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EL presente trabajo Lo presento con el fin de hacer coneien -
cia en La gran importancia que tiene £a conservacidn de Los -
dientes primaniod hasta su exfoliacidn natural.

Los dientes primardios (10 en cada arco dentario; 5 izquierndos
y 5 denechos, superiones e infenicnes), desempeian y tienen -
una gran importancda dentro -del medio bucal del infante, nra -
z6n por La cual es de primordial importencda mantenerlos has-
ia su exfoliacdbn, Lo anterdohr no indica que deban mantenenrse
en boca produciendo alteraciones en Las disdtintas funciones -
que estos deben desarnollan.

Este buen funclonamiento de Los veinte diented caducos de que
estd constituida La denticibn primaria, puede £Levarse a cabo
nestaurando adecuada y oportunamente cada uno de estos dien -
Les,

Dichas nrestaunaciones pueden varian desde una simple y sencdi~
£La necina en Los diantes anterdionres fanio superdiores como Ln
gerdiores, hasta una complicada y Laboriosa colocacidn de una_
corona de acero Lfnoxidable, pasando antes de su colocacidn en
el diente por una tenaplutica pulpar, dependiendo €sta def -
‘ghado de La Lesibn cariogénica que presenta ed diente.

Se dice que hay siemphe dos problemas a conddiderar cuando se_
brinda un servicio de cualquier tipo a Los nifos. EL primeno
ed detemrminan qué es mejor para el nifio en el momento actuel,
y el segundo, qué ¢4 mejor pana el adulto, en el que eventual
mente el nifio se conve&t&ad.' Hasta no hace mucho, el nifio -
era poco tomado en cuenta. Lo esfuerzos eran siempre canall
zades a convertinfe en adulfo Gtif. La nifiez era meramente -

un pre-requisito de crecimiento y el fin justifica Los me --
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dios, Hoy de comprende que un nifio, tiene el denecho de espe
han tanta consideracifn como cualquien otha persona.

la necesidad que tiene un niio de una denticibn funcional es_
mayor que £a de un adulto, ponrque sus requerimientos de calo-
nias y nutnientes son proporcdionafmente mds grandes mientras_
estd creciendo ndpidamente, y al mismo tiempo viviendo una -
vida muy activa, Ademds nresulta cada vez mfs importante su -
aspecto, por su deseo de parecerse a otrod ninos,

Sin embargo, debemos preocuparnos mhs especificamente por su_
salud bucal, dirigiendo nuestros esfuerzos a La prevencidn de
La engeamedad. En su mayor parte, fas estructuras bucales sa
nas se encuentran 460 en nifos pequeiios, y para practicar -
prevencibn cabalmente debemos comenzan en esa edad. Nuestnos
mis tempranos intentos de prevencifn deben dirniginse a La mu-
jer embarazada y, con ello se Le instituye en La dieta que -
debe £Levar porque ésta influind en Los dientes de su hijo en
gesdtacibn,

Después de nacido el niiid, debemos procurar que £a madre vuel
va para exdmenes peribédicoes durante sus primenos anos de vida,
EL exdmen de La boca del nifio desde edad Zemprana estimufard_
e interesarll alin mbs a £a madres y eslablecerd que £os buenos
hd&bitos de salud bucal deben inicianrse precozmente.

EL concepto de prevencibn debe impregnan todo Lo que hacemos,

de modo que nifioc y padre ne se contenten con defarn La atencibn
y cuidado-dental en nuestras manod, viniendo regularmente, 84
no que esién verdaderamente preparados para ayudar, £€evando_
sus vidas en tal forma que £a salud dental se conwieata en ru
tina.

Otrho aspecto que debemos tener en cuenta es La prevenedibn de_
‘La enfenmedad dental y ed desannollo de una conedlencida de La_
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importancia de La salud dental, por medio de una educacibn 4a
néitania odontolbgica efectiva.

Sin embango, 84 La enfermedad se produce, entonces debe sen -

thatada devolviendos a La boca su buena salud y funcibn efs --
cientes.
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CAPITULO 1. MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARTOS.

Incisivos Supendiones. Eatos dientes son muy similanes en mon
fologla, pon Lo que &e expfican en confunto, sefialando al mis
mo tiempo sus diferencias:

- Conona. Son proporcionalmente mds conrtos en forma inciso -
cervical que en sentido mesiodistal. EL borde incisal, es_
por Lo tanio, proporcionafmenie Lango, uniéndose a La supexr
dicie mesfal en un dngulo agudo y La supendicie distal en -
un dngulo mds nredondeade y obtuso. EL borde incisal se for
ma de un £6bulo de desarnolio,

Superficie Proximaf. En fodos Los dientes anteriones, son_
clanamente convexas en sentido Labiolingual. Tienen un box
de cenvicatl muy pronunciado, clnecavo en direcedibn a La naiz,

Supenficie Labial. Es convexa mesiodistalmente y Ligeramen
te menos convexa en sentido incisocervical.

Supenrficie Linguaf., Presenta un cfngufo bien defdinido y -
bordes marginales que estdn eclevados sobre £a superdicie -
detf diente que rodea.

La depresibn entre Los bondes manginales y el cingulo, fonr-

ma La fosa Lingual. EL cingule es convexo y ocupa de £a mi
tad a la tencen parte cenvical de £a superficie.

- Rafz. Es Gnela y de foama cbnica. Es de forma bastante re-
gufan y teamina en un dpice hedondeado.

ne
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- Cavidad Pulpar. La chmara pulpanr, toma forma de La superfi
cie externa del diente., Lla cavidad pulpar posce trnes pro -
yeccdones en su borde incisal, Esta se adelgaza cervical -
mente en su didmetho Labiolfingual. EL conducto y La cdmaxa
pulpar son nelativamente giandes cuando 4e Les compara con_
sus suscesones. EL conducto se adefgaza de manera equili -
brada hasta £Legan al agufero apdcal.

Los incisivos Laterales son muy similares en contorno a Los -
centrales, excepto que no don tan anchos en sentido mesiodis-
tal, Su Longitud cervicoincisal, s8¢ equipard.: aproximadamen-
te a La de fos centrales. Sus superficies Labiales estdn al-
go mhs aplanadas. EL cingulo de La superficie Lingual no es_
tan pronuncdiado y se funde con Los bondes marginales., Su ~--
naiz es delgada y tambiln se adelgaza. La cdmara pulpar &4 -
que ef contorno del diente, al igual que el conducio nadicu -
Lan.

Canino Superdior, AL igual que Los caninos permanentes, Los -

primanios 4don mayores que Los {ncisfvos centnales e Lfncisivos
Laterales.

- Conrona.
Supenficdie labiak. Es convexa, dobtdndose Lingualmente, -~
desde un L6bulfo de desarrollo. Esxte L6bulo se extiende --
oclusalmenie para forman La c@spide, que se extiende inei -
salmente desde el centro Labiaf def diente; &in embanrgo, el
borde mesdioincisal es m&s Larngo que el bonde distaincisal.

Supenficie Mesial y Distal. Son convexas, de LinclLinan £in-
gualmente. La supenficie mesial, no cstd tan efevada en -
sentido cenrvicoincisal como La distal, esto es a causa de -

La mayor Longitud del boade mesioincisal. Ambas supenficies
L 2R



convergen al aproximarse a cervidal, EL diente es mds an -
cho Labiolingualmente que cuafquiera de Los otnos ineisivos.
Por sen muy pesado cervical, Labdlal y Lingual, se forma una
Ligera concavidad en fa superficie mesial entre estos bonr -
des. '

Supenficie Lingual. E4& convexa, en todas direcciones. Exdis
te un borde Lingual que se extiende def sunco de La pulpa,_

atravezdndola y separando Los surcos de desarnollo mesiolin

gqual y distolingual., ELZ borde es mds prominente en incisal

y disminuye al Llegan al cingulo. EL cingulo no es tan --

grande ni tan ancho como en Los L{ncisdvos; pero es mis afi-

Lado, y se proyecta incisalmente, EL borde marginal 'mesial

es prominente, pero mfs conto que el distal, que también es

prominente.

- Raiz. Es ktarga, ancha y Ligeramente aplanada en sus supen-
ficies mesdal y distal. Sdin embargeo, e adelgaza; existe
un Ligero aumento de didmetro a medida que progresa desde
ef margen cervical. EL Bpice es mds redondeado.

- Cavidad Pulpan.' La cdmara pulpar toma parte del contorne
genernal del diente, el conducto se proyecta incisafmente, A
causa de £a mayon Longitud de La supenficie distal, Esie
conducto es mayorn que ef mesdial.

14

Primer Molar Superion. Presenta cuatro supergicies bien defi-
nidas: Bucal, Lingual, Mesial y Distal; asf como thres nralces.

- Coxona.
Supenficie Bucal. E& convexa en todas direcciones, con La_
. mayoh convexdidad en direcceifn celusocervical.

L2 X



Superficie Lingual, E4& Ligeramente convexa en direceifn -
oclusocervical, y ea claramente convexa en direcedldn mesdio-
distal.

Superficie Mesdial. Su mayor difmetro e el del borde cervd
cal, se inclina distalmente del Gngubo de La Linea mesiobu-
cal hacia La clspide mesiolingual, siendo el dngulo mesiobu
cal, mds agudo mientras que el dngufo de La £Lnea es obiuso.

Superficie Distal. E4 Ligeramente convexa en ambas direccdo
nes, uniendo a Las clspides bucal y Lingual en dngulo casd_

Hecto, .Es mds esirecha que La superficie mesdial, y mds es-

trecha oclusalmente que fLa cervical, EL borde marginal,. ed

t4 bastante bien desarroflado y se v€ atravezado por un suhr

co didtal paiminente.

Superdicie Oclusal. Presenta un margen bucal mds Latgo que
el €ingual, EL margen mesial se une af margen bucal en &n-
gulo agudo, y con el margen Lingual en dngulo obtuso. Esta
superficie edtd hecha de tres chspided: Mesiobucal, Distobu
cal y Mesdiolingual; posee ademds tres cavidades: Cenirak, -
Mesial y Distal. La centrnal se encuentra en el centro de -
esta supenficie y forma el centro de tres surncos primandios:
Bucal, que se extiende bucafmente hacia fLa superficie, divi
diendo Ras clépides bucales, Mesdial que se extiende mesial-
" mente hacia £a cavidad mesial; y Distal, que atravieza ha -
cia La cavidad distal. La cavidad mesial es La mds profun-
da y mejon definida, La distal, La menos profunda y peor -~
definida.

Raices. Posee tnes: Mesiobucal, Distobucal y Palatina. la_.
palatina es La mds Larga y diverge en direccdbn palatina; -
mientras que La distobucal es La mds conta,

L2 3
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- Cavidad Pufpar. Posee una cdmara pulpar y tres conductos;
que cornresponden & £as trhes aafces existented. Estos son -
mis puntiagudos de Lo que {ndicarnia el contorno exteno ded
diente, aunque por Lo general, sigue el contoino de fLa pul
pa. EL mesdlobucal, es el mayon de fLos cuerncs pulpares y -
ocupa una poredibn prominente de fa cdmara pulpar., EL mesdio
palating Le sigue en famaiio, y es& bastantc angular y afila-
do, aunque no tanto come el anterdion, EL distobucal es ef_
mds pequedo, es afilado y ocupa el dngulo distobucal.

Segundo Mofan Supenion. Es un diente, que posee cuatro clapd
des, aunque a menudo existe una quinta cispide mesial.

- Corona. EL aspecto externdion es muy similar al del primenr -
molanr permanente, ya que tiene f£a misma cavidad, el mismo -
sdunco y La misma disposicibn cuspldea. Sin embargo, se di-
gerencia de Erte poi sen mds pequeio y angular y porgue con
verge mfs hacia oclusal. Ademds pesce un borde cenvical -
mis pronunciado en La supergicde bucal. Este molan, es de_
tamaiio {intermedio enire el primen molar primaric menon, y -

el primer molan permanenie mayoh.

- Supenficie Bucal. Presenta un borde ceavical bien defdindido,
que se¢ extiende al didmetno total de La superficic bucal, -
Sin embango, es algo menor que Lod que de encuentran en Los
paimenod molares deciduos.  Este berde Llega a su mayorn Lon
gitud en donde se fine-a fa clspdde mesiobucal. Esta supex-
ficie estd dividida por el sunco bucal en una clspide mesdo
bucal y una distobucuad.

Supenficie Lingual. E& convexa, se Lnelina L{geramente --
cuando s¢ acenca al bonde oclusef, . Estd dividida por el -
sunco Lingual en cfupide mesdiolingual y distolingual. Lla -

clspide mesdiolingual es mfs elevada y mds extensa que £a -
RER



distolingual Cuando existe una quinta clspide, ocupa el -
drea me44a£Lngua£ en el teredo med&a de £a corona., Se Le -
denomina cuApLde dc Canabe££¢.

Supenficie Meéiaﬁ Pncbenta un baade marginal etevado asi_
como L{dentaciones hechas pon el surco mesial, que se extien
de hacia oclusal, EL dngulo mesiobucal es bien definido ¢
agudo y el mesfolingual es obtuso. La superficie es conve-
xa oclusocervicalmenie y menos bucalmente.

Supanficie Distal, E& convexa oclusncervicalmente, pero -~
meinos bucolingualmente y estd aplanada en su poredbn cep --
thal.

Supenficie Oclusal., Exislen cuatho clspides bien defdini --
das, y una mds pequeiia a veces ausente. La cispide mesdio -
buecal es la chunda en tamaio, pero no ed tan prominente -
como La distobucal. La clspdide mesiobucal tiene una incldi-
nacidn mds profunda hacla su borde Lingual cuando se acerca
al sunco central de desannollo. La clspide distobucal, es_
tencera en tamaio, pero tiene un borde Lingual muy prominen
te con Lneldinacidn mesdal. EL borde Lingual hace contacto_
con La cldspide mesdolingual para formar un boade. Esta cls
pide c¢s La mayorn y ocupa La porcifn mds exiensa del dhea -~
oclusolingual, Lo que es una caracteristica muy edpecial de
éste diente. La clspide distolingual es La menor de Las -
cuatro y estd separada de La cdspide mesiolingual por un -
surco distolingual claramente acentfuado,

Esta superficie presenta thes cavidades: Central, que eé -
ghande y profunda, y es el punto de undidn del surco bucal, _
def surco mesial y del surco distal. La cavidad distal es
phofunda y esté novdeada de sunrcos trlangulares bien defdindi-
dos. EL sunco distolingual es profundo con (nclinacibn me-
sial, y produce una identacibn definida cuando se (ne a La_

“superficde Lingual.
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- Rafces. Posee tnes: Mesdobucal, Distobucal y Palatina. -
Aunque &e parecen afge a Las del molan penmanente, son mds_
delgadas y se ensanchan mfa a medida que se acercan al dpd-
ce. Lla nalz distobucal es fa mds corta y mds estrecha de -
Las thes nafces. '

- Cavidad Pulparn. Posee una cdmara y tres conductos pufpanres.
La cdmara pulpar estf formada segdn el delineado genenal -
def diente, posece cuatrho cuernos pulpares, pudiendo existin
un quinto cuerno, que se proyecta del palatino, y cuando -
exi{ste es pequeito. EL cuerno mesiobucal, es el mayor y se_
extiende oclusalmente scbre Las otras clspides, es puntia -
gudo. EL cuerno mesfopalatino, es segundo en tamaiio y es -
tan so0ko Ligeramente mfs Largo que el distobucal. Cuando -
de combina con el quinio cuerno, presenta un aspecto volumi
noso. EL cuerno distobucal es tenceno en tamaiio, su contor
no general o tal que se une af cuenno mesiopalatino en fon
ma de Ligera elevacibn y separa una cavidad central y una -
distal que connesponde al delineado oclusal del diente en -

esta drea. EL cuehno distopalatine, es el menor y mis con-
to y s¢ extiende Ligeramente sobre el nivel oclusal.

Incisivos Infeniones. Son esinechos y mds pequeiiod que todos
Los dientes de La boca; aunque el incisivo Ratenal es Rigena-
mente mds ancho y Largo que el incdlsivo centrhal ¢ con rafz -
mds Larga, :

- Cohona. -
Supenficie Labial. E& convexa en todas dineceiones, con su
mayor convexidad en el boade cervical, y tiende a aplanarse
a medida que se acerca al horde Lncisal.

Superficie Incisal. Se une a Las superficies proximales en

dngulo casi necto en el incdadive centrnal. En el inedddivo -
LR R
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Latenal c& menos angular y el berde Lncdiaal 4¢ une a La 4u-
penficie mesial en dngulo agudo, y con La superflicie distal
en dngulo obtuso. EL bonde incisal, se inelina a cervical_
a medida que sc acerca al bonde distal para toman fa supen=
ficie mesial deld canino supendion.

Supenficics Mesdial y Distal, Son convexas Labiolingualmen-
te y Lo son menos pon Lncisocervical. Eslas supenficies -
son convexasd en sentido Lablolingual en su tenelo cenrvieal.
con La convexddad hacia ef borde incisal.

Supenficies Linguales. Son mds estrechas en difmetno que -
Las Labiales, y Las panedes proximales se inclinan Lingual-
mente a me #da que se acercan al drea cenvidal., Los bonrdes
manginales mesial y distal, no estfn tan dsannollados, y -
s¢ unen al cLngulo convexe s4in marcafe definido. EL cingu-
Lo ocupa el tercio cervical del diente.

- Rafz. Es fnica y aplanada en sentdido mesial y distal, y se
adelgaza hacia el dpice. Lla halz def inciscivo Lateral es -
mds Langa y también se adefgaza hacia el dpice.

- Cavidaed Pulpar. La cdmana pulpar, es mfs ancha mesdiodistal
mente, Labiolingualmente es mds ancha en el cingulo o LL -
nea ceavical. EL conducto es de aspecto ovalado y 4se adel-
gaza a medida que se acerca al dpice. En el Lncisfvo cen -
tral, existe una demarcacibn definida de La cdmara pulpar y
conducto, Lo que no ocurre en ef Lncisdve Latenal,

Canino Infendion. Tiene £a mis&ma goama general que.ez econton-
no del canino superioh, aunque no tan bulhoso en sentido La -
biotingualmente, ni tan ancho en sentdido mesdodistal.

LR R
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- Conona.
Superficie Labial, E4 convexp en Zodas dimecciones, AL -
d{gual que ef candino supendpr, tiene un LGbulo central promi
nente que fermina Lncdsalmente en La porcdidn Labial de fa -
cdspide y se extiende cervicalmente hasta el borde ceavical,
en donde Logra su mayor curvatuia.

Borde Ineisal. Es mds elevado en el dpdice.de La clspdide y_
avanza cervicalmente en direcedlln mesdial y distal. EL bonr-
de incisal distal es el mds lLargo.

Supenficies Mesdal y Distal. Son convexasd en su fercdo cer
vical, pero La superficie mesial puede volverse céneava a -
medida qué se aproxima al bhorde cervical. Eatos dientes no
son tan anchos Labiolinguafmente, Lo que resulfia en superfd
eles proximales mds pequenas.

Superfdicie Lingual., Estd formada por tnes bordes: el borde
Lingual que ayuda en La formacibn del &pice de La cdspide ¢
se extiende a Ra superficie Lingual, gusiondndose con el -
cefngulo en el tercdio cervical. Los bondes marginales son
mis prominentes que en Los caninos superiores. EL boade

marginal distal es Ligernamente mds Large que el incisal,

EL cfngubo es edtrecho a causa de La convergencia de Las

superficies proximales a medida que se acercan a La superfi
eie Lingual. EL cingulo es convexo en todas direcciones. -
Entre el borde manginal y ek bonde Lingual, se encuentra -~
una cavdidad que corresponde a £0s surcos de desarrollo me -
siolingual y distolingual.

- Rafiz. Es dnica, con difmetro Labial mds ancho que ef tin -
gual, £as superficies mesia€ y diatal esidn Ligenamente --
aplanadas. La nafz se¢ adelgaza hacia un Apice puntiagudo.
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- Cavidad Pufpan. La cdmana pulpanr sigue el contonno del -
déente y e4 aproximadamente fan ancha en sentidp mealodid -
tal como en sentidolabiolingual. No existe diferen.ca en -
the cdmana pulpar y conducto radiculan, EL conducto sdgue_
La forma de La supenficie de La nazis general y termina en_
una consdtruccddn definida en el borde apical.

Primen Molan Infenion. Este diente morfolbfgicamente fnico en
Los molanes primarnios. EL delineado de su forma difiene b -
Los otnos dientes deciduos y de cualquiera de Los permanentes.
Las canactenisticas son miltiples, una de ellas es su borde -
mes{al mayor debddo a su exceso de desarnollo; este borde se_
parece a una quinta cdspide y su presencia, junio con el gran
cuerno pulpar mesiobucal, hace que se Le prepare de manera di
ferente.

- Corona.
Superficie Bucal. Presenta un borde cervical prominente y_
bien desannollado, que se extiende en toda fa superfdicie bu
cal en posicibn inmediatamente superdion al cuello del ddien-
te, pero es mds pronunciado en el mesiobucal., Esta superfd
cie ed conwxa en dineccidn mesioddistal, Bueolingualmenie,
el didmetno gingival es mucho mayor que el oclusal.

Esta supenficie se compone deidos chlspides; La mayor y mds_
Larga es La mesiodistal y La distobucal es mucho mds peque-
Aa, Estdn divididas por una depresibn bucal.

Superficie Lingual. Es convexa en todas direcciones y se -
inclinatdesde el méngen cervical hacia La £Lnea media, a -
medida que esta s¢ acerca a La superficdie oclusal, EL con-
toano cervicooclusal es paralelo al efe Longditudinal del -
diente. Estd atravezada por un surco Lingual que sale. ok -

La cavidad central y teamina en depresdibn en La superficie_
L1}
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Linguak, cerca del honde cenyical. EL dunco divide La 4u -
pergicde Lingual en una chspide mesdolingual y otrg diste -
Lingual,

Supengicie Mesial. Es muy plana en amhos sentidos. Se for
ma una concavidad en el hornde marginal mesial y ea muy pro-
minente en La unidn de La cldspide mesiohucal, inceindndoée_
més hacia gingival a medida que se acerca a £a cdepide me -
s{olingual.

Supenficie Distal. Es convexa en todos sentidos y el bonde
marginal distal, estd atravezado por un suhco diatal que -
termina en La supenrficie disital,

Supernficie Oclusal, Es un nombo dividido pon Las clspides
- mesiobucal y mesiolingual, y se parece a un 8 {nclinado; en
donde el Einculo menon nepresenta el Lado mesial y el circu
Lo mayon el lado distal. Esia superficie es mds Langa me -
siodistalmente que bucolingualmente y contdiene as cdspides
mesiobucal, distobucal, mesiofingual y distolingual. Las _
cdspides mesiolingual y mesiobucal con Las mayores, Las dis
tales son mds pequeiias.

Raices. Posee dos; mesial y distal, Aunque se parecen a -
Las del primer molar inferion permanente, son mds delgadas
Yy 4¢ ensanchan cuando se acercan af dpice.

Cavidad Pulpar. Tiene forma nomboidal vista pon oclusal y_
sdigue el contorno externo de La cokrona. Posee cuatro cueir-
nos pulpares; el cuernno mesiobucal es el mayon y ocupa una_
pante considerable de La cdmara, es nedondeado y se conecta
con ¢l cuerno mesiofingual, EL cuerno distobucal es el se-
gundo en tamaiio, ef mesiofingual a causa del contorno de fLa
cdmara pulpar, yace en posicibn mesial a su clispide corres-
pondiente,

cER
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EL cuenno disiodingual es el menor, es mds puntiagudo que -
Los bucales y nelatiyamente pequedip en comparacdifn con Los_

~

othos cuernos pulpares,

Sequndo Molar Inferion. Eszd formade por cinco cispides que_
connesponden al nespectivo molar permanente. Este diente aun
que tienc £{gual contorno general y el mismo modefo de superfi
cie, presenta un contorno axial mds nedondcado, bucofingual -
mente es mds ancho en comparacibn con su didmetho mesiodistal
y tiene un bonde cervical mds pronunciado en La supernficie -
bucal, Es mayor que ¢ primer molar permanente.

- Corona.
Super fieie Bucal, Prescnta thes cdspides: Mesiobucal que -
es segunda en tamaio, Distobucal La mayon y Didtal La menon
de 2as tres. Estas cispides LLegan a un borde cervical --
bien desarnollado que se extiende de La supenficie bucal en
posicibn inmediatamente supenior af cuello del diente. la_
cfspide distal, se extiende mds Lingualmente en ef boade -
oclusal que Las otras cispdides bucales para dar una dhea -
oclusal menor en La superficie distooclfusal. La mesiobucal
y distobucal, estdn divididas pon La superficie def surco -
mes{obucal, que atravieza fLa cresta del borde para unirse -
al surco mesial. Las clapides mesial y distal, estdn sepa-
rhadas por el surco distobucal que atravieza £a cresta y de_
dne af surco distal en La duperficie oclusal.

Supernficie Lingual, Es convexa en todas direceioned y edtd
atravezada en el borde oclusal por el surco Lingual que se-
para Las cilispides mesiolingual y distolingual., Esta clspi-
de tiene aproximadamente £a misma altura. La convexidad de
Ssta superficie es mayor a medida que 8¢ acerca al cuello -
del diente.

"TY)
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Supenficdie Meadlal. EA convexa, perno e aplana en direceidn
cervical, Eatd atravezada por el surco mesdinl, que atravie
za el honde oclusal pana extenderse aproximadamente a un -
tercio de La distancia de £a aupengicie mesdial en diteccibn
descendente, La supenficie estd nestringida en el borde -
ocfusal.

Supenficie Distal. ES genenalmenite convexa, pero se aplana
bucolingualmente cuando se acerca af tonde cervical. Es me
nor que £& supernficie mesddal.

" Supenficie Oclusal. Tiene mayor difmetno en su bornde bucal
que en el Lingual, a causa de La convergenciu de Las pare -
des mesial y distal, a medida que e aproximan a Lingual. -
EL aspecto bucal consta de trnes chGépides; mesiobucal, segun
da en tamaio, distobucal fa mayor, separada de £a mesiobu -
cal por el surco mesiobucal, y una clspide bucal, La menon
de £as trnes que yace Ligeramente a Lingual, en nelacibn con
Las otras dos, y estd separada de La cdspide distobucal pohr
el sunco distobucal. EL Lado Lingual consta de dos clspi -
des; La mesdiolingual y La distolingual que son mayores que_
Las chspides Linguales. Existen tres cavidades en esta su-
perficie, de Las cuales La central es La mds profunda y me-
for defindida, seguida por La mesial y después por La peor -
definida que es La distal. Conectdndolas hay sunrcos que -
ddguen un curdo angufar serpenteando entre Los planos in -
clinados de Las clspides bucales y Linguales.

Rafces. Posee dos: mesial y distal. Ambas divergen a medi
da que 4e aproximan a Los dpices, de manera que el edpacio_
mesfodistal ocupado, es mayor que el didmetno mesiodistal -
de £a corona.



- Cavidad Pufpan., E&td constitulda pon tres conductos geng -
nalmente. Posee ademds cinco cuernos que corresponden a -
Las cinco cdspides, de Las cualed el mediobucal y mediolin-
gual son mayonres, el didtoténgaat no es tdn grande como el_
mesiobucal, pero cs algo mayor que el distolingual,

Caractenisticas Morfolfgicas de Los Dientes Prnimardos con Res

peeto a £os Peamanentess

la. En todas dineccioned, Los dientes primaniosd son mls pe -
quedos que Los dientes peamanentesd.

Za. Las cononas de Los dientes primarios, son mds anchas en_
su difimetrno mesiodistal en nebacifn con du altura cervi-
cooclusal, dando a Ros diented anterdiored adpecto de co-
pa ¢ a Los molanres aspecto mds aplasiado,

5a. los suncos cervicales son mis pronunciados, edpeciafmen-
te en el aspecto bucal de Los primenos molares primarios.

4a. Las superfdicies bucales y Linguales de Los molares prima
nios, son mds aplanadas en La depresién cervical que fa_
' de Los molares permanentes.

5a. Las superficies bucales y Linguales de Los molares espe-
cialmente de 04 paimeros, convergen hacia Las superfd -
cies oclusales, de manena que ef difimetro bucolingual de
‘2a superficie ocfusal es mucho menon que el didmetro cer
vical.

6a. Los dientes primarios, tienen un cuello mucho mds esithre-

cho que £Los molares permanentes,
LEX ]
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7a, En Los molared primariod, £a capa de esmalte teamina en_
un borde definido en vez de in degyaneciéndose hasta £Le
‘gar a sen de un §4Lo de pluma, como ocurne en molares -
neamanented .,

8a. La capa de esmalite ed mds delgada y tiene profundidad -
mis consistente teniendo en toda La corona aproximadamen
te 1 mm. de espeson.

9a. Las fibras del esmalite en el ceavix se {nclinan oclusal-
mente, en vez de ordlentarse gingivafmente como en £os -~
permanenies.

lla. En Los dientes paimandios, hay en comparacibn menos e --
tructura dental para proteger {La pulpa. EL espesorn de -
La dentina de £as cdmaras pulpares en La unibn de esmal-
te dentina es menox.

1la. Los cuernos pulpares estdn mds altos en Los molares pri-
marios, especialmente en Los cuernos mesdiakes, y Las cd-
_..maras pulpares son proponcionalmente mayores.

12a, Existe un edpedor de dentina comparablemente mayor sobhe
La paned pulpar en La.fosa oclusal de Los mofares cadu -
cos.

13a. Las naices de Los dientes anteriores deciduos, son mesio
distalmente mfs estrechas que Las anteriores de Los dien
fes permanentes. Esto junto con ef cervix, notfablfemente
estrechado y Los bordes de esmalte prominentes, df La -
imégen caractenistica de £a conona que se ajusta sobre -
La nalz como La copa de una hellota.

14a, Las ralces de Los dientes ﬁnimanioa, son mds Largas y -
mds delgadas en nelacibn con el tamaiio de La corona, que

Las de Los dientes permanentes.
’ ‘e
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Las ralces de Los molaneds primarios se expanden hacdia -
aduena mfs cenca del cervix que Las de Loa dientes peima
nentes,

Las rafces de Los molares primarios se expanden mds ha -
cia afuera, a meddda que 4e acercan a Los dpices, que -
Las de Los molares permanentes. E&o permite Lugar para
el desanrollo de Los ddientes peamanentes.

Los dientes primanios tienen generalmente color mds cla-
ho.,

En cuanto a zonas de contacto, en Los molares decidios,
hay un contacto amplio y plano, a diferencia def contac-
to casi en punita de Los dientes permanentes.

Histolbgicamente, Los prisdmas .del esmalie en La porcdibn_
gingival, se dirigen hacia incisal u oclusal, detalle -
que marca una diferencdia con Los dientes permanentes.

Las dimensiones de La dentina en. Los dientes primarniod -
[tomando como Linea base el timite amelo-dentinario), de
bido a La formacibn nitmica de La misma y a La negulahi-
zacifn con que e deposditan sus capas es La sigudente: -
Por mesial hay siempre menos tejido duro que por distal_
y en Los dientes inferiores menos que en Los diented su-
perdiores.
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CAPITULO TI. TECNICAS RADIOGRAFICAS UTTLTIZADAS EN EL DTAGNOS
TICO DEL TRATAMIENTO PULPAR EN NTNOS,

Los Rayos X, desempeiian un papef prineipal en La evolucibn y_
thatamiento de Los dientes. AL aprecian Las necesidades de -
thatamientos pulpares, ya que ayuda a determinar (dentro de -
cientos Limites), La profundidad de La Lesifn cariogénica y_-
su proximidad a La pulpa dental.

Por otro Lado, peamite evaluar el estado general de Los Zeji-
dos periapicales que rodean al diente, ademds de mostrar La -
gdorma de La pulpa y La guia més aceatada para su cbturacdién -
en Los conductos de una rafz; asf como su cvolucidn §inal.

EL Exito ded necubrimiento pulparn o pulpotomia, puede obser -
varse con claridad en muchos dientes, por La formacibn de un_
puente de dentina subyacente al drea def tratamiento.

Con La ayuda de estudios nadiogrdficos, se puede observar fa-
LLas en La distribuciin de La Ldmina dura, absesos periapica-
Les y ocadionalmenie resohedbn interna de fLa rafz,

Las nadiografias preoperatonias recientes son requisito pre -
vio esencial para el tratamiento vulparn en dientes tempora --
rios, ya que ademds de ofrecer informacibn del desannollo den
tarnio, pueden mostrar entidades patolfgicas que conthaindique
el tratamiento pulpar o seiialar el fracaso del mismo.

_PELICULAS INTRABUCALES

Las pellculas {ntrabhucales de tipo perdapical proporcionan el
mefon detaffe de La pulpa y de Las estructuras de s0stén.
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Tipos de peliculas:

a) la pétZduta {ntrnabucal mds pequeiia es el ndmero 0, mide -
0,81 X 1,25 pubgadas (20 X 31 mm). Puede usarse como pe-
Lleula peniapical o en combinacibén con una ayuda de mordd
da de aleta.

bl La peficula .1 mide 0.94 X 1.56 pulgadas (23 X 39 mm). -
Puede usarse para pelfcula perdapical en dientes antenio-

nes permanentes, de mondida para nifios jbvenes.

¢l La pelicula 1.2 es La mds udada, es La pelicula de tamaio
periapical adulzto y mide 1.22 X 1.61 pulgadas (30 X 4¢).

d]  Lla pelicula oclusal mide (56 X 76 mm).

TECNICAS RADIOGRAFICAS

Existen dos fécnicas para radiograflias intrabucales; La téend
ca de panalelismo y La téenica de dngulo de biseccibn. Ambas
tienen valonr en odontopediatria,

Si sc Les compara, se observa que La téenica de paralelismo -
proporciona mefores radiograglas para diagnésiico, aunque no_
* 4dempre es padetica en nifios,

La técnica de paralelismo puede uwsarse s6Lo con una distancia
de tubo a peffcula de 16 a 20 pulgadas (40 a 50 cm}; mientras
que La téenica de fngubo de biseceddn puede usarse con £a dis
tancia extenddida o con La distancia de 8 pulgadas (20 ecm).

La téchica de paralelismo, hequiere que de coloque La pelicu-
La paralela al efe Longétudinal de Los dientes en el plano -~
vertical y paralela a La4 Aupemﬁicief bucales de Los dientes_
en el plane honizontal.

EL haz de radiacibn se dirige perpendicular a La pelicula ¢y -

T



12,

Las pdezas en el plano vernldical, ¢ entre Las picza& en elipla
no hornizontal.

Esta técnica produce imfgenes hadicgrdficas que tienen un mi-
nimo de agrandamiento y distonsibn, y muestna La nefacibn ade
cuada de Los dientes decisuos con Los gérmenes de fLos dientes
permanendes.

la técenica de fngulo de biseccifn se basa en el principio de_
trniangulacibn isométrica. Cuando La peficula y Los dientes -
fonman dngufo, 4 ef rayo ceninal se dirdge perpendicufar a La
bisectniz de €ste Angulo, La imdgen del diente en La pelicula
tendnd La misma Longitud que el diente que se examina. EL pa
ciente generalmenie mantiene La pelicula en su Lugarn, usando
Los pulganes para fLos dientes superiores y Los indices para -
Los dientes inferdiones.

Posicifn de £a cabeza. La £inea ala-trago (ala de La nariz a
thago de La oredal, debe ser paralelo al piso en todas Las -
pelfculas del maxilarn superiohr.

La £inea trago-dngulo de La boca estand paralela al piso, en-
todas Las peliculas peniapicales del maxilar inferiox,

Tiempo de exposicibn. Cuando se usa el cono Lango con pelicu
Las de alta velocidad, el tiempo de exposdicifn con kilovolta-
jes mdximo de 65 mifiamperaje de 10 estd entre 1/2 y 1 1/2 8¢
gundos '

Cuando se usan peliculas de alta velocddad con un cono corto_
con 65 hilovoltios mdximo y 10 miliampernios, el tiempo de ex-
posicibn es de 1/5 de segundo.
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A pesan de su enoame valor diagnfstico, La nadiografla puede_
sen engafiosa, haciéndonos pensar que no hay patologia perniapd
cal o {nternadiculan cuando, en realidad histollgicamente --
exddte. Esto es asl porque La Lediln michoschpica debe sen -
de cientas dimensiones antes de que se manifieste rnadiolégica
mente. Ademds La superposicifn de Los sucesonres permanented
eamascara ed aspecto real, sobre todo en Los dientes tempora-
nios supendiores,

La proximidad de La Lesdén con La pulpa puede estimarnse en el
preopenatonio por medio de una radioghafia. S4 La Lesdifn apa
rece radiognéficamente muy padxima a £a pulpa, existe un 75%_
de probabilidad de exposicifn cuando se extrae toda £a caries.
Un borde marginal desthuido, es indice de probable expesicdibn

de La pulpa. Por Lo tanto se debe planificar La foxma de te-

rapbutica pulpan, sea directa o indirecta, cuando Los dafos -

clindicos y radiolfgicos indiquen una Lesdbn profunda.

Se debe tener concdiencia de La poAZbézédad de una exposicibn_
microscbpica avascular. Siempre que el piso de La cavidad -
dea tan defgado que de vea el contoano de La pulpa con una co
Loracibn rosada, puede haber una exposicibén microsclpica.



CAPITULO T1T. ATSLAMIENTO.

Se dice que el dnea operalonia debe estfar bien aisfada para -
. Leevar a cabo doa procedimientos: La preparacifn de La cavi -
dad y £a colocacidén def material restauradonr,

EL aislamdento peamdite el mejon acceso y visdibilidad, y £a es
tenitidad en el caso de tenen que realizan cualquier thata --
miento pulpan,

En su forma mds simplLe el aislamiento puede hacerse por La ke
tracedidn de Los tejidos bLandos, por medic de nollos de afge-
dén colocados en Los cursos y un espejo para netraen La Len -
gua, esto se nealiza cuando no se prevé realizar teraplutica
pulpar.

Para £a colocacidn de La restaunacibfn, el aislamiento ne so0flo
permite meforn acceso, sino Lo que es mfAs importante, mantienc
seca el Grea de trabajo con el consiguiente Exito en su colo-
cacibn.

TECNICAS DE ATSLAMIENTO

AISLAMIENTO CON DIQUE DE HULE,

EL dique de hufe es un maternial utilizado para el aistamiento
de uno o mds dientes en un midmo cuadrante, ofreciendo mejor
visibilidad, menor pérdida de Lfiempo, menor nGmero de inier -
nupciones, accidentes en La degtusifn de objetos extraios, y _
ademds, permite La reduceidn deld nlmero de aitas.

s n
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venfajas e Indicaciones:

1. Mcfon acceaa. T -
Z, RetAacQLJn y proteccsbn de Los. Ie;&daé btdndb;.f>"
3. Provisibn: de un campo openatonLa‘deco. =
4. Provisibn de un medl o aaépILco.
5. Prevencddn de La Lngeét46n e. th

deadii-de cuenpos extra-

fios,
6. Ayuda en el manejfo dez pac&enter
Téenica:

Esato depende de cudles de Los dientes se van a tratar, Cuan-
do 4e plensa efectuar una sofa restauhacibn superficial, s6Lo
sde adslard el dicnte afectado., Cuando hay que asdlar un cua-
drange posternion, se pondrd ta grapa en el mas aiszal de Los_
dientes; Los dientes anterdlones L{ndividuales, se Ligan o ais~
Lan por inversion dael alque de hute en el surco gingeval, ayu
agado, cuando es precdiso, por cuiias,

Et aislamlento, dincluinéd todos Los dientes a Sen tratados y -
dientes adyacentes. ALgunas veces se debe aistar hasta La &1
nea media aunque hara vez es necesario por Lo dificdil de ais-
Lan Los incisivos Lnfeniores.

Seleeccidn de Grapas:

Esta scleccidn dependerd de La preferencia del operadonr:

Ash 14 Para segundos molares temporales,
Tvory 14 Paha primeros y segundos molanes permanentes.
Tvory 14a Para primenos y segundos molares permanentes -

parciatmente erupeionados.
Rhae
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Tvory ba Para &segundos molares permanenies cstrechos -
len sentido mesiodistal]l parcdalmente enupedo-
nados. Asl come para segundos molanes tfempora
Les,

Tvony 2, 2a
y 00 Pana premolares ¢ primerncs molares itemporales,

En La gran mayonia de pacientes infantiles {atrededor del 90%)
Las grapas Tvory l1d4a y Ash 14 se usan en ed primer molar penr-
manente y el segunde molar temporal, nespectivamente. Las -
otras ghapas se usan muy raramente. EL empleo de rutina de -
estas dos ghapas, aumenta fa eficiencia y neduce La i{ndeef --
840n y el tiempo operatorio. Se necedita anestesia bucal y
Lingual para su colocacifn en dientes iemporafes y permanen
Tes parcialmente erupcionados.

Perforacibn det dique de hule:

Depende de La ubicacibn de tos diented a tratar; aunque puede
dibugarse sobre el dique de hute un diagrama de La denticidn_
temporaria, y peamanenite paia fener fa posicibn correcta de -
pernforacibn para cada diente.

Es mds fdeil perfonar Los aguferos teniendo £a goma en ten --
- 8i6n en et anco.

Los molanes permanentes, hequieren agugjeros mds ghandes, Los_
degundos molares tempornales fa medida que fLe 4igue, y asi has
ta Los incdlsdivos temponales a Los que Led corresponde £a medi
da mfs pequeiia, La distancia entre Los onificios debend sen
de 2 mm,



Les intervalos demasiado pequeiios peamiten Los dennames pho-
ximales, mientras que 84 queda mucha goma entre Los aguferos
e hace diffcil pasar el dique porn Los puntos de contacto an
chas y aplanadas de Los motares tempohates,

Las penforacioncs posterdones deben encontrarse en un dngulo
de 45°. Se puede dividin el dique, mentafmente en cuatro -
cuadrantes, Lzquirdo y derecho, superdior e Lnferdor, y perfo
har de este modo Los onificios convenientes, Los dientes ~
postendones estdn mds préximos a La Linea media horizontal y
Los incisivos se acercan mfs a La Linea media vertical, Hay
que tener en cuenta Las drcas desprovistas de dientes, para_
defar mayon espacio entrhe Los ordficios.

EL dique de hule, debe sujetarse con un arco de Young para -
sostenenlo alejado de £a cara ded ndiio, Su tamaiio debe te -
nen relacibn con Las dimensdiones del rostro Anfantil. EL a
mafio {deal del dique &e dice que es el de 12,5 X 12.5 em. -
de matenial oscuro, pesado o estrapesado, EL colos oscuho -
ofnece mefor contraste y el dique extrapesado, retrae mejor-
y protege Los tefidos blandos de La boca del nifo.

Métodos de aplicacibn del adislamiento en nifos:

Existen tres métodos para La aplicacibn del dique de hule, -
que &son fLas slguiented:

Método 1. MEtodo que considte en colocar primero £a ghapa -
en el onificio adecuado ded dique, que ya estard estirado en
el arco, de modo que sus aletas queden sujetas por el dique.
Entonces se procede a colfocar fa grapa af diente correspon -
diente, Una vez bien asegurada €sta, se Libera el dique de_
Las aletas por medio de un instrumento.

L2 2]




La seda dental encerada pasada por Los coniactos ayuda a La_
rethacedbn del dique en Los puntos de contacto que en £os mo
Rares son anchos y planod.

A veces, Las canies abientas tienen bordes innegulares que -
deshitachan £a seda, Lo que hace de £as cuilas interproxima -
Les una altennativa para el adisbamiento individual,

La principal ventaja de Este método es que se puede colocar_
sin ayuda.

Método 2. Este mEtodo difiere Ligeramente del antferion. Se
puede colocar La grapa af dique, como se indich antes. Como
alternativa, s§6Lo se sufeta af dique el arnco de {La grapa, de
jando ef dique por arniba de effa. Se colocan en el diente_
La grapa y el dique, y el anco se coloca despuls,

La ventaja de esto es que cuando se aplica, el dique no se -
encuentra bajo tensidn,

Método 3. Consiste en colocar primerc La ghapa al diente -
conrespondiente, Se estina sobre La grapa ef dique de hufe,
ga pergorado, y entonces se procede a colocar ef arco. Llas_
arapas sin afeta requienen menos estinamientc y pon Lo tanto
menod posibilidad de desgarnamiento del dique, sin embargo,
es posible este método con grapas con aleta.

Esate método puede LLevarse a cabo 86Lo, aunque 84 82 realiza
s44n ayuda, se comre el niesgo de inhalacibn o ingestibn de -
La grapa. S4i no se asegura la ghapa o &4 el nifio se mueve -
repentinamente mientras se estira el dique, se affofard La -
grapa, que puede ser {nhafada o deglutida. Por esto hay que
‘atarta con seda para poder netirarfa fdeilmente en caso de -

desplazamiento.
L2 X
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AISLAMIENTO CON ROLLOS DE ALGODON,

Los rollos de algodbn colocados en Los surcod bucales y Lin-
guales, en La boca del infante, sc pueden emplear como alten
nativa en el uso deld dique de hule.

A veced &e emplean gasas [de 5 X 5 em,) en hollfos bien apre-
tados.,

Los dientes supeniones se alslan mds fdeilfmente que Los dien
tes inferiores, ya que el 70% de fa 4aliva se produce por fLa
gldndula submaxdilar.

De tal manera un hofLo de algodén colocado en posicién al -
conducto parotideo, af Lado def segundo molar temporal, jun-
to con un eyectorn de saliva, sernd eficiente adlsfamiento para
Los dientes superiones. Mientras que Los dientes inferiores
requieren nollos de algoddn en Los suncos bucal y Lingual; -
ademds, el sunco bucal supenior del mis'o Lado debend sen -
alslado para eliminar La saliva proveniente de La gldndula -
parétida.

Se puede usan un nollo de algoddn de 15 em. para Los surcos_
de Los maxilares dinfernior y superdor, y ademds, un eyector -
de saliva con un retrnactorn de £a Lengua, insertado en el sur
co Lingual,

Para mantener en au Lugar el nollo de algodbn, se puede usar
un soporte (Conduit].

La profusa salivacibn que a veces se observa en el nifio hace
necedario tener a mano una buena cantidad de rollos de algo-
dén, asl como napddez en el cambio de Los mismos, para impe-
din porn un Lado La falta de visibifidad del campo operatonio
y por otrno Lado La humidifl @acidn de Los materd des restaura

dores.
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CAPITULO TV.  ORIGEN DE LAS LESIONES PULPARES.

Es muy importante el conocimiento de Las distintas cauwdas -
que pueden ordiginah una Lesidn pubpar; el mecandismo y desa -
rollo de Las enfeimedades pulpares.

T.
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Para poder LLegar a un diagnéstico etiopatogénico, me --
diante el cuakl se conozeca £a causda o causas (a veces pre
denta una causa principal y otha secundarial, que ondigd
naron La Lesibn, y el mecandismo de accddn de Las mismas,
facilitando asi La comprencién de La enfermedad, el diag
nbstico clinico e histopatolbgico, el prondstico y La le
raplutica.

Paha que una vez conocidas, se apliquen estos conocimien
Los en endodoncia preventiva, estableciendo Las normas -
para evitar que se LLegue a producin La Lesibn pulpar.

Las thes causas principales de Las Lesdlones pulpares son:
al Cardies dental.

b} Lesdones durante Los procedimientod operatornios.
el Trauma no asociado a £Los procedimientos operatonios.

a) Caries dental.

La daries dental, es La principal causa de Las Lesiones_
pulpares. EL ataque carioso es un procedimiento Lento, _
La pulpa se¢ defiende con £a foamacibn de una zona escle-
r6tica o thansllcida impermeable, La cual puede i1 segui
da por La formacibn de un sistema muerto., La dentina 8¢
cundaria puede ir depositada a £os tados de La pulpa en_

Los tdbulos dentinardos.
ey



Estas heaceiones de defenda, Lmpiden el paso de sustan -
cias téxicas de La Pesidn caniosa a La pulpa.

En Las Lesdiones candosas Anicl{ales y modexadamente pro -
fundas, La pulpa dc encuentra Libre de Lnvacifn bacterdia
na; pero puede presentan camb.ios Lnflamatorios tempranocs

Estvs cambios nevensibles una vez que el <irnitante pul -
par ha sido retirado, y La pulpa haya sido protegida con
un recubrimiento sdedante, que della Los tbulos dentina-
rnios del medio bucal.

bl Llesiones durante Los procedimientos operatoriod.

La Lesdidn pulparn puede ser causada por una o por £a com-
binacidn de Las sdiguientes causas:

1. Llesiones dunante La preparacifn dentaria.

2. Llesiones durante La Limpieza. '

3. Lesdones durante y despuls de -La colocacibn de La -
nestaunacibn en el diente. 4

I. Lesdones dunante La prepanracién dentardia. Duranie -
La preparacibn cavitaria, £a pulpa puede ser Lesiona
da pon el conte, ffsdico de La dentina, asd como por -~
el calon generado por Los instrumentos de conte. EXL
corte de Los thbulos dentinanios, causa una degenera
clbn de £a capa odontobldsiica en Ra superficie pul-
par, por debajo de La zona del cornte, 84 La Lesdidén -
¢4 grave, ocurre una hemonragia esponténed en ef --
cuerno pulpan,

SL La pulpa se recupera def trauma def coarte de La -
dentina, depende de fa agresividad de La Lesibn que_
se encuentra nelacionada a Los sigulentes factores -
§Csicos:
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- Velocidad def instrnumento de conte: Se produce ma-
yorn dajio al geimen dentardio al utilizar velocdda -
des altas y sin engriadon,

- Calor y presifn: Estos factores fisicos afectan a
La pulpa en forma simultdnea. Dunante La prepara-
cifn dentania, Los instnumentos de corte generan -
calor fricclonal proporcional a La presibn, con La
cual el instrumento es sostenido contra ef diente.

- Zona de preparacibén: La zona de dentina cortada -
tiene influencia sobre el problema y mientras mds_
grande es La preparacibn, mds fdcil es que £a pufl-
pa se vea Lesionada.

- Tipe y eficiencia de Los instrumentos de corte: -
La eficiencia de un instrumento depende de su dise
o y §iko.

- Espesor de La dentina: Cuanto mds defgada es La -
capa de dentina entre La pulpa y el piso o Las pa-
redes de La cavidad, mayor e La posibitidad de -
provocar una Lesifn pulpar grave; debido a La pre-
84d0n, calor y efectos sigudientes de Los difenentes
medicamentos empleados.

Lesiones durante La Limpieza. La pulpa dental puede
sen Resionada al esian Limpiando La cavidad para 2a_
colocacibn de Los med{camentos hrecubridores, EL --
exceso de deshidratacibn con una corriente de aire -
causa el desplazamiento de Los ndcleos de Los odonto
bLastos.

Se ha visto que esta deshidratacién hace que La den-

-tina mds permeable a cualquier agente esterilizante_

L] ]



o material de obturacidn que se coloque por encima,

EL uso de agentes estendilizantes tales como fenok, -
aleohol, timok, yodo y nitraio de plate, son nocdivos
para ta pulpa. Ninguno de esios &on efectives para_
ta eeiminacedn completa de Las bactendias de tos thbu
tos dentinandics,

C2Enicamente Las cavidades deoen secarse antes de La
{ndencibn finat de ta obturacibn y se recomienda pa-
sar suavemente una torunda de atgoabn, Lo cual es su
ficiente pana producin un secado supenficiat de ra -
capa de aentina existente,

Lesiones durante y después de ta colocacibn de La -
restauracifn., La putpa puede sen Lesionada por La -
Zoxicidad de Los mateacales nestauradones, devido a_
Los cambios de remperatura, ya sea calor o frfe, --
tranamitido a £a pulpa a thavés de una obturacidn -
tnadecuada ¢ una base defectucda y también durnante -
el putido.

Aln cuando el material esté aeco; La pulpa puede es-
Tan afectada por La michofiltracifn a través de Los_
mdngenes imperfectos de La preparacibn de La cavidad.

La pufpa se debe proteger de Los cambios Térmicos du
nante ta maéticacidn, y por Lo tanio, 3e necesila co
Locar un barpdiz cavitario qué sirva como aislante en
trne La pubpa y £a obturacibn principalmente 84 Esta_
es metdlica.
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EL putido de La amalgama puede causar problemas debd
do af aumento de temperatura que se LLeva a cabo, -~
por Lo oue sc deberd nealizar Lentamente.

La michofilinacibn es un factor de Lesdbn pubpan,
tanto 44 ocurne por debajo de mateniaes restaunado-
nes estéticos o de La amakgama.

Se dice que ta cofocacibfn de sarniz de Copal y tiex,

usados sobre Las paredes de f£a dentina y esmatte de_
La prepanacifn {mpiden esta micaofifthacibn,

¢. Thauma no asociado con Los procedimientos operatorios

EL trhauma puede sen poh:

- Trauma accidentafl.

-~ Thauma guncional

- trauma yatrogenico o causado por ef paciente.

- trauma accidental. La mayon parte de Lod traumas den
tales y pulpares son originados por diversos acediden-
tes, ta mayoria se encuentran comprendidos en £Los sd~
guientes cuatro ghupos:

1. Accddentes infantites. Generalmenite caidas duran
Le La inicfacibn del nifio en La vida de Loeomo -~
eion, aprendiendo a caminar, correteando £ibremen
e o por Ros juegos y travesuras propios de su -
edad,

¢, Accidentes deportivos, Con mayor {recuencia en =
j6venes o adolescentes, producidos en vioktentas -
cotisiones con et suefo, con objetos, o por encon

thonazos con Los demds jugadores.
the



3. Accidentes Laborales o caseros, Como Los producd
dos pon hennamientas o maquinarias, al resbalar o
thopezan con alglin cbstdeulo

4. Accaedentes de trénsato. Choqued de autombuedles,
motocicletas, bicicletas o atropetlamientos,

S el thauma es intenac, Los vasos sangulneos apicafes -
sdon Lesionados y La pulpa se neenosa. tsto puede presen
tanse sin ningln otho signo visibre de Lesifn y el trata
miento en estos casos es La tenapfutica radicutar conven
eLonad.

SL fa Lesdidn es menos intensa, La pukpa reacciona con -~
una respucata inglamatoria. Despuls de una fase aguda -
La pulpa puede desarnollar una inflamacidn enénica y =~
cieata cantidad de tefido fibroso de reparacidn.

Et diente es1d asintomdiico, pero La puilpa esid incapacd
tada para soportar nuevas Lesdiones y hreaccionar como Lo_
habia hecho antes, y un estimulo Leve podr& ocasionar -
una hecafda, ta cual puede Ltevar a ka muenite putpan,

EL odontoblasto en La pulpa dinflamada puede reaccdionan_
etaborando gran cantidad de dentina y el conducto radicu
tar se caledfica. Las fractunas del esmalte; cuando oeu
nhen aisladas, por Lo general no requieren Lratamiento,
Gnicamente se¢ quitan Las punias {ilosas para impedir --
innitacibn en Los tejidos bRandos., En pacientes fbvenes
en donde La pulpa es muy grande, La pulpa se tiende a -
protegen de Los estimulos térmicos. Una corona temporal
de celuloide se LLena con 6xido de zinme y 8¢ coloca en -
el diente por un tiempo de dos o tres semanas.
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En Las gfracturas de corona con Lnvolucracibn do La dentina, -
La pulpa debe sen protegida, debido a que Los thbulos dentina
nios en La dentina hecientemente expuesta son muy claros, v -
el mecandismo de defensa de La pulpa no ha tenido Liempo de en
than en accibn como sucede pon debafo de ataques caiosos mu -
cho mds Lentos.,

Despubs de La §ractura, La dentina expuesia se seca con una -
Zorunda de algodén y sobre La capa de dentina expuesta se co-
Loca una capa defgada de hidnbxido de cafedio dejdndola endune
ce’l--

EL esmalte que’ bdea £a fractura es ghabado y £a porcidn fal-
tante de diente se restaura con resddina.

En Las {racturas coronarias con agecedidn pubparn, se puede tra
tan de diferentes formas seglin sea el caso, como por ejemplo:

Recubrimiento pulpar, muy ranas veces tiene €xito, a menos -
que La exposdediln sea pequeiia.

La pulpotomlia tiene mds Exito que Los recubaimientes pulpares
y es GLiL en dientes que presenian un desarnollo completo & _
Loa dpices.

~ Trauma Funcional. La pulpa es afectada pon La atricedibn -
(desgaste Lento y funcional del esmalte, y mds tarde de La
dentina, durante La masiicacibnl. La atriceibn més fre --
cuente en individuos cuya dieta contiene alimentos crudos.

En La sociedad occidental La causa mds comln para La atric --
cifn es el Bruxismo [acto inconciente de rechinar £os ddientes
durante el sueflo o La vigilia).
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la atrnicedfn ed un proceso Lentp, donde La pulpa se protege -
« &£ midma, mediante La formacibn de. c@ntina secundarie, La -
cual sc deposita en mayor cantdidad en el techo y piso de La -
cdmana pulpan, por Lo tanto La cémara pulpar se reduce mfs en
el sentido Longitudinal que en sentido mesiodistal o bucalin-
gual del diente,

Los cambios anatémicos, ocurnen en el envejecimiento del indd
viduo. La pulpa se vuelve menos vascufarizada, y por Lo tan-
to menos capaz de reacclonat a L04 traumas, y puede occurhirn -
con esdo La necrnosis pulpar,

- Taauma Yatrbégenico, Este trauma puede der causado por pro
cedimientos openatondos, tratamientos ontodbniicos, trata-
mientos perniodontales quinlingicos y teraplutdica de radia -
cifn,

1. Tratamientos ortodénticos. Se dice que fuerzas Leves -
aplicadas a Los dientes causan una hiperemia pulpar, La’
cual es nevensible una vez netinada La fuenza.

Se ha notade que diendes que estdn bajo thatamientos on
toddnticos son mhs sensdibles a Los cambios térmicos. -~
Fuerzas muy intensas para obtener un adpido movimiento_
det diente, especialmente en dineccibn apical, puede -
provocar una degeneracdén pulparn parcial o total., EL -
movimiento ontodbntico puede causar nesoncidn apical ra
dicular 8in adectar, aparentemenie La vitalidad pulpar.

EL exdmen frecuente de La denticién de Ros ndiios, bajo_
tratamiento ontodéntico es primordial, de tal manera -
que cualquien afeccibn candlosa que se¢ detecte se trate_
temprano de manera que se mantengan £as preparaciones -

de cavidades pequefias y poco progundas.
: ten
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Tratamiento peniodontal. La pulpa puede sen Lesionada_
durante Los procedimientos de un tratamiento periodon -
tal, por La seccifn de Los& vados sanguineosd que entran_
a La pulpa a thavts de Los conductos Laterales. Albgu -
nas veces estos conductos LLevan vasod sanguineos de --
mayor didmetrno que Lo4 vasos que entran a través dek o-
hifdedo apical, y su ruptura ocasdiona atnofia 9 degene-
racibn pulpar. la exposicién de La dentina despubs del
tratamiento pendodontal, presenta probfemas debido a --
que ef diente puede sensibilizanse a Los cambios ténmi-
cos. Tales zonas sensibles se deben tratar con agentes
desensibilizantes, Los cuales no deben actuar como irrnd
Zantes de La pulpa dental. EL uso repetido del barniz_

_de sificbn, brinda meforifas sin daiio pulpar aparente.

Trhatamientos quinfirgicos. Este tipo de procedimientos,
pueden Lesionar La pulpa adyacente a cierta distancia -
def sitio operatorio, interfiriendo con La circulacidn.

. Radioterapia. Las pufpas de fos dientes, en pacientes_

que estdn bajo tratamiento de radiaciones, pueden £Le -
gar a Lesionarse, 84 ef siiio de malignidad cstd en ed_
cuello 0 en fLa cavidad bucal del paciente,

Esta degeneracidn de La pulpa, se debe a que Los odonto
bLastos pueden necrosarsde y La pulpa se torna §ibrosa,
La dentina y esmalte se vuelven queb&adizob y Los dien-
tes estfin mAs propensos a La caries, debido a que dismi
nuye el glufo satlival,



dl  PdlagnGstico patoligico y iratamiento pulpan,

EL comienzo de Los cambioa degenenafivos de La pulpa, se mand
fiestan con La phesencia de pequeias particulas de grada, que
At depoaétan'en L0s odontobfastos ¢ en Las poaredes de Los va-
404 sangufneos,

EL &xito del tratamiento empleado dentno de £a connecta eva -
Luacibn preoperatonia del cstado de La pulpa, una vez estable
edido podrhd seleccionanse un método de tratamiento que corrija
La patologla observada, -

Muchas veces se encuentra el odontélogo con pacienies que exd
gen un diagndstico ndpido y exacto del dolor pulpar, para po-
der aliviarlo; para eflo e necurninf a una senie de auxilia-
res diagnbsticos, inclugendo hdistoria, para deteaminar el gha
do real de La patologia pulpar microsclpica, para asi hacen -
La connelacibn de Los datos clindicos con Los diagnbsiticos his
tokbgicos. '

Debe hacerse La historndia exacta def tipo de dodor experdimenta
do, {ncluyendo su dunacidn, frecuencia, Localizacifn y difu -
s4i6n, asl comp factonres que Lo agravan o alivian. -

La sensibitidad a Los estimulos térmicos, indican que La pul-
pa tiene vitalidad, La respuesta Lid sdiata al frio o calor -
que desaparece al retinar el estimulo [(dolor edpontdneol pue-
de indicar que La patologla esid Limitada a La pufpa coronal,
y sdu tratamiento seria La pulfpotomfa; e dolon momentdneo en_
nespuesta a estimulos iéamicos, puede deberse a La exposicibn
de La dentdina, es una obturacdbén que se va desintegrando o -~
una Lesdibn abienta, el s2llado de La dentina expuesta atllivia-
nd este tipo de dolonr. ‘
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EL doborn persistente ante estlmulos téamiceos, Lndicard una 4n
famacidn difusa de La pulpa, que se extdiende a Los filamen -
tos nadiculares y contraindicardin fas téenleas de pulpotomia,
en una sola cita; el dolon espontdneo se nefiere al dolor que
no es provocade por un estimulo dinecto como Los cambiocs tén-
micos, de produce alejado de Las horas de Las comidas y fre -
cuendemente pon £as noches.

La putpotomia en una sola cita, estd contraindicada en dien -
tes con dolonr eabontdneo, ya que no se quitand ndi mod{ficard _
el tejido inflamado que se encuentia dentro de Los conductos
nadiculares,

EL edema, es provocado por el exudade inflamatoric que acom-
paiia a un diente muerto.

La hinchazbfn intraoral se observa comunmente en £a cara vesii
bular, en rarcs casos puede presentarnse en Lingual o palatino,
La presibn del edema, darf como resultado el drenaje espontd-
neo 84 no se Localiza el tratamiento es mds frecuente que el _
drenaje 8¢ produzca hacia adentno, ya sea a thavés del borde_
gingival o porn La produccién de una fLstula,

La §Lstula es un pequeno nédulo de tejido elevado que se abre
para permitin el drenaje; se observa en La unibn de La encia_
adherdida y La mucosa alveolar o prérima a ella, puesto que ~
esde sitio estd adyacente a La regifn intharadicular donde -
estdn Localizados noamalmente en molarnes temporales, desvita-
Lizados -Los productos inflamatonrios,

EL edema extra oral se presenta como cefulitis, La Localiza -
cibn depende de La difusibn de La Linfeceifn a Lo Largo de £os
pLanos de La cara, el drenaje del edema extra ora, se produce
a thavés de La via de menon resdistencia [piel muchas veces).
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la pulpa de un diente con hinchazén £ntra o extra oraf o con_
§Ls tula estandl muenta, pero puede haber Zejido con vitalidad_
aunque {nflamado, en un conducto mientras que el adyacenie es
td devitalizado; La 6££tu£ﬁ se encontrand en La adyacencdia -
delconducte necnosado, debe considenarse muenta toda La pulpa.

Lla movélidad de un diente, puede ser consecuencia de causas -
fisi0lbgicas o patolbgicas, La movilidad patolégica, se debe_
a La reabsorcidn de La nalz o hueso; o bien de ambas, que va_
acompaiiaia por una pulpa desvitalizada. La evaluacifn radio-
grfifica de £a conona aemancnte de un diente temporal, La posd
ed6in de La corona y el grado de formacidn de La raiz del suce
son, permitinfn decidin 84 La movilidad es fisiolbgica o pato
Légica,

la sensibilidad dolorosa a La percusibn, indica que La infla-
macidn 8¢ ha extendido mds alld def diente, a Los tejidos de_
s0stén, La sensibilidad a La percusibn Lndica que La {inflama-
cifn de La pulpa ¢e ha avanzado hasta Los fifamentos radicula
nes por Lo que es casdi seguno que £a pulpa esté necrosada.

he
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CAPITULO V.  TECNTICAS EMPLEADAS DURANTE EL TRATAMIENTO PUL -
PAR.

PULPA DENTAL.

La pulpa dental es el dnico tejdidc que no ae mineraliza en -
condiciones nonmales, Se ondigina a partin de La LLamada paps
La dentania. Se LLama asi af conjunto de efementos histolbgd
cos encernadod dentro de £a cdmara pulpar de un diente, cond-
tituyendo La parte vital; foamada por tejido Laxo especializa
do de origen medenquimatoso.

ESTRUCTURA.

Este paquete vasculfonerviodo que penetra a trhavés del foramen
apical de Las raices, hasta LLegarn al canal radicular y cdma-
ra pulpar., Dicho paquete e una estructura Ligeramente §4ibro
sa y de cflulas pertenceientes af netfculo endotelial, que -
es2h formado por dos zonas prinedipales:

al Parenquima pulpar. Susiancia bdsica granular, sustancia_
jundamental y vasos sanguineos.

bl Zona de Weifl (netfculo endotelial).
1. Fibras pulpanes: fibras coldgenas, fibras neticulares_
y §4bras precoldgenas.

¢, Células conectivaa, Odontoblastos, fibroblastos, <& -

tiocitos, células mesenquimatosas indiferenciadas y -~
Linfdticos.,
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SUSTANCTA BASTCA GRANULAR O FUNDAMENTAL,

Sustancia intersticial. Se chee que tiene por funeibn, regu-
Lan £a phesibn que se cfectdn dentro de £a pudpa, favorecien-
do La cirncufacibn. Es simifar a La sustancia fundamental del
tejido conjuntivo de cualquier pante del cuerpo. Estd com --
puesta de protefnas asociadas con aminoficidos del tipo del -
dcddo hdialunrbndco.

la sustancia fundamental puede ser alterada por La despolandi-
zacién enzimdiica que LLevan a cabo Los microorgandismos duran
te fa inflamacitn pufpar, tal es el caso de Los que producen_
hialuronidaza, capaces de despolimerizan el decdido hialurbnico
que es un compuesto de La sustancia fundamental de tal modo -~
que €sta desdempeiia upn paped Limpoatante en La salud 'y enferme-
dad pulpar.

FIBRAS PULPARES.

En ef perfodo de formacibn del diente, cuando se indicia La -

gormacidn de dentina existente situada entre Los odontoblas -

04, lLas céfulas conectivas, producen {ibrina y ayudan a fijar

Las células minemalea, contribuyendo eficazmente a La forma -

'gidn de La matniz dentinaria; una vez formado el diente, estas
células se thansforman y desdaparecen teaminando asl su fun --

edbn,

En La pulpa encontramos {ibras reticulares, Localizadas en -~
torno a Los vasos alrededor de Los adontoblastos; asi mismo -
Los espacios intercelulares contienen una red de estas fibras
que pueden transformarnse en §ibras coldgenas., Existen ademds
fibribtas formando haces a manera de espinal, que pasan en --
. tre Los odontoblastos y se abren hacia La dentina, dichas §4-

brillas neciben el nombre de Van Korfd, que constituyen La -
L2}
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trama §ibrilar de La dentdna, A medida que fLa pulpa envejece,
se forma mfs colfigena, pero Lndependientemente de La edad ac_
encuentra que £a porcibn pulpar apical suele sen mds fibrosa_
que La coronanda y este fejido cffnicamente tiene un color -
blancusco debido a La preponderacibn de §ibras colfigenas. La
extinpacdfn de una fibra {Gven con tiranervdios se dificulta -
pon La resistencia pulpan, en cambio una pufpa uiejd es mds -
{{brosa y caledificada,

CELULAS CONECTIVAS.

Estas células estdn formadas por coldgeno y neticulina; produ
cen una mathiz y actda como asiento del complefo de f§ibras, -
Los elementos celulares estdn distribuldos entre La sustancia
intencelular y comprenden c€lulas propias de tefido conectivo
Laxo entre Las que se encuentran:

a)

Odontoblastos. Estdn adosados a La pared de La cémara -

pulpar, Son cllulas fusiformes polinuclearnes que al L{gual
que fLas neuwronas tienen dos teaminaciones; Las teaminacdo

nes centrales se adosan con Las teaminacdiones nerviosas -

de ‘Los nervios pubpares. - o ’

Las periférnicas son Las f§ibras de Thomes, que LEegan a La
zona amelodentinania a thavés de toda La dentina y trans-
mitiendo desde esta zona hasta La pufpa. Son cllulas --
pufpares altamente diferenciadas, Las encontramos dispues
tas en forma de empanizadas, formando una §ila de dos o -
tres células, sdituadas hacia el centro de La pulpa por me
dio de Las §ibras dentinanias, de tal manera que &4 uno -
de Los odontoblastos es dafiado, Los demfs tambifn resul -
tan dairados, pues Las células situadas a ambos Lados de -
Los odontoblastos daiiados, sufren por Los productos de de
gradacibn noxmal en forma de empanizada, se¢ altera de --
{gual forma una Lesibn a Los odontobfastos, creando una -

heaceibn en La pulpa.
L XX ]
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En general La capa odontobldstica, tiene un espesor de 6 _
a & ctlulas dispuestas paralelamente y en contacto con --
tLnuo, ramificdndose hacia el esmalte,

La prinedpal funsibn es La formacibn de dentina por decre
cién de Las sustancias fundamentales, por debajo de La zo
na de Welll en donde 4e¢ encuentra una zona rdica en célu -
Las que contienen fibroblastos y células mesenquimatosas
indifenenciadas que constituyen una reserva de £a cual -
provienen odontohladtos al sufrin Li84s,

Fibroblastos., Son células similares a Las de cualquien -
otrho tejido conjuntivo; tienen foama redondeada angular -
de tipo embrionario con prolongacdiones que é&e unen entre_
8L formando una estrecha malla dentro de £a sustancia Lin-
tercelular, tienen nitdide nicleo con crtomosoma y chomaid-
na. Su funcibn es' La de formar elementos {ibrosos Linter-
celubares (fibras coldgenas). AL envejecer La pulpa, Las
cllulas disminuyen y Las f{ibras aumentan, haciendo mds 4
brosa La pulpa y por consigulente- tiene menocs capacidad -
para defendense de Los inrditantes, a difernencsia de una -
pulpa joven y altamente celulan,

Estos son Los nresponsables del aumento de tamaiio de Los -
dentlculos, pues son Los que elaboran en torno a ellos el
material dentinoide. Otra funcibn es fagocitan, trang --
dormdndose en célubas diferenciadas.

Tsteocitos. Son células de defensa de La pulpa, Locali -
zadas en Los capilares., En procesos inglamatorios produ-
cen anticuerpos [macaoﬂagoéi ante una £nfecciln por agen-
tes extnafos,

LR
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d} Células medenquimgtosas, Existen en La pulpa y Ztejido -
conjuntivo, E&tdn por fuera de La pulpa y & convierten
en machffagos en Lesidn pulpar o en §Lbroblastos, odonto-
btastos desputs del nacimiento de £a cavidad popular,

el Linfocitos. Se encuentran 46Lo en pulpas inflamadas, en
Las reacciones inflamatorias crénicas emighan hacia La Le
s§in,

"FISIOLOGIA.

Los nervios que inenvan La mandfbula son el Dentardio Infe --
nion, ef Maxifan Superdion a thravés del fordmen apical que pa
sa ef paquete vasculonervioso {artenda, vena, nervio) que se
encuentra en una vaina de {ibras que se distribugen en toda_
La putpa. Cuando Los nervios e aproximan a £a capa de odon
toblastos pierden su vaina de mielina y forman el plexo de -
Raschkow,

En La parte central de &ste tejido (coronal encontramos tron
cos nerviodos que al diriginse alguno de eflos a La porediln_
coronaria se ramifican grupos de §ibras hacia La predentina_
para terminar en La porcibn central de £a pulpa.

La innigacibén pulpan, se onigina de La rama central posie --
rion infraonbitania y de La rama dental de La artendia maxi -
Lan intenna.

Durante La foamacibn del diente, hay una gran actividad celu
Lar, pon Lo que hacen necesardia una mayor afluencia de san -
ghe en sentido apical que e& muy grande. En el piso de La -
edmana existe una ndica irndigacibn sangulnea, de modo que el
desarnocllo funcional y estructural del sisiema vascular es -
thn nelacionados dinectamente a Las necesidades del tejido -

pulpan.
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En pulpas viejas didminuye La eirculacidn, al producinse al-
ternaciones anterdiocsclenditicas, y finalmente La cinculacidn_
se hace mds diflcil y en consecuencia Las ctlulas se atrng --
gian y mueren aumentando con cllo La fLbrosis. La enferme -
dad parodontal tambi€n produce neaceciln en La circulacifn de
La pulpa que thae como condecuencia alteraciones degeneratdi-
vas., S84 4c¢ reduce el aporte vascular, Los procesos de repa-
racifn de La pulpa §ibrnética vieja se ven disminuidos, pon ~
Lo que es mAs probable que Las nreaccliones a Los traumatismos
operatonios produzcan una necrosis pulpanr,

FUNCTONES DE LA PULPA,

al  Foamativa. La pulpa forma La dentina, primero por Las -
células de Konff durante La formacifn del diente y des -
pués por medio de Los odontoblastos, formando dentina -
secundania. Manteniéndose un diente vivo, La pulpa ela-
bora dentina y fija sales calsicas en La susiancia funda
mental, esto darnd como x esulado que £a dentina se caled
fique y mineralice aumentando su espesor y disminuyendo_
su edmana pulpan y La misma pulpa.

b} Sensorial. Como cualquier Zejido nervioso thansmite sen
sibilidad ante cualquien estimulo ya sea fLaico § quimd-
co; por La abundancia de nervios sensibles a Los agentes.

¢) Nutnitiva., Los elementos de La nutrnicibn circulan pon -
La sangre a trhavés de Los vasos sanguineos.

d] PDefensa. Ante una {inflamacibn Las ctlulas del sistema -
neticuloendotelial, se movilizan encontrdndose en reposo en_
el tejido confuntivo, transformdndose en macrffago erran
te; ab volverse La {nflamacibn crénica escapa de £a cin-
cubacibn gran cantidad de fLinfoncitos que se convierten

en cblulas Linfoides errantes y a &u vez en macrbfagos.
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TECNICAS EMPLEADAS DURANTE EL TRATAMIENTO PULPAR.

A)  RECUBRIMIENT(Q PULPAR INDIRECTO,

Esta terapéutica pulpar se nealiza en dientes primanios con_
Lesiones caniogénicas profundas que se sospecha que se apro-
ximan af tejido pulpar de La corona del diente.

Su finalidad es prevenin £a exposicibn de estos tejidos, de-
Lendiendo asi el avance de fa Lesibn cariosa; dando tiempo al
diente de autoprotegerse depositando una barrera reparadora_
de dentina entrne La pulpa y La Lesidn y produciendo con esto
La esclerosis de Los thbulos dentinanios lebiuracilén natural)

Esta teraplutica se refiere a cardies activas de progreso ra-
pido, habitualmente dolorosas al fnfo, dulees y deidos, con_
una capa superficial Levemente pigmentada, una masa nechlti-
ca blanda por debafo de La cual encontramos dentina descaled
ficada y dolorosa, Resulla casi imposible deteaminar en qué
estado de reaceiln inflamatonia se encuentra fa pulpa, por -
L0 que debe tenerse en cuenta La Curva de Supervivencia Pul-
par, que refiere que hasta que no aleance ¢f punto cumbie de
La curva La posibilidad de necuperacidn de £a pulpa puede e
sultan, pero pasdndolo La pulpa no puede hacerlo.

Se dice que La pulpa tiene alto poder neparador y que La can
tidad de dentina de reparacién formada puede relacdonarse -
con £La profundidad de £a canies y ademds su goamacibn parece
Lnicianse al comienzo del pe&iada activo de La caries denti-
naria.

Se identifican tres capas dentinarias en fa caries activa:

1. Dentina Parda, Blanda y necrdtica, Llena de bacterdias -

que no duelen al eliminarse.
whe



2, Dentina pigmentada, Fiame pero todavia reblandecida, -
con menon ndmero de bahﬁcQLQA;Que}dutte al extinpanse, -
Lo que 4agze¢g{gaLpﬁ““‘ ”aéXién4£oneé odontoblds ti-
cas paocedcnté£7d§f£ : ) ’

3, Dentina sana dunal-'Zana pigmentada probablLemente con un
mindimo de dinvacifn bacteriana y dolorosa a La Lnsirumen-
tacdidn.

Se ha comprobade que La carnies, es uh pioceéo intermitente y
nelativamente Lento, un penfodo de actividad agudo seguido -
por uno de reposo; fases LLamadas "Lesdidn Activa" y "Lesdidn_
Pasiva".

Lesidn Activa, La mayor parte de Lod michoorgandismos hela -
cionados con La caries estdn en Las capas externas de La mis
ma, mienthas que en Las capas descaleificadas mds profundas_
Las bactendias son escasas.

Lesi6n Pasdva: En csta Las capas superficiales no siempre -
eslfn contaminadas, especiafmente cuando La superficie es du
ra, Las capas profundas son esclenbticas y no tienen microor
ganismos. Una zona esclenbtica sumamente mineralizada puede
impedin que fos irnditantes bactenianos LLeguen a La pulpa.

INDICACIONES:

1. HISTORIA,
a)l Dolor Leve, sordo tolerahle al comer.
bl Ausencia de dolor espontfineo Lntenso.

2, EXPLORACION FISICA,
al Caries grande
bl Movitidad normal
c] Aspecto normal de La encfa adyacente

d] Cofor normal del diente.
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EXAMEN RADIOGRAFICO,

al Caries grande con posibilidad de comunicacibn pulpar

b Léména dura normal
¢) Espacio perdodontal normal

d] Ausencia de imdgenes radiolucidas en ef hueso que 2o

dea Los Apices nradiculares o en La bifurcacién,

CONTRAINDTCACTONES:

1,

2,

3.

HISTORIA, .

al Pufpalgia aguda, penetrante que <indica inflamacién -
pulpar aguda y mecrosds.

b] DoLon nocturno y prolfongado.

EXPLORACTION FISICA,

a) Movitidad del diente. g _
b) Abteso de La encla, cerca de La rafz del diente.
el Cambio de color

EXAMEN RADIOGRAFICO.

a] Candies grande que produce exposicibn pulpar

b} Lémina dura interrumpida

c) Espacio perndodontal ensanchadoe

d} Imdgen radioldcida en el fpice o en La bifurcacidn.

VENTAJAS DEL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

la.

2a,

Es mds fdeil hacer La esterilizacdibn de fLa dentina ca -
néada residual. '

Se elimina La necesidad de thatamientos pulpares ms di
§iciles al detener el proceso cariodo y peamiiir que se

produzea el proceso de reparacdién pulpak,
LR X
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3a, EXL bienestan del paciente e4 Lnmediatp,

4a, Se evitan nrestauraciones extensas

TECNICA.

Se procede a anestesiar, se adsla el diente con dique de hu-
Le y se elimina £a candles en £as zonas que no sea probable -
La exposicidn; £a zona cercana a La exposicidn se Lndtrumen-
ta con excavador §ino o fresa nedonda a baja veloeldad y Len
tamente. La dentina dura y manchada no s¢ toca, €sta se¢ cu-
bre con una base protectonra, Esta base consisie en una capa
de hidnbéxido de caleio y 6xido de zinc y eugenol, sobre el -
cual se coloca La obturacdbn,

La dentina con vitalidad es hdipercaledfdicada al estar en con
tacto con el hidnéxido de caledo. Despuls de 4 a & semanas_
se observa La dentina residual, suele estar seca, algo mds -
dura y de cofor amanillento, En Los dientes tratados con -
éxito La dentina que cubre fa clmara aparece descolorida, £4
sa y al tacto produce La impresidn de tocar un vidrio, ademds
&in signos de exposicién.

,Se hizo una vakoracibn histofbgica de Las neaceiones pulpa -
hed a Esta téendca, observdndose formacibn de dentina secun-
daria, una capa odontobldstica activa, £a zona de Wedll intac
ta y pulpa Eigeramente hiperactiva con algunas células infla
matonias,

Con esta observacibn se hatlan Los tipos de dentina formada:

1. Dentina §ibrifan celulan fonmada en Los primeros meses -
del perfodo terapbutico,
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2. Dentina globular obsenvada durgnte Los thes primeros me-
ses.

3. Dentira mineralizada mis uniforme, denominada dentina tu
bufan,

S{ ek tratamiento es satitfactordio, se coloca una base -
de hidnbxido de caleio, una capa de barniz cavitario y -
finatmente £a nestauracibn peamanente.

B] TRATAMIENTO PULPAR DIRECTO.

Este teraplutica es un tratamiento que se aplica a todos Los
dientes temporales con pequefias expodiciones de La pulpa, -
causadas por Lesdiones thaumdticas, accidentes mecdnicos o ca
nies.

Es La proteccibn de una exposicibfn pulpar mediante agentes -
curativos con el objeto de que €ste innite Los tejidos pulpa
rnes, Los cuales depositan dentina reparadora que clerra La -
" exposdicidn manteniendo asi La vitalidad def resto del tejido
pulpar . ‘

La pulpa expuesdta es La solucifn de continuidad de La denti-
na profunda con comunicacidn mds o menos amplia de La pulpa_
con cavidad de caries o superficie traumdtica. Se produce -
dunrante La preparacibn cavitaria o en fracturas coronarias.

EL diagnbstico debe sen fdeil, al observar elfondo de La ca-
vidad o en ef centro un punto nosado que sangira.

Existen dos factonres que>5auOAecen el pronbstico posioperato
nio de La protecclfn pulpar dinecta:
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los dpices ampliod y £a abundancia vascularizacifn de -
Ros diented primardigd y permanentes jévenes, permilen a_
La pulpa ongandizar &u defensa y reparacifn en ptimas --
condiciones,

2, La pufpa sangra con fLeves cambhios vasculanes (hiperemia_
pulpar), Logrand cicathizan La hendida y formar un puenie
de dentina heparadona; no Lnfectando a La pulpa para que
d4ta negrese a su estado noamal.

INDICACTONES.

1. La herida pulpan de un diente j6ven y sano, producida -
por un traumatismo se debe tratar de ser posdible el mis-
mo dia,

2, Exposiciones mecdnicas pequeiias (menor a 1/2 mm).

CONTRAINDICACIONES.

1. Dolon dentaf intenso noctuino. )

2, Dolon espontdneo.

3. Movitidad dental.

4, Ensanchamiento del Ligamento paroedontal,

5. Manifestaciones radiogrfficas de degeneracibn pulpar o -
perdiapical,

6. Hemorragia excesiva en ef momento de La exposicifn.

7. Satida de exudado purulento o sercso de La exposicdibn.

TECNTCA.

»
1. Alstamiento del campo operatonio con dique y grapa.

(L
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2. ' lavade de fa Aupengdicde con suero §isLoffgice tibio para
eliminan Lo codgufos de sanghe u otnos nestos.

3, Aplicacibn de una base de hidadxido de caledo sobre La -
expodicifn pulpar con suave phesiln,

4, Colocacibn de una bhase de 6xido de zinc y eugenol, y ce-
mento de fosfato como ohturacibn provisional. En algu -
nos casos se puede cofocar amalgama.

PULPOTOMIA.

La pulpotomia es un procedimiento endbndontico que conaiAte_'
en La amputacién de &a pulpa coronardia de una pulpa viva ¢ -
La proteceibn deld muitén aemanente nadicular vivo y Libie de_
infeceibn, con La colocacibn de un material que permita La -
cleatrizacibn de La hendida pulpar con tejido caledlficado.

INDICACIONES.

En dientes Lnmaduros, cuyo fpice no estd complLetamente -
§ormado. '

En dientes con traumatismo con expodicifn pulpar,

Cuando La eliminacién completa de La caries exponga a La
putpa.

Cuando £a pulpa se encuentre sana, con hiperemia, perdid
tente o pulpa Ligeramente inflamada.

En posteniores, en La cual £a extirpacibn de La pulpa -
sdea digiedd.
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CONTRATNDICACIONES.

La

Cuando halla dudas sobre el diagnfstico pulpanr.

En dientes con caleificacibn del dpdice radiculan,

En procesos pulpares {nneversibles con pulpitis supuna -
das.

En pulpas presuntivamente atrlficas que hallan cumplido_
etapas de su Lnvolucibn estrechando La cdmara y e con -
ducto nadiculaxr, ya que estas pulpas no estdn en condi -
ciones de neutnafizar una {nfeceidn, ndi para cicatrizan_
una Lesidn.

pulpotomia puede ser parcial o total:

Pulpotomia Parcial, Es La expansibn deliberada de una -
pequeila exposdicibn cariada antes de aplican La medica --
eibn.,

Pulpotomia Total. [con formocresol)l. En contraste con -
el hidrnéxido de caleio, generalmente el fonmocresocd no -
induce formacién de barrera caleificada o puenteidentina
nio en el dnea de La amputacibn. Chea una zona de §{fa-
cibn, de profundidad variable en dreas donde entra en -~
contacto con tejido vive, Esta zona estd Libre de bacte
hias, es Linherente, nesistente a autolisis y actlia como_
impedimento de LAnfiliraciones microbianas posdilerionesd. -
EL tejido pulpar hestante experimenta varias hreaceiones
que varian de inflamaciones Ligeras a proliferaciones §4
broblisticas. EL tejido pulpar bajo La forma de fifa --
eibn permanece despubs del tratamiento con esdte medica -
mento y no se¢ han obhservade resorciones internas avanza-
das,

Este tratamiento &6L0 debe efectuarse en dientes prima -
nios, ya que no hay estudios sobre La acedibn del formo -

cresol en Los permanentes.
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Esta tenaplutica se 4indica en todas £as exposicdones de_
caries y accidentes en Loa dientes, Se prefiere este -

tratamiento a Los necubnimientos, pulpotomfas con hidrg

xido de caledo.

En cada caso €a pulpa ha de tener vitalidad y Libre de -
patologia., EL dolon espontdneo se considera ihdieacidn_
de degeneracdfn avanzads y hepresenta un ricsgo. De --
igual manera, signos radiogndficos de glébulos caledreos
en chmara son Lfndicatives de cambios degeneratives avan-
zados y con mal pronbstico de duracibn, La cantidad y -
calidad de hemortagia debe sen ohservada ya que es un -
jactor importante para el pronfstico en el &xito o fraca
&0,

Pulpotomfa con hidnbxido de calcio.

INDICACIONES.

En exposiciones mecdnicas, por cardied y traumfticas en dien-
tes permanentes jévenes con cierre de dpice incompleto.

CONTRAINDICACIONES.

No se hecomienda por &u bajo Exito,

TECNICA.

1.

Se coloca dique de hule en el diente previamente aneste-
d4ado, '

Se eldimina toda caries sin exponer La pulpa y se delimi-

tan Los contornos.de La cavidad,
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3, Se Limpdia ek @nea expuesta y drea circundante con algln_
germicdida y 4e seca Ligeramente con algpdbn,

4. Se climina el techo pulpan, utilizando fresas de gLlsuna
557 con enfriamiento de agua,

5. La pulpa coronardia, puede ser amputada con §resa redonda
de baja velocidad en dentido invernso, utilizando una cu-
charnilla agilada,

6. Se fLava La chmara y se Limpia con agua estérdil y algodbn,
Si persdste La hermorragia, se hace presibn con torundas
impregnadas dn algdn vasoconsirictonr,

7. Se coloca una pasta de hidnéxido de caledo sobre La ampu
tacidn, Eata pasta puede mezelarse con agua esterdil o -

puede utilizarse en pulpodent, dycal § hidrex,

8. Se cofoca cemento de 6xido de zinc y ecugenol sobre el hi
déxido de caleio para £Lenar La cdmara pubpanr.

9. Se colfoca una corona aceng chomo.

D} PULPECTOMIA.

Eliminacién de todo el tefido pulpar de un diente.

INDICACIONES.

1. Dientes pnimanios con Lnflamacibn pulpon, que se exiien-
de mds atld de La pulpa cononaria, pero con ralces y hue

40 alveolar sano.
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2. Dientes primandios no vitales y sdin §Latula,

3. Ddientes primarios no yitales con un mindimo de reabsor --
eifn kadiculan f§islolbgica.

4, Dientes prndimanios no vitales en pacientes hemofilicos.

5. En molares phimaniod no vitales que soportan un trate --
miento de ortodoncdia,

6, Dientes primandios no vitalfes sin sucesor.

7. ODdientes primanios no vitafes gan Ligera movilidad.

8. Dientes primanios que eran candidatos o pulpotomia en -
dos sesiones, a Los cuales no se Logrbé controlar La hemo
hragia,

. CONTRATNDICACIONES.

1. Destruccibn amplia de La cohona que impida su restfaura -
cidn.

2, Proceso perdapical con extensidn al géamen dentario.

3. Absoncibn patolbgica de un tercio de La raiz,

4. Absohcibn nadicular £nterna.

5. Comunicaciln amplia en La biﬂuncaciﬁn.

6. Movitidad patolbgica excesiva,

"7;. En pacienies con Lerapda pnozongada con coriicoesteroddes

§. Absoncibn {isiokbgdica de mds de un tercio de La &éiz.
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PULPECTOMIA VITAL.

Teraplutica que de aplica a dientes primandos, cuando ef te-
jido pulpar de La naflz tiene vitalidad pero estd alterado -
por La inflamacidn o degeneracddn,

E4 una téendea que consiste en La extinpacién de Los filamen
tos nadiculanes. En dientes primanios no se infenta elimi -
nar todo el tejido nadicular, debido a sus conexiones cruza-
das y namificaciones y, solamente se extraen Los tejidos de_
Los conductos prnincipales. Una vez realizada La extirpacidn
4e condensa en Los conductos una curaciln reabsorbible y‘uha
restaunacibn permanente.

INDICACIONES.

1. En diente con una historia de dofor durante perfodos de_
{nactividad,

Z. En hemoanragia consecutiva a £a amputacién coronal de fa_
pulpa.

 CONTRAINDICACIONES.

1. En alteraciones patolbgicas (4infeccidn perdiapical o perdi
odontal y reabsoncibn interna de Las nalces).

7., En movilidad dental.

3. En dientes con rafces cuya forma hace Limposible La hemo-
cifn completa del material de Los conductos.
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TECNTICA.

I.

Se asifa con dique de hule y se anestesda el diente.

Extinpacébn de La pulpa cononal y de Los tefdidos pulpa -
nes de Lo& conductod radiculares, '

Ensanchamiento £igero de Los conductos, mediante Limas,
con el fin de eliminan el tejido blando y obtener un con
ducto de mds didmetro en el cual se pueda condensar el -
matenial de obturacién.

Se recomienda La innigacidn contlnua de Los conductos con -
una solucifn no irrnditante y La evacuacibn durante el proceso
para eliminar Los nesiduos dentales y £a sangre,

4,

6.

Despuls de ampliados e irnigados Los conductos, se secan
con puntas de papel, dejdndolas mieniras se prepara una_
mezela de 6xido de zinc, eugenol y formocnresol.

Se netinan Las puntas y con otras puntas nuevas se intro
duce £a mezela en Los conductos.

Una vez £Lenado el conducto, se coloca una base {nierme~
dia de dxido de zinc eugenol y se procede a tomar radio-

grafdia.

Postenion al tratamiento se cofoca una corona de acero -
erono.
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CAPITULO V1, RESTAURACTONES EN DIENTES PRIMARIQS CON TRATA-
MTENTQ PULPAR. ' :

Los dientes tratados con cualquiera de fLas terapbuticas pul-
pares deben redlaurarse debidamente para que Esta no fracase.

Este §racaso sucede con mucha frecuencia en dientes tempora-
Les, cuya terapbutica ha &ido La pulpotomia o pubpectomia, ~
debido a que el diente en cuestidn al necibirn el tratamiento
¥ necrosarse, se deshidrata y se vuelve quebradizo pudiendo_
ocurnin fractura del mismo y por Lo consiguiente, fracaso --
total de La terapbuitica pulpan,

‘Para que Lo anterior no suceda, deben restaurarse debidamen-
te, es decin, que debdido al tratamiento y a Las circunstan - .
cias en Las que el diente se encuentra, estos no pueden recd
bir como nestauracibn definitiva una recina, amalgama, <in --
cnuétacibn,’etc., La nestauracién ideal que deben necibin es
una corona de acero como en el caso de dientes posterdiones,
y una corona de celuloide o de policarbonato en el caso de -
Los dientes antenionres,

A) CORONAS DE ACERO INOXIDABLE,

INDICACIQONES.
1. Dientes p&ima&iaé con cardes extensa,

2, En dientes primarios con malformacibn del esmalte (amelo
génesdis, dentinogénesis e hipoplasial.

3. Dientes primarndios con §ractura coronardia,
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4, Dientes prwmarios thatados con pulpotomla o pulpectomia,
5. Ddientes primanios con sudceptibilidad a canies,

6. Como aditamentos de anclaje, en fa elaboracidn de mante-
nedores de espacio en ontodoncia.

7. Cuando no se¢ puede poner otra nestauracifn,

CONTRAINITCACIONES.

1. Utilizanla como hresiauwracibn penmanente en molares perma
nentes,

2, UVejan maf sellado a nivel marginal, para evitan frniga -
edfn en La encfa, efiminando problemas panodontales.

TECNICA,
1. Administracibn de anestesia Local.
¢. Colocacibn det dique de hule.

3. Se inicia con el desgaste proximal del diente que es un_
conte ventical con bondes salientes que abre Ra supenrfi-
cie de contacto hacia bucal, Lingual y gingival. Se Lfe
va a cabo con fresa 169 £, que debe diriginse endinec --
cibn bucofingual comenzando por oclusal a 1-2 mm. de di4
tancia del diente adyacente. Este desgaste debe Leegar_
por debajo del punto de contacto sin formar escaflbn.

Eate desgaste se hace de €a misma forma en ef Lado con -

thanio.
L R 8 ]
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4. Reduccdifn oclusal, que debe seguin La anatomia del dien-
te ¢ con profundidad de 1,5 a ¢ mm,. Los fngulos sc de-
ben dejan Lo mds nedondeados posible,

¢ p@epqi&do cuando ya no existe

5. Se dice7Qqéfau;44¢n;g
ranentran aedondos .

canieévyfﬁoifiﬁéhﬁ

6. La teaminacién gingival send en forma de cuchillo.

7. SELECCTION DE LA CORONA,

Estas vienen en estuche que estd dividido en cuatro cuadran-
tes. Los dos cuadrantes supeniones connesponden af Lado de-
necho e izquiendo de Los molares supendiores y Los dos cua --
drantes Linferlored cornedponden a Los molares inferiores de-
hechos e f{zquiendos.

Las cononas son de seis distintos famafos; de modo que el es
tuche se compone de 24 cononas en total,

Se selecciona La corona midiendo el ancho mesiodistal del -
diente. Una vez sefeccionada se coloca al molan preparado;_
,parna después verificar con exploradon el contorno gingival,
Labiak, Lingual, distal y mesial, asegundndonos que La coro-
na queda a 1 mm, abajo del mérgen gingival,

1T. ADAPTACION.

Se debe verdificarn que La corona no produzea £2quemdia 44 se -
observa, se procede a cortar La corona alrededor ded cueldo_

una vez recortada se vuelve a colocar y se checa La oclusibn.
L 2}
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La corona debe contornearse a nived def cuello ging.ival para
neducin asf el didmetno de La miama,

IT1. TERMINADO.

Se procede a pulir el mdhgen ceavical de fLa corona con un -
disco de goma, para eliminan innegularidades de contorno,

IV, CEMENTADO.

Cuando el diente ha s4ido tratado con pulpotomia o pulpecto -
mfa, el medio cementante send Oxifosdfato de Zinc o un cemen-
to impregnado con fLuonuwro,

Se utifiza una Loseta gria y se cofocan dos o trhes golas de_
LLquido com movimientos circulfares hasta Lograr una mezcla -
homogénea para adicionar mds polLvo, obteniendo una consisien
cia baja en viscosdidad.

E4 dmportante comprender que £as coronas de acero cromo de -
ben cementarnse en dientes Limpios y secos.

Cuando el diente tiene vitalidad, se colocardn bases protec-
toras de La pulpa en £as zonas profundas de La preparacibn -
posierdormente un barniz. Para su cementacifn se utifiza -
Oxido de Zinc eufenol.

B) CORONAS DE POLICARBONATO,

EL uso de estas coronas nos resuelven muchos problemas, con_

nespecto a Los incisivos temponafes que presentan severa des
LR R}
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trhuccibn de Los tefidos dentanios., Ocasionando La pérdida -
de Los dngulos mes-oincddal y distodincisnd,

Estas cononas presentan dimendiones que sc¢ aproximan a Las -
del diente temporal que sustitudlitd, Esifilicamente es mds -
aceptable que €a corona acero chomo. Sci coronas que s2 en-
cientran ya Listas con colores aproximados a Los dientes na-
turales,

Es convendente medin el didmetno mesdiodistal antes de empezar
La prepanacidn,

TNDICACTONES.

1. Dientes Zemporales con extensas, mlltiples y profundas -
carndies que no puedan hestaurarse con heslinas compuestas.

2, En dientes temporales con malformacién dentania.

3. Dientes antenionres en Los que s¢ efectul pulpotomia o -
pulpectomda.

4, Dientes anteniones fracturados,
5. Pacientes con sindrome de boteffa en boca.

6. "En dientes con buena estructura dental para La reteneibn
de La conona.

CONTRATINDICACIONES.

1. Bruxismo.
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2. Apdifionamiento de dientes antendones.

3. Dientes con neducido didmetro mesiodistal ¢ incdsocervi-
cal,

TECNTCA.

1. Rebajar el bonde incisal ap@oxémaaamente 2 mm, con freda
169 £ o nueda de coche de diamante, el desgaste send en_
sentido mesiodistal.

2, Con La misma fresa e elimina el drea de contacto de La_
supengicie mesial y distal. EL desgaste send Lo mis pa-
natelo al eje Longitudinal del diente, para facilitar La
netenedlbn,

3. Con fa rueda de coche, se desgastan £as caras €ingual y
Labial, 2 mm. cada una.

4. EL contorno gingival se prepara 1 mm. por debajo de La -
encla, dando una terminacidn de {ifo de cuchillo.

5. Los dngulos £Lnea mesio y distoincisal, serdn redondea -
dos para eliminan Las fuerzas para La masticacibn.

6. Se aconseja preparar un canal en ef cueflo para aumentar
La netencibn. '

7. Eside suma impontdncéa observar s hay La necesidad de -

nealizar una pulpotomfa o pulpectomia.
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SELECCION,

Se elige de acuerdo al didmetro mesioddistal. Se codoca_
y obaerva La Longitud,

EL contorno cervical se nevdisa, pucsio que es probable -
que ¢ deba desagastar, para Lograr una buena adaptacifn

muchas veces hay que cortar por cervical; estos 4se reall
zan con gresas de bafa velocidad y no con tiferas.

CEMENTACTON,

Se debe cementar con resina compuesia, o con cemento de_
fosfato de zinc,

En caso de que Los mdngenes queden cortos, utilizamos -
La combinacién de ambas.

CORONAS DE CELULQIDE.

Estas coronas son Los mds necientes procedimientos edtétficos
para solucionar problemas de diented anterdiores con caried -
hampantes, gracturas, sindrome de mamila, defectos de esmal-
te y extensas cardes. Su finalidad es devolver fLa funeidn y
estéitica al diente.

TECNICA.

1.

Con pasta para profilaxis no fluorada Limpiamos £a super

dicie del diente.
"R
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2. Desgastamos con una fresa de fEama Larga Las caras proxd
mates mesial y distal, EL desgaste, send divergente ha-
eia incital no formando escalbn.

3. EL bonde incisal se desgasta 1 mm. con fresa cilfndnica,

4. Con freda canburo # 4 o con cucharifla se elimina toda -
La caries 4 procedemos a proteger La pulpa.

5. En La superficie Labial, a nivel tercio gingival podemod
healizar un'deégaate con el fin de -rindan retensibu.
1. GRABADO DEL ESMALTE.

1. Se utiliza dcido fosfbrico, aplicando dos minutos a todas
Las superficies del diente.

2, Lavamos bien y secamos; el esmalte predentard un color -
bLanquesino unifoxrme,

11, SELECCION,

1, Se toma medida del dienie contfnuo para obtener armonfa_
con Los denmfs dientes.

T11, AJUSTE.

1. Seleceionada La corona La colocamos en £a preparacidn pa
na observar qué cantidad de material recortaremos del -
mérgen gingival, el corte se realiza con iiferas,
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ADAPTACTON.

La conona deberd estan 1 mm, por debajo def mérngen gingd
val.

En La cara palatina de La corena, realdizamos una perfo-
nacidn con La finalidad de eldiminan burbujas en el mate-
nial de obtunacibn (neddinal) y prevenin La distorcidn de_
La cohona de celufodide.

Se selecedona el colon de La resina ¢ se prepard para co
Locarlka en La corona de celulodde.

Se coloca en La preparaciln, con el matenial obturante,
introduciendofa 1 mm. por debajo def mdrngen gingival, pi
diendo al paciente que ocluya para obiener Ra mordida -
exacta,

Se netina el excedente de matenial y con una pledra mon-
tada, desgastamos La superficie palatina de La corona de
celulodde.

Procedemos a hetiran Ba porcidn hemanente de La corona -
de celuloide.

TERMINADO.

Si La seleceibn y acaplacdifn fué satisfactoria, no reque
ninf de ningdn tipo de pulido.  Pues s{ LLegara a necesd
tan pulin, altenarfamos &u resistencia y brillo.

Se coloca vaselina como proiecton.

L2 2]
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