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INTRODUCCION 

Dentro de la :pri:í.cticll ?.dquirida en la clínica, he. ob -

servado la preocupación por l~ conservación de ln dentici6n

tempor:ü y el tratamiento que el 6rg!'l.no pulnar puede su.frir 

por irritaciones loc'l.les. 

Es imnortante conocer lo auP- podemos esnerar de lP pu1, 

pa cug_ndo estRmos haciendo un trati:imiento pul¡iar, ya c¡ue el 

prestigio do éstos se ha visto nfectndo por fPlt~ dP conoci

miento de los mecanismos ch reparación pulpar. 

Debernos C·,ndrlerar que '1.ntes de llevar a crtbo algún trg 

ta.miento se debe valorar minuciosamente CR.dn paso, para así 

obtener un buen diagnóstico, un buen pronóstico y un adecua~ 

do plan de tratamiento. 

De esto depenJ~.que los dientes tratados .con éxito pue

dan ser. conservados hasta su exfoliaCi6n conservando as! la 

de las arcadas dentariiis. 



C A P I T U L O I 

HISTOLOGIA DEL DIENT3 

Para poler realizar un·~ pr"ctic>-1 c(•rr'=t\t<>.; e::> r;.iquidto 

con0eer las estructuras y tejidos del diente. 

Estudiaremos bs "lartes histológic~s dt!l dient'" 

a) Esmalte 

b) Dentirv1 

c) Pul".la 

d) ce,ne!'lt) 

e) LigG.men"t) Parodontal 

Al, ESMALTE 

Unico tejido calcificado de origen ectodé.rnicc, ·se 1..J

ci_altza recubriendo la cara anatómica del Uente YE sen te:rr¡i "\ 

_ral o pe:rmanenu, 1esdel el l!mite arnelouentin<?.rio h1tsht b -

~'.;,?:. 'superficie oclusal 'Y borde incisal; envolviendo así lP. •lent!, 
na coronaria. 

;~s;:;;~ · ". ·Él e~lllüte y cana de. dentina de los dientes primarios-
;~~.: .. ~~~',-·:···::'\:.·. :. ·: . "-, .. '.' '-:.>.< . .' . . . 
:t''.·.::: SI?~'' (!proximadament e iguales en espel;lor y son· generalmente 

~i~~;_;ie1:·ª~:i~a~~s 'como ~n la dentición pel'llla1Íente; cada uno contiene~,. 

ll1~f~f ~.,00$.~tO r .... :.:::::::. ••• , 
· Ol.iÚtiula de NaamytJ. 

. Ptj.smeis 



Sustancia Interprismática 
Estrías de Retzius 
Lamelas, Pechos, Usos y Agujas 

Cutícula de NasmV:L--

2. 

Cubre el esmalte en toda su superficie formr-ida por la -

queratiniz~ci6n exte!"na del 6rg~no del esmalte • 

.r;;n 3leunos sitos pued.-; ser muy delgada, incomnleta o fi 

sUr"l.d'l. 1 de esta depende que penetre o no la caries. 

Prisrnas.-

J,os enc0nt.nw1os recto¡:¡ o bien ondulados, formr-i.ndo así -

:'- lo que se llama esnnlte nudoso. L"' im9ortanci01. clínica de d1:, 

chos prismas ea que los rectos facilitan la penetración de -

la caries y los ondulados la dificultan, por consiguiente 

lo:;; rectos facilitan las preparaciones de las cavidades .. 

Los prisll12.s del esmeite están colocados en diferentes -

direccionen en su espesor, así tenem•.>s : 

a) En las superficies ~lanas los prismas están coloca -
dos perpendicularmente en relación ill limite amele -

dentinario. 

b) En la~ superficies cóncavas ( P'oéetas¡; surcos) dive.r · 

gen haciR. el exterior. 

JNstanoia Il\terpris~tica.-

. · $e eru;:u~ntra uniendo a t.odos los prismas y t.iene la Pl',2. 
u .... , ... ., ..... · ser.facil~ente solubl.e aún. eri loa ácidos.· di~tt(dps; · 

nos: e)cp~~oa la facilidad d'e lá-penetraoi6n de la cartE1a• 
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Lamelas, Penach0s.-

Las lamelAs son forn::..ciones lruninnrias, que. disi:;uest:«s

en for:r.a meridional atravies;:;n el esmqlti:: en todp 2u exten -

sión. 

Los pencho>< son láminas que tom:m po1· '~fecto ó:.;tic) 1::. 

forro" de penAch,Js y se implPnt-rn en el lí:nite e.roeloce~t:'..:-.« 

rio, favorece.n ::;l proc.:.so cr1ri •so ror ser estructur,o·s hioo -
cnlcific::-,dc:s. 

istrías de netzius.-

Son líner::s que sigtEn m:S.s o rtenos un,:i direcchSn '()ar'llc

le. e. la form·i. de la coror.11, son estructuras hipoc"lcific·•:!c.s 

que endurecen a la penetración de la c:oiries. 

Usos y Agujr:is.-

Son estructuras hipocalcific.,_dRs c:uB ayudan e ln pene -
~~;-~,,-

1 

t·raCi6n de· la ·c,!ries B.ltamente sensible n diversos estímulos 
!,..,,,- ... 
,,.,e,. se cree .que son prolongaciones citoplasmá.ticas de los odontQ. 

~<\ 'blastos-que sufren cambios de tensión superficie.l. 

~~i2K~ .. 
""~- _ ~- ~:::J !l!>rnalte no es '!l?l tejido Tital 1 o sea , no tiene cµm~ 
~~;;;::_p:,-:~~i~s:~~tab6Héos sin. er:ibr.ireo presenta un fen6roeno de reaccitSn, 

'·,,;~;·P'Ol", 'tál, no es' capaz ;ior .si ao;i.o de resistir el ataque de ca":" 

':,jc;'1':~s, nb, se defiende, pero si Pl.láde cnmbiar ;ügur¡.oe iones d!!_ · 
'.}~C'.~~-tliiinados poi;- otros; a este fenómeno se le llama Diadoquis;:. 

De})tdo a. d,icho :fenómeno, nos explicamos la acci6n profi, 
.. át!ctic~·,d~ los ,iones de ,,fluor que· e~durecen' el esllialte y_a •. 
~i~,~fl#j~#~,\~~t.~ ia p~rie.~r8.cl6li del proci;ao.' carios<>. 
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b) DENTINA 

La dentina se dirltribuye tant(• en la porci6n coronaria 
donde la recubre el esrna.lte, y en la zona rRdicuJ.ar, que e§. 
ta recubierta por el cemento, Re le considera corno el teji
do básico de la estructurR del diente. 

Su dureza es menor que la del csmal te, :,iue solo conti! 
ne 72% de sales calcáreas y el resto ele sust"'nciHs orgáni -
cas. Presenta cierta elasticidad frer.te a las acciones mee~ 
nicas, o sea, no presenta fragilidad, en cambio si tiene 
sensibilidad en la Zona Gnnulosr• de Thomes. 

La compsici6n de la dentina consta de 70~ de materia -
inorgánica, I8% de material orgánico, !2~ de agua. 

Presenta una constitución histológica más compleja que
la del esmalte pues tiene mayor ndmero de element0s que son : 

. . - , 

Matr{z Calcificnda de la Dentina 

Túbulos Dentinarios 
Fibras de Thomes 
Líneas Incrementales de Von Ebner Owen 
zona Granulosa de Thomes, 

Líneas de Sherger 

'ttatr:!Z Calcific"'da de la Dentina 
' .. ··, -:· :·.-, . ' 

• '~s iiii:<suatancia fundamental· o intersticial c~lcif,Í~~d~ · 
~¿nsti tuye la dentina. 

"'•".' 

a la mitad de la c,orona·, apare-



ce.·la dentina con un gran número de a~jeritos, estos son 

los túbulos dentinarios, la luz o lumen de estos es de apro

aproximadamente 2 micras. Entre uno y otro se enc1.:.eutra la -

Matr!z C9lcificada , si hacemos un corte longitudinal se ve

rán los túbulos pero en posici6n radial a la pulúa ; en la -

uni6n amelodentinaria se anastomos<m y se entrecruz<i.n, for -

mandase la zona Granulosa de ~homes. 

-
Fibras de Ihomes.-

Las fibras de Thomes las encontramos en el centro del -

túbuJ.o, son prolongaciones de odontoblastos que transmiten -

la sensibilidad rt la pulpa. 

Líneas Incrementales de V::m Ebner Owen.-

Cuan:lo 18. pulP'a se ha retr~Ído, se encu,cnt:tm r.ru.y ~;:;::•e:.· 

-das dejando una especie de cicatríz la cu•ü p•::i:t'll'.:it•' .:', :'niw

de la caries, se l";s conoce tar.ibién como lÍn•,e.n de r•?cusi:5n

de los cuernns nulp'.'.ren, 

Zona Granulosade Thomes.-

· · · FormR.da por el entrecruzamiento y ".nastomoais de 1.)s t~ 

ilentinarios' a nivel de la unión amelodentinaria. 

Sherger.-

de los túbulos dentinarios' y ~
mayor resistencia .a' la penetra -

mt\s aunque no siempre est1 pr,2_ 

pieza danta.ria ha sufrido- .. 
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alguna irritación, es una m·?dificaci6n de la dentina ( Dent!_ 

na Secundaria ) como respuesta a dich2. irritaci6n; generada

por los orlontoblastos, de forma irreguJ.ar y escler6tica que

tapona a los túbulos dentinarios, este fenómeno tiene como -

fin9lidad defender a la pulpa. 

d) PULPA 

La pulpn respecto a su comuosici6n es muy parecida a la 
mayoría de las demás partes bl'.:!.ndas del orgniamo, las cua1es 

tienen un promedio de 25% de materia orgánica y 75'!> de agua. 

L::i. pulpa a med irl:l que ::i.vrmza en edad, se hA.ce ne nos ce

lular y más rica en fibras. 

La pulpa dental es de origen mesodérmico y llen~ la cá

ma.r~ pulpar, los canal.es uulpares accesorios, por lo tanto -

su contorno periftirico depend0 dol ::ontorn·» de la dentina -

que lo recubre. La c.-'.pB periférica de la pulp2 esta for::iada

·POÍ' odonto'blastos. 

esta iner.rada y vascularizadn :;ior los nervios

que penetr,,.n por el for~;;n '.lpÍCA.l O COlt0luctos acOe-

laa estructuras de la. pulpa son 

Pa.dnquima Pulpa.r 
Células Qonectivaa 
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ron., ria. 

Porci6n Radicul~r.- Constituído por un p:~:11¡e· e '-'"~c;·lo

nervioso (Arterias, venas, vasos linfátic,Js y ner-..-::,c ; ({'..!.-

penetran oor el foramen apical. 

Porción CoroneriR.- Lo~ v~sos CRpilnres se han l~b:i~~

di·~o p!"OfUl1.2:~::i~ntd ha.o~ .. constituir un~;. cerrf?c 1.~ red ~· ... 1.:,1 ~, 

con U.'l:~ ':ol;, c~.p~ d<C en::o~:,:lio. 

El P:i.rénquim11 Pulv1r adem~s de estPr cons-tit1-<Íl- ~~!· ~~ 

teri•>_s, vemrn, V<tsos linf8.ticos y, nervi )S, C·Jnst?. ·l·~ un·1 su~ 

tancin intersticial,aue es um, esnecie de linf:?. r.r .. q "'';JB:·:'l -

de consistcmci<>. gelatinosa y se cree que tiene un<e fun~'i. 5r. -
de ri:,¿:ulnr la presión o presiones oue se efectúan ·.'.>.-::".:·: ·l=··· 

la éémara pulpRr y fqvorecen la circulación. 

Células \Jonectiw1s.-

· En: e,l perlodo de formuci6n de las piez ... s dentáriPs· c~n 
se inicia, la. formación de la. dentina, las célul:is con;.~t,i 

,.vaá,_están i;;it~tadP.s entre los odontobla.stos, las cu11.les prÓd~ 
¡;,'.'.·~o~·~.;fi¡,~¡t)R aiudando a fijar las sales mincrnles y contrlbu

~:t\,B1~'rido, eficazme~te .en la. fortnáción de lf. matrfa da la dentina 
,::,\~;·:,¡~~ fom~uo el. diente, est~s 'c•~lulas se transforman: y de 
'Íl,\j;:_i._\,:·.·-. ·-.' ... \·:.-: .. · _··:< __ :. _:·::· ::· . . , . . . -
J'.::.>é~,p~e.ct1n terminando_ así su fllrici6n~ 

:·_ -•.• -~·-_: ._'' • ·>·. ., 

Histiocito~•-
·,'.,' .• ¡."• 

·.". -· ·_:._;'.~---~:-iilon -'c4iUi'.~s 

~i;/~;-~~#~uim~ie~ ·· 
ambi bot,Q.eaa y 11Jli'oideas, _º'lulas-. 

l_os hiatiocitos aCtdan<en .don, 
- ,1· >"" 
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de exista alguna inflamación convirtHndose en macróf::i,gos. 

Odontoblastos .-

Se encuentran adosedos a lH pared de la c?.nara pulpnr, 

son célul::is fusiformes polinucleares, que <.t.l iguP.l que las

neuronns tienen dos te·minaciones, la centr~l y 18 neriféri 

ca. 

Las terminaciones centr:.'.les se an::istomosan con termin::_ 

cienes nerviosas de los nervios pulpqres, l:rn rieriféric?.s -

con las Fibras de Thomes que lleg:'l.n h".st<i l3 pulpa amelode!! 

tin3ria. atravez~ndo tod<.J 18. dentina y transmitiendo sensibi, 

lidad desde estR. zona a lP. pulpa. 

La pulpa dental tiene como funciones princip~les 

Función N'ut ri ti va 

Función Defensiva 

P'unci6n tarmativa 
Función Sensorial 

éC>1\siste en que la pullpa nutrri. a los · odoritobl8.sti>s~: pOJ:'. 

sanguínea y a la dentina por la ~lrc.u-. 

Purici6n DefensivR.;.• 

. . /Qonsl,ate 'enla capacidad que tiene iá pulpa de 
. ~~b~te~ ~~tol6gioas. deioe diehte~ en t'unci6n• 
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Pwtción Formativa.-

Consiste en la C<tpacidad '\que tien•.= la. pulpa de formar -

dentina, ya sea prir.rn.ria, .secundaria e terciaria. 

Función Sensori~l.-

Es la encargada de transmitir los imirnlsos nerviosos o

vitalidad de la piez"'. dentaria. 

La dentina se origina en el ent;rosamiento de la membra
na basal, entre 1:1 epitelio interno del esm'.'1.lte y la oulT)P. -

prirn~,1ri'l m~<rnJ4rr.!ic<-., PP''r cen pri.mero laE fi brc,.s i~ Korff, -

cuyas mallas for:n~rn la pre<lentinri. 

Sigue la apari'.~i6n de les de!ltin)bl,,.sto:s y •or vn "r:c.:. 

so no precisado e:nrii·.:zB. lrt C"l.lcificación Llentincll'ia, <,,,~{ J.~

á.entinogenésis <1YRnza tle l?. norci6n ineisal y ocl·.As::.::. h"stu.

el ápice foroánJ..:.se la der.t ina primar:i.a. 

La dentinl'I s'i.>CUidaria se forma cu2.ntl.0 l::i eru0ción üent;r_ 

.ria Y' especialmente cui=i.n·b el diente alcanza h. oclusi6n. con 
,.,;;;el~antagonista, empezando la pulpa. a reOibir los embates n·)i: 
~-S ~i~a:.~:t~ú!icoa corno ia 1nast1cac16n, cambios té~icos uge-: 
•',:::~~:r:oe'•,irl-:i.taciones químicas y -Pequeños traumas .• • , .. ,.f,.~:--·->.;.r::·, ':. .~_ :'.'. .. , . ·.· . .. .. . . 

·.,·~ . ~ -
_..,' t 

< ,, .> 'Es:tas agresiones son calific<t.das como de primer grado;-

,:i.'%)#~~~o,t'Q\le /etá~ .. dentro de la capacidad de resistencia pul ~ 
c<~>par,_ estii!iulan ú · meca:¡'lismo de las defensas·. pul.pares y. provó 
::,: ,:-.. ()~· 1.\?l-d.~p&sito interJ!li tente de _dentiM secundarii¡., esta de~ 
i;!)(;:úfüt cdrresponde al tu.ric1cin111dento 'normal de la pulpa·. 
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La Dentina terciaria se produce cuando las irritaciones 

que recibe la pu1pa son al~o más intensas y agresivas y que

se califican como de seg'll.ndo grado, tA.les como la abración -

eroci6n, caries, exposici6n dentinaria por fractura, etc., -

formándose la dentinn 11'1.~ada terciaria. 

d) CEMENTO 

El cemento es un tejido mineralizado que recubre la 

raíz del die::i.te, Es un tejido conectivo especializado q1.i.e 

presenta varLqs similitudes estructu?"ales con el hueso com -

pacto, sin embar~o los tejidos difieren en un apecto im9or -

t13n:tr:; mientras q-..:e •21 huc:;,~ ·::·":"'. va:::;cu.1.nrizado el cemento -

es avnscular. 

El cemento forma parte del a.[larato de sustentaci6n de -
los di1,ntes y aport"l un medio '¡)ara as.egurR.r a las fibras oe

rioiontales al diAnte ne manera capilar como estos se inoer
. tan nl hueso <\lveolar. 

Existen dos clases de cemento; acelnlar y celular. Come 

su norobre lo indica el tipo acelular no contiene c~lulas en:... 

t.antci el celu1ar sí. 

··Generalmente se ~uede encontrar el ti,o de cemento a.ce-.·· 

en 1a· mitad apical de la raíz, sin embargo en esr;. mi - · 
. ~e p\i:'eden observar, capas. de cemento acelu1ar y celular~ 

De los. tres tejidos dux·oa que componen el: diente, el C!!,; 

mento es el, menos mineralizado, el contenido mineral repre .:... 

~~~~a aproximadamente el E>55' ·de. su peso, la fracci6n or!;w
c!t:,su!)o~e 232''y .el !2~ restante es' agua. 
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El cemento está compuesto de células y substanci~s ir. -

tercelulares en las que se observan cir!rt;:is cr.>.rPcterístic::!:o:

estructurales. 

Las estructurRs del cement.> son : 

Fibras de Sh~rpey 

Fibr2s de la Matriz 

Líneas de "recim:T.ent o 

Precero;ent o 

Ceme:rtoblastoe: 

Lagunas y Canículo" 
C;.;ment oc;.i. tos 

Fibras de Sharpey.-

Son unas estructuras orientad~s radhlmente que puedcn
.9bservarse en el cemento, esta.s fibrl..'ls son producidFl.s por .., . 

· .. los· f'ibroblastos en la me:nbrRn'1. peri:irlontrü. 

Fibrgs de la rr.~tríz.-

ºTfo.nen orientados SUl'J ejes paralelP.mente ~- la superfi ..;. 

raíz prcirluci,dns por .los cementob;tastos y son las.
de asegurar las fibras de Sha.rpey dentro d.el ce -

Crecimie..!Ü2..t.: 

d~b~jo laminar .se eXhibe el o_emento. es w 

dap6sit~s que suceden rítmioam~nte. 
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Precemento.-

El cemento en su porción a:::el•tl.ar 13stá recubierto n.or -

una zona de nrecemento que mide de 3 a 5 m (micras), la cual 
es al~o mayor en su porci6n RCelular, la transición entre la 
matriz minerRlizad~ y la desminerRlizada esta netamP.nte deli 
mitada. 

Cementoblastos.-

Estas células se encuentl.'2.n en la superficie del cemen
to, son las encargades di;, producie fibras de lr>. matriz, así

como la sustanci8 fundBmen";;al y tiene los típicos carÁctere!' 
citol6gicos, propios de i~s c~lulas productor~s de proteínas. 

Lagunas y Canículas.-

En el cemento acelular pueden apr~ciarse las lagunas y
los canículas d0l cemento que son las estructur8A> correspon
dientes a sus.hom6nirnos 6seos, sin embar~o estqn mf\s irre,ztt-

larmente distribuidas y distanciadas que las del hueso. Ade

riiáa su. sistema cnnícular no es tan extenso en ale;unas lagu -

········~~ !>Uede hallarse entre la pared lagun>'ir mineralizada y los 
o'einentocitos una capa de fibras colágenas no minar .. lizadas, 

Oementocítos.-

. . . Se enC\1entra dentro de las lagunas del cemento y los C!!' 

n!.c~os.cont&ndrán sus prolorit;aciones celulares. Los cementg_ 
. /; fit'~¡,fiobr:e. todo los que estan a l)Úrta diata.noia de :i.a su -

].)erl:fcie,· tienén ~ela.tivament.e poco citoplasma. y escaáos or

··iaho1des,. manifesta~d6 ~on ello hipo11ctividad. Por lo da111iis-
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los cementocitos tienen los mismos rasgos citol6gicos de los 
cementoblastos. 

e) LIGM~ENTO PERIODONTAL 

Es el tejido conectivo que fija los dientes a1 hueso a.1, 

veolar, se continúa con el tejido conectivo de la encía y a
través de los canales vasculares en el hueso se comunica con 
los espacios de la médula 6sea. En el conducto radicular se
continúa con la pul·pa dentaria como cuAl<luier otrn tejido c_s 
nectivo, el ligomcnto periodontal contiene fibras, sustancia 
fundamental y células. Los ases de fibras colágenes que se -
extiende de un latlo a. otro del lugmne::Lto periodontal, están
incluídos urofundamentc en el cemento y en el hueso ~lveolar 
en forma de las Fibras de Sherpey, del tal manera que el li
gamento periodontal actúa como un lige.mento suspensorio del
diente, contiene terminaciones nerviosas propioceptivas, 
que son sensibles a la presi6n. 

La irrigQ.ci6n del liga.:nent o periodontal llen~ las ne ce,... 

sidades nutritivas no solo del propio ligamento, sino tam "."- . 

. bUn ·del cemento y en parte las de la eno:!a y el hueso al veg, 
.1~. Loa ligamentos periodonta1es de 1.os dientes temporales-

. son mt{s anplioa que loe de los dientes permanentes. 

El principal componente estructural de.l ligamento peri2 
dontal son las fibras del tejido conectivo que casi son ex -

." ,. ,. 

qlusivarnente de naturúeza colágena y son : 

I. Fibras de la Cresta.Alveolar 
. 2~ B'ibraa de lá región cervical de la 

aresta ·Alveolar · ·. · · · · · 
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). Fibras Apicales 

Las fibras dentogingj.vales, fibras alveolodentales y -

fibras transeptales que también contribuyen en dar apoyo al 
diente, pero corresponden al grupo de fibras gingivales, 
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ANATOMIA DENTAL Y PULPAR. DE LA DEl:TICION INFANTIL 

Todos tos dientes de lA primera dentición, constan de tres 
partes : Coron~, Cuello y RAÍZ. 

A la corona se le di~tinguen cinco cnras: vestibut~r, lin

gual (solo en inferiores) o pnlatinn (en superiores), cara
mesial (próximR a la línea meoia), cara distal (dist~nte de la

tinea media), borde incisnl en dientes anteriores (tanto supe -

riores como en inferiores ) 1 cara oclusal en posteriores (tan
to en superiores como en inferiores ). 

El cuello es ta porción que une la corona con la raíz. La
ra!z consta de cuatro cara, vestibular, lingual o palatina, me

siel y distal, así como una porción apical, el número de raíces 
~·es variable dependiendo de su situación y1.1 senn superiores o i.e, 

, "¡J. 

anterLorea o posteriores. 

SUf!PlORES 

. ii~:.·un: di.ente par, colocado ll ci-d~ lado de la u:~ea med~s:,. 
,;{'.)i/pf~s~~ci--~bronn, e.uel to y .. · ra!~. 

!ttj:;,¡y'Y:.~. 't~:corº#a tl~ne su di~me~ro. me9io-dtstal mayor al dt.~mecro. 
v~_iV:ic~~Ln¿Ldal, no .. se obs~~an· Une~s dá desarrollo y.·~ su',04. 
,-?··~á'U~fn#;:,se. Ull c{ngu lo forma.do •. 
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;;_, : .. ~· ':.•., .. ' 

16. 

1n cuello es de for!M P1r.ul'lr '.! fuertemente estri>11gutado , 
sin ondulAciones, el esm~lte terminA bruscAmente y form1> en el
cuello un e~cat6n A expenRas de le rAíz, estA ~ltimA es de for

ma c6nlca vi~tP desde la cerA veRtibulnr y desde su proyecci6n

proximAl e~ curv~ como unA ¡ con el ¡pice heciB vestibular de -

ja11do una hond~nadA en el tercionpical, en palntino, en donde -

se coloca el folículo del inciRLvo central superior perm•nente, 

su t<1mAñO tot;i t es de 16 rm1, 

La cavidPd de la pulp;i del diente se contlnú~ con l~ for~e 

externA del dientes, aunnue el Rstn de lA pulp8 es lPrgA y rn~s

~tiladi> aue to que SURiere ln formA externi>, 

Incisivo LPternl,-

LA superficie lAbial <le la ·coron;i Aun~ue tigeri>mente con· -
vexA es consideri".bLemente tl.'l" en compr,.ci6n con el incisivo 

centr~t, el borde mesi~l y t~ cumbre distnl ~Argin~l son rnenos
proouncind1>s que en el incisivo centrAl 1 y el cín~uto es m~s 

prominente. 

En el aspecto ;nesi81 y distnl se preser.t~ul convexos, 111 Sll 

perf1cie mesiel es ligernrnente mRs gr11nde y convex" que ta su -. 

J>~rficie distl' t. 

Su rab· es Larga y un tl'!nto .. Llsl'I en las superficies dista t 
}:~. :; .... ,~· . : . 
i·;· .,,, y._meiíbl, es brga y pi:esent~ un iíptee c6nico el -~u.,1 se se; en• 
~~;: .. ,·~.::.:· · · :'·:.éU9ntra deSvilt:do_ dis~l'-lmente. La. c1'v1.da.d de lA pulp1t genera_lmes 
ii[&;· <·_>t.j:c:odor1J111 .· lti. · 11~perffoie del cont'orno del diente. 
'.¡.~{-~ .. ~-~.;;:¡ ,·:·" 
. .}<'' 

~r~~;> ~-' 

.- : ·-· ,·. .· 

su ~or~á es simllar .i:t lict del incisivo centrál pero posee -

·'menor. tÍtll\,\l~o e11 su co.rotH1 y en· todas susu di:nensionés. 
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~.-

Su coronA es m~s estrecha oue lA de tos incisivos en cervi 

cal, y su~·cArl's mesiRl y dlstAl son m~s convexAs, tiene unn 

cúspide agudizAdA bien desl'rroltAdA, en lugRr de borde incisal
recto, por· to .,ue su form11 se 11semejl' a un pentágono. Es e 1 más 
largo de los dientes Anteriores. 

Et cuello es CAsi Anul11r y ta termin11ción del esmnlte ha -
cia ta r11 íz eón icé', que . super11 el doble del la rg,o de l'-1 co ronA

sue le estar lnclinndíl haci11 rllst11l ec el tercio medio é>pical, -

su ta~afio tot~l es de 19 mm, 

La cavid::1d de la pulp11 sirgue cerc1rnamente la forma exter

na de la coronn, así mismo h11y tres l'Stas de ta pulpl', Ei a~t11-

centrat es la m~s larga y la ~esial es t11 mF.s cortP.. El C81lé'l -

de. la pulpa del CRnino primario del mn:d lar muestrl'1 .uM1 ml"rCéldR 

constricción- en el tercio 11pic~l de l:; r11íz. 

Su corOnP es cuhoide~ y su ~~y~r dimensl6n está en l~s zo• 

de contaco mesio~dist11l y de~do estas zonns 1~ coronR con -

-verge haci" h regi6n cervical. 

Est11 convexidad de 111 corona es 111c~s exagerada en la car11-

' ::VHtihUl~r e~ SU te'rcio Cervieomes!a 1 M donde se. encuentra Ufla 

t;} .,l.~~nd; vesdbul11i: en formn de casquete esférico que podría -

114\mada eminencia vestibul1u~ o nTubérculo de Zuckerkandl". , 
~,. ,. . . . 
•. '. .¡ • • 

;. ·se oblerv1111 en su cara oclueal cuatro cúspides y en ocssi2 

:ci~~o, de ellas 1.a :neriicí-patetin11 es la mayoi:- '.! l.& máo 11gi.l-
····.· .. ·.•·-· -·· ... '. . . ' . . . 1' ' 
~'d11,<.Cuen.ta•con un.a cl!spide:disto-pd~tina mt11. definida, paquefia 

;'.'y' rel5ondfil~da; posee poca evidencia d~ Loa surcos de d'tsarroÜo• 
~··;,J ~u cara v~atibubr. -
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El· contorno cervical es marcado por la brusca terminaci6n
del esmalte que delimita la corona, es continuado homogéneo -. 
excepto en el tercio mesial de la cara vestibular en donde hace 

una ondulación obligada por et Tubérculo de Zuckerkandl. 

Tiene tres ra!ces 1 las cuales cobijan al folículo del pri
mer premolar por este motivo ae .bifurcart inmediatamente desde
su nacimiento en el cuello y son muy divergentes, para curvarse 
después hacia el espacio interradicular, va adquiriendo la for
ma de garra o gancho, tiene dos raíces vestibulares y una pala
tina, su tama~o real es de 15 mm. 

La cámara da ta pulpa del pri:uoi; molar, sigue, iilás bien. C!i,r 

canamente la forma de la corona, con un asta de la pulpa proyeg 
tad~ dentro de cada cúspide. El asta mesio-busal de la pulpa es 
la más larga, la mesiolingunl .la s1guient"! y la distobueal la -
tnás peque~n, los ápices de lna astas mesiobucal y mesiolingunl• 
de la pulpa están localizadas hacia la.pared mesial de ta cima· 
ra pulpar. Tres canales de la raíz se axtiendon desde la cámara 
de la pulpa. Los orificios de los canales se localizan ea el P!. 
so de la cámara de la pulpa cerca de los ángulos mesio-bucal y• 
disto•bucal y de la pared lingual de la cámara. 

,. SHundo Moloi;.,.-

Se encuentra colocado d1stalmente del primer molar, ha}'.- uri 
· - parecido apreciable entre este molar infantil y el primer mol8t 

·_La corona es cuboidaa en su forma, bastante simétrica de • 

ta dal' primer molar it1fantil 1 tiena en su ca .. 

oc1.Úsa1 ctiatro cúapidaa biet1 definidas, y posee ademas en 'au 



cúspide mesto-palatina un. tubérculo inconstante llamado "Tubér
culo de Carabelli11 , sus cúspides vestibulares son bien defini -
das con un surco de desarrollo entre ellas, hay también entre -
sus csupidos palatinas un surco bien definido que las separa,se 
observa en su cara oclusal un reborde oblicuo prominente· que 
que une las cúspides masio-~nlatina con la disto-vestibulnr. 

El cuello, estrlln¡;ulado, continu;1do y mLty simétrico como el 
de todos los dientes de la pr:Lrnora dont:tción, no existe tronco
radicular por la bifurcación inmediata, ¡por to qua hace más no
table la estreches cervical, Posee tres raíces divergentes y en 
forma de garra, larga y finas pero más gruesas que las del pri
mer molar, presenta dos raíces vestibulRres y una palatina,sie~ 
do est~ última la más fuerte, su t~m~r.ó tOtAl es de 17 mm, 

La cavidad pulpar está formada por la cÁmara de la pulpa -
y tres canales da las raíces los cuales corresponden en una fo,r;:, 

ma general a La forma de La superficie del diente, Hay cuatro -
astas de la pulpa las cuales se extienden a la pared oclusal, 
Una quinta ~sta puede levantarse de la mitad del tercio de la -
pared lingual y extenderse hacia oclusal. El asta mesio-bucaL es la m" 

·es la más lt1rga y grande de l.<!s astas de la pulpa, formando una 

consideraMe porci6n de la cavidad de la pulpa. El ápice del ª!.':a 
.ta es coinpletiimente afilado y se extiende at mesial '/ al bucal:.' 

Las astas. de la pulpa distobucal, mesioUngual y distolin
c:omsponden en relativo tam3flo a las cúspides que ocupan 

el di.!ltolingual foemando el más pequef\o, 
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DIE!'TES Il:FE~IORES 

Incisivo CentrAt.-

Es rn~s peque~o que et superiora pero su es?esor linguo-ve~ 
tibular es solo un milímetro inferior, Su form11 coronaria es a~ 
gost11, esbelta y alargada ?Uede compararse en proporción con 111 

de los dientes per~anentes pero posee menor longitud y mayor AA 
chura, su cara lingual presenta cíngulo y es aplanada en el r.e~ 

cio incisal, este último es recto y divide a la corona lin&uo -
vestibul11rmente por lR mitad, 

La raíz es d•~recha con un11 gr11du11l convergencia hacia el -
ápi.ea da 1.11 rníz, l.JJ cavi.<l11<l pulp"r se conforma a la superficie 
general del contorno del diente. 

Inclglvo Later11l,-

Su forma es stmilar·a la del incisvo centr.t1l superior, pe
ro es algo n1ayor en todas s11s dirnens ior.e13, excepto .en la vestí
bulo- lingual, puede tener una.concavidad mayor en la cara lin • 

gúal~. el borde incisal se inclina hacia adelante, su tama~o to
de 15. mm. 

puede dclrse que en todo es semejante a la del e,¡ 
. . s~pt1r1or,· con muy pocas excepciones como la .que tanto su • 

r,¿óroka y' r.dz SOi! de menor volúmen, pero sus superficies son de 
i: '~a'y~r. i:onv~xidad, su' taman'o' to ta t es de 17 mm • 

. • .. :· ."' ,.. ! 

pulpat', aiguecercanamente la forma del C(Ultorno, 
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de. la auperf1.cie, no existen diferencias entre la cámara pulpar 
de la superficie, y el canal de la raíz, este termina con una -

abrupta constricción en el ápice. 

Primer Molar. -

Estos dientes poseen una personalidad propia porque a dif~ 
rancia de los demás dientes infantiles, no se parecen a ningún

diente permanente, 

La corona tienen forma cuboidea pero alrg<1da mesio-distal
mente1 posee en la cara vestibulAr en ~l tercio cervical-mesial 

una ornincncia· sernejnllte a la á.il primer motar superior infantil. 

En su cara oclusal posee dos cúspides vestibulares y dos lingu.i:i. 

les, de las dos prir:ieras la ~iesial es la mayor, la cúspide me--. 

s:Lo lingu"'l es larga y biet1 agudiz.'tda en la punta enla punta un 
surco de desarrollo separa esta cúspide de la disto-llnguAl,que 

.es redondeada y bien desnrrollada. 

El cuello sigue la misma forma que la del prL~er molar in

fantil' superio~, posee dos raíces (meslal y distal) que se sep;i 

ran mucho en el tercio apical, más allá de los límites de la co ' 
~·tona para cobijar en el ~spacio interradicular el fol!culo del: ,: -·~ .: . . <· . -!_ • __ ~. • ' :. ~ • • • • 

prfm1¡1r•premoiar inferior, son laminadas mesio-distalmente y dÓ-

~est!bulo-tinguat.· sus extremos son chatos casi -

.· c:lia~·rados, su tamaflo total . es de 15. 8 mm. 

La cavidad pulpar se forma por la dmara de la pulpa, la -
ocupa la: porcidn coi::onat del diente y los Cl\nales. de la . 

Plllpa, La .torma general _da .ta cá~ra pulpar conforma bruscainen

de .. la silparficie de la corona• 
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l~y 4 nstas de la pulpa, la m's larga forma el astA mesio
bucRl .de la pulpa la cual forma una considerable porción de la
cámara de la puipa. El asta de la pulpa mesiolingual es La se -

gunda más pequef\a en altura pero tercera en ta!ll;if'io, La más pe -

queBa es el asta distolingual, EL asta distobuc;il es la segunda 
en ta~a~o. El plso de la cámara pulpar es arqueado en la direc
cl6n mesiodittal, inclinado hacia los roficios de los canales -
de la pulpa mesial y distal, dos de los cunles descansan en la
raíz mesial. El! tercer caM1l descansa dentro:de la raíz dist:il
esto es ancho bucolinguaL:nent:e y fino mer:iodistalme11te. 

Segundo :·:o lAr. -

Su corona debe reconocerse por la constancia desu forma 
que se semejante a un cubo, posee gran parecido con ·al primer -
molar permanent:e inferior, este e31erge dista lmellte de 1 rli.en te -

que estamos describiendo y a veceR puede lle~nr a confundirse. 

Su c11r11 oclus:il posee cinco cúspides¡ tres vest:l.btll~res y

lin6u11les y esta cara oclusal tiea~ forma t:rnpezoidnl y en

~lla es donde esta el mayor pa.recido con el primer molar oerma-
11en.te. E.l cual.to es fuertemente estrangulndo casi circulAr. 

mesi1ü y disttt L), las cUii.es son 
y 'finas, alojando nl folículo del se5undo pre!!lolar inf.e

por .lo que posee una separaci6n caracter!stica.tomandoen 
Íipical una c.Ul.'Vatura qué les .de el aspect?, de ganchos 

..,.,.,,.Jrla· t.otál es.'. de 18 mm. 

. . se forma por .ta cámara de la· puJ.pa
porc16n corc;>lll!l. def 

0

dlente Y 3 C'4nale9 de la • 
'~a encll~ntr .... n rsmiticados de lu. ra!~es. 
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LP. form11 de la cámara palpnr, corresponde bruscamente n LA 
de la corona, teniendo S astns de la pulpa. Las astAs de lA pul 

pa mesiobuc1tl y mesioltm!ual son semejantes en P1ltura; 111s ;.s _, 

t~s de la pul~a distobucal y distolingual son también aproxim11-
demente iguales en Altur11. El 11at11 distal de la pulpa es 111 más 

peque~a y l!l m~s corta, La cámara pulpnr es mÁ~ ancha mesialme.{l 
.te. los bordes bucal y lingual convergen un poco a su extensión 
hacia dist.al. El piso de la cámar11 de la pulpa es arqueado en -

la direcci6n mesiodistal, inclinÁndose hacin to~ orificios de -
los canales de 111 pulpa meshl y distal. 
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C A P I T U L O l I I 

PATOLCGlA PULPAR 

Proceso Inf 1Ametorio 

La inflamac16n puede ser causAdA por algún agente físico 1 

químico o por Algún microorgAnismo PAtógeno, se v ... n ~ presentar 
cambios tisul~~es que sirven para : 

I. Llevar a lA zon~ afectada,células fagoc!ticas (que pue
den ser leucocitos polimorfonucleares, neutrófilos, ma
crófngos e histiocito~ ) qua englobAn y digieren bacte

rias, células muert6s u otros deshechos. 

2. Transportan anticuerpos a lA zona afectAdA. 

3. Neutralizar y diluir el factor irritAnte, 

4. Lirnitttr la extenci.ón de 111 1nflAmac16n (mediitnte forma
ci6n de fibrinn, fibro!lis o revesti'llento con tejido de

griuiulaci6n ) • 

~5:~}~" ... 

~J[:i S, Mcl.r larepmel6•. . . . 

~Y.~;;' t;a;,~nf.hmad6n pulpsr (pulpitis) es un proceso ~uy impor • 
,"ij,\:ta~t:e, ~ i,11fbtmt1ei6n se deflne como una compleja reacción tisJl 

w~~;~:~.t.!::•!;:::~"' y HnÜtica de u. ••&'"la~ 9uperto< '4te-

7tf:~~--~~ '.· ._,' 

l~\~,¡.,~~j;:<±~:::~:. ~:::: d&'.iL'dtacJ.ór) más comWi para ta p11j. . 
estar alterada por la 1«ntddad 1.. 
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duración de la Lrritación. 

Las bacterlas penetran al esmqlte y los túbulos dentlna 
rios:hast!a llegar por últLmo al tejldo pulpsr. ;Jna vez que eL -
factor Lrrltante afecta al tejldo, se pone en movLmLento el me
canismo Lnfl1.1matorL0 1 las carncter{sticas de la Lnflamación de
la pulpa son las misma9 que tns de cualoula:- tejido conectlvo. 

Encontraremos qua : 

1, Va haber aumento de la permeabiLLdad de Los vasos san -
gu!neos cercAnOs a la lesión con extravasacLón de líqu! 
do desde éstos vasoq hn~ta los espacios del tejido co -
nectivo oc1.1slonttndo·edem11. 

2, La presión intrapulpar aumenta y es en este momento 
cuando se produce un efecto en el cual hay mlgración de 
los núcleos odontoblásticos hacia los túbulos dentina -
rlos. 

Los núcleos de los oclontobl1rntos ya no vuelven A su lu
gar y en cambio las células odontoblásticas degeneran 1 -

contribuyendo tos productos de su descomposición como • 
irdtantes adicionales ,.1 proceso lnfbmatorLo. 

3. Ráp~dAmen te. se producen "lterMlones in flamtt t:orias en • 
la profúadidad de ta capa de los odont:oblaatos afecta. -

dos. 

4, .La vaaodilatación sangu!nea se va acompanar de sedimen-
. '~acÍ~n eritroc!ticu y. n1t1rginaci6n de· loa . leuéoci tos en · 

l&Íi pet•d•s vasc~latea; ta diapededs de ieúcocitos .ie".' · 
•t•~tti ·a ·través d~ las mismas paredes. 

{,·.' 
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5. El tnfiltrAdo de leucocitos que predominan son los ma -

cr6fagos y los plasmocitos, aunque tAmbién puede llegar 
a observarse neutrófilos y polimorfonucleares. Este in
ftltr~do leucocitario nos demuestra que la inflamación
se encuentra en su m~xima etapa. 

Si el irritante es leve, se puede elaborar dentina de re

PBración en un intento por proteser la pulpa de nuevas lesiones 
.por lo cual puede hAber un é~ito o no, 

Pero por el contrario, si la fuente irritnnte es sevet"A y

no se eliminR pueden producirse graves alteraciones en la pulpa, 

·pudiendo 9er irreversihles y ocn~iona~ lP muerte pulpar, se hA
·. demostr.:¡do que se producen '1lter.<iciones te:n~rsn11s cuando solo -

el esmalte est~ afectado por ln enries, 

Pero varios factores se reúnen para alterar de 11l~una mar.§: 

ra lB respuesta: 

A) L~ respuest11 es únic~ puesto queel tejido conectivo se
haya rodeado de lRS p..,redes dentinnrias que i;on tej 1do
duro, esto vP- a .'!limitar el área da eYn11nsi6n del teji;,. 

do conect.1vo y se va ha restringir así la c11pa<:iclad pul 
tolerar el ede!lla. 

'ialtA de ci~ulación colateral es un tacior que Ü:nj.. 
la'capaeid~d de cii;-c~iedón de la .pulpa{haY pocos .;; 

lmpor~~ntes que 11Ümentá11 la p~lpa a tr~vé~ d.el: o. 

.. ,.,,~_,,., .. .., ;,ilpieál y algunos v.uos pequeflos quEJ entran por• 

l.ater~léB o ~ecesorios, pero est:e. sistema 
~ª circul_acicSn, colateral·· 

coneC::t:ivos, 
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Este factor junto con el primero parecen limitar sever~ 

mente la cnpacidad de la pulpa para hacerse cargo del -

tejido necrótico y los restos. 

c) La pulpa es et único órgano capaz de producir dentina -
de reparación, esta procurR formar una pnred de dentina 
entre el fRctor irrit~nte y et tejido p~~~ protegerse -

- de la lesión, 

Durante la inflamación el papel de la presi6n se torna de
cislvo, cuando el exudado inflamatorio dejA los vasos a causa -
de un aumento de presión hidrostática, surge un aumento parale
lo en la presión instersticit! l. 

Como et líquido no se puede comprimir y existe un esp.~cio

pequeno para el edema, el au~ento de presión provee~ un colapso 
local de ta porción ~enosa de la microcirculación. 

Como esto va ha interrumpir el sistema de transporte vascll 

·. lar, se ·presentan hipoxiey anoxia tisular local, lo que conduce 

.,,.... a Una nec~osis localizada. El tejido neerótico liherR productos 

i;!e degradación, Aumentando la concantraci611 intersticial de pe

·~uefHu moléC:UlAs proteínic:u osmóticamente activas, atrayendo -
· ás! más t!quido y .<1umentando más la presión. 

'.'":':_;;,,.-·-·
;.~~::....' - -
m.<,· '" .~··. Estos productos incrementan la permeabilidad de los vasos-

i~~j~;~<Ce•t .. lo que ooo4w:• a i. •xte.,i6'> 4o la i•flamaci4•. 

l!i ~:-ro!~~=:.!;·:~•:r:c::::: ~;::'ir:::~~:~.~o• """""'ºido de 
'El resült:f!dó finA l del- ?roceso i!lflamatodo es Una: pulpEI • 

Cl\t'.Gllté. _Je tejido '1i.A'b1e. 
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A) ETlOLOGlA 

La respuesta inlc~at ata caries puede ser una infta~ación 
crónica en rl\zÓn del progreso relativamente lento del factor -
irritante, 

se 

Son tres tos caminos hAcia l~ pulpa que suelen describir-

l, Extensión directa n través de los túbulos dentinarios -
como cat:.ies o sustancias qUÍ'11Lcas colocadas en lo dent! 

º"· 
2. Una exten$lÓn por el proceso de anacoresis, localiza -

ción de bacterias trnnspo~tPdas por la sangre en l~ pu1 
pa, los estudios desmustrados que los microorganis'110s -

tienden a loca liz.Pr~e .en zonfls y11 inf lP.madAs o traurr.l!ti 

. za das ( se pueden recu11erar '1licroorg110isrnos e11 c:lientes
que habían sido traurnatlzados Aunque no se recuperan 

del torrente saneuíneo.) 

3, l1nl\ extensión de enfermed¡:¡d periodontal, llega a reper
.C:útir lesionn11do a la pulpa, se ha demostr~do que 7.0M\s 

toc,clizadas de infl11m~ción oulp¡¡r eran consecuencia de

erifeitriedades parioclont:11les pero se cree que se produci-. 
d n~i:rosis total sot6 si l.os conductos laterales ó el

.a~ujero apical ó ambos queó11n eitpuestos al medio bucal. 

Los· factores etio l6gicos se van .. a e las Lf 1.car en ; 

.·.·t. F~ctor Baci:9'iano 
?.-. · ~actor la trogé? 1.c.o 

3, F~ci:ox:• Traumático 
.Facto~ JdiopiitLco 
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l. 2actor ~Acteri~r.o 

enfermedad pulpAr. 

En experimentos reAlizqdos,se hP otservqdo ~ue e~ ~ul~·c -
exouest.::t ~ ~o lo en pre~t:,..~c i~, ele hActe!"i;: s • '"lOri í2.n de?e.~.er ~ r ,. ·· ... 
crosAr~e totAlmente v lle~P~ Al ?rqdO de for~srse Abscb~0s. 

fectantes o s~s toxinAs y e~has penetran ;i la nulp2 de:tAl, A~

tes que lAS tOXinaS de las bacteria~ lleguen 8 la pUlDA 1 eqr~ -

se encuentril infl;i•nada debido ri 1,. irrl.t¡:¡ción oripin;•c!,_, por L>s 

mis'llas. 

Se v110 registr11ndo CArt\bios pulp1:u:es que v.<Jn des,1e L1 forT.!J. 
ci6n de dentina reparativa, hasta el exud;ido cronol5fico ¿efin1 

do bajo lesiones de caries profund¡:¡s, 

El desarrollo de una vía coronAria Andm!\lft es ~aUsA de 

~:~.\~·2';?!i;~ ~~::0 h:; :~~;:;:a!:~~::0:eP::m!~:::i~:º~::::~~!\:;:s ª~:m -
~ffa'.;,'_.~cc_eso a la pulpa. 

· .. ··-
~{\~:'_.::,-·;· :,-:· 1 ' 

'>\: ' rie'pendtendo de ta .severidad del traumatismo es .la respues
;~~:'.l~~'pÚl~a, y puede. ser muy varladlt, 

-_ :! ."',_ ', ,_ . : ' . _.. -. 

\·;:~Et~e1'"rrotlo ?Casionado· por Le ocLusi6n es ,leve, et. etec- .· 
'·;\; t9;'.es 'és<:~S~ O ning.unot' en cambio un traumati!JmO intensOiqc,ttslo 

~%~rii'.~t~~t~ .pulpa~ si:gnlfl~ativ~. En ta fract\lra ·c~ro~arta. la: 
'y:oi-,·p'ai::te'··de,1.as· muet'.teB putpares .. origi1u1das ·~~r· inVMidn 

,•·;··;~.1~;~1f~f r;·c~l~~~da P,Or Un trawnatismo. · · .· 
¡: • ·''ii·:<··· 

_,.j : .... 

.1.-.' 



l. 211ctor ~11cteriAr.o 

Las bacterias y su¡; .productc.s son 1.,. CAUsa nié.;: uid~ .:8 L: 
enfermedad pulp11r. 

En axperimento~ re~ liz~<los ,~e hp observ~do r::ue ~r. ::·1.1l~ .. ~o:: -

expue~t~s ~olo en r)~es~nci~ Je hActerlRs, ~odían de2e~er~~ ~ :~ 

cro.s11r!"e tot'1l:ner.te v tle".P" '11 p::1do de (armarse nl:.sc:::~os. 

L:~ Cé!.rit:.-~: e:~ l~ vír n~s coinú11 rle entrada <le t::~ci:~rit\·~ ir. .... 

fectantes o ~Js toxin•s y a~has penetran e la culp~ de:tPl, ~~

tes QUe lps toxinas de las bacterias lleguen 11 lR pulo~, e~~H • 

se encuentrn inf lRmada debido a 111 irritaci6n oripinp~M por lPs 

misrt1as. 

Se Vfln regis trM1clo cnr.1bios pu lp<1res que v.~n de.<de 1'1 for·'·.!!. 
ci6n de dentina rep11rativA, hastA el exudado cconoldtico definl 

do bajo lesione~ de caries profundas. 

El desarrollo de una vía coron11ria 11n6mal~ es caus~ de 

n~mero de muertes ~ulpares por inveRi6n b~cterianA 1 eje~ -
'donde hny malfOr'tlaciones de esmnlte, provocnndo víns de 

aoC:eso a la ?Ulpa. 

~\~~/.~:._:·, .:· 

~'.:~~'' ..• :Oepelldiendo de la severidí..'d del traumatismo. es la r~spue~-
~~(;;:'.· .t.li,d:~C,ia p~lpa, y puede ser muy variadA. ·. · 

1g~:(, ~Jdeo<r<0tlo ••••<ooado por l~ oc<u•1~o es l.e••, el efec
~@J:/::¡:r:¿~:~.s·· e~cas9 o ninguno, en cambio un' tr~Umatl1'JmO intenso OCAd,!a 

~ .... , ' /111.i~r.:!ef~c.to pulptÚ.• si,gnifkatt_.;/o,. En lá fraCctura c6ronari8. la~ 
:'.;yÓr~paf.~~·de,1.-.s m~~rte11. putp11res originadas ·por inv~\~i~tÍ· ba~: 
~:·~'.''.· .. f\ '.'.'~·~ ":,;- .J,_, ··. : ... ·. :. - ' : . . , ·. . . • . ' 

"J;'iai)ii•· sQn .Caua111da ·pé>r un traumatismo. 
:~",;,/·· ... ·.,:. .. ;_ . -~·:·;~-,; . . . . . 

>.:,.. 
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Un impacto violento de ta pulpa coronaria inicia un proceso 
inflamatorio tendiente ~ ta reparación, pero si se deja sin tra
tar, la invAsi6n hacteriana imprime todo posibitid11d de mantener 
vitalid11d. 

La fractura accidental, interrumpe et aporte vascular de ~ 

tal manera que ta pulpR lesionn<ln rAras veces conserva su vital! 

dad. Un diente recibo un golpe fuerte, aunque no se disloque ni

se fracture, es propenso a perder con rapide~ su vitalidad. 

La calcificación del conducto por la dentina reparativa es
otra reacción de 111 pulpa ante el trau:natismo. 

3~ Factor latroaénico 

Es ta causa más común de ta enfermedad putpar, se produce
.como consecuencia al corregir tos ataaues de enfermedades dentA 
·.les, así tenemos : 

a) El calor ei<cesivo generl\do por el contínuo tl.'llado de 0 

111s estructur.u dentarias durantes ta preparaci.6n de c.11'; 
vidAdes • 

. b) Fuerza deloperador 

e) Tal1\4fló, fOrtn"! y estado del instrumento 

d) Revoluciones por minuto de la pieza de mano·, · 

del. tiempo de c:ort:e 
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f) Profundidad de la ~reparaci6n; cuanto más profunda es -
la preparaci6n tanto más intensa la inf 1amaci6n. 

g) Exposici6n Pulpar. 

h) Hemorragia pulpar, cuando llM prepnración cavitari11 es
~uy profunda y se observa un color ro•P••Jv "'" prob•ble -
que se haya ocasionado una hemorragiA pulpAr, 

i) Toma de impresiones, 

4. Factor ldeop~tico 

También se producen 1tlteracione.<:: pulpnres por rflzones des
conocidas (ideopáticns). 

En los enfermos de hipofosfatasa hereditarifl (e:11-rnis:no he
: reditario) se encuentran pulpas muy gr:indes y los dientes !1'.uy -

,'f'rágites'tos cuales sucumben ante irritaciones ;r.enores (ejerr..:

, .. :• .ta reábsori::ión intern11, aunque se atribuye 11 un tr11urnAtismo es-

/l'~ 'te efecto, aún no se explica del todo ). ·, 
·:~~... ·.¡ 

'DE LAS ENfEl<HEQADES FUt.PA~ES 

· .· : .l~ : Hiper;ernia · PulN i; 
" .... ;).','.·, 

. ,,' ·~~·se·considar11 como una alteraci6n t>a.tológica ,',p'ero'<si 
:;:'se :cdí'.ri!e: en ev~luciona en un padecimt,eiito 
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Se puede definir como alfuencia e~ageradA de sangre en los 
vasos pulpares y trae como consecuencia una grAn consgestión de 
dicho vasos. 

Puede causarse La hiperemia pulpar por algún traumatismo -
como por oclusión 11lterada o por algún golpe, por la prepara 
ción de cavidades sin refrigeración causando deshidratación de 
la dentina y por el contacto de subst:nnci!'ls de obturación como
los cementos de silicato y acrílicos. 

Síntomas: 

Va existir dolor, pero provocAdO (trío, calor, dulce, aire 
frío ) y ~esa en cuanto se elimina el estímulo. 

Dia~nóstico 

Se evalua la profundidad de la caries con un expamen radiS 

tanto para. el diente eoino .la pulpa. 

caries, atenderla 
l)~tur'aºtolles en caso de pulir. 

, .. 

'!,: 
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~. Puloitis Crónica SerosA 

Es un padecimiento irreversible que se caracterizP por acc!j! 
so de doloras muy intensos. 

Etiología 

Puede ser cAusada por Al8Ún traQmatismo por irritación n -

La dentina, CUAndo hay caries muy profundas y las bacteriA~ pe
netran a ta pulpa provocando lo enfermedad. 

S(ntomas : 

~olor intenso, puede deberse a CA~bios bruscos de tempera
tura ( de lo frío a lo caliente ) , dolor ·a la presión de los 
a timen tos en una "cavid!ld carios a profunda ó por succión sobre -
la envidad con l.a lengua. 

Sl paciente refiere dolor cuando se acuesta debido a que -
congestionan los vasos del diente por et aumento del flujo san-
. . ,.. . ,· . 

t~,:_:it:.~1::.:·:·~::·:;!::.:·~:::!~'º' nervios~s, el dolor pu~ 

dientes afectados reaccionan marcadamente .al calor y aL 
ey11l~if lil profun(!Ld~d de la cariH: con titi e~ámen rad~o~ : , 
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Trnt!lmiento 

Preparaci6n biomecánica, química y eRterilización de los -
conductos. 

3. PIJLPlTI~ N'lUDA SrJPUljl\DA 

Se describe como unn inflnm~ción dolorosa con presencia de 
absceso en la pulpa, 

Etiotoda ¡ 

Gener~lmente es ocasionada por la infección bacteriana que 
provocA carlas. 

Síntomas : 

Se describe un dolor intenso y pulsátil, que puede llegar
a ser intole~able. 

"·· · Con el CB lor numantn y con el frío t1lgune1s veces se exper! 

:menta alivio. pero sL se mantiene durante largo tiempo intensi·· 
ticl'I et dolor. 

Se .evalúa la. pre>fundidad de la c11des mediante un ex~men ,. 

biomeciaice, qu!mica y es~erilbacidn de· 

.. ·-



·.;~: ... 
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4, PULHTIS CRONICA ULCEROSA 

Se caracteriza por la formación de una úlcera en la superfj, 
· cie de la pulpa expuesta. 

Etioloda : 

Se provoca por u.n ~taque microbiano en 1~ pulpa expuesta, -
formando una ulceración, La cual se encuentra separada de la puJ 

pa por una barrera linfocitaria, pero la inflamación puede nbnr
car hasta los conductos radiculares. 

S{ntomes : 

Duele solamente a la presión directa de Los instrumentos -
durante la exploración clínica y los alimentos durante 111 masti• 
cación. Duele moderadamente al frío, calor, 

~as96stics ..l 

Se evBlúa la profundidad de la caries mediante un exámen· r~ 
~ · ,: diográff,.co, e~ caso de estar presenta la caries debajo de la ob
~;:-';,:.: ·~. -- -...... ·" . 

!!~~~¡-;'.:: :.:::.:-::·~:~:: ::~::;,:~ h•c•• '""'º' co• ""' est; 

biomceánica, q~!mic" y esteritbación de :los 
.. , . 
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la pulpn. expuesta durante largo tiempo. 

Etiología : 

Se debe alconstan~e estímulo irritante con formaci6n de 

tejido de granulaci6n en la parte pulpar expuesta. 

Estudios realizados expl:i.can el mecanismo por el cual -

se desarrolla el pólipo mül)ar : 

- Una cai:ies profunda vá ho. nrovoce.r una pulpitis agu
da y a causa de la amplia ex:Josición pnlpar en lugar 

de sufrir necrosis se VR ha orientar hacia la pulpi

tis crónica la cunl va ha caracterizarse por la for

mo.ci.ón del tejido de granulación. 

- Dicho tejido ~ranulomatoso avanza desde el área pul.

par hacia el interior de la cavidad, las células deg 

camadas da la mucosa bucal 'Je iinpl'1ntan en el tejido 

de granulaci6n, proliferan y migran cubriendo la su-

. perficie. 

S:!nt ome.s : 

Solamenta duele a la masticación de alimentos duros ".! a 

eXJJloraci6acon instrumentos agudos. 

ProncSsÚoo : 

... · ... ·. Desfé:yorable para la púlpa camere.l., ya que la. pulpa 
'ucuiá.r<ée' le proteaé con úiia pulpotonúa• 
.. ,·-.~ . 
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Tratamiento : 

Debe realizarse la extirpaci6n del p6lipo nulpar desde 
el piso de la cámara pulpar y efectu~r un recubrimiento pul

par. 

6. NECROSIS 

Una pulpitis no tratada puede conducir a la muerte p~ 
par, siendo por tanto la necro3is, la muerte de la pul~a y -
el tfmino de sus funciones vit~les. 

Etiología : 

La necrosis se debe a irritantes capaces de mortificar 
la pulpa an form<t y r.my rápida. 

Síntomas : 

.Puede' presentarse movilidad y un poco de dolor a la -
···. peréuci6n, .un s!ntoma importante es el C."tlllbio de colorrwí6n

, que ae lleva a efecto en la corona del diente afectado. 

Pron6stico : 

Desfavorable a .1a nulpa ·dental. 

biomecánica, química y eaterilizaci6n de;-

7, DEGENERACION,PuLPAR 

.• ertre'rmedad~e 
'. ' ... , 



'·,;-· 

~~:>". ~ 
{~ ~-., ~':~. 

~f~;:i~~~ot•;: 
'~4'.J.~/:;';·:t.: -
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Etioloda 

:Je debe a irritantes contínuos y leve,;. 

Hay diferentes clases de degener:.ción nu.l:nr y sor. 

a) Degenergci6n Calcica .- P~rte del tejido pulpar es 

reemplaz::tdo por tejido calcificado y se le llmno -

n6dulo puluar o dentÍC'.Ü'..1. 

b) Degeneraci6n del Odontoblasto .- Los cuontoblastos 
dei;eneran y el espRcio que ocupaban es reemplszA.do 

por linfa prOVt'niente de los tejió.os. 
(JI' . 

c)Du;eneraci6n Atrófica.- R<i.y una disminución de cé -

lulas estrelladas y es reer.iplazado por el tej~.do de 

pre colágenas, formando un traurna. 

d)Degeneraci6n Fibrosa.- Aquí la pulpa es sustituida 

por fibras conjuntivas, formfodose un tejido fibro

so conjuntivo. 

e)Dee;:eneración Grasa.- La pulpa que se va degenerando 

: es sub~ti~u!da .por. tejido graso. 

. , ' . ' 

~1;¡t~[~~.<.'· • 8.i··REABSORCION DBNTINARIA INTEBNA · . 
~{~~~:g~),~\)'/' ·.· _,,:.! . .. ·'. ·-.·. ·._.:.o''. ,, .. •' .' • "'. ·-. • ,_..,,. · . .'-

~10G''.{,y'.( · Es:la reabsorción de la dentina de las 'paredes deLcon• 
~~~~~--~~:;;-".';_:~-~(~.'.~¡-·· .. · ~·:·< :_:_;. ···.'. .. · ·.-~·----: ·: . . < '· . . - ... '• ·_.: ..... - . ,· ... · .. : . ,, . " ... __ :" .. ,,,_.-
'l'\;;·i'.,\áuc-t9' radioul:ar .al parecer por dentinoolastos~ alhi cuar.qo se 
~~;~·~;, c~é~ t¡ii~<Pº; atgdn tráumat~emo repentino en el diente l)rovo~ 
. y·;~~;~'..~~~dr~~~ia.'.~#t~ap.iÁlpar; de,~P\lés la hemorrag~a ~e· .• ?I'- · 
:S!ani~a:·;r e~ sv.st1tü!lia por tejido de gráilülac1cSn .. >, ·~e1 te'Ji-

:~~:d,9;~tl,~'. ·!x'~~~qi6rl proiÜ'era 1 .. cospri•e las p~edes 'de, l!\ et'!! 
·:·<.,:t.:;(''.~·_!'."~'·· -·-¡¡: 

_:·:~· -
, ... 

-,. -" ~-

,-,·,-.:·.\--~!, 

.J,t.:r; ;·:, ,-, 

, :.:Lt<:~·.:~\E/}:'.· ·::~i:;~~:-:, ".:·.~; ~<.,;.:~::>\· : 
~~mit'!~:t4~fI~~?rt\ttt¡1f8~.\~fo~~~~11!~\\lt:?11.~~-'.~t::;[~Y?.(~ :.::\:;~-.::~:, ~,.:~t~;y~:~:· ¡!n <.,. !,·, · , ... _, . .t\~:~::::;1.;._;~, ~;,·ir 5 1}~.; ... ~ 

.. ,. . 
.',:; 
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tina. La formación de predentina cesa y los odontoblA.stos -
se diferencian del tejido conectivo y se inicia la resorci6n. 

Síntomas : 

Aparece tanto en la cámar?. como en el conducto de los -
dientes al.gunr-i.s veces suele haber manifestacior1Gs d.e dolor. 

Diagnóstico.-

Se le descrube por lo general durante exámenes radiogri 

ficos casuales. 

Tratamiento 

9. METAPLASIA DE LA PULPA 

Lá pUlpa se transforma en otro tejido y en i~vestige.cio 
realizada.a se observa~ casos de reabsorcicSn interna., en: 

tejido~pulpar-üa había tra.nsformadoen hueso·"" 



,,,;-:.-,·· ,,:,,,.-
·;:;,:,-."" . ¡, 

O A P I T U L O I V 

DIAGNO~TICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR 

A) Definici6n 

El Dia~6stico es una predicción que vá ha tener bases

en el exámen clínico lo que los guiará a seguir una plan de

tratamiento. 

El Pron6stico es el veredicto acerca del resultado que

ae obtendrá con el tratamiento que elijamos. 

B) Imnortancia del Diª-IQ!óstico 

Los factores que determinan el &xito en el tratamiento 

endod6ntico serán un buen di::;.gn6stico clínico y otn radio -

g~áfico de la enfermedad pulpar y apical. 

E$ de gran iinportancin, establecer un bu<;n diagnóstico 

por que este oc el que determina el tratamiento a seguir • 

. '-:~ 
. C) ·Historia Clínica 

datos pera.malea acerca del pa~ 
son ; nombr~, .~dad, direoci6n~ tel~fonó, nombre

'lll\ll~.Lvi,,, 'Y tel~fo~ci dél. mis1110. 
,-, 

las en!ermedades que ha
las que le afectan en 'el momento de la. oousul.- · 
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Entre alsunas enfermedades importantes est<ln 'º'º ¡;adeci_ 

mientos cardiácos y la diabetes, y<i que pueden marccirnos l2.

pauta a seguir en el tratamiento, puesto que es bien conoci
da la gr:wed.qd que representa ad:ninistrnr rnedícn:nr~n':os el! -

pacientes con defic:i.encias cardié1ca. 

Es Útil para el di0gnóstico, que tengsmJ:; un:1 pl:ltic,,

con nuestro paciente e.cercr>. del pr¡dccimiento y que él o ~:1F

p.,dres relaten C;);nJ c:mnezó 1.a enfermedad cu(lndo ocurrió y -

los C'3.mbios que hnn n,;tado. 

ManifestacionRs de Dolor 

Cualquiera que sea el estínrctlo qu'l llegue ::i la pulpa ,. 

siempre produc.irá sensaci6n do? dolo:::-, J.c respuesta doloros::i

va ha variar de acuerdo a la naturalezn del estimulo. 

Los tipos de dolor que ::iuel.t~ll mu:u festarse son : 

r. Ilolor Espontáneo·- Se prc3etlt?- CU'.'!!1<10 1.a lesiÓ.ll pa
toiog!a es ~evura y de pron6stico desfavorable ya -

que casi siempre aon lesiones irreversibles. 

l>~ior Pr~·1ocf\do.- Se presenta cut=tndo se aplica. el -
estímulo y cuando se retira desaparece el dolor,_ l.o 

cual nos indica que la enfermédad pU.lpar puede ser
·~r~t~da con la elilllinaci6n del agente irri t¡:¡nte y ~ 
profeg:iendo la p\llpa. 

el; dolor continúa. por más tie11r90 soapechqrelllos de 
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a) Intensidad del Dolor.- Este puede ser leve, moderado 

y severo, en forma de guúa es por ejemplo : la hipe

remia pulpar duele moderadamente y una pulpitis agu
da duele severamente. 

b) Frecuencia del dolor.- En ln.s pulpitis agudR.s por lo 

general el dolor cu~ndo aparece, va de períodos cor

tas hasta. llegar a ser cont ínuos y sevé ros. 

Por el contrario en hiperemias pulpares que son atendi

das a tiempo y tratadas correctamente, el dolor se h.cice r.te -

uos frecuente hasta que desap~rece por completo. 

D) Exámen Clínico 

Exploraci6n e Inspección.- Se empleará espejo, exn12 
rador, cucharillas parr>. dentina y pinzA.s de curaci6n 

se explorará con cuidado Eiin anestesiar al p;:u~~.P.nte. 

- Percución y Palpación.- H"l.y que golpear sUE•Vemente -

en sentido vertical y horizontal para obtener reac -

c.ión y ver la res1Juesta al dolor • 

. La. palpa.ci6n se realiza con los dedos tr<ttando de en 
cqntrar zonas ·inflamadas, movilidad dental, etc. 

Estudio 'Radiográfico~- Las r~diografías. son 

sabl~s para ~ buen dia,gnostico y durante el 
·mento .de conductos. 



E) Diagn6stico Diferencial 

Para poder realizar el dia~6stico diferencial, es nec~ 
sario y de gran importancia el conocer l~s características -
de cadn una de las enfermedades para que no M.ya confusi6n -
al momento de dar un diagnóstico definitivo. 

Es por ello que al hacer un~. di<t~6s t;ico es logr13.r por
un proceso intuitivo ~n primer~{ instancia y deductivo al fi

nal del razonamient.:J, una conclusión que solo puede sar defi, 

nitiva, cuando por comparación ue hac~ su comprobaci6n. 



CAPITULO V 

TERAPEUTICA PULPAR 

En los niños que no recibieron una atenci6n odontol6g! 
ca teml)reana o presentan un<1 malc, realiz>:ci6r: ~~ algún t:ra

ta.IÍliento,· encontre1m.)s c::i.ries profundas en susu dientes o a,h 

·teraciones patol6gicns. 

Lqs lesiones se observan en la :radiografía y las vere

mos cercanas a la pu.lpa o aún llegando ~ elle .• En estos c,:

sos se debe practicar un t n1tamiento pulpqr ;~decuado qi.rn -

permita la conservaci6n del diente. 

Existen diferentes tipos de tratamiento rul · ::i.r en •He!! 

.tes infantiles, coino son : 

Tratamiento Pulpar Indirect~ 

Este tratamiento es e1 procedímient·1 mediante el cun.l -

~~-~· ... - ~'·<'~':.:, :aol9 s:e -_e1:i.mine. la cq.ries .superficial ·de la lesi6n y se se-
~',.\r··· ~ 

~{'e···· l.ie." la ca.Vidad con un agente geÍ'micida. El medicmnc•nto usado 

~~¡·:~fr,{ . éléb~ inhibir el '1fOCeso de caries y estimular a la pulpa pa

m;¡;~?:'iRT .ra· fp:tinat' dí:intínii. ·repara ti va. 
[~{~~~·-~~·;;;. ~--)~:-_ .· . ' -', 

' Indicaciones : . Est~ indicado en dientes infantiles, con;· 

'i;.";irl}tr~tf.4!:1.d. ql.Íe p'reáentan ~Rndes lesiones de c~ries · asint.omá:
·:¡~i;~~s·; ·con.:;i~é~iiza.ci6i1'pr6xima a J.a puJ:pa. aunque no la oom-
~f.'._~'\:':/r"-:'."~::1:,.-::·;- .,,,...,:-- ':.,. í:~ • · ' ~ :, • · • • ·, • .,., --

>;:~.~~j:~~;:::~traindic9.'Ciones : En dientes infantiles que . preseJ:l '."' . 
;!5:.~~~r~;.,?.> .. · .· .. . .. .. . . . . 
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I) Dolor espont~neo 

2) Sensibilidad dolorosa a la percu~i6n 

3) Movilidad Patol6gic8 

4) Fístula 
5) Reabsorción radicular externa e interna 
ó} Radiotransoarencia periapical o interradicvlar 

7) Calcificaciones nulpares 

8) Edema 

Técni·.·~ : S0 an·::stesi2 o.l niño se coloca el dioue de -

goma y se proc.::tle a la re;;;osión de lP c~:.ries con la. ayuda de 

fresA.s de per::i. números 330 o 33I o cuch2.rillas, dejnndo eol·) 

la c.<1.ries a crit1?.rio del oper~cdor, que si se elimimi.r" prov.Q. 

carÍA. una exposici6n riulpar. 

Una secuencie normal par~ la prep:-cr:.ici ón c .. ;i::.:Jle: "'· de la 

cavidP.d seguida por la remoción de todas las dentinr-.s carea

das de las -paredes, para un máximo acceso y un2 vif;tp clara- . 

del piso de la cavidad. 

obtener un bwm selJ.,q(lo en el período de repara -

paredes deben ser alisRdas hast."'. no dejar caries -

ni adqmantina 1 pero evitar dejB.r bordes sin sopor 

..... ad~.c.u~do •. La caries remanente eii bs !)are des .. y en el fon- .·.·. 
·;~i::!lÓ!de:'ii 61;1.V:í.diid ·9e·:seca·r~ y se cubrirá con una ll\ezcl~ dé h:i: 
''.·itif6tino dt'c.~ecloio qu~ ~r~tegerá la pulpa de cu:üquier frrúi 

l~l~f ~~~~: ;~;·.: :::::1~.::.~:: 1~:::.'~:"::.~::~~ 
-

' . ' ' 

~10':;.\ 0Efliif a.ell'i:t!lo de la ca Vi dad. dará lugar· a una escl!'l?'\>S:!.s~: .· 
. \:·1ii"\de~ti,naé'y a 1R. t'obriaóióll de dentina de 

:~.- .·¡;/ ;:~. ~. ·:·'.;:~.' - : i'.-·. .· . 
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Al término .de un período de 6 :i. 8 semanas, después de -

realiz.'!.do el trati>.mientn, se anestesia el diente, se aisla -

con tiiq1.te ·ie e;omR y se retira la curaci5n. L~. eli:nin:~.ción -

cuidr.idosa d.el rnat ~rial rerne.ne:i.t e de c:'l.ri as ahora aleo endttr~ 

cido, oueda ravelsr una bese s61id~ de dentina sin exp~si 
ci6n de la pulpa. 

Si una capa <le clentinn. san:o, c:ibra lrt pulria, se aplica -

hidr6xido de calcio se c0~plet~ l~ pr~pernci6n cavitaria y -

se restaur~ el diente. 

'rodos los dientes trakdos il.e la manera anteri11r.:i•J?1t = -
descrita, deben ser reabiertos al t6rnlino d•1i. P·-·.dodo de ob

servaci6n, porque algunos podrían tener una exposici.Sn res.l, 

asintomática y deberán entoncez; ser tr::itados .:le 1.tna. m1mera-

diferente, 

, La restau:raci6n final tiflmJ lu~ar al complet?.rse el cJr2. 

Cedimiento de capa pul par en orden de evitar disturbios ul t_i 

, , :dores de la pulpa durentfl el pTJceso de sanar. 

''~<.~.,-i::._,-_ ··n malA t o t· o torío u de e""" mínirno rle C,;rtt .. ~-t'.fü;~(:, .. · · .s ar p s - pera p e s • , . ª , 

¡¡:~;:;.:·:::':-~.:- ~u:t'~Ú6n y controls.do cion aMlgésicos benign::is. · 

!~~fLr;;: :.~'·:~·~~'': 

·. · '?rataintento. PUlpar Direch 

~~,~~Jtig~~·~~~:~:~·m¡:!:"~º ,::.::~':::~~=.:~::·:.·.:!i.:~~~~i:: ... · ··· · 
- · .··· >i'·'.t'' sé·,::(loneidera que no eXiste pa:t ol o~ía }l11lpar. adye.c~h~e ;:el si..; 

:t~"~·{·t:i°'·4¡.~.~osici.cSn;. 'd~mane.ra 'que, la PulPª p~e\la, m~ten~!'se~'.·· 
J /')sana y:·t,eapUi\d.er fa.VOI'ableroeute "al medioi~ment•I. dél ~~Cl.lbrÍ. ;.. · · 

,-.~ ; .~·-'--' -- ;'. '"";-- . • ~: - '.".O ,;·" .. •, .· • ·: . . • 

~t.:~.:?-~~--~-::·.\ ' i.\.; '·'·:·,_,- . '· 
.<.: ... -,:.·· 

,.\~?t~:.:·;~·: .. -~:-- ''·., .,:·, .... 
:¡,:, 

;~\~~(.;.-.:·;: ~:~!~\:'-/;:.'~ '·--- ,, :~~ ;; ;;/ 
· .. >;:)'.-~.-::·:, . ~·::: , ~2.r:~ .. ·\·:~ ~,1·:r 'd::·" 

-'.::.- .. ',:1 ,· .. :: 
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miento pu1par. 

Indic•'!Ciones En el caso de los dientes inf;i.ntiles y-

debido A. la rápida difusi6n de li:t infl::lrnación d·~ b pulp'l c2 
:t-oru;ria de estos dientes, s·:>lo están indic<>•l·n •rn 1?xposicio-

11es mecánic~s lirnnis.s d.t:· I mm. y ne deber~n utili?.~r0e ~!'! e-.~ 

posiciones debid~s a cqries. 

Contraind.iC.'- oí ones A·le;;;.~s de las misrMs del trata -

münto pulp9.r indir-:cto ten~mos las si~icntr:?s : 

l) SxrJOsiciones ::iccánica~J por hab(•r lleV'.~do irmdvGrtii'!,:: 

mente un instrum·:,nto hast::i 11 pulpa. 

2) Hemorr3.~i. <is profw;:ns en el sitio de ex:,iodción. 

3) Pu:-'1 o exudado purulent0 en .c;l sitio .J,~ r:x!)osic:!.•b. 

Técnica : Se anestesia el dientes, ;:e co:n1 el dirtE

. de goma que es el úni.cc1 medio de obtenc'r un c<:impo entéril • 

. Unri. vez abierta la riul:pa se f::vitarií su r.i'-'.nip·ih«ci Óü, ·:e 

irril!'nrá la c~vidRd con soluci6n ffaio~óg;i·~::i. o agui:i estfril-
, j¡~·:--' <• • •• '. ' • ' .. • 

{i-:{;,, ;~rites de oue el sobr::inte de l::t dentinq c~reada sea removi:la-
;:g: y penetre en la ex:posici6n pulpar, los :>.gentes caústic ·.;; co

~j}r ,::lflo~t?l fenal o .cree>sol, Rgent"ls deshidratantes como el r,lco -

~l~~;~:·-~()f ó solventes iípidos (cloroformo) nunca debfln ser usP.düs 

!~~~rP~< el ... i\O .~ue cauoan al. tejfüo de. 1' pulpa, 

~-. · · Se detendrá lA- hemorragia con ·m~ ligera presi<Sn con ~'.~ 

~l~!i,~i~ti:~l{t:H:~::::: ~:.:::::~
6

:,~:. l:~::::·,:~= 
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Al colocar el hi·ir6xido de calcio (material de recubri

miento pulpar) deberá aplicarse en las paredes y en el piso

de la cavidad y secarse con aire, mientras una membrnn::t blag 

ca del~ada se forma. Varias capas pueden aplicarse de esta -

manera. Elhidróxido de calcio ha demostrado ser un agente s::. 

perior para estimular la reposici6n de nu''"'' dentina, se evi_ 
tar& la presión, pues esto haría que se instrodujera en lB -
cámarR. pulpar .. 

La base de ce:nent,. 'l"! óx:irlo <ie zinc deberá >=iplicarse en 

unestAdo cremoso y perrni t ir quó- enéiur8ZCci. pare. cvi tar compr_!:. 

si6n a la pulpa. 

Conjuntamtinte la b<ane de 6xidri d.; zinc y el hidróxido 

de calcio protegerán a L1 pulpn de cualnuier irritación. 

El éxito de esto ti·atamiento dep·:mde de : 

a) Efectuar una evaluación p:r.eoperatorb correctA. 

b) PrevAnir que las bacterias lleguen a l~ pulpa. 

c) ·Evitar la presl.6n sobre la pulpa ex·iuesta. 

Pulpoto~í~ientes infantiles 

H ··'!1•.:;.·•• 

" " •···.· ·.·· En los Últi!llºª rtños, la pulpotomía (elimináci6n de. la -

~f~.:~: .·. ··•.:!i~~!~;e.:~:~:::i:a~: · .. ~~ ::i:m~e::o1~:t;:~:n:e:~~n:nt~~::di~. 
~~~!.~):. -·:b~n 'ex";oéiciones ~ulpares, cons.iate en la ampú.taci6n entera-· 

.': .. de J;~:·cofoÍ'\!\ pUlpar-1:: segÍ\ida por .la aplio?.Ci6nde un 'medica-
. 'fin;htó.;~ ia:~Uipa rn4icular en lo~r 1:iri.ficios de los ·éane.lee. 

'·~i,\orlfiiSio del eartal. . .· ·.. · · · · · 

' -. ·. ~-. 

J·t,:·.· .. 
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La justificaci6n de este procedimiento es que el tejido 

pulpar que se encuentra adyacente "'- la exposici6n de caries, 

suele contener microorganismos y d8rá muestras de infl~ma 
ci6n y alter1>.ciones de51mer!"\tiv11s, 

El tejido ~rnormql puede ser elimin·~.:b :r seguido !)O:t' la

aplicaci6n de un medi::::>H1Cnt1 " l<i '.J'J.lp.'; rP.li::'..Ü:>r que se ".:2'0 

ducira a la entredg de él o los C·)Il'luctos p•.:l¡rnn:·s '.;n un:'. ·t.?_ 

na de tejiuri pulpar esCe:1•~üi.lrr:erlte ncirmal. 

ExL~ten dos tre.tar.iientri,; ;>;en•;rs.lmente dif•;renf:es. Zn 

uno la pulpotoroía de hidr<S:di<J de c•-tlcio estct hecho parl.'. ma~ 

tener la vitn.lidad y fu;:¡ciÓn de t"jido r'adicihr pulp::cr, se
puede realizar en ln.s dos denticiones. En la otra, rm l~ pU1_ 

potomía de formocresol, ¡ügo de ti<jido es fijo 0 j:1::10vn o -

momificado, y en oons~cuencia la vitalidad de la pulpa radi

·Cule.r no se mantiene. 

En ambos,el Último objetivo es mantener el di.,nte, y ,

al, mismo tie:npo, obviamente ln MCüsidad de un~ ":erápia c.;m
·. ple·ta par!\ el canal de la raíz. 

i~'{.: ,, ·se. !ion. recom,,><l•do di"'.:"°ª ••di•o•>eoto• ,m cubrir -
~I':::''"f·.::,,.'lOG. filamentos radic.ulares. t>n loa dientes infantiles se us::<. 

~s~;~;;::·:i~''~ulpoto~!a. · c.on to ryiocreso1, .. 
~1...' 

\.~(;l'J}_~, .. ~-ti~i~.g,_cfo~~s. :, . ..,ri dientas itl.t'antiles con vitalidad, -:
:; ';:que 1'reaé~~ai:l:'.exposici6rt pUlpar. por caries •. 
. _•:·" ~·:·. '.·~ ,.1'. ·. ··:,~ ·;:· .•• '! ·;. \ . ·; ... '.. : '·. : • '· . . ' 

:;;i:'/,j?·;):··}:_'S,;>º_o#~#~~~ic~iones : La~. m~sll\as del trata.-niento _ 

',•r;r+;;;;,di;:i'~():to'j ,;,;n.~.i~ecto Y.l~f) sigu.;ient es : · 
·, ·~: \~.~.;.' : !'~ :·'.~ '"; t> ··- • 

:,,}4,)0~)!,~~~: .. ~.:·.:.~~:t4~ ~~i~ular •xt ~""'., Patoií~Oa ' 

,- ' ': i.~/'.~:-: ~ 
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b) Pus o exudado seroso Bn el sitio 1(~ exp·1sic:.6·:'1, 

e). Hemorr~ia i.1.C·?!'ltrol<>ble de lo.¡ muñcnr::, ~m.,,utsdQ;;i, 

Técnica : Se puede realizar el trA.t~.r.;i.,,r.: · ,_,¡¡ un·". ,e~-

la sesión, s-= ,:im:ste2i·1. '1.l diente l0crilrr."nte y se ai:il't 1;1 -

el ütio de 

~on un~ ~~~~~ ~~~nni~ d~ ~1t~ vnl~cid~d se loc~liz~~ ·-~ 

los c:.;.'ór!l.O!o !JUltnres y luego con un:i fres,·, <le bajn. .~ G ,, '3 -

de fi¡ura se·unen las locqlizRciones y se ~~0líc de c~~2r~ -

que quitemos el techo de la cá::iara pulpar. 

Luego se procede a extraer la pulpa coronaria con ur..a -
cucharillc afilad~ estéril; Jebe .::xtraerse tod·' la pulrrn co

. rona.:··ia pre¡jt,.nJj ::.t;;l'J.ción H los filfi.!!lerit·):J 9ulpares que que 
.·~···. . -
!3.an·d~bRjo de los .bor:las de dentina. Si no se extra!;;!n hay --

ifr,·'·'- UtH1 :)pt'ofusB. hemorrRgill. y evita que veamos con cluriC.:•.d los

i3~~;;:.~'.!4'1qn;is pul!)ar\ls · radicttlares •. 

,!,):'.· ., .. " 

';~;;:.~··'''·" >ta helriorragiR post-aJ!lputación se controla hum.ed1:;ci1;1ndo-

~'~;!r{:~~~f~~~1d~~k1e;.o~ón con una soltici6n no irritante como eolti ~·· 
,.,. p,(:i6n';:f'isfológica .o ª·~,· y cofocandólos sobre. l~s ~Uf1ones, 
. ''~·;tiip~rel;'l,~ estos deben ser tratad~s con cuid~dÓ p~a e~itar-2 
.!;;'. ,:,~\~'n hé,mor:ra~ia traumática iatrot;énicA. a.i retir!ll' la boÚta:. -
,~,(:·,-.,~·E!,·~~o4ózí. .. ·.· .... · . .... . .. ,.· ... · .· .. 

,,, 
orificio's de. lo'é oonducte>s radicu1ar~s, 
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dur1:'.nte 5 minutos con bolitas de ale;·?d6n embebidas en fcrmo

cresol; las bolitas primero se satur~n con el medic?raent? y
después se comprimen en gg_a:?. rie.ra quits.rles el exce:lent;, qu1_ 

dimd o sol::> h1bied?.s. Cu~mclo s.; rd .'..: .. , r, l8.s bol i 1:.;:;;i ·1.e <tleod6n 

con forrn•Jcresol, los rmf,ones d-= pul¡;.<. !':·dicul::t!' '·lpEi·e·::er,,.n ... 

d~ caler c~~·t2ílo ~3Cur' o n8iro ~J~0 re2tJltnd~ dG uns fija -
ción provoe;~.~c-:. por d::·Dgn, se cnloci:.:L ent')'1ees soCre lo;'.3 :r~ufio

nc~~, unZt ?:iezcl~".! crt-1!:1·:,2.:· -1.::· .Jxt-.~ · .J~·~ '.ji.ne ~/ t:l.!f.::nol ~· :..:.n·.~ ,~:;r 

trr. ttne. estrechri b~?.t: 1 l-.:. :l2 l':'?jid .: "-:o~:in,)filu h1J·::1gé::t~o ( fi jr!,

ci1Sn) , ~!l s""Jrr~.}.j:i ,o;.~n.i.ct.~l :-=t: :-11~ .::.:! si.: -:::1.~Uc·n~!'" Uf.:.·:. ban/ta de 

tejid: eosin6filo p~lido QUe llen~ ~l conducto (necrosis de

co[·~~r..tl:i.ci.6:l) ~~l tt:rcio n.pir.;.c.l :1'-~l con\l'v,etc contiF)r~-2: tejido -

"tit~.1. 

L'.1. res'taurA.ción indiC«da despu~¡¡ de ª'1t.P. t1·:~tP.1.Ü"frC 1;. es 

corobt:t. 
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Pulnectomía en Dientes Infantiles.-

La pulpectomia tot1ü es la. intervención endodóntica que 

tiene por objeto elimin::tr la pulpi:i de la cámarn nulppr y del 

conducto r~dicular, 

L11 pulpectomia tot8.l estil esencialmente indicnd2 en l•,s 

enfermedn·ies irreversibles de ln. nulpp_, 

Esta t{cnica es de grnn imnort<mCÍ'l cu;-indo ce tr::·t.-o de

decidir si un segundo moL~.r prirnC!rio cleben~ ser extr"lirlo an

tes de 1:, erupción del primer molRr oenn_,n,mt e, Si el sP,o;un-

do molar primario se encuentra nresente durm1te l'.1 >:"!"'tPJCi.Sn 

del orimer molar uerm~nente, éste sirve como FUÍP. rir•.r·c· '.''~.e -

el molar acune su uosición correct.". dentro de 1:· 

evitB su deplaznmiento h"'CÍ'ó'l el esn"'cio del eü,.<;Unh :~1··::::·)L2"!"' 

La pérdida nremp.turP del segunde molar priri:oiri.) re.\:lC•.: l~. i!.]. 

tegridad de ln arc,,da y con f recu·-.nci~, provoc·n m2.loclu~3i6:1. 

·Los c1minos pr.im'1rios pueden y deben ser tr·pt1~do:, :d·':1::

~Efr/~,re,que seR. posible, ya que ocupan posiciones de sum."' )mnor:.. 

('.'h·;'' 'tancia eri .la arcado. dentnria; lol? caninos de$e:rrpe!írrn un ¡:¡a -

~¡f~~/':;~~'i')m-poftante . en el desarrollo y mantenimiento de li>. sime - · 
,..:l..t1•-!-i,.,, ' .. r'~"''' ·:"' . . , .... ·-·· ' "' ' ' 

lfif7:'f§'f1;;t:i)r-9:e\1á arci:td;; y lá~ esteticá resultante., 

;:;;~~}',,'t(>a,sínt~mP..s ~,e flolor y los signos de movilidad, cambio~ 
;;.';)tó~',;.t~;JÚ'oa blandos,'hiD.lazgos radiográficos y. el est:ido:..·• 

~;~t~i~Ei'~i:di~nte, det·e~i!l~d~.-.por la .extensi6n d~ 'ir: :1.e · -
~n~;cS,ríose.,:presenciade' pus y·s?.rigrado pul-,:iai' eiéesivo, -

.... ~=~)t~i~·:.i::~:n1:~.;:~~:.·::;:~i·:~~~.~~~,:T ,. · 
~-''e,::-

-~. '. 
·:.',:..'·- i 
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De e.cuerdo con su U!'lO común 111 nulpect :im:Í'l no vi i; ··.l se -

refiere a aquellos cnsos en ru;:: se emnlea dr;!.ibier:2d:>men"':(: •m 

tirsnervios o unq lim<? par-; est.nb1ecer un drenr•.jo "ºr 1 ?S 

ces de un mol"r tempor:ü infect· .. 10 desvi<; 0 ~.i .. .,.io:-. 

La pulpectomía vitnl es 12. extirp:•ci6n de l:· r,nlri

tos de caries y la ulterior obturnci6n de lo~ conductJ:

hast:-::.. el ápice. 

' . ·:·:-Jl. 

Las técni C'ls ner"I lr-! DUlpectomfo. son ::tnlicr:r:ler: 8 di•,nt

es con pulpn r;•.dicul'1.r con vi t~lid.•:d infl?mad.., o clientes no -

crosi:i.dos. 

Las indic,,ciones de lr1 Dulpectomía vitcü ¡-;on 

1) Pulpitis incipientes 

2) Hiperemia pulpar 

3) Hemorrngia no .detenible en la ?.ffiJ!Utación vitrü. 

Las contraindicnciones son 

.. ··.l.} Necrosis· pulpar rfarcir:ü el primar siP,no muchr.s ve -

Ces es la translucidez en l::i bifurC'J.CiÓn VisibJ.e en. -

· la re.dioP.:rafía. 
-.-:·'·'' -- - -· 

En dientes con vitiüidnd, el diente se aneste

el dioué de goma• el tejido .ce.rioso se elim:i.-

red.oBd<t má.s gr~.nde q~e pued'! utilizarse. :La ~ 
para eliminar párte de la dentiná i~ 
dhnte y' tainbián el tt!cho. de, la oánt~ 
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Los tejidos de la pul'!Ja coronari.., se elimine.n c0n una -

fresR redond13 est~ril ·le al ta velocid<td y con poca presi6n, 

La presi6n excesiva puede provocar la oenetraci6n de ln. fre

sa n través del dient~, hacb los tejidos rs.dicul.::tres (bifu!: 

caci6n). Todo el tejido cortqdo se elimimi medi:mte irriga -

ción y evRcuaci6n con un aspir;:idor, 

Sobre los mu:'iones de l"l ryulp<'. qmput~d., s·~ col.oc-in to!'U!! 

das de nlgodón humedecid~s con "llgún lÍquid, no cáustico (s2 

l.ución fisiolÓgic«.) durAnte tres o cu:c,tro minutos np.re. con -

trolar el SHngrn.do postooeratorio. Lrrn torun,\as de algod6n -

se qui tan cuidqdos"tmente, nara no molestRr el coágulo. Sn e.§_ 

te momento, ea necesario definir el resto del tratnmiento.Si 

el sAngri:ido hR cesado indic"' oue los tejidos radicul!'tres 'lÚn 

se encuentran en estriúo de S'llU•1 ;/ sólo es neceso.ri::i. la amp~ 

taci6n de la pulpa CP.mer"l ( pulpotomfa ) • Sin embargo, si -

persiste el s..,ngrado 1 se comiidera tue los tejidos rn licula

res se encwrntran afectr-tdos y será necesario extirparlos. 

El ·tejido radicular en los conductos ririncipalcs de C'.1.

da raíz se eliminan con limas Hedstrom quo se intr<Jduccn su; 

.<vernent~ hasta encontr ... r resistencia. A"este punto se le den.2_ 

mina punto de resistencia. No se hace ningún intento de in -

traducir la lima.más allá .del !JUnto de resistencif\ 1 ya que -
, .. eiti~ie peÜ.gro de dariar los tejidos '.';\eri!lpic:tles. Como las -

~;~~;:. :c;,-.:rÚc~s: de los mena.res Qrimarios se encuentran en l)roceso de;.. 

¡i>;:.,-.: :_:•?-~~oroi6n· fisiol6gi.cA.,. las abertureis ana.t6micas de los extr~ 
§~~~,; ~oa_1ra~.io~lares ... SEl ·· estári mo.vie.ndo en sentido coronario y las 
~~;::'!:;: :,<poa'ibili!lades de sobreinstrum~nt~ci6n son buerias si el oper.!! 

~.i~;'};yg:;'d~f;~-~--~~~d~. de} proceso de resorci6n. Es ilnllosül~ extir ;... 
';~~~)~ ,~: ;pa,r',,t00,o e~-,te ji do. pul par· .de los conducto's radiculare:s. -por -
?w:t __ ., · ii~<'.iiilni:t:lciíciones que. posee,; Sin .. embargo,. como el ...• mat_e.rial":'. 

'•/,,,;}·~~'.:óil~~ii.ct,~n ut1Ü'~~do ~f'eoti:t a los· tejidos,·. el que, qu~da -
,,..~,<. ,:·.-- Y('·: - "'." ,, ': ·'1·,_ 

;~.-;.;,:~-
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en estos conductos accesorios es de poca import8nci:~. Se re

comienda el uso de limas Hedstrom que remueven los tejidos -

duros solo al ser retirados, lo que impide la entrada de m~

terial infectado a través de los ápices. Por este motivo no

se recomiend:=m ens<>.nchpdores comunes, 

Se ensa.ncharán los conductos par~ r.tn¡;r-:::tt··rt o:; lo cue -

permitirá la condensrtción del materi:ü :i.e ob1mraci6n. 

No hacen falta las radriografías di~0n6sticRs para l~ -
conductometría, como en los dientes oermanentes. L~ comDara

ci6n visual de la lim<1 y el l.a.rgo del conduc-t;o rgdir.nl'.'.r en

la radriografía preoperatoria serán suficientes. 

Después de proc,0 der c>.l limr:do se irrigl"n los conductas

y se secarán con punt'ls de D<:ipel; se ouede U:'38r solución f'i

siol6gica1 agua bide'stilad::i.. 

Una vez secos los c8nales se obturan con óxido de zinc

formocresolizado, pasta Oxpara o puede US8.rse hidr6xido de -

calcio con iodoformo, se ha observndo que esta Últimr» mezcla 

~.; .. ., ~.~_, ·~~s9r~e .. m~s r,ápido ~ue las anteriores. Con lA. limn n un -

f{[_}', ié~t1llo f;e puede pasar la mezcla cremosa de la pastR. de obt~ 
'.;'!· ':i,'aci6n. alrededor d~ las paredes de los conductos. Después se 

:.,;;,.Preaiona .. '\l.na pa,st'l en los conductos con un~. jeringa a pre 
;:~,(_:~i~h;'.);i~empre' que M se haya·lll~gado hasta lo.s áRices, el p~ 
~~;¡;:'ifgfo. de.' ia/so9reobturROión def -materir.11· por éstos a lo~ te- ' . · 

~i\~"{~~1,d~·;~de .~ost'éñ ·es mínimo. . .. 
. :~.= ·_ . : :" ;. . . . '. 1 • 

· ~~cnio¡ en dientes anteriores con vitalidad~-

,'-.. '.; 
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ta t~cnica son aquellos oue aún tinen tejidos nulpares vivos 

expuestos por trauma, o aquellos en que las pulpas se encue~ 

tra.n expuestas por •caries y se cree que la pulpR radicular -

aún conserva su vitalidad pero se encuentra en proceso de d~ 

terioro. L·os conductos no necesitan ser ensanchados, ya que

son grandes y fáciles de obturar una vez eliminados los teji 

dos pulpares. 

Se anestesi3 n.l diente y se coloca el diaue de e;om'l, se 

hace una abertura adecuoda en la cám::>r'l pulpar y se eliminan 

los tejidos del diente. 

Si y~ muestra c-,.mbios de coloración, la dentina mancha

dq dcbcrA climinaree con fresas redondas. 

Los tejidos nueden elimir¡.arse con limas hasta aproxima

damente un milímetro antes del á!lice radiográfico. Se puede

colocHr un to1.)e de c:;i.ucho sobre las limas para marc;ir esta. -

longuitud. Deberá utilizarse una lima de conducto rsdicular

.aproximadAmente .iel mismo tR..'1laiio que el conducto radicular -

. ruiat6mico. 

Una vep; eliminados los tejidos, el diente "ª lava cuidfi 

- dosamente con solución fisiol6gi\lP.. y se seco. con puntas a.b .;;, 

~orbentes. y to:rtind~a de algod6n. 

.adecuado narÍi\ le. jeringa.:. 
u .. ,,,.,,_..U'U •, se llena. con el eSP0$0( material de obtur8ción 1 

en J.~ jeringa Y., se llena al .conducto hasta:.e1 ori~. 

PI.linar se linmia ouidAdosámente con torun,da~~ 
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de ~lgod6n húmedas, se coloca un sello de cemento y se obtura 

con l~ rest8UrAción aiecuada. 

Técni.ca en dicnte::i d.esvi t-i.liz 0.dos .-

Las té e ni CP.s empl1:;·-1d '1'' en .-} i·o::t Gs de svituJ.i ZPdo 2 son si_ 

milares a :'..as descrit'lG e:1 dien+,.,,s con vitnlidTi. 3.ln emb 8.re;o 

existen '.'.l".lmas difer.;nci··,5, 

ParB nronorcionar un ambi~nte ~s~6ril y nacn irrit"nte -

en los conductos radicnl::-res ciol clien~.e, es recor:ie:idable la 

sieuiente técnica; 

Indicaciones : Dientes tc::11:1or"1.es con pnlna necrótica -

y/o gr.n;r.r:., .. ,.).;"., cuya conservaci6n c::i muy import11nte;, 

Contr~ündicaciones : l/;ayor moviliilqd ratlio1.ucidcz en ln 

bifurcación, nbsorci6n de las raíces nor infección, dicnt0s -

con raíces ctt;[a for:::a h0 ce ir~tio:~ible i~. remoción completP. Llel 

~a.terie.l necr6tico o :;:>no·eno;;o, 

Técnice. Primera sesión. En la primera sesión :::olo se 

. eli11d.nan los restos coronFJ.rios de ln -pulpa, debido a eme si _ 

sein:troduce un instrumento en el conducto se- corre el peli 
1 :~.1.#~ ·de Jorz~r ma.tedal necrótico a. través de h porción api: 

'·.-~';-'. ¡;.;.: -;'·' .. ; .,. ,' '. : ' " ,. - • , • • . -
c.l\l< con la. reauttante reaco1on infl11matoriEt aguda dent,ro de - .. 

<;\ la.a. 24 h.oras. Se sellará. con una torunda de algqdón con form.s, 

> óresól de a· a 3 días. 
: .·.'Y\_-~·-. . 

·,._ ·' .. _ : . 

.• 
1 
:se~da se~ión. Si e.l diente se mantiene asintomt{t:i.oo se 

gomn, se retira' la cure.cióri se abre el di'i" 
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ente y se obtiene una vi~t::>. c1°ra de l~ c~rr."ra pulnc.r y los -

conductos r2.dic 1ll . .,res. 

Se utilizrm lim2s Hedstrom par-r. el:i.;:iinr~r cor"r.},,t.,..,:n,:·~r·.-. -

todos los residuos necro~~1ndo~~. -~stos in:1trta!lr..>:-!.to:: !iP introt.lu

cen cuid.gcio~~:~:mcr:t·3 en lo:: cond.1.~ct 1)s h:lst·.: el ::unt0 ~lr.; !'f~.'ii.: -

tencia. ~-lo ·0 e h2.ce ninr,-1.b ir:t0nto de llev2.r lo,~ instrun\.;ntns·

más ~.llP del uunt o rle resist.~nciP.., recorri!lndo que los ~tovi 

mientos son de un c~1:-::r-':.0 ~::. ::~: 1-~i·1 V1.t8ltn., evitnndo ':i~_~-! nrc~--·.,'.!

tar lO~i ~)ro:1 .l:"'"t.02 tDx.icos ·..;ei~1t!'.rr.inRd.os haci~~. lo~~ tt~jici.'):.; l)er1_ 

a:_:ic8les ciri:-;unr.i:"":!1tes. ~·or é.:-;~t: motivo, se l.(.'IY'.?l.n cuid'.)'.·}r,.:;.::ie2 

te loe conJuctoE r~li()Ulnrec, 0ue<len ser irrie2dos con 11~r~xi 

do de hidr6Geno ( q~u~ oxigyn~dq). El objeto de ~ste uroccii

mien~o cz cli~inr·r m~c~~ic·~~Jc~t0 l~ m~yor e~nti.a~a rt~ ir~it~~ 

tes de los conductos que sea posible, 

Para <ib'.corber· l<i húmed·-.cl da los conductos re.dic'.:lr,rcs y 

la cámRra oul1mr, se utiliz:in ount·•s de p'."'.1Jel Pbsorbentes y -

torundas de algod6n. Estns nuntas se n~tirrin y s•" desechcin. 

;¡;.,•. . Dentro de L2 cámP,r<i pulp:ir se coloc"n torundr>.s \lo '?.lgo -
":;'¡;: ...... : .'.; 

F-:/X,uón humedecidas con yodoformo y formocresol, se coloca un se-

~¡J~\ii}{Íll.dos y un,,.. rest~1ura.ci6n provicional. Esto se áejri cuatro o 
~~ef'.:~ 1\:'/.;;;>,;·., .;i. i ' .: . .. ,•' ' ' ' ' 

~¡~,~.c·~.ie:te días des-pués de lo'·CUa.l se retira • 

. ,",¡·:' .• 

,·-~·: ¡'·''.C!;!rb'.erS.. ses1on, T:r8.nsc.urrillos siete días, si ú diente -
'f·~f¡n'b,!l~'be Mintomátíco y se tiene asp~cto de estrr seco, se -· .. 

:{~'~'.:t;:t~A-:lá medic~c~6n y se irr.igari los conductos con solución: 
f~['~í:~l~~gic:a 'y•si tiene !lspecto de estar seco, sin f~rrnaci6n' -
,;;,&~;;,~·{;'.$,: 's~ ,b'otur~ con la mezcla de '6"3,do "de .zinc fo;-moore~Qli 
:i'~a'íi'~''. o cµ,eit;uie~a .de· i~o. oaetas · Mt·e~iormente. mencionadás.• •.. ""'.. 
'")'.::-::;:(:~;~~;,; .:·'.;· ., 

! r, -- ":.-·~.': 
:.··: 

··-'' 



CAPITULO VI 

MATERIAL3S DE OBTURACION 

Bases Protectoras de la Pulpa 

En ]as cavidrides donde se efectúo la recosi6n de~ teji

do carioso y se encu•mtra el piso pulpar y/o !'ared AXi1ü en 

estrecha proximidad con la pulpa, se recoroiend3 el uso de 
una base, 

El prin<!ipnl prr•p6sito es reducir r..1. mínimo la f!t;!'.'.esi6!1. 

térmice a la pulpe. por el m2.teri<Jl obturaü.or. Esté bé.se a:·"U

dará A. estimular lll. formrici6n de den'vin'.1 s12cun:l."s::.-:, 

E:idr.ten pruebas de riue las lesiones profunda:: e!1 d.i·:!: -

tes infMtiles, se ben•ifician con el uso de bl'!se:3 prot1;;c".:o -

ras pulpares. 

r;a.s pequeñas dimensiones de las cavid,,del? preprradns en 

.~'.(;L . ·•. diehtes. infántiles, requieren el uso de una 013.p;:. delet<d"'. de

~:,¡.:;.;;1.·i;'.1bá.se ·•qÚe ri.o solo pueda. soportar la presión de la condensa 
.,.~ ')'.oi6~ d~l -materiel obturador, sino que ·deje es'PMio suficien-

,;'.t:\:~~;;J>ar~·.este.~ · 

· :.uni:! ,baae de .. hidróxido de, calcio de fr~guado rápido (por· 

r{>lje~.pl.o : ''J>ycal ) · llenn estos requisitos. 
-~,~;::,:.;.:.:: '. ·:. ,:·· ' . . ' . . '(,:., 

" 
·;T~'';;,~;· :'<Po~ otr'q lado pueden .reóomenda.'rse los 6xidos de zinc -

'.c(,\tnici.os .. a""ie"sina ( . por e jemT>lO : Ká.lcitlol ) aunque son aupe ;,.. 
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riores las propiedades de maleabilid:i.d del Dycal. 

Es innecesario recubrir la cavidad en dimensiones ide~ 

les ~e recomienda un mínimo de 0.5 mm. de base, las paredes

del esmalte deben qued!:'..r libres de ella. 

Cementos (Propiedad..2!Ll 

Los cementos se pueden •..lsar 

I. Par'1 cubrir cuarciones pulpares antes de la obtura -

ci6n con am:'llg:;!.:na. 

2. Para cementar coronas 

3. Como :.oüslunt<? tér:nico 

En la preparaci6n de cavidades de ! y II.clase se usa~ 

el cemento de fosfato de zinc, previa ·colocaci6n de un~ base 
.. · .protector11 pu.lpar de hidr.Sxido de calcio, para dR.r resicten

~oia .a .. la. condenaaci6n de la al.,aoi6n de amalgama. 

· .. · Hay veces· que en las dimensiO~flS d.e la cavidad requieren 

. "tantá f!.mi:i.lgfl.!Ila, que sería imposible obturarla antes, de que ,. 

';·esta frague, 'es en estas, cav,idades donde se recomi~nda el 
.. :de .. :f:'osfnto de zfoc en una m,ezcla espesa.,. ya -

la cantidnd de ácido libre. . "'.: 
.·J.:_.· >".'':· 

·-:·; .. : 
cementar una ,Cói'ona. "'. 

· :·.·;~i~r· 

de calciO' e~ las J:)~rles' pfo: ,)~ '.: '·;~~ 
,'.·.:· ···--.;:·-: -;:-

. ,_:,·,,·· 
·:,; 
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Ma.teriA.les de RestAuroción Temnornri<> 

usii.doz en Di•mtes Infantiles 

Estos materi::tles son neces8.rios T)t:U'R m«.:1t•?ner lo:.¡ medi..,. 

ca.mento~ en la proximid.:d :le la pulpa, entre unü y otrr:> :1e -

si6n odontol6eica, tr.mbién se r•ró')•::isan en '"l trqtnmii:;nto pul 

par indirecto. 

Es muy i~port?nte ~a f~cu~~~d ;ue tie~·=:: e~t?s sust~n -
ci0s par2 scll~r el die=!t~ ~ ,_,:i·trt~· l~ ·Jisr1~r~i6r., prcvinic~ 

do la .~:;nt'1min•1ción de J.,o 0ul:;•·; c,or.i~ ;;l m"te ·üü debe ;3::nor: 

trr.la nresi6n 0clu~nl y an lo cosib~e rtevolver al dl~nte su 
:'J?."m:-i y func·l6n correct':.s, ·:'~ t"-:~cr~nc: .... ~l 1:;>~ f;:-:r:'"1lf:.1 0 d.t-·: LtY1:t o·.~; 

cj ;, 'l J ~:l.'1, t rí z • 

J,~ est,~3 ma~eri·~l,~e los qtie ;:J·:: USi=!!l :I1á0 rr..ir.P.t.:t11.f~tlt-=..: son

lo:; ce~i .. :ni.:•ii •'l.e óxiuo de zinc ( unirl.Ji; n. -:'~sina), los 0:dd:rn 

de zinc ref·Hz.,:i.dos con resinR cian m·~jore~ result:;¡c\o•; .. \:.n'·-nt~ 

períodos de los efioa. 

uso de rutina comó basa¡;, puocfon l'";.'.';n·zars~ ;... 
'polvo lim,,,,hr;, de vm<ilgama y resulta un· mate-. 

en tUente's infi:;ntÜes con trri.tmnientp paj. 
desde lue¡:o, .se. requiere. primero de una base 

de hidróxido de. 013.lcio. 

0:'1 ir.1pr~gna·ios con_ fluoru~os, puerlen tu:f.l.rse -: 
curn.ci6n tempcn:11ida o sustancia de reparaói6n -



intermedia. Se agrega silico-fluoruro de sodio en nolvo dc; ce 

mento de fosfato i:mtes de mezclarlo, tpmbién puede ndicionr:r

se limadura de amalgama para av.mentP.r la radiorwcid.~d. 

La vent."1ja de este cemento es oue libera co:ié-.tnntemente

fluoruro' y se consi<ler? ouE 1'110 i:iodrÍn benefi r.i.1F' " 10.-.: 

otros dientes, además de su efecto :cobre el :~r; ... t•a inmeciin.t::

adyacente, Este tiene much0 V"lor sobre todo en pncieni;.3,; coi~ 

lesiones múltiules. 

Oxidas de Zinc unidos A Resina 

De los diversos nroductos oue existen en el comercio, e~ 

·:ta demostrado que el lrtk es clínic-imente :=uperior, el 9'>'~ (le

los diente¡.; tr8ta<los con estE m::;t<>ri nl se> cncontr1'.ron •cr. con-·· 

•::. diciones satisfRctoriss hastn J.esnués •le 1:'1· mese~ • . ~;~ 

Cuando se produce la resou~brejadur8 d0 le obturrci(n 
,por lo gener1ü oueda ~11 descu"oierto el esm,,lte y no ln drr~t.j.-

na;. 

~~{&'.: 
i.':)~<·> . Una de lt=1.s ven·~aji;¡s d.el IR!~ es su color, (Bleni:o, asul,-
~~.r~·';, >rosado ) pu.es permite que. los l;>a·lr~,-, controlen peri6dicomente 

~~~°f!j~~.~-:'.-~re~-en~~~'del materl.::'ll en los dientes de retimcí6n dudosri. 

:_·,ri;: 
,\\'',:.5· 



sistencia a 12 trituraci6n, esto junto con ls t~nJencia ~ -

disolverse en la bocr., lo hace incoveniente !J8r~ rier:fo:io•.: -

que s' .. toeren las dos ~~em?~nas, ~.demP.s el olor y el ,:~.::.to ··1r:l

eu¡¡:snol son intolernbles n2.ra 8.lgu::'lc>s niüo:c, 

Puede recomenil'lrse su uso de rutina pero tir.n:~ m·~j.)r~-.. ~~ 

nropiedc•Cle:c: dE los 6:dJo.'~ c'e zinc con resin8. 

Zs UTI" mteri:'l d1: o'otnr',ci6n temT.>orql, sed<>r,te, q,e·c::.:~c;' 

d-:i ~, riñti··:"~':.ti.co ~i..sJ ::inte :ie cambios térmicoo, u:;r:ino.:: coi:', -

b 0 se en obtur~cicnes, m~terinl de relleno en lo~ conduct02 -

radic·.ü'lre~, SlJ PH e2 de 7 a 8 en el m.);ncnt.'.: cuu :'l>: llE·V"1 n 

lo cavitl2d dent 1ri"I, '1.Ctiv•muo su protección nulp:er, el eug:_ 

nol eje!'Ce un? <tCci6n P.ntiséptica. 

Materbles de RestaurAci6n Defin!.tivq 

Usi:i.do~; en Dientes Infantiles 

w~t~t . .. 
~~%'.'.',:. . ... Le. a.le~1.ci6n de amAle~mg, es el matcri·ü de obtur::lci6n d!!_ 
!1i"'·•.·,.'."H·f1n1tivB.que se usa más comunmente. Incluye un 801' de'todP..s 
0W~-~~-::;:-:o-:_::-c.'-:;;T·:::.~ ··"= '- .·,>:·:-.. ·" ... :. ,. ·- ,- --- .' .···-_: - ·-
~'t·~'""<'':,;,i·¡{s: reataurs:ciones. 

,'!.é."·,'1 _.,. __ .. -. ,-.- . . . ' 

.<El singula,r ~xi.to clínico de l:c amalgama, ha sido asocig: 
9. muche.s· c.aracteríst.icas; una de las cur:iies es la propie-

, .. \i~cb~ermicidl.\ o antibactl)hana de los iones metálico e como -
:'•¡~_·t~ .. -:pi~ta 1 el merc.Urto o· el e.obre que 10 inte~ran: S~ coefi - .. 

\)~"~i~A'~~ .de··e:<T3~nsi6n, ·conduétibÜida:<l. térmica,. fuerza de. ooin-: ... 

ff~~~~~:~~~~/1;~~··.1.en~:i&n. ¿o~pattbilidad biológica, resistencia··· 
.-~~;{~;.:.cfi.sÓlución, • faciÚdc.~'.··a.e mMipulaci6n y ba~.o costo, 

•:S-:>' .. '.e···.,··'·"'''.'" _,, .. 

hY' .~· ,-:'··- ~-.{-. :·~:.'.-:.: .. ··: _:,·..- -~ 
,--~·'" . 

i:-Z~·:::-
" <3.'.'.:_. 

;.,-
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constituyen 'llgunqs de sus ventajas. 

Sus princip<iles <"l•.:i.sventri.jns son el asoecto met1lico, -

CU:".ndo se us2. en dientes ".nteriore nrim'.Cffios, r,.unqur~ su fr~ 

cwmci::i est" muy limite.ch, ( si b cuesti6n es est1Hicn pasa 

a segun.Jo nlnno ) y el ·eterioro mP.rg·in?.l IF!::!rcntemen;,e ine

viable. 

L1>s CU."1.li<bdes de la nmrÜ,5Arílf! <il re.listir lfl.2 DrU•)b?.S

del tiempo hacen de estas el ;n,,,t,;ri::il •ic obtun:ci6n definit_! 

va por elecci6n para restaur<tr tod8.S li:i.s c;:i.·.;id8d~'º r;osterio

res cl,.,se I y II, 'l meno.'l que este indic."tdP. un?. coron?. 

Existen 8Vrtrios tipos de f:l.ma.l.gq;n;13. l!.1. r)uont6logo debe

rá investigar las cunlidr:ides mani•mlnti VQS de 1.Ps difcren -

cias aleaciones y rquedg a su elección e.l materi::ü cue le co~ 

venga. 

Las restauraciones de runalg2.ma con <tleri.cioncs de g".'ano

pf;!qUeño son más fácilc3 de adA.ptA.r a las p~redes de lP !J!'6?f; 

raci6n de la cnvido.d, ti!;nc mri.yor fuerz'.'l. hnst"' :~4· horr.s des

.··. pu~s de su colooqci6n y uronorcionnn una surierficie más lisa 

resistente a. la. .corrosiqn. 

es¡:ieci::>.lme11te vente.j0sá en lR ~ 

es el endurecimiento más rápici'o 
nmRlgama .hechas con ~leacionee. de grano 

· pronÚdádes stiperiores de mt?nipulacÚn . 

ha intensiric::ido el uso de ~leF.lciones d.e'·~· 
" 
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. dirse en : 

l. Prop0rci6n ( Mercurio-Aleaci6n) 

2, Trituraci6n 

3. Condensación 
4. Tal~ado (anatomía) 

5. Pulido 

Proporción Mercurio-Aleación 

65 • 

Para cue tengr-i su máximn fuerza , la obtur::~ción terminS:_ 

da deberá contener, la mrrnor c2.ntid<1.d de mercurio posible. Se 

produce un'.'. ti;r'1n périlido dP. fucrz'.1. c~1~nrto e"'- C'Jnt0ni:10 en 

mercurio excede el 56;~; lo ideal ;:erí:?. el 5');b r.ieno~. 

Triturnción 

Es lR. mezcla del mercurio con l'l aleAci6n, l2. vnriació~: 

import!mte es el ticimpo de triturac1ón lo oue :ietermin" ; 1::

iritegridad, la fuerza y l?.. e¡qiRnsi6n. 

. ··La.firia.Úd.,,d de la opndensaci6n es e.fü,pt~r la RblaJ.gama,. · 

,:' .. i~· niáa>poei.ble' a las paredes de 1~ bav'idad. y Úevar ai mis-· 

¡¡,r~~~:~~fü: :.~: :::7~~: ~! ::•::::,~:n::~::i,~' ~~;, = 
· ;:.:!:ry_~z .. que ha. comenzado a fraguar durante 3 minutos, debe dese-

:- ~~j't·~~~~~~fa~ª~r:~u; :::e:~!·!~ ~:;;~:~;::~e E::-~:~~fr~a. -
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que el contenido en mercurio residual ser4 demasiado A.lto y 

traerá una reducción P.n la fuerza y mayor tendencia a la co

rrosión, deterioro marginr-tl y C.'"tries secundA.ria. 

Tallado ( nn'lt omfa. J 

t.n molAres primqrios los :;:urcos intercuspítleos deberán

ser poco profun.:los, conformf.Í;,d.)se ::. 1:0 
• .:m:i.tomíc. originnl del 

diente. 

Tallar en profundidr1d tiende a debilitRr los mé.rgenes -

de la restaurqci6n reduciendo el volúmcn de b. rim,,lgama. y d.?:, 

ficulta el pulido, Los surc:)S de desr:-.rrollo tfllln.dos en pro

fundidad proJuc•m concentrn.ci 0n1es d~ tensi6n 1ierniciosas en

la suuerficie oclusal. Los b-Jrdes marginales deberán ser de:: 

tamDiíO conservador y no deberán estar en contacto oclusal 

excesi•ro. 

Después de tallar 1'1 qnatomÍP, 1 deber<ln loc,,li:~r.rse r.rin

papel de l'lrticular áreA.s al t8s, lo cual se logr'.1 hf.1cienü0 

que el niño cierre con suavidgd y observando 11\ oclu'3ión en

todtjs 1os movimientos. 

Deberá comprobarse el margen gingi val con un explorador 

deber,á. eliminarse OU<i.J.ouier exceso de a.malgama., 

:Te'x'mi.nada la restauraci'5n se advierte al niño y.a su::i ,.. 
no toine alimentos duros durante laa·_ocbo ho- ·· 
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Pulido 

El pulido no deberá reali.,:e.rse en l".s 48 hor<1é3 cue ~,i -

gan a la coloceci~n de lP nmnleamA parn ouc esta lo~re su m~ 

xin:o grado de fuerz"' y dureza. 

Se nued.en utilizc>.r ,.-,i~c1 rP.S de cr>rburo, disco'' lle c~.t1ch:: 

y tir::is de pmicl d.0 li ~". 3c, rJi:;berPn pulí r lns suoerficit«s -

internroxim~1.es. Jaber~ evi t.~rse grnt·rpción de c~l.--:.· ::-.. l •lU -

lir, pornu~ ,~to llev~ri~ nl mercurio n le sucerficiP y debi 

lita l."t [!ffinl,0:2mn. t:l ltk:r., finc:.l ptrnd.e efectu,;::0 se co<1 ;.,n:-. -

pa0ts. de óxidc d 0 ::::inc me zclad8. con 2.me.gloss y c:licerina en

una co1Jr de c:,ucho. 

·Resinas 

Las resin8s ?.crí1ic~s '{lOseen ciertR.s -propiedades que 

justifican su empleo como materüü.de.restauraci6n dcfi:niti

Í~%;,. va/ep. jlientes infantil.es. Inicialmente poseen excelenten. ca-· 

,~·;.1,·.:,\.·.·.1: ... : ... ··.·. /actÚÍstÚas estbé~icas~dsotn· i~s~ldud.bltesé- e~ los liquidas bue~ 
"-"'· .. · J.e.f!. y po.see una· a.Ja con uc 1b1l1 ::i rm1ca. 
~'fi;'.ü2.~L' 

Sin embargo poseen u,n.elevado coeficiénte de expánsi6n

f-···t:~r~(~á, eshas9. re~istencia y poca tolerancia a la abraci6n-
1'::'.~~·do·.'.,~Ó~· ifut ic e.riogépi cas. 

:·.' :~·. :- ' .·F; ., .. ,,·:.::.·-· 
:1as ri:lsihns ~stán indicad-is para la restauración de. ºª.,:;. 

~id~:d~~id.e y, IlI~ ·:IV, ,por el ~omento las proptedades d~ las 
. :ie;··:ti~s:~ a9i'.!i1cas' dentales que existen, .. no indican. q~e . pued~ . 

&'iitfí~r~~:e,J ui!9 .'.rutinario en ~estnuraQi~ries que están ª2. .· . 
id.~~ ¿·:~~t~~rios ·~aiticatorios~. por los que no. están inÚ 

•.:·~.·.s_::~.-.t~~·;.}_·,;.,:~_.~,~ .. ·._ 7·~;~-~t,~,:.~:'·-~:--- ·· , ·· · ,-~·-'· :. · · ... · · · ·; · -

;,."¡ : ·.·_<-~ .. '. :·· 
·:· .. ;.;.' 
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cados en la clase III, debido a su falt<J de adecUP•dn resis -

tencia al desgaste, 

Como no han sid•) creadas resin."'s re·ümente adhesivas , 

el fen6meno de lR microfiltr'1ci6n tiene especi-1 imoortn.ncie 

en el uso de este mq_terinl. Lns resin•'S no tienen un efecto

inhibinorio de l".S cri.ries, ni t"mnoco n.ntimicrobiano; 'OOr lo 

cual, 11' filtraci6n entr·" diente .Y resin'.' '>dnüf:rG un-1 impor 

tancir:t mayor trn lr:i nr0ducci.6n el:; r'::2.ccion·".S r1ün•err;<s, o en -

la contribuci6n de lR 9érdiri"1 cte l". inte•:;rid::i.d de lR rest,rn

raci6n, mÁ.s que cu:o>.louier otr0 ·:1~tcrü·l <ie:lt"l. 

Pera mejorar l" retención Jr ln resina se 9u~de usqr u~ 
condicionrmicnt0 1e e~m~lt0 con ~eid0 fo~f6rico (rnrox1rn~d~

mente al 50% ) antes de 19 .,.8lic~ci6n de lG. resina, 

El ácido limpi'1 el esmql tf'! par" obtener un mej )r htnned.§!. 

cimiento con la resina, también crea poros en los cu:oles lr.
resina fluye pari:1 producir <l(!;i>rres r.ue aument<>n not::iblenente 

. la re'tenci6n. 

·Existen dos ti. ·os de resinas oue se usan en dientes .in-

Simple~."'.' Pueden usarse para la rest~ur::>.ci6n -. ·.' _, . _, ,, '. ·' · ... , 
en dientes infgntiles. at'ltériores. •Se 

mate;fal de manera ~radu~.1, ia<?.plf~acio~ - ' 

compl!=!tÓ está contraindicado µor d:i.ver ...; 

la e'xoté,?'m:!.~ del· fra.gua.do irritS.1~ ~~l 
el material en ~rene i"'eim 
es ~á~ difÍcil c6n~r~1~r·i;··· 

le.· reducéd.6np.or.p2''.. 
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2. Resine.e Compuestas,- ConocidR.s como composites ( col!! 

puestas o complejas ). contienen hasta un 80~ de cua~ 

zo, lo que les da mayor dureza. 

Existen diferentes tipos de resin~s compuestas, inclu -

yendo las adhesivas, tantB.s que no se puede realizar una de§!_ 

cripci6n de lRs particularidi:,des de cri.da una de ellf'l.s, 3in -

embargo aún cuando no se les c:m:üdera irritantes a la pulpa 

se recomienda el us0 de un~ b~se protectora como lo es el hi 

dróxido de calcio. No se recomi8ndri.n los barnicr:s pqr:o. la cz 
vidad noroue nuedcm alterH.r la nolimeriz'.1ci6n. 

Los excedentes dP. rnateri:ll nueden r0ducirse con fresas 

de tungsteno de alt~1 velocid'.ld, con refrigerrulte de agua. Pa 

ra la terminación de 18. obturrción nu.:;den usP.rse piedras 

bla.ndl".s lubricl:>.dns con resin~. 

Los diferentes tipos de resinas deben manipularse de 

acuerdo. con las indicacionns del fabric'.lnte. 

' CORONAS DE ACERÓ INOXIDABLE 
~~~jy:~;\:\·.' ' , / _,=.-=.;;;...;;;..;;...-;.;;.;:;,;;;;.;;....;;;;-..;;=-~~= 

l~r,:, "~~,~.~:.:r::; :: :~::;,~=~~~:~~: : :.:::~·:':.::~;~~·:~= 
~;;:,;;;. '<:problema de dientes infantiles· con grandes deatrucciones de
~~~c'f;/ ~/,: té:jj_dq .pÓr c~ri'es, Sin, em.bar~o será una restauraci6n i.nade ·.;,. 
~.:~"í?:~.f·;·-:·: ~·-··.·'t.':~-·\-.. \ _" ' - - ': · ... _ .: _'.;·.-: .. - . ·- - .. . _,· ' . . " -: ' ' . . - ' .. · .. ·.' . '_ '. ··. - .. 

"''';•: 1~\\.''~é)í.\a.ªa;' ·'ií~l..cqm9 .. o.curre con la·,amaigruna o oualuier otro. mate;;. 
:;~·<::'·_;.'_:._=J~/~,',··¡,-.. ¡·-,-'.:',c'¡ ':-<-..<~'.:,<-·_.·,.,-,:_•.',." ·.-,.., :- : .. --:: ... -. . :. ,·_.· ' .. ·:o.·:' . - ,, :, - - . ' 
?::c'i": dal\9.e ~~a~auraci6n; si no sé maneja .oom~ es debido. 
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Li:i. corona de acero se fabrica en diferentes tP..mr.i.?í.os pa

ra cada diente. La preparnci6n de este, lo mismo oue el 2~~n 

tado los podemos res.lizar en una :::ola sesi6n. 

Es necesario que en los dientes nrim·,rios exista sufi -

ciente tejido radicul8r y 9or 10 meno" l:>. mit".d de l". raíz -

no se ha.ya absorbido, se ncc'::!sita 1m'.'. r:·.!io;r-:-,fí:, nr;r·:~ cl~t·.".: 

minarlo. fil tejido '9eriodontal ·lebe estor s11no. 

cit=1.y un."l p;ran cn.ntld.r-1u ele indic:,.cioncs par:. l:o. coron" f!"' 

acero en 0donto]Je'1iBtría, entre las aue tenen.os lPs siguien

tes 

l. Restnur'.'lciones ne diente'~ inf-intil·,s o r:.erm-·nentC'ti -

con caries extensas. 

2, Restauraci6n de dinntes infa'itile:, o «d"f!'yn, ~;t.~,; hi

poplásicos que no pueden ser restaur8dos adecun.darr:e:.! 

te con amalg~mas. 

3, Restauración de dientes infantU1;:s con anomr>lÍ'12 ne
redit11rins cono nmelogenésis 0 de(ltinogcnésis imper

fectas, 

4. Restuari6n consecutiv~, pulpotomí~ o cunl~uier otro

. tipo de '1iratamiento pul par en dientes infa,~tiles, 

.. cuando ha.~·· pcli1;ro rle fni.ctura de lRs <rntr11ctur8. C'.)

: ronar,ia nermanente, 
Restauración de :m diente infantil fractun1do. 

Como .so-porte de un mantenedor de espMio.. . . 

09m~ soporte de aparr;itos destinados a 111 correcci6n,:;. 

d_e hábitos. 

acero inoxidable ·se usa m?.s a m1:mudo nRra
con caries eitensas cuando el soporte es:-
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inadecuado para la retención de la restaurP.cUn de nm,,leama. 

Preparación del diente 

Se administrará un anestésico locPl y se colocnd dio_Ut' 

de goma como en los otros orocedimientos operatorios, 

31 primer P8SO es la remosi6n de 111 criries, n~'rr:J ""'c··.i·
si ~xiste involucraci6n ~ul~ar o no, 1es9u~s se reJ~cen l~3-

car8.s oroximnles con unP. fresa de fisurq cuirlrlnu·::i de n0 du -

fiar las superficies dent1ües ".dyri.cent•os quedándonos cort,::s -

CA.Si vertiCRles oue s" extienden gingivrümente p<i.r:o Mmper -

el contacto. 

En dientes posteriores, las cúsriides y l".'. rJorción oclu

sal d.el diente pueden ser reducidas con fresa de ;::.lt,·, veloc:!-_ 

dad, siguiendo la forma general de la CAra osclusiü y se de

ja l mm. abajo res-:iecto al antl'lgo,nista. 

'1{:,:',<"'Eii.'los dientes anteriores, además de los c1>rtes prox::l.mfl 

'.'f~~·s·:se: h;~é,;iut <i~~gasté· iricisal ilal'aevit<1r ~l. al~r~-~~ento: · ·.·· 
' . o-~~\h~"~ílri~ ~ei dferlte y<.~ .desgaste en lingual' oara ·~~itar..:. 

"",,j~~-i~'b-~a:i~,-~ord'foa. En oa~o de exiatir caries< én la c·a~il 
~~~~~~··Xambien.~e· inó1tiit-á esta superfic:ie .en ia prétit:\-·· 
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SELECCION DE LA CORONA 

Existen varias marcas de coronns de acero inoxidable y
el odont6lo¡;,o realizará su elccci6n en base a su experiencia, 

Se debe elegir una coronr:i A.ntes de que su a.d:=iptación y reco!: 

tado recubra todo el diente y ofrézca resistencia cwrnt1o se

trate de retirarla. 

Adantación v Recortndo de 1'1 orona 

La finalidad de lrt ad::iotrici6n y recort, .... do de ln corona

específicarnenre es hacer ouc los bordes de está queden en el 

surco gingival y reproducir ln morfología dent1o>.ria. '.Coda.s 

las coronas preparada.e de antemano precisan su '.'dA.pt::i.ción. 

El recortado de la coron2. reducirá la altura ocluso-gig 

giv11.l efectiv.'1. de ella, y de est2. manera quedará ligernmente 

larga. El adaptado gingiV'1l final se hace desnués de recor -

tar la. coron:o y se logra '90r me:lio de una. niedri>. oulidora. 

Toda 1a preperaci6n qued'1rá cubierta por lP. corona, cu

yos bordea se adaptan al surco gingiVRl libre, No debe obseE 

· > va:rse emblanquecimiento de los tejidos de lr.o. encía que indi,_ 
.. . ·o~t~ ~xc~s.iva c;tensión de is coron!<. Sin embargo c~ando la

.; :c~rléS e:iige _u.n.1:1. preparaci6n subgirigiv1'll, es conveniente y -

· . ?le(l~a~rio: ~xtender los b:>rdes de la corona hr:i.ci?.. Ftpical. 

La'oorona .terminada. para su coloca.ci6n, deberá t~ner -
.foXÍUa uñitornle y lisa sin: cambios notables en ~u ~onto~· 
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Es más fácil eve.luar los bordes bucal y lingual que la 

adaptación interproximal, Si al pasar un hilo dental encer~ 

do, este se deshilach2., es que lEl adaptación interproximal

de la corona no es satisfactoria. Unn radiografía de aleta

mordi ble diagnostica antes del cementE?.do uno excelente eva

luación de la ad~ptqci6n internroximal, 

Durs:tnte la adaptación de prueba y el cementado, se c~ 

locará l?. coronr-i en los posible desde lingurü rot2.ndo hc'l.Cia

bucal. De est'.' menra se abarca más f<>_cilmente el escalón 

máximo de la su-perficie bucal. Cuando se rota la corona des

de lingurü rotando h8ci" bucal, se puede controlar l::t adap -

tación interproxim?l mirando en án¡;ulo recto la prepnrMiÓn

y com!rn.rndo 1"1 profundid'.'ld y contorno de Vi coron'1., Curmdo -

los bordes de la corona p2.san nor encimn de l:". bulbosirbd 

cervical de la superficie bucal, se escuch~rÁ un ch~squido -

éstó asegura la reténci6n de la ce>rona. Se controbrá la 

oclusión para ver que l~ coronq no moleste, UnM reducción i!!_ 

suficiente de la superficie oclusal del diente o los á~gulos 

·de línea aguda dificultarán el asentamiento de lro; corona. El 

,;_;·,, an,chode une corona de metal no permite la. reducción·e:!Jn pe

tf¡, ·rigro de su ·perforación; por lo tanto, la adnptn.ci6n oclusal 

i;'cc;:' se hará por medio de la preparaci6n del diente' permitiendo

~~c,;:-;:,\_~s:C la. coioc8ci6n ,de la corona más hacia gingival. 

de las Coronas de Acero Inoxidable 

. .. ... . _ A~que los fabricantes de coronas de acero aumentarán - · · 
(5i::_:1. ·i ·:·;:-·.,·;' ·:·' :·.' »''. :"· ·, - . ' -._ ·. ~- 1 • ~ ' 

riiW:;,·:,<ia.tl:le1ecc16n de tamaños para molar, . puede darse e1 caso de -· 

'"' ~ii~i qu.e · llB.oer una modificacicSn. de la corona para obtene~ -, 
·~ffel~~~~ jor' ad.~ptaoi6n al margen cervical de la misma~ -· 
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Estos métodos son los siguientes 

l. Cuando la menor de las coronas le queda grande al -

diente puede cortarse la corona para después super
poner los bordes cortados. 

Se reubica la corona en el molar para segurarse de
que si sella ajustadamente en la regi6n cervical; se 
retira la corona del diente y se reacomoda el mate
rial sobrepuesto para as{ soldarlo. Se hace fluir -
una pequeña cantidad de soldadura sobre el margen -
externo, se pule el lugar y los bordes de la corona 
y se le cementa en el diente previamente preparado. 

2. Si el odont6logo encuentra un diente demasiado gr~ 
de para la corona ma!or, una técnic~ similar puede
ser iitil. 
Se coi-ta la corona en vestibular o lingual, después 
de adaptarla al diente preparado, se puede soldar -
en el espacio en trazo de banda de acero de una dé

cima~ 

Se afiada una pequeña cantidad de soldadura a la su
perficie. ~xterna de los má.I'genes, se pule le corona 

ie ,cementé.en su nosici6n. 

corona., se debe pulirla c·on un -
·imperfeccqiones•.Se Obtiene el 

,,.,., ... ., ... nAnn•···,r11n ..... ·de X'~jo in!;l~I!·,.'· .. 
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El borde de la corong_ ·deberá ser romo, porque si es .., ... 

afilado se producirán bordes que actuarán como zona de re -

tenci6n de pl~C8 bacteriRna. Se oasará lent?.~ente un~ rueda 

de piedra ancha haci'' el c¿ntr<) Je la corona; esto mejorará 

la adantaci6n de 1-i mismq '1Cerc,,ndó el met,-,.1 al diente sin

reducir la alturri. de la corona. 

Se colocar'n base8 protectoras de la pulp1 en las su -

perficies profundas de lR prep1rRci.6n, ::i.ntcs de cP.mentRr 

( cuimdo el d.i1rntes tiene vit'1lidi=td ) , el materi."l lJRra ce

mentA.rlo es el 6xido d<C> zinc im'lr<ef7,11?.do con fluoruros de -

consistencir:l similar a la oue se utiliza. 9ar:i. cemcnt:1r in -

crust8.ciones. El diente deberá est1r limpio y seco, :c;islado 

con rollos de Filgodón. 

Después de cementar l'.l coronq se p8.sa un hilo sedri en

los espR.cios interproximales Dara ayudar a la remosión del

cemento que se quede en. esa zona. Se recomienda ciue el niño 

haga presi6n por medio de un rollo de algod6n y no se toca

la corona durante el fraguado del cemento. 

El excedente de este, en el surco gin~iv"'l, se quita -

después con un explorado hast~ que no quede ningún resto de 

. él.• También se puede pasar hilo seda por el espacio inter -

1ú•6xini~). ·antes de que haya frAgur:tdo el oemento par<> contd
liufr d~ este modo a la ulteri )r remoción del que Queda en -

él '.eapf!.Oio sÚ.bgingi Val interproximal • 

asegu.re.r qU.e la .corona quedo perlectrunente 

.sitio y s.1.n nungún reat.o de cemento• 
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CORON \S ilE POLICt,Ri30NATO 

Actualmente, con el perfeccion".mientJ :le l"' coronn de -

policr-trbonato, contamos con otro método n::i.r'.'! 1:::. ri:~stf'ur:::.ci6: 

de dientes primarios nnteriores destruidos • La vent8.jr. ori~ 

cipal de estP coronA sobre otras es su ~n2riencia en lR res

taur'1ción de dientes 8.nteriores en niños. 

Existrm 'fc:.rie.s indic"lciones pr>ra l" utiliznc:;.ón de Ll-
.. coronA de policarbonato. 

1, Dientes anteriores primr>.rios con c~rif,s avan?.ad·.i.s. 

Esto se ve con frecuuncia en los niiios que ut ilizen

el biberón largo tiempo. 

2. Dientes malformados ( por ejemplo, hipopl0si 0 üel eli 

malte ) 

3, Dientes fracturados 
4. Necesidad de cubrir totalmente el diente despuéo de

una pulpotomía o pulpectomía. 

· .. 5, Dientes anteriores ms.nchRdos. 

i<· 

:. La ·corona de oálicRrbonato es una coron<i. del color del-

>··'Jdient e, ·cuyas dimensiones ;::;e i:lproximan a lfl.s diente que v.ii a 

r:di~~~in~iazar•'r:s estétiÓa,se;adcuieren en diferentes t'0JllaflÓs~, . 
. ";:y/~oil'huec!'l.s, lo ·que facilita su ~daptRci6n y cel!le~taoicSn~ A 

;:~~riud.o '.1ae dim~nsiones labioliniuales de la corona excede~ a 
!::i;.\,;.:~;'.(d.Eiia,ient e~· · 

','·, .. :· ... .,._ ,,._ . ' . . . 

D>h~s~rumentoa y M~teriaies ... ·,'/,,'• 
.·.-,,.,.; ,;:.·.;:. i:t ,; :·,.·,··. . 

.< ·•:<• \Para la utilizaci6n de ·ia · coronA. dé . {lolica~bon~to ne()e~:> ·· · 
'.lii:~Í·~~()·J ctf¿'~'.Js: fos~~~rtt~~·s, •,,que ·a. c~ilt1nlltici~n:: ·~~ :.~enói,#~B#i :·,·· · 

··:· .• _1·; \,: ·:: ·.,· '.· 
' ~ .. ·::. -. .;\,: •'., 

:'·>":,;:¡ 
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l. Fresa 169L 6 69L y núm. 34 
2. Pequeña rueda, de diamante 

3. Coronas de policarbonato 

4. Loza de vidrio y espátula 

5. Cemento de fosfato de zinc 

6. Resinas de acrílico para obtur~ciones 
anteriores 

Las coronas para lor• seis dientes anteriores superiores 

se hacen de un solo color. La selecci6n se presenta en 6 ta
maños para cada Qicnte, Las coronas están rrnrcadas en milím~ 

tros .• 

Antes de la preparación d~l iiente ~ara lP corona, la -
caries deberá ser eliminada parn detcrmimr si existe cJmun2:_ 

oación pulpar. En ce.so de estr..r indicado el tratr.:niento nul

:par, ,deberá efectua:rse antes de la preprtraci6n del <liente y 

la·ooloc~ci6n de le corona. Si la pul-pi'\ no estÁ, exnuesta, 
las áreas más profundas de dentina expuestl'l deberán ser cu -

biertas oon un?. base de hidr6xido de CRlcio antes de prep'l -

el diente. 

l. Anestesia local. ( adn cunndo se trate de un diente ~ 

. ·~es_yitalizado, por el trauma que pueden experimentar 
;_ ... : . ' ;· .-:- . ,·,:1.·; ·. '"-:· -- ·-·-· ., 

los. tejidos, blandos). . 

2~ : Se_i,e'co'ión &1 tamafio apropiado de corona. 

;,3,~ o~iJé~oitSn d.ei.a:j.qu~ de gonia J si e~. posible} 

. '' '!:ú'~ri~_ci6~ d~ ºal'ieá 
• c~1l>c'.iícii6n d~ protectores pulpares • 

• '6 •.•• ·~~;pafaci6n del dient.e ( fresa 69L, 

~.'cif~if~:~~~:,!~M (revisar 
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8. Raspado del interior de la corona ( para. que el ce -
mento de adhiera mejor ). 

9. Cementado de la corona ( cemento de fosfato de zinc
º resina acrílic~ ), 

.10 .. Terminado de márir,enes cervicnles. 

Se deben eliminar los puntos de contacto, es posible 
que en algunos aasos ha.ya necesidpd de tallar el contacto 
proximal a lfl par que hacer unri ligera reducci6n labi,,_l e in 
cisal en los di1mtes primarios. Esto depende de la c:=mtid:>d
de espacio que existf\ entre los dientes nrimarios e.nterioree. 

Para la selección de la corona, debe ser del mismo taro~ 

ño del diámetro mesiodistal del diente ciue dese?- restaurar , 
probRndo V?.rios de los diversos tammos hasta encontri:>.r la -
que se adapte mejor al diente, LR corona elegida debe ser lo 
más parecid::i. al diente co:no est<lb<l anteriormente. 

Preparación del diente 

Existen varias técnicas narri. llevar a cabo l; prepara -
ci6n del diente. 

cervic?i, el dien
coroM funda sin hombro, similar a 111 prc_p~ 

oa~r-i: col~oar u~~ coroni:> de ao~t'o. Sin embargo ,
. ·. c~ri'ee. ha oreado Ún hombro. en la ~egi6n 
de la eneia: y cerca de la sunerficie radicw ..;'; 

.. . , 1a;pteparaci6n podrá ten~r~·ho~bro en 

áJ.tera ia ~daptaci60: de la· cforona •. 
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Prepr.rRci6n sin hombro 

1. Eliminaci6n de c~rie¡: y urot'"cci6r. rul;:i···r, 

2. :.te<\ucci6n de lP.2 su11erficic's proxirr.··lei! ::::csir:l ~· (li.:: 

tal, Fbc:i;io de lrc. enciio., ;:irocur::!ndc no cc·e.,r un !1•'>::. -

br~ (fresa 69L ). 
3. Ri.:.d.:,_:_cci6n de l~ s1~'1t·rficir: l~_bial, .n9ro;.:2rr.r~c1o:"tr11t1J .. .- -

J. 5 :n:r~. o menos C·)rJ. ln fre2!?. 69L e uri.~· ~ecu•~(~-:1 ruc(l . .-

d·' rli·'"mómte. 

4. Re .. 'T: .. ::'...6n .. el ;,.Jrue incii,..,l "n~·c·xim::d'í""'''~"" ~ "r::, 

con una fres:> 6'JL o un,-, pequ0i'iP. rJ.,, di•1rn .... ~'\.e, 

5. R'ducci6n de lri superficie lineu:;l ~::iro:(im"!Jl"r:>·-cntr, -

O. 5 mm. o :nenas con une; ru·?tb. de d:..,.m;.i11te, 

6, Creeci6n de un~ zonR de ret~~ci6n rlred2dcr rte toJo

el diente con l:i fresr. mimero y,, 

PrenRr~ci6n con hombro 

Si.la C'1.rios h"l. qfEctqdo Rl dit~ntc por •icbr·jo de lr. en

da+ existe un esciü6n, debeír,os modi!'icc;r el oroceí\imionto

,,'de la r:ireu;;i.raci6n del diente n.ra currmens·ir este defecto. Se 

¡~i¡:~:pf~:p;¡~~ :L:, :porci6n ,l'f.:01:?nte. del die~t~ com1 si fuer~ unii. pr~ 
.. · · /i.:r'al,li~6n .!:\in hombro. En. Algunos• casos ser4 necesArio prepa .;, · 

con••hom'qro compJ.eto. 

DC: LA CORONA 
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Preparaci6n sin hombro 

l. Eliminaci6n de caries y protección 9ulpar. 

2. Reducción de las superficies proximr.les mesial y di§. 

tal, abajo de la encía, procurando no crear un hom -

bro ( fresa 69L ). 
3. Reducci6n de la superficie l"lbial, e!)roximadamen1:e -

O. 5 mm. o monos con l.'! fresa 69L o un::>. pequeña ruedi> 

de diamante. 
4. Reducci6n del borde inciwll ::<proximrid9mente l mm. 

con una freert 69L o ur1u 9equeñP. de diame.nte. 
5. Reducción de la superficie linlittal 8.proximad~mentc -

O. 5 mm. o menos con unR ruedit de diamante, 

6. Creaci6n de una zo!'la de rete~-.ci6n alrededor de todo
el diente con lR fresa número 34. 

PreParl'lCión con hombro 

Si la cqries lta afectado Al d].~ente por debajo de la en-

. . cía i ::~~:Í.ste ~n escalón, debemos modificar el procedimiento

}~k\,~.·Ai :¡.a ,P~ep::raci6n del diente '"~r~1 compens~r aste defecto• se' 
iI:· .·~:~ré'!líi-,.,.a: ia poroión restante de1 diente .com'.> si tuera uxfa. pr~ . · 
~l(~<-,..:·.;.~::J:~.-p:·~r~ci'i:&rt :·:airt:_·-h~~bro •. <En 01gunoa _casos será necesario ._pre13-~ -.~:-
~:\'!i-:::r;:r.-~:.,.," .. :-·-·, .. ::_----.-.: -~·:· ."_·". _ .. ", :· '. .. -.·, ·.· .'·. '"' ! . . . 
;z,,, :>:'';:far• ei'ill'1üi,ttf.con hombl'.o .complet.o. 
~~ff.(:~'.·;:'.·;• .· .. <.:•. • r '- • 

- ". :: . ~·,:,: 
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l. Selección de le corona: lH coron"'. selecciona.dp debe

rá ig1lF>.lar la dim.:<nsi6n mesiodist-'1.1 del dü:nte orie~ 

nal. Podemos facilitar 13 s.:;lecci6n uti lizendo un 

comnás como p;uía. Con frec'.l·'~lcia t.;:n,c::~,o~ ou-= s::l:-c -

cion-'lr un<'l. coron:o; ds: 1.<:1 t~~~:>.r:o mayor, núr: utilizr.ndo 

el C•)mpás. Se coloc" l::i coron8. :1obre "1 di;mte y re

vis~mos cuid~dosqrnent0 ~1 ~~reo y el 1'nch,.Si e:tistc 

un~ dir:tstema naturPl, n:J cl~'CV:'tos c~;co~~.~r· un., L:Cronu-

que oblitere este 22ryrcio. 

tar 18 zonr-1 cervicnl, c;J')0Ci .. lmente en el rtApecto :1z. 

sial y distnl, nar~ ou0 1~ c0ronn se ~juste nl CUJ -

llo del di¿nte. Pue•lc ser n2c0sr.ri1 'iCort~r tod.'1 l~-

ser realiz::idos con ryenueü"s fresas o ~iedr2s, no con 

tijeras, que nueder. def0rmRr lr> coron", 

3. Ad<tptación cervical: tmei V•º?. coloc,.,_d··. en '.2'.\ lu<>;".r,. -

quizá sea necesqri0 c~rre~ir l~ mql2 ed~~2taci6n cer 
vi~:-il, ar.:rc~:1.nd0 r¡:,.0in~ 8Cr:Llic:") :.- los m!r.:;e:iC0. Es

to será tr.'J.t::ir:lo al hablar Je cemD:1:';8do. En occ13ionos 

es necesario e.mplütr el interior de 12 coronn pr.ra. -

aj1Astarle. al diente. 

: Hay tres formas en qw~ nuede ser ce.mentadn . 

• Oeme'nto de fosfatÓ de zinc. 2. ·En los C!-l.sos .~ 
un corto, quid sea neces! 

rellenRr los margenes, s'o:.:. ... 

cementad-o con cemento de fosfato de z~nc 

rRt~u•,ni:.e'·ouimdo existen hombros. 3. CE!ment~r ia 
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corona sobre el diente con resina acrílica únicamente, 

Existen tres formas en que puede ser cementad?. la coro-
na 

Cementado de fosfato de zinc.- Si 111. coromi. ajustt'! a -

los márgenes cervicales de una preperRci6n :::in hombro, puede 
ser cementadR de la misma manera que cementamos una coronA. ~ 
de acero inoxidable. 

a) Raspar .el interior de l<'I corona para aumentar la re

tenci6n entre la corona y el cemento. E~to es impor
tante; de otra mnnerR, la coroni:i. puede c::-.erse· y de -

jar el cemento sobre el diente. 

b) Debe asegurarse oue lA. pulna esté protegida y el di
ente seco. · 

e) Mezclar el cemento a la misma consistencia utiliznda 

par<1. una corona de acero y colocar lA corona • 

. d} Eliminar el exceso de cemento. 

e) Revisar y -pul:l.r el márgen cervicRl, asegurándonos de 

que n.o existen desajustes, ya que estas coronas son-

re.lative.rnente gruesas. Pú.ede ser necesario utilizar

:fresa de terminP.do o disco <!e lija para reducir-. 
márgenes. 

_recordar que el_ campo operatorio debe est,ar com 

áislado, utilizando el d.ioue t\e goma,_ o bhn>ro - ... 
a.l.1,uu.uu .~· uri eyector de saÜva, adem6,s t:il campo ()Pe;-. 

m~rit~he:r~e seco duránte el l?rooeso de oementado•< 
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Cementado con resina acrílic~ y cemento de fosfato de 
~·- En caso de que exista un máreen abierto, cuando ~or _ 
una zona. de caries que se extienda más allá de los márgenes"". 
de la c9rana de policarbonato, antes de cementar la corona -
es necesario rellenar estos huecos con resina compuesta para 
establecer un mayor margen. 

a) Adaptar la corona lo mejor posible. 

b) Lubricar el diente preparado. 

e) Llenar la coronn con resinR comr>uestn del mismo co -
lar del diente. El diente deberá encontrarse total -
mente seco, ya que existen algunas resiruis que no p~ 
limerizan en presencia de humedad. Dejar hasta que -
la resina adquiera una consistencia pastosa, en se ~ 
guida se retira, permitiendo al acrílico polimerizar 
completamente • 

. d} Recortar el exceso de resina acríU.ca en el m'Olrgen -
gingival y adaptarla al diente. 

recortar 1
1

os márgenes cerflicales. 

f) ·Colocar segdn el m!!todo utilizado para cementar, ce
fosfato de zin.o. 
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Cementado con resina comnuesta ( acrílica ).- En caso -
de cement?r la corona con resina acrílica, es importante ha
cer un surco en el margen cervical parn crear retención pnra 
la resina ?.crÍlica y mantener la coron::i en su lugar. 

a) Se hace un surco en el cuello del diente con unfl. fr~ 

sa redonda número 34, 

b) Se protege la pulpa y se seca el diente. 

c) Raspar o lijar el interior de l::t corona y llenarla -

con resina acrílicq del color del diente y colocar -
sobre el muñon. En Wla corona muy ajust3da, quizás -
sea necesario hacer un pequeño agujero en la superfi 
cie incisolingual, para pe:nnitir que fluye el exceso 
de resina y lograr un mej·1r sellado. 

d) Se deja polimerizar la resina acrílice. sobre el diea 
te y se recorta el exce30 con una cuch?.rilla1 fresa-
69L, fresa de terminado o discos de lija. 

·e).PÚlir los márgenes cervicales de las coronas, 

Al t.epminár lo.a márgenes' de lH corona sobre _el diente , ·· 
~~:>;? ea 'llosibl¡! le13iona.r los t.ejicJ.os blandos, ftseguremos l'!.1 paciee_ . 

~ .. ~.'_;·-.:.-: .. :.i_,,;' .. -.·:::'';····.:_: ...•. ~_·,:·:_' .• _:. !'~:;;tt, ~:1:~~:·:~~0 •:::':::á,:n n::-~::::;r~:::• ~: 
. ;_·a)tiata~se á los ·dientes adyacentes. Esto se logra utilizando 
~;\;·rn .. -u~:µJ:lti~oo d.é lija y.~ una fresa• 
~·'.;~:;~?.;~~-'(::/ e,'.· .• -.. . . -· • • • . •· , . - ., . '' • . • 

~f'é' ·.·'.' . . . . EJ.' Óbj'3ttvo .principal; dé la corona de· polic~.r'.Qonato,. es 

l~r::,:~~~·~·úr•o16i>: total dol ,dient .... ~ reouJ.tado• •• tm •••• 
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En ocasiones cuando no existe suficiente estructura de~ 
tariR. 'Para sostener la corona en su lugar, es neces~.rio uti
lizar una coron~ de acero que proporcione mayor retenci6n. 

Si queremos utilizar una coronA. de polic"'-rb:m•"to en un
diente inferior, debemos utilizar una de las coron~s suuerio 
res y adaptBrla para ajust~rse a los dientes inferiores. 
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CONCLUSIONES 

Todo esfuerzo debe hacerse para retenP.r el diente prim~ 
río durante su desarrollo normal, esto con el fin de ayudar
en el desarrollo de los arcos dentales y una nlineaci6n apr~ 
piada para la dentici6n permanente. 

Debemos considerar que le. caries dental es un padecimie!l 
to común en la dentición temporal y que si se descuida puede 
inducirnos alguna ryatología pulpar; por tal motivo es de vi
tal importancia conocer cada una de las enfermeda.des pulpa -
res para establecer un diaBn6stico acertado y obtener áxito
en la terápia pulpar. 

Recordando que para una prácticq correcta, debemos cono
cer las estructuras y tejidos del diénte, así como su anato
mía dental .. y pulpar. 

La sel~cci6n de los materiales de obturaci6n dependerán
del tratamiento pulpa:• que se haya realiz?.do ¡ por este moti-' 
yo debemos conocerlas ventajas de cada uno de ellos, para -

' ás:!utilizar el material indicado. 
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