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~1\|‘ y por 1o f.tnto. de h hdodoncu 8 1a que nos roferxnoo.

,n-n.fup-onima‘ cdontolégica que tionq como fina.nﬂsd .
esengisl curar y mantener en estsdo de salud las piesas denta--
les afectadas por caries o alguna fmétura. depe estar al alcan

oe del Cirujeno Dentista para su realizacilm y de los pacientes
“‘para 1a obtencién de los beneficios.

Basada en principios bioldgicos aplicanles sn todos los —-
detalles da4 su desarrollo, exige profundos oonocimientos y habi
1idad técnica por parte de el Odontélogo, gque luego se tradus—-
can en téonica de fdcil aplicacién y bajo costo, aprovechando -

al mfximo las defensas orgdnicas y 1a accién reparadora de la -
pulpa y los tejidos periapicales.

Las dificultades de diagnosticar ls patolog{a pulpar y ———
periaplocal, la complejs y variable anntom{a de los conductos ra
diculares y las dudas que 4stas nos crean para la aplicacién -
de una tefapéutica correcta, contriouyen con frecuencia a que -~

el Odontélogo desista de la conservacidén de la pieza y opte por
su eliminacién y reemplazo protésico.



- Uno’ t\o los pl‘ﬂbl.-l tundnunt-lu al que 89" onfront- el -
Nuntuo.o. ‘o8 trnur ae lllVlr el uyor m!mro pounlo de pie-v ‘
o mam dentales medisnte la prevencila o cmcih ‘de las enfermeds

rdu pulproi y sus aplicaciones. Pnrl h ‘efecy Avidad de bste —
~ ‘ratemiento ‘s nocuur:l.o un omocuionto Qe Ty ltiolog{t y de -
'un acertado y oportuno diagnlstico, 1o quo nos pnuitirl on el-

tunacmo del trataamliento preservar total o parcialmente la ——
vitalidad de la pulpa dental.

Para ésto, o5 nscagario sonoger verfectamente 1la estructu-
ra de la pulpa dental y ester conciente de las limitaciones de-

su tratamiento para poder lograr resultados Sptimos en trata--
miento de pistns enfermas o traumatizadan.

S1i hacemos una revisién de ls anutomis de las piezas tempo
rales, ocomprenderemos la necegidad que tienmdéstas piezas de —-—
terapdutica pulpar. Ia rapidéz y facilidad que tiene la oaries-
de penetrar a la pulpa dental fuerzan sl Cirujano Dentista a --

familiarizarse con excelentes procedimientos de tratamiento.

Al examinar por primera véz el problems, podremos Seleccio
nar la terapéutioca endocdéntica adecuada,



h ooopenoidn dol ptonnu 1% de vtul nportmm ;m -

;:,culquior tnunonto quo u" nocodte un ou.-po de acci&n ut‘—-ﬂ

,_»ru L B prul\lciﬁn. ll. niﬂo qua requhn tnutuil ganoml cada -
~wés que nocuno tntannnto serd \m ml omdidato para cun.l---

: quier ,tonp‘_\nttc_a ,pu}pu- que _roquiora visitas hrgla ) mSl'ci»-
ples. R ' -

.

En los casos en que la cronologfa de la enfermedad pulpar-

nos impida seguir el tratamiento adecuado, el Cirujano Dentista

debe apiicar 12 t4eniea precisa para la conservacidn tanto esté
tioca como fisiolégica de la cavidad obucsl.



CAPITULO I

PSICOLOGIA INFANTIL EN
EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.



!Jno Ao 10- probh 8-on

siate’ o un -omth ao s -taor ° —yor ‘mtom q\u 01 nmo
pnionu -1 ucpr 11 onultmo T?oﬂrh-u ‘-mtmr que ‘n-,
= em- por 1as enllu ol ni.no -unn t--or bacia ol cmsmo “

boutuh son ontn otn- oou.s 01 -!.CQo nl. dolor. . lo duoo-‘

7 Ioﬂ.do, s las mlas nportonon- -‘Mu- ¥ odcntolégtcln. s el

las l.lnnn, s las nuoootonu. ete, Y qu- son el fopndo de . re. '

tos.

Bs importante que ¢l Dentists aprenda a dolinnr su tempe-
remento no depostrsando enojo, ni impaciencia, debe crear un —
vinculo amistoso entre ambos, Una de las metas principales se-
r{ infundirle confiansa.

Aunque debemos recordar que 1a influencia de log padres -
hacia el pequefio tiene gran 1mpoﬁaﬁeia. ya que en cosa s don
de se forsan sus primeras experiencias y de éstas gs obtendrd-
un buén o mal paciente. Si los padres muestran actitudes posi-
tivas haois sus hijos, estos tendrdn buén comportamiento y se-—
rdn buenos pacientes; por lo tanto, de io0s padres dependerd -

gran parte del estado emocional del nifio, que sea amigable u -
hont{l, coopsrador o rebelde.

Bl Dr. Sidney Finn, en su obra odontolégiea pedidtrica —-
nos 4f una clasificacién de los diferentes tipos psicolégicos,

cuyo conocimiento estima de gran utilidad para ol Cirujano —--

obaro y resistencia al Cirujsno Dentists y & Bus procodiuion——' o



b) auos nn nnm nolmnxs.- sou cono--
iulnonto nltlou, nuruu. no lgroltvo-. uneon ae upu:o -

_-oah). ¥ con ciertos unﬁ.u.mtu h m.umms nn bnonu—
. pacientes. =

Be importante towsr en ctyonts“h-‘ siguientes recowendscio

‘nes que serdn dsdes = los padress ;

a) Explicarles 1a hpox_-nnou que tiens el

recibir atenciln dental regularments y el beneficio que obten-

drd el fiific si es atendido desde pequeflo, conservando su dents

dure en parfectc estado de salud., Hacerles notar como punto im

portuito que ¢l peor momento de trmer al niflo al consultorio -
es cuando éste ya padece dolor.

b) No expresar miedos personsles delants -
del nifio.

¢) Pedirles que no utiliren 8l Dentista co
mo Amenasa 0 como un castigo, de 10 contrario el nifio asociard
silempre 8l Cirujano Dentista con comas desagradables.

4) Tratar de familiarizar al nifio c¢on el -
consultorio dental, pedirles gque cuindo sllog tongan cita lo -
lleven paru que plerds el miedo y adquiera poco 8 poco confian

za, ademds se va o ir familiarizando con el Cirujano Dentista.



’—::;1 poni.nrh -noaurli. gery

nm b“n. 01 01 niflo acude por primn vls n eonm:l.to- :

2 krto dontn. ‘1e nrn-o- notlr qm -lgnu do nuutru intornn-‘ :

etmo- en sus dientes tendrdm que provoelrlo ngunu ‘moleatiss.
PRes jeres que son uovigtblo- de realisar, ya que de no hacer-
10 posteriormente el padecimiento y el dolor se presentars con

©.wayor intensidsd.

Un procedimiento aconsejable pare hacer mis ameno y efi--
ode ol tratamiento es conversar con loz nifios acerca de temas-
que sean de¢ importancia pars 61,

Al nifio no se le dsbe engafiar por ningdn motivo, pues s~
te perderia la confianss en nosotros, fracasando todo nuevo in
tento por recobrarla. Tratando de meguir poco & poco estos pro
cedimientos, lograremds convertirlos sn buenos pacientes, ayu-

ddndoles as{ a conservar uns dentadura en perfecto estedo de -
salud.



CAPITULO I X

DESARROLLO EMBRIOLOGICO
DE LOS DIENTES.



_wuouoiu dol aulrrono de lu iuneu ln-nol.' De. n'qntnni

ala -lpn- u-u se unbloeo s uum bucal prtuuiu. S
: Vh h cnctl uy oa:contnctdn do cﬂuhl opi.tolulu quo uﬁnf; ‘
o origon . 10- folieulos donurloa. ‘e wa tor-r un upnuuon

-to de teitdo opttclul quo (LB tnvagun dontro dol u-oﬂono sl

ndyacnnto. AL i.ntrodnciru dsta eoneantrnci.&n de c‘:l.uh- e -

& producir una sutacién de funciones que .l prolifo;-r fo_n.—-
rdn el embrién del diente.

Ia proliferscién de las células continda como resultado -
de un cr_ecinhn\:o desigual de las distintas partes del gérmen-
y se forsa una etapa de cope (coﬁooidn ooRoO Vvaso de tloioneia)
En 1a superficie del gérmen aparsce una inveginecién ouperfi--
cial, las células periféricas de la capa formardn mds tarde el
ojm;elio adamntinb externo ¢ interno, que corresponds al recu
brimiento d¢ 1la caps, Esta formacibn invagina a su véz clerta-
poroifn de tejido mesodérmico que despuds va & constituir la -
papila dentaria y mfs tarde la dentina y la pulpa.

Hay invaginacién y profundizacién continusdas del epite-—~
lio hasta que el Organo del esmalte toms forma de campana. Es-
durante ésta etapa que se va a producir una diferenciscibn de-
l1as célules de 1la papila dental en odontoblastos y de las océlu
las del epitelio adamantino interno en ameloblastos. Tambidén -

se produce morfodiferenciacién durante la etapa avanzada de --



g ri: onncnlui.r. lnu —tl"l

lgr.o a1 cmtorno tntndo por n- cllﬂn tor—tuu .1 t‘nt
- Bo de h‘ior!odltomuueidn. St e '

o-ihn h- clm s cv 10 =

1a vaina ae Hon-ij, 8 1a que sirve de kulu‘ o' molde s l& -
s pn Y omutuct&: 7 mientras d- promu o8 1o pon.-

eih de 1n vaina en el -lno].o, es menor el M.(-otro. rasén --

por 1a cudl 1la rafs tomn forma conolde cuyo vértice es el ‘pi-
ce.

Cusndo la vaina emite ciertas prolongaciones hacia el cen
+ro de su forma anular se van a formar raices ‘mnn‘pl.n; sien~
do que 1la mineralisacifém de 1a reis es muy lontu. en ocasiones
termipa su formacifn hasta dos afios deapués de la erupcién del

diente. Uns vés que 1a refz a terminado su formacibn, 18 vaina -
va & segmentarse.



Km- y Jounhn, oo-probtron que h nrlun Lndloloth -
orm&ptu aol dunrrcno -ox-toldgteo '

prol\wo tpro:t-u-on

to ‘a h. mo n-ml on 01 'dtu-o. hl ooiun ao loo contn-—-'

;  1.' .uportorol L} 1nzorioron o- iddntton on 1: d- lntn ot.pu -

7 iniecisl's h de paq\nﬂu utnoturu huht‘ricu como’ O‘IOI--
e !"_-

Los inoisivos laterales se emplezan a desarrollar -ortd--
lhtca-nto cntro las trece y catoroce n-ml. Sly svidencia -

de los caninos sn desarrollo entre las oatorce y M.ccinatl Be~
BANAS .

la caleificacién del incisivo central comienza aproximada

mente & las catorce semanas en o)l dtero, con el central supe—-
rior que precede apenss 8l inferior.

1a ocalcificaciém inicial del incisivo lateral se produce-

& las diecisels semanas y la del canino a las dlecisieto sema-
nas.




El pri.ur nolnr tonponl -upcrior, upsroco uero.c&pten-f.v ‘

f;‘unto a las dooc y udio nm- o ol \itn-o. lr-ul 3 Jmmn,
{""fi!obnmron que a ho quinco nmn y udu. 1a mt- do A
'cnhpidc ulimutihuhr puede cxporunntar m culciticlciﬁn.

- Lprcxmunnto a las treinta y cuatro u-nn 1a lup-rnoh -
. oclusal {ntegre estd cubisrta por tejido caleificado, al nacer

“1a oalcificacifn incluye aproximadaments 3/4 de la altura oclu
' so-gingival de 1la coroma.

El segundo molar primario inferior, también aparece mm———
orosc Spicamente alrededor de las doce y madin semanas en ol -~
dtero; habrd evidenoiae de calcificacién de 1a cispide mesio——
vestibular a las diecinueve semnnas y al nacer la calcifica——

oién en sentido ocluso-—gingival, incluye mfs o menos 1/4 de la
goroma. .

El segundo molar primario superior, se hace ovidente por-
primera véz a las doce semanas en sl Ytero, a las quince y me-
dia semanas se pueden observar calcificociones de 1la oima de -
la cudspide mesiovestibular y al nacer, una cubierta completa--
mente caleificada abarcard la superficie oclusal.

También el segundo molar inferior, sme hace evidente ma-—-
croscdpicamente & lag doce y media semanns en el dtero, Segin~
Kraus y Jourdan la oalcificaocién puede comenzar a 1las diecio--



.-, ‘nnsvmn. ubordu smlo-oo ¥ unl mporticif oeluui 11-,
-y todo 1o ml :Lndi.u ‘quie h cllciueaoidn d- esas’ zcun u-
lncuphu ou cl -mnto de nacer, ‘

Bl ugnn&o lohr tonponl y- 01 prinro pemnonte, siguon
='olquo—s 1dlntiooa de mortodifcreneucih. paro on distintos -

o lmnto-.



1.5 afios
1.5 afios
3V lﬂo-t

2.1/4 afics.

3 afion -




COMIENZA 1A

DERPICIL

S e
: CANTIDAD DE el
. 'PORNACION DE ESMAIZLE PORMADA - ESMAIZE - CE LT
PEJIDOS -DUROS . AL MGIBR. cqlrmo. : - ERUPCION. RAXZ COMPLETA.

I.C. 4 meses indtero 5/6 1.5 meses 7.5 meses 1.5 afios

I.L. 4.5 meses initero 2/3 2.5 meses 9 ' meses 2 afios
DIENTE C. meses initero 1/3 9 meses 18 meses 3 1/4 afios
SUPERIOR. ler.M. meses indtero cdspides unidas 6 meses 14 meses 2.5 afios

2do.M. 6 memes inftero cuspides aisladas 11 meses 24 meses 3  afios

I.C. 4.5 meses indtero /5 2.5 meses meses 1.5 afios
DIENTE I.L. 4.5 meses intero 3/5 3 meses meses 1.5 afios
INPERIOR. C. 5 meses imitero 1/3 9  meses 16 meses 3 1/4 afios

ler.M. 5 meses indtero cdispides unidas 5.5 meges 12 meses 2 1/4 afios

230o.M. 6 meses indtero cdspides aisladas 10 meses 20 meses 3  afios




CAPITULO I X I

IMPORTANCIA DEL
E3TUDIO

RADIOGRA®ICO.



tmnphubh pn control.ur on lu pr‘cucs h ovolucﬂn hhto‘
e ‘p“old.tu de 1os tntuiontou ondodhtico-.

Es’ oiqnc'hl o1 buén oﬁud:l.g mdlogx(ﬂ{qo pars efectusr un
Alagnéetico mfs preciso, con el cll‘l‘l.‘ podencs llevar & csbo la-
‘eleccién del tratamiento adecuado.

Para un buén disgndstico, son necesarias pelfculas peria-
picales y de aleta mordible, com éstes nos podemos dar cierta-
idea del estado en que ee encuentra la pulps; podemos citar co
mo ejemplos el caso en que pueda existir algin tipo de rembsor
oién interna en 1la porciém coromal o apical; en un caso asi
es poco provable que la pulpa responda al tretamiento y es por
medio de la radiograff{a que nos podemos dar cuenta del proble-
xa de bifurcacilén que nos sugerird pulpa degenerada.

Otro caso serfa, que en la pulpa de las piezas temporales
existieran cuerpos calcificados o pledrus pulpares, esto 6B —-
taabidn una muestra de degeneracién pulpar.



HDIOGBA'!AS»PI!HPIGALB SUPI!!OD.B. ‘, :
Inciuvoo ' lponlo‘ Suportoru.- Bo eoloel 01 pqucto 'o
/ manere ‘que los incisivos centrales ostén contrados u-ummo E
"f.jon 1 polieun, ‘o1 rayo eontnl penﬂn por 1a punta de 1a m-
& r!s om uns lnc\lllcih vorucnl. ae culnntu v clneo ;ndoo.

clninon !onporslu Buporioru.- Be dobhr( el pquﬂ:o 7 -
se nblcni dugmmnto ‘de maners que o dn;ul.o pootoroinfo--
rior envé debajo de la punta de 1a cdspide canina. El canino y
lo8 latsrales doben quedar cmplctiunte registrados, el rayo-
central debe estar dirigido s cuarents grados.

Primer y Segundo Holar Superior.~ El paquete s;erd doblado
y ubicado de manera que el primer y segundo molar temporales y
1a cara distal del canino queden completamente registrados. El
rayo central debe estar dirigido 2 treinta y cinco gredos.

Primex Molar Permanente Superior.- Se ubica la cabeza del
nifio de manera que el plano saglital medio sea vertical al piso
la linea al tragus debe ser también paralels al piso, e ocolo~
ea la pelfcule de maners que tode la tuberosidad maxilar del -
tercer molar, el segundo y parte del primero queden registra--
dos. El borde superior de la pelicula estd casi en la linen me
dis del paladar y las puntas de las cdspides deben quedar alre
dedor 4e¢ cinco milimetros del borde ooclusal. Se aplieca una pre
sifn ligera con el pulgar contra el paquete para que an{ se ~-

mantengs en posicifn la pelfcula. la mano izquierda parn 6l -



Parue efactuar un budn dimgnéstico radiogrdfico nos

ayudamon de las pelfeulus de nlets mordivle.,



Inouivu !o poru:l.o Inferton-.- h

_ nonl. no u dobh-
i 1 muctc. poro p.n ntno. cm arcos my poquonos Mi.u‘ lo .

}«,jmcourto plopr ‘a;ulol mortoru. nomnundon la poliou-
e No.. o l.l cual pu.do ser. utninm pn. ‘ltu cxpouci.oml Yy

A pnn cm- h- técnicas -nndimlaral; Ty lngulo urucal reco-

o -mao o8 do 10 gndo' bajo 1a horirontal.

* Caninos Infoi-io_:-.’- 'rnporn‘lu'.‘- 2l rl'y;g-con‘trsl entre mds
o menos un cent{metro por sobre el borde inferior de 1a mandf{-
‘buls en un punto por deﬁtjo de 1a narfxz, el dngulo vertical r:
comendado es de diéz grados debajo de 1la borisontsl.

Nolares Temporales Infsriores.- El dngulo snteroinferior-
de 1m pelfcula se doblard y se ubicard de manerm que 1a cara -
distal del canino, primer y segundo molar toupomi. mda e) prl
mer molar pomnonﬁ queden registradoa, El dngulo vertical —-

inicial recomendado es de cinco gradoms por debajo de 1la hori——
zontal,

Molares Permsnentes Infexiores.~ El paguete se ubicard de
manera que queden registrados en su totalidad, el tercer y se-
gundo molares. Bl raye sntra mfs o menos un cent{metro sobre

el borde inferior de la mandfbula y el dngulo vertical serd de
cinco grados por debajo de la horizontal,
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El bordo 1nfori.or do 1- poliouu u nbicn .en 01 puo do
. ~h boes. cntro u huu y clrs ung\nl de 1a —ndlbul.u; l.a -
"'.',alot- .. oo1oou-¢ -ntro hl cln- oeluulu.

El bordo into'ribr del pﬁq\i.td’ se ‘\iblonrd 1o mds adehntc-‘-y

. . posible on la rogi&n del canino, .de manera que guede registra-

S da 1a cara distal, El ‘ngulo sntorior del paguete ‘serd doblada
heecis lingual para facilitar 1a colocacién de 1a pelfculs y -

dispninuir la incomodidad del paciente; ademis se dobla el dngg.

1o snterosuperior pare adapiarlo al paladar y el posterosupi--
rior para evitar la inclinacién del reflejo de el vémito.

El dngulo anterdinferior de la pelfcula susle encontrarse
cerca de la insercién del frenillo lingual, El Dentista sostie
ne firmemente la sleta contra las caras oclusales de los dien—
tes inferiores ocon el {ndice y pide al paciente que cierre 1eg
tamente. Se desliza el dedo haclia lun caras veastibulares a me-
dida que el pacliente ocluye. El rayo central penetrs por el —

plano oclusal, en linea por debajo d¢ 1a pupila. El dngulo ver
tical es de ocho grados sobre la horizontal,



CAPITULO I V

ANATOMIA PULPAR DE
LOS DIENTE3S PRIMARIOS.



de h_'c‘nn pulpsr. ccnutu:u:o 1- prt- vtnl de 1o¢ duntu-v
_t( towdl, por. to;u.do oaujuntuo hto upcoi.auudo, de ~-

. or!gﬁn Iu-nqutnto-o. Se thionl ‘con 1- dontm on toda Ill-_"

,',nuporncio 'y con el for-un ° tonmnu nptcalo- en 18 rafe, -

ndpdl.thm relancildn de qmtmuidad oon los tejidos pcrinpi.ca
“les de donde proo.dan;

Antes de considerar la apertura y prepardcibin de las c“-g
ras pulpares en los distintos casos que puodin presentarse en-
- 1a-clinica, recordarémos las cnnéﬁrhﬂcan anatbmicas sobre-

salientes de 1as mismas cuando a¥n no metdan los factores de ~

orden patoldgico que modifica sensiblemente sm conformacifn.

IRCISIVO CENTRAL SUPERIOR TEMPORAL.- Su cavidsd pulpar no
tiens caracter{sticas particulares. la cdmara pulpar es de di-
aensidén my grande, principalmente en su didmetro mesiodistal-
en comparacidn com 1os ds8 12 segunda denticifm. El cansl pul--
par es ¥nico y continda desde 1a cdmars sin demarcacidn defini
da, §ste canal pulpar se adelgaza de maneras equilibrada hasta—
terminar en el agujero apical., Los combios evolutivos de 1la ca
vidad pulpar ee hacen poco aparentes debido a que los est{mu--
los funcionales se operan por muy breve t{iempo, ya que el nifio
estd an todo su vigor masticatorio a partir del tercer aflo.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR TEMPORAL.- Su cdmara pulpar si-

gue ol contorno de la pieza al igual que el canal, presenta ~-




Diferente forma de cimara pulpar en un 4ncisivo y en

un molar, En sl primero no sxiste techo nd fondo o piso.



lny poe donrcncth om;re la udmn pﬂ,.r v .1 cml, h c‘_:-’,

,uu cm plndu neta- que eou"rgen gradual y nguhmnn -

S em cuntnnlu de uul. saners por las parcdu del omducto ra-

dicular hntu 01 foramen.

PRYMER MOLAR SUPERIOR TEMPORAL.~ El tamafio de 1la e‘sn -
yulpir gormrfl es muy grande. Ia forma de ésta en cierts ms-
nere es semejante a la coroma pero distorsionada por 1la longi-
tuwd que aloansan los cuernos pulpares. Estos Cuernos son cust~-
tro; tres vestibulares y uno lingual, de los tres vestibularees
el centril es muy largo y de mayor base, el distal sigue en ta
mafio aunque es delgado, el mesial es pequefic y algunas veces -
no existe o estd unido al cuerno central formando con 1 uno -
86lo. Tambidn se observa en el piso de la cdmara pulpar las —
entradas de los conductom radiculares, dos de ellos forman par
te de 1a rafz mesinl ademds oon estrechos y Yerminan en uno o-
doe foramenes; as{ también observamos, que sl oonducto del pa=-

latino se presenta recto y por ltimo vemos el conducto den la
raiz distal.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TEMPORAL.- Ia cdmara pulpar es -—
grande y eigue el contorno de la pliezas, presenta custro cuer--

nos pulpares que pon muy alargndos y van en direccién de cada-



Ferm y in de 18 che’ Forma y proporeién de la Simars
‘pilper del prd molar - pulpar del segundo wmolar lqn -
superior. : rior infantil

¢
.

Yorma y proporcion que guar- Porms y proporcién de 1a chmara
da la cémara pulpar de) priwer- pulpar de un segundo molar in -
molar inferior infantil. forior infantil.



phu. -il b“n prod.nentc ¥ u obum ln ontuu do los cou-', :

dncton nuouhn. quo lm tru y on oelcimu ountro, do. oon
ducto- pln. wm rnil n-ux. \mo psn h dunl Yy otro pare e~
f',,:,phtm 31 dtuuo del oonducto -nul, corrupmdo & una ——

g’ n(s nnehn y npnnm. pueds pnnnuru on forma de elipse y--' :

1a entreds ut( dlruid.n hacis -uul, ‘o1 condusto di-tnl e =

citt parslelo sl -ennl y su ntrade satd M.rtgld& hacis dis~~

- sal, B1 conducto pelatino es smplio terminado en un estudio ==
mks constricto que ofrece un voldmen reducido y elipsoidal.

IICISIVO CENTRAL SUPERIOR TﬂPOBAL.- Su cavi.d.ld pulpar ~-
sigue la superficie general del contorno de la plieza. Ia cdma
re pulpar en sus dimensiones es mayor desde el cuello al borde
incisal que su didmetro mesiodistal, El oonducto radicular es-
de aspecto ovalado, ofrece paredes graduales y uniformemente -

oonvergentes, sin alternativas para termtnar en un dpice pun--
ti‘mo-

IRCISIVO LATERAL INPERIOR TEMPORAL.=~ Su cavided pulpar =-
sigue 8l contorno de la corona y si conducto radicular es de -
paredes rectas y gradualmente convergentes hacia el foramen,

En éste incisivo no existe una demarcacién definida de la cdma
ra pulpar y el conducto.

CANINO INFPERIOR TEMPORAL.-~ la covidad pulpar sigue o1 con

torno externo de la pieza, la cdmara pulpar es aproximademente



‘ducto touun o una ' cuutrlectﬁn def

mtm loun mzuon ulvomx..-'

'_,‘nnar -1 de los’ -o‘urn -npcrioru.

cerca 01 ou\tomo de 1& -upu-ncic dc'

: -tro ououo. pulparoo. el lenio bucal
: purh cmoldcnbh de 10 cdmara pul
es ol sogundo on drea pero carece de
mesinles, ¢l cuerno pulpar mesio ling
' flo y ssgundo en alturs ademds de ser
lingual es el de menor tamafio.

oribir, no‘oulto diferencia’ cntu c‘

Are y. cenducto: 1% -~
, Ma en. 01 bordn nptetl )

s cuvtdnd pn].plr u n.-‘:

' c‘um lmlplr nu\n de-

1- coroul y presenta cus.

o @1 nyor y ocupk una -
r, el cusrno disto pucal-' "

la altura de 1los cuernos-

gual es 6l terceroc en tuma

el mde largo y el disto -

Presenta tres conductos pulparess el conducto medio bucal

el mesio lingual y el mesio distal;
se separan pars formar un conducto b
van adelgazendo en el agujero apical
distal se proyecta deede ¢l suelo d¢
pecto distul), este es amplio bucolil

trecho en ou centro reflejando el ¢

SEGUNDO MOIAR INPERIOR TEMPOH
senta cinco cuernos pulpares corret
pides. Los cuernmos pulpares mesiob

cuerno disto lingual no es tan gra

$ los dos primeros conductos
ueal y uno lingual que se-
1, el tercero de ellom, el~ -

la cdparae pulpar en pu as

ngualmente y puede estar es

ontorno exterior de la rafz.

AL.~ la cdmara pulpar pre--
sjpondientes a las cinco cuds-
acales son los mayorem, el -

nde como el cuerno mesio obu-

cal, pero es mayor que 8l disto lingual.




: re e empiesan-
‘terminado su formacifm,




CAPITULO V

TREONICAS DE TERAPEUTICA
PULPAR EN DIENTE3
TEMPORALES .



n tnn-huto a. u mlpl’yoxwutn por curtu. por tnﬂ-
,-n-o- o tmtun- dol d!.onto mﬂcmnnto se 1- prnnu -
' poos’ stonci.én. o nd e e hbt 1a tlportmcu que dobtcu te.

: ner.. Pcro on los \nthoo uno- »e hioioron utudtoo. lo. nualu
km -Mo de - gnn Qy\ldl p‘n lot -‘todoo nctun.ol. p-n el tn- e

i tuhnto de 1a pnlpl oxmntt b 4 pln mu dlltl‘t“ n‘toﬂu “--
: 'up‘uttooc. : :

Loo proeodtnionto- terapéuticos aplicados & los dientes -
hlponlo. se - couaidomn preventivos, por lo que_ los dientes =
tratados pueden mantenerse en buén estado patolégico y al mim-
M0 tiempo s¢ VAR & €onservar intacto el arco dentario, con ésto

se van & evitar las lesiones de los dientes permanentes que se
encuentren en desarrollo.

Ia terapéutica pulpar nos va a sliminar el dolor o 1la in

comodidad al masticar que segin estudios realizados puede ser-

una causs que lleve al desarrollo de patrones de mastiocmcibn -
anormal.

El paciente al tener molestias al masticar eligird alimen
tos blandos 0 no fibrosos que le mean fdciles de triturar. En-

consseguencia, los tejidos blandos van a salir perjudicndos y
la higiene oral suele ser deficiente.




Donthn tau h- prceluotcnu ncco . pnnd\wu a lfg& :

.-o 01 tm oporltorio.

kt-ton procnahunton 1 t‘enteu- quo u pnodony vtpltou- -
al tntuhnto de 1a pulpa donnl , pll'l (-to dobor‘ mnnr- :
se anntuu profmu Yy Mumu uundo oorroctsunto nnut‘-i. B
" ceos locales, Se usa el dique de gm, que s \m vnlino AuXi-—
liar para 1la tu‘p‘utio; pulpar en piezas prtnrial.



Bl trstn-hnto d- unctno on n tonp‘utlot pulpr -en- ,
lo- ncubrluontol pulpnrn. mn-tuu o coloolr unn cnp de -

i -torulu protoctml sobre 01 lupr de n oxponioih pulpnr-
2 utu ‘ae nltlunr 1Y phn. u- olponcinu wlpnl puodon—'-

ser onuud.o por fnctunn, carua ¥ por lcetdontu de Los pro'

' coduhuto- operatorios en los dtontn primarios;. ni tmx‘u.

: _oundo o 1a: sons del diente hay- uns oxtnnuh dol cuemo pul— i
par grande o cusndo el Dentiste ha usado un mal oriterio.

El objetivo primordisl de la protecoifn pulpsar es el de -
alcanzar la formacidn de dentina nueva en el drea de exposi-——
¢ién y la curacifn del resto de 1a pulpe; es decir, que ésta -
_conserve adn su vitalidad. Los recubrimientos pulpares tienen-
el mayor nimero de éxitos en dentadures primarias, sobre todo-
en aquellas pleras cuya pulps dental harsido expuesta mecdnica
mente con inptrumentos cortantee al preparar la cavidad,

Entre los materiales pulpares que se han usado paras las -

protecciones pulpares estdn: Plomo, foasfato, dicalclo, puntas-

de dentina y formocresol; pero el que ha dado mejores resulta-

dos es el hidréxido de caleio, que es un medicamente que favo-
rece el desarrollo de la dentina secundaria, sin embargo, pue-
de dar una sobrestimulaciénm de las actividades ocdontobldsticas

hasto el punto de ocurrir una reabsorcién intorna de la denti-
na.



VBL: rocubrnnn\:o pulpnr mtneto, \lo mol (¥ r‘ultur'on

" dientes prmriu ‘con lesiomes onrio-n prot\nuh

> qus a0 jurge -
ut(n prhinl ('Y lon nuao- mlplru coronnlu. hn date e

: tmcnto ) cn;u-‘a lolo ln puu- donulu cm vun.ndud y-‘ ':
cax h pulpn a1 pnﬂcor sana.

Una Qe hn thuliﬂadol de ‘nto proooﬂtnhnto. (1] provoutr" B
1a oxpoﬂoxh de los tejidos pulpnr-o coronmles deteniendo el- . .
avance de la 10-1&1 cariosa con el cual vamos & 4ar al diente-

tiempo de sutoprotegerse, depositando una barrers do dentina -
entre la pulps y la lesidn.

EVALUACIOR RADIOGRAPFPICA ANTES DEL TRATAMIENTO.~ Es impor-
tante, antes Ue iniciar el recubrimtento pulpay, examipar cui-
dadosamente las radiograffas periapiceles y de aleta mordible.
Todo signo rddiogrdfico de patologfa pulpar, periapical o pe--
riodontal nos va a contraindicar el recubrimiento pulpar indi-
recto.

Cl{nicamente nos va a resultar diffcil determinar redio—
grificamente si los tejidos de la pulpa coronal hun sido eX——-

pusatos por 1la lesién cariosa, Es importante comparar la radio
graffa del diente colateral), con los dientes afectadoa, hay —=
que comparar las zonas radioldcidas y radiophoas de ambos diag
tes. Con épto podemos detectar y verificar la reabsorcidn ----

interns de la odmaru pulpar, de la corona y los conduotos radi



u !VM.UA.OIOR cr.nuca.- ‘S van a ountmr c\ndado-anntc- i
v‘lon tojﬂo- bhndos que’ nvi-t-u nl dhnto. hay qna conproblr-
. fla -mnm del ucntc, la uuvutm oxcui.n w.cdc mdtenr-

nou dutmccidn de to:idou pcriodontn].-n de- uontln.

nenstbi -
11dad -del diente a la ‘percusién,

pulps ha sufrido dogenomcih ¥y que 1a infecoién ha a.chnzado-
a los tejidon parodmtahs.

A rmﬁm.- Ia técnica va a dar oonhnzo con la aneste--
gia, es recomendable la anestesia local, sobretodo en pacien—-
tesn joVenes 0 con pacientes aprensivos. l& colocacifn del di--
que de goma, la preparaobibn de 1 cavidad y la colocacibn de -
una banda para matrices, pueden resultar dolorosas para el pa-
ciente a menos gque se anestesie la ploeza a tratar y los teji-—
408 que lo rodean. El aislamiento con 6l dique de goma permite
al Dentista operar rapidamente y de mianera cuidadosa, evitando
as{ las molestias que producen la lengua y la saliva.

Se va 8 eliminar todo el material cariado, tratando de no
tocar 1a parte situada sobre el punto de posible exposicidn --
pulpar, Se operard & baja velocidad y con ligera presién, tra-
tando de que la cavidad tengad la forma adecuada pars retener -
la restauracién de cemento. En contnoto con la caries residual
8e coloos una base do hidréxido do cnleio, seguida de otro ba-
ge de 6xido de cinc—eugenol, tambidn puede colocarse una bane-

con 6xido de cinc-eugenol solamente; ol béxido de cic-eupenol,

o8 .un uigno ‘vital de que 1a w



No so volvordn -. abrir ‘Jms‘ _,cavtdadu de loa dientos tmta o
dos. plm enlinar la cartea rutnnte. sino hauta dupu‘u do --‘

seis w ocho nmm- de qua lon nicroorgantsnoa quo quedan un -
'lae caries son doltruidou por la aceibn germicida del. 6xido de

cinc-sugenol. la pulpB tomni dentina secundaria en nl porio-
f.do de ruparacién.

Radiogrdficamente, despuds de haber efectuado el trata~-—-
miento en un periodo de seis meses, se eliminardn las protec--
ciones, la restauracién temporal y el resto de la caries. no -
deberd de haber exposicidn clfnica y la dentina secundaria de-~
berd de ser densa y dura. Despuéds, si una capa sana de dentina
cubre la pulpa, se deberd colocar un material de recubrimiento
que contenga hidréxido de calcio, se hard la preparacién de la
cavidad y #se restaurard el diente segin el caso.

EVALUACION POSTOPERATORIA.- El éxito del tratamionto pul-~
par indirecto se evalia por la ausencis de signos y s{ntomas,
la evidencia radiogrdfica de formacidn de dontina secundaris o
reparadora, la detencién de la lesién a juiclo clfnico y por -~
o)l estudio bacteriano y de microrresistencia. Antes de la po--
gunda visita se controlardn los signos y sintomas, como en la-

evaluaolén preoperatoria. So volverd a tratar al diente des--—
puéo de un mfnimo de seis nsemanas.



Ia fnlta de donnoidn de ln loni.ﬁn y la inoapemld de rov
pmih do h pulpn. mdieau quo 1a p\xlpa coromru o-tl 1n-—

o flands hnnta ol punto ao quo s hponble 1-. rooupomoidn ti—:
o 'ltnl&gica. ' L ,

Se ponuﬁ en un oaibio dex tratamiento 'co-o' 1a puipoto'-in" :
o en el \iltho de los c-sos 1a utmci&n. tanto m diontn -' ‘
prlmuoo como ‘en pennanontea jovensa.




31 rocubrluhnto pulptr airoeto. 10 vnlol I otootur O
d:l.ontn tolponlu con: poquoﬂn upoatotoun pnl;nru euuudn‘
3 por: l.ui.onea tmnl‘tieas, acoidontes mo(ntcoa o por 1csicnes-‘
. onrloau. Fnla ptrtv ex;muta ne colocn un agente omtivo G
‘pulptr ‘en contacto dirocto, éata omci&n va a 1rr1tar 1o- tc- g

11603 pulproe, lom cualoa van & doposnar dentina rcparadom-
vque cemrl ¢l punto de oxpoaietén. Eute procedintento -uelo -

efectunrsa on una sepibn.

El recubrimiento pulpar directo entd indicado en
a) Exposiciones mec(nic'as de menos de un —
milfmetro rodeados por dentina limpia —
en dientes primarios asintomdticos.
b) Exposiciones mecdnicas o por caries de-
menos de 1 mm., en dientes primarios y -

permanentes jovenes con vitalidad y ==
asintomdticos,

A couse de la rdpida difusién de la inflamacién por la —-
pulpe coronaria primaria, no sorprende que ¢l recubrimiento ~-
pulpar directo tanga'menos éxito en Adientes primarios. Por és-
te motivo deberd utilizarse sblo para exposiciones mecdnicas -

limpias y né para las producidas por ciaries en dientes prima--
rios.



oY h pul.poto-h. y- quo cm uno do ‘lto- tmﬁ-hhto- timo -
af_*r.noth con h onlmtdn proopontotu

us eontuindicncioun do todo- uton tx-ata-iontol son -—'

-w -inu.arn. Ias uwuti;actmu olinion mdicnn que el éxi

S 1 dul r-cubrinhnto pulpar directo ‘o8 mucho nenor que’ el recu

‘.__brhhnto pulpn- mdirccto ols pulpoton{n con fomocruol on-
dientes tolporalol.

Cuando una puipa o8 expuests dursnte 1la preparacifn de 1a
cavidad al eliminar 1a caries, el material neorético introduci
do con 1a dentina contaminada producirdn una pulpitia, o un ab
sceeo por 1o mismo es necesario que éste tratamiento pulpar ==
sea efectundo en condiciones de completa agepsia. El dique de~

goms serd de gran ayuda para aislar el diente y mantener 1la -
pulpa libre de toda oconteminacibn.

Parn esterilizar el tejido pulpar expuesto, se utilizan -
soluciones que no sean irritantes, pueden ser las soluciones -
salinas como el hipoclorito de sodio, fenol, éste Wltimo se de
be utilizar con mucho cuidado porque puede ser irritante pul--
par.

Iles contraindicaciones para el recubrimiento pulpar direc
to sont

a) Dolor espontanso, dolor nocturno.



"__klunorclh Mﬂ.c“hr :lnt-m y utom ;
) Movilidsa ptolﬂ;tcl. s
v0a1c£¢_ cutuo- pulp-rn.

lxpouuaun uohtun por haber. 1leve--

tu i pulp..

‘s o cmdnao on 01 liu.o de 1a oxpou-
cibn. ‘ :

1) Hemorrsgia protuu del sitio de expon—'
oién.

Clinicamente ss ha demostrado que 1s presencin de bacte-—
rias reduce la posibilidad de éxito del recudbrizmiento pulpar,
por éste motivo, las exposiciones mecdnicas por hawer llevado~

inadvertidamente hasta 1a pulpa un istrumento contaminado coms
tituyen una contraindicacifm.

IA TECNICA.- Se emplea anestesim loocal y se colooa el di-
que de goma, que es el ¥nico medio por el cufl vamos a trabs——
jar en un medio estéril. Se examina cuidadosamente el sitio de
la exposicién para descubrir si hay hemorragia o signos de de-
generacién, se lleva hacia la cavidad una torunde de algoddm -
mojada en una solucidén no irritante, para ovitar que la pulpa-
B8 Beque mion?;raa ge prepara la cursociém pulpar.

~do hudnnulunto un 1n|tmlonto has-



A 1me ocbo nomu do 1a op-nci.h suelo .obssrvarse |
: 'non radi.ogn(ticol de’ cal.oiﬁucl&n roparsdom. Se hnn do eatu—
U alar euidndosanonte las mdiogmtin nn busc- de stgnoa de al—

tomimu putoldgtcus en la pulpt Y on o8 te;\idon poriodonta '
les,

MATERIALES PARA EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

A) HIDROXIDO DE CAILCIO.

Los resultados & corto plazo son hasta d00s meses deapués
del recubrimiento pulpar. En dientes primarics indican un 75 %
- de éxitos, en comparacién oon le pulpotomfa con formocresol --
que tiene mdp del 90 % de éxitos en los casos.

La pulpa que Be encuentra por debajo de un recudbrimiento-
de hidréxido de camlcio tiene un aspecto microscdpico carnoto--—

ristico, Despudés de veiticuatro horas maparece una zZona neorosa

da adyacente a la curacifn; a los siete dfas del posopernjorio

existe mucha actividad celular fibrobldstice, & los veintiocho

dfas ne forms una barrers de dentina; puede observarse 0O0MO un



Yan i'puﬁovn‘to"f p-roinl. 5

Los frecasos del raeubunhnt ‘mlptr de dhntn yrtu--— o
: ;uol con htdr&uo de caloio’ n ‘demuestran por Lo o-h. por -
' 1- nubtore:ldn interna r-uogdncnonto.

Se puede deoir que los fmcuo- .’. deben & 1a mM-
eiln con saliva en 1a pn].pt OXpuests antes de 1a colocuoidn -—
del. rceubriuioato pulpar, ésto justifica el uso ec-o ruting —

dol dique de gomm, sin embargo, tlnbiln o posible considerar-

el tncaso por 1la Mhmeidn pulpar praopontorn no d:l.-gno-

ticads, oxcluyondo 1a posibilidad de reparmcién pnlpar por un-
puente de dentina.

B) CEMENTOS CON CORTICOESTEROIDES Y ANTIBIOTICOS.

ludhoa utilizan el cemento ledcomix para el recuorimiento
pulpar, este consiste en : Un polvo compuesto por clorhidrato-
de dimetil, clortetraciclina y acetonide trian-cinolena con -—-
éxido de oinc e hidréxido de calcio y un catalizador lfiquido -

compuesto por eugenol y esencia de trementina rectificada.

Se piensa que el corticoesteroids Y el antibiétieco supri-
men la respuesta inflamatoria em la pulpa y restablece las con
diciones favorables para la reparacibm pulpar.

)

C) MATERIALES QUE CONTIENEN PORMOL,

Se ha estudiado sl formocrenol como agente de rocubrimien



ino 'mcno . Snpuutmntc tocoo 19- di nn onn ouﬁid-—-
i :to- Mulu; pun 01 rccubrtlionto pulpr du-oeto. Dupu‘u de
< unm onluci&u prcuuo 4o seis -ud

‘ ubo un 97 % de: ano-—-
xcllntoos iulpdo- por 1a luuncu do -1¢no- y afntosas un” 64 $’

i fdo ‘ntoo ndlogr‘ﬂcol yun8 $ de ‘zito- uerucbpieoa.
A\in cuando las cifras de éxito clfnico ptrocon alevadas -_'
en corto. plaso, existe el peligro de no dar la suficiente ime-
portancia a la evaluacifn microscépica. Esto se puede llevar a
una false sensacién de seguridad; que el diente permanescs —e-
asintomdtico no quiers decir que no haya patologfa. Esta pato-
logfs pueds manifestarse clinicamente mfs adelante. No pueden-
rec omendarse los compuestos que contienen formol para el recu-
brimiento pulpar directo, en dientes primarios o permanentyes.

PULPOTOMIA.

La pulpotomfa es la extirpacibn completa de los tejidos —
pulpares coronales conservando intactos los tejidos pulpares -

radiculares y tiene como objeto remover quinirgicamente la 2o-

na infectada de la pulpa por amputaciin de la porcién bulbar y
conservando asf la vitalidad del tejido en el conducto o Conue

ductos y por medio del medicamento adecuado gue ayuda a la pie
zZa 8 curar y preservar su vitalidnd. A




__u 'nwun por: nart.u o por un tnunuo-o. B. objoto do hn_:
f,.'prooodm-nto o8 canservar s 1. ptou tntm ubrc as nolu--?

;’,,u.n ¥ de. Ontcmduhs. dste tmtuiento -olo ss va ﬂtuurf

“en. 10- di.entu on lo- cun‘h- 1& !mfhmcidn o h dogcnomih-j_—;»;“
ﬂm quodudo nni.tldon a la pulpa coronal. Bs 1lportsnto tomar-

‘on cuenta ésta desioién después de revisar eg;ﬂuqouunto el -
. estuddo rndiogr‘fioo v 1la hht'orure'llhteu_y dental.

En el estudio radiogrdfico se van & comparar las ronas ra
dioldcidas patolégicas periapicales o periodontales, 1a presen
' cia de reapsorcién interns de 1a cdmara pulp-r o de los canf—-
les radiculares y la evidencia de fracturas de la rafr o del -~

alveolo que contraindican la pulpotomfai en éstos casos por lo
general se hard 1a extracoién del diente,

TECNICA .- Se anestesiard el diente y se colocard el dique
de goma. Se procede 8 la remocibém del tejido pulpar coromario-
vital y parcialmente inflamado, la colocacién de una curacién—
sobre los mufiones pulpares amputados y luego la colocacién fi-
nal de la obturacién. En dlentes tempornles se puede efectuar-
¢l tratamiento en una sesidn; cuundo se ha aplicado anestesia,
en dote caso la técnica serd 1la amputacibén vitnl y se colocard
uns buse de hidréxido de calcio o formocresol para cubrir los-
mufiones de la pulpa radicular emputada.



IA pulpotonin paroial. o ouando . elinim una porci.&n -
de’ m pulpa inmediatamente, adyacento ala oxposict&n pulpar "

‘antes de la apncaeibn del. medicamento. EL Dentista- no puede —
: dotnmi.nar con ccrteu u'.l. gmdo oxacto de 1a penetmidn mcto'

riapn en el 4na de expontcﬁn, depido a ésto ‘el tratamunto ~y

indioado poxfd la amputacifén coronal completa, adn cuando on —-

<. las piezas primarias la exposicibn o caries sean muy pequoﬁi;.

PULPOTOMIA VITAL.

La pulpotomia vital con formocresol serd en una sesibn y-
estd indicoada en exposiciones con caries o medicamentos en las
plezas primarias con vitalidad.

La pulpotomfa vital estd contraindicada cuando el pacien-
te presentm los siguientes slntomas @

a) Dolor espontaneo, dolor nocturno.
) Edema.

o) Sensipilidad dolorosa & la percusidn
4) Pistula.

8) Movilidad patolégica.
)

Reabsoreién radicular interna y extema.
g)

Radiotransparencia periapical interradi---
cular,



o ':"ptrt oadunl u been.

cmndo hnyn. hi-toria de_dolor proxoua-w

'du frias o calientes, - g
%) culndo ol pomntnte no orupcionado, -

: por dobu:o del tenpornl se ha denrrh-

 1as fuerras de oclusifn o masticacién,- -
cuando el crecimiento y desarrollo en -~
ese sector del arco estd impedido por -
1a conservacidn del temporal.

1) C\mndo. hay hemorragisa incontrolable de-
los mufimes amputados.

m) Cuando hay pis o exudado seroso en sl -
sitio de exposicifn.

TECNICA.- Ia técnica de la pulpotomia vital mse va a reali
zar en uns vieita, usando anestesia local y aislamiento ocon -
dique de goma, después del tallado de 1la cavidad se va a remo-
ver toda la caries de la periferia antes de llegar a 1a pulpa.
Con déste paso se evita la contaminucién bacterians, una véz ox
puésta la pulpa y al evitar el sangrado nos va a mejornr ia vi
sibilidad del sitio de la exposicién. Despuds de efectuar la -
exposiocidn se quitu el techo de la cdmara pulpar coronaria. Se
va a utilizar una freea de fisura a alta velocidad con refrige
rante de Agua; para la localizacidn de los cuernos pulpares, -

& _fdo dum‘- de. nt!mloa tlr-icoa. Debis '

1lado 1o suficiente como pera soportar-: . -



odnlo- quua‘ el techo de ;u o‘nm pu],pr. h llp\l :
- tceih ‘ae 1- pnlpi cormru se mdo extraer -oatanto un exoa.
e vmlor n.tnado 0, unn trou redmdu gnndo que - serd acoionadn a-
]4b.15 volocidlA nart elininlr o1 osclldn de 1la dentins en tormo
 .¢01 tccbo corml b & ptoduclr un uccuo on 1a cntndt de lom == Gt
cmducco- ndionluru ¥y-1a protunai.dsd de la; odmars pulpnr ‘do=
: ?rmru con uMa de la radiograffa prooporatoria. Debe . onn-‘
- erse toda la pnlpa coronaria, prestando especial atencién a -~
: loe filawmentos pulpares que quodan bajo los bbrdu de la donti.
“pa, si né se extraen continuard la hemorragia y por lo tanto -

(1] dificultard el diagndstico de los muﬁones pulpares radicu-—
laru.

Le. hemorragia postamputacién se controla humedeciendo to-
rundse de algodén con una solucién no irritante y colocdndolas
sobre los mufiones durante cinco minutos, enténces se avaluard-
el ,entado' de¢ loa mufiones de la pulpa radicular. S8lo se consi-
dera que ¢). diente se presta & la pulpotomfa con formocraesol -
en une sesidn, ol la hemorragia sede. 31 persiste la hemorra--

gia posterior a la amputacién se realizard 1l pulpotomia en ~-
dos sesiones.

Se cubren los orificlios de los conductos radiculares con-
torundas de algodén empapadas en formotcrensol. Los vacitos se -
saturan con medicamento y despuds ss comprimen entre gasas pa-'
ra quitarles el excedente, para que queden solo humedecidas -—
con formocresol. No es conveniente un excedo de formocresol —-

porque ollo no servird sino pare aumentar la posibilidud de ——



cno ccn euoueu de'1s ﬂ.:actdn provocm por. 01 tonoonuol..
”30 ool.oca -obro 10- ‘mufiones unl nucln cremoss de polve as 6:1 I

“:do de; ohc-ougonol ( doo gotsa ) v unl. ptrt- ds for-octuol -
_r(do- ;otn) -

S1 no se restaurs la piesa en la misms sesién en que se -
. reslis 1a pulpotomis, le ‘obturecifn final deberd evitar el in

greso de bacterias y lfquidos que podrian producir upa irrita-
cibfn en 1a milpq.

PULPECTOMIA PARCIAL,

Ia pulpectomfa parcial se empleard en los dientes prima--
rios cuando los tejidos ds la pulpa radicular conserva ain su-
vitalidad pero hay alteraciones por cousa de la inflamacién o-
por la degeneracién.

No se intenta eliminar todos los tejidos radiculares deb}
do a sus conexiones y ramificaciones, 8blo se extraen los teji
dos de los conductos principales con excepeidn del tercio o —-
cuarto apioal de tales conductos, una véz realizada le extirpg
¢ién se condensa el conduoto con un materisl pulpar reabsorvi-
ble y se coloca una restauracién permanente.



_uo 1a woeoih porhpton ° pori.oaonul 2 r«b-orclb mtor-:. :

e de: 10- oanducto. ndtcnhru. o dste calo ut( 1naiuda h— .
: extnccth de 1a pt-n.

THORICA .~ Se anestesia localmente y u‘coloca el dique de-
goma leapnés de realisar la amputacidén de la'phlﬁo cormal, se-
extirpardn el tercio de 1os conductos radioulares, no se extir-
pard el resto del tejido pulpar de loa oonduotbs. se ensancha——
rén ligeramente con limas con el fin de eliminar el tejido blan
40 y obtener un conducto de mayor didmetro en el cual pueds com
densarse el material de obturacién reabsorvible.

Es recomendable la irrigacién contfnua con una solueién no
irritante, durante el proceso para eliminar todos los residuos—
y la sangre. Despuds pejnsertardn en ellos puntas de papel con-
el fin de observar la humedad; éctas puntas de papel serdn dojg
das en los conductos mientras se prepars una megcla cremosa de-
8xido de cinc~eugenol-formocresol. Con nuovag puntas de papel -
se secardn los conductos y se introducird la mescla cremosa en-
los mismos, ne afinde polvo de 6xid0 de ¢inc a la mezcls hasta —



: no 1 obt‘u‘do

emducto hana 01 ortti.oto se- coloca unn. blu-

ek une ntu.o.ut(- porhptetl pars rovi.ur i’ obturaeidn. In-o-f‘
‘ kgf"dumto despuds o1 tnt-.-iento. © en una oits postcuor se-

o eolwlr‘ ‘unk coronl cnphtn pﬂ provonir las fractuns dontu—
lu pooopontorna. ’

PULPECTOMIA .

La pulpectomfa es 1a intervencifn en 1a ounl se va a supri
mir todo el contenido necrético de los principales conductos de
cada raf{s de un diente temporal que carece de vitalidad, se con

densa un material reabsorvible en cada uno de los conductos 1 -
"se colocard una obturacidn.

Uno 4e los objetivus de 4sta téenica es mantener al diente
en el arco dental, en un estado no patolégico con el objeto de-
no provocar una mala oclusién con la extraccién del diente. Los
dientes que serdn elegidos para éste tratamiento, serdn aque~iw
1los que tisnen tejidos necrdticos o carentes de vitalidad en =
la cdmara pulpar coronal y conductos rediculares. El estado del
diente 8¢ va a determinar despuds de excavar 1la lesibén cariosa-

y de eliminar el techo de la cdmare pulpar. Cuando los tejidos-

.ﬂ*_"Aintondh ae ueuo r‘puo d- Gxuc de om-monol y ve to-t-" :



: s) s- va l.ntmnr oumr toao ol oonto- BN

nuo noorétuo 401 omaucto ulu ln -—

b) Om vll que los o-tducto- hnn -tdo qna

tomnu de algodlm’ o-plpdo con tor-ocrof .

80l em 1a cdmars pulpar. ooronsl y otrs ~ -

base con '61160 de _ctne-uugdnol de sec-db

- rdpido dursnte cuatro o cinco df{ss. En -

1la segunda sesibn se 1lenan los condugc——

tos de igual manere, descrita en la tfc-
nica de 1a pulpectomfa parocisl.

En 1A missa sesifn se colocard 1a obturacifém final, o en -

_otrs cita ses colocard la restaurscifn permanente para evitar —-
aef 1las fracturas del diente después del tratamiento,

Teniendo en cuenta los siguientes puntos importantes para-
la realigacién de la pulpectomfa se deberd tener cuidado de no-
penetrar sds alld de los puntos apicglu de las plezas al ensan
char los canales; hacer ésto puede daflar a la pieza en desari‘o-
1lo, o8 importante usar un compuesto reapsorvible como pasta de
§xido de cinc y eugenol como material de obturacién. Deberdn —-
evitarse las puntas de plata 0 de gutapercha ya que no pueden -
ser reabsorvidas y van a actuar como irritantes. Fl material de
obturscifn se va & introducir presionando ligeramente de maners
que nada o casi nada atraviese el dpice de 1a rafz,.

ndu. trruldoo 790008 80 cOLooS uns -~
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CAPITULO V I

TRABAJO BIOMECANICO DE L0S
CONDUCTOS RADICULARES.



n tnhjo Mmo‘ntoo lol cmduoto Mtoular. 8 a8 coml=~’

b -uur o obtonor ueuo 'Y h n;s&: porupxcal . ttnvls ael =
: ;ouuluoto por udtoo uc‘ntou.

‘ ne-‘ tzihlié bto-colnico.‘ ﬂino por. objofo li-phr 15 o~

sare wIpu- b 4 10- conduotoa nauuhru de rutoo ‘Pulpares ne-

I oroudo.. rntduot oxtnuo-, aentm infectada o roblnndecma;
ete., ¥ propararhu pare facilitar la obtumeiﬁn del conducto.

Asinieso, mediante el ensanchsmiento oon limss tiende a -
rectificarse 1a curvaturs de 1oa conductos en pieras posterio-
res, siempre que éstas no sean demssindo grandes. La prepara--

c¢ién biomecdnics requiere del conocimiento de la cdmara pulpar.

GENERALIDADES .~ Ia apertura de la cavidad es uno de los -~

pasos m€s importantes a considerar cusndo se ha escogido el né
todo de tratamiento, Este puede ser influencindo por muchos ~-
factores, alguno de los cuales no tiene que ver con el diente-
mismo, pero si__eatdn relacionados con la estructura general del
paciente: una boca pequefiz, lengua abultada, labios y pbmulos-
delgndos, pueden sumentar considerablemente las dificultades -

en el acceso, especialmente cusndo se trata de pierzas posterio
res y on pacientes que no cooperan.




™ \n -ntistptteo ‘pli.cld_ ,en

uano d- in elun pulpu- " mo por ungul en lou diontu
-ntonorn Yy por ocl\utl cn 1o¢ pootcrtori

'n-pmm ouidadouunto puuto q\n do o:u -nu‘ ‘ne- ro-po la-
"udonl de -.upan on 01 tntm-nto al novu- nicroorgcntuon -
'8l conducto osds vés gque un utmunto toquo ‘de paso la zoma -

L hmecm

RECTIFICACION DE CAMARAS PULPARES.- la rectifioacién de —
‘odmaras puipgnn después de hecho el accemo, tiene por objeto -
1n sliminecifn de duguloa en sl techo, en ol piso y en 1as jnrg_
des de 1a cdmara, en donde pusden quedar reatos pulpares que —-
" impidan 1a liore sntruda de los instrumentos & los conductos —
radiculeres por un incorrecto disefio del acceso. Ia rectifica-—
oién de las cdmarns pulpares Vs"e realisa con fresas sin filos en

la punta para no correr el riesgo de perforar el pimso de la cd-
wmare pulpar.

ACCES0 A LO3 CONDUCTOS RADICULARES.- Los dlientes tempora——
les goneralmente no presentan para la localisacién inmediata de
1s entrada de los conductos; lo mismo que dientem jévenes, pero
‘mientras mds adulto es el paciente, mds dificultad presenturdn-
sus dlentes pars la localizacién de los conductos, principalmen
te. los mesiales de loa molares.

Eliminando el tejido pulpar de la cdmara, puede hacerse -—-

-'culquor cu-in uxutont- ooluul ° intorproxml dobo v



: u  ¢ em diont : oburnndo h mugn!n pnopontam

h 01 -ccno do 10- eouluctol nueuuru dobo obtonouo -

n tnvls de llnuu uctn. o\nndo ou-to un gren. ubnuh ° 1a
nporﬂoio incissl del dionto se ba' frnctundo por un tnu-nth
20, pusde loguz-u el soceso a 1a cdmara pulpr ¥y el conducto -
- redicular preparando uns cavidad entre el esmslte de las caras-

‘1abisles y palatina; es decir, en 1la dentina &e 1a lupoi'ticio -
sbrasimada o frecturada,

La cavidad de acceso desde lingual en los dientes unteﬁo—
res no debe hacerse muy prixima al cuello del diente pira evi--
tar que la goma del dique obstruya la visibilided. la apertura-
debe hacerse de maners que la onvidad ge oontmﬁe directamente~
con el conducto radicular, Bl desgaste an el esmelte debe ini--
ciarse perfectamente con una pequefia piedra de diamante y conti
nuarse con fresa redonda chica, hasta alcsnsar la dentina. Pos-

teriormente 86 ensanchard la cavidad con fresas redondas de mae
yor tamafio,

EXTIRPACION DEL NBRVIO O PULPA RADICULAR.- Para la extir--

pacifm del nervio se sigue el miguiente procedimiento: Se reti-

ra 1a lima exploradora y se introduce una tirs nerviosa, no de=



:bn (ax oendnoto). pduo- -Mobnr o \ml tor- Mccum pu-n
"iv',luo.o nnr muunto.

mms PABA IA MIMAOIOI BIOIEAI!OA.- m 01 tnmjo ]
bio‘ocmgo dol conduct o ndicuhr se observardn las siguientes

DPebe ocbtenerse acceso directo a través de lineas ——

- rectas.

Los instrumentos 1isos deaben preceder a los barbados.
Los instrumentos finos deben preceder a los mds grue
808 en la serie de tamafios.

Los escoriadores deben preceder a las limas y hacer-
los rotar solo un curto o medim vuelta cada véz,
Las

limas deben usarse oon movimientos de traccidm.
En dientes posteriores deberdn usarse preferentemen~
te instrumentos con mango corto.

En caso de enconirar resistencia en el conducto los-
instrumentos no deben ser forzados.

Ko se debe traumatizar lon tejidos periapicales.

No deben proyectarse restos a través del foramen.



SONDA LISA.- 'l'anln‘n llamda oxplomdor de cmd\mtos. tlo—

~'~fno dlltinton calibrou \Stiloa pare la oompronacién de la poma-‘
bilidad del cmdueto. eacalanaa ] cualquier difieultad fue. go =
'prenanto en la cnplornei&n Yy 1ocalilacién del oonducte.

SONDAS BMmADAS.- Tamoién tiranervios deben usarse una so— (
1a véz, ya que ‘en‘te puede romperse con fauilidad;,destinados - T
la extirpaciémn del tejido-pulpar, faoricados de élamore x;edondo
con proiongaciones escalonadas en la punta; tienen varios cali-

bres: extrafinos, medios y gruesos; diferentes colores para co-
nocer su tamafio.

Uso del tiranervio:

a) Para extraoccién y varrido de conduc-
tos y paguete vascular nervioso.

b) Para extraer del conducto una cura -
hecha con una punta de papel.

¢) En el descomoro de reston de dentina
sangroe o oxudado.

Movimientos del tiranervios.- Impulsién, rotacién de 1/4 -
de vuelta y traccién.

ENSARCHADOR 0 ESCORIADOR.- Amplinn el conducto trapajando-
en tros tiempos: impulsidn, rotaclén y traccidn. Fabricados de~

alambre triasngular torcido, tiene menon espirales por unidad de




1 08 ot inm
J.u.ru, oxi.sto 01 poligrb do m peniblo froctun on 01 tio-po -

. de1a toreida.’

Uno del onnnchadoﬂ

- a.) Son” lo- tilt:l-o- en ontnr ul con—-—-
ducto pus su nplitud y aislado. =

v) 'l!mlnitc sensaciomes ta.ctil.n nda~
 delicmdas a los dedos, producidas -
por las espirales espaciadas. '

c) las espirales amplias permiten la -

extirpacién de obturaciones anterio
re68.

Movimiento del ensanchador.- Rotaciém de cuarenta y cinco-

a noventa grados y de {raccién. El instrumento se limpia cada -
dos veces qus sale del conducto.

LIMA TIPO X O CONVENCIONAL.- Pabricada de alambre triangu-
lar torcido, su ancho a calibre se hance con nimeros del uno al-~
seis para conductos corrientes, y del uno al doce para conduc-~

tos muy amplios. Se &istinguen también con colores.

Uso de la lima tipo K.~ Para enpanchado de conductos.

Movimientos.~ Uno suave de impulsién y otro mfs fuerte de~
traccidn apoyando el instrumento sobre las paredes del conducto
limando con movimientos de amplitud progresiva.

LIMA DE COLA DE RATON O DE PUAS.- Pabricmdo con vdstagos o



b) my. uttvo on 01 \u.-do o:-umo Qo
a8 pm.l ﬁt‘.\. omto.
"luvi.-tontoo.- Im’hiﬁn mn Yy tnootb.

,r.m nro HEDSTROM 0 mcoun.- Pabricado con poquolou do-

nos uobropuuso- de -yor a menor,’ forma de npiul t-uhwlo =
[ 1 plqnello filo.

© Usos. de’ u- lima tipo Hedstrom:

s) Para aislado de las pnredcu de log ==
conductos con menor utuorzo Yy poliw-
gro.

b) En 108 conductos amplios de fdcil pe-
netracibn.

¢) En dientes con dpices sin forma.
Movimientos.~ Impulsifn suave y traccién cortando paredes-
con dngulos de cuarenta y cinco grados, el movimiento se hard -
sobre un punto de la pared, para continuar sucesivamente en to-

dag las demfs como si se apoyara hasta completar la circunferen
cin.




CAPITUIO VX I

NATERIALES DE OBTURACION PARA
LOS CONDUCTOS RADICULARES.



!)u uioi-i.é;iu de cbturacifn en onilodmc'ii infantil sont s

Oo-mtn. putn ) pllltiou uvormu que puiden uer pltenmdou "
o puptndol por [ )% nino protnxcntsu. Estos uternhs dcmn -
cmpur con ciortoo requisitos para ctcetmr una b\xcm obturt--

‘ct&s del oonductos
.a)

Sellar el conduct:o tlnto en dihctro oono‘

Cen lougitud .

b)
¢)
d)

e)
)

&)

h)
1)
)]

Los cementos son

Ser un material no irritable y reabsorvi— '
ble.

Ser manipulaole y fdcil de introducir al-
conducto.

Sor pacteriostdtico o &l menos no favore-
cer el desarrollo microviano,

Debe ser impermeable a la humedad.
Material que en un caso de ner necesario-
pueda ser retirado con facilidad.

Jor un miterial que sea tolerudo por los-—
tojidos periapicmles.

Debe estar estéril antes de su colocacidm.
No debe alierar el color del diente.

No sufrir camblios de voldmen especialmente
de contraoccién.

los que van 8 opturar lop conductos radi-




hr proaucunao un nludo de 18 nniﬁu counto-donttmm

Hl,y nrio- tipo- de eounto ugﬁn su npnclct&\ cliniou y-
:,ijjtcumueu. sstos sont :
' s) ,Gouhion i’é-tﬁ.égdé'roi.
b) Pastas reabsorvivles.

L0S CRMENTOS- MOMIPICADORES .~ Su principal kindiicuci&‘x " -
on aguellos c&B0a GUe POr Causas diversas no se ha podido termi
‘nar la preparmciln del conducto como se hubniers deseado,

o 8t -
se tiene alguns duda de 1a esterilisacifn conseguida,

10S CEMENTOS HREABSORVIBLES.- Constituyen un grupo mixto —

de medicacifén cuyos componentes se reabsorven cuzndo han rebaga
40 el formmen apical.

IAS PASTAS REABSORVIBLES.~ Estdn destinadas s actuar en el

dpice o mds alld de 61, tanto como antiséptico o como pare esti
zular la reparaciém de los miemos,



CONCLUSTONES .



' tmujo ss ha tntldo dc ‘c-oatnr que - \
,10 dl uportlnto on'ol ni.ﬂo y ‘- nnonl on:todo pl.oitntc C. -
1- pnumih de. Lln phun dontchl. yl. que. hto 10 propor—-

“etoplr‘ ) ntﬂo ‘buena conumctén ae lo- diontu tnpoulu -

nn. 'q\n uu-nn de- ¢uh y nntonpn ol upncio nd-euado para h
: ompoih de los dhntu pomnontnz tunto estética como fisio-
: 16310:.0“0, pura logmr un ou‘n dourrono do los maxilares.

Ee conveniente orientar a los padres de familia 'sobré los~
suenos hdpitos de higiene de 1a cavidad orml y en el eastado de-
salud en que ésta se encuentre.

Los padros deben evitar los malos hfvitos que pudiera ha--
ser adquirido el nifio, tales como chuparge los dedos, introdu~-
cir objetos oitmﬁoa a la cavidad oral, as{ como destapar re-—
frescos con los dientes y evitar los juegos peligrosos, ya que—
éeto les podrd provocar fractura de alguna pieza dentaria o de-
los maxilares, En caso de la pérdida prematura de alguna pieza-

dental, se deberd colocar un mantenedor ds egpacio o una préte-
sis parcial removible.

Rs 1la obligacién de todo Odontblogo inculcar al nifio eenti

40 de responsapilidad pare que 41 mismo vele por 1a conserva—-—-—
cién e higiene bucal.
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