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THAQMIGOTON

In rapidez y fneilidnd de wenetracidn ce le ciries
en 1 mulpa dentrl, obligan al odontdlogo 3 familinri-
rirse con los diferentes nrocedimientor de tratcmientos
pulvares.

Ta de los rhzones wtrh eferibir ests tesis fué la
de pronorecionor informacidn paru enrizuecer la etupa -
tedrici v reforrar el entrenamiento clinico, bfsico oue
nos nernmite iniciar ni.rte de nuestra futura vids orofe-—
cion"1l en enrtna especi™ lid=zd, & 1 como un g£rrno de fre-—
nz entre todos los aue nog farm n.

Al eseribir sobre este temn lo hago con el provd -
gito de contribuir al mejor consecimiento de este tra -
t=miento.

¥l objetivo de erfte trobajo es reunir los concentos
de ditf'erentes “utores y unificarlos para Iorm-r una SIH

tesisg aque sirvit «1l odontdlono.



CARITILO X

FITLFA,



GENERAIIDADES

La pulpa dentaria es un 4rgeno vital y sensible, es
una variedad de tejido conjuntivo bastente giferenciado,
aue se deriva de la-pavila dentmrie del diente en desa -
rrollo, £e encuentra alojada en la cdmara pulpar y con-
ductos radiculares, excento a nivel del foramen dpicel ,
esta limitada por paredes dentarias rigidas. ILas exten-
siones de 12 cdmara faulp&r hacia las cispides de los di-
entes reciben el nombre de astas pulnares.

.. forma de la cdmara pulp?r va de acuerdo a 1n for
ma anatémien del diente refiriéndose a su poreidn coro-
naria habiendo grendes Aiferencias entre una y otra ca-
mara pulpar.

Ia pulpa contiene dos regidnes: una rona pulpar ve-
riferice , en la cual en la periferia de 12 pulpa adya -
cente a la dentina caleificada se encuentra una empali -
zade de células odontoblasticas columnares, en el centro
de estos odontoblastos se encuentr:- la capa sub-odonto -
bldstiea denominada zona libre de cdélulas de Weil y anui
se Tmifiezn capilares y fibr2s nerviosas. Zona opulpar
‘eentral, esta zona contiene los frandes vasos y nervios,

cnue es el pricival sistema de sonorte para la dentinn,



CUADRO HISTONLOGICO

Ia pulwna esta formada por célulss, sustancis inter-
celuler y fibras. .

CITMLAS, Se encuentran distribufdas entre la sus-
tancia intercelul-r. 3on células del tejido conjuntivo,
laxos fibroblastos, odontoblastos, vesos sanguineos, va-
808 linfét§coe y nervios,

Los fibroblastos son células fundamentales de la -
puloa, contribuyen en 12 esfntecis de coldgenu. sustsncia
fundamental amorfa y elementos extracelulares, su fun -
cidn es 1o ‘e formar elsmentos fibrosos interceluloares.

Tos odontoblastos es 1a& principal c¢flula formedora
de dentina, tento estas célulaa como los fibroblastos se
originan de las célules mesennuim~tdsas periféricas de,
1a papfla dentsl. %1 odontoblasto esta formado de un -
cuerpo celular el cual contiene, orgenelog que represen—
tan diferenter etdpas de secrecidédn de coldgena, glucopro
tefnas, sales de czleio las cuales son secretadas por 1o
orolongiciénes odontobldsticas, Y una prolonegacidn odon
+akif-tic=, 1a cual es unn extensidn del cwerno cel@lar,

higta la union de la dentina con el cemento.



Tog vasgos senguineos son 3bundrntes en 1li pulpa den—
thris joven: ramas anteriores de lis srterizs alveolares,
suweriores e inferiores penetran = 12 nulna rtraver del
foramen apical, pssin por los conductos radiculnrés a ,
1~ c’mara mloar, ~hi se ﬁiviﬁen v subdividen formw-.lo ,
una red capilar bastsnte extensa en la periferia.

T»a arterias son vasos m‘s grandes que irrigan la -
pulpa y poseen cubiertsr muscular tfpica avn en sus ramas
mis finas; lag arteriolss terminan encima, debajo y en-
tre los odontoblfatos.

TAgs venas son mds numerosas aue 1las arteriolRrs y su
recorrido es semejante nero en sentido invereo.

Tos vasos linfdticos foraman unm red colectors wro-
funda que drens nor vecsos oaferentes ¢ trevé del forZmen
apical signiendo 1z vie linfdtica orsl y facial,

ros nervios ramas de la segunds y tercera ¢ivisidn
Ael V »ar eroneal (nervio trisémino) penetrin o 12 pul-
na atrave~ del foramen., Ta mayor parte de las haces ,
gerviosls aue venetren £ 1e nﬁlnn son mielfnicrs sen -
sitiv:s: sol-mente &laun~s fibres nerviosts cmielinicts

nue vertenecen ~l 3istema “ervieso “utdnomo, inervin e-



lementos a los vasos sanguineos regulando sua contréccio-—
nes y dilataciones. Tas hr-es de fibris nervioree mielf-
nices siguen de cercn @ 1las arteriss, dividiendose en 1a
periferia pulodr en ramas cada vez mds peauefias. Pibrae,
individuales forman una cnpa subyacente a la zon® subodon
toblstica de Weil; atraviezan dicha caps ramificandose y
perdiendo su vaina de mielina,

El hecho de que en la zona periférics de 1a pulpa -
hasta ia predentina, los nervios carezcan de cubierts mie
1fniza es de gran immnortancis, nues por Ialita de diserni-
miento sobre 1a calidad de los estimulos la respuests si-
émpre serd con doler: es decir, que ante el cAalor, el fri
o, corriente eléctrica, pres:ljtﬁn, agentes quimicos, la pul
p2 siempre respondera con delor.

SUSPTANGIA INTERCELIILAR. Esta constituidz vor una @
‘sustaneis amorfa fundamental planda, que se caracteriza ,
por ser abundante, gelatinose, bagsSfila gemejante & 1o ba
se del tejido conjuntivo mucoide, ademns contiene elemén-
tos fibrosos teles como: fibras coldgenas reticuleres o ,
argirdfilas y fibras de Korff.

FIBRAS D¥ ¥ORFP. Son estructuraés onduledas, en for-



wa e tirabuzén, que se encuentren localiredss entre los
odontoblastos. Son originados por ung condensacidn de -
1a sustanc:‘ia fibrilar colfgena pulpar inmediatamente wnor
deba jo de la capa odontobldsticn., IAas fibras de Korff ,
juegan un nopel imporiente en la formacidn de la matriz,

dentinaria.

FIINCIONES DE TA PULP:

(I) Funcidn P‘o;'mativa. I2 onloa forms dentina. Du
r-nte ei desarrollo del diente las fibras de iorff dan °
rigen a las fibrillas coldgenas de la sustancia fibrosa
de la dentina.

(2) Puncidn Nutritiva. Uos elementos nutritivos ,
circulan con la sangre, los vasos sangufneos se encargfin
de su distribucién entre los diferentes clementos celula
res e interceluldres de 18 pulvi,

(3) Funcidn Sensitiva. Es llevada a cabo por los
nervios de la pulps dental bastante abundante y sensi =
bles & los agentes externos. Como las terminscidnes ner

viosas son libres, cualauier estfmulo aplicedo sobre 1la



oulve expuests, presidn e irritacidn quimieca. ILa unica
respuesta a estos eetim{xlos aplicados sobre la pulpa es
la gensacién de un dolor contfnuo, vuledtil, agudoy ,
mds intenso en la noche,

(4) Puncién de defensa., Ante un proceso inflama-—
torio, se movilizen las celules del Sistema Reticulo — -
Endotelial, encontradas en reposo en el tejido conjunti
vo pulpar, asf{ se transforman en macrdfagos errantes; —
eato ocurre ante todo con los histiocitos y las célules
mesenjuimitosas indiferencicdas, S5i la inflamacidn se
vuelve crénica, se escapa de la corriente sanguinea una
gran cantidad de linfocitos, que se convierten en célu-
las linfoidess errantes, y estas a su verz en macrdfagos
iibres de gran activided fagocitica.

En tanto que las células de defensa contrélen el
proceso inflamatorio deben recordar que estas célulss ,‘
se encuentran en una cavidad cuiyas paredes dentinarias ,
son rigidas por lo que hay necesidad de dar tiempo a que
las células de defensz actuen, otras formaciones de 1la
pulna producen esclerosis 3entinaria, ademds de dentina,

secundaria a lo largo de la pared pulvar. Esto ocurre ,

con frecuencin wor debajo de un proceso carioso.
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PRINCIFALES INDICACIONES FARA PROTZJER AL DIRNTE EN SU TOTALIDAD.

I.. Proteccion corowsria
{¢) spliomcion de fluoruro
{b) higiene bueal
(c) profitexis veriodics
(d) obturacison de caries imcipievte

(6) resiriccion de alimentos cariegevon

2.~ Proteccien pulpar vo expuecte
(a) varnizado caviterie
(v) proteccion pulpar indirects
{¢) base de cemeuta eu cevidades auperfioisles

(8) base de ZOE en cavidedes profuvdas

.~ Proteccien pulpar con exposicion
(#) recudrimiento puljar directe

{b) pulpotonis

4.~ Cougexvacion radiculsr
(a) pulpectamie

{b) tratavievto de couducton radiculares
{c) epicectoria

(a) ivplente endodontico
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CAUAS POR LAS CUALES HAY ENFERMEDAD PULPAR.
~

fislcas,culaicas,bactoriavas

I.-Piaicas
I.~ traugatiswon
{n) sccidentes-caidaa, golpee, juegos, bruximmo

(b) operacioven devtarias iamtregevicas~sepsracion de dieu-
tes, preparaciov de cavidedes o coreuvas.
2.~ Dengaete petelogice

5.— Rajaduras en el cuerpe del dieute

B Terricas

I.- Caler desrrrollade 6v la preparacien de cavidades con baje
o alte felacided

2.~ Fraguado del cemente

3.= Obtureciones profundse sin bsse aislada

4o~ Pﬁlido de abturaciones

C Electricss
Obturacioven cov metales difereutes
II,-Quimicasn
I.~ Aoido fesforice, vitrato de plata, semoveroc del sorilice
2.= Eresien
III.~Bacterianss

J.- Toxives agseciadas al proceso de la caries

2.~ Yovapfon directa de 15 pulpa

3.— Sisterican (znacoresis)



PTINOTP:LES IRPIT-NTES A [f, PULPA

A) Irritantes pulpares microbianos.

E)

~

Carjes dentel

Microorganiomos en dentinn ¢orioss como S.mutans, lre-
tob~cilos y “ctinomicetos

Inflem~cion detnis de 1l cories

Pulpitis vor caries Adentol

Irrit~ntes mecrnicos y termicos
Calor y nresion

Velocidsd rotreion=l

Crvidades prenaradis en seco
Tino de instruimento corrisnte
Extension de 1ns prevaraciones
FTopresiones

Wovimiento dentsl sobre la nulvoF

Trritantes quimicos

Penol

Nitrato de plutn
™riclarofenol ~lcanfor-do
Penicilin~

Eurenol



5r badores fcidos
"ﬁdfoxiio de ¢-1leio
Barnicer

Oxido de cinc y eugenol
Temento de fosfzto de cinc
Cemer.tos molir~erilicos
Cemento ionomero de vidrio

futapercha



CAPITULD IV

PATOIOGIA PULPAR,



FRINCIPALES TNF-RIED-DES DE LA PITLPA

T.— HIPEREMIA es un oumento en el flujo sangufneo atravez
de un tejido y su efecto es un aumento en la presién hi-
drost’tics ccpilor y venos;.i oue vrovoce la sz1ida de liqui
dos hacia los espacios intersticiales circundantes o den-
tro de lostubulos, si el liquido es mRcumulado con mayor ra
pidez de lo oue los vesos linfdticos pueden desalojerio 1a
presién del tejidc; pulvar #umenta, esto provoca el colapso
de las venulas puloares de paredes esti‘echas, debido 2l ~u
mento en la lnresiiSn tisuler, el riego sengufneo disminuye,
cada vez mds debido a que se reduce el nivel de elimina -
cifn de los irritsntes bacterianos, quimicos o inflemato -
rios,.

L& hineremia ne es mfs cue una sefial de olrrma, de que 1e
resistencia normal de 1a pulv® hs llef?do 2 su 1fmite ex-
tremo, el dolor de la fentinm se debe al movimiento de 1i
aquido dentro de los tubulos.

I;a niveremir puede deberse a causne traurfticas como 501

nas o aAlteraciones de lze relaciones oclusaleg, por cruses



térmicus, por el uso de fresas grstrdas en 1@ prepirreidn
de covidndes mor mentencr 1o fresa en contazets con el -
diente durcnte mucho tiempo, =sobrecalentamiento durecnte ,
el pulide de una obturscidn, vor una obturscidn reciente
de 2malgame. en contacto ovroxim#l u oclusml con unz res -—
tauracidn de oro, las causas guimicés con debido a ali -
mentos dulces o Scidos, obturaciones vor cementos de 8ili
enrtos o de resinss aerflicss autopolimerirdbles.

ILa hiperemia se ciracterirza por un dolor fuerte de corte,
duracidn, que puede durar desde un instante hasta un minu
to, es provocada por los climentos, agus o zire frio y ge

neralmente desBp?rece &l suprimir el estimulo.



2.~ PULPITIS 3M4 es una inflamacidn de 1 pulp~ cuyas
coxr cteristic=s son: Aolor intermitente que ouede lleger
= fer continuo, termin-nio con 1o muerte pulpor, % do
lor es provocade por camblos bruscos de temperaturs, -—
nor ia oresidn de los »limentow en uns -cavidsd, por 1a
suceidn ejercidz por 1@ lengua o el carrillo y vor 1l¢ pg
sicidn de dec:dvito, el dolor se describe como - gudo, pun
zrnte e intenso, puede desapsrecer pero despues Aapirece,
al 2costarse el dolor persiste, se presenta tambien do -~
lor irradi=do en loc cientes mdyacentes, en etrp2s pos—
teriores el dolor ce describe como perforante, lacerante
o como i existierz una nresidn constante en el diente ,
cuando no existe sberturn debido @ oue hry dentina en
ferm=, una obturacidn o comidn impactada el dolor es in
tenso y el piciente se mentiene despierto dursnte 12 mng
che, aur~ue hsya tomndo todo tipo de mediczmentos, no -
exicte neriodontities exceoto en las ultimas etzpas cuen
do me orovga 1la infeccidn a1l ligamenta periodontal, su
trotamiento es extirovacidn de 12 oulph,el resultado £i
nel es 1la libterscisn de meiicdores quiricos aue inicisn

1a inflamecidn.



4= DIUPIMTS HIPTRPLASICA es una inflemecidn de tins pro-—
Guctivi debido # “1m aumento en el nimero de celul-s, es
crusada por la caries, mastiencidn y por infececidn bac-
teriann,

Esta rlterccidn rorprende a 12 viste yrP cue se ve el
esmnlte oclusal del diente afectado, fracturado por 1la c2
riez, 1An pulpitis ninermldeic? er ssintomfticn, excento ,
durtnte 1z masticacidn, clinic-mente se caracterizr. como
una mesn uulm-r carnosr y rojiza, nue ocuva casi toda 1a

e m»r2 ealanr, el tratrmiento consicte en eliminrr el te

jido poiipofde sesuido de extirpacién de 1la pulp-.

15



4.— DUTPITIY CRONIC! 1r cxrocteristics mdfs importante
es 1z garvedad de l® inflomreidn y el 4-Ho tieular, eg
ta debe ser eliminsda. Ne no cer asi el tejido experi
mentara un’ degeneracidn progresiva, lo que a 1a larga
dorn nor resalttdo necrosiz y ;iestrucci6n periapicsl -
re-ctivi, 12 enfermedad no suele ger acorp Y de de do-
lor.

Se forman micro abecesos de 17 pulps comens nio co
mo veque®as zonz2s de necrosis dentro de un infiltredo,
celular inflamatorio. Rl trrtnmiento consiste en 1la

extirpacidn inmedist: de 1z pulps.

i€



REACCION FULPAR A LA INFLANACION.

Lag ¢struoturss ¥y furocienes pulpares sov sltersdas por lesioves
® infissecion, al haber inflemacion los leucocitos y neutrefiles -
898 atrajidos per quisietaria hsota el sitio afectade, las celulas

pulperes soribundas nes fagocitedas y expusctas @ estimules sorta-
les. K1 1igquide que eacaps tiende a acusulsrse en 1da espacios ine

tergticiales de s pulpe, pere estes espacios soy lisitades per le
tscte ae sleva 12 presiec destre de la cesars pulpar, oussde la -~
Presiev tisnlar letsl excede & 1a precios veuess lecal les vanses
lecalen tienden 8 cerrsrss de eats medo ls sasgre se sleja de eats
Se0sp, ceno t-:onncu-neh shi dvflamacien del tejido, el descerso ¢bo
ol flujo ssoguines ¢s winise su les tejides wermales, pere ¢z len
tejides iuflenades sov desantresss.

Siudrose del corpartisieste, 1a presien tisulsr eslevads e» uv esps
eio liwitado, altera la estructurs y depriss gravessute el funcio=

smmiente de les tsjidon leonlissdes devtro de este espacis, ests ,
depregies conduce a 1a suerte celulsr « inflasscien coo eacape de

liquido y suvente d¢ 1la presies destre del cespartisiente, orean -~

dome us oirculo vicioso debide & gue ov lam regienes iuflemssdrs ¢s .

ts liwitsde el flaje casguives.

DRPINICION DS INPLANACION,
Bs uns rescofen lecal del orgsuisse & 1# sccioy de un agente sgre—
ser. La isflassciss tiecse come fisslidad remover s destruir el fac

ter irritsste Yy repsrar el dsvoocausnde a léo tejides.

13



CAPITULO V

TERAPEUTICA PULPAR.



RECUBRIMIENTO PIILPAR DIRECTO
Se define como 1A vroteccidn de una pulp? eXpueste
vor fractura tr-umitics o en la excsvacién de cariea-
dentinaxria profunda.
Tsta indicada en: -
T.~ dientes que no presentin sangrado profuso ex;x el
momento de 1a extiroaeidn y sl se lesprende aue sea,
mfnimo y de facil control.
2.- aclo se efectnara en Jientes con ‘usencim de dg
1or ncentinfose un m- lest r mfnimo durmnte la -mocti-
cacidn.
3.- en exnoriciénes mec?fnicas pequelds con un buen 2
porte s ngufneo de difmetro de 1.5 mm.
Fsta contraindicado en-
" T.- dolor s¥montfneo
2.= movimiento dent2reo
2,- enrrossmientns del ligaments weriodont:l
4,~ odont’leins intensas
5.~ evidencin ridicardfica de degeneracidr pulpar
6.,- hemorragia excesiva en el momento de la exposicidn

7.-cm1dado ourulento

18



CARACTTRISTICAS DE TIN RREC'TBRIVIENTO PULPAR EXITOSO

I.~ vitalidad pulopar

2.; rusencia de dolor

3.~ reaccidn pulpar inflamatorisa mfnima

4.~ chpa odontoblastica viable

5.= capacidad de 18 pulpa para conservarse sin dege

neracidn progresivae
FEDICAMRENTAS EVMPLTATDS

a) oxido de cinc y eugenol
b) hidréxido de calcio

¢) antibioticos

TECNICA
T.~ historia clinica
IT.~ analgesia local o regional
ITT.-aplicacidn de dicue de goma vara rislar y man-—
tener seca el dres de trebajo
IV,=- eliminar caries con fresa de bola
V.- lavar la cavided con solucidn =aline

VI.- secar la cavidzd con torundas nenuelas de algs
Jon,

11



VIT.- colocAr une cApa de hidréxido de calecio puro

YIII.- cubrir primero con una caopa deleada de Sxido
de cinc y eugenol de consigstenciz blonds  y-
encima de esta, otre cavpi del mismo medicamen
to con una cpnsistencia liger Tente .mds v.{u -
ra

Tr.~ sobreobturado con fosfato de cinc

Y.- dejar fuera de oclusidn

7T.- colocrcién de 1a restaurrcién adecunda



ROCUBRIMIENTO PULPAR INTIRECTO

Medisnte este vprocedimiento, se elimin= 18 c¢aries
vy dentina. Se lova la cavided y se cubre con hidré —-
xido e c=2lcio, 4xido de 7inc y euzenol y fosfato de

7inc, Deepues de 272 diss, ce retira 12 curacidn y se
collcs 1m restourscidn_indicads
; B %85 (125 () o

I.- Historia
a, dolor leve sordo y tolerable relrcisncdo con la
masticacidn
b. historia negrtiva de dolor intenso y eapontdneo
2.- Examen clinico
a, gran lesidn ceriosa
b. movilidad normal
¢. color normal del 3Jiente
3.~ Examen radiozrdfico
a. aran lesién cAriose con nosibilidad de exposi
¢iédn pulohr carioan
r. 14mina dura normal
c. espacio mormal del ligrmento perisdontal
d. ninguna rediolucidez en el hueso alrededor de ,

loz “pices de las raices 5 en 1la furcecidn

N



CONTRMINDICCIONES

T.- Historir

a, wuloalgir aguda y penetrente, aque indice inflama
cidn nulnar aguda, necroris o ambas
b, 4dolor nocturno nrovoeczdo ¥y prolongndo

¢. dolor intenso

2.-Examen clinico

a, movilidad del diente

b. ©vfrulis en 1s encifa cercana r las rafces de los~
dientes

c. cembio de coloracién del diente

d. resultados negativoe de 1As pruebas puloares e-
léctricns

“xamen radiosrffico

a., gran lesién cariosa que produce una exposicién ,
.pulpnr definida

. 1dmina dura interrumvida o fragmentada

e. esnicio ensanchnds de ligAmento periodont=l

d. radiolucidez alrededor de los #pices de 1as raf-

ces o en 15 furcaeidn

FH



TECHICA
=

Jo=

TY.~

IIr-

Iv,-

V-

VI -

VYL~

IX.-

XI-

historia clfinica

snalgesia loeal o regional

aplicacidn de dique de goma perya aisler y m-
tener secs el drea de trabajo

eliminny caries con fresa de hola

lsvar la cavidad con molucidn stlina

secar la cavidad con tomdas requelles de algo-
don.

aplicar una capa delgeds de hidréxido de caleio
nuro

cubrir con una cape. de éxido de zinc y eugenol,
de coneirtencia bihnda y encima de este, otra
capa del mismo medicamento con consistencie 1i—
geramente mds dura

sobreobturado con fosfato de zinc

dejar fuera de oclusidén

colocacién de 1a restauracién adecuada
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MEDICAMENTOS EMPT.EADOS
I.~ barnices
2.~ hidrdxido de calcio
3.- éxido de zinc y eugenol

4.~ fosfato de zinc.

JUISTIPICADORES PRINCIPALES DEL TRATAMIENTO

a) vuede lograrse con mayor facilidad la esteriliza-
cidn de 1 dentine car:{osa reaidual

b) se elimina la necesidad de un tratamiento pulpar,
mds diffcil deteniendo el proceso carioso y per —
mit;.en.do aue ocurra el procese pulpar reperativo.

é) 1z comodidad del paciente es inmediate

d) puede no ser necesario emprender un tratdmiento ,
endod4ntico extenso y procedimientos de resraura-

cién subsecuentes
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AISLAYIENTO CON DIQE TE GOMA

Se define a2islrmiento como el conjunto d¢ orocedimien
tos mie tienen vor finslidad eliminar 12 humedaad, ‘reali—
zar los tratarientos en condiciones de asepsia y restau-
ror los organos Jdentarios de acuerdo A la indicacidn de

1728 materinles que se emuleen.
VENTAJLS

I.- pronyorcionn un camvo oweratorio libre de todo ni-
croorganismo, seco, limpio y sueceptible n la es=
teriliracidn,

2.- oroteje al paciente contrs la poscsible asviracidn
o deglucidn de dientes, reaiduoe de l2 obturacidén
bacterias, restos nulpares necrosados e inetrumen
tos o materiales oneratorios.

1.- proteje 81 paciente contra instrumentos manusles
Y #iratorios, farmrcos y traumatismos debidos 2 &
maninulacidn renetida de lor te jidos blandos de la

boea.



4,~ es mfe rdnido, mfs conveniente y menoc frustran-
te aue el camkio revetido de rolloes de zlpgodsn o
el uso de apcr2tos prra 13 evoeul cidn de 1z spli-
va.

S.~elimina interferencirs, molestizs y blogueo de le.

vision por la lensun y los carrillos,

TUSVENTATAS

I.~ en :}i.entes en atl nisicidn.

. .- en nacientes con asm3 aue no lo tolercn.

3.~ en alerunos terceros molares,

4,-en dientes demnsirdo destirufdss vwor cARries,

S.- en dientes vermtnentes jévenes que no hayen erup~

cionsdo comnletamente.

FEQUIFQ

4) dique de goma
we frbrics en diversss Rrosores, colores, tiene -
1A ventaja Je adosarse alrededor del dren cervi -
cal de los dientes, wnronsreisn: un sello Lermé -

tico sin n-cesidnd Je lig- *ura: I~ hilg Qartrl -
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B)

c)
D)
E)

-

(=]
~

H)

atedas alresedor de c~da diente,
eauino Ix4, eswejo buc 1, vinras, e plorzdsr v escaba—
Jor 2 cucharill-~
rollos de algodon
eyector de saliva
arco de youl
grapas
grapas para interiores: 210, 2%TTY, 2I2
frapas para premolaress O, 00, Y, 2
&rapas para molares: 22, 27, 23, 206, F07, 208, Z0%
verforadora
es un instrumento de precisién con.un dis¢o metd - —
lico rotante con varios orificios los cuales los mas
pequefios son para incisivos temporales el mediano es
vara incisivos centrales superiores, caninos y pre -
molares, el mimero 3 y 4 es para premolares grandes
y molares, el mimero 5 es para molares grmdes .
¥y un émbolo cdnico y smurado,
porta grzva
este instrumento sostiene la grampa nara facilitar su
coloczcidn sobre el diente y para retirar ls grapa
Aegl diente.
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Ye—

24—

hilo dental
se utilizs comd ligzlura al rededor del cuello

de cada diente .

TECI'ICA DE APLICACION

retirar el sarro supra-gingival, ssi como la pla
ca bacteriana,

elesir 1a fraps oue serd emvleada ,

nravar contactos con hilo dental ~sra asegurar ,
el paso del mismo y verificar =i existen ari-tae

agdas que oudiersn “esgarr~r el dinue.

PASOS PARA LA 70 Or“CION NET DIQUE

se 318" un tro7o de hile ‘ent 1 »or lne contac -
tos interrrorimales wnirs ~hec. r el esorcio asf ,
coms bordesz filosos del esanalte o resthurscidnes

estos bordes deheran elivinarse w2ra evitar que -

el diaue se desscrre,

se verfora el dique seguan l:is necesidades del o-

perador siguiends la for-a del arco.

28



vse lubrica el Aique nor ambos lados de 12 verfo-

reeidn,
se checA 1A grapa para ver i ajust”? bien en el
diente.
desnues de elegir la grana se le colocqr un troso
de hils en el orificio de anclaje nara eRgegursr,
17 gravs sl sarco de young.
ei dioue y 1la grapa se pueden colocAar de tres -
formas

T.—~ el ddique y 1r arepr juntos

?2.—= primero el lisuido y luegn l= grapa

2.~ nrimero 1n grapa y luego el diaue
une vez colocrdn 1la grann y el dicue =e procede a
coiocar el arco de Young, fe ectiran los extremos
hacia lingurl y vestibular y =e insertzn en las -
salientes ‘el arco pr*ra que quede perfectomente ,
bien estiredo
el extractor de salive es opt:tive y2 oue la ma -
yoria de los pacientes son cap~ces de deglutir la

saliva

an



¥.

RETIRO DEL DIQUE "= GOMA

para anlicicidnes en un solo diente, simnlemente
dsher~ retirarse 1A &r~va con el vortagrapa y aui
t rse el iioue. .

en anliceciénes de v-ries dientes debe orimero re
tirarse 1a graoa, despues colocarse un dedo bajo-
el dioae en el vestfbule, estirando el dique ha -
cia labial alejdndolo de log “ientes. Se corts el
di-ue internroximsl estirndo con tijeras, y des -
nues se retira. 7©s importente oue el digue sea ing
peccionado par2 asegurer que todos sus tabigues in
tervroximales hayan sido retirados de los esvpeciss

entre los dientes.



HITDRAYINO DE 7' LCIO

Y. esvecifico.~ hidréxido de calcio.
¥, genérico .~ curacidén medic2dn gde cal,
Se %efine .~ combinscidn eimnle de crl y Prua,
jeneralidsdes.~ es comun usar el hidrdxido de calcio pars
recubrir 1la oculwva, expuests o né durante
1a orenaracidn dental de cavidades, ya ,
oue tiende o Aacelerar 1lr formacidn de den
tina tercisaria o mnatoidgicer.
Comnosicidn -] X.- natufal (hidrdxido de caleio y agua ,
destilada)
2.~ sintéticn,/a) pulp-dent (susvensidn a
cuosn, [ hidrdxido de eal-
cio.
agus bidestilela
metilcelulosa

conservador

b) dycal(susv. no scuosa},
hidréxido de cal-
cio

relleno(comn., ra

Adiovnen) 3



metilcelulosa
ecelerador
e) pichav de oro
conservador
toplast o,
‘-'ecanis.'-o de aceidn,~ s un rlcrli de p4Y, T2 promedio,
que irrita ¢ los odontoblastos, formando una escara sg
bre la ouloa y oroparciona iones Ca, oara formar un ,
rrotaminato de Ca, que es una nueva ce&pa de dentina,
Reaccidn.~ hemid ato de Ca. # HE0 —— dihidratosdentina

ranere -—= “rotaminfto de calcio.

"asificacién.~ como meiio curativo caslcificante
Aditivos .=-Se fgregan como "n medio conservidor
Algunas marcas.- oulov-dent, dycal, picksv,
Presentacidn .-f natural,.- polvo y eguy (amoolleta)
ovulv-dent .- surnpensidn neuosa
dycaldos pastas, base y c2taljizador
vycksv .~ dos pastas neaueflas narn com-

binar

'sos .- en toda cavidad profunda
cerca de un cuernn pulmar
en tod: herida pulpar

!aninulacio.-ren "a forme naturzl, oor simole mercla

en el oulv-dent, “esnues de #rit-r el fras
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¢o se coloc? una goth y se le vone
aire nara que forme una pelicula
en el dycal y vickav, se combinan
para Tormer un2 gruess cAva,
Vente jas.~ todas Desventajas.— ninguna
Caducidad.- el producto drbe de tener su sello y caducidad
Endurecimiento.~ frasuado

Proteccidn.-~ de humedad y calom directo del sol.
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OID0 DE CINe ¥ EURENOL

Comnoasicidn.-

a) volvo
oxido de ecine
oxido de mzgnéeio
acetato de cinc
(=e usa como acele-

rador)

b) licuido,
eugenol
aceite de oliva

decido acético

veaiwilecidn. - lasets de vidris fin~, limnie y fri=, es-

witul~ de acero, se af2d- n0lve al 1lfnui

do.

""sos.- er recomendedo para ser urado en cavidades orofun

das cercanas n 1o

oulpa.

M



FOSFAT) D CINC
Comporicidn, -

a) nolvo

oxido de cinc

oxido de magneeio

st les metflicas

Manipulreidn.- cuanto mfs esves? sea la mezcla mds fuer-

b) liauido
es una solucidén a -
ensea de deido fosfé—
rico
fosfato de cinc o de

aluminio

te es el materdal fragusdo.
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DARNIZ DIENTAL

¥, especifico.-

¥, genérico

3e define como-

feneraliindes.—

fomparicidn

Repecidn

Aditivos

.

‘lpanng mPreas

Present=cidn

barniz dentzl

barniz Ye cranl

meterisl sellador de mfrgenes fav. Nbt.

er un TAaterial aie se present” en formo

licuida, de aspecto aceitoso, color am—

bGr.

I.- g5 nrtursl{esszl)--e=slvents org,

Te= Teri- sontétici--+(sceton ,clorafor

mo, eter.)

comnuesto =fs solvente--barnis Jentel +

ajire-= meliculs de bernir,

solventes orsfnicor (zcetonr, claroforms,
eter)

crorlite,orlit, etz lite,>lontolrotse.

w,

er fr-ccos fe vidria #wmrrr, oer: la prote—
ceidn de la lur, con uns tava de buer ~e -
'1edo, aue na wermit= aue el solvente vo -

latil ez,

36



T'nos:

IT.- se a#avlice en todse !pgs nuredes dentinzrias por sellar
conductillos Aentintrios

2.~ como medio aislénte, térmico y eléetrico (corr. zslva
nicag) -

3,~- vroteje a la nmalpz contra irritacidn vor agénres qui-
micos de otros materiales.

4.~ oroteje al silicato, de la deshidratecidn

Menioulacidn.~ se aplicn con torundiss pequedas de a=lgod -

on,bsrnizando las vweredes de 17 omvided

Venta jas Nesventa jag

Tdeil manipulacidn solubilided 2 fluidog bucales

nielante conteminecidn en su coloca -
cidn

barato puede afectar recinas

inoeuo 2 15 pulpz
(no c-usa da2%o)
Coducidad.~ depun su concentracidn de solvente.
Endureéimienta.- deja unm nelicula al des@ovarecer €l =0l -
vente valdril.
Froteccidn.~ precaucisn de mantenerlos muy bien tevados
cuidar los frascos el sol directo o calos.

vasar la mitad <e un fco. nueve 8 uno de uso

coin,
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PULROTOMIA

Ia pilortomia puede definirse como 1n elirr.inv:ci&n ;::og
nleta e la poreidn de lo nule, sezuida de la znlicacidn
de un medicamento adecu: do aue 2yude & 1= npiers a curkrr y
oreservar su vitalidad en loe conductos radiculsres, asi,

el diente ovuede ser siano y cumplir su fun-<ior bioldgics.
MEDICANINTOS T"PLEATIOS
hidrdxido de crleio, ovido de cine y eugenol, Tormocresol.

LTITIRIOACTON TR ETT

Es que el tejido »ulnsr corondrio~ tejido adyzcente & les
exvasiciones wnor crries- ruele contener mocrrorssniemos |y,
For: muestra de inflemicidn y ~lterrcidn degenerativa. =1 ,
teiids ~normal nuede ser eliminado v 1~ euracidn po’ri wro~
-iucirsé a 1~ enfrad~ de los conductos radiculares en un: 7o
na de tejids pulmr egencitlmente normal. Mgt el procedi-
miento de rulovstomfa nodris der un grin mimers e Irec 29g,
% marae ane lor liente: sean seleccidnads con cuid-do. Ta -

vulootomia me realirw wr° fovorecor el des-rrollo de los -
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ESTA TESS M8 DEGE
SR BE LA BSLGTE

exteemos de las rafces que no estan completas

I.~

INDICACIONZS

ge realiza en dientes primarios, con exvosicién
Fulpsr,
en dientes permanentes jévenes, con pulpas vivas

expuest2s y 7ue ademss Dresshian Spices incomple

tamente formdos.

CONTRAINDICACIONES

en ulenLes prAmRrlos en aue Iu resorcldq TEQlCulMr

excege mus de un tercio de 1~ longitud rediculer )

b) 1la corona del diente y la cdmars pulmar no pug
den ser rectAurazdes.

c) en los orificios de lie conductos se observe un
sanarado nuy viscoso o lents> 0 no existe hemorra
gla,

4) existe dolsr imuvortante 3 la vercusidn, movili-
dad o ambtos, con gingivitis local egraveda rela
cionrde con necrosis oulvir radiculer total o
wareis 1.
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FIILPOTOMIA CON HITROXITO LE CGALGID

Alpunos autores utilizan este medicamento =iendo des-—
de el nunto de vieta "bioldgico", de resultados excelentes
sin embargs los dientes deben seleccionarse-cuidadosamente
si gse dezen obtener éxito. 1 sitis de lu amoutacién debe
eptar liore ae anfeccidn oues 188 progiedades antibacteria
auy del nidrdrido de caleio son oa;ttante limitadas en tiem
vo. No ptuedae intenturse uns puJ‘.pOtomih con esTE aroge si,
a juicio del Odontélogo, la infeccidén ha progresado mfe a-
1ls Ael ditio de amoutacidn., Adr cusndo no existe un mé -
todo determinado uvors detectar la existencia y extensidn,
de 1a infeccidn, generalmente se puede &firmar que si la
pulra esta expuest® por més de 72 hores y ademds ssngra
orofusamente no esta en condiciones pora una vulvotomia.
=1 oroofsito del hidrdxrilo de calcio es estimuler 15 vrodu
ccisn de dentina reparativa para sellar la pulps del medio
ambiente externo. El alto ph de la droge irrite la oulns
de tal mo3o que las célulfe mesenquimatoses indiferencia -
das se transforman en odontoblastos 1los cusles inician el
depdsito de dentina reporativa., Algunss autores recomien-—
dan el uso de hidrdxido de calcio como un materizl prra la

vulnotomfn en los dientes vermanentes y rara vez en los ,



Qientes deciduos. Tl operndor “ebe estzr =eguro de que el
hijdrdxido de celecis es fresco y no hi =ido exonuesto & la,
atmésfera donde nodrinlabsorver ridxi“o de earbono y con -
vertirse en carbonato de cnlcio inerte..

"Teuscher y %ander inform:ron sobre el uso ce paste ,
de hidrixido de cclcio como curacién pulpsr en pulpotbmie,
de piezas permenentes. GSus estudios histoldgicos muestren
aue, en los cesos Pcertados, 1a norcién superficial de 1la
oulos mfs cerenn: &l hidrdxide de celeio se necrossbs an-—
tes, proceso fcomvaado de apudos cambios inflametorios en
15s tejidos inmedistemente subyrcentes. Desoues de un vpe-
riodo como de 4 semanns, cedfa la inflamacjién agude, y se-
gui» el desarrollo te une. nueva capa odontobldstice en el
luear de la hérids; en el futuro se formarfe un puente de
dentinr, Desde el punto de vista clfnico, el uso 4e hidro
xido de ealecis en pulpotomfae ha logrado su meyor £xzito en
.piazas permanentes jévenes especiclmente incisivos traumg
tizados., A este trrtamiento generalmente le siguen resor-—
ciones intermas con destruccidn de refz.

Lo técenica de vulnotomfa con hidréxido de cslecio ese ,
recomienda pera el trrtamiento de 1os dientes permanentes,

. con exposicion vulmar por caries cusndso hay una alterecidn

patoldgict en el vunto de exporicidn., ILa técnica se termi
ne en una gola sesidn -

41



CONCLHSTONES

El tema tratado en esta tesis nos muestra los wesos
s segulr para un buen desarrollo del tratamiento de Endg
doncis wnreventiva ( recubrimiento directo, indirecto ¥,
pulvotom{n® ) y se realizara con éxito si se siguen los ,
siguientes nasos:
I.~ tener todos los datos wronorc¢ionados nor la ,
Historia Clfnica.
.- conter con el instrument-l nnronirdo p2ra 1la ,
técnica,
1.~ contnr con 1lr confianza y coonerrcidn del mna -
ciente nor= su minejo en el consultorio.
4.~ una vez obtenido el dimrgndstico, opliedr 1a te

enieca seleccionaia al reauerimiento del diente.

b
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