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INTRODUCCION

Dentro de la vréctica adquirida en la ciinica, he ob -
servado la preocupacidén por 1o conservacién de la denticidn-
temporal y el tratamiento oue el Srgsno pulpar pusde sufrir
“por irritmciones locales. ' '

Es importante conocer lo ogue podemos esperar de 1ls pul
pa cusndo estamos haciendo un tratamiento pulpar, ya que el
vrestigio de éstos se ha visto afectado por feltn de conoci-
miento d¢ los mecanismos de reparacidén pulpar.

: Debemos cansiderar que antes de llevar a cabo algln tra

‘tamiehto se debe valorar minuciosemente cada paso, para asi

:obtener un buen diagndstico, un buen prondstico y un adecua—'
"'do plan de tratamiento. '

‘ .De esto dapenle .que los dientes tratados. con éxito pue- -
‘dan ser conservados hasta su.- exfoliacién conservando asi la'
‘1ntegr1dnd de las arcadas dentarias.rr‘




CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL DIENTZ

Para poder realizar un= practica corratta; ez riguisito
“coneecer las estructuras y tejidos del diente. S

Estudiaremos las nartes histoldgicas del dlur{: :

o - N a) Eamalte
 ;'; : b) Dentina
‘ ‘ ¢} Pulwa

d)} Cemento
e) Ligmment> Parodcontal

'; A)ESHALTE
R Uuico tejido calcificado de origen eetodérmice, se Lo~
/caliza recubrienis la cara anatSmica del diente ya oe1~t=mnn‘
‘ral ] permunant, desdel el l{mite amelodentinerio hastz 1a =
uperflcle oclusal ¥ borde ineisal; envolv1endo as{ 1la denti
ha coronaria.

Elnesmnlbe y cana de dentina de los dxentes prlmﬂr108~ s
"f'madamente iguales en espesor y son - generalmente —;? L
ﬂen la denticién permanente"cada uno contlenc—{
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Sustancia Interprismiatica
Bstr{as de Retzius
Lamelas, Pechos, Usos y Agujas

Cut{culz de Nasmytl.-

Cubre el esmalte en toda su superficie formada por la =~
queratinizacidn externa del 6rgano del esmalte. -

Bn alpunos sitos pusdes ser muy delgada, incomnleta o fi
surada, de esta depznde gque penetre o no la caries,

Prismas,-

Los encontyramos rsctos o bien ondulados, formando asi -
@30" . .10 que se llama esmalte nudoso, Ls importancina clfnica de di
‘ ‘" chos prismas es que los rectes facilitan la penetracidn de -
la caries y los ondulados la dificultan, por consiguiente

los ractos facilitan las preparaciones de las cavidadess

H

Tos prismes del esmzlte estdn colocados en diferentes
" direcclones en su espesor, asi tenemos :

-

‘,a) En las superficies nlanas los prismas estdn coloca
. dos: perpend1cularmente en relacidn ql limite amelc
dentinario.

ib) En las superflcies c6ncavas ( FosetaSy surcos) diver;
i gen hacia el extarlor. .

¥Sustancia Interprismgtica.-

-Se encuantra unienﬁo a todoa los" prismas y txene la pro -
‘piedad da'ae; facilmente ‘oluble atn'en los dcidos’ di}uidos,? |
egto nos! xpllca la facilidad de 1a penetraci6n da la eari Be:
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Lamelas, Penachnsg,-

Las lamelas son formzciones laminerias, gue disnuestns-
en forma meridional atraviessn el esmalte en tods su exten -
sidn,

Los penchos son léminas que toman por zfecto dutics 1a
forms de penachos ¥ se implent-n en ¢l limite amelodentira ~
'rio, favorecen sl procesc cari»so por ser estructurss hipe -
‘calcificadss, ‘

Estriass de fetzius.-

Son lineas que sigu:n mfs o menos una direceidn parnle-
~la & la forms de la corona, son estructuras hipoealcificnidns
que’ ‘endurecen a la penetracidn de la earies,

Usos j Agujas.-

Son estructuras hipocaleificadas ocue ayudan 2 1a pene -

.}tracién d@ la. enries altamente sensible n diversos estlmuloe'
“ae cree que son prolongacznnes cxtoplasmét1cas de los odonto
,blastos que sufren: camblos de tensidn superflclal.
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b) DENTINA

La dentina se distribuye tanto en la porcidn coronaria
donde la recubre el esmelte, ¥y en la zona radicular, que eg
te recublerta por el cemento, se 12 considera como el teji-
do bdsico de la estructura del diente.

Su dureza es menor que la del esmalte, nue solc contig
ne 72% de sales calecdreas y el resto de sustancias orgini -
cas, Presenta cierta elasticidad frerte a las acciones mecd
nicas, o sea, no presenta fragilidad, en cambio si tiene
.gensibilidad en la Zona Granulogs de Thomes.

Le compsicién de la dentina consta de 70% de materia -
inorgénica, 18% de material orgédnico, I2% de agua.

Presenta una constitucién histoldgica mis compleja que-
la del esmalte pues tiene mayor nimerc de elementns que son 3

Matriz Calcificnda de la Dentina
Pébulos Dentinarios

:’Fibras de Thomes

‘Lireas Incrementales de Von Ebner Owen

ZLZona Granulosa ‘de Thomes
Lineas de Sherger

ﬂatr{ Calcificada de 1a Dentlna

Ek~1aAsustancia fundamenxal o intersticial calclf cad
que conatituye 1a ‘dentina,

wﬂguLOa:Dentinarios.-

vEn un corte transvarsal a la mitad de ]a corona, apare-



ce 'ls dentina con un gran nimero de agujeritos, estos son -
los tﬁbulos dentinarios, la luz o lumen de estos es de apro-
aproximadamente 2 micras, Entre uno y otro se encuentra la -
Matriz Calcificada , si bacemos un corte longitudinal se ve-
rédn los tébulos pero en posicibn radial a la pulra ; en la -
unién amelodentlnarla se anastomosan ¥y se entrecruzan, for -
mandose la 7ona Granulosa de Momes.

Fibras de ihomes-—

L}

Las fibras de Thomes las encontramos en el centro del
- ‘tdbulo, gon prolongaciones de odontoblastos que transmiten

12 senaibilidad 4 l2 pulpa.

Lineas Incrementales de Von Ebner Owen.-—

das dejando una especie de c1catrlz 1la cusnl permxﬁw A pasc—T
‘_de 1a caries, se lwe conoce también como lincas de Y‘c*ce

- de los cuernns nulpares.

Zdﬁa Granuloﬁade Thomes =

-~ Formada: por el enxrecruvam1ento ¥y “nastomosis de lae tﬁ ;
bulos &entinar109>a pivel de la unzén amelodentinqua.

LIneas de Shg_ggr.—‘f”~ "';, ‘ ,f':vf  » =  ; ’,);,5

;Son cambios de diracelén de los t&bulos dentinarlos yfa;‘ -
ae 1es considera puntos de’ ‘mayor resistenoia & e penetra ‘?, S
6n oarioaa. : o

5Vonsideramos un elemento més aunque no siemnre estd pre
senxe, sino que 10 hace cuando la nzaza dantarua ha sufrido— 
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alguna irritacidn, es una modificacién de la dentina ( Denti
na Secundaris ) como respuesta 2 dicha irritacidn; generada-
por los odontoblastos, de forma irregular y esclerdtica que-
tapona a los tdbulos dentinarios, este fendmeno tiene como -
finalidad defender a la pulna.

d) PULPA

La pulpa respecto a su composicidn es muy parecida a la
mayorina de las demds partes blandas del orgniamo, las cuales

“tiensn un promedio de 25% de materia orgdnica y 75% de agua.

La pulpa a medidn que avanza en edad, se hace menos cow-
lular y més rica en fibras.

" La pulpa dental es de origen mesodérmico y 1llena la cd-
fmérn'pdipar; los canales oulpares accesorios, por 1o tanto -

-1 contorno periférico dependa deol zontornn de la dentina - ok
.coue 1o recubre. La capa perif urlca de la pulpz-esta formade-

ipor odontoblastos.'

La pulpa esta inervada y vascularizada por los nervios-

y CELER que penetrnn por L foramen apical o ‘conductos scce~ .

tBépicaménte;1asagstructuras;dé la pulpa son s -

Parénquima Pulpar
‘Células Gonectivas

] ‘ﬂoa partes' Porcién Radicular v 9oro16




ronn.ria,
Porcién Radicular.- Constituido por un puaue e vage-lo-
nervioso (Arterias, venas, vasos linfdticos y nervizs ) gu--

penetran vor el foramen apical.

Porcidn Coronaria.- Los vnsos cnpilarss g2 han iubl

dizco profunlﬁmenta 3% constitulr una cerrsin red oil 7,

-

con unz 20l3 ¢~p= de enifotclio,

El Parénquima Pulrar ademds de estar constituii- »sr ~»
- %terias, venss, vasos linfaticos y nerviss, consta de uny sus
tancia intersticial,aue es uns esnecie de linfs My F3D2ua -
i de consistencia gelatinosa y se cree gue tiene una Turoifn -
~de regulnr la presidn o presiones cus se efectdan Junix: i
1a é4mara pulpar y favorecen la circulacidn,

©-081ulas Vonectivas.-

En el perlodo de formaclﬁn.de las plevaa dentarlus curnk

:ln101a le formq91on de 1a denxina, las CélRL 18
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de exigsta alguna inflamacidn convirtiéndose en macréfogos.

Odontoblastos.-

Se encuentran adosados 2 1la pared de la cdrmara pulpar,
son célulns fusiformes polinucleares, que 2l igurl que las-
neuronas tienen dos te minaciones, la central y 1la periféri
ca,

Las terminaciones centralec se anmstomosan con terming
ciones nerviosas de los nervios pulpares, las neriféricas -
con las PFibrms de Thomes que lleg=n hagta la pulpa'amelodeg
tinaria atravezando toda l=z dentina y transmitiendo senéibi
lidad desde esta zona a lz pulpa.

.Ta pulpa dental tiens como funciones principales &
Puncién Nutritiva
Funcidn Defensiva
~ Funcibn Formativa

~Funcidn Jensorial

i6ﬁ}Nﬁtriﬁiva.;

i6n 1nfatica.: , o j

irunciaxilngféﬁam.;,

igt enla capacidad oue tiene 1a pulpa de resisti»
es’ patoldgvcas de los dientes ‘en funcién.:‘ ' '




Puncidn Formativa.-

Consiste en la capacidad gue tiene la pulpa de formar -
~dentina, ya sea primaria, secundaria e terciaria,.

Funcifn Sensorial.-~

Es la sncargada de transmitir los impulsos nerviesos o-
vitalidad de 1a piezs dentaria.

La dentina s2 origina en ¢l engrosamiento de 12 membra-
na basal, entre 1 epitelio interno del esmalie y la pulna -
' 'primariq meaodérmics, pner-cen primero las Tibras d= Korff,~

‘euyas mallas formun la predentinn,

 Sigus la aparicifn de los dentinoblasics y ror un orict
"fso no precisado empisza la caleificacidn dentinavia, saf la-
f](denfinogenéSJQ ayanza de 1la norcidn incisal y oclusnl hssta-

”el,aplce formbnidosd la dentina primarid.

:La dentlna smcunxarla se forma cuando la eruncidn dentr

i y- snecialmente cuanlv ¢l diente alcanza la ocluqlén conﬁ

'ntagonlsta, empezando la pulpa a recibir los eubates - nor
niales iolégicoa eomo la mastlcaclén,v ambios ténmlcos llgP~"
ones quimlcas ¥ pequenos traumas.‘ B -
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La Denting terciaria se produce cuando las lrrltaciones
que recibe la pulpa son algo més intensas y sgresivas y que-
se califican como de segundo grado, tales como la abracion -
erocién, caries, exposicién dentinaria por fractura, ete., -
formdndose la dentina llamada terciaria, ‘

d4) CEMENTO

E1l cementn es un tejids mineralizado quékrecubre la ==
raiz_del diente, Es un tejido conectivo especislizado gne —-
presenta varias similitudes estructurales con el hueso com -
pacto, sin embarge los tejidos difieren en un apecto imoor -

tanbe; mientrag gue 21 huesc 20tz wascularizado e) cemento -~

as avascular

El cemento forma parte del aparato de sustentacién ds -
los dientes y aportsa un medio para asegurar a las fibras ve-
ricdontales al diente de manara capilar como e3tos se incer-

“%an Al hueso alveolar.

‘ Existen’dos clases de cemento; acelular y celulaf. Como -
‘J, su nombre 1o 1ndica ‘@l tipo acelular no contiene células en< -
7'tanto al celular si

Generalmente se .ﬁéde encontrar el tino de cpmentc'ace—ll-
1u1ar en,la mltad apical de la rafz, gin embargo en’ ‘esn mi - i
taﬂ se pueden observar capas da cemento acelular y celular.

, De loa tres tejidos duxos que componen el diente, el cef' i

e to o5 61 menos mineralizado, el contenidc mineral repre —,?jj'f
. ,aproximadamente oL 65% de _Su_peso, 1a fracc16n orgéni o

o gl o’e 23% ¥ el 12% reatante es’ agua.,,_,«.- L
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El cemento estd compuesto de células y substancias irn -
tercelulares en las gque se observan ciertas carscterfsticns-
estructurales,.

Las estructurss del cement. son :

Fibras de Sharpey
Fibras de 1la Matriz
Lineas de “recimiento
Precemento
Cemeantoblastos
Lagunss y Canfculos
Cementocitos

Fibras de Sharpey.-~

Son unas estructuras orientadas radialmente gque. nuedcn—

:observarse en el cemento, estas fibras son producidas por e
10a fibroblasto* en la membranz periosdontal.

i’?ihraé defla Matriz.—

.Tienen orientados sus . ejes naralelpmpnte a-ls sunerf1 ~' ,
iz de la raiz producidas por los ccmentoblastos Yy son las = 7,_
ncargadas de asegurar las fibrqs de Sharpey dentro del Ce -

Lineas de "Ciééimi'eﬂfo =

que el dibujo laminar se exhibe el oemento es»
enic afde 103 dppésitos que auceden rztmicamente.-
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Precemento.=-

El cemento en su porcién acslular nstd recubierto nor -
una zona de precemento que mide de 3 a 5 m {micras), la cuzl
es algo mayor en su porcidén acelular, la transicién entre 1a
matriz mineralizada y la desnmineralizada esta netamente deli
mitada.

Cementoblastos,~

Estas células se encuentran en la superficie del cemen-
to, son las encargades de producie fibras de le matriz, asi-

como la sustancis fundsmental y tiene los t{picos cardcteres

citoldgicos, pronios de l=s células oroductoras de proteines.

Lagunas y Canfculog,~

En el cemento acelular pueden apreciarse las lagunas y=-
los can{culos del cemento que son las estructurss correspon-
»dientes a sus - homdnlmos Aseos, sin embargn gstdn mds irrogmue

' larmen*e distribuidas y distanciadas que las del hueso, Ade~ -
~umés su-gistema canicular no es tan extenso en algunas lavu -
nas puede hallarse enLre la pared. lagunar mineralizada y 105
cementociﬁoa una capa de flbras colégenas noe mlneralizadas.'

t'jceﬁehibdiﬁos.a

k1

; :.oe encuentra dentro de las 1agunas del cemento Y 1os en’
nicu;os contendrén ‘sug prolongaciones celulares. Los cemento
itos sobire todo 105 que- estan a czerta distanoia de la BU -  7
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los cementocitos tienen los mismos rasgos citolédgicos de los
camentoblastos.

e} LIGAMSNTO PERIODONTAL

Es el tejido conectivo que fija los dientes al hueso al
veolar, se continda con el tejido conectivo de la encfa y a-
través de los canales vasculares en el hueso se comunica con
los espacios de la médulzs bsea, En ¢l conducte radicular se-
continda con la pulpa dentaris como cuaslquier ofrs tejido cc
nectivo, el ligomento periodontsl contiene fibras, sustancia
fundamental y células. Los ases de fibras coldgenes que se -
extiende de un lado a otro del lugamento periodontal, esgtan-
inclufdos orofundamente en el cemento y en el hueso alveolar
en forma de las Fibras de Sharpey, del tal manera que el li-
gemento periodontal actda como un ligemento suspensorio del-

.diente, contiene terminaciones nerviosas propioceptivas, -
< que son mensidles a la presidn.

La irriggeidn del ligemento perlodontal llena las nece-
1dades nutritivas no solo del propio ligamento, -sine tam -~ S
"gbién Qel cemento y en parte las de la encia y el hueso alveg
lav.. Los‘li&amen ;08 periodontales de los dientes temporales--
7“son més anplios que los de los dientels permanentes.

El principal componente eatructural del. 1igamento perloi
ﬂ[dontal son.las fibras del te}ido conectivo que casi sén ex -
:1usivamenxe de naturaleza colaEena y son s

I. ?ibras de la. Cresta Alveolar

Qe ?ibraa de la regi&n cervical de 1a
: Oresta Alveelar B




3. Pibras Apicales

. Las fibras dentogingivales, fibras alveolodentales ¥y -
flbras transeptales que también contribuyen en dar apoyo al
diente, pero corresponden al grupo de fibras gingivaies,




CAPITULO I1I

ANATOMIA DENTAL Y PULPAR DE LA DENTICION LKFANTIL

Todos  loa dientes de la primers denticidn, constan de tres

- .partes : Corona, Cuello y Rafz,

A la corona se le distinguen cinco. caras: vestibular, line
. gual ( solo en inferiores ) o palatina  en superiores ), cara-
' mesia1 (préxima a la Linea media), cara distal (distaante de la-
V‘iinea media), borde incisal en dientes anteriores (tanto supe -

riores como en inferiores ), cara oclusal en posteriores ( tan-
to en superiores como en inferiores ),

» El cuello es la porcida que une la corona con la rafz. Lae
*A:a£2’consta de cuatro cara, vestibular, lingual o palatina, me-
slal y distal, asi come una porciéa apical, el ndmera de rafces
ﬂaa variable dependiendo de su situacidn ya sean superiores o in
:feriores, anteriores o postertores.

" AVATCMIA DE LA DESTICION TEMFORAL

DIEVTES SUEERIORES
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El cuello es de forma arular v fuertemente estraagulado ,
sin oadulaciones, el esmalte termina bruscamente vy forms en al-
cuello un escalén a expensas de la rafz, estd dltimn es de for-
ma cdnica viste desde la cara vestibular y desde su proyeccidne
proximal es curva como una 3 coa el dpice hacins vestlbular de -
jando una hondanada en el tercioapical, ea palatino, ea donde -
“se coloca el folfculo del inacisive ceantral superior permanente,

su tamafio total es de L6 mm,

~ La cavidad de ila pulpa del diente se coatinlia con la forma
externa del dientes, aunque el asta de la pulpa es lesrga y mds-
‘afilads que lo que suglere la forma externa,

Ircisivo Lateral,-

La superficle lahial de la corona aunque ligerameate con -

-'Qexa es conslderablemente liga en compracidn con el incisivo =
central, el borde mesial y la cumbre distal marginal son menos~

- pronunciadas que en el incisivo central, y el cingulo es nig -
: ,promidente.

En el aqpecto mesial vy distal 8@ praesentan coanvexos, La sy -

:ipertlcie mesial es Ilgernmente mns grnnde y convexa que la’ su =
perticia discal

y‘meslal, es lerga y presenta un- apice cénico el cuul se se(en-
antra: daavtado dlsCalmente. La cnvidad ‘de. 1a pulpa zeneralmen

onfarmu 1a supecficle del concorno del diente.

§u for a'es similar a la del. 1ncisivo central pero posee -

nor tamano en su corona y en codas suqu dimenslones.‘ o

Su raiz es larga y un tanto lisa en las superfieies distal .
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Canino, -

Su corona es mAs estrecha que la de los incisivos en cervi
cal, v sus’'caras mesial y distal son mAs convexas, tiene una -
clsplde agudizada bien desarrollada, en lugar de borde incisal-
recto, por-lo aque su forma ge asemein 2 un pentigono, Es el mds
largo de los dientes anteriores.

ELl cuello es casi anular y la terminacida del esmolte ha -
cla la rafz ednica, gque.supera el doble del largo de la corona-
suele estar inclinada hacla distal en el tercio medio apical, -

- 8l tamafio total es da 12 mm,

La cavidad de la pulpa sirgue cercananeate la forma exter-
na de la corona, asi{ mismo hay tres sstas de la pulpa, EZl asta-
central es la mAs larga y la mesial es la wAs corta, El caanal -

-de_ la pulpa del canino primario del mawilar muestra .una marcada
“constriceldn. en el tercio apical da 1la raiz,

Primer Molay.~

'Su corona ea cuboldea y su wayor dimensidn estd en lag zo-

”gsldé‘cqntaco mesio-distal y desda estas zonas la corona con =
verge'hhcia 1a reglGn cervical, ‘

) Esta convexidad de la. coroas. es mds exagerada en la cara=-
A} sclhulaf en su tercio cervicomesial en donde se’ encuentra una .
in ncia veatibular en forma de casquete: esférico que podria -
11 mada eminencta vestibular 0 "Tubérculo de Zuckerkandl"..’

S 'observan an su cara ocluaal cuatro euspides y en ocastg '
Unco, de ellas la’ meslo-palatina es la mayor ¥ la. mAs asu-'
: on una cﬂspide disto-palattna mal deflnidu, ‘pequelia
youee ‘poca evldencia de Loa 8urcos de d@au:rcllo-;l
ara veatlbular.v ' : ‘ s ‘ :
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Bl contorno cervical aes marcado por la brusca terminacidén-
dal aesmalte que delimita la corona, es contisuado homogéneo =
excepto en el terclo meslal de la cara vestibular en donde hace

una ondulacidn obligada por el Tubércule de Zuckerkandl,

Tiene tres rafces, las cuales cobijan al folfculo del pri-
mer premolar por este motive se hifurcas Lnmediatamente desde=
au nacimienco en el cuello y son muy dlvergeates, para curvarse
despuéds hacla el espaclo interradicular, va adquirlendo la for-
ma de garra o gancho, tiene dos rafces vestibulares y una pala-
tina, su tamafic real es de I5 mm,

La cdmara de la pulpa del primer molar, sigue, wis blen. cgr
canamente la forma de la corona, con un asta de la pulpa proyeg
tada’&entro de cada clsplide, El asta meslo-busal de la pulpa es

- la mds larga, la mesiolingual la slguleate y la distobucal la -
mis pequefia, los aplces da las astas mesiobucal y mesiolingual-
de la pulpa estin localizadas hacla la .pered meslal de la cdma-
ra pulpar, Tres canales de la ralz se extienden desde la camara
de- la pulps, Los orlficios de los canales se localizan ea el pi

-‘so de la cimara de la pulpa cerca da los angulos mesio-bucal y-

‘disto~bucal y de la pared lingual de la cimara.

wvlﬁégghﬁo Molar, e -

o Be encuentra colocado distalmenta del primer molar,: hay unfv '1 i
~pureetdo apraciabla entre este molar 1n£ancil y el primer molar;‘;_j ok
-po:manante supatior, :

La cotonn ‘a8 cuboidaa en su forma, bascante simétrlca de —i
imgjor Voldmen qua 1a dol primar molar 1n£an:11. tiens en. su can
fza cclaaal cuatro cusptdes btun detlnidas, y posee ademas en au‘tf
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clspide mesio-palatina un tuberculo inconstante llamado "Tubér-
culo de Carabelli, sus cdispldes vestibulares son bien defini -
das con un surco de desarrollo entre ellas, hay también entre -
sugs ciupldes palatinas un surco blean definido que las separa,se
observa en su cara oclusal un reborde oblicuo prominente’ que -=
que une las cldspides masio-palatina con la digto-vestibular,

El cuello estrangulado, contlauado y muy simétrico como el
de todos los dientcs de la primara denticidn, no existe troaco-
radicular por la bifurcacidn iamediata, por lo que hece mas ao-
table la estreches cervical, Posee tres raices dlvergestes y en
forma de garra, larga y finas pero mis gruesas que las del pri-
mer molar, presenta dos rafces vestibulares y una palatina,sien
‘do estd dGltima la mds fuerte, su tamafid total es de 17 mm,

La cavidad pulpar estd formada por la cdmara de la pulpa =

'y tres canales de las raices los cuales corresponden en una for.

ma general a la forma de la superficie del dlente, Hay cuatro -

astas de la pulpa las cuales se extiender a la pared‘oclusal.

"Una quinta psta pueda levantarse de la mitad del tercic de la -
”pared 1£ngua1 y extenderse hacla oclusal, El asta mesio-bucal. es la m
_;195 la ‘mis larga y grande de las astas de la pulpa, formaando una
‘f:cgnsi¢e:able porcifn de la cavidad de la pulpa. El dplce del ag'a '
é”éslﬁomplefAMencg“étllado y se extiende al mesial y hl'buédtJ:f

Las astas de la pulpa dlstobucal. mesiolingual y discolln- N
'gual cottespondun an yelativo tamafio.a las cuspides qua ocupan
’on cl diseolingual to:mando el mas pequefia,
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DIEFTES IUFERIORES

Incisivo Central,«

BEs mAs pequefio que el superiore pero su espesor linguo-ves
tibular es solo ua milimetre Llaferlor. Su forma coronaria es an

. gosta, asbelta y alargada puede compararse en proporcids coa la
‘de los disates permanentes pero posee menor longitud y mayor an

chura, st cara lingual presenta cingulo y es aplanada ern 2l te

in

cio incisal, este dltimo es recto y divide a la corona linpuo -
vestibularmeante por la mitad,

La raiz es derecha con una gradual convergencia hacia el =~
‘dpice de la rafz, La cavidad pulpar se conforma a la superficile
general dal contorno del diente.

Incigivo Lateral.-

Su forma es similar.a Lla del lnclsvo central superior, pe-
' "ro es algo mayor en todas sus dimenslones, excepto ena la vesti-
?bulo-lingual. puede tener una.concavidad mayor en la cara lin &
,gual el borde iacisal se inclina hacia adelante, su tamaﬂo “tom
’eal es de’ 15 .

Suyto:ma puede dclrse que en todo es: aemejanta ala dal cgf‘ ,_
uﬁeticr, con muy pocas excepciones cona 1a que tanto su -”_""7'
corona y- raiz son de menor volumen, pero sus supe:tlciea son de '
mayo: convexidad, 8U., tamaﬁo cOtal o8 da 17 mm, - :

La cavidad puivats sisme?““““"““ la forma del contorao.
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de la auperficie, no exlsten diferencias entre la camara pulpar
de la superficie, y el canal de la ra{z, este tarmina con una -

abrupta constriceidn en el apice,

Primer Molar,~

Estos dlentes poseen una personalidad propia porque a difge
rencla de los demds dieates infantiles, no se parecen a ningdn-
diente permanente,

La corona tienen forma cuboldea pero alrgada mesio-distal-
meante, posee en la cara vestlbular en ¢l tercio cervical-mesial
una emynencia'semejante a la del primer molar superior iafantil,

“Eh su cara oclusal podee dos clspldes vestibulares y dos lingug
les, de las dos primeras la mesial es la mayor, la clisplde me-«
sio linkual es Larga y biean azudizada en la punta enla punta ua
surco de desarrollo separa esta clspide de la disto-lingual,que
es redondeada y blen desarrollada, ‘

. El cuello sigue la misma forma que la del primer molar ine

b'fantll superior, posee dos rafces (mesial y distal) que se sepa

":an ‘mucho en el tercio apical mas alld de los limites de la €9 v
ona'para cobijar en el espacio lnterradicul&r el foliculo dels
pr eerrém‘lar Lnterior, 8§00 lamlaadas masio-distalmente y. de-if’4
-gtan diametro vescdbulo-linoual, sus extremos son chatoa casi -*:juv
cuadr.dos,_su tamaﬂo tctal es da 15,8 mm, '

: La cavidad pulnat -1 forma por la canare de la pulpa, la -
'cual ocupa la porci&n coronal del diente y los canalea dela’ =

pulpa. La torma general da 1a cam&ra pulpar conforma bruscamen->»,

'te_va forma de 1a supatficie de la corona.
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liay 4 astas de la pulpa, la mas larga forma el asta mesio-
bucal de la pulpa la cual forma una considerable poreidn de la-
cAmara de la pulpa, El asta de la pulpa mesiolingual es la se -
gunda mas pequeila en altura pero tercera en tamafio, La mis pe -
quefia es el asta distolingual, EL asta distobucal es la segunda
en tamaflo, El plso de la camara pulpar es arqueado en laz direc-
cién mesiodistal, iaclinado hacla los roficios de los canales -
de la pulpa mesial y distal, dos de los cuales descansan en la-

- " rafz mesial, Sk tercer canal descansa dentro.de la rafz dlstal-

e esto es ancho hucolinguaimente y fino mesledistalmeate,

Segundo Molar, -

\ Su corona debe reconocerse por la constancia desu forms -
" ‘que se semejante a un cubo, posee gran barecido con el primer -
molar permanente iaferior, este energe distalmente del dieate -

qué estamos describiendo v a veces puede llegar s confundirse,

B Su cara oclusal posee cinco cdspides) tres vestibulares ¥
‘dos Linauales y esta cara oclusal tiese forma trapezoidal y en-
lla es donde esta el mayor parecido con. el primer molar Derme-
nte; El cuello es fuertemente egtrangulado casl pircular.

Poaee tambiea dos rafces ( mesial y diatal), las cudes son
Largas y Iinas, alojando nl foliculo del segundo premolar infe-‘
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La forma de la ¢amara palpar, corresponde bruscamente a la

"de la corona, teniendo 5 astas de la pulpa. Las astas

de 1s pul

 pa mesiobucal y mesiolingual gon semejantes en altura; las ns ~

tas de. la pulpa distobucal y distolingual son tambiéa
~damente iguales en alturs, El asta distal de la pulpa
- pequefia y 1s mis corta, La cimara pulpar es mds ancha
te, los bordes bucal y llagual convergen un pocs a su

aproxima~
es la mis
meslalmen
extensidn

"hgcia,digfal. El piso de la cimara de la pulpa es arqueado en -
““la direccién mesiodistal, inclinAndose hocia los orificics de -

' ‘L5s'eanales de la pulpa mesial y distal,




CAPITULO 11I11I

PATCLCGIA PULPAR

FProceso Inflamatorio

La inflamaclén puede ser causads por algin ageante fisico ,
"”;'qufmico o por algda microorganismo patdgeno, se van » presesntar
camblos tisulaves que sirven pars @

I. Llevar a la zona afectada,célulag fagoefticas {que pue-
den ser leucocitos polimorfonucleares, aeutrdéfilos, ma=-
crdfegos e histlocitos ) que engloban y digierea bacte-

rias, células muertas u otros deshechos,
2, Transportan anticuerpos a la zona afectads.

3, Neutralizar y diluir el factor irritante,

4, Limiter la extencidn de la inflamacién (mediante forma--
: clén de fibrina, fibrosis o revestlmento con rejido de~
‘ granulacién ).

."Inicla: lazvfaw.:r;'acién.

1nf Ia'naci.dn pulpar (pul.pi.t:i.s) es un proceao muy meor -t
1a ‘1nflamaci¢5n se define’ como una compleja reacemn tisg‘
y _ocal vasculnr y unfattca de un orsanlsmo superior aate-
un‘agente agruor. :

f1a fuonta de~ irrltaci&n mus comﬁn para ln puj‘ _
asta pueda estar altcrada por la nmrldad y -
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duracidn de la irritacién,

Las bacterias penetran al esmalte y los tdbulos dentina -
rios hasta llegar por dltimo al tejido pulpsr. ilna vez que el «
factor irritaste afecta al tejido, se pone en movimiento el me-
canismo inflamatoric, las caracterfsticas de la iaflamacidén de-
la pulpa son las mismas que las de cualoula tejldo conectivo,

Encontraremos que :

.I. Va haber aumento de la permeabilidad de los vasos san «
gufneos cercanos a la lesidn con extrsvasacidn de ligui
do desde é&stos vasog hasta los espacics del tejldo co -
nectivo ocasionando - edema,

2, La presiSa intrapulpar aumenta y es en este momento =
cuando 38 produce un efecto en el cual hay migracida de
los niiclaos odontobldsticos hacla los tdbulos deatina -
rlos. ‘

‘ Los nucleov de los odontoblastos ya no vuelver a su lu-

 gar.y en camblo las células odontoblisticas deganeran,=

. cohttibuyendq.los productos de su descomposictén-cémo -
1r¢ttgqte§ adléiqnales nl]prqeesq'inflamacorié.(

‘“ 3;(Rup1dnmenta se - producen alteraciooes lnflamntorias en =
“-fVla ptotundidad de 1a capa de los odonroblaatos afecta -l

) ; ';doﬂo .

;,La vasodilataciﬂn sanguinea se va acompafiar. de sedimen-f7

' n.aritrocitlcas y marginacién de los. 1eucocitos en
eredes vascularea, la diapedests de leucocltOs ue-("~’
,  ntcetda a:través do las mismas paredes. e

‘.




5. Bl infiltrado de leucocitos que predominan son los ma -
créfagos y los plasmocitos, aunque también puede llegar
a observarse neutrdfilos y polimorfonucleares. Este ine
filtrado leucocitario nos demuestra que la iaflamacidn-
se encuentra en su maxima etapa.

Si el irritante es leve, se puede elatorar dentina de re-

paracidn en un inteanto por proteger la pulpa de nuevas lesiones

.por lo cual puede habar un éxito o no, .

Fero por el contrario, si la fuente irritante es severa v-

. no se elimina pueden produclrse graves alteraciones en la pulpa,

.pudiendo ser lrreversihles y ocaglonar l» muerte pulpar, se hn-

:‘fdemostrado que se producen alteraclones tempranas cuasndo solo -
':jel esmalte est3 afectado por la caries,

; Pero varios factores se refinen para alterar de alrzuna mace
‘ra la respuesta:

a) La tespuesta as dnleca puesto queel teiido conectivo ‘ge~
~haya rodeado de las paredes dentinarias que soa tejldo-
.deto, esto va a alimitar el Area do eYﬂnﬂSién del. teji-v_
_'do conecttvo y se va ha restringir asi La capacidad °“1 ;fi
-~par para tolerar el edema. =

La faltn de. circulacién colateral es.un factor que 1£ﬁ;‘
ta. la‘y apacidadlde eirculacién de la pulpa'khay poco :
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Este factor junto con el primero parecen limitar severs
mente la capacidad de la pulpa para hacerse cargo del -
tejido necrético y los restos,

¢) La pulpa es el dGnico Srgano capaz de producir dentina -

de reparacidn, esta procura formar una pared de deatina

entre el factor irritante y el tejide para protegerse -
-de la lesidn,

Durante la inflamacién el papel de la presién se torna de-
cigivo, cuando el exudado inflamatoric deja los vasos a causa -

de un aumento de presidn hidrostidtica, surge un aumento parale-
10 en la presifn instersticial,

Como el 1fquido no se puede comprimir ¥ existe un espacio-
. pequefic para el edema, el aumento de presidn provoca un colapso
~local de la porcién venosa de la microcirculacién,

Como esto va ha interrumpir el sistema de transporte vascy

;lat, se presentan hipoxlay anoxia tisular local, lo que conduce
2 una necrosis localizada. EL tejido necrérico libera productos .
.da degradacion, aumentando la coacentracién intersticial -de pe=
queﬁas moléculas prote{nicss osméticamente activas, atrayendo -
sf mis liquido y ‘aumentando mds la preslda,

Estoa ptoductOs Lncremeatan la permeabilidad de los vasos=
fﬂyacentes 1o que conduce a la extensién de la inflamacién,

B

Si se Ilegara a formar exudado putulento con generaci&n de .
i roabsceso, el proceso se .oraa irreversible.. : ‘

‘; “tq ulrado finnl del proceso inflamatorio es uua pulpa -
(r6t1ca carente de tejido vinble. '
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ETIOLOGIA

La respuesta inicial ala caries puede ser uaa inflamacidn

¢rdnica en razén del progreso relativamente lento del factor -
irritaate,

30n tres los caminos hacia la pulpa que suelen describire

Extensidn directa a través de los tibulos dentinarios -
como carles o sustancias quimicas colocadas an la denti

na,

Una extensidn por el proceso de anacoresis, loecaliza -

cidn de bacterias transportadas por la sangre en la pul
ra, los estudlos desmostrados que los microorganismosg -
tienden a locallzarse en zonas ya laflamadas o traumati

.zadas ( se pueden recuverar microorganismos en dientes-

que habian sido traumatizados aunque no se recuperan -
del torrente sanpufneo.) ‘

Una extensidn de enfermedad periodontal, llega a reper= .

i'_jéutir lesionnudo a ls pulpa, se ha demostrado que zZonas
ff,locallzadas de Lnflamacién oulpar eran ccnsecuencia de-
-:enfetmedades oariodontaleq pero se cree que §& ptoduci-7'~-»'”
\‘ra necrosis total solé si los conductos 1atera1es §.el- =
' 35uja:o apiCal ¥ ambos quedan _@xpuestos al medio bucal‘ 

VﬁﬁbsfﬁgCEO:es étldlégicos se van a claslficar en 3

Factor Bacte(iano

Bactor latrOgénicoa
,Factow Traumatico'
Fac:or Idiopétkco.




S I. Tactor Racterisco

Las bacterias y sus .productcs son la ¢causa miz condn e lz
enfermedad pulpar,

Er experimentos reallzados,se ha otservado cue ern ruluss -
axpuestas solo en presedcis de hacterlss, nodian dezererar « suo

crosarse totalmesnte v lieizar al grado de formarse absceaos

La carie< es la vis w85 comdn de entrada ds tacteriaz ia .
fectantes o sus toxlaas v amhas penetran a la pulps destal, an-
tes que'las toxinas de las bacterias llegues a la rulpa, esta -

se encuentra inflamada debido a la irrltacidn oririasds por Ias“

- mismas,

5e van registraade camblos pulpares que van desde 1a fors
“elén de deatina reparativa, hasta el exudado cvenoligico defin

h*tb

- do bajo lesiones de caries profundas,

"l desarrollo de una vis cOronarla andmala es causa de =
. niimero de muertes pulpares por invasidn bacteriana, ejem -
donde hay malformaciones de esmalte, prOVOCanéo vias de -
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1. Factor Racteriaaco

Las bacterias y sus .praductcs son la causa miz corliz Je ls
enfermedad pulpar.

En oxperimentos reallzados,se hia observado aue on sulins
expuestas solo an preseacis Jde hacterlas, nodian desenerar v oa

crosarse totalmente v llezar al zrado de formnarse abscgaos

LA carles es

Wi

<

la viz ais comln de eatrada de tacterias ins -
fectantes o «us toxlaas v ambas penetran a la pulpas dertal, ane
tes que les toxinas de las bacterias llezuea a la pulne, esta -
se eancuentra inflamada debido a la irrlitacidn originsda por las
mismas,

Se van reglstraado cambios pulpares que vas desde la fors
. eldrn de dentina reparativa, hasta el exudado cronolsd

4
*h
-
[T
= 15

do- bajo lesiones de caries profundas,

El desarrollo de usa via coronaria andmala es causa de -
'lgran ndmero de muertes Sulpares por iavasida bncteriana, ejem -
plo :donde hay. malformacionee de esmalte, provocando vias de -
fécceso ala wulpa. ' ‘

g gggt' Tfaunﬁtiéa; -

‘ﬁepe‘diendo de La severldad del traumatismo es la respues
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Un impacto violento de la pulpa coronaria inicia un proceso
inflamatorio tendlente a la reparacidn, pero si se deja sin tra-
tar, la Lnvasidn bacteriana imprime toda posibllidad de mantener -
vitalidad,

La fractura accldental, interrumpe el aporte vascular de =
tal manera que la pulpa leslonnda raras veces ¢onserva su vital}l
-dad, Un diente recibe un golpe fuerte, auaque no se disloque ni-

se fracture, es propenso a parder con rapidez su vitallidad,

La calcificacidn del conducto por la deantina reparativa es-
otra reaccidn de la pulpa ante el traumatismo.

3, Factor latrosénico

e 'Es ‘la causa wig comin de la enfermedad pulpar, se produce-’
© como consecuencia al corregir los atasues de enfermedades deata
~"les, asi tenemog :

S a) Bl catpr excesivo gsaerado por el cQn;£nuQ ta}lado‘deH4“'
‘ las estructuras dentarias durantes la PreParacidn‘de ¢£u;3;i‘
vidades. R e e :

ﬁEharzp delopersdor

5Téﬁ§ﬁ6} fb;ma,yyéatndo'del'ihsé;ﬁmebgh'

d-quﬁoldcioneéjpoﬁihinuto:de la pieza de mano

‘”Ddiagiéq-§§iyfiéﬁpp de:coftq ;;;"

i
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£) Profundidad de la oreparacién; cuanto mas profunda es -
la preparacidn tanto mads intensa la inflamacidn,

g) Exposicién Pulpar,

h) Hemorragia pulpar, cuando una praparacidn cavitaria es-
muy profunda y se observa un color rosads ean probtable -
que se haya ocasionado una hemorragia pulpar,

1) Toma de impresiones.

4, Factor ldeopAtico

5 También se producen alteraclones pulpares por rezones des--
conocidas (ideopdticss).

_En los enfermos de hipofosfatasa hereditaris (enanismo he-.
reditario) se encuentran pulpas muy grandes y los dientes muy -
£ragilea los cuales sucumben ante irricvaciones menores (ejem,:-

Larreabscrcién interna, aungue se atribuye a un traumatismo es-
efacto, a&n no se explica del todo ).
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Se puéde definir como alfuencla exagerada de sangre en los
vasos pulpares y trae como consecuencia una gran consgestidn de
dicho vasos,

Eticlogfa:

Puede causarse la hiperemia pulpar por algln traumatismo -
como por oclusién alterada o por algdn golpe, por la prepara =
cidén de cavidades sin refrigeracidn causando deshidratacién de
la dentina y por el contacto de substanclas de obturacidn como-
los cementos de silicato y acrilicos.

_8intomas:

Va existir dolor, pero provocado (frfo, calor, dulce, alre
frio ) y ‘cesa en cuanto se elimina el estfmulo.

Diggn&ético'z

.‘ “15§ eyalug‘la’profdodidéd de la caries coa ua expamea radig
grifico, £

Prondstico

Igstonignro .

En caso de eééaffpfésebfelléréhriés.»aCendééléIXFCuldat?de

obrecalentar las obturaciones en caso. de pulir, "
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9, Pulpitis Crdnlica Serosa

Es un padecimlento irreversible que se caracterize por acce
80 de dolores muy intensos.

Etioloszfa :

Puede ger causada por algidn traumatismo por irritacién a -
‘1a dentina, cuando hay caries muy profundas y ias bacterias pe-
- -netran a la pulpa provocando la enfermedad,

S{ntomas :

" Dolor intenso, puede deberse a canblos bruscos de tempera-:

“tura { de lo frio-a lo caliente ), dolér a la presidn de los -

alimentos en una-cavidad cariosa profuada 6 por succidn sobre -
'la”cavidad coa la lengua.

‘ El paciente refiere dolor cusndo se scuesta debido a. que -
Acongestionan 105 vasos del dlente por el aumeato del flujo san»

guinea y s presionan las terminaciones netvic as, el dolor pug"
eirzadiarsa a los dientes vecinos. ' o

s’dien es afectados :eacciongn ma:cadamence al calot ¥y al
valuafia prOfundidad de la caties'coa un examen radio-
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Trntgm{ento H

Preparacién biomecinica, quimica y esterilizacidn de los -
conductos.

3, PULPITIS AGUDA SHPUIADA

Se describe como una inflamacida dolorosa con presencia de
absceso en la pulpa,

‘Etiologfa :

Generalmente es ocaslonada por la iafeccldn bacteriana que
' provoca caries,

3f{ntomas :
:Se daseribe un dolor intenso y pulsdril, que puede llegar-

a ser iatolerable,

-Con el calor aumsnta y con el feio algunas veces se exper]
menta alivio, pero sl se mantiene durante largo tiempo lntensi-
jf!ica el dolor.

-.>ﬁ2i§556§€£56 s

_evalda la profundidad de ls earies medlaate Unféxémehjéf,.

: 10!
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4, PULFITIS CRONICA ULGEROCSA

Se caracteriza por la formacidn de una Glcera en la superfl
-cle de la pulpa expuesta,

Etiologfa :

Se provoca por ua staque microblano en la pulpa expuesta, -

formando-una ulceracidn, la cusl se encueantra separada de la pul

. pa-por una barrera linfocitaria, perc 1s inflamacidn pucde abar-
-car hagta los conductos radiculares,

Sinvomas :

o Duele solamente a la presidén directa de los instrumentos --
‘ durante la exploraciSn clinica y los alimentos durante la masti.

~eacida, Duele moderadamente al frfo, calor,
Dlagndstico i
Se evalﬁa la profundidad de la caries mediante un ewdmen ra

idiogréfico, en caso de estar presenta la carlies debajo de la ob~
uracidn 0.una exposicién pulpar, sa hacea lavados con agua esta'

”extirpa la pulpa radicular.

'i“iémianto

‘Gonoeida como' pélipo ’;‘:"ulpn:_,’-}a unalflz_;flgi_pc‘iijéh c“éénicd'-dqv:,‘_
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la pulps expuesta durante 1aréo tiempo.,

Etiologfa
Se debe amlconstante estimulo irritante con formacién de
tejido de granulacién en la parte pulpar expuesta.

Estudios realizades explican el mecanismo por el cual -
se desarrolla el pblipo nulmnar :

- Una caries profunda vi ha nrovocar una pulpitis agu-
da ¥y a causa de la amplla exnosicidn pulpar en lugar
de sufrir necrosis ses vA ha orienbar hacia la pulpi-
tis crénica la cual va ha caracterfzarse por la fore
‘maeidn del tejide de granulacién,

- Dicho tejido granulomatosc avanza desde el drea pul-
par hacia el interior de la cavidad, las células deg
camadas de 1la mucosa bucal se implantan en el tejido
de granulacién, proliferan y migran cubriendo la su-

rfnerficie. '

S{ntomas :

: Solamenta duele a la masticacién de alimentos duros ra




o 3que'sa»lleVa a efecto en la corona del diente
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Tratamiento :

Debe reglizarse la extirpacién del pélipo pulpar desde
el piso de la cdmara pulpar y efectuar un recubrimiento pul-
par.

6, NECROSI3

Una pulpitis no tratada puede conducir a la muerte pul
par, siendo por tanto la necrosis, la muerte de la pulpa y -
el tfmino de sus funciones vitales,

Etiologfa :
La necrosis se debe a irritantes capaces de mortlflcar
la pulpa 2n form= y nuy rdpida,

Sintomas :

" Puede presentarse movilidad y un poco de dolor a la -~ -
”.peréuéidn,.un‘sintoma importante es .8l cambio de coloracidn-
afectado.

;Prondstlco :

o Bestavorable a; la vulpa dental.

T atamianto if

‘Prepar cidn biomecénlca, quimlca y esterillzacldn de,




Etiologia :

Se debe a irritantes continuos y leves.

Hay diferentes clases de degeneracidn pulnar y son :

a) Degeneracidn Calcica .- Parte del tejido nulpar es

reemplazado por tejido calcificado y se 1le 1lams -
nédulo pulvar o denticailo.

b) Degeneracibn del Odontoblasto .- Los cdontoblastes

degeneran y el espacio que ocupaban es reemplzzndo

por linfa progpnienxe de los tejidos.
¢)Degeneracidn Atréfica.— Hay una disminucién de cé -
lulaes egtrelladas y es reemplazado por el tejido de

precoldgenas, formando un trauma.

b d)Degeneraci6n Pibrosa.- Aqui la pulpa es sustituide‘

: por<fibra’ conjuntivas, formfndose un tejido fxbro—‘
vso_conguntlvo.

7,g)D generacldn Grasa.- La pulna que se va degenerando:;;’ 
's‘suhstltuida por tej:do graso. e T

RLABSORGION DEHTINARIA IHT"RNA

reabsarclén ( la dentina de las paredes del con-:;._
'1cu1ar al parecer por dentinoclastos, aﬁn cuardo ge
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tiné. Ta formacidn de predentina cesa y los odontoblastos =~
gse diferencian del tejido conectivo y se imicia la resorcién.
Sintomas

_ Aparece %tanto en la cdmara come en el conducto de los -
dientes algunas veces suele haber manifestacicnes de doler.

Diagndstico.~

Se le descrube por lo general durante exdmenes rasdiogri
ficos casuales.

Traotaniento :

9. ME'&'AéL&si & DE L4 Puiim

 La pulpa se transforma an otro tejido y ‘en investlgpcio"’
"ealizadas se observan casos de reabsorc1on interna, enai*
arte dél te“jido pulpar ae habia tra.nsformado en hueso -




CAPITULO IV

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR

A) Definicibn

El Dimgndstico es una prediccién que v4 ha tener bases- .
en el exdmen clinico lo que los guiard = aegulr una plan de-
tratamiento.

Bl Prondstico es el veredicto acerca del resultado que-
se obtendri con el tratamiento que alijamos.

B) Importancia del Diagnéstico

‘ Los factores que determinan el fxito en el tratemiento
‘endodéntico serdn un buen disgnéstico clinico y otrs radio -

o ,gréfico de la enfermedad pulpar y apical.

Es de gran importancia, establecer un buan dlqgnés*ico
pcr quc este oo el que detﬂrmlna el tratamiento a seguir,

_iC}-Histofia Clinies
*"Es la recogilaoidn de datos personales acerca del pa—i'
'OmO §om 3 nombre, edad, direccxdn, teléfono, nombre-,f
'Gﬂico'y teléfono del mismo.
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Entre algunas enfermedades importantes estdn Yos padaci
mientos cardidcos y la diabetes, ya oue pueden marcarnos Lz~
pauta a seguir en el tratamiento, puesto gue es bien conoci-
da la gravedad que representz administrar medicrmen%os en -
pacientes con deficiencias cardidca.

Es dUtil para el disgndéstico, gque tengamos unn pldticn-
con nuestro paciente acercn del padecimiento y que &1 o su:=-
podres relaten como =mpezd la enfermedad cuando ocurrid y -
~los cambios que han notado,

Manifegtacinnes de Dolor

Cunlquiera gue sea el estimulo qus llsgue a2 1z pulpa 4
siempre producird sensacién dz dolor, lu respuesta dolorosa-
. va ha variar de acuerdo a la naturaleza del estf{mulo.

Los tipos de dolor que suslen manifestarse son

" X. Dolor Esponténco.- Se presenta cumude la IQSLén va-
: tologia es severa y de pronéstaco destavorable ya -
K gue ca91 ‘siempre son lesiones 1rreversib1es,

»bbibr Pf6v6éado;~VSe‘pfeeerta cuando se aplica el - .
‘ estimulo y cusndo se retira desaparece el dolor, lo
' ual nos lndi»a ‘que- 1a enfermedad pulpar puede seru'

ratada con la elimlnpcldn del’ agente irris anme y —‘
f~protegiendo la pulpa.

‘ el dolor continﬁa por més tiemoo sospecharemos da -  "“




42,

a) Intensidad del Dolor.- Este puede ser leve, moderado

- ¥y severo, en forma de gula es por ejemplo : la hipe-

: remia pulpar duele moderadamente y una pulpitis ang
da duele severamente,

b) PFrecuencia del dolor.- En las pulpitis sgudas por lo
Zeneral el dolor cusndo aparece, va de perfodos cor-
tos hasta llegar a ser continuos y severos.

Por el contrarin en hiperemias pulpares que son atendi-
“das a tiempo y tratadas correctamente, el dolor se hace ne -

nos frecuente hasta gue dessparece por completo,

D) Exémen CGlinico

- Exploracidn e Inspeccién.- Se emnleari espejo, axplo
rador, cucharillas para dentina y pinzas de curacién
ge explorard con cuidado sin anestesiar al paciente.

- Percucidn y Palpaci&n.- Hay que golpear susvementie -
en sentldo vertlcal ¥ horizontal para ohtener reac -
cién y ver la resnuesta al dolor.

. La. palpaclén se realiza. con los dedos trntando de en
contrar zonps 1nf1ama&as, mov1}1dad dental. etc,

—‘Eatudio Radiogréflco.- Laq radiografias son 1ndlspen'
a les para un ‘buen diagnéatico ¥ durante al trat
i nto"de conductos. '
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E) Diagndstico Diferencial

Para poder realizar el diagndstico diferencial, es nece
sario y de gran importanciam el conocer las caracterfsticas -
de cadn una de las enfermededos para que no haya confusién -
al momento de dar un diagndstico definitivo,

Es por ello que al hacer un~ diagndstico es lograr por-
un proceso intuitive en primera instancia y deductivo al fi-
nal del ragzonamients, una conclusidén que solo puede ser defi

nitiva, cuando por comparacidén se hace su comprobacidn.




CAPITULO V

TERAPEUTICA PULPAR

En los nifios que no recibieron una atencién odontoldgi
ca temnreana 0 presentan una mals realizncibs 22 a2lgdn tra-
tamiento, encontramss caries profundas en susu dientes o 2l
"teraciones patolégicas.

‘Las lesiones se observan en la radiozrafia y las vere-
mos cercanas a la pulpa o adn llegando a ella. En estos co-
308 se debe practicar un tratamiento pulpar nmdecuado Q8w
permita la conservacién del diente.

Existen diferentes tipes de tratamiento pul-ar en dien
tes - infantiles, como son :

Tratamiento Pulgar Indirectg

Este tratamlpnto es el nrocpdlmlent» mediante el cunl -
solo ge elimine.la caries .superficial de 1la lesidn y se se-
lla‘la cav1dad con un agente germicida., El medican“nto usado
debe inhibzr el nroceso de caries y estimular a2 'la pulpa pa—~ :
ormar dentlna reparativa.




I)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
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Dolor espontdnso

Sensibilidad dolorosa a la percusién

Movilidad Patolégica

Fistula

Regbsorcién radicular externaz e interna
Radiotransnarencia periapical o interradicular
Calcificaciones pulpares

Edema

‘Téenir- : Se ansstesiz 2l nific se coloca el digue de -

‘goma y se procede a la remosidn de lm caries con la ayuda de
fresas de pera ndmeros 330 o 331 o cucharillas, dejendo =ols

‘la ecaries a criterio del overzdor, gue si se eliminara provo

~.earia una exposicidn nulpar.

Una secusncis normal parz la preparacidn cimpleta de la

_cavidad seguida por la remocidn de todas las dentines carea-

das de las paredes, para un madximo acceso y uns vists clara~
;del piso de 1le cavidad.

‘*&Para‘Obtener un buon sellndo an. el ﬁﬁ“iodo dé'renaré ——"
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AL término de un perfodo de & a £ semanas, despuds de -
realizado el tratamientn, se anestesia el diente, se aisla -
con digué 42 goma y se retira la curacidn. L2 eliminmcidn -
cuidndosa del material remanznte de carizs ahora algno endure
cido, vueds rzvelar una base 561iin de dentina sin 2xposi —--
cibn de la pulpa.

Si una capa de d=2ntina sansm cubr° 1la pulna, se aplica -
hl&réxldo de calcio se completn la praparacidn cavitarie y -
se restaura el diaente.

Todos 1los dientes tratados de la manera antarinpasnts -
deserita, deben ser reabiertos al términs del perfodo de ob-
‘.serVacién, porgue algunos podrian tener una exposicidn resl,
‘agintomidtica y debverdn entonces sar tratados de una manere-—~
diferente,

La - restauraclén final tiene lugar al completarse el 1-Q

. I»edlmmenuo de cﬂpa pulpar en orden de evitar disturbios ultz
hur;ores,de‘la pulpa durgnte e) procaso de ganar. S

"El_malpstar post»operatorlo puade ser 1£n1mo de cortu-~
uraclén y controlqdo con anﬂlg651005 benlgnas., ) S

"‘ratéhiéhﬁb.Pﬁipar-Direp%o o

_ste tratamlnnto ea aplicable a dlentea con pequ°ﬁas exa
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miento pulpar.

Indicaciones : En el caso de los dienteas infantiles y-
debido a 1la rdpida difusién de 1a inflamacidn de 1z pulpa ca
ronaria de estos dientes, 910 estén indiecsloz on exnosicio-

-
1
R
]
2]

nes mecanieas limniazs de I mm. y no deberdn uti

posiciones debidas a caries,

.

Contraindic-eciones demAs de las mismas del trata -

miento pulpar indirz2¢to tenemos las sigulentes

"I) Exposiciones mecdnicas por haber 1levado inadvertids
mente un instrum=nto hastz 1la pulva,
2) Hemorragias profusas en el sitio de exposicidn.

3) Pus o exudado purulents en =l citin Je exvogicidn,

Técnica : Se anestesia el dientes, re colocd el dicus-

o
de goma'que es el dnico medio de obktaner un campo estédril.

R

Una vez ‘abierts la nulpa se evitard su manipulacida, e
irrigara la cavidad con solucidn fisiolégizn o agun estéril-

n el_fenol 0 crkosol, agentas deshidrat antes como-el nlco y
ol o“solventes 11pidoa (cloroformo) nuaca deven ser u:ndus

ntes}de que el sobrante de 1a dentina careada sea removiia- ..
Y penetre en la. exposxcldn pulpar, los agantes cdﬁSulC'- co~
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Al colocar el hildréxido de calcio (material de recubri-
miento pulpar) debers aplicarse en las paredss y en el piso-
de la cavidad y secarse con airé, mientras una membrrna blan
ea delgada se forma. Varias cspas pueden aplicarse de esta -
manera, Blhidréxide de caleio ha demostrado ser un agente su
perior para estimular la reposicién de nueva dentina, se evi
tard 1= presibn, pues esto harfa quz se instrodujerz en la -
cdmars pulpar.

La base de cemanto de 6xido de zinc deberd aplicarse en
unestado cremoso y permitir qus endurezes para cvitar compre
£ién a 1la pulpa.

Conjuntansnte la base de dxidn d2 zinc y el hidrdxido -
de calcio protegerdn a la pulpa de cualnuier irritacidn.

Bl éxito de esto tratamiento depande de

.a) Efectuar una evaluacidn preoperatoria correctg.,
,b)vPrevanir gue las bacterias lleguen a la pulpa.

‘¢)  Evitar la presién sobre la pulpa exsuesta.
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La justificacidn de este procedimiento es que el %ejido
pulpar que se encuentra adyacente a la exposicidn de caries,
suele contener microorganismos ¥ dard nmuestras de inflsma -

" ¢idn y alteraciones degenerativas, '

El tejido apormal puede ser eliminzds ¥y seguido nor la-
aplicacién de un medizaments 2 1s nulpe ralisulsr gue se 1o
ducira a la entradm de €1 o losz conductos pylpares ea unz 23

na de Yejido pulpar escencialmente normal.

Bxisten dog tratamientns menerslmente dixﬂr“n,es. -

_ uno la puipotomia de hidrdxziio de catcio esta hecho para wau
'-;;5tenerv1a vitnlidad y funcién de tejido radieglsr pulpar, se-
~puede redlizar en las dos denticiones. En 1aAotra, en lz pud

- ~potomfas de formocresol, algo de tejido es fijo o iamdvil o -
- - momificado, ¥ en sonsscuensia la vitalidad de la pulpa radi-
~cular no se mantiene,

Y,En ambos, el ul*lmo objetivo eg manbener el diente, y ,=-
,al mismo- txempo, obviamente ln nzcesidad de unz “erdnia zome
'pleta'para el canal de la rafz. ‘

,Se"han recompndado dlversos medlcamentos parza. cubrzrv—uf; &
5. filamentos radiculares. Bn los dientes 1nfan»11es se.uss

’ot' {a ‘con" formocresul.

absoreidn Ra.dicuiari ﬂx‘cem ?éﬁbf dgice.



b) Pus o exudado seroso 2n ¢l sitioc de exposicidn,
¢) Hemorragia iacontrolsble de los muficnes ecmrutsidos,

Téenica : Se puede realizar el tratamizal: en unn 5p-

"1ls sesibn, =¢ snestezis al diente locolmente y se aisla el -

2 cavidad, se hmee 3o reomood /oo

2ntes de abrir 13 pulps,

[N
ot
O
=)

& contaminzeidn onc

¢

v a la vez majira 2l sitio de sxposicidn

"Con uns fraza redonds de alta velocidad se lognlizarn '

log cusraos pulnares y 1uego con una frnfﬁ ag¢ baja ¢ 5 v 8 -
de fizura se unen las localizaciones ¥ se amolis de momart -

" que quitemos el techo de la cinmara pulpar.

-Luego se procede a extrzer la pulpa coronariz con ung =

‘c:uc:h'ariiIJ.‘_“.flla.m estéril; deve exbraerse todse la .pulpa co-.

rongria prestands atencidn a los filameatos pulpares gue-que R

dan debajo de'los. borleq de dentina. Si no se extraen hay ----?i

a

evita _qus veamos con cLarLg¢diloseff4

ﬂa nrofusa hpmorragwa

radlcularns‘ . 3T v1¥‘»7'—1‘§ - ﬂif?f
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durante 5 minutos con bolitas de algodbn embebidas en formo-
cresol; las bolitas primsrc se saturan con =1 medicements y-
después se comprimen en gas= para quitarles el excedents: oug

dande solo himedas. Cuendo s¢ ritir-r. las bolitas de algoddn

con formueresol, los mufiones d= pulps radicular aperecaran =
he

d2 coler castailo os3curs o negro eome resul

2

ds de uns fija -

cidn provecsin por droga, se coloca enhhaces sobrs Los mulio-
1

nes, unz mezele cremise d: Sxids de gine v eugenol ¥ ounn var

te & formscrascl {(Tast~ PO),

rodre

y Toraoerzzol, se 2ncuen —-

sesinSfilo homazéneo (fija-
B casuentys urs dunia de

La restaurac én ndlchw desp ufs de eate sratanisnio et

'funzi‘:»omna./..~
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Pulpectomia en Dientes Infantiles.-

La pulpectomia total es la intervencidén erdodéntica aue
tiene por objeto eliminar la pulpsa de lz cdmarr nulpar y del
conducto radicular,

L=z pulpectomia total estd esencialmente indicnds en lns
“enfermedndes irreversibles de la nulpa.

] Egta ticnica es de gran importancia cuando se trots de-
“decidir si un sepgundo molar primario deberd ser extrafdo an~
tes de 1z erupcién del primer molar verm=nsniz, Si el segun-

do molar primario se encuentra nresente durante 1a oruncidn

~del primer molar vermsnenie, éste sirve como suin pars ouc -

el molar ocume su nosicidn corrects dentro de 1w cweedo ¥ -
evits su deplazamiento hmeia el espmcio del sceounin m

La. perdlda vrematurs del segundc molar primaris reduce
’tegrluad de 1la arcada y con fr@cu nein provoea meloclusidn,

’L0°*0ﬂninos Drimarios pueden y deben zer tratador sisye,
ue sea pos1ble, ya que ocupan posiciones de sums. 1mnor—

a en la prcada deniarla, los canlnos d,vemvenﬂr un pa -~

alme'-,.Q

°?1mbi.<,>s%



De ascuerdo con su uso comin 1la pulpectomis no vit-l =e -
‘refiere a aguellos casos en cue se emnlen delibernadsments un

z,
")

tiranervios o una lim=z pars esteblecer un drennje nor 19s

s

ces de un molsr temporal infecti-do desvitsliradnn,

La pulpectomia vital es la extirpzeidn de 1o mulns y ves

tos de caries y la ulterior obturacién de los conductss cnri-
‘haste el dpice.

T

‘ La
“-es con nulpa rﬁdlcular con vit=lidnd inflzsmade o dienies ne -

[0}

téenicag nera 12 nulpectomis son aplicaklen 2 dient-
crosados.

Las indicnciones . de 1z nulpectomf{a vital son :

1) Pulpitis incipientes
2) H1peremin pulpar

7w,3) Hemorrqgla no ‘detenible en 1a amputacidn v1tal.

‘Lasr¢9ntraindi0ncionés»son :

)'Neorosls pulpar ‘dardial (el primar signo muchss ve =

ces ‘28 la.tranﬂlu01dez en 13 bl:uquClén vxnlble en»—;‘“
1a radloprafia )

“n'd;entes cwn v1tqlid d _el dlente sa qneste-;
a el dioue: de goma, el tejido carloso se elimi—y'
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Los tejidos de 1a pulypa coronari~ ce eliminan coen una -
fresa redondn estéril de alta velocidad y con poca presién,
La nresién excesiva puede provocar lm oenetracidn de la fre-
sa a través del diente, hacia los tejidos radiculares (bifur
cacidén), Todo el tejido cortado se elimina medisnte irriga -

c¢idn y evacuacidn con un aspirador.

Sobre los muriones de 1A nulpm amputsadn se celocon torun
dag de algoddén humedecidas con 2lgin l{guids no cdustico (sg
lucidn fisioldgica) durante tres o cuztro minubtos ware con -
trolar el ssngrado postoneratorio. Las torundias de algodén -
‘se guitan cuidndosamente, nara no molestar el codgulo. 5n eg
te momento, ea necesario definir el resto del tratamiento.Si
el sangrado ha cesado indica oue los tejidos radiculares aln
gse encuentran en estndo de salud y sdlo es necesaria la ampu
tacidn de la pulpa cemernl ( pulpotomia ). Sin embargo, si -
persiste el s.ngrado, se considara cue los tejidos rniicula-

res se encusntran afectados y serd necesario extirparlos,

‘Ei“tejido radicular en los conductos principales de ca-
Alda rafz se eliminan con llmau Hedstrom guz se iﬂtraduceﬂ sug
vemente hasta encontrﬂr resistencia. A-este punto se le- deno
mina punto de résistencia. No se hace ningln intento de in -
troducir 1a 11ma més alld’ del nunto de reslsten01ﬂ [Yya. que -
eiiste pellgro de danar 105 tejldos nerlanléales. Como 1as -
rafcas dé los molares nrlmarlos 3e encuentr\n ‘en nroceso de-
reaorciéﬁvf151016gica, 1as aberturas anat6m1ces de los extref5
adieulares se- estan moviendo ‘en sentido coronario y laslk
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en estos conductos accesorios es de poca importancia. Se re-
comlenda el uso de limas Hedstrom que remueven los tejidos -
duros solo al ser retirados, lo que impide lez entrada de ma-
terial infectado a través de los Apices. Por este motivo no-
ge recomiendan ensanchsdores comunes,

Se ensanchardn los conductos parn angrni rios lo cue -
pernitird la condensacidn d el material ie obturzciédn.

No hacen falta las radriografias diangndsticss para 1z -
COnductometria, como en los dientes vermanentes. La comnarge
gién-visual de la lima y el largo del conducto radicular en-

‘1a radriograffa preoperatoria serdn suficientes.

Después de proc:der al limado se irrigsn los conductos-
¥y ‘se secarfin con puntas de napel; se ouede usar solucidn fi-
siolégica, agua bidestilada. '

Una vez secos Los cenales se obturan cdon éxido de zinc-
” f6rmdcréso1izado, pasta Oxpara ¢ puede usarse hidréxido de -
calclo con iodoformo, se ha observedo que esta dltime mezcla
se absorbe ‘més rapldo que las anteriores. Con 1a lima o un -
1énﬁulo 58 puede pasar ia mezcla cremosa de la pasta de obtu
acidn alrededor de las paredes de los conductos. Después se[
ﬁna pasta en 105 conductos con una Jerlnga a pre -

empre que a0 se haya lnagado haqta 1o= aplces, el pe
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ta técnica son aguellos aue adn tinen tejidos npulpares vives
expuestos nor trauma, ¢ aquellos en que las pulpas se encuen
tran expuestas por caries y se ¢ree que la pulpa radicular -
adn conserva su vitalidad pero se encuentra en proceso de dg
terioro, Los conductos no necesitan ser ensanchados, ya que-
son grandes y fdciles de obturar una vez eliminados los teji
dos .pulparss,

Se anestesia al diente y se coloca el diocue de goma, se
hace una abertura adecunda en la cdmara pulpar y se eliminan
log tejidos del diente.

S5i ya muestra cambios de coloracidn, la dentina mancha-
da deberd eliminarse con fresas redondas,

Los tejidos nueden eliminarse con limas hasta anroxima-
demente un milimetro antes del #Anice radiogrifico. Se puede-
colocar un tore de caucho sobre las limas para marc-r esta -
longﬁitud Debera utilizarse una lima de conducto radicular-
llzaproxlmadamente del mismo tamafio que el conducto radlcular -
lanatémico..

‘Una - ver eliminados los tejidos, el diente se lava culda'
doswmente eon solucién flslolégluP ¥y se aeca con puntas ab -
orbentes ¥ torundaa de algoddn.:

esxoge una aguja de tamaﬁo aaeﬁuado nara 1 jer;nga-
6n se llena con el esnesetmaterial de’ obturac;dn ,'f
‘soloca en la jeringa ¥ se llena el conducto haata el ori-f
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de 2lgoddn humedas, se colocz un sello de cemento ¥y se obtura
con la restauracidén adecusade.

Téenica =n dientes desvitalizados.-

Las téenicas ampleadas en disates desvitalizadoe 500 si
milares 2 las descritas en dientees con vitslidad., 3in embargo
‘existen =lwunas diferoncias,

Pars nrovorcionar un ambilerte 2abdril y roen irritraie -
en los conductos radiculares del dienta, es recomendable la -

giguiente técnica,

-Indicaciones : Dientes tempor-les con onlna necrética -

J/O gongrennin, cuya comservacidn es muy importonts,

, Contraindicaciones ¢ layor movilidad radiolucider on 1n
 bifurcacidn, absorcién de las rafces nor infeccidn, dientes -

- con rafces cuya forma hece imposible 1o remocidn completa del
- materiel necrdtico o grengrenoso, ‘

"Técnicq : - Primera sesién. in la priﬂern"aeéién':oio se
ellmlnan los res stos coronarios de la pulpa, debido a oue si _
ge introduce un 1nstrumento on el conducto sp corre al nell"’
gy de‘forzar mater1a1 necrétlco a través de 1a porcidn aul-
con'la’ resultante reaccidn inflamatoria aguda denfro der =
4'horas.'5e sellard con una torunda de algodén con. formc
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ente y se obtiene una vizta clerz de 1~ cémera pulvar y los -
conductos radiculnresz,

Se utilizan limas Hedstrom pars eliminer comnloetnanm

toidos los residuns necrosnados, @stos instrumentcs se introdu-

cen cuidadosamente en los conductos haste el vunto de reniz -

tencia, Ne se hace ninmin iriento de llevar los instrumentos.-

mAs ~llf del munto de resistencia, recordnndo gue los movi -
mientos son de un cuzric = modin vuelta, evitendo aof oroooo-
tar 1 orodactos tAxicos contnminades hacin Yoz tejidns perd

2

33
anlecales civcundantes, Por éate motivo, se lrvan euldainzrnmen

rd .
cont NerAxL

te los conductos radiculares, wueden ser irrigados
do de hidrdgeno { agun oxigminsda), El objeto de €zte wvrocedi-

miento ez climinnr mecdnicrmente la mayor o-ntid-d de irriiea

"~ %es de los conductos que sea posible,

Para sbzorber 1a himednd de los conductos radiculnares y.
‘1a cémara pulpar, se utilizan ount-s de prmpel sbsorbentes y.-
—torundus de algoddn, Estns nuntas se retiran ¥y so. desechan,

Dentfo de tz -camara, pulpar se colocsn torundss de 21go -

n- ’umede01dav con-yodoformo y formocresol, se coloca un se-
‘adoé y unp res*aur:c16n provicional. nsto se dejn cuatro o

LIS

tn.aias deanueq de 1o cual ‘se Tetira.

er’era‘sesién Prans curridos siete diaé; gi ol diente‘
“'1”tomét1co y se tiene. aqpecto de ester: seco, ge Lo

T 1a ‘medi acxdn se 1rrigqn 103 conduetos con solucidn




CAPITULO VI

MATERIALIS DE OBTURACION

‘Bases Protectoras de lg Pulpa

'En Yas cavidades donde se efectdo la remosidn del teji-
do carioso y se encuentra el piso pulpar y/0 pared axial en
estrecha proximidad con ls pulpa, se recomienda ¢l uso de -
una base,

Fl principal propésito es reducir ol minimo la ngresidn

tédrmice a la pulps por el materisl obturador. Zsté bzse ayu-
“dard a estimular 1a, formacién de dentina secundnarin,

: ‘Existen pruedbas de que las lesiones profundas en dier -
: tes lnfantlle se- benafician con el uso de base: protecto -
ras pulpares.,

::Las peoueﬁas dlmenslones de 1as cav1dnd s preperadas en
'dientes infanxlles, requleren el uso de una cape delgada de-

qUe-No. solo-pueda soportnr le presibn: de 1la condensn‘ -
o 6n del materaal obturador, sino que:deje espaclo suf;cnen—

resin& ( por ejemnlo Kalcinol ) aunque son supe
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riores las propiedades de maleabilidad del Dycal,
Es innecesario recubrir la cavidad en dimensiones idez

les se recomienda un minimo de 0.5 mm. de base, las paredes-
del esmalte deben quedar libres de ella,

Cementos (Propiedades )

Los cementos se puedep usar

J. Para cubrir cuarciones pulvares antes de 1n obtura -
© ecidén con amalgema. :

2., Para cementar coronas

3. Como aislunte térmico

En la preparacién de cavidades de I y II.clase se usa =

'él cemento de fosfato de zine, previa colocacidén de una base

,gprotectora pulpar de hidrdxidc de calcio, para dar resisten-
c1. 8. la condensacién de la aleacidn de amalgama.

' Hay veoes que en 1as dimensiones de la cavidad reuuleren

tanta 'malgama, gus serfa imposible obturarla Anteg de que .
y frague, ‘es en estas, cavidades donde se recomlenda el -
e cement 'de fosfqto de zinc en unza mezcla espesa, ya -
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Materiales de Restsurscidn Temporaris

usados en Dientes Infantiles

Estos materiales son necesarios nara mentener los medi-
camﬂntos en la proximidad de la pulpa, enire una ¥ otros se -
gién odontoléglca, tomeidn se nrecisan en =l tratamianto pul
par indirecto.

¢ins pars seller el diente y oriltar 1z disnpersidn, vrevinien
do 1z contaminncidn de 1= pulvw; como 2l mate iml deba zanor

tor la nresidn aclusnl y en Yo posible davolver al dianba su

Trvmn y funeidn correctas, »23 eocenci=l 2l empleo de ung boz

dn Az aabriz,

Du agtos melerisles los que se ussn mAs rominment2 sone
low czmening de 6xido de zine { unidoz a resina), los éxidos

o de zinc.”ﬂforvndos ¢on resina dan mejores resultadoc darants
eriodos da JOq efioa, :

H

" Cementos

también como: ‘urnc16n : empomma o su ’:anew de !‘eperacién -



intermedia. Se agrega silico-fluworuro de sodio en nolve de ce
mento de fosfato antes de mezelarlo, tembién puede ndicionar-
se limadura de amalgama para avmenter la radiomnacidad,

La ventaja de este cemento es ocue libera constentemente-
fluoruro y se considers oué ello nodris heneficiar » los -
otros dientes, ademds de su efecto sobre cl comelle inmedinto
adyaceﬁte. Este tiene mucho v=lor sobre todo en pacientzs con

lesiones miltivnles,

Oxidos de Zinc unidos » Resinm

De los diversos nroductos cue existen en el comercio, ez

ta demostrado gue el IRN es clinicamenie superior, el 45% de-
flos_dientes tratados con este meiterinl se encontreron sn con-

““diciones satisfactoriss hasta después de 12 meses,

‘ Cuando se produce 1a resousbrajadurs do 1o obturrciin . -
‘por lo general cueds nl descubierto el esmslte y no Lo denti-

Una de las ventajas del IRM es su color, (Blenco, a asul, -

osado ) pes permlte que 1os oairn~ controlen perlédicamento

ra§ néla del matar:ql en: 1os dlentes ‘de retenozén dudosn.
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gsistencia a la trituracidn, esto junto con 1z tendencia = .-
disolverse en la boca, lo hzce incoveniente nur- nerfoisu -
qué suveren las dos semanas, =demds el olor y &) gucto dei-
euzenol son intolerables nara alguaos nifion,

Puede recomendarze su uso de rutina vero tien: meinres
T 3

nron1edade~ de los éxistos de zine con resins.

25 unn mterisl de obturscidn temporal, sedsnte, gevmic!

de ¥ ~ntizfintico aislente de cambios térmicos, us-ades com: -

oJ
base en obturscicnes, moterial de relleno en los conducton

radiculares, su PH es de 7 a & en el moments cue 3¢ lleva n
1o cavidad dentaria, activande su proteccidn pulp=r, el euge
nol ejerce una accidn antisdntica,

Materiales de Restauracién Definitiva

Usados 2n Dientes Infantiles

. Ainaig'ramaé
‘Lé a1eac16n de amquamo es el matevlal de obtur6016n de
: ‘se usa mas comunmente. Incluya un’ 80% de tod




constituyen algunns de suc ventajss.

Sus principales desventajas son el aspecto metdlico, -
cusndo se uga en dienbes anteriore nrimarios, asunque su fre
cuencia estn muy limitada, ( sila cuestidén es estéticn pasa
a segunio nlano ) y el eterioro marginal anazrentemsnte ine-
viable.

Lag cualidades de 1a omalzama 21 resistir lnz nruebag-
del tiempo hacen de estas el material de obturacidn definiti
va por eleccidn para restaurar todas las cavidades nosterio-

" res clase I ¥y II, a menos que este indicada unz corona.

Existen svarios tipos de amalgamaz. El odontdlogo debe-

rd investigar las cualidades maniouwlativas de les diferen =-

cias aleaciones y queda a su eleccidn el material cque le con

venga.

Las regtauraciones de 1m11gam1 ¢on q1e4010qco de granc-
';pequeﬁo son més facilca de adaptar a las paredes -de 1s prepa -
’rac16n de 1a cavldad tinna mayor fuavvn hﬂqt~ 24 horns do:-_‘ 

Vpués de su. coloonclén v nvonorcionqn una sunerficiz mis 1131 ‘
y resistente a 1aqcorrosmén,v-" '

Una_propledad adlczonnl eSpeClﬁlentP vantogoqa en 1n
racti a'd Od"tOpedlatria, es: el endure01miento méq ranzd
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,dirse en :

1. Proporcibén ( Mercurio-aAleazcién)
2, Trituracién

3. Condensacidn

4, Taldado (anatomis)

5. Pulido

Propeorcidn Mercurio-aleacidn

‘ Para cue tenga su maxima fuerza , la obturacidn termina
de debers contener, la menor cantided de mercurio nosible.3e
produce un: gran pérdide de fuerza curndo ¢ conteonido en -
" mercurio excede el 56%; 1o ideal serins el 504 menos

Trituracidn

» Es 1la mezcla del mercurio con 1la aleacidn, la voriacifn
'»imoortnnte es el tiempo de trituracidn lo ous determina ;3 1o
tegridad, 1a fuerza y le expansidn. ; '

Usndensacidn
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que el contenido en mercurio residual serd demasiado alic y
traerd una reduccién en 1la fuerza y mayor tendencia a la co-
rrosién, deteriorc marginal y cnries secundaria.

Tallsdo { anatomia )

“n molsres primarios loa surcos intercuspideos deberdn-
ser poco profundes, conformaindose o ln anatomfz original del

diente.

Tallar en profundidad tiende n debilitar los mérgenes -
de 1la restauracién reduciendo el volvmen de ln amslgama y di

" fieulta el nulido., Los surcos de desarrollo tallados en pro-

fundidad producen concentracicnes de tensidn verniciosns ene
la suverficie oclusal. Los bordes marginales deberan ser de=

 tamafio conservador y no deberdn estar en contacto oclusal -
excesivo.

7 ‘Deépués de tallar 1a anatomin, debepsn localizarse cone
7§qpe1vde articular Areas altas, lo cual se logra haciendo -
que ei,niﬁo cierre an suavidad y observando la oclusidn en-
ffddéyioé;movimientcs

- ‘Deberi comprobarse el margen gingival con un explorador
Yy debe é'éliminarse‘oualouier exceso. de amalgama.

_Terminadf 1a restauraclén se. adV1erte al nifio y & sug -
adrés‘pava up no tome alimenxos durOB durante las ncho ho-;’




67-

‘Pulido

El pulido no deberd realizarse =n la=s 48 horas cue ai -
gan a 1z coloczeidn de la nmnlgama pars ous esta logre su md
"ximo grado de fuerza y dureza.

, Se vueden utilizer niedras de cerburo, discos de cauchn
~¥ tiras de pancl de 1lij~. 3¢ debersin pulir lns sunerficiag -
“internroximeles. Deberd evitnarse generseidn de cri~e :;1 IV
.llir, porauc :sto llevarfs sl mercurio » la superficis y debi

lits 12 smalgenma. B lusire finel puede efectuarse con unn -

" pasta de Sxide de =zinc mezclada con am2gloss ¥ flicerinm ene-

una ¢ons de CaUliio.

" Resinag

Las resinss acrlliCqs poeeen clertes nronledadps ouu -
‘gustifican su empleo como materinl de.res aurac~6n def 1n_ti4
n- dientes 1nfant11es.,1n1c1almente noseen exccleptes ca-
‘erist*cas nstetlcas, son ingolubles en los l‘ouldos bqu.~

¥ ”osee,una bana conduct1b111dqd térmlca.

’s'n embargo noseen un elevado coeflciente de expansién~'
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cados en la clase III, debido a su falts de adecusmda resgis -
tencia al desgaste.

Como no han sido creadas resines realmente adhnesivasg ,
el fendmeno de la microfiltracidn tiensz especi-l importancia
en el uso de este material, Las resinns ne tienen un efecto-
inhibinorio de l=s c¢aries, ni ismpoco antimicrobiano; nor lo
cual, ln filtracidn entre diente y resinn adeuwierc una impor
tancia mayor en 1= nraduceidn ds reaccionas pulnerss, o en -
la contribucidn de la pérdigs de le= intesgridad de la restau-
racién, mds que cusleuier otre msferisl dental,

Para mejorar 1a retencidn de ln resina se pusde usar un
condicionmmicnts da esmalte con Acidn fosfdrice (pprogxim-da-
mente al 50% ) antes de 12 =nlic~¢idn de 1ls resina, '

El dcido limpia. el esmalts pers obtener un mejor humedg

¢imiento con la resina, también e¢rea poros en los cusles la-:

}AréSina'fluye para producir =agarrss ncue aumentan notazblemente
JJié,fetencién.

' ‘Bxisten dos ti:0s d¢ resinas que se usan en diantes in- .
Resinas Simples.~ Pueden usarqe'narayla“réstau;g i§¢.
de cav1dades en dlentes 1nfantiles anterlores ‘ :
apllcael material de manora gradunl, la 9nlicec16n -
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2. Resinas Compuestas.- Conocidas como composites ( com
puestas o complejas ). contienen hasta un 80% de cuar
20, lo que les da mayor dureza.

Exigten diferentes tipos de resinss compuestas, inclu -
yendo las ndhesivas, tantas que no se puede realizar una deg
cripcidn de las particularidedes de cada una de ellas, 3in -
embargo aln cuando no se les considera irritantes a 1la pulpa
se recomiends el us~ de un~ base protactora como lo es el hi
dréxido de calcio. No se recomiendan los barnices para la ¢p
vidad noroue vueden alterar 1a nolimerizacibn.

Los excedentes de material nueden reducirse con fresas
de tungsteno de alta velocidnd, con refrigerante de agua, Pa
ra la terminacidn de la obturscidn nueden usarse piedras -
blandas lubricndas con resina.

Los diferentes tipos de resinas deben mqnipularae de -

i acuerdo con . las indicaciones del fqbrlcqnte.

CORONAS 10'3 ACER) INQKIDABLE v

La‘corona de acero lnoxidable es un ?delanto relativa r]ﬁ
meénte recieﬁte én. odontopediatria, ha ayudado a resolver;el—fﬂ
roblenm de‘dienxes infantiles ‘eon. grandes destrucciones &e;ﬁa
‘cafies. Sin, embargo aerﬁ una restauracién 1nade 3
como ocurre con 1a amalgama o cualuier otro mate
acié Ve aiﬂno ae‘maneda oomq es dabido. '




- 76
e

La corona de acero se fabrics en diferentes tamafios na-
ra cada diente. La preparacién de este, lo mismo oue el =2ig
tado los podemos realizar en una zola sesidn,

BEs necesario que en los dientes prim-rios exista gufi -
ciente tejide radicular y nor lo menos 1la mitsad de la rafz -

no se haya absorbido, se necezita uns rwiiogrﬁzln nare deter

“minarlo. El tejido veriodontal debe estar sano.

Hoy una gran cantidad de indicmciones nars 1= coron-s de
acero en odontopedistria, entre las que tenemos leas sisuien—
tes :

1. Restauraciones de dientes infantil:c o nerm-nentes -

con caries extensas.

By

2, Restaurscidn de dientes infantiles o oormsneniazs hi-
poplédsicos gue no pueden ser restaurados adecuadamég

.. te con amalgemas.

3. Restauracidn de dientes infantilss con snomelinc he-

reditarias como amelogenésis o deatinogendsis imper-
~fectas.
4.  Regtuaridn consecutiva, pulpotomia o cuslguier otro-

- itipo de tratamisnto pulpar en dientes infantiles, -

,'cuando hay. peligro. de frqctu*a de las astructura co- i
fronarla nermanﬂnte. o )
Restauracién de un diente 1nfant11 frncturqdo.
Gomo soporte de un’ mantenedor de ‘espacio,

f/omo soporte de anaratos destinados 'a ln cnrrnccié‘
4 'habitos.; R :

'yorona‘de acero 1noxidable ‘ge “usa mﬁs a manudo nara—
1en'bes con caries thnnsas cua.ndo ‘el so;:orte es -
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‘. inadecuado para la retencidn de la restauracifin de amalgama.

Preparacidn del diente

Se administrard un anestésico local y se colocard dique
“‘de goma como en los otros orocedimientos operatorios.

Bl primer paso es lz remosidn de la coaries, nara sob..r-

gi existe involueracién -~ulwar o no, desnuds ze reducen las-
carns proximales con uns fresa de fisura cuidonds de no dg -

finyr las superficies dentales =adyacent:s quaddndonos Cortes -

casi verticales cue s2 extienden gingivalmente pars romper -
el contacto.

En dientes posteriores, las cdsnides y 1o morcidn oclu-
sal del diente pueden ser reducidas con fresa de alta veloci
o dad, 51gu1endo la forme general de la cara OsCthRl ¥y se ne—
gga 1 mm, abajo resvecto al antagonista. '

No suele ser: neceSFrlo reducir las caras vestlbulpr %
lllgual “de hecho ‘es convenlente gue exista la retencxdn de~
stés arae para ayudn; a rehener la corons en4su gsitio. En-:
’nos crgos hay que redu61r { oromlnencia vest;bulnr muy-: 
' yartlculnr,‘en el prlmpr molar infant11.3




72.

SELECCION DE LA CORONA

Exigten varias marcas de coronas de acero inoxidable y-
el odontfélogo realizard su eleccidn en base a su experiencia,
Se debe elegir una corona antes de que su adapbacién y recor
tado recubra todo el diente y ofrézca resistencia cuzndo se-
trate de retirarla.

Adavtacidén v Recortndo de 12 orona

La finalidad de 1a adantacidén y recortado de la corona-
egpeci{ficamenre es hacer que los bordes de estd queden en el
surce gingival y reproducir 1n morfologia‘dentaria‘ Yodas -
las coronas preparadss de antemano nrecisan su adaptacidn,

El recortado de la corona reducirid la altura ocluso-gin

‘gival efectiva de ella, y de esta manera quedard ligeramente
larga, El adaptado gingival final se hace después de recor -

tar.la corona y se logra vor medio de una niedrr pulidora.

: Tada 1ln prenaraclén quedqrq cubierta -por ls corona, cu~
Aﬁ,'yos hordes se adaptan al surco glﬂganl libre, No debe obser

' "rse emblanquecimlento de los tejidos de l» encia que 1nd1h~
excestva exten 3ién de 1a corona. Sin embargo cuando la- o
exlge una preparacién subginglel, es convenlenta v -1’

n céeario extender los bordes de la corona hncxa aplcal.';-

 ’orona terminada para ‘su colocaclén, debera tener =
‘a uniforme y lisa sin cambios notablea en su contor—
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: Es mds fdcil evaluar los bordes bucal y lingual que la

- adaptacién interproximal. Si al vasar un hilo dental encera
do, este se deshilachz, es que la adaptacién interproximal-
de la corona no es satisfactoria. Una radiografia de aleta-
mordible diagnostica antes del cementzdo una excelente eva-
luacién de la ad=ptacidn internroximal,

Duranté la adaptacién de prueba y el cementado, se co

‘ locard la corona en los posible desde lingusl rotandoe haciz-
. ‘bucal. De ests menra se abarca mis facilmente el escalén =~
[ maximo de ls superficie bucal. Cusndo se rota la corona des-
de lingurl rotando hacia bucal, se puede controlar laz adap -~
tacidn interproximsl mirando en 4nsulo recto 1la preparacién-
 y comparendo ln profundidad y contorno de 1o corona, Cuando -
“los bordes de la corona pasan por encima de la bulbosided -

. cervical de la superficie bucal, se escuchard un chasquido -
~. 8atd asegurs la retencién de la corona. Se controlard la -
‘oclusidn para ver gue 1la ¢oronz no moleste. Uns reduccidn in

‘”sufmclente de la superficie oclusal del diente o los Angulos

de linea aguda dificultardn el asentamiento de 1s corona. El
‘ ancho de uns corona.de metal no permite la reduccidn ‘min pe-
1iét6'de su -perforacién; por 1o tanto, la adaptncidn oclusal
8¢ hard por medic de la preparaci6n ‘del diente, permxtiendo—~
si_la colocacién de la corona nés hacia glnglval.

.‘ejor adaptaoidn al margen cervical de 1la misma.~.
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Estos métodos son los siguientes :

1. Cuando la menor de las coronas le queda grande al -
diente puede cortarse Ya corona para después super-
poner los bordes cortados.

Se reubica la corona en el molar para segurarse de-
que si sella ajustadamente en la regidn cervical;se
‘ retira la corona del diente y se reacomoda el mete~
rial sobrepussto para asi{ soldarlo. Se hace fluir -
una pequefla pantidad de soldadura sobre el margen -
externo, se pule el lugar y los bordes de la corona
y se le cementa en el diente previamente preparado.

2, .51 el odontdlogo encuentra un diente demasiado gran
- de para la corona mayor, una téenica similar puede-
ger dtil,
Se corta la corons en vestibular o lingual, después
de adaptarla al diente preparado, se puede soldar -

. en el espacio en trazo de banda de acero de una Adé-
“cima.

.Se_aftade una pequeﬁa cantidad de soldaﬂura ala Su-
v'perfacxe externa de los mérgenes, se pule 1la corona7;v
’y ge. le cementa en su posicibn.
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El borde de la corona deberi ser fomo, pOrgue 8i es =
afilado se producirdn bordes que actuardn como zona de re -
tencibn de place bacteriana. Se vasard lentamente uns rueda
de piedra ancha hacis el centro de la corona; esto mejorard
la adantacién de 1a misma acercands el metsl al disnte sin-
reducir 1la altura de la corona,

Se colocardn bases protactoras de la pulps en 1as su -
perficies profundns de 1la preparacién, antes de cementar -
{ cuendo el dientes tiens vitalidad ), el materinal vara ce-
mentarlo es el 6xido de zine imorsgnado con fluoruros de -
conéistencia similar a la oue se utiliza para cementar in -~
cpustaciones. El diente deberd estar limpio y seco, aislado

‘con rollos de algodén,

» ‘Después de cementar 1a corona se paga un hilo seda en-
los esprcios interproximales nara ayudar a la remosidn del-
_temento que se guede en esa zona, 3e recomienda oue el nifio
-haga presién por medio de un rollo de algoddén y no se toca-

ila corona durante el fraguado del cemento.

al excedente de este; en el surco gingivsal, se aquita a

,fdespués con un explorqdc hasta que no quede ningun resto de .
1 *También se puede pasar hilo seda por el espnclo inter

oxima) antes dn ‘que haya frqguado el nnmpnto npara contr1-5>_
i'r dn este “modo a'la ulterisr remocién del qus oueda en e
paoio subgingival interproximal.

debe asegurer que 1a corona quedo perfectamente co-
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- CORONAS DE POLICARBONATO

Actualmente, con el perfeccionemients de 1= corona de -
policarbonato, contamos con otro método pars lz restauracid~
de dientes primarios anteriores destruidos . La ventaja orin

cinal de esta corona sobre ofras es su anariencia en la res-

tauraeidn de dientes anteriores en nifios.

BExisten varies indicaciones pera 1n utilizacidn de la-

coronna de policarbonato.

1, Dientes anteriores primerios con caries avanzadas,
Bsto se ve con frecucncia en los niidos gue utiligzen-
el biberdn largo tiempo,
2, .Dientes malformados ( por ejemplo, hivovlegins del eg
malte )
3. Dientes fracturados : :
'4.‘Nece51dad de cubrlr totalmente pl diente despuds de-
: funa pulpotomfa o pulpectonia. REREEE P
'Dlentes qnterlores menchados. '

* Lé5édrona'de policarbonato es unz corona del color del-.

1ente,‘cuyqs dlmensiones_ae 1nrox1mnn a lqs dxente que va a
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1. Presa 169L § 69L y num. 34

2, Pequefila rueds de diamante

3. Coronas de policarbonato

4, Loza de vidrio v espitula

5. Cemento de fosfato de zinec

6. Resinas de acrilico pars obturaciones
anteriores

‘Las coronas pars lom geis dientes anteriores superiores
se hacen de un solo color. La geleceibn se presentz en 6 ta-
mafios para cada diente. Las coronas. estan mreadas en milime .

e tros.

Antes de la preparacidn del diente nara 1» corona, la -
carles deberﬁ ser eliminada para determinar si existe comuni

. ,‘cacxén pulpar, En caso de estar indicado el tratamiento pul-
'?,~par,'debera efectuarse antes de la preparacién del disute ¥

‘la'colocqcién de le corona. Si la pulpa no estA exnuests, -

j'las Areas mds profundas de dentina expuesta deberdn ser ou -
fablertas con una base de hidrbxido de calcio antes de prep2 -

rar el diente.

. Aneat951a 1ocal ( adn cunndo se trate de un dmente -5;f"'

es”“talizado, por el trauma qu= nueden experimentarf
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8. Raspado del interior de la corona ( para que el ce -
mento de adhiera mejor ).
9. Cementado de la corona ( cemento de fosfato de zinec-
0 resina acrilica ).
.10« Terminado de méreenes cervicales,

Se deben eliminar los puntos de contacto, es posible
gue en algunog ¢asos haya necesidad de tallar el contacto -~
proximal a la par que hacer unm ligera reduccidn labi=l e in
cisal en los dienteés primarios. Bsto depende de 1la ecantidad-
de espacio que exista entre los dientes vrimarios anteriores.

Para la seleccién de la corona, debe ger del mismo tamg
flo del didmetro mesiodistal del diente cue deser restaurar ,
probando varios de los diversos tamatios hasta encontrar la -
aue se adapte me jor al diente. La corona elegida debe ser lo

mids parecida al diente como estaba anteriormente.

Prenargcién del diente

_ Ex1sten varias téenicas nara llevar a cabo la prepara -
’f_cmén del dlente.

’ °i 8e encuentra intacto en la regién cerV1cal. 8l dlen—“
'te*CQmo para ung corona funda sin hombro, 51milar e ln prepa
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Preparacidn sin hombro

1. Eliminacidén de crries y wroteceién ~ulp-r

2, Rezduccidn de lmz superficies proxim-las mesinl y diz
tal, abajo de la encia, wrocurande no cresr uan hom -
Lre ( fresa 69L ).

3. Reduceidn de 1= sunerficic labiald, soroximedamen- -

c
2.5 mm, 0 menos c¢on 1o frese 69L ¢ uns necgusns ruedr

dr di=mante.
4, Red
con unm fresa 69L o una negueis 4s diamnante,

ibn el horde

) aproximadsmente 1 omm, -

. B. Reduccibn de 1o superficie lingusl aprouimademente -
. 0.5 mm. o menos con uns ruzda de diamante,
©. 6., Greacidn de una zona de retencién siredsder de “odo-
¢l diente con la fresa nimero 4.

Preparacidn con hombro

la cories he afectads al diente por debrjs de 1r en-
",té un es»alén, debema: modlfic.r el nrcceﬁlmlanto-f>

racién dél diente aara Compensar este defocto., 3¢

 nte del d1enma comv si fuera“unﬁ grg;‘
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" Preparacidn sin hombra

1.

2.

Eliminacidén de caries y proteccidén nulpar.

Reduceidn de las superficies proximales mesial ¥ dls
tal, abajo de la encia, procurando no crear ua hom -
bro { fresa 69L ).

Reduceidn de la superficie labial, enroximadamente -
0.5 mm. o menos con la fresa 69L o uns pequefia rueds
de diamante.

Reduccidn el borde incisml aproximademente 1 mm. -

“con una fresa 691 ¢ una vequefiz de diamante.
Reduccidén de la superficie lingual aproximademente -

D.5.mm, o mencs con una rugda de diamante, , o
Creaclén de una zonn de retencidn alrededor de %Lodo-
al dlentc con Ina fresa nimero 34.

V R Prebargéién con'hOmbro

B ;Dibla carles ha afectado nl dlente por - debpgo de 1a en—
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1. Seleccidn de 12 corona: la coron=a seleccionads debe-
ré igurlar la dimensidn mesiodistal del diente origi
nal. Podemos facilitar la seleccidn utilizsndos un -

comods como gufa. Con frecurucia tensmos gue silae -
cionar una coron= de un tmaado mayer, ~Un utilizando
el compds. Se coloce lo corona sobre =1 disnie y re-

vigamos cuidndos=mente el largo ¥ el »ncho,3i exis

unnr diastema natural, no debemos escogar une Corong-
que oblitere este =swrceio.

2. Adaptacidn de 1a corons : ocuizd ges n2ces»Tin recor-
tar 1o zona cervienl, asnecinlmente en el aapecto me
sial y distal, mar- cue 1o corona se =juste »1 cuz -
1lo del diente, Puede zor nacaesgriy acortar toda la-
corona en 1~ zsng cercival, Zstos sjuster dshsprdn -
ser realizados con neguelirs fregss o wiedresz, no con

tijeras, gue vusder deformar le corons,

3, Adaptaciéh cervical: una vag colocads en su lumar, -
quizéd sea necasarin correfir 1z mnls sdndatacidn cer
vieal, agresands resins acrflice = los mirgends, Zs- .
o serd tratado al hadlar de cemeatada, En oc¢asion
& es neécesario ampliar el interior de 1a corona’ para -
_admstarla al diente,

Gementado :‘ Hay tres formas en qun nuede ser. enentadn?'
: By l Cemento de fosfato de. zine. 2.’En los cqsoe -f.

re ueﬁte cuando existen hombros. 3. Cementar 1a
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corona sobre el diente con resina acr{lica dnicamente,

Existen tres formas en que puede ser cementads la coro-

Cementado de fosfato de zinc.- Si la corona ajustez a -
los mdrgenes cervicales de una preperacién sin hombro, puede
ser cémentada de 1z misma manera que cementamos una corona -
de acero inoxidable.

a) Haspar el interior de la corona para aumentar la re-
tencidn entre la corona y el cemento. Ecto es impor-

tante; de otra manera, la corona puede caerse y de -
Jar el cemento sobre el diente,

b) Debe asegurarse gue la pulpa esté protegida y el di-
ente seco.

¢) Mezclar el cemento a la misma consistencia utilizadé
.. para una corona de acero y cclocar la corona. ’

_ d) E1i§inar1e1 exceso de cemento.

';Reviéar ¥ pulir el mirgen cervical, asegurdndonos de
“gue mo. éxisten‘deSajuStes. ya oue estas coronés‘éon-:p
’relativamente gruesas. Puede ser necesario utlllzar-
una: fresa de’ terminpdo 0 disco de 1ija para reduclr-
flos mérgenes‘ " :
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. Cementado con resina scrilica y cemento de fosfato de -
zinc.,- En caso de gque exista un mirgen abierto, cuando por -

una zona de caries que se extienda mds alld de los mirgenes-
de la corana de policarbonato, antes de cementar la corona -
es necesario rellenar estos huecos con resina compuesta pars
establecer un mayor marger. ' ‘

a) Adaptar la corona 1o mejor posible.
b) Lubricar el diente preparado.

é) Llenar la corona con resina compuesta del mismo co -
lor del diente. El diente deberd encontrarse total -
mente seco, ya que existen algunas resinas que no pg
limerizan en presencia de humedad. Dejar hastz que -
la resins adquiera wia consistencia pastosa, en se -
‘guida ge retira, permitiendo al acr{lico oollmerizar
completamente.

L~f{d) Recortar el exceso de resina acrilica en el margen -
" gingivel y adaptarla al diente. ’

é)!?ulir y rééortar 1os mérgenes cervicales,

£) Golocar segﬁn el método . utillzado para cementar, ce-vﬁ?V'
menﬁo’de fosfatovde anc.;
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Cementado con resina compuesta ( acrflica ).- En caso =
de cementer la corona con resina acrflica, es importante ha-

cer un surco en el margen cervical para crear refencidn para
la resina acrilica y mantener la corona en su lugar.

a) Se hace un surco en el cuello del dieate con una fre
3a redonda nimero 34,

) Se protege la pulpa y se seca el diente,

¢) Raspar o lijar el interior de la corona y llenarla -
con resina acrflica del color del diente y colocar -
sobre el muflon. En una corona muy ajustada, gquizds -
sea necesario hacer un pequefio agujero en la superfi
cie incisolingual, para permitir que fluys-el exceso
de resina y lograr un mejor gellado.

d) Se deja‘polimerizar la resina acrilica sobre el dien
aen oo0 0 te y se recorta el exceso con una cucharilla, fresa-
s 69L, fresa.de terminado o discos de 1ija.

fé)frﬁlirflos“mérgenes cervicales de las coronas,

:Al termznar 1os mérgenes de 1a corona sobre el dlente W
ea ﬁosible 1esionar los te;mdos blqndos, ASeZUremos al pacien .«;°
esque: 1 molestia desapareceré en “algunos dias. Algunas ve-‘,y;j'
ces-al  colocar: sdlo Unu corona es necesario modificarla paraa’u
ajustarae. gcloa dienmea adyacentes. Fsto ge 1ogra utilizandof .
un discolde lija y una freaa.f~; ’ : R

jetivo:princ1pal de. la corona de polxcarbonato, es‘vcf'
T stauracién tdtal del dlente, con resultados estéticos.'~
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~ En ocasiones cuando no existe suficiente estructura den
taria para sostener la corona en su lugar, es necesario uti-
lizar una corona de acero que pronorcione mayor retencidén,

Si queremos utilizar una corona de policarbonato en un- - o ¥
diente inferior, debemos utilizar una de las coronas suverio '

‘res.y adaptarla para ajustarse a los dientes inferiores.
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CONCLUSIONES

Todo esfuerzo debe hacerse para retensr el diente primg
rio durante su desarrollo normal, esto con el fin de ayudar?
en el desarrollo de los arcos dentales y una alineacidn apro
piada para la denticidn permanente.

Debemos considerar que la caries dental es un padecimien

" 40 comin en la denticidn temvoral y que si se descuida puede

inducirnos alguna natologiz pulpar; por tal motivo es de vi-

tal importancia conocer cada una de las enfermedades pulpa -

res para establecer un diagnéstico acertado y obtener éxito-
en la terdpia pulpar.

Recordando que para una prdctica correcta, debenmos cond—v
v .cer las estructuras y tejidos del dlente, asi como su anato-
: Jmia dental y pulpar.

_ La gseleccién de los materlales de obturacién dependerdn- -
del tratamienxo pulpa que . se haya reallvydo, por aste moti~~
vordebemos conocer las ventajas de cada uno da ellos, para -
‘11izar el material indicado{
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