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v tnaLndccaCLoneé.

I."INTRODUCCION

Los t&atam&entaé endaddnt¢c04 ZLevadoA a caj

"bo en odontopediatrla implican una. gnan neépdnéa,‘

bLLLdad para el pnoﬂeéLonaz

Sabemos que ez tnabajan con- n&naa'
sultonio dental es un tanio dificultoso -
cunstancias phopias del temorn del Lnéante paa
con Los thatamientos, ya sea de Aaﬂu
mo Los Odontaﬂﬁchaé.

ra, para conauztan neépecto a £oé tnatam&ento“
que Lndico en &L; y también .com e
me trafo dedicacibn y cariio.
hacia m{ meta de sen CLnuj

Cuando hay exp044c¢6n pulpar
La continuidad de La- dant&na que’ :
sea por medios 6LéLQOé 0 bacten4anaé

Para La eleccibn del tnatam¢ento puﬂpa
caz de cualquier enfermedad, es el diagndstico
acertado de La afeceidn donde hay factores qu I
se pueden fifan, como La hemorragia exceé&ua can,f :
sdidernada como proceso degenerativo. .- s

La penetracién de carles y sus bactancaé en
La cdmaxra pulpar, el diagndstico radiogrdfico -y
La edad del paciente son meontanteb antes de . -
eaectuan el tnatam&ento. ,

Para LLevar a cabo £a endadonc&a, sde tomand
en cuenta La reaccidn de: la pulpa, cambios de La

misma.y cudndo estd: indicado cada trhatamiento co

mo recubrimiento pulpariLndirecto o directo, pul
potomia, pulpecicemia panc¢a£ v total. Y sus con--

Conac&ando Las

,gdc&bned.dét'qdpntﬁiqgﬁ_ 
que inabaja can nLio LT




- Para
2.- Para:
3.- Pa)l.d
SaK&c&ta

ello hacen:de
ma pnevenILVa

Sedrmagmedeg 2T e

THR

con su paciente;
ceon su comundidad, -y -
coné&go mesmo .

2a coapenac&dn de Los padnaA Yy con
Los tratamientos dentales, una for
de ese. tan actuaz ma£ £a carnies.
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1I. ELECCION Y MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO
DENTAL .

EL contnoz del nifio dunante el tnatam&enta
odontoldégico se desvia con frecuencda del plan: -
de tnabaja, al Lgual que ez enﬁoque deZ den &Ata;_ -

Los nifios guiados con éx&to pon el odantéﬂo?f
go adqu¢enen constantemente hdbitos. da;dnda&oA Y
modifiedndolos, no hay nifos ue ALgan et m¢4mo
plan. i : S

La edad péLcotﬁgAQa det: LR
nnesponde a La edad cronolégica,.
man en cuenta Las dos edades.-para:
de Los problemas de conduct
del tratamiento. -

”na,AAQmpaa co-
ebiéndose to--
‘el diagnbstico
?pﬂaniﬁicacédn

gt nifo es’ &mpontante -

EL comportamiento’
de: t&empo muy peque---

donde 6£uctuan en penifo
os. L

A LOS DOS ‘A‘Nos

Pocas : ,; ‘Aawtn tan eétob n&noé,,d&ﬁ&enen7
a ¢ de: coman&cac&én POASU- VO

nto, facilita ez taabajo )
- :

cabulaiio
‘ on €

debiendo

noamalmeni
vanbazeé



lo.- Sabea sS4 eliniio- t&éne m&edo a £a odontolo- -
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ces y sen ghrandes convernsadonres, tendiendo a exa’
geran a veces en su pldtica, en ocasiones se vuel
ven desafiantes recurrniendo a ma£a4 paﬂabnaé.‘

A LOS CINCO ANOS

Aceptan Las acILULdadeé an gaupo aexpe-
niencia  comunitaria, estanda . mejo. deﬁLnLdaé ‘Las
relaciones personales y- sociales A t0s: nLfios. es
Xdn ongullosos: de. sud pentenanc¢aé, neépondLQndo
coopenat¢vamente : : o

A LOS SEIS ANOS

E&L08 nifiosd Auezen Aen u¢o£anto¢, deb.iéndo- -
se tratar y darles confianza para La experiencia - -
odontolébgica’ aépanando que respondan Aat&bﬁacto AT
niamente ., - :

La poca coopenaCLJn de£ néfio en el
rio dental; eatd mat&uada ponr. evitan Lo
dable y doﬂonvo actuanda Los NLAO0S: ‘pon
4048, Yy el méadaﬂa’ )
conducta ena;o&a

Se puedan toman enfcuehta EOAYAL
fetivos pana eéact ‘e£ tnatamLQn :

gla y el porqué; esto se sabe’ pnegunxdnd0125' 
a Los padres su actitud hacia La odontolo-- - =
gifa, abseavdndoKOA al Lgual que at ‘nLito .

20.- Fam&t&an4zan a£ nLna con el condultonio den
tal y el equipo para que tenga AegunAdad i
el miedo se vuelva: cuntosddad 'y cooperacdibn.
Se puedeiacercar a; LOA nLifios deépentando AU

cunLaALdad

EL m¢ed
cada:piez
de cad :



- b i

tnam&anto de unganc¢a.

da de Los padres a La sala. de tnatamLQnto panra:

30.- Que el nifio tenga AeguALdad convanAando con,"
el dentista y haciéndole saber. que conoce:
sus paobﬂemaé

Lnéznaccxoneé ‘sobnre ek cap&llado
piLlado’y aplicacibn de Aoﬂuc&
tomab de nad¢ogda6¢aé.

Se necomLQnda pasan: “de:
c¢££a¢ a - Los mdas comp&&cad

En La p&&mana VLA ta

que sepan La <importancia que tienen £os hdb&taé
de higiene de sus hijos y el conoccimiento del --
control dietético. Demostrdndose con el tQﬂLdO

‘de Los dientes conagentes neveladores de placa

antes y después del cepiflado. Frecuentemente -
Llegan al consuliornlo dental en su primena visd-
ta sugriendo dolores y con necesidad ‘de trata---
mientos exitendod; en esdtas. s{tuaciones es necesa
ria La veracddad: i Y. Adncenidad del dent&éta,,debe'
rnd decinsele al nific que a veces Lo que se va a
efectuar produce-afgo de deloxn, y-en caso de do-
Lenle demasiado.que Lo diga:p na‘panan 0 anne--- .
glanlo de manen £ { h o e
4uau¢dad :

Adlbn.




Ze para que se calle: Otna método Aand damle --
tiempo para que deéahogue.

Los padneé an ocaé&oneé 2e
indebddo al nifo.y* n&nguno ‘de 204 :MEA
hiohes sihve, - y-elnLAo gnaduatment Llegaa
histenria, en: aéte caso seusand
panra. cakmanﬁo, pana que eAcuche‘A

Le que no es un ca¢t¢ga sLno pana qu
que se Leiva a decir Adn blogquearn La
bucal, enilo-gue LLora se Le hablard: c
mal y-suave al ofdo. Ya que no LLore habl
sobre algunas expeniencias sin que-esté
~nadascon la odontologla, esio es. efica
v&éndoAg Los nifos pacientes Ldeazeé
do. Aﬁzo Ae ‘usa como agtimo necun¢o en-un

Dahﬂe 4egun¢d
no -es el dnico; quefpaéd poi
gran que La sala de espera ‘emb.
gar haciéndola cémoda y cdldida, teniendo e
sala de espera una mesa.y. sillas para. Lodﬁn_nov
Libros para Las diferentes edades y juego
tentes de pldstico. Hacerles saber ‘a Losipadres =
que LfLeven a sus thOA a temprana edad - al dentdis-.
ta. Evdtar que up nifio-vea sangre 0 @ duﬂtoA o
con dolor w afjos anhOjGCAdOA de-£Lorar;
tas de Los nifios deben ser enu mi

PERSONALiDADVDEL

EA Ampontant
Clas: penéon 2



‘ cepc&an&dta, e& ayudan
_ 04 - ninos.don: Aan4¢b£e4 asems.
ciones acu£ ase Lda' Lfdican. n
quien’ 6a£t¢ de

sabe’ maneJaALOép- Es de gran ayuda n
o en La dala. de espera en La piimenr
“mdndolo por su ‘nombre de- p&ﬂa Y dLnL g
vensacién hacia €L, -Actitud, voz. amis
tural Le dan seguridad, 84 ez'niﬁ, ‘
a La sala de thatamiento aferndndo
se tratarnd de convencerlo con palabr
bo éxito, se Le acercand al: pequef
amistosa y abrazdndolo de esa:mane
thola y se LLeva a La sala de trat
Lemon a que sus ples 0 manos daiie Aa£gu¢ .
ciéndole saben que usted es” Au5¢c¢ente“6uen eipa:
na LLevanlo y pnatagen&a. : :

MOMENTO V DURACION DE LA VISITA

Al trnatarse a niivs, Ra hora de visita y-su-
duracidn es Lmportante, ja que pueden aﬂectan e£
comportamiento del niio, no deben panmanecan en
el s4L86n mds de thednta minutos, s4 tardan mds. -
se vuelven menos cooperativos, perdiendo su com-r-j’
postura por muy desecso que esté en ayuda SR
cilmente podad volver a hacerlo. La hoir
visita no se dard a La hora asignada a’ L ,
Los niflos que acuden a £a hora de La sdestaies-
tdn adormilados, Lrnnitables y. dificile 1
jan, LRoran con facilidad y estd reduc
pacidad de soportan maﬂaAt&aA, no..deberd
después de una expenrdencla emac&onat”
cimiento de un hermanito o La .muent e aﬂgu&en
el nifio en ese momento experdimentard Zrauma .emo-
clonal y La visita al dent&éta 4620 anad&nd an--
dledad ¢y desconciento. .
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CONVERSACION DEL ODONTOLOGO

, ‘Cuando el dentista hable con ek nino, daba-,
nd ponense . a su mismo nivel en posicidn y conver
sacibn en palabras e ideas, hablar mucho confun=-
de al niio produciéndole deéconﬁaanza Yy aprepn-=-- -
s40n. Utilizan palabras sencillas y cotidianas
“que use el nifio, elifa temas y situacionesd:que-

i Le sean familiares dajdndalo que LLeve La: conven

“Aac46n, 44 es muy pequeiio afadir algo-de'fanta-=:"

- 4da para danle interés. Evitar hablarnle ql”nLnagff,, .

como AL fuera mds pequeio de Lo que-es
una ofenda mayor, y 44 se Les habla: cor
ran mayohes ed un halago para ellos, aleja
mentes de Los procedimientos dentales -cuanc
esxteé tnabajando con un uiio, no.se hardn pregun-
tas que requieran respuestas cuanda seestéitha~
bajando, porque Los nifos tienden a. ut&t&za as
preguntas como excusa para LntennumpLA el trnaba
jo por unos minutos. A La mayorla de Los niiic
Les gusta oln hablar al dentista, se- sienten
nos Lgnorados y olvidados. EL tono monbtono: o
nepeticidn constante, Lnduce a Los nifos temero-.
405 a someterse a una Lnyeccddn s4in cambian'd
tono, ni La inglexidn de La voz al pasar de un fi
mondlogo sobre algo inZeresante, al proceso de .-

La Lnyeccdldn 8L pregunta el niio se conteétand -
con La mayor exactitud pOéLbZQ-_ i Pi i ;

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE.. 7
Cuando Los padres habﬂen pana pedL& c4ta h-f”; '
poa padimera vez, se obXendrd informacién pregun- '
tdndoles cudnto sabe el nifo sobre dentistas y -
procedimientos dentales. ;S& Zteme.elindiio
dentista? JEs nervdioso?: ;SLde” 2Leva’b.
Los adultos? jHa estado en hospital
miedo a su médico? Estas pregunt
del comportamiento futuro.delink
emocional e sabe abdenvdndoz
cepelbdn. Si se encuenth
de La madhie o abnazad a




. pan dificultades en el primer encuentro. Y 84 -
al contrario, el niiio estd sentado s0Lo y Lee un

Libro o juega alfefado de La madre, se- 4upone.que
es emoclonalmente maduro estando bien centrado -
para recibirn tratamiento odontoﬂdg&ca, es uat&o-
40 predecin su compontam&enz

ATENCION DEL PACIENTE

Cada niiio dabe nec&b&n lay tencidn compﬂetaf
del dent&étu, Zratdndolo ALQmpne como sl fuera F=
el dndco paclente que de ve ese dia, nunca dejan'

Lo s0L0 en el s54LL6n, porque sus ZLemores adn  no

disipados pueden agrandarse. Si el dentista tie
ne que abandonanr La sala de trhatamiento, asegu--
rarsde que La ayudante esité presente, &4 se -ep---

cuentra claramente atemondizado el niio no debeade ‘

abandonan en absoluto La sala, es malo ££ev
nino ‘de una sala a otha para heallzar ol
de trhatamiento, serd una nueva 4¢tuac¢
que Le causard anA&gdad : ;

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL ODONTOLOG

ebenes con

EL dentisZa debead nea£4zaa
nilalasisten~

destreza, rapidez y minimo. de dolo.
te es Lmportante para ayudar ntholar al niio
y facilitar Los procedimientos peaatonLOA, el -
Lnétnumental arreglado adecuada enteﬂev&tand péa
dida de tiempo y movimientods, ueno, Aopanta
molestias 54 sdabe que pnanto cabardn.

USO DE PALABRAS OUE INS

Evitar usar pazabna
ndio, - ya que muchoside
ce el procedimiento s
na palabra. ‘
La expen&enc&a A&-£
evitanles enganos,
palabras que no- deép4entan
de 6&a¢eé de gu&and orlaieda
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ajempzo _en Lugan de ¢ngacc46n,'aguja, p&ncho se
puede decin.se te va a'ponen algo en La: enc&a -
que Aentindsicomo unpiquete de mosquiite :
S 4 -saben que’ 204 p&queteb de m04qu¢to moLeAtan
T,~peno,e£”do£ | n

Sl ; LOA neg £a£ o uenaA aecomp
‘ﬂéa portan bien, ‘parte de un manejo

o hetadOA,'eétnezzaA para que Las pegue en La ‘sala
de AECQPCLJH esimuy eficaz, paseo.enicaballoso
.modelos. deyeso.. Lo mds &mponzant"pana eﬂunLHO
es el neconocen Au mén&to v RN

LSOBORNO Y EL PACIENTE

'<¥da nebuttado¢ poé&t&voé, neéuztando que..el. ‘peque
Ao Aeguind pontdndoA £\fpana abtenen mdé )

‘boancs Yy concesLones b

el dentista no puede
"o perceptlivo seap
- del odontdlogo.. -S4
. borno de recompens
L sdita puedesen
" fa phréxima vez,
: ~bo buen compant

eéa@&o;d&ét&ng@&& 40~
( _deépuééﬂdaaza vi-




11

ORDEN*CO/NTRA UGERENCI»A ,

AﬂO qua se Aometa a.-una -
“a-escoger puede aceptan a
una onden no; hay mds elec---
ndo su comportamiento se .
! . nLAoque ~-
nera agrada---.
sdendo firme.

Nun
pzt&c&du

. : Los Sisen naionabze y nea-
‘£¢Ata, ‘no: condenanlo cuando esté asus tado, pdngaﬂs
se’en-su Lugar y comprenda ponqué actda asl: nes

petan susemociones,. pernoiasiino estdn de acuenda;lf '

conel plan de thatamiento; thatan de alteranlas .

EL ‘ego. del nifo Le permitirnd ajustarnse a. La- teng5i_
s46n, defar que €L pariicdipe en Los pnocad&m&enfj-f
Zos, que detenga el azgoddn u otra cosa, sdintién - .

dose panrte del Aenu¢c¢o Lnteneédndoze g coopena-_f’
nd mdé : : : e

;EL CONTROL DEL ODONTOLOGO

Eﬂ dent&&tu no debe pes der su doanLO n¢ en.r
aiina Y el miedo son reacclones -iemocio
Fpaimitivas, seiiales de derrota e indiean =
-al iniio que,ha tenido €xito y ha d&ém&nu&do Auo-
dAgn&da : : Coa

La 44a disminuye La capac&dad de nazonan

ctdnamenta, perndiéndose el conzrol y elevando. Za':‘j
voz a6lo asustand al niao d&é&cu@t&ndo¢e AUICOO0—
panacaén, A4 no se puede evitarnel’ enéadanée des .

pedin al nifio es meforn, admitin La-dernota que’
'taaumanlo ‘para tnaIaMLantaé dentaless{uturos

LA GRACIA DEL ODONTOLOGO

qu'g;‘
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zarndn a Los nifios, al bajarfos del ALKLJn 0 in=-
‘elinanr a& nespaldo hdgalo con suavidad ‘e indicdn
doselo ... SL vamos a Lnyectar al nifio:d
varse. £a jQALnga con natunaﬂ&dad iy del
Zte. ‘ .

eaadaman-;

LoA-aQquLALtob de un,qdqﬁkd

: Gaac&a, habitidad, condcxngnza
cLa. B

dabend ele=
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I1T. MORFOLOGTA DE LA PRIMERA DENTICION

(5unc¢one4 de m
‘dental para La deg '
;cnecamLanto de ' Lo4; poh me-~-

'deéanna—'

tedar 204 AonLdoA (6,
na el aspecto del n¢n

c1CLO VITAL DE LOS DIENTE

Los dientes. de £a—pn4 ena dent&c&dn y de La -
éegunda denticibn al- ‘LLegan a Au madurez: morfold
gica 'y funcional, evolucionanen un:c&czo ‘de ULda»«
caracteristico y defindldoecompuesto:d ; :
del desarnrnollo siendos-i i

CRECIMIENTO

a)

b] CALCIFICACION
c) ERUPCION
d) ATRICCION :
e) RESORCION V EXF

' bN (SOLoqEN.LA'PRté
MERA DENTICION) T R R

LAS ETAPAS DE . CRECIMIENTOﬁ ON

@) INTCTACTON .
b) PROLIFERACION
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c) DIFERENCIACTION HISTOLOGICA
d) DIFERENCTACTON HORFOLOGICA
o) APOSICION

Los d&a tes o 5 denivan de célubas

“a) :INICIACION

Primena etapa de CAQQLMLQHIO acunae en La
dexta semana de vida embrionaria (pn&mena denti-
elbén) y en el cuarto mes de vida Linthauterina -
(segunda denticidn) junto con el esbozo del pri-
mer molLan. EL brote del diente comienza con 4La
proliferacidn de células en La capa basal del --
epitelio bucal, Lo que serd el arco dental exiten
diéndose a todo £c Larngo del borde Libre de Lo%
maxLlares ondiginando 10 Lnvaginaciones en cada -
arcada que son £04 pn&modd&um sobre La denomina-
da Ldnina dental. , .

b)  PROLTIFERACION

En 2a décima sema de: v&da embrionarnia 44~
gue La proliferacién progundizando- el.dﬂganog
esmalite ddndoze as e.c. ' odiez; X

corresponde al
otra extanna“ L
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pas hay Liquido Lntracelular donde se encuenthran
células en forma de estrella que. hacen anastomo-
444 con cllulas similanes que-forman el rnetlculo
esthellado, aparece La papila dental que formard
La pulpa y La dentina, dondeef tefido se vuelve
mds denso y §4ibroso, el saco-dental que sernd ce-
mento,’ mambnana pen¢odanta Yihuedo: aiveolan.-

e) DIFERENCIACION HISTOLOGIC

_taé en La Ldm&na
es: ‘de La primenra
i posteniones, Loa
da dent¢c¢6n

En - eéta etapa Ae 50
dental Lingualmente a -L0s
denticién y distalmente de.
Tque Aendn Los dientes de £

jjd) DIFERENCIACION MORFOLOGIC

g Laé cézuﬂaé de 204" d&enteAven deéanaozla se
,r£¢baan de La Ldmina dental por La Lnvasdibn deicé
Lulas mesenquimatosas. en La pohc&dn ‘centrhal de = ..
este tejido, Las células internas del esmalite ad
quienren aépecto alargado con base ondientada en -
posicién opuesta al centrho de Los odontoblastos
en desarrollo formando esmalie por Los ameloblas
tos. Las células que dividen Los ameloblastos -
de 204 odontoblastos, se difjerencian en células
altas y en foima de cozumna, Los odontoblastos -
funto con Las fibras de Korff, forman dentina, -
el contorno de La ralz se desdighna por La exzen---

si6n del epitelio unido LlLamada vaina de Hentwdig . .

dentro del tejido mesenquimatodo qua nodea a..ta
papila dental. P

e) APOSICION

] Los ameloblasitos Ae mueven: pen&ﬁén
'y depositan matriz de esmalie. LLai
esmalte, en capas paralelas a La  un
detina, formando dentina Los:odont
que 4e mueven en direccidn opues:
Lensdiones protoplasmditicas, Lad ' §
204 odantab£a4t04 y Las 6¢bna :
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La predentina (que es un matan¢a£ no. calc&ﬂ&cado
y coldgeno). Depositdndose encapas crecientes,
La caleiflcacibén es por coalescencia de glLbbulos
de matenial Lnorgdnico, cheados por La dispoddi-=-
eidn de crdlstales de apatita en La matriz .coldge
na, La caleificacién va precedida de una capa de
predentina. La madunez del esmalte comienza.con
La disposicién de chistales de apatLIa dentno de
La matrniz en ex&4tenc&a.,” " ~

ORDEN DE LA CALCIFICACION DE LA PRIMERA DENTI---
CION :

E£ ineisivo central Aupah&od Ae
antes que el Lnedlsdlvo central in
del primer molar sduperior ante
Lan inferior, Luego se calelfd
Laterales superdiohes antes que
terales Lngenlones, enaeguLda
rniores preceden a Los caninos
segundos molares se calolifican
La caledlficacldin es antne ey
no . RN &

La neabéonc¢5n exﬁaz‘
nadas con su deéanmaﬂzo 6

‘La neabéaac&dn comienza:por Lo
ano deApuéé de La” enupc¢6n,
Vmac46n ‘completa: de La &aLZ‘

La pérdida de un d&enta erza,pALmena :
c¢6n y La erupcdidn del suceddneo puede sen: azte-,i ,
rada. por extraccilones: pnev¢a4 que . onriginan:erup=. ...
ciones prematuras, 204 primeros en LLgar a oclu-- .
440n son Los phimenos: molLares y Los utt&mob%éon :
Los candnos... Los .dientes erupelonan-entreselis
y 24 mes de edad €stos caen aproximadamente:en
pernfodos de Los. é6-a .11 afos de edad. enuchOnand03~
6 meses dabpuéé de za exﬁoﬁ&ac&dn de Laip/ ‘

denticidn.




~DA DENTICION

17

DIFERENCIAS MORFOLOGIAS ENTRE LA PRIMERA y SEGUN
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Largas y delgadaé en. nezac¢6n con La corona.

2) Las naicaA se expanden hac&a afuera en Los
molares a’medida que-se’ acencan al dpice en
Za pn&menA dent&c&du. ‘

;d&enteé son de
vaanco aman&t&en-

entnaﬂeé pnoponcLOnalmente -
N an¢44va‘cenv¢ca£ que en 5onma

a Lajéupen5¢tf

Supeaé&c&e Labials- n
i noAs. conuexa en" C

Supen5¢c¢e pa&at&na ,
nido y bordes mangL
~una depresdién-ent
palatina, el can
tenrceaa pante L
cthLcaﬂ
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CAVIDAD PULPAR

Connesponde a.La anatomla.externa del dien-
te. La cdmanra tiene’trnes Ligeras phoyecclionesd -
en su bornde Lnclsaliiique- conneéponde a:Los mame=
Lones, hacia cenvical d&Aanuye Au d&dmetno ‘me-- .
sAlo-distal: aument do::Lab: Jla azaj

el

o eé,tan‘pno—-

CANINO SUPE

o Los
centna£é¢
CORONA -

Supengicie Labial,- EA conuexa, dobZdndOAe pala-
tinamente de¢de su zdbuzo centnaz extendién

Lnos son majoneA qu
Y- tatenazeé s ol

A;bondeé man e



',tanraﬂav d

Supehﬁ&c&a patat&na.

RATZ

éLOdLbIdZmenia
dpdlee,:

20

dose oczuéatmente pana 6onman La cuépLde Ln‘
cisal, desde el ‘centrodel aspecto Lablal =
el bonde mesio-distal es mds: Larngo que dis=
ta&nc&Aa& para:que’haya: LntahcuépLdﬁCLﬁn -

conelibondeidistaineisal delicanino Lnsa--;,‘

ciapa

palatino que se axt&ande
punta de La cdspide,:

cie palatina dividiendo
sdones mesiopalatinas:
borde disminuye al LLeganial
cual es de contorno: aé&ﬁado
LnQLAazmente. Ez‘bonde

La ralz eA

el cualies; nedondeddo
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aétnecha a medida que se apnoxcma a£ dpLce.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Eéte eé:az que mds se panrece a La p&eza que
Lo AuAILIuye en d&dmetno y 5anma

necc&oneé magonmente en: actuA
‘el borde cenvical prominentemen
. 2lado se Lnclina hacia el cuello
mente hacdia £a superficie oclusal
fLlcie bucal estd dividisa ponriel
cal estando mds definido y situad
mente al centro de La pieza haciendo . que £a
cdspide mesiobucal sea mds grande qu
distobucal, extendiéndose cenv¢aa£mente, ‘oL
bonrde bucal es td b&en deéannozﬂado enesta

el mangen cervical, hay un bande menon
La cuspide distobucal.

cla oclusc cenu&ca& u claramente- hac&
slodistal. La Aupa&é&c¢e es td 5onmada:de -
s6Lo una cuspide mesicpalatina mds redondea
dada y menos aguda en £a unidén con La
perficies mesdial y distal, con didmetro pa-
Latino md&s estrecho, cuando hay una-cas Lde
disto-palatina se encuenztra Aepanada el
sdurco def mismo nombre,

Supenglele mesdal.- Es de mayor d&dm
borde cervical que en cclusa
distalmente: del dnguza de L%y
hacca ga cuépcde meA&a paﬂat&na




RAICES

: dnguﬂo me¢40buca£ mas agudo y e£ dnguﬂo me-:ff'ﬂ
‘ ”abiuéo o , PO

Supan64c¢e d&Atal L¢genamante convex
dirnecetones neLas clspides bucal Y
na en ‘dngulo kecto, mds estnech :
perficie mesial -y mds estrecha
cervical. Con borde manginal bien . di
LLado atravesado por el sunrco. d&étn ;
contacto con el diente uea&no e 0 L.
dorma de media Luna. o

Supenficie cclusal.- Formada de tne¢§
Za mesiobucal, mesiopalatina y distobucal,
La mesiobucal es La mds grande, ‘ocupa-£a ma
yor parte de La superficie bucooclusal, La
distobucal puede falitar, La clspide mesiopa
~Latina puede estan Aepanada por un surco pa
Latino que puede dar Lugar a una:pequena --
cdspide distopatlatina. La Aupedﬁ&c&e oclu—,
sal tiene thres cavidades: mesdial, . distal -
centhal. La central forma el centrno. de ---
thes surcos primaricsd, el bucalique: divéde
a fas cdspides bucales;. La mesial es La mas;

profunda extendiéndose mesialmente .y :

taz que atraviesa La cavidadidisatie
nox. .

que ‘es  La mdsicont
Y. d&vengent ne

CAVIDAD PULPAR

Pneaenta tnzs 0 cuatno cuennaA putpaneb
mes.Lo vestibular de mayor d&menéLGn,,
tad de La cdmara pulpary La” mayonr::
pared bucal. Plenamente desannollad
en La negidn del rebonrde veét¢bu£ag¢ng¢
véntice en mesial, hespectec al cantn :
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bucal de La cdmara pulpak..
EL mesio palatino.- Le sigue-en tamafo al mesio-
ves tibularn, menos phom&nente ocupaun tea--
edo apnomeadamente de' 2a cdmara-pulpar no -
obstante es0 se ext&ende ‘e’ Laymag ‘parte’
de £a panred palatina. La forma:de. -
ed marcadamente: anguzoaa y-aguda;
ce estd hacia La:pared mesial res)
centro de La pared palatina” da
meral. :

rente a su tamano, siendo mds  cok
mes Lobucal aproximadamente {gual’ e
al cuerno mesddlopalatino, LLegando a: ral-
turna Ligeramente mds elevada que el dnguZO"
mes Lobucooclusal de La cdmara putpan, sden-
do. muy agudo, ocupa apiox&madamente una dé—~
eima’; de La cavidad puzpan G R

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Es una p&aza con cuat1o cuspades a menudo -
hay - una qucnta cuspAde de aépecto meé&opaﬂat&no.

CORONA

EZ extenLo& de La corona es muy similarn al
del primer molar -de La segunda denticidn, sin em
bargo es mds pequefio y angular y converge mds a
oclusal, Au borde cervical es mds prominente en
La Aupan6¢c¢e bucat, ztiene un dozkneado tnapezoc
dat. ;

Superficie bucal.- Tiene un borde cervical bcen»

definido extend&éndo&e en La totalidad de ==

dicha superficie menos pAomdinente que en -
Los primenos molanres, el borde cervical  es:
mayor en La unidn con La clspide mesiobucal,
La superficie vestibular estd separada pona
el surco bucal en dos cdspides, La mesiobu-
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cal y La distovestibulanr.

Supenrficie palatina.- Es convexa Linclindndose a

‘medida que se acerca al borde oclusal sien-
- do mayor en mesial que distal, edta supernfi

‘ode. estd dividida porn el sunco palatino que
es:profundo en oclusal disminuyendo a medi-
da que se acerca al tercdio cervical, foiman
do dos ctispides una mesiopalatina mds eleva
da y extensa que La distopalatina, cuando =
hay una quinta cdspide ocupa el drea mesio-
palatina en el fercio medio de £a corona -~
Leamada tubérculo de Carabelli.

Supenrficie mesial.- TLene un borde marginal ele-.
vado, 4interdentaciones hechas por el surco:
mesial gue extienden de La superficie ovclu--
s4al, el dngulo mesiobucales agude y el dngu
Lo mesiopalatinoe es obtuso, La supernflcle = -
es convexa oclusocervical y ‘menos vestibulo ...
palatino, estando algo aplanada, formando. =
anche y amplio contacto con el prdimen molanr
en forma de meddia Luna Lnvertida. . ‘

Superficie distal,- Es convexa cclusocervicalmen
te y menos bucopalatinamenite, Aplanada en”
poslcddn central, el contacto con La pileza
contigua es en forma de media Luna Lnvertd-
da con convexidad a oclusal.

Superficie oclusal.- Tlene cuatho cdspides bien
definidas y una pequeiia en ccasiones. - La
cdspide mesicbucal es La segunda en tamado,
no tan grande como La distobucal con Lneli-'.
nacibn mayor hacta el borde palatino a medi
da que se acerca al surco centrhal. La cds=-
pide distobucal es tercera en desarrollo =
con boade palaztino bien definido con Lnefi-
nacifn hacia mesial, este borde hace contac ...
to con La cdspide mesiopalatina que forma =
un borde obtuso elevado; dicha cldspide es -
La mayor, occupando La extensdidn mds extensa.




TESIS con
FALLA DE ORIGEN

del dnrea oclusopalatina extendiéndose hacla
bucal, La cuspide distopalatina hace unidn
en La formacibn del borde oblicuo siendo La
menor de Las cuatro separado pon el surco -
distopalaiino de La cdspide mesiopalatina..
Dicha superficle forma thes cavdidades: La -
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central es grande y profunda punto de ‘unidn

de Los suncos bucal y mesdial undiendo surco: -
distal a La cavidad distal La que es profun-:
da nodeada de sunrcos thrlangulares, el Auhrco:.

distopalatino es profundo con 4nc£¢nac¢6n —~¢ 

mesial produce una Lndentacidn: cuand
a La supenrficie palatina.

RAICES

Las railces son tneA, una: me
Latina y otra distobucal que es: La
estrecha de Las tres, son dezgadaA en
a medida que se acercan: a. £a conona e

CAVIDAD PULPAR

Consta de 4 6 5 cuernos pu&paneb,;ﬂa 5onma

corrnesponde a La anatomia exteana del diente; me -

sLiobucal, mesiopalatine y d&étapatat4no

Mesdiovestibular.- Es el mayor, ocupa una panta L

considerable de La cdmara pulpar con vént¢~”i

ce muy agude, su Lnclinacidn es ‘en Aant¢do i

mes.Lobucal.

Meslopalatino.- Aproximadamente ocupa un xenc¢o

de La caVLdad pulpar, siendo el segundo en: ? ﬁ

tamaio en ocasiones da La impresibn desen:

mayor que el mesfobucal debido a La.presen-.. ...

cla de La qudinta clspide meA&apaﬂat&ﬂ
cundarla, presentdndose en el dngulo
palatino. ,

Distovestibular.,- Es tercehr Lugaa en
pando una qu&nta pante de £ ‘
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e e e,

Localizando su vértice en el exthemo del dn

gulo distobucal, el plano Linclinado refleja:
Za cresta obLicua de £a superficie extenna :
del d&ente.
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DiétopazatAna - Es el mds pequedo £oca£¢zada enA 
el dngulo-distopalatine, el véErtice: t&ena =i
una LnelinaciLén Ligera hacdia - d&&t )
t&na ;

INCTSIVOS INFERIORES g

c&b&voé &néenconeé ‘son estrechos;  --
mds peauenoé de £a. boca 'y eLl: £atana£

conimayon conUex&da”
cal. apzandndoéa a med&d

Zeé, en Los Ancdsivos Zatenaﬂeé se
cia mesial en dngulo agudo y hacia
en dngulo obtusc, el borde incisal :

na cervicalmente a meddida que s¢: acenca aC_J»
bornde distal para unitse al canino . o .

Supergicie mesial y distal.- Son convexas Labdlo-
Lingualmente y menos. en aspecto Lnelsdlvocern
vical, esta convexddad es en su tercio cen-
vical dinigido al borde Lnedlsal, y el con--
tacto con Los othos dientes es en Au Terclo
cenvical dinigido al borde incisal, y el --
contacto con Los otros dientes es en a£ bon
de L{ncisal. : st

Supengicie €Lingual .- Mds cstnecha en d&dmetno f}=
que Zaé Labiales: LHCLLndndOSQ zaé pamedeA -




s e s w3 e e
. oy PP
; TESIS b()!"
i PALLA DE ORIGEN

proximales t&nguazmenté a med&da que. se -~

acercan a cervdical. Los bordes marginales

se unen al cingulo convexo el que ocupa el

Zenclo cervical de La superficie Lingual.
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RAZZ

La naiz ed azgo aplanada en meALaL y distal
adetgazdndoée hacia el dpilce, La rafz del Ancisi
vo Lateral es mds detgada y también se . adelgaza
a med&d -que Ae aproxima al dpiee. = e

CAMARA PU PAR

1 1L ‘edmana puﬂpan ALgue el contonno extenna
del d&ente, sdiendo més ancho mesio- -distal a-La - -
alturaidel techo con Laregularnidades pon: g )

thes L6bulos de desarrollo en sentido.Labio Ln-~~*7

gual La cdmara es méds ancha en el c&ncuz_
LLo. EL conducto nradicular es de formaiio
adeﬂgazdndOAe al aproximarse al dplce. £-dn
cisLvo central hay una demarcacidn - en: £a‘cdmana .
pulpar y el conducto, Lo que no ocurre.en. el idn-

cdslve Lateral. [ .

CANINO INFERTOR

EL canino infenion tiene La misma foama que
el contorno del supernior, no es tan voluminoso -
Labiolingual, ni tan ancho mes.lodistalmente.

CORONA

Supergficeie Labial.- Es convexa en todas dLKQQCLO
nes, tiene un L6bulo central prominente el
-minando Lncdsalmente en La porcidn Labial -
de La cdspide extendiéndose hacia el bonde
cemu¢;a£ dowda tiene su mayohr cunvatuna

Bonrde &nc&aaﬁ - Es mds Lanrgo en d&étaz quetme4-f,
ALal’ Y- hace 4ntencu5p¢dac¢6n coniel b de -
mesdo isal del.: can&na Aupeﬂ& '
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SupeaﬁLQLa mesial y distal.- Son convexas en eﬂ
tencio cenrvical y La superficie mesdal pue-
‘de ser cbncava a medida que Ase acemca]aﬁ;-r %
bornde cervical. Debido al espeson de L0s"
bordes marginales Los caninos no son:tan an
chos Labiolingualmente como Los superic
siendo Las supenficies mesial y . distali
pequeias, hacen contacto con. Z
cinos en el terncilo &HCLbaﬂ

Supenficie Lingual.- Los bordes: mang¢na£eé
tlienden del borde Lncisal al bonrd ;
donde se unen con el cznguto., EL banda manr:
ginal distal es mds Largo que el f ot L
el cingulo es estrecho debddo . a: sRareonven-="
gencia de Las superficies pnomealeé edd-
da que 4e aceircan a La Aupehé& Le 19 ¢ :
EL clngulo es convexo entre el bo. de ma&g&
nal y el Lingual, se encuenthan
meslolingual y. d&Atol&nguaﬂ

RAIZ

La hafz es dndca con dcdme no
ancho que el Lingual, con Las: Aupenﬁ&c aA" A
males aplanadas, La raiz Aa adeﬂgaza h
dpice puntiagudo. :

CAVIDAD PULPAR

La cavidad pulpar 5¢gue La anatamia.ex ean
del diente al Lgual que La cdmara pulpar: Xlene -
aproximadamente La misma amplitud Lablolin ua£ e
que meslodistal, no hay digerencia vLécbz‘ Y
La cdmara y el conducto que tiene La formaiseme~
jante de La xrafz, con un ancho Labiaf mayor que'
el Lingual y tenm&na en” e£ dpice con - una ma&cada“
constrlceldn, ’

PRIMER MOLAR INFER""R

EL deﬂ&neam ento‘d46¢ene de 244 otnaé p&a—-
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zas, d&ﬂeaenQLdndoée en que el bornde marginal ma
sdLal estd& exceslvamente desarrnollado panec&endo
a una: qu&nta ‘cdspide.

»CORONA

Supen6¢c4e bucaz Tiene un borde cenv&caﬂ pnoma
nente que 4se extiende por toda La supenficile
‘bucal en posicidn superior al cuello siendo
mayonr. el mesiobucal, uniéndose a La superfd
cie mesial en dnguzo agudo y el dngulo obtu
40 con distal. La superficie bucal es con=
vexa hacia mesio-distal inclinando abrupta-
mente hacia oclusal sobre: todo en Lingual -
donde es LLevada en aspecto mesial. ‘Buco--
Lingualmente el didmeitro gingival es mayor
en didmetro oclusal. La superngicie bucal -
es aplanada en cervical, compueéta de dos -
cispides La mesdio- distab. mayon y. mds Larga
y La distobucal es mdA pequena d4u¢d¢da por
el surco buca£ ‘ ‘ ;

Supergicie Lingual .- Es convexa en ambaé aspec--
Zos, se Lnclina desde el margen gingival ha
cia La Linea media a medida que 4se aproxima
a-La supenficie oclusal, dicha supernficie -
estd dividida por el surco Lingual que pro-
viene de £La cavidad central, Zeaminando en
depresién, donde se encuentran Las cuap&deéf
mesLolinguales La mayor y La dLéIOﬂ&ngaﬁ

Supenficie mesial.- Es plana en ambos aépectOA,
siendo convexa en el borde manginal mesial
y mayor en £a unién de Las clspides mesiobu:
cal, LinclLindndose menos hacia gingival a 'me .
d¢dg que e acerca a £a cuép&de mes Lol
gua -

Supenficie distal:
nes . donde e
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Supenrficie oclusal.- Se degine como un romboide
dividido pon ﬂaé cdspides mesiobucal y me--
siolingual, parecida a un ocho inclinado a
un Lado, ez circulo menon rephesenta -ame--_
sial, y el mayor a distal. “La Aupan6¢c¢e.-’
oclusal es mdsa Lanrga mesiodistalmente que -
bucolingual y contiene Las chdspides -mesio--:
bucal, distobucal, mesiolingual y distolin-.
gual, siendo Las mesiales Las mayores . ‘Tie
ne tres cavidades, una central La mayor, -=-
una mesial de tamaio medio situada entre -
Las culspldes mesiales y La distal que es -=
muy LLana en posicién distal a Las cuép&deé‘
distales, estas cavidades estdn unidas. paw
el sunrco central. EL borde marginal se ex-
tiende desde La cavidad mesiolingual paxa -
sdeparnarla del borde de La. clspide- meé4o£4n—'j"
gual y el sunrco thlangulahr meb&obuca&ique L
sdepara el . bonde mang¢na£ maAAaL de La:
de meé¢obuca£ ' i

RATICES

Las rafces son dos: una mesdial y.lo (8- -
tal, son delgadas y se ensanchan cuandc cen-
can al dpice, para peamilin que se . deéaanolle et
germen de La pieza suceddnea.

CAVIDAD PULPAR

Tiene cuatho cuanno& j ALgue el contorno.- ek'
tenion de La pieza, sdiendo Los meéaoueétLbuzan
mes.Lolinguat, dAétOUQAtLbuﬂu& j di.

Meéiaue4z¢bu£aa.-,E$ eﬂ;mayoh;
partes de-La cdmara puzpan"'d46 ,
cualqudien otro es romo, haciendo pnaanencLa'*:“”'
en Laé panede eét&butanea 2 ;




cZanac&dn me&&ot&nguat del sunco me&&az de .

o cinbo adsp
més nedondeado bucol&nguatment es:mds estrecho
en comparacibn- me¢¢od¢éta£ bonde:ceav¢ca£ ampﬂ&o
en-la Aupe&ﬁ&c&a buca£ : ; .

CORONA

Supenficie bucal.- Tiene tres cuspides una mesio
bucal, siendo La segunda en tamaio, una dis
tobucal £a mayor y otra distal La mds peque
ia. Estas tres hacen coalescencia para £Le
gar a su bexrde cervical extendiéndose en am
plitud a La supenficie bucal supenior al -
cuello., La cdspide distal se extiende Lin-
gualmente er el borde oclusal que Las oZhras
dos clipides bucales, sLlendo menor La super-
fLlcie distocclusal., Las cdspides mesiobu--
cal y distobucal estdn separadas por el sur
co mesicbucal que atraviesa La cresita del =
berde y se une al sunco mesfal. Las cdapi-
des mesdal v diéstal estdn divididas per el
sukcc distobucal atravesando La cresta y --
uni€ndose al surco distal en La supernficdle
oclusal.
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Supenrficie LLnguaZ.e Eé convexa en todas direc--
ciones atravesada. en el borde oclusal por -
el sunrco: £4ngua£\que separa Las: cuép&daé_--'
2inguales . L covvedead“mayoA a medida

Supen64c4e meé& £ ékconuaxa aptandndo&
siedlbn cenvical atravesada en
el sunco mesial que divide el ,
extendiéndose un tercio de distan
‘cha supenficie en foama descenden.
.KQAIALHQAda ‘en el bonrde oclusal
£0 con el primer molanr es- amp£40 e
de media Luna Lnvertida en posicié
&40@ a £a un&&n del Aunco meé'

Supeﬂﬁ&c&e d&étaz Ganeaa&mante convexa“
da-un poco: buco£¢ngua£menta cuand
xima al borde. cervical; menor-que: pei
gicie mesial, hace contacto: con el primen:
molar de La Aegunda denticibn’ no siendo;it
amplia como en mesial,

Superficie oclusal,- De mayonr didmetnofe__
de bucaf que en su boade Lingual, . debido
La convexidad de Las paredes mesial y dis

tal que se aproximan a Lingual. Ez‘abpectoﬁlg 
bucal consta de tres clspides La d&Atabucal;'f

y mayor, separada de La mesiobucal por.el -,
sunco mesiobucal y una cispide bucal que eé‘
La mds pequeia Localilizada Lingual en rela---

cibn a Las otras dos separadas por el Auhco ..
distobucal. En aspecto Lingual consta de --..

dos cdspides de Lgual tamaio, La Ringo-me==::
sual y La Lingo-distal separadas por el sun .
co disto-Lingual, siendo mayores que Las bu.

cales. Hay tres cavdidades en La 4upen6¢c¢
octusal, La central mayor y mejor definida,
La mesca& y La distal esta dltima Laipeoi:
defindida; éstas estdn conectadas por:
durcos que van angulando y Ae&pantv
trne Los plancs Lnclinados de 2
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cispides . bucaﬂeA £4ngua£e4 5onmando una W -
aZangada.' g :

RAICES

LaAVnazceéleatdn campueAtaAVde una nama me-. .

“éLaﬂ u
dpice dond
azdedgetn'

hac¢a uedt@buZan'

MeéLOLLnguaz = Da Za m&éma aliura:.q
nion siendo mda grueso .y -me
estos dos cuernos son: £04
gos de Los Zrhes cuennos;
cuernes esitdn unidos por:
de La cdmanra pulpar.:

Distobucal.- Connaéponde a Lo
altura del cuenno ' m
véntice a vestbiula

Di¢to££nguat Apndilma amente
alitura del disto- buca£~“
en ocasiones.

Distal.- Es el mds pequeno Y.
A&tuado en posicidn Lingual
cuerncs vaAt&butaneA j su
agudo .

La Aegunda dant¢c46
dientes de Los cualed; Lo
ﬂoA LHQ&ALVOA Laterales
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neos de’ ta pALmena dent&c&du, atuLQuaﬂ qua Los -
primeros premolares, de Loa: pMLMQMOA ‘molahres Y-
Los AegundOA phemo&aﬂe& de 204 segundos molares.
Los ‘primercs, “segundos -y zancanoA"motaneA de£a .
Aegunda dent&c&dn, no. 4u4t4£uyen afn&ngun d&enxe;,

Eaupc¢onan en p04¢c46n pabte&&on, 4u1¢toa a
5uenza4 de deAgaéta. : o
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IV, ESTRUCTURA FISICA DE LA PULPA

(HISTOLOGIA DE LA PULPA)

EL d&ente es td formado de esmalte, dentina,
cemento Y. puﬂpa, con sus respectivos componante¢

ESMALTE.- Es e tefido exterior del diente que'—fj‘

Ccubre “Ra corona en toda su extensdldn hasta ...
‘ eﬂ'cuelkd, uniéndose con el cemento que.cu- .
bre ar La natz..fA eéta unidn se ze Zzama =
cuezzo

Exxannamente ex¢¢£d¢£¢na‘con,ﬂa{muféAa Q@E .

g&vaz
Intennamente Ae‘comunLca con £a dent&na‘g ,
en Za unién amalodent&na&&a, se encuentra La zo-

na granulisa de Thomes, foimada porila: anaAtamoi"li
s48 7 delas f4bras  deThomes que parten de Lod ==

odontoblastos, ciuzan La ‘dentina terminando.; en,ff'
dicha zona, Lo que ﬂe da Za densibilidad. :

EL eépaaon del csmalie en el cuello es an/_f"f

mo de 0.5 Y a medida que se acerca a La . card.
cclusal aumenta, siendo de 2.6 mm. en Los. moda-- "
nes, 2.3 mm. en Les premolares ¢y 2 mm, en Zos~ -
bordes contantes de Lncisivos Y can&nob g

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE"

A) CUTICULA DE NASHMYTH.- Cubnre al esmalite  en .
toda su superflicie, siendo en algunos £ugd<
nes muy delgada, Lncompleta ¢ fLaurada::"E4"
Za estructura es en fouma de cutfculas, 60&..

madas de La queraiinizacidn exteana e Lnteit. ... . ..
na del Grganc del esmalte. Estando esia. el

tlcula completa no hay panatnac&dn de:ca-
rnies .

B) PRIMAS .- Estos pueden sex mectdA_
Lo nectos facilitan za pa .



C)

D}

)

F)

'~en dc&dod diluidos .
?EsrRzAs DE RETZTUS,

,Son eétnLacaoneé ne£ac40nada
jneaé de an&emento,

'ca£c¢64cad04.; 
HUSOS 'V AGUTAS,
,eAt&muﬂoA

EL CLIVAJE.

e s s e
: MR (N i
5 ].LLJ.{\J s.'{ "“‘ : 34
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nies y 204 nud0404 Lo hacen mds d&é&c&ﬂ

LOA ph&émaé miden de 4.5 a 6 michas de Lan-ﬁ’

‘go; yide 2.a 2.8 micrhas de ancho. Los: pn¢A  

mas  estdn colocados radialmente, a’ todo el
' “det eématta y ALguen una direceibn: -

'deA pen end&culanmante
: ' odentinani
bl
perficies convexas

n haCAa el exten&on

SUSTANCIA-INTERPRISMATICA 0 .
PRISMATICO.- Une a- todos Lok anAmaA,
neila.: pdop&edad de sen: 6dc¢£menta s0lu

- Son £LH aA,

turas: haﬂf”i

pocaledlficadas, dLuenéoéu,v;‘

prop ‘de Za&‘ﬂ :
A‘en v&ntud ‘delicualy, Y -

cuedpab,ch&état&na

‘bajo La accidn:de choque g. pneb¢6n, detanmcf*"'
';nadoA,;
”naA

d&necc&du deizos o
NcoheA&dn mtn‘ma;j IR

e Aepanan degln.
nenon: naAAAtencLa

‘de’




TESIS GOW ‘
FALLA DE ORIGE W

EL esmalte sufre cambios {Lsicos (difusidn) .
Y. qu4m¢c04 {reaccdibn), el cual cambia. .algu-: .
nos:Lones deteaminados por otros, cuando du.
5na 204 ataques de La caries, a e4te:6en6me*'
no- ser ﬂe LLama DIADOQUISMO.

37

, : onganLAmo pon contenan mayor por
- s Rlesvedlelead, aproximadamente’

CfrdgLlL ££amdndaée£e FRAGILIDAD
1p4edad :

Tnternamente £imit
y Los conductaé.j

Ee espesdon de La dent&na‘e panajo

mayor, de. La cdmara: pu@paa alo.
cisales o caras cclusales, que:d
a Las paiedaé Zatenaeeé. '

DUREZA.- Es menos: duta que el a&paﬁ
Lo contiene 72% de Aates cdzc
| de Aubtanc&u

‘esta propledad;
“igdncca Les daéeﬂaé
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SENSIBILIDAD.- La tiene de 2a zona granulfosa de

Thomes .

ESTRUCTURA HISTOLICA DE LA DENTINA

Al

B)

C)

D)

El

Fl

" MATRIZ CALCIFICADA.- Es LafAquanQLa 6unda-
‘mental o intersticial caleificad .

‘cavidades que hay en cualquienipa

tituye a La dent&na

TUBULOS 0 CANALICULOS
nen un didmetrodes
culo y otro’ estd La
En La unidén ameladent&nan a
y cruzan entre AL -formando 2
sa de Thomes, La: Aepa&ac&d
LZfculos es de 2, 436 6

FIBRAS DE THOMES.: Eéta
el centro de Lo canalilculo.
gaciones de Los odontobLaAIOA
ten La sensibilidad. S

LINEA DE VON EBNER V OWEN -fSon; n
necesidn de Los cuernos pulpares

dose muy marcadas cuando La pulpa 4
tralde defando una especie de cicatn
cLl a La penetracdén de cardles.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMA

dentina, prbximas al esmalte; cons
como deﬂectos estnuctuuaeaé da'cat
eldn, ,

LINEA DE. SCHERGER - Son cambd
cibn de Los: canathuZOA dent&naAL
derados .como p
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C): TethahLa
Al '.Pn&ma&&a;— Es La que se forma hasta La aaug
d&enta .

c&dn de

B) “Se forma después de La ahup-e—:k
: eéuzzada de tnaumaILAmo e
c) neA :Ae pnaéenta ponxza o4 timi-
Lacidn Lea o enapéut¢ca que Aeu&be
La. pulp S
CEMENTO

Es un'tejido dunro caleificado, que cubre La -
dentina en su porcdén nadicular, menos duroque -
el ‘esmalte y mds dura que el huedo Recubne La
rnafz del diente, desde el cuelflo hasta el dp&ce, 
~donde presenta un orificio que es el 5anaman aplii

cal, al cual atraviesa el paquete uaécuﬁan Wer-=
vioso que Lnerva a La pulpae dental. i

EL espeson.- Es variable en: dande
es mindmo hasia el dpice que eé*mdx'ma

supernficie
ales iy '30%:

Es de colon amaa¢££ Ty
compuesta de 50% dessale
tancia orgdnlca.

En el cementc
que unen £a~na£

otegen a
e dan 641ac46n aZﬁdLente,
yue toda Au Aup@ﬂﬁ&c&& tilene -r“
- n40danta£. : e

Funciones
La dentina ' dei’L
por La Lindercibn
con La membrana

EL cemento
permanece el dd

MEMBRANA PE'RIODONTAL - T.(.ene wh eépeéon de
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2 décimas de mm. nodea a toda £a nalz de £as pie
zas dentanias. e

© Internamente se nelaciona con Lanafz de --
donde se adhiere al cemento, en forma de haces.

. Extennamente se relacionacor
‘alveolan 'y el hueso, tomando- su-d
- pa‘m;hq.ce}sy. S . S

Enet fondo, po

,‘ th-
eidn: epd

~En ka membrana periodonta
mendos's i T

1.~ FIBRAS
2.- - CELULAS:
3.-  UASOS

4

.- NERVIOS ,
1.- Las‘éébnaéléqﬂfde:dag clases:

a) De tejido conjhhtiﬁé comdn, Y
b) Perdodonitales. ~. o0

Estas dLtimas pertenecen al grupo apical, -
§oamado por haces de . fibras Lrradiadas , en forma

de abanico que van def cemento al hueso.

, 2.- Células .- Estdn Las confjuntivasi:o g§ibro

blastos, que en foama de agujas ramigicadas,  §
man La trama del peaiodonto. Othras cElula.
Los Odontoblastos que cubren el tejid Ae

contacto con el perlodonto.

Los cementoblastos, cubnren alicement y Las
células destructoras que Aon: 0steockastos.y Ce-
mentoclastos que destruyen el tejidofLibroso, ce

mento y hueso, €Estas aparecen cua do hay aktguna™
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infeceidn o una Lrnitacdidn, ya sea de ordigen me-
cdnico o LnfeccLoso.

3.- Vasos.- Son una abundante nred vasculanr, -
que aldimenta a esta negibn. -En el penlodonto - -
apLical estd La zona en penetracibn, de La pulpa,
vasos nutritivos y La hred Ringdztica que. deex==="_"
tiende entnre el tejido; ‘ntenALbaoéo, panazeza St
Los vasos Aanguined

‘EMBRANA,PERIODONTALf
nAW: Zugan, AOAtenLendO
Lando :

Q_‘v,

toldbgicos encenrados dentro de Za cdmara.p <
Parte vital del diente jormada por. Zejido: 'onjunt;
tivo Laxo especdializado de ordlgen mesenquimatoso.

Relacionada con La dentina en foda su: éupem5¢c¢e'.w
y con el foramen o fordmenes ap&caﬂeé en:k =
y tiene nelacsidn de continulLdad con 204
pertapicales de donde p&ocade

A)

B) ..
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clasto que qu&ene dec¢n cétu&aé deéta ctonaé.

AanguLne04, £¢n6dt¢c04
ten¢t¢c¢a£ céluzaé conect&ua4~

a’v :VaAoA édngu&naoA- el panésqu¢ma

S eddn a’los vasos sanguineos
eidn nad&cuian j za othaies

£LnﬁdticoA‘y'ne¢qu4‘
foramen ap&caz

Los vasos AanguzneoA ph&nc¢pa£eb z¢enan dOA ;
tdnicas formadas por escasas fibras muscula
nes y un endotelio, Lo cual se debilita an- -
te Los procescs -patoldglcos. En La porelbn

coronania Los vasos arteniales y venosos se

dividen, y a La vez se subdividen pnoéuéa;-

mente hasta constituin una cerrada red capL~
Lan, con una sola capa de endotelio,

b) Los vasos Linfdticos siguen el mismo: ReGos<
anido que Los- vasos sanguineos, Jenda:aid&d

thibuirse a Los odontoblastos y acompaf ndgﬁﬁii

a Las §fLibras de Thomaé, al Lgualique
dentina. R

c) Neavios: Penetran funto: con
nas porh el foramen aplcaliy.es:
en una vaina de fLbaras paralel
d&ét&&bujen por toda La: puﬂp
neavios se aproximan:

_blastos, pienden su va.
dan Las fLbras deAnudaA
de Raéchkom.

¢e£4na Y. que?;L
ormando '
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d) Sustancia Lnternsiticial: Es Lilpdica en este -
Gngano, sdiendo una especie de Linfda muy es-
peda, de consistencdia gelatinosa, se .chee -
que su funcién es negular La pn2446n ‘0 pre-
siones que Ae efectdan dentro de  La cdmana o
putpan y favornecen La c¢hcu£ac¢6n.

e) Cé&utaé conectivas. En el pQ&LOdO e 6onma-
cibén de La pieza dentaria cuandoise Lnicda
" 2a formacibn de La dentina, de encuentran -
situadas entre Los odontoblastos, Las d€lu-
Las conectivas o células de Korif, Las cua-
. Les phroducen fLibrina, ayudan a 6¢jan Las sa
Les minerales, y contalbuyen eficazmente @
La formacién de La matriz de La dentina. -
Una vez formado el diente, estas células se
thansforman y desaparecen, teaminando asf -
su funcibn. .

§) Histiocitos: Se Rocalizan a Lo Lango de Los
capilares, en Los phocesod Lnflamatonios.: -
producen anticuerpos. Son’'de:gorma’ nedanday
y se tnanééonman en macndﬁago& ante unaiin- .
feceldn. e

B) La capa odontobxiaw
pared de La cdmara pulpal
Los odontobta¢to¢.<

al {gual . que’ fas
nes: Za centaa& Y Ka pen

Las centrafes se anaAtomaAan
naclones nerviosas de 204 C

Las peniﬁémica‘ , : fibras da Thomeé,, ,
que RLegan hasta. La- naiamelodentinarnia, atrave
sando toda La dant’na - thansmitiendo Aen5¢b¢£4-
dad desde- chha zona haéta La pulpa. 0
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peligho: Las enfermedades pulpares son primditi--

vas del sistema vasculanr, causadas pon estimula-
cifn excesiva de £0s nenvios sensitivos y vaso -
motores correspondientes ., Son de naturaleza: pro.
gresiva suprimiéndose con tratamientos. oportunosd,
corrndgilendo La congestibfn vasculan ustituyen— <
do el esmalite destruldo y La dentina danada
una obturacibn que no sea conducioi
eléctrica, necuperando su estadon

Si Las Lesdiones menc&onadaé 50
se dejan continuar, sin sern trhatadas;
tand el nepneéam¢anto de La sangre -que
mayor al slstema arternial, congesditiona do:
nas y produciendo extravasacibn de La Rinfa’y
Los enitrocitos, dando como resultado: presibn -~
sanguinea, pénd&da de tonicidad y ruptura-de’ va—u
s0s de donde escapan Leucocltos, enitrocitos y::
plaguetas, a Los Lntersticios del tefidod putpan
a&iginando La Lnflamacibn. Por una pante, Ros .-
nervios excitados producen huptura de Lod vasos
sanguineos y Linfdticos ocasicnando Lnflamacibn
produciendo La compresidn de Los nervios -contra
Las paredes Lnextensibles de La cdmara pulpar, -
produciende dolor agudo, 5L continda indeﬁinidae,
mente puede preducirt La muerte ‘pulpar,. ponrn -galta
de circulacdin y nesultandeo La putrefacedidn, - eau
sada por Los mLeroongandismos p&dgenOA,,habLQndo
pasado por La Aupuﬂac&én j 5onmac46n de gaéeé 66 ,;

ILdO«S .
FUNCIONES DE LA PULPA
A)

dentina secundaria.: MLentna
senve su vitalidad sigu
y gLfando sales cdleicas:
fundamentales, nresultand
La dentina se calc&ﬂlqu




B)

cl

D)
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mentando su espesor y d&émanuyendo Las di--
mensiones de La cdmanra pulpar y de La pulpa
misma.

SenéonLat.- Es por medio de Los nerviocs sen
sLitivos, trhansmitiéndole sensibilidad ante™

cualqudien exciltante, ya sea f{Lslco, quimico,
mecdnico o eléctrnico; muenrnta La pulpa, mue-
hen Los odontoblasztos, Ras fibras de Thomes
se Hetnaen dejando vaclos Los canalilculos,

Los cuales pueden ser ocupados por sustan--
cias extraifas, cesando toda calolficacidn,

suspendiendo el desarrollo del diente. Una
rafz que no ha teamdinado su crecimiento que
da suspendida; un dpice que no ha cenrado =
queda abierto al.-mismo tiempo. La 5unc&6n -
Aanéan4a£ deaa ;pon compzeta. 4“ 5

Dafensa.- Frente a Las- agnea¢ona¢ mdé Lnten
sas, La pulpa-produce dentina tenc4a1¢a.f‘-
Aparite de Los histilocitos, también Las célu:
Las mesenqudimales Lndeferenciadas y Las --=
errantes, desempeiian accilones deﬁané&vaé en
Las reacclones Lnflamatonrias. :
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V, NECESTDADES DE TERAPEUTICA PULPAR;

La neceA&dad de tenapéut&ca putpan en £a --
primena denticibn se debe a que el grosor esmal-
te dentinaes La mitad del espeson de ‘La Aagunda=
denticidn ocasionando que La pulpa sefLocalice - .

mds cerca de La supernficie externa y La canies -

penetra mds. fdeilmente, hay factornesique:s
ben valorar' cuidadosamente antes da;eéec ‘
tamientos endodénticos en p&ezaé de:La. p‘&meaa =
dent¢c¢6n._.;s.. : e

FACTORES DENTALES

faneéencAd o ausencia de AuceddnaoA,Any’{‘
“estan phesentes, su grado de. daéa not ogg.
| ‘Estado del deéannozzo oaﬂuAaz L
)

de 'una pieza en 2a boca.

2.- Espacio sugliclente para nac&b&&{
-pana a&éﬁan con d&qua de huta
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contraindican el tratamiento. En cambio, -
una reabsorcidn Lntenna avanzada o un qu&é-
te foliculan subyacente al d¢ante aéactado
AL Ro contraindican. : A .
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La exposicibn pulpar es dab&da ‘a que se qua”
branta La continudidad de La-dentina qu "@odaa
La pulpa, por medios fLaicod, qu¢m¢c0¢ :
nianod, poi .un: gatpe~que fractunela;
porcldn. . cononaria; zf’penetnaQLGn de Lnétnumen-J
tosde notac&dn i '»mug pnoéundoA
va4¢6n d y

1.4[‘Cuandate£ pn&men mozan de

‘elén no ha erupcionado,ie ¢
hacen una conductotenap&a e

Lan de La primenra denticién,::

thaenlo Yy poner en'du- “LUgaKiun

’de eApac&o Antnadbeafco braz

segundoimo-

ntenadon P

2.~ Conéenvan un d&entek
cuando el ‘de La segu
ausente, eépec&aﬂ
en neutno acﬂubf

3.- Cuando et pion64t¢co_d na-pulpotomia’
dudoso se. pnocedand a hacer” una:’p Lpecto
méa. ‘ S

4.- La ext&acc&én e un'dLQnte de Za 1/

denticibn, antes de que de haya formado- 2a
mitad de La ralz del diente de £a. segunda
denticién, ja que afecta 4u t&empa de enup
clbn. , :

ugan: de‘exg" B



FACTORES GENERALES

1.
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Pacientes con h&étan&a‘de enﬂenmedad sL82E-

micas mayores, Leucemia:
una terapia Langa de: cant¢coa4tano¢dea, se
ratamienzto. andadGnILco.”'V

descartardn para.

En pac&enteéﬁ emo§
rnapia endaddnt& :

Ind&épenéabze £
LOA padies

Lo¢ aonoc&m&enta =

neceba&&oa pana

“que estén bajo -
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Vi. ELECCION DEL TRATAMIENTO

Para un tratamiento eé&caz de cualqa&ea en-
fenmedad es el d&agndét&co acentado de La” aﬁec—f
eibn ex&étente .

Ln P 2
stante responde’ La -

HHQSapdna Lan
ubandqé de:

uede: llagan a La’ ne—;:f~f:_
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"B- TERMICOS

Cambios. de. tempenatuna §frio o calor brus
camente._;, : 7

C- ELECTRICOS.

~Ac¢do¢ fos fbricos
Nitrato de ‘plata; .
'Mondmeaa deacrilico.

»CTERIANOS

3= BIOLOGICO _ v
ocaé&onanda expoA&cLﬁn acc&den—-

POA‘canLe
b of- B AL AR Pl
Paopagac46n de una LnﬁecQLJn g&ng&vat c o
Por. ﬂa coa&AQnta AanguLnea._' ;

PENETRACION

1) Invasibn directa a tnaui¢~dé £a dent&na i
efemplo: fractunra: de conona, expoé¢c¢6n 
pulpanr.

2) Pox ﬂ&nﬁdt&co en: caéﬂ

3)

dades Lngecc
rnias . ‘

PULPITIS
CERRADAS .
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1.- Pulpitis ulcerosa traumdticas.
2.- Puﬂp&t&é ulcerosa no tnaumdt&
PULPITIS
ABTERTAS .- Pulp&t&b h&pedpidbt&ca.g

3
4.- Reabsorcién camento dent&na--'
rnia extenrna. R . .

Necrosis.
Ganghrena. :
Degeneracidn pulpan
~AthofLia putpan.fq

HIPEREMIA PULPAR.- Es acumutac&ﬁn exceb&va;
de Aangne con La congestibn de Los-vasos: puZpa—<1 o
ned, 84 no se trata puede LLegah ' a pulpLiis: s
h&panemLa puede sen arterial (actival:
to del fLufo arterial o venocsa (pab&va
eibn del glufo venoso. ;

Etiologla: Pon traumatismo, un go&p’
oclusidn téamica, uso de fresas deégaétada
bnecaﬁantumiento, daAh&dtataCLdn,f“ '
dentina expuesta, poa productos qudlm
deidos y bactan&as y cardles.

Santomatoﬂog¢a Dolona agudo de

po& aﬂ&mantas Y agua, deéapanecLenda
haéta eE&m&nan La causa.

Diagnbstico: Se eﬂactua a thavés de: a:A4n-;;f""

tomatologla, La pulpa hiperémica responde a me--
nor corrdlente que La normal, siendo: Aené&bﬂe a:-
Los cambios de temperatura sobne todo al: fnlo, s =T
sLendo noimal nadliogadgicamente,: a La. pancu4¢6n;.v
paﬂpac&dn,,mav&ﬂ&dad Yy a. ta tnané¢£um&nacL6n SO

DLagndétho d&ée&encLaz Eé conl
aguda quepeasddtervarios: mcnutaé
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Histopatologifa: Aumento def calibre de £Los
vasos con dilatacién Lrregulanrn,

Thatamiento: Exdmenes pen¢6d4c045pana evi--
tan formacién de caries, no deja :
aztab.:r :

- PULPITIS INFILTRATIVA.- Es und congeat't_dn'-:i ™
putpan Lntenéa caAA AAampae de’ evatuac¢6n aguda.’

Et&otagLa Pon La pen4¢¢tenc¢a de un. A&ML--
tante que: causd. hiperemia pulpar se caracteriza:
ponr el pasdo de glbbulos blancos y suero Aanguta-
neo a través de Las paredes de Los capilanes
pon hemonaag4aé .

SLntomaIOLOQLa Dozon aépontdneo gﬁd majaa 2
dusracién aunque se retire el Annctanze,
continda de m&nutoA haéta honaé

D&agndAtho Pnueba¢gd
etecth&c&dad con neépueéta

. D&agnJAtLQO d&ﬁene
abscedosa donde. el . .dolo
Aeveno,” pnozongdndaée

Pnon64t4co._0245qy

Histopatologia: La
tenistico, dande £Oé~Ze
sanguineos.

Tagtaméén.

A 9

(ngLlER QLY ecc.
carndies, generwalmente: hat "equ
o La pulpa: ecub¢enza poridentina

aexposicidn .
ebZandec&da
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SLntamatozogia Dozon u¢a£ento, puﬂédt&ﬂ b
sdeveno, angustioso pnoiongdndOAQ pon £amgo t&em-
po. Lo m&t&ga el grlow e

DLQthétLQO Rad&agndé&c
exposieibn préxima a La pulpa
estimulo eléctrnico es bajo. en
en el gfinal, el diente es:

La percusibn.

- Diagnéstico d&ﬂehanc&a&:
pLELS Anfilitrativa, pu£p4£¢4 abécada
ceso alveolanr agudo

: Histopatologlia: Hay &n5¢££nac&6_
tos en La zona afectada, dilatacidn d
sangudlneos con fcamacidén de tnombOA d
o destrucedidn de odontobtaAtoA '

Prondstico:

Daéﬂavanabﬂa pa

tura cameral.

Tratamiento:
Los conductoA,*

: g ‘ep 0
d&znte, 24inoha compzetada La formacién de La -
AaLZ se aconéeja‘t&atamLQnto dafpu£ ctomia.
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PronGastico: S& el diente no se ha §ormado,
La naiz completamente se hard una puZpectamLa.

. Tratamiento: Pulpectomia pancLaz 44 no ha -
madurado el dpice, pero s4i se: s0specha’ da;una in
fecelbn pulpan ponr cantam&nac&d /
tom&a total

Et&otogia Puede Ae& po. ()
de una pulpitis aguda cerrada que h
ta cabuaZmente, o AaguLda a una;formac én

mente

Diagnbstico: Se obbenvand una cap
sobre La pulpa expuesta y La: dent&n 3adyacente -
compuesta de restos alimenticios. Produce dolor
hasta LLegar a una capa més profunda de tejido -
pulpar donde puede existin doloxn. Y hemonragia, -
el estimulo elécitrnico- es: mayon“za LntanéLdad de
conrndiente que La noamaﬂ R e

SLntomatotag¢a DoZon £492no;4"”'

H¢Atopato£og4a EL tedeo
utcaaacLJn tienden a Ea caled

do de gnanuﬂac46n

Prondstico: Favona
pe-La pulpa y e£ Zratamd
Anecto.

Ta@taméenta
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PULPITIS HIPERPLASICA O HIPERPLASTICA.- De-
nominada tamblén pdlLpo pulpar, siendo una Lnﬁla
macién crbnica en:La pulpaexpuesta, con tedeO
de gnanuZaQLGn.:*-~ .

Et&uﬁug&a. La expo¢¢c46n Lenta.y pnagneALua}
de La pulpa: por. La’ canLe

SAntomatozog£a°'AA&ntomdt c
del momento de La mastic
efence el alimento.:

DLagndAtho:fSe P
jévenes, su aspecto. e.
Sy hoflza que ocupa”&‘
pulpar., EL diente:n
micos a menos que. Ae

D¢agn64£¢co d&ﬂena L Su aépacto esica
ractentstico con excepexdnide. h&peanaALa deZ'
f4do gingival, conﬁund&éndode eétaé doA

HL¢£apato£og¢a. La puZpa se encuent&a a.me-
nudo cubierta de epitelio pavimentoso esitratlifi-
cado. EL tefdide de-La- cdmana puZpan sethans
ma en el de g&anu&ac&dn.~ - '

PnonJét&co.;Favonabﬂe va Ae
el tnatam&ento:endoddnt&co. i

TAatam&entc.;SA k
tam&enta Ae eéequand'

REABSORCION,DE‘T
éoncLJn “de: La dent&n

Et&o&ogLa'
gue como.. una“ma
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tos. deﬂ dLQntQ anfﬁanma de 5oco 0 bombilla eléc-
Raop ‘es-de ana noAado.’_

SLntomato
sdiendo genenal
examen nadiol

eceA hay dozon --
esciubienta antes: dunanta un

i Et&olog(a., L
ne&mpzantacaoneé dentan¢q¢
SXdcos mat planeados o una re

Diagnbstico: SL se Lnject L
cemento dentina externa éand ALMLZG
40 perlodontal,

Sintomatologia: Dolor a La pe
puestas positivas porn pernsistenci
dad pulpar al grio y eﬂectn4c4dad

Tratamiento: De45avoaab£e po&que cua,d
descubre ya estd avanzada, : '
se efectuard una pulpectomia.

NECROSIS PULPAR.- Es La muenteap

Lnfurdla traumdtica sea ndp¢da que se pn
tes La destruccdibn pulpar, hay dos Zip
crhosdis de coagulacliod y £¢qua6acc¢6n

TLpos: Coagulacibn es cuando 4
ble def tejido se tiaansforma en.
foamada de protelna coagutadaé‘”
foama de queso.

Liquefaccibn es p@odqqi_]dé'sz'énzémaé pro
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teollticas que conviernten Los tejidos en una ma-
sa blanda o Riquida.

Etiologia: Todo tipo de pulp Aucennada
sin tratamiento o abandonadaA T 4u‘eua£uc¢6n, 14;>
Zraumatismos no ULOﬂentoé
Y. qu&m&co&.

SLntomatotogiv

mal’ o

¢ Favonabﬁe é&ﬁmp&
ce una: te&ap&a nadLQuZan ‘adecuada’

Tnatamcenro. PuZpectam a

GANGRENA PULPA”

t&empo oen 6onma
a penetn
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S&ntomatolog&a.;vozon Aeuano que. genamazmen
te coaxLAte una complicacibn achaz

neaso: gud A conA4euena com
pertura de La:cavidad y%poAte

Tnatam&ent
plicagidn apicaly::
n¢onment L )

S& eA pon un tnauma
cetuﬂaneé son.neemplazados-poi
nectivo siendo degeneracibnfibrosa
es La cdlelca donde el tej¢dd pdz‘

Santomatozogla. LaA Aé
calon y, corndiente eléctrica
diente sehr aé&ntumdt&c

Y. caﬂn&ent
de- adqu& L




59

ta y con daﬂon £o¢ dias ALguLenteé al trhaumatis-
mo . ;

Daagn64£¢co'—A£ abn4n a£ d&ante, La cdmara
y el conducto estdn vaclod: y en La zona apical -
4680 hay restos. pulpaneé eniel” momento de La ins
tmumentac&dn _

Tnatam&ento: EA u
d&hecto 44 La carndies n
La pulpa estd expueAta
tuard. una pulpectomic

imiento pulpar in-
v La pulpa y &L -
c&denze de eﬁec-

, PATOLOGIA APICAHi“

; Las enﬁenmedadaA pulpane.
atienden a Ziempo.0- ‘adecuadamente,
a 2o Largo del conduczo £Legando
periapicales a través del:f
Lenta\(pnoceéo agudo) ;-
mdt&cd (

Hlmﬁmﬂom>a

: ”PERIOUONTITIS AGUDA V SUBAGUDA - Es Za A==
6£amacL6n aguda del Zejido periapical causada -
por-un-Lrritante- fisico,quimico: o_b¢o£69¢co, ca
ractenizada por no. 4e4‘4upu&at¢u e

oayan&dmoa en
vertidamente a
blomeednica-

Et&ozog@a.
el te;&do ‘pers
tnavéé del:
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mente un conducto, un thaumatismo Leve, sobre --
Lnsthumentacibn en La preparacibén de £Los canales,
drogas cdusticas. -pro ectadaA al foramen.

SLnatomatatdQLa 'Doloa Ligeno, sensibitidad
def diente a-La percusidin verntical dificultando
2a oclusibn !

nilab antecedentes del

- Diagnéstico d&ﬁenenCLaz Entre perdlodontitis
Aubaguda_y abécebo ‘alveolar agudo.

Micro oZog&a LOA te;&doé penLachaLeA puak
den eétan eétéd&leé 44 La perndiodontiiis es causd, -
da ‘poi un golpe.: En. caso de conductob*&nﬁecta
dos, KOA microonganismos presentes. son.
c0cos: ‘yineumococos que: pueden dLﬂund'
vés ‘del: 6onamen S , :

Haétopatazog¢a Dilatacidn de vasod
Lacion ‘de: exudada donde Lo4 aéteocta to
yen el hueso:
ueazan agud

aguda: ¢ Aupunaig
acumuﬂac&dn deie;

y constante -
c fiebre, malestan
dientes duelen a La -
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Signo: Tumefaccidn en Los tefjidos blandos -
que recubren La zona apical, La cual se vuelve -
bLanquesina &4 se Le aplica: una tomunda con - agua
oxigenada debido a qua Los. “ih empaza,
do a desdintegranr. g i i

: Diagnéstico: Baéado
§rlo donde no hay hespuest
hay dolor en el diente, ;
a La Localizacibn de-.
que una f§Lstula.

Diagnbsitico d&ﬂ
pen&odontaz que. es =2
Lanrgo deLa ralz:

na:: extnuc-,
ed&da_qua

' né )
dLenda del grado de 'dedtnrt
dez eétado'dal paciente

abiento: qu&nung' 1
. fLstula que drenah

un estado agudoipe.
b) No supurada
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Et&aﬁog[a- Eé una etapa euoiut&va natural -
de una muerte pulpar con’ extensibn. dez proceso -
4n5ecc404o‘ ;

’ A g : CAroon
cuenteA son eétuﬁ&ﬂococoA,v
ocaA&oneA neumococos. ¥

H&Atopatoﬂog¢a. Hay pénd&da d
bras periodontales en el dpice
de destruccdibn del perdlodonto.
dose en La perndifenia de La zonaid
Linfocitos, plasmocditos y:-en-el
clearnes variables y mononuclean

Pron6stico: Depende deﬂve
paciente, La accesibilidad a
extensibn y grado de zaﬁdebtn



 nacL6n dez te;&do“de gnanu&ac¢6

annLca qua:ée p

S&ntamatozog¢“
de caso0s’ en que: s

: D&agn&stho Eé . y n454a,'_
donde -La: zona afectada estd bien deﬁ&n&da yrlimes
tada porn una Linea radioldeida, en o QL
diente no es sensible a La percusdbn; ; ‘
ta movilidad. Los tejidos blandos pueden
no sen sensibles a La palpacién, ‘depenc
La ausencia o presencia de una fLstula

Diagnéstico diferencial: Es
titis cnbndica, el quisite que com
que un granuloma:que. puede: causan Ka
de Zos d&entes, Y con ‘el

M¢cnob¢o£cg£a: Los: tedeoA perdiapicales: s
encuenthran eéténateé aunque haya. mLQnaonganLAmOA.

HAAtopatUZGQLa Es un te;&do de deﬁenéa que-,
aumenta de -tamaiio gradualmente’ ocupando el espa-r. -
cio que el hueso deja al reabsorberse, teniendo
un tamaiio deteaminado, el cual puede sen rdpido
o Lento dependiendc de La naturaleza,. frecuencia .
o intensidad del {anitante. Donde se efectua La = -
reabsorcdidn, La coldgena es destrulda: RO e
histlocitos, y Los osteoclastos atacan: hueso: . :
crneando un canal alrededon de £a ﬂeé&d

Prondstico: Depende de La- extené&du ez gra
nuﬂoma, el grado de infeccién de La phresencia o
ausencia de neabsoreildn apical y La ne4¢4tenc¢a
y salud del paciente. i
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Tratamiento: En gnanu&ama pequena ed Auﬁ&—-
ciente La conductoterapia iy La:obturacibn de Lo
canales, -Cuando es gnande La; na&aﬁachJn se dn-
dica La: ap&cectom&a 0 ez reuretajeapic Sl

QUISTE APICAL - Eém
epitelio, que ‘tlene: gene
cos0 caracterizado: pon La
de colesternina. =~ o

Etio&og&a
tante gLadco, quimdlco 0 bacten&ano
muerte pulpar segudida de formacibn ez epitelio
del quiste originado de Los nestos de’ “Malasses et
a40c¢ada a La pneéencLa de un: d&evtefnoivLIaZ

Sintomatologia: AALHIOM&ZLCO
movilidad: de LOA d&enteé aﬂectad s

_ DLagndétLQO dife
ma y za PQ&AOdOnILt&

pletamente fa membuana epitelia
de £os conductos. ;

OSTEOESCLEROSIS.- Son Lesiones. apl
aparecen como dreas nad¢oapaca4 de: mayon
cacién alrededorn del. dp&ca de

Etiologia: Sobnecangaé ocLuAaLeA
Leves. Sty ; e
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Sintomatologia: Asintomdtico en Los dientea
que Lo phresentan.

Diagn6stico: Se descubren- dunanze un-examen
rnadiogrdfico, presentdndose como una delgada £L-. .
nea en forma de aureola en d¢anta4 que . fueron -
tnatadOA endoddnt&camente. : ;

Pnondétaco Favonabte ponqu

pado anten¢aamente pon e£ tajAdO
dejando una LLnea‘mayon ‘decondé

: : No nequdie tha
un¢camente deobservaciones perifdi

BL eéid aso
(granuloma;: pers
- L04= Z&MLIQA defequilibiio

CEMENTOMA =
sda~fibrosa,~donde: el :
sonbe y se remplaza poi:
conectivo LLamado: por 4 de . 0steofibrosis,
La segunda etapa cuando? gan.de-hueso se 601
ma osteocemento pon U, aépacto Ae ttama osteoce~
mentc&da. , .

hos0 de tipo -
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Et&ozogLa. TaauMatzamo £evé; y sobrecanga -
oczuéal. e Eianad ; E

nﬂ£o¢ nayoa X obéen--
vdndose una 6t206&b&04&6»
y hadioopaca:ie \

neépanden posLtivam

dad.

dicas: son’ neca¢an¢a4.:.hf"‘

LQAEdLQnteA"'



al

)

;

} EﬂectAOVLta£ometn¢a.

) Radicghragia.

3.-. .Diagndsztico diﬁ‘i'
zacidn del caso

Histonia™ dazi
Ze ocunna9



ren un tnatamLQnto &ad&ca

dos pac&enteé

deﬂkiadeO pulpar apareciendo el dolor en pe&&o

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Manifestacibn de dolorn.- La sensacién del -
dolor vania dapendiendo de La naturaleza del es-
timulo §isdico, quimico y bilolébgico, siendo:’ meon
tante conocen Las canacten¢ét4caé del dofon: -7
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a) Espontdneo cuando se pir
indica una Lesidn patolébgica.d

ndcten severo de pronbstico desd
casd sdempre Lesdlones Lrnren P

b) Paauocad
cac&én de

rniando: az daﬁon,_con“za»M£AMd“zn5¢ med

d) FnecuenQLa del dolon

dos cada vez mds cortos hasta hacerse continuo, -
siendo caracteristica de pulpitis aguda cerrada
hasta que son abiertas y drenadas. Cuando. el do
Lor es menos frecuente y desaparece tataﬂmante.r

al ser atendidas a tiempo y thatadas- dade' nte i
se trhata de pulpltis transitorla., e s

Interrogatoric del dolon: Due&e con: AL
§nio, el dolorn es pulsdiil, continuo o cuando se
acuesta. ; RN

EXAMEN DEL ARE

a) Explonddidngt;anbécéidnij3; ;
g da de un espeja,

p&nzaé de cu acf epoaaadoa y cuchan¢££a4 pa-
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na dent&na‘y_z}‘tunbLna da atta veﬂoc&dad

oteét&aé:az usan Eaéy—
a;ut¢£¢zand tunbLna de:

La pneéenCLa de coﬂonac&dn
La ponc&&n coaonan¢a.¢ndaca algd
fLia pulpan. iy i

Una cazonac¢6n noAq‘a,
Xinaria ¢ntanna a: n&ueﬂ‘

Un colon negnuzco
tratamiento endoddntic

c) Palpacidn j pe&chLJn

La palpacidn se nea£¢7a con 204 deda ;
Localizahr zonas Lnflamadas, movilidad: de. Los dien
Zes, y comparacibn.con Los tejidos veedlh ¢
La percusidn se efecitda golpeando el diente sua-
vemente con el mange del espefo en dentido  axial
y transversal, La hedpuesta senrd neﬁenent a "
enfermedad de La membrana perdfodontal: o 4e
do La pulpa ha Linvolucrado al penAodonto

d) Piuebas pot cambios de tempenatu

l.- Al aplicar gric a un d¢ente Y. ééte due-
Le, sdgnifica que hay vitatidad, ‘desapaneciendo:
el dolfon en pocos Aegundos para coné&deaan-a 2Za
pu&pa noimal.  Peno 34 al contnaALO 24
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se pnoﬂonga pon mdé tLempa se AOApacha una pu&p&
Xis . . .

E£ ca&on en un d¢ente pnoduce neépueé--
' £

pana eatabtace
el d¢ent

pldsticas), ,
La pu&pa gene atmant_

En Laé PULPLLLis. cennadaé :
enfeamo eétd fuera del azcance ‘de 2os med
sondales; haciéndose diflell d&agnastLQa
companac46n=ée hace pon mad4o_¢ b

LaA putp&t&éw
,4ntenéamente a 552%¢C

10° c.
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-PRONOSTICO Y ORIENTACION DEL CASO

S Para el pronbsticao es 5undamenta£ La-selec-
cidn del caso donde se detenm&naad hacen(o no ha
cehn ee tratamiento. . e :

Para planear un d&agn64£¢co de5
;d&ogﬂdﬁ&co se combinard con Las ‘phiue
vaciones clinicas, tendiendo en.cuent
dactornes generales, esitudiando g eua’uand
2os cndltendios nradloghdficos., _

EL primer paso es alslan e!_ pfco‘ es
en ténminos genenales. ;E& una neoplasi
Lnfeccldén? GEA un proceso no. destrucitiv
segundo paso, La evaluacidn crnitica deé L
La aadLOgnd6¢ca, para nreducirn a un- mlnim
probabilidades diversas del diagndstico: junt :
con otrhos datos obtendidos de exdmenes: pana penmL, e
t&nnOA asentar el diagndstico definitivo. " - o

Las alteraciones periapicales, ta&eé camo -
espaciamiento del Ligamento o0 rarefaccién efectli
va del hueso de so0stén, esto elimina todo trata~ '
miento guera del endoddnitico o La extraccidn.’ =
Las hafces de £Los dientes de La primena dentif-=-"
cibn que pasan poh una reabsoreddn 6&ALO£69LC4 -
con frecuencda ofrecen un cuadiro engano&o o una»‘"
alteracidn patoldgica. ; A

La proximidad de Las Lesiones. de can&aa ‘@ -
La pulpa no son determdinadas con exactitud: en- La -
radiograffa, ya que a menudo Lo que parece der -
una barnenra de dentina Lntacita-que protege L
pulpa, puede ser una masa penﬁonada de . ma.
¢nnegu£an calelficado y cardlado, y L
debajo de esto sufrirn una axtenéa “Angl
La masa caleificada dentro de La cdmanr
es Aimportante para el diagndstico
Lanitante es Lnitenso y agude y. La
nies se desarnolla con rapidez,s
defensa puede no tenen tiempo .d




hrenra de: dantha AacundaA&_~
gico alcanza La pulpa,

de procura ‘elaborariuna
cia de La: expo¢¢c¢6n.
menudo don en-Loscitennod
da del conducto“puﬂpan

ue'son capas -
E&tos pueden

.avanza——r'
das .de  fa pulpa cononanLa en; &nétamac&d de’ £a
'puﬁpa aadacutan‘: St :
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Pana et,
con te&apéuth,

2.-0

mzifs pequ.ana.
y Las: gnanda¢
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mo tienme un punzdn:

gnan vaALQdad y se d&ﬁa&enciau por -
73 numeno de ‘abrazaderad y: pnotan
. ‘hon - .

.gnapa en eL d&en
n&uadéa&

ste detwd4que da huze y pa
u&te1VL44b¢£¢dad

SLRUQ panaue ju
ra evditan que el hufle

6.- Eyecton~dg:“
CEs pana*eﬁfcont ol d

RECUBRIMIENTO PULPAR= _1‘”'”"

Al INDIRECTO
‘B) DIRECTO

' RECuBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO
Es Ra terapéutica que tiene por: abjeto medd

can a La pulpa para evitar La ﬂeé&ﬁn putpaa 4&42
versible y curarn La heversible, ,
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INDICACIONES

‘a) Ca&&eé pnoéunda, Ain pnouccan La expoé&—
eLdni

‘b) ‘En- d&enteé Libres y Aanoé de 4¢ntoma¢ de
’patologza puzpan.‘,q SRR ; .

CONTRAINDICACIONES

a) En antecedent [
b) Sensibitidad: an

e) Dotoria Laj pencué&du
d) Daztos nad¢ognd64ca¢ de patozogza putpan

TECNICA M

.- Buena aneAteALa ‘ ;
2.- Aplicacién del dique de caucho y grapa para

—

v establecer el contornoe de La cavidad.
3.-. ‘Retinar La capa superficial necrosada e . Lin-

- fectada de dentina con excavador bien afila
do'o con gresa redonda grande a baja veloel .
dad, La demds dentina no Lnfectada se zaua S

© con agua y se seca. L
4,- Si el espesorn de La dentina es menon de Imm;

o La dfLtima capa estd neblandecida, se pon—f'ﬁﬁv

drd una base de hidadxido de caleio, Luego
una de Gxdido de zdne y eugencl y enéegu&da'V

una de cementoide fosfato de zine. Silel’ -‘ y~7
espesoride £a ‘dentina es mayor de Imm 4@ w

Caplica 6xido de ‘zinc y eugencl.
5.- ReAtauhac&dn o&nat de amalgama o neé&n




TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN

INDICACIONES .o

a)l En exposifclén pulpar pequena pnauacada.-
mecdnicamente,

b) En algdn traumatismo cuya pu&pa no eété
infectada y siempre que se nrealice Lnme-
diatamente de acuMALdo e£ acc&dente 0 he
nida pu&pan ' oy

CONTRAINDICA IONES

4a) “En’ 6nactuaa4:nad¢cu£aneé o aﬂveolaneb
' b) En patatag¢a pQALapLQaL y pen&odontaz

TECNICA

‘AneéteALa.‘:
“Alslamiento con d&que de caucho y gaapa pa-
‘nacevditanLa contaminacidn de La-pulpa.

réxido de hidrnbégeno o suenrno 5&4&0269¢c0.,4,‘
.- Secanr con un algoddn esténil. . .. [
Colocar en La exposicibn un mad&camento pna :
tecton como el hidréxido de caledo. ' - '
Sellan con 6xido de zine y eugenozﬁda;ﬂna-—
guado rdpido y cemento de 6046ato de zdne -
como obturacidn pnav&é&anat. e ;

v B W N~
: ;

[
t

“Lavar La.cavidad con un antiséptico-como pe‘;=”
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IX. PULPOTOMIA

CON "FORMOCRESOL
CON HIDROXIDO DE CALCIO

‘baatante ant&gua
wnﬁtamadaé apana—-
‘ 3

‘formaldeh. doh
: deapﬂazd La de GyA' °

conoc&da e

. En 1959 wZOé doczoneé Mauny Mabétaa ¥ N&nmau
La ManéukhanL concluyeron que La aplicacibn del .
formochesol debe- hacense por penfodos mencres de .
7 dias para evitarn La destruccidn del tejido pul
par; menclonaron que La estenlizacidn deberia el -
tar completa-a Los 2 ¢ 3 dias y que La accdldn =

Landtante ‘del formocresol, se reducirfa al incox
poranto con una mezela de Gxido de zine y euge-=
nol- 6anmocneéc£ dunanta La segunda visita. A

; HLétoﬁdchamentg;Ae;d45enenc¢anonkxneé‘id-4A
nas: - . ;',‘7 R ) . o n :

1.- Fijacién —
2.- Athogia
3.:"In6£amacadnrf'fjji

No encontndndoée 6onmaccdn ntina hepa--

Aat&va

En 1971,‘e£;d&c10n Béigen pﬁéAentdguha neu£{»,
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AL0n de todas Las itéenicas para mod&é&cac&du pul
par, utilizando formocresol en pulpas vitales de
dientes deciduos obtenidos con gormocnesol produ
cen reacclLfones pulparnes peno deé&n&t&uamente pue
den conducin a La cicatrizacibn del tejido perml
tiendo La consenrvacidn de La puzpa V&taﬂ' nel -
tercdlo apical. o :

MECANTISMO

Sin hacen: puﬂpotomza Y Adlo apnou
punto de. comun&cac&dn de La caniesico
- pulpan, cse ‘coloca una torunda humadec&d,
-,mocneaoz “Postendiormente se pone uniais n

L lipo gutapencha, selldndose La cavidad provisi
" mente con Gxido de zine eugenol y acetato de -

g Litdndose al pacdiente a Las 48 hnrs ’

fexam&na “2a cavidad onal para observar 84 hay ede
ima,. movilidad, dolor a La percusibn; . enseguida =
sen elimina La obtunracién temponral, La gutapercha
y-La Zorunda. A continuacidn y a&ézando el dien
te de coloca una pasta de 6xido de zine y euge-=-
© nol-formocresol y acetato de zineeniel Lugar an
“tes ocupado por La torunda,: buécando que - haga -=
contacto con el tefido pulpar, recubriéndose con'
oxifosfato de zinc, hacer netenciones a La cavi-'
dad y cbturacibn definitiva con amalgamas silica
to o nesina de acuerdo a Laicircunstancia y Loea
Lizacidn, 64na£mante se obtaan radioghafia.

f FORMOCRESOL

FORMULA OUIMICA

= Formalina (Fanm'edehLdoi«,
“Trlernesol (Onto '
: Gﬂacengna" panot&&oz
‘Agua’ :

‘EL 5onma£deh4do ed un gaA
,combuét&én Lncompleta del metano
aplicarlo sobre Los tejidos paeu'
s dsy mediante La reaccdln quimdc

f-'wcon zaA pnote¢nas (5&jac46n)
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64;ac46n que’ pnoduce Aab&e LaA p&oteinaé y que -
evita su descomposdicifn -se: ‘produce en Los grupos -
peptidicos de - a -cadena:de aminodeidos -en eépe--

cial en. £o4zgnupo yeptidicos doble: ,

cas de Los m&cnoo&Qan&Amoa sea Lai
thanrn: La acc&du bacta4¢c4da de eAte gaé

La neacc¢6n entre el 6anma£deh¢do Y i
Ztedna es muy Lenta dLéundLénder a trhavés de Lok
tejidos aproximadamente cinco veces mds-Lenta .-
que en el plasma. EL pH Linfluye notoriamente en .
La velocidad de d&éub&dn sdiendo mdA 5¢voaab£e -
un pH alcalino (7.5 a &). ol ﬂ"' it

EL Zthichesol es una . 4u4pen4¢6n acaoAa da —~;‘
trhes Lsdmenos (ornto, meta, paral). -del metilgenol, = -
tiene accibn bacteriana. s0bhe estreptococo  feca-
2Ly eAtad&lococa donada

La gt&can& a
maldehdido y el itn
nizacibn: dei“ﬂon‘
recimiento d

PULPOTOMIA ”

; pzeta de La puﬂpa ‘came
ral, con La conservacibniintacta de Los canales
radiculares. ‘Cokocando’ una cura pulpar en con--
tacto con el Adltio-de.La amputac&dn e Lnsentando
una restauracibn-Lemporalio-peamanente, hrealiza-
do cuando La pulpa:ha s4do expuesta por un trau-
matismo o un pnoceéo ca&LQéO.

YTA TESIS MO SALL
0T LA RIBLIOTEA

Es La extirpaci
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Al CON FORMOCRESOL

EL formocnresol no. Linduce. 604mac¢6n de- barre
na caleificada o puente-dentinario-en el drea de’
amputacidn creando unazona-de: 641ac¢6njde pPrRO- =
gundidad variable en. e£ dnea“qua ntnd. 'canxac~
to con tejido vdi

INDICACTONES:,

1 refenible.
omLadcon h&dndedo de ca&c&av

I;sﬂﬁEn dolores eépontanOA. ,
2,- ;GﬂﬁbuLOA alearios obsenvados en cdmara puz S
o opariieont £a ‘ayuda de Los rayos X. ot
3.- ‘Ennifios-con histornia de fiebre neumdtha
© i porque ‘nepresentan Aiesgo a Las tenapéuzaf

cas pulpatres porque hay fLa pnobab42¢dad de:

'necn0545 putpan 0 Anfeccdidn, :

TECNICA

7.4‘“

~N
.
I

[C I TP
cA |

eon; Aueno 5&4&0&6
para contrholan |
6.~ Ponen un algodonca
Aoz en contacto



' B)

‘da y se aplica una mezela chemod
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durante 5 min. Las torundas 4se exph&men -
con un pafio o gasa esdténil para eliminar el

exceso de formocresol antes de cozocanzo en

La cdmara pulpan. B
Transcurridos Los 5 min. se netin

de zinc en polvo de fraguado
Les Lguales de formocresols y;
do sobre el suelo de La cdm
cdndose con tnacAIOA de algoddn
gxido de zdne. '
Se pone una base- de 6x¢d d
do ndpido y eugenol.
ResLaunraclidn temporal: como Y.
na. de acero Lnoxidable o pqt"

CON HIDROXIDO DE CALCIO

EL hidrnéxido de caledo cencand a £a pulpa -

4se necrosa con Ligera Lnflamacidn de La pulpa ce
Jdiendo entre 4 semanas, segudida de una nueva ca-
pa de odontoblastos en desarrollo en el Lugahr de
La henida que serd un puente dentinarnio en el fu
turo segudldo de resoreidn interna con destruc---
cibén de La naflz en pLezas de La primera denti---

cLén.

TECNICA

1.- Anebteéﬁa tacat y cotocaCLdn de diqu

2.~

3.~

4.
un atgodén con:ihidrg: Lo haciendo
presibn para sindue .

5, Se Lava La. caUAdad (]

6. Se aplica una -
sobnre Los muiiones '

7.- En segudd base ‘de _de
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zéne euganat de. 5/Laguado /Ldp.cdo.
Restaurar La pieza- con amalgama o0 coronas
de aceno Lnoxidable o: de: po!..ccanbona.to sde--
gu.n Laé c,cacuné/tancx_aé Sl
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X. PULPECTOMIA

A) PARCIAL
B) TOTAL

PULPECTOMIA PARCIAL

Esta se eézctua en: 2
cuando -Los tejidos de La pulpa tienen: vitalidad,
~altenados por £ nflamacién’ o hay de[

1.-_;Ane4te54a p&aﬁunda 5 ;
2.-:Colocacidn de dique g gnapa :
3.-. "Fomnma de fa cavidad y: eﬂ&m&naCLJn da todo -

el tefjido carndloso. :
4

.4'*Exthpac46n de Za édﬁana pulpan AachuLaa e

Adn extirpar el tefido puﬂpan de£ xenc¢o o
cuarto apical, con Lima. i ;
5.- Ensanchamiento Ligero de £04 conduc
objeto de eliminar el tejfido:
ner un conducto mayor pair




§4

22 matem&aﬂ de obtunac&du aeab¢onbab£e
6.- Secan Los conductoA con punta¢ de papel ab-
sonbente.

7.- Se .obtura con una mezcﬂa de ‘material xeab-- -

sonbible como 6xido de zine- eugehnod . 6anma-—
cresol, con La ayuda de una £ima’ para que- -

se adhiena bien-a Las ‘paredes del conducto, f 

hasta el on¢6¢c¢o de £os conductos
§.- La corona se obtura con 6xido de z4
genol de fraguado. rdpido.
9.- Se toma una radiografla para obée
quedado bien obturado el conduc
10.- Se pone La obturacifn permanent ,
tan 5nactunaA dentam¢a4 poatopeaato

Apacadn de: Za ‘pulpa
gtaZLdad camente

INDICACIONES

1.- En dLentaé con ie;&daé nec
o tes de vitalidad. -

2.-  Cuandc nc ha enupc&anada

La segunda denticidn, s b
gundo molaxr de La primera f
3.- Para conservar el dient

1.- Cuando falta menos. da un
Liacién y 2idie
No existe soponrnte dse
En donde Las na¢ceért
naéoncAJn

B R wN
m
S
o)
Q
&
&
©
O
;~
o
o
o4
Q
(’v
9
‘o
i~
=
Cox
e
¥}

En enfermedades. genaAazaA : .
traindiquen Za eventual presencia de un fo-
co Lnfeccioso o atéag&ca .
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6.- Cuando’ hay una zona de rarefacedlbn perirra-
diculanr, -Lnvolucrando el 6a£¢cu£o del daen-
te de £a d ntd Lon. : .

TECNICA

de ‘dique Y- gnapa ' ,
’aULdad Yy eZ&m&nac&Gn totaﬁ de

6n ‘de La putpa coaanat y nad&culanf
Ccon Lima ‘evitando forzan nada de maten¢a£ -
Anfeccioso hacia el foramen apical.
Enganchamiento de Los conductos haéia que =
yathoitenga dentina blanda el Lnatnumento.,ﬁ i
6.- Lavarn Los conductos con- hipoclorito. de s0--"
. dio, con La ayuda de una jendinga, La. cuaz
Cseidntroduce en La enthradade Losic
radiculares penm&t&endo £a Aa£¢da‘d
) Lucidn. Wil
7.-..Secanr Los conductoA con puntaA d pape£ ab—f o
donbente. e o
. 8.- Coﬁocan una tanunda humedac&da y expn4m¢da
de formocresol, para evitar znaétonnOA pen&»-
ap&cazeé en La- cavcdad ‘cononal. TR
2.~ Se clenra Lacavidad con Gxido de zine ¥ eu“f‘
genol de 6aaguado Adp&do durante cuatro a =
sedls dias. i i, RO
10.- S& en La écgu4ente cita La fistula ha ceaaa ‘
do,. daéapadQQLenda el dolor y el exudado, =
pero dialguno de estos sintomas persiste -.
se tratand nuevamente el diente, con Lrriga
eLén cu&dado¢a secando y aplicando La. zonun;
dai'co oamocresol.
171.-.0btunar:Losconductes con material neabéon-,f
. bible, Los cuales serdn Lavados y secados -
~nuevamente; al- obturar se LLevard La pasta
Lo mds: paoaunda paé&bee en Los canales con
unailima; La que serd 6xido de zine eugenol-
‘5onmocu240£ “oprimiéndose con un algoddén pa-
ra que el maIQALaﬂ entre Lo mds profundamen-
zte. paAthe. '

N NS~
]

un
e, v
t
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12.- En La corona se obtura con 6xido de zinc eu
genol de graguado rdpido.

13.- Tomar una radioghrafia para. ver' b& ha queda-‘

do bien La obturacién’ nachuZan
14.- Colocar La abiunaQLJn ‘pe .
tarn fracturas.
15.- Toma de &ad¢ogna64aé

PULPECTOMIA

2 —,vSe apﬂ&ca una cuhac&du de CMCP dun
i prdmenra ‘semana.
3.- 7 En La: zegunda c¢ta 62 £4mp“
" canal d4n! L&egan a

_dpdeein '
4.~ Se £¢mp¢and j /
: ta una: pasta de CMCP.

Lnducc¢6n nad¢cu£an,,42 LmeLaAdf5
nta el canal y se ZLma haéta Za.
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XI. OBTURACION DE. CONDUCTOS

En 1961 2a- técn&ca de. abtunachn, paha con-
ductos 4ad¢cu£aneé de piezas'd aiprimenra dent&

: 'ntnodujo una . nu ci
ayuda de Léntulos como med{c de abtunac&dn,' e
Lizdndose con baja velac&dad Y en hentdido alas

’ manecLllas:. ‘del: neloj, panrar depaé&tan el matenial -

en gorma adecuada Yy evitar que: se nampa eg &né_;ﬁt
thumento en ek’ p&OCQdLMLQHtO. - ke

Mas tande, en. 1974 Ae mod&{&cd La técn&ca
de obtudacidn con jen4nga de’ pne&&&n anadcéndoz

agufas estdndar i “de Variados calibres; capaces

de deposditar el matenial de obturacibn. en‘canduckf'y"

tos demasiado ango¢£aé’j CURVOS .

Clos maten&aeaé,de obtunac46n para.
nica deberdn’ tenen Las Leak
cas:. G i

1.- Pant¢cu£a4 Auﬁ&c&entemente fina

Textnuldasda traves deilas 4 delga-

das e Antnoduc¢n£a4 en 204 cond ctos mds an
gOétOé. 5 SE : S




LT —y .

.

‘e

tecton pulpan
ne@&dua

a-mejonr: szcZa mef

HdeJXLdO de calc&o _
qde4,pn05unda4 paj

dicamentosa, utilizada' e
rna estimulan La. fo.

puede Lnducir
btandec&da.

opaco, : pana
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Cemento de fosgato de zine y policarboxila-
to.- Se usa como medic cementante para una Ln---
crustacibn o corona de acero o poﬁ&canbanato, --
siendo La consistencia de hebra y 44 se utiliza
como aislante ténmico deberd tenen. conAAAtenCLa
de migafén. Se deben de colocar como:al
ténrmico sobre una base de hLdeXLdO d
6xido de zinc eugenof.

Baandices .- Son Aakuc&oneé
en Liquidos voldtiles (acetonal
se evaponra hallando una delgada cap
bLe. Se puede apt&can d&dactamente ey 3
de La cavidad o sobre bases paatectanaéwcomo h
dnﬁx&do de caﬂc&o;ufdedo de Zan eugenoﬂ

ices nepnaéentan una bannena eﬁ&caz
pana. el paso.deifos Lones de hidrdgeno a thavés
6e££anda Los tibulos dent&na&&oA,
¢£tnac¢6n mang¢na£ o

LA

I.—a Examen cl&n&co, nadLogndéLca :
S ooDiagnéstico y plan. de tnatamLento
JeovAnestesda profunda. i ,
.- Alslamiento con d4que Y. gnapa

o Xdvos presentes., .
.- “Acceso a La cdmara puﬂpa

V3
3 e

" 4.-  Remocdibn de canies J/a ‘materiales aaétauna-
5

p¢e¢a de baja
velocidad. :

6.- Eliminacdién de La pulpa. camenal con” excava-
don y La hadicular con t&hnnenvLOA

7.- Conductometria.

§.- Preparacidn bio- macdnLQa con £Lmaé o enéan-
chadonres, insztrumentdndose con 3 6 4 Limas
0 ensanchadores mayores que £04 . uéadOé para
La conductometaia. ;

9.- ‘Lavado con hipoclorito de- Aodco :

10.- Secado de Los conductos  con puntab de pa-
pel esténil. s My DR
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11.- 0bturacibn:

‘a) Con fendinga de presién, el matenial de -
elecedibn send Liguido: bdlsamo def Cana-
-da-y eugenol.
polvo: 6xido de zine, sulfato de ban&a Y
':5045at0 de caledlo.

jCon Zéniuﬂo;——Send pasta . de oxpana o una

do el dp&ce, 1
se-obtura: aon'
te manena

VALALamAQnto abAaZuta con: d&qu

03 =~
. .
t

‘Remoeibn del matenial obtunante
radiculan.
3.- Toma de radiografia para La condu o
4.- . Preparaclbn bilo-meecdnica del condu‘

Limas o ensanchadonres.
5.- Lavanr Lcs conductos con hcpackoh&to%de
dio 0 sueno gisicldgico.
- Secadov de Lcs conductos con punta i
.- Seleceidn del cono maestho conhaépamd
al ndmero anitenion de La utt&ma 2L
sanchador usado.
§.- Con un Léntulc o un Lnétnumanto
al revés de Las maHeCLZLQA de
tamos el conducto.
9.- Se coloca La punta maeétnv d
10.- Condensacibr de Las punta/
atacadon.

~ Gy

12.- Conte de Las puntaé
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‘Colocacibn de cemento de fosfato de zinc

6xido de zinc eugenol.

Se nretira La grapa.
Radiografia de control.
Restauracibn de La pLeza.

91

u
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XIT. ;ROTECCION Y RECONSTRUCCION DE CORONAS EN
TENTES TRATADOS ENDUDONTICAMENTE :

La efeccibn del matenial de obturacibn, de-
penderd def grado de exposicidn de La pulpa y. de .
La deéxnucc¢6n carfosa o fractura del diente. ~

"k;da Las ne¢taunac¢one¢-,;gf}'jj{~

ud&que a La pulpa
uncionales. : :

2 didmetro mesdio. d&Ataﬂ o Lan-
de La pieza original.

: aAtét&co paé&bﬂe

Ctipos de neétaqa' ionesa:

I. Amazgamaé
11. Tncrustaciones metdt&cab
1I1T1. Resdinas’ compueAtaA

IV, Fundas acnilicas.

V. Acero Lnoxidable.
VI.,POLLcaabonato

PIEZAS: POSTERIORES

.I.- La amalgamas eétdn 4nd¢cada¢ cuanda Lawiy~
caries no es muy extensa ‘en.cavidades de 1: cLaAeih:u
o 1 clase compuesta. Donde hay una gran cant&'

dad de dentina sana.

ormada pon.va';”l

Una amalgama es una aleacién-
: uéfcamponented bdé& :

-~ hios metales, siendo uno.
cosd el mercundio. »

Composicidn:
PLAZA vl
Estaiio

Cobre .nov.n i3
Zine ‘;udgf G



'de Ldé cdspides, el margen g
mal- send hasta el bonrde'. gpng

Gy Uy

"Cementado de La Lincrustacibn con: cemanto de

TESIS CON o3
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La plata Le da La dunreza.
EL estaro acelera el endurecimiento.
EL cobre aumenta La expansién.

El zine evita que se¢ ennegrezea.

RQQ&LALIOA de La cavidad:

.Cav&dadeA netant4ua5 sin: b&AeL Aupen5¢c¢a£‘

cont panedeé 46£4da4 y ne¢¢¢tante4'

PanadaéﬁpanaZQLaA,ylpLéo pzana
¢ ‘cavidadies compuesta, ‘el

.pZano, panedes naﬁaz

tarn necidivas de caries . :
Si-en-Las paredes hay socauadoA
rdn con cemento de poﬂ&canbox4£ato
fato de zinc. G
Impresdién de La cavidad. ~
Fabricacibén de La Ancnubtac¢6n

fosdato de zine o de poﬂ&cahbox&ﬂato

PIEZAS ANTERIORES

111.- Resinas compuestas. Eaxﬁnféndicada4, 
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en cavidades que no se extienden mucho hacia ‘el
dnguto an&éaﬂ Yy donde haya sufgicilente dentina.

LaA ne¢¢na¢ compuestas conitienen apnax&mada

A G
iy .

- Que tenga ana buena netenc¢6n .
- Panedes s62idas y que ALQan az contonnof de

éstas

pulpan.
No colocarse en una base de 6x¢do
eugencl poique Lmpide La poﬁ&men¢za
Gnabado del esmalite con dQLdO

dén toca La dent&na se Zauand
ben tnanécuﬂh&do un minuto.

de aplican La resina, La que - ses mezctdnd oy
colocand con una eépdtuﬂa de madera o pzds-
tcco. .
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En cononas fracturndadas en dientes antenio--

nes, La nestauracién send dependiendo dez tipo -
de 6nactuna

a) PL
b) = En:
: ;6unda Y horizontal pequera. -
~En: pac¢enteé con’ bauxAAma.‘ff"

el

“lcon una corona de polic
de-acnilico ‘0 una -coron

:PnocedLmLQnto.

perficies proximales y Labia

Fnactuna oblicua. Son mds 5necuenteb en --

‘piezas antendlores. Si hay una’ gnqnfcant&--
. .dad:de’dentina en mesial y distal;
‘thaunacLJn bend conrona da,poz b

una' funda
‘nox&da--

. ac&enteé con,

ne mond&da vanthal pro

Selecclidbn de una corona de celuto&d B

misma dimensién mesdo-diatal que Laiipk

nestaunarn, sdendo de 1 6 2 mm. mds.
cérvico-incisal.
Reducdir 2 mm. apnox&madamenta el ,
sal del diente, rebajar caras prox
bucal, haciendo hombro debajo .de.
gcng&uat por Lingual de 0.5 mm
Socabar en Las paredes mes&at'd&btal
y en el hombro.
Proban La corona sobre La. paez
donde debe ajustar bajo el hom

Colocar un corddn hemostdtico a 605a ~-
ginglval para Lnhibir La: hemannaQLa.
Lubricarn La pieza con: vaétﬂ&na -




10.

1.

de ac1¢£4co,apia £ ado, ad&c&anandi poLvo y
C La formacidon de burbu---
uando y; no: &'

En dientes: de Za p&&mena dZHtLCLJH muj de4—f{f‘~'
~-truldosien Los cuales sea. muy . d&éLc s i

carotro material neétaunadon

En plezas de La primera dant&c#&n‘gnkgoé §+§

que se. haya eéectuado una pu&potom&a
pectomia.

En dientes con 5naczuna4. : S i
En molares de La segunda dent¢c46n f6venes,

“thatados endedénticamente quehegu eran una -

naAtaunaQLGn éem& pe&manente.'
Contna&nd¢cac¢onaé. '

En dLenng=ante¢¢one4 como hestauraciones -
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temporales, ponr La estética se prefienen Las co-
ronas de paZLcanbonato
Técn&ca.=;; :

”MaIQALaL neceéan&of

1. c =
2.- no.y: de d&amanta ‘ :
3.- e acenro &nox&dabla da va-
g Ui e
1. el espacdo dispond
2. (on -de:La- d&manb&dnw
soderiRal pnepanac¢6n del:d4 :
3.- EKeg&m una corona de. ta m&Ama d&menALJn Ojf
liii=
2=
3.~
¥
gula las. 6¢Aunaé.
5.- aporcibn. bucaa Y £¢ngua
6.-




La corona:
.dioghafia.

0. 5o¢6at

“ Cementan La:co. 0.n¢

pnobdndOA
Comprobanr:

Cementacd

2 de;: ‘canino a can&no.
En p&ezaé ‘eon” exten¢a4;6nactuaa4. v
En La paimera:denticidn donde se hayan efec
tuado thatamientos endodénticos y- ‘nequieran
de una neétaunacLGn Aem&panmanente.:

,Técn¢ca'

Se selecciona una corona de La-misma dimen-
846n mesiodistal que el diente a thatan,

ELiminax 2 mm., aproximadamente def borde in
cisal del diente, elfiminando Las caras pro-
ximales y bucal con una terminacidn de . h

bro en gingival y en ﬂ&nguaﬂ“ ,
0.5 mm.

ajustar La aztuan“‘
ITnhibin La hemonnag et A0eY
tico. :

£¢canbax¢£a¢o.b
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CONCLUSTIONES

EL uso del fomnmocnesol es de servicio masi-
vo, con el resultado de que no hay necesidad de
efectuar pulpotomias, sino que La aplicacibn de

este medicamento 4680 send en el punto de cardles
conel: tej&do pulpanr, ocasionando una cleatriza-
cifn en dicho tefjido sin Lnvolucrarn el terncio -
apical: putpad,'ev&tando as{ Las exinraccLones phre
Lo tanto mutilaciones Lempranas -
ad ‘terapéuticas pulpanres, hasta -
ea neemplazado por su Auceddneo, v
onservacdibn -de Los dientes de La .-
6n, habrd una erupedibn adecuada -

:aL eAp elo en-el arco dental,

como. caét¢go'pana 205 rque Les

sdeka Aegunda denticidn y el Lo--ij' 
estl
“£o¢ maxaianeé Y e£ deéa-_v;—-

Anducen m4.edo ‘ LNARO:) d egan 'naduaﬂmen-' .

iaaiamAQnta
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BI BLIOGRAFTIA

Odontologia panra NLiRos
Brauer John Chantes “
Traduceidn de La 4a. Edicidn Nonteamenricana
poa . Dr. Samuel Leyi : o \

Editornial Mundi, 1960 AR AT
Junin, Buenos AL%ZA, Angentina. ..

Odontotogza Ped'dtn
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