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INTRODUCCION

Tomando en cuenta la rapidez con que los nuevoe conocimientos se van -

desarrollando dfs con dfa, v 2 su vez se van incorporando a la préctica

profesional; uno de los problemas m&s urgeantes que el Cirujano Dentista

tisne gue resclver es al de mantenerse al dia,

A través del tiempo, se han slcanzado grandes progresos en todas las
Tamas de la odontologie, an especiml en endodoncim, ya que éste permite le-
conservacifin de las piezas dentarias naturales alin después de haber sufrido

una degeneracifn pulpar de tipo irreversible.

Actualmante se ssteblece gque un buen tratamiento pulpar en condicionas
easfiptices, permite que loe dientes cuym pulpa hays sido sfeactada por caries
o traumatismo puedan cumplir su cometido estético, enatémico y funcional; =
es decir, que actfien como mantenedores de sspacio favoreciendo la armonia =

del srco dantsrio, l=z buena fonacifin y la pravancifn de hfbitos aberrantes,

En &sta tésis se pretendas hacer hincapié sobre la importsncia que tie-
nen todaos y cada uno de los dientes temporales; =as{ como de la preservacifin

de los mismos medimnte los diferentes tratamientos para eviter al méximo -

1ss extracciones,



TRATAMIENTOS PULPARES EN DIENTES TEMPORNLES,

CAPITILO I.

1o TRATAMIENTOS PULPARES

Tele= DEFINICION,

Un tratamiento pulpar, es la eliminacifin del dolor, o la incomodidad -
el masticar, por medios terapbuticos, telea como hidrfxido de celcin, oxido

de cinc y eugenol, formocrescl, etc.

Los procedimientos terapfuticos, eplicadoas a los dientes temporales ,e
ss considersan preventivos; porque los dientes que son tratadeos, pueden mane
tsnarse en un estado sano, y a) mismo tiempo se conserva intacto 2]l arco =
dentario, y porques permiten evitar las lesiones de los dientes permanentese
que sstan en dessrrollo, consecutivos szl afic ya sea en el diente o en su al

| rededor,

Al eliminar las molestims producidas por las alteraciones, 1a te:apﬁg

tica pulpsr ayuds a mantener un embiente sano en la cavidad oral.

1e2e~ HISTORIA,

Los tratamientom pulparss tuvieron sus comienzos alrededor del afio de
1800, cusndo varies droges se emplearon pesra aliviar los dolores pulpares.

£l primerc en estudierlo fuf Robert Woofendale en el afic de 1783,



Je Foster y L. Koccker, emplearon en el afio de 1825, variadas sustan =
ciés para aliviar el dolor de muelas, como la escencia de clavos, escencia=
de cayeput, alcanfor, opic, slumbre y mirra. D, C. Ambler, practicé el re-
cubrimiento de las pulpas expuestas en el afio de 1817, a base de la coloca~

cifn de una 1émina delgada de plomo.

Se Spooner en su libro Guide to sound teeth en el afio de 1836, pracaq£
za el arsfnico para la desvitaelizscifin dentaria, Allport de Chicago prac =

tich 1ls amputacifin pulpsr.

En el sfio de 1876, Adolfo Witzel, de Alemsnia, inicis el mftodo de la-
pulpectomfa coronaria ( pulpotomfa ), trestaba con fenol a la pulps remanente,
El relleno pulpar, vino a ser una prictics general desde el afio de 1845, y =

se comenz6 utilizendo oro, amalgama y puntas de madera de nogal.

Mls tarde se emplef oro o algodfn empapado en crepsota; slgodfin empa =
pade en £ter por Schlenker en el afio de 1872; gutapercha disuelts en cloro -
formo, o cloropercha, por Howuard en el sfio de 1874; v por Sowman en el afio
de 1878; Sauer en el afio de 1877, empleb cargut impregnado en acelte fenicae
do; Witte en el afic de 1878 emple§ cemento mezclado con creosota y agua; =

Witzel en el afio de 1879, empleb cemente fenolado.

En la segunda mitad del siglo XIX, Tuf prfctica genersl, la extirpacibn
pulpar, con puntss de madera, as{ como el rellenc subsigulente.

Kern, preconizas en el afio de 1886, upa mezcle de yodoformo y cera. -



Herbst coloch en el aMo de 1878, una paqubfis 1émins de cinc sobra el -
tejido pulpar. Baumes en el afio de 1888, utiliz8 borato de aluminio con el
fin de impregnar el tejido pulpar remsnente, Posteriormante emplel bfrax.
Roesser en 1894, realizl pulpectomias parcieles, en cesos de hiperamiess par

cieles y pulpitis, contraindicéndolas en pulpss gangranadas o purulentas,

Lepkowsky emplef en el afio de 1885, formaline sl 4O% para fijsr el tee
jido pulper, y posteriormente lm fuf rsduciendo hasta sl 10% con al fin de
disminuir su causticidad. W, D, Miller presentf en el afo da 1893, unas=
" pgstas momificantee ® a base da bicloruro de mercurio. Estmblecib gque =
las substancias momificantes, debfen ser de gran valor antis&ptico, panetrar
profundsmente al tejido pulpar, ser suficientemente solubles y cosgulsr los

filetes radicularas sin causar dsfic ml tejido perispicsl,

Gyei praesent$ sn el afio de 1898, su pasts trfo, a base de formaldehido,
llenando la cémara pulpar con eugenato de cinc y cementoc de oxi-fosfato,
Entre los métodos que contribuyeron al progresc histfrico de la sndodoncise

debemos recordsr al de J, P, Buckley s basa de tricrssol-formoi.

En el afio de 1941, se efectusron investigaclonss con puntzs de papel -~
humedecidas con penicilina, descubierts por Alexander Fleming &n el afle de=-

1929, y que sbre el maravilloso ssnderc de los antibibticos,

En 1950, se pbturaron conductos con unos conos de auremicina, La prie-

mera mencifn de tratamientos pulpares, pars piezess primariss o temporales,



fug en el afic de 1872, en una columna titulada "Sugerenciams y Preguntas”,

o~ ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA PULPA,

201e= ANATOMIA DE LA PULPA,

La pulpas dental, es un Srgano vital sumamente vascularizado, y formado
principslmente de tejido conjuntivo lexo, que proviene del mesbnquims de la

papila dental,

2474%.~ LOCALIZACION,
Se encuentra pcupando la cavidad central del diente, estf totalmante =
rodeads por dentina, v se divide en dos porciones:
24142+~ Porcifn coronaris.- La porcifn coronaria se sncuentra ocupada por -
la chmara pulpar coronamris,
247+3e= Porcifin radiculer.- La porcifin radicular se encuentra ocupads por =

los cenales o conductos radiculares,

El techo de la clmara pulpar, esté constituido por dentins quas limits-
a ls cAmars pulpear hacies oclusal o incisal, Del techo de la cémars pulpare
sslen unss prolongacicnes hacia lms clspides de los dientes gue reciben el-
nombre de cuernos pulpares. €1 piso de la chmars pulpar, se encuentrs pa =

ralelo el techo, y limite a les chmarms s nivel del cuello,

En dientes anteriores, unirradiculares, la chmaras pulpar no tiene techp,

ni piso pulpar, sclo existen los cuernos pulpares; fsto ss debldo a2 ls cone



- formacibn de fstos dientes,

Las entradas de los condustos, son orificiocs que se encusntran en ele
piso de le chmara pulpasr, de ahf recorren el trayecto longitudinal y ter -
mire en el forfmen apical, al cual comunica con el exteriocr, y ss el sitio
por donde penetras el paquete vasculonerviosc qus nutrs y sensibilize a la-

pulpae

Ls forma del conducto depende de la forma de la rafz; algunass rafcas-

prasentan dos conductos,

En los dientes temporales, ls cémara pulpar as mfs grands gque la de =
los permanentes, y el canal radicular es amplio; pero conforme prosigus el
crecimiento, se va formesndc mas dentinas y el canal rsdiculer se va haclen-
do mfis sstrecho. Algunas veces los conductos radiculares da fstos disntas

semejan una ranurs seiguiendo 1la forms de la rafz.

En dientes jAvenes, los cuernos pulpares son pronuncisdos, la cheara=
pulpar es grende y los conductos son anchos; y el foréman apical ss emplic,
Laa chmaras pulpares de los dientes temporales, v permensniss jSvenss sone
similares s las superficies externss de laos dientes, Los cusrnos pulparss
meaiales de los molares temporsles son mhs =ltos gue los distales; por loe

tanto tienen mhs probabilided de caries o traumstiamo,

2.20= ANATOMIA DE DIENTES TEMPORALES




242.%6= INCISIVOS MAXILARES PRIMARICS,

La cavided pulpar, tiene tres proyeccicnes en su borde incisal., La =
cémars pulpar, se adelgaza mesiodistalmente, pero es mas anchs en su borde
cervical. El canal radicular y la cfimera pulper son relativemente grandes
en comparacifin con sus sucesores permanentes, dicho canal, se adelgsza de-

manera equilibrada hasta terminar en el sgujero apical,

La cfmara pulpar de 108 incisivos laterales al igusl que su canal rae
dicular sigue sl contorno de la pieza y existe una pequefia demarcacifn ene
tre 1s cémara pulpar y el canal radicular, sspecislmante en su sspecto 1in

gual y &n su aspecto labial,

242424~ INCISIVOS MANDIBULARES PRIMARIOS,

La ckmara pulpar de los incisivos mandibulares primarics, es mas asncha
en sentido mesiodistal, en el techo. Labiolingualmente la chmara pulpar es

mas ancha sn al cingulc o l1{nesa cervical,.

El gans! pulpar radicular, es ovalado, vy se va adelgaszando poco a poco 8 =
medids que se va acercando el fpice., En el incisivo central exiate una de
marcacifn definida de la cémara pulpar y el canal radicular, lo que no o -

curre en el incisivo latersl.

24243.= CANIND MAXILAR PRIMARIO,

Le chmara pulpar dei canino mexilar primerio sigue el miamo contornos

externg de la pieza, el cuerno pulpsr central se proyectas incisalmente, o



exiatiendo muy poca demarcacifn entre la cfmare pulpar v el canal radicular,

2424ke= CANIND MANDIBULAR PRIMARIO.

La clmara pulpar del canino mandibulsr primario se muy ancha tanto =
mesiodistalments comn labiolingualmente, No existe ninguna diferencia en=

tre la cBmara pulper y el cenal radiculsr.

El canal radicular, sigue la formas de la superficie de le rafz y tere

mina en une constriceibn definide en #1 borde apical,

24245~ PRIMER MOLAR MAXILAR PRIMARIO.

La cavidad pulpar del primer molar maxilar primaric estf constitufdue=
por una cémara y tres canales pulpares gue corresponden a las tras raices,
Pueden existir variss anastomosis y bramificaciones, La céomars pulpar =
consta de tres o custro cuernas pulparas, siendo el measiobucal el de mayor

tamafio vy ocupa una porcifin prominente de la cémara pulpar,

El f&pice del cuerno estf en pomicién iligersmante mesisl sn relacibn -
sl cuerpo de la chmmra pulper, EL cuerno pulpsr mesiolingual ss bastante=
angular y afilado, aunque no tan alto como el meslobucel, E1 cuernc disto
bucel es el mhs pequafio, afilado y ocupas el fngulo dimtobucel extremo, La
vista oclusal de la clmara pulpar tisne un parecido a un trifngulo oon les
puntas redondeadss, siendo masiolinguml obtuso, y los fingulos distobucel y
mesiolingual =agudos,

242464~ PRIMER MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO,




La cavidad pulpar del primer molar mandibular primario consta de una-
cémara pulpar, que vista desde oclusal tiene forma romboidal. La cémara =
pulper tiene cuatro cuernos pulpares. El1 cuerno pulpsr mesicbucal ea el =
de mayor tamefio, ocupa uns parte considerable de la chmers pulpar, es ro =
deado y se conecta con el cuerno pulpsr mesiolingual haciéndo que el lsbio
mesisl sea vulnerable a exposiciones mechlnices., E1 cuerno pulpar disto -
bucal es el segundo en Area pero carece de los cuarncs mesiales, El cuere
no pulpsr meaiolingual es el tercero en tamafio y el segundc en altura, es=
largo vy puntiagudo. E1 cuerno pulpar distolingusl es el menor y mas pun =
tiagudo.de los cuernos pulpares, Existen tres canales pulpares: mesiocbucal,

mesiolingual y distolingusl.

242474~ SEGUNDO MOLAR MAXILAR PRIMARIO,

Ln cavidad pulpar del sasgundo molar maxilar primaric constas de una =
cfmara pulpar y tres canales pulpares, La clmara pulpar tisne cuatro cuer
nos pulpares pero hay casos en que existe un quinto cuerno gque se proyecta
del espacto lingual del cuerno mesiolingual, el cual es pequefio cuando =
exista, E1 cuerno pulpar mesiobucsl es el de mayor temafio y se extiends =
oclusalmente sobre las otras clapides y ademés es puntiagudo., El cuerno =
pulpar mesiolingual es el segundo en tsmafio y ligeramente mas largo que el
cuernoc pulpar diastobucsl. Al combinarse con el quinto cuerno pulpar df un
aspecto voluminoso., El cuerno pulpar distobucal es el tercerc en tamafio -
su contorno es tan grande que se une al cuerno pulpar mesiolingual. El =
cusrno pulpar distolingual es &1 de menor temafio y menor longitud y se ex-

tiende ligeraments sobre el nivel oclusal, Existen tres csnales pulpares=-



=~ gue corresponden a las tres rafces,

2,2.8,= SEGUNDD MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO.

La cavidad pulpar estf formada por una clmara pulpar y generslmentg =
tres canales pulpares, La cfmara pulpar tiene cinco cuernos pulparss co =
rrespondientes a las cinco clspidea, E1 techo de la clmara pulpar es gbne
cavo hacia los &pices, Los cuernos pulpares mesiobucsl y mesiolingusl son
los de mayor tamafio, el cuernoc pulpar mesiolingual ®s un poco menos puntia
gudo, pero del mismo tamafice El cuernu pulpar distolingual ss mayor que -
el distal, siendo éste el de menor tamafio, y.es encusntra en posicifn dis-
tal sl cuernc distobucal, y su inclinacifn distal lleva al fpice sn posi -
cifn distal al cuernoc distolingual. Los doa cansles mesiales confluyen a~
medida que dejan el pisoc de le chmarm pulpar, s través de un orificio que-

es sncho bucolingualmente pero estrecho mesicdistalmente.

El canal comlin se divide en un camnsl mesicbupal mayor y un canal me =
siolingual menor. ELl canal distal est§ un poco estrecho en sl centro. Los
tres cenales se van adelgazando poco s poco a medida que me van BCEFOENOG

sl mgujerc mpical, y siguen la forma de las raices.

243+~ HISTOLOGIA DE LA PULPAz
De los tejidos del diante, la pulpa es el GOnico que no ss mineralizae

en condiciones normales. Se origina a partir de ls papila dentaris, v 8 «

partir de aguf, se diferencian los odontoblestos; sus componentes fundamer



=~ tales parecen ser de tipo mesenquimatoso vy por &sta razfin una vez dife =
renciada, la pulpa es una variedad de tejido conectivo. Presents variacio
nes en cuanto al contenido de agus, substancias intercelulares y cBlulms «
en relacifn a la edad y al desarrocllo,

La composicifin quimica de la pulpa ea:

Materia orgfnica 25%

Agua 75%

2,3¢1.= ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE CONSTITUVEN A LA PULPA DENTAL.

1e= Fibroblestos y fibras
24= Odontoblastos

34= CHBlulms defensives
be= Vamos sanguinsos

5.~ Vasos linfticos

64~ Nervios

7e= Substancia fundamentsl

2e301.%.~ FIBROBLASTOS Y FIBRAS,

Los fibroblsstos son cBlulas que sintetizan y constituyen las substan

cias intercelulares de tejido conectivo laxo,

En la pulpa embioneris e inmadura predaminan los elementos celulares=
y en el diente maduro los constituyentes fibrosos. La pulps esth formada=

por tres tipos de fibras:



-]l

a) Fibras reticulares.~ Se encuentran slrededor de los vasos sanguinzos vy

de los odontoblastos, y en los espacios intercelulares,

b) Fibres colégenas.~ Son las mes mbundantes vy se encuentren en dos fnrqgs
de haces con direccifn definida y en forma difuse,

c) Fibrillas ergirfifilss.~ Aparecen en el periodo de formacifn del diente,

producen fibrina y syudan a fijar las sales minsrales,

2341424~ ODONTOBLASTOS,

Son células muy difersnciades de tejido conjuntivo, Su cusrpo es cie
lfndrico y su nficleo oval., Los odontoblestos producen la formacibn de den
tina, vy Be ancargan de su nutricifn. En la corona de la pulps se encusntre
una caps sin células; por dentro de la ceps de odontoblastos conocidm como

zona de Weill o subodontoblfstica y contiene un plexo de fibras narvicsas,

263e1e34=~ CELULAS DEFENSIVAS,

Estes células les componen los histiocitos gue se encusntran carca de
los vmsas sangufneos y pueden convertirse sn macr6fagos snte uns sgrasifin,
Son de forma irreguler, generalmente alargada, casi filiforms, Otro tipoe-
de cflulss son las mesengquimales indifersncisdes Gue 2= snousantran asociae
das a los cepllares, su nficleo es ovolde y alargmdo. Tenemos tembifn a =
las células errsntes linfoidsas, aunque no suslen hallarse sn una pulpa no
inflamads, su nfoles es grande, en forma de rifibn v ocups casi toda la cé-
lula., Estén también los pericitos que tienen su nficlso redondo o ligera =
mente oval y se encuentran en lss paredes de los precepilerss y de las =

metarteriolas,
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e3elelia= VASOS SANGUINEDS,

La irrigacibn es abundante, los vasos entran por el agujero apical ye
rdinariamente se encuentra una arteria, v una o dos venas en éste., La ar
sria lleva la sangre a la pulpa, se ramifica y forma una red rica al en -
rar al canal radicular, Las venas recogen la sangre de la red capiler y=

a regresan a travfs del agujerc apical hacia vasos mayores,

e3e1e54~ VASOS LINFATICOS,

Siguen el mismo recorrido ques los vasos sanguineos vy se distribuyen -
ntre los odontoblastos, acompafiando a las Pibras de Thomes al igual que =

a dentina,

e3e1464~ NERVIOS,
Son de doe tipos principalmente;
o= Fibras amielinicas,- Acompafian en su trayecto a las arteriaes y son fi
res negatives para el control vasomotor.
ow Fibras mielinizadas aferentes.« ( dendritss de neuronas ssnsoriales ),
ue estfn distribufdas en toda la pulpa, forman un plexc subodontohlBastico
inclusive elgunss ramss puedsn penetrar un tramo en los tlbulos dentina-

108, o bian quedar en contacto muy estrecho con el cuerpo de los odonto -

lastos,

o3e1e7e= SUBSTANCIA FUNDAMENTAL .

£a una especie de linfa muy eapesa, de consistencia gelatinoss y se -

ree que tiene por funcifin regular las presiones gue sa efectusn dentro
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=« de la chmara pulpar, fevoreciendo ls circulecifin.

Desde el punto de vista quimico la substancia fundsmental es un com =

plejo molecular de consistenclia lexm y de cargs nagativa, formada por s «

gua, carbohidratos y proteinas,



CAPITULD II

1o PATOLOGIAS PULPARES,

La pulpa clinicamente normal, reacciona con vitalidead positive a lase
pruebas térmicas, v responde s una gran variedad de exitaciones, ademfe de
no presentar sintomss exponténecs. La pulpa microsclpicsmente normal pre-
sants Gnicsmente las carmcter{sticaes histollgices compatibles con su eded,

y no presenta altersciones inflamatoriss de ningln tipo.

La anfermedad pulpar puede ser reversible o irreversible. Cuando la-
pulpa no presenta mlteracliones graves degenarativas o de edad, y cusndo la
estimulacibn que se ejerce sobre ella ss leve, entfnces reacciona con hi =

peremis transitoria o inflamacifn reversible.

Sin embargo cuendo, las condiciones son otras, la reaccifin inflamatoe
ria esth condenada a pasar progresivemente de una pulpitis incipiente, 8 -

guda o crfnica a 1a necrosis pulpsr terminal, la cuzl es irreversible.

Baume, baséndose en los sfntomas clinicos dividif a las afecciones =

pulpares en cuatro grupos:
1e= Pulpas asintombticas, lesionadss o afectadas por una carias profunds, =

a las que conviene un recubrimiento pulpar.



2= Pulpas con anteccdentes dolorosce, suceptiblea de tratamiento con medi
camentog,

3.~ Pulpas en las cusles estf indicada la extirpacibn, vy le obturescifin in-
mediata del conducto,

L= Pulpas necrosades, con infeccibn de la dentine radicular sccesible & =

le terapfutica de conductos con antisépticos,

tele~ CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES,

1e~ Hiperamla

2= Pulpitis

a) Aguda serosa ¢) Crbnica ulceross

b) Aguda supureds d) Créinice hiperpléstica
3.~ Degeneracibn pulpar

a) Chlcica d) Gress

b) Fibrosa e) Reabsarcifn interna
g) Atrbfica

4.~ {ecrosis o gangrana pulpar

1e1e1e= HIPEREMIA,

Es una afeccifn pulpar, gue no requiere de ls extirpacibn de la pulpa,
pero 8i no es tratada, puede evoluclonsr hacia una pulpitls,

La hiperemia, consiste en ls scumulacifn axcesiva de ls sangras, con =
1a gensigulente congestifn de los vasos pulpares, La hiperemis puade ser=

de dos tipos: arterial ( active ), por un mumento de flujo arterisl, o =



venosa ( pasivas ), por una disminucibn del flujo venoso. Ciinicsmente no =

se pueden distinguir,

Etiologia.~ La hiparemia pulpar, puede debersz e cuslquiers de lss o
siguientes causas :
8) Traumbticas ( golpe, maloclueibn )
b) Térmices ( por el uso de fresss gesiades en la preparscifin de cavidades,
por mantener la fresa en contacto con el diente dursnte mucho tlsmpo, pore
sobrecalentamisnto durante el pulido de una obturacifin, por unm cbiuracifin
de smalgama en contacto proximal u oclusal con una restaurscibn de oro, oe
por exceaiva deshidratacifin de ls cavidad con cloroformo.
c) Por asgentes irritantes ( obturasciones con cemento de alliceto, o0 resinas
ecrilices autopolimerizables ), o

d) Bacterisna ( carias )

Sintomatologime= LB hipersmim se cerscterizs por un dolor agudo y de
corta durecifin, que puede ir desde sagundos hasts un minuto, El dolor se-
atribuye a un estfmulo cuslquiera, como mira frfo, dulces o &cidos, y cesa
tan pranto como se elimins ls causs; misntras que en las pulpitis sguda gle

dolor puede aparecer sin ningfin est{muloc aparente,

Diagnfstico.= Se lleva a cabo = travBs de los sintomas v dal examene
olinico. El fri{o puede constituir un medio mejor de disgnfstico, ya que =
en £stos casos la pulpa s sensible a los cemblos de temperatura, especilsl

mente al fric.
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Dimgnbstico diferenciole.- En la hiperemia el dolor por lo regular es
pasajero, y dura desde unos segundos hasta un minuto cada vez, mientras -
que en la pulpitis sguda, el dolor puede persistir varios minutos. Ademfs
en ls pulpitis aguda se impone ls extirpecifn de la pulpa, v en la hipere-
min esth indicado el tratamiento conservador.

Pronfstico.~ Es favorable, si la irritecifn se elimina a tiempe, de-
no ser asi puede evoluclonar hacla una pulpitis.

Tratamiento.~ Praeventivo, y una vez instalade la hiperemis se debe =

descongestionar la pulpa.

1e1e2¢= PULPITIS,

La inflamacifn pulpar, puede ser aguds o crfnica, psrcisl o total, son
infeccibn o sin ellas. Clinicemante se puede diferenciar 8i la inflamacifine
ss nguds o crbnica; existen dos tipos de inflamacifn sguda: pulpitis ague
da sercsa, y pulpitis aguds supurada; y dos tipos de inflamacibn crénica :

pulpitis crénica ulcerosa y pulpitis crénices hiperpléstica.

1e1+4221.= PULPITIS AGUDA SEROSA,

Es una inflemacifin agude de le pulpa, gque se carascteriza por exacer e

baciones intermitentes de dolor, que con el tiempe puede hacerse continuo,

Etiologin.~~ La causa mas comln es lm invasifn bacterisna s través de
una caries, aunque también puede ser por factores quimicos, térmicos o mee

chnices,

Sintomestologis.~ £l dolor puede ser provocedo por cambioe de temperame



=~tura, especialmente por el friu, alimentos dulces o 4cidos, por la presién
de los slimentos en una cavidad, por la succifn de la lengua o le mejilla,
y le posicifn de declbito que congestiona los vesos pulpares, En la mayoe
ri{a de los casos el dolor continua despufe de eliminar la csusa, y puede =
presentarse y desaparecer espont8nesmente y sin causa sperente. El pacien
te refiere el dolor como agudo, pulsAtil o punzante e intensoc y ae exacere

ba al scostarsa,

pisgnbetioo.- En gl examan visual se advieris unm cavidad profunds -
que 88 extliende hests la pulpa, o blen una caries por debajo de una obtu -

reoifin.

Disgnfstico diferencizl.~ Se debe diferencisr entre pulpitis serosa
® hiperemiam, Los afntomas pueden aproximarse a las patognomfinicos de una
pulpitls supurada, tel coma: dolor pcasionsl vy ligeroc que se exacarba con

21 calor o bien dolor sordo en vez de amgudo,.

Pronfistico.= Favorable para sl diente, pero dasfavorable para la =

pulpa.
Tratamiento.~ La extirpacifin pulpar en forma inmedista besjo aneate=

sia local, o despufs de colocar slguna curacifin sedeante en la cavidad due

rante slgunos dies, 8 fin de descongestionar la inflamscifin existente,

16142424« PULPITIS AGUDA SUPURADA.
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Es una inflamacibn de ls pulpa, aguda, doloross, gue se carmcteriza o
por la formacibn de un abceso en la superficie de la pulps 0 er su intimi

dad,

Etiologias.~ E® caussda por una infeccién bacterimna ( caries J, v Qu=
neralmante existe uns pequefin expasicifin pulpar, o 1la pulps estf recubier-

ts por una caps delgmdm de dentina reblmndecidas,

Sintomatologia,~ E1 dolor as intenso y lencinante, inicislmente as in
termitentw, y en etapas fineles se vuslve constante; el dolor auments aone
al c¢nlor y se mlivia o por lo menos disminuye corn ol frio, Exists periodon
titis en los astedios finales sn gue la inflemacibn o infeccifn me hm ex =

tendido sl pericdonto,

Diagnbntico,- Este tipo de pulpitis puede diagnoaticarse por sl aspec
to y 1a mctitud del paciente, guien pusde llegar sl consulioric con la caw
ra contrafdas por el dolor y la mano spoyads contra el mexilar sn 1ls ragifn

dolorida, pélido y can mspeaoto de agotamisnto por faltm da suafio,

Diagnbstico diferenciml.~ Este diagnfstico debe hacerse antre pulpi =
tis aguda sarosa, supursda y abocesp slvaolar agudo.

En etapas inicisles la pulpitis aguda supurada puede confundirse con=
la pulpitis aguds sercsa; pero en la pulpitis aguds supurada el dolor as =
més intenso y sordo, la respuesta al calor es doloross y la pulpa no esth=

expuests, Tembién puede confundirse con el abceso alveolar agudo por la in



w2

tensidad v el tipe de dolor.

Pronbatico.~ Es desfavorable para la pulps, nungue el diente puede =
conservarse 8l se extirpa la pulpa y se efectlis al tratamiento de conduc =

tos,.

Tratemiento.~ Extirpacibn de ls pulpa, con le previa evecuacifn del =

pus.

Te1e2+30=~ PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

£s una inflsmacifn de le pulpa, que me earacterizs por ls Pormacifn -~
de una Olcere en la superficle de una pulps expuesta, generalmente se ob =
serva en pulpss jSvenes o en pulpas vigorosss, da personas mayores, caps -

ces de resistir un proceso infeccioso de escass intensidad,

Etiologis.~ Es causadas por una exposicifn de la pulpa, seguida de la
invasifin de microorganismos provenisntes de la cavidad bucal, Los gérmenas-
llegan a la pulpa a travfs de una obturacifn mel mdaptads con reinsidenciaz=
de caries, o bien @ través de una caries, La zona inflsmada puede extandare

se hasta los conductos radiculares,.

Sintomatologfa.~ El dolor es ligero, y se manifiesta en forma sorda, =
p puede no existir, s excepcifn de cuando los alimentos hacen presifn en
una cavidad, o por debajo de una cbturacifn defectuosa. La superficie pul =

par se presenta erosioneda y se percibe un olor a descomposicibn,
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Dimgnbstico.- A la apertura de la cavidad pucde ohservarse sobre la =

pulpa expuesta vy ls dentina adyascente, una capao grisfces compuests de rese

tos slimenticios, leucocitos en degeneracibn y cBlulas sanpufness,

Diagnfstico diferencial.~ La pulpitis crfnice debe diferenciarse de =~
la pulpitis serosa y de la necrosis parcisl.

En la pulpitis crbnica ulceross el dolor es ligero o no existe, excep-
to cusndo hay compresifin por alimentus dentro de ls cavidad, En la pulpitis
serosa el dolor es agudo y se presents con mayor frecuencia, y en la necro-

sis parcisl no hay tejido con vitalidad en la chlmara pulpar.

Pronfstico.- Favorable para el dicnte, siempre y cuendo la extirpaclén

de la pulpa y el tratasmiento de conductos sean correctos,

Tratamiento.~ Extirpacibn inmedinta de la pulps, o remocifin de la ca -
ries superficial, v lms excavacibn de la parte ulcerads de la pulpa hasta «

tener une respuesta dolorosa.

1e71e2.le= PULPITIS CROIICA HIPERPLASTICA,

Es una inflamacibn de tipo proliferativo de una pulpa expuesta, que -~
se caracteriza por la formacifn de tejido de granulacifin, v & veces de epi=

telia, causada por una irritacifn de baje intensidad y larga duracibn.

ttiolonfia.~ La cousa es una exposicifin lenta v progresiva de la pulpa=

a consecuencia de una curies, Para que &ste tipo de pulpitis se presente, =
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es nacesario gue exista una cavidad grande y abierta, una pulpa jfven y ree

sistente, v un estimulo crénico y suave,

Sintomatologia.~ Es totalmente asintom&tica, a excepeifin del momento -

de la masticacibn que puede ceusar cierto dolor,

Dimgnfistico.- €ste tipo de pulpitis se observe peneralmente en dientes
de nifios; o en adultos jlvenes, E1 aspecto del tejido polipoide es caracte=-

ristica,

Diagnbetico diferencisl.- Su aspecio es caracterfetico y se reconcca -

f&cilmente.
Pronfstico,~ £Es dasfevorsble pers 1a pulpa v rescipre su extirpacifine-
En los casos favorables pusde enswyarse pricerd lg pulpotorfa - sl no se =

logrs &xito se hace ls extirpacifn complets de la pulpa. { pulpectomia }.

Tratamiento.~ Eliminacifin del tejido polipoide y posteriormente ls exe

tirpacifn de la pulps ya sea coronaria o radipular, seglin eea el casoc.

1eTe3.~ DEGENERACION PULPAR,

La degeneracifn pulpar, se presenta por lo regular, en dientes de pere
sonas de edad, aunque tembifn puede observarse en jbvenes como resultedo de

una irritecifin leve y persistente, Se relaclone con una infeccifn o caries,
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Tele3e1e= DEGEIIERACION CALCICA,

En la degeneracifin chleica una perte del tejido pulonr se Teempiazadoe
por tejido celcificado { nfidulos pulpsres o denticulse ). Lo meinificas.fne
puede presentarse en la chmars pulpar o en el candue4o rediculmy- Dicho, =

nfdulos pueden alcanzar el tamafin sproximado de la cfmara pulpsr.

Te1e3e2+~ DEGENERACION FISBROSA,

Se ceracterize porque los elementoa celularas mstan resmplaz:ios por =

tejido conjuntivo fibraoso.

Este presente menor nfmero de célules asstralladas, y sumento del lfqui
do intercelulsr, La pulpas tiens un sspecto reticular; vy el tejido pulpar ms

menos sensible que lo normsl.

Tele3ubie= DEGENERACICOH GPNSA,

Se caracterize por prasentar depfieitos grascs an los pdontoblestos y «

gn las cflulas de la pulpa,

1e1e3e54~ REABSORCION INTERNA.

Hay reabsorcifin de la dentinm producidas por cambios vascularss en la -
pulpa, Pueds afectar la corona o la rafz de un diente, o smbas. Pusde sey «
un rpocesc lento y rpogresivo de uno o mbs affos de duracifn, o de evolucién
r&pida y perforar el diente en algunos meses, La reabsorcibn resulta de unam

actividad osteoclfistica, slgunas veces la pulps se transforma en otro tipoe
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de tejido,.

Telelis= NECROSIS V GANGRENA PULPAR,

Le necrosis es la muerte de la pulpa, con el cese de tado metsholismo
y por lo tanto de tode capacldad funcionsl. Se emples el término de necro
81s, cuando le muerte pulpar es rfpida vy aséptica; denominfndose necrobfoe
sis, cuande la muerte se produce lentamente como resultedo de un proceso =
degenerativo atrbfico. La causs principal de ls necrosis, pulpitis o trau
matismos penetrantes pulpares, o bien procesos degenerativos periodontales

avanzados,

Un diente oon meecracis puadr quadar desonte nft csisionfiico, des

%

pufs de tener una amplia covidag por garico, ce 49d Jooinlogrocds poco w

)

paco hasta convertirse en un secuastro radiculsr, cungue en oiras ocasio

nes cuando la necrosis es producida por oira causa, gl disnte mantendré
su oonfiguraecifin externa, sungue opsco y decolorado. La necrosis es una =

secuela de la inflamacifn; se presenta por coesgulacién y por licuefaccifine

En la necroeis por coagulacibn, la parte soluble del tejido se pre -

cipits o me transforma en material eflido,

La necrosis por licuefaccifin se produce cusndo las enzimas protecif-
ticas convierten loa tejidos en una masa blanda o 1fguida. La necrosis -
tembifn puede ser consesuenciz de una aplicacifn de arsénico, paraformale

dehfdo u otro agente clustico para desvitslizer la pulpa,
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La gangrens es la muerte masiva de la pulpa sequida por la invasifin -
de microorganismos saprffitos., Cuando se instala la gangrena,la pulpa se~
torna putrescente. La gangrena puede ser hGmeds o seca. Es ssintomltica.
Al 1ﬁgerir algo caliente presenta dolor egudo o crbnico, ye que fste pra =
duce desprendimiento de amoniaco, anhidrido carbfinico, gos sulfhfdrico que
dan las putrefacciones y el olor fétido. Se debe hacer 21 tratamiento de-

conductns,
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1. TRATAMIENTDS,

Le preservacibn de las piezes primaries con pulpas lesionedss por cae

ries o traumatismo es de suma importancia.

Se han buscado mEtodos eficaces de tratamiento, as{ comn de la misma=
manera se han propuesto varise técnicas, tales como: recubrimiento pulpar-

indirecto, recubrimients pulpor directo, pulpotomisz vy pulpectomis.

Estos procedimientos han demostrado ser muy vallosos para conservar -

los dientes temporsles que de otra manera tendrfan que mer axtrafdos,

Se han propuesto diferentss drogas y medicamentos para seguir fatas «
técnices. EL objetivo en terapfuticas pulpesres llevedas m cabo por el o -
dont6logo ha sido siempre el mismo : trstamlentos acertados de pulpas afec
tadass por caries, para que la pleza pueda permanecer en la boca. La pleza
preservada cumple el ‘papel de la masticacifin v al mismo tiempo actlia como-

mantenzdor de espacic pera ls dentadura permanente,

La pulpa en dientes temporales estf mis cercana a ls superficle ex =
terior, va gue ol esmalte y ls dentina son solo la mitad de espesos que =

los de las piezas permanentes, por lo tanto las caries pueden penetrar mfs
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~ Fhcilmente.

»

txpasicibn pulpar.- Exliste exposicifn pulpar cuando &e guebranta la con =
tinuidad de la dentina que rodes B la pulpa por medios fisicos o bacteria-

Nose

Un golpe gque fragtura perte de la porcifin coronsl de la pleza, la pe
netracifn profunda de instrumentos y la invesifin de caries dental, son -

causes comunes de exposicifn de la pulpms dental.

Exposicifin pulpar es la destruccifn directs de la integridsd de ls -

dentine que rodea a la pulpoa misms.

Eleccifn del Trstemiento.~ Al elegir el tratamiento hobrf gue considerar
varios Pactores ademSs de la asf'ecclén gue sufre la pulpe dental, Estos -

factores son @

1.~ Tiempo que permanecer§ la pieza en la boca

2.~ La salud general en que se encuentre el paciente

3.~ Estado de la dentadura

L.~ Tipo de restauracifin que se emplear§ para volver la pieza a la nnrma{i
dad

Se~ Tiempo gue requiera la operacifn

6e~ Cooperacifin del paciente

7.~ Costo del tratamiento
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Antes de efectuar un tratamiento pulpar en piezas primarias tendremos

que examinar al paciente clinica vy radiogré&ficamenta,

£l examen clinico incluye la historia del cesc farmuléndo una serie -
de preguntas directas, Por ejemplo: Enfermedad actual, le duele el diente?
le hm dolido algunz vez?, le duels ol masticer?, le duele con lo frio?, -

etc.

Estes preguntes determinarfn sl es un caso de pulpitis o parodontitias
apieal, En seguida se pregunta la historis personal, se exemine la cavi =
dad oral y con ésto se determina el tipo de tratamiento s utilizar con la=

previa toma de radiografias,

1ote~ RECUBRIMIENTOS PULPARES,

El recubrimisnto pulper consiste en colocar une capa de matebisl pProw
tector sobre una pulps ligsramente expuesta o en donde exista peligro de -
sxpnosicifn pulpar, pars permitir su recupsracifn y mantener su vitalidad y
funcifin, dicho recubrimiento se hace antes de rastsurer ls pieza, y tiene=

mayor Bxito en dientes infantiles,

Los materisles que se utilizan en recubrimientos pulpares, ideaslmenta

deben tenesr las siguientes propledades:

1~ Ser sedantes

2+~ Ser aislantes térmicos



“ZF-

3.~ Ser capaces de splicarse o la pulpa expuesta con peta 5 nula presifn,
L4~ Que endurezcen ripidamente sin expansidn ni gontraccifin
S5~ Que la respuesta funcional de la pulpa ses %zl gue forme unhe sespecie re

barrera calcificads entre =21 meterisl y la pulps vital,

TeTels= RECUBRIMIENTD PULPAR INDIRECTO,

La protececibn pulpar indirects, s ls aplicacifin de hidrfixido de cals
cio u Sxido de cinc y eugenol sobre una caps delgada de dentina reblsnde -
cida gque protege s unae pulps no expuests, Gensralmente se emnles méx =2l -

hidrfxido de cmlcio que el Bxida de cinc v eugenui.

INDICACIONES .
14= Cuendo hey dolor leve y tolerable
2.~ Duendo la caries ea grende, con aospecha de exposic Zn pulpar minims.
3e~ En movilidad dentaria normal.
b,~ L&mina dura normal.
5= Cumndo hay falta de imfganes radiollcides en sl huesc gue Todea a los-
fpices o en le bifurcacibne.

6.~ Colar noomal dsl dients,.

CONTRAINDICACIONES,

1e= En pulpaglis sguda
2+~ Cuando hay dolor nocturno prolongado

3,~ Cumndo hay ensanchamisnto del espacio periscdontal
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le= Cuando hay abcesos periapicales.

Tele2e~ RECUBRIMIENTD PULPAR DIRECTOC,

€8 ln proteccifin de una pulpa ligersmente expussta, por fractura tray
mAtica, o por lo eliminacifin de una caries profunda. Esta proteccifn se -
logra colocando un material medicado en contacto directo con el tejido pul
par con el fin de estimuler una reasccifin de reparacifn que consiete en i -

niciar un pusnte dentinario que aisle la zonm de expoaicifing

Los materiales que son mAs utilizados pers éste tipoc de recubrimiento

son: el hidrfxido de celcio, y 21 cemento de 6xido ¢e cinc y eugenol.

E£ste recubrimientoc se puede reslizar usando un compussto de fosfato -
de caleio, neomicina e hidrocortizons; ya que con ésta mezcla la pulpa de~
los disntes temporales tienen mayor cepacidsd para cerrar las zonas expuss
tas, que las pulpas de lows dientes permanentes, Sin embargn, se demuestra
guz &sis tipo de recubrimiento en dientes temporales, es menos sstisfacto=
rio que gl recubrimiento pulper indirecto o la amputacifin de la corone =
{pulpotomis ), EBto ee debido a una répids y totsl involucracifn de la -
pulps temporal ante una lesibn cariosa que avanza, Este recubrimiento tie
ne mayor éxito en dientes permanentes jfvenea por ;u rice vascularizacifne-
sanguines v la favorable reparacifn. .

INDICACIONES.
1+= En exposiciones mechnicas pequeiias

2,= En dientes asintomfticos
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3= En condiciones estériles o libres de contaminacifn salival

CONTRAINDICACIONES,

1o~ En dientes con sintomatologfa

2+~ Cuando existe movilidad dentaria

3o~ Duando el ligamento periocdontal estS ensanchado

4.~ Cuando hay hemorrapia excesiva en el momento de la exposicibn pulpar

5.~ Cuando hay salida de exudado purulento a la exposicién

o2~ PULPOTOMIAS,

Es el tratamisnto mfs sceptado para dientes temporales y permanentese
JBvenes, con exposiciones pulpares por csries o traumatismo, Consiste en-
le extirpacifin completa de la porcifin coronaria de una pulpa vital, no in=-
| fectada, seguida de la aplicacibn de una curacifn o medicomento adecusdo -

gue ayuda a que la porcifn radiculsr del diente permanezces con vitalidad,

VENTAJAS &
1o~ o hay necesidad de penetrar en los conductos radiculares, lo cusl ese
ventajoso cusndo se trata de dientes infantilas con el fordmen apical sm -
plic, o de dientes con conductos estrechos.
2.~ Las ramificaciones apicales diffciles de limpiar mechnicamentas y de ob
tursr, gquedan con tejido pulpar vivo.
3.~ o existen riesnos de accidentes como ruptura de instrumentos, o per -
foraciones en el conducto.

L,~ "0 hay pel? ro de irriter los tejidos perispicales durante el manejo =
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= de los instrumentos,.

5= S5e evitan las obturacliones cortas o las sobreobturaciones

Be= En coso de que fracesara aste tratamiento se pocdrfa realizar las pulpqg
tomia, y mientras tanto los dientes cuyos 8pices no se hubieran formado =

completamente tendrfan oportunidad para terminer su calcificscibn,

INDICACIONES,

1o~ En dientes temporales cuando el extremo apicesl no hs terminedo su forma
cibn

Z2e= En dientes temporamles con exposicibn pulpar cuys consarvacibn gs més -
conveniente que su extraccifn y reemplmzo cop un mantanador de espacio,

3e= En dientes permanentes jbvenes con pulpas vivas axpuestas vy fpices ine
completamente formados

Ls= En dientes posteriores cuya extirpscibn pulpar completm sea diffcil.

CONTRAINDICACIONES .
1e= En dientes temporales, si el sucesor permanente ha alcanzado la etspee-
de emergencia alveolar, es decir, que no exista hueso que cubrs la superfi
cie oclusal de la corona
2.~ 51 las raices de los dientes temporsles eatfn reabsorvidas en ms de =
la mitad, independientemente dsl desarrollo del sucesor permanente,
3e= En pulpitis
L.~ Cuando exista una infeccién
5.~ En lesiones periepicales

1e2e%e= PULPOTOMIA VITAL,
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| €8s le remocifin parcial de la pulpa viva ( camerol ), bajo anestssia =
' 1becal, complementada con la aplicacifin de f4rmacos; que protegiendo y es =
timulsndo la pulpa residuasl, favorecen la cicatrizacifn de la misma y la =
formacifin de una barrera calcificada de neodentina, permitiendo la conser-
vacifin de la vitalidad pulpar. Ls pulpotomfa vital tembifn recibe el nome

bre de biopulpectomia parcial y de amputacifn vital de la pulps.

INDICACIODNES,
e~ En dientes jbvenes especialmente los gue no han terminade su formacifin
anical, con traumatismos que involucran ls pulpe coronaria, como son frace
turss coronarias con herids o expomicifin pulpar o alcanzando la dentina =
profunds prepulpar.
2,= En caries profundas de dientes jfvenes y con procesos pulpares rever -
sibles, como son las pulpitis incipientes parciales, slempre vy cusndo es -
tewmos seguros de que la pulpa radicular remasnente pueds hacer frente al =

traumatismo quirlirgico,

CONTRAINDICACIONES .

1+~ En dientes adultos, con conductos estrechos y Aplices calcificados
2+.= En procesos inflamstorios pulpares como pulpitis supuradas o gangrenge

g8ad,

TECRICA DE LM PULPOTGMIA.

1.~ Se deberf probar la pulpa del diente y tomar una radiografin preoperato
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=Tin,

2.~ Se anestesie el diente y se aisla con digue de goma

Je= Sk suprimen las estructuras dentales laterales y el techo de la chmara
pulper con una freses de fisurs de corte diagonal,

he= Sa amputan los tejidos de la pulpa coronal con una fress redonda,

5.~ Se irriga la cémarm pulpar con solucifn eslina y se eliminan los ra=
siduos con un eacavador oral.

Ge~ Se cohibe la hemorragia con unm pequefla torunda de algodbn

7e= Su seca lm cavidad y la chmere pulpar, y se aplicas hidrfixido da cal
cio en pasts 0 en polvo o formocresol en contacto Intimo con la pulpa
aemputada,

8.« Finalmente se obtura el resto de la cémara pulpar vy la cavidad con hie

drfxido de caleio u 6xido de cinc v eugenol sin ejercer prasifin.

1+2.2,= PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE GALCIO,

T e .-

£8 1l sliminacifin complets de la purciﬁn coronaria de la pulpe dentel,
segulds de la aplicacifn de hidrfxido de calclo, pers gque ayude a ls pieza

a gurar y @ preservar su vitalidad,

Se recomienda para el tratamiento de disntes permenentes con axposi -
ciones pulpares por caries, cuando hay una alteracifin patolfigice en 8l «
punto de exposicifn. Se tomarén en cuents para éste tratemiento sblo los
dientes libres de pulpitis dolorosa,.

El procedimiento incluye la amputscifin de la corons, la represifn dee-
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« la hemorragia, y la colocacibn de una capa de hidrfixide de calcio, so =
bre gl tejido pulpar de los conductos radiculesres. Sobre el hidréxids dee
caelclo se coloca una capa de Oxido de cinc y eugenol pars preparcionarle =

un buen sellado, y se prepara el dimnte psra la restsurecifin,

Histollpicamente sa ha demostrado que el tejido pulpsr que sa encusn-
tra més oerca del hidrfxido de calcio sufre primero una necrosis debido a-
su pH ten elevado, &ete va scompafiads por alteraciones inflamatoriss agu =
des en el tajido subyascente, y despufs de cuatro semanas ls 1nfl-ﬁaciﬁn -
ceds y aparace una nuevm capa de odontoblastos en el lugsr de le herids, -

y después se forma un puente de dentina.

. ‘El uso de hidréxido de celcio pars pulpotom{as en dientes temporsles-
causa resorciones internss con destruccibn de ralz, pevs estudios posterig
res han demostrado gran éxito debido = que las prepsraciones comsrciasles -

tienen un menor pHe

1:2.3.= PULPOTOMIA CON FORMDCRESOL,

Esth recomendade pasra trater las exposicionss pulpares por caries ene
los dientes temporales, No #8 recomendsble en diantes permsngntes jhvenes
el formocrasol ys que no induce formacifin de barrera calcificade o puntes-

de dentina sn el frea de smputacibn.

El formocrescl craa uns zons de fijecién, en fress donde mntre en con
tacto con tajido vitsl, éste zona se encuentra libre de bacteriss, es inar

te , resistante m autolisis y act@ia como impedimento a infiltraciones mi =
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= grobliesnas posteriores.

Técnica.~ Con una fresa de carburo de bola # 6 se elimina la porcién
coronaria de ls pulpa, se reprime la hemorragia medisnte un algod6n humede
cido en solucibn fisiolbgice o cloramina, se secs la clmara pulpar, en see
guida se coloca en contacto con los cuernos pulpares un algodfn humedecido
con formocresol durante cinco minutos; ee retirs y se seca la chmara pule
par, despufis s® prepara una pasta con 6xido de cinc y partes iguales da =
eugenol y formocresol, se colocs en la cavidad pulpar, y sobre ésta se a -

plica cemento de fosfato de cinc; y por (iltimo se rastsura el diente,

1.3.~ PULPECTOMIAS,

La pulpectomfs, consiste en le extirpscifn totsl de una pulpe vivaj =~
es decir, de la porcifn coronaria y de la porcifn radicular, Generalmente,
€éste tipo de tratemiento ae més satisfactorio en dientes parmasnentea que
#n dientes temporales, ye que las pulpass de &stos, presantan mbitiples =
vanales auxiliares y diffcilmente pusden sar extirpadas en su totslided; -

ns{ como de la mismas maners los canales tampoco podrén ser obturados,

Para realizer la pulpectom{a an dientes temporales, se deberfn tomar=
en cuents los sigulentes puntos gque son de importancia para llevar m cabo=

un tratemiento con éxito :

1.~ Deberf tenerse cuidado de no penetrar mfs allf de los &pices de las =
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« piezas, al slergar lps canales; de lo contrarioc podrfw dafar el brote «

de la pieza permanente en desarrollo.

2.~ 5 deberf usar un compuesto que sea resbgorbible, como la pos*n de & -
xido de cine y eugenol, como materisl de obturacifn, por lo qus daherfn e
vitarse las puntes de plata o las puntess ds gutaperchs, ya que éetss no pus

den ser reabsorbides y ademfs, actfian como irritantes,

3.- E1 material de obturacibn, deberé introducirse en sl canal, con una mi

nima presifn, de manera gque nada o cesi nade atraviess el fpice de lw rafz.

L.~ Lz apicectomis no deberf lleverse m csho & MENOS ¥N CasOs &N QUE NO Be

xista la pleza parmanente en proceso ds dessrrollo.

Ls pulpactomfs requiers de un conocimiento senecisl da la snatomia de
los conductos, as{ como da habilidad pars operar con inatrumentos en una «
zona tan pequefias como 88 el conducto radicular, y debido m quas es una in «

tervencibn muy temida deber8 hacerse lo menos indolora posible,

TECNICA DE LA PULPECTOMIA,

1= Se ansstesia el diente y se colocm el dique d& goma,
2.~ Después de hsber amputado la pulpa coronal, se proceda a extirpar los-
teiidos pulparas de los conduetos radiculsres con tiranervios,

3.~ Se ensanchan los conductos medisnte limss con el £n de eliminar =l te
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~jido blando y abtener un conducto de mayor difimetro en el cual pueds cone
densarse el material de obturacifin resorbible. Se debe irrigar constantee

mente con una solucifn que no irrite a los tejidos,

Lo~ Despufs de amplimdos e irrigados los conductos, se inserten en ellos =

puntas de papel shsorbente secas para absorber la humedad.

S5e= Sg ooloca un mlgodfn empapado an formocresol en la cémars pulpar coro-
nel y se cierras con éxido de cinc y eugenol de secado répldc durante cus -

tro a siete dfen,

6= Transcurrido fste lepso de tiempo se quita el slgod6n con formocresol,
se secan los conductos con puntsse de papel, se prepara una mezcla de 6xido

de c¢inc, eugenol y formocresol.

7e= Sa rellensn los conductos con la mezcla de fxido de eing, sugenol y =

formocresol medisnte condensadores,

Be~ Cuando los conductos estén llenos y obturados hasts el orificio, se po
ne una bese intermedia de secado répido de 6xido de cinc y eugenol y se tg

me una radiograffa periapical pare asagurarse de que ha gquedado condeansado,

9,~ Se colocea una corona completa para prevenir las fracturss deniales post

operatoriaes,
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1. MATERIALES DE OBTURACION,

Los materimles de obturacifin, son sguellas substanciss o elementos, =
qua s utilizan para resteaurar o resmplazer los tejidos dentsrios, devol -

vifndole al diente su funcifn v Porma anatbmica,

de1.~ PROPIEDADES DESEABLES DE LOS MATERIALES DE OBTURACION,

1e= Que sea insoluble a los flufdos bucales.

2,= Qua exista resistencla & la distoreifin bajo las fuer-nw masticatories,

Ja= Admptabilidad & las peredes da lm cavidad paras impedir filtraciones en
gl punto de unifn del tejido dentsrioc con el materisl restaurativo.

L= Cosficiente de expensifin térmice similar @ la del dientm, (dimtorcifine
8 los cambios de temperatura).

Se= Conductividad térmica baja.

Ge= Armonfa en el color.

7+~ Sencilloc de pulir y retener ese pulimiento,

84~ Du flcil manipulacibn,

9.+ No ser tbxico a la pulps dental y a los tejidos que lo rodean. Oesdes
luego que &stas propiedades son consideradas como ideales, mfs no to =

dos los materisles las poseen,
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102.= CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACIORN,

Los materiales de obturacifin, se clesifican de scuerdo al estado f{ -

sico que guardan en el momento de colocarlos en la cavidad v de acuerdo =

con la duracifn que presanten,

DURACION
Gutapercha
TEMPORALES Medicadon
Cemantos
No
Medicados

SEMI= Cemento de silicato

ESTADD FISICO

Hidrbxido de Ca,.

Oxido de Zn y Euge
Foafato da ZIn.
Policerboxilato Plésticos,

Silicofosfuton.

TEMPORALES | Resinas (acrilice y compueata)

PERMANENTES | Amalgamm de Plata.

Rigidot.
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1e26%e= MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL,

1e2.TeTe= GUTRAPERCHA,

La gutapercha, es una gomoresina semejante al hule, se extoy de ur =
érbol llamado Isonandra gutta, s partir da hojas saces, se muelcs y se die
suelven con tolueno. Se utilizs como material pars obturscionss “emporm -

les,

VENTAJAS ,

n) €8 impermeable al agua,

b) Mal conductor de la slectricidad y calor

t) Mayor resistaencia a lm traccibn longitudinel que & la transvarasl.
d) Se moldaa Thoilmente con el calor,

®) Al enfriarse conaerva la forma que se le dif con el . odelado,

f) Es inodoro.

@) Soluble en moeites escenclales ( cloroformo fter d.

h) Inspluble en soluclones de gran slcelinided.

DESUENTAJAS ,

a) ligersmente porosoc.

b) Ligersmente irritents a los tejidos blendos,

g¢) Produce dolor pulpsr

d) Al no sellar los mérganes, permite la percolmscifn.
£) Muv blando

f) Gran escurrimiento,
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La gutapercha dental, debe combinarse con algunos elementos como el
bxido de cinc, telco y cera, con el fin de hacerla més consistente, plés -

tica y resistenta.

usos.

Se utlliza como materiel de obturacifin temporsl, con la desventaja de
que la colocacifn en la cavided dentsl produce cierto dolor, por lo cual =
se reconienda colocer antes, eugenocl, que disolverf superficialmente la gu
tapsrcha aumentendo su sdherencia y disminuyendo el dolor. Por ser poroao;
en poco tiempo endurece, y pierde sus dimansiones por contraccifin, permi -
tiendo la filtracifn de salive, por lo que se recomienda remover éstas ob

turaciongs en un tiampo mfximo de una semana,

La gutapercha también se utiliza para la obturacién de conductos radi
culares, comp separador lento de loa dientes cuando ae requiere mayor espa
cio pera 1s obturacifn definitiva de cavidades interproximales, y mezclada
con resina de copal y cera se construyen los portaimpresiones individuales

( Placa Graff ).

1024102+~ CEMENTOS DENTALES,

Los cementos dentales se clasifican en: medicedos y no medicados. Sir
ven comp material edherente myudando a retener lass chturaciones dentales;=
deben ser capaces de sellor las cavidades cuando menos temporalmente, para
evitar la precolacifin de seliva, restos alimenticios, y microorpanismos pa

thgenos, as{ como para aisler la cevidad de la conductividad térmica o =
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eléctrice de los metales,

Centro de ésta clesificaocifn de los cementos dentales, incluyen une -
serie de materisles que se usan para:

Proteccibn pulpar, promocifn en la formacifin de dentinm secundaria, =
inhibleibn en el avance del procesc carlioso, bacterioatfiticos y hacterici-

daB.

1s2.1e3.= HIDROXIDO DE CALCIO,

£1 hidrbxido de calcioc se usa para recubrir la pulpa expuesta durante
una preparacifin dental, ya que tiende s scelerear ls formacifn de dentina -
secundaria, Puede usarse como base, barniz o cpmo sub base en piezas an .e
donde exista peligro de exposicibn pulpar debido ® caries profundess. Es de
, naturaleza alcalina su pH ea de 11 a 13, irrita a loa odontoblastos, es hi

drosoluble y presenta poca resistencia.

Le composicifin de los productos comercliales ss variable, siendo elgue
nas veces solo suapensiones de hidrfxido de celclo en agus destilads y ene
otroe cesos lpos productos contienen hidrbxido de celeio en vwn 6% °, v fxido
de cinc en la misma proporcifin suspendidos en uns splucifin de cloroforwo,
Otre presentaclfin es en forma de dos pastas, una como base y atra como cae

talizador, contienen sieste ingredientes sparte del hidrbfxido ds celclo.

102014be= OXIDO OE CINC YV EUGENOL.

£1 6xido de cinc y eugenol es el cemento medicado que se usa con ma =

yar frecuencla ya sea como bese previam a la obturacifn definitiva, coma oh
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~turacifin temporal, vy para aislor el diente de los cambios térmicos que se
suceden en la boca, y para el sellado de conductos radiculares. Tiene exce
lente compatibilidad tanto con los tejidos duros como con los tejidos blan

dos,.

PRESENTACION,
Viene en forma de polvo y ligquido, que se mezclan hesta abtener una -

pesta de consistencis variable senlin el usc y las necesidasdes de cade caso

COMPOSICION,

PoLVD. LIfuing.
Oxido de cinc 70,04 Eugenol as5%
Reaina 28.5% ficeite de semilla
Estearato de cinc 1,04 de algadbn 15%
Acetato de cinc 5%

£1 tiempo de frenuado de 8ste cemento es de zproximadamente 3.4 minue
tos, sin embargo se puede disminuir el tiempo de fraguedo adiclonando un «
acelerador al polvo, al l{quido, o a ambos por medio de ls humeded.
El 6xido de cinc vy eupenol tiene varios usos:
1e= Obturacifin temporel. -
2.~ Como aislante térmico v eléctrico.
3.~ Obturscifin definitiva de conductos radiculsres,
L.~ Cementodo temporario v permanente,
5.~ Como protector de tejidos blandos en cirugfs bucael.

Ge= £3 psliativo pulpar.
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1.= Es antisfptica,
2.~ Provee de un buen sellado marginal de les cavidades que obtura.
3.~ Tiene bajae conductibilidad t8rmica.
L.~ £8 protector por natursleza.
Para la preparacifn, se hace una mezcla de polva v l{gquido sobre una

losetms hasta ohtener la consistencis desesda,

2o~ BARNICES,

El barnfz, es una goma netural como el copal, o resina sintética di =
suelta en un solvente orgénico, cloroformo, acetona o &ter,

Los barnices se comportan de diferente masnera en presencia de distine
tos tipos de iones parmitiendo que algunos penetren libremsnte e impidien-
do el paso de otros; les capas de barn{z entrs cuslquier tipo de camento,=

en ls daniina, reducen la difusibn de fcido,

Se recomlienda usarlo previamsnte a la restaurscibn con materiales ta-
les como: la mmalgama, evita la filtracibn marginal; o selladores no medi-

cados ( evita ls difus=ifin de fcidos en la estructurs dentinaria ).

La seleccilin del tipo de bern{z = emplaer deber§ basarse en prefersne
cims individuales de mcuerdo con sus caracteristices de manipulacifn, fluf
dez y habilidad del operador. Es muy importante obtener una cepa uniformee
y continue sobre todas las superficies. Deberfin splicarse veriss capas del

-

gedas con un pincel o con une torunds de algodfn.
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Los barnices convencionales no deberfn emplearse bajo ninguna restau=
racifn de resings acri{licas. El solvente del barnfz puede reaccionar o sua
vizar le resina, En fste caso solo deberfn usarse aguellos barnices propar

cionados por el fabricante, especificos para reainas acrilicas.

3o~ CEMENTOS DENTALES NO MEDICADOS,

Jele= CEMENTO OE FOSFATO DE CINC,

Este cemerito se presenta en forma de un polvo y un liquido, que deben
ts ssr mezclados en un tiempo no mayor a2 minuto vy medio., E1 polvo esté com
puesto principalmente de 6xido de cinc; el 1quido contiene de un 60 & une
65% de fcido fosffirico, y el resto de agum. Tiene tamblén pequefise cantida
des de aluminio y/o fosfato que sctfian como amortiguadores del fcids fos -

rérico,

Pars mezclarlo se colocs el polvo ean una losets, y se divide en cum -
tro porciones pars facilitar su manipulacifin, despifs se coloca el liquida.
Una vez gue ha sido colocado el 1fguido, sae lleva hacia &1 una porcifn =~
del polvo y con movimientos circulares se va incorporando poco a poco die-
cho polvo, hmsta obtener la mezcle deseada, La espatulacifn deberf ser rf-
pida vy no durar menos de minuto y medlo, €1 tiempo de endurecimiento de =
Este cemento es de doa & tres minutos. El problema de fste cemento es, que
es demasiado Acidp pero puede resolverse empleando 21 mayor tiempso posibla
en el espatulado, También se controlas incorporando la mayor cantidad posie

ble de polvo a liguido dentro de lo que ls consistencis permita.
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Puede ser alterado por una relacifin defectuosa entre polvo ¢ liguidayg
por una wezcla demaslado rfpida, por mezclar demasiado lento, el smbientew
tambifn puede influir, ya que si es demasiado seco sumente el tiempo de en

durecimiento, v si el clima es hlmedo disminuye rl tiempo de fraguado.

Je24~ CEMENTOS DE SILICATO.

COMPOSICION.
Se presentan en forma de polvo y liquido para ser mezclados. El polvo
eetd compuesto principalmente de difxido de sflice, sllmina, creclite; v

el liquido es fcido fosfbrico, agua y "buffers® ( amortuguadores ).

Para ser mezclado &ste cemento, necesitamos una loseta de cristal sa-
ca y uns espftuls de fnats o de alescifn cromo cobalte, ya que 8l 8e usa =
una esphtula de acero inoxideble podria modificer el color del cemento. EL

tiempo de espetulado no deberf ser mayor s un minuto.

La consistencia sdecuads de uns mezcla de silicato es cuando la rez -
cla ya no se adhiere & una porcifin limpie de la espftula y cuando al pre -
sionar la mezcla con la espAtula no se abserve que sale liguido., El endure
cimiento de un cemento de silicato es por gelificacifin en un tiempo aproxi
mado de tres minutos, Los factores que slteran el tlempo de endursciniento

son los mismos que los del cemento de feosfato de cinc,

Para calocar un cemento do silicate en una cavidad, deber§ estsr to -
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=talmente circunscrita por tejido dentasl y no expueatz a las fuerzas de =
masticacifn ( IIT v V clases ). Cuando el cemento sc coloca en la cavidade
debemos presionsr con una cinta de celuloide y despufs de cinco minutos se
debe remover. Se debe proteger ls obturacifin con grasa neutra o barniz pa~
ra svitar la pfrdide o incorporacifin de 1liguidos. De preferencias se debe =
pulir haste que hayan pasado 24 horas para obtener una superficie tersa ye
major estbtica, Para evitar que se sobrecaliente se debe colocar vaselinas

o mantecs de caceo e2n el momento de pulirls.

En los cementoe de silicato existen fracasos por los sigulentes fac -
tores;
1e= Por una mezcla defectuosa,
2.~ Alterapifin de polvo-liquido,.
3.~ Que el liquido se contamine con le humedad del amblente o bien que se-
deshidrate,
b= Cuandoc se colocm en respiradores bucales por la deshidratacifn que su=

fren,

3s3¢= CEMENTO DE POLICARBOXILATO.

El cemento de policarboxilato, se utiliza como materisl cementante de
incrustaciones para coronas y puentes, mentenedores de espaclo, bandas y =

brackets,.

GOMPOSICION,
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El polvo esté constitufdo por 6xido de cinc con modificedores; y el -

1iquido contiene solucibn en aguas de 4cido poliscrflico.

Se mezclan el polvo vy el liguido, y durente el mezclado el material =

presenta tres fases definidas.

Fase adhesiva.- ODurante Esta fase se utiliza pare fijar restauraciaw
nes o prbtesis,

Fase viscosa.~ En éste momento se emplea para bese térmica y gléc =
trica en covidades dentsries,

Fase finnl.~ En ésta fase el waterisl empieze a polimerizar vy se di-
filcults su uso, Este cemento tiene la propiedad de aumentar su viscocidad
a medida que se espatuls y a dicha propiedad se le denomina tixotrpica y-

es el Gnico cemento sellador que la presenta,

1242~ MATERIALES DE OBTURACION DEFINITIVOS.

10263~ RESINAS ACHILICAS.

Las resinas acrilicas como meterisl de obturscifn han tenido durante-
los Oltimos afios un gran adelonto tanto en el procesc de manufactura comow
de manipulmcifin, En un principio se utilizf en las prbtesis dentales, pos
teriormente como material de obturacifn perc con dificultades, puesto ques
la polirerizacifin se efectusba & una temperatura mucho mis alta que la dew

1z doca vy €sto incluso llepabha o producir muerte pulpar,



=50

Estos materiales se han extendido v los del grupo del metil metacrils

to son los mfis comunes,

Se componen de polvo y lfquido (polfmero y monfimers) que se mezclan y
dan como resultado un plfstico duro y cristalina. Se utiliza pera base de

dentaduras totales y pr&tesis parciales,

Existen dos formes de polimerizacifn; la termopolimerizable en dondes
el activador es el celor; y ls autopolimerizasble que reacciona s la tempee
rature amblente cuyo sctivaedor es le dimetile paratoluidina, el &cido sul~

flrico o ls luz ultravioleta.

COMPOSICION,

El polvo estf compuesto bfsicamente por polimetacrilato de metilo (po
1lfmaro )e Yambifn contiene un iniciador de la pglimerizncién qua es el -
perbxido de benzoilo., Debido m que el polfimerc es transpsrente, se sgrg ~
gan pigmentos pars semejar las estructurass dentsles tales como sulfuro mar
clrico, sulfurc de cadmlo, Oxido férrico, fibres mintéticas coloreades pa-
ra simular los vasos sangufneos, particulss inorgénices como fibhras o es -

feras de vidrio o silicato de circonio, Estos rellencs aumentsn la rigi =

dez v disminuven el cosflciente de expsnsifn térmica,

El lfguido esté compuesto principalmente de metacrilato de metilo (mo
nfmero), pero como puede ser fAcilmente polimerizsdoc por la luz del sol o-

el celor, se agregan a 81 inhibidores como la hidroquinona,
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INDICACIONES,

1.~ Tanto el polvo comp el liquido deban guardarse en un lugar frig Y ohie

CUrc.

2= Deben permanecer sellsdos para evitar que se contaminan o as ecvaporen,

3~ Evitar que gl ligquido togue la goma del goterc porgue produciifa cam =
bio de color.

Le= Las porciones de polvo que no se usen deben deshacharse,

5= Nunca se deben usar con el 6xido de cinc y sugenol porque Bste es un =

retardador de la polimerizmcibn.

1e2elo~ RESINNS PARA RESTAURNCIONES DENTALES ESTETICAS,

Son superiores s los silicatos debido a le astétic. = insolublilided,=

pero tienen alguncs incovenientes, por lo que se usan en-ciertos casocs,

COMPOSICICONS

El polvo (polimero) estf compuesto de poli-metacrilatoc de matilo, pe-
r6xido de benzoilo, y un agente iniciador de la polimerizecibn, vy el liqui
do (monfimero), contiene metecrilato de metilo, hidroguinona (inhibidor), =
fcido metacrilico (reduce cambios de color), dimetilep-toluidina (activa -
dor del perfixido o el &cido p-toluilesulfinico pero ss poco estmble), El
polvo viene en varios colores para poder escoger el gue sea més similar ml

color del diente por restaurar.
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Existen dos técnicas para colocar las res{nas;
La tfcnica compresiva, consiste en hacer una mass de polvo y 1{guids,

llevarla a la cavidad, sobrecbturar vy por fltimo presi nar con una matriz,

La téenica de pinecel, consiste en pequefias aplicsciones de monfmero =
y polimero con un pincel hasta sobreobturar la cavided, para luego presipe

nar con una matriz,

El tiempo de fraguado de la resina ver{a, pero se calcula entre 10 mi
nutos, Las resinas son sumamente blendas y débiles, y su uso esté clrocuns=

crito 8 III y V clases y con pivotes s las IV cleses (por estética).

En 1a actualidad se considera que ls resccifn pulper causeda por la =
reeina es reversible, perc si lm Piltracifin es severs, los daffos pulpares=

sarén graves.

1.2.5.= RESINAS COMPUESTAS,

' Les resfnas compuestas contienen un rellenoc o fese inorghnica a base=
de un material inerte como el cuarzo, fibrss de vidric y polvos cerfimicose
finalmente pulverizados. La fase orghnica (o sea la resina) puede ser el-
mismo poli (matacrilato de metilo), o un poli (metacrilato de glicidilo, -
gue =5 el mhs ueado). Para lograr una buena unifn entre smbas, se recubre

al materlsl de relleno con vinilesilano,

Su presepntscifn es en forma de dos pastas: conteniendo una el poli =



-53e

(metacrilato de metilo) vy otra ol activadar (dimetilep-toluidina), y se su
gone que reflejan el color del tejido adyacente o subyacente, razbn por la
gue vienen en un sclo tono. Las pastas son viscosas y se mezclan con una=
espftula de plfistico para evitar gue la reslina se raye o se plgmente de cg
lar obscurp; cuando las mezcla adgquiere un calor homogéneo se coloca en law
cavidad vy se oprime con una banda ce celuloide, se recortan los excedentes

vy se pule,

VENTAJAS .

4¢= Menor contrsceibn de polimerizacifin.

Z.= Coeficlentes de expansifn tférmice més bsjos.
3.~ Mayor resistencie mechnica.

.~ Mayor resistencia a la abrasifine

5,~ Menor percolacifin.

DESVENTAJAS .

14= Menos firmezm en el color.

2.~ Son mfe frégiles.

3.~ Tienen su superficie mfs rugosa.

4,= E1l pH puede nfectar a la pulpa.

Nota : Nunca se deben user directamente sobre le superficie del diente, se

debe colocasr primero una base.
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102450~ AMALGAMA DE PLATA.

La amalgama de plata, es uno de los materiales mAs usados en odontolo

gfa y sa hmn obtenido resultados satisfactorios,

Ls amalgama para ser colocada dentro de una cavided debe pasar por =

tres etapas gue son :

1e= Trituracifin.~ Es el momento en gue me mezclan la smalgama y el mercu -
rio,

2.~ Condansacifin,- La condensacifn se efectla dentro de los primercs & mi-
nutos despufis de ser llevada la masa pléstica a la cavi
dad y presionada uniformemente,

3.~ Cristalizacifin o fraguado.- Se lleva a cabo despufs de 5 minutos que =

es cuando ls amalgama comienza = erndurecerse.

PROPIEDADES CESEABLES.

1o~ Reslatencia,

2e= Eatsbilidad dimensional,

3.~ Expansibn.

4.~ Escurrimiento.

COMPOSICION,

4e= Plata £5%
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2o~ Estafio 28%
3o~ Cobre 6%
he= LCinc 2%

A bstos metoles se les agrega el mercurio por lo gue se le dznomina =
amalgame quinsria; cuando no lleva cinc se dice que & cuaternaris, La =

amalgame toma su nombre segfin el nGmerc de metalas gue contsnga.

En cuanto & la relacifn limeduraemercuric se colocen 5 partes de lima
dura y 8 de mercuric para que sl ser tritursmds la mezcla,y exprimida se g«

liminen 3 partes de mercurio y queden partes igualen,

Las particules de la alemcifin de plata para la amalgema dental se en=

cuentran en tres presentaciones gn el mercado :

1.~ Polvo en frascos

2.~ Polvo en sobres

3¢~ Tabletas an tubos

Existen ademfs tres tipos de limaduras

1.~ De granc fino que nos df uns superficis terss
2.~ De greno grueso nos di una superficie fspera, pero requiers menor
centidad de mercurio.

3.~ Eaférica.~ nos df una superficie tersm y requlierse poco mercurio,
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Efecto de los componentes de la emaslgema de plata :

Plata

Cobre

Estalio

Cine

Mercurio

"~

L4

Es el principal componente, syuda a disminuir el escurrimien
to, aumenta la resistencis, aumenta la expansifin vy suscnta «
la reaiatencis a la pigmentacifin y corrosifin,.

Se afiede en pequefes cantlidades substituyendo a la plata; en
combinacifin con la pleta, tiende a aumenter ls expansifng =
aumgnta la resistencia y dureza de las amalgemas y disminuye
el escurrimianto.

feduce la expsnsifin de la smslgama o sumsnte su contraccibng;
disminuye su rosistencia y dureza; v Tooiliin la smaloemacifin
de la aleacifin, por tener afinidad co» i owercurio.

Por un lado fscilits el trabajo y la lirpilera de le amalgama
durante la trituracifn y condensacifin, v £ir atro produce =
gran expansifin en presencia de humedad.

Debe ser guimicemante puro, de loc contrario podris lesionare
seriamente la pulps; sirve como medio de unidn wntre les par

tfoulas de la slemcibn.



CONCLUSIDHNES o

Es de suma importancia el conocimiento de las distintas causns que =

provogan tualquier alteracifn pulpsr para lograr combatirlas.

Para msegurar el Exito de cualguier clase de tratemiento endodfntico-
infentil, el Cirujsnc Dentista, deberf de tener un conocimiento integral «
de patologfs; ye gue un tratemiento inadecusdo sn la nifiez puede dafar per

mangntemente ls denticibn del paciente adulto.

La anatonis e histologis del Orgong pulpas, cor Coloo Risicos pera po

der efgotusy un buen tratemiento endodlnticn.

La conservacifin de loa dientes en la cavldad oral se realizarf por ma
dic de sus distintas aplicacliones como recubrimiento pulpar indirecto, ree

cubrimiento pulpsr directo, pulpotomia y pulpectomfa.

Una de las responsabilidades del Odont6logo, es transmitir al paciens
te y-m sus padres, el valor de los cuidados dentales postoperatorics y dee
ber8 explicesrles gue cada diente que se pierde afiade una carga masticato =
ria a los remesnentes; y que los dientes despulpados bien tratsdos y resteu
rados correctamente duran lo mismo que los dlentes con pulpe sans, y NO =
son focos de infeccifn,

Cuslquier intervencibn reslizeda en un nifio y que sea adecuads, ls con

sidero preventiva ya que una mals intervencifn podria daflar el gérmen perms

nentee.
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