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I N T R o D u e e I o N 

Tomando en cuente la rapidez con que loe nuevos conocimientos ee van -

daaarrollendo d!e con die, y a su vez ee ven incorporando e le pr&ctice 

proreaional; uno de los problema• m6e urgentes que el Cirujeno Dentista 

t18nl qua reaolver ee al de manteneree el die. 

A trav6• del tiampo, se hen alcanzado grandes progre•o• en todee le• -

~acaa1 de la adontolog!e, an eep1cial an endodoncie, ye qua 6ate permite le• 

conaerveci6n de lea pieza• dentarias naturales e~n deapu6e de haber sufrido 

una degeneraci6n pulpar de tipo irreversible. 

Actualaante •• eateblace que un buen tratamiento pulper an condicione• 

eelpticl!ltl, permite qua loe dientes cuya pulpa haya sido afectada por carie• 

a tre1.111etismo puedan cumplir au cDl!letido eat6tico, enet6mico y funcional; • 

aa deair, que ectGen como mantenedores de espacio favoreciendo la ermon!a -

del arco dant•rio, le buene faneci6n y la prevenci6n de h6b1toa aberrent••• 

En '•ta tbia rse pretenda hecer hincepiti sobra le importancie que tie• 

nen toda• y cede una de los dientes temporelas; es! como de le preeervec16n 

de loa miemaa mediante loe diferentes tratamientos para evitar •l m6x1mo -

lee extreocione•• 



TRATAMIErJTOS PULPARES EH DIErJTES TEMPORJ\LES. 

CAPITULO I. 

1. TRATAMIENTOS PULPARES 

1.1 •• DEFINICION. 

Un tratnmiento pulpar, e• la eliminac16n del dolor; o le incomodidad -

al 11198t1car, por medias terap6ut1coe, telea como hidr6x1do de calcio, oxido 

de cinc y eugenol, formocreaol, etc. 

Lo• pracedimientoa terepfiuticoa, aplicadoa e loa dientes temporales ,. 

•• cont11de~an pravantivoe; porque loe dientes que son tratados, pueden man­

t•l"Mll'llll en un eatedo aano, y el mismo tiempo se conaerva intacto el arco -

dentario, y porque permiten evitar lea lesiones de loa dientes permanentea­

qua ••tan en deaarrollo, consecutivo• al afta ya nea en el diente o en au a,! 

rededor. 

Al eliminar lea molestias producidas por lea alteraciones, la terap6_!! 

tics pulpar ayuda a mantener un embiente sano en la cavidad oral. 

1.2.• HISTORIA. 

Los tratamientos pulperas tuvieran aua comienzos alrededor del eno de 

1800, cuando varias drogas se emplearon pare aliviar loa dolores pulperas. 

El primero en estudiarlo fu~ Rohert ~oofendale en al ano de 1783. 
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J. Foster y L. Koccker, emplearon en el ano de 1625, variadas sustan -

cias para aliviar el dolor de muelas, como la eecencia de clavos, escencia­

de cayeput, alcanfor, opio, alumbre y mirra. o. c. Ambler, practic6 el re• 

cubrimiento de las pulpas expuestas en el ano de 1817, a base de la coloca­

c16n de una lfimina delgada de plomo. 

s. Spooner en su libro Gu1de to eound teeth en el ano de 1836, precon! 

za el arafinico para la desvitalizac16n dentaria. Allport de Chicago prac -

tic6 le amputac16n pulper. 

En el afta de 1876, Adolfo Witzel, de Alemania, inicia el m6todo de la­

pulpectom!e Coronaria ( pulpotomia ), trataba con fenal a la pulpa Temanente. 

El relleno pulper, vino a ser una pr6ct1ce general desde el ano de 1845, y -

ee comenz6 utilizando oro, amalgama y puntas de madera de nogal. 

M6s tarde ea emple6 oro o algod6n empapado en creosota; elgod6n empe -

pedo en ~ter por Schlenker en el ano de 1872; gutapercha disuelta en cloro -

formo, o cloroperche, por Hoblblard en el ano de 1874; v por So11111an en el ano 

de 1876; Seue~ en el ano de 18?7, emple6 cergut impregnado en aceite fenice• 

do; Witte en el ano de 1678 emple6 cemento mezclado con creosote y ague; • 

Witzel en el ano de 1879, emple6 cemento fenoledo. 

En la segunda mitad del siglo XIX, fu~ pr~ctica generslt la extirpac16n 

e~lpar 1 con puntas de madera, as{ COMO el relleno subsiguiente. 

Kern, preconiza en el ano de 1886, una mezcla de yodoformo y cera. • 



Herbst coloc6 en el ano de 1878, una pequ~na l~mina de cinc sobra el M 

tejido pulpar. Baumee en el ano de 1888, utiliz6 borato de aluminio con el 

fin de impregnar el tejido pulpar remanente. Posteriormente ampla6 b6rax. 

Roeaaer en 18941 real1z6 pulpectomiae parciales, en caeos da hiperemia• PB!, 

ciales y pulpitia, contraindic~ndolaa en pulpas gangranadea o purulentas. 

Lapkowsky emple6 en el ano de 1885, formaline al 40% para fijar el te­

jido pulpar, y poateriormentll la fu6 reduciendo haates el 10% can al fin de 

disminuir au causticidad. w. o. Millar preaant6 en el ano ds 1893, unaa-

• pastas momificantee • a base da bicloruro da mercurio. Eatsblec16 que -

lee subatancia1 momif1cantea 1 debían ser de gran valor antia6pt1ca, panetrlll' 

profundamente al tejido pulpar, ser suficientemente solublaa y co1gullll' loa 

filetea radiculerea ain causar dafto el tejida per1ap1cal. 

Gyai preeent6 en el efto de 1896, au peste trio, e baae de tormaldllh!do, 

llenando le c&mera pulpar con eugenato de cinc y cam1nto da oxi-f Ottfeto. 

Entre los mAtodos qua contribuyeron el progrHo h1et6rico de la andodonc1e­

debemoe recordar al de J. P. Buckley e basa de tr1craaol•fo:tMOl. 

En el ano de 19~1, se efectuaron investigecianea con puntaa da s-pel -

humedecida• con penicilina, descubierta por Alexand1r Fl111ning en al •fte da-

1929, y que ebre al merav1lloao eandero de 101 ent1b16ticoa. 

En 1950, se obturaron conductos con unos conos da auramiclns. La pri­

mera menc16n de tretemientoe pulpere•• pare piezas primeriea o tamporalea, 



fu~ en el ano de 1072, en una columna titulada "Su9erencias y Preguntas"• 

... ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA PULPA. 

2.1.- ANATOMIA DE LA PULPA. 

Le pulpa dental, ea un 6rgeno vital sumamente vaacularizado, y formado 

principalmente de tejido conjuntivo laxo, que proviene del mee~nquima de le 

papila dental. 

2.1.1.• LOCALIZACION, 

Se encuentra ocupando le cavidad central del diente, eetfi totalmente -

rodeada por dentina, y ae divide en dos porciones: 

2.1.2.- Porc16n coronaria.- La porc16n coronaria ae encuentra ocupada por .. 

le c6mara pulpar coronaria. 

2.1.3 ... Porci6n Tadiculer.- La porc16n radicular 1e encuentra ocupada por • 

loa cenale1 o conductos radiculares. 

El techo de la cSmara pulpar, eet~ conatitu!do por dentina que lim!te­

a la cAntare pulpar hacia ocluael o inciaal. Del techo da le cSmera pulpar• 

salen unee prolongaciones hacia lee c61pidea de loe di1ntea que reciben el• 

nombre de cuernos pulperea. El piso de la c~mara pulper, aa encuentre pe • 

ralelo el techo, y limite e lea c6maree e nivel del cuello. 

En dientes anteriores, unirradicularea, le c~mere pulper no tiena tacho, 

ni piso pulpar, solo existen loa cuernos pulpares; '•to ea debido e le con-

t 



- 5 -

- formaci6n de ~atoe dientes. 

Laa entradas de los condustos, aon orificios que •• encuentren en el• 

piso de le c&mare pulper, de ah{ recorren al trayecto longitudinal y ter -

mina en el for~men apical, al cual comunica con el exterior, y a1 el sitio 

por donde penetra el paquete vaaculonervio10 qus nutr~ y sen1ibiliza a la­

pulpa. 

La forme del conducto depende de la forme da la ra!z; alguna• ra!c11-

preaentan doa conductos. 

En loa dientes temporales, la clmare pulpar as mla granda qua le de -

loe permanentes, y el canal radicular ea amplio: pare conforme proaigua al 

crecimiento, •e va formando mea dentina y el canal radicular •• va hacian• 

do m&s estrecho. Algunas vecaa loa conductca radiculares de '•tea ~iantaa 

semejen una ranura siguiendo le forme da la ra!z. 

En dientas j6venaa, los cuerno• pulparaa 1cn pronunciados, la c'9mr.­

pulpsr ea grande y loe conductos son anchos; y el for•men apical e• etnp11a. 

Lea c&mare• pulperes da los dienta• temporales, y permanente• j6venea aan• 

e1mileree e lee euparfioiea externa• da las diant••• Los cuerno• pulpar•• 

mee1alaa da los moler•• temporal•• ion m61 elto1 que lea distal1a; por lo• 

tanto tienen m&a probabilidad de cer111 o traumat11ma. 

2.2.- ANATOMIA DE DIENTES TEMPORALES 
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2.2.1.• INCISIVOS MAXILARES PRIMARIOS. 

La cavidad pulpar, tiene tres proyecciones en su borde incisal. La -

cfimera pulper, se adelgsze mesiodiatelmente, pero ee mas anche en su borde 

cervical. El canal radicular y le c~mara pulpar son relativamente grandes 

en comparaci6n con aua auceaores permanentes, dicho canal, se adelgaza de­

manera equilibrada haata terminar en el agujero apical. 

La cAinera pulper de loa incisivos laterales al igual que 1u canal ra­

dicular •igue el contorno de la pieza y exiata una pequena demarcac16n en­

tre la c&mere pulpar y el canal radicular, aapecialmente en su aspecto 11,!! 

gual y en eu aspecto labial. 

2.2.2.- INCISIVOS MANDIBULARES PRIMARIOS, 

Le c'-1111'• pulpar de loa inciaivoa m.endibularea primario•, ea mea ancha 

en ••ntido maaiodiatal, en el techo. Lab1ol1ngualmente la c6mara pulpar ea 

1188 ancha en el cingulo o linea cervical. 

El c:nel .pulpl!ll:' radicular, ea ovalado, y ae va adelgazando poco a poco • -

11tedlda qua aa va acercando al ~pice. En el incisivo c1ntrel ex1ate una d! 

marcaci6n detinide de la c6mara pulpar y el canel rediculer, lo que no o -

curre en el inciaivo laterel. 

2.2.3.- CANINO MAXILAR PRIMARIO: 

Le cimare pulper del canino maxilar primerio sigue el miamo contorno• 

externo de le p1eze, el cuerno pulpar central se proyecte incisalmente, 



existiendo muy poca demarcec16n entre la c§mara pulpar y al canal radicular. 

2.2.4.- CArJirm MArJDIBULAR PRIMARIO. 

La c§mara pulpar del canino mandibular primario ee muy anche tanto -

11111aiodiatelllenta como labiolinguelmante. No exiate ninguna difarencia en­

tre la cAmare pulper y el canal radicular. 

El canal radicular, sigue le forma da le euperf1c1a da le re!z y tsr­

mine en une conatricci6n definida en el borde apical. 

2.2.5.- PRIMER MOLAR MAXILAR PRIMARIO. 

La cavidad pulpar del primer molar maxilar primario ••t6 canatitu!da• 

P,Dr una c~mare y tre• cenelea pulperas que corresponden e lea tr•• ra!cea. 

Pueden existir varia• anaatomo•ie y bremificaclonea. La c6mara pulpar • 

consta de trea a cuatro cuernos pulperas, siendo el maaiobucel al de 1111t1yor 

tamano y ocupa une porci6n prominente de la c6mara pulpar. 

El &pice del cuerno eat& en poaicián ligerdiii•nt• ~a•1•l :n r:l:c16n é 

el cuerpo de la c&mere pulper. El cuerno pulpar meaiolingual ea baatant1-

engular y efiledo, aunque no ten alto como el meaiobucel. El cuerno di•t.2, 

bucal ea el m&a peque"º' afilada y ocupa el gngulo diatabucel •~tremo. La 

viste ocluael de le c~mera pulper tiene un perecido a un tri,ngula can la• 

punt!!tl redondeadas, eiendo me1iolinguel obtuao, y los 'ngulca diatobucal y 

meeiolinguel agudos. 

2.2.6.- PRIMER MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO. 
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La cavidad pulpar del primer molar mandibular primario consta de una­

c&mara pulpar, que vista desde oclusal tiene forma romboidal. La c&mara -

pulpar tiene cuatro cuernos pulpares. El cuerno pulpar mesiobucal ea el -

de mayor tameno, ocupa una parte considerable de la c&mera pulpar, es ro -

deedo y se conecta con el cuerno pulpar meeiolingual haci6ndo que el labio 

meaial •ea vulnerable a exposiciones mec&nices. El cuerno pulpar disto 

bucal ea el eegundo en &rea pero carece de los cuarnos mesialas. El cuer• 

na pulpar meaiolingual es el tercero en tamano y el segundo en altura, es­

largo y puntiagudo. El cuerno pulpar diatolinguel es el menor y mea pun -

t1egudo.de los cuernos pulperas. Existen tres canales pulperas: meaiobucel, 

mesiolingual y distolingual. 

2.2.7.- SEGUNDO MOLAR MAXILAR PRIMARIO. 

Lo cavidad pulper del segundo moler maxilar priMario conste da una 

c&mara pulper y tres canales pulperas. La c6mara pulpar tiene cuatro cue,:: 

nea pulperas pero hay casos en que existe un quinto cuerno que se proyecta 

del l!Mlpecto lingual del cuerno meaiclingusl, el cual ea pequeno cuando 

exiata. El cuerna pulper meaiobucal ea el de mayor tsmano y se extienda • 

ocluaelmente sobre les otras c6apidae y edem&a ea puntiagudo. El cuerno • 

pulpar meaiolingual es el segunda en temano y ligeramente mee largo que el 

cuerno pulpar distobucal. Al combinarse con el quinte cuerno pulpar d6 un 

aspecto voluminosa. El cuerno pulper diatobucal ea el tercero en tamano -

au contorne ea tan grande que ae une el cuerno pulper mesiolingusl. El 

cuerno pulpar distolinguel es el de menor tamaño y menor longitud y se ex­

tiende ligeramente sobre el nivel ocluaal. Exiaten tres canales pulparea-
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- que corresponden a las tres raíces. 

2.2.8.- SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR PRIMARIO. 

La cavidad pulpar eatfi formada por une c&mere pulpar y ganerelment• -

tres canales pulperas. La c~mara pulpar tiena cinco cuernos pulpsr•• co -

rrespondientea a la• cinco c6epidaa. El techo da la c&mare pulper •• c6n­

cavo hacia los &picea. Loa cuernos pulperea ma1iobucel y meaiolingu•l aon 

loa de meyor tameno, el cuerno pulpar meeio11nguel •• un poco manca punti.! 

gudo, pero del mismo temana. El cuerno pulper d11tolingual •• meyor que • 

el dietal, siendo §ate el de manar tsmeno, y.ea encuantre en po11c16n di•· 

tal el cuerno dietobucel, y su 1nc11nac16n distal llave •1 &pica •n poli • 

c16n distal al cuarnc diatolingusl. Lo• dos canales m1aiela1 confluyan •• 

medida que dejen el piso de le cfimere pulpar, a tr1vi1 de un orlficia qua• 

ea ancho bucolingualmente paro astrecho ma1iodiatalmenta. 

El canal com6n ae divide en un canal meaiabucel mayor y un canal 111t1 • 

aiolinguel menor. El canal diatel eat& un poco estrecho en el centro. Las 

tres canales se ven adelgezendo poco e poco e medida que se van ac1re1nda• 

el agujero apical, y eigu1n le forme da les relees. 

2.3.• HISTDLOGIA DE LA PULPA. 

De loa tejidos del diente, le pulpa ea el Onico que na •• m1nerel1za­

en condiciones normales. Se origina e partir da le papila dentaria, y e • 

partir de aqu!, ee diferencien loe odontoblaatoa; aua componant1s rundam•.!l 

• .. 
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- tales parecen eer de tipo meeenquimatoao y por ~ata raz6n una vez dife -

ranciada, la pulpa ea una variedad de tejido conectivo. Presenta variaci,2 

nea en cuento al contenido de agua, substancias intercelulares y c~lulea -

en relaci6n a le edad y al deaarrollo. 

Le compoeici6n química de la pulpa es: 

Materia org&nica 25% 

Agua 75% 

2.3.1.• ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE CONSTITUYEN A LA PULPA DENTAL. 

1.- Fibroblaatoa y fibras 

2.- Odontoblestoa 

3.- Cllulea defensivas 

r..- \tarsos er.mgu!neoa 

s.- \lasos 11nf6ticos 

6.- Nervios 

7.- Substancie fundamental 

2.3.1.1.• FIBROBLASTOS V FIBRAS. 

Lba fibrobleatos aon cElules que sintetizan y constituyan lee eubate_!l 

ciae interceluleree de tejido conectivo laxo. 

En la pulpa embionaria e inmadura predominen los elementos celularea­

y en el diente maduro loe constituyentes fibrosos. La pulpa eat& formede­

por tres t1poe de fibras: 

1 



a) Fibras reticulares.- Se encuentran alrededor de loa vaso• aengu!neoa y 

de los odontoblaatos, y en los espacios intercelulares. 

b) Fibras col6genas.- Son las mas abundantes y ee encuentren en doa formes 

de haces con direcci6n definida y en forme difusa. 

e) Fibrillea ergir6files.- Apbrecen en el periodo de formac16n del diente, 

producen fibrina y ayudan a fijar lee ealea minarelea. 

2.J.1.2.- ODONTOBLASTOS. 

Son c6lulea muy d1ferenc1edes da tejido conjuntivo. Su cuarpo aa oi­

l!ndrico y su nOcleo oval. Loa odontobleatoa producen la formea16n de d•.!l 

tina, y ae encargan de su nutrici6n. En la corone de le pulpa •• ancuantre 

una cape sin c6lulsa; por dentro de le cape da odontoblaataa conocida ca-o 

zona de Waill o aubodantoblfiatice y contiene un plexo da fibra• narviaaaa. 

2.3.1.J.- CELULAS DEFENSIVAS, 

Este• º'lula• les componen las hiatiocitoa que ae ancuantren caree da 

loa veaoa eangu!naoa y pueden convertirae en mecr6fegoa ante une egraai6n. 

Son da forme irregular, generalmente elargeda, ceai f111fal'rl'a. Otro tipo• 

de c6lulaa son lea meaenquimelea lndifarancied•• qua :e anau1ntran asocia• 

des e los capilares, su n6cleo as ovoide y alargado. Tana1110a tlllftbi'n a • 

lea c6lules errantes 11nfo1daea1 aunque no auelan hallar•• 1n una pulpa no 

infl8fllede, au n6cleo ea grande, an forme de r1ft6n y ocupe ceai toda la af­

lule. Est&n temb16n loa per1c1taa que tienen au n6clao redondo o ligare -

mente oval y ae encuentren en lea peredea da loa praaepilar•• y de laa 

meterterioles. 
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.3.1.4.- VASOS smmutrJEOS. 

La irrigaci6n es abundante, los vasos entran por el agujero apical y­

rdinariamente se encuentra una arteria, y una o dos venas en ~ate. La a.::, 

aria lleva la sangre a la pulpa, se ramifica y forma una red rica al en -

rer al canal radicular. Las venas recogen la sangre de la red capilar y­

a regresan a trav~s del agujero apical hacia vasos mayores • 

• 3.1.5.- VASOS LINFATICOS. 

Siguen el mismo recorrido que loa vasos sangu!neoe y se distribuyen -

ntre loe odontoblaetoa, acampanando a las fibras de Thomee al igual que -

a dentine • 

• 3.1.6.- NERVIOS, 

Son de das tipos principalmente: 

.- Fibras amiel!nicas,- Acampanan en su trayecto a las arterias y sen fi 

rBS negativas para el control vasomotor, 

,. Fibras m1el1n1zadae aferentes,- ( dendritas de neuronas aenaorlelee ), 

ua eat6n dletrlbu!dae en toda la pulpa, forman un plexo eubodontoblfietico 

incluaiva algunas ramas puedan penetrar un tremo en loa tObuloe dantina-

1os, o bien quedar en contacto muy estrecho con al cuerpo de loa odonto -

lestes, 

.3.1.7.- SUBSTANCIA FUNDAMENTAL. 

Ea una especie de linfa muy espese, de consistencia gelatinosa y ae -

ree que tiene por func16n regular lee presiones que as efectuan dentro -



- de la c~mara pulper, favoreciendo le circu!ecl6n. 

Desde el punto de vista qu!mico le substancie fundemantel ea un com • 

plejo molecular de consistencia lexe y de cerge negativa, formada por • • 

gua, carbohidretos y proteínas. 



CAPITULO II 

1. PATOLOGIAS PULPARES. 

La pulpa clinicamente normal, reacciona can vitalidad positiva e lea­

pruebaa t6rmicaa, y responde e une gran variedad de exitacionea, edem6e de 

na pr11aentar a!ntomaa expont,nea•. Le pulpa microac6p1cemente normal pre-

1enta 6nicemente lae ceracter!eticaa h1atol6g1cee compatible• can au edad, 

v na pre•enta elterecian•• inflamatorias de ningGn tipo. 

Le enfermedad pulpar puede ser reversible o irrever1ibla. Cuando la­

pulpa no presente alteracionea graves degenerativa• o de edad, y cuando la 

eat1muleci6n que ae ejerce sobre elle ea lave, ent6ncea reaccione con hi -

perem1e treneitorie o 1nflameci6n reveraible. 

Sin embargo cuando, lee cond1aionea son atrae, le reecci6n inflamato­

ria eat6 condenada e paeer progreaivemente de une pulpitie incipiente, a -

gude o cr6nice e le necroeie pulper terminal, le cual •• 1rrevare1ble. 

Beume, bes~ndoee en loa a!ntome• cl!nicoe d1v1d16 e lee efeccionea -

pulperee en cuatro grupos: 

1.- Pulpea aeintomáticaa, lesionedea o erectadea por una cerlee profunda, -

e les que conviene un recubrimiento pulpar. 
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2.- Pulpas con antecedentes doloroaoe, auceptiblea de tratamiento con med.!, 

camentoe. 

3.- Pulpas en las cuales est~ indicada le extirpaci6n1 y le obturaci6n in­

mediata del conducto. 

4.- Pulpas necrosadee, con 1nfecci6n de la dentina radicular accesible e • 

le terap~utica de conductos con antia~pticoa. 

1.1.- CLAS IFICACION DE ENFERMEDADES PUL PARES. 

1.- Hiparemia 

2.- Pulpitia 

a) Aguda serosa 

b) Aguda supurada 

3.- Degeneraci6n pulpar 

8) c&lcice 

b) Fibrosa 

e) Atr6fice 

4.- Necrosis o gangrene pulper 

1.1.1.- HIPEREMIA. 

e) cr6nice ulcerosa 

d) Cr6n1ce hiperpl&atica 

d) Grese 

e) Resbaarci6n interna 

Ea une afecci6n pulpar, qua no requiere de le extirpec16n de la pulpa, 

pero si na ea tratada, puede evolucionar hacia una pulpitia. 

Le hiperemia, consiste en le ecumulac16n excesiva da le sangra, con -

le santl1gu1ente congeati6n de loa vasas pulpera•• Le h1ptiram1e puada aer• 

de dos tipos: arterial C ective ), por un aumento da flujo erteriel, o • 
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venosa ( paeive ), por una dieminuc16n del flujo venoso. Clinicemente no -

se pueden distinguir. 

Etiología.- La hiperemia pulpar, puede deber~3 a cualquiera de le~ ~ 

siguientes causas 

a) Trsum&ticss ( golpe, maloclue16n ) 

b) TArmicae ( por el uso de fresas geetedea en la prepersc16n de cevidsdea, 

por mantener la frese en contacto can el diente durante mucho tis~po, par• 

sobrecalentamiento durante el pulido de une obturaci6n, por una abturec16n 

de emalgsme en contacto proximal u ocluaal con una restaureci6n da aro, a­

por excesiva deah1dretec16n de le cavidad con cloroformo. 

c) Par agentes irritantes ( obturaciones con cemento da •111ceto, o r••ina• 

~cr1licee autopolimerizebles ), o 

d) Becteriene ( ceriaa ) 

Sintometolog1a.- Le hiperemia ee cerecterize por un dolor agudo y d• 

corte dureci6n, que puede ir desde eagundo• heete un minuto. El dolor ••­

atribuye e un estimulo cualquiera, coma e1re frto, dulce• o laidaa, V ce•• 

ten pronto como ae elimine le cause; mientra• que an le pulpitia egude •l• 

dolar puede aparecer a1n ning6n eat1mulo aparente. 

Diegn6etica.- Se lleva e ceba e trev6a ds loa e1ntome• y del ex81len­

cl!nica. El fr1o puede con•tituir un medio majar de d1egn6at1ca, ya qua • 

en 6stoe caeos le pulpa as aeneibl1 e loa cambio• de t.mpereture, eapecia.!, 

mente el frie. 
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Diagn6stico diferencial.- En la hiperemia el dolor por lo regular es 

pasajera, y dura desde unos segundos hasta un minuto cada vez, mientras 

que en la pulpitis aguda, el dolor puede persistir varios minutos. Adem6s 

en le pulpitie aguda se impone le extirpaci6n de la pulpa, y en la hipere­

mia eat6 indicado el tratamiento conservador. 

Pron6stico.- Ea favorable, si la irritac16n ae elimine e tiempa, de• 

no ser as! puede evolucionar hacia una pulpitia. 

Tratamiento.- Preventivo, y Yna vez inateleda la hiperemia se debe -

daacongeationar la pulpa. 

1.1.2.- PULPITIS. 

La 1nflamaci6n pulpar, puede ser aguda o cr6n1ce, parcial o total, con 

1nfecci6n o ein elle. Clinicamenta se puede diferenciar si la inflemeci6n­

•• aguda o cr6nice; existen dos tipos de inflamec16n aguda: pulpitia agu­

da serosa, y pulpitie aguda supurada; y dos tipos de inflemac16n cr6nice : 

pulpitia cr6nice ulcerosa y pulpitie cr6n1ce hiperplfistica. 

1.1.2.1.- PULPITIS AGUDA SEROSA. 

Ea una infle11aci6n aguda de le pulpa, que ae caracteriza por execer -

baciones intermitentes de dolor, que con el tiempo puede hacerse continuo. 

Etiolog!e.-- La causa mea camón ea le 1nvaai6n bacteriana a travfia de 

une caries, aunque tambi~n puede ser por factores químicos, t'rmicoa o me­

cfinicos. 

S1ntometolog1a.- El dolor puede ser provocado por cambios de tempera• 



-tura, especialmente por el frio, alimentos dulces o §cidoe, por la pree16n 

de loe alimentos en una cevided, por la succi6n de la lengua o la mejilla, 

y la poeici6n de dec6bito que congestiona loa veaoe pulparee. En la mayo­

r!a de loe casos el dolor continua deapu~s de eliminar la causa, y puede -

presentarse y desaparecer eapont~neemente y sin causa aparente. El pacie,U 

te refiere el dolor como agudo, pula6til o punzante e intense y se exacer­

ba el iscostarsa. 

oiagn6atico.- En el exeman visual ee advierte una cavidad profunde -

que ae •xtiende heats la pulpa, o bien una caries par debajo de una obtu -

raci6n. 

018gn6at1co diferencial.- Se debe diferenc1e1· entre pulpitis aeroaa 

• h1pere111ie. Los s!ntomea pueden aproximarse a loa patognom6nicoa de una 

pulpitia 1upurada, tal como: dolor ocaaionel y ligero que ae exacerbe con 

el celar o bien dolor sordo en vez de aguda. 

Pron6et1co.- Favorable para el diente, pero desfavorable pera le -

pulpa. 

Tretemienta.- Le extirpec16n pulpar en forma inmediata bajo anaatc­

aie local, o deepu61 de colocar alguna curac16n eedante en le cavidad du­

rante olgunoa d!es: a fin de deecongestionar la inflamaci6n existente. 

1.1.2.2 •• PULPITIS AGUDA SUPURADA. 
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Es una inflemaci6n de la pulpa, oouda, dolorosa, que se caracteriza d 

por la formac16n de un ebceao en la superficie de le pulp~ o ~r au intj~t 

dad. 

Etiología.- Ea causada por une 1nrecc16n bacteriana ( c~~1•• ), y ga• 

nerelmente existe une pequene expoaici6n pulpar, o la pulpa aat6 rscubiar-

te por une cape delgada da dentina reblandecida. 

Sintometologia.- El doler ea intan•o y lancinante, inici~l11111nt1 •• 1!!, 

tarm1tenta, y en etapas finales 11 vuslve constante; el dolor aumenta oon-

al eslor y se l!!livia o por lo menoa disminuya can al frfo. Exi•t• ptiriodon -
titis en los estadios finales en que le 1nflemeci6n o 1nfecci6n •• ha ax -

tendido el periodonto. 

D1egn6atico.- Esta tipo de pulpitis puede diagnosticar•• por al aap•.s, 

to y le actitud del paciente, quien puede llegar al conaultoria con la ca­

ra ccntre!de por el dolor y la meno apoyada contra •l maxilar •n la r•gi6n 

dolorida, p&lido y con eepactc de agotamiento por felta da aue~a. 

Diegn6et1co diferencial.- Este diegn6st1co daba hacar•• entre pulpi • 

tia egude serosa, supurada y ebceac alveolar agudo. 

En etapas iniciela• le pulpitia aguda aupurede puede confundir•• can• 

le pulp1tia aguda aaro1a¡ pera en le pulpitia aguda supurada el dolor •• -

m&a intenso y aordo, le reepueate al calor •• dolorosa y le pulpa no 1at6-

expuaata. Temb16n puede confundir•• con el ebcaaa elvaaler agudo por 11 l!l 

l 
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tensidad y el tipo de dolor. 

Pron6stico.- Es desfavorable para la pulpa, Bunque el diente puede 

conservarse si ee extirpa la pulpa y se efect6a el tratamiento de conduc 

tas. 

Trstem1ento.- Ext1rpac16n de le pulpa, con la previa evecuec16n del -

pus. 

1.1.2.3 •• PULPITIS CRONICA ULCEROSA. 

Es una inflemec16n de le pulpa, que se aaracterize por le formac16n -

de une Olcere en la auperficie de une pulpa expuesta, generalmente as ob -

serve en pulpas j6venea o en pulpas vigorosas, de persones mayores, cepa -

cea de resistir un proceso infeccioso de escasa intensidade 

Etiologia.- Es causada por une expoeic16n de le pulpa, seguida de la -

1nvea16n de microorganismos provenientes da le cavidad bucal. Loa girmenaa­

llegan e le pulpa a trav~s de une obtureci6n mal adaptada con reincidencia• 

de cerlea, o bien a trav~s de una ceriea. Le zona inflamada puede extsnder• 

ee hasta los conductos radiculares. 

Sintomatologia.- El dolor ea ligero, v se manifiesta en forme sorda, -

o puede ne existir, e excepci6n de cuando los alimentos hacen pr1ai6n en -

una cavidad, o por debajo de una obturaci6n defectuosa. Le superficie pul • 

par se presente erosionada y se percibe un olor a .deacampos1c16n. 
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Diagn6st1co.- A la apertura de lo cavidad puede ohservarse sobre la 

pulpa expuesta y la dentina adyaacente, una capa gris6cea compuesta de res­

tos alimenticios, leucocitos en degenerac16n y c~lulas aanau!neas. 

Diagn6stico diferencial.- La pulpitis cr6nica debe diferenciarse de 

la pulpitie serosa y de la necrosis parcial. 

En la pulp1t1e cr6nica ulcerosa el dolor es ligero o no existe, excep­

to cuando hay· compresi6n por alimentos dentro de le cavidad. En la pulpitis 

serosa el dolor es agudo y se presenta con mayor frecuencia, y en la necro­

sis parcial no hay tejido con vitalidad en la c~mara pulpar. 

Prcn6stico.- Favorable para el diente, siempre y cuando la extirpac16n 

de le pulpa y el tratamiento de conductos sean correctos. 

Tratamiento.- Extirp3cl6n inmediata de la pulpa, o remoci6n de la ce -

r!es superficial, y le excavaci6n de la parte ulcerada de la pulpa hasta -

tener una respuesta dolorosa. 

1.1.2.4.- PULPITIS CílOilir.A HIPE1PLASTICA. 

Es una inflamaci6n de tipo proliferntivo de una pulpa expuesta, que -

se caracteriza por la formaci6n de tejido de granulaci6n, v e veces de epi­

telio, causada por una irritaci6n de baje intensidad y larga duroci6n. 

Eticlog!a.- La cousa es una expos1ci6n lenta y progresiva de la pulpa• 

a consecuencia de una enries. Por3 que ~ste tipo de pulpitis se presente, -
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es necesario que exista una cavidad r,rande y abierta, una pulpa j6ven y re­

sistente, y un estimulo cr6nico y suave. 

Sintometolcgia.- Ea totalmente asintom&tica, e excepci6n del momento -

de l• maaticaci6n que puede causar cierto dolor. 

Oiegn6stico.- ~ate tipo de pulpitis ee observe generalmente en dientes 

da n1"09• o en adultos j6venea. El aspecto del tejido polipoide ea carscta• 

r!atico. 

D1egn6stico diferencial.- Su aspecto es caracter!stico y se reconoce -

flcilmenta. 

Pron6st1co.- Es desfevoreblc pera la pulpa 'J TCt"1.Ji,nrc s:..; extirpeci6n.­

En los casos favorables puede enaayarse ¡:;¡:dncro lo rmlpoto:·.~!11 '.. si no 111 .. 

logre ix1to ae hace le extirpaci6n completa de la pulpa. ( pulpectom!e ). 

frst!llllienta.- El1minsci6n del tejida polipoide y posteriormente la ex• 

t1rpsc16n de le pulpa ye sea coronerie o rediculer. aegCm sea el caao. 

1.1.3.- DEGEflERACIOf~ PULPAR,. 

Le degenereci6n pulpsr, se presenta por lo regular, en dientes de per­

sones de edad, aunque tsmb1En puede observarse en j6venes como resultada da 

una 1rritaci6n leve y persistente. Se relaciona con una 1nfecci6n o ceriea. 

t 



1.1.J.1.- OEGE~ERACION CALCICA. 

En la degeneraci6n c€ilcica una parte del tejido p•Jlu'lr H t'eemp:-.'!J~.Jda ... 

por tejido calcificado ( n6duloe pulperea e danf;fouloa ). LP' ~~~r.•fict.~.o.6n .. 

puede preaentaree en le c€iml!lre pulper o an el condtt~to radiculai . '.)ichci , ... 

n6duloe pueden elcenzar al tamal'lo aproximado de la r:~n:ara rmlpn:r,, 

1.1.3.2.- OEGENERACION FIBROSA. 

Se caracteriza porque loa elementos celulares setan reamplaz~jo1 por• 

tejido conjuntivo fibroso. 

1.1.3.3.• OEGENERAC!ON ATROFICA. 

~ate presenta menor nGmaro da c§lulaa aatrallad811r y awi11nto del l!qu! 

do intercelular. Le pulpa tiene un eepecto reticular; y el tejido pulp1r •• 

manoa eenaible que lo normal. 

1.1.:s.4 .... DEGENERAC!_OiJ GPl15A. 

Se caracteriza por presentar dep6aitoe graaoa an loa odontablaatoa y • 

en las c~lulea de le pulpa. 

1.1.3.s.- REABSOf!CION IrJTERrJA. 

Hay reabeorci6n de la dentina producida por cambio• vascular•• 1n la • 

pulpe. Pueda afectar le corona o la reii da un d1ante, o embaa. Pu•d• ear • 

un rpoceso lento y rpogreaivo da uno o m~• aftoa da durac16n, o d1 evoluc16n 

r~pide y perrorer el diente en algunos meses. Le r1abaorc16n raaulte d• una 

actividad oateocl~atica, algunas vacea le pulpa ae trenaforme en otro tipa• 
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de tejido. 

1.1.4.- NEGROS IS V GArJGRErJA PUL PAR. 

La necrosis es la muerte de la pulpa, con el ceae de todo metabolismo 

y por lo tanto de toda capacidad funcional. Se emplea el t6rmino de necr.E. 

a1s, cuando la muerte pulpar es r6pida y aa~ptica¡ denom1n6ndoae necrobio• 

aia, cuando la muerte se produce lentamente como resultado de un proceso -

degenerativo atr6fico. La causa principal de la necrosis, pulpitia o tra.!:! 

matiamoa penetrantes pulparea, o bien proceso• degenerativos periodontalea 

mvenzedo11. 

Un dientn con nacrooiri p;.r.jr r;w~dn;;- dé··-''';:itl? ní' ·1 ·.sin~cn~tlco, des 

puia de tener una m:iplia covi~an ;¡o¡; cn¡¡ir:o 8 ~a 2.r~1 J~;_,in(.c1J:;Oi~:l:;¡ poco e -

paco hasta convertirse en un secuestro r~dicular, aunque en otroa ocasio • 

nea cuando la necroeia ea producida por otra causa, el diante mantendr6 

au canfiguraci6n externa, aunque opaco y decolorado. La necrosis es une -

secuela de le inflemaci6n; se presente por coegulaci6n y por licuefecc16n. 

En le necrosis por coagulaci6n, le parte soluble del tejido ae pra -

cipite o se transforma en material e611do. 

Le necrosis por licuefecc16n se produce cuando las enzimas proteoll• 

ticae convierten loa tejidos en una masa blanda o liquida. La necrosis • 

temb1~n puede ser consecuencia de una aplicaci6n de arsénico, paraformal­

deh1do u otro a~ente c~ustico pare deavitalizar le pulpa. 

t 
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Lo gangreno es la muerte ~asiva de la pulpa seguida por la invas16n -

de microorganismos sapr6fitos. Cuando se instala la oangrena,la pulpa se­

torna putreacente. La gangrena puede ser h6meda o seca. Es aeintom6t1os. 

Al ingerir algo caliente presenta dolor agudo o cr6nico, ya que ~ste pro -

duce desprendimiento de amoniaco, anhídrido carb6nico, gas sulfh!drico que 

dan lee put~efacciones y el olor f~tido. Se debe hacer el tratamiento de• 

conductos. 



CAPITULO III 

1. TRATAMIErJTOS • 

Le preeervaci6n de lea piezas primarias con pulpas lesionadas por ca­

ries o treumetiamo es de suma importancia. 

Se han buscado m~todos eficaces de tratamiento, ea! como de la misma• 

manera •e han propuesto varias t6cnicas, tales como: recubrimiento pulpar• 

indiracto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia y pulpectom!a. 

Estos procedimientoa han demoatredo ser muy valioso• para conservar • 

los dientes temporales que de otra manera tendrían que ser extra!dos. 

Se han propuesto diferentes droga• y medicamentos pera seguir 6atea • 

t6cnices. El objetivo en terap~uticaa pulparea llevada• a cebo por el o -

dont6logo he sido siempre el mismo : tretemientas ecertadoa de pulpea efe;: 

tedea por caries, pare que la pieza puede permanecer en le boca. Le pieze 

preservada cumple el·pepel de la meeticac16n y al miemo tiempo ectfie como­

mentenedor de espacio pera le dentadura permanente. 

La pulpa en dientes temporales aat~ mSs cercana a la superficie ex -

terior, ya que el esmalte y la dentina son solo la mitad de espeeoe qua -

los de lea piezas permanentes, por lo tonto las caries pueden penetrar m~a 
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.. rticilmente. 

Exposici6n pulpar.- Exiate expaeici6n pulpar cuando se quebranta le con -

tinuidad de la dentina que rodea a la pulpa por medios f!sicos o bacteria-

Un golpe que fractura parte de la porci6n coronal de la pie2a, la P!!. 

netrac16n profunda de instrumentos v lo 1nvasi6n de caries dental, son -

Ct'Ul81141 comunes de exposic16n de la pulpa dental. 

Expoa1c16n pulper es la destrucci6n directa de la inte~ridad de la -

dentina que rodea a la pul¡:::i r:tisma. 

Elecc16n del Tretemiento.- ~l elegir el tratamiento habr& que considerar 

varios factores ademfus de la erecc16n que surre la pulpa dental. Estos -

factores eon : 

1.- Tiempo que permanecer6 le pieza en la boca 

2.- La salud general en que se encuentre el paciente 

).- Estada de le dentadura 

4.- Tipo de restaurac16n que ae emplear6 para valvar la pieza a la normal! 

dad 

5.- Tiempo que requiero la operac16n 

6.- Coo.perec16n del paciente 

1.- Costo del tratamiento 



Antes de efectuar un tratamiento pulpar en piezaa primarias tendremos 

que examinar al paciente clínica y radiogr6ficamenta. 

El examen cl!n1co incluye la historia del case formulbndo una serie -

de preguntes directas. Por ejemplo: Enfermedad actual, le duele el diente? 

le ha dolido alguna vez?, le duela al masticar?, le duele con lo frío?~ -

etc. 

Estos preguntes determinar~n si ea un ceso de pulpitis o perodontitia 

apical. En seguida ae pregunta la historia person~l, ae examina le cevi • 

dad oral y con ~ato ae determina el tipo de tratamiento e utilizar con la• 

previa tome de radiogref!as. 

1.1 •• RECUBRIMIENTOS PUi.PARES. 

El recubrimiento pulpar coneiate en colocar una capa de material pro• 

tector eobre una pulpa ligeramente expuesta o en donde exista peligro de -

expoa1c16n pulper, pera permitir au recuparaci6n y mantener su vitalidad y 

func16n, dicho recubrimiento se hace antes de restaurar la pieza, y tiene• 

mayor lxito en dientes infantiles. 

Loa materiales que ae utilizan en recubrimientos pulparea, idealmente 

deben tener las siguientes propiedades: 

1.- Ser sedantes 

2.- Ser aislantes t~rmicos 
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3.- Ser capaces de aplicarse a la pulpa expuesta con poca ~ nula presión~ 

4.~ Oue endurezcan r~pidamente sin expanei6n ni contraccl~n 

s.- Que la r2spuesta funcional de la pulpa sea tril que forme une Hpecie: rJe 

barrera calcificada entre el material y la pulpa vitel. 

1.1.1.- RECUBRIMIENTO PULPAR IrJDIRECTO. 

La protecci6n pulper indirecte, aa la epl1cac16n de h1dr6xido da cal• 

cio u 6xido de cinc y eugenol sobra une capa delgada de dentina rablande • 

cida que protege a une pulpa no expuesta. Ganeralments •e e~plae 1'11&1 al -

h1dr6xido de calcio que al 6x1do de cinc y euoen~l. 

IND ICACIDrJES • 

1,- Cuando hay dolor leva y tolerable 

2.- Cuando le carien ea granda, con aospec;ha de axpoa!.t: ;~" pulpar m!nime. 

J •• En movilidad dentaria normal. 

4.- L&mina dura normel. 

s.- Cuando hay falte d$ imfiganea rad1ol6tidaa en al hueao qua rodea a 101-

6pices o en la b1furceci6n. 

6.- Color normal dal dienta. 

CONTRAINDICACIOrJES, 

1.- En pulpagis aguda 

2.- cuenda hey dolor nocturno prola'lgedo 

3.- Cuando hey enaenchamianta del aepacio pariadontal 

... 
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4.- Cuando hay abcasos perinpicales. 

1.1.2.- RECUBR!M!ErJTD PULPAR DIRECTO .. 

Es la protecci6n de una pulpa ligeramente expuesta, por rractura tra.!:!. 

m&tioe, o por la eliminaci6n de una ceriee profunda. Este protecci6n se -

legre colocando un material medicado en contacto directo con el tejido pu! 

per con al fin de eetimuler una reacc16n de reperaci6n que consiste en i -

niciar un puente dentinario que aisle la zona de exposic16n. 

Lo• materiales que son m~• utilizados pera '•te tipo de recubrimiento 

son: el hidr6xido de calcio, y el cemento de 6xido de cinc y eugenol. 

Eete recubrimiento se puada realizar usando un compuesto de fosfato -

de calcio, neamicine a hidrocortizone; ye que con bta mezcle la pulpa de­

los dientes temporales tienen mayor cepec!ded pera cerrar les zonas expue!. 

tea, que lea pulpas de loa dientes permanentes. Sin embargo, ae demuestre 

qua 6sta t!po de recubrimiento en dientes temporales, es manos setiefacto­

rio qua el recubrimiento pulpar indirecto o le amputac16n de le corone 

(pulpotomle ). Esto ea debido e una r&pide y total 1nvolucraci6n de le -

pulpa temporal ente una les16n cariase que evenze. Eate recubrimiento ti,! 

ne mayor 'xito en dientes permanentes j6ven1a por su rice veecularizeci6n­

aengu!nee y la favorable reparac16n. 

IrJDICACIONES. 

1.- En expoeicionee mec5n1cas pequenas 

2.- En dientee eeintom5ticos 
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3.- En condiciones est~riles o libres de contaminaci6n salival 

CDrJTRArrmICACIOtJES. 

1.- En dientes con sintomatoloa!a 

2.- Cuando existe movilidad dentaria 

3.- Cuando el ligamento periodontal est5 ensanchado 

4.- Cuando hay hemorragia excesiva en el momento de la exposici6n pulpar 

s.- Cuando hay salida de exudado purulento a la exposici6n 

1.2.- PULPOTCJUAS • 

Es el tratamiento m~s aceptado para dientes temporales y permanentes­

j6venes, con exposiciones pulpares por caries o traumatismo. Consiste en­

le extirpaci6n completa de la porci6n coronaria de una pulpa vital, no in­

fectada, seguida de la aplicaci6n de una curec16n o medicamento adecuada -

que ayuda a que la porc16n radicular del diente permanezca con vitalidad. 

vrnTAJAS. 

1 ... No hay necesidad de penetrar en .!.os conductos radiculares, lo cual H• 

ventajoso cuando se treta de dientes infantiles con el for~men apical em -

plio, o de dientes con conductos estrechos. 

2.- Las ra~ificnciones apicales dif!ciles de limpiar mec6nicamenta y de oE_ 

turar, queden con tejido pulpar vivo. 

3.- r!o existen riesgos de accidentes como ruptura de instrumentas, o per -

foraciones en el conducto. 

4.- ·~o hay pel!"•ro ele irriter los tejidos periapicales durnnte al manejo -
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- de loa instrumentas. 

5.- Se evitan las obturaciones cortas o las sobreobturaciones 

6.- En caso de que fracasara este tratamiento se podr!a realizar la pulpa~ 

tom!a, y mientras tanto loe dientes cuyos ~picea no se hubieran formado -

completamente tendr!an oportunidad para terminar su celc1ficeci6n. 

INDICACIONES, 

1.- En dientes temporales cuando el extremo apical no he terminado au farm_!! 

c16n 

2.- En dientes temporales con expoeici6n pulper cuya conserveci6n ea m~a -

conveniente que su extracc16n y reemplazo con un mantanodor de espacio, 

J.- En dientas permanentes j6venes con pulpas vives expuestas y !picea in• 

camplatamente formado• 

~.- En dientas posteriores cuya extirpaci6n pulper completa sea dificil. 

CONTRAINDICACIONES. 

1.- En dientes temporales, ei el sucesor permanente he alcanzado la etepa­

da emergencia alveolar, ea decir, que na existe hueso que cubre le euperf! 

cie oclueel de la ~orona 

2.- Si las raices de loa dientes temporslee eat6n reebsorvidee en m&a de -

la mitad, independientemente del desarrollo del aucesor permensnte. 

J.- En pulpitia 

4.- Cuando exista une infecc16n 

s.- En lesiones periepiceles 

1.2.1.- PULPOTOMIA VITAL. 

t 
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Es la remoci6n parcial de la pulpa viva ( camerol ), bajo anestesia 

lbcal, complementada con la aplicaci6n de f~rmacos; que protegiendo y es -

timulando la pulpa residual, favorecen la cicatrizac16n de la misma y la -

formaci6n de una barrera calcificada de neodentina, permitiendo la conser­

vec16n de la vitalidad pulpar. La pulpotom!a vital tembi~n recibe el nom­

bre de biopulpectomia parcial y de amputac16n vital de la pulpa. 

INDICACIONES• 

1.- En dientes j6venes especialmente los que no han terminado su formación 

apical, con traumatismos que involucran la pulpa coronaria, como son frac­

turl!IS coronarias con herida o expoe1ci6n pulpar o alcanzando la dentina -

profunda prepulpar. 

2.- En caria• profundas de dientes jóvenes y con proceeos pulpares rever -

e!blea, como son las pulpitis incipientes parciales, siefTlpre y cuando es -

temas seguros de que la pulpa radicular remanente pueda hacer frente el 

tr~umatismo quirGrgico. 

C::ONTRArnDIC::ACIOrJES. 

1.- En dientes adultos, con conductos estrechos V 6pices calcificados 

2.- En procesos inflamatorios pulpares como pulpitis supuradas o gangreno-

Sl!IBe 

TEC::r:IC::A DE L.'\ PULPOTOMIA. 

1.- Se deber6 probar la pulpa del diente y tonar una radiograf1a preoperatE_ 



•ria. 

2.- Se aneetesia el diente y se aisla con dique de goma 

3.- Se suprimen las estructuras dentales laterales y el techo de la c&mara 

pulper con una fresa de fisura de corte diagonal. 

4.- Se amputan loe tejidos de le pulpa coronal con una fresa redonda. 

s.- Se irriga la c5mars pulper con eoluci6n salina y se eliminan los re• 

aiduoa con un eacavador oral. 

6.-se cohibe le hamorragia con una peque"ª torunda de algod6n 

7e• S• asca la cavidad y le c&mers pulpar, y se aplica hidr6xido da caJ:. 

cio en peste a en polvo o farmccreeol en contacta intima con la pulpa 

amputada. 

a •• Finalmente sa obtura el resto de la c~msra pulper y la cavidad con hi• 

dr6xida de calcio u 6xido de cinc y euganol •in ejercer praa16n. 

1.2.2.- PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO. 

E• le elim1nsc16n complata da la porc16n coronaria de la pulpa dental, 

seguida de la aplicaci6n de hidr6xido de calcio, pera que ayuda a la pieza 

a curar y e preservar su vitalidad. 

Se recomienda pera el tratamiento de dientas permanentes con •~paai • 

cianea pulperas por caries, cuando hay une alterec16n patol6gica en al -

punto de expoa1c16n. Se tomer6n en cuenta pera ~ate tratamiento a61o loa 

dientes librea de pulpitia doloroaa. 

El procedimiento incluye la amputaci6n da le corona, la rapres16n de-



• la hemorragia, y la colocaci6n de una capa de hidr6xid~ de calcio, ao -

bre el tejido pulpar de los conductos radicularaa. Sobre el hidr6xid? da-

calcio ae coloca unP.1 cape ele 6xidrJ de cinc y eugenol par!! pr,~o:Jx-cionerle -

un buen sellado, y ae prepara el dienta pere la reateureci6n. 

Histol6gicemente ea he demoatredo que el tejido pulpar qui se encu1n­

tra m&a carca del hidr6xido de calcio aurre primero une necro1ie debido a• 

au pH tan elevado, 6eto va acompafhsde por al teracionea inflamatoriae agu -

da• en el tajido subyacente, y d1apu6a da cuatro •a~ana1 la 1nrl11«1aci6n -

cede y eparaca una nueve cape da odontoblaatoa en al lugar de la harida, -

y deapufa aa forma un puente da dentina. 

El uso de hidr6xido da calcio pera pulpotom!aa en dientas temporal••-

cause reeorcionas internes con dHtrucci6n de re!z, ptt·~ eatudioa poatari.2 

rea hen demostrado gran fxito debido a que lea preparac1onaa ccmsrciele• -

tienen un menor pH. 

1.2.,9• PLILPOTCMIA CON FORMOCRESOL. 

E•tfi recomandede pare tretar la• axpoaicionH pulperH por carin en­

lo• dientas tamporelea. No aa racomandebla en diantaa permanent•• j6v1nae 

11 formocraaol ye qua no induce formeci6n da barrer1 calcificada o punt1a­

de dantina an el 6ree da emputec16n. 

El formocr•aol crea une zone da fijec16n, en &raa1 donde 1ntr1 en con -
tacto con tejido vital, ~ate zone ea encuentra libra da bactaria1, •• ina.:. 

te , rea1atanta e autol1$1s y actOa como impedimento e infiltracionaa mi -
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• crobianaa posteriores. 

T~cnica.~ Con une frese de carburo de bola ff 6 se elimina la porci6n 

coronaria de le pulpa, ae reprime la hemorragia mediante un algod6n humed,! 

cido en aoluci6n fisiol6gica o cloramina, ae seca la c~mara pulpar, en se­

guida ee coloca en contacto con los cuernos pulparea un algod6n humedecido 

con rormocreaal durante cinca minutos; ae retire y se seca le cfunare pul­

par, deapu6a •• prepara une peste con 6x1do de cinc y partea iguale• da • 

eugenol y formocr1aol, ae coloca en la cavidad pulper, y sobre 6ate se e -

plica cemento de fosfato de cinc; y por 6lt1mo •• restaura el diente. 

1.3.- PULPECTCJ1IAS. 

La pulpactom!e, con•iata en le extirpac16n total de une pulpa vivei -

ea decir, de la porci6n coronaria y de le porci6n radicular. Generelmanta, 

'•te tipa de tratamiento ea m~s aatisf actorio en dientes permanentes que 

en diantea temporal••• ye qua lea pulpas de 6atca, presenten m6ltiplea • 

cenale1 euxiliarea y diflcilmente pueden aar extirpadas an su totelided¡ -

es! como de le miema menere 101 canales tampoco podr~n aer obturado•. 

Pare realizar la pulpectom!a en dientes tamporelee, se deber~n tomar­

en cuente los a1gu1entea puntos que eon de importancia pera llevar e cabo­

un tratamiento con 'xito : 

1.- Deber~ tenerse cuidado de no penetrar m&a ell& de loa ~picea de lea -
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- piezas, al alerger lee canelee; de le contrario podr!a da~ar el brote -

de le pieza permanente en desarrollo. 

2.- Se deber& uaer un compuaato que aes reebaorbible, coma la pel~ft de 6 " 

xido da cinc y eugenol, como material de obturec16n, por lo qut daher&n •· 

vitarse les punte• da plete o lea puntea da gutapercha, ye que l•taa no Pu.! 

den ser reebsorbide1 y edem6a, act~en como lrritantea. 

3.- El matar1el da obtureci6n, deber& introducirse •n al canal, con una ~! -
nima prasi6n, de menare que nede o ceai nede atraviesa al &pica de la ra!z. 

4." Le apicsctom!e no deber' lleveraa e cebo e mano• •n ceao1 1n qu• no •-

xiste le pieza permanente en proc1ao de daserrollo. 

Le pulpaotam!e requiere de un conoclml•nto eapecial da le anatam!a d• 

los conductos, es! como da heb111ded pera operar con inatrua\sntoa 1n una • 

zona tan pequena como ea el conducto radicular, y debido a que •• una in -

tarvanc16n muy temida deber~ hecerea lo menos 1ndolor• poaibla. 

TECNlCA DE LA PULPECTOMIA, 

1.- Se anaateeie el diente y •• coloca el dique da gama. 

2,- OaápuAa de haber amputado le pulpa coronel, •• proc1d• e extirpar 101-

tejidos pulpera• de loa conductos radlcularaa con tiren1rv1oa. 

3.- Se ensanchan loa conductos mediante lima• con al rtn de al1•1n1r el ta -
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•jido blando y obtener un conducto de mayor di~metrc en el cual pueda con-

danaarse el material de obturación resorbible. Se d~be irrigar constante­

mente con una soluci6n que no irrite a los tejidos. 

4.- OespuAs de ampliados e irrigado• los conductos, se insertan en ellos -

puntes de papel absorbente secas pare absorber la humedad. 

s.-sa coloce un algod6n empapado en formocresol en la c&mera pulper coro-

nal y ss cierra con 6x1do de cinc v eugenol de eecado r~pido durante cue -

tro a siete diaa. 

6.- Transcurrido 6ste lapso de tiempo ee quita el elgad6n can formocresol, 

se secan 101 conductaa con puntea de papel, se prepare una mezcle de 6xido 

da cinc, eugenol y rormocresol. 

7.- Sa rellanen las conductos con le mezcla de 6xido de cinc, eugenol y -

formocreaol mediante condenaadorea. 

a.- Cuando los conductos eat&n llenos y obturados hasta el orificio, se P.!? 

na una basa intermedie de secado r6p1do de 6xido de cinc y eugenol y se ta -
me una radiograr!a periapicel pare ssegursr$e de que ha quedado condensado. 

9.- Se coloca una corone complete pera prevenir les fracturea dentslea poa_! 

operatorias. 



1 

1. MATERIALES DE OBTURACION. 

Los materiales de obturec16n, son aquella• aubatenc1sa o elamentoa, -

que •a utilizan pare reatsurer o reamplezer 101 tejido• d•ntarioa, davol • 

vi&ndole el diente su funci6n y rorma enat6m1ca. 

1.1.- PROPIEDADES DESEABLES DE LOS MATERIALES DE 08TURACION! 

1~- Que aee inaoluble a loa fluido• bucales. 

2.- Qua exiatl!I reaiatenc!a a la diatorc16n bajo lae rue:r·,111 mestlcatoriaa. 

3.- Adaptabilidad a lea peredas de le cavidad para impedir filtrecionas en 

el punto de uni6n del tejido dentario con el material re•taurat1vo. 

4.- Coeficiente de expens16n t~rmice similar e le del dianta. (dl•torci6n-

e loe cambios de temperatura). 

s.- Conductividad t6rmice baja. 

6.- Armon!a en el color. 

?.- Sencillo de pulir y retener eee pulim!ento. 

e.- De fScil manipulec16n. 

9.~ No aer t6x1co a le pulpa dental y e loa tejidoe qu• la rod•en. D••d•· 

luego que Aataa propiedades son conaidareda1 como idaelea, m61 no ta • 

dos loa materiales las poseen. 
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1.2.- CLASlFICACIOi'J DE LOS MATERIALES DE OBTURACIOr.. 

Los materiales de obturaci6n, ee clasifican de acuerdo al estado f! -

sico que guardan en el momento de colocarloa en la cavidad y de acuerdo -

con le dureci6n que presenten. 

DURACION ESTADO nsrco 

utaperoha 

Hidr6xido de Ca. 

TEMPORALES Medicados 

Oxido da Zn y Eug. 

amentos Foaf'eto de Zn. 

No Policerboxilato Plbticoa. 

Medicados S1licoroefato. 

SEMI• Cemento de silicato 

TEMPORALES Raa!nea (acr!lica y compuesta) 

PERMANENTES' Amalgame de Plata. R!gidoa. 

.. 
----------"'-



1.2.1.1 ... GUTAPf:''1CMI~, 

La guteperchrs, ea una gomoresina eemejante al hula, ae ext~·~. de ur: .. 

Eirbol llamado Iaonandre gutte, e partir de hoju aaca•t •e muele~: y •• di· 

auelven con tolueno. Se ut111ze como material pere obturaciona~ ~ampare • 

lea. 

\IENTAJAS, 

e) Ea imparmeeble el egue. 

b) Mel conductor de le electricidad y calor 

e) Meyor reaiatencia a le tracc16n longitudinal que e le tr1nav1reel. 

d) Se moldee r&c1lmente ccn el calor. 

1) Al enfriarse conserva le forma que •• le d16 con el ~d•lado. 

f) Ea inodoro. 

g) Soluble en aceites escencielea ( cloroformo 6ter ). 

h) Insoluble an soluciones de gran alcalinidad. 

DESIJENTAJAS, 

e) ligerementa poroaa. 

b) Ligeramente irritante e loe tejidos blandea. 

e) Produce dolor pulper 

d) Al na aeller loa m&rganea, permita le parcoleci6n. 

11) Muy blando 

f) Gran escurrimiento. 
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Le gutapercha dental, debe combinarse con algunos elementos como el 

6xido de cinc, talco y cera, con el fin de hacerla m&s consistente, pl&s -

tica y resistente • 

.!!29!· 
Se utiliza como material de obturaci6n temporal, con le desventaja de 

que le colocec16n en la cavidad dental produce cierto dolor, por lo cual -

ae recint1enda colocar antes, eugenol, que d1solver6 superficialmente la g~ 

tepercha eumentendo su adherencia y disminuyendo el dolor. Por ser poroao• 

en paco tiempo endurece, y pierde eus dimaneiones por contracc16n, permi -

tiendo le filtreci6n de •eliva, por lo que se recomienda remover ~•tae ob 

turec1onea en un tiempo m§ximo de una semana. 

Le gutapercha temb16n ae utiliza pare le obturaci6n de conductoa red! 

culerea1 como separador lento de loa dientea cuando ea requiere mayar e•P,! 

cio Plll'• la obturac16n definitiva de cavidades interproximalaa, y mezclada 

con resine de CDPftl y cere ae construyen loa portsimpreaionea individuales 

( Pleca Graff ),. 

1.2.1.2.- CEMENTOS DENTALES. 

Los cementos dentelea se clasifican en: medicados y no medicadas. 51!, 

ven como material edherente eyudanda e retener lea obturaciones dentalee;­

deben eer capacee de aellor les cev1dndee cuenda menos temporalmente, pare 

evitar la precoleci6n de saliva. restos alimenticios, y microor~anialllDs P.!! 

t6genos, se! como para nielar le cavidad de le conductivided t~rmica o -

f 
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el~ctrica de los metales. 

Dentro de ~ata clasificaci6n de loe cementos dentales, incluven una -

serie de materiales que se usan para: 

Protecc16n pulpar, promoc16n en la formec16n de dentina eecunderia, -

inhib1oi6n en el avance del proceso carioeo, bacterioet~ticos y bacterici­

das. 

1.2.1.3.- HIDROXIDO DE CALCIO. 

El hidr6x1do de calcio ae usa pare recubrir le pul~• axpueata durante 

una preparaci6n dental, ya que tiende a acelerar la formsci6n de dentina -

secundaria. Puede usarse como base, barniz o cpmo aub bsae en pieza• en ~• 

donde exista peligro de expoeici6n pulper debido a carie• profundam. E• de 

naturaleza slcelins su pH es de 11 e 13, irrite a loa odontobleato•1 •• h.,! 

droaoluble y presente poca reaietencis. 

La composici6n de loe productos comercialea •• variable, aiendo algu­

nas veces aolo auepenaionee de h1dr6x1do de calcio en egue de1tileda y en• 

otros cesoe los producto& contienen h1dr6x1do de calcio en un 6%', y 6xido 

de cinc en la misma proporci6n auapendidoa an una aoluci6n de clorofOJ'lllO• 

Otra presenteci6n es en forma de doe peatea1 une como bese y otra como ce­

talizedor 1 contienen siete ingredientes spsrte del hidr6xida da aalcia. 

1.2.1.4.- OXIDO DE CINC V EUGENOL. 

El 6xido de cinc y euganol es el cemento medicado que se uae con me • 

yor frecuencia ve sea como base previa e le obtursc16n definitiva, como o_!! 
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-turaci6n temporal, y para aislor el diente de los cambios t~rmicos que ee 

suceden en la boca, y para el sellado de conductos radiculares. Tiene eXC!, 

lente compatibilidad tanto con los tejidos duros como con los tejidos bla.!:!, 

dos. 

PRESErn ncror~. 

Viene en forma de polvo y liquido, que se mezclan hasta obtener une -

pasta de consistencia variable segGn el uso y laa necesidades de cada ceeo 

COMPOS ICION • 

~- Lir;umo. 

oxido de cinc 70.ll'.; Euoenol 85% 

Resina 28.5~ l\ceite de semilla 

Estearato de. cinc 1.IY.~ de algod6n 15'Jlí 

Acetato de cinc .s~; 

El tiempo de fr~~undo de ~~to cenento es de aproximadamente 3.1 minu­

tos, sin embar~o ce puede dis~inuir el tier~po de franuado adic1onando un -

acelerador al polvo, al liquido, o a ambos por medio de la humedad. 

El 6xido de cinc y eucenol tiene varios usos: 

1.- Obturaci6n temporal. 

2.- Como aislante t~rMico y el~ctrico. 

3.- Obturaci6n definitiva de conductos rndicul~rea. 

4.- Cementado temporario v permanente. 

s.- Como protector de tejidos blandea en c1ruo!a hucnl. 

G.- Es paliativo pulpor • 

• 
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GARAGTERISTicgs. 

1.- Ee antis~ptico. 

2.- Provee de un buen sellado marginal de les cavidades que obtura. 

3.- Tiene baja conductibilidad t~rmica. 

4.- Es protector por naturaleza. 

Para la preparac16n, ae hace una mezcla de polvo y liquido sobre una 

loaeta hasta obtener la conaietencie deseada. 

2e• BARNICES. 

El bern!z, ea una goma natural como el copal, o resine aint6t1ca di -

aualta en un solvente org&nico, cloroformo, acetona o 6ter. 

Los berniCJ1a ae comportan de diferente manera en presencia de distin• 

toa tipo• de ionea parmitiendo que algunos penetren libremente e impidien­

do el peso de otros¡ las capea de barniz entre cualquier tipo de camanto,­

en le dentina, reducen la difusi6n de &cido. 

Se recomienda usarlo previamente a la restauraci6n con materiales te­

las comos la amalgama, evita le filtrac16n marginal; o aelladorea no medi­

cados ( evita le d1fus16n de ~cidoa en le aatructura dentinerie ). 

Le selecci6n del tipo de barn!z e emplear deber~ basarse en preferen­

cia• 1nd1vidualee de acuerdo con aue ceracter!etice• da menipulec16n, flu! 

dez y habilidad del operador. Ea muy importante obtener une cape uniforme­

y continua sobre todas las superficies. Debar&n eplicerae varies capea de! 

gedas con un pincel o con une torunda de elgod6n. 



-4G-

Los barnices convencionales no deber§n emplearse bajo ninguna reatau­

raci6n de resinas acrilicas. El solvente del barn!z puede reaccionar o ªIJ!!. 

v1zar le resina. En ~ate caso solo deber~n usarse aquellos barnices propo,:. 

cionadoe por el fabricante, eepeclficoa pare resinas acrilicaa. 

3.- CEMENTOS DENTALES rm MEDICADOS. 

3.1.• CEMENTO DE FOSFATO DE CINC. 

Este cemento se presente en forma de un polvo y un liquido, que deben 

da aar mezcladas en un tiempo no mayor a minuto y medio. El polvo e1t6 CO]l 

puesto principalmente de 6xido de cinc; el liquido contiene de un 60 e un• 

65% de ~cido rasf6rico, y el reato de ague. Tiene tambi~n pequanaa cantid_!! 

dea de aluminio y/o fosfato que ect6an como amortiguadores del Scido fea • 

f6rico, 

Pera mezclarlo ae coloca el polvo en una laaeta, y se divide en cua • 

tro porciones pera facilitar au mDn1pulec16n, deepu6s se coloca el liquido. 

Una vez que he sido colocado el liquido, ae lleva hacia ~l une porc16n • 

del polvo y con movimientos circulerea se ve incorporando poco a poco di­

cho polvo, hasta obtener le mezcle deseada. Le eapatulaci6n deber& ser r&­

pida y no durar menea de minuto y medio. El tiempo de endurecimiento de • 

&ate cemento es de dos e tres minutos. El problema de 6ate cemento ea, qua 

es demasiado &cidp pero puede resolverse empleando el mayor tiempo posible 

en el eepatulado. Tambi~n se controle incorporando la mayor cantidad poai• 

ble de polvo a liquido dentro de lo que la consistencia permite. 



Puede Ger alterado por una relaci6n defectuosa entre polvo ~ liquido; 

por una mezcla demasiado r5pida 1 por mezclar der.asiado lento, el ambiente-

tambi~n puede influir, ya que si es demasiado seco aumente el tiempo de en 

durecimiento, y si el clima es hómedo disminuye el tiempo de fraguado. 

3.2.• CEMENTOS DE SILICATO. 

COMPOSICION. 

Se presenten en forma de polvo y liquido pare ser mezclados. El polvo 

eetS compuesto principalmente de d16xido de s!lice, elómina, creolita; ,, .. 

el liquido ee §cido fosf6rico, agua y "burrers" ( amortuguadoree ). 

Para eer mezclado ~ste cemento, necesitamos una loseta de cristal se-

ca V une eap6tula de l!gata o de aleaci6n cromo cabal to, •¡a que s 1 se usa -

una eapAtule de acero inoxidable podr!a modificar el color del cemento. El 

tiempo de eapetulado no deber5 ser mayor a un minuto. 

La con3istencia adecuada de une mezclo de silicato es cuando la ~ez • 

ele ya no ae adhiere a una porc16n limpie de la eap6tula y cuando el pre -

sionsr la mezcla con la esp6tula no se observe que sale liquido. El endur.! 

cimiento de un cemento de silicato ea por nclif icaci6n en un tienpo aprox.!:, 

medo de treo minutos. Loa factores que alteran el tiempo de endureci~iento 

son los miamos que los del cemento de fosfato de cinc. 

Para colocDr un cemento de silicato en uno cavidad, deber6 ester to -

' 



-talmente circunscrita por tejido dental y no expuesta a las fuerzas de -

maaticaci6n ( III y V clases ). Cuando el cemento so coloca en la oavidad­

debemos presionar con una cinta de celuloide y deapu~s de cinco minutos se 

debe remover. Se debe proteger la obturaci6n con grasa neutra o barniz pa­

ra evitar le pArdida o 1ncorporeci6n de liquidoa. De preferencia ae debe -

pulir hasta que hayan pasado 24 horas pera obtener una superficie terse y­

major estAt1ca. Para evitar que ee sobrecal1ente se debe colocar vaselina• 

o manteca de cacao en el momento de pulirla. 

En loa cementoe de silicato existen freceaoe por loa siguientes fac -

torH:. 

1a• Por una mezcla defectuosa. 

2.• Altera~i6n de polvo-liquido. 

3.- Que el liquido se contamine con le humedad del ambiente o bien que ee• 

deehtdrate. 

4.• Cuando ae coloca en reepiredorea bucales por la deahidrataci6n que su­

fnn. 

3.3.- CEMENTO DE POLICARBOXILATO. 

El cemento de policerboxileto, se utiliza como material cementante de 

incrustaciones para coronas y puentea, mantenedores de espacio, bandea y -

brackets. 

GOMPOSICION. 

t 



El polvo está constituida par 6xida de cinc con modificadores; y el -

liquida contiene soluci6n en agua de ácido poliacrilico. 

Se mezclan el palva y el liquido, y durante el mezclado el material -

presenta tres fases definidas. 

Faae adhesiva.- Durante ~sta fase se utiliza pare fijar reeteuracia" 

nea o pr6tes1a. 

Fase viscosa.- En ~ate momento se emplea para base t6rmicQ y a16c -

trica en cavidades dentarias. 

Fase final.- En ~ata fase el material empieza a polimerizar y se di­

ficulta su uso. Este cemento tiene la propiedad de aumentar su viecocidad 

a ~edida que se espatula y a dicha propiedad se le denomine tixotr6pica y­

es el 6nico cemento sellador que la presenta. 

1.2.2 ... MATERI:'\LES DE OBTURAC!Drl l:'EFiflITIVOS. 

1.2.3 ... f\ESWl'.S í\CBILICAS. 

tas resinas acrílicas coma material de obturac16n han tenido durante­

los 6ltimos oflos un gran adelanto tanto en el proceso de manufactura come­

de nanipulnci6n. En un principio se ubiliz6 en las pr6teaia dentalaa, Pº.! 

teriormente como material de obturaci6n pero con dificultades, puesto que• 

la polir.1erizaci6n se eft?ctunba a una temperatura mucho mfis al ta que la de• 

la ;Jocn y ~eto incluso lle¡:¡alla n producir muerte pulpar. 
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Estas materiales se han extendido y las del urupo del metil metacril_! 

to son los m6s comunes. 

Se componen de polvo y l!quido (pol!mero y mon6mero) que ec mezclan y 

dan como resultado un pl6stico duro y cristalino. Se utiliza pare bese de 

dentaduras totales y pr6tesia parciales. 

Existen da1 formes de pol1mar1zeci6n; le termopolimarizable en donde­

al activsdor es el calor; y la autopolimerizeble que reaccione e le tempe­

ratura mnbienta cuyo sctivador ea le dimetil· peratoluidine, el 6cido aul­

fOrico o la luz ultravioleta. 

Ct:i'1POS?CION! 

El polvo eed compuesto b681camente por pol1metecr1leto de metilo (PE, 

Uraaro ) • Tamb1'n contiene un iniciador de la poli,..,er!zm:16n qwa lllB el .. 

pttr6~ido de benzoilo. Debido a que el pol!mero ea transparente, 1e agra -

gen pigmentos pera semejar las estructuras dentelea tales como sulfuro me.::, 

cGr1co, sulfure de cedm!o• 6xido f~rrico, fibras a1nt6ticea coloreadas pe­

ra •1mular loa vasos aengu1neoa, psrt!culea 1norg6nicaa como fibrea o ea -

faras de vidrio o silicato de circonio. Estos rellena• aumentan ls rigi -

dez y disminuyen el coeficiente de expanei6n t6rm1cs. 

El liquido eet6 compuesta principalmente de metecrilato de metilo (m.e, 

n6mero), pero como puede ser f~cilmente polimerizada por la luz del aal g­

el calor, ae agregan a &l inh1b1dores como la hidroquinone. 



IrJDICACiür~ES .. 

1 ... Tanto el polvo como el liquido deban guerdarse en un lugu rHa y i::tJ.'l .. 

curo. 

2.- Deben permanecer aellados pera eviter qua ae contaminan o ae ~vaporan. 

3.- Evitar que al liquido toqua le gome del gotero porque produc11!e cam • 

bio de color. 

4 ... Las porciones de polvo que no se uaen deben deehecherae. 

5.- rJunce se deben uaer con el 6x1do de cinc y augenol parque lata es un .. 

retardador de le pol1merizec16n. 

1.2.4.• RESIW1S PARA ílESTAURl\CIOtJES DErJTALES ESTET!CAS • 

Son superiores e loa silicatos debido e la aat~t;;,:;-, •_;: insolubilidad•• 

pero tienen algunos incovenientee, por lo que se usen en·~iertoa caeos. 

C~POS ICIDrJ • 

El polvo (pol!mero) eat6 compueato de poli-matacrilato de metilo, pe­

r6xido de banzoilo, y un agente 1n1c1edor de le pol1mer1zac16n• y al l!qu! 

do (mon6mero), contiene metaorileto de metilo, hidroquinona (1nhibidor) 1 -

~cido metecr!lico (reduce cemb1oa de color), dimetil-p..toluidine (ectiva -

dor del per6xido o el 6cido p-toluil-sulf!nico pero aa poco eatable). El 

polvo viene en varias colorea pera poder escoger el que see m~a aimiler el 

color del diente por reateurer. 
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Existen dos t~cnicas para colocar las rea!nas: 

Le t~cnica compresiva, consiste en hacer una masa de polvo y liquido, 

llevarla a la cavidad, sobreobturar y por Oltimo presi nar con une matriz. 

La t~cnica de pincel, consiste en pequenas aplicaciones de mon6mero -

y pol!mero con un pincel hasta sobreobturer la cavidad, para luego presio­

nar con una matriz. 

El tiempo de f.raguado de la red.ne varia, pero se calcula entre 10 m.!, 

nu~os. Lea ree!naa san sumamente blendas y d~b1les, y su ueo est6 circun•~ 

crito a III y V clase• y con pivotas a las IV claaes (por est~tica). 

En le actualidad ee considera que le r1ácci6n pulpar causada por la -

rte!ne es reversible, pero si la filtraci6n ea severa, los danos pulperes• 

aar&n graves .. 

1.2.s.- RESirrns COMPUESTAS. 

• las resinas compuestas contienen un relleno o fase inorgAnica e base• 

de un material inerte como el cuarzo, fibras de vidrio y polvos cerAmicoe• 

finalmente pulverizados. Le fase orgAnica (o aae la resine) puede eer el­

mismo poli (metacrileto de metilo), a un poli (metacrileto de glicidilo, -

que es el m~s ueado)e Pera lograr une buena uni6n entre ambas, se recubre 

al material de relleno con vinil-silano. 

Su preseQtaci6n es en forma de dos pastas: conteniendo una el poli -
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(metacrilato de metilo) y otro al activador (dimetil-p-toluidina), y se su 

~one que reflejan el color del tejida adyacente o sutJyacente, raz6n par la 

que vienen en un solo tono. Las pastas son viscosas y se mezclan con una­

eap&tula de pl6at1co pera evitar que la resina se raye a se pigmente de ca 

lar obscuro; cuando la mezcla adquiere un color homag~neo se coloca en la­

cevidad y se oprime con una banda ce celuloide, ee recortan los excedentes 

y se pule. 

VENTAJAS. 

1.- Menor contracc16n de polimer1zac16n. 

2.- Coeficientes de expans16n t6rmica m~s bajos. 

3.- Mayor resistencia mec6n1ca. 

4.• Mayor resistencia a la abresi6n. 

s.- Menor percolec16n. 

DESVENTAJAS. 

1.- Henos firmeza en el calor. 

2.- Son mga r~6g1les. 

3.- Tienen au auperf icie m&s rugosa. 

4.- El pH puede afectar a la pulpa. 

Nota : Nunca ae deben usar directamente sabre la superficie del diente, se 

debe colocar primero una base. 
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1.2.Ge• AMALGAMA DE PLATA. 

La amalgama de plata, es uno de los materiales m§s usados en odontol.2, 

g!a y se han obtenido resultados satisfactorios. 

la amalgama para ser colocada dentro de una cavidad debe pasar por -

trae atapas que son : 

1.- Trituraci6n.- Ea el momento en qua ae mezclan la amalgama y el mercu -

ria. 

2 •• Candenaac16n.- La condanaaci6n ae erect6a dentro de loa primeroa 4 mi-

nutos deapu§a de ser llevada la masa pl&stice a la cev! 

dad y presionada uniformamente. 

3.- Cr1stel1zeci6n o fraguado.- Se lleva a cebo despu6a de 5 minutos que -

ea cuando le amalgama comienza a endurecerse. 

PROPIEDADES DESEABLES. 

1.- Resistencia. 

2.- Estabilidad dimensional. 

3.- Expensi6n. 

4.- Escurrimiento. 

A ··-
C!l-\POSICION. 

Plata 65% 



2.- Estaño 28% 

3.- Cobre 

4.- Cinc 

A 6stos metales se lee agrega el mercurio por lo que ae le de~omina -

amalgame quinaria; cuando no lleve cinc ee dice que ea cueternari~. La -

amalgama toma eu nombre aegGn el nOmero de metales que contenga. 

En cuento a le releci6n limadura-mercurio ae colocan 5 part1211 de lim.! 

dura y 8 de mercurio para que el eer triturada le rnezcle,y exprimida •• •• 

liminen 3 partee de mercurio y queden partea iguelc3. 

Las perticulee de la aleeci6n de plata pera le emelgBllle dental ae en-

cuentren en tres preeentacionee en el mercado : 

1.- Polvo en rreacoa 

2.- Polvo en sobras 

3.- Tabletea en tubos 

Existen adem6a trea tipos de limadura• : 

1.- De grano fino que noe d~ une euperr1cia ter•• 

2.- De grano grueeo noe d6 une superficie &apere, para requiare manar 

cantidad de mercurio. 

3 •• Eaf§rice.- noa d& una euperficie terae y r1quiara poca m1rcurio. 
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Efecto de loe componentes de le amalgame de plata 

Plata .- Ee el principal componente, ayuda e disminuir el eacurrimien 

to, aumenta la ree1stanc1e, aumenta la expanai6n y 0u.r.~nta -

le reeiatenc1a a la pigmentac16n y corroa16n. 

Cobre •• Se anade en pequanoa cantidades aubstituyendo e la pl~ta; en 

combinec16n con la plata, tiende e aumentar la expan116n; 

aumente le resistencia y dureza de lea amalgame• y diaminuye 

el escurrimiento. 

Eate~o .- íleduce la expenai6n de le amalgame o aumenta su cantracc16n; 

dieminuye su resistencia y dureza; .. f~~llita la ~alnetUic16n 

de la eleac16n, por tener afinidad ca;~ u¡ narcurio. 

Cinc •• Por un lado facilite al trabajo y la lir.pie~e de la emelQame 

durante le tr1turaci6n v condansnc16n, ~ ~J~ otro produce • 

gran expene16n en pratencin de humedad. 

Mercurio •• Debe aer qufm1camante puro, de lo contrario podría la•1anar­

ser1amente le pulpa; sirve como medio da un16n ante. l•• P•,! 

tioula: de la alano16n. 



e o N e L u s I o ~ E s • 

Es de suma importancia el conocimiento de las distintas causas que -

provocan cualquier alteraci6n pulper para lograr combatirlas. 

Pera asegurar el ~xito de cualquier clase de tratamiento endod6ntico• 

infantil, el Cirujano Dentista, deber& de tener un conocimiento integral -

de patalagla; ye que un tratamiento inadecuado en le ninez puede daMar pe! 

manentemante le dentici6n del paciente adulto. 

der erectuer un buen tratamiento endodont1c~c 

La conaervac16n de loa dientes en la. cavidad oral se realizal'li por m.! 

dio de aua distintas aplicaciones como recubrimianto pulpar indirecto1 re­

cubrimiento pulpar directo, pulpotom!a v pulpectom!a. 

Une de las reaponeabilidades del Odont6logo, es transmitir al pacien• 

te y·a sue padree, el valor de los cuidedoa dentales poetoperatorioa y de• 

ber& explicarles que cada diente que ae pierde enede una carga mesticeta • 

ria a los remanentes; y que los dientes despulpados bien tratados y reste!!, 

radoe correctamente duran lo mismo que loa dientes con pulpa sena, y no • 

eon focos de infecc16n. 

cualquier 1ntervenci6n realizada en un nino y que sea adecuada, le CD,!! 

sidero preventiva ya que una mala 1ntervenc16n podria daMar el g~rmen perm!! 

nante. 
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