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en. loa actus biomecanicos de ln pulpectomfa. Se revisnn tumblen l:m

e técnlcns de recubnmiento pu]par dlrecto e lndirccm y las técnicas de

pulpotomrn y pulpecmmfa cuandc la pulpa ha llegado a: requerlrlos.




patiene su maximo wolumen.

“Eswdlaremos en la pulpa’
a) LOS ELEMENTOS HISTOLOGICOS.
b) LA FISIOLOGIA,

ELEMENTOS HISTOLOGICOS: Estos comprenden dos pdntorsl‘que so}'n',l
1. }iliestroma‘conjdntivo.- Formado. por una rednﬂbrubr que.pa

rece pozo denso en la pulpa joven, |



odontomasms llamada zona subodcntobmsticu o ‘zona de Wene o
‘ que eata coustitufda por- zonas ncrvmsas pero que raraa veces

ge observan en dientes jovenes,

Firoblistos. - que pueden tener la forma redondeada, estrellada
o acicular, se encuentran en  la substancla intercelular que.

,tnmvbién digminuye en tamaiio 'y nlmexo con el avance de la




pulpa, especlalmente en las reacciones Inflamatorias, Se en-
- cuentran distribuldas en la substancis Intercelular-y, en la”

pulps normal se encuentran en estudo {nnctivo,

“Los kUIS’I’IOCl'I‘OS o células emig{mnw:& en reposo: De forma

~lrregular pero generalmente ulargada casi filiforme, sc en -

- cuentran o 1o largo de los capllares, lin los procesos infla_




_CELU Las: CONNUCLEO GRANDE Frecuentemen

te.en for~

“ma de rmfm ;ue chpan casl toda la célula. aon las célu -

las ¢rrantes amibo[deas ‘que algunou aumres las tncluycn en

el aiatemn reticulo’ endotelial son elcmentos emigrantes (iin-

focltos) en rcucclont.s Intlamnrorms crbnicas se dirigen al

sitio de la lesion tmnsform&ndcae en macrofagos.

“1.Q8 PERICITOS. - Con nicleo reclr)ndcndc 0 ligerameme ov:xl.y

amhlén se ubican cerca de log cspnarcs‘




ﬂ) tlbras mielrnlcas' L.a mayorl’a entra en mamjm por el
torﬁmen y se distribuyen por tod lu puipa.

by Fibras amielfnicas: Del sistema slmpﬁticc fue acompa ~

flan a los vasos.

Las primeras pierden su- capa mielnica en el trayecto fi:

“nal y se anastomosgn densamente en la zom prodentinoblas

tica interna,

N




DENTINA PRlMARIA'

“su comienm tiene lugar en el engmsamlen{o da la membranJ
basal. en el cpitello interno del esmalte y la pulpa prxmariu me-‘
sodérmica. Apnrecen primero lag fibras de Kroff cuyas mauas .
,fm‘n‘m‘n_ la primers capa de matrfz orghnica dentinarla (ptcwlage

- na), o caleificado que' constituye la predenting, sigue la apﬁri -




;slfican estas agresiones como de primer grado en. 1a c!asiﬂca S

"r'cmn putogénlca. puesm que esmn dentm de la capacidad de re,g
ststencla pulpar, esumuln ‘el mecamsmo de las dcfensas pulpa
“YCH y provo(.an un depcsim intermitente de la dentina secunda-

rla cnrrespondxente al. funcionamiento normal de - la pulpa,

- Generalmente ‘estd separada de in dentina primarin por . la

Ifnea o zona de demarcasidn poco percepdblé, es de menor pe_{




““.cavidades y muﬂonea, por la rcaccién qurmica dc alg,unos mate-

‘rlules ¥ mcdlcumentos de obtumcu’)n se forma la dentina de la

cu'\l hablamua .

Estu dentina terciaria se diferencla todavia mas de lag an =<

- tériores por las sipulentes caracterfsticas,

1.~ Localizacién exclusiva frente o la zona de irritaciGn, |

2.~ Regularidad mayor de los tubulus, hasta hacerse tortuosos.
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‘sas SO Ub es, cuulquier estrmu!o apllcado qobre

"‘la pulpﬂ cxpucsm, siempre dar(x como tc.sulmdo una sensacl(m dolor‘o- k

.

IV.- FUNCION DEFENSIVA.

Se ha visto que la pulpa se defiende {fénce a los exhb&;as‘biolb- i

‘gicos de los dientes en funcion con la aposicion  de dentina secundarin







‘pul[‘i o hacm oclusal o incisal El cuemo pulpar es una prolongdcl(m

’del techo de la: cémara pulpar. Direcmmcnw por debajo de urm &g~
p!dc. el pmo du lu camarﬂ pulpar lo fotman la dentina que limttu 1a

camara pulpar cerca del cuello denta_rio donde el diente: se unifica

dando: origen a las raices.

L.os nombres de los angulos corrcsponden a los namhres de
las purcdcu y de los dngulos. de lu supcrt'h.,u. denmria.




«esm es en ch.rto modo. seme]ante a k\ corona pero dismrcioaada pt)r
“ 1a Iongitud quc ulcan'ﬂm 1os cuernos pulpnres que aon cuntro, trcs de
ellos son vestibulares y uno lin;,uul D los tres vcstlbuldres, el-cen- »
tral.ea mas largo y de mayor base, Ll distal ‘sigue en tumaﬁo, aunQue
es delgado. Ll mesial es pequedo y algunas veces mo existe o estd u:h'_g_,:
‘ do al cuerno central formando 'conk ¢l uno solo, El cuernu'llngux\l‘;es

~.conoide con k)rlentucidh hacia la_cima de la chgpide, no es tan lorgo

) '_14 i




L= PRIMER MQ!.AV! . DERECHD . . MAXILAR . PRIMARIO .~




de un conducto de luz circular

Rafz,- 5on tres cuernos radiculares en forma laminada cobijan entre

ellos al folfculo del primer premolar, por este motivo se bifuyrcan'in 4
mediatnmente dc*:sde sU nm,imxemo. en el LUF‘HK), son muy divergentcs

para curvarse después hacia el espaclo uuerradicular, adquiricndo for'-‘
Y ma de garra o gancho, ;
La. mineralizacidn principla en el cuello una vez que ha terminado de o

formarse la corona a los 6 meses de edad, Los cuernos radiculares

e




‘El eapesor de la pared dentarla desdu la superﬂc!e del dlente

en la comna, hasta enconcrur pulpﬂ, es muy. delgada, apems es de 1 8
,~‘mm. puede llegar alos 4 mm. en la ctma de los cispides. Esto. dé

idea del tamaﬂo de la ca\ddad pulpar-si se compara’ con: los permnncntes.

los conducios radiculnres tenen la. misma forma laminada que. Ias

~ralces. Pl Hngual 8 de iuz. -regularmente ch'cular

Rafz. - Como todas las rafces de los segundos molares de lu primera



~ SEGUNDO MOLAR .. DERECHO  MAKILAN - PRIMARIO -
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en eéntido mesiodistal,de gran didmetro vesubulo lingual

La minerau?acién principm en el mnmem,o de, terminaraf: la mm~

“nan los 6 67 meses, igunl que el primev molur auperior al quc prece-j
~~de-en muy poco tiempo en 8u gvolucién de empclén, o'lo hace al mismo

tiempo.




i SEGUNDG - - MOLAR™ -~ DERECHO  MANDISULAR P IRARID o




_,menas imrgﬁnicas que las de lu segunda demicién. o c\icho de otm

”1mc>cb. la. dumna de-los dientes 1nftmtiles es menos mznsitivn que cn

1o de los adultos.

Rafz.- En el momento del nacimiento, la corona del diente

~tlene apenas dos quintas pertes de toda su masa, In cual termina de’
formarse después de 6.6 7 meses,- en el momento que se inicia la:

'minemllznc}.lon de la ralz.







4,sin que exir_zm reabsgrcién, la cual pmnm dar& prlncipio‘ pam termimr

: con- la: camn dei diente. alrededor de Tos slcte aﬁos.

Cuando la corona de éste diente hace au aparicion al,_kmedio bucal,

a 108 ocho o diez meses de edad, la rafz apenas ticne mineralizado el

tercio cervical o tronco radicular. Pasan (rew afios mas. piara cue la bai

na HertWig sirva de molde hasta la terminacion del fpice.

23




clinaci6n en el terclo apical y lingual

. GANINOS SUPERIORES,

“imara Pulpar.- Como todo diente de la prlméni‘ denticiﬁn. (L

~ .. camara pulpar coronaria es muy mmplia. En ln poreion incisal, reduce

su ‘esp'aclo 1abio-1ingual. formando un filo ,(‘1ue;.correéponde al boyrdel@}._:

“*  tante en donde pueden observarse los tres cucrnos de la pulpa, slendo

24



Puede distlnguirse del superlor, en que. tanto en la corona Lomo

jen la mfz es de mencr volumen, pero Ias Superfl(:les son"de mayor

conw:xfd ad .




“Olgen inform(‘: que. el ugujero de enu’nda del dcmarm inferxor es-”

ot pur dr:b xjc del plano oclusul dL los dicmvn prlnmrms clcl nn’\o [’or

lo “tanto, la 1nyecc16n debe s_er nlgo mis ubujo \ més atras que ‘en-los
a;lultos. Una téenien accpmda es en la que el dedo pulimr se coloca en

1a aupurﬁcxc oclusal dg los moldres con una. uda dc.,su ms.mda en la If—

nea obnwa externa. y la‘yema en la fosa retrumolax. Uullmndo aguju :

26




| axd cllmmaciﬁn de molaxes pt.rmuneme& inferlores o pnra la colo

cncmn del” dique de- hule sobre estos diemeb. e ncu,sario anestealar el
nervlo-bucul largo. Uxm'pequoﬁu.canndnd‘ de soluciﬁn anestésica debe S
‘aplicarac en cl dobles mucobucal adynccnt«. ul primer molar perrrmneme, =

by dl.,Ujd 80 dcblizar(x a la altura ‘de la - cara dmal del primer mnlnr per

mnnem:- dn’lgiéndola lmcla la rama uscunduntm




4 el segundo molar temporal, avanzandc) la aguja hasta cncontrar el hue

- :'so depnsimndo 1 mm: de la soluclén anesuésica sc explorura el: érea'

. con la punta de Lo aguja sln retimrla complemmentc hasta que entre en .

- el agujtro inyu.tando en este sitlo 0,8 mi. de la solucifm.

Para ancstesiar loa dlentes pnmarios antu‘iores se emplea la téc'* ’

: nica dc inﬂltracmn,




Hsn y no debe scr usada por rumm antea de los procedimientos npermo-
rios, 8010 i el pacientc sleme una m\estesia incompleta despuéa de la
k inyeccibu supraperiostica;. La via de lnsurc’ibn de l_a agujacorre a lo -

‘largo‘fde: la - papila incisiva justo bor,detrma dev‘ los. 1hcisivos’ centmi?;éﬁ, )

se dirlge o nguje hocla arriba dentro del. conducte palatino anterior.







2. -'Mayor restriccibn de la lengua 'carrillos y musculos lingtmr :

,,;;lea de los movimientos involuntarioa.;

3,- Menor uempo ope.rutono, debido al control del pacieute y la L

' vislb!lidad del operador.

4.- L1 dentietc{ puede flustrar claramente a los padres, cufl =

‘serd el control: especifico,







La ho)u de’ cartén ﬂrme serﬁ colocnda en- la hoja de hule y cada

: '_esquinu del pesuedio cuudm ht,cho previumeme. seré con una plumn,,cs- o
i tos 4 punmﬂ Indicarfin ddnde hacer lus pcrtoraclones y Bu poslcibn depe”

i dcrﬂ del cundrame en que vaya a trabnjmr. Con 1o perforadora es factl =

ble renu/.dr perforaciones de diferentes tnmuﬂms.
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n) Recubrlmienm pulpar directo. )

b) Rewhrimiento pulpar lndirecto.

El rccubrimienm pulpar indirecto. es el sellado con un medice - _f

menm convcnlente sobre ia denuna reblandecida parcialmente excavada

Tiene por objeio detener el procesd carioso y estimular Ia ‘escle - S

¥ 108is y el endurecimiento de la dentina vital remanente, este pi‘pc:edif»

f




: y'que no 8e- encuentran Iibres de stntomas de pulpms' Definitiva exposicién

f pulpar, pmlangado dolor nocturno, lealén cnriasa grande. movuidud ex

,trema, lnminas anoxmal y. radiolucidez mrerradicular.

’I’ECNICA DE PROCED!MIENTC:

e Li~ Radiograﬂa pernaplcul del diente a tratnr.‘
B 1% Aneateslar la zona 4. trutar. ‘

3.- Colocar dique de hule.. L:‘f:"




observaclbn. dandole a ,a ,pieza ~la forma 1 decuada para que- -

,quede fuera de oclusién.

Lste pxocedxmiento debc ser repetido en todos 1os dientes con

lcalones profundas y accesibles.

: Al (crminar el -perfodo minimo de espem que es de 6:a 8 se~ '

manas, se anestesia ¢l dleme. se lo ataln con el dique de go




dientes; se obtiene buenos resultados,

" Esth indicado en dentaduras ‘p'ri%éflaé,b solo en aquellas plyeza"s,cuya N

~ pulpa dental ha sido expuesta mecénicamente con un Instrumento cor -
“ " tante al preparar la cavidad o verdaderas exposiciones por caries en

punta de alffler (1 mm a 2 mm) rodeada por dentina sana.

Solo dientes - sin dolor ‘c':on ln poéiblecxccpcl(}n del malesmf a_l’ comer; ,.:




-;rlzrur’ o eéieiiit‘zar pues c.l tejido pulpar serd daﬁado por ésms mc

"'c:umcan con reducclén del pow.ncial de curncxén. o

“561'0 las soluciones no irritantes, tales como una solucion sallna’ nor=

' mal o clarnmma T sers empleada para limpiar la reglon, despejar cl :
E punto de cxposicién de n.siducs y mantener la pulp'\ hﬁmcd*\ mlentrus
se- estd formando el coagulo,” antes de a(sucnr el mucerinl_pmtecmr; .

£l materfal protector empleado para el recubrimienwo pulpar debe ser







VITAL CON HIDROXIDO DE_CALCIO, =

. En cadi engo de pulpotomfa la pulpa ha de tener v}talidad.ﬁf' o




- Bn dientes antericrcs inmaduros vlmles con ﬁpices”ablerws, es: Hsica'

o mente imposible obtener el cierre compacto del extrexnu uplcal medlante

T métodos conserv'%dores," lu pulpotomfa conservara en la pulpa apical re-

‘manente, suﬁclente vitalidad para permmr el com(nuo dcpﬁsito de denti-

"-.,na aplcal pam el cierre compacm del aplce.

B posiclohes accldehmles de molarés‘jbvenes‘-,




necrosls pulpar e infeccit

g Las ventajas que ofrece éate tratamienm BOI;:

'. -No se penetru en 1os conductos rudiculares.

- Las rnmxricaciones aplcales cnnservnn Bl contenldo de tejido sano.
: -No hay posibiud'\d de accidentes comc los de fractum de los 6plce5 e
mstrumcntos .

- Las rofces incompletamiente formadas, pucden’ completar su desarrollo.:




.,fe. terfor. se ace una aperr.ura del esmalte y dentlna en la ‘cara

= lingual, sobre el tercio medio del cingulum, con fresas redondns yf_f o

cucharillos iiloaas se c]imina la dentinu cureada y el esmalte soc:_x_ :

vado hasta que la édpemcle de lu chmara pulpér @cdé expuééta.
~Amputacion pulpar. La amputécién del resto-del techo: cameral den
g ';' : '"tinm"io, sc‘efectﬁa con una fresa redondn de} ,nﬁm¢r0~6~8 QUc_gire
- dentro de la cimara pulpar. Algunos putores prefieren hacer 1a

_amputacion de la pulpa con cucharillas filosas de modo de extirpar k

g




de pulpo:omta anluyendo Oxido de 7inc y eugenol 'h(drﬁxidode

o calclo, fcrmocresoi y otras combimcioncs. Suficimnes observacio-'

nes dc. laboratorio indican que para éstc trammlenm en dientes

cemporales la técnicn de proteccufin y 'al material son distintos a.

1os cmple.xdos en dientes permanemc.s. (‘omo resultado se- desarm

L l!an das: tt*cnicas, de puipotomfa ¥ sc encuentran hoy en uso genc -

: ra}.;




LA HEMORRAGIA S$E: COMINE. CON TORUNDAS D  ALOODON  SECAS
~ L : S I 46




e ﬁjacién. Sweet fue' un plonero en la utlllzaciﬁn del formocresol en

Nlu terapia pulpar en dientes primarms., .

Esta técnica que antes. se efectuaba en dos o tres secciones con dos

oorres dfas de sepwacibn, hoy se completa en una sola visita. Se

: debe seguir una técnicu qulrﬁrgtca limpia,

. ‘La pulpa serd amputada’ como se descrlbio antes, -se elimina lo:é re-

siduos de la cimara pulpar y se reprime. la hemorragia,

47




tlempo. se remueve lu torunda y el trammlento se complem.

~:Se retira entonces la torunda, - secando la cémara pulpar con otra, se

prepara una pasta’ con 6xido de zinc.que contenga partes fguales de
'eugenol y formocresol apucﬁndcla sobre 108 mufiones pulpares y en’

e segulda otra pasm cemento cle fosfam de zinc.

oy o



. R s
. Onido ds - tinc-sugenal
S | tqm:ruw!

| NELLENESE' CON' PASTA PREPARADA CON OXIDO DE ZINC Y LQUIDO mrmoo'
r. CON. IORMOCHESOL Y EUGENOL TERMINESE LA PRIPARACION ceaemmoo UNA
i : . "CORONA DE  ACERO NOXIDAHI '




: zada [+ puecle usarse una formula patenmda, ae recomlenda 1la obtura - :
' chlon sin' preaiﬁn alguna. gin emburgoyla comprenslﬁn ,del muﬁon dc uno e

.2 dos millmetros mejora las perspectivas de curacion al' evitar el edemé‘. i

Se aplica entonces una base de cemento para sellnr la corona.

Se exige un cnmpo operatono seco y asépuco. El pmpésir.o consiau, en

ma;erial propio del organismo cnlcif;cado, del cual se determina el tej_i_ S

50




i -krefaccion 6§ea en la bifurcaclén, como _en cl ﬁreu perlaplcal, una -

vcamnra llbre de supuracién intema, otroa sfmomus como movilldad,

: sensibiudad a’la percusion e historia de dolm' son de ayuda para

nuestro contro.

La segurldad de éxito de la amputacion pulpar vital hoy dfa, esth

fuera de toda duda pasa el 0% segan loa lnvestlgndores, experlenc!n

de a muyorfa de los autores.

st




i poral antes de la erupclén del primer molar permaneme‘ el odomﬁlogo
ée vera entrentado con. el dlflcu problema de {mpedir que el molar per:
manente se desplace hacia mesial, durante su erupcién, conduciendo al
estfechamiento de la regién de apoyo, Por lo que se debe hacer un es -
_fuerzo especial por conservar él segundo molar temporal adn cuanto ten
| ga una pulpn necrética, hasta que los primeros molares permanentes
Voc'luyan 'normalmente dado que esta oeluéién colncide mis o menos con

el comienzo de la reubsorcmn de las rafces de los dxemcs temmmies

-.en dentaduras con desarmllo normal.

52,.



zar la pulpectomta en la dentlcién temporal unaide ellas es- la morfo-

2 logi‘a de 105 conductoe radlculares de los molares temporales donde con
,més frecuanéln existe la nocesidad clfnlca dc. tratamienm. La t‘orma de‘

}8 de lasrafces de los'molares temporales s exagerada sus oonducms

son tan estrechos que son lnnccesibles adn para la zonda més fina, por .

lo que torna. dificial el tratamiento endodoncico y a menudo en nada’
p;ﬁctlco. ’ »

53




st no se puév,d‘ei liﬁlpfm’f ‘biieri‘q'l i:bndut':'t‘o”del mki;e:ial‘nectéétlcq, esterl:

i li?axlo yv‘vnbturdﬂp ‘adecuadamenite, la’ terapéutica- éndodbhi:i:c; tio- tendrd
- exito, ' ‘

* La pulpectomfa de los molares no vitales o caducos debe considerarse

“cuidadosamente y el plan evaluarlo a la luz de las: posibilidades de

exito, el nGmero de consultas necesarlo y el costo.

U4



Debe‘conssderarse una ooro a que cll‘nicamente pueda ser pteparada

‘. sellada y resmurada en formu adecuada.
Desde el punto de vista pslc:olbgico es importahte,‘ considerar el factor
estético '(dlentea anterlores)

“La. edad cronolbgica dental debe ser evaluadp

“L.a longitud del arco presente y guturo debe ‘Ber considerada‘v

Lns padres deben entender el procedimlemo,




: m,eh‘dz’)dbncicb (pulpeétom{a miyal)i'que»bsev des‘cﬂbiia m;ays‘ adeilfvmte.'”

La técnic:x pucdc completarse en una sola sealbn e impllca la radlogra
fru del dlente a tratar.

Anéstersiar al paclente

I‘s fundnmental evitar la contaminacion micml o secundariu de los te-

- jlidos pm‘ los microorgunismos, ya, que el conducm es una vIa de €O =

56




Elimmaclﬁn de! tcjido pulpnr comnario y tanto de 1a pulpa radiculnr o
mo sea pomible. '

: ,Loﬁ’: fuuméhtosip'ulpavres de los conductos radiculares se: ennﬁnan con
' tlraﬁery!os fino. No se debe Intentar ensdnch‘ur‘él conducto, nf pehe“;
crar al fpice o la zona de reabsorcion fisiolégica normal de la rafz,
es decir.ue pondrf cuidado en no sobrepésér él fipice, La ‘llmav "éllmi’-‘“

na tepdo z:olo al retirarla y penetra con. facmdad con_un mtnlmo de
;reqistencm.



pl ‘ca a presidn als entrada de lo8 conduc,tos pura forzar los <0

nos hacla el mterlor.

: ;Se coloca una base adecuadn y restaurar el dlente de lnmediam con

: ,amalgamu, Y en una seccién posterlor prepnmrlo y restaurarlo con .

tna comwna de acem‘.




f;o de la Dulpectomfa parcial ‘ b L

El pmccdlmienm endodoncico para el trutamicnto de dientes tempora

8 les con pulpas necréticas estén lndicndns st los conductoe son accesl -

bles y si ‘hay evidencia de husss de sosten eaencialmeﬂte normal

La técnica para el tmtamiento endodbnclco eg nlmilar al procedimlen-'




punita de‘papel seuando e). eonducto por 2 6 3 dfas.

: Tercera seamn. Posteriormeme se retira la medlcaciﬁn y se irrigan

105 conductos con soluclcn ﬁsioléglca estéril, se soca -con puntas de

papel. 51 el diente permanecio aalmomético y 8t loa conductos estin

hbrea de exudndo se puede completar la obmmclbn radicular con una

mezclﬂ de bxldo de zinc'y eugenol con formocresol y con pasm de
oxpara, L ' ‘
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vorabzemente en relacion a la conserVacion de la esterilidadl de la

: 'propia pasta. cuestldn ésta de mucho interés practlm.

FCapacidad ‘de,‘reabsofcion.‘ Es la prbpiédad riue_ presentan algunas -

Hpast‘ns, en virtud de’la cual deaaparecen sin dcjérﬁresiduos ni ‘tamp’ok
‘eo pmducir fenOmcnos de tipo reaccionul cuando se lntmducen en el :
seno de los tejidos vivos, Dicha propic.dad mmblén se observa en ellas

cuando las utlli/amos en el relleno de los canaleﬁ rudiwlures aunque en.

“éstas condiclanes sU desapancién se rush?a mis lentamente, su empleo
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zau predisponien a la sobreobturacién,

‘_"'ééhédhdd"éih één,'poeh;lylridadm debnxnbé kévimr 1a Inoculdad 'de"est‘t’is pes -
f}ras, que de ger irritantes, podrran ocasionur trasmrnoa a nivel de peri»
| ’i‘apice €. lncluso podrran poner en peugro la c_vo\ucibn del gérmen del
diente de remplazo. I:rauquin demomré que 6xido de zinc y eugenol es

bastantc irrltante parn los tejidos periapicalea. pueden producir una .






‘ lpa y'radlmlvar,que; 80N oorﬁunes en-los adultos.‘

A Ese impresclndlble antes de empezar tn trammlcnto en la dentadurn
'}permanente de un joven. determlnar si el crecimiento de éste diente

esth termlnado o no, lo que nos gulara para la indicaci6n del procedi- ’
: mlento terapéuuco.

En la tabla sigulente se indica la edad aproximada en la cual, por lo
comn, deblera estar terminada la formacién de la rafz.,
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- lopf emo_l'ag

: ;‘ 26 i’femola r_.‘
1°Molar

~ 2°Molar ;

3*Molar

9'9 10 afos.
: 10 a ~12iﬂaﬂﬁc}is'. »
la 12 anos.
6a 7: aflos.
11013 aos,

128 14 afos,

13 a 14 afos.

128 13 _anos,

9. 10 arios,

14»La 15 éﬂos.g

18 a 21 anos.
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L,as entermedades pulpares en 108 dlentes, ataﬁen en prlmer }ugar a::’

',los molares de Ios 6 uﬁos. que muchas veces son atacados ya ‘muy tem o

pranamente por las caries pmgreslvus y a los dlentes anteriores - supe ~

rlores e lnferlores cuya pulpa RO raras \ec;.s 80N lesionadaa por trauma

A pismos. »

‘ En caso dc 1ue no- haya. rozones clams y mnvincemes ortop(‘.dlco maxila’

LLrTes (aplﬁamiemo de dlentes, anomalrus de pmalcl(m, ete,) para la
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lai ulp vrndxcular sana y BU- uncidn, asf: como n dientes perma
l;aences jovenes. pnrn permmr ague el dlemc termme et crccimiento dc |
su rafz. v ’ ' ‘

: La ekxtlrpaciOn‘ de la pulpa en dlentes  con forimen épica‘l nmy‘anévho de

: bé limitar'se'estricfamente fa los cagos de pulp_itis radicular‘manifi,esm.;' »
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‘ducto’con 2 a 4 tiranervios gruesos que se Introducen hasta el largo
medidacon anterioridad. Si se intenta extirpar 1a'pmpb “éon un solo
"rl‘raﬁe’ryvip‘s‘,, la bpul‘pa generalmente se desgarra de tal manera gue s6lo

o puéde, ser _rémov(da parcialmente o eventualmente en varios pedazos.

108 conductos anchos generalmente no resuieren limpieza o ensanches

ulteriores; sdlo deben limpiarge de rejidos adheridos mediante limas,

“haciendo nbundanzes‘lavados (cloramina al 2%, Hy O, ol 39,
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L subre obmramdnjparece no preocupur, ya ';ue' el exoeso se absorbe

‘ aparememenw. EI objetivo prlmordlal es: ohturar tomlmente el conducto

'compacto .

. vTomamos rudiografhs parn. observar con que correccmn se ha realim '

3 do el relleno del conducto. Cualquler ren}uatc debe ser efectuado en

-'ese momento. |

Se remueve el exceso de pasta de la camars pulpar. se colocanna
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_CITA FINAL

éuaﬁdd ‘sevobsefva en klu‘ radiograffa el élerr&,delépice, se ren‘\uevvé

: 12}‘ basté’dél conducto. - Laz‘s‘ paredes son reforzada‘s' con un rellénopen- i
) fé;icb y el conducto radicular es preparado alrededor de un mmme;c‘x;o

) de_!l’»’buex"xte radiogritico. Se procéde a irrigar ﬁecér rencnando,cén ‘guta~

percha usando la técnica de condensacion lateral, Bl pnc‘ieme"debe ser






o estruccura de 1a pulpa, son muy importantes ‘para estar conacientes

de las llmiwciones de sus tratamientos y obtener resulmdos 6pumoa

“en ‘tratamientos de dientes enfermoa o traumatizados.

El dique de hule es para el operador experimentado como pa-

ra el Inexperto; la clave del buen tratamiento de casl todos losnmés.:,

;C o El rccubrimiento pulpar directo en dientes primarlos tine un

reporte de 75% a 85% de éxito. '
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