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-:'JTRC: -:CCI'J-

lada ha~ :3n noble v h~~ana come el ejercici= 

de pr§ct~=ar de alg:-a forma la ~'dicina, cuando se ha-

~e con una verdader~ Jocación q~e permite co~prender --

los proble~as fisic=: de la vida humana y a su vez re--

solverlos y velar P== la salud del paciente que demande 

nuestros servicios, este compre~de rn~ltiples aspectos -

que debemGs de ente-:er clara~e~te para peder praporcis 

nar un mejor rendirn~e~to humane. 

Es necesar:~ que el Cirujana Dentista, est~ 

así como ta~bién ter.:= la capacidad suficiente para sa-

ber aplicarla CLland~ asi lo exija el trata~ienta. 

la Dperatcr:3 Dental se puede cons~derar la -

base de nuestra pr~c~:=e diaria p~ sto que s~ debida 

aplicaci6n en el marE~:a preciso la ccn~5erte en una ~E 

dida preventiva de pr==esas m6s cc~~licados ~ a veces -

!rreversi~les, tales ==~~; Pul~ct=-~as, Pulpecta~ias, -

:_3 

,_,_..-. :J ; .. - ~ -
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==-==le a ~~ -== las necesidades ána~onicas v físi=logicas 



C A P I T U L O I -------- -

DEF!~ICION V EASES DE LA OPERATORIA ~ENTAL. 



CAPITULO I 

2EFINICIDN Y 3ASES DE LA OPERATORIA ~ENTAL. 

Es la rama de la &dontología que trata de 

co~se=~ar en b~en estado les dientes v su tejido de 

sostén empleand~ restaur~ciones tanto en dientes 

te~~crales cama ~errnanentes. 

Devolvihndoles la salud, estética, funci~ 

na~:.ento y fenética tienen =os atributos los preve~ 

tiv=s, y los c~r3tivos ó restaurativos; lo ideal s~ 

rÍ3 ;~~venir las enfermedades de los die~tes y sus 

te~idos y no te~er que curarlos, lo cua: se logr~--

de ·"' operatcria :=:eritf:ll, su éxito re:,i::.e en parte, 

er :- ~abilida~ ~el paciente en rn~nten~~ ~n medie -

- - r..,_ 



~a frecuericie con que se observa al paci-

e~te cor r~-erosas c2ries muest~an la necesidad ael 

control de esta infección oral pcr todos los ~éto--

dos conoci:!oo. 

~~tes de realizar un trata~iento es ne~e­

sario un examen completo incluyendo radiografías p~ 

ra diagnósticar la ca~ies con el fin de establecer 

una ficha diagnóstica correcta en ellA s~ incluirá 

antecedentes tanto fa~iliares c6no ~fidicos, aten--

ción bucal en su casa y la oclusión que presenta el 

paciente al momento de llegar a nuestro consultorio. 

La preservaci6n de la denti=i6r es im~oz­

tante pero puede justificarse sobre las bases que a 

continuación menciont: 

~) Conservación de un medio sano oral. 

8) Prevención y alivio del dolor. 

C) Conservaci6n y mejara~iento de 

estética. 

~) Conse~vo=ién de un ~edio sano oral: 

E~ neces8:!o, que p2~a que existe u~ ~edio buce! ~a 

r-: pr<·il¡ · .._," pzv: c:1:c: ·~"' ñrr-:i~:6!:"' t~rip¡:,rc.!., ptH?', 

'~e e cj e q¡ u o o C' e r; u" "°" ;;. ;-; G , r. o a e be r 6 ::. ne u l e 3 :r s 1 r- '.3- •• 



ciente que tenga un aseo diario y bién realizado de 

la boca, después de la profilaxis bucal y demostra-

ciones de un cepillado correcto también incluiremos 

un cepillo adecuado para lograr los objetivos dese~ 

dos, ya que inicialmente los tejidos gingivales en 

algunos casos son traurnatisados por malas técnicas 

de cepillado y lo que buscamos es mantener los teji 

dos sanos firmes y bien queratinizados. 

8) Prevención y alivio del dolor. 

Desde el punto de vista del paciente como de el den 

tista es rr.as sencillo y mas conveniente la preven--

cién de el dolor y su alivio. 

Uno de los problemas más dif iciles que --

afronta, es la necesidad de efectuar un tratcmicnto 

de emergencia en el pacien~e que se presenta con d~ 

lar, el tratamiento de este origi~a un problema ma-

;or po~ la inquietud v las molestias de el dolor de 

cualquier diente lo cuál influye de manera desfavo-

~able oobre la conducta del individuo. 

Una ~ri~ora experienci~ d~ntal trau~~~!~:, 

tro lo~ trat3mientca de~tal~a tc~a su vidB. 

- ' ~-' 



la clave del éxito está en la prevención 

ael dolor, ~E que el tratamiento se puede realizar 

en el pacie~~e más dispuesto además cuando las le-­

siones son diagnosticadas precozmente la operatoria 

dental resu:tará menos importante y la realizaci6n 

~ás sencilla, e insume menos tiempo. 

C) Gonservaci6n y mejoramiento de la est~ 

tic a. 

~o podemos apreciar el verdadero valor de las pie-­

zas dentales porque cada persona tiene una actitud 

diferente ceo respecto a su dentición tanto en lo -

que se refiere a su función c6mo a su estética, no 

solo es i~~=rtante esta en una sonrisa sino el cui­

jado de las piezas dentales para cumplir su función. 

5 



c.;:;PITULO I I : 

RPD::IJGRAFICAS. 



CAPITULD II 

TEC~ICAS RADIDGRAFICAS 

Las =ediografís son esenciales para el exac 

to diagnóstico de la caries y posible patología pul--

par quizás rep~esente uno de los pri~sros servicios -

del tratamiento. 

La radiografía que nosotros tomamos a las -

piezas dentales; deberán de ser lo más exactas, para 

que el diente radiado no presente alorigaciones lo cuál 

nos lleve a un diagnóstico equivoca v ~or lo cansigu! 

ente un tratam!ento inadecuado. 

El pri~cipic fu~damental pe=a una correcta 

raoiograf ía esta en la aplicación de la intensida~ ds 

la E~ergía radiante y correcta angulacián. 

,,-~ 'J ....... 
~"" ~'"' 



ber~ ~=~ar sentE~= =on la espaldz vertica:, V el pl~ 

llega= = la madure~ dependerá en g~an medid2 de la -

cantidac ; la caliGad jel servicie. dental q~e reci-

=ió dur2~te la infa~c!~. Si se usa juicios~~er.te la 

radiograf!a par5 realizar el valor del servicie den-

tgl podrá~ salvarse ru=~as piezas q~e de ot~s ~enera 

se perde~!arr,. Los ~i~~s tal vez re:esitan n&s de la 

=~tiiografle que los ad~ltos, ya que en ellos le pre~ 

c~pación principal en tocio momento so~ los p~c~:er.as 

~e crecimis~to y de desarrollo y les factores ~~elos 

a:teran; b~eicamente la radiografía de cualquier 

É=-ea proporciona infor~aci6n sobre forma, tama~o ~o-

e~=i6n, densidad relativa y n6mero de cbjetos ~res9~ 

tes en el 'rea$ al reuni~ esta informaci6n la perso-

~z =~e realiza El diagnéstico deberá ccnprender 1az 

l:~~taciones == las radicgrafies. La pe:ícula de --

ilnl- -



1) Tiempo de ex=csicián. 

2) ~elocidad de la película. 

3) riilovoltaie ~~ximo. 

4) Miliamperaie. 

5) Cistancia del tubo a la película. 

Existen dos té~~icas para radiografía in-

tra:J;;,i::; al. 

Periapicar. Consiste en un ex~men radio--

g~3f1co de la corona, raíz y tejido oseo el haz de 

racia::;iÓn se di~ige perpendicular a la película y a 

las piezas en el plano vertical. 

Proximal o de aleta mordible. Se emplea -

µa=a el exámen de las caras en contacta o surcos al 

VE=la=es entre las piezas contiguas y su corona. 

Consiste en un ex§~en radiogr~-

fi~= ~e estructu=as anató~i=as la película se colo-

ca e~tre las ca~as colusales de dientes superiores 

e :~~eriares. en posición de oclucián. 

¡T 
12-

tT 'C'­
c. -
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/"::.- Inferiores. 

/_"_ o 
¡-e,-

Estas ~ngulaciones pueden modificarse ~~s 

a ~enos teniené= en cuenta la inclina~:6~ labial de 

los dientes. 
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HISTGLOGIA PULPAR • 



CAPITULO III 

HISTOLDGIA PULP~R. 

La pulpa es el Órgano vital y sensible par 

excelencia cuya constitución es de tejido conjuntivo 

laxo, altamente vascularizada. 

Se encuentra localizada en la cavidad pul­

par (centro del diente), circundada por dentina a -­

excepción de ápice. 

El tamaño depende de su edad, en dientes -

jóvenes llega a ser extremadamente grande v está ro­

deada por una pared relativame~te pequeña de dentina, 

en dientes seniles es bastante pequeña y puede estar 

reducida a un fino haz. La cavidad pulpa~ también -

se u~ afectada por el paso del tiempo, acelerando el 

procesa de calcificación, aunque a veces ~uedan in-~ 

terverir otro tipo ae factores tales com~: Una le- -

sión cariosa o una lesión traumática. 

La pulpa está formada por: 1) Substancias 

intercelulares, las substancies intercel:i]ares con~­

tituidas par una substancia Gm=~f a fundan~ntal v - -

blanca, se caracteriz~ par s~r e~undante. ;elatinas~ 

y basáfila, es semejante a lo á8l tejido =onjuntiv= 

12 



lágenas, fibras reticulares ~ fibras de karff éstas 

Ólti~as se han obeervado co~D estructuras unduladas 

en fcrrna de tirab~z6n, y son ~riginadas ?Or una con 

densación de la su=stancia fi=rilar colágena pulpar, 

las fibras de kar~f juegan u~ papel impcrtante en -

la formación de la watríz de la dentina, al pene- -

trar a la zona de la predentina se extiende en for­

ma de abanica dando origen así a las fibras coláge­

nas de la matriz dentinaria. 

2) Eleme~tos celulares que se encuentran 

distribuidos entre substancias intercelulares, com­

prendiendo las cél~las propias del tejido conjunti­

va laxa en general y san: 

a) FIBRGBLASTOS.- En dientes ~óvenes re-­

presentan las células más abundantes, su función es 

la de formar elemer~os fibros=s intercel~lares, que 

san las fibras colágenas. 

b) HISTI:~ITOS.- Pertenecen al sistema r~ 

ticulcendotelial, ~ue en condiciones fisi=lógicas -

se encuentren en estado de re~~so y dura-~2 los ~r.9_ 

cesas :~flamatarics dP la pulc3 se movil:~an trans­

formánd=se en macréfaaos erra-~es que ti?-an Gcci6n 

fogocítica ante los agentes E~~~años. 

13 



r8des de los capilares sanguíneos. 

d) CELULAS LINFOIDES ERRA~~~=.- Estas 
, 

ce:-

lulas en las reacciones inflamatorias crónicas e:::i-

gran a la regiÓ~ lesionada y se transfc~7an en ma--

cráfagos. 

e) OD:~TOBLASTOS.- Las encont~amos en la 

periferia de la pulpa cerca de la prede~tina, san -

células dispuestas en empalizada dando eI aspecto -

de un epitelio grande. 

En pulpas jóvenes tienen el aspecto de ---

célula epiteloide bipolar nucleada, en p~lpas adul-

tas son nás a menos piriformes, en dientes séniles 

pueden estar reducidas a un fino haz fibroso. 

f) VASOS SA~GUINEOS.- San abunden~es en -

la pulpa dentaria j6ven, penetra a través ce: forá-

~en ápical y pasandü por las conductos radi~~lares 

a la cámara pulpar, formando una red bastan~e exterr 

sa a la periferia, Y la sangre cargada de ca~=cxi-

~e~oglobina es recagi~a por las venas que sa:~- je 

la pulpa a trau~s dE :~s conductos ~3r al f~~~-~~ -

n3s a las coontoblastcs. 



h) ruERVIDS.- Las ramas del maxilar superior 

e inferior del V par craneal llamado trigémina, iner­

va a la pulpa a través del forámen ápical, la mayor -

parte de los haces son mielínicos sensoriales y solo 

algunos amielínicos; ambos pertenecen al sistema ner­

vioso autónomo e inervan a los vasos sanguíneos regu­

lando sus contracciones y dilataciones. 

15 
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C A P I T U l O IV : -------- --

FISIOLOGIA PULPAR. 



CAPITULG IV 

FISIOLDGIA PULPAR 

Las funciones de la pulpa son varias pera 

entre las principales tene~os: 

1) FUNCIDN VITAL.- La pulpa forma dentina. 

Durante el desarrollo del diente las ribras coláge--

nas de la substancia intercelular fibrasa, pasterio.E. 

~ente la formación de dentina va a ser por medio de 

los odontablastos. 

a) FORMACION DE DENTINA PRIMARIA.- Su co--

mie~zo tiene lugar en el engrasamiento de la membra-

na basal, entre el epitélio interno del esmalte y la 

pulpa primaria mesodérmica, aparecen pri~ero las fi-

bras ~e korff cuyas mayas forman la pri~era capa de 

• i , • l' t"t l ma~riz ~rganica preco agena, que cons i uye a pre--

de~t:,a, sigue la aparición de los dentino~lastos y 

en éste r.oÑento empieza la calcificación de~taria. 

La columna dentiblástica va alej~"dose -

·-- .. ,_.... . 



mo la masticaciánt cambios térmicos ligeros irrita­

ciones químicas y pequeñas tráumas, estas agresio-­

nes estimulan el recanismo de defensa pulpar, prov~ 

do un depósito intermitente de dentina secundaria , 

ésta se diferencia de la prinaria porque tiene me-­

nor permeabilidad y porque tiene como finalidad de­

fender la pulpa, localizándose más en el techo y pi 

so de la cámara pulpar de premolares y molares. 

2) FUNCION SENSORIAL.- Es llevada a cabo 

por los nervios de la pulpa los cuales son muy abu.!:!. 

dantes, cama sus terminaciones son libres cualquier 

estímulo física, químico a eléctrico aplicado a ·1a 

pulpa provoca una respuesta dolorosa. 

3) FUNCIO~ NUTRITIVA.- Las substancias nu 

tritivas circulan constantemente en la corriente 

sanguínea, los vasos sanguíneos se encargan de su -

distribución entre los elementos celulares e inter­

celulares de la pulpa. 

4) FUNCIO~ DE DEFENSA.- Ante un proceso -

inflamatorio inmediatamente se ~avilizan los elemen 

tos cel~lares de poder fagocítico, las células del 

sistema reticwloendatelial que en estado f isiolági­

co se en=uentran e, ~eposa, se transforman as{ en -

faga=ít!=cs, las hist!acitos y =~lulas mes~~3ui~ato 

18 



si~a. si la ir.flc7ación persiste se con~ierte en c~ó 

llega el -~Mento en que se encapan de la sa~-

gre algunos linFGsitos, los =uales se t=2nsforman En 

cilulas linfoides errantes, y estas a su vez en ~5-­

craFagos libres ~e gran actividad. 

Ctras formaciones de la pulpa producen es­

cler~sis dentinaria además de dentina ascundaria de­

bajo de las lesiones cariosas. 

19 



PREFARACION CAVIDADES 



CAPIH.ELQ 11 

" 

PREPARACION DE CAVIDADES 

CLASIFICACION DEL DR. BLAK SEGUN LOS TEJI-

DOS QUE ABARQUE. 

Caries de primer grado.- Cuando abarca --

unicamente esmalte. 

Caries de segundo grado.- Cuando abarca es 

malte y dentina. 

Caries de tercer grada.- Cuando abarca es 

rnalte dentina y puede llega= a pulpa. 

Caries de cuarto grada.- Cuando abarca la 

pulpa existiendo destrucción completa. 

Para poder observar el proceso cariasa se 

divide al diente en tercias según su cara; los pla-­

nos cortan las piezas a nivel de las cúspides. 

Plano horizontal.- Es el que corta al dicn 

te per~enjicularrnent2 al eje :=ngitudinal. 

Plana aclusal.- Cua~do corta al diente a -

le a:t~ra de la c6spide. 

21 



rlano vPrtical.- Cuando divide el diente en 

sentic= mesiodistal. 

la ~aviciad preparada en un diente puede ser 

deno~i~:da de acuerda con el núnero de caras: 

a) ~imple - cuando alcanza una sola cara. 

b) Compuesto - cuando alcanza dos c~ras. 

e) Compleja - cuando alcanza tres o más ca-

ras. 

Según las caras comprendidas del diente re­

ciben s~ respectivos nombres como por ejemplo. 

Una cavidad preparada en la cara oclusal se 

llamará ~aviciad aclusal, cavidad que se extiende de -

la cara ==lusal a la cara mesial se llamar~ cavidad -

mesio - ~clusal, cavidad que se extiende a las caras 

wesial, cclusal y distal se llamar~ cavidad mesia-- -

ocluso, :j!stal. 

La denarninaci6n de las caras del diente pu.§_ 

den se~ a~reviadas can lRs letras iniciales de ca~~ 



Las partes constituyentes de las cavidades -

son: 

Pared.- Es uno de los límites de una cavi-­

dad recibiendo el na~bre de la cara de la pieza sobre 

la cuál estd colocada, así tenemos la pared mesial, -­

distal, bucal, lingual y pulpar; otras veces toma el -

nombre según el tejido sobre la cuál esta colocado, -­

ejemplo: pared pulpar gingival. 

Todas las paredes que siguen el eje longitu­

dinal del diente se llaman axiales y las transversales 

se llaman pulpares con algúnas excepciones. 

Angulo.- Es la unión de dos superficies a lo 

largo de una recta, este forma un ángulo diedro, si la 

unión es de tres superficies se llamará ángulo triedro 

o punta. 

~ngulo Cabo Superficial.- Es el formato por 

las paredes de la cavidad v la superficie del diente. 

Fonda e Pisa.- Es el que corresponde al piso 

de la cavidad e~ llamado axial cuando es paralela 81 -

eje longitudinal del diente ¡ pulpar c~ando es perpen­

dicular al ej8 !=~~itucii~~= jel die~te. 



Escalón.- Es una porción auxiliar de la for 

rna de ~a caja co~ouesta y est3 formada por la pared 

axial v pulpar en cavidades complejas a co~puestas. 

Clasificación etiológica de Elak. 

Las primeras clases se encuentran en hayos , 

surcos, fisuras defectos estructurales del esmalte, en 

caras aclusales de molares y premolares en el síngula 

de dientes anteriores superiores en la cúspide centro 

bucal y mesia bucal del primer molar inferior, surcos 

vestibulares y linguales encontrados en ocaciones en -

las superficies oclusales de los molares. 

Segundas clases.- Se encuentran en caras pr~ 

ximales de malares y premolares. 

Terceras clases.- ~e encuentran en caras -­

proximales de dientes anteriores sin abarcar el ángulo 

incisa l. 

Cuartas clases.- Se encuentran en caras pr~ 

ximales de dientes anteriores ~bar:ando el ángulo inci 

sal. 

~uintas clase~.- ~P en~~~ntran en el ter~io 



Sextas clases.- Cavidades de los bordes in-

cisales y superficies lisas de los dientes encima de -

la p3rción más voluminosa. 

PRINCI?!3S EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

SEGUN EL DR. BLAh. 

Consiste en siete pasos que son:· 

a) Diseño y apertura de la cavidad. 

b) Remoción de tejido cariase .. 

c) Forma de resistencia. 

d) Forma de retención. 

e) Forma de conveniencia. 

f) Tallado de las paredes y biselada de los 

ángulos cavos superficiales. 

g) limpieza de la cavidad. 

a) Diseño y apertura de la cavidad, este pa• 

so cansiste en imaginarse la cavidad ya terminada an--

tes de empezar, para esta debenas tomar en cuenta el --

tercer pcstulado del Dr. Blak, que nos habló de la ex-

tensió n por prevenci5n. y esto consiste en llevar 

nuestras cortes o sitias de inmunidad que so~ caras --

proxi~ales alcanzando una estrJctura sólida y prapor-

cionando un buen a~abado marGi~ol a la pre~ara~i6n. 1~ 



el diseño puede llevarse hasta las áreas no suceptibles 

a ~a caries que reciben los beneficios de la autoclisis. 

b) Remoción de tejido cariase.- Una vez efec-

tuada la apertura de la cavidad, los restas de la denti 

na cariosa los removemos con fresas redondas en la pri-

rera parte y después con excavadores en forma de cucha-

rillas para evitar hacer lesiones pulpares, en cavida--

des profundas, debeQos remover toda la dentina reblande 

cida, hasta sentir tejido dura. 

c) Forma de resistencia.- Está dada por la --

forma de la caja de la cavidad, para realizar esta debe 

mas de tomar en cuenta el primer postulado del Dr. Blak 

que nos dice que: "todas las cavidades deben tener par~ 

Í 
, o 

des paralelas entre s formando angules de 90 con la -

base, esto va hacer que la cavidad resista la fuerza de 

masticación y las paredes no se fracturen. para ello se 

utiliza una fresa de fisura llevándola todo al rededor 

de la cavidad. 

~o forma de resisten~ia se obtendr' en las ca 

~ld3des si~~les ta!:anda las paredes de contorno y pise 

~lana y for~e~ca ángLliD~ diedros triedroz o biér. defini 

~~s, en estos prepa~a=iones el tejida renen~ntc que - -



c3nstituye las paredes de =~ntorno, deben tener :_~i­

ciente espesor para equili==ar las fue~zas mast~~a~o­

rias que actuarán directa~erc~e sobre las paredea = a 

través del material de obtú=s~ión. 

d) Forma de retenci6~.- Está dada tam=:é~ 

por la forma de la caja o ce~i~ad esto se hace cor e: 

objeto de que el material de ~=~uración ne se desa~=­

je en relación a la forma de re~ención, E?'S conacidc -

que las fuerzas oclusales, de~i~o a las inclinacion~3 

cuspídeas originan fuerzas oclusales y horizontales -

en diferentes direcciones, pro~crcionando la salida -

de la restauración de la cavidad. la forma retentiva 

de una cavidad consiste principal~ente en lograr en 

sitias elegidos previamente, que ~l piso de la cavi-­

dad tenga mayor diámetro que su pe~!metro externo con. 

siderando la forma de retención en =avidades simples 

y cavidades compuestas. En cavidaé~s simples la far­

~ª de retención se hace al mismo tie-~o que la forma 

de resistenci~ que consiste en pareces paralels3 en-­

tre si, for~ando ~ngulos de 90Q cor =~s?ecto 2. =isa 

en ella hasta cue la profundidad SQD -;~al o m~.=; --

~ue el anchr. 



se~ la ausencia de una de las pareds: eliminada al pr.§_ 

~arar la por=:6n ~roximal. 

e) Far~a de conveniencia.- ~s la fQrr2 que -

~a a tener la cavidad para recibir el ~aterial ~¿ obtu 

ración que se utilizará. 

dad al acceso del instrumental consigt:.iiendo r::a1;,::r visi 

bilidad en partes profundas esto se ta~e de ces -ane--

ras: a) extendiendo en mayor pro~crción las parsjes e~ 

vitarías para permitir el tallada de cualqwierd ~~ - -

ella, con la inclinación necesaria para lo~rar ~3/~r -

acceso a visibilidad en las porciones ~=efundas, ~) --

preparando puntos especiales je rctsn=i6n en ~ie~:ntos 

ángulos de la cavidad. 

f) Talloao de la.;; ::::s:.'2des ~d..:lr'"'antinas .. , bic~ 

lado de los án~~los caves s~~erfi~:~les.-

La inclinación de las paredes del esr.3:te se r~~~l~ --

~a~i6n, la resist~nc1a 

ra::i6n etc., cwn~l'.:'.:.'l se b' 



cía de borde es seguro, que el margen se fracturará -

cuando el bisel está indicado, deberá ser siempre pl~ 

no, bien aislado y bien trazada. 

Este paso se hace can el objeto de proteger 

a las prismas del esmalte, de las fuerzas de mastica­

ción dependiendo del material que se trate en algunos 

casos se hará el bicelado y en otras no, coma por 

ejemplo en las cavidades para resinas y cilicatos no 

se bicelan. 

En las cavidades para amalgama el bicel de­

berá de ser de 120~ en cavidades para incrustaciones, 

el bicel deberá de ser de 45C y en cavidades que se -

obturen con oro cohesivo el bisel deberá de ser rnµy -

amplio, el bicelado se realiza con piedras montadas -

en forma de pera invertida y para el bicelado de las 

paredes gingivales se usar' piedras montadas en for~a 

de flama. 

g) Limpieza de la cavidad.- Este ~ltimo p~ 

so se efectúa al recibir el mater¿al obturador y se -

hace un labada con agua tibia preE;ión de.aire y toru~ 

das de algod6n con una soluci6n antis6ptica c~~c pudP 

ser una sustancia fero!ada o h~~~~l~~ito j~ Gcctio, --



tina=!= acumulad~ en la cav!dsd durante les tiempos -

oper~t=r!~s cauterizando las terminacio~es nerviosas. 

No es -~y recomendable hace~ el secado s~n aire de la 

cornpresc=3 ya que ~udiera ll~~3r nuchas i~puresas a -

la cavijad por lG q~e se accn2eja hacerl~ =on torun-­

das de algodón. 
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CAPITULO VI 

SEMENTOS MEDICADOS. 

Los cementas medicadas san las bases a colo 

car en la cavidad con estas bases protegeremos la pul 

pa dental de cambios bruscos de temperatura que pudi~ 

ran irritarla a causarle algunas alt8raciones ya que 

posteriormente colocaremos la obturación definitiva.-

Las funciones que deberán tener las cementos medica--

dos son: 

a) Aislamiento contra choque química y tér-

mica. 

b) ~esistencia de fuerzas transmitidas ha--

cía la pulpa par ~edia de la uni6n de las -

materiales de obturación. 

También deberán de evitar el mínima pasi--

ble de irritación provocada por la base o el material 

resta~rativo, puesto que la ~~lpa ha s~dc recienteuen 

te detilitads y3 s2~ por te~~jo carios=. o par el tra 

' ~ ...-­.. -



aceite esencial del c:avo y otros aceites volátiles. 

Liquido inc~loro y amarillo pálida, suma--

~ente refráctil que a~quiera color pardo en el Hire 

y tiene colar fuerte. 

Es soluble en alcohol, eter, cloroformo y 

soluciones deluídas de sosa cáustica e insoluble en 

agua. 

Terapéutica.- El eugenol es un antiséptico 

tan potente como el fenal y mucho menos cáustico, es 

un magnífico sedante ~ara aliviar el dolor originado 

por la pulpa irritada ~ enferma, sólo o en combina--

ción con otros medica:~ntos, mezclado con oxido de -

zinc se utiliza como ~~turador temporal de cavidades 

hiperestésicas. 

Se utiliza c=~o obturación temporal cuando 

hay estados dolorosos de la pulpa originados por ca-

ríes y también para sellar conductos radiculares, --

sus propiedades de bue- sellador nos perQiten, ais--

!ar las cavidades, . , 
su ~~eparacion es por medio de e~ 

!entarniento del carbo~a~o de zinc al rojo obscu~o o 

como zinc metálico pe~ co~busti6n esto es en polvo -

anorfo bla~ca, inodnrc e insípida, innaluble ~n a]--



~ropiedades Medicinales.- Sedante, antiséptico -

astringe0~2, quelan~e, higrosc6~ico y buen sellador de e¿-

vidades d2~tales, ~us ingredientes son: 

~~lvo 

~xido de zinc 

=esina 

E~genol 

MCeite de se­
~illa de alg~ 
dón 

?0.03 

28.53 

58.0 rnl 

15.0 ol 

Ta~=ién se utiliza para ce~entar puentes fijas -

er forma tec~=~al para reducir la hipersensibilidad post--

~~e=atoria rn!e~tras la pulp~ se recu~era de su estado irri 

Su ~~ es alrededor de 7, es una de los ce~entas 

de~tales m"no irritRtivos sjempre v =uando no esté en con-

tact= con la p~lpa dental. El grupo de cementas a base de 

~.o.~. can el a;~~gado de =olímercs es ~osiblemente el m~s 
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cia -ecánica µara su emple= =orno base cavitaria, aunque di§_ 

ten ~e compararse con los =esultados logrados por el cemen­

to =s fosfato ~e zinc. 

Manipulaciones.- La manipulación del cementa a -

base de óxido de zinc, con e sin modificaciones, es más sen 

cil!a v menos crf tica que la del cemento de fosfato del 

zinc, puede emplearse una lcseta de vidrio y una espátula 

de acero inoxidable para mezclar el polvo can el líquido 

hasta tener una consistencia adecuada 7 durante 30 seg. 

Hidróxido de Calcio.- Se usa coma protector pul­

par por su PH alcalino, co~o estimulante de odontoblastas 

Se presenta como un polvo blanco inodoro es lige­

ramente soluble en agua e insoluble en alcohol. 

El calcio es un mineral férrea y por la tanto es 

muy activo, por cuya razón ne se encuentra libre en la natu 

raleza, la mayor proporción se encuentra como carbonato de 

calcio, principalrnente en la p!edra caliza, la tiza v el 

mármol. 

Par medic del calenta~iento se forma el 6xido d~ 

calcio o calviva. Est~ óxido de calera es ~uy higrosc6pico 

y Bn pr8sencid de e;~~ sB cor~~~d par~ prc~u~ir el ~i2:6~i­

da dB Gd!cia o ca! ~~2q¡~d~, s~s accianps y afectan fJ~-3~~-
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lógicos es de ser sumamente alcalina tiene un FH de 

12.8, tiene acciones antisépticas debidas a su alca 

linidad. 

El hidróxido de calcio aplicada directa-­

mente sobre la pulpa dental ejerce su acción caústi 

ca y antiséptica, forma una escara de tejida necró­

tica y par debajo de este tejida necr6tico la pulpa 

tiene una mera tendencia a formar una nueva capa de 

dentina, esto constituye el ideal de la cicatriza-­

cián de la pulpa ya que vuelve a recubrirse con de~ 

tina fisiológica. Se utiliza como base en cavida-­

des profundas aunque no exista una exposición pul-­

par. 

Se exparse sobre el piso pulpar una sus-­

tancia acuosa a no acuosa de hidróxido de calcio, -

no adquiere suficiente dureza para que se pueda de­

jar coma base y por lo tanto se suele cubrir con eu 

genolata de zinc. 

Indicaciones.- Se colocaré cuando en uns 

cavidad exista menos de 1 wm. d8 dentinu entre el -

piso de la cavidad y la pulpa. el medicamento que -

se utilizar~ será el eugenolata de zinc. 
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:ontraindi=aciones.- ~o se colocar' en e~ 

tados hiperémicos y ~ucho menos en estados pulpíti-­

cos por ser irritante. 

En estados hiperémicos y pulpíticos se co­

locará durante 24 o' ?2 hrs, eugenolato de zinc, co­

locando una pequeña torunda de algodón en la zona de 

la comunicación o lesión pulpar, después si el dolor 

se ha quitado se retira la curación y se coloca el -

hidróxido de calcio y el óxido de zinc y eugenol es­

perando otras 72 hrs., para obturar la cavidad con -

amalgama si en un período de 30 a 90 días ya observ~ 

nos par medio de radiograf ias que ya se farm6 el - -

puente dentinario se reti~a la amalgama y se quita -

el tejido reblandecido can cucharilla dejando el - -

puente dentinaria formado e inmediatamente se coloca 

rán las bases de hidróxido de calcio, augenolato de 

zinc y nuestra restauración definitiva. 

La presentación del hidróxido de calcio CB,. 

no base es de dos pasta~ una base y un reactor o ca­

~ol izador, que ~l mezclarlos producen rdpidamente -­

u~a maza fraguable, !a ~anipulaci6n puede realizarse 

facilmente sobre un bloque de papel dcscurtable. 

l2 ~ezclo de~e lle~drs8 ~ ~aba r~pida-ente 

J ~Pdidntc un inotrure~t~ espEeial oe llevará un~ g~ 



ta al piso de la cavidad. 

En virtud de sus propiedades mecánicas, es 

ta mezcla no deberían emplearse como única base ex--

cepto cuando existe un piso dentario firme de mas de 

2 m m. de espesor, generalmente cuando se e~plea, -

puede complementarse con la aplica=ián de barniz y -

una base de fosfato de zinc. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.- El polvo esta 

compuesto de: 

Oxida de zinc (componente básico) 

Oxido de magnesio (principal modificador) 

Una parte de óxido de magnesio por nueve -

partes de óxido de zinc. Además pequeñas cantidades 

de óxido de bismuto y sílice. 

El líquido esta compuesto de: 

Esencialmente de fosfato de aluminio. 

Acido fosfórica. 

Fosfato de zinc. 

Sales métalicas (se agregaan como regulado 

res del pH para reducir la velocidaj de reacción del 

líquido con el polvo). 



El tiempo razonable de fraguado a tempera­

~ura bucal ~ara el fosfato de zinc está entre 5 y 9 

~inutos. 

La acidez del fosfato de zinc es bastante 

elevada e~ el momento de ser colocada en el diente,­

tres min. después de comensada la nezcla el pH del -

cementa es de 3.5 después de pH aumenta rápidamente, 

la naturalidad entre 24 y 48 hrs. 

El espesor de la película.- Loa cementos 

consideradas de grano fino se usan para la cementa-­

ción de coladas de presición la película de cemento 

na debe ser mayar de 25 mi~rones. 

Los cementos considerados de grano mediano, 

útiles µara todas las demás cementaciones, la pelíc~ 

la debe ser de 40 micranes. 

Retención.- No hay retención ni adhesión -

entre el cemento de fosfato de zinc y la estructura 

dentar!a o cualquiera de las materiales de obtura- -

ción C3~ los que se utilizan, la unión retentiva que 

se f or~a con este cemento y la mayoría de las cemen­

tas de~tales es wec6nica, ya que el cemente en esta­

do pl~s~~ca penetre tclnto en las irrPgularidadeu de 



~na caviéao talladas =~mo en las de alguna incrusta-

L~a vez que endurece el cementa, ~stas ex-

~ensiones a~udan a dar retención a la incrustación. 

at~3 factor oe retenci6n es el espesar de 

la película que queda e~tre la incrustación y el óg~ 

na dentario, c~anto más fina es la película mejor es 

su acción sellante. 

La solubilidad del cemento se relaciona bá 

sicamente con el tipo y el pH de los ácidas a las 

que está expuesto dentro de la cavidad oral. 

Contraindicaciones.-

Gran irritante pulpar 

Efectos deletéreos contra la pulpa 

Mal sellante 

Lisis de prateínd pulpar. 

Es el elemento MdS resistente entre las ba-

oes cavitarias. 

Es irritante pulpar, esto a esti~ulado la --



da y en conjunción can el uso adecuada, de barnices CD.!J. 

tin6a sienctc para mue-os operado~es la wej~r base cavi-

tcria. 

El aspecto ~ds crítico de este material radi-

ca en su manipulación de la cuál dependerán todas sus -

propiedades. 

Se debe tener presente que aunque perfectame!l 

te preparada el cemento se lleva a la cavidad en estado 

ácida (fosfato ácido de zinc), ésto implica que previa-

mente deberá ser colocado y que deberán seguirse las si 

guientes recomendaciones para su preparación. 

Usese una loseta preferentemente de vidrio y 

una espátula de acer~ inoxidable flexible, se calocd el 

polvo con un dosificador y se agregan gotas uniformes 

de líquido, se incarpord el polvo al líquido en peque--

ñas cantidades hasta quedar uniforme, finalmente se debg_ 

rá esperar 5 min. después de producido el endurecimien­

to para proceder a la inserción de el material de abtu-

. , 
rac1an. 

BARNICES V FORROS CAVITARIOS.- Loo bdrnices 

cQvitarics san preparadas que pro?orcionan una substan-
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bre la estructura dentaria adyacente. 

Las barnices han sida gbjeta de mayar investi 

gación, si bien existen numerosas fórmulas y productos 

comerciales, la preparación de un barniz es fácil y se!!. 

cilla, und muy conGcida es la del barniz de capal, se -

compone principalmente de una goma natural tal com a el 

capal, resina o una resina sintética disuelta en salven 

tes orgánicos cama acetona, cloroformo o éter. 

Estos solventes san volátiles y se evaporan -

rápidamente dejando una pequeña capa de material argáni 

ca, generalmente se aplican 2 ~ 3 capas tampoco deben -

colocarse demasiadas capas, ya que un aumento de el es­

pesor puede interferir en la adaptación de el rnate~ial 

de obturación, la aplicación de un barniz a base de re­

sina, copal disminuye la resistencia de la unión entre 

cementos de fosfato de zinc y policarbaxilato a la den­

tina mientras que la aumenta en relación a los cementos 

a base de óxido de zinc. 

Eugenol, un barniz que r.=je a humecte ld su-­

perficie dentaria, será eficaz prote=tor pulpar, ante -

los estímulos nocivas. 

42 



taurdción metálica, no es un aislante terrnico eficaz, -

aun~ue presEntan =aja conductividad t~r-~~a. 

El barniz no reduce la sensibilidad postoper~ 

toria, cuando la restauración metálica permanente es CE_ 

metida a cambios bruscos de temperatura producidos ~por 

líquidos y alimentos frias o calientes. 

Indicaciones clínicas.- Los ~~=nices cavita-

ríos se emplean en los siguientes casos: 

Antes de colocar una base de ce~an~a de fnsfa 

to de zinc para disminuir la penetrcción de icnes , . 
~~i:: 1--

dos. 

Antes de condensar aQalga~a de~~al y ara para 

orific:ar. 

Antes de cementar una rest~uración de inser-­

cián rígida con cemento de fosfato de zin~ en dier.tcs -

vitales. 

Contraindicaciones.- ~o se deben utilizar en 

restauraciones con resina acrílicas para ~~tu~acianes. 

En restauraciones con cementa de silic~ta fun 

damentalmente en el borde cabo superficial. 



acondicionamiento del esmalte con ácidos grabadores -

ya que el barniz i~terfiere en la acción del ~cido. 

En casos donde se utilicen cerentos a bdse 

de óxido de zinc y eugenol e hidróxido de calcio para 

no afectar su posible acción paliativa e inductora a 

acciones reparadoras de la pulpa. 

Los barr.ices son colorados con torundas de 

algodón sostenidas con las pinzas para al~~dón. 

Forros cavitarios.- Es un líquid3 en el - -

cual se está constituido por una suspens:é~ de hidró­

xido de calcio o de óxido de zinc o de am~os en un -­

solvente acuoso o resinosos sean naturales o sínteti­

cas se indican para inducir acciones gerw.icidas y re­

a~ciones reparadoras o bien para obtener u~a protec-­

cián mas segura contra el paso de ácidos e de algunos 

cementos. Las forros cavitarios son solucles en el -

~edio bucal por lo que en su uso no está i~dicado en 

zonas r:arginadas de una cavidad para disrn~~uir los fe 

nóne~cs dP microf~ltración. 

San qulzcis mas parecidos a los ~~aicamentoe 
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ben a;licar en ca~ss sumamen~e delgadas lo cu~l no -

ser~ suficiente ==~~ aislad~r t~rmico, lo cu~l fue-­

ron creados para incorporar l=s efectos ~ositivos -­

del hidr6xido de calcio y del 6xido de z!nc a un ma­

terial de tipa de forras. 

BASES CAU!TARIAS.- S~mplen un3 serie de -

funciones importantes cuando se colocan najo restau­

raciones en cavidades en las qoe el espes~r dentina­

rio es menor de 2 ~~ y na puede ~ar si mismo ofrecer 

una adecuada protección natural a la pulpa, estas fun 

ciones incluyen la a!slación térmica y eléctrica de 

la pulpa, la inducción de accior,es reparadoras de es 

tas la ~ratección dentinaria y pulpar ante la acción 

nociva de los materiales restauradores y las posibi­

lidades de lograr ad~cuada rapidéz y resistencia me­

cánica para soportar tanto la presión de ccn~ensa- -

cián de las materiales c~mo la ~aaticaci6n qJe estos 

transmiten. 
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CAPITUL3 VII 

E~FERMEDADES PULPARES 

1.- EDDS PREPU~PITICDS.- En las enferrE-

da=es prepuloíticas tene~os: r,erida Ful~ar e t ipere-

mia. 

A.- HERIDA PULPAR.- Es el daña que se pr=-

duce en una pulpa sana a causa de un accidente, que-

dando ésta en comunicación can el medio bucal. 

a).- ETIDLDGIA.- Entre los mecanismos más 

fre~uentes tenemos: La remoción de la dentina cario-

sa ~=ofunda, preparación de un muñón y ~ar fractur2 

dura~te una extracción. 

b).- SINTOMATOLOGIA.- Se caracteriza ~ar 

ser ~~ dolar agudo, al tocar la pulpa, o par el aire 

del medio ambiente. La hemorragia es un síntoma ir.e 

qulu~co de la herida pulpar. 

e).- HISTOPATOLDGIA.- ~e produ8e rupt~~a 

de la =apa dentinoblástica. lsceracibn ~ayar 

la ==~;undidad y se observa Llna reacci6~ defensiva -

al rejedor de la herida. 



pulpa, 5 la imspe==ión prese,ta un caler rosáceo y -

hay fran=a hernorra~i3. 

e).- PRC:.ü:STICD.- t:rn un 85~ú a $:J·. es favo-

rable. 

f).- TRATAMIENTO.- El procedininnto ade-­

cuadu es el recubri~iento, el cual está indicado si 

la herida se produje en condici~nes as,pticas, pero 

si hay contaminación está indicada la pulpectomía. 

8.- HIPERE~IA.- Es la acumulaci~n excesi­

va de sangre con la consiguiente congestión de los -

vasos pulpares. A fin de que se dé una mayor irrig~ 

cián sanguínea, parte del liquido tisular es desalo­

jado de la pulpa. La hiperemia puede ser arterial o 

activa y venosa o pasiva, la pri~era resulta de la -

congestión de los vasos arteriales y presenta sensi­

bilidad principalmente al frío y la segunda tiene ma 

yor sensibilidad al calor que al fr!o. 

a).- ETIOLDGIA.- La cause pueda s~= trau­

nitica: una ~alaclusi6~. un golpe en el diente. el -

::wr1tacto de lB fresa ce"' el dientt: po:-: tiempc ;:;:rol!:!!!, 

gada al estar trabojanc=, aabreca1entamiento =~~ante 

ol ~ulida de ~~turacicr~~. dcsh1~~a:~ci6n de !3 cavi 



tacto de una restauración de aro con una de amalgama. 

Es irritante puede ser químico: alimentos 

dulces o ácidos. De orígen bacteriano la presencia 

de caries, también puede ser ocasionada par la con-­

gestión vasc• ~ar del resfrío o de afecciones sinusa­

les. 

b).- SINTOMATOLOGIA.- Existe una hiperse.!l 

sibilidad a los cambias térmicos a las estímulos dul 

ces a ácidos; el dolor es lancinante, cesa cuando se 

elimina la causa, el paciente no puede señalar con -

exactitud la situación, del dolor. 

e).- DIAGNOSTICO.- El probador pulpar es -

muy útil, aunque el mejor media para el diagnóstico 

es el calor y el fria, un diente con hiperemia es -­

normal a la radiografía, a la palpación, a la percu­

sión y a la transiluminacián. 

La pulpa hiper,mica requiere de menor in-­

tensidad de corriente eléctrica de la normal para -­

provocar su respuesta. 

d).- DIAGNOSTICO DIFERENC!A~.-la hi~erQmia 

se diferencia de 18 pulp!tlu aguda ~orque el dnlor -



~eneral ~e r :e en lo r. : =eremía es pasajero, mientras 

cwe en la ~~~pitis pe=siste vari os ~inutas, las -­

~ruebas t~r-:=as son tastante 6tiles para locali-­

zar el dier :e afectactG, pero no sie~pre para hacer 

un diagnóstico diferencial, especialmente cuando -

la hiperemia está por transformarse en un estado -

inflamatorio a;udo. 

e).- 7~ATAMIENTC.- El mejor tratamieBto 

es el preventivo. realizando eximenes peri6dicos -

para evitar lesi~nes cariosas, desensibilizar los 

cuellos dentarios en caso de retracci6n gingival -

muy prenunciada, er.~lear un barniz prctector para 

la pulpa antes de colocar una obturaci6n, tornar -­

precauciones durante le preparaci6n de cavidades y 

pulido de obturaciones. 

El tratamie~!c curati u o ccnsis&e en des­

congest~onar la pulpa . en algunos casas será nece­

sario colocar una cura:~6n sedante en :a dentina -

que est~ en contacto ce~ la pulpa, pudi~ndase e m-­

plear esencia de clave = :enento ce 6xido de zi P= 

eugenol; durante el tie-;= que s ea nec esario, si -

el color con ti núa la afec =:5n se c ~~sidererá cor.o 

una inflanaci6n aguda y s e =~~ceder6 a la extir~3 -

ci6n pulpar. 



5i 

2.- EDOS PLILPITICDS. 

A.- PULPITIS AGUDA SEROSA.- Es la infla 

~ación aguda de la pulpa, caracterizada par exase~ 

~acianas intermitentes de dolar, el que puede vol-

verse continuo, si no se atiende a tiempo se trans 

f3rma en una pulpitis supurada a crónica. 

aj.- ETIDLOGIA.- Se produce a cansecuen-

cia del trabajo odontológico, durante la prepara--

ción de cavidades o muñones, las traumatismos cer-

canos a la pulpa, a causas iatragénicas cama la --

a~:icación de fámacas y ~ateriales de obturación 

(silicatos, resinas acrílicas, etc.) y par inva- -

sión bacteriana por la presencia de caries. 

' 
b) SINTOMATOLOG!A.- El síntoma princi--

pa! es el dol=r producido por un estínula, que és-

te ~uede ser principalmente el fr!o, par las ali--

~e1~tcs (dulce, salada, etc.) e inclusive por el --

sir~le roce de los alimentos; en la mayoría de los 

casoe después de eliminadc el estímulo aún persis-

te e: dolor v se caracteriza ~or ser pulsatil e i~ 

tenso, puede ser intermite~te o contínuo, el pa- -

cie~~e se quej~ de exacert~~ianen de d~l~r princi-



el seno maxilar en el caso de ser piezas superio-­

res. 

e).- DIAGNOSTICO.- El test pulpar eléc-­

trico es bastante positivo, pues se tiene la res-­

puesta dolorosa con una intensidad de corriente me 

nor a la que necesita una pulpa sana. El test pul 

par térmico revela la marcada respuesta al frío, -

mientras que al calor es normal a casi normal. 

d).- HISTOPATOLOGIA.- Se observan signos 

característicos de la inflamación leucocitos ro- · 

deando a los vasos sanguíneas y los odontob1astos 

están cerca de la zona afectada. 

f).- PRONOSTICO.- El pronóstico es gene­

ralmente favorable, y el diente una vez proteaida 

vuelve a su umbral doloroso normal al cabo de das 

a tres semanas. 

g).- TRATAMIENTO.- Consiste en colocar -

una curación sedante durante varios días (óxido de 

zinc eugenol, esencia de clava o cresota de haya , 

hidróxido de calcio). En los casos debidos a mate 

riales de obturación, estos serán eliminados y se 

reabtura~ con bases protectora= y des~u~s si hay -

alivie in::ediato, prn(.hH:::ir•cs la ~Hmorraigi2 :·11~:· · 
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por r:~io del explorador para descongestionar la -

pulpa; después de un período de observación de va­

rias semanas y habiendo una reacción favorable pro 

cedere~os a obturar. 

El empleo de corticoesteroides )prednis.E_ 

lona c~n penicilina, estreptomicina a aureomicina) 

est6 indicada en muchos casos, facilitando la ali­

mentación del paciente sin problemas dolorosos. 

8.- PULPITIS AGUDA SUPURADA.- Es una in­

fla~a=ión dolorosa, caracterizada por la formación 

de un obsceso en la superficie o en la intimidad -

de la pulpa. 

a).- ETIOLOGIA.- Es comunmente ocasiona­

da ~G~ la infección bacteriana por la acción de la 

caries, se obser~a una exposición pulpar o bien la 

pulpe se encuentra cubierta por una capa de tejido 

rebla~~ecido, de~ido a la presencia de tejido ca--

nar~e e intense ~=, una sens2~i6n de prEsi6n, au-­

meF~~ ~=n el ca:=~. ptie~e ~e; !nterm!teF~a q fino! 
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mente se hace continuo. 

e).- DIAGNOSTICO.- El examen visual es 

insuficiente para hacer el diagnóstico, pues el p~ 

ciente demuestra el tipo de dolor que siente desde 

que entra al consultorio. 

Las pruebas térmicas y eléctricas podrán 

dar respuesta a menor estímulo ~ar estar en el um-

bral dolorosa. 

La radiografía nos muestra una caries 

profunda que puede estar en contacto con la pulpa 

o bien una exposicibn próxima a la pulpa. A la --

percusión es ligeramente sensible cuando ya ha in-

volucrada periodonto, cu8ndo el absceso es superf! 

cial, al exponer la pulpa aparecerá una gota de --

pus o de sangre. 

d).- DIAGNOSTICO.- Este tipo de pulpitis 

se puede confundir con el abscenso alveolar agudu, 

pDr la intensidad del dolar, sin e~~argo éste pre-

senta licuefa~=i6n, sensibilid~d a la palpación, a 

la percusión, presenta ~a~ilid~ci y ~a~encia de r~s 

ouesta al test oulpar eléctrico. 



pulpa ~ favorable ~ara el diente por media del tra 

tramier.~o de cond~=to. 

f).- TRATAMIENTO.- Consiste en drenar la 

pus, bajo anestesia local. Por medio de una jerirr 

ga con agua tibia se lava la cavidad, de tal forma 

que arrastre la pus y la sangre, enseguida se seca 

bien la superficie y se coloca una curación de ere 

sota de haya, dentro de las veinticuatro o cuaren-

ta y ocho horas se debe extirpar la pulpa. En ca-

so de que se requiera de un tratamiento inmediato, 

se puede extirpar la pulpa y dejar el conducto - -

abierta, con el objeto de que drene, pero si la --

pulpa se encuentra infedtada, está "contraindicada 

su instrumentación, ya que puede prov~car una bac-

teremia transitoria. 

C.- PULPITIS CRONICA ULCEROSA.- Se ca--

racteriza por la fo~mación de una Úlcera sobre la 

superficie de la pulpa expuesta. 

Se presenta en dientes jóvenes, bien n~ 

tridos con los conductos de ancho volúraen y am- -

plie circulación ápi=al que pernita una buena or-

ganizaciór defensi~a. 



después de una invasión bacteriana. Es frecuente en 

caries de residiva y par debajo de abturacicnes des­

pegadas a fracturadas. 

b).- 5INTOMATDLDGIA.- El dolar o no existe 

o es pequeño, sabre todo cuando los alimentos han he 

cho compresión en la cavidad o debajo de la obtura-­

ción defectuosa y na existe dolar debido a la degen!t 

ración de las fibras nerviosas adyacentes superfici!!_ 

les. 

c).- DIAGNOSTICO.- puede observarse sobre 

la pulpa expuesta y la dentina adyacente una capa -­

gris6cea compuesta de restas alimenticias, 'leucoci-­

tos en degeneración y células sanguíneas, persibién­

dose un olor putrefacto; el explorar la pulpa no pr~ 

duce dolor, sino hasta en capas muy profundas. 

Radiologicamente se observa una exposición 

pulpar que amenaza la integridad pulpar, la respues­

ta al calar y al fría es bastante débil, la respues­

ta vitalométrica se obtiene empleando mayor canti-­

dad de energía eléctrica. 

d).- ~¡~~~GSTI~a D:FlAL~CIA.- -2 ;uln:~~G 

=r6nica Llcercso :~edo confuncir~e con ~~J ~~~~~t~~-



aguda se~esa y e=- :a necros:s ~ulpar. E~ la pulpi­

tis cr6~~=a viceros2 el dolor es ligero a no existe, 

excepto c~ando hay co~presión de alimentos dentro de 

la cavidad. En la pulpitis aguda serosa, el dolor -

es aguda ~ se presenta con mayar frecuencia o en far 

rna conti~ua y requiere de mencr intensicad de ca -­

rriente que la norral para obtener una respuesta do­

lorosa. En la necr=sis na se encuentra tejido con -

vitalidaj en la c'~ara pulpar y no existe umbral do­

loroso. 

e).- HISTOPATOLOGIA.- la pulpa ulcerosa -­

presenta una zona de células redondas de infiltra- -

ci6n detajo de la c~3l existe ctra de de;eneraci6n -

c~lcica ofreciendo un muro al exterior; la ulcera- -

ción puede abarcar :a nayor parte de la pulpa coron_f! 

ria sin e~bargo, 12 ~ulpa racicular ~ueo~ ~resentar 

~n cuadre normal, E- cases cxt~enas, la i~filtra~l6n 

de linf~=1tos puede extePderse al pericd~~dD sin - -

) . ..-_, 

¡.) 



D.- PULP~T!S CRONICA HIPERPLASTICA.- Es una 

inflamación de tip3 oroliferativo, que al aumentar el 

tejido de granulacitn de la pulpa expuesta, se forma 

una pólipo que puede llegar a ~cupar parte de la cavi 

dad. 

a).- ETIOLOGIA.- La causa es una exposición 

lenta y progresiva de la pulpa o consecuencia de una 

caries extensa, al igual que la anterior se presenta 

en dientes jóvenes. 

b).- SINTC~ATOLDGIA.- Este tipa de pulpitis 

es asintouática excepto en el momento de la r.astica-­

ción par la presión de los alimentos sobre el pólipo. 

e).- DIAG~CSTICO.- El diagnóstic~ es senci­

llo por el típico aspecto del pólipo pulpar ~ue ocupa 

la mayor ~arte de la cánara pulpar o cavidad je la ca 

ries. En estado inicial la masa poliposa tiene el ta 

mafia de la cabeza de un alfiler! pero llego a ser tan 

grande q~e dificulta el cierre normal de l~ taca; pe­

ra pueae haber dudas cue si es pólipo pulp~r. peric-­

dcnti~o, gingival e ·!~to, en cu~o casa bastar~ la- -

dearlo o desinsertarlc ~ara nbsEr~~: 23 un~~~ ~~tri--



Es prácticamente indal=ra al corte, pero -

causa dolor al transr~tir la presión al extre;o ápi-

Gal y sangra facilmente por la a=undante ca~!idad de 

1 vasos sanguineos. 

Radiográf icamente se observa una cavidad -

grande que se comunica directamente con la cá~ara --

pulpar, el diente puede o no responder a les cambios 

térmicos s menos de que se utilice cloruro =e etilo. 

Con el vitalómetro requiere de mayar cantidad de ca-

rriente para obtener respuesta dolorosa. 

d).- DIAGNOSTICO DIFERE~CIAL.- El aspecto 

de la pulpitis crónica ulcerosa es característico, -

excepto en casas de hiperplasia gingival en =Le los 

tejidos se extienden sobre las bordes gingiva:es. 

e).- HISTOPATOLOGIA.- La superficf: de és-

ta pulpa se presenta ~recuentenente cubiert2 =~n epi 

telio pavimentoso estratificado, se observa; =élulos 

n.::rmal. 



"' . TRATAMI~~lD.- Corsiste en eli~inar el te 

remueve p=r su base co~ un bistu~f 3 bien se e~~aca en 

e: espacio interproxir.3: =on gutapercha durante veinti-

c~atro horas como míni~c, luego la excresencia se exti~ 

~~ con bis~u=! o con un excabador en far"a de cuch2ra -

-~~edecido ==~ fenal que actúa corc anestésico v ayuda 

a detener la hemorragia; (una vez e1iminada la 
. , 

:::orc1on-

hiperpl,stic2 de la pulpa, se eli~~na la pul~~}. 

3. EJOS POST-P~LPITICOS. 

A. DEGENERAC!CGES. 

Las degeneraciones representan realmente un -

aceleramiento del mecani3~~ we envejecimiento ~ son - -

atribuibles a procesos de destrucci5~ excesiva que se -

~esarrollan en la c~lule, se ~resen~E gEnerelre~~e co~o 

co~secuencia de una irritaci6n leve y persistcntE. n~ -

se relaciona ~ecesaria~erte a una ~rese~cia de caries,-

no existen síntomas clíniccs dPfinid~=-

". :.-



::~§eno puedE ~=· lugar a un~ baro~=-talgia. 

b).- :EJENERA~IJN HIALI~A S ~UCOJDEa- P VPces 

ea ~e tipo ami¡~!=eo y aca~pañado de zonas de cal~ifia-

I 

::::;n. 

e).- :E3: .ERACIO~ FIBROSA.- Con persistencia 

y a~~ento de elems~tas fib~osas en for-a de red =~e dan 

aspecto cariéceo a la pulpa cuando es extirpada. 

d) .- DEG:::~~ERACIDí" • .:.TRDFICA.- Se produce lent~ 

mente can el transc~~so de los años y se le conside~c -

fisiológico en la e=aé senil aunque puede presentars8 -

coma consecuencia de las causas citatas en todas -~s --

pulpitis. 

Es el tipa ae degeneraci6n que ~resenta menor 

tersticf.al. 

la pulpa tiene aspecto radlculor je~idc a la 



va dis-!-u~endo e: uolumen p_:=~r con la 2dad dental, 

de la =a:cificac:~~ patolÓgicE =orno resp~esta reacciG 

nal pLl=ar ante u~ ~raumatis-= ~ ante el avance de u~ 

proces~ ~estructi~= como la =E~!es o la a~rasión. 

El teji~~ pulpar es =eemplazad3 ;ar tejido 

calcifi=ado en far~a de nádui=s o dentÍcL:os, que pu~ 

den alc~~zar un teraño bastar:e grande, de tal forma 

que al extirpar la nasa calsi~i=ada, ~sta reproduce -

la for:-=: aproximad3 de lG cá-::.ra pulpar zona donde g_g_ 

neralne~te se prese~tan estaE :~lcificacianes. A ve-

ces se :e atribuye~ dolores irradiadas por compresió~ 

f).- C~~=~~JS PLlLPA~~5 (~ulpolitss).- Ea --

una cals:f i=ación ~~lpar deso==2~ada, si~ =ausa cono-

=ida ~ e~~lución ir=redecible =-e consiste en concre-

~i~nes ce tejido n~~ calcifi=E~= " estruct~ra larina-

ja que s2 e~cuentra~ ~3s fr~c~=~temente e~ la 



;l.- REABa:~::oN DE~T:G~RIA INT~R~~-- Sinoni 

r 
r:a a: ~c~c~a rosa, ;r=~~lorna in~erno de la ~ül~a, pul-

~~ma, hi~erclasis cr6ni=a perforan~e pulpar ~ ~dontoli 

sis. 

Es la reabs~r=:ón de la dentina precedida -~ 

por cambios ~asculares ere la pulpa, afecta la corona o 

la raíz, puede ser un ~r8ceso lente de años a de evolu 

ción rápida de meses, casi siempre se presenta en dien 

tes anterosuperiores • 

La reabsorción es el resultado de una activi 

dad asteoclástica. A veces se presenta la metaplasía 

pulpar, es decir la transformación del tejido pulpar -

en otro tipo je tejido, tales como hueso, y ce~ento, -

cuando la enfermedad o evolucionada tanta el esmalte v 

el cementa se llegan a pe~fcrar total~ente hacie~dc ne 

cesaria la extracción. 

La met~stasis de alteraciones tumorales e~ -

la pulpa es rnuy rara y sol3 se produce =cr excepcic~es 

en los estudias terminales, c~ando ocur~e dicha ca~=:~ 

caciór. es por invasién dire~t3 ~el maxilar, debido a -

tumores malignos, =orno ocurre en el CG~cr=~ixosarcora • 

• ri ·• · ...... 1...:' 



del diente, cuando la reabsorción interna es coronaría 

y algunas ocasiones ~resenta dolor. Las pruebas vita­

lométricas servirán para descartarla necrosis que se -

observa ocasionalme~te al producirse la comunicación -

periodontal. 

Un diagnóstico precoz, realizado antes de 

que haya hecha la conunicación externa proporciona un 

buen pronóstico, pues practicada la pulpectom1a y la -

correspondiente obturación de conductos y de la zona -

reabsorbida, se obtiene la reparación inmediata. 

h).- NECROSIS Y GANGRENA.- La necrosis es la 

muerte de la pulpa, con el cese de todo metabolismo y 

por tanto de toda capacidad reaccional. 

Se. emplea el término necrosis, cuando la - -

~uerte es rápida y aséptica; denominándose r.ecrobiosis, 

:uando se produce lentamente como resultado de un pro­

ceso degenerativo o atrófico. 

~s1 tener~s dos tiµus ~~ n~~rusis: 

1.- Necr~sis pcr coagulac16n o caseificaci6~ 

Es en la cual el te~!do pulpar se 8anuierte en una ~a-

t""-



2.- Necrosis por licuefacción.- Tiene LJ' aspes 

to blanco o líquido, debido a la acci6n de las e~zi~as -

p:::-oteolíticas. 

Gangrena.- Es la muerte masiva de la p~:pa se-

guida de la i~vasián de ~~croirganisrDs sapráfitos~ pue-

de ser h6meda e seca seg6n se presente con deseca~i6n a 

licuefacción. una vez que se instala la gangrena la pul 

pa se torna putresente, los productos finales de la des-

car.~osicián se~ ios mismos que producer la descoffipcsi- -

ción de las proteínas en cualquier otro sitia (gas sul--

fhÍdrica, amoniaco, grasas, etc.). Los productos coma -

el i~dol, escatcl, putresina y cadaver!r.a son los que 

producen los malos alares desagradables que emanan el 

candLcto. 

a).- ETIOLOGIA.- La causa principal de la ne--

crasis y la gangrenó pulpar es la invasión microbiana --

producida por caries prafunóa, pulpitis G traumatis~cs -

penetrantes pulpa=es otras causes son irritaciones provE_ 

cadas ~ar el áciéo libre o las silicafluo~uros de un si-

licata ~al mezclada, una obturación de ~~=!lico 3utc=ü:i 

b).- SH.; 70~'1ATOLOGIA.- Puede no p;:esentar sí,...~.s_ 



La pul~a ~ecrótica o putresente se caracteri 

za por ~u penetra~:=~ indolora, presentá~d~se dolor en 

algur.a: =asas al ce~er líquidos calientes que producen 

expansi6n de los g=ses que p~esionan las terminales -­

sensoriales de los -=rvios de los tejidos vivas adya-­

centes. 

e).- DIAG~3STICD.- La radiografía muestra -­

una cavidad, obturación grande o una mortificación CBJ! 

sada par un traumetis~o. Un diente car. pulpa necróti­

cc no responde al fr1c, aunque puede responder al ca-­

lar dolorosamente, la vitalometría es positiva pues no 

responde ni al máxir.c de corriente; sin embargo, puede 

haber una respuesta, cuandu la pulpa se ha descompues­

ta convirtiéndose en una masa fluida capaz de transmi­

tir la corriente a las tejidos adyacentes. 

d).- DIAGNOS!I~O DIFERE~CIAL.- A veces es n~ 

cesaria hacer el diagnóstico entre una necrcs:s, una -

pulpitis y un absceso alveolar agudo en proceso. La -

necrosis de la pulpa ~~ede ser parcial y presentar si~ 

:=mas de vitalidad a~n =~ando los test clíniccs seG~ -

; .. .:; tanto cc;'1fl!JSOs, pa:ré ::iferenciar estas af~o::. · .. ::~.d3 -

se combinan las test. 



variedad de -:~roorganismos en una proporción elevada 

en casos, el ~onducto se encuentra en caounicación 

con la cavidad bucal, lo que explica la presencia de 

flora microbiana mixta en dichos conductos. 

f).- HISTOLOGIA.- Se encuentra el tejido -­

pulpar necrótico, restos celulares y ~i=roorganismos, 

se pueden presentar ligeras muestras de inflamación -

en el periodonto. 

g).- TRATAMIENTO.- Consiste en la prepara-­

ción biamecánica y química seguida de la esteriliza-­

ción de los conductos radiculares, en caso de perio-­

donti tis se debe dejar abierto el conducto veinticua­

tro horas para que drene, colocándose una punta de p~ 

pel para evitar le obstrucción del conducto can res-­

tos alimenticios. 

ETIDLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.- Las 

causas de las enfermedades, agentes ~at6genos anoxas,­

bien sean determinantes o accesorias pueden ser: 

I C~LlSAS EXOGENAS: Físicas: Mecánica. tér~icas, eléc--

tricas, radiaciones. Quí~:cac: Citocáust!cas, citató 

xicas. tio16gicas: Bacterianas, ~ic6tica. 

II CAUSAS ENDOGEílAS: Proceses regresivas, !dio~fiticaG -



1a. CAUSAS EXDGENAS FISIGAS.- Entre las me-

cánicas destscan los diversos trau~atismas del origen 

como accide~~es, y dentro de éstos tenemos: 

1.- Accidentes infantiles.- san generalme.!l 

te caídas d~rante la iniciación del niña a la vida de 

lacamoci6n, a~rendienda a caminar, caídas de juegos -

infantiles ~ travesuras propias de la edad. 

2.- Accidentes deportivos.- son los produc1:_ 

dos por violentas coliciones con el suelo, con los -­

utensilios deportivos o por un encontronazo entre las 

jugadores. 

3.- Accidentes laborales o caseros.- son 

los producidas por las herramientas de trabajo, el 

resbalar so~re el pisa ~ojado, etc. 

4.- Accidentes de tránsito. 

5.- Accidentes producidos por armas de fue-

go. 

En-~~e los tra~natismos rís:cos también exis 

ten los cr6-~~os en las que encnn~ra~os: 

a~rasión, atr:=ión y el ~ruxismo. 

> w - -

Ta~~~én tenemos entre las ~ausas exógenos -



mas la ~ariaci6n de la presión atmosférica (aerodo~ 

talgia .• 

Entre los términos que al existir una ca­

ries profunda, superficie de dentina fracturada, ª!!! 

plias obturaciones ~etálicas sin una base adecuada, 

o hiperestesis dentinal, y siendo el hombre quizá -

el ~nico ser viviente que-tome o ingiera sus alimen 

tos a una temperatura que oscila entre las O y 55 -

grados C., estas cambios térmicos podrán ser consi­

derados como causas. 

El fraguado del cemento se mezcla muy rá­

pida y no se deja que haga su reacciá-n al mezclarse 

fuera de la cavidad y esta se efectúa en la prepar~ 

cián. 

El calor producido en el pulido de las ob 

turaciones. 

En la preparación de cavidades, cuando no 

existen las condiciones necesarias tales como: 

1.- Al utilizar grandes velocidades será 

riguroso el er.pleo de refrigeración mediante el cho 

69 



nuto. 

2.- Las fresas de diamante, carburo tung§_ 

teno deberán estar en buenas condiciones deshechan-

da la que ya na tenga filo. 

3.- ue trabajará empleando una mínima pr.§_ 

sión nunca mayar a 4 onzas i de ser posible en pau-

sas. 

Entre las eléctricas tenemos, la corrien-

ts galvánica producida a generada por dos obturaciE_ 

nes de diferente metal, al contacto directo de los 

incisivos 'con un cable de línea a corriente eléctri 

ca. 

Entre las radiaciones tenemos, las pradu-

cidas por los rayos Roetge0 que pueden causar necro 

sis de las odantoblastos y otras células pulpares. 

I b.- CAUSAS EXGSENAS QUIMICAS. 

a).- ::TOCAUSTIG~S.- La acción citocáusti 

ca de algunos r¡rrnacos, an~is6pticos y obtundentes 

ca~~ el alcohol 7 clnrofor~3~ fenal, etc. y silica--
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b).- CITOTDXICOS.- Entre los 
, 

mas comunes -

tenerms el trióxido dE arsénic:: que prodw;:::;e una agr~ 

sión irreversible que conduce a la necrosis pulpar -

química unos días después siendo ésta acción tóxico 

farmacológica, que es la utilizada por algunos profe 

sionistas para la desvitalización pulpar. 

I c.- CAUSAS EXDGEN~S BIDLOGICAS.- Entre -

los gérmenes patógenas que producen con ~ás frecuen-

cia infecciones pulpares se encuentran los estrepto-

cocas alfa, y gama, estafilacGco dorada. También se 

han encontrada de los géneros Candida y Actynamyces. 

II.- CAUSAS ENDOGENAS.- La edad senil, - -

otros procesos regresivos o ideopáticos. v enfermed~ 

des generales como la diabetes e hipafosfatemia pue-

den ser causa de la lesión pulpar. 



CAPITULO VIII 

TERAPELTICA PULPAR. 

Es de suma importancia el cuidado que debemos 

darle a la vitalidad pulpar la cual nas va a ayudar a 

cuidar las órganos dentarios en pl~no funcionamiento fi 

sialógica y estético. 

Par lo general la alteración de una pulpa den 

tal es originada par tres causas primordiales. 

a) Distrogenia. 

b) Patología Dental 

e) Hábitos del paciente. 

Dentro de la diatragenia se encuentran inf ini 

dad de procedi~ientos inadecuados del Cirujano Dentist~ 

ya sea por negligencias o ~or accidentes de trabaja, --

por el uso inadecuado de medicamentos camunmente utili-

zados como protectores pulpares. 

in la catologf 3 ~e~tal que ~uede ser :2 ~~- -

ries en donde influyen los h~~itos de higiene de! pa- -

ciente, 

lCJc;Ís: dentaria. 



Dentro de los hábitos del paciente tenernos -

pacientes como el qwe ~uerde pasadores, palillos, lápi 

ces que lesionan la er.cía y el esnwlte de el diente ,-

ingerir alimentos muy fríos o muy caliente~ tomar ali­

mentos ácidos, bebidas carbonadas a y meeicamentos 11-

quicios de bajo pH. 

TERAPEUTICA PULPAR. 

Las pasos a seguir en la terapéutica pulpar 

causada par el operador sin existir anteriormente una 

sintomatología patológica serán encaminados a proteger 

la fisiología del Órgano pulpar afectado, dependiendo 

de las factores individuales del paciente como san; -­

edad, estado de salud gen~ral, estado de salud parado!!. 

tal, higiene bucal y tipo de oclusión. 

Los pasos a seguir en la terapéutica a se- -

guir por orden cronológico son: 

1.- Aislamiento de los órganos afectados 

nelativo o absoluto. 

2.- Llegar a un diagnóstica diferencial cua-

litativa y cuantitativo. 

En el cualitativo se tienen que ver en que -

O a h . , 1 •' . t t z n se izo ~a .es1cn ~ con ~ue ¡ns ruraen a. :JDr ~ue 

es mayor el ~xito de el :rat~~iFrt~ Lu3ndc es 

?3 



levemente la pulpa en profundidad (como por un explora­

dor). 

En el cuantitativo es de suma importancia - -

diagnósticar la exter.sión descubierta de la pulpa den-­

tal (tamaño de la comunicación) por medio de la inspec­

ción visual 1 la pulpa se observará de un color rosáceo, 

pulsación sanguínea, franca hemorragia. 

ñ través de la comunica=ián o en algunas oca­

siones solo una peque~a gota el sistema subjetivo sería 

dolor al tocarla. 

3.- Cohibir la hemorragia si es que existe, -

parque entre rayar descompensación de su presión menor 

µrobabilidad de éxito tiene. 

4.- lavado: en este se de~en utilizar jeringa 

~ipodérmica con agua destilada o suero fisiológico, po­

niendo la presión sabre las paredes (nunca sobre la co-

7.unicación), el secado se lleva a cabo por medie de to­

rundas estériles. 

5.- Colocación ~e protectcres pulpares: 

a) -clocaci6n de hidr6xit~ de calcic en pol-

74 



75 

6.- ~alocacián =e un cemen~o medicado ~eugenolato 

~e zing) _espués de ~~2 hemos efe=~uado nuestro trata--

~iento, pr2cederemos e: estudio radiogr6fico; tomando -

dna rad~agrafía en ese ~amento y después a los 15, 30 y 

60 días para serciorar~3s si hubo la formación del puerr 

te dentinar!..:;. 

En el caso cre que consiceremos que el proceso 

cariase esté hasta la p~lpa dental v que elioinemoo la 

última capa de dentina reblandecida provoquemos la comu 

nicacián franca, el porcentaje que se ha llevado a cabo 

nos demuestra que el 75. ha tenido éxito dejando esa Úl 

tima capa de dentina reblandecida llevando un tratamien 

to específico cue cuand~ se ha hecho la comunicación 

eliminando todo el teji=o carioso, las posibilidades de 

éxito se reducen a un 22~. Hoy día se ha abandonado t.E!, 

talmente el emplea de a~tis~pticos o disolventes de li­

poidea (alcoh~l) en la terapéutica de la dentina profu.,!! 

da después de preparar la cavidad y la mayar p3rte de -

los autores aconsejan tan solo el e~pleo de barnices y 

bases protectoras a baee de hidr6xida de calcio y euge-

nolato de zinc. 

los b3rnices s=n solucio~es de resina capal -

er. líquidos vGlatiles (a:etona), q~e un~ vez 2~2i~o~Ls 



Tratamiento cuando se deja capa de dentina re-

tlandecida 

I.- Colocar hidróxido de calcio en la zona que 

directamente queda hacia la cámara pulpar. 

II.- Colocar eugenolato de zinc para a~udar a 

eii~inar la presión interna del órgano pulpar y 2~rove--

char sus demás cualidades. 

II I • - :..•es pué s de 7 2 h r s .. , si no existe sin to m .§. 

tolog1a se procederá a colocar material de restauración 

para dejarlo así durante un período de 60 días, llevando 

un control de la colocación de bases repetido a los 30 o 

60 días para observar cualquier tipo de signa que nos --

conduzcan a alguna alteración. 

Si no se ha forMada el puente dentinario. rot~ 

ra de continuidad de solución de la cortical o cual~uier 

~tra alteraci6n, como sería alg6n granu loma o infec=io-

nes periapicales. 

~ar lo contrarie s: abservomcs la forrnac~5n --

del puente =entin3rio y no existe ninguna sintomatclog1a 

curante un ~inino de 60 días. procedemos o la vez a :a 

obturac16n y elininacl6n a l3s bases rnedicadas pues~as -

• ;· re ;¡ • . - ,_.,,, ~· -- .,__., ..... 

7f. 



As1 podre~os observar =línicamente si se fa=­

m6 el puente dentinario can lo cual evitare~os la expc­

sición pulpar v sus secuelas. 

Fcrmado el puente dentinario procedernos a la -

colocación de nuestras bases medic~das como san: 

l.- nidróxido de calcio en la zona directa a -

la pulpa. 

II.- El cemento medicado (eugenolato de zinc) 

III.- Se procederá a la realización de los pa­

sas que llevan a cabe la restauración. 

Tratamiento en exposición pulpar por caries • 

El porcentaje de éxito sin degeneraciones pul­

pares se reduce al 22~. 

a) Aislamiento relativa o absoluto. 

b) Eliminación de tejido carioso y preparación 

de cavidad. 

e) ~escongestionamiento pulpar. 

d) Sohibir la hemorragia. 

e) Lavada de la cavidad. 

f) Colocación de hidróxid3 o~ calcic e~ polvo. 

g) Colocación de ~:idróxido de c:alcic ::c::n resi-

r:a • 



1.- RECUBRIMIENTO I~~IRECTD 

Recubrimiento indirecto es la protección de la 

dentina profunda para que ésta a su vez proteja a la pL:. 

pa, y al mismo tiempo el umbral doloroso del diente vuel 

va a su normalidad. 

INDICACIONES.- En caries profundas que no inv~ 

lucren la pulpa, en pulpitis agudas puras (por prepara--

ción de cavidades o fracturas a nive~ dentinario), en --

pulpitis transicionales y ocasionalmente en pulpitis eró 

nica parcial sin necrosis. 

TECNICA.- En caso de caries profunda se lava -

la cavidad con agua bidestilada tibia, se seca con toru,!! 

das de algodón estéril y se coloca la base protectora -­

(hidróxido de calcio), doopuÉ?o agreyt:1111us un desensibili-

zante (opcional) y se termina la restauración. 

2.- RECUBRIMIENTO DIRE~TO 

El recubrimiento directo es la protección di--

recta de una herida o exposición pulpar~ para induci~ la 

. . ·' d t" "f' ·' ~1catr1zac1an y en in1 icac1~n 

1~ ~italidad µulpor. 
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que al tener mejores y m's rápidos cambios circulatorios 

per~~~en a la pulpa su reparación. 

TECN¡CA.- Este tipo de recubrimiento debe ser 

hecho sin pérdida de tiempo si el accidente o herida se 

ha projucido durante nuestra trabajo clínica, se hará en 

la w.isma seción, y si fué producida por un accidente de-

port~vo, laboral, etc., será atendida al paciente con --

emergencia, y los pasos a seguir son: 

1.- Aislamiento del campo operatoria. 

2.- Lavado de cavidad can suero fisiológico ti 

bio para eliminar los coágulos de sangre u otros restos. 

3.- Aplicación de hidróxido de calcio sabre la 

exposición pulpar can suave presión. 

4.- Colocación de una base de óxido de zinc 

eug2nol y cemento de oxifosfato como obturación provisi~ 

na~. 

En caso de fractJras el recubrimiento es más -

diF!=il par la falta de retenci6n, pero recurrimos a la 

si-::: acrílica. 

DEF:~::roíl.- Es _e eli~inaci6n a extir~a~i6n -

t.:::~:::: ac la 



La fase finel je la terapéutica en la pulpec-

t3-:a y que es ~omún a :a terapéutica de los dientes --

ce, oulpa necrética, consiste en la obturación per~ane~ 

te =e los conductos previamente tratados. 

INDICACIONES.- La pulpecto~ía está indicada -

en todas las enfermedades ~ulpares que se consideren --

irreversibles o no tratables como son: 

a).- Lesiones traumáticas que involucran la -

pulpa del diente adulta. 

b).- Pulpitis c~6nica parcial con necrosis 

parcial. 

e).- Pulpitis crónica agudizada. 

d).- Pulpitis 
, . 

cron1ca total. 

e).- Reabsorción dentinaria interna. 

f).- Ocasionelwente en dientes anteriores can 

pulpa sana pero que se necesita para su restauración la 

reten=ión radicular. 

TECrJICC\. -

I.- ~'1estesia. 

II.- C3locaci6~ dEl dique de hule. 

III.- A=ceso a la =~rnara pulpar. 



lla y excavador ~esta llega~ a la entrad~ ~e las cor.cu~ 

tos. lE~ando a ~=-:~nuaci6r ~~n agua oxi;~nada o lecha-

da de =a:. Lna -~Z limpia :~ cámara pLll=2r se procece-

r~ a l~ localiza::~- de los ==~duetos ; a la extirpa- -

ción de la pulpa =sdicular. 

ExistE~ 3!versos ~a=tores que ~ued2n entor~e-

cer un buen acces= a la cára~a pulpar y a los canductc~ 

son las siguiente:: 

1.- Variables en :a ~orfología dentina - pul-

par, cánaras pul~ares estrechar o bajas, conductas e=--

trechos, etc. 

2.- Edad radura del paciente disminuyendo el 

tamaño de la pulp2 y los conductas, los cuales se tar--

nan casi inaccesit:es. 

sencia de dentina ~erciaria e reparativa que disminu~e-

el volu~en pulpar ~ puede de"~:nificar y obliterar la -

entrada de uno a ~a=~~s con=-=~os. 

' ~.-
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INSTRUMENTAGION.- Si la conductometría ha pro­

cedido al tiranervios a sonda barbada, se colocará un te 

pe de hule o plástico lo mismo que en los demás instru-­

mentos que usaremos para la extirpación de la pulpa y la 

preparación de las conductos. 

1.- Canductometría.- Para seguir la norma de -

na rebasar el ápice, haLer una toma radiográfica, y cor 

la ayuda de una regla se procederá a equilatar el tamaño 

del conducto a obturar. 

Se procede a continuación a colocar una punta­

de papel en el conducto limada y ensanchado previamente. 

A continuación y pasando un tiempo razonable se procede­

ª eliminar las puntas de papel y se observará que na -­

existan alares o reacciones que puedan irritar a la pul­

pa una vez obturada en forma definitiva. 

Va eliminadas las puntas de papel se elimina-­

ran y se colocaran gutapercha como obturación definitiva. 

Va realize~a la obturacl6n de los c~n:uctos e~ 

fo~~a definitiva se ~~lo=ar~ la restau~aci6n q~e la ~ie­

sa dental re~~iere. 



de la pulpa viva (generalmente de la pulpa camerel), baje 

anestesia local, complementada con la aplicación de farma 

cos que protegiendo y estimulando la pulpa residual f2vo-

recen la cicatrización de la misma y la formación de una 

barrera clasificada de neodentina. 

IíiJDICACIDNES.-

a) Est~ indicada en dientes jóvenes especialme!:!_ 

te los que no han terminado su formación apical, con treL 

matismos que involucran la pulpa coronaría. 

b) En caries profundas de dientes jóvenes con -

procesos pulpares reversibles. 

CONTRAINDICACIONES.-

En dientes adultas con conductos estrechos y --

apices calcificados. En todos los procesos inflamatorios 

pulpares coma pulpitis supurada o gangrenosas. 

TECNICA.- Es campara~~~amente fácil y por la g~ 

neral puede completarse en una sola ci~ra.- y los pases a 

seguir son: 

1~- Anestesia local con xiloca:c3, car~oc2i~s ~ 

otr~ areste~ic~ local. 

2.- ~isla,..,iento y esterilización del campo .:::en 

alcohol o nertialate incoloro. 



4.- Remoci6n de la pulpa cameral con la frooa 

antes indicada a baja velocidad, y aún mejor empleando-

el excabador para evitar la tarción de la pulpa resi- -

dual principalmente en dientes con un salo conducto am­

plia. 

5.- Lavado de cavidad con suero fisiológica o 

agua de cal. De haber hemorragia y no ceder en breves­

minutos, aplicar trombina en polvo o una torunda de al­

godón humedecida can solución al milésima de adrenalina. 

6.- Cohibida la hemorragia, cerciorarse de -­

que la herida pulpar es nítida v no presenta zonas esfa 

celadas. 

7.- Colocación de una pasta de de hidróxido -

de calcio con agua estéril o suero fisiológico de con--

sistencia cremosa, sabre el muñón pulpar, presionando -

ligerarente para que quede bien adaptada. 

2.- L8V8Llu Lle ~aredes y col~cGción de una ~a-



e ~ ~ e L u s I o N E s -

Co~= se pudo ~~=ervar en e: presente ~rabaja la 

práctica de Op~ratoria Dental no presenta problema alguno 

para la realización de 12 risma; pero es importante que -

al practicarle tengamos u, amplio conocimiento de las téE 

nicas a seguir, así como también la habilidad y el mate-­

rial que se va a utilizar. 

La Operatoria Dental proporciona grandes benefi 

cios para todas y cada una de las personas que requieren­

de este tipo de tratamiento puesto que hay que recordar -

que no hay mejer prótesis que la que no se hace. 

La operatoria Gental es a ~i consideración la -

base de nuestro trabajo, puesta que dar un buen tratamien 

to de operatoria va a da~~os la pausa para evitar en mu-­

chos casas, q~e se desercajenen atrc tratamiento cómo son; 

prótesis, endcdoncias y en un caso que fuera irreparable 

la extracci6n del 6rganc dentario. 
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