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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



PROLOGO, 1

FL DESARROLLO DE ESTA TESIS TIFNE COMO OBJETIVO AYU_
DAR A LA HEJOR COMPRENSION Y HANEJO DFL PACIE TE INFANTIL EN
Bl CONBULTORIV DEL cLRUJANo’DENTISTA.

RECIE: TEME TE SE HAN LLSVADO»A{C&BO‘MUCHO$ BaTUDIOS
DESTINADOS A ESTABLECER LAS &EGESlnADES ODONTOLOGTCAs DE'NI-
80§ Y ADULTOS JOVENES, IELACIONANOS GON EL MANEJO DE PROBLE _
A5 DE sn;Un~nmumnn,cons1039nmuo QUE 'soH- £5TVS LOS PmRSOhAi“
JES PRINCIPALES DY 10S PROGRANAS PRLVFLTIVOS DE SALUD DEPTAL.;»H
PUES LA ADQUISICION DE LUFhOS HABITOS ORhLFS LUIANTE LA IN
‘raanlA,aon DFTERHINAATLS PA?A su. PO%TBRIOR DFSARROLLO DLATAL;
WORMAL,

POR LO TANTO, CONSIDERO NECESARIO QUEVFL‘CIRUJANO”DEN};
wxswa SE ESFUKRCE CONTOBUAMP‘TE A PEALIZAR um vuvoous ADEcUAf'
Do PARA LOOGRAR EL ﬁCEdCAMILnTO IDLAL con LOS INF?NTEV Y.sus o
JhDRES CIFIDANDD ‘LAS INAthF DB wrmon v D)LOR QUE. PARA PLLOS?i‘

HUEDE REFRESEXTAR HULSYT 0 LOUI‘O DE TRABAJO,

DEBEHOS” ACKPTAR QUE LA OWWNTOLOGIA EX 50 FASE PREVQL?
TIVA: ES uUuAuLhTE Til: ORTAhTE r POR PALTA DE- FDUCACION ononxg;f
LOGICA nrwlcrnn LOu PADRb5 DE FANILI« LOngIDFRAN QUE LOS WIG
<ﬂps.vo;umngcmn un;TRATAnlgnTo'ADFCUAoo Fic LA vRIMERA-DBwTIcL;
ONy Y ESTokéAammos’uuy sxmw ES UNA FALLA QUE DARA VARIOS
PROBLENAS A ESTO3 RIZOS,LOS CUALES FRECUENTEMPNTE S SOW. ATENDL
DOS R (:L)i\:s:'jl.,'l'pRIo,cox-;o_E:r‘;}z‘.nc.}i:mms AL RFEALTAARCE EI CAM
¢I0 DE Db MPICION ?p)tlh(Iﬁ A DECTICION @EUANFITE,

PO% L0 PANTO EL. ODOKT-LGO DEBLERA_COQQHRAQ HAS CON

LOS “HOGRAMAS D& SALUD Y EDUCACION DENTAL Y -ONERLOS AL AL:

CALCE D LA COMULIDAD Y HO DEJABLOS. AL ALCANCE DE URO CUANTQ:,



TOn0 CIRUJANO nwhwxura DFBE PQNPD Fi PRAcmrca‘svg
TCGuocigimaTo~ EH ERD onourIA ER DF%TILIOL':R[nAPIA,VV‘Tﬁfho
.EXTRACCIORF INNhCF ARIAS,HASTA QUP LL uus BL FOHE'TO DX sU
REENPLAZO. POR oRGAAOb PERdANFATBS. EIFRClTnNDJ DIA‘IAH aTv LA
ENDODONCIA EN DFITICIO PRIMARIA sp LVITARAﬁ ALTLRACAO\ES |
PULHARES LAS CUALE~ SERAN ENUNCIADAS EN ES TA TFSIu. _

TAhTO EN EL. TRATAMIENTO DE LA PULPA NECROaADA COMO. EL.
DE PULPA vifAL.TENDRA = OBJETIVD DE CONoFRVAR T DENTADURA-
‘PRIVARIA EL MAYOR szmpo PO°TBLP,PARA EVITAR LA PEQDIDA‘DP
FSPACIO EN LA bRU’CION DE nxphwes qun '"mrrs,nocRAnDo CON
ESTO LVITAR PROBLEVAS OCLUSALF;,ESTETICOS 1 PSI(OLQGICOS,”
PUES SABEMOS QUE LAS ALT“RACIONES PULPARES MAS FREGUENTESfSON'
Pnovocnuns'“on cARIPs DWOFULDAS,HOBQmCA NTAMIFNTO DE LOS DI
ENTES. Y GOLPES EN 103 DIENT ES A TEMPRANA EDAD. POR L0 CUAL,. .
RECOROCER 'LAS AFECCIONES QUE RE“UIEREN TRATAMIENTO DF_ CONDUC '
P05 ES DE SUHA Invonwaucxa PARA EG FxlTo DEL TRAT&HIFNTO Bl
GENERAL. POR PONSIGUILNTF,CONUARVAR LOS TEJIDOS LIBRES DE IN
FLAMACION E INFECCION Y CONTRQLRR EhQORDuN~DE_ERUPGION.pARANf
COMo RESULTADO LA BUENA RELACION DE AMPLITUD Y;LOEGITUDgDE*
Ancoq.,nx DO coh SO UN PASO IMPORTANTE EXN LA ODOHTOLOGIA -
pnnvmrwlvn.

DURAHTB HUESTRA woqnqﬂIOh CROFESTIONAL RECIBIKOS MU
CHOS ESTIMULOS ¥ BSTOS SON TAN VARIADOS OMO MOS0THOS QUERA -
MOS, Y AL ACERCARSE L fanL DE LA‘CARRHRA,ANALIZAMbs ESTOS
ESTIHULOS Y WOS DAMOS CUENTA QUE UNO DE Fis 335,0 RECORDAHOS:
MAS QUE LOS DEMAS, BN I CASO, ESwe HJ.,A BAZON  COR LA CUAL
DECIDI isTE IE#A DE TEsIS,

EL ERCGNTRAR, DURANTE LA PRACTICA DIARIA, "ACIENTES

CON CAVIDADES ORAL WS BN COKDICIONES DERI ‘ORAELES, CON DIFERER_

o




TES GRADOS DE DESTRUCCION ODORTOLOSICA DE PIEZAS i1 ’TAQ,ASIS
COMO DESCUBRIR ‘QUE hABIE.DO RECIBIDO ATERCION DRLVIA,soTag
O FUR ADECUADA, PFAEO AFORTAR U5 MEDIO MAS DOR H CUAL,EL
CIRUTARO DENTISTA LOGRE RECONDAR CONOCTHIENTOS DT 3ui

: o -1 254 ;-“‘. I’“ih
POR’PANCIA_EN., LA PRACTICA PROPEGTONAL COTT DIANA, Y ATUDAR AL

HISHMO.TIEHPO A LA RISEZ DE NUESTRO PAIS,.
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La pul @ dentaria ocupa la parte central del diente ¥y es

a rodesda r Lo duetina. Te el Srpono vitsl y PR

sensihlie vor

cuslesalay Eeth couplente dr s v trowma celular do tejlde = a;

son

tivo Laxo ricracate vazcularizado « 8¢ pueden describir varia

&
capus 0 zondE egiétentes,desdé Lé‘ﬁpvcibn‘ya calcificada, o sea.
la'deutianhasta al cenﬁro de la- puspa,

La orinera capa es la :sredentina, sttancia‘colagena qua

constituye un medlo calcificadvle, allnunbddo por los odostovlag

tos, Eata zona esta cruzads yor los sle: 08 de- Von Horff; =dn
fioriiiéa do-reticulinanQe sntray en la conmbtitucifn de la ma.
triz Srpanica de la denting,
W gesundo teruino esthn Laafqddntoblastos;qunstiuujeu
45Log UNE cayn aaviwentnsa de cé;ulaaRdifefenﬁiadas de forma -
cil?udricn-o srientiica, of cly o ,olo extbrno ﬁiﬁngn quqvgfqiog
rani&n_citoylugmgtica quespe intraduce ey la dentina, o mejbt
dicio, ..ias Lvolonrbelones cltoplannaticas quecdol atrasadas
sor la calelficacidbn y vienen a constituir lag TibpillaéndeKTq;;
HCEHY.

L to:oﬁra'capa z sncuentrs inmaﬁigtameute oY debgjo’c
la capa de odon.oblasto= ¥y es 12 zono basal da WGiliy donde tep

ningn loz prolosraclones nerviosas que acoumpziien al saquete

vascuwinnerviars, i cusl es suy rled en clementos vitales,
“roo- ., .o goatro de .gla cash celulayr ‘i forenciada,
ryelbnonte Aol L1 treows de bagldo las, de una gran veaseu.
elanallay e cou0 Laour so oeneuentran floroblastos y celulas

e iwpeelontee ol sictena rotliculosndoteilel, que llena y for

L]




w2 el intgriop dé l&_§nLya denthﬁia; 5
ritenta una horolun corohmrla 7 otrw radicular, deternd.
ﬁcndofléayULQa,coﬁauc?~v uulna raai-"lar, ﬂlvqnaanoo su .mavimg.

VQLU 28 cuando se o a fdrmzc 1»oda ia duutin, griczaria,

Funeidn. forumtiva,.

Fungidn nubnsitivs,

Funcita sengitiva,

Fuseidn. defeneiva,:

PUECION FORHATIVA,

Uﬂé”détlaéﬁ”dﬂianes urinciualéssi : uuulna, COUSlote an

4 la)urucabn qn d”utlna.“ﬂla aCulViCau co“ieaza ‘al orin:lylo

oy

de ks dentinog &nesis, cuanqo Las cé’ulas ouontobla&ticas. ista
Laneisn’ do lo valga srosizue’ QJTahLa todo Ll des rrollo ‘del di

ente, Alh derpube de raver alcanzido el estado ddulto,

15

giatén treé t‘wos d danfina que se distinguen uo» su.

vy aztivacida, ticmuo de aﬁar1c16n rewi éen;ia v finalidad,
Dentina priunaria,

u“tina secundacia,

Deatine terciaria,

La destina prisaria €5, la que se forua aortir del ‘geruen-
dentario, por ensrosamicnto de la wosbrana bassal, eatre el eud
telio interno del ©awalte y la pulpa griwaria mosodersiea hasta

#l erecisiento total del diente,




sOh;,mastij

“ﬁdéntina secundao -

ria dn o noramaly

L%‘dhntIHU{."“ e deila dentina.

LBor uus cdd fevenciag

envila dentina’

L o
cdgcbtupulos: o

‘srotejar o
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- te chc ‘de las couara :dé.lésﬁﬂrchLarQSyy\molagaé.
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cidn a ia d;ﬂtina wedlants los odoctoblastos, utilizando &us
srolongaciones, Los eleientos nutritivos se wucuentran en sl 1é
auido tisular, Lz nulpa prozorcions humedad y sustanclas nutri
tivas a loz :oumvouentes braanico: del tejido nlnsralizado cifv_
cundadte, La avundante r@d]vascu#a}, ésyecialmeuta,,eL shexo
»Capilnf_ggrifériéo; Quede ser. una fuente nutritiva para los odon”
LOblastbs'g sus pbb;ongaciﬁnés:citOylasmaticas,en 1la déhtinag’v
Eviste la -1 0tesis de gue. dichas p?qlongaéionés sodrfan’ propor
gionaerierth iones y mﬁlecgiqs”arlos cqnpbnentesvorg&aidgs d.
la.deontina, Estevflujoknutrifivo coatinuola‘lo; odontoblaastos.:

v al.iejido sulyar mantienc la vitzlidad de los-dientes,

FUSCION SuNSITIVA,
Los nervios de la pul.a contienen fibras sensitivas.y wo_ .

toras, Las fibras seasitives; que tieaen a‘sugtargojlafséncibgm_
¢liqad de la pulpa y 1a qehtina,'cohducen la'sensacibq“qe;ddlor

tnicavente, Sin embéQéQ,;Suwfuncibn principalvgarecé~sep:La.;p£ t
ciacidn de reflejos para el controi de La“circulaciéhfen la pg&f”

-

cas La parté'motOra del apco~reflejd-es sroworcionada por légﬁ,
fibras vicerales motoras, que teruinan en los mfisculos de . loa’
vagos ssnguineos pulpares,

Las lesiohes pulpares pueden ser causadas por;
) Invasibn bacterians,

2) Agentesz fieicos,

a) fresa ) sresibn’ c¢) calor d cementado e) pqlidq
f) frio.

3) Agentes quimicos; bactericidas, wrateriales de obturacibu,

La funcidn sensorial se explica por la oresencia de fibr




LI, - g N o . 3 - R 3 .
sles gerviosss en Los tubd s-dentinurio stag {ivpillas son
LR I - p - K3 - h 0y g
chpitacss. ol cer dadedala deatds groduciendor gl dolor,

a sulua éSt&‘bicx-uwoLe 1da con ura lesionées grtérnas,

>y cusndd ge cacuen t:e»rpdéada por-la pared iuntacta de

- Slneuburgo, sl se eusone a3 irritacidn ya sea de tipo

~aagc15n:dmfdcfensa¢

Za: la,

gupusta da‘lﬁ‘ﬂUJI_ dentnl auA:ﬁt"a;e‘sc«uuedehz

ub x"lr)l‘ tO(X :

6Q;doylgsf- g8 suuwvlaequxseggida zo0r la’ tras udaci&n de linui
45 tisulares;yfla.migrééiﬁhayascular.ae‘lqs';eucgcitqg dgptpo
de la envidaa ualiars

La readcibedefénsiya-se»pugdc; exor sar cou la formacién.
'devdehtigé5regéradbra;»si lajirfitaCibn’gsfligsyé,qo-como hea;

cbi&n;inflagatoria si‘la‘irritﬂCiQﬁaes~m&s.86riap.Siwbién la

varcd dentinal risida debe cousiderarse como. proteceifin pars la

aulga, tacblen susuaza su ;nxstencia bajo clertas wcond1¢iones,
Duraate la inflasaci8n de l& oulpa, la rivereidia y el exudado
4 menudo dan lugsr al acumulo de exceso de liguido 'y material.
coloidal fuers de los capilares, Tal desequilibrio, limitado
#9r suzerficlies gue ao don de 3%, tisne tendencia a peprvetuarse
«op si ailswo y frecucpnteomante ep seoguidn jor la dcstrucCibn'de

la pulpe,.

'ngou claoicos de la iufla. ~*6h, dilatnc1f 




ENATOMNIA DE LA 2ULDA DERTA

I los dlentes iafaatlles es uas de 1os urinciaales,Sino-
it eekuedal condyubante, conocer la;gnatdmia.oara el L .to el

ar,

la-terapis ak

s
ol

La pulge deoatal se encuentrs alojada dentrs de la cavided:

convenlsndio ant is pulpa clucral y la pulza r;diéQla:,
La‘cfmars pulpsr sewsja al crupeiohar la forng de ¢sualte,

g?éspvtd anas ewtq{ﬁidnes u

)
o

&aQ

i o
L Foe

ri-en. a

By eX

£on
Jaamado" cu_ uos sulnares,

En-los éiﬂnpc.vinf Lt les la ¢t .ura zuluar_gs,gra;deiaotgggj
doee poea actiﬁidadyén 'La Lara'wrorucir dcntinu de'de enea,

auiza so daéba 2 ;a~muchaaactividad que exizbe-ea. to GL orvan 5

Hoy Yy .o el amomenty de desarrollo 2’N0r3L1a0015N dg to

Loy lew dos des .t;..,.onek..

Conlurie va asando el t;emgo pe-va reduciendo su i maﬁbf

del denhaitd de dentina devido a la aosticacd

Sroaormal rola courasibaide las curts 290 lu_n.cu_xykbOrdeQinsisal{g

migqueMcéto no v undforas en todvs Low dlentes.

Dhomalo, onoun meler la forsacibn de dentina prorresa ‘en
el wasdoda Ly eavidod  al.a Liewo cgu el techo. ¥ oo HEeaor. en

cared iataraly lo gue scubdurd ozusionando una-z

Lvpasuler de Le of

LX) 4

M .

vidad | alsar,
gocondutyos solleulares on boe Sleates de log alies al
WIRELEQ g avdysionar, son aumslios ¥y oticnsn uno ateprturaasieal:

Sroeaaudd, limltuda or an Maframsa eldtorlal,

rey WL doenting dnotel farse gu. L0r oy




desfsitn sc va haclendo mfa

a »thpg dupa porto;ti¢§p0‘eu los dieates inva nn;le; ya
que postoriormente coalenz w4 gu fase de reabd earcibn flsi:iu~‘:’
asi amicuo el &lice Lehﬁatznte vQ¢lva a e erdaer su oeque A Aser, -
;usa en el orificio asical

Lob,caucaccss ra alculawps cinaed uwhs 0 ménds la foruwa de

IQS'rQiCGs, s . cautidad de dn del ﬂ&moro cu r«toee del ddey

te, sor cada \ia ce'ellas~tendr53uno¢a‘dc
Le, A ana 1

Hn0 de loe estadios que wls hu ay

:bmla‘de~lbs,cdﬁ;@ctos;ha&iculares~es”

Hibbard Edwing,e,lreland‘Ralfhjenl195?,‘.4j;2 AL eine

e —

:Qientes primariOSVCdn'diferentes'gradQSadp:?ﬂwaQiQn'i

ci%n~ radicular, ueﬂrun res

trOduﬁdrbn cuere. 103 ¢ nndgﬂno,
Jeritpa que & L& prosifn evitaba pureajas o sgsssion musrtogyla-

stal dlo nés

cSn&ies”¢os’)eroxidcrdﬂ nldrfirann,

res 1o descaleitficacifn do lug dliontes fue«u-”*v'e"n

el bterclio agical donde Ja rosbooretsn 2

Teasoubs de la “orineidn de 1ln pra

nesiria dos esnitlas

anctomfa ¢s Influensiada oy
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En los primeros molares si presentaban combinaciones de dos 0. cuatro
conductos radi;_:ulareé y en los segundos mlaresld_e dos a cincob, 4t,anto” en
1os supemores como en los ufer;w

la pulpa se éxfiendé‘dentm de la.dentina, lso procesos odontObI&Sti?
cos asi como las flbms nerviosas sensom.a.les se emuem:nan demzvo de =-
10s tubulillos dentmamos y hay paso de fluidos de la pulpa a la clentl-

La primera es la capa de células odmtoblésucas que se encuentran. -
en la periferia de la pulpa Jf.urj_ediatanmte' después dela pb@dentifyi."_Lug
£0 se tiene la zona de Weil por-’debajq de la oa’pa‘odqntdblés’_tricé, 1
cual no contiene células.

-

Le sigue 1a zona rica en células, llamadas asf por la gran celulari-

dad que presenta y por (ltimo la pulpa propiamente dicha que contiene va -
8os, fibras y nervios,

‘A continuacibn daré a conocer plenamente la anatomfa pulpar de todos:
los dientes.

INCISIVO CENTRAL SUPERIGR

La cavidad pulpar se adapta a la superficie exterior del diente, tie:
ne tres proyecciones en su borde inicial. La cfmara se adelgaza cervical.
mente en su difmetro nesiodistal, pero su difmetro labio-ligual es nds an -
cho hacia cervical. | |

El canal pulpar continua desde la sin notarse demarcacifn de
finida entre una u otra; tanto la ofmare pulpar oamo el canal pulpar se-
va adelgazando de manera equililrada o hasta terminar en el agujerc apical.

El conducto radicular de forma tvhn.‘ y suy muo de luz,



INCICIVO LATRYL SUYRRIOR, 1

Lgioe zon v similarasu; conturio a joa.ineisivos naxdi

dares eeutrales, oxesta gus 40 .33n tan anchos on el asyecto sy
sladistol, La cfusea yglyar;si;ue~el'coatorna'ﬁé l.diente =zl
iwﬂﬂlvquc;echagéi, su sste ux1ote una ded rcac;bh butre la c&

mara 5uulu v.canal, e ecec“QLme‘te €S- su ag uéctd*l iollnrual.

T : Ny
C.;.\l..J SUERRTON,

Y

It c(v1uau g;l;ar ‘s¢

'"

coenforma con La suue rficie del die

La clucr 3'pulp§;g¢es muy‘amglia; Bn 1a,gorciQn;iniCia;@gcg B

~latio anrual ~formdndo. un filo cuﬂ'corr ‘dddn,alf
‘ﬂqrdgFCOftante, on donde ‘sueden. obgeryvar 5€" loc cro ;cucrn0° de

tasulpe, zisnds- ol whsi g ende rL cc"tral La lu" ds’ conducto

es‘muy_umgliajbelfagv e "0 4 Lcal oactan e redqc*co ante de la 1_

reaczorcibn re clcula;" c,xu,ebmuy,yoca dumarc.gibﬂ entre le c&

CRIBR LR 30SRRIOR.

L& c&Vidadsconaisie‘onfunaicémarafy:tres_o.cuatro condug;
Os fulpares que. correspgonden’ a las tres ralces, aunQue‘puedén“
haber varivs anastorosis v ramificaciones, La ¢faa ra pulpar es’
auy =@rande, su forma eg sgmejante a la corona pero’distorcionq_
da zor La loagitud que alecznzan log cuernos pulgares. Estos;son
CL£iroy, tros en vestibular v unsc en lingual, de loz tres vesti
vulares el cantral os muy,largo,y de mayor base, le sirue el
distal en tcmejo a pesar de sep #4y delgado, el mesial cs pe_

qQuedo ¥ alpunac veees no existe o nuede estap unido &l central
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Jopnando uno solo, Wl l;n Tual es couoide con oricatacisu hucia

T la mlame Jopus cub ge DEgervan log CaRrLOE pulyaras on-
Lolgehe a: Lo cavidad, se ven an el'piso.o fando de’ 5' ta las-
cupfadgs ¢ L0g »coudddtos‘radiculéreg,*los que no sipuen la =
direceién Aapleal, sico iz wisma orientacidn divergente de loe.
cuerndss rudiculares tienen la forma exterior.de las ralces; son-
HUy curvanoe e irrerulares y algunas veces seuejan una ranura

en ve: de un’ conducto de luz eircular,

SECURDO Hi.AR SUFERIO

»

La naviduc pul)ar consiste en una clux Ara tr_h conductOQQ
ruliares, ectl nitina tiene cuwlpo cuernog‘nuluar Ly que: Eon

mgy_;aﬂ"os c0n01a¢L, toman la cireccibn de-la cina de la~

ugu¢iqs, oL m&s Lar 0 .28 €l ue81ovestioular- el nlg amullo AR
voluminoao es - al- aebiolinuua¢ Y 19 gleuen log qoeialstales} Elt
gisg'o ;Qndo;ﬁe'ln cav‘uau ‘o es’ lano: siuo uwominente,lu entrgj

da do-lox ronaucLos ‘tlene 1z misma fornma laminaua qur laa rai'

-

i

[1i

¢

ISCICL"O C‘hT’Au IEP ERIOR.

La clinurs pulyar es s ancha-ehf@lpgctOimQSIOdistal en
L techo, loclolin: dalmonte la clmara oM m&h a;cha en el ciﬁmq.'
Lo, Bl enusl .uliar ez de szuccto ovilado y z¢ adelgaza o modi
42 gue ue hacurea al tuce, oxicts una,damarcacibu ﬁefiuida de

ia clrara Lulpar. y el canul,




~-

j;abiolipgual, no existe diferencizcifn entre ia cfwmara y el ca-

ngl puipar, est

mezslovical e ol cayor e chal ocuga ugn . LAt

siendo largo y .antiagudot y los o

14
INCICIVO LATERAL I ‘F?WISQ. ’

Pﬁérfnta las wisuas caracterizticszs quo los del Locleivo
cqptrnl“iﬁféricr;-pé:ojedimgndr sroporcidn,.

La: clicara pulpar s anche en aspecto meziodistal en oi
techo,“lablolipgualuente la. clmara oz ahdha'en*el,cingxlo. -
canal eg dec agvectd ové;&&b ¥ se adelsuza 2 zedida que ge hacer

ca al Bpice, euiste ura deucrescisn définida ds la clears pul

}Qargyfe}ccaca;.

La cémsra puluer ce tan anchu-ed su aspecto wesiodistal coio el

o termina es una constriceifn defiaida en sl bop.
de wpicsl, se obzervan tres .cusrnos rulpares, siendo whs desa _

rroliuadd el ceatral,

fa ghmara ulJar tlene caziro cusrnos sul .

dicha-clunra, es redondo ¥ s conecta con el cusrno  uliar .-

gtouucu’uc

} 5y
@
~
1)
)
«
T
[
‘_I
5
3
£,
bt )

g0 Llog reoutidoz en lrea y log mbs corios, Fuistin ires conduc
togy un wesiclinsual, siobucal  Jos wde o van adelemzando en

el wjgujero cicul, el conducto distal ex whs am_lio bucoliuguai

nente 'y ectracho #n el centro,
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ml desgarralio de-la denbtinu y la psul.a centar'a eoinle nzgﬁ
alrpededor de le zexta sewana de vida Tetal o uterina, en la re_

ER R

s
S o
—

Lox inecicivos, En los ‘otros dicntes zu decarrollo comi_
PRI deupavs

- primébé”indiéac16n~esauuaxp:oliféygcian ¥ condensacila-
de elementos weseaguimntoses, condecida couwd rayila dehtaria;“;n;,
la 3xirem1@ad asal del Brgeno dgatafio, pebi¢61$ la grolifera

R}

da’ de’dlos nle:entov ek*trltales, al 1xlpiaps§,9139&i‘;

cl&x r&:
telio sueal’ ze Iofmaanstcayas‘uaa-oasal de,cé;ulas eziteliales

ciliudnicés v una eugﬂﬂfxcidl Trs “cblulas eciteldales. planas,

N

,bsﬁan[segwrad‘u‘dcl tCJluo.uoncctivo sbyacente por una ucmbpans -

wr.esiy en el desuarrollo de oste &rgene; hay varias etapas como:
sos; )
Etapaide,b ctes Fxiste un eSyesamiento.de la cupa evite,.

Lial, censecuencia de la urollferacibn ragida de las éélulﬁs,¢éz
'laicagq_baSQI,beéte esresauiento denominsdo lamina o listdn den .
tal, es el grecursor‘delfbrggno del'esmalté, goSteriqrmenpeqeg,;
te i;stbn sresrnta pequeios engrosaatentos rodeados en cada ma
milary, conocldos como brote dental,

Stasa de casquetes T esta etapa hay una yboliferacibn
desigusal dsl eJJbuliO, yPGSQHLSHdan una invaginacibn de la ca_
ra profunda del-brote, dejando @ 1s vista varias, regresentan _
dose ¢l esitelio adamarntino exte;no,adhcrido a lLa lzaina deutal,

Alrededor de la octava semsna de vida fetal, se ajrecian

los comienuos de le panila de..tal que es una proliferscidn N
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condengacibdn de clementos mesenquinatosos (te jido conectivo),

gncontrandose ¢n a2l extreno bagel ‘del Hrgann del ssmalte, la

0.

~adl sl convirtira su pulws d utéi;
Las ctiulag de la paplls gou grandes, con cltonlogua sali
¢ograndes uucleosk;yostcriormehte van madurando y'tomap_as;;
secto quif;‘uC, ol wilsko Li%mro, se va forumando el saco dentgl 
Liggmenfq‘pcriodqntal'resultandof&e la condensa¢ibn del téj§_
do -conjuntivo, yolyiendose,mas fioroso,

Etapa de camygnég,Es;a,etaygfyrGSenta,cambios enel brga
no dil ecwalte, les c&lulas ge diferencian formangose los aue
loblastos, ctlulas Powmadorua el czmalte, Qor debajpidqiés£Og
;se ~ucueu»ran las C&lUluS GP las papilau déntai,ée~di;e#engig§ﬁi
en odontoolastos, quc son- células sroductorss. de de ating, 1
‘999; séra~aluboradaacoutinuamentey ¥ la pagila dgntnl se:conv;;Q
erte en la g@lga;deg;a;b

Los reslduos

=

“la vaiua de Mertwing persisten coso resg

-
L

tos celulares de ia

La sjui.e dental es'un slctema de tejido coujuntivo lszo
egseciolizado, entl formado pop fibroblastos, sustancia inter:
celilar o fundemuzintaly ctlulas formadoras de dentina,cdontodlag

96, Y@EIL SARNCULnGIE, Vasdn linfaticoe, nervios, Todos estos

eleseavos  lu hecen a,milar o otro tejidos €9 neuLiVOt'dglfbrga

Cado ¢lsmento on la estructura de la puluc dental Jue:s

cimgortente pe.el en ln widu y prezervscibn del dicnte,



DE LA DU

Fibroblastpsa'SancéLul?éﬁb;siéaS'de'la’aa;ﬁa,wca‘

roducir colarenu{i

FEe N la “QLla emor;ondr;a Q- inmadura, 82 EOulﬂan los elemun

tos celulaves,‘ci Lr nscurso del deoavrolio 'an,aizmtguyeugo,
estds” elemwntog d LainulJa dantar:a ) Caumenta dc 3u SQstqncyq“

.ipterqglglar; #or. lo COusiguiente, &n. 8L grogresgkdﬁ iz edaq;
hy_unafébﬁqéci»n de fioroulasna euxadg & -un ;qméaio,enAel

nﬁmerq_de iibbas;-nr lOm th1u0p v1~30 hay. menos fi" Sy mer s

Estow cu@bias de‘elemanto .ouoarvs, aazaa ae ronovewtoe*

ahdmos7de“t3&ar%pﬁ.muy e cuenta cllnicamynce-‘una Udl~u Jau :212

Brops tendra aenor ca”acidad de. “defenderse *orrnj_;

<y
2
=
3
1
b
Lo
LB
[ )
b
10

nes, en comparacidba. con tna pulos joven y altamsnt

Les Fibraslastos u“oaucUn trOJOLOJJPenﬁ, uuu\a 2Q ver ge

convisrte én fibras colage guas unldas. por gust

o
ct
g
A
}J
b

Luse, an acceld

6ﬁ'"~-uiém jueea wn - uacel i

corbaante durants

O"JLuOblthOr— Chrukisz Laluares del tejics corusctivo alta

A

pente diforeucisdss, oo runeidn wripeizal ég la .voduecidn de
dentina; iz em vaplacionss morlslosleoas cegurn nl ublieacibn
‘slendo celules oll mdricss alvas c. Lo corona dou . lanbe, slabg

ransdo dentlne resalar,
Poy la mityd ds ia ralz zon c&lulae de un ti.o eliindries

slendo Loz sdantobiactos s cortos de CSrwE, aoLrecenr suor i

9
-
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amorfa

&

)

ferencliados, elsboran sends dentina resular né

,._
o)

Loe odontoblastos se encuentran a todo 1y largo con
?fédéutinaio sea la gaftefm&s exuerta de la ul.a,

Sajo la cape de pdonloblastos de lc porcibn coronaria dol -
dibnte, kay una uona 1ibre: cc rélu!a¢ denowlﬂu01° caga de Wally
ewtb .20na rica de ctlulass,que contlenen Albrob astos y cllolas:
ueqe:quimatosas inalforenclﬁdas, reehrva du la cual grovipnen
gdqutpb;ast05~despucs de unz lesifn,

La caga de'od 5t5bla;tos»tién¢ cspesor de seis a ocho
c8lulzs colocadas paralelamonte en contacto continuo se rawmifi_

‘¢an haciz el esmalte; ..ero sus nucleos serianecen sism

.'4’3‘

den.. -

]

r
’&id'de; 1imitc,intérior de 1: dentina7tambicn tienan contacte .
vcongqblgiééfa‘sacenLed Y. con células del centro da. la oul‘a 2or
igpg;épgé¢i§nea.)rotoolas;aticas loe odontoblastos poscen .un ST
'c¢59 §itoplasm;ticq_que‘se_extiende dentrd‘dcl-tubglq;dcntinario.

llegzndo ‘haste el linite axelodentinario, estas orolonguciones

o . ‘ I -
reciben ¢l nombre de fibras de Porues o fibraes dentinarias,son ki

largas y sinuosas, tomando varte de La natricisn y sensibilidad
de la deutina, En respgucsta a procesos ‘oo carles,nbrnclén, qup
1nvolucran la dentina, se producen cn bios como el enveaeci

ent® de fitrasdeuntinarias, tentendo como producto aentinq.

Células de defenga- In'ls pulpa‘dental»éxiste celu1as a.
las cuales el Brganismo uuede éisponer cuando lag neaesita;

Se encuuntran penoralmeath a lo largo de los cawllares,
éueden tener formas diverses, bajo estimulos adecundos se trang
fornan em cuslguier tipo de elementos del tejido conjuntivo; ng

tag c8iulas son capaces de convertirse en macrofugos por una
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} Tioroblastos y oet:orlaetos;

I

exiln, tambien ge traasforaan e

134

Higti iocitoga Colulasz de defansa puiyar,.;osee un-eite. #ia

.Iu

na-de aunvicncia pa Hilricada, antes de eer.uuu10uqdﬂ" stas,” ze

sresentan . J:rgadas, déspues de 1la le ;LOn,ue di f'r~u01an en ma ..

rnrorzanno a iocs yclimorfonucieares/en al ataQue~de“

lag La tcrd-q»rcuiv‘ﬂnﬂo e inger;eudorlOS;materians extraﬁos@

Linfositbq, Cidem ‘u__tom, u”wo llosf_;No sc encusntran:
en'~u1ucu ccutGIC“ 0o influna !';',cru=si dec gucs dc la leuxbn.

Los 11"* fw;os yhbvienéx del torrCuLe c:rculato ﬁulpa

frés,:sbbrgjtodo ¢ loc'c"onicos,eat okl ul 5 migran‘gl~s;¢io,

le la lezifn 3 se trqns:orwgn,enzmacrogagos.

Fibras ar: irofilos ea Torma de?cspir@l;vﬁasan eitre logm
vdontoblastog, selextienden forwande (na delic & red en la dey

tiaa ns c;icificada'Qfxredentiua,

Lo fdesositos de colagena en la pulpa dental sigue dos
yatrdnes,-usyidifusgjen ol cual las fivrag cogenas carscende-

uaa~u?icutacibn‘;cfinida y-un has en el cual las fibpras colage

ag co“*~n paralelés a log hervios o van indepe iertes,~éngoq‘?
Lrandoze on mayop cantidad en la #ulpa coronaris,

-

Al envefecer la ;ulya ‘dental se vuelve cada veoz unfs f£i_
brosa, sisado en MAYOT SYouoreidn la 2Zena avical, Una pulpa;vig
‘a fibrosa ¥ caicificada tiene un aspecto blancuzca, »or ‘la abug

dancia de fibrag colagenas,

Sustancia fundamsatal- Este cienmonto de la pulpa dental
¢s siwmilar & la ®hcontrada en otras paprtes del organismo, esté

comavestbcompuesta por srotelaas asoeciadag a glucoyroteinas mu ...
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¢onpolizucarides, Scidos como el Acido nislaronico,
Esta'susbancia'es’la‘responsable del metabolismo de ctlu_

lag y liuras Juluawﬂm; las nutrienies

[ 5

1

& cblulas atrdvez, de cste slawonto
: . H o

ciarn enccre~:’da

Sor L

: ()
o

célgla deben pasar gor mecio de ella
Laracllegar o la olrcu1ab36n eferente,

Ve

De wzig so ol uULuDQllCO que lene la'sustanuialfugﬁameq_

lecatineAn

iawortante’ en la salud y ourermedad de la DUlga;.cuaq;
do,en:imas“prbducidas;por MICPOO-buﬁl gmos” ‘20a cuvaces ded L~1n
Torran comépnentes~de~dichq‘sustancia, tameien intTluye en”lajgg

|3
tensidn do lag infececianes,

-Irrigm¢xén;p&l?arQ”Sé-origin“‘ebflé rnméfdentalJpo;tsrig::

infr:vrvzierh, uuutal inf erior . de. Le arnerla may ilar interna.

v

,0"Vﬁauw'5uﬂmU1Heoc de ia 'ul‘u anuur a Ulh L”uﬂ Lor e

grajero. v lcal y couductos accesarios,
Lwa.arverias goh ilos vasus uis rrandes que - irrigan .o
Pulpay poseen una cutierta auscular alin en Big ramasvmészfinas,

£e dividen en; arterivlas, situadas hactd )s ceriferia de 1

.

Subea, estos ge dividen en vasos menores llanados metarteriolos

vrecasilares S

y las negtrteriolas dan co dilares los proca.ilarss
dreian €u vendlas que se Unen vara formar venas, estas son mbs
pltieroesa - noa fus nrteriqlas ¥ OBU recorrido es semejante, ;_ro

cinlids laverso, egtan siluadas hacls ol

gatro de la wulua,

[

woes Llavads a la suipa sor lag arterlag, poste
#1 romate lag vedag recojen lo soy here de la red co Mlar y ol re

Triaonoatraves del apujers usdenl, nacla log-va.idg &




Lo atraver del’

- ¥zta.o caigo .de. OS‘nerviOs'deur “i0 1n1cr&oré

¥ maa1iar 5uwerior, eé aprox;mnn~a log L;ER&GS, wntraJ al llra, 

mcuto Jeriodontal J jjla )ul‘ aunto con loq vagons szn@gingoeg

ntravez del forameu, pxcal

Lo: naces n flinizadoa, s diriben en: qentido co»onal.4ge-

f;bras «iercen

Vﬂ&C”‘"P’yUA 7r ,or la ralta de mie wa no,“updnn a;:

.estimnlpy rstondisndo,' 'adolor<ante“ol-CaLur,‘L?io,

corriente sleciricn, sre saibn ate.
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;ya;s”avcomo‘cquﬁécuﬁns;a deflesi&nna <o loo

Coureate’ la;g 31 ra bn Cdviturlu, yasEa por La falia de

M
[

otegeidn dela ﬂulua anO Las noturuciovaes,
se kan el bo*ado muc as CLavlch"~10uev-de 1asfalt¢:gch;‘

idg, semio
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puedgutesy Mpdresia

La hiperenia puLpar noloa una enfermeuad ﬂiho una geiel

,d trnnptonno.,PM una*reﬁpnosta_. 1¢ i“rit&016n medio'de un

‘aumento g8bto dol agorte samisuines s la cd&idéquuxpgr,g

‘Etidla«ia; La 5 caugas de’ la hlpnremla pulgar gt Ln

Ly itacibh, tcrmmcﬁ, qaimica ©. bncteriaua de-la den»xnu onucataw

ls Lr,cciuu y cauaab acuudm*ia.s, :mni_fefst&c.:zs‘po'r‘- uria o.i:'lé'."t-\'r:i':;.'..

6n de la\pro:ibn ;;emg,uiuca. Le garicy, la abr clun o1& eros mn

 Je cllqinar 2L ﬂn&alte de un diente; exispen avlas Judificaéid

way berulcny § pulnicos de lus que, noruaimente, estd npotlerida




4 wraudo lnp obtluraciones uetslicae efectuzdas et cavidades ==

4 4 b ey Oy P e [ RS R ~ P DL 3 e ’
ce drriiacifn Jidlcsap e hiperexnia conligeros canlios deg temiera-

'aL u$O de fresas enboiadas awsentan la friccibn y e calox

-

[0}
cr
o)
(v
)
—
le]
L1
%]
D
ol
o
el
@

gensrad urante Laow hgaracisn{‘avitéria;

Iregas filosas do carburc, Los discos

von ‘causa frecuvate de "oorLCuLand siento, La hisereaia sulpar

cifn cavitaris ca e uisho dlente durante varios dfag o el -sso
-Jlxao incompleto dz la cavidad con una ob sturacibn - temsor ria.
duepo del tallade,

Deorn*tom:rdoASiem;re‘Las‘gracaucioncs nese warias ard.

#vitar sl sobrecalentamisnto, especialmesnte cuzaco la »ulyd se

atkliar bado La Lua~urrc11 deun eat ico ¢ocal el Jaci»nte

oelis iccapacitado de reaCCionar snte una elavacibn de la temye -

ratura, XL tral producido por un solue bruschsobfev q_
diente pusds ocacionar une hizeremia si la injuria fue leve o

Tambien pueden hocerlo los casmblos s@bitos =u la”prpsi&nf,

vy

gansuinea o la obg

ke

lr
(’?

uccibn dei apprbte a la pulpa a;causéfde pu£_ 
s0Litos u otras calsiticaclones,
Zintosas- La hiverwuia se cursctexrdza por un'dolordagudo_
sorta duracifu, dends u. instante o aoiz un wdunutos Gensral:.
mente es provocado sor los alimentos o el agua fria, el aire
frio, los dulces o loc acidos, Ho se orezenta est vontaneamente

7 ececa tan gsronto cowo se elimina la causa, Lo hiveremia =21 do

lor es asriouible a un estimulo cualquiepra, tal couo agua o
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- Diagnostico- El provador clectrico frecuentemente es util
para localizar el dlcute y hacer el diagno 5Bico

La. pussa ol sreaica requiére wenos corrientes que ..o acrmel

sera LPOVOTRr unw respuestay sin embavgq, el frio cde consti
ftq;r.uu pedin mejor de_diagnosﬁico, sues en estos casos la ggg_
pa ¢e sensible a los.gambios de {emperatura, ;articuiarﬁente al -
Sriq.\Unpdiwntdféon hiperenia pulpar es normal a la obser rvact
6n radibgrefica, a 1o ,cfdudi&n, a lé’ga;ga¢i6hy é 1a movilidad
y ala ipra nﬁilutinacibn.

Svonoetico= Fl pronostice de la hipsremia pulpar es, en
ggnwr;l;'$370rable. T an wronto cono 'se le el_ﬁina la irrxtucién,
- Jivnﬁe desép¢:Q¢¢n'lOs sintonos de,ddlor.y La puggq vuqueg

A la sornslided,
TF&L&alfntOg’El uejor tratamievto,ves el orevéntivo, Res

flzap causencs eriodlcos vara evitar la foruacidn ce carfes;.

nacer oblura: jOMnC’JrCCOCGZ, ennlenr un barniz para cavidades
0 una hage dc~camgnto antes. de chocar_lasthtuvaciones yftomérl;

~rocadelcnes durante la arenaracifn y sulido de cuv1duars. Una.
vez Inatalada la h1pchmia'debe'prdcurarse resolver ‘el estado-
hisers mica, og docly désgoﬂgesﬁidnar 'la;pulpa‘ Fn alpunos ‘casos
ta roteceldn del di@ntéfconﬁra el frio excealivo durqnté unos
Glas serh sariclente. yara normaldzap la gulia) en otros casos,
gard pesessrio cologar una curscifn sodante en contacto con la
a0 jue cduss ¢ LuleRr, pudiendose em leéékgarn ,Wtc fin
.nto du buldo de zine y eu aenol, esta curacibn dedoré de _
e Mg biewidy pora gué se uroduuea la mejoria del ectado oug

e ib cuwage fue su riwida, Caande sc calaca upna curaciln
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dQOe“a Sse~h: Be o esta‘alca“@sra ne: ireitar 1a wulga

it

l..
o

ahrnnt“ 18 oc‘uqiun._Uha vez rem t*a" los,sintcmas, se vigila la

vitalidad drl diente naéa asegurarue Gue no s: ha‘groiuéidoﬁuna*
alteracibn wul Aér vsl-éifdpior continua pate al. frataniento. indiz
cadoy lu afecuxén "ulyer se considerdara cowo una infiamacibn aggﬂa

a y se hara la extirpaci8n pulgar,
P"'PITIS

Seidefine’coMo';ajinflamaciﬁnn,de ;a-pulpa ¥ yubdg}SerLQggd“i

0 crénica, parciai o total, cou 1nfccc¢bn 0 sin.ella, Dud&’ laa,¢

difiuult ds3 para ebtaolecer estas &ltimas co tingencias;ﬁ quQ

quedatpor' fnctuar clinican°nte La dlfereuclac‘bn entre. uuluitl'

-

agudd;y,crﬁnica;”en-efocto,,éabemosﬂquevhi auyn can.el~examéhgm1

,crbabobibosnucdevdétebmiharqé si la inf‘amacibn es;varc1al 0. t,

al que z0lo medidnte el frotis o el cultivo es Josible conocer

i hay ° no infeccibn. ‘Se: anﬁen recouocar aos ?1»05 dn inxuccibn*

aguda”pulpar-,pupitis aguda seroga. ul“isio agudn suuurada. TQWj

bien pueden 1aent111rd“ ciiulcamente dos tiaos de.in‘lamacibn cr&f}
nica; pulpitis ulcerosa ;‘pu;pitis'hiperplattiqa,
Lasjfofmas}agﬁdhs‘ggneralmgnte.t}enen una evolucibn ragida,

rta y dolorosa (alrpunas veces intansamentefdbldbcsh),_Las{for[;,
wag erbaicas Scn,gréCtigamente'as towaticas o ligeramant@;do;bL;
rosas, y de ey vLuCLbn was: largza, To siémyrr,hay-una-demar@géibnff
uftida entre los tl?Os de lnflamacibn de ie uulzaj us tipo puéde
evolucionar grudualmsnte a otro. Ho eviste un momento.grecisbfeq
que -uaa yuikitis‘St-o,a se- cransiorne en ocupurada, sino que pue
den resentarse con 2Zonas wés O mehus grances de anbos tloog,

En el cuadrc ciinico puede uressonderar la sidtomatologia
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de una vuldiie aguda Lerusa, aungue alsunos sintnis pueden

Llevarnos a pensar e:a el comlenzo de una »ul.itis sundradas ¥

esta caso el axamen ilgtoldeine Lodrd s

i

tiene un Lenuefio abseeso,. aun o andy el asusdro goneral pes di

ana pulwitds seroza.la inflasaclon mlpar suede tongldsrarce

cono-und regectlin ir ~th“"ible, &5 decir gue Lu sulpa muy raras

Vez, 0. nunca vuelve a su - aormalidad,
Etioloria- Lac causon | pineizales wov log rerwenca. ) sug

torinat, .y igs secundarviaz son de Srden quiiico.o {L{sico,

Sulitiy acudaserosa,
5z MRa inflanacibn apvde de ie sulpa, coracterizada por

&

itontes de dolor, 6l que :tusde hacerse. o

34° proplo cureo, se transiorma ‘e uda sl
Atis sdsurads o crinica “que acarreara finalaente a ‘le muerte.
G B a2ae. hica,y g ac ; > v

de le pulca,.

Lt-JLO;?ﬁ?FLascauaa.m&R;CﬁmQﬁ es la invacibn vucteriana:

3 travhs deouna cardes, aungue tambien puode zer couneda ior

vbentes quinxcuu, t&rmlcoa o mecanicoﬂ.
Sintokas= Er Ll: pulpitis aguda zerosa, el dolor wpucde. ser’
erovocudo L0r walioios bruscos de temperature y especialuente

por el frlo, .or alincutop dulces o Beidog por le sresidn de

logc aliuenioe on uand eevidad, la succibn Lor le lenzua o lo ame.

Fiilla vy »or Lo posleitn de qecublto, nue Jroduce uaal =pay CONLEES

LL0L de e Vents LSuirores, Un le mayoria

decoucs de clininade la ¢elsd y puede .ro.oilarge g dezaperecer .

cordnloncoasente, sin cupse apdrenle

Fi inclente sucde deseribir el dolor ecomo 8sudo, pulahtil’




sunsante y generalmente’intenso, puede ser interaitsnte o con

tinno, sezun el grre-o de afeceidn suwpar y Lla hesesidad de un

tzbinule sxferno vsra provoear.o; tambilen pucde in$orma:‘e;?pa

ciente qup 2l acosturse ¢ darse vuelta, eos declr, al cacbiar de

posleién el dolor se exacerba; tawbien pueden oresentarse dolo:

28

‘res reflejos que ve irradian a los dientes adyacentes o se loca

lizan en lu sien o
gosterlores inferiores,

Diosnostico= En el exauwen vicual genercluente ge advierte

uaa cavidad grofunda qus se exiiéndéwhgeta lz pulpa o bien una
caries por devajo de una obturacién; la pulya puede estar ya
xpuesla, La radiografia pucde ne adadir Qadajg_lgvgbse:vééibn
p;lniga‘ ) désgqbrih una- cavidad idtérﬁrdkimal nO‘Obsérvadé’al
erauen vigusl, asl uiémo puede sejalar que bsia bomprometidp@@p

cu2ruo wuliuar,
21 tesn polgur elbeirico puede wuxiliar en e diagnoét@_

¢o, pues un diente con pulpitis, rerconders a una intencidad de

en el -seno wmaxilar-en-el caso de lus dleutes”

corriente menor que otro coa pulpa normal;revelorf marcada res. -

pucsta al frio, uwientras gue la reacecifn al c¢1orjyuedelser~nog 

walk, La transiLuminaCiﬁn.\La_moviiidad, la percucildn y la ralpg

cidn ny orocorcionaran dato papa el diagnostico,

Prornostii

[¢]

o- #i no es faborable para’cl diente, es decidi_
damente deafaécpaule pdpra la pulpa, ©l los casous de«pulyitiavr
aruda clurawante Zefinida no debe esperarse rasolucibn} Los ca
gob p»uwrlicados coa recuperacisn probablenente correspondlan a

las pulpas hipertulcas probablemonte corrspgondian a las puljas

Fi-erewicac confundidzs cop pulgitis ugpuda,
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Tbatamiento- Consiste en extirgcar la gul.a en forma 1nmed12 
a bajo auestesia local, decsyues se coloczra algusa curacidn se_
dante en la cavidad duranié‘unos dlas, a“fin.dé'descgngestionati.
jlaﬁinflamagibn%existente y para lo cual puede enplearse eugenols .
Para facilitar el intimo cqntactcfdel;mediéamento>con lé:gulpa:y3
'aacgurgr,{el'efe@tojdescgao,gantes dévcolbcar léiéutaci6n débe';}
eliminarse todo el tejido cariado posible, Si-la.curacién sedanf;g
té'uo)Qrodngrl alivio inmediato y existiera una gé@uéaa;egygsxx_
cibn pulpar, con ia punta de un exglbraddp se :rovoca uggyhg@qttg'ﬂ
ria de la pulpa, vara fgéili;apfsu descbnggstién;-pﬂ he@érrggiqv
Pqede:esﬁimu;grsg con lavados de agua qalignte, -
Una vez seca~is cavidad, i@ a.licacibn de una qupacibh 3ed9§5a

e proyorcionara alivio inaediato,

PuLg;;;gfagudq supur=da,

Es una id:;amacipn dolorosa, aguda, caracterizsda por la tgf
nireibn - de un'aﬁécééo en la suverficie o en 1z inticidad de la .
pulpa,

Ftiologfa- La cauga més comln es la infe¢c16n~bacteriéha p
vor carfes, Ho siemyrc ge Observa una exyosicida macroscozica de
le wulya, sero generalwente existe una'pequeﬁabéggosiéiﬁp-o'biﬁn
~lg.gulpa5ést37recubierta‘con una capa de dentina reblandecida,:
descalcifiéada,for 1a carfes,Cuando no hay un drenaje,dedido & la
presencia de tejido cariado o de uua obturacifn sobre la vulpa,el
dolor es intensisino,

Sintomas~- Bl dolor es siempre intenso y s describe como la
cinante, rocdor o cowo si existiera una presibn constante,

fuchas vecos wantiene al paciente con dolor y despi_




certo eranta la noche y cantinua hagta hocwrze Lntdler 2bl e,
ge & tudos los recurcos pira calmarloe,

En laz ctapas imiciales, el doior puede ser intersitente
Lero, a veccs ceo ﬁa:c unds constante, auméu;g.pqn:el calor y &
Veces se~aiivia con el‘rrio; sia embargo, el frio countlnuo RN

de intensificarlo,.

Diagnostico- Gencrsluente no és dificil hecer

tico sobre la vase de la infermacifin del scciente,

bn del auxcr y el e"uuen objet_vo. bbtP tldo dn~uu1

Puedc dlarnostlcur"e Bor el avaecto y iJ actLtua ueL nreiecte,

La\padiografia»puede“bevcla:,caries pvofuuda,.gna'cnsie

Ly

por debajo de uns: ob{unégibn en contacto ¢éon un tucpd§¢gq13qru.
2 ura ﬁggoSicibn'mgy;yrb~'ma a La gilea.
tl-unbral de resuuesta a la corriente el?¢irica puede
Serfbajo,‘o bisn, cstar deatro de los limitesmnqrmaieg)'iogue'
_resta PL&LL“RG a ¢s ta‘truepa para el digsuostico,
i est~ caso»la sruebi teralen puede sor f&:»ﬂ~,L, saes,
1 rrio rrecuenterente alivia el doior, wlentruz gus s

Lo inteng

a, Il exusen wor la trensilusinacifng la palsacifa.

Ly

¥ olaowoyiilided a9 rogorcicaa nincun cato - epo oo slznta ooodu

2itar l¢c--«m;1nh clnzloie & la .creucifn. sl oL egiand de , sipi

O] ]
-L5 C &v’(}*t"’&uo.

0]

Prososticoe Bl rosostice vara la .ul .o oo destn
GEPO genersiaa i stede palvsrse el <reatel sl w0 estir.a la-pgg
3y se ﬁfac&ua ol fa tmamdaaeo de coodebss

Los cagos eon qus re wmantiene ol dropaje de
pulsar a troaves de una a.eriura de La chuars, zin tratasiants

Fueden evolucionar haed o ..
& evollucionar H4cia una foraa cron.ca de Lulyitis o de nee

38




rocis pulpar,

31
Tratamioento- Tl tratamisnto cousiste en evacuar ia .us

~us
sara aliar &l vaclente, Eajo aneclesia local douve realizcrse la

aggrtura de la cémara suloe tan auslia comd las circunstancieg

lo perasitan, a efectos de obvlener un empiio dreazje; con una’je
ringa sc lava la cavidad con aguz tibia para errastrar lo gsis

y.la sanzre, luego sc zeca
=1 H MR

de estiryarse posteriormsente bajo snestesia local, sreferéntemeh

tg,bejp’anestesia'ldcal, p:ﬁferentementé,dentro de 1

cuatro avquarenta'horaﬁ

e
En caso de emergencia se puede extirpar la pulsa 'y dejar .

v

el conducto avierto para vermitir el drenaje, este procedinic

tores preferible a instruucntar el conducto es esta’

sesibn, . pu_
es s¢ a cumprobado que una instrusmentacibn: es. una sulpa inféc;

tada puede producir una bacterenmia transitoria..

Pulpitis crénica ulcerosa,

Be caracleriza por la formacibn de una ulceracidn en la

superricie de la pulpa exguesta; generalmente ge obzerva éh-yug

pas jovencs o en pul pas. vizorosas de personas Mayores, Capaces

de resistir un groceso infeccioso de oscasa intensidad,

Etiologfa- Ezposicifn de la pulpa seguida de la invasibn

de microorzanismos provenientes de la cavidad bucal, Los.- germe.
nes llegan a la pulpa atravez de una cavidad de carfes o de una
carfes con una obturacibn mal adaytada, La ulceracibm formada

esth generalmente separada del resto de la pulpa por una barre

ra de ctlulas redondas pequefias (infiltracibn de Linfocitos) -



32 s
que. linitan la ulceracibu 2 una gequena oarte de1 tejidq:pulgapf

coronarlo,»La zo“a 1nrlanatoria yuude extenderse hasta los cemn

ductos rudicularee;

Slntomas-  El aolor puede!ser llpero,‘manlfe~tanq05e en

xgom;;esi&n en lu caviddd o oor debajo de una ooturac16n derec

tuoga 5 d&n en . esto casob el dolor yuede no scr severa, dcbiao a

la: dc~=ne“ac16n ae las fibras nerv1osas qupe. 1 ialeg,

Diaenostico- Dnsoue de - remover una obtu»acibn de amnal

ﬁhéa, puedn oboovvarse aobre la oulua exaueota'y'la dentina ad -

.aceatc, unu CDJJ grisacoa cOm uegta dL“rnrtoe alimontarios lbu

cositos en: dcv»ueraciun y célulab sanrujneaﬁ. La ou erflcie‘oul

hh2130,presenta-oro ionada ¥y f*vfunnuementc re oercmbe eu eztaf

“dna olor,afdeécamh051c 6n, la exuosiulbn 0. el toque de la auljf

yauduranﬁeﬁla’,.cavaczbn de la deqtina que ta revuorp, peneral

mentezno.grqyocanjﬁalor hastgjl;egar a‘una,caqumas,gpofupda;dg'

tejido 9u;5ar,'a CUJO nivvl punde eyletir dolor Ng tamoicn uul*
2ar,a cuyo nivel’ pupde ex"st r dolor y t&mbien wuede haber he
sorrasia, e radi oprafia ouedc eviaenciar una 9xzo=ic16u ouloar}
una c¢artes. por debajo de la obturac16n orofunqa que- amenaza 1
Intesridad gulgap;‘Una puioa “fectnda con pu lpltls crénica pue_
de reaccifinr normalmente, pero en general laﬂrehoueatq/al ca
loyr y al frio es mls cebil., Bl test olectrico ;ulpary e inutil-
para. el ‘lasnnetico aunaue»reqmi'r? mayjor Luta :vlduﬂlde corrien

te que 1a norwal oara obtener respuesta,

Tratamiento- Se reauiers de la extirpgacifn inmedista de
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scifn de tods la caries superficlal y la excs_

-2 wulpa o la rem

vacibn de la sarte ulcerada de la pulpa, hastez tener una rezsu_

peta do-orass; sstucalar la hasorrsogla, lavayr con apua (Lois

-e

; despues de rres alas oy

Pulpitis erdHnica hiverplasgica,

Bs una Inflamacifn de’ tigo proiiferativo de una salua ez .
vuesta, caracterizads sor la formacidn dé tejido de zranulacidn

N

y 8 veces de snritelio, causada por le irritscién

sidad ¥y Larss durati59{~3n la puigitisvhipérblts"

a aureate del dlwero de cblulsg,

ilgunas veces st le denomina
velpitds hipertrofica, 1o que significa aumsnto ea &l tamafio d

~

la ctlula,

Duln aplas Qg caugs ez la gxposicifin lenta y .ropresiva

do ¢ puloa o consecuencia de la carfes. Sus- requlisitos son una
cdvldad: zrande y ‘ablertd, una pulpa Joven.y resibiente y un ‘es
timiulo chnlco:y suabe, Con frecuencia la irritacibn mbeanics

Srovoctis cor la masticucidn ¥ la ianfeceifin bacteriana consti

tuyen el estimulo,

sintecaas- Do acintomatica, exceptuando el mosanto de la

mostlcasidn, o

sur clerto dolor,

noqde la sresibn.del bolo élimenticio guéde cauf;

Diorrostico~  ste tipo de puleitin (uolipo pulpar), ce -

Observa genwrulzsate en diontes de nidcs y de adultos joveness

Pl bzpocto dal trjido polipoide es clinlcamente caragteyiztico.



pregeitandose como una oxcrecencia’carncsa ¥y rojizms gue acusy

la’ m yor aarte de la cSuara pulper o'de Lo cavidad de corleg,

-5

SEQUU_Puchjextenderse‘mas alld de los limitts'ﬁﬂl diente

...
RO]

bien cn los estados la uasa puliposa puede teneb sl tamafio @é .

una cabeza ‘de alfiler, a vcce;‘puadc:acrktan rvaude e;Ilégé
;ditiéghtar,elicierré normal'dé‘loé,ﬂjenﬁes._ muno nc,n i Lerj
que el teJido loar unrmal J nﬁs sonsxb‘e que. el tnai Pinni

'yal;,ssgp fcti a 1tc 1uuoloro al cnvt pEro. lenhmite lal prg;_

2

'éian;ki “ntremo apical du la ‘vlpa,"cgusando dQLor;,Lleue‘tgn;
-“cia a’’ ﬁawurar racxlnente de ’ do a su rica ved da y ASCs ean
guiasoz,
Cuando el t tejico uuluar hirernlantlco se oxtiende por
fuerafd¢ Lq”Qavidaq;de;> 1enle, 9uede‘g~,‘ cer. enmd gloel b jLﬁ

';ia 'val')roli’ r&ra dertvo de la cavLuad &n real*caa, La

’ uPOllferPJO wor fhera de‘la ca"iqad ; ge ha{rgcubl rto cuv %
t¢11do'£in:ival'pOr‘trahsplantcfde'célula37d67lds;tejidos:b;an;
dozs adyacentes,

il disgnastico de la pulgitis'wipergiautjcu a6 afrece
iricultades y es suficis te el cowamgn clinicoy -en la: chuars’

-

pulpar. o on La cayvidai dol'diente, tiene un aayvocto catacuuric

@icd.’%a‘“vhvoprhiia nuestra g»neraluentéf una cnvi’ad zrdade

Y abierta, en -"’)NLUU.CdCi directa con la ¢ umﬂr" nkuar, Thoad.
) * X :

ente punde rcwguv SEronuy w20 0 no resechndzp ot

'.)

g ¢eibios br

smleng, o mener aune s€ essiee n Trio excesibo cosng el dsl clord
] 3 . X o ) ! . . —

Tratumiznto- Conasiste en eliminer el tejido nolisnide vy
extirpar luezo la pulpa, T obiloo puede remcvarse coptandolo

Por sa base con un bisturi fino y afitadoy tambien we le .uade




rechazar nuevuJente dentro de la cavidad, enfa

crfageaenndo. 2L pepa

ciOrint““:”omee‘ con ~uta.orena dureats

suls velntisuanso roprasg -
i} v A A o cagmin Y foem v o dm ot e e PR, » o2 e
PELD LTSy L 00 W LMeRRCaaC R Lot Gt ares SO a0RRL 0 GEE

Sl G ¥ stsicnte contun exgavador tri

rosocowarueida eon fenol, este aculia

Ceuw en Ausiamrnte nooslile

coafinimenis /g BT

sy s
AT )
(R YRR SRS R AV I

Aomano pora neuivallssp cueloaler oxo

contucho cou laencley el rame

4+ G

San 2l

ourelarencia ento sipoientes o

cérciiadns

Ciatedtarce la pul;ieeioials onolusdr du oo

Eomin,

(V)

EﬁjAavxuﬁrteLdg la:yui,u,»han 2l cess de »o'”

meteLolisuo.

pir “unto n» toda cu;uCLgao.' i

._u:‘- LS

]e; u&rmllo do uzere:

=y cuando 1w naoroulogis,c:cudd ae\yruduée Ieh;yAer1c umo

rﬁéglyuﬂd'dp“nn.ppoceso,degénératiyc‘aﬁrbfiao;

Si Lo wecroris es meguide de luvanidn de microorsenismo, -

o yboducéﬁqungrana,pulpar, an cuyo cas o los ghra

cnes pueden;

; aen
alc¢unzar l& pulps & traves de 1a esrios o fractura vpia treng..
dentaly por via licfatfca periodontal o vor via hemftica en ¢l

Progeno rde anscorecls,
Urosoman- closificsd la vecrosis en dos tigs

\ Neerosls pup coaguiselbn, em lu cual &l tojldo suluar

troastovaz a una cusbencia sbllda sarecids ol quesc, sor Lo

que twwbien rocibe el nowbre cupelfleaciln, ‘

2) XNecrozis por tiquefaecibn, con agpecto blande o Maud®

#
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da--dcoldo 8 la acihifa de las eamimas proteoliticas,

A ol Vez'lazgan;réua pulnar se divide en 5augr¢na'séca y
pansrena rumeda, gggan se‘produzga deéecaéibh 6‘li§uefacéién.

Etiolﬂﬁla-‘ La causa principal de la neérosis“y ranprena

Julyar es la invasz&n microblaua sroducida vor caries\profgnda“
.pulglcisYO'traumatlsmosvpeuetranteg‘pnlyaresf_Otras‘causas'yoco ‘
greqqentes pueden ser yrocesos degenerativos, atr8ficos y perio
dontales ayqnzados.

Enflé necroeis y esjecialuente en la necrébigsié,;pueqq
faltab los siﬁtomas‘subjetivos. A'la.insoeCciGn'se.obse*va una.
coloracibn obccura, que puede ser matiz oardo. verdoso 0 vrisa .
¢80, A la transiluminaciﬁn preoeuta pbrdwda de la translucldez
: la~opac1dadvse extiende a toda la'corona.

Puede: estar ligeramente movzole el diento Y ooservarae €n

a radxogravia un 11 ero enrrOSamlento de la linea period ontal.

5o ze obtiene resucsta con el frlo vy la,corriente‘el&cf_
trica, vero ol calor puede producir dolor al dilatarse el contg
nido pa eoRn del'condpcto‘puedé duf,uns respupsﬁh.pdaitivéfé_lg.
gorriente‘eléctriéd, .

Diamnosticoe L& radlografia maestra generalmevte una ca
vidad ¢ una obburacibn grande, ‘una comunicacmfn amplia con el
conducto radiculzr y un espcgamiento del periodonto, En al £unos
caB0os no existe una cavidad n; tampoco una obturacién en el di_
ente y la pulpa se a wortificedo como resultado de &n traumatig
wo, Ocacionaluente puesde exiegtip, dolor intenso de algunos minu_
tos a8 algunas noruas de duraciln, seruida de una desaparicibn

comgsleta del dolor; en otros casos la pulpa ha sucumbido en fop

ma lenta y cilenciosa, sin dar ninguna sintomatolopia,
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Un diente: con pulypa necpbtica no respoaders al frio aun_

‘que puede responder en forma dolorosa al ca;or,‘La_prgeba,pul‘;

ger elbctrica tiene un valor greciso yara ayudar al diagiostico,

#ues 81 la pukoa ect& necrosada, o no respoude ai aln al mavino

foh

¢ corrleute; sin embargo en algunos casos puede bbtenersefalgg:

na resyuesta, cuaudo la pulpa se kha descowpues to coavirtl enuoae
una wape flulda capez de transwitir lo corriwante a los teji_

6os vecinos vivos,

Sintomac- Un diehfe~afe¢tado“con sulpa necrq;;cé?guedex
5o pree entar sintosas dolorosos, 4 veces el primer]iniicé de
@Qrt;ficacibn :ulnar es el cambio de coxorucibn deX dicnte- Jen
9Lguhq$’ca565 Fuede deberse ala falta de transpapen¢ig‘normqu

vdq;»misag;‘trai»yeceé~el,aieute uucue tenhr una colorac¢6n de

~tinjdajg:iemceu 0 ,gruuzca yriuciaalmente en la~ mortixlcacionel

@5 CuuTAELE FOr £OLPOS O por ;rritac;bn debido ooturan_

cionvs dv silicuto,
Uha‘pulya;necraticajpuede.géscubrLrse 9orALq.peneﬁraci6§fv
¢o.una cavidad o jsor si olor pbtrido, ¥l diente puede doler ung

cnmente al veber liouzd05 calientes que producen la ex;ancibn
Ge los gumes. Tambien en alguios casos eifpacienteipuede.qged;;‘
se de zfutomas de pariodontitis con ligera éﬁtrQSiﬁn-y woviliqéﬁ;*

del diente afectudo,

Trotusmientos El pronostico puede ser faborable, de estp
tLieep de inccdiatoe el tratouiento, esgseciaimente eu dientes an

toriored,
La clisara -ulcar serl .bierta sara estavlecer up degague

u lus Lijuldos, exudados y gasec resultantes de La deeintcgra
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cm&a;auluar. an ca«‘s~aqudos'car "caccxba gcrlqgouﬁglrintensa;

:uera mcaoster bacaxJo con un minluo dc areﬂi now ra”nd'CSusd;;'

e

'olor al uacieute. S ebcra Jtll dP el aire auraoivo-'po'v

n;n o a IOO libra° oe.preulbn de rus annidvino

icarooalco-4umaien lu alta vnlocidad da turuinn conc1“uicndo conj
a#bos;m&tpdos un acceso & la cﬁmaru pulpar’ casi 1uaolora.

‘:taolﬁCLJO l de LY ge pucue deJuPS la cur& aoierta gin

nsello;al ‘uo o iuiciar la t deld antii fccclosa selia ao an»y

,biOLlcOS o urouuc50s'zo nulados como 0rgara.

0y

'ﬂ loa clps °uce51vos_~é s '&-el tragamiento de’ rn»ina de .

08 ¢ 1entns cun uulya necrnt‘ca.
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En este tema aoc sustarfa ademfs de tocar La terasfuti

ca dr genatracifn rpotusde & caples alounse esusiag enn

N EaR ey
siee rahre

-

La ancra de _reveadr probtlemas pal sres sue
duig ser el Lutefdé';~incipal del odontdloro.

f3 ae su;énersc qué con anesteéi§ profpuﬁé,“diantgs
aislados con dique dc hile, buenos vécyrsos o.oratorion y
sobre tods tenzp en uente que uni wieza dental es unaiyarﬁﬁ

daportantdsina dol cuerpo- humano,- se puede reduclr al minl_

€

mo Ls Lrritacidn’ pulpar durante-la sreparacibn de cavidadce,

§in e.bargo, soacillaneste a causa de la facilidad con

Gue 55 jueden obturer varios disntes en una, oeu¢6n, se aebo E

de Jonerxcuidado‘adcmas on oyitaé.la de~~cacibn prqyonquag

de lau’uavcﬁms:pulpares y axiales de las cavidades Jduraute-
al intbvvalo ybépapacibn y re:tauracidn e lu dentina reed’
en ecortada,

Satas medidus e odoatolorla restauradora cstha desti’

'H”dbﬂ”mf I(i camente’'a @islar ¢ los tejidos rulisres de la

irvitacifn Cﬁdtluu ceougecutiva 2 lo restaurscldn d: la-¢a_

vhdad y orevenly qun la ii'@L mias Loove traasgitorla erogzrace

~wota las alteracignesy degrnerativas irreversiblés, La sk
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primordiél'de[iélpddthlogia;perb,de:afohtanadaméntc no eg ant

pop eét$ raz6n;.sg.pqdréjcgidar en greveuir lé'LENOSicibn‘pulpah

‘durante alvmomethQde,la-éliminacibugdbfcaricsforp ‘unda,La fowra
Bés sencilia de teraglutica de la pulna consiste simuledzals on

calocar una cava de muunrial'yrqbectcp subre i iugsr ge szosici;

,bnf§ulpér;ant¢s de reatauyar'laff ieza Al”surfir~l0"'JP'm“r0°
erlales para recubrismientosy subisres, sv recoweidabs cudrir la
expOSLCién,Canunuﬁmézcia_de'gbrriones ingledes,
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Lé meta a alcsnzar em iu creacidn ¢é denbina nueya .
en el &rea de expogicidn y por lo conéigui‘ wte curacliin dEL.?eSL-

Bl hidronide de calceio, introducide soe orimers ved irileus.
7

cper y nander {(13-0), en fstados Unidos de sortoans F*pu, 2z uia

drogs gue = simuls la curacibin favoreciendo el dagarrocl.

tina secundaria,

Sin etibargo soursssiliular sctividades UUhdtJ itsticae hasta
Bl punto de que so.rrs rpecusciononn rengreifn Interna de La ds
ntina,

& sUes bave un Lroclema de grasdes cuidados que requig




re. tr Lanlonios que deoork g

ey 3

Gow un criterio cienlifico ver ¢

epty eg, anelinsvenus virlos «

ot ielons o asl coaueerEne s 13 GanERE

ey e e s aeies CRRPE DR - N
S AanUees e B0 audcay o 2oull gas v afaegvla yae o odior Ge

fLy
ey
4

4 LA A
CH“W"M (RIS 1 He RN s N AT "‘Ix T . > oy vy, tra LR R
Cluti e YEIIN el LN QL N ».u,m ST A 0 4 4 [RNALFICIEAE S U e SO Sl T30 I
: ¢ E-3
JRNRURN b B ’ -
2RO sy TULCLIR o oviusal i,
Wil atan Lo de reeaurlalanos
Ty
vy - DR A
. Judirzcoto,
X ; . P R e P PR
!‘lo;tzb;‘;xz'z. dLF m“‘ causng do ilos oposicues Tranmixiis L

y Al pemover luw dention de uusx corlers grofunda

e STPDArTY Ao cavidad,.

Sy AL heher e rnﬂturd de undlznla, pdede Lrer vomo.¢a

|9

e )
W BORLYELEC) -4‘. SEINED,

Tostbreumatiaeos  y sug:tGCﬂiCH$‘Q“#,aiCdﬂﬁiﬂUﬁCiﬁﬂ B gNGS

fn'd§p¢n~scc”cunuidcraﬂos‘y:: Ql’ﬁdag}b;ugd‘cqp srhetica. on v
diaprié’y“ﬂx csildiante d¢ %ta carrera pors t;at@h:y-aglyag,gg@
dintesiufuugi;,~con este fin débgl;ﬂtéutarsc arrie ermrsc a efse_
tune la Leragiaﬂyuiyér Yy radicu ar'én-los.diquteaﬂd@l‘NQEOQ

"’D.LC"LL W | UQN'l’X{AlI\‘UlU:’tU{UNI‘JS.

Seran digcusldug en ambos tratsnientos deblendo

<
-
e

wndip LDS
uipans reauicivos en los dop Ligos de rocuoviuicntas,
INDICALLOR S,
REGULMENL R PULEAR LR DIRELYY,

HULUEIN A YULPRY DINBLTO,




La -ul a debe teasr vitaildad

42

o

er capaz de reparacibn la dentina,

Asiatomatico,:

Cuante 10e demog cucnta de gue e “PULE S0 cariDSQ'ayanza rapi .

dawento,

Cuardo eliminada lo whs ,osible la caries de la cavidad sea

disminuida 1$‘dreu,nr1d de microorpanisnos, '
Res tauraclun aqatomlca;QLuistolbrx ¢nte 6 scu mantener la = .

fungibninorgal,deﬂﬁa puLpa(ngééialmehte*cn dientes jovenes, .
PAry que. eitos. coupleten su caleif ficacisa radicular,
Evitar la glteruq;un;ae;}goiorjdg la cbrona:y;Se;cbnsé:véﬁs

resi ccncxa.~

\anndbxel*grqugiohis:a,estei~o bastéaté“capaqitadO'ﬁa:é,hg{

lizar 1a téeaica,
COfTQAlnuACuC;QSTu
h..J *Iquntu DELPAR TEDIRYCYD,

RECUBRIAIFHTO ULPAR - BIRECTO,

8i’ eg'asiut om&tico.al estlimulo § espontaneo,

Eradena, .

Ensanchauienic raiiografico de degeneraciln,
‘Movilidad patdlogica,

En los casos de infeccibh puisar manifiesta, o aun ante i

sosyecha de uha infeccidn, esth coutraindicado el recubriaieg
to pulsar y debera considerarse la pogibilidad de un® puiyotQ
mia o bien de uina extiroacmén wul'par completa,

Cusido el o.erador no tenga log Duflcieu%ﬁs c00001mientos pa
ra llevar & cabo el tratamlcnto.

Un raciente tratado prolomgadamcnte con corticosteroides ihﬁi

bela accibn de la fapositosis 6 sea, la regpuesta defengive




+del organisun,

~ Wl cuLQr,cxesivo nos daré una resjuesta desfavoraole, 4337
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

eEte ez axfinido ¢omo un Firocediniento or oL cual :

Ay

o .¢onger
Vg cejusiia cantidad cariada en- 13 zana crofuada de 1a irenu
raciin CquLarﬂa, evitando

ast la exposiciBn  .uiser colocandose

soeteriorasnte un medicamento sovpe la dentina cariada vara. esti

>
..

dGulap oy “varﬂccr la repzx ucnbn suliap. o cea ‘de los,odontoblastps,

Y uC*Ud'QO”uuda ia 0 re.vrativa siemvre y cuanso aresonten sig.

498 y cintowzs de depeearaclia sulgar o geriapicaly

Sostin estuiios rsaiizados ~or el Dr,. King vara deterninar.
1 la eapa resiiual -de dsntina de“los.qieﬂtcs trqtgdbs;yqr‘

terial de sroteccibn puluar indirecta estabu contaminzda uop

I N RS ST cultlvaolps antes déljtruuma;ismij si-eza cava
taba contaminada podfa quedir art&rtl mexlantc el recubrimiehto,

won “Hldre deo de yalClO Yy O/ino dae. z*nc y_eumenql;,Sujé tudio

eﬁ\
#iA08 DOs demdatrd que la RV R dentina-cariuda’rcsidu by 1a

ser casi esterilizada ye gue la
S AS L 3

cantidad de‘mic:oorgcnismosdpoqggﬁ
‘ser-any. reduclda con anoas pastas,
Lo dientes tratados ao deberfin tocarae despues de sels U

ocho semtias, en ese ticuic el APOGRs0 di caries so detondrs A

#i
T

chos aleronrsand £uos hubrén 'sldo dedtruidos sar la~accibnvdblicv

do de zine y cuzenol,

Ronel (1947),0 identifleo . tras dlstintas capas en la edr

ez activa,

-~  rentina precuvl v ivsgida negrotica~ Fueptomo

ectada con LaL 

terias vy a le setinulacibn no :reseqta dolor,

- bustina fusrie y resblapdecida- Dolopr a la estinulaciby,con
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- .Deuciﬂa;5¢nai;aro manchada- Dura, coutisue pocsas bacterias y

may doilorosa,
SL el trataiivato ha sidi exitoso el dienﬁd &z rovisado,la

caries. godr& ser eliminada, 3dem&smde que su asiccto canvis de

s,ongjhﬁﬁeﬁd‘a dura. y deshldratada,yrécticansate todaz las bag
tarlas son-destrozudas cun 2l hid:biidnqde ¢aici6 y“elfQOe}»Tag-
:nian ge - podra lowrar ud- selizdo hermgtivo de la cavidad. evitun
év 235l La .orcaiac 5 de fluldos,:
“\"C LHYS l.u BNTO,

REGUERTH :si'ro PULAAR INDIRECTO,.

- Radiovratin seriapical de¢ la pleza .9r tratar,
Despues so debe Lowrap un: busna anestesia, del ditnte . in:

Lucrado, luego se sislara con diague -de hile y coitinuarcuos

3 aupregara¢i6n de la,é?viﬁad; retipaddd”ael,diehte‘elatéjg'

day exe i1 o 2 mm, de dentina cariada .ady ‘acente a la vulca qu

aa~dcr dcntro dicnte éin‘ser‘removida. sé pyqsegu~na~a;lav;r5
Ha'jé? can ai.eclorito de sodio o con asua pides tllhcu. Egt;}¢ég;5
Lina resldual eariads sec cubré‘én;onces con una gasta“d6*54di6§£1
do de caicio (1mm), que 2 su vez ze urotsje cou‘ung*base dQ]ogl;
v de zluc J eudgenol, sobre la cual se colocara una tercera base .
de cemcnto‘de fosfato de zinq sobre la‘paal,se cochar& une awa}
shma, se da tlemyo srroxiuado de seig meses, .ara volver a pene
trap & 1. cavidad y remover ol tejido afectado, lu dentime se »
tricontrara “ura y remineralizada, el matorlal necritico se hanré
gecado ¥y snueajl o _obr 1o que sord facll su climluacldn, sc coLo_
cara una wvi.ae do cemento cobre 1o cual ira la obturacibn erman

nsnte del disntae,
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Consinte e la exposicibn uulpar o la comwunicicidn w&s o

vancs amplLs de

[

La zulna, uuraate la proszaracidn de sns ¢savidad

que fuertn roducldas -ccidentalusnte,

s uvotmpcv e ouloa seno Lise
sltiandn cu réch erm¢ibn > wantealendo nopmal su funeidn ;-

vitalided « %sse de auuil l“ru,;,"ou 2l hidrokido de enlelo,

) . e te

Lis oo umiclones sdl.ares zon f“OCUPU s oo las dasitaluras

amgapdles, conl slgu_re | vpvogcadag wechnicia

tog eohtontes el pegrar la cavidud, ya que al:u.ogs
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c60s. susdaen exteadarse hacly fusra, do manéra jue .
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W shisivaelln do errdes, lavariavlswer
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Aaflacncibn sul ar de grode varisble, raabsdrclua ¥ uicapsulag

cuto de fow lacdinllios ¢ frames.tos de d»uti“d Qe wes du Lb
sreveceidn demuesira una reaccibn de cuerso extraio, cuye seve _
rid&d'SEr&fpboyarciOEal el nunero de agentes evtrspos gudis;bh

srodieir uep pierdals sal ar 0 abseso

1 ]
2o das ptee Jnfontlles ge Lop ro wojor Llas pecabrislen
. . v . )
L8 adlanren wlenrios cunndo La e somiedbn lage mllo acclaleamep..

e uor don wg allimetre 1on

euvl Tod ¥ oeatsy corursgide aue eston csuhrllze, en lo fGpico

}.\.

wridy p Ao flopray o rooontvico, st ono fu.ra sl decidly de le
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El-exito,lo sodeuos valorar cuando la qantidadvde dentinaiv*:
fr¢par§li03'fqrmada. iguala -la‘gaitg‘gg dentina perdida desde la
‘Unibb ameloédentiuaria*hasta eIVCubrimiénto gUi uar ‘es c?anao;

Cuando se’ forus ueutina tubular e contras ste con la dbuﬁiua;
1rrerular. Cuduao la pul~a nuestra 1igeruu~nte inflamacion que
lld conduce a su recu,eracién. Cuando radlovrax¢chnnte auost"e ]
gucqtqjde“dentiua,de regaracidn.«Cuapnq‘se;nuestra_as;ngoggt;gggfa

PECHICA -

RECUERLILERTO PULPAR DIRECEO,

Raiiografla periapical de le »ieza'a tratar.

SekanOSteéid'éi-diénteqycr;tbaﬁéb.‘al“haber logrado ‘un: blo . -

queo ldecuado se prosigue a aisllr con dique de hule y graan,vg;kﬁﬂ
.continua olimi ando toda la- cariea de las paredes del ~ esmalto ¥
la. dentina alreueaor de la c:vidad, ;on el rin de no recurrir
,aesJues 01 recorte y ae vnyn a despegar ol cucrimiento, ylr. elloi
rodenios valeprnos de cucharillas o fresas de bola de carburo dol
nQnero 4 0 6y siemnpre en;bnjn,yolocidads_qe ;avgicon’suero,f§eig_
logico o anestesico cou una jeringa hipodermica secandolo con}Ja
bdiitaé\4ﬁcﬂélg666naeatbril, desvues se colocara encimh“dg*1g~p§__
posicién una pequeia porcibm de hidroxido de caléio, s§~¢ubre-§;:
nidroxido de calcio con zoe para lograr un sellado nérmetico,Se
toma padiografla costeoperatoria y ge le indica al paCientevqﬁ§~
tiene que revisar periodicasente, Se le cita,

e ha coincidido a trovéz del tiempo que cualquier tratawi_
ento realizado en lz .ulpa y sonductos radiculares de los dientes.
infantiles,ya sea pronbstico fdvorable para ambos 0 desfaporable
raps8 lo priwera y positivo sara los segundos, no deoen obetacull

zapr el proceso de resorcibn radicular fisiologicamente asi 8ouwo




%l’dc evitor las comglicacibnes infeccioéaSydurante el~relat1w§7‘:
Y breve lepsd que tarden en erfoliorse, ademés do la salud zene_
ral y cooveraecidn del pacicate, ti,o de reztauracibn que debers

chylearse y coato del tratariento,
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De ntro de la odontoloria inrantil,« uno. d 105 cam#OS

’p?S‘imgdrtaaheglgsve;_tratgm;entovuul ar, ‘en log die tes,o.
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wleato sulpar oo gi . pe depende del material que utilice

LG
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que se tenrga del catuepial que ae utlliza,
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LY T .oesicsunaito. Iebw slesirs spudaro s la curacifa jalpar:

cuna) wo oaslica _or el tiemin adoenaiio,

primariae,

“curfes o Aceideutalos en

Lhsisives , wolares srivarios.
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) oque ln ooul_on tenga vitolldsd , litre de suiaracilo,

3 2uac Lo ocalpzm omocesteinecrsiica,

2)  cedales sraffcas de slobulos calcareds observados:
el rraspallsarg

1) u.o.s saludacles que tienden a sangrar uuy poed ¥ €98
sulan raszidainentea,,

1) racientes en estads geaeral olen,

CONTRAINDICACIONES.

1) Zezereifin 4. dos terbios de la o ralz o ralces,.
?)‘ JLskoria Ao un doior d@ﬁtai nd-pﬁdvocaﬁo;

35 *Lucikitidad a la percuct&n. :
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€). 1l olor o presencis de cugurscidn,

£y I..1ic cibn de le soreifn zeri-adesl o de 1s bifqr__

g*ci&n.



7) - Cuzndo ea &l sunto de exi0sicldn la uulwpa sangra exesiVuwégi

8) Si el tejido do .os concuctos agsareciera hi.zremicu,
9) Que la .ulgu se eacucutre necrotica,

13 Paciente en wal eatudo genvral,
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L tratsuiento anestesiando tOuicanente la

Suy

luego se blogusa sesun la téenlea aprosiada, tan grouto

efecto, el dizale afectsdo os aislado cou un digue de hule, EL.

eamwyd op.sratorio ge limpia con algln antistitico y scea con aire

Célientg, con uug freea de flsura.del nimero 701 o 557;;s¢vgrepg»
ra la cavidad cono de costuabre, Un error es~quitﬁr yri@éro la:
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Sar,

Cuangs ce ha‘;omylétado o gpuradifn de 1. cavidad, as.
resueve Lo dentine cariosa con unm cucharilies afilada,

L techo de la clumera pulpar se rezsueve con freea . d

fisurs estopil, El contenldo de la chmara culpapr se extirpa;

a sen c¢on cucherilla o fresa nuwero 6, ¥ girando  en . sznti
; 1 ' Tlran 7

do contrario o ias aauecillap del reloj, Ts wmuy importan;e

gue la fresa  ~ire sn ssutido contrario leg  .zneclllas,

peru. evitay que ae extirsen los fllamentos pulpares de las

ralces,  woda la .oreibn bulvosa éde la ulga  no estirpa y se

sontrols ko newooruagls,  Uns vez gue fue lavada oy saéada,' Bse -

Wlice  forimoap.sol  con una torcunda de  algoddbn, sor un
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Lo . tanto se eancontraban en disposicidn vertical, nuv horizontal,

slendo notable la aussncia de cblulas inflamatorias en la pulpa,

Jorlo téntO‘la técnica puede hacerse wyital o no vitdl_dg

paliglando del- gurfudo de tlempu oL cual #l f seresol e dejoen
conlacto oon la sdled, Yy que en prolongedas aplics lones 5% Hr(du{

cia ung cusnsleba cslciflcacivn de .log canale e rancuiureu.

Dietz (1961), Fl an&lisis histollgico de un cunino extraido

2L noras, desvubs de su trstamiento coun formocresol mostrd una’
superficie de neecrosis .con el yrimciylo de forsacitn de Gaa banda

de aspdévto culégena inaediatamente debajo. devis Lecrosis. kn su.

Loreldn wedia del bz jLQO pulpar no se cuconird edema, pero los.-

vs0s sangulneos estaban ligeramente repletos y prezentaban uwe

princichade sipercemia, La zona de odoﬁtoblaStOS*erajnqrmal”cu
vades lasg &re&s y no‘habig‘signos de inflanacibn,
ass Ler 1Qfo), En el sitia de la awputacibn oulypar, se

uncgntrééén‘las siruientes vondiciones; una vequeRa zona de necrg "

aig gegolda por una 2wplin sbea de tejidos fiJadosy seguido. & su.

vez por una’ Avres amulia con rea cciones 1nzlumutor1as. do 5e forma

el puentey pero el tejido pulpar en ol cunal, degde.todoe-LOB—gugw

tos de vista, no se encontrsban invadido por bacterias vatogeznas,

Borzer (106%), Lou efectos der formocresol y del cemento de
oxido de zire y eusenal, snbre el tejido puiwvar en molares huma_
OB,

Sn estndic se bamo en sruckas histoladpicas radiograficus
cirinlens, Sl .rueticd 38 pulpotomias, 21 con rormoc}eﬁol y 7

con o avido 4. zing y eurenol,
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v Slied tejiss do Loy ¢ u,uvr;a 2aapacitral i resica,
) tue la dulse se sncu-ntre nscrotica

“)  Gacicatos en .4l estedd soneral,

CULPTTIATA AN ETRSOTIDD DR CALCIO

La pul 2otomfa Lurde dofinirse coun-

~lata de do sopcidn evronal ‘do la subes dental segdida de
tacasileneisn ds euracibn o medicereatn ndesunio que B ude
#la .lezi & curar y a sreservar su yitalidad,

“os safuepzds .ara conservar las oiczas . ar wodin de
“.suticlones ulsares se remodtan. 1346, cuzado Witwual
describio un watoho de pulwotyala,

Logiostudins lstologicos mucsc»an que, ell:log cusos

acgb@hﬂos,,la ggrcibnvsuyerficinl d" 1" pulpaf“

w1 hidroxldo de C1LP10 68 necro sb.-autes",

ke

a0 de azudds cambios inflaa torio it 1os.

tausute suvyscentas,.

Desgism ‘n’un periodo cowo d& cuatro seminas, cedia’
o inflamapibn.awudg,vxséegdia el desarroil’ A<.una aurys
cagaquontobldéﬁicn en-el lugarrda'laﬁhéfida;;en'el fﬁtupq

se formaria . pusube de destina,

cede. ol pungo - ds vista clinico -1 uso de ‘hidrozido
de caclo =n ,ul;otOmigs ha l¢gerQ 50 @ayor e&itb en
yiegaa gc:mancntesr

T4 camolo la erQSLCibhfcariﬂds deildﬁvyieZés‘,rimag
rias no & rescclon do siesngre tan faboratlesznte, Law 'iq;
forabsoire an o ith de 49% en un estalo Je un afo sobpe

pul oto.fa en plezas priwsrias, utiljzando tidrouwida de

calcio, en un estudio de dos ahos gobre ;ulpotonfas con
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hidroxido de‘calcio]eh molares primariosg se encontrd exit$ de. .
solo. 21%. & este tratanmiento generalmeute le siruen rosorciones
internas cpuidestiﬂcgibh'de la raizi principglméhte en piezasg
primarias, ,

A continuacién, seiialare algzunos dataé'de'interessdbréfel‘f
uso deljhidrcxido de‘calcio, &n gulﬁas_vitales, revortados vor
dlferentes -nvestlnavlones-_

Teuscher ¥y “Zander, (1060), reootarén que usando hlurox1do
de CalrlO soore da pulsa’ expuesta, se formaba un ouente de deuti
na en ‘unas’ cana continua ealecificada producida por aife*encxacién i,
de Las_géluiae uéSQﬂQUlmatOSds por cblulaq oaontoolastlcas;.Dero
a pesar de las excl,pter contrlbuclones histolovlcau, estudlos~b
ehépntra_han‘sidoﬂppéscntados:en la evaluacibn de lOS’hGChOS]CI;
nicos, usando ‘hidroxido de_calcio,en'e; %fé&ahiéntéfjuiéér de los’.
dientes urimarios,.

uechos observadores se han molestado vor el-he¢h0°q§ que & -
han groducido rcsorciones internas de la ratsz y‘p&rdidé”premgtg"
ra de dientes yrimarios, cuando ge usgo la técnica de;‘hidroxigq
de calolo.

COLSIDMQACLONES INHERENTES A LA PULJ\TQMIA‘CON
HIDROXIDO DE CALCIO ¥ FORMOCRESOL,
Doyle (J962,, elabord la siguiente investigacibn;

Los efectos de pulpotomia con formocresal, fuerbn comparados

con ls t&cnica de pulzotomia con hidroxido de calcio, en exposi _
ciones yuipares itecanicas, en estads bueno de salud, en vulpasg .
de dientes pricarics, Laé palsotomias exuerimenteles fuerbn orag .
ticadags en €5 dieutes‘humanos; la téenica con fersiocresol se Ugo

en 32 dientes y en la t&enica con hidroxido de calcio se emcles -

rbn Los otrog 33,
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s tarde fuerbn extraidos para el estudio umicroscopico, Loe.

intervalos de tiempo entre el tratamiento y la

extraccibn varia’

rén de L & 3% dfas; siendo un intervalo ;rimedio de 100 dlas,

De las 33 pulpas en.grupo de hidroxido de calcio, 17 vresentarbn

unz z:ariencia microscopica satisfactoria (30%), € de las pulpas
tratadzs estuvierdn muy cerca de la exfoliacibn sara poder compd

rar los resultadoe. 29 de los treinta y dos pulpas tratsdas con

formocresol presentarbn'unafapariencia*micrpScdpiCags@tiﬁthcgogigi»
(92%).

Basandose en un estudic radiografico, la técnica de puloot

nia con hldrorido de calcio tuvo un 6L% de. &xito, iﬁntrng quc.

conla técnica ‘de’ puluotomia con formocresol se obtuvo un 9} '
Exito.

EZn conclucibn diremos quer1a]técnica‘dejpulpotomia_porthp@
creécl;;ha”sido;usada“clinicaméntEJcoh‘éxitofpor'cchade=trBS}w

uecucas. nat xdiou hiatOlO"iCOS recientes mostrarén que el formo

‘cresql"ééusa ung supqrt;cle;de fija cibn aulpar con teaiao normll‘
égbajg de el, cuando se aplicavg.una,pplpa:vital,‘cqn§;¢EP§Q§QL
es;os dcscubrimi9ntps,ila:t&qnica.de,pulpotgﬁia 395:é9rm@9?55§¥fw
ests ;;enaméhte‘recomendada como tratamiento déﬁélegciﬁn"pgpai

pdlpes erpuestag en.dicntes primarios..

TRECHICA DE PULPOTOMIA CON. HIDROYXIDO
DE CaLCIO,

Des;ucs de haber lorrudo une anestesis adecuada, primero com.

un 2nzstesico topico, y luego oloqueundo segun la ttcuica O/PQ?l!.

J 7 tan pponto haga cfecto, se prosezuira a arlicar el dique de.

rule o esucno, se lianian les slezuse expuectas y ¢l 8rea cireun _

dante c¢on un gernielda adecundo, itilizando una fresa esterili_




ruia  adecuadu,Vtilizando una fruse esterilizada de fisura 557 ~9
con enfriamiento do agua, se exsone amsliamsnte el techo do la
‘edmura pulvar, Uiilizando una cucharilia excavadora afilada y eg

‘périliza§q, s¢ ecutirpara la pulpa tratsndo de lograrlo en una vig .-
2de I8 hegesario la amputacisn limypia hasta los OrifiinS“ﬁe“lOS
,¢ana;es‘ﬁaegaugs de 1rrlyarse la c&uara’ ;;l;a; v Tiwvlarse con o
agga‘estﬁf;lizséa_y- alreddn. 8% perciste: la henorrapia, la gresj:

63~dc3torundasjde*algad&n imgresnadas con hidroxido de calecio sz

alisate gaficiz.te cara Lnﬂu ir L& coagulacidn, Frecuentg

srragiss frecuzates 0 w00 comures sog indicudiones de .

anerztives avanzados, ¥ en es0s cas0s5 el wromostico

del conirol de bemorragla~ de ﬂ;os,teinOS‘pu;ﬁ
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L9 mufiones s tados, Zota sasta pusdev'rejq*"rbc unzﬁldnﬂo hi"

ode czleio ¥y agus :

lzada,  taublen pucde utilizarge;

‘fuia.oaﬁgntada;

3¢ ag luca entonces unz base de cemento sobre nidroxido de
calelo vara. se sLiup la corona, BS'generaLmehte‘dél tipo de oxido
¢ & zingyoeurenol. Bl la maydria'de los cds0s despues da'pulgc;,i
Lomias es aconsejasle restaurar la sieza édbfiendo.to#élmegteﬂcoui
coroas de acero, puesto que la dentina y el esmalte se vuelven
qubradigqs y-deshidratados despues del tratamientos”

Todos los pacientes que han sufrido terareuticas nuluares

deberan ger exawinados a intervalos regulares .ara svaluar el -

2etado de La glseuwa trotada,

La auvgencia de svuitnang do do ¢ molesiisg no es indlcacl

n de Gxito,

Debzn ootonerse radiografias para deterainar cambios en te _




0 seiiales de reabsorcidn interna,




RECRGPUL-OTORIA,

la inte*venciwn eudo Jncica qulrurr*ca que . canlote en 61

‘a amnutaniﬂn de'la ru’pa Agueral pre viamc tﬂ desvitalizada.y'i;;
n ;iflCuciﬁn de l ~ulaa c&meral pemanente.
IC 0. o8 adécuauo cuanuo, existe la yOulbll ddd

S”yOElblG oloauear u sensi

de salvar dinnt ‘an los- cuales noj
,bilidad cuando se "equiere de més c1emao,' una o dos citas mﬁs,

:uara &u tratamiento. Su obgeflvo ‘es consevvar la ;, ‘6n rauicu

lar de 19 culua aseptlca, avi ando asi cl trataminnto y la: obtu-'u
pa;;§nf§gl conducto,
o IXDICACIONES.

1= Cuando hubo comusicaciones pulpares iatrozénicas o jor lesibn
éérioan.

2 ‘CUando el bloqueo fracasa y no se pierde la sensibilidad del
orggnoﬂdep;al,

7~ En 'j§a§§~"_de..pu1451ti's,inci‘o’ient‘e,;‘pe’r’;’s' debeass d advertir al

paciente que las poslbxljdades de. &xito scn yocas, cosa que.

o

los padres debersn saver de antemano,

n o odientes vogterioree, ya que tiene cora. desvenc ja la: nosl
P
ble'cQLoracibn del diente, en los nijos la coloracibn no tie.
ne demasiads imgortancia, nero se harf ver esta desventaja
srevicsuente,
e ®5v nedio del nifio. que nos impdsibilita BATA L;grar unubloqueq
de la gensgivilidad del diente nor;.
a) Intolersancia a la nmoluciSn ankstesica {(alergia),
bY Falta de coonerazidn del w.o o,
¢) Demasiazdo nervicsizno,
6= En cssy en que exista sului.ls al.o gensralizada, pero que no
sea purulenta, deve haceree 1la advyertencia aue pudiera fracs_

sa8r el tratamiento,




7= En pie EY:3 muJ iufcctadaa con amplia destrucclida 8sea del

apice,
CONTRAINDICACIONES, .
}= En dientes @.teriores, por la poﬁihlcﬁﬁonﬁibilidad'dél‘d;;
 ente, | )
2= cug§AO_ol“p9ciontb‘no se presenta con reguleridad a sus ¢
3- Dientes demasiado destrutdos que no permiten . cierre hep
uetico del modicauento. | o
4= En dientes con renccibn periapical apreciaole en la- radiol
’grqfigp' .
5= Pérdide de la vitalidad pulper,
6= ﬂRequiero de zds tiempo, uua o doc cjtas nég,

DPSVTTALL&ADORES.

Pntxo ontos tenenos los dLPlVBdOS dol &cido arselico
los que e tan - hecnos a’ bnco do rornaldenidOS. Luufe loﬁ priuo.;
ros esté el trlbxido do ara&nlvn ( anhidrido arsenioso) ontro'»
o8 negundos>es§& 0l pnrltormaldahido, que ‘es 6l m&s usado ‘en’

la ;ractica QQFQndQ§0p91->QA los dientes primarios.

Accidn de los demvitalizadorss;
! Degvitulivor la pulpa, esto lo debenos uqnppolar.y;liqiyng
la pulpa c&mera1 §n este casb.
2= Cbnsprvar ié:pulgu seca y*ashpticaa
le debe pasarce la accidn desvitalizadora « los tejidos
parodontales, yx gue sxiste Lo popibilidad de Lredtanloy
4= En diantes primarioé es recnuendable usar el paraforus

dehido, purque;




- Tiese una merior toxicided que el tribxido d

2~ Ee un busn bvacterisida,
Tirne una accidn womificunte lisera..
Al manos - captidapios

vamaente facil de ejecutar; uvuesz eviita is t

mectnisca, no se truumatisar los tejidor ueriapicales  por aqtibnj

de instrumentvs o arentes quimicon ¥ no se corre el riespo de rom.

ver un-tirsnervios o elewents sisilar en Low conduetos o

N
o onusar

9

aan perforacifa durate la dnstruwentaseddn,

Sibren recszocgm‘s la;éiwylibiﬁad;de'la”nedragdqutOmIEQQQ;
‘temos tenor ivessate las ventajas dw la~gu1y¢¢cumia,euflagd¢e_segu
conserva al bgjido,ﬁulyar'vivo, rientras enfla]negrngipgtomiaT“

se.conservad un bejido de vitalldad,

T

Laintervencifn ‘on piezas vilales eomurznde dos faeem, coni_

sistentes, La vrimera, es desyitalizaciba y la sezunday en la

mowi flcacidng

La desvitzlizecifay de la yulpa e realiza mediants farto -

cus llasiadon desvitolizantes, de fusrte accibn toxica, - aud

& iicudos  duraite unos cwanios dfas en contacto ~con el - teji

8o pubszar, actua dejand010~ihsensible.‘Siq'metubdfismdgijin

culnriza iin,

Entre los desvitalizadores mas usados estﬁh{"lkffibﬁﬂdedé}u

srsenico ¥ el pavaformaldebido, .

Priovids . de Arsenicol

Conocido tambien como abdhidrido arsenico (ASp 0%), .es el wls

ofactivo degvitaiilante de que se tiene conccimiento 'y su -acci
tozica ha sido ovjeto de amplios estitdios,

varios adtores dofinen sy accibn como una paralisie de .

.9 eivoyenis Lniptonea de le wulpa y wervics, provocando rup _




tura vaseular con hwessrra-la, troneosis .ulrar y diastdesis

sul-ar,
napaforualdhehidog

I
Rg

P

aopitin o ro de fornalde 2hido que sz presencia eano

20l%o blareo ¥ oo‘ub1~19 agua con olor wonbmeroformol, S

aceisn es dodle;. como desy itakiz weidn -y como .owificador,

Ea ?rimch aso actua uls lentamcpte quz el triowido de
‘raeniﬂo, 08¢ °itando-menosgdovdos_scmanas'Wpaﬁn sroducir la

dcsvxtal~u¢ i6n  yor ello, se le utxliza 5010 én €2s05 no

urgentes y'dg‘mnnerapecgecialfenfodoutqlogfé;

Inconvenientes del Paraformaldehido, '
1- Su efecto @5 leuto y de menor regularidad, -

2- Fa ocaciones es necesario colocarlo varias veces e: diea

‘tes por tratar,

TECHICA.

fPimCr&qSesibn.(

| ;HistoriaﬂclihiCé;'diagngst£¢b correcto,

2« Lisepsia , antis: psia, limglar la cavidad con un excavador.
J con una fresa do bpl&‘delgsnnmero,6 u 8'amp115r1a; ee€o

1o decemos realiiar‘coh‘mucho7cu1dadgg

3. Podemos colocar una curacibn de 8xido. de zine y eugemol,
con el fin de que haya u.a poca de cedaci®n pulpar, esto es
atil porgue el niﬂo peprdera un poco cl mizdo y el dolor, asi

a la siguieate sesidn llegar® un poco m&s tranquilo,

Sepunda seslifn,
1=~ Se¢ realiza a las 24 horss, se aisla el diente con dique
de hule o en su defecto con rodillog de alsodbn para molestar

Wenos & nuestro sacisnte en esta gegunda cita y asi el nifio
va tendrondo mhs confiance,




papn cpmgrobar'la'desvitaliéacibn"de‘lafg"

h

de

Aseussia y artisensia del diente. 65

Retiramos la curaciSn sedante que hemos puesto anteriormente

ayl

Colocamos en el fondo de la cuvidad

" I

waldehido, entre g ole Lulpa dece exlistir una capu de den

D
i

o
O

tina, ¥l decvitalizsdor cuede ser ‘2l nervas&n, dal desvital
o &l par PMuld-h do, Tenemos unz pegueds .arte del desvita_

llﬁmuor cou una torundita de algcdbdn erobobida en eug»nol, el

eugeaol sirve vara evitar el dolor,
So%re la torunda anterior se coloca otra torunda seca,

Se sella la czvidad he

raeticanente con Sxido de zine y eugey .

laubifn ‘se usaA torunaa con’ formocreeal 5 apsuueu cavit,

Deuenos . ¢

(7

erciorsrnos del cierre hermet co d ; 'Caiid?¢599g.‘
zyitor que el,dESVltallzaqor 3?*f;1tregyflesione la adcoss de
00¢3, - cudiendo llegsr & grocucir la necrosis de el Lugar.coa

sue {uvo countacio, En diantes nuy des:ruiGOS se gondr&.un -&nl

"
A

»evbre cowo lo indico en el casftulo corresionciente,-
fe.citara al .ociente a las dos semanas, se hara la grueba -

ulna con un exploracdor, ..

u)

»
S

1Y

r Goior se colocurs nucvaumente el desvitalizador,

Tercera sa2sibn,

Dedvomes revisar toda la boca jpara comprobar que no habide

&

infiltrucibn del desvitalizador ¥ hays Causado;lésidnes‘qup;

desos atencer a tlempa,
Alelnios cp el dlyue dé hule,
sze.sla y zatiseisia del diente,

¢ #iinins el apbsito » la pasta degsvitalizudora,

sr.rueba que no exicta vitslidad puipgr, se vercute e




dhente p¥rs nimerciEr que o nuny doto cerdan_lars, Lo oAbyt a0s

3 . 3
PRCH

[

arp dcfcciob amorataﬁc maErU5cé o no debe zengrar,
Se hacs la amputaciba de 1z cavidag ¥ se climina Lo que
hé&a Guedadn de carles; se pro ~UﬂdLZ§’haECﬂ‘de$CUbhi# Ioz cu
ersos yulpqres' uéagddLUHa'frcaa‘ﬂdé baLd atmerd 6.u 8.

~

Se-unen los cuernos puljares con una’ frnaa ge x; ura oel n

mero- 700,  se cl Luina el tecno pulpap :¢Qﬂ una cucn rx;;a

5i ant~r~ovm~uLe no godia»05 u~PVC‘"r"'laﬂ- ahoba';éj’

Versuos c;ﬁrawonte, cor au color  awdratado negruscéo-y uc de
berd bangrar,

S vrosdeda hacer L

B

awmphtacidn de la pulpd coronaria.:or me

dio de une cuchzrilla, esto  corte debe . ser de una 'sola in .

v;enéiqng owbicn! confresa da bola'dglv n&ﬁcro'iudiégdogpaﬁ#i;
1 tawsAo de’la cevidad.

3ﬁléw?:e@0hjelxc§rté auterior hasts 1z entrads de log conduci .
tos de 1w 1,5 am, deatre del conducto,
¥ cavidad debera l;mplﬂrme- con- torundas e'a}qod@h‘&éﬁériﬂt
Les, hodeneaong lavar, | B

n cwReTo a2 gl remanente wuLav g caloca lulgaatarmog;.

sadora Tric Gyelts,

’ - g m e R e aeig Wy e Ty et AP

2O TORE s Ll Enla Aol Pleddgors s eon ouny Grldn dC
B Y s R tob,

AP 3 H ” ot PR <o N In . N 40 ] S e
Sootoirmelad o redilons de o v Las goncar Lt da Tos

e

zZine Lowanan on caenta Lo oolusridng Meeses suc e8 creferible

(28 R o T YR A DRI S S s S O N v R Voo L oaotupragidn o
v e b ey Y - P " . ]
PR VA L R P | IR N SR PO SRS S 4
dgeien, Lo varitioirs el Awiic Joo fratawmionts or wedis Yo ra

. -

Alorravics y ton 12 .upcnole do ~nicnasd se grocod ra 3 oDLuvan

sefiaibivemenie o

LOE B2l ogehanun,
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de una Iiltracibn'uon

winar la escara legrar con cucharllla>y;emgaparjlagr¢515

Rotag o
Tasbion so Luede umar foruwoserasgnl cON ZRe 4 oo Lrdsicsuc
a otturar,

os srlmerar dlaz susde Labgp wan vindodibitls 5ol

que deb ra dest.urecer ou F oo 4 dlas.

A

AL rudos cutores dicen, que ¢l Lorodonto reaccioua en”

coatacto ~con la pulua desvitaliéﬂda, wedlante waa gvanulaqg

5n ctlular coajuntivs gque tendcras s formar nuivo ccrentoien

La pe@ibu,ayical dcl'canducpb,‘gudiwudo lleézar cou el tis
a oslite rurﬁe com,L' tasnte el foramen apicsl,

‘uudcn_agqr¢¢er.le$ion¢s_grbyocadas;;urhla,aplicac15nl_

4zl triow ddo d~ srztnlco. al'a;cnnzarle 3‘Pryoc0hto a tpuves

druvesfgaréﬂéT dipntc 1tamleuto.“

Juddgnxgroducirse azas rin?ivalcs, fubrtﬂ per*ouonti

tis ihclpsb'sacuestros”béhos. Rl trats micnto caz 15 ste en. 21

con nidratoy -de Zinc

La necropulpotomfs nun siendo no del todo co.oclds v sgr

lo ‘se nac alvuua ve z an

dosobre la inocuidad do- dl ho COﬂyuﬁ ud‘arSQQicalféggfpuedéf

usirse en adullos y el dientes tem.orales sin. pelisro alguno -

citando . que g¢n varios -clentos de”milés:de'a;Licucidneg.an.

dientes deciduos nos se srodujo nincuna lesi8u del fo'iculo

respectivo, seraitiendo incluso en dientes permanentes.l

‘ormncifn ¥ calceilic eibn a.dcal | finalm nteée recordsndo que

noe existe @i toda la lit-r.tura odoutolb:-ica un solo casQ

mortal sor anliceeldn Mrsenical.




PULPECYOXIA EN DITHTES TEHUIRALLS. 68

a endodoncia infantil constituyo un capftulo por serarado
en'e;'estudiolde‘la endodonclia, debido a la diferente anatonia

» figioloria de,los dientes‘primarios.Lavpulpa'funcionaJQrinci’_k

salmente como un 8rzano Por‘atavo que produce,. durante el des Sarrg
10, an incremento. diuzrio de dentina, Es por eéto‘qUQlyegészjqué;
mgdifhg‘xgy,hien‘xxestro diarnos ti 0 por ‘51 tencmo\ qu hsarﬁ;a;~
yulpﬁqtdﬁia, ‘

La”pulpecﬁﬁmia es la ewtirysc 2i6n de la pulia yiva: normal o
anmeal,Seguidé_de es 1llzacibn y obturaclén de 0onauctos radi
culgréé;~hunque la anputowia de las rafces de Laip;eza;puede;en“
algunoﬁb 1"o¢ compchar estos proce aimlentos, e\1 ten'renqvado
’intu &5 por la yosibilidad-@e retepc: las pinvan urlﬂarias an’ vezv
de‘crear~lbs,problsmas,deﬁmantenedor~de,espac1ﬂ a larvo»ulazogf?

Esxe p;occdimientofes epleado para tratar v conservar aien;
tes enfermos gue son 1nalsponuableb para el desarrolto normal, Bl
tf# am1¢ntc_cstg~1n icado ‘cuando las. gulpas‘deggueradas}nofsgan 

"At‘ble de,ﬁalgotomia ¥ para dizntes con absestﬁagudbs”y{
rﬁcuicos. .

Ez un ppoblema.de la’ endodoncia infantil, 1 prapaggcibn;
mecanica y la obturacibn ya que al sellar;deberé“sef#reabsopbgr
o junto con las ralces, Cuando ge sabe que ié resisténcia'génebal‘
de Los tojidos ha sido abatida ror una enfermedad sistematica,
parece razonable congiderar al nifio como un mal riezgo;paga el
tratemiento do log canales radizularves, #uchos antores considg
ran la .ela salud, en s. sentido de suceptibilidad a las infe,

cciones menores a la misws , sin  embargo no se a publicado ningu
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69
na evidencisa d¢ naturaleza cliinica a favor © en countra de esta

cragcacia.

Por otrs garte no hay acuerdo gencral en lo cgue conclerne
i influeneie juav la cantidad de ie dsesiruccl®nodel hueesno 31Veg
Lar tisns sobre ol | -oncstico.Ez posible gue sute factor

_u2da groode Lo ortancia, a Cdu a de otras condicionss que ya ha

crevkanente coansideradu, Otra suede sery la interferencia

e algunoasodo del diente vormsnente za deszrrolls,

Ast i wulpectomia eos gl trabamlento & 3103 de La endodon

cia por el chal o llevers a los‘é iitos 1muovtantcs de- nuestra

carrers, _Iro tasbien nos obl ige a conocer auy a foundo" nu,mtra

sate

v("

cria,
INDICACTONTS, .

Las iwfdlcaciones pura las pulwectomias son la ledra:anculap

o . o . . . (PR e > : .
del &rlite ya que-com decinos el diagnostice va & ocupar un:
im wrtante lugar destro de lu tersgeutica pulsar, Teneinos como

privar requiaitbs‘yara el trutamiento'dé‘lcg'CQn&lesgdéﬁtarios

. zue wea efectivo,esto no solamento gignifice .la”conseryaciQn_

2zl Ji.onte, sino temiien qu:o ezte no deba sroducin ‘efecto per

judicinl'ya cea en loo dientes adyccentes o alos tejido eria

sicales, Lu sencillez le rapidez e estan subordinados al priwero, .

Otra indicuciln de susn imgortancia,serﬁn, en abeesos agudos:”

cronlcos o ticalares, ‘s tand 1 h el Lrhtaulpn‘o adzcus lo cuando”

vhn;fallédq la iuliotomfa en ulpltis y en diecntes no vitsles,.
Cuzndo fronuentuenonte tlonen cunsoles radiculares de tamaﬁo>5uf2_

¢oomts Lore goder sufrir ano o.erveidn, T4 e tir;acibn de la -

pul_a no deberf llevorse en cazos n que no exlsta leza | cruar
nente en srocesn d. dessrrolis, Cuondd ze encu.ubren raices con
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resoecifin, EmpleaﬂoT_:ra trotor v eobiieryop

di*utog lesionados, que son indiz.ensavle carn el dasarcollo non

o

CORTRALNDICACT DN RS

La nayaria de.las contraindicacioacs para. sl fratazisnto d
Los - caaalei radiculares de los dientes primarios ‘estdn bien defi
n;ﬁpp,gy débe_poncrssuesgecisl' quudoinn]al exsmen srolimbnars

‘bara as uraruos oue_n; uaoquos poy.glco'niugun daltoyr

'{conﬁrr nd’cuci"' pafa“el tritsmiento son -

las

. 'Cua5d0~lu,reaqrcibn.oatv] ~ica haya reducido Ve Logitad de
de la ralsz tanto gue y ra lu GXIDllduuén soa lnslnenten la'coay_

-hicacibg'e tre una. Yok Lbn Lnter*aulculvr yf

huya*bcd?ridO'a“cste. A e"tn - agedtu,ﬁla~3e

e : -

de ila longltud de 'ln_paiL ge lweuua éovcnu

2) 7 Cumade la ralw de un 6ientc:d;nerlor7ha’aidﬁ

cizizente ol 1v sulia ha quedndo evpuesta

LEacifa e tatl dilsate uudwrdlr rt" D .uede

coruceldn doL uweso alvesiar ho 3ido s Jida op
un dreasis sl asurco singibal, JuZEios gie g rolinfeceldn constan..

e ocurre .opr unn fistula de este tieduo.

[ e - . . B ey A P e am e s o
Ly Quandy uns do 1luas Lo cayiiad ) Wl s R mdd u wrlio
rada gur curfon 20 3 o Aot onde Svose e tejido saferio.
Que 10 non sensiblaes A e Loe o 2180 23 edialla,

THMOHNIOA
#ra rosiizar uns ul.ectosfa, el disasie deboprd ser saen
, e
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‘teciudo si fuera nesesario, degpues de haver efectuadu un blequeo

-Ddacnn¢d, se coloca el digque de 1u1§, Se establece la foraa de 1

cavidad, se retira todo el tejido caraoso y Ee genctra a la cﬂnarl“
pulpar., El contenido de la calara puljar y de Los conductos radi

cularos ge liapia cuidadoaanento utllizando enaanchldores llnal

¥ nondac. de tal torll quo e ovite tracturar el 1natrunento o pqg;

!orar 1. ralz. La mayor parto do 1. Linpioza podra roalizurae m.q;'

clto 1. 1rrxtac16n con nipoclorito de -odio para evitar la croac1 :

~0n do prollsn gasoo-l. Los conductos se secun coun puntaa nbaorVq!

.tes ao himedece una torunda de algodbn en fornocreuol y ce exprilcf

deutro dc unu torunda de gasa, yara evitar que. un exceso: dol medica’
aento provoque un trametorno en los tejidos periapicales o en ol
rollculo ch.&e;;rrollo.'nn,torundd'se coloca ei la chuara pulpit;
y oe. solln con uua doble capa de gutaperchn v colonto tonporll an
bora citarhe al paclonto .1 cabo de ‘una -onuna. El exlto del yrt

mer ploo -erl -cﬂnlado por cl eiorre 0 dasa)driCIQn do la tictula,

.deaaparxcibn dol dulor,reducri&n do la movllidad dentarin y dcnn

pnrlclbn del exudado.bi cullqulera de esto. alntouas a&n porsiato,ﬁ

i dloqic deberh cor trntndo nuevamente uudtantc 1rrlgac16n culdgf,
doga, ;ecado,y‘apllcﬂclbq de formocresol, § ,aramonoglorofpnol;n;_'
éanforado.

Cuando el trftamiento'con-medicnnentos,dentvo de los coudug
tos sea venturoso, el procedimiento endodontico deberd ser terai.
nado con un material de obturacibm radicular absorbente, Se colq?
ca el digue de lule y se retirényloa sellcs temporales y el algo_
dbn, Los conductos son ixrigadou, gsecudas y obturados con una »Ag
ta reabgorbible de oxido de zinc y eugenol. La obturacibn del cop

ducto ge realiza llevando la .asta lo wbks profundamente posible en
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Los ‘conductos con una sonda -Lisa o un condensador y colocando pog
teriormsente pasta en la chmara pulpar.

L& restauraci®n final,ei el tiempo lo pernite, una vez obtu

rades los conductos radiculares, puede colocarse la reo tau"dC)On.

final, Se recomienda colocar unz soprond completa sobre el diente

tratado, debido a la subsecuente pkrdida de huuedad del diente, 1o

que podrie provocur fractura del miswo, Las Iracturss de dientes
‘lnteriores tratados son raras, y La seleccibn de .ua corona ¢ogo

‘resultado final para estos dientes depcude n4s de las experienc;’

g.;pgt&ticas»dcl7cadofy~la,prerergncia dgl,operador,
Evaluacibn postoparatoria inmediata;

Una. vez que. 1os dicntes haJan sido obturadoe y solladon.do
-bOIOb ‘tosar radiografiag periapicales de los misaos, Es convcniqg
te ton-r rndiagrafiae de aleta mordible adiclonales de los lolaroa

bars yermittrnos obtener 14a¢en fuvorable de las obturacionea, asf -

€020 sy extensidn deber&n ser eﬁtuaxadns. Se CORSLdePﬂ que un cog([

ducto radiculer la sido tratado venturosawente si la radiografia

nuoatrl.que los econductos ruerbn ObtuPBdOb iasta Los puonto. dc gg;

atutoncia que puedeu egtar en el tercio aulcal Yy &un - en el torcxo

aedio, sin pruebag de gran porosided,

El wismo die del trataziento debemos exazinar las radibgri?

fias 8! hay slguna anozelia el diente se aisla nuevauente, ge re_
tire la regtaurucibn y se vuelve a obturnr. Cowo uo se afjadio

scelerador ul mnterlnl de obturacibn, ecte atu estard blando y pp
drh ser condenssdo con un ;natrumetp‘ﬁdecuado, ‘

proporcionado ast

una obturicitdn mBe solidu, Se coloca nuevawente la restauracidn

y &e desplde al paciente,
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Se nide a 1o sadres y al cacieate que ezten alegrtaz or oi

a_arecen sintomae y signos de fracaso, La :recencia ds inflama

ciép_marﬁihel, gsalida de pus del surco. giszival o uma figuala

froanca indiean wae ob Trd

ieto 2 fracumado. Do consldsra que
el tratasmiento dol conducto s cnsible o la percuci®n o <i _eorsis.

e o aparsce slutona de_dolorg AL ,adre debora vecordar:cle que

la.rcstauraci&n‘totql‘final. Debord Wacerse incooic taisbien .en

a imsort La de laws visltas ericdica

s uara cyaluacidn soot
Qgéjdtdrib;

Loa trat .1canou do conruétos»radiéhlsres deo:rJn ser revi.
sados a interva Os\@»nllos 4o scialan"cs. ue»:r - tomerse radio
grafiéa peri&QicaiéSg dp'gi@t@ mordivble de lOc'molAre o8
:éiénics~tratddbs]39dc los dientee coutr 'tcrzles ~con Bbjeto. de

couporarios OdbudlUPlOQ,, buscando pruébds de patoloria serial
Qical;y.cambios‘en lgs:bifdrcacidnes‘déJ;aS'raiccs, aci ‘coio ro
sorcibn radicular o fructura,

Los disntes tratodos con Exito genureluente no duslen, se
encucatra firmemente implantzdos en sus alveolos, carecen’ de.
‘mq?ilidad ¥ se encuentran rodezdoE de trJldo blando ‘de color y
contorno normal, La;r&dicgraf(a_dg estos dientes no nmucsctran cam
0ios patoibricos, Estos dientes generalmente se cxfolian a eu da

bido tiewyo, .




74"

R TEE VA P 7Y Ly [T R T WL app
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BEDODONTICO,

Para Lieyar-a cabo . un tratamiento d» cndodoieia asl ¢omn

cralquicer urocedimlents dental, es indiguensable teasr &) wate-

12

rial o iaatruneuial ncesesario, ya que de estd denende au rran.

parte ol &uito del mismo,

tn. la .rfictiza endcdontieca se empglea la mayop‘partE’dé'igsv

trumental uti.lzndo oh Lo sreparacidén de cavidades, tunto rota -
torio comn mauualy sero adlusas de estos exists oiro tijo de dng.

trumentss disenatios
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vidad-oulgar v de los conductos; se debe tenor doz juesos de

insirumeniss gsterilizados, uno vara camgo &&ptico.y otry. para

RS S ol I s 1« TN

Instrumental ordinaric.del cirujano dentista.

Pinzas de curacidn,

Explor&dores.

Fresas de ©ols de carburo de tugsteno.
Contringulo,

Lozetas y essatula para batir ceménto.
Jeriungs tigo Caruule,

Jeriaga hi Adepruicsa

Juero de grazne,

Jorta araygas,

Dique de hule,

Jerforador del dinue de hule,
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Abre bocos,

THSTRIAINTAL A52BOTAL SARA LA

SARS

‘Sondas lisag o exquraddres de conductos- Su funcibn es

‘e recorrer Xos conductos, cspecialmehteklOS estréChOs-se‘fabrgif

can 42 ¢ iia ’nt00 al:brcu se pucden sus 2vituir peor imas extdn
ST § b} A .

dariszdas dbl'nnmero 8 ¥y 10,

jondas varbadas o tirdnervios- Sirven vara exwtraerila’
[~

»ulpa.viva 0. necrosada; puntas absorventes, walss obturzciones

y a

o

eczs ‘ilutrdﬁcﬂtos rotos; poseén oralonLabione - laterales’

_uejlc: vnrmxte cene trar con facilids d'a-la]pu pg»dpntél;VSegfgﬂ
brican en verios calibres,.

Limag coutnesy

'~ &2

¢ usal Gora alizar y amgliar las

3 pvsredes de los conguctos
medizate uns aindciosa instrumentacibn, con movimientos de rota,

clhn, velven y treccibng est&n conctituidos de vistapos -0 espd -

rog de wc.md ersin o ncero ingwidesles, Je bose triansalar o cua
nala ! al clrar vy forma de esuiral eresn oun borie cor
. [

e oo oLa poua aebiva del inzirunentio

Jnr sl utilizaden en endodencia mo. lapg Linag p los ensan

cuaroesy pu diforéencly eg que las tl.0n Jogecn o mbs esyliriles

o, u0n Lechag coqg accelbn cuodronulup, loo ensaoncnzdores




sdores vienon estundirizodon,

e log maucrlg-csﬂds‘obtﬁraCién. parar podér insrastucins wls; son-
metalicos de punta aguds, pueden ser.recios, anpulados v oen for

ma de talloncta,

Coturadores o Soanen. zunta robs doozpusida

circular, sirven-gaca presionar el matsrial du obturseiln en

~eut1~u corona- zde.

Lentulos

-l
O
Q
<3
0
’.—
[%8
"
©
o

son inetrinentos do movimiento

L]

rotatorio gary vleza do mano o centrfisuio, giran bajn veio

[}

f
3

{3

‘conduciendd el cemsnic a log conductos,

Puntan de- quel ausrceutgn-f Son . de pagel muy =bgorver

'C~

[\

forma cunica, sc,emple n wore retirar gcualquier contenide hi

medo de los conducios comd sangre, exudados, restes de irrige

&y pmrs Limpiar y .avar los conductos.
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APEXTFTCACION.

E1 diente joven con-crecimiento incompleto requiere una atencidn_
especial en la teraputica de las enfermedades pulpdres. las caracteristicas_
de las .enfem-.édadespulpams. Las canacteristicés anatdmicas de tales dientes.
son; la camara pulpar dllatada, con cuernos pulpare's que se extienden amplla-
mente en las cfispides. Los conductos heclws en forma de tubo, las paredees ra
chculares delgadas los foranenes apicales ampliamente ablertos y fmalmente -
»la pulpa grmnde, -carnosa y bien vascularlzada, que se comunica.casi: msolu-

flon de cont:muzdad con el tejido. pemodontal. K
Fn la pr&ctlca se detennma el estado-de crec:umento de la. -

rafz en forma mis segura por mecho de ‘radiograffas. El diente empcxonado. pe,, :
todav!a no tommudo estd’ camctemzado por los s:.gnos anatémicos antes -
menc-womdos. A menudo se ve fuexa del fommen aplcal una mansferencla en for
ma de halo circular comesponde al tejido no calc.lfxcado del 6rgano fomdor |
de la rafz. E1 inexperto podria confumd;\rlo con- f0co pemapxcal en caso - de --’

una periodontitis aplca.l crdnica.

‘En la regibn limitrofe entre el tejido ‘pulpar apical y el: ~--
tejido pemodontal se ‘encuentran restos de 1a paplla dental los cuales hxstoi_,
16g1camente presentan todavia un ca.racter ca51 anbmonamo. Jum:o con’ las 8-
lulas all® existentes de la vaina de Herw:mg, ellos constltuyen los elmtos";
que conducen a la terminacidn del cnecmuento de la rafz, el estrechamiento
del fotwrm apical v a la formacibn de la neg:uSn ramificada.Si este tejido fomn

dor-de la rafz es destruido: .pov factores externos detiene el cmcamento longi



tudlinal de ln rals ¥ 1o ge agivecna el &Gilce.

Cunlquier disnte’

e puede gufrir unz e

sar de nansra tal que el dlente deba ser exiraido o la pulua lra_

pulpectowia en dientes permancates joveres, se r

200 Lo menwrsl ean los dieates insisivos y yrimérds:moiafés;yefma;
nentes de niios cubre 7 y 11 asos, que atn no coayletapop,eLgcig;
Pbé”uq;¢$i deksus:&y§c¢3:r#dicg;gre$;y,guya Qﬂlpa, ya;gatqloﬁica,_
aobligaa una iuﬁwrvenciﬁgfendodontica.bbs dieutqsvincl¢i§03*spn3l03i

Gue whs gufren en los nifios la reaccidn de traumatismos que, lesig

[0]

nan 1ls gulnsa con la

& -

mentupl

~frecuencia, wighntras que, log primsros.

moiares son Lds que n&s se wierden por caries en edad temsrana, .

sin hober-couciuido su a,exificuacidn, -
Pattersdn {1958), publicH una clasiflcacidu muy didbctica de..

»

A

io¢ dlwntes, segln st desarrollo radicuwlar y aopicul, dividiendclo:

1 de la r:ﬁ;;COnmlumen~aQicalvmayor que el
diametrn del eonductq;

Sres Ls:arﬁo;lo“¢a5i~chpleto dw la’raiz, pero . con luuwen apiéél’daiw
yor que el conducta,

Ye  lesarro.ln cowpaeto de la ralz con.ldmen ayicai de igualldigib

0

mebro gue el conducio,

2

i
[0

Pl
t

sarro.io comgleto de la ralz con dibwmetro apical m&s vequeRo.
que el del -—onducto,

[ =4 -
-

~  Desarrcllo comoleto radlculesr oon i

B0 «:icroscoyico asical,
Bn o las CUaLIU L LNRYEE Cewpes, euté lud cads io terapseutica
e iuduccibn & la ayicolormacibn, ©n  los dientes de la 57 cla,

ge, se procedera ~L tratasiento convencional o de rutina endodon_




s

tica,. .
- | 79
Cuandv fracasa la ajpicoformacibn, losz dientes de las clases
y 2y aLgunéé de lé'clasé 3, s€ han obturado coun la llawada t&c _
rica del fﬁuo invertido: etz tbenica sepun “onser. es 1a siguiente;
e clabofo un grueso conv de gutapercha calentando vard
0s de 108 .equaiios ¥ arroll olos entre ddg“losetas’de
yvidrio, eortandolo ultidasente en su parte mas aucha.
- §e bbhurh‘cou gste el dlente, uero CO;ocando ia parte

ﬂ&S.aﬂéia en apical y La u&s estrecha en incisal,osva;

ol
o
0
(D
pas
P
Q.
<

invertido, condeusando lusgo lateralmeate co .

nos adiclonales, Hoy en dla los contidos casos en que se

eumsnlea esth tecnica, es preferivle utilizar los couos eg:

tandarizados de gutapercha de los‘nuieros 120 v 14D, Dro. -

curandn al obturar, sujetar ° fijar.eljcodg‘al.bordg ins

cisalAyara_'vitar que 5e deelvce ¥ bueda sobreobturar, -
INDICﬁC]\“TS.

- Cuundo la gulpa-Gegensrada no .sced sucestible de puluoto

wla,

2-. Pura dientes con abscesoe agudos. y orl n:cos;
%~ Indizntes con crecimiznto radicular inéomrleto.

b= Fn aguellos dieptes verumansntes Jjovenws que han sufnidof
por traumztisinos o infecciones, necrosis - pulgar cuando

5o sea ¢omslato wu -desarroileo nsidal.,

|\
[

Jiocrecencialde esnfersedades pulpsras irrevers zivler,.

T
[ 4

Jongarvar el dliente.sano esilaulondo su formacldn radi

~iiar, suesla ferdida de estos nos orillarian a la ela _

waracibn ée  una .rotesia,
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Cuando €l cuadro ¢iinico dew disntz es desfayora-

Lo dlngercidn -
dental .

del medio.

eiad

D)

affas de control, Ss srosigle hicer al acce
e dicnte fecilitando. sul
Colfninanda

bd dell con

Lt to radi¢uiar, de Lab Zir i gue-obbtenpgnuds una via deacce,

g0 fraica o todo el conductn,

Bl acceso al coaducto radicilar,,

caramente, ellxdnando el tejids
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flawa, para facilitar el acceso a los conduetos,
En los‘premdlarqs el diseﬁo‘de'accésO'a_Ia,c&mara pul

par, sera ovalado en sentido ves vlsxloL lugual casl alcanzap

de las clUespidas vy un puco &2siulizado, Se hace con frosa re
dounda adccuﬁdé-y’se’rectifica la entpida e los conduttos
con frega esteril de punta de flana,

En los molares -1 diseio de aperturs a la c&m;pa pul par

es en foruo triangular de bage ve-tibvular sn la sit ad mesial
de la'éara,oclys&l, formada “vor las clspidss, resiztands el
UUente transv»r S0, iia fresa de bola eslteril y de tamnso ade’
cundo, §C - UBA para hacer la pcnetracibn usandola de dentro
,hggia;afuern:para eliminar el tccho,pulpar y se réctifican

,laa entradas de los couuuctoe ‘con-una fresa de punta de flu

na - ostexLl

Al*tratar“obturaciohés ampliameite abiertas; deberin ‘sg -

gu;bse,&&cuiCas detérminadan, teles comb proproconar CARLPOs
esteriles, acceso adecuado al &rea pulpar, liw 1cza e irpl lgu
cibn de los canales, ezters lxzacibn de los cansles y un se _

llqdpundecuado.

Al obturar el canal si los conos de gutapercha no son sy
{icientemcnte anchos, puede ser nesesario hucer una puita a
uann, colocando varlas puitas una'CQcImevde la otra,

Despues de hacer la ayerturm de acceso a la clmara, sec

prosigue huicer la limpleza biosecanica y eetériiizacibn del

conducto radicular evitando lesionar el tejido corregpondt

ente al perifipice, se seca el conducto cou puntug de papel -

avgorvente, csteril, Se obtura coh un materianl de obtupu_

eidan teaporal, cowno pagta antiseplica gulmicanente pury con
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0 2 gotas de paramonoclorofenol, otrz mexcla puede ger

la"del 6x1do de zine y eugenol'cremoaq, Estos nateriales.
g defan hagta qua‘ocﬁrbc al cierre dal agujero aQicél.
Guupipr la cbhuracldn eu pusto con torunda de algodbn apli
cupr Hilia de zinc ¥y sugencl y despues cemento de Qﬂfﬁﬁxi 

lLato, -

Sepunda visita (3 & 6 wesss desbuss de 1’ primers)

kgdlograriar-al‘diente tratado para determinar si hay
_;iarrqlgpicn;;

1 el apice aparece desarrollado, se retiba gl mapqg
rial de obturacion, se inserta una lima al conducto parw
vérif;éapalé»CQnslriccibn]apiqal buscando un obstsculo de
finitivo,

Tomar radiografia con la lima: colocada en el conduc
to “para volver a determinar la dimensibn longltudinal. Ob
-turnr el canal’ rndicular utilizaudo condcnsaclun 1ntera1
de conos de gutupercha, en la porcibn ;c‘oronaria:-dcl: co;u_du_ge :
to, despues de haber -ihducido el swigrado en la poreiln o
radiculer,

Una vez que haya ocurrido el cierre del aguaoro nut
cal;, la pnstn tempornl o gute.cpcha =sc roemulazn con un

\mltorlll de obturacibn. peruanente,

Terccrn tecnica, ents tecniea requiere una 1natrumon
uflbn ,ariodicl e 1rr15aclbn del conducto radicular hastn
Lograr ei cierr: del sgujero apical,

Entbe vigite sc .cllc'd‘otro'de le cividad ‘una torup

dea do»0ugod0h sinvebida con parumOnoclorofouox nicanférl
do, Uul vez que cierva eL a[uJero a icaly, wse obtura el

couducto radicular por condensacitn 1lstersl de gute_




I8
..
3
)il

83

b 2
08 cemmntos wadicnmanbosos a wase de %4, 149 dz cine
yosunenol-s lentamente renvsorpidas eh la zona paviagsicals!

naizto lantareile reatsorbibles- Mo endurcce =
rfoido meo abroros leabuwente 2nla zonn perizsical y den.

tra col conducts husty donde llerus el serdodontoy rermi

o 19 el cderre del foranch apicsl con camanto,.
r&aida y furrtemente antis®itica, pero rucds aroducin

dolor goivcitocifu on Lle sona. Jeriayical Jurante zlounos:

Afug, no <o acanseir la adbrbobturaﬁibn'y e ey,

LéﬁFGJQSLG‘?5abédrbi?lé,fﬁgtafpésté cqutiéﬁe‘”Qﬁiﬁo,deig N )
@ipg_3u;a{zyg@ofprmg..ti¢ol, clopof¢n¢lg¢l¢gdfqradory las: -
nolina. onildre, .
l'adane ;;sta“qncanforada._Es;gﬁge introdd.
cg e el condusto cn(eaiadblg;ahﬁiéé,fﬁiegé;bggna édﬁééi_-u
";iﬁéﬁlublé é7impéfmeﬁbie;nénﬁis&ﬁtieofy ?aﬁiéﬂaéd{u
IV} irrité‘lﬁs te. dos periacienles y oes de féSUgoncibn'n E

.

Lerta, Sontiens;y Suido de cide tolubslsanizado, b#igo de

cing purts bidrato de cloral, tluol, balsam»y dé thHlu

y acelonn,

C.ivnty Hp = B3lD se copace su formils aprb%imﬂﬂame&_’
te que contisney; % ids de cinc, Oxido de Litanio, shlfqtq
de baris, | s.forweldehfdo, hidrbxido de cnlelo sorsto
fueall werclirio, :ugenol y agus dc rocas,

T une casta irritspte y t8xict e los tejidos sevia_ .
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-Bcales & larss slasa, Las rnstas alcalinas son wmuy utilizaoas,

= sasta-

t

entln complentas esenclalmente de. nldroxido de caleio,
contizne aidroxids de aaleio npureo,. yodoformo, y 27ua destilada,

La jasta mantiens un ?h,alcalino inéompatible con las bacterias,

=

la accidn delﬁhidvéxido‘de calcio ‘ez ianducir la forsmacidn, raolcu
‘lar, hazta aque-se lonra la goasumacién del” aulce.vLa-g&ste"debe]

grecararze-en- el momento de utilizarla, no endurece ¥

¢ 24n en sl conducto, Cabs anotar, que elfhierﬁido<@é¥§qicid‘¢Q§i
Hx:o $¢'lQi??liC3f9ﬁ contacto don;el]periodontd;a'tréves'dél;quﬁﬁ
VJCLO; id’eétiuula a formar os téacemenﬁq aue éOnfripuye,al cierre -
dggvforqmenfagical:-~

funtas de papel- Se utilizan para~seca¢~él'éqnductogd‘intrgfy

dleir soluciones antiserticas de enire del mismo asl como ‘abgorogr
c:xudados del counducto,

cemernto sgellador vara conductos rﬂdlculdreg vy eutaserchas

0

¢

evitan el wdsy desde el conducto a los tejidos?yapbddptalgéfde_L

=
jo

uieronreanisnos, exudados ¥ susluacias Lonicas, Evita eﬂtrgngj
dg Los esuzclos parodbutgles‘al_intébior del‘COndgcto‘deﬁsangre;‘
asmz 5 enmusado, Bloquea totalmente el espacio vacio:dal;cQ@dgg;,‘
;azﬂJQue[gp ninzun momento gpuedan colonizar‘en el mipfOOrganig;
w0 y facilita le cicatrizzcifn geriasical, |

in ia evaluacis$n bibliosraffca gue s: realizbd se cncontro
aLpundz datos d¢ Luterss a cerca de aste temnay

MOOTHIK, fueva York, 1067%,

Dijo que el a-ice e¢s casaz de desarrollarse v regararse,
nesesitando tan s0ly aue  gean remo  iss cos dirritentes sara
que el tejido de granulaci®n pueda iniciar la labor de repa_

racibn suririendo eon esto el emglso de maicroorranisucs  para
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i del ¢ cndusbo,
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BALL, WFiimcurco, 96k,

Troth noas aito de & 2% LS S S AW St
penteal sweorior csa la pulia necroiics, el cusi Lavd ensan

&, v-iiando tew.orealmente una pasta a@tibiotica con La
inteisisn de hacer Cirugiu,fyéro al obseprvar fque sl diice
sooiva cerrando es.erd © meses als Y cuauﬁo:com;robbbla
crupieta fuciacibdn del mismo'ootur6‘convgncion&lm{nte.ﬁ
Recientemente, Heithersay, Adelaida, Australia, 1970
yhb;icadofUn'intereSpnte tr bajo szre}Zl dientes con.
hews inmasurcs .y pilpa:ﬂégrdtica, que fuerbn'ﬁ?atgdosa
€0 un ybudu¢§67( Pul;odeht),xccnﬁén;egﬁo hidrokido;d?i
calcio: y metilééluLOSai obtursndo en 1a~mism;;;gg;5ﬁ;cop,ﬂ
cavit y sualgasa, Los resultados ootenidos despuae-dé%unz

seriodo de obeervacidn de 14 a 75 aeses fue el sheulentey

o

4g1cofcnmaci$n'congléta:on 14 dieutés,garciél'S‘3vnulaf
en 2, con un total de 19 &xitos clinicos en 21 dientes t
;r;taﬁdﬁ.

. cltado Australiano hizo las sigulentes hetllaz-os

isto nglcos;

- 7l nuevo tejido s¢ formd tanto fuera como dentro
del condiucto y econsistio en te ddo pulpar, dentina inter
giobular, comonto y fibras de la aenbrons gerioﬁoﬁtal.

De o osicr ax do dgntina intergpiobular se formarbn

) bl oceoanducto primbrio,

- husliag cuiiz deo cemrnto celulap vy acalular, cu
riondo no solasrate el tejldo neoforms o, sing jue se oh

Sondian wWbe oalis 4 La fniha con La vl wrisitiva,



7l hidrorido de erlcoi. es considor.do por la mayor

arts ':é'autareg, con sran o aotensial osteortuico,
, HOLL olal ne : €0,
wiza porgue ejersd una accifu favorablé ‘en virtud de =u

acte enesllinldad o porque 103 iones de calcio guédan~alte;

rar.la gerseavilidad capilar, faboreclondo'la reparscibn,




GOoNCLUVLE LONNS,
boovactien e ntosncia oa foraa @goenned €0 L STl
- owsalng, es deogran Lagortancia, asl.ocoss la ouiligscliae gque
Lt vodsutista gare comunicar a los .ulrex o &. Lo

lidad ¥y las ventajas de dicho tr'.amlmu»o.;

Se debe tengr conoci.aiento coorc 1z histologia .uloar, sz .

Lo sepruitir& gercivir mejor e porque de las.

Pes y elus es el tratasiento gque debe aplicar,

[}

egiruciura -de &stos, townndo en cuenta. gue. los dieutes Léagors

les Losce cluars pulpgar de asayor tauwado ehx rela iuu cun »@:¢0m0:

na-aztdaicz, e tendra prBCa;cibn,sn,la“pemogibnlde curi;‘}éygj”
el e

tando exuosiciones sul.ares

R ¥ iliar¢zuyaa 2o La noryolopgla

Los datos obterddos en La historia clinics sepfin de gran.

o

alefectuar wo dissalbstico, el c&al'influye_iygudéble$§n

Gxitos del .rncamiento.

endod&ntico seguir’

Lo de;bpatggioujg@,
dlcudos en la the
niee an wuda e Lt oo i
; LTI LCO s Lo esBYLy a0 SR PRI INR W LT ErIu oF )
UG, COasLGav.oun quo sus valews eustha o continusz vesarciﬁn.

rl o woistivo Lrinect

anton endodbabicg és cobn
, —

ghecrldad gral aseta gue el




dignte succcor sermnanenie esth en Logibilidad de nacer erusciing
oevitxndo st transtornos sraves de la oclusgitn, vérdids de 58pg.

?n‘pu;?pﬁoyias vitaAss.en dientes tewporales tiene wayor
bxito‘lawtébnica de forudcresol; on dientes .eraaneites Jovenes
Ya téheonicu 4o hi&poxido de calcio.

Sc,ucar&nwmaterialee‘absdrhiblesgen,pulpobomiES an dientes.
,tempdralea.com@~ﬁgido'd&-?incféugenol;.en dientesfperm&nediééj
jhivenes con 4pices incapleto se cetimulard su desarrollo son hi.
Frowifd de~caléip.

Cuendo. no. gea pasivle, aslicur una perayéuticé'conseryadQ {

yioneia y a su resplazamiento inmediato

13 .se recudrrirva a la e

wor un manteizdor de esvacilo,

1s aplicachén y uso dei dlque de .

L& &ndodaonela en dientes temwporales coun sgyrecizlidad odon
.~lowiea pertenece a la ciencia de La salud oor lo tantd debe .

ser practicada,
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