pulpa esta formada paor: 1) Substancies
intercelulares, las substancizc intercelulsres comce

tituidses por uns substancia ocmorfa fundansnial v - -

M

blanca, se caracteriza por ser zhurdante, gelatinos

y basafila, es semejante a la cel tejid zonjuntive
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légenas, fibras reticulares y fTibras de karff éstas
Gltirmzs se han gbservado como estructurazs onduladss

en forma de tirabezén, y som criginadas por una con

densacian de la su—-stancia fiZrilar col&gena pulpar,

las fibras de korff juegan wn papel impsriante en -
la formacibn de 1z matriz de Iz dentina, al pene- -
trar @ la zona de la predentinz se extiende en for-
ma de abanico dandoc arigen azsi a las fikras coléage-

nas de 1a matriz desntinaria.

2) Elementos celularss gue se encuentran
distribuidos entre substancias intercelulares, com-
prendiendoc las células propias del tejids conjunti-~

vo laxo en general y son:

a) FIBROBLASTOS.- E£En dientes Jbvenes re--
presentan las células més abundantes, su Tuncidn es
la de Tormar elemerigs fibrosszs intercelulares, gue

son las fihras colégenas.

b) HISTISCITOS.- Pertenecen al sistema re
ticuloendotelial, gue en condiciones fisizlégicas -
se encuentren en estado de regcasoc y dura—te leos pro

cesos inflametorics de la pulcz e movilizan trans-

e

forméandose en macréfagos errs—tes gue tiz~2n sccidn

3 ~

fogocitica ante los =zgentes exsrafios
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redes de los capilares sanguineos.

d) CELULAS LINFOIDES ERRARTEZ.- Estas cé&-
lulas en las reacciones inflamatorizs crinicas emi-
gran 2 la regifn lesionada y se transforman en ma--

crGfagos.

g) GCILTOBLASTOS.- Los encontramos en 1z
periferia de la pulpa cerca de 1la predentina, son -
células dispuestzs en empalizada dando =l =aspecto -

de un epitelio grande.

En pulpas jbvenes tienen el aspecto de --.
célula epiteloide bipolar nucleada, en pulpas adul-
tas son més o menas piriformes, en dientes séniles

nueden estar reducidas a un fino haz fibroso.

f) VAS0S SANGUINEDS.- Son abundenies en -
la pulpa dentaria jSven, peneitra a3 través Zel fora-
men Apical y pasands por los conductos radiz.lares
a la camara pulpar, formando una red bastante exten
52 a la periferia, Y la sangre cargada de ce-coxi-

e =

hemoglobina es recogice por las venas gque sals de
ia pulpe a través de lzs conductos oor el Fori-z= -
gnizol; loe capilares sanguinens fooman agsas -sooo-

mnas 3 los coontablastoos.

e
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h) NERVIOS.- Las ramas del maxilar superior
g inferior del V par craneal llamado trigéming, iner-
va a la pulpa a través del forémen &pical, la mayor -
parte de los haces son mielinicos sensoriales y solo
algunos amielinicos; ambos pertenecen al sistema ner-
vioso aut@nomo e inervan a los vasos sanguineos regu-

lando sus contracciones y dilataciones.
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CAPITLLG 1V

FISIOLOGIA PULPAR

Las funciones de 12 pulpas =cn varias pero
gentre las principales tenemes:

1) FUNZION VITAL.- La pulpa forma dentims.
Surante el desarrollo del diente las fibras colége--~
nas de la substancia intercelular fibrosa, postericr
mente la formaciédn de dentina va a ser por medio de

loe gdaontablastos.

a) FORMACION DE DENTINA PRIMARIA.- Su co--
~igrzo tiene lugar en el engrasamiento de la membra-
na basal, entre el epitélio interno del esmalte y la
pulpa primaria mescdérmica, aparecen pricero las fi-
bra=s e korff cuyas mayas forman lz primera capa de
matriz crghnica precaolégena, gue constituye la pre--
dertina, sigue la aparicidn de los dentinogslastos v

en é£ste nmomento empieza la calcificacifr dentaria.
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mo la masticacifn, cambios térmicos ligeras irrita-
ciones guimicas y pequefias trAumas, estas agresio--
nes estimulan el recanismo de defensa pulpar, provo
do un depBsito intermitente de dentina secundaria ,
ésta se diferencia de la primaria porgue tiene me--
nor permeabilidad y porque tiene como finalidad de-
fender la-pulpa, lacalizéndose m&s en el techo 9 pi

so de la cémara pulpar de premplares y molares.

2) FUNCIBN SENSORIAL.- Es llevada a caho
por los nervios de la pulpa los cuales son muy abup
dantes, como sus terminaciones son libres cualguier
estimulo fisico, gquimico o eléctrico aplicado a "1la

pulpa provoca una respuesta dolorosa.

3) FUNCION NUTRITIVA.- Las substancias ny
tritivas circulan constantemente en la corriente --
sanguinea, los vasos sanguinees so encargan de su -
distribucidn entre los elementss celulares e inter-

celulares de la pulpa.

L) FUNCION DE DEFENSA.- Ante un procesc -
inflamatorio inmediatamente se movilizan lgs elemen
tos celulasres de poder fagocitico, las célulzs del
sistema reticuloendatelial gue en estads fisioligi-

co se encuentran en reposo, se transforman asi en -

(1418

fagoocitices, los histisoitos y zélulags messnouimato

588 indiTercneiadne *arkidén entcom op mocd
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siv=. si la inflsracidn persiste se convierte en crd
nics llega =l —omento en gue se encagan de la san-
gre =lgunos limfcsitos,

los cusles se trznsfarman

=

e
céluias

'-

linfpides errantes, y est8s a su vezZ BN EE--

crofagos libres de gran actividad.

Ctras formaciones de la pulps producen es-—
clercs:

[

s dentinaris ademfs de dentina sscundaria de-

bajo de las lesicnes cariosss.

19



PREFARACION SE CAVIBADES



CARPITHLD

PREPARACIDN OE CAVIDADES

CLASIFICACION DEL DR. BLAK SEGUN

PCS QUE ABARQUE.

Caries de primer grado.- QCuando
unicamente esmalte.

Caries de segundo grado.- Cuando
malte y dentina.

Caries de tercer gredao.- Cuando
malte denting y puede llegar a pulpa.

Caries de cuarto grado.~ Cuando

pulpa existiendo destruccibn completa.

LOS TEJI-

abarcs

abarca

abarca

abarca

Para poder observar el procesc carioso

la

Se

divide al diente en tercios segiin su cara; los pla--

nas cortan las piezas a nivel de las clspides.

Plano hprizontal.- Es el gque coria sl dicn

te perzendicularmente sl eje longitudinal.

Plane oclusal.- Cuarde corts al diente a -

la altura de la cdspide.
“lang gingival.- .=z 0. certa al

cuella,

diento

3
VY

ta



sentico

Flano vertical.- Cuando divide al diente en
mesiodistal.

ta cavidad preparada en un diente puede ssr

dengmirzda de acuerdoc con el nfimero de caras:

a) simple - cuande alcanza una scla cara.
b) Compuesto - cuandao alcanza dos caras.
c) Compleja - cuando alcanza tres o més ca-

rdsS.

Seglin las caras comprendidas del diente re-

ciben su respectivos nombres como por ejemplo.

llamara
la carsa
mesio -

mesial,

oclusao,

Una cavidad preparadz en la caras oclusal se
=avidad oclusal, cavidad gque se extiende de -
zzlusal & la cara mesial se llamar& cavidad -
aclusal, cavidad gue se extiende 2 las caras

oclusal y distal se llamard cavidad mesio-- -

distal.

ta denominacidn de las caras del diente pug

zzrevisdas con lss letras inicisles de cadz



Las partes constituyenties de las cavidades -
son:

Fared.- Eg uno de los limites de una cavi--
dad recibiendo el nombre de la cara de la pieza sohre
la cudl est& colocada, asi tenemss la pared mesial, --
distal, buczl, linguel y pulpar; ociras veces ioma el -
‘nombre segin el tejidc sobre la cudl esta colocado, --

ejemplo: pared pulpar gingival.

Todas las paredes que siguen el eje longitu-
dinal del diente se llamasn axiales y las transversales

se llaman pulpares con alglinas excepciones.

Angulo.- Es la unidn de dos superficies a lo
largo de una recta, estc forma un angulo diedro, si la
unidn es de tres superficies se llamard &ngulo triedro

o punia.

Angulc Cabo Euperficial.- Es el formato por

las paredes de la cavidad y la superficie del diente.

Fonds © Piso.- Es el gue corresponde al piso
de la cavidad es llamade =xiazl cuandc es paralela sl -
eje longitudinal del diente y pulpar cusndo es perpen-

c¢icular al eje lcongitudinzl Zel diente.

23



Escaldén.~ Es una porcidn auxiliar de la for
ma de la cajs compuesta y est=z formada por la pared --

axial y pulpar en cavidades complejas o cowpuestas.

Clasificacidn etiolégica de Elak.

Las primeras clases se encuentran en hoyos ,
surcos, fisuras defectos estructurales del esmalte, en
caras oclusales de molares y premolares en el singuls
de dientes anteriores superiores en la céspide centro
bucal y mesio bucal del primer melar inferior, surcos
vestibulares y linguales encontradns en scaciones en -

las superficies oclusales de les molares.

Segundas clases.- LHe encuentran en caras pro

ximales de molares y premolares.

Terceras clases.- o encuentran en caras --
proximales de dientes anteriores sin abarcar el Angulo

incisal.

Cuarias clases.- GSe encuentran en caras pro

ximales de dientes anteriores abarcando el angulo inci

sal.

Suintag cleses.=- wo encserirtan en el torcic
Gingival de dientes anterigres y roeterinres v loo ra
ras linguales y pucal~. 2p tedce Too dienten,
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Sextas clases.- CLavidades de los bordes in-
cisales y superficies lisas de los disntes encima de -

la parcidn méas veluminosa.

PRINCIPIZE EN LA PREPARACISN DE CAVIDADES.

SEGUN EL DR. BLAW.

Consiste en siete pasos gue sontd

a) Disefioc y apertura de la cavidad.

b) Remocidn de tejido carioso.

c) Forma de resistencia.

d) Forma de retencién.

e) Forma de conveniencia.

f) Tallado de las paredes y biselado de los
angulos cavos superficiales.

g) Limpieza de la cavidad.

a) Disefic y aperturz de la cavidad, este pa=
so consiste en imaginarse la cavidad ya terminada an--
tes de empezar, parag esto debemos tomar en cuenta gl --
tercer pcstulade del Dr. Blak, gue nos habkld de la ex-
tensid n por prevenciin. y esic consiste en llevar - -
nuestiros caortes o sitios de inmunidad gue son caras --

proximales alcanzando una estructuras sdélide y propor-

cionando un buen acabado margiral & la preparacidn, 1o

extensidn debe ser tel gue alravwiep suroccs y fisuras, -



el disefio puede llevarse hasta las areas no suceptibles

i:a caries gue reciben los beneficios de 1la autoclisis.

)

b) Remocifn de tejide carioso.-~ Una vez efec-
tuada la apertura de la cavidad, los restos de la denti
na cariosa logs removemos ccen fresas redondas en la pri-
mera parte y después con excavadores en forma de cucha-
rillas para evitar hacer lesiones pulpares, en cavida--
des profundas, debemos remover toda la dentina reblande

cida, hasta sentir tejido duro.

¢) Forma de resistencia.- Esti dada por la --
forma de la caja de la cavidad, para realizar esta debg
mos de tomar en cuenta el primer postulado del Dr. Blak
gue nos dice gue: Ttedas las cavidades deben tener parg
des paralelas entre si formando &ngulos de 900 can la -
base, esto va hacer gue la cavidad resista la fuerza de
masticaciér y las paredes no se fracturen, para ello se
utilize una Fresa de fisura llevandola todo al rededor
de 1la cavidad.

5 Forma de resistenciz se abtendrd en las ca
vldades simples tallando las paredes de contorno y pisc
plang y forwaendo éngules diedros triedros o bién defini

303, en estes prepsrarziones el iejido rengnente gue - -



constituye las paredes de zzntorno, deben tener =i~
ciente espescr gara equilicrar las fusrzas mastlics
rias gue aciuaran directarernte sobre las paredez = @&

través del materizl de obturzcidn.

d) fForma de retencidm.- Estd dadas tamzidn
per la forma de la caja o cavidad esto sz hace cor =2
objeto de gue el material de zoiuracidn noc se desalz-
je en relacién a la forma de reiencidn, es conocideo -
que las fuerzas oclusales, debizo a las inclinacionsz
cuspideas originan fuerzas oclusales y horizentasles -
en diferentes direcciones, progocrcionando lz salida -
de la restauracidn de 1la cavidad, la forma retentive
de una cavidad consiste principalcente en lograr en
sitiogs elegidas previamente, gue =1 pisa de 1z cavi--
dad tenga mayor didmetroc gue su perimetro externo con
siderandc la forma de retencidén en czvidades simples
y cavidades compuestas. £&n gavidadzs simples ia Tor-
ma de retencifn se hace al mismo tis~po gque la farma
de resistencia gue consisie en pareces paralelzas en--
tre si, formando dngulos de 909 por raspecto &l oiso
gn ella hasts cue la profungided sez lzual o ma,zr ~--

ue 21 anche.
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sen la ausencia de una de las paredes =liminada sl preg

(81

rar la porzidn gproximal.

T
o

g} Fgrma de conwveniencia.- zs la forr:s gue -
va a tener la cavidad parz recibir el material 2z obtu

racifin gue se utilizaré.

g “azili-

)]

Al prepararse 1a cavioad ceze dar
dad al accesc del instrumentzl consiguiendo maycr visi
bilidad en partes profundas esto se haze de Ccs —a@EneE--
ras: a) extendiendo en mayer propercidn las parszZss ca
vitarias para permitir el tallado de cualguierg 22 - -

glla, con la inclinacidn necesaria pera loprar —3 37 -

acceso a visibilidad en las porcionmes soofundez, 5) --
H T — - PR S - ¥ == - 4
pregparando puntos especisiss de rolenzidin en disvintes

angulos de la cavidad,

f) Tallade de lzs razredes cdaraniinas |, bice
lado de los anguoleos caves saperficinliss,-
ta inclinacidén de las paredes del esmzlie se rezuls --

principalmente ger la situaniln de la —avidas, Lz di--

reccidén de los prismas del -s--z3lte, Iz Twuorsa o: —asti

- & - ' N . -
cazzion, la resistencis dil - g0, el —3terisl zo cbiu
razién eto., cuands se b’ ... fee 1z 2avo superfile-
cial y se obtura con mobe- e *iemen resisien



cia d¢= borde es seguro, que el margen se fracturzrd -
cuando el hisel estd indicado, deberd ser siempre plz

no, bien aislado y bien trazado.

Este pasc se hace con el objeto de proteger
a los prismas del esmalte, de las fuerzas de mastica-
cidn dependiendo del material gue se trate en algunas
casos se haréd el bicelado y en otraos no, camo por - -
ejemploc en las cavidades para resinas y cilicatos no

se biceian.

En las cavidades para amalgama £l bicel de-
berd de ser de 1207 en cavidades para incrustaciones,
el bicel deberd de ser de 459 y en cavidades gue se -
obturen con oro cohesive el bisel deberé de ser muy -
amplio, el bicelsdo se realiza con piedras montadas -
en forma de pera invertida y para el bicelado de las
paredes gingivales se usard piledras montadas en forma

de flama.

g) Limpieza de la cavidad.- Este {ltimo pg
so se efectla al recibir el material sbtiurador y se -

hace un labado con agua tibia presidn de, aire y torun

[
]

Y

das de algoddn con una solucidn antisdptice cono pude

re

s2r una sustancia fereplada o hisnuloriie de aodio, --

zzn el Fin de eliminar *todo recio e selildes oo lofre-



&3

3
Y

e

5|

i

- acumuladc en la cavidsd durante los tlempos -

oper=ztzricss cauterizande lss terminacicnes nerviosas.

No es —oy recomendsble hacer =1 secado con aire de ia

comprescra ya gue pudiera llswar nuchas Lapuresss 8 -

la cavizZad gor ls gue se a

gz’

a hacerls zon torun-~-

0

das de zligodon.

30



CAPITULGD VI

CEMENTOS MEDICADOS.
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CAPITULCE VI

JCEMENTOS MEDICADOGS.

Los cementos medicados son las bases a colg
car en la cavidad con estas bases protegeremos la pul
pa dental de cambios bruscos de temperatura gue pudig
ran irritarla a causarle algunas altersciones ya gue
posteriormente colocaremos la obturacién definitiva.-
Las funciones que deberén tener los cementos medica--
dos son:

a) Aislamiento contrs choque guimico y tér-

ca.

(=

m
b) Resistencia de fuerzas transmitidas ha--
cia la pulpa por medic de la unibn de los -

materiales de pbturacidn.

También deberén de evitar el minimo posi--
ble de irritacidn provocada por la base o el material
restauratiivo, puesto que la gulpa ha sido recientemen
te derilitads ya scs por telido caricsz, 5 por el trg

tamierts opersteric.



sceite esencial del clzvo vy otros aceites volétiles.

Liguido inczloro y amarille pélidu, Sumd=~-
mente refrctil que =cguiera coler pards en el aire
y tiene colaor fuerte.

Es soluble =n alcohal, eter, cloroformo vy

snluciones deluidas d= sosa céustica e insoluble en

agua.

Terapéutica.~ El eugenol es un antiséptico
tan potente como el femal y mucho menos cdusticao, es
un magnifico sedante g=ra aliviar el dolor originado
sor la pulpa irritada o enferma, séla o en caombina--
cifdn con otros medicar=zntes, mezclado con oxido de -
zinc se utiliza como cSturador temporal de cavidades

kiperestésicas.

Se utiliza como obturacidn temporal cuando
hay estados dolorosos cde la pulpa originados por ca-
ries y también para sellar conductss radiculares, --
sus propiedades de bue— sellador nos permiten, ais--
lar las cavidades, su oreparacidn es per medio de ca
lentamients del carbor=3io de zinc al rojo obkscurc o
como zinc met&lico por combustidn esto es en polvo -
anarfo blenco, inodors o insgipido, inseiuble en gl--

£l

do @p carbong del i

&
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“ropiedades Medicirmzles.- Sedante, antiséptice -

astringsr+z, quelaris, higroscipico vy buen sellador de ca-

- —

vidades deniales, tus ingredientes son:

~slvo

Txido de zimo 7C.83
=zsina 28.53
tugesnol 58.0 ml

Aceite de se-
milla de algo
dén 15.0 nm1

Ta~zién se wtiliza para cerentar puentes fijos -
g~ forma texmgpcocrzl para reducir la hipersensibilidad post--

I

sperateria mieniras la pulpa se recupera de su estado irri

9]

tativa.

Sy Fr~ @5 alrededor de 7, es ung de lcs serentos
dentzles meno irritmatives siempre y cuzando no esté en con-

tas zon la pulpa dental. E) grups de cementus a base de

n
¥}

t

in

. con el a2zrogado de colimercs es sosiblemente el mas

[ ]

rs

- -

srarisorio pues se han cbienido progucios con lo gue se bia

logr.zc cementzar restauracisnes con saracier permarenie vy

o e
fod T wd

- cavidades zcon un criteric de —ayor estabilidac en

o2 harn cotenido volores Quostazios dr resiseimes



cia —ecénica garz su emplec como base cavitaria, aungue dis
ter zZ2 compararse con los resultados logradas per el cemen-

ta z= fasfato ge zino.

Manipulaciones.- La manipulacidn del cemento a -

base de 6xido de zinc, con c sin modificaciones, es mas sen
cilla y menos critica que lz del cemento de fosfatoc del - -
zinc, puede emplearse una lcseta de vidriso y una espitula -

de acero inoxidable para mezclar el polvo con el liguido --

hasta tener una consistencia sdecuada, durante 30 seg.

Hidrdxido de Calcic.- B5e usa como protector pul-

par por su PH alcalino, como gstimulante de odontoblastos

Se presenta como un polvo blanco inodorso es lige-

ramente soluble en agua e insgliuble en alcohol.

El calcic es un mineral férres y por lo tanto es
muy activo, por cuya Trazin nc se encuentira libre en la natu
raleza, la mayor proporcidn se encuentta como carbonato de
calcio, principalmente en la piedra caliza, la tiza y el --

marmol.

Por medis del calenta—iento se Forma el 6xide de
calcio o calviva. Este Axido de calera es muy higroscépico
y en presencia de ajud se cortinag para produa-ir el Piocdwi-

do de galcio o cal areguda, sus acciones y efectas far-anoe=

|53



ldgicos es de ser sumamente alcaling tiene un FH de
12.8, tiene accilones antisépticas debidas a su alcg

linidad.

El hidrdxido de calcio aplicado directa--
mente sobre la pulpa dental ejerce su accibn calsti
ca y antiséptica, Torma una escara de tejido necrbi-
tico y por debajo de este tejido necrético la pulpa
tiene una mera tendencia a formar una nueva capa de
dentina, esto constituye el ideal de la cicetriza--
cién de la pulpa ya que vuelve a recubrirse can den
tina fisiolbgica. Se utiliza como base en cavida--

des profundas aungque no exista una exposicitn pul--

par.

Se exparse sobre el piso pulpar una sus--
tancia acuosa o no acuosa de hidrixido de calcio, -
no adquiere suficiente dureza para que se pueda de-
jar como base y por lo tanto se suele cubrir con eu

genolato de zinc.

Iindicaciones.~ Se colocdari cuandg en uns
cavidad exista mencs de 1 wm. de denting enire el -
piso de ia cavidad y la pulpa, 2l medicamentc gue -

se utilizard serd el eugenalato de zinc.



Contraindicsciones.- lo se colocard en es
tados hiperémicos y mucho menos en estados pulpiti--

cos por ser irritante,.

En estados hiperémicos y pulpiticos se co-
locaréd durante 24 o' 72 hrs, eugenclato de zinc, co-
lgpando una peguefiea torunda de algoddn en la zona de
la comunicacidn o lesifén pulpar, después si el dalor
se ha quitado se retira la curacidn y se coloca el -
hidrfxido de calcio y el &xido de zinc y sugenol es-
perando otras 72 hrs., para obturar la cavidad con -
amalgama si en un periodo de 30 a 90 dias ys observa
mos por medio de radisgrafias gque yz se formé =21 - -
puente dentinario se retire la amalgama y se gquita -
el tejido reblandecideo con cucharilla dejando el - -
guente dentinario formadoc e inmediatamente se coloca
ridn las bases de hidrixido de calcio, sugenolato de

zinc y nuestra restauracidn definitiva.

La presentacién del hidroxide de calcio cg
mg base es de dos pastas, una base y un reactor o ca-
talizador, gue al mezclarlos producen rapidamente --
uma maza fraguable, la manipulacidn puede realicarse

Facilmente sobre un blogue de papel descartable.

Le ~ezolo dece Llevarse @ cabo ripida-ente

7 rediante ur instrumerntno espeeial se llevar3 usc gg

Lo



ta al piso de la cavidad.

En virtud de sus propisdades mecénicas, es
ta mezcls no deberian emplearse como Unica base ex--
cepto cuando existe un piso dentario firme de mas de
2 m m. de espesor, generalmente cuando se 2mplea, -
puede complementarse con la aplicacidn de barniz y -

una base de fosfato de zinc.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZIRNGC.- E1l polvo esta
caompuesto de:
Oxido de zinc (componente bésico)

Oxido de magnesio (principal modificador)

tna parte de ixido de magnesio por nueve -
partes de Oxido de zinc. Ademés peguefias cantidades

de OGxido de bismutoc y silice.

£1 liguido esta compuestc de:
Esencialmente de fosfato de aluminis.
Acido fosfOricao.

Fosfato de zinc.

Sales metalices (se agregsan como reguladg
res del pH para reducir la velocidad de reaccidn del

liguido cen el polva).

e
v



Tl tiempo razonable de fraguado a tempera-
tura buczl cara el fasfato de zinc estd entre 5y 9

minutos.

ta acidez del fosfato de zinc es bastante
g2levada er el momento de ser colocada en el diente,-
tres min. después de comensada la mezcla el pH del -
cemento es de 3.5 después de pH aumenta rapidamente,

la naturaliidad entre 24 y 48 hrs.

El espesor de la pelicula.- Lpos cementos
considerados de grano fino se usan para la cementa--
cién de colados de presicién la pelicula de cemento

no debe ser mayor de 25 micrones.

Los cementos considerados de grano medianag,
(itiles para todas ias dem&s cementaciones, la pelicy

la debe ser de 40 micrones.

Retencidn.- No hay retencian ni adhesign -
entre 2@ cemento de fosfato de zinc y la estructura
dentaria o cualguiera de laos materiales de obtura- -
cidn caor los que se utilizan, la union retentiva gue
se for—a con este cemento y la mayoria de los cemen-
tos de~tales es rwecanica, ya que el cementc en esta-

do plizsico pengiraz tanto en las irregularidades de



.na gavidaz talladas zz2mo en las g2 alguna incrusta-

&
an.

(38
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tnz vez que esndurece el cemento, éstas ex-~

sensiones ayudan a dar retencifén 2 13 incrustacidn.

Ctro factor ce retencién es el espesor de
la peliculs gue gqueda erire la incrustacidn y el 6ga
rc dentario, cuanto mé&s fina es la pelicula mejor es

su accidn sellante.

La solubilidad del cemento se relaciona bd
sicamente con 2l tipo y el pH de los acidos a los --

que estd expuestc dentro de la cavidad oral.

Contraindicaciones.-

Gran irritante pulpar

Efectss deletéress contra la pulpa
Mal sellante

Ligis de proteina pulpar.

£Es el plemento mds resisterts gntre las ba-

ses cavitarias.

Es irritante pulpar, esto a estiruladeo la --

cazidn de ptroo nateriales —ones noniew

fts

hdscueda y apl

3 g - [N - 2y 7
m3, sin embargs zerrecta-emte ranipu.d 2-

<
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do y en conjuncidn con el uso adecuado, de barnices caon
tinfla siendc para mucr-os operadores la mejor base cavi-

taria.

El aspecto mas critico de este material radi-
ca en su manipulacidn de la cu&l dependerén todas sus -

propiedades.

Se debe tener presente que aungue perfectamen
te preparado el cemento se llevae s 1la cavidad en estado
dcido (fosfato écido de zinc), ésto implica gue previa-
mente deberd ser colocado y que deberan seguirse las si

guientes recomendaciones para su preparacidn.

Usese una lgseta preferentemente de vidrio vy
una espatula de acers inoxidable flexihle, se coloca el
polvo cogn un dosificador y se zgregan gntas uniformes
de liguido, se incorpora el polve al liquide en peque--
fias cantidades hasta guedar uniforme, finalmente se debg
rd esperar 5 min. después de produtido el endurecimien-
to para proceder a la insercidn de el material de cbtu-

racian.

BARNICES v rfURROS CAVITARIOS.~ Los barnices

cgvitarios son preparados gque proporcionan una substan-

=*a fluide, zupaces ze Torrar una pe’ictula proteciors sg



bre la estructurz dentaria adyacente.

Los barnices han sidd objeto de mayor investi
gacién, si bien existen numerssas férmulss y productos
comerciales, la preparacidén de un barniz =s Fééil y sen
cilla, una muy concecida es la del barniz de copal, se -
caompaone principalmente de unza goma natural tal com o el
copal, resina o una resina sintética disuelta en solven

tes organicos como acetona, cloroformo o éter.

Estos solventes son volatiles v se evaporan -
rapidamente dejando una pequefia capa de material orgéné
ca, generzalmente se aplican 2 ¢ 3 capas tsmpoco deben -
colocarse demasiadas capas, y3 qée un auments de el es-
pesor puede interferir en la adaptacitn de el material
de obturacidn, la aplicacidn de un barniz a base de re-
sina, copal disminuye la resistencia de la unidn entre
zementcos de fosfato de zine y pelicarbaoxilato a la den-
tina mientras gue la aumenta en relacidn a los cementos

a base de éxido de zinc.
Eugenol, un barniz gque mcje o humests ls su-~-
perficie dentaria, serd eficaz proctester pulpar, ante -

los estimuleos nocivos.

La peliculs de barniz colzzade bajo wo

£
&
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tauracion metélice, no es un aislante termico eficaz, -

aungueg presentan raja conductividad tér-ica.

El barniz no reduce la sensibilidad postcperg
toria, cuando la restauracidén metélica pcrmanente es co
metida 8 cambios bruscos de temperatura producidos -por

ligquidos y alimentos frios o calientes.

Indicaciones clinicass.- Los :a:ﬂices cavita-
rios se emplean en los siguientes casaos:

Antes de colocar ura base de ce—2nio de fosfa
to de zinc para disminuir la penstracién de icnes Aci--
dos.

Fntes de condensar smalgama dental y oro para
grificar.

Antes de cementar una resteuraciﬁn de inser--

cidn rigida con cemento de fosfato de zint en dientes -

vitales.

Contraindicaciones.~ o se deben utilizar en

restauraciones con resina acrilicas para cbturaciones.

En restauracicnes con cemento de silicato fun

damentalmente en gl borde cabo superficial.

En tedes 1loe procediciectos oo I-dIcan Ll o=



acondicionamients del esmalte con Acidas grabadores -

ya gue el barniz interfiere en la accidn del 4cido.

En casos donde se utilicen cemsntos a base
de Gxido de zinc y eugenol e hidrfxido de calcio para
no afectar su posihle accidn paliativa e inductora a

accicnes reparadoras de la pulpa.

Los barnices son colarados con torundas de

algoddn sostenidas con las pinzas pare algaddén.

Forros cavitarios.- Es un liquidz en el - -
cual se estd constituido por una suspensids de hidré-
xido de calcio o de Oxido de zinc o de ambos en un --
solvente acucso o resinosos sean naturales o sinteti-
cas se indican para inducir acciones germicidas y re-
acciognes reparadoras o bien para obtener una protec--
cién mas segura contra el paso de &cidos o de algunos
cementas. Los forras cavitariss son solutlss en el -
rmedia bucal por lc gue en su uso no estd imdicado en

zonas marginadas de una cavidad para disminuir los fe

fetn

o ~ 3 &
ltracitn.

crof

pa

namencs do m

Son qulizas mas purecidos s los m2dicamentos

usadcocs cone base, gue a3 1los bornices pavitzoiso se de
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ben aslicar en cs-=s sumamentz delgadas la cudl no -
serd suficiente ccmo aislador térmico, 1o cudl fus--
ron crezadas pars imcorporar izs efectes sositives --

del hidrdxido de cslcio y del £xido de zimc a un ma-

teriasl de tipo de forros,

BASES CAVITARIAS.~- Cumplen uns serie de -~
funcicornes importanies cuando se colocan bajo restau-
raciones en cavidades en las gue el espescr dentina-
rig es mencr de 2 7 y no pueds gor si mismo ofrecer
una adecuada proteccifn natural a la pulpa, estas fun
cianes incluyen les aislaciln térmica y eiéztrica de
la pulpa, la induccién de accisres reparadaras de es
tas la proteccifn dentinaria y pulpar ante la accidn
nociva de lgs materizles restauradsres y las posibi-
lidades de lograr adecuada rapidér y resistencia me-
canica para soportar tanto la presidn de condensa- -

=i6n de los materiales como la resticacidn guee estos

transmiten.
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CAPITULO VII

ENFERMEDADES PULPARES

1.- EDOS PREPUIPITICOS.~ En las gnferre-
dezes prepulpiticas tenemos: reride Fulpar e :ipere-

mia.

A.- HERIDA PULPAR.- Es el dafin gue se grc-
duce en una pulpa sana a casusa de un accidente, gues-
dands ésta en comunicacidn cen el medig bucsl.

a).,- ETIOLOGIA.- Entre los mecanismos méas
frecuentes tenemos: La rempcién de la dentina caric-
sz crofunda, preparacifn de un mufidn y mér fracturs

durante una extraccidn.

b).- SINTOMATOLOGIA.~ Se caracteriza por
ser un dolor agudo, al teczar la pulpa, o por el aire
del medio ambiente. La hemarragia es un sintama ing

guivaco de la herida pulpar.

c).- HISTOPATOLCBIA.- e produc ruptera
de lz capa dentinobléstica, lecerscién mayor sepgln -
la mrofundidad y se obhserve une reaccién defensivs -

al rededor de la herida.

g).- LIRBROSTILD.- ce llega 21

s
L
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pulpz, = la imspezzidn presents un calcr raséceo y -

hay franca hemorragiz.

e).- PRCLOSTICO.- Err un 55% a S2'. s favo-

rable.

).~ TRATZMIENTO.~ E1 procedimiento ade--
cuado es 21 recubrisiento, el eusal estd indicado si
la herida se produjc en condicizaes asépticas, pero

si hay contaminacién esté indicada 12 pulpectomia.

5.- HIPEREMIA.~ Es la acumulaciaorn excesi-
va de sangre con la consiguiente congestidn de los -
vasos pulpares. A fin de gue se d& una mayor irriga
cidn sanguinea, parte del liquido tisular es desalo-
jado de la pulpa. Lz hiperemia puede ser arterial o
activa y venosa o pasiva, la primera resultz de la -~
congestidn de los vasos arteriales y presents sensi-
tilidad principalmente al fric y la segunda tiene ma

yor sensibilidad al calor que al frio.

a).- ETIOLGGIA.~ La ceusz pusde s2r trau-

rd

m@tica: une ~aloclusibér., un golpe en el dientse. el -
contacto de lz fresa ccm el dienie por tiempo prolon

gado al ester trabajenc:, scbrecalentomiento cuc-ante

gl pulide de obturaciors=, deshidratacidn de 12 cavi

dad par agelil~ del aleoro0ily slorefoi—o, ger 22 27P--



tacto de una2 restauracidn de cro con una de amalgama.

£s irritante puede ser guimico: alimentos
dulces o &cidos. De origen bacteriano la presencia
de caries, también puede ser oscasionada por la con--
gestidn vascr ar del resfrio o de afecciones sinusa-

les.

B).- SINTOMATOLOGIA.- Existe una hipersen
sibilidad = los cambios térmicos a los estimulos dul
ces o acidos; el dolor es lancinante, cesa cuando se
elimina la causa, el paciente no puede sefialar con -

exactitud la situacidn, del doler.

c).- DIAGNGSTICO.- El probador pulpar es -
muy (til, aunque el mejor medio para el diagndstico
es gl galor y el frie, un diente con hiperemia es --
normal a la radiografia, a la palpacidn, a la percu-

g8ifn y a8 la transiluminacidn.

La pulpa hiperémica requiere de menor in--
tensidad de carriente eléctrica de la normal para --

provocar su respuesta.

d).- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~-La hiperemia

se diferencia de le pulpitiy aguda porgue el dolor -



seneralrerte en la hliceremis es paszjero, mientras
“we en l2 zZoipitis persiste varics ninutos, las --
oruebhas tér~lc-as son csstante Gtiles para locali--
zar el dierze =fectadsc, peroc no siespre para hacer
un diagnGsticc diferencial, especialmente cuando -
lz hiperemiz est3 por transformarse en un estado -

infiamatoric =gudo.

e).~- TRATAMIENTC.- E1 mejor iratamiento
es el preventivc. realizando exémenes perifdicos -
para evitar lesizres caricsas, desensibilizar los
cuellos dentaries en caso de retraccién gingival -
muy pronunciada, smpiear un Barniz protector para
la pulpa antes de colorar una abturacidn, tomar --
precauvcicnes duraniz laz preparscifin de cavidades v

pulido de obturaciones.

€l tratamie~iz curativc consisce en des-
congest:onar la pulpa, &n algunos casos seri nece-
sario colecar una curzsién sedante en -a dentina -
gue estd en contacto co~ la pulpa, pudiéndose em--
iear esencia de clavc ¢ zemento ce Sxido de  ziro
eugencl; durante el tie z: zue sea neces ariag, si -
el dolor continda la afecziin se conmsiderard coro

una inflanacifén aguda y o= aroceders z la extirpa-

(1]

cign pulpar.



2.- EDDS PULFITICOS.

.- PULPITIS ABUDA SEROSA.- Es la infla
macidn aguda de la pulpa, caracterizada por exaser
mzciones intermitentes de dolor, el que puede vol-
verse continuo, si no se atiende a tiempo se trans

forma en una pulpitis supurada o crénica.

g}.~ ETIOLOGIA.~ S5e produce a consecuen-
cia del trabajo odontelfgico, durante la prepara--
cifn de cavidades o wuficnes, los traumatismos cer-
canos a la pulpa, a causas iatrogénicas como la --
aclicaciftn de famacos y rateriales de obturacién -
{(silicatos, resinas acrilicas, etc.) y par inva~ -

sién bacteriana por la presencia de ecaries.

b) SINTOMATOLOGIA.- El sintoma pringi--
pal es el dolzor producide por un estimulo, gue és-
te puede ser principalmente el frio, por los ali--
revtoes (dulce, salado, etec.) e inclusive por el --
si~ple roce de los alimentos; en la maysoria de las

casos despubs de eliminadc el estimule adn persis-

El

te =1 dolor y se caracterize por ser pulsatil e in

¥

tenso, puede ser intermitente o continue, el pa- -
ciemte se qgueja de exacerktaciones de delsr princi-

nal-e~te al czroiar de posiciing pueden rresentar-

=f
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el seno maxilar en =l caso de ser piezas superio--

res.

c).- DIAGNDSTICO.- €1 test pulpar eléc--
trico es bastante positivo, pues se tiene la res--
puesta dolorosa con una intensidad de corriente me
nor 2 la que necesita una pulpa sana. E1 test pul
par térmico revela la marcada respuestia al frio, -

mientras gue al calor es normal o casi ncormal.

d).- HISTOPATOLOGIA.- Se observan signos
caracteristicos de la inflamacidn leucocitos ro- -
deando a los vasos sanguinecs y los odontobhlastos

estan cerca de la zona afectada.

).~ PRONOSTICO,.- El prondstico es gene-
ralmente favorable, y el diente una vez protepgida
vuelve a su umbral doloroso normal al caba de dogs

o tres semanas.

g).- TRATAMIENTO.~- Consiste en colocar -
una curacidn sedante durante varios dias (bxido de
zinec eugenol, esencia de clave o cresota de hays ,
hidréxido de calcic). En los casos debidos a mate
riales de obturacidén, estos seran eliminados y se

reghturan con bases protectorse y después si hay -

i

alivic inmediato, progucismcs ls herorragis poteos

]



por cedio del explorador para descongestionar la -
pulpa; después de un periodo de observacidn de va-
rias semanas y habiendo una reaccifin favorable pro

cedere—ps a obiturar.

El empleo de corticoesteroides )prednisg
lona can penicilina, estreptomicina o aureomicina)
est2 indicado en muchos casos, facilitando la ali-

mentacidn del paciente sin problemas dolarosos.

B.- PULPITIS AGUDA SUPURADA.~ Es una in-
flamacifén dolorose, caracterizada por la formacién
de un obsceso en la superficie o en la intimidad -

de la pulpa.

a).~- ETIOLOGIA.- Es comunmente pcasiona-
da gocr la infeccidn bacteriana por la accién de la
caries, se observa una exposicidn pulpar o bien la
pulzz se encuentra cubierta por una capa de tejido

reblarndecido, detido a la presencia de tejido ca--

B).- SIWTOMATOLIZIA.- EQ zzclcor es lanct
narce £ intemsc con ung sencasidn de presidéng, aue-

meria son el calzr, puece cer Intermiterte ¢ fimal

[94]
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mente se hace caontinuc.

c).- DIAGNOSTICO.~- E1 examen visual es
insuficiente para hacer el diagmstico, pues el pa
ciente demusstra el tipo de dolor que siente desde

que entra a2l consultaorio.

Las pruebas térmicas y eléciricas podrén
dar respuesta s menor estimulo por estar en el um-

bral dolorosao.

La radiografia nos muestra una caries --
profunda gue guede estar en contacto con la pulpsa
o bien una exposicién proxima a la pulpa. A la --
percusidn es ligeramente sensible cuando ya ha in-
volucrado periocdonto, cuando el ahbsceso es superfi
cial, a8l exponer la pulpa aparecera una gota de --

pus o de sangre.

d).- DIAGNOSTICO.- Este tipo de pulpitis
se puede confundir con el abscenso aslveglar agudo,
por la intensidad del delor, sin ercarge éste pre-
senta licuefeccibn, sensibilided & lz palpscidn, =
la percusitén, presenta movilidad y carencia de res

puesta al test pulper eléctrico.

e e e iy . o
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p) FROVURTIO ..~ o decfovorotle paso i

n



pulpa , favorable para el diente por medio del tras

tramiernto de conducto.

f).- TRATAMIENTO.- Consiste en drenar la
pus, bajoc anestesia local. Por medio de una jerin
ga con agua tibisa se lava la cavidad, de tal forma
que arrasire la pus y la sangre, enseguida se seca
bien la superficie y se coloca una curacifin de crg
sota de haya, denitrpo de las veinticuatro o cuaren-
ta vy ocho horas se debe extirpar 1a pulpa. En ca-
s0 de gue se requiera de un tratamiento inmediato,
se puede extirpar la pulpa y dejar el conducto - -
abierto, con el chjeto de gue drene, perc si la --
pulpa se encuentra infedtada, estd .ggntraindicada
su instrumentacién, ya gue puede provocar una bac-

teremia trangsitoria.

E.- PULPITIS CRONICA ULDERGSA.- Se ca--
racteriza por la formacidn de wna Slcera sobre la

superficie de la pulpa expuesta.

Se presentz en dientes jévenes, bien nu
tridos con los conductos de ancho voldmen y am- -
plia circulacidn &pizal que permita una buena or-

ganizacidr defensiva.

e o ¥ . -
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después de una invasidn bacterians. &s frecuente en
caries de residiva y por debajo de obturacicnes des-

pegadas o fracturadas.

E).- SINTOMATOLOGIA.- £1 dolor o no existe
o es pequefio, sobre todo cuandc los alimentos han hg
cho caompresidn en la cavidad o debajo de la chiura--
cidn defectuosa y no existe dolor debido a la degene
racién de las fibras nerviosas adyacentes superficia

les.

c).- DIAGNOSTICO.- Puede observarse sobre
la pulpa expuesta y la dentina adyacente una capa --
grisacea compuesta de restas alimenticias, ‘leucoci--
tos en degeneracidn y células sanguineas, persibién-
dose un olor putrefacto; el explorar la pulpa no prg
duce dolor, sinoc hasta en capas muy profundas.

Radiologicamente se observa una exposicifn
pulpar que amenaza la integridad pulpar, ls respuss-
ta al calor y al fris es bastante débil, la respues-
ta vitalométrice se obtiene empleandoc mayor canti--

dad de energia eléctrica.

di.~ DIAGRESTILE DIFERLLCIA.~ o rsulpi®ic
I 4 - - .
sreénica wlceross puede confunciree con uro rulpitlo=



aguda seresa y com 18 necrosls pulpar. En la pulpli-
tis cré-icze viceross el dolar es ligerc g no existe,
excepts cuando hay compresién de alimentos dentro de
la gavidad. En lz pulpitis aguda serosa, el dolor -
es agudc y se presenta con maygr frecuencia o en for
ma continua y requiere de menecr intensidad de co --
rriente gue la norrsl para obtener una respuesta do-
lorosa. &n la necrcsis no se encuentra tejido con -
vitalided en la cé&rara pulpar y no existe umbral do-

loroso.

e).~- HISTOPATOLOGIA.- La pulpa ulcercsa --
presenta una zona de células redondas de infiltra- -
cibn detajo de la c.z]l existe cira de degeneracibn -

célcica ofreciends wun muro al exterior; lz ulcera- -

« P -
cion pusde abarcar la mayor parte de le pulpa corong

§de
fod

ria sin embargo, Iz sulps recdiculsr pusgs  pressniar

“*
=5

un cuadrc normal, €7 cascs extremes, la infiliracidn

3

de linfrzcitos puede exterderss al perisdonds sin - -

asfegctar rwueso perifcical.
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D.- PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA.-~ Es uns
inflamaciin de tipz proliferativo, gue 2l aumentar el
tejido de granulaciin de la pulpz expuesia, se forme
una pdlips gue puede llegar a ccupar parte de la cavi

dad.

a).~ ETIOLOGIA.~ La causa es una exposicidn
lenta y progresiva de la pulpa o caonsecuencia de una
caries exiensa, al igual que la anterior se presenta

en dientes jdvenes.

b).- EINTCMATOLOGIA.- Este tipo de pulpitis
es asintomitica excepio en el momento de la mastica--

cidn por la presion de los alimentos sobre el pblipo.

c).- DIAGNCSTICO.~ El diagnfistico es senci-
llo por el tipico aspecto del pSlipo pulpar cue ocupa
la mayor parte de la cémara pulpar o cavidad de la ca
ries. En estado inicizl la masa poliposa tiene el ta
mafio de la cabeza de un alfiler, pero llego a ser tan
grande que dificultaz =1 cierre narmal de 12 toca; pe-

rg puede haber dudas cue 8i es pdlipo pulpzsr, perig--

$o

dontico, gingival ¢ ~I:%o, en cuyo caso bastari la- -
dearlo o desinsertarlc para ebser.cr 13 unifin ~atri--

gia del medizcula,.

(1
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Es pr&cticamente indolzra al corte, pero -
causa dclor al transritir la presidn al extrs—o api-
cal y sangra facilmernte por la astupndante casniidad de

vasos sanguinens.

Radiograficamente se observa una czvidad -
grande gque se comunica directamente con la c&marg --
pulpar, el diente puede o no responder a luos cambios
térmicos a menos de que se utilice clorure Ze etilao.
Can el vitaldmetro requiere de meyor cantidad de co-

rriente para obtener respuesta dolorosa.

d).- DIAGNOSTICO DIFERERCIAL.- E£1 aspecto
de la pulpitis crlnica ulcerosa es caracteristico, -
excepto en casos de hiperplasia gingivael en zue los

tejidos se extienden sobre los bordes gingivales.

g).- HISTOPATOLOGIA.- L= superficiz de és-
ta pulpa se presenta frecuentementes cublertz con epid

telio pavimentoso estratificads, =e observe; z&lulas

pulpares en proliferaciéng, politiistss, vassz sangul
meas dilatados, el telids radiculzir purde pEr~anecer
nxrmal.

oo PROVISTIL0.= B3 mor-8oticg pers 0l ee
ciente es Favorovle y para 1o sl ocew 20TTE L. O

ri - .
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T~ TRATAMIZATD.- Corsiste en eliminar el tg
flzo poliziice y luego extirpar is gpuiga. EL ztlipo sc
remueve por su base ce~ un pisturl 5 bien se snpaca en
2. espacic interproxirsl cgn gutapercha durante veinti-
c.atro horas como minimc, luego la excresencia se extir

£z con bisturl © con urn excabador en forma de cuchara -

g

~smedecido zon fFenol que actla corz anestésico v ayuds

",

grcidn-

i

a detener 18 hemorragia; (una vez sliminada ia

higerplésticsz de la pulpa, se elimimz ia pulpsl.

3. £E205 POST~-PLLPITICOS.

A. DEGENERACICNRES.

Las degeneracicnes representan realmente un -
aceleramiento del mecanizr-z de envejecimisnto ¢ son - -
atribuibhles a procesecs de destrucciim excesiva gue se -
cesarrcllan en la célule, se presertz gereralmerie comp
consecuencia de una irritacién leve y persistonts. no -

se reiaciona ~ecesariarmerie @ ung presencia de caries, -

térmicas y eléctricas, perc cuande le degeneracit- e: -

trial su respussta €5 QNorToL.
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~rZgeno pueds dzr lugar & ung bargdo-talgia.

Pt

b).- CEZZENERASION HIALINA T MUCOIDE.-~ B veces
gs e tipo amilzizeo y ace—pafiado de zonas de calcoifia-

~= 2
Z230.

m

c).~ CEZT ERACISN FIBROSA.- Con persistencia
y zumento de slemszntos Fibrosos en for—a de red zue dap

asgects carifces 2 13 pulpa cuando es sxtirpads.

d).~- DECZLERACIONL ATROFICA.- Se produce lenta
mente can el transcurso de los afios y se le caensiders -
fisioldgico en la =222 senil zunque puede presentarse -
como consecuencia de las caugas clitzdas sn todas .95 ==

pulpitis.

Es el tips o= degenerzcidn que presenta menor

nirers ce células estrelladas ¢ aurento 20l 1%

La pulpa tiere aspecto racicular debido a la
in~ensa trama de fibrillas precoligenss gue presents. -

~a o

- - A - .- R P vy - . -
Los flizrar-tas pueder Coor Lactaoits crandes y o pares. vH
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2).~- DEZZUERACION Z~_ZICA.- hz, gue distic-

zifigcezisn fisioliziza que progresivaments

[

guir iz Ccs=
va dis~i-uyends e2 volumen p.lzzsr con le =dad dentai,
de la -alcificacif~ patoldgicz zomo respussta reace ig
nal pulcar ante ur fraumatis—z 5 ante el =zvance de un

procesc Zestructi.z como la zs=-ies o la sbrasidn.

El tejido pulpar ez reemplazadz gor tejido
calecifizado en forwa de nddulcs o denticulos, gue pue
gden aisz~zar un tzrafio bastari=z grande, de tal forwma

irpar la masa calciicada, ésta reproduce -

IU

que al

aproximads e la c&-=re pulpar zona donde gg

[
o
-h
| ]
Ly}
i
in

-
~

neralmente se presentan estas czlcificacicnes. A ve-

[ 9]

-

ces se le= atribuyer~ dslegres irradiados per compresicén

de lzs fizras nervicsss adyacsnies.
Y.~ CALT .28 PLLPEFZS {Fulpolitss).- E5 -
una calsifizacidn gulpar descriznada, sin causa cono-

zida y =+3lucifn ircredecible z.e consistes en concre-
cicnes zg tejido ruy calecificzzz o, estructara larina-

da gue s encuentrar ~is frecos-temente er la chmorz

culger zZoe en los comountos r=Eizulares.

#or ser rzcicpacos, z.s hayazgos se hasger -
sor meclz Z2e esgiugizs radisgriizos en lz o lsoledae de

fie



st.- REARBECSIION DEARTILARIA INTER%A.- Sinoni
mig: rme-crhz rosa, gra~uloma interno de ls gulpa, pul-
poma, hiperclasis crinica perforante pulpar , cdontoli
sis.

£s la reabscr=:4n de la dentina precedida --=

por cambies wvasculares & la pulps, afecta 1a corona o
la raiz, puede ser un groceso lentc de afios o de evolu
cidn réapida de meses, casi siempre se presentz en dien

tes anterosuperiores .

La reabsorciér es el resultzado de una activi

dad asteocléstica. A veces se presenta la metaplasia

pulpar, es decir la transformacidn del tejido pulpar
en otro tipe Ze tejide, tsles como huesa, y cerentog, -

cuanda la enfermedad o evelucionado tanto el esmalte

g

el cemento se llegan s perfcrar iotalwente haciendc ng

cesaria la extiraccion.

La metéstasis de alteraciocnes tumprales en -
la pulpa es muy rars y s0lo s& Produce Tor excepcicoes
en los estudios fermineles, cuando gecurre dicha corcl
cacidn es por invasifn diresctz del maxilsr, debido s -

tumpres maligngs, cowmo ocurre 20 el corercmixosarcors



del diente, cuando la reabsorcién interna es coronaria
y algurnas ocasiones presenta dolor. Las pruebas vita-
lométricas serviréan para descartarla necrosis gque se -
pbserva ocasionalmernte al producirse la comunicacidn -

pericdontal.

Un diagnéstico precoz, realizadoc antes de --
que haya hecho la comunicacidén externa proporciong un
buen pronfstico, pues practicada la pulpecitomia y la -
correspondiente obturacidn de conductos y de la zona -

reabsorbida, se obtiene la reparacifn inmediata.

h).- NECROSIS Y GANGRENA.- La necrosis es la
muerte de la pulpa, con el cese de todo metabolismo vy

par tanto de todz cagacidad reaccional.

Se emplea el término necrosis, cuando la - -
muerte es répida y aséptica; denomindndose necrobiosis,
cuande se produce lentamente came resultadec de un pro-

ceso degenerativa o atrdfica.

Asi tenerus dos tipus de necrusis:

1.~ Negrosic per coagulaci®n o czseificacién.

Jido pulpar se cenvierte sn una ra-

Es en la cual el te

o o R R + - = = ey &3 e -~ 4 -
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2.- hecrosis por licuefaccifn.- Tiene un aspeg

to blanco o ligquido, debido a la accifin de las erzimas -

croteoliticas.

fargrena.- Es la muerte masiva de la pulps se-
vida de la inwvasidn de wigroirgasnisros saprofitos, ue=-
g g

de ser himeda c seca segin se presente con desecszifa o

licuefaccidn. una vez gue se instala lz gangrena la pul

pa se torna puiresente, lgs productos finales de 1z des-
corzosicidn scn ios mismos gue producer la descomposi- -
cifn de las proteinas en cualguier otre sitio (gas sul--
fhidrico, amoniaco, grasas, etc.). Los productos como -
el indol, escetcl, putresina y cadaverima son los gue --
producen los malos olores desagradables gue emanan el --

canduoto.

a),~ ETIOLOGIA.- La causa principal de la ne--
crosis y la gangrena pulpar es la invasi&én wmicrobiang --
producida por caries prafunda, pulpitis o traumatismcs -

penetrantes pulpares otras causas son irritacione

2]

CIoV
cadas gmor el 8cido libre o los silicoflucruros de wun si-

licats ~al mezclado, una ocbturscidn de =zrilico autc:s

%
* e

merizatis, 2tc,
b).- SILTOMATOLOEIA.- Puede no presentar si-ig
mas dolcrcsas, @ veses el prover simtors oo ~ariifica- -

gifn es el cambiz ze colorvacid~ cel diente 2 grisfHecs o

[N

[



La pulgs ~scrdticz o putresents se caracteri
za per =u penetrecziis indolora, presentérdose dolor en

quidos calientes gue producen

18

alguncs casos al ceser 1
expansién de los g=zs=2s gue presioran las terminales --
sensorizles de los -=rviocs de los tejidos vivos adya--

centes.

¢).~- DIARGLISTICO.- La radiografiz muestra --

pl
5]

[
3

ca

una cavidad, obturacidén grande g una mortificac
gada por un traumetis~o. Un diente corn pulpa necrdti-
ca no responde al fric, aungue puede responder sl ca--
lor dolorosamente, la vitalometria es positiva pues no
responde ni al méxime de corriente; sin embargo, puede
haber una respuesta, cuando la pulpa se ha descompues-
to convirtiéndose en umz masa fluids capez de transmi-

tir la corriente a lcs itejidas adyacenties.
Y

d) .- DIAGNCZTITO DIFEREHCIAL.- A veces es ng
cesario hacer el diagnéstico entre una necrcsis, una -
pulpitis y un absceso =lveonlar agudo en procesc. La -~
necrosis de la pulpa z.e2de ser parcial y pressniar sin

szmas de vitalidad aln cuasndo los test cliniccs secn -

e b

B4
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un tanto corfusos, pare ciferenciar estas gfez- [ one

-

se combinan los test.

gl .~ MICHUBIZT IZIA.- Be snnuentra oS 3ran -

Ty



variedad de —izroorganismos en una proporcidn elevada
en casos, el conducto se encuentra en cenunicacidn --
con la cavidad bucal, le gue explica 1= presencia de

flora microbizna mixta en dichos conductos.

f).- HISTOLOBIA.- Se encuentra el tejidc --
pulpar necrGtico, restos celulares y microorganismos,
se pueden presentar ligeras muestras de inflamacidn -

en el periodonto.

o) .- TRATAMIENTO.- Consiste en la prepara--
cidn biamecanica y guimica seguida de la esteriliza--
cign de los conductos radiculares, en caso de periop--
dontitis se debe dejar abierto el conductg veinticua-
tro horas para gue drene, colocéndose una punta de pa
pel para evitar 1l= obstruccion del conducto con res—-

tos alimenticios.

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.- Las
tausas de las enfermedades, agentes batﬁgenus ongxas, -
bien sean determinantes ¢ zccesgrias pueden ser:

I CARUSAS EXDGENAS: Fisicas: Mecénica, térricas, eléc--
tricas, radiacicnes. Quiricas: Citaoc&usticas, citetd
xicas. tiolAgiczas: Bacterianas, rwicdtica.

II CALSAS ENDOGENAS: Procesocs regresivos, Idiopétices -

o esenciales, GLofermedadeos penerales.

(&1



tz. CAUSAS EXUGBENAS FISICAS.- Entre las me-
icas dest=can los diversos trauratismos del origen

como occidenmtes, y dentro de éstos tenemos:

‘e— Accidentes infantiles.~- son generalmen

te caldas durante la iniciacidn del nifio a la vida de
locomocidn, aprendiendo a caminar, caidas de juegos -

infantiles y %iravesuras propias de la edad.

2.~ Accidentes deportives.- Son los produci

dos por viclentas coliciaones con el sueleo, con los --

utensilios deportivos o por un encentronazo entre los

jugadores.

3.- Accidentes leborales o casergs.- s0n =-
los praduciZes por las herramientas de trabajo, el ~--

reshalar sobrz =1 pise mojados, eio.
&,- Accidentes de trénsitoc.

5,.- Agcidentes producidos por armas de fue-

go.

Er<re los traumatismor Fisicos también exis

ten 1los cr3-icos en los gue encontranas: .8 - -

|Ja

abcrasién, stricidn vy el -Zruxismo.

Tarzién itenemos entre las sausas exfgenas -
sicas & lzs inmterverciones epercizrias, separacifén

. E " - . & A ~ g 4 ; ey e o - -
e dientes, z—rozaorsgeior Zo gcavidad . oy Oitiro rinee
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mos la wariacitn de la presidn atmosférica (serodon

talgia..

Entre los términos gue al existir una ca-
ries preofunda, superficie de dentina fracturada, am
plias obiuraciones metélicas sin una base adecuada,
o hiperestesis dentinal, y siendo el hombre quizi -
el dnico ser viviente que-tome o ingiera sus alimen
tos a una temperatura gue oscila entre los 0 y 55 -
grados ., estos cambios térmicos podrin ser consi-

derados como causas.

£1 fraguado del cemento se mezcla muy ra-
pido vy no se deja gue haga su reaccidn al mezclarse
fuera de la cavidad y esta se efectia en la prepars

.2
cion.

£l calor procducido en el pulido de las ab

turaciones.

En la preparacidn de cavidades, cuando nao

existen las condiciones nmecesarias tales como:

1.- ARl utilizar grandes velocidades sera

riguroso el egmpleo de refrigeracidn mediante el chg

»

rro de agus continua com wn rinimo de B.S ce pgor ol



nutoc.

2.- Las fresas de diamante, carburo tungs
teng deberdn estar en buenas condiciones deshechan-

do la gue ya no tenga filo.

3,- se trabajaré empleando una minima pre
sidén nunca mayor 2 4 onzas y de ser posible en pau-

585.

Entre las eléctricas tenemos, la corrien-
te galvénica preducida o generads por dos obturacig
nes de diferente metal, al contacto directo de 1los
incisivos con un cable de linea o corriente eléctri

Cd.

Entre las radiacignes tenewmps, 1las produ-
cidas por los rasyos Roetgen gue pueden causar necrg

sis de los cdontoblastos y ciras células pulpares.

I b.- DRUSAS EXOGENAS QUIMICAS.

-

a).- ZITOCAUBTICAS.- La accifn citocdusii
ca de algunos farmacos, antisépticos y obtundentes
csm2 el alcohsl, clorofor-z, fenol, etc. y silica--

-
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b).- CITOTOXICOS.- Entre los més comunes -
tenemos el tridéxide de arsénicc gque produce una agre
sién irreversible gue conduce 8 la necresis pulpar -
gquimicz unos dias después siends ésta accién toxice
farmacoldgica, que es la utilizada por algunos profg

sionistas para la desvitalizacidn pulpar.

I c.- CAUSAS EXDGENARS BIODLOGICAS.- Entre -
los gérmenes patfgenaos gue producen con niEs frecuen-
gcia infecciones pulpares se encuentran los estrepto-
coces alfa, y gama, estafiloccco dorado. También se

han encentrado de los géneros Candida y Actynomyces.

I1.- CAUSAS ENDOGENAS.- La edad senil, - -
otros procesos regresivos o ideopéticeos. y enfermeds
des generales como la diabetes e hipofosfatemia pue-

den ser causa de la lesidn pulpar.

L]
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CARPITULD VIII

TERAPELTICA PULPAR.

Es de suma importancia el cuidado que debemos
darle a la vitalidad pulpar la cual nos va @ ayudar a
cuidar los 8rganos dentarics en pleno funcicnamiento fi

sinlégico vy estético.

Por lo general la alteracidn de una pulpa den

tal es originads por tres causas primordiales.

a) Distraogeniz.
b) Patologia Dantal

c) Habitos del paciente.

Pentro de la diatrogenia se encuentran infini
dad de procedirientos inadecuados del Cirujanc Pentista,

ya sea Do

L]

negligencias 8 gor accidentes de trabajoc, --
gor el uso inadecuado de medicamentos comunmente utili-

zados comp protectores pulpares.

&

En la catologfi=z zental gque puede ser lz

ries en donde influyen los habitos de higiere del ga2- -

(W

ciente, la incizergia de zzries en el paciente su reni-
wd

» a

~egn dlimenticic | 2w preocoezocion persunci o por . Tlzig

ionia dentaria.
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Dentro de los hébitos del psciente tenemos -
pacientes como el gue muerde pasadores, palillos, 1api
ces gque lesionan la encisa y el esnalte de el diente ,-
ingerir alimentos muy frios o muy calientes, tomar ali-
mentos Acidos, bebidas carbonadas o y meeicamentos 1i-

quidos de bajo pH.

TERAPEUTICA PULPAR.

Los pasos a seguir en la terapéutica pulpar
causada por el operadcr sin existir anteriormente una
sintomatologia patoldgica serén encaminados a proteger
la fisiologia del 6rganc pulpar afectadeo, dependiendo
de los factores individuales del gpaciente como son; -=-
edad, estado de salud general, estado de salud parodon

tal, higiene bucal y tipo de oclusidn.

Los pasos a seguir en la terapéutica a se- -

guir por orden cronclégico son:

1.~ Aislamients de los drgancs afectados
kelativo ¢ absoluto.
2.~ Llegar a un diagndstico diferencial cua-

litative y cuantitativo.

En el cualitativo se tiemen que ver en que -
zona se hizo la lesién < con gue instrumento, sor  Due

es mayor el éxiteo de el sratumierts cuandr ez zfectadae



levemente la pulpa en profundidad (caomo por un explora-

dar).

tn el cuantitativo es de suma impeortancia - -
diagnosticar la extensifn descubierta de la pulpa den--
tal (tamafic de la comunicacidn) por medio de ia inspec-
cidn visusl, la pulpa se observara de un color roséceo,

pulsacifn senguinea, franca hemorragia.

. LA . -~ £
~ traves de la comunicacian o en algunas oca-
siones solo una pequefia gota el sistema subjetivo seria

dolor gl tocarlsa.

3.- sohibir la hemorragia si es gque existe, -
parque entre rayor descompensacidn de su presidn mencr

arobabilidad de éxito tiene.

k.- Lavado: en este se deben utilizar jerings
hipodérmica con agua destilada o suero fisiolégica, po-
niendo la presion sobre las paredes (nunca sobre la co-
municacién), el secado se lleva a czba por medic de to-

rundas estériles.

5.~ Uolocacién de protecicres pulpares:

a) .oclocaciép de hidrfxicc de caleic en pol-

84]
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6.- <olocacifén c2 un cementg medicados Jeugenolato
de zing) .ecspués de jus hemss efectuado nuesiro trata--
—~iento, progcederemos =L estudio rzdiogr&fico; tomando -
dna radiegrafia en ese -omento y después a los 15, 30 y
60 diss para serciorarncs si hubo la formacign del puen

te dentinaric

En el caso ce gue consiZeremos gque =l proceso
carioso esté hasta la pulpa dental y gue eliminemos la
dltima capa de dentina reblandecida provoquemos la comu
nicacidn franca, el porcentaje gque se ha llevado a cabo
nos demuestra gue el 75. ha tenido éxito dejanda esa 1
tima capa de dentina reblandecida llevanda un tratamien
to especificae cue cuandc se ha hecho la comunicacién --
eliminando todo el tejfiZo carioso, las posibilidades de
éxito se reducen a un 22%. Hoy dia se ha abandonado tg
talmente el empleo de antisépticos o disolventes de li-
poides (alcohsl) en la terapéutice de la dentina profun
da después de preparar iz cavidad y la mayar psrte de -
las autores aconsejan tan soclo el explec de barnices vy

bases protectoras a base de hidrGxideo de calcio y euge-

nelato de zinc.

Los barnices szn soluciores de resira copel -
er liguides volatiles (s-eiona), gue uns vezr z-olicades

o pvaparado el oclgelvernto, cojar utr oelooda . 20 7r
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Tratamiento cuando se deja capa de derntina re-
J p

~landecilda

I.- Colocar hidrfxido de calcio en la zana gue
directamente gueda hacia 1a cémara pulpar.

il.- Colocar eugenolsto de zinc para ayudar a
gliminar la presifn interna del Brganc pulpar y =zzrove--

cher sus demas cualidades.

III.- vespués de 72 hrs., si no existe sintoma
tologia se procederéd a colocar material de restauracitn
para dejarlo asi durante un periode de 60 dias, lievando
un control de la colocacidn de bases repetido 2 las 30 o
&0 dias para cbservar cualquier tipo de signn fque nos --

conduzcan 2 alguna alteracidn.

51 no se ha formado el puente dentinaric, rotu
ra de continuidad de solucién de la cortical o cuszlguier
otrs alteracidn, como seriz algln granu loma o infeccio-

nes periapicales.

o 5. obhservames la formaciin --

| 5

*ar lg Contrar

U1

del cuente dentinario y no existe ningurma sintomatclogia

curante un rinime de 60 dias, procederas o la ver = la -

{

obturacidn y elininaeidn @ lzs bases medicadas puecéas -

LRPE g LR - [ O Lo - g
oo smrterieridod parag elicminar la denting imvilics o Que
— - . » . " . - = ,,;(r»,.r."
orm W Trinciplie dejaros perad ro efectusr 1z romiriczoian
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Asi podreros observar clinicamente si se fer-
mbé el puente dentinarie con lo cual evitareros la exps-

gicidn pulpar y sus secuelas.

Fcrmado el puente dentinarioc procedemos a la -

colocacifén de nuesiras bases medicadas como SO

I.- nidréxido de calcio en 1la zona directa a -
la pulpa.

1I.- E1 cemento medicadc (eugenolato de zinc)

III.~- Se procederd a la realizacidn de los pa-

sos que llevan a caehc la restauracion.

Tratamiento en exposicidn pulpar por caries .-

£1 porcentaje de éxitu sin degeneracicnes pul-
pares se reduce al 22%.

gy Aislamiento relativo o absoluto.

b) Zliminacién de tejido carieso y preparacian
de cavidsad.

c) vescongestionamiento pulpar.

d) Lohibir la hemorragla.

g) Lavado de 1z cavidad.

f) Colocacidn de hidréxids de caelcic - polvo.

g) Celocacifn de “idrdxide de calcic con resi-
na.

RY Srlopacifin cp cementoe . zicodes oo Tenul ot

e zing con refupreos d.
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1.~ RECUBRIMIENTOD INTIRECTO
Recubrimiento indirecto es las proteccién de 1=
dentina profunda para que ésta a su vez proteja a la pul

pa, y al mismg tiempo el umbral doloroso del diente vuel

va a su normalidad.

INDICACIONES.~ En caries profundas gue no inve
lucren la pulpa, en pulpitis agudas puras (por prepara--
cién de cavidades o fracturas @ nivel dentinaric), en --
pulpitis transicionales y ocasisnalmente en pulpitis crg

nica parcial sin necrosis.

TECNICA.- En caso de caries profunda se lava -
la cavidad con agua hidestilada tibia, se seca con iorun
das de algodén estéril y se coloca la base protectora --
(hidrébxido de calcic), después agregamos un desensibili-

zante {(opcional) y se termina la restauracidn.

2.~ RECUBRIMIENTO DIREZTO

e

El recubrimientc directo es la proteccidn d

=
1Y

recta de una herida o0 exposicidn pulpsr, para inducir

cicatrizacifn y dentinificacidn de la lesidn consgrvando
la vitalidad pulpar.
IRCICACIONES .~ Ustd Indicada en heridos rueloo-



gue =1 tener mejcres y mAs répidos cambios circulatsrios

permiten a la pulpa su reparacidn.

TECNIGA.~- Este tipo de recubrimiento debe ser
hecho sin pérdide de tiempe si el accidente o herida se
ha producido durante nuestra trabajo clinico, se haré en
la misma secifn, y si fué producida por un accidente de-
portivao, labaoral, etic., serd atendido sl paciente con --

emergencia, vy los pasos a seguir son:

1.- Aislamienta del campo operatorio.

2.~ Lavado de cavidad con suero fisiol6gico ti
bic para eliminar los codgulos de sangre u otros restos.

3.- Aplicacifn de hidrixido de calcio sobre la
exgpocsicidn pulper con suave presifn.

L.- Colocacidn de una hase de Gxido de zinc --
eugenol y cements de oxifcsfato como obturacidn pravisig

nax.

En caso de fracturas el recubrimiento es mas -

difizil por laz falta de retencidn, pero recurrimos 2 la

PUL=EZTOMIA
DEFIITION.~- Es Lz elirinacifno o extircesidén -
ozl dge 1l =_l:za, tamto zoronarnis oovo radiculsr zorcie

- e = - ey ey ey ey BT TR R A
T LR TN LB ITPnaranLisT . Tertad



La fase final Ze la terapfutica en la pulpec-
tz=faz y gue es comin & 1z terapfutica de los dientes --
cem pulpa necrética, corsiste en la obturacidn permanen

te 22 los conductos previamwmente tratados.

INDICACIONES.~ ta pulpectomis estd indicada -
en todas las enfermedaces culpares gque se consideren --

irreversibles o no trataskles como sont

8).~ Lesiones trauméticas fgue involucran la -

pulpa del diente adulto.

it

b).~- Pulpitis crénica parcial con necraosis --
parcial.

c).~ Pulpitis crénica agudizada.

d).- Pulpitis crénica total.

e).~ Reabsorcién dentinaria interna.

f).~- Ocasionalrente en dientes anteriores can

pulpa sanz perec gue se necesita para su restauracidn la

retercifn radicular.

TECNIEA, -

I.- anestesis.

Paengm e T e . e - - - . ~ -
wUow L ae,dT00L, DI, Yol DL oo T oL oo IR Sy Taow

[0
3




lla y excavador +~=ssta llegar = la entradz de los condug

taos, lzuandy @ zI-<inuacidr ozn agua oxizznads o lechs

da de c=zl. Lna .=z limpis 2z cémara pulDzr se proceEce-

3

(U

i\

rd a 1z localizaz:i%- de les z:znductes ¢ =z la extirpe- -

cién de la pulpa rzdicular.

Exister ziversos Fzctores guse pusedsn entorge-
cer un buen asccesc 2 la cémsra pulpar y = los conducics,

san los siguientes:

1.- Variables en 1=z morfolagia dentina - pul-
par, chmaras pulpares estrechar o bajas, cenductos es~-

trechos, etc.

2.- BEdad madura del peaciente disminuyendo el
tamafio de la pulpz y los conducios, los cuales seg tor--

nan casi inaccesikles,

3.- Prozcescs patoléglcos, ger ilo general pre-
sencia de dentina terciaria c reparativa gue disminuye-
el volumen pulpar . guede dentinificar y obsliterar iz -

entrada de uno o verics concuoTinos.

¥ e . - = N re - - — -y 5w
.- Frege-zia dermagzsrial empleoco cen anieris
-
* - e IS - q - - . 4 ! s -—
ridad 2~ wo tratzg-ie~:in dendzooconcio irregular 0 ingor --
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INSTRUMENTACION.- 5i la conductometria ha pro-
cedido al tiranervios o sonda barbada, se colecaréd un ig
pe de hule o plésticc lo mismo gue en los demés instru--

mentos gue usaremgs para la extirpacidn de la pulpa y 1z

preparacidn de los cenductos.

1.- Conductometria.- Para seguir la norma de -
no rebasar el apice, hasuer una toma radiogréafica, v cor
la ayuda de una regla se procederd a eguilatar el tamafic

del conducto a obturar.

S5e procede a continuacidén a colocar una punta-
de papel en el conducto limado y ensanchado previamente.
A continuacifn y pasando un tiempo razonable se procede-
a eliminar las puntas de papel vy se observarid gue no --
existan olores o reacciones gque puedan irritar a la pul-

pa una vez pbturada en Forma definitiva.

Ya eliminadas 1as puntas de papel se elimina--

ran y se coleecaran gutegercha como obturacién definitiva.

¥a realizeds la obturacién de los cancductos ern

forma definitive se calezard la restauracidn gue la pie-
sa2 dental reguiere.

RPuLPDToMIg,

CEFIUIBIL e puloptootn oo la o sam i e oare il
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de la pulpa viva (generalmente de }la pulpa cemersl), bajic
anestesia local, complementadas con 1ls aplicaciin de farma
cos que protegiendo y estimulande la pulps residual fevo-
recen la cicatrizacifn de la misma y la formacidn de uns

barrere clasificada de neodentins.

INDICACIONES.-

a) Estd indicada en dientes jOvenes especialmen
te los gue no han terminado su formacidn apical, con treg
matismos que involucran la pulpa coronaria.

b) En caries profundas de dientes jOvenes con -

procesos pulpares reversibles.

CONTRAINDICACIOMES. -
En dientes adultos con conductos estrechos y --
apices calcificadaos. En todos los procesos inflamatorios

pulpares como pulpitis supurada g gangrenosas.

TECNICA.- £s comparaiivamente facil y por lo ge
neral puede completarse en una sola cifra.- y los pascs &
sequir son:

i.- Anestesia local con xilozalrz, carhocains o
ctro arestegico local.

2.- Aislzmiento y esterilizacién del camps zon
alcochol o merticlate incolaoroc.

7 "t - - = h - A - o 3 A . i - e
se= Apertoara de o colidad o revcricon del coeser
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L.~ Remocidn de la pulpa cameral con la fresa
antes indicada a baja velocidad, y aln mejor empleando-
el excabador para evitar la torcién de la pulpa resi- -
dual principalmente en dientes con un solo conducto am-

plio.

5.- Lavado de cavidad con suero fisiolégico o
agua de cal. De haber hemorragia y no ceder en breves-
minutos, aplicar trombina en polve o una torunda de al-

dodén humedecida con solucifn al milésimo de adrenalina,

6.~ Cohibida la hemorragia, cerciorarse de --
gue la herida pulpar es nitida y no presenta zonas esfa

celadas.

7.- Colocacidn de una pasta de de hidroxido -
de calcio con agua estéril o suera fisioldgico de con--
sistencie cremgsa, sobre el mufifn gpulpar, presionando -

ligerarente para gque quede hien adgptada.

£.~ Luvadu de garedes y colocaeién de una ca-

pa de eugenasta de zine Sri7ero ¢ deopuls una de cemenio

«

ge oxifasfats pomg osicracidan prolcisiconal.,

£
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EC2WELUSEIDODNES.

Corz se pudo goservar en 21 gpresente zrabajo la
practica de Op=sratoria Dental no presents problema alguno
para la realizzcifn de ls risma; pero es imporiante gque -~
al practicarlz tengamos un awmplio conscimiento de las técg
nicas a seguir, asil como también la habilidad y el mate--

rial que se va z utilizar.

La Eperatoria Cental propeorciona grandes benefi
cios para todas y cada vuna de las personas gue reguieren-
de este tipo de tratamiento puesto gue hay gue recordar -

gue no hay mejocr pritesis gue le gque na se hace.

La Operatoria Cental es 8 =i considerscidn la -
base de nuestroc trabajo, puesto gue dar un buen tratamien
to de operatorie ve a darros la pausa para eviiar en mu~-
chos casos, gue se desercazenen otre tratamiente clmo song
pritesis, endcdoneciss y en un caso gue fuera irreparable

la extraccién del Srganc dentario.
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