
•· 

TR..AT AMIENTOS PVLPA'l{ES EN 
PIEZAS PR..IMAl{IAS 

T- E s I s 
Que para obtener el Tftulo de 
CIRUJANO DENTISTA 
Presenta 
MA. BLANCA GUTIERREZ TORRF.S 

Ciudad Universitaria 148~5 lll79 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CAPITULO I 

CAilITULO II 

CAl'I'i'UJ.O I.l.í 

I'ULl'A llEi;TAL 
a) Deflnici6n 
b) LocPli:za.ci6n y ':n1;;\tom{a 
e) Co.rn1'1 ra pu 1.pu r 
d) Cannl radicn1nr 
e) ,\r:ujPr'o a¡;ic;~J 
f) ~n~.~!TOl.10 
g) B1>:'mm: tos eH truct\.tT8. lP:". 

h) Crtlculo!'" puJ.prTr>n 
i) !?1.tncion•·>'. el•• l: p1.1lpa 
j) C::mliío•, cri)nol !,¡'.! t:'OG el P. l•J. pulpa 

:·\) l)ifr:r, .. nci:-1•-. r,-;1,r,_1ctu;;,lr-:.: ;,r,tr•~ la
d<!é.Lici(in t.1·: i¡ c •. ,. 1 y pr:fl'i i:•.int;e 

h) Car~·cti.rí~1tic:::: r1r.~ 1:1
:; :•ie~:'lS tr::np2 

rrL1.f!n. T. - C0r ,r::1 2. - C:•.vi.11~c1 pul
r:•~) r 3. - itn._ r '/ .. 

J~XAMEliE~3 cr,uu.cos y 1U\.DIOGHAYICOS 
e) An~lieie flBnerRl del paciente 
b) f, :¡ ;¡ r ( ~; 1 (11 • e. 1 ":. i.i. y cu e],_ o 
e) :~:r:, ~·11 • ! , ·; r.;: 1 :J <"~· .,., i r,lr1 d ln1 t~.~~.l 
d) !·'.:":·::~ clínicr, ·' l.:f' <•1•t' .. l·:1te:1.•,(tf!tJ

l'11l :·'' )'1' :·. 

e) -,:y..r· 1 ·lr·n•.:~·1, r.·.,¡ íi:,\·.~ rj PO~:. ¡·~l·~,nert-tlid~1-

(\ C:: ~ • 

f) 'fi~it:::· .¡p r_: .. ·(i,·¡1·t." Y~;"t"'~~.nr,:-r~~:·,_coe 

e) Ti :10:- •l<: r--<E·' "t f' f,, n 
h) 'j'(_.,_.,,] :·.; r1:1i.n; ,-.'fi.c-• ~;,··' ,,,.,!_ 1 cu1v.:: 

:ii1t·1v·1nr -.1 r·~-·. 

i.) ';_'1~c;·,i ''' '!': <l:c0f"(•:! ".i.c:• w·1•;• !1<'1 lCUln!". 



CAPITULO IV 

j) Peliculas que ee emplean en lae 
ferentee ed~dee. 

k) Radiaciones en tejidos infantiles 

RNI'DlMlmADF.S PIJJ,PARES Y TRATA.il:I1füTOS 
a) Pul·•ü ·~is cf:rrad~u~ 
b) Pnlpi t '-~~ ahi··rtn a 
e) T~cni. C" t'\.(, 1·1:. tr,·t ta·ni en too ;iu1 pares 
I.- necL1.bt'.i.ii1l"!J.LO ¡1ul1)!·•r ínuirccto 
'2.- Uec1.1_1)r·ld.dlto pulpar directo 
3.- Pulpr:it0:11 l:• lF'i'C Lnl· o c11retnj H 
4.- }'u1_potomi'.1 C•:-i11 h·i.dr6:xido d0 calcio 
5. - Pul '.iotoml" c•.'t\ fr1r~1ocrcEol 
G.- lliomific:.:cion ?H.11p<>.r 
7 .- 'f1~t:ri i e:·, !1nr~ ,.l l.r:, t -miPilto r~~diC!;:l 

J.::--r c·.'L m·•'•~i·"\.'''.:to t.1~r, 1 1.nnu0. 
f\ .-Técll te!..'. p::ir•'- el tr- t:· mi•::11 to c11~ ln. -

:i\üpitic r · ll i.r.,.tl 1 r con 1';·, Ieee po.r--

"' ,,, r,, ...... -, . t-
~1~_.'\ j_ L• ~;\" 

''.1IA'i''.-: 1 f, 

1lt""' •. , •. '( .. 
t,,J .. J t<;.1.J•.} ._; "' 01JU í.TOl"'-:: 

n) !~m·'lf: ,,. "" 1'1 't · 

~' i.'. ','' 
·r 
J .. ' -· 

{ J .:1 "1. ~- (!'l t .. [i 

.~.e ·~.~_te·· e (rc11.t1:-1r~~~j.l~:.:.<:!-

... ) l, 
1,,,.,.. ~· :i' -''i('ll\iJ::' .. ::(~j'f: ... Si 

l. - :.~': .. ,·:r .. ~.rJ '\ · ~· .: :': •"~-) d<_~ '',inc 



3.- Oxitlo de :-.inc-eugenol 
4.- Hicl.r6xido de calcio 
5.- Recubridorea de cavidades 
6.- Sclladoren 



DEFINICION 
Es el conjunto de elementos histol6eicos do ori

gen mes1mc;uim•ltoso, f•)rrM»do r>or tejido conjuntivo la;.. 
xo vascul•~r y nerv:í.oen, cuyas ct.l.ul'HJ tien1m forma ª.!:! 
trell:.ul1 y t«~tán uni.dno 11or pr .lonc;ac:iones citopli!smi 
cas. 

r.oc: ... r.rZACJ8:: y AN\'l'n:.'lA 
Se ·~nen.in l;ra ocui.;r, rnlo li1 r• 'vicl:,.:} pul.par qur~ com-

1n·01H1e 1.-, e . .-!;w•rn 1 C('l'ductos r:;d !C'i_'.lq·res hnot::i el forf!_ 
nen n11.í.c=-11 1 1l•,nc1·~ forin~1 c•.H1ti..rM.ic1'"1d con l.oG tejidoo -
! 1 (! r it.: p ~ e:-.. 1. t• .. ~ • 

T:n los i.rn1ivithrnr: j,~y"t"·u, la f=n·.n::. de lrc pul:rn BiWJ.Ci 

n1)roxim~•.<1·'.1;H:nte 108 l {rt¡ites df" 1:~ sup<ffficíe externa
•ie ln dontin~i, ade;T¡<~i~. ~:r.? flXtiende h~lci2 lns cúspideo
reciblnndo el n~ílhrc Je crP~tns n n~t~A vulpqres. 

I1on 1'.11nducto:' rc·u1icnl,,re ¡11.tr::den f'!'l!!H:ntar con-
rluct:illoo :;i ccü::iorios n.nn RO 11"n con-i_rl•):r:1do como un -
def•·cto \l., J_n VHÜP 1"H~.Lc:ulnr cln Hertwig, d \runte .el
tle."~1rrollo de la .raíz, en el <Hl,io de un V.:tBO rmne;U!
nC::o. 

1:~,_ ,-.1 ,,-,.¡¡¡'"'·'_; ,;,. L (:r,rnr;·i.~;·, ,,.- tln itrondes r1imRn ._ ,,, -
!1.ÍO!lPc. 1 ;!··ro .·o !1:.'.CP nri~> ;"~1;·.u:?> cr¡nf01·.:1c: avanz;_ l:i S 
,1•·1 t:t:i.i:d«• :•1 ,1nr··~~,i~,.; c':·11: 0 t";-,~ .•. : 111! dr!:1~in.:1. L::: form.o 
c:·Si1 tk l c],·¡¡:_,i_L ["'1)1'''(""• •¡'· -,-,( ..•. ~,.,.,,.¡-.tA r·'1 P] L'l.,-

~ \, , ' } J - -..... '. •1.. . ' ' . i ' ' ...... ' ,,. .,L -· ' •• / -

~:;o r1e i. e ~.n· r·: ;1ulp ·r c1tH: f!1" 1 :'. : ·:r0d fJCl.u~r:l o te-
r,~}·~n, y Pn 1n~·: 1 01 .. (·.:·inL.i.d·~il lo h:~f·1· ¡~<~~ 1:: :1·:"J"'erlF:~; }.:::te-



S-~l,~a de la cdmara pUlpar. 'Bn Of!tP. forma 111. disminu•
;,é:tdú de la. vulpa en sentid.o ocluaal es m::i.yor. 

CANAL RADICULAR 

Cur>ndo comicn7.P. l"' f<:>rn'.\cl~n radicular, la oxtrs_ 
midan apical radicular, es unn nberturn. amplia limi t~ 
da po'1· el tli~• fr': ema epi t el ie.l. L'l. 3 p:;.redcs tlfmtirw.lec 
se ndole;az,:in r:raclunlmente rln.nr1o )J'. forrnn a.l C'lnal :pul 
par como un.tubo amyilío y abierto. eonformr) V"d dosa-
rr.olldndof;e se formn nufs a1:.ntinn, y cuando la ra!z -
dol diente ;1. m2.c1urucJo, el canB.l r;1dicular se vuelve -
md s estrecho. Sobre l~-. ¡;upc·rf:i.cio de ln. dcntin..'l He dJ:. 
positurd cemento. 

Ex.Lsten vc .. riacione:-i en cunnto a forma, tel!laiio y
localizac i.ón, siendo 1';1.ra. una avertura apical recta y 
rogulnr. Prec1.tt'mtemente se prcscmtr-n 11oi:i o m~s a[".1-1..je
ros npic~les bién definidos separudos por una divi--
si6n de dentina. y cemento. La loca.lizaci6n y forma de 
los agujeros npicales, también depende de influencias 
funciorui.les sobre los dientes. 

DESARTIOLI,O 

Suced.e i1rimeramente en la rn:~ i ,fo de loe i.nciai-
vos a la octava !c:"1em;1r;a de villa intrauterina, emerge -
co:no reGu1. tndo de una proliferaci~n y conuensnci.6n de 
el emen toe :;1u scnqu im·:t tono~; c:1.1 e f1.n·rnr·i.11 la IJUI•il:; den.ta 1 
CUyü ft_1r-rn: ':S dctermin:,r:". pcr e:1.. t~rc;:no rlr:l é:i''':'"·lte. 
L~-lf:-t filn·: n ~~1"'.' l~~- !;1J.l~ 1 ~1 ~-;011 n1·cir(~fi.ln~;, ;¡ ?:·J 1~:ay fi-
bras t~ol:~1;"n:".~"' mndur: 1.~: 0Y.crq;l;1J'•1111o en~;n<Jo :,;::.;"'ir~n ül -
recorr'ulo d•: lfJ:·. 'r•:'')~' :'·n¿;nÍl1r:o:.:. 



Conforme awnz.a el desarroll<:> del. germen den~11.iS~: 
río, 1a pulpa aumenta su vascularizaci&n y sus c'lu-;,;; 
las sa transforman en estrella.d<H1. Estas son m<!a nume -rosas en la periferi::i. ele la pulpa. 

ELllilEi\TOS E3TilUCTUilALE~i DE I,f.\. l'l.11,PA 
La· 1m1pn ·es un tipo de tej h'lo conjuntivo luxo 

'1fH~ializ.ado f,1r:n:lclo IJor: a) :Just: •.nc:ia Inti::rcalular 
b) Célul~-'. s. 

SUSTANCIA rnT;;nCY.:WLtill 

'Bsta nR cnla tinomt, fundnm1!nt•1 lmonte blo.nda, a-
norf:'t y bnsl)filH. CnntiNl<! t:lernf·::1to:1 t:tlec como fi--
bran colJ.c;eri.c:~, reticularel'l o H1',':)r6filRR y de Korff. 
1Irty ausenc.i.[I de fibr•::is elásticni-,. 

Con le imprecnnción nreént1cu :rn rovel'.m las fi
bras de Korff y muestran ser er.:.tructur;;-.s onduladas en 
forma do ti.ru.buz6n, que oe locnli 21'\n entre los odont,2 
blastos. ~h1 originnn por condcnn:1ci6n c1e lr-i substan-
cin. fibrilnr colár,<-mn pulpar, por !lebaj o ele la capa -
de odonto'hl<i s tos. 
Estas fi.brn s juee::in un p::q1cl impo1"bnte en la forma-
ci6n de 1u. IDB.tr{z. dn ln doutinr•, Al pcnetrur en ln. Z,2. 
nn d.e la i1r1~l1entin..<t ne cxtien<1(-! Pn formn. de abanico,
dando or:i.~'.(:il :,_,,_:( n. l"'.8 fibrrrn C 1)l;~.r,enas do ln ma tríz
clent.r ia. 

So 0:1r:1.l nt.rr•n 11 iy tri bu Í•2· · :'. r·111.rí-! l:_-,!: süb2t·.l.ncian 
intereel1tl.<•1'P''• l'ert.,·nrJerJ¡¡ <•.l l;i•j i<10 c·Jnjur,Viv•> LD:0-
r-·11 cei1t•rtJ __ • 



. ·. Tienen 
produciendo 
colágenas. 

lE\ funci~n de ele.born.r elementos fíbroaoe . 
tropocoltír;eno que s<; convierte en fibr1:ta- .. •<·~ 

·:·.:.~ 

Conforme rmmenta la ofütd hny reducci6n proc;rcrniva en-
--\~. 

ln cantidad c1e fibroblastoA acnmpoi'í.P.da por aum~mto en· '' 
G]. mi.moro do fibrAP. 

llJ3TIOCIT03 

Se erlCt1•n1tran en repos•) en crmd iciones fiBiolóei 
cns y perteU<JGen al Hi"t1~ma retí.culo endot<>linl. Du-
rante loro proce;•,.)s 11P. infl(;muc_~<h1 t1 e lr~. pu1pn 1 GQ --

transfor~n:u1 C'n tn2.crófi.<.gris erru.11t":·. con er:· n ;:,,_cti vidA-d 
feicoc{ticéL. 

se locnl ¡ :::.:m en lo.e rare(1í•c1 do los vasos .snngu!
neos y pueden desarrollar:-;(• cm od•>ntr)\Jl~tstos uu-r;;mte
un prooc,.c infeccioso. 

So 1 ·•:·~ coneidern como linf<;Ci' r1n one so escapa-
ron de ln cnrri.::.nte c::1,1r:u{irno. En 1.o~º ·pr·)ce:::-.o,·. tnflu
m::ltori1)s c~·ór:. i en~-;, f.:ni :;r«n h~1ci.r1 ·¡._, rer,i<Sn lusionadn.
y :.1et:.t~1t T.i:-'1,y_j_Ji\11\·1 ge tr···nnf1J1";n~-.r1 n¡¡ ~nacr0f~~-e::s. Esta!"..i -
e 0 lu1" s t:o r:11i:l..': 11 f•."1.r: :i. o:t, n (:~: 1 · - , · !'(Hlu e e i ,)n ·'.e anti--
Clt 1.: r !H) ~.» • 

~1 d(·:.:1.1'1'1>11.o (\r; 1~;:tnn G·'> ".l•:1,;:::;. •;n }· 1 J•Unt•:. m1~s

al·V1 11 e lo f. CI.\ · n• o,., :'l' l p~·.r,. :< y pr•J 1.·r'f• :~:n_ n •"r: ;; l:!nt i<1 o -
:••:i•''l. ~:;., o1isorvan ccr,10 c1~lul:.:·: l:•rc;u.c C<)n extcnsio
li•.1(; 1:1..cr~ :;e, .·11trt'l· 1.~':cn, ;:~t.1~:1 di: :•lli;~:t;;:,~ r·:t 1.1tt;1 ::olfl -
hiler:-;, oc•.t:;:•,1:: ;,1or d·x; o tre!» cf..lu.ln~:. '.:u f•)l'i.1~\ e!:l --

~-·~·' 
-~e 



X= ¿¡l!ndriefl -prismdtica, con didmetro mnyor lonei tudt~A' 
nalmente que alcrnrna haotfl. 20 mi.eras t tiene Wl ancho' ... ;" 
do, 4 a '3 micras al ntvel de 1;1 ror,L6n cervical del -
diante. F.1 ndcleo eR de forma elipsoide. 

Catla cHule. so extient\e como proloneaci6n oi to-
pJ,tfo.mica dentro de un túb\llo d.H t1Emtina, recibiendo - · 
el nombre <1.e fibrnEi ele Thomf!f:1 o dnntina.rin. Lon odon• 
tolilr.,:ito:_1 r,n :pulp8.s j6vnn!'lu tiew:-n el aspecto do una
célulf). epi tel0ic10 ¡rnndo bi11olur y nucleada, con for
ma columnar, las 1mlpas adul tn n son más o menos peri
formes y en dientes :=rnnilos se l'üdl\cen a un hdz f'ibr,2 
so. 

Los odontoblastos con conA\rlf!racloa como cálulus
neuroepiteli&les por 18 eonsibilidnd ~ue presentan en 
el esmalte y Li. dentina por el onde p8 san las fibra a de 
Thomes. 

En la porción perif~rica do l•=t pulpa ae puede en 
contrar un8. capa. libre de cálulas, localizada dentro
Y lateralmente de la capa de odontoblastos, recibien
do el no:nbre de z.on::i do Woill o Sub-odonti)bli:tsticR.. 
Es ta zona está constituida por fibras nerviosas, y en 
indivirluon j6vones es poco visible. 

VASOS SANGUINF.OS 

Las r;1mn s a.nterioreB ae las nrterias alveolo.reo
superior e il•fcrior, penetran en 1:1 pulpr, por el forQ. 
men npic::ll y se dirie;en had.a ln cámar? pulpar en don 
de se dividen formn.nclo Ul1Jl red cnpilH.r extensa en la
periforia. Las ven::=i.s (lUe salen fu<•ra de la pulpa por
el fordrnen rtpic::1l rocoe;en la s·:.ingre cargada de carbo
xihemoel o bina. Los capilares r:anr;uíne os formnn fi oas-
cercanaa a los odontoblastos y pundon si tun.rse pr6xi-
mos a la suporficie pulpar. 

Los vac.~!S cont.i.Hlll"n unicq"'\'!ll t;o unrt p~1red <lo célu 
lRs eridotel V'lu~; .~n\n d··~n!iués d1! r•itt: hnn ~1lctn1'!.ndo un-



4• 1oe capU.ar••· Por 
grandes capilar••· 

'V.A.sos LINPA'?Icos 

Se descubrieron por la aplicacicSn 4• coloran'••
d•ntro de la pulpa, en donde loe ~sos los cona.ucen -
hacia los c;anglios. 

NERVIOS 
Reciben rama.e de la eeeundH. y tercera. di viei6n -

del V par craneal, con dos tipoB de hacee nervioeoe,
de los cualo8 la mnyorfa son mit1l5rd.coe y sensoria.lee 
pero tambi~n se presentan fibraa amiel!nicaa. 

La.e fibras mielinicae siguen de cerca a las art~ 
rias, dividiéndose en la periferia pulpar en ramas ~ 
da v~z más pequeñas¡ fibre s individuales forman una -
capa subyacente a la zona de Weill, y ae ramifican -
perdiendo su capa de mielinD. Sus P.rborizaciones ter
minales se localizan sobre loo cuerpos de los odonto
blaetos. 

Las fibras amielínicae, que pertenecen al siste
ma nerviono aut6nomo, estifn loclllizadas en los ner--
vioe de loe.vasos sanguíneos, recul~ndo su lúz median 
te reflejos. 

CALCULOS PULPARES 

Estos se pueden presentfi.r tanto en dientes nol"lll!! 
les como incluidos, y son conocj_dos como n6duloe pul
pares o dentículos. 

Tomando en cuenta su estructura se clasifican de 
la siguiente mrrnera: n)Denticulos Verdaderos b) Den 
tículos Falsos c) Calcificncion<H! DifusHs. 



'J)EN'?ICULOS V!!llDAl)ffiOS 
.::~'/~·~ 

Se encu>'!ntra.n cerca del fort{!Tlen apical, y eetdn-; '';:¡ 
formados por . dentina provista de fragmento de odonto- ,,; _., 
blaatos y tdbuloe dcntinarios. l'robnblemente aon ori- 1 

:?-

ginados por reatos de la vainn e1il.telial de He:rtwig,-
englobados en el tejido pulpa.r d\.trnnte el desarrollo
del diente. 

D'ENT 1C.,'UL03 l~AWOS 

JrormHdOf'· por el acúmulo do tejic'lo calcificndo, -
rontos de c~luh\s nncrosadas y cnlcificadaa. Ln calci 
ficaci6n rfo 1l!l trombo o C·'.1(Í[.Ulo pue11e conside!'f'l.rse oÍ 
punto de pó rtitla para la formaci•5n del f,qlso dc:nt{cu
lo. :rn tarn:?-.ño de estoé; aumento. pol' el constan to dep6-
sito de tejido calcjficndo, pudiendo llcn~r por com-
pleto lr:. cr~m<tI'P.. pulpar. 

kts ,Joriis Rl tns í1r; vitamina. D f1'lvorecen ln. fortn!!, 
ción de •~:;tos coáe;i.llos·. Aunrnntr,n i'!n n'l1mero y tamaao -
conforme •lv: 1.nza l>J. eand. 

Se onctt·~ntn:in nif:'.'l:i.oru1o 1u trnycctoria de hucea
fibroso:! ~' vn:1rJ::: rn'nfc,u{neos. Con:3i.oten en clep6oitoo-
ca l ci fic:t<1 M: local .i ~'-Rc1or. en l:i ;11t1. pa. Pueden trunafo,r 
rri<.>_r,;.-J en c1.i:·1·110:> ['.1·:~11,1f,;, o pe11 11"i:1>t; 1 y no poseon no-
trnctc1r·1 ·<}H'.C:~fi.c>., Pí))' lo cnnt•l''.•l :-~8 1oea1iz~in. a ni 
vr:l dP. 1r r'...lnc1nc:t()o\ r,~J·ic·1.1l2.r0~-. J rH.1"~'" vecoR en la
cán19..1'~~ r' \lp:-·r. 

e )'I n<:lu {(1 •)A. 



Se encuentran completamente ro4 .. 4oa por te~lto
J"llpar. 

ADHllUDOS 
Esi'n fusionados parcialmente a la dentina 

INCLUIOOS 

Rodeados totalmente de dentina.. 

PUNCIONES DE LA PULl>A 

Se le atribuyen principalmcntei a)Pormativa 
b)Senaorial c)Nutritiva d)Defensiva 

FORMATIVA 

Durante el desarrollo del dionte, lae fibras de
Korff dan origen a lae fibras y fibrillas coligena.a -
de la substancia intercelular fibrOflE\ de 1.El dentina. 

SENSORIAL 

Encontramos fibra.e eeneitivaa y motoras. L&e sen 
si ti vas tendri{n como cargo la sensi bilid!-! d de la pul
pa y la dentina, conduciendo la scnsaci&n de dolor u
nica.merite. T..a parte motora del arco reflejo es propo,t 
cionada por la.s fibras viscernlen y motare 13 r;ue tennj. 
nan en los músculos de los va Ros an np:u:Ínf'oa. pulpares. 

NUTRPrIVA 

Loa e)J~mentos nutritivos circulfln en la SAngre -
y los vasos anngu:!noos se encarf:}1.n de eu distribuci6n 
La pulpa propociona nutrici6n u lr> dentina medirmte -



los odontobla stos, utilizando ::ius prolongaciones 
· pl.dami.cas. 

DE'F'CNS IV A 

Pura éHta funn ión CtH:nté1 con cl'ilulB f:I dnl niatomn 
netícul.o ·:ndotclial, como son lon l).nfocitos, hiatio~ 
ci-ton etc. La reacci•Sn defensivu f1P puede cxpro3ar -
con ln formRción de dentinn reparador« en ci:.so c1ó i-
rritnci.ono3 liecrn.2¡ en 11rn.~on•'::~. m:~s serian ln pulpH
se inflB.marÁ. 

Otro rn•JCt1nismn de '.1efr!n~•·· , .. , L' fo1·:n2.eiln ele to
j idofl c:tl(:~ fic:;doR en 1.a X'(ll:lo:d.(:iiSn y r~solu.ción de -
la inflri.mac.i.Ón, r>e ok;1~rV<rn ár•.!a~1 donde el toj it1o cal 
cif:\c:-·do n,:; r:d.r.' rít,i<10 c1c lo qu(1 1.wualmente so obsr::r
va en 12. dentinn f~(:cnn•.1:-,ri8.. 

O cnrrnn c'.<mhios rm la pul pu. conforme va avanzan
do la eda(1. L'?l cámara pulpar flfJ h.:oH!e más 1rnqueña a m~ 
dida que nl diente: env«;j cce 1 por lo. formnci6n de den
tina seeun,:nr i:t. Ins c6lul:i.a de h~ pulpa di:.:,minuyen -
en mlmero con la ed~íl, en ~1nto que los elementos fi
broso:_; "l.U1nntnn dP. tnl manera nue en un diente senil
el tejido pul.par en •.::.-1si todo fLbrono. to. corrionte -
sane;uJnNl ta~fr.i.<~ll d; 'J!irlllye 1 loe: n6dulofl yn.tlparofl y -
las c~lcific~clono~ s0n de m~yor tnmuüo y mdn nwnero
sa. n e il ] o:·, rl ·r. i. '. ll t f~ :_ ~-e: r~ i 1 t: [ .• 

·r ~ 1 '1 T T' -¡ ) J, 

JJ:•. J l J • ;l. f-\ 

~,,, <1r1·,,,, l"'"' r w1 C''J'':1-!;:. 1:. J'·)r:•Fi f1e l''· c:lvic1<1d -

1JUl¡•::.Y·, y:: •:n'~ (!,-el;.:;, T rí;1 :1 · '"" r>•\0 cr:n ln ni.1:.;,d. E!··
pen-;oii:.~ :·; j <Sv r·n<•:'" !11'! [ll'•' !'~entarán ·: / '.nara s pu lp8.TOH am
rl :Ln 8, h:1ejnt,,1-, i!V~" (lPl. J.c:·•c;·)p l'l'."'. \,r1Jt<1minntOD OIJCra-
t')'!',.i o·::. F!i.. -~c-r:-·;nr,:.K:.~·¡ ..: 1ult" r: (<!L'' ·.~:_: mán pe11uf!~lli.. 
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MOBPOLOGIA DI L4S PIBZAS PBillAJlUS 

. ,iJ!mtUCIAS ES'.rRUCtURALES EX1l:>T1':N1H::3 J<:NTR~: LA DEN!I-

. ClON !!XPORAL Y PDtMANENTE. 

Encontramos diferencias morfológicas caracter!e
ticaa entre loa dientes primarios y permanentes, en -
el tamaño, color, t'orrna de la corona, raíces y pulpa. 

Debido al maxilar m1fo pequeí'io en que se desarro
llan los dientes primarios, son menores en todas eue
dimensiones. 

El espesor del esmalte y de la dentina ea aproxj. 
madamente la mitad do los dientes permanentes. 

El ancho mesiodistal de loa incisivos y caninos 
primarios, son menores en la dentición temporal. Los 
molares primarios son iruíe anchoo que sus sucesores -
permanentes. 

CORONA 

, tris corow:is de los dientes temporales son más --
anchas en su didmetro mesiodietal en comparación con
su altura cervico-oclueal; dando aspecto de copa a -
las piezas anteriores, y forma aplanada a los molares 

Las caras vestibulares y linp;ualea de loa mola-
res temporales son mds planas en la depresi6n carvi-
cal que lao de los dientes permanentes. Convergen ha
cia oclu~'al formando uoo euperfi cie muy angosta en e.§. 
te lugar. 



Los. surcos cerYi.oa.le• son ... promncia4o• 
prim.1~ros molares prillarioa • 
. El cuello de loa molare• priarioe es ... eetre- >· 

cho. 
Los cuernos pulpare11 son mde altos en la d.enti-

ci6n tern:poral. 

RAICES 

Lo.s raíces de los dientes temporales anteriores
son estrechas y largns comparándolas con el ancho y -
lnrgo coronarios. 

La extensi6n me:üodie~F:t.l de 1,, s ra!cBs ea mityor
en la drmtic.i0n temp0r~,1 l que en l.;:i permanente. 

COLOR 

En los cornienzos de Ll dentici6n mixta es muy n.2. 
torio el contraste de color blancoazulado para la de_n 
tici6n temporal y blP.nco grh:áeeo 6 amarillo para la
por:nanento. 

PULPA 

Sieuo la unión amclodentinnria de manera l!llÍa e-
xacta que las pulJ>ae permanentes. 

1~n 1·1. ¡1, ,,tici<.Sn tt:m;")r::l ene<"ir1tra.mos 20 -pie7,:->r.1, y
t:•ri l-1 1H!¡'l•;·l\i;>;Ji;(• t~(J:I J2. 



.DE LAS PIEZAS 

.:INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 

Oorona,- Present!'i cuatro car~1e 1 un borde inci--
. sal. La corona de los incisivos centrales es propor-
cionalmente mds corta en sentido incil!locervical que - · 
meaiodistalmente, dando como resultado una superficie 
inciaal alarg--ada que se une a la cara mesial en angu
lo reato y distalmonto en angulo obtuso y redondeado. 

Sus carue mesial y distal aon ligeramente parale 
lRs entre si y rectas en sentido, incisocervioal. Ves: 
tibulolingualmente son c-0nvexaa. 

La C<-'l.ra vestibulnr es lisa y recta en sentido i.!.1 
cisocervica.l y mesiodistalmente oa convexa. 

La cara lingual presentR un cing11lo definido y -
convexo, además de bordes margin~los. La depreai6n -
que forman estos bordes, dan orieen a la fosa lingual 

Cavidad.Pulpar.- Sigue la unión amelodentinaria. 
La cdmara se adelgaza cervicalmento en su diámetro m~ 
siodisto.l, pero es mi!s ancha en ~u 'borde cervical por 
su aspecto labioline;ual. Prosr;mto un eolo canr1.l pul-
par que se ;:;.dtüguza hnstFt termin:-1r en el aeujero api
cal. 

Raiz.- Es única, completamerd;r; r·~ct<:J. en sentido
ap ical y uplirn:ida mesioüistalmcnte, terrd.n::,ndo en un
apice bién definifo. 

IHCISIVO J,'._'T'PlAL SUPERIOR 

Presenta oarncteríst iccu:i ncrn11jBntes a las del --



, ~-:( 

. cen•ral, pero la cororlf1 es mal• pequefla. en toda• 11Ula -~··. 
dimensiones. El largo ele la corona de cervical a inc,!'V1 
eal es mayor que el ancho mesiodietal. Le. raíz 
poco miía larga en proporción con la corona. 

CA?HNO SUPrlUOR 

Corona.- Presenta cuatro cnrns y un borc1e inci-
eal. 
La corona del canino es más estrocha en cervical que
loa incisivos. 

L..'1 cara vestibulnr ee conv,•re:ente Mcia el borde 
incisal¡ en sentido incisocervicnl ea recta y meeio-
distalmonte convexa. 
Presenta una cúapide bi~n desarrolle.da que da origen-
a los brazos mHsial y distal del canino. El bordo ma
sioincisa.l del canino os más h1reo que el distoinci-
sal. 

Por sn Cé::ra line;u.Gl, los (lofi tercios incieal y .
medio es plal1E\ en·sentido incieocervical y ligerameh
te cónc«va en sentido me~"iodistal. 
Existe w1 borde U.ngua.l, que se1)ara a eeta superficie 
en dos mtrcos el mos·i olineuril y el distoline;ual. Ade
más he.cin su tercio cervical eo encue tra un cínt,ll.llo
de contorno afila do que e'! proyecta Ü!cisalm<mte. El
borde m:::i.rgine.l mesial es mds corto que el d).stal. 

J,e.s CFl'fa~' r11P8.inl y cH::tal son w~i: corcveYas que las de 
los inci.sj vos. J.><1 ~"uperfici.e mcr..üll en sentido )ncis..9. 
cervical es más cortri 1~ue lr· :~ct:"·rficie distal, por -
la mayor longi tu.el dol bordo inci !>.al. 

Cavidad }'ulpar.- 3i('11e lR uni0i. :.m<•lod•mtülf-:ria, pre
senta tres CU<!rnos pulpares do loo c:u.Rlos el mayor es 



~-~Li1 'o .. ~'ral, 
': lllie peqU:ei\o 

pertieie. 

~ieue en altura •l distal, aien4o •1 
mesial por la mayor longitucll• 

Ra{z.- El canino pres~ute una l.are:a rab c6nice. que .,. 
.;id• aproximadamente el dobl.e del tamaño de la corona 
y suele estar inclinfldt• hacia. diHta.l por apical. 

l'RIM-al. MOLAR SUP:EllIOR 

Corone.- Es de aspecto trümgular, recordando la 
forme de un premolPr con el bordo marginal distal ele 
vado, formando 1llID cúspido distobuc:.ü. Rl ancho bucal 
es mayor que el lingual. 

Presenta tres cúspides, la meeiolinf':ual ea la ma 
yor, sif:;i.üP.ndo lr-t mesiobuc;~l y fo. más pequeña ea la : 
disto buC8.l. 

La cara v~stibular es convexa. en todas suu direc 
c:i i:mr-s si(md,<) más asentuada e11 sentido ocluaogingivaÍ 
a nivel del borde cervical que ea completamente prom,i 
nente. A -pnrtir de este ·borde se inclinP.. brusCl-lmente
hacia el cuello y 1.i.¡-crnmente a oclusal. Presenta un
surco buo> 1 Q.Ue di vide la su-perfioie formando doa W,! 
pides la mesiobucnl L~lte es lR muyor y la distobuoe.l -
de menor tamnño. 

Su c:-,ru line;ual ei=tlf formado. por W18. oospide re
dondeada que puede estar dividida por un surco oclus2 
linE,'UB.l dnndo el aspecto de un tubérculo de Care.belli 
El borde cervical sieue siend0 pl'(>minente, y la supe_r 
ficie es conve:r.a en ambos sen.tidoB• 

L:-.. c>•r<' di~1t>tl es conv1::xa oclusocervicalrnente, -
y en monor e;r:,do bucolinru.1lmon1;0. F.s aplanada y hace 
contacto C·"l1 111 ririmer rnoll•.r i:;uperlor p<:rmanente. 

I.n cara oclusal presente. c1i;1tro c-i.\spidee y de a
cuerdo con stt tamuí\o la más grande ea ln meaiolingual 



etgue lA. mesto bu.cal, diatobucul y diatol~l. Jlaf 
un surco bUn definido que eepaTa la odapide •••iol.1Jl 
gual de la dietolingual. F.n la cara ocl"sal so 9f•• un• 
bordo oblicuo prominente que wie lae cdspidoa meeio-"'" 
linf:UFJl con ln distovestibu.la.r. 

Cavidad Pu.lpar.- Coneta de tres ca118.lta pu.lparee 
y cnr, tro C\\ernoe pulpares; el mefliobucal, mesiolin- -
gual., distobucal y dü;tolinetJ.a.1. IJOB cA:ne.les pul.paree 
sioien el delineado general. de las ra!oes. 

Raíz. - Son más largas que lu G del primer molar -
primario, se componen de treo ri,mn e unn. mesial, dis-
tal y lingual sienclü ln más largn y eruesa. La raíz -
distobuc.ql es la más corta y eo1;recha. 

INCISIVO CE!a'RAL lHFl•n IOR 

Corona.- Es mds pequeña c~uc lf'I. del central supe
rior. 1n diámetro mesioll'.i.t:;tal de 1<1 coronn es mnyor ~ 
que la lon{;i tud cervico incisal. 

La t-1uperficio lJuc;:• 1 es recta y conveY.a en ambol!!
sentidos, 

Ix\ cara lingual es m<i.B estrechu que la labial. -
Los bord0.s mare;inri.lus no están bi~n desarrollados ;¡ -
se unen al cíneulo que OC\.lpa el tercio cervical do la 
supei-ficie lin~al. 

Las cards rne::,i~·· 1 .. distal f.lOll convexas labiolin
C:úalmente y wf s rectas en senticlo incisocervical, 

El borde incisnl eG r¡,r,to y no une a las uupcrf,i 
cios proximales en r,i:f;ctlo recto. 

Cavidrul Pulpar.- Sir;ue 1:,, unión amclodentína:ria. 
F.l C'Hl:•l !JUlpc::r es ovi:·lnclo y Ao 1•deleaza en dirección 
al ápice. 
F.xiste unn domnrcaci6n defin:i.da entro el cnnnl pulpar 



Cllllfl.ra • 

lta{1,- Es aplanada 
za hacia el apioe. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR 

Corona.- Su forma es eumej::m.te n ln del central, 
siAndo mayor en todas sus direcciones excepto vestib,;! 
lolineua_lmente. Es inenos unculnr o.uc el central y au.
borde incisal se une en angulo agudo a la 6\1.perticie~ 
mesia.l; y en i'orme. obtusa a. lH cara distol. 

Cavidad Pulrar.- Semejante a la del central 
Raiz. - Es un lJOCo más larga que la ra!z del cen

tral. 

CANINO SUPERIOR 

Corona.- Su torma ea muy similar a la del canino 
superior, y presenta una corona mde corta al igual -
que la raíz. 

La cora lnbüil flS convexa cm todas sus direccio
nes. Presente. un 16bulo central de desarrollo que t'or 
ma una cúspide en el borde incisal y termina hasta el 
borde cervical. 

El borde incif',::.1 ent<1 forma.do por la cúspide y -
los brazos mesial y distal. El borde incisal distal -
es el m~.s 1:; rgo. 

Tanto la C;ffa rnonial como ln diete.l son convems 
en el tercio cürvic,-11. Labiolinrynlmente son menos ª.!! 
chas r:uc lon s1.t)1eriorcs, por lo tanto sus superficies 
proxim<;le~-. r;un más rioc:ueñas. 

La sup•irfic ·e 1 in.:un.l rirenr.mt:i boriles marginales 
menos promii'rnnteo C!'-ie loo canino:1 mnxilures. !·:l borde 
marginal cU ,;Lt1l e::; lirer¿,raentt: m~.B larc;oque el inci-
::ial, 



El cúi8'1l.o es convexo en to4a•' eue dir.~;¡t~jt 
ntía. Entre el borde lingual ., el borde aar11nái 11e;eJi·. 
C\\entran concaviclildea la meeiolingual 1 la .die,ol1~ ·. 
gual. 

cavidad Pulpar,- La cdmara aig\le el contorno ex
terno de la pieza· y es mesiodista.lmente del mismo to .. · 
maño que labiolingualmente. El CAnnl sigue la forma -
ele ln rniz y termina en el borde apical. 

Raiz .• - Presenta una sola rn {z aplanada que se a.
delga.za ha.cía el IÍ}lice. Bl di.!Ímot-ro labial os mrta an
cho que el linr;un.1. 

Coron-?t.- No se ri;.,rec·~ :.'.. ninr;uno de loB dientes -
permanentes, siendo :norfol6gic-·1.rn\.mte único. Presentan 
un borde marginal mesi:-ü muy dennrrollado. 

3u c<n~,, ver:.tibulnr es convexr1. mesiodistalmente y 
se inclina hacia oclusal. El di~motro e;ineival de la
})ieza bucoline-u.almente es mr~.yor que el difimetro oclu-

oal. 
L<l $Upcrficio bucal se compone do dos cúspides -

la mosiobucr~l y le. distobucal seriaradn.s por una exten 
si6n dE!l surco bucal. 

J,a superficie lingun.l es convexa en ambos aonti-
dos. Bl contorno cervicooclusnl ce paralelo al oje -
doJ. dinnte. PresentR nn surc0 lingual, que divic\o a -
13. sup11ri'icie C!n un~· clispidn me!üolin~'1.l y otrn: dis
tolingual. 

r.n m.tp .-~rfici B r:ln>;'\2.1. es pl;i1n en amboe sentidos. 
;;;i borde rn'1rgi1Vtl m•::::inl OS muy fH'Ominente. 

Ln cnr, dint ... l oR convoxn on todon cent idos. 
Por :Hl rn.l¡lt':rfici r.: oclu::·.al prnm:nta cuatro cúspi

des. ~:s wh 11.rga mr,f;iod.1.ut;·,1rn•:llt(' que t.ucolingunlme_!! 

tfl. 



La• °'lapides meaiobUcal y mesiolingua1 son .is 
grandes que las distales. 

El el.lrco central de desarrollo forma tres 
des; ullA central que ea la 1111'8 profunda de lae 
otra meeial y la mt!s pequeña ea l~ distal. 

~avidad Pulpar.- La cdmara presenta cuatro 
noa -rmlnri.res. El cuerno mesiobu.cal ea el mayor, sigae 
el distobucal y el tercero en tamaño pero segundo en
Rltura. es el mosiolingual; el rnds pequeño serd el die -tolingual. 

:Existen tros canules pulpal'es¡ mesiobucal, me-
siolinc¡ual y el di:J tnl. 

Raíz.- Está compu<rnto por u.nn raíz rnesial y o-
tra distal, son delga.dn s y se snnanchan P. medida que
se acercan al ápice. 

SEGUNDO MOLAR Tt;F.ffiIOR 

Coronn.- Es de m!-iyor tam;1fio que la del primer -
molar tompo1·al. Se p<.rece en RU contorno al primer mo 
lar púrmanente mandibular pero eatci es mds pequoño y:. 
el borde cervical es más prominent~. 

La superficie bucal est:í dividida en tres cúspi
des separadas por un surco de denn.rrollo mesioveatib~ 
lar y otro distovestibulnr. 

~~ cúspide distobucal es mayor; la m~siobucal o
cupa el segundo lugar y la distal que es la mt:ia pequ~ 
ña. 

Su cara lineual os conveY.a on todus eus direccio 
nes. Se locnliZ''n l'loro cúspiden casi del mirnno tamai'io-; 
la rnosiolingual y la distolingual divididus por el -
surco line;ual. 

La. fóuperfic::i.o m1.1sinl eri conve;r.a en ambos ocnti--



".lo.i 1.•plt\Mda ligeramente hacia oerTioal. . . 
Por distal tambi'n es convexa oclueocervicalllea.;.' 

"• 7 \Ul poco plana .W.colingualmente. 
·· · Su oa.ra oclusal tiene mayor 4Umetro en eu borde 

bucal qae en su borde lingual. 
Estd formada por cinco C\Íepidee; tres vestibula

res que son: distobucal, meeiobucal y bucal. La.e c'1s~ 
pides linguales son: mesiolineua1 y distolingual. 

Cavidad Pulpar.- Sigue la uni6n amelodentina.ria
presenta tres co.nn.les pulparea, doa mesialen y uno -
distal. 

Los cuernos pulpares son en n~~ero de cinco, loa 
mayores son el mesiobucal y el meaiolingua.l, el cuer
no pulpar distal es el más corto; el distobucal y di~ 
tolingu.al son 1os medi'1.nos. 

Raíz.- Es mayor que la dol primer molar interior 
temporal, consta de una rv.me. mesial y otra distal. 
Son di verr;entes conformo se i:.:i cercan a los ápices. 





EY .. AMElf'.·~s cr,INIC03 y UAD10GRAFICOS 

EX:.Mmms 01. nacos 
L.-:. fi..n.?l; d•:i.<l que persieuen los e}Cá;nenes el{nicoe . 

ces ln de obtener una serio ele dil t0s que perrni t¡rn lle
[';•.l.r ú u,1 :·if•jc.-r 1lí;,gn•~st~co 101_::rHr,1lo ol tratn:ninrito a
clecwH1o. Se irn~.Lstt:< •'m qLtO f!'Jton e:>:<lmenei; E:ean a]. 
tt<mente dr:t"ll::idQE, ye<. (p.rn ndü¡n~~p. ü.::1 le,-;d.onen bu.ealee 
:1c rn.u:;rJen e11c<Hitr;·!r' pf1.decirnie11Lo~; c~ne eonc:iorn1,n al -
méd.·\c•) ['.•:'ú•.>ri·l 0 eF·r1eciPlintf, 1101 n iiio. 

}'ar". 1't·;:li:'.r;r ;::ntoB ex0:ner1er·, nr1er.1~~~; de los rnét,2. 
di:ir~ de prü11c<~ión 1 vi~i<~n, o{clo, ;;• tucto, nnc•1sitamos
ut.ll izar úl ·:-.Jni:110 de i.nn1;rnm;;ntoB pos:i.bl6n, p8ra cvJ,. 
t:ir 0larm:"t· rr• c.1 nF·io. 

JU inS"trumenti1l que puede pnrmF>necer n la. vista..'."' 
cR 1.2 jerine.:i ele nire, l;{mriara lu···i.nosa, eupejo y ex
plorauor recto. Tod.ns lti s pree;un1;11 B formulo.das por el 
nFto debor.!n ser contnstadas con lr• verdad nara infun 
dir confí.::,117.a en mrnstro pequeiio ;•.~ciente y. ::u:d faci: 
litar loG nx~mones rooteriorce. 

Aücrrdn d1:l instrumental menn i.on;'ldo se tendrá cuJ,. 
drH1o en ali~it:lr ol sie;uicntte: alcohol, alr,inD.to, me-
chüro, 2le;od1Sn, pinzai-~ li:i.rn ::clr:c"l(Sn, portn irnpresio-
nes, hilo d0n ~ul, ta''·ª de mo7Ác1.nr, esp<hul~1 para yeso 
<'Bpátu.J·, l1n r:1 cemnnto, con• c·il 1 brnda. 

I,0t: ,-!):·!·11.-·11cr~ cl1.nico~i :•e uivi.rlen en trus partos: 
T.- A:"~I,J~:,1:" G:·~.':'::-.:/-..11 Tl:~:J T'1\CJ :?~ 1J\~~· 

IlI .- . . ~ . : ............... .i• 



·. I.- ANALISIS G:!':NERAI1 DBI, I'ACr~wrn 

Se evnhh l~i ost~tura., 11orte, loneucjo, !1lL'.ll06 y
se tome'. ln tci:1p ora tnr~:·. 

La estat\\ra.- Se clasific. ll•~ 8.cuerdo a 1>r•tronea 
de crt:cimi 0 nto yrr csi.:•'b1.•;ci<los 011 -;lto 1 bajo y norinal 

El i10rte o andnr del n"t!fo. - I'uede ser inset,-uro ,
hemip1ój :ico, t11mbalt!<.:i.nt0, d•) bn1,,nceo y at<!:üco, So -
deberá int<JlTO{>;:tr a 1;; nE'.dro ~· 1::-cor•~.·1 de los n.hrnr.es al 
c'.?.nzn.clo::3 ul \,ims~montr:. 

'i'1'2::-.torn•¡·r: ,.h- lr~nr:iv• j '~, - ¡, r·,. :•.~ .. 1, l•!11c;u»ji• rotur-
clatlo y tart'.'lr•nu'leD, Tt'1. ~· f':, ni:'l. c0n11 L»te en 1:.\ 'lu.noncin
de r;on:i.t1o y1or 1\:··fi1) l'H r·l f\int·,'m' n1:rv:i.oso cr;nt'.1':1.l. :n 
t~~rt;;mudeO ec-~ l:•. l'!~j/<oticiÓn no ¡''·l•,br(;C O fru.~:ü!3 :pr.o
'h')Cct.dn p•)"' tm e::tHd.:. ¡".e ter.~~it'in pH; co16gic?. rl<Jl niilo. 

/\l:.·}1i·1,):::. .~ 8 lrJ:·~ fe et ).f'( .. ~j r;tlr- ::."'i~t~::r·tlrln el 1011eun je! 
f.'.on 1_;, ;_-..~·1'-1 i.rl de l.:- ··1.i11ic~ .. ~n, r••t\'P.i·o de c1n:;rtrrol1.o-
G''ncr·l, •l·" to:·'· Fe:-.,·.1ri.:,1c~s y :í\,].L r'io m•)tiv'..l.ci6n -
<'.Hloci.:.,::1,111 ;n·tnciné;l:n•.'ut•'· T•·•·1h\./!í nxir~tr.:n tr:•st(irnrin -
E::i 12, Hr\ .. J:L\1,·c:ión ,1f, f' i·•l'·~"··:"i. :-..:;·, co:I10 1·c~::üt"•<l•1 -
lUb TJ'.'.l ~·r»11 ·ncin c~¡_,);·1, 

i~'""·r;·~~·:'..- ~:1\ :t}1 J .. ee_.;. n lr::~ ... ,~~ou, · ! 1 !"'5..ffi'_\l'i ::..: :i seCiJl1<1~~ 
rl,_,¡~::. a.i:~ }:· : it"·l~ <0 ~.''. :11,_lndc·n ~~,.1· vt..i('-ÍCll1·>~·;, n·:~9,tl:~ 1.G, 
et~~tr:1_~'=', r·t~. :;0 11 ("')~-l~·:f'\~~) '!l';i (1 '' .. ! n·"\::' 'l.!i'i: \:.~~~~ e;xarite-
Llun ... !.f~, df~r~ (:_i.PJ:C.~.~:··:~ v~_t ·r1íu:ic:--~;~, r.11'':11011· .. lus y d·~l clo
:. ,., t':!.'0 l. l f't. 

rf0.11;·i·,·1·~ ti.t':"-).,- ilH1ic·· ., ,1; ili1;·!·· Cl\ :1(~·) ;'" ~-:lev:-, -
11~ 1n~1 ~r/G, L·1f~ .-·,'":··:·~c.e:~·Jfi t1 l'1 11 1

: •• ·1 .. , ~nfc:(:ci011·..:;~.: 1~0B~>i
r:: ... ~·)T'i ·:. '. ·~1·.l_nr1 (•l1.~\" rJ. ••Il 1 ~)·~ 1~ ! ·it~t;. 



Se to:nP.r1ln datoo sobr·1 el tctm·!fí.O y forma do la ..; 
cabeza, pelo y piel, artioulnci6n temporomandi\mlar ,
o!tloa rutriz, ojos, cuello. 

Tamrifio y formn de la C'tbez.a.- Puede exiotJr ma-..;. 
crocefnlia y microcef:·lio. Bct<•S anome.1!as se t1oben ii. 
fo. ctores tl.e crecimiento, enfermec1ntlos o tr;ni..11::. t ismos. 

Polo y piel.- Loa ni~os con ~Leplasin ectodérmi
OEt o qtte pr•!SenL::Jn deser~,uilibrio h·1rmonal~ s1.tHlcn. IH~Z: 

üer prow~tnr<lmonte 0.l c2.bílllo. T¡1, piel oníi.n.1:•. ACC11elr:t 
de onfnrmec1n ,¡ íl'"· r.:0111•1 o1 herpcr~. 

Art· ci;.1· ci.6n t!1111rnror""n'1 i.b1l.:•r.- l>o~ lon m~todos 
(lo p::·l¡1aci!in pcHh!mof; 1let,Jc~; .:r flU f""tndo. T.::t lesi6n --. 
rrdB fr··c\t•~ntc es el tris::nui o r,~:¡i··::rnn df: J.: r; munci..üos 
rr~::: .. ~,ti c.t tnr·i ,: f·;. 

C;idos.- Cn.c·nüo t•l .t•:.cciHid.r: · ·f\.t:r(" 11.olor df! o{r1o 
doh . .c:ios r3n;;:)ochnr c1:~ nn~· l(~c.i.1Sn ;· rri··~1\c:l" o lli•~n ttn:r 

LJt.locl:it~n ,-: .. i. ·iÍ<!o t~i-~!·:o. 

O j ::· - • - ·:!, \, ')ri ;··11ede>n pr ~f'.enL: r:~·~ infl•· rY.'.cloo en -
prer;enc i' ,.Ji: ~.inuBitis crr'inicri, i1>.fncci1Sn rc~spirG.to-
ria, y alorgi'l. I .. "ls lnsionns p<;rl.npic;üos tnmbi6n in
flaman lon ojoA. 

Narh .• - Algunas enfermedades dojan secuolao en -
la na.rí.z. T,n~• infecciones peria¡ii.cn.les en lns piezas
mnxilaros producen a.1 t•.iracionor1 nn la. 11f'_r{7, del pn--
ciente, d::!ndole un aspecto inflamado. 

Cuollo. - lJor el m6todo de ptilpn.ci6n se pueden l_q 
calizar e;nnclios inflrun:~.dos por infecciones respirat.Q. 
rias cr(b:i.c:"r-i o dren::1je de infecci6n bucal. 

III .-



-.:::.:"',.;: .. ·:-· ... : <\~ 

~J,ivn., tejido gingiva.l, lenguR 
paladar, fa.ringa y am!gt\t'lfo.s. 

Aliento.- El del nirio sano es dulce y f,lgx'a.dA.bl•• 
~~ntre J.ns CH\lS9.S locales que Ul tornn el aliento ee"n 
la higiene bum'1 defectuosa, alim~ntr:i.ci&n ins.f\ecuada.
y pl.~esencin <le sanr;rc. Los trA.atornon ~encraloi'.\ son -
trastorno~: p:;.• strointent inn lP.S, deGhidra tr>.ci6n, ainuaj., 
tio, neopla,:o;iu:3 m:1liti;n:-ts. 

Mucosa l'.,bi.n.l y buc:l.- ~je ex"•min::. con loo ded.os 
pttl.f:Pr e .;r.,li.ce, se pueden cncontrnr úlceras, ves{cu
lns, fisu:::-an • cost;r:1~. La m::i.yor{ ;fo l"Hl lesiones e,:u 
contr,,d;J.<\ oon ele~ orj.een virril. 

Sali-..r.J,- Se cln..;ifica ·~n !lnl.c;ndn muy bisconn y -
norm:::>l. Lr-. :i.nfl;i.me:1cii5n de lL'.R (r,l:~ndul"s s:-tlivules dd
co:no 1'.J:::tlll ta<1ti la p·, rotídi tís. 

Tejido ['inc:i wil .- Se ob'..•r1:'.·v ·.r~ su forma, tnmaf'ío, 
color y con;Ji~·trJncü.; 1 adu:1<~r; :·•! vf.":rifi~·.1'1{ le. situo.-
ci6n t'h; lo~> fr·:11illos. 

Le.ncu1 y er.:!)n.cio ~:.ubJ.1nn.F•l,- ~~n li\ lcnr,.m obse.r, 
V<•nos su f<.ff:~• ·, t>ill\ 1íío, color 1 J·¡nr;i.tud y movimiento. 

Pal,«1<-.r.- '.':e d·~t.:.:rH.i.n<:r:~ l' fo:·m:-:, col(•r, y prc
io.f!ncia da cu.> lL uif1rtipo c1n lo~~i·Sn tLH1to .;n •!l pnlndar 
d.uro c·.,mo •11 hl.'» ntl0. 

T'arüir:•! y ::u1Ít.'.il:11.:1fl.- Sr, r10;:r:Í.!l\A 1.0. 1At1[.'IJJ1 co. 
un es!'ejo \10 m ·nn o cr:.11 lU1 <":•,.:{tl.ll«i. :\ar:" ohscrv«1.r el. 
Cr)lo:r, !J1'PS· ¡)C:Í" r}P {,J('r1r:i:- " \.)1f'l· "1:1.Ci•S!1. 

Di··.::tl:.-~.- ·:.:.fi tor.f'\~' ··ncn .. ·!1L~i 1 ·l nl'l~:1·~T'') l7e :1lc~--,:~}c,-
t ·:-;:'i~~d' (:·jlt!"!.", Of!~l_lJ.:' i(~~-i ~r '."'~:.1l·!"·~r· ¡·~iOUt~:.''• 

--:_ t · · .,.. 1. • i. o n ·). . :·. ~ ó e~ 1y·· . .. ~ 1 • 



Las piezn.s que con mayor frocu:u1cia. ae auserítanº:' 
son los see;unños premolar ns m ·ndlhula.rea permanontea:'.:': 
y los 1.ater:iles maxil8.reo permnnontcs. 

T~.mu.!1o ue lns piez::i.r::.- ::;1 -\;:J.rncüio $0 V(! l'.1.tera<lo..: 
por trrwtornos hormon<:les y ª''l desarrollo. Sin embaJ: 
go ln. hur.,ricü1 jucc;~1 un p~pel muy importante. · 

i-::1 tnmr·fio de l:·n ·qiozafl nuHünn Bor e;r<.,ncles(macro 
doncia.) 1 norT1~.lcs y pe~ueíms(~icrof1oncin). -

Color d-.; 1:1!2. piP.zas.- '':n ¡)·in::.r;.s inf::·ntil:HJ eG -

hlnnco Rz.uloso. Ptte11·n. afnctur .,1 c0 1.or la amalogéne
nin imp•·-rfec:t , r1•mtinor,~l1e:li'• i1·::•orfect·'.•, di.ncranino 
fü'tnl}.1Ínnnf;, rn".orc i 61·: i1:tr:1rns, y tlrn[:ri.s como ln tetr.Q. 
ciclirr7. 

Oclt1~~.1-6n ü-~ 1.:.,:. ::iej·.--:~ .- ::(; tr··t3.. do -·vcrieuar -
ol ti})O de OClus_i,',;i, o.:..i. c(!,}O l: i rúl{b1llH rlul ni7í.o h_!! 
el,~· l:t. r•r'\f'.i.Ci/0 L n¡:~ ..... l"'f:t1__.. .. , {dr~. 1.:~! 1 r.~ .. C{~¡f:1li}.•o:·~. 

t!·J::! l f 0··' ~ ·. 2. ""ln ., :·:. c1 •l 1 -\ s ~·~ ~ ¡·~r1 ~, ,·~ ;i. - LP u cq.1J.:;:-,_-i. :·-" pr itl-
ch·,;' l '':-~de en~os tr;•f'.tori:os ::on lns traum·,t.~i;i;¡os f!oi 
( ~,)~, I' \•1'·.··"\ ··l "· '.Í .. ¡j<>} <·'' '-11" -•,.-t·· S '•nf'\'''•lr,-. "~ TiUQrlPn: 

- ,, O 1 •l. A • ; ,._ • '• -- o • - < " o • .... 1- ._. • ' •• ' lf • ... ~' ._ o • • •, ~ ' < ' • • 

S<~l .. l\iC~~j~~.!' f~:'.:.ln~.ClHn, f~.ir::.or1..:t:-·.7, \·¡,·:liS in d(:nte etc. 

!.\e,.U· n ~,-'.) ,;]. 1.l i_:· {'.'''~~;ti..::·J e}. ft, í co trrc t,.;:10;; de iclen 
tif1c~·:.; l· · •'!.!f1·i -.tiedr :1.-< e)(~ 1 ~·!:~1i1· .b.~tr·~t~ndo11o~J Oll _: 

1 1">~.: f:. (11'\;t1~1· ~~ r1-·n~ fH::,t'-·tir):~ r):;r <·]. "r~f<:r· ··:o. ~- ""''lC:--
clr;1~ ser .. 1, do:" ti!'on: :-;)01,j•;ti·"' b)St<.bjotivos. 
::{1i·to::;· :---. S·u.~ :~cti.,l'"~.- Gü:·1t~ ·-1nr· ,_·~.~1~·1 ir.frir~m::-·ci!1n <~llO --

11-'. :~1" .,, ..... .:_~n .·.J_ ·~"·'!'e o ··t:•-. ·; :• 11t(, ¡;e, l1lH~:--\;ro pe-
l C-'..1.-

~- -ei ;_: : · ·t ': _ 1, · l • 1• ) r H~ : .. =. , . : f ~ ~:-; e ~- r; n ~ ~ <.1 P. el n J. ·J r • 
:n r..: "'") le'. i·)rn~;·~ut ::~-~J! ~~';l ')f' c.xpont:~nPO i.n.di_í!n 

1.m1 l<~c.iJin !l• .. \•l·~cic.a ¡•\Ü})'.'.-.t' c:• ... í_ r:i !!n!)ro ii•rCJvorni-
ble. c,,;··¡¡.:n r-1 ,~ .. :>l.-:1' c;c; ¡:;'()'/ :l:"d• ~1or 11.n c::;tJ.?nulo o;:-
ti"~1,r10, i11dir:· u.~.; ·1¡_f}(·t:\::~<:i/,!. ''t1, 

Y'c•"'•.7Crr: !.tlt~. 



' . . . n dolor puede vari•r desde leve' moderado 1 ... . ..... 
vel'O• 'En el ca.eo de existir hipero:nia el <lolor ae PI'.!' 
eenta moderado y en una pulpitia nbscedosa ee manife,! 
tnrtf severo •. 
S!:ntomas objotivofl.- Se obtiene por medios materiales 

.. :t':!sic<:)s, qu{micos, acltRticos, el&ctricos etc, que 
aplican al tejido y provocan unn. reapuenta que se 
para con ot1·a y:.1 est;;;\-11(,Cilla (nnr:o.•l). 

'~l exl:,.••n el Í1ÜC') i.nn1uy1:! 
I.- Ex:Jlorocii~n t! inf\peect6n.- C.1n este método trata
l'<"mos d~ :i.r'l•Hlt:i.ficFtr si. Hf, trai•'. rl¡, unn pulpitl;.1 ce-
rr.,ifü: o abi •!rt·1, utilizando c1. i r;\·.trurn•:nt::il dn d:iar;:-
n/;::~li00 f:Uf~ c·,·,n8.:f,:tt· 11 ~11 un é~·':•·:j·~·, p'i.n'..:an ¡lftr··:. cu.ra-
Cic~n, ex_ l•):i· .. d·:'r y cncrq1•ill:1 p•·r:. ·le11tLna, n(lorniiG de 
lrt tur'bili~-. :le ;::lt:·. veloei¡J;-,'1, ;;,, ,·1 <.:lH:»i cxplnrar al -
pHcic11te ;::: i..n 11¡11·::·:,tr~~-;~:,1'"'10 .. 

?..- Color.- Cu:•ttdo la corrJ1.1u 11,,1 dí_entfl p::.·eseiltR tuin

coloré•Ci1Sn a::i;rill(·lltf«, e.e sci:·;'<r:!l'.•rrl de un:1 r1trofin
p11l. }1r.tr. T:n <>.'. ''IJ do ::.nr rcr:.r-rl:: 1 r::c: ;1o:n1•le q1te e:>:1.P.t8-
unn 1'e::-.i.1,crn·,:i.:'1r1 llor.tírF1rü1 inturn:: .'·t ni.vol c0ronario. 

l.n (:0101•:1 \'.i6n llf-•( ·1·u.~'.r::\ (l:• !'•: f'1!r8llCi:· dr: 11.nr. !f::!l'l

p;I't'll!'. 11ul:1r>r o nn tr:0: L•mi Pn•.,r, "n1>i;'.ontico mril l~<·ali7~ 
110. 
3.- Pe:!..~Ctt~·'.i/n :i ~P1111~).e·~,~n .• - J;~~ !'''Y'Ctu:i.ón se r\·ali7.n. -
t:(1l1~r~r1.1.tf1''> 1 · ~1·).r!:-1)1 ~·'~l;'.VPi!l'~11t8 r~n :··,·~d; ~.clo axin.1. y hor_i 

li:::-.;_!._(1n,·:r~. i11··~~i.:· i1j C:.nlr<:. 

L·., ,,1 ·:i1)11 .. -; .. -'.-.h c 1H,l0~1dedoF,y ir•~ 

c:tY1:r 1· r:' ... ~ 1.:) ,~.1 r :n, '.: .~··) , .. 'n l· '!'- .. ;11~1 t ~1., 1!~i~.l-<.::>t 1,-, 

l :-. :i r' 1 ·:. :· .. l •'.1 ,;_ ,i 1; 
1 

Pl r1 !.t'_l, ~.1.: ·:·1 i f::• ~,_,1 1 :1 i~t.-. el fr ~ (, ~ 

1 · i" ·: ·~ )l \ '. \.;: ,\ 

¡ 1 : • J ' \ ~ t t ! ' ,¡ L 

e· 1 ··r de toe-

'. 



•· :: diÚ()l', tlebe deS0.pHr0C0T en pOCO tiempo t para 0Qne1-
¡~i'('~~re.rse a lf'l pulpa normal. Encaso do que se prolonga.:. 
y\ra., .se sospoch::>.rd do una pulp:i .. tia. 
, 1n Ct' lor produce nin tomas símilnre s, pero t~\rdt.\ un 

poco más t•n des91xcrecar. 
5 • .;. ~nectrovi talometr:Ca.- Ez la :•.plicacit5n de un estJ 
mulo el~ctrico, para determinar ni. existe o n6 vi tal.1 · 
d::i.d en el tt)j ido 1nlr>·,1r. Se re~;.lií"r'l con un apTr·•to lla 
mado vital0.mo1 .. ro. :.:sto n1::i-•r::i.to 1nto,ic ner subntituido: 
p()!' ltHI prn•:h• s de hi'81o que Elfi :• plicnn Hl tejido pul 
p<'l.l'o 



·aenaralidades.-
El trato que cleberd darse rtl niño du.rante las t_a 

mns radiogrdficas, será ami~i.bl~ y ctflido. !3f) entablá ·· 
rdn conversaciones interesantes con tema.e sobro anilla 
li tos' deriortee t escueln. etc. ··:n caso de que el n1f1o:.: 
sen muy curioso, se le por1Jli tirr{ toc:i.r el ap8ra to y -
oprimir el bot6n par<.'. f:1milüi.rizr•rlo con li.i. técnica. 

•rodos los 11rocedirniontoG utili7.ados por icil odontd
loe;o serán do alta cnliufJ.<l, yf'. 1 ttri lHs primeras impr2 
e'.onnn que rocib0 el niílo en el conoultorio serdn de
f:rnn v,tli\167. p8rn 1 º~' pr:)cec1 i.<ni:mtoc po:otrn:-ioren. 

L:'i s r<1 c1 i o ¡:,1':' f {~1: · n oi~. c1:•. rán i.r ti urmn e i6n 11obrú f arrua 
t:;1m:1ii0, 110~,;r.l•S11 rlf:n~1ül.8.cl rol:,tiv:.·• y número de obje-
ton preser1te:.~ ~ P.n 1: 1 ~_.,.r)r1::. ;~in 1--~~1r.··,-rt~o conto.~uo:-J,, con -
e' ert:::.s l i.:nitncion'~S qtte h:,cen in.-,,.::ou·:·., l~· aprccia--
ci6n r~aioGrJfica. 
Es·t;as limi tRciones c•msist1n1. en mostrar figuras bidi
mo:nsion·· Jns dn tHJtructnr.<•; trid . .<n•-·D:iion:,lec lo ouc ir~ 

pide ]J1 üV".}tui.c:LÓn di> tul f'!''•- 'iU•· üll l'. .. ;:r.,'l, f C'J.1;~ so : 
obse2"'v11 G\l!-1i.:1"pUt·:?f1·Lt:~. :'iclf!r,;.t~.s C.1 ··r;n. u~1ic.'·:-;:1'.nte n:;tTilC

tu1•r•. s c:t le i fi cc-(ck. ~". 
L.'1.e t'.;c\inc:n.1.fk.s. ¡lr;nt,,J.·~r• '·)n mty útil;)n como o..uxi 

l:i.~1.:r(rn ''•:1 ili:"::H6l·.t:Lco, l'"ro r:o ,..,Jc1t1ml)i; t1í:;'._'.'tr l:, ayuda 
r!.u.o l'l'C1y1>n·cion:1.íi clnr:1nt'· Jo¡; tr·, t :ni,:nton d<J rm.dodon-
ci~~. 

T{'.fi :~·~1:T1 ·l.rr-~n· t~t.0 t1··~;,·ct,-~11Jf)~· ·J~·tl!_r·~;·~-t.:: l~. 1.r,: .-.f·-'1.l.r">c;r.:s, 
ffH f; :;.111: 

I , - Le,.::¡ ... »,· 

c:;o:,lo1':·d•'r y "l n:,·npjo no ¡iur·:l ·:, :,c1· uti.1i·.r.a(1rJo'. como
•·11 ,-,1 c·,:;·1 111: l·" •·.·_:rLnr-. i.nt;~,r:•!'·n'.i1rr1l a.e ln:::. '1012.rno
tnfl~·-tt'L~l":: ,:·11, ilOl' :;u·, nm;:;·,.:-.: : Lt¡i'!l'f:i.cie:; clo Ct)ntnc
~~o no c·.~ :io: _i1'1r: :iy,\;r<i,iiu.::i:· nir,¡ 1í.-: j.nstrn-r,12n~0. 



An.onm1Íf:B quu nlteran la oclusi6n norrnnl.- Como 3: 
son los n"ienteo supernumerarios' mn.c:roclonc i.a' micl"o-;...': 

, dQnc:ln, i1ic,,,nn n.nquilo:•,adas, eo!llinnc.las y fusiont>.ün.a. 
· 3.- Al.ter:;.c' 01wn en le c;ücificé1eión ele le.e l)icw,ri~,

r.n l.L~B que rH' incluyen enferm+Hl:idus de tipo oiot6mi
co como non 1'.' c1is;1lnc.in. nctoder ;;\ •:fi, ~'1.molor;6nosiR -
irn11Clr:fectR, dir;ple.sü1 dentrc.1. 
4.- AlteracionAs en crecimiPn~ y d~BRrrollo.- Tomnn
do eneuenta lri. t1!'1.tpci6n de J..~, s pi ezHs. =~1 retardo de
eetns oe debe e un hipopituj.tnriu~o o hipotiroidismo. 
5.- ,\ltcrric:l.onPr> ele lec membran:-, JY·r,)<lontn.1,- Cur:indo -
ox Lsto nnQ'OGft:niontn (1 e eGta, ::e :·r" n:i.fiestn un.a. pa.to
sis JlGJ'i~j11ic"..1l. 

6.- Alteraci.)nf'S clol l:u·~so r1 e !'<)p·-i'.'te.- Inüieando en
ft~rmedHd'.~~3 cenor :le~- o loci:<.l•io. E11tro l>Hl er:neralen -
tenemo:;; el r::ir,uitüimo, eH:1:irl)1.i.to 1 hirinrrir:tTa.tiroidismo 
disostosin cleidocrnne l y a •.ser:: f'Ífl n :;1:1ncuineas. 
(. - F.vulmición pul par. - Con i.:..>. <;uo obsorvcJmos la pro
xinl'itln d de ln cG.r.i.nc.' hr.-..ciri. el tcj i.do y l~:. forma de la. 
pul:pn, Ad 0i:d n ¡H1r;¡1j_-l,c owi Ju;.) r c1 o:-:tad o rle los tcj l-
<l os peri:1ptc;tles y 11111.P:;:trn l:• forw• de l:c:1 ¡iulpn. :.;i -
6xi to de l;•::; !1Ul. poto:nías 0 rt:euhr iJnir.ntc se obH•J:rvn -
~>Ol' le; i'r)J'w'<~i<~n rle nn .'1ll::n\;0 tlü ,;cntinr1 e:n el área. -
Ü\~ tr:.•t:•1:1.i c:a\;o. 

Addc;é~.· .•. \·: 1 ., ~- 1:•J:::rtl..Í.1?.n :·.n1,1•1·io1·es :;e ~1ueden des 
culiri.r 11ft_>ccion<HJ co:no reabsorc:i 611 5.nterna,· ra{coa o: 
coro1wn fr:1''tnr;•dns, le;;;ionw' r•vrir·Tic·:i.le!:::, quistes -
deuti¿i:(1 nos 1 ncoplrv~ie:( 1 fr<>.Ctltr~¡ (J•:l reborde a,lveol;-i.r 
Ollf\!J'í!lf.'Ú<crl !'Cl''Í.Odont:•.1 1 f.is;1U'é'B 1 1~uistcs y lG. Í!r.F.'.~Cn

del tojiJo pulp~r. 

l)cHlJ~mo:' x·oaliznr truA tipon de ex,.1.menea: 
I.- General 2.- Arena ~~p~cfflcas 3.- J•:r.pEi cía 

(les) 



'/#~menes gon~ralos • .., Se efectt1al1 rutinariamente duraJi 
} te la prime1·a vi si tn. del niño al conautorio dental, y,' 
. consiste en r~uliograf-i.ar todas las pie?" .. n.s par.a lleVI.\?' 

Uh control :flOBterior. ;;:stoe e:AAmenes se repetirán cle.i. 
acuerdo a la susceptibilidt1.d qtte presente ol niño a -

·.la caries y el patr6r1 de crecimiento. 
:~:xdmenes de area13 espHcificas.- Ge realizan con el -
fin de locnlizar ler>,ioneu 6seas u objetos dentro de -
los tejidos bl:;ndos, existencia de r·~ ices rmll ti ples y · 
canales pulpares, ndHmás se hacEm exámenes de uniones 
tomporom,'.ndiluln.re:;. 3e pued!W utili.zar pr:lículéu'i in
trnbucpl,~s o eztrabuc:•.lüs. 
Bxr{mones. P. '.lIJ il e iA le;;;. - s fJ tr<t t2 d r) ;; 1 Ci' n?.[',T' •.in ~~.l'f!i;!. de 
informnc ~ •';11 l i.:1litnfü~ 1 y 1nostr::, r o::-.t;ructur, ... s que no se 
ven en las r:· ü \.ogn' fías dont~.le 1rnrmales. 

I';::n·:1 1,;, infor:r1;··cion1>;. 0D11eci:•l•::.: cont·,:~,oB con dos 
tipos (l(! peJ.{c1.tJ::,s: I .- La r:•dioc;rr:, fin cef8.lom6trica, 
con l.'i. r:u•: se comini.tP(lf1 el estt<t1o <le crec5.:ni(rnto y d.Q 

I,.'J. Té>.1'\ i.Of'I'"' f{."1 de ¡.'•110 y mu?i_g 
en, qtt~ c1.ntr•r1::i.r.i.~~ 1:•. c~l1:~.(1 ós1~~! Jr_~), Jt'.!.Cie11tt~. 

Intr•.,0!':1J_, .. ,:.- '.~ú llf!C•.•::it· .•. tln J.: r:•.i¡ll!J"1c1.Ón d0l ~iLirJ -
n Le: .,.,,11·,! F '"' :i.:-i\;rothtGirl" :·. " l". l:ioc:;. :Puedcr1 ~;er 

(!,:; tr.,:: ·[;~ .. 1:·: 11)0c.l.1.t.c•:i.r·!: L)}'r·<';! yic,lr···· c)Tnter--
}lroxi;r, l .. :· .'.; ;1lnt.:·1 :1cr.1 ·.\:l•é-. 
:·~:-.:\.:? .... <'lr:·.1 ....• - So:-1 Lr\·~:· 

1 ·;:·; e);~ . .;· · l , .¡{: tr j ,::1 :e·. 



UA~)i OGllAPICA PA.'.i.A 

Existen dns m~todos: a)Pa.:rnlelismo b)Angulo de 
biaeoci6ri 

Pr-trnJ.;eli!.>;Jc?. - 3 o crüoca ln pel { m.tln. par8.lela 111 eje 
lonr:i tut1in,'1 dol diente en el yilnno vertical., y para
lcl;'l n l,~1 fi nuperficies bucales (\fl laa pie:·as en el -
nlnno hori.7.ont;il. ~'.l 1i-·fr. 11n r::t(1:i'•Ciones se dir1.ro per 
~1en.uiClÜ~i.c•f'i"l:1;e D J.,;_ policulH ;;.· l.Hfl pie?,8.S t!H u): pla: 
no vortic,·l y e:ntr•! L., n pioz« s fll'l el plano horiz.ontsl 

Con or:V: t·.~cn i.c1 obtcno'.T10s jHde;ones con un min:l.mo
de d..üitor:::·ión y rnunstrmi ln rol:ici6n de l':.>.~1 pinz:u.a e,::. 
O\lC:'lO C•1l1 l<•:' f·:érnonos iH!I'IITC'.llü11ton • 

. :.n1-::•Ü,) J; ;.·;.ec:cié.n.- s.~ h•flft f't\ •'!l principio de -
tr::·triullaci·ln Ü")nétric<;. Cu<.'1.ndo l:..~ película y laa 
liioz:::.0. f.:;:;·:~_,,; ~nculo, ·!l !"-~'D c<~ntr::•l ni;: diric;e per-
p2tH1icul ·, i'1,,;;1;i",¡· ''- i· .. l·-:.,~(~c~r·f_:'. d" 1;:31.e !fnculo. fa;. tma 

eén rlnl 1'!:_;,¡¡tr" en 1•:• nel.:lculo tt-nd1·{{ ).(l. :nismn lonei.-: 
htd ('1.le l'.>!"'. ;ii.8'',::·~· rr:H1iO[')'l'l.fi 0 ·dnn. 

L.'1·~ nritTtl· eion"!6 (1n~~.i.cnr.-ttli:l~! p~1_r,~"" l:~_n Fi.ezns lnfan
tile:s é"on: 
Centr•·,1 .. ·,:, L~:t .. 1:c·:::]_l.,., C:··nino;c; f\U¡11_,rioreo 

t1:.~1n rer> f~.1t,:1•rriores 

Ct~11·tr·t:.~ ].Qn, J1z1i;e2"':- lt?B Li; reri()rf!n 
~~~~n,i.11ns !.11fp-:·ior~:~e, 

(:<r.lu.~;:11 !~;np"l'ÍO!' 

Dcln: .. nl 5nf•·:·ior (1lup"111l'~ <10 L· 

= +45 
= +35 

= -20 
= -25 
= -15 

= +65 
incl Lna-- -

' t! '. 1 • ,· l) 1·-··,1,p_ lt~:..ci · ;·,·!,T·~,:~ lü1. Vt~7' coloec1.dr:l ol co-
t~f: l;..'. n{nfi;.-..~" :1\f .. l:.~nni·1n~·!). 

] r,tt>J'Ill'uxim:c le!-; +IO 



~;L':J• • , . ·•···, ... · . . .· ..•. 
?s:itECNÍCA R,,D10GR.AFICA PARA PRI.lOULAS 'KXmAORALI~ 

':P~eJ,Jcul.ne laterales.- T~cnica pt~ra pacientes muy jÓV.,! 
• 'nes o poco cooperativos. Se ¡>uedcn emplear pel!oulaa-

oclusales 6 de I2XI7 cm, 
"!?,l niño se siP.ntA. en el aill6n con el pln.no aa.gi- -

tal perpendiculo.r al suelo y el plano oclusal parale
lo a ~ste. 3e lleva 1.;~ barbilla hacia adelanto para -
uument:;ir la distancia entre !n'3.n<'i:!.bula y columnnverte
bral. La punta del cono se coloca en un punto oupe--
rior y medio del r:íneulo de 111 m 11H1íbula opuesto nl l.!,l 
do que se c1'tEí exH.miru:i.ndo. 
El rayo se di:rLgn nobre el pl,1n<1 ncltE;~tl o bi6n por -
encima de este, 

Ln películr~ se coloca entre ) 1~ p:·,lme. de ln m>ino y
el p6mulo del pacifü1te. J..a p:2r.rt·~ anterior de lo. nariz 
la ap6fisis cigom::!tica y el cr;Jneo, dn.rdn estabilidad 
a la película. Se tratará de que lu película so colo
que lo nds per1)endicularmonte pooible al rayo central 
en los planos vertical y horizontrtl. 
Películao nanor;:ímicas.- T~cnica para niños disminui-
dos con poca colaboraci6n. 

T~cnicu: T,n pelf.cula y la fu•mte de rayos X se -
mueven simultane:Lmente en direcciones opuestns, con -
ln misrnn. velocidad. La pel ~culri y el tubo ~iran en -
torno de un !'JUnto fijo d.e rotncit'in. 1~1 punto fijo es
rela ti V<1.mcnte e~;tt~cioru·)rio respect:q de lD. 11olículn, y 
clcl fino ha'?. de rriyoo que so muflv~m; por lo quo cun.1-
quier f;:¡;tru<::turn que :~;;:l. r:~diorrr~.1fi:·1 füt en ·~l pw1to f_i 
jo q_ueclar(f r0fr,istr;H12 .• 

rn'.~ r:.,.lio,·~r fÍr>.s r'~::1or~!¡;¡j(',''C ~,,, util'izan co:no COl!l

iJ1.t~::11:lr~(> u, ~-.i•r it·~~; y ~·:(ll1 t~J:· r:r· n !l~rtt~l:.~ p·:.r:-J 1 1)~J J ine-
1u)fltico;.1 !' t~ ,. i.rHinnl,. 1ln:' 1 fr:; ·~ti.u·.' di: ctin,li.lol·J. 



Radiom:affo n ceraiom~tricas .- Conciisten en 
nes laternles del crEfneo para comprobar el 
to y desarrollo del nifío. 

f>e coloca l"l cabeza c1Eil niño Boln•e un inntrumonto
cstabilizador 6 cefaloFJtato, de rn:·nera. que se pueda.n
tomrtr ra-lior:1'üfÍas futuras i~alos, Por tn•:idio de unos 
trazos y c<{lc1.tlof! mR.temñtjcos d1) esta rflfEograffa. se
cl;~termi11a l~t c~t1:trl 1~sr:~rl clol ni;:-uJ. 

r1)0clu.oi.1.l r:1u:« inf. 
i:)l.·.~;;ir:•l ('ir)r, :\7,q. 

;; )l'r'l1or:!mi~t: ~: 
'r·)0c1.ucnlen curi. inf. 
c)J_1r~ter;·~1 el•~,~. i%q. 
t1) In tnrprox t'.ritl d1u·. 'i'?.fl 

3JI Ilt~ 6 r1 S ~1ílo:: He tr,;_¡;n~ 1.n I.4 r:-.clio;-)~í.;; fÍ<.~f.t! 

fr):Jt!·l.r--. pt:ri:-1.;Y:i.c:-·lPs l)~,r. ('l m~ 1Txil¡;l1'.'" nup. 
b)" . '' " J.;¡ r:i··11ü1l1ul:·~ 
e) '.)o,: c:c.· :'lr:t;~ rnorc1:L11l•' 

4. - Tle S ~· 
n) 
'n) 
e) 

I') ::;¡·,')f' !'\íl 1;::i;rl':>.n ':?C\ :,1!.'L í.oul~is, 
~'~\.l(!\1 ('! P·-~rio.pi.c'. 1.l1-~~.; !·~·~:..l 1I1 t.!l muxiln.r 

" 
11 11 1.:1 n1~~.r1d f.1)tlla 

1io s de <: 11• t,·, iv:>1'11 i bl" 

5.- De 12 ::ic1.: ''•! ':1i1ü: 11~,e se podr:.!n t•)m:~r 24 pn11cu-
1[1 ~:;. 

'' ) :Ji. e: pal'' 1:l iT> xi l~'tr 
11)~llc· .. ¡1 '~·· l: ::;. 1ir1.~11ul;, 
~·!)~.~t: .. ~_:"'.·:.·;: <('.; ~':t·" ;-:.•rcli;·lJ· 

··:11:1:',.[:110 11·· r:i·En.:_,:·:ff ";: r: 1.· dunti~Víll lnf"n-
t i.l ,•f1 :~,,. t1!_~}. i·,í 1·:· ~ q .. \ 1·1 i1 1·"~ 1-·:~· f•1l, ··f.: i.1)r~ ~;..-:r;~ <1ü t1 i <JVi pe-
'._ r cul :·. :,!-¡ l C·.1 -~l.:. y-;i:·.' y (•"Í 1.; ~¡'' 'r'' 1 . f':'."'n.t1 (1.1ul:1_. 



RADIAC101H'3 :::H TE.JJliQS I.i>.FANTIL·:S 
Uno de los ,problema"s rn~s er:-ivcs que pre8erttan _.;. . 

las r<" dia cioneB en te j iclon infnn t il es, son ler:1 ioneo -
que ent:1s provoc:.:;n en las g6n.~dau. Por lo que los si-· 
r;uiente8 puntos deber1Jn ser tornndos en CUH••trt para rJt _ 
clucir la cant idR.cl c1o r<ldiaci6n r~Birnilablo por loo t.,!l 
j :i.dor;. 
I ,- ::l. ¡:::: c:ien:c deberá utili·?.~!.l' delsnt~il o escudo dc
pJ.o~o como protecci6n ~ los rayos A, 

? .- El t:í.e;!1po de (;Y.posición c1obc,rr{ ser corto uttliza..n 
do llel{culns ::;uy nenf?.i ble A. . 

3, - S n erifo C~\ r,f, P-1 · ·'·,nr e:: rnp o : 1n ·; i.b10 JV.t. ra evi t<:<.r la 
eX-;_"IFil'lr:it)l".. iJ·u!C(.::t~;} ... rin t1C lOf.'.. 1~: 1 ynn :z. 
,t,- Con ;;rn·· ;:<?lyur ili':-1:-t.(:i~' f.:ic 1-¡1i..cl ut.L1i1'.:'.U1<10 V.tbo 
lL~reo :) ;,,,:;:·;• tom' n L:1tr: 1ll.1.c::1lr" • nr• r·;d1\c•-·:1 1<:.G radif!. 
e ion.ns. 
5.- Ur1.:~ ::1~~~y· 1 r fi1t1·r:::~_,~1l t;c1 n =

1 lq;nin.l.0 rf:iÍL\ce l~~ doais 
fl (~<1lV:~ da~::• 
(-). - J,·-¡ '."·~ r·:-; (1 ¡ .~) ,,_:r:· r t ··~ ~: ~:e ( J.t·~_,J;") '.:~ ru t• ~~ t~r.i. ~: 1.~1· 

pnr ¡::-• 110\'. ~::; j '" : : • 

~:;., puer1c, PV:[ tu.· de la ~.;if,ll i.nr. te manoriu 
a) }'idÜl!'•dO Dl V1Ciente Q.UC ro;,¡;\rc por ln narÍz pro
fundamente. 
b) CoJ.,1ca.r 1:-1 pt,li.cula con segur idnd en l<:t boca .• 
e) Utili.7.r•.m\o n.nestésico de sup•,rficie como xilocaina 
\risCOBft. 



"1" •!,'. ', 
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CAl'ITtlliO IV 

ENFERMEDADES l'JLPARES Y TRATAMIRHTOS 

Los trs.stornoe o.ue se present1;1.n con mds 

cia en el consultorio infantil, son las exposiciones~ 

y lesiones pulparee causadnn por traumatismos, 

o bién por efectos t6xicos de las bacterias. 

La finalidad de los tratamie11toe pulparori on o-

dontopediatría es prenerv-c•r la sa.tud dol diento afec

tado, ya que ninetln L'lant enedor UF; ~~'.pn cio podrá auba

ti tuir a un diente nntural durante los nfios de desa-

rrollo. 



.·<;,, ;.' ;•·fal'lll. la eleccidn. d.el trata111ie11to a4ecaclo, •• 1\1 
oeeario 4iagnoeticar la. enf'emed.Hd pulpor con la que~ 

. no• estamos enf'rentando. 
Lae enfermeda.dee pulpares intHntilea, eon las -

mismas qúo encontramos en las pulpas permanentes. En
tre laa nds comunes tenemos: 

l'll Ll-'l T IS 
CY.::RRADAS 

Il!LPJTIS 
AD1FJ1TAS 

ABIERTA 

PULPITI3 C1<:R~ADAS 

I,-Hiperemia Pulpar 
2.-Pulpitio Infiltrat.iva 
3.-Pulpitis Abscedosa 

I .-Pul1)it.í r~ Ulcerosa Traumática 
2 .-Pulpi tis Ulcerosa .!!Q. Tratur!Í

tica. 
3. -Pulpi U~ Hiperpléfnica 

I.-Rnt'br:orción Dent"iJ·1:ria 
na. 

I.-Reabsorci6n Dentinaria Cemen 
taria }~xterna, 

Necrosis 

GRnerena 

Degeneraci6n Pulpar 

Atrofia fulpar 

lli110renda Pulpar.- '!-:s lr> conens-tión nxcesiva de
sangre on 1rt pulpn, n.lc;un:• G vecüs no os considerada -
como nnf1•ri~tciél.r•0. sitio com0 un !:".íntoma prepulpítico, 



- ·-><-;~'.·. ,'-' , ': '_ ·' 

... .~~tfu.~ ..... Ee la primera reacción de, la. pulpa a11t•, •l· .. 
~.~~~~o·''jrovocnclo por trauaa.tiamoa, problemas de 001u.-.... > 
~;~,,i~n9.'P1'.'•Pªracidn de . cayidadea sin ref1'1gerao1dn etc:s •. 
;3/'~i*'torlae • .- Dolor cuando ee~ preaori~• la oe.u• 11'1'1~ 
L~n~• y desaparece en ausencia de. esta. · 
L!ratamiento.- Retirando la causa irritante y hacer un 
· ~écubrimiento pulpar indirecto. 

l'ulpitie Infiltrativa.- Se considera una hipere
mia avanzada 1 consiste en UDR congeoti6n intensa pul 
par. Es de evoluoidn aguda. -
Causas.- Se origina a partir de una hiperemia avanza
da en la que persiati6 el irritante. 

En la pulpit:i.s infiltrativa oncontramoa paso de
gl6bulos blancos y suero sanguíneo a trav~a de las pa 
redes de los capilares. Adem~s üxiate formaci6n de -
trombos en los vasos e in fil tri., do de hematios y 1:1e de 
nomina pulpi tis hemorrágica. 
Síntomas.- Se presenta con dolor expontáneo, aunque -
desaparescn la C.'1.Usa irritan te. k·.a pruebn o dol frío, 
calor y oloctricidad, dan respuirntH positiva. 
Tratamiento.- Se realiza la pulpectonr!a o la. pulpoto
mía vital. 

Pulpit:LB Abscedona.- Se ca.ractoriza por la forma 
ci6n de uno o varios fl.b~1cei:1os f~J1 1(1. pulpa. Por fen6m-; 
nos de eXIJBnsión y preai6n hacia los tejidos circun-: 
dantes es una de lfl.s pulpi tis m1!s dolorosa e. 
Causas.- F.s un estado (1\'[;.U7,:;1do do la rmlpitis infil-
trativa. 
Síntomas.- Se prosentv un dolor violento, pul~til e~ 
vero y ancustioso muy prolongado. Tio awnenta el calor 
por diln tación in torna del exud!H1o, y lo mitign el -
frío por ln contracci1Sn del líqu i.tlo eeroparulrmto in
trapuJ.pnr. 



la cltmara para aliviar la . 
pfttsi6nque ejeroe sobre loe tejidos ~l l!quido ••ro-. 
J">\,lr.al;ento. En caBO de. alcan:r..ar l<>B tejidoe p•riOdOQt!, 
le• •e h.ard mds dificultoea la apertura de la cdma"-• 
Posteriol'tllente Ge reali?.'.a la pulpectom!a total o tra
tamiento de los cond\lctoe ra.dicu.laree. 

I'ULPITIS ABimTAS 

Pulpitis Ulcerosa Traulll!Ítica.- Consiste en la ex 
posici6n violenta de la pulpa accidental o intenoio-: 
nalmente. 
Causas.- Generalmente accidentea. 
Síntomas.- Todos los eotímuloo producen dolor y el -
diente puede presentar movilidad. 
Tratamiento.- Si el diente no complet~ aún la forma-
ci6n radicular se puede efectunr un.:-. biopulpectom{e. -
parcial, pulpotomia 6 amputación vital de la pulpa. -
En caso de contaminaci6n total del tejido se reo.liza-. 
rd la pulpectomía totfll; si el diente no complota la
formación radicular será neccisnrirl L1 técnic11 de api
coformH ción. 

Pulpitis Ulcerorn1. no Trawná~Lca.- Es una ulcera
ción crónic1?. ne le pulp;-expuesto .• 
Causas.- Puede: se:r la continuación de \Ulr>. pulpi tia a
e;uda cerrad:l. ,que fu6 abierta cnsu:il o intenci.onnlmen
te. 
Síntomas.- La pulpa dHE".nrrol lR un medio de dflf'enaa -
c;.ue le perJiü tr~ estnr en contri cto con el medio oxtEórno 
a travéo df! un;• 7,on1 ele infil trr .. ción deb;·Ljo de la --
cu-,J se rmc1.tt~utra w1n c1or:tm•n•a ci. ón c:.{lcica. Ex:ist e do 
lor :i l'I presión nirect1: con iirnLrum•!ntoG o alimontos 
Al ft'io, c·-,lor y ~qili.c:tcil~n dn <!l•ic1;:cicldEd r<:accionn 
con dolnr moderado. 
Tra t:imiun to. - l'Ulpecto::,.!:1. totr, 1. 



Pulplti~ Hi.perpltbica.•Conooida como pdlipo p1ll~ 
y consiste eil UM intlamaci6n cr6nica de l~ p\llpa.',' 

expuesta. que se convierte en tejido _de_ gra.nulaoicS11. 
!Causas.- En pulpas ulceradas en laa que persistid el;.;. 
irritante. 
Síntomas.- Se presentan én molares con destru.coi6n C,2 
ronnria amplia. Duele e. lr.i. mnsticaci6n de alime11tos -
duros y a lH. exploraci6n con irrntrumcntos ngu.c1oo. 
'h?,tamient•),- Pulpotomfa vi tal o pulpectom!a total. 

R}~AHS•JRCIO?l DF.NTUL\.HIA IiiTJ.:RNA 

Es la real)Borci6n de ln de11tl.l1ft provocada por -
los dentinoclastos. 
Cau&'ls.-Ho es conoc:i.d;•., pero se lo nombra mnncha roG!l 
da, pulpo;na o granuloma interno de l;i pulpa. 
Tratamiento~- Pulpotomia Total, 

\n:AB::JORCTO!i c1~:.~ ·:HTO lHtiT HlAH IA ¡.:~~rn;:rrnA. - F.s u.nn. reab~ 
sorci6n qu.c el 1rnriochmto hri.ce al cemento y a la den
tinn. 
Causan.- Traun1'.)tirn!1or-i no violcmtos, reimplrintaciones
deutc.ri:1s, tratamientos ortod6nticos mal planea.dos. 
Otra cnnna er:1 l:i reab:1orci6n dontinrrria internn. que -
comunic6 con el poiodonto. 
Sín.tomaH.- Dolor a ln p11rcueión, respuestas de vitalj._ 
dad al frío y eloctrici.dnd. j~n c:~no de infecci6n, los 
s{nto~ns son semejantus ul absceso periodontal. 
Tra tnmir:nto. - Se real1.:r.; 1 n los tr.··, t.:tmirmtoo de conduc
tos, des:m0s e<: h'> ce un colgajo p.1.rH. preparar la ca V!, 
clr-i.d q_;;.e :>o o1)turn con F•m 1lga.mn cxcenta de zinc. 

c;:s 1.n muerte de J.n. pulpa y c:l término lle sus fU!! 
ci.ones vit.'J.J.f!s- Tamhi0n se rlcnorni.nn necrobionis. 



, c:&.u~a.·• Todo tipo de pulpitis cerradas ain tl'atami,e~\ 
· to~ traumatismos no vi.olontos a la pulpa, irri tantee•'' 

t4rmicos y qu!micoe. , . 
S!ntoma.s.- No existe respuesta a.1 fr!o ni a la eleo-• ' 
tricidad; al calor responde por lll dili:i:\acidn de ga-• 
ses dentro del conducto. Existen necrosis ausentes de 

·dolor. 
Tratamiento.- Pulpectom!a total. 

GANGRENA PULPAR 

Es la muHrte de ln pulpa puro con in:f'ección. 
Causas.- Se origina de pulpitis abiertas principalmeB 
te. Las gancrenas en irnlpas cerri:úl.ae se preaontan por 
penetraci6n de g~rmenon por vía periodontnl y sanguí
nea (anacoresis). 
Síntomas.- Son los mismos <:ue llova la necrosis pul-
par, pero se presenta el dolor m;{e severo por las com, 
plicaciones apica.les que pudieran existir. . .· 
Tratamiento. - DrenR do de la pieza, pulpectom:!a total. 

DEGENRRACIO!~ l'UJ,PAR 

Es un c2mbio putol6eico proP,reaivo del tejido -
pulIJrJ.r hacia unn. dis;ninuci6n de nu funcionalidad como 
resulta do del deterioro del mio1no tejido. 
Causas.- Es princivnlmente ln dirMinuci6n de la circu 
lación sanguínea a la pulpa ya sea por traumatismos "O" 

envejecimiento del diente. ExiRton degeneraciones pul 
pares fihrosa::> y crflcicas. -
S!ntom~s.- El diente puede eatar asintom~tico, las 
pruebc'ls ::-,1 frío ·c~üor y corriJjJlt!1 el6ctri.ca suelen 
ser ne,~ tiV<ts. 
Trat<'.rnicmto.- Se aconsej~1 dejar ;;l diente tr8nquilo y 
se le c:qilica al pacionte que no hay problema de im-
portancia. 



< , ·.<~,~5':' 
Ea un proceso degenerativo que se cara.eteriza.. -':.:. ''.: 

por la d.isminuci6n del tamaifo y forma Cl• lae o•luiae.:.'''' 
pulparee. 
Causas.- Traumatismos. 
S{nto111R.e. - No hay l·eepueeta al calor, trio y corrien
te ellctrica. F.l diPnte puede rirotwntar una colora---' 
ci6n amarillenta. 
La cámara pulpar y el conducto están vacioa y 
le z.ona apict~lpuell.t'n cYistir reBtos pulpareo. 
Tratamiento.- Si la pieza presente. U..YJ. prf)cono curioso 
mínimo, se r:d'ectuE1.rá un recubrüiliBnto pulpa.r indirec.;.; ·• 
to. En el caso de uiia pulpa atn1f:i.c<; ex:pu.r:~;ta acciden 
talmente se realiza la pulpectom!a total. -



.;,~~,~~liIC . .\ J)E LOS !RA'!AJll¡;;l4'fOS PUW'Alt:SS 

.Cada.uno de loa trataaientoe pulpares mensiona-'"! 
doa Eil\ las enfermedades de la pulpa, aerin deeoritoe.; 
en esta secoi6n. 

1.- RAcubrimiento Pulpar Indirecto 
2.- Recubrimiento Pulpar Directo 
3.- Pulpotomia Parcial o Curetaje 
4.- Pul.potomín con Hidr6xido de Calcio 
5. - Pulpotom!a con Formocreaol ' · 
6.- Momificaci6n Pulpar (Rxtirpación no vitn1) 
7.- T~cnicn d•3l Trntamiento de la Pulpitis Radi-

cular con Crecimiento Te1Vtinado. 
8.- T~cnica del Tratamiento de la Pulpitis Radi

cular con ForHl•!Cll .~!•iC<>.l Al•ierto. 

Las extirpaciones de la pulpa oe pueden 
de dos maneras: 

I.- }~xtirpueión Vittü.- Conninte en hacer 18. am
putaci6n de lFi. pulpa vi va utili1.ando anest~eico para
inoensibilizarla. 

2 .- Extirpación r:1ortnl. - Se ha.co con medicamento 
desvitaliznnte como el trióxido de 1•rsénico. I.1ar; pas
tos de formaldeld.do tambi.Sn pueden ser utilizadas pa
ra este objetivo. 

El medicamollto desvi tnlizante se aplica directa
monte en la pulpa y se cleja de uno n dos dí.as. Trans
currido este tierupo, se enl,)ea \HL• curn c:ión de tricr~ 
sol formol o creosota tlurant~ cinco o $iete días. As{ 
el tejido 1i1.tlp1•r se fija, en tc.nto <\ue el tejido cj,;r
cund.anto ce clelimi ta f-ntr.; el tej i'.lo necrótioo tle la -
pulpa. 



.\'.JÜ~CUillIMII;;I~'rO WLPAR INDIRECTO. 

.. Se le conoce tambi6n como proteccidn pul:pa,r 
recta' natural o copeamiento indirecto. .. 

Este trat:nlionto eat!.{. indicado en los caeoa ele _,; 
lesiones carioeas profundas con sospecha .de invaeidn~ 0 

pulpar. Consiste en la eliminaci6n superficial dol te i \f 
jido infectti.do, dejando un::. Imrte de dentinu oox·iada: 
remanente para evitar la expoi:.icióu pul par. ' 

Se 1·eo..liza de la siL''1J.ior1tt~ mt•tluJ'a: ~:_;~1: 

I .- Radioeraffa de la pieza. para. din gnoetícar la le-- .)~ 
si6n próxima al tejido pul1mr. 
2.- Anestesia de ln pieza. 
J.- AislF1do del campo overa.torio con dique de goma o
rollos de aleod6n. 
4.- Aper'turn ele la cavidad y remosi6n 
rioso. Se utilizar!fn fresas OEt~r11es 
se la exposición pulpar. 

del tejido ca-
y deberá evita,r 

?.- Lavado y limpieza de la cavidnd con soluciones an · 
tis6pticas como cloraminn T, zonite etc. 
6.- El secr;.do ser~ preferontHL1t:mtc1 con ton•ndaa de al 
god6n est,riles, o bi~n aire. -
7 .- Colocaci6n de la base de recub1•imionto. RstHs ba- · 
ses pueden ser de hidr6xido de calcio, oxido de zinc
eugenol y algunas veces el monoclorofenol alc..'.lnforado 

El hidr6xido de calcio parece tener influencia so
bre la lesi~n, cleteni~ndola adernde de remineralizar -
la capa remanente de tejido CHr'io~Jo y provoc<·.r la f'ol: 
maci6n de dontina secundaria. 

Por su parte el oxido de zinc-eueenol actúa como 
gllrmiciclo efectivó y sedante. 
8. - Una v6z colocada lD h.1 se de recubrimiento, se pu~ 
de obtur111' con ain"lt;!'<.m•:• o colo•~:·r por enzimu do eote. ... 
bnse uriH c:.-•.p:1 de ceu1elltO de fosfri to ele zinc. 

La durac:L6n del tra tnmiento en de aei:~ IlllJl:o!}. 



);;¡>· .. '. u~ .yé~ c¡.ue· tráne.citrre el .·tiempo nocesaric;> par~-\ 
'/c¡ue loe mecUcaaentoa act'1en, se retira la ouracidn 7~\ 

eliminaJt1os la. caries remanente con cucharilla afilada. ;. 
;o trcsQ a0 ~arburo• Ya retirada ee obserw.rf form--..:·.·. 
ci6n ele dP-nt:ina aeC\mdarifl mde dura y :f'irme. Se hace-·•\. 
un nUbVO recubrimiento con hidróxido de calcio, oo•-• · 
pletamos la preparn,ci6n cavitaria y ae reste.ura la. 
piez.a. clo mRnera convencional. 

RECUBRIWL;.NTO rULPAR DIRECTO 

Ea la que se realiza cuando existe una expoei--.:. 
ci6n pulpar de aproximadamente un milímetro de d1'me
tro y puede sor provocada durante los procedimientoa
opcra torios de rutina. Tanto ln d•mtimi. como ln pulpa 
c1eberdn estar 1 ibres de tejido cr·rioao, y el recubri
miento se realizará imnediFt.t:=tm•~nte deapués ue haberse 
efectuado la heridn pulpar. 

La t~cnica e~ la sieu,iente: 
I. - Aislnmiento inmediato Ct)n rollos de alv.o<l~n, eyeE, 
tores o dique de hule para evi tnr la invasi6n de e;6r
menes en ln. zonn expu0Ata. 
2.- Continuamos con el laVi:ido utili?.anclo clors.mina. T, 
suero f:Lsiol6gico tibio para no irri t~1r la pulpR y d~ 
salojar los res·tos de Gangre. 
3.- Secndo dA ln cavid;ld crm toru.nclas de uleod6n eat.§. 
riles. 
4.- Bl mG. ter1Rl de recubrimiento llirectn e~ nl hiclr6-
xiclo de cHlcio. Se apl i.cn e:.ob1'e 1" herida pulpr'.r con
presi6n sun. ve pn.rn enti.mulri.r l;1. re<lcci6n <le repn.ra--
ci6n de los odontoblnstos. 

Sobre esta capa se coloca u~q bane de fosfato de 
zinc po:ra l.ogr»r una consistenc i.•' firme y así poder .., 
e:npac~\r a1r¡:!lp:tmn. El hidr6xi.\o de c>tlcio es lo sufi-
cienternen Lo ;:: le<, lin<> pnrH nnutr<l i.zri.r la reacci6n del 



i cimento <le fosfato de .zinc que es licida. ·. . : 
· ··· · F..al el caso de dientte peci.ueños oomo loe primeros<.' 
molares temporales, la. sola nplica.ci6n d•l recubri---, 
miento con dycal, tambi&n eerviral de base pare. la res · 
tauraci6n. . -

Se recomienda el con~rol rndiogr~f'ico 
raree del buén resultado del tratamiento. 

PULPOTO:r'!IA PlillCIAL O CUTIETAJF. 

Eo lo. expansi~n deliberada de una pequefia e:xpoe,! 
ci6n cariann. y consiste en elimi.nHr el material intec 
to.do unicam11nte rm el áren. expu'lsto., antes de aplicar 
ln morlicaci6n. 

Con er1ta téi::nica so porsif~to disrninuir los trau
mR tismos quin1rgicos pero no se puede d etermirr-ir con
certeza el r;r;-o do de invasión b.:1cteriaris1 en el área de 
exposición, haciendo muy insegi.lro el resultado del -
tratamiento. 

Técnic;.i: 
I.- Anestesia Local 
~.- Aisln•ni•.!nto del C«;mpo oporat?r"i.o c.-.n dique do hu
le o goma. 
·3. - AportttrH de la ca vi.dad y elimin."'-ci6n del toj ido -
carioso. Al llegar a la zonH pulpnr invadida P·:>r g~r
mcnes cn.riór;eno::>, se (:;liminn e1 tcj ido infectado con
cucharilla filosa del\.mi tando 111 ~"cm 1 afect1tdn unica.
mente. 
4.- '.le cnhih,~ lr· hernorrap:iH c.;n a,1renalina u otro he
montitico, el lavndo se hRce con auero fisiol6eico y
ae;u"~ bid0stilada; se socn. con torund;-i_g da a1.gor16n es
térileH. 
5.-UnA. v{!'.', sec.:-1 se col<>Ca. un;, h:Jsf' <le hidr6xido de -
calcio sobre l~"i. 0xpoeici1Sn de r~proxim:.; dnmento un mil.i 
metro de et=>pe''··1r 1 Aoeu:Lda do otr;' c-q1n de oxido de --



iSinc:..eugeno11 la obtUJ'l\Ci6n te"'pOT'ale 
· · ·El tratamiento es da 28 a 60 d{a.e. 

FUL'POTOMIA CON HIDROXIDO DE CALC 10 

ConsiHto en la eliminaci6n dl} la pulpa coronal -
penetrando uno o dos milimetros en la entra.da de los
conductos Ti:\<1icula1·.:H'"' J c0locanclo como b~i.ne do recu
brimiento el hidrdxido de calcio. 

La tácnic<'l. se realiza en condiciones r:i.gurosainen 
te asépticae. uti15.zanclo: 
I. - Anestesia c1e 1;; 11icz.a 
2.- Dique de hule pP.ra nmpli.ar ~:l c•mpo opurntorio 
3.- Se limpia el campo con solucion~s ger~icidaa co--

mo zephirnn, 
4. - Con fresa de fif;ur::i eBtéril y enfriamiento con a
gua f,;e exponf1 ol techo de ln cá.m;;ra pulpar. 
5.- Una v~z expuesta serd extirpn.dfl de preferencia 
con cucharilla filosa, ya r(ue lf1 s r2.redca dentinarias 
de la c1'rn~' r8 pulpar Ot'n muy delr,:>.elns y podrían fract_l! 
rarse faci lmentri. 
6.- La eliminación del tejido pulpar deberá ser de u
na solh pierna ha!'lta los orificios do los conductos. 
7 .- Se cohibe la hemorragia con hetnostiíticos 6 presi.2. 
n!?..ndo con torund::is de nlgod6n humedecidas con hidróx,i 
clo de calcio. 
8.- Se lnva con agur< esterilizadu y se seca con toru.u 
das dü al{;od6n. 
9.- Se colocn el htdr~xi~o de calcio sobre la ontruda 
do los contluctoo. 
10.- l'R.n» celL~r lo eor:im, coloc~•mos Ur1-'l nueva c:-ipa
de oxido do z~nc-eue:enol. 

11.- La r(H.1te.ur,.,ici6n definitiva tlo l•l pic7,I?• sorá con
coro1ms ile ':'cero inoxidHble; 
12. -- C01'<trol l';'•dior,n~fi_c''• 



.. Eete tr;1 tamiento estt! indica.do en pieza a teravo.;':~k'' 
ralea y J>ermanentee jóvenes. Se pretende lá forma:<li&n':f 
de. una nuttva capa de dentina en ln zona de nmputacidrt 
y conservaci6n da lA. vitalidad pulpa.r radicular. · · · 

PULPOTOMIA C(1N FOfü,1QCRESOL 

Est~n indicadas unicamente para piezas 
les • 

La pulpa a tratar deberá tener vitalidad y encon 
trarse libre de supuraci6n. Ademde deberán estar au-: 
sentes síntomRs de dolor expont~neo, o señaleo radio
e;rdficas de gl6buloe calcáreos, 1•eabsorci{~n interna 
radio lucid~z p eria pi c'tl !J!l tol óg i.ca. 

Contraindicaciones.- Hn niíloe con antecedentes -
do fiebre reumática por su nl to er•ido de suaceptibilj. 
da<.1. parF>. contraer una. infecci6n. 

El formocresol es un cnuterizante que fija al t!! 
j ido expuesto, es inerte y a.ctda impidiendo filtra-~ 
ci6n bHcterianc:i. El tejido pul1mr bajo la zona de !i
jaci6n permanece vital en condiciones norrnnles. 

T&cnicas 
I. - Anestesia de lq pieza 
2.- Colocaci6n del di0ue de,p;oma. 
3.- Aplicaci6n de zephiran en 18. 7.onr1. opern.toria 
4. - Con fresa. de fisur<>.. est~ril !3C hace l '1 remosión -
de tejidn h:wtn llee;:1r Pl techo de la cámara pulpar. 
5.- I,a cuchnril l::i. excavadora será la indica.da para r.~ 
mover la porci6n coronaria de la pulpa, se puede ha-
cer coi, frest~. de boln. 
6.- So verificará que las paredoc pulpares eetón ex-
puestas ":i se lirnpiar~~t. con P.f:l.lV. c·:·t•~!'iJ.. 
7, - L:.i hr::norro.gio se cohibe con torundn!'-1 de algodón -
embe1)id;~:J en epinefrina o adrennlina. Bst8. deberá pa
r;:;r nntf'.HJ de colocar los a.lg,odon11s con formocresol S.9,. 



:~ .. ~l>r~ ),.a en,trade. de los conductos dur11nte cinco aln\l~'."'.·: 
:f'lo8., Si la h~raorragia sede, colocamos uiul capa de 'oii' 
. do !l• zinc-eugenol para sells.r la cavidad 11ulpnr. Rl...,., 

•·.·· tfquido de este medica.mento deberd contener par1iee i;;;. .· .. 
«\.LEtles de eue;enol y formocresol. 

:Sn cP.so üe hr.r'torrnr,ia 11ersistonte, el algod6n 
con formocresol se deja en contn cto con lA. pulpa. y se 
(:ella temporalmonte con oxido de zinc-eugonol de tl'ee 
a cinco días. TranoC\1r;it1.o estP -t;~;.empo, se eliminan -
los algodones y se aplica una b:• no de zinc-formo ere-
sol contrn los orificios d"l los cannles. 
8.- La restauraci6n fin<>.l se hc1ce con coronas do ace
ro inoxic1able. 
9. - El resul todo t1el tr!1 tarniento se observa media.nte
control radiogrdfico. 

El formocrenol es ur;B combhit>.eión de forrnaldehi
do y tricresol en glicerina: I(]I, formaldehido, 35~tri 
cresol, en vehículo de 15% de glicerina y agua. Ee _;.;.: 
be.ctericidr> y tiene efecto do uni,Sn proteíniCfl. 

MOr.iIFICACL'lll I'UJ,PA.R 

Tambi~n recibe los nombres de necropulpectomía -
parcial, r-mrntDci6n pulpa.r avital. 

Ccp!"i l'lte en la ampu te.ci6n de lr. pulpe ca.moral y
en lrt a:plic<:1.ci6n de fármHcos for1nolP.dos que fij on y -
mantengan en condiciones ru,.',rt!.<:F.·li e la pulpa remanen 
te radiculr-r. 

Se realiza de: <1o:; formps: I.- 'Dcsvite.lizaci6n-
con trif~idn d0 ~TS~niCO 0 rrrPfOrmaldehÍdO durante -
un periodo de dos a tres dias. 

:::.- ;.~C'·l'Üfjc~·cióri. :·r•)pi:,:nnntn dicho. aplicnndo com 
puesto~ formolrdos. 

La clesvi tHlizac.iln1 d~ h 111.11.;,r c_,r,0.ti~ :il<.<licada en~ 

I. - JJicntr=s poeterioren c~ue pre:fl\!Ht~tn conductos muy -



'~'él'.~~-461!1 o CfLlCificados. 
;:2~.;;;>Y,n pacientes con enfermedades hemorragiparae 1 
''8E! puede etectuar la anestesia local. 
·3.-Cuando fnlte equipo e instrumental adecuado para"'. 
la obturación de conductos. 

Contraindicada en procesos avanzo.dos de ¡.iulpi,1• 
total o de necrosis radicular. 

El compueGto arsenicrll se coloco sobre lt•. denti
na proftmda sellando con cavi t dos o tres d!as. La a
plicR.ción es indolorh y prnduc:P urv·1 r11::crosis qn:!mica
rtípida e irreversible. 

Una véz dusvitnlizafü< eu recur1·e a la momifica-
ci6r.. propiPm(~nte dicha: 
I.- Aislamiento con di~ue y p:ra.pa. 
~..'.. - Apertur<>.. y acceso H lr· º"fo;:-i.rn ru1rnr 
3 .- Eli:ninn ci6n de la pulpa 01'\mer<'l con fresa de bola 
y se pr()ftmthzH un mil:!metro ::>n1,re ln entrad8. de los
conductos. 
4.- I,a'Vó:do de ln c~1.vidnd y a:plicnción d".1 tricre:sol--
forinol o J.íqnido de oxpara de~ el.neo n. c1ie7., minutos, -
'lue fija ol tej iclo pulpr r. 
5.- A11lic:lci6n de ln p•i.sta füJ forur'ldehído adaptándo
la al fondo do la c:widnd y entn 1 (\n de lon conductos. 
Se lA.va y ne obtun~ con cenFJnto do fosfato de zinc. 

Control 1·nc1io¿.:ráfico. 

Ln técni 1~:-" de' mon L~:i C8 ción vulpar con nnestesia
es la c.i{';uiel'lte: 

I.- Ancr:tr.:; 'H J,occ•l 
2.- Aislnrni0nto dol e• ~po 
3. - Aperturri. y acceso n la cá.mn.r::i pulpar 
4.- Eli~iru:ci6n de 18 pulpa con fresa de bola y exca
vadol'c s h;:, e 10. lo. en tr0. tln de 1 'H; condu et os. 



~5~~.:. Aplicf~.ctón de tricreaol-formol de cinco a 
· ri\1.~oll. · 
6 •. .,. Lavado y aplicaoi6n de ¡,, '{lf' eta. de formaldehido,
eobre esta se coloca una capa de cemento de fosfato -
de zinc. Control rnrliogr~fico postfirior. · 

TECNICA PARA .~r, TRATAMIEf,TO RADICULAR CON PORAMEl'f API -CAL NORMAL Y CRECJ!.ll;J~TO TIBMiili~llO. 

I.- Anestesia local o troncular y se hace direc
tamente sobre el tejido pul11ar. 

2 .- Air.ür.tr.itnito Ül'll c:1mpo opicratorio con dique -
de hul.e, rollos de algod6n y eyectoroa. 

3 .- Acceso e. la cámarn y lon r,ondunto1;:1. 
Se hi:;ce despu~s de í1"scont11mim•.r la superficie -

del diente con a.ntis6ptico y se abrfln por lingual los 
dientes nnteriores y por oclug;:il l>1s piezns posterio
res. Se eliminará tod.o el tejido curioso oxh•tente. 

4.- Rectificaci6n de las c4m'.•.rHG pulpares.- Con
siste en eliminar tod.os los ánE,Uloa y bordes existen
tes durante lH pr•.;r.«'l'<~.ci6n del n.cceao con fresa <lo 1).2, 
la sin filo. 

5.- Acceso a loe conductos TI•~iculares.- Con la
l'Rdioera1'1::i. c1e c]jycn,~stj_eo, mec1)¡11ou la c1iot~n1cia que
existe entre ln carH oclusril d1~ ln pie?.a y la terinitl!l 
ci6n del <~pice. Con. 1m tope se nt>.re¡• l~' medida (mcon-
trac1a sobl"! LJ ~;on8-n. 

Introducimos !_;, : 01,ü::· en •!1 conducto hasta donde 
1108 pcrni ~;. ,.¡ 'l:or;e J L~e tOfl!é' \.lL ¡';· CÍOfjr::tf{n po.rn a
see;u.r::,rnos de que lé:>. ~:ond-:i. nntó <:n ponici6n correcta, 
un milírr,rd;~·ri [H)r :~r~:il'.e 0•: l~· Fl11LA del ápice. A este 
procodirrünn\..0 >=Jo lr.~ lla!nrt corHl11cLrJ•n1~tria. 

6. - 7orn,,• ll<t l;, rn<.~did;0 !'f1~.;¡,cttvn, se colocará un
to pe; en nJ. tirnnervios y se intrcicluce h.• cin ol dpico
oin forzarr;e. :Je e;in, una o cku vu.r1lt:i s dentro del -
conuucto y f.11.! J.'l:¡>Í tr) 1 · C'~ol·J'é:• GÍt

1
Jll i1r.1 [,;tH elirr1Í!U·•r to-

talmon'\;e el tejido puJ.¡wr rc•.l~ic:ul:•r. 



:n;~!'U'~ ..... lava pert$otn.rnente para eliminar los restos .··.· .. ·eaner•· 
· 8~.;,; S49 introducen le.s l:i.ru\s con la medida de la con~~. 

cluotometr{a y se alterna. con el emmnchador, haciendo 
movimientos de tre.cci6n a 45 por todna las parodes -
del conducto. 
9;_ Tenninando el. limado, se lava con zoni te o agua - · 
oxieenada y se seca con puntas <le papel eotórilos. 
10 0 - :En el caso de lns pieza.u infantiles, Be hacen -
las siguientes recomendaciones pura la ob1;uraci6n del 
conductoi 

a) Los muterinlo:; c¡ue l'e utilizan deberdn ser re 
absorvidos, ya que lfla rn{coe aufriri!n este proceso: 
al ser reemplazaüns por ln dcntJc:.,sn r1ern1f1nt:nte. 

b) fats bf• ses de ele ce i6n 111.Jré!'l el 6xido de zinc
eugenol que es duradero y reabs<·rbible. 

Las pastas solubles como yodoformo 11 Aplicoflux"
ej ere en su acci6n durante un tir:Hr.po limite do. 
JI.- El mnterial t1t=: obtureci6n 1nrndo ser introducido
al conducto por modio de lGntuloo y es decif..;ivo para.
el rer·;tll t:: el.o üPl t!·r1tnrnionto y el cierre completo del 
conducto sin dejn.r burbujas. 

'f'F:CNICA FA.HA EI, THA'lAi<l ·:ii'í'O m: LA HJLPlTiS RAliLCl1LAR 
CON l~ORA« 1 LH i,l'ICAI, ABlEHTO 

Estos tra tnmient;os se e!!!nlcan en los diente A tem 
porRlos que están en ectado d~ formación radicular. -

1n tej irlo enfe:r:no se encuHntra conectado con un
tej ido muy V<•,sculariz.aclo, el f111' 1:u,lr)r rEdicul1 1 r ;,' con 
el tejido de granulac:!.6n que ruabgorve n. 1:1 r;:dz; es
to de:nucotra ln gr<in r1.ctiviclad mlltaból í..cu que se efe.Q 
ttla en cr: l;:i zona hnci1bdrü· mu.y nucr.vtible a la infe_Q 
ci6n. 



•
1 .CU.IMEN'fR l'ORMADAS, . 

. . . 

''\a) TECNICAs DE APrcoFon1«Ac1m~ r.- Prank 
. b) ··. !ECNICA DE COHO INVmTIDO 

a) TECNICA¡: DE APICOl~ORMACION.-

2. - llaie~o • 
(Capurro) 

Con estas t~cnicas tratamos de lograr la forma-
ción radicul;::Jr utilizando :past<:»s ::i.lc::ilinas reaboorvi
bles. Existen dos t6cniCF·s muy conocidas: 

l.- Técnica de Frank utilizando el hidr6xido de..; 
calcio mezcL1ílo con paraclorofenol alcanforRdo. 

PAsos: 
I.- Aislamiento con dique de e:o1w1. 
2.- Apertura y acceso pulp•~r. 
3.- Conduct0m~tría. 
4.- Prepara.ci6n biom\~cdnica h:rntn (jl ápice, limando -
).ns po.redt<s 1hü conducto con prü::;í.~n lntornl. Se lava 
con hipoclorito de sodio. 
5.- 3ec~r con conos de papel 
6.- Se 1H'l!IJ8ra ol hidr6:xiüo dn c:·l~io mwzcl:iüo con -
clor0fcnol-alc · nfor.P <1o, d11 tul o >Jt1:: con~:ü,t ,,ncí::i espesa 
?.- Se dErpositR l:'. p:'sto en el c 1)Hl111cto, cvit;::1.ndo quf~ 
se CXfHh1 d1mi::isiado wL':i nl].<f dí:l ;~¡d.ce. 
8.- Se Cf}loct> 1.U'I.;• torunr1~• ''"~:· ;1 ~rnllumo~ doble, con
eucennto \ltl 7.inc pri.mHr0 1 y dO:'c! 1,1/•s f;)BfE!.tO Je ZÍHCe 

''.n caGo uo re;ipHh~·.n.ci.6t1 o fír-;t\l}H 1 so elin1in;, la cu.
l'f>. y r](:j~.;no:· r:l dieute nbi<::rtl) ~1.1r·:nte un'·'· :::;r>.:n'11v'.. 
Tr.?)1CC· .. t-1 ·1· l11.i'.' (!~~t·-~ t. ).n·:r1pü, se :r·,-~ .. 1 i:~a nt1ova.m<~nte lvr -
t~cnic:1 .l"t"c1·i.t:1. 

Fl C•)n~r,1l t''"1iOé/:~ftco nr~ ii:1c-~ c·H~:, F".cL:; :ni:~~;r~~;. 

'.~1. Cif'l'l't': (!t-~l :~:•il'!t! flllf~f1t~ OCU'!'"rLr c1c:n.t!·.,) i'1t-: lor.: f)Tim,!;_ 

,.,,;; :•i•. i :~ 1:10'·''"; h:·ti; 1.;r, :lo:" 8.itos. Y:: form:1do r:;;tP, '~'' o}! 
ti1r";:1 ,lPf.i.ui ~. i \r:-*.~n1Jl1 t.r: ('1_-,ll p11nt;t ~-. ~le~ t:i.,, .. tP.rl'~rcb.n. 



.• ;tf t;•onica de Maieto Ca purro u til i zanc1 o hidr&xido 
. '.éi·icio;;;;iotloformo,- · · . 
•::·l·~- Al1e:1teein, ri.islamiento, npertura y ~"ce: eso. 3e eli 
&: tninan los r!!Gtos pulp~1.ren de loG tercios coronarios : 
e d.c1 diente, lHV"ndo con. n.e;un oxi.gOll/'ldR .• Se coloc1t el
º' 910:rofcn1ol n.1.c~.·nfor:1.(lo. Conti11u.~trnos co11 J::_; prPpara.--
~{· Oi6n del tercio f;.pi..CA 1 y rect:i ficnci6n tle lr1p. torcioe 

coron::t1•i.o~'. T1rtv1i.rlo y ;1 s~ür8 c:i../•Ll t:»n 'lf,\J.'' oxic;en.utln.. -
S P. cnJ" y col o c.-~ r e lorn f (1n ,.,1 :-tl f> 1 1 ~re r::\do. 
2. - 01)'\;U.l'é! (: i -~n. y BO l.n••;O btl.U';'l.C l 1SL ; ':rl Cfi 1. - r.~, paütr.1. -
cont i. e t1C': 

folv··,.- lhl1n'.):i;lo (•·i 1 r.~:.c 1J 1nrr·0 

1oduf ":!'!;'º 
i1Í.l~·i..; 111n.- .t~i.._-··u:'. f1C:;)tilr:.d~~ l) : ... :)luc:i,~n '1n cc:r

hoz .LrH· t ~l ccl.u1J>= +. 
!Je: \lp,,():·;t~1. Pfl 1:·1 ('~1.)Lt..°iüCt(l '!Ji" f.",1 (.!~() r!O UHf: ~Dl)i 

1~a 1 0 lt~ilt.-.J.lV; 0 l1it'~t; (:~))"1 \.lil C!Q1~t) t'i(! (:1~ttS.!Htí'Cf1:'t • 

3. - Se 8lb;in-: ·L.:illo 1·o::to dü ·htnrnci(ín d•: h• c8m::i.rn
pulpt·.r y ~·e col.oc::. un c1,;1tento tran:.:lúc:i,1o. 

Ln p· ~~.t··: :~ol;rl'')ht11r:~d> :«~ ;·., ·, ::,}rV(! al mi:~HlO --

t·t ;;;-;1po (~U·) ;·p trJr1ntr1:".. dr~ fr)t'!!!Hr f~l {!"J:i.C-8. 

n) ~r- ~:e ' Te,".. : ) : TJ }~~~HA.·.::~~! Ar r~--::~ 'l' ~ (; G·~} ~~o J:,v ~-:-t~LIDO • -
Está i.wlicr;.clo en: 

r.i.)1~r:'tcano de ln. ripic1)f\(1':n,cil;n 
h) Cunnrlo c~l Jumen ri.pi.c':·l CE mayor c:ur:• el

tliG':netro ·1r:l condn.ct•) y exiEte (1csarro-
pnrci:ll r1e };\ 1·aíz. 

e) 'Sl lu:nen :•.¡:·ic:.11 (:!'l r1•; ic1vl rli:.~metro -
c;ue P.l cr.;n,iucto. 

'.r0e:iil':!:;_: 
I .- l'1.n('"t 1·::i.:-· 1 ,, i :-~lr1 ;1.t'tltJ y n.c<·•:· ') l co1irh.tet1). 
?.- flc 111·1•;1;,r. un C<)ll0 (1;:• {'"Ut.'.1 p(~l'('h' Ct'Ltf!n0 1 c<1lcntn.n 

do Jl(".\ll"io:: tro~;):'' th! ¡:,~:i; y :~r!·oll/ri<lolo:1 outrn
d1J~·· ln 'l"\ L. 1

:'"• '.~;t' C•)l''L; t1 pO)' :·n ¡i"·rte ::-i·':·~ :1nc]u-: .• 



:obtura el diente colocando hacia apical la ,.,É-, 
mffs ;.;nck1 do la euta11ercha y ln m~s delgnda ht.l.cia;,;. · ·· 

incisal, coflllennan.do con otrn r> puntas l¡,i.teralmente. -
ExiBt1111 conCH~ 0ntnn11nriz.acl0:; qul'.'! pt~eden fn.ctlitttl' ol-< 
trahuj o. 



~J;;f !Aoos.·· uTrtfaADÓs 

.·:'tíaJ,"lol.Clorofenol.- Antis~ptico y 15e1l~.tivo. Se preeent..__. .... 
· FU.ro o mezclado con alca.nfor conocido como paraclorQ...: . ··•· 
· ... · renol alcantorado, con unn proporci6n de dos part<!S - . · 

de ptiraclorofenol por tren lle alcanfor. . 
. Usos:. plllpectomias totales y en terapia de diente•····· 

con pulpa n~cr6tica. No es irritante y puede ir mez-
clRdo con 1Hm icilina y otros nntiB~pticos como crooa-
1101, chloro-thymol, cr&soph~ne. 
2.-
Crosatin:1 .- AcetRto de rictc\crn'.~~ln, Ue bttja. tensión -
~::n.tperfi.cü. 1, ·nHj' est;'.Jiile cp.ür'licuinnnte y ¡Je reetllnr _ _: 
~ctiviünd '•;ttiR1~ptica. A.cci6n ncn.1trnli.znnte 1 poco i-
rri t0nte. 

Usos: G(~ ü~Il)len rnt!'O o 11i:·llPlt1) ¡-~n 'bGl17,ol. 

3. -
Creosot:.~.- Con11uPsta por dor:i.v .. {lnn feni5licos como el.,. 
c;nn yaco l. ·~,.., '" nt i B1~1 .. t ico 1 s; e el.a t ! vo 1 11 l1f; r•.t ñr:. i co ;¡ fun
gicida. Ti:ip:•·r1"1Hnte 1rr'i.trnitc, '.>· emplea pnr:' o •11ez-
clndr1 crm :l·'lt t('.i 1 ;_m~. 

tT flOG! (!011•1ll~tot1~1 ... rt !J in 

•t. -
C1-..:~'»1. - Gnw·"~itL' c:·: .. :10 tr .i cri:t'-'J1- 11:{n <•ntisé1itico que
<>l fnnnl ~' :·~•·r•o~: l.:~Xi(:.), 8r, C!n;>]_..-,;, purfJ o como nmort,i 
r:u .. q_dnr~ 13.t~l f\.:··t·¡.1ol c:11 lH f\~ri¡1.1t:-: ,1,~ 11t..tcltl,~.Y t1e f<Jr!r:t;-
cresol o tricre:·01-f0r~al, 

TJsoc: ':11 J.!.1·a1" . .,::; c:o:: i111Jp:· ni Ci'·.5tic:t; c•J:'.1:1 1:1P.clir>.i.

,nc:do ,..u 1, 1Hl¡1ol;o;;i(·. 11 f·~·r·n(:r ···:,¡_ ruro ..-., i:ir.orpo
r::-c,1n .1 1 · .. 1·:::.ct.:. 1l•' o:-.i•1o <1•: 7..inc.,..our,enol. 
:.l. -
'·'.up;01:0].- f:>t'\:' :·ur-:• ··.· ;•1,.h1. vo :1 :·111ti.rJ1;t,e:o. 3e 
;1\1 (Hl í: mw•J:l ·· r 1·•H1 c•l ,',xi do (1 e '.'.·u.e f())';:1:1.ndo ur1 cernen
t<) <lf~ (1\lt:•_q1··1 \.:) ~~1• :,•,1.·1lÍ~. 



C:3.Vit1a.1les, conductoter;;,pi::i, 
con reacción yieriodontnl. 

·;.().-
:~imol.- ~s s~Jotivo, liearamente nnestésico, 
tico enftr¡;~t1.~o muy oBtn1 1le C~\..d.mic~tnonte y toleruble
por tejidoc periepicr.l<:tc: y lmlpu vivei.F.l líquido de -
Grave~ <lontietH~ timol I2e, hidrato clora.ll2p,, ncotona-
8c. !\fii;~l 1{0.1.lido actÚ.Cl. (1 Lso1 vú1 rirlJJ las era~;ae y favo
rece lf\ 11~~1i11tr'1.ci<Sn pnr l:· ac~t(11;:~. 0.ue contienn, El -
hidrato clor.ll tien•1 nfinid'H1 eon lon e;s ... sen d•1 putre
facci6n evit1rnlo !'l.s( d•)lor ;¡0G1;11;u•rt'.torio. Bl timol -
tiene poJer bactAricidn, 

lJ[',Q::;: -\;¡•riqif.utiC:> (1.0 p1Ü}Y. H<•cr<Stic~1 y put:r:cncente 

7.-
llexacloroff•¡¡·),- B:.cct·~rio~.,tr!ti.c" 'J br;:1cti;;ricirl·1. (1uo se-
uea co:n<' 'l_,·i'f:dlc,ntt= 11.::J ''lgnnor· ;··r>tent;!11or; nn conduc
tr) t e:r:.'¡ 11 i;) • 

8.-
l~nrmc.;.c:)S ú1·1r1.d·::>i-' .• - 3c· 1.·;11plcr:i, ''H endodonc1n. ttolucio-;.. 
nns iodo i ;)111¡n111'1 E~ de:: ;icción •rr\.i.séptica útiles en pr.2, 

Cf~!3oc:; d.<~ ¡1;_'"1 1 l0•...1ont-~.~!~i:~ .-1t~tld:-1. 

~1. - Clo1·.' :.1 i.nr· T. -
Acción [;(;·.,¡,j:.ute :' l:· 1~<;.>l. 1•i:•nc:1.¡)r.i to an :V:iiliot r~ien

Llo E"A~:1 p:·l;":·,lc· y mPno;• irri.~;~·nt;i.1 , 

Uf:O': G> 10 1'•)n1l1tc:Lor y (.l··mern:,,, ci;\vo nn 1:~ «lec-
tro<'o=-~ ::1· .. 1··e5./H~. 
10.-
Hi.:· :1 e::. ·,~·i to ,-: €'- c'.·)C1 io, - J'oco üs l; l•l~· 1 lt:i.rwi c::i.meni,c, Se-
qt i l ·c~r ··n : .·l\lCin!l'~n (lf' 5·~ pn.r• l:'. irri{';1.'.ci6n de CO.!l 
(J•1.Ct08 C•)n sr:-1n nc\;ividrtd :-intJ.r;épt"i.Ca. 

n.-
Per6:<i;1·.1 (lr· 11 i th•1Se.• 1 no. - Al t::•.mentc corr'.lic .i.tln en con can 
trnci0no:i iil Jio; so pqe1IP c..:onvinnr (·on ol hipoclorit-;; 
de r:::;,1 ·: Í) f! l 5;·! .• 



·. ,tJ$Ol\I ¡>ara. ir1·i~ci6Jl de condu'.cto•, en 
ciones al 3~ es muJ' ctfuatico '1 oxidante{ pol-'lo que'.\: 
.se/recomienda para el blanq~eamiento 4• diente&. · ·· 
'l~.~ . . . 
Oompue~toe formoludos,- Germicida 11u1 potentt, pene~
tra.ri.tc oue pie1·de poca activ.idftll en presf.mcia dG mato 
rüt. ord.nict:t. Actúa como momific~i.dor de restos pulpa': 
res. ~)u acci<'in irri t·1nte se ve run()rtie;uada por el tri 
crosol. 

U flo;:,: l\~}1iotom~(n :..' non fo:r·rno;.•1·""''.:ll. 
J,3. -
}';:,r•ifo;.·,,1C·ldt!l1·icJn.- l";lfrkro 1lcl f·:11'mol. Si:. usa 
nvyn i f i .-; 1 d (),. :·,11l11:.t r 1 ~' Pri "' J.ru iv.i:' (~ f"n0n toi:; p::•.ra 
ci~~Il el€~ c~f.):t(lil~'~ ~.on. 

14.-
e o:nr·u i ~ ·~ :..~1 :·: ¡.i '.:l ·u:~, c1.1rJ ~. 1:: ,,·n~) -r i. ()!J. - G f'..t\J l. e i_t1;:.; <1 ft I)O e:{ tox! 
cidrtd, ll ~i l. , ::.e, do como d '-' r•. in fe ct 0

, n t ·~, Eu P.rn1011 •Wl e íu ti!, 
ner.1ot" el :·,r~ph.irnn, c0tPvlon, br:-'thnol, r:1diol, 
tr:1 s :i.1-pr ~·e::);-.. ~. 1. 

TJ~on: J'oorJ ·· 1.cti·v·o;~. er1. crJn 1.~Hctrrtt·~rnri". 

p_ ... ~v .. :_; , ... ,.'1'_ rroT 1c,;s ~Y: l'mncnrn;. 
P;ist;,_s t.1n GroB:';11\~•.11: l'BSC Y pp,3¡~ utili.1•,:11h coiao +,cSpico 
en conrluc'tot . .-r.-1,1 ir1, Cornpos Lc:i6n: 

}·•~nic i. l i nn G :: 10 t.rf f~ i_ ca 
I'<.t e i t, r~t e in« 
:·:strl~ptnniici1i:t Sulfato 
Ct-i pr i le. to 1l• · i1l)(1io 

1 ()()()()()0 u . 

Sil icona ne 21)(1 líqui1\A 

10000 u. 
I gr 
I er 
3c.c 

rn ~ t:·• f') t1 tn~ ,., 1.'. ¡ 1l°l l~l' ·~f ~ (' l t ~·',t!r • - ~Hf)::; ti tuy 911 1.ri brt C l trnCi 
nr: e\(• 1 · :• · :. d.P (',1·0:::~,11 ·n ¡1or cl•'1r<HT1i.L~,;t·i.n.:\, cuyo -
·::~1J) \r(!11f:i'~ :·.'.~~·:.' ln pr~;,!c~',J 111:' G !H.,rJC!tf.n: ... 



i :-cj~~¡>otl:Í:ci6n: . . . · 
· · PAnici1in~ G rroca ina acuoaü 

Cloromicetina 
~Atreptomicir.a. c;{lcica 
Caprileto de soílin 

Pe. sta lle St ewart .- F6rPiula: 
l'enicilinn G b~1w.atinica 
C1ora.r.fnnic,Jl ( cloromi<'n t i.1v1) 
Clarúcicl i:üna ( F.nt ih if1t,::¡ min i.co) 
Xil o c:d n:.:. ri 1 5'? 

300,000 u •. ··.··.·· 
250 mg 
250 mg 
250 n1s 

300 ,ono u. 
125 mg 
IOO me 
o. se. e 

Pnnt~~-f' t1e l:n;.:.icilirr: \":in ~11tir·t~ptico.- s~ ... 
l:.< mezcln clfl :')r.i_cil.'.i" '.'n1ttl•1f' rl1· 50,000 U. co11 tmn
cotn ele clor(';''•'.n(Jl rclr::•¡¡f••1·:-.11n, 

I'n~1ta ,1e Ir~cle o T'm{2.- Co:npo:;i1";·~11: 
i'c.10.ni:<i.l'i:t TI 
P·• ci. tr:" 1:iln 
!·; t?.OI!!-l. cirHJ 

;::1s1Jat. iim 

20, OO•JU. 
T, 5or,U. 
l, ~onn. 

100 ,oonu. 
Corio p.n] V••11l.1, '.''' nt5.l i•;,:u1 Si ltc•)tl,10 DC 2<..Vl. 

o 2mr: 
3Qmr; 
T t;)'ng 

Po Bt•. rl r, ;\''.'T·'. - :\n t il•i -~ti C·'.) d ·~ tri pl H fórmuln. 1 bac
t eri cit1<l y fu11c,ici<lF•, dt' rnl:lti-1,1; flstabilid::i.d. 

CornposiciÓ!l: 
i~ co::'.i.cin;1 20me 
::::·\e:!. tr~i e i.r~-1 

"f' O 1 Íi'l i X i !TI. H 
A-163- íle Grock~a 
t~or' • íl ren.ri l i..11:.; 

5me 
Ime 

( f1.u1c;). 5mc 

'.Jorbi. tol oxcipien I;·.: 
.Imc 

IOOme 
A{1l' 1. t· ;_ IJ r i. l 



o PNB.- O•posici~ni 
0.2~ 
0.4~ 

·· Baci tracina o. 24" 
W!etil•p. hidroxibenzoato .4~ 
1rop11-p 11 fl.lngicicla.01" 
Agua destilada 10~ 

Pastas con antibióticos de eran esp1~ctro.- lfo ee cono 
can patentAdos ni fórmulas precialls, :pero se inclu7eñ. 
la cloromicetina, tetraciclinas, oleandomicina, clo·
ramfenicol. 
Su1famidas.- Los 1nás utilizados en endodoncia aon; -
Endo-cide o Micro-cide de espectro amplio y tolerable 
por los tejidos. 





tra tamien~oe operatori.~11 tep~~s··· 
gran parte de la· elecci&n del material acl•cua.do~~ :.., 

>Conociendo aue propiedf\des y efeetos que estos tiellenf 
ec>bre los tejidos. < , 

eont 
Loe materiales mlÍs util izncloa en odontopedintrla \ 

I.
II.-

111.-

A ... A.i,G,;t1lA DE !'LATA 
MA'l'r:fllALSS t;UE SE idJúl"1AN AL COLOR DB LA -
l' IEZAt 
a.) Cemento df1 Silicn to 
b) Hesims Acrílic>>e 0'olimetilmetacrUrdo 
e) HesinP.R Compunet'lfJ 
MA'r:·ltli>.L:.::S DE BA'.m y :{ 1•:CUBR1MJ:: .. TO 
a) Ce:nento de fo8fato rlB zinc 
b) Cenu'3nto de policnrbo:xilato 
e) Oxida de zinc-eugenol 
d) Hidróxido de Calcio 
e) Hecuhridores ele e::, vi.dndes 
f) Scllndoro:rn 

I .- A~.iALGAf.lA lli~ J'I,:\'.i'A 

Composi.ci6n: 
L2 Am::i.lp;-;inv'. de platD r:s uru·i aleación coneti-

tuid:1. por plnt'?'., est .. io, cobr.~, ·1.ínc, y mercurio. 

65'){. l'latri .- Tiene como füncí6n aum•mt::r la fuer
za, exp:tnsi()n y l'üs'i.:,t••nci.a ;:>.. c:n C' 1 rse. :·.denr~ s dismi-

~~51' :·::;V·;i0.- Su.r·. f1t11c-i.0;1,:'.· ::1.n: a) únmentn ln -
fncili\:; ,i d•! · !:l!l[;;:i111•1ción, 1)) ;,' .. ~v1:1ll:.t;·-'•' \;• cxpnnsión 
C) 1li~::,: til\lje l:r reni~.::tr~!lCi.~-1, d1)·:·t!'l,P "::l fuü1•zn. 



Cobre .... Sue funciones son: a) Aumentar la. e~~:; 
· ·I;a:nsidn b) Aurnentn ln fuerza e) Disminuye el ello.!l 
ttimi~nto~ 

2~ Zinc.- Influye en la resintencia y el 
miento. 

'M e r e u r i o .- El. wlico requisito pa.:r(l 
material, es ciue se presente quimicam•Jnte puro. 

L8s alw1ciones se -preTJPr'•n C">rtando lar.üníllao -
muy delgallns de un lingote. kt li.rnR.dura resultante -
puede obtenerse en form:i de polvo, partículas de gra
no fino, grues:i y t~sférjcoa. :·:etoD .. Htirnoe ofrecen la 
vontnja de ad::i.ptr.irse con mayor fu•!rza a l~ts paredes - · 
de la ca.vidnd. 

La am.1 lgama puede sufrir contracci6n o expanei6n 
durante ln solidificaci6n. Sstas dependen de lne t~c-. 
nicas mri.nipulativas empleadas. 

La nmr• le.ama es conductorC-t de c<tmbios t~rmicoa y
el~ctricos, por lo que se d~bo colocar una. base de -
m~s de dos milimetros de espesor, para evitar la irr1 
taci6n pulpRr. 

La a:nalp;ama present:=._ escurrimiento con cargas -
compresivas relativamente bajas. 

Mnnipuln c i 6n: 

~st:'l se efectúa con lP. f~irui.·~r.te secuencia: 

I .- Propn1·ci6n.- :lr: utiliz:ln eincr> partes dH aleaci6n 
por ocho de m ·~rcu.rio en puso. In rnn.sa r0cnltantr~ se -



·f,c·~i;fiieci aei. ee pierden 4oe partee ~ • . ele 
·:;q\i.edariao Una. relaci6n de 55 por cien. 
. . ll exceso de mel'CUrio reduce l.'1 fuerza final de la 
Qtn~l8flmá, y CUAndO se emplea mer·curio ineuficicnte. 

·· l'\l tera lo. fuerza de compreai6n. 
2.- Trituraci6n.- Se logra la incorpornción de lna 
partículas de aleaci6n en mercurio. Se puede efectuar. 
con mortero o bi~n con aper~toa mec~nicoe que propor
cionn.n unn corn.~ie.tencia más unif•irme. 

Para. verificar el &xi to nn ¡,, tritur1•c!.Ón se ob- > 

serva etl lR nm?tlenm~i ttm Auperficie aterciopelada y -
lisa, ndem~t!~ ñe ser mns pldstic~; rl1le rue.;oen .• 
3.- Condensaci6n.- Uro v6z que :.<: cxpr.ime ln. amalgama 
en un..-:< tela limpi<>, se ext!"ac el ~xc··no de mercurio -
con presión de los dednf:.,Con el tram-i9ortador de ama1 
gamn se depoE.it·: 1-. rn'J.na en nl írit,,,rior de la cavidad 
y se presiona con Cr)ndensad')ros rnccdni.C·'.>fl par<>. dar -
funrza, ada:JJtaci6n mrirr.:iMl, rt:td.ntencia a 1:-", corro-
si&n y pulido. 

Conforme se VR ernp? c·'nG_r>, fJo elirninu exceso de 
mercurio lo que pro(1uce un numi:-nto dP. fu•irza final. 

:n ti.í~mpo ele condcnsa.ci6n seró ele tres minutos 
mliximo desput'in de la tri tura e i.6n, ya que de otra man.!_ 
ra se reduce la fuerza por fal tq de el imin?.ci6n del -
mercurio, 

Durante l<· condenuaci tSn dP.b•irn evitarse humedr-td, 
o conta:ninaci(Sn, yu que el zinc kle cr:intiene la amal
eama, puede rcRcc i.on:-1.r con hidr6w!no proauci~ndo11e l.§: 
gunn s t1e v;:i<!Ío c1er·.tro de ln obti¡r:i ci1Sn, reduciendo 
as{ la fuor~q ele comnrcsjÓn y pr.vocando exp~nsi6n de 
ln ann. lr,r111n , 
4.- Tallado.- El tallnrh C)n~·int'.: •.;n ·';ir l" ··n,tomía
o r :i. g i nr · 1 n. l : · p .i. n za • 



-.·.,··,·-:.- ,-. <' 

)}~ · ; ¡>ara lograr tersurn en el tal 1<1 do, se fl'ota la 
.~~:Peitiote de Rmalgama con uM torunda de algoddn 111~ 
'.pregruid:o1 con aoluci6n acuosa de piedra pdmez, ya que.,...·. 
'>el bruñido con al tu v1üocidfl.d pr•woca <1ue el mercurio 
' se concentre en los rru{rgtui.es de la restauraci6n, ha--

ciando asta zona muy susceptible tl fracturarse. 
·.... Con un exyiloraclor se vorificn.n los márgenee gin-

gi va.leo eliminando cu'llquier exceso de a.ma.leama .• 
Transcurridos ve in te minu·tos claspu~s de la tri t,'!! 

raoi6n, la amalgama logra un aeia por ciento de su -
fuerza. Despu~s de neia horils fllcanza un noventa por
ciento de su fuerza máxima. :Por ont:oi. razón se advier
te nl niifo no to.n:•r ;11.imentofl duro!~ haBtri der.:pu~o de
ocho horn s. 
5.- Pulido.- Se (~f(~eti.h ueS)lUÚH (l\l cu.n·onto.)ocho ho
ras , transr.ur:rid<1:; 2. '[>-rti.r (1.•.; la colocA.ción de la !!. 
malgamn .• 

Las t;i:i:'!lf'.am::i.s :-;e ;mlen por rr1zone>>- est~ticAs 1 P!!. 
ra limitar 18 corrosión y reducir concontrnciones de
tensión ocluG:-11. 
Se emplean picdr8s de carburo, diccnc de cnucho, fre
san de turmin2.do y tir8R de pn.pol de lij1. Es impor-
tante evitar ol cnlentnrnif.m.tn (11ir:1ntc' 1~l :nllido, ya -
quo 6ste 11.eva ol mercurio ~; l · :;up1·rficie y tlevili ta 
la amrü['Prna. 

:a 1iri llo fin.ll se lofyri ~on un:i p.1 st:, de piedr:J. 
pómez y af,'U.r1 6 el icerinr•. en un:~ copn ele cr· u cho, oeguj. 
da de Óxido de osta~o 6 silic0to de circonio. 

Usos: 

Se uti L ii.a como ¡n:, terial lle obturación permanen
te en piezas 11or;terior•;!s de la chmtici6n :permanente. 
En le. dentíci,)n t0rn1ior~·l Re en11;lu·, tanto en !Jiczas ag 
teriorcs co~o posteriores. 



QUE SR ADAP'!AN AL COLOR 

····•> C9ens2 4• s111oa!o 

Compo•ici6na 
Se encuentra en f'orma. de polvo 1 liquido. 

Polvo.- Var:!e. segdn el tabrics:mte 11ero puede contener:. 
oxido de aluminio 
oxido de silicio 
calcio 
fluoruro de Na 6 Ca 
criolita 

Liquido.- Compuesto por dcido foofórico y 35~ de agua. 
Tambi~n es posible encontrar foafatos de Zn, Me y Al. 
La mezcla de polvo y líquido dá como resultado un mate 
rial translúcido irreversible con fuerza y rigid~z a-": 
ceptables. 

Propiedad_ e>:..!:':: 

El dciclo fosf6rico penetra. en la dentina, pu-·- · 
diendo afect&.r la vitaliaad de ln. pulpa por su alto -
erado de n.cic1.~:-., En pie7,;1 n infontiles los túbulos den..
tinnrios sor1 flnchos, lo qu.e fn.cilí.to la penetrn.ci6n 
del ~cido. 
Antes de 1 • nplica ci6n clel cemc:nto dcber!t coloca.re e u
na ba:rn r< inl~1ntc d.el tipo de oxi.ao de z inc-eueenol --
o bi~n hidróx1 rlo de c-•lcio y se recubrir!Í con unn capa 
de barníz p;q-:é eviV1r f:i.l.tracioneR n. tr;.i.vés de lon tú
bulos. 

V P n t 8 j n ~.-

I .- Tic110 poder r1.ntic;1rior,6ni.co p:->r\;ue en su fórtnula -
o.u.{micn. c•,nticittii fluoruro que •::r; n.bsorvido por el es-
mal te, pro te f~j 1!1Hl o ;:-l l,;' p i..11:1,a crJ11 tru. d esm in(!l'fll i z.acio
n e ;1 ~; c:1r i en f:'.CJC\J.nd::·,,ri • n. 



·Jl:,~::~· 

~'.2:~~ Se experimenta poca destruccidn a nivel de 
;ín,rgenes de la obturac:i.~n. 
/3.,;;; Es est~tico por los diferentea matizee CJ.U• ne 

brJc11.n en el mercado, 'J)Ueden ser convillfldos y !1a.n co
. mo resulta.a.o un ma torial transldcido semejante a.l co
lor na ture:1.l de ln pieza. 

D e s v e n t a j a s.-

El cemento es muy snluble r:n los fluidos 1mc~ 
les y es muy susceptible a erosionnrse en prearrnc1.a -
de bebid.n!::1 citricas comunes en los niños. Por su PH' 4 
cido es irritnte :;l tHji.do 1mlp:;.r. ~.Ju dure.bilidr-td 
promedio eR de cuatro 8 sntn afio3. 

C o n t r a i n r1 i e a e i 1> n e s. -
::n nií"10H oue re::>pirn.n po:r lr: bocn, o con inci 

si vos 21rotrusi vos, ya C!1..H! l;;i c-xpon • ción al .'1. i.re provg, 
cR desi:icnci,~n en nl ceniento rmfri undo contracci6n y !l 
blandnrnicnto. 

'I'iempo de frn{'itt:Hl•1. -
1Jr-H•11uós i\e mr:7.cl:0 c1 -.1 el c1•·•11J;1to f;er;~ de treo r:i 

ocho minutt1B. r.n compGsic:i.ón <lol nolvo y lí.quido in-
flu.yen e11 111 tiempo do frn.r-:ué•.do, ya rn1e a P'l\~nor tama
:ío de J.:.< fl p:1rtícuJ.:i f'. 1'\c polvo, fH' ~.wnentR.r;{ l~J. rHpi-
cl6z en el fr· c;undo tlcl CP1nunto. 

Bl ti ompo de fr;1 cnado se puc:rk controlar ele ln -
signinnte mr-inora: 
I.- Se rctardnr:f el fraeuado en periodos lr·rr;os do e_2 
p~>. tuln.eión. 
2.- A menor proporción del l{quiclo con reBp1:cto al 
polvo, mctyor ~rnr:J 1:1 cantidad de JJr>.rtículas que reac
c::..•i•:<; :1or un i.11'.'íl tlf' vr1J.u.;1011 l'J 'lll'' p!'O\'GC>t Ull .f"rn.gu~ 

do r1{pic10. 
J.- La ar.1:\.t:!.tSn ch: peqtteííFn c.•1it\:l;\d1::1 ilo n.1% nl li-
quido di~ ~11.[:;tuion cc::\o;;,t')c; 11.í ;;;niiPiy•.: ,-,1 tiempo de fra
f,llf'l c1 n. 



lÍq\üdo pierde a~R aUlllent1'1. el tiempo 4• 
· fraguado. 
· 4.- Cuánto m~ts fria sea 1.a. temp~l'l-).tura ele lt=o loaetn,~ 

ae retardar~ el tiempo de rrngi.mdo. 

Estabilidad Dimensional.-

Despu~s <le su 13ndurecimi•mto experiment<t \tnn. -
contracción, eutimul .:nllo filtraciones d(~ líquidos que 
provocan pivnentAciones y recidi~1s de c~ries. 

Al coloc~rse el cemento en ln cavidnd debo avi-
tarse lo filtr!'.:1ci6n <1e s:iliw, pnr lo c:u<' se recubri
rá con mF, pnlfctt1.' 1 impr:rrneqblo o mnntec·i de C'.~Cr:io -
}p::;b; (1LH' r>l :;r,1r=.B1T·Y· fn;m:·.r\n tílt?.lrnente. 

Si el cc::11rnto se ex;i:m.:i o.l n.i.re durante el tie;u
po ~uo ~iDte ql en<lurac;miento, nn producir~ el fen6-
me110 de s'n~re::ür; ((led1idr;1t:1 cilin) con 1:1 contracci6n 
m.lbiüguiente. 

Los cambios de tempern tura lJroducen poco ofecto..;. 
sobre ln tint;~lJilidnd d ~'.nen:<iorntl de la obturaci6n y -
nl dilmte. 

Acid(,; .• -
':l Pll es de ~.8 cu,nc1o se coloca en los tejidos 

clentarion. Deupu8R do 28 dia.s ol PH aumenta r-i. 5.2 

Solubilidad.-

Los fluí.<l:ln buc~1l•~s erosion .. •n la f:IU!Jerfi.cio do 
l::; obturación. L'l denint,)p:ra.c:i<'in del C1!!l1ento ne prodll 
ce en 7.on··r'. r,inr;iv;'1e~1 donde l:~ !i1:1cp h·ct,~ri.nn:i y --
1o3 l'e l>ü1n•' s ch• i!. l i.m <'tito'.: :: : •l1 r~:~ t. ei bnnd:i nt G s, 

ResiFl.flnci:i .-
C\lc:n\<) nr•yrir :~e·' l·· e: :1t~1L·d rle prJlvo Qur: s•: i.!! 

cor·poru :1 tni <l nterfflin:· do v0lu1n•:n ele l. {quino, mn.yor s_g 
rd la rc::l~' th1<! l" re ln. cor:i!1rcsi 1~n deJ CC"H~ll t0. 



:'\ ; .. , ; .-·, ·: ~ : : . . -· :: : :·;. . :-'." 

·. ·.· )\;J,~~~i·~zt\ suparticilll cl'ttl ce~ento -~ ... · . · ........ ;·· ...•.. 
~~. '"~"'ª m~y~' que. la de.· .. O\llllf!Uiel' otro ce111en'o~ sv· '~.· Ltt1ií: .• iii:., es comparable con. la (\Ue pre~enta. la den,ina •.• 

. ~~·~Óiofac16n.-
·'" .:.¡~'·;.-...;;~' 

· · · · <hla.lt'!uier impure~.e. incorporacla. al polvo y l!qui-} 
do füira.ntP. la mrinipulaci6n <lel comento, provocar!! d.e
co1oraci6n en l't restauración. 

~fe e to de ln saliva y agua. -

El cqnta.cto con la snlivü durento el fraguado o
inm1)dia.tamente des:)nés produce 1Jl ,,11111nfü~111innto de GU 
su1H~rficie y ln c••1renciri. total <ln tranGlucll16z. 

Gunr•do el C\mei;to se expono nl B[>;tm untes de 
tiem~o, el ~cido fosfórico se diPualvo en parte, y ~: 
lugci.r es ocupndo por agun o.ne r.111vi.li.ta ln formRción -
clé1 gel. im seguida se produce \ll111. expanai6n. 

M a ni p u 1 a e i 6 n.-

El polvo y el líquido se colocan en UüEl lo aeta -
fría. El lfo.uido n& debe estar encontucto con el aire 
antes del tiempo necesario ( tl .,.., evi tRr deseca.cidn). 
3e utiliza un·:1 pnrte da lu lof'.eta '.1. hacer la mozola
para disminuir la absorción de l;-l humedad. Se incor
pora el polvo a.l lfouido movienc\o lu espfftula como si 
se doblara la hoja de un libro. 

Se puedl":l mezclé'.r de una solu vt1z la mitad de ln
masa total, deapu~s se va ngrego.ndo pequeñas porcio-
nes hast8. conseeuir la consistencin. conveniente. La -
mezcla se re8.liza en un minuto obtenit1ndoso una masa
consistcnto. 

Existen mezcladores mecánicos como el de la ama1 
eama que ce pueden utilizar par~:t los cernontos do silj. 



/Oito. 
··.· ·. .... !an }'lronto coma Be termina el eepa \\&lado' el o;;..I 
• !lenfo •• inserta. dentro de la. cavidad. Oon una tira.
d~ celulo!-11 se ajusta fuertemente contra el dionté 1- .:~ 
el material. se mH.ntiene bajo preai6n hasta que tragae ·· 
el cemento. Bl campo operatorio <leberá est:-1r complet,t1 
m·~nte seco. 

U1'L=t v.57. frapu:;,c1o, se rctirn 1~· tirfl de caluloaa
y se recubre con luhric::inte coino •r1,:intech de cacao pa
ra evit::ir q_ue entre en contacto C(')n los fluídoa buca-' 
les. 

':1 pulido final Ge reco:ni .. ndP. m1 cerlo clHsptHfo de 
uno. sen:ln" cu· 1vlo :.:.~ sil1cr~to ;¡ · :.1l0nnz6 o-en recis--· 
tencia. 

··:n lr' ter .. ·dn,•ci,~n· sólo se dr>•biJ ut li.1',nr dir:.cos -
de p~'.pel fi.nos a b'l.j:; velocic1ac1 y untad.os con S\.U<>tan
cirt s gras•-:>.S pnra disminuir el calor. 

Usos.-

::stn inclicrido por ra?.oneo er--.tóticae en 
terioreo con prepqr cionns do tipo III, IV, 

Rr~SINi\3 ACnILICáS (l>olimetilrnetacrilntoj 

Cormos:i. e; 6n: 

Constnn de un rol vo y un 1 f.'1uido. 
?olvo.- :~r; un polímero -polimet::cr:i.lato al que eo le -
incorpora un c2t~1 l:i :>,rHlor corno nl per6xido de benzoílo 
o ácido '."llfÍnico l)tolueno. 
Lí(:11 itl0. - ::~ un •noruSmero compt1'.!:·1;o por c::.den::J.f1 senci
l 1a r,: tle m.iti lm 1•tn.criln to. •r;:nnl1.i ·~n contiene un ::iceler~ 
dor c:rno li-N-cli.me \,il-11-t0ln:i.nn. 

!d '~c.i1':"·· ;io1v• y 1hui_-.lo, r.·l c1incd;il-t111uidin': 



''.'.;t.f',~,¡..:,_"\,.¡: ~· - . ''•Qtiva. e1 catalizador en e1 polvo e inicia la 
; rj.~aci6n. 
J_t~o~iedades: 

VenM.jn s. -
tico. 

i1u¡1erficie. 

I .- Producen un exc·~lente efecto estl .> 
2.- Son insolubles en fluí.dos bueale"; . 
3.- Resiste a 18 pigmentaci6n clo. la ~': 

DA~wenta;ins. -
I.- Tienen JlOca dureza. y fuerza de --::-

compresión. 2 .- Al to coeficiton.te de expansión t~.r. 
mica y Cl)ntra.cci6n durante l'' pol.ímerLmci6n. 

3. - Los rnáre;erwa de la roat~1uraci6n - . 
se pueden ver pigwentauos por un,1 llnea obrrnurEl y ae
debe fl que el m:'. terial se contrae cuando se solidifi
ca y persiste 1.llli't fil tr<3 c:i6n :n>irrinFtl. 

Estabilidad Ilimensional.-
Por e.u a 1 t0 coeficiente ele exprllH!i(~n térmica., 1a 

resiw ;icrilicn c,·,mbia de dimensi.6n siete vecas mi1e -
qtte el cHl:'l'<lte del~ pieVl 1 por cnck r;rndo de cambio
en la tomt»Hatura.- Por esta fFtlta do estabilic1ad, el
sellado m><T'ginal lle 1.:is obtur;::o.cionl'ls es inndeeuado. 

Caracteristicac.-
}';1rél un:, :n11jor H.c'laptcici(~n n. 1:>n pt:.redc:3 t1o ln e~ 

vid"'d y m<1rr:•:n•:S, lan rüsin:· s ::, 1;r{licas se Dcompa.ílan

df! "prfff18l'«10l'l:S 11 ele C2.vidad. 
Ant·<· rln colocn.r l:· rP.sl:.Hur:•c:tin 8.crílicn, se a-

.,.1 icr1 un· 1\"lf~:J.d:·· c:1 p~· ele p!"•1r··r:.do1· a las paruclon dn 
1«~ cavid;,,\. ::1 !ll'•ipnr d•)r fJ.\<y·: .~<·ntro de lr1r; irregu-
1?..ridi<d(::; :nicrc;::.c6picr·~: üu 1;'1''' p::rr.:t\os cavit:•rir •. s. r.a 
résin·:L ricr{li.cn polim1ffi7.2. 11n7.:i.rn:1 d··: l.u caria. de rirtip§;. 

n:.ción. 



El esmalte de la riieza que se va a res~aun.r,~4l:;,, 
ser tr;,tacla con licido f'oaf6rico, que mejorar''.:. 

adaptaci6n en.· 1a cara interna ,1e ln. uni6n lmtre ri''. 
sina y di.ente. 

F.1 ácido lim-pir. l:.t HUperficie y grava. el eema.1 te 
erP.a.ndo eGpncio por dondo penetrará la resin.'.3. acr1li'-. 
ca. F.st'1 p(m~trn.ción favorece la. unitin mecánica entre 
dlunte y resiw~. 

'i:rmto el mon•5mero como el pn~p<e.ra.dor son irritan 
ten pulrnres, 'Pºr lo que so clehB n.tiliz.Rr 1.m"1. base 
protector:1. ¡\.• hisr6Y.i.c10 •lC< c.:>lr:i0 n.nten drj colocar la 
resina. 

:~1 óxi 'o ele zinc-•3u¡:;on0l 11 1:1 ;1u1.H1e ser utiliz.ado
porouc (Ü eugenol re::tccionrc con ol rt.cril j co. Igualme,n 
te lo~ barnjces p·Jra cav:i.rlad oPtíÍn c0ntrainc1icados, -
porquH el f".nl V·"nto rrin ccionFJrI-· ~'m l;i rt<sina dinol-
viéndoln. 

Manipul<'ción: 

Exif:ton tr<rn ttfonican }k.l'H 11,:~ resinas :icrilicas 
I.- T6cnica. do riinc()l 6 n8nlon.-

Con cstR t6cn:i_ca se lo~~l'n unn. rn•.!jor a.dnptQ. 
ci6n de 1:1 rcG.i.na e. 1:-.s p<:trerJ~is d8 lR cavidad obte--
nién<loso nn. rc1e1t,)r cuntr;•ccilSn. 

L:::s t/~,·n·ie~1 co:~::ai~~-ttJ: \:1i. 1.0 ~·.·~ cu.lflnte: 
Sn :-i ( "l' ~Ole <l:!J '.\e lle hul•! l''""rr, o1Jt,.>nPr nn -

c~•m;;o GP.Co. TL::s:,u•~:, rh, ~·p1~c:r •:l. nrcpars.dor se hume
dece l· c·,viJ¿,d con m.i\llS:10ro. C:r11; un p:incel swncrcld0 
•:n l'lOn<',,,,.~-o, so tn1no':portri Fll :i0limero y se obtiene J;! 
nn Tl•~rJ.~, dr: polÍmfn'o q1tc· se l 1. 1:vr- n lr e··, vidad y se -
pone en l..!·.:nt:-J \;to con J.r; f! pnrf!r\1,~1 1m.me:lecidas con monQ 
mex·o. ~)•: rwriit•: '~"te ·¡i~J.f>.ri h:;ictn. 1:1H: ln e;:i.vi<lrt<l queda
co:nplet:•M1·n"t,t! obturacl.n. 



. ·••.1<• <;I.os materiales que contengfln ácido eulfhico, : 
:~~iin .. ~•r pulidos deepu•• que haya reaccionado la re~J;.r 
· Dfi áor11ica. El pal ido ee ef,·ictlia con discos .de lija~ .. ¿~ 
· · bilndas, fresas, riolvo de piedra p6111ez y 6xido de H'5l 

i't() ~ 
-"···'· 

11.- T~enica Compresiva.-

La mezcl3. se prP-pn.rri en unn loseta de vidrio. Se 
agrega ol polvo al l:Íqu.ido hast<t que el mon6mero se 
haya saturado y se obtiene una mnsa de acr!lico que -
$0 llevd. a la cavinr>~ n,., unn Aoln vln. y se presioM -
con una b<mda de celulosa haata que se produzca la -
polimerizaci6n. 

La colocaci6n de la matriz o banda, evita la. •V! 
poraci6n del monómero durante la polimerizaci6n, ade
mds de consolidar el material dentro de lR cavidad y
reduce el tam:Bo de cunlr•uier burbujD ntrapada. 

I JI. - Técnica de gscurrimiento. -

Se 11rep?rR tmr1 mezclo flu{d:i de mon6mero y -polí
mero. Con una espátula o pincel de rielo, la resina -
fluídn so 1;rF1nsporta a la cavi<l<»d. l~n segu.ida ~" col2 
e<~. ln cintn-matr:íz sin ejercer pr•:r:;i~n. 

J,a flui\l&z de ln resina perrn i.to a.segu.rar Unt\ in
timn adnptRci6n n lA superficie <lílntaria. 

Ho '.rn ;1HP\l8 [l!'Oll<Y1'\.iCHT 1?.l ti.e,:\pO Uc fl"d.VlHtlO de 
l::.::; •1ifcrc:nt.n~·: re:~iff'fl a l::t te:np.,_rrotura buc<':.l. 1":1 ti
e1n11 o el e fr • gu•:«l r) c1 e·t; ,,, t''ll :i.n~-. e 1 rn o;n •:nt o en •l 1).e clr!l'r. !:;er 
retirad.·· 1.:1 mat.1·1z:; u:,{ renli;-.:;r· lo:.,, ret0ques nflces.:_ 
r.i.os e11 1:1. \.•.•r1n:in<>.Üti, Lo:•. Uk t<Jr.~:ilus que :n:{¡•. se <:on-
'l:ré~"-n ~''l!i :1r;1.lo! lo;i. r~u·.• r11tr:1nl..t• l> !1()li.m·,•riz.ri.ción pre
f;.:,nt:,1n l:• :· :n~".yc·,res clP.\r,, ciont''" J ,., t•Jrnp8r:» turii.. 



::, '.'·µ:;~6 $. - . 
•.. ..•• ·.· · Su empleo estii indicado s6lo en aquellas zonas .. 

<4~11tarins• no sometit1A!'\ a lt=t a cci6n de lHs fuerza~ mas : 
•ticatorias. Por Sll.R cttr'11idadea A:;tétic'.'ls oon muy uti'Z 
li:z.udas en riev.as nnte!'iorea. 

R1::SINAS Cür1':PUESTAS 

Co:n¡tosi ci6ni 

Se presentnn f!n doe p:.i .. staa. Un>i. pura la 'b!!:, 
se y otra Tl2rn el cat:ilizador. 

Se prepa1·nn por r(.¡acci6n 1l1•l bisfenol A, una re
sina epoxi con dcido metacrílico y oe diluye con met~ 
cri.lato u otro aeonte similnr. ~in reri.li7,f•. l'.>.. polimerj. 
7.nci6n con al sistema de nmi.no-1Hir6xido de benzoílo. 
La resin::; contiene de 15 a 80~ de rell<mo inorgl!nico
en forma de p1fflas o varill~'f' '~" r:rietal, silicato de 
aluminto, li ti.o, cuarzo 6 fosfato trie<ílcico. 

:-~stas pnrt:tculas se cubren co11 un agente de u--- · 
ni6n "si1-.no 11 que pc!rrni t~ la uni•fo entre lÚ ma toria.l
y ln rno trÍ7. di.~ rer. i.nn. 

Prcn1 i e cln el es: 

Vent.:1j,,.n.- :Prer;f·nt.111 m:1yor f'11Przn ae compreoi6n
Y tc.;n9.iÓn f'.Ut~ lr•s rn~'Ln"r' norrn··l""'· Se c•)ntr>-,r~n monos 
duri111to i:, rrnl:\mnri7:=ici6n. 

Decvünt.n jan. - I'ree·:ttt,·1 C'"'tl1 io:: (1e color. J,,. 3U--

11erfici é! dn lr? r•~!'\iiP ('!; •~uy rw·0gc> cU.f:_r.1_i.ltflr1clo el -
}JUl Í d O } .;. :·;() :'{ lr: 1n C' O ;-·u· t:P pt iblf! -. T1 j [7' (·r11;'.l (:ion•' B 0 

Vo:::· 
f:fc·1<•G 

· .\.l :'rnnt·1,t,:. (!i0L r:~!. f:~0 r·i.::! r,,.: il·~'~~~~n., ~-·nl'~ rndc -
('' :•-,:··ni.:rn.l:·1r t:u·~ lo:. •:•!:!i··1,l,:1:· !~r~ ~·il'.i.cn.to o-



' s~ debe UJl:'l base de hier6xido ele caloto~ 
f\·ll.tee de que ee.a.plic;ue la resina, ya. que el mon4mer-O 

<.ee irritante pulpnr• La integridad marginal se me~ora 
en las resinas compuestas. 

Usos.-

Son !Tk1s utilit.n.clas que l?.c r>lsinas acrílico.a y -
cementos ele nilica to. '.·:n odontopocliR tria por r.-Jzones
estétican son idealHs pnra piez~rn <mtcriores do dien
tes temporales y permFinentes. 

MATillIALES DE BASE Y RECUBHitn ,'.llTO 

Co;n;-rnr;iciSn: 
Se pre·'·rmtn en form:::i do p:ilvo y l!o.ui.do. 

Polvo. - Conr¡meGto por (>:Üílo de 7, inc r>rincipnlmentc. 
Alet:tnOf! pr1:id1.H')tos pucd1;11 cont(!Di::r mod ificrodores como
óxic1o ae r¡¡;:ir;rt':'GÍO, !=lÍ.lice, trióz1do de ruhid\o y bi.s
muto. 
L:!.quic1o.- Compuesto y10r ácido fr;!:if<5rico y de un 30 a.-
50% de nr;w'l. Comunrncmte se afi.e.<ir.! f•Jsfu to de nluminio
y fof',frtto de ~.inc parn que acttlen cc.-mo amortieundorcn 
rotarcbndo l:> acc i6n de cmdurocimi.ento de la rnezcla. 

~1 rencci6n quLnicn es nx0t6rrnica y se obtiene ~ 
na nm&i r1,~lúb. 

Tie:nr o úi: i·' 1':1r:un.1l o. - Si e J. en,·luroc únien to c,r; r18mr. s ia
rlo :r~.r!)cl,J, !'>e pert1 .. 1rb:·i. ln. :ror{nn.t:.i.r511 cie criB \j,:~lP.:~ 11ue

pueclon BOl' nll.('1~ d"J'":!lt~ t~l «•!·',:1rd:.\l.:nl:1. ::1 cer.:onto -
fJt:!r<( <:1iL.1nCr>'\ d·~hjl y fF;l to c1n C(1i;·J~;-i,nn. 



. ele que el endurecimiCmto sea muy. lento, 
rt~tarde.r~ la 0111;;rci. to:rir• e~ en tal inecesarinmente • 

. A la temperatu.ra buce,l el tiei.:rpo normal d'e 1'ra•;;.; 
es de cu.11 tro a diez minutos. 

· .C!?Httidn.tl rle ncua.- Gut:1ndo el l!quiüo pierde aeari., ee
. <producn un ret,.:;rtlo en el fragu::ülo. l!or el contrario,-

cu<"ndo l'.!Stf:' nbsorVC! ar:ua O flO httmerleCfl, f!e ~celera la 
reri cci :.Sn. 
Acid6~~.- Tieiw un Ph inicinl tl<:> I.6, ~o:!' la prnsencia 
de ácido fosf6rico. 1'rer-; minut·)S dúnpués do comnnzadri 
ln me7.oclo. vl l'h es clu J,5, Aurn,:;nt;n rrJpidn;nente des-

. lmén d<' 24 l1or;-· s, haRt~1 r· lcam•,.-•. r l~i. ne-.ltrnlidad. 
}'01~ e~-;ta pro;iieü:-iü lo::' c·•:.1•n1toG de ··c.sf:i.to ele -

zinc 1 uc•lw11 ~'er ;.1;'1 i.c::·1.lnG flObl'O nn.- base de h idr6xido 
de c:11cio , o hién '5xi<lo de ztnc-.:1t1".enol p01rn rninimi
?.8. Y' 1 os ~ r i' e l. ;) ¡; ,·¡ ( ln ne i 118 z • 
Concistnnci[' .-- ~;:,t:::· depende do 1:: rclnci6n :polvo 
r:.uü1o. Cuanto mrls po1v,., :;:•.1 ine·n·pora a}. lic:uido, 
r:':C>'.Cl::'t ::-:crr1 ¡,-,:' G ~onwi. ··tente. 
-:~cpcsor tle J.:·. Tir·l:'culh.-llopendt: '!'" l·::.. T:T c:!J:m ojorci
dn <1.urPnte Jr, c.:,ment2.ci6nt ln t'"17q1•1r'?.tura y viscoei-
dad de la mezcla. 
Cam110 seco. - Dt.tr<'1nte ln colocr~ci·~n del cemento debe e 
vitarse el c:::i1Üé' cto con l;_i r:[ü i v:i. • ya que el ~cido _: 
fosf6rico podr{n dilu írüo prnvoc:··zhlo opacillo.cl, ablan
dnmiento, y ~;olubilidacl del C<'m<mto en loo liquidos -
bucales. 
~~~;t2bilid.-,d r1ill1•'11SÍO!l"l,- J,c-,.•1 Cl':Jt•jJlt08 rle fosfato do
zjnc r;{• C<1nl;ra•!n ::il fr·:r,..iar. J-:H+;q ocurr<~ rnC!.yonn·Jnte
cuando ·•1 cP¡1,1n1to !H· ~10ne on cor"tr.>.cto con el r\i .. re, -
por lo c1uo G(' recnmi t;nd:i cvit<>r 1 deshi<lrat·.~ción al
mom1::uto de Cl::nnntnr, 



~l~,~~~ipi{la ci dn: 

;." ,, . . . La mezcl;'l se realizn incor:porarnlo el polvo al 11. 
·. q\ll.<lOe Los movimientos d<:! ln espi{tulA. deborá.n ser ro.:.:;r 

tatorio(';. El tiornpo d« espR.tuleci.6n es l'i:proximaóomen:-;. 
te·<le m1 minuto y medi;:,. La conBistenci;<J. finnl de la."'.O:: 
mezcla v.lri~ de acuordo a. lo n.plicaci6n c;ue se le a-,.;···;. 
signe. ~'le loe;ra rnej or consintuncih aerc~f::ndo mrtyor -
cantidatl a.e r101 vo [)l. l -Ct:uidl). 

Dt.u'i:1nte 1:1 c-::1Hmt;,1 ci6n, el •n.'.·torie.l se do he colo 
car primero cm 10 rest8.ttrución y des-rn.t~s nn ln cavi•: 
dad; J<i. r:ue E!l tic~mpo <lo frn.r;n:·<lo eG menor a ln tamp,!! 
raturE 1le l·· boca nuc ::i. lct d•·J.· :1•:1btente. 

Usos.- 1 
Como medio cem·•ntn11te p•.\ra fijr<.r rostnurncionos- \'1 

el;:,bor~1.l1:c: s fucrn d(; lc1 hOC·'', 1)r"n\l;:.i~ <le ortodoncia. 
Tambil~n se ntil:;.?,:.' en obturacionon necnntlari'.'l S y co-- '.2. 
m~ aislador t~rmico. ·~ 

'·.\Jl_ 

b) 

~:;~~I 
~;:!~ u_n nk1 t~ri':'i.l c1o reciP.nte df:scubrirnit:!nto, por - ;·tJ' 

: .. ~ 
lo ilUC nxn yropintlrcclr~s son poc;o C!"Jnociclas. 3c prcsen- t 
h1 en fcr·¡,1:1 •'o polvo y lÍ.quido. 
Fo1v:1. - Collt1·,~ne •~>:í.Llo de zinc ;noilific::-:clo. 
L{q_uido.- Co:r.pn1nl;o :1,~1· nn:, r~o1uc·i6n acuosn de ;icido-
11olincr·ílicrJ <; 1te •¿r; Ul1 Jiolírriero tle 13 moléc11.l8. dcida
acr:í.l i.c:· de tr·v:'\ c-arh:m0s. Tit•)ln crupOf·l de :{cid:)$ cn..r 
boxílico~ litr~o. 

I'rord. etV• d '' ~· .• -
·;,m l>l:üi ln1'n:; :1 hv; cln lo:: r:r:'.:-icnto~; th fosfato -

de :~·inc 1~11 cn:i.uto ;i r:u solu1ülid:111, tm::;ión y l'J!. 
,\1 mc:zcl.1r ul ;olvo y l.f¡;•·i,1n, lo:.; ~rLt~.ios de CHr 

bo:-:ilnt.: (L·l '~('it1n :::·11.incrn.ieo "f i.uir·n :'·l :' .. ni"! t1.ol: 



~Ql~o y. :ro~i¡¡an Un.'~ red 11•! . •.. ·. . de zinc. sa' , 
;,i'ol'&e qi.ie In mezcl:s• impregna ln ~uperficie de la pieZEi 

, ViY ~e attl1inre CJ.td.m1comec2.nicamente e. ~ata, y en menor~ 
''.·grádo a la dentina. por lP. unión de loo grupos libree.;;\é 

do carboxilo al componente cal edre o de lu estructura:..·· 
·dental. 

· ?,1finupula ci <Sn. -
Antes de cementar nn:c b;1nda de ortodonci>1 o unti.

COl'one. de ::i cero inoxidable se debe limpiar el metal y 
la piez..'1. con P''st'1. ndhcnciva corno piedra p6me7. 1 ne ·· 
an una tontndP. im:preen.au~: de alcohol y se aec0. la su
perficie con nire. 

CarncterÍP.t·i c;1 :,.. -

El C•3n':•!t1to ele· polj carbox:i.lftt? presentr:. unn adhe'.'" 
sión superior e. los for~fa toe ilc zinc an esm<ll te y de.u 
tina. Producm1 menan irri taci6n a los tejidos pulpa-..;; 
res q_ue los cenrnntos de fosfn to de zinc. 

Usos. -

Como mn torial pnrri, cementar coronas de acero 
xidnble, l~ndns de ortodoncia. 

e) OXIDO DE ZINC-FlJGENOL 

Compo~1ici6n. -
Se .presenta en fon~a 

Polvo.- 6xido de zinc 
rr.>ni n.:1 
{) fft 1~n rato de Zn 

de polvo 
70.0r, 
28.5g 
I. 013 

Líc¡ui do. - euc;nuol (n.lcorlón) fi'.)ml 
necdtf~ <11.' :1nmill~-151r¡l. 



._ '· - . 

. . , . · ·,Al mezclar el óxido d.e zinc y eueenol se forman;; 
eristaies alargados de eugenolato de zinc. La matrt•=.i 
de eugenol;;i to de z.inc y el exceso de polvo de dxido ~. 
de zinc, o.bsorven el eugenol sin renccionar y 
ur .. a macri. dura. T,.'1. ron.cci6n no en exot~rmico.. 

Propiedades.-
Reciatcnci3 Com9resi~~.- Laa reaccionoo de 6xido 
zinc-eu[r,tn1ol pr~s.el1t:··n poc··· re2i.~tencia compreuiva. -
A.1~unos productos com ore ial es 11 m·~ jora.dos" han nd.mini!! 
trado al lÍl").tiidn del cc:nento d.cido ortoetoxibenzoico
que aúm••nt·1 el poder compres.i.vu dr; la mezclR. JJear;ra
cindamente al incorporen· estn ;.1c:ido, el cenrnnto ae h~ 
ce rn<iH ;;olublc ;.:. los fluídon bucnlP!~ y .--,r.ua, por lo -
que se h:i 11.r.r etn tl ,.., ''· J. ' e o:nii ·) i:; 0.~. •'>n del po 1 vo un.:'1. re
c .iua hidrogüu"dn, ouc tl:i r:11ninuy-:; \'i-;ttt propiedad. 
Aci,lt~t~.- l'rc:sontH un r:-i ele 7 c~ 1,~1i rLeutro, ~1it~.r;.do poci~t 

irri tn n '.;e ~' lo» te j J.::.-. o:: p1.1l 1K• re.-3. 
"Desy .. ntr• jr•E. - T:J. eug¡mo1 ·~un con t. i..f'no 1 r)_ ;nc:;cla ee i
rri.t:,nte ·; 1oé.> tcj:i.4")::: !11.ür;nr·:r:, nor lo <•t1n se reco-
m:i p,¡·,fü> eci1 ,,e· r a:1. ! b« ~"<' 1ln h ·idrl>:zül 0 el<' Ci-'.lc i0. 
'fiü~!lllO Üf• fl'~C,1Fle'ln,- '.:;e CIJ11trol:. c\r! l•~ '.""i[.·Üi'.!Ul:c for-
me.: n.) ;.··ientre.s m~s 11er1i~.-io r:ü:c. el t·:m.;}o de - · 
l•'f\ 11·rt(c·:1l:·:, l.,, re,:ccir~11 il(! fr: ,~ll'.Hlo n:-. ,~;{r; r<~pi.dn 

h) ;;. m·i:f·.11' pr;·1p<Yt'l.:l1~'.1 '1()1vo-lír;uid0, ne a
cclt:T;1. J.· 1 :rf·n.cci,'~n .• 

e) T,¡. r<•nccit1;·¡ G(• ~1clf:•i·· riitc 1'r1".:· con el.ics:_ 
rin8 .• 

l;~i~:; c1..:::~ 1 ·1i 10 ;>~ ·fü:·::f.·1::) t.1f"'. j·.~nr.:. ·) 1 ••• color.·11~ vjrJ.:-·c E'"~ 

L!::; 1ln 1 fr¡i.ti ,¡,, t•;1 u11.1 1,1:·;1>t:: 1 y •~í! inc.;:cpora. el pol-



conseguir conai(.óítencia. pesada que no. 
pegue. 

· El tiempo de ln mezcla serrt de un minuto; ao .. ···. 
trnnsporta ol cemento n 18. cavidncl y se le dd la. ana
tomía necesaria. 

U aoa.-
I .- Como lmse protectora bf,,_jo una restuu-raci6n 

de amc;lrrama. 
2.- :.~aterial para obturaci.Sn tempo1~a1. 
3.- Acunte 1.-.·cuhridor par:'' corot13.S do 

xid8.ble. 
4.- P2rP. obtur<-icionr=s de eoll!h.<r:tof:l r.u1iculares. 

d) llIDU07.T~¡:) D:~: 8,\~,:~ 

Composici.5n: 
Varí~ de ~cu~rJo ~on el f~hric·.ntn. Existen sue

pcnRion(~S oc lüdr~h:iclo de en le:!. o en ªf':'ltr.· destilo.da, -
fnr,nr:1.ndo lUV }12.flt2 cremon::i.. 

Otr••: Tiroclnctos conti011•m G;·~ \1e hitLróxiüo de cnl 
cio y (,~~ dn. •.Sxido dn :üuc Gttf\J)Cllr1 i c1on flll uwi. Golucil~ 
de mn teri:·, 1 rcG \.noco on cloroformo. J,os C\'mentos que
sc yirer:;•:-nt·n nn fon1r1. (1r; P':tlYL(1., C•)ntl.::n•:fi ~:alon de ... -
~;uero hnLt:~.no, cloruro tlc! c:tlc1n y hi.cnrbon•to de Bo-
<1.ir) • 

Car::~e.;m•.f;,Lic~,,;.- 1'11 1~c Il.5 a T3.'5 alt··r1''Hl;•" :1lcali
no 1 .. ,,.,. J_r1 l!VP. ~:fl pue11.c; ut:tl·i::-,.·r •!11 toj hh•:; cxpuestoo 
. 1 hidr6:·:Ú\I) l1\} G:tlCiO ~llU:\Clltf1. l:• rlcnr;itlatl Y dureza -
en T·~·riNlos h~s·:- de quince d5ne í!ll l:.' dentüu1. 

~:.1 n::nHsor tlnl c1~1~rnnto en 1.~· en vidnrl zerrl. do 2mm 
y c·.-.mci nü r.·~i rnll~' r .. •r;i nten \,e, se t1 :i '' en locar finzirna -
de cnt:1 ;ir1:1 11ueva e;¡,p·1 de cnrn•,nt.o el¡~ f•:ufc·,to <lo ~~::.nc

u Óxid . .i ,1,, :-.inc-(•u11n.,·)l. 



'~ .~~¡~:la ci6n. -

Cuando el hitlr6xido de calcio el!ltlf contenido en.:\: 
;tubos i!A.. catalizallor y base, se ponen en llll"' loaeta ·:.; 

eri porciones iguales. Se mezclnn y se hace fluir la -
.·pasta sobre el piso de clontina de la prepnract6n. El.-
material se fija en dos minutos y se elimina. el 
so. 

u sos. -
I.- Como base 6 sub-ba.Re en piezas con caries -

pro:t\rnd~1 s o exposi ci6n -pul par. 
2.- l:tl recubrimiontos pul¡inren cliroctos e indi-

rectos. Proporei onn. pr0tccci1~n n la pulpa contra tra1l 
mas físicos y quimicos. 

e) RECUBRllhlRES m~ CAVIDAD.-

Debido a c,ue los cem•.<ll tcrn 1hn1tales son incapaces , 
de inhibir C<Jmpletar:iente laa fil trae iones m~irginA.les, 
prn•ltr:·icionrn~ dcidas, hwnedn11 y c1nsechos, ne l'w.n cre,a 
do los recubr itlores de cavidFH1. 

Com:1os-i.cl<~n. -
Constan •1e un.·1 re si n'.1 n:i.nt4t i. C" , en un cHsol ven

te orr;;{ni co como 1~ nccton:: o ótc>r. SE> puecl-:n incorp2 
rar aaitivon como 6x\Jo rle ~inr, hirlr6xido d0 cnlcio
y p o 1 it.: .-. t. ir<: no • 

Sn c-:1·1.:ic· <'-!l rect.thri.r\.1r ··n l.~·:'. ti·.i.re•l.,::' y p:is0 de 
1. .?. Ci": • ¡ i, 1 r1 , ", :·-~ f t ~ l 1 l 1 : " ) 1 v '' J 1 t e , 
c~t)ff ~:1r~)t,:·~ct 1~1 .. r:!. 

Car:··.c~t"' f:1ti.1'.~;.-

:: .) h . j ,., '!"::. :; 

? 1 - ~', 

l11'UC 011"1:· 

t' O C\i [·,r i .1 "' 
f 

¡ \. 

l ,,, 1J;1 jo 



3.- :Proporci.on".1.11 r1rotecci611 a lr; pulp~1 
J!T<~sr·nt13D 011 l<H\ mf1teri:llM·l de restnurn.ci6ne 

Con un p i:ncel delf;r>.do so p11 t>;1 F>obrH el p 1.f.I~> de 
la cavi.d<1r1, hnciendo v:1ri.-:s nµli11,1ciones he.Bta loe;rar: 

f' \lw. c.'C\l)i'' unif()rme. El racubridor no debe abarc$.'l' 1os-' 
mr{rgennc, cr, "M'upc·rfic i.ales d.e lr· • iezn.. Los ruoubr id.Q 
re:". ,~~'1.An c,_.ntrF•i.ndic::-él.,)R bnjo l'•"·t.;01..:i.r.···c•on1'c do res_i 
rm, porqun <l 1l ü;o1 v·~nte ~>uedc• ll'J ser compntiblo con
e r1tn. 

~stos m;l t r::rin 1i:i:' fu.r~ron cr,.··· (1':ls !)Or 1:-i suscepti.
bilidfld r¡tHl pi:ese1'J.t·)n lnf; fo~rntiin y fir-;uras a ser in
vad5c1Gs pc:>r (:; .. ,·rit-::s. 

Composi ci6n. -
(iUimic< mente el rno.terial \!u •Jl producto de la 

roacci&n ele bisfenol y mHtiicri.l:vto do (';l ic-Ldilo con -
un mon6rncro dP :netilmet; ... crilato y un C'•tn.li 7 nclor, é-
ter do m•!ti11Hm,jciit10. 3e nctiv con luz ultr:lvioleta. 

CnrR et eJ' :(:~tiº" n. -
El t~Xit·": r1o 1:·1 t6cnl(~:'1 il··pr•rl(lP. a~ .l" C'lpacidad -

c'lel sel l:Hln» :11 unü.·se :-tl er.:'1 'l tP, eví.t •ndo penctra-
ci611 1nct•.:ri::·:1•. ri.nt·~~; 1le n.!1ltn•r fÜ nr:llnrlor, se~!];. 
b:1 el .,. ::, ~to df! l • :·upP~'ficir.) 'l\~1.nnnl. <'.1Jr'. :{cido fos
f .~ri e•) ·1'.•hl 1 f' i t: .¡o. ·:: :to r·-i'n e:• ,.(, un ''., 1: j or -:·~irmt o c;n-
1·_: 1l.il i.1~!1 :•:· t'! .. •.! ~~' l 1.· "·'..-:··1 .. ~\' ü~·:r~·::· ·1 L,., ftv·; t \ n11 .~, el c1 n~:._a--. 
r!'•)l lo d.· e 1·i•·,·. 

;.~¡~nipulac"LÓn. -
I.- Selocci6n de ln pieza con foaetns y fieuras

profufülas. Se 1 impiFl con 1n st'" :v~uo~1r:. d'} piedra pómez 



lt:i,va., aislamos con 
·· 0;1lit1nto. 

de algodón, 

2.- Sn a¡1l ic!'4. sobre lo. superficie el dcido toat6 
rico Con UU:l torundn de nlgod6n durHnte treinta. Se~; 
dos. Trant3currido eoi.o tiempo, la 11ieze. ee ln.\" .. 'I. y ati 
la. rmev:.;¡.mente. 

3.- Se mezclan los componrmtes líquidos tl ol ee--
lludor y ~•e p:1 r:an f,obre 1:1 surl':rficie prep9.ruda. con -
un pincel dGlei.:1.do. 

4 .- Se diriee luz ultra viol0.tR. hacia l'.1 nuperfi
ciE1 oclusol durant•! treintn set:iut(los pr1rn que el m::i.t.2 

5.- Con 111: pu.nt·1 ele un P.X!:1r1r:·1dor se co:nprueb;.· 
quo no exi.stz:n ef'.pricion vacíos. 

La piez,r; fh: 0Y~"rnin'1 C?..rl<" :~niy -,,~~ns. Tion mola-
re ::i pr i nnj' i o<' se s,; ll::t r<~ n h·u; t · 1> l mom:~ n to 
l lación, y lon pr<"•mol;•, rr;s :¡ mol••r.:.::.~ perm::i.nentes 
nl fi.n>c:l •> l:· ntlolescl!ncin de.L fFlCiente. 
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