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La ranide7. y fncilidnd de uenetrilción de ln c;..ries 

en ii· 'l)Ul'!)8. ñentnl, obl.i.gan al odontólogo rr fnr;iili:-~ri­

::~\rse con los difere.ntes procedii:ücnto~· de T.rntcmientos 

puloares. 

Una ñe las r~.zones n~·r:;. eEcribir e~ta tesis fué la 

de pronorcionnr informaci6n pctr:1 enri1uccer la et·_11J<o?. 

teóric~i. y refor:-:r.r el entrena;nj_er.to clínico, b:~sico nue 

nos ncrmi te ini cL1.r m~rte dr !1uestríl futur~ vi;h TJt'Ofe­

.oion·"' l en er.t:--, esoeci"· li.J'=ld, t· 1 C'JiflO tm ;;r:-no dt=> <"'re­

na entre todos los m1e nos f'1T!!?' n. 

Al escribir solJr~ es t-e temt.1. lo hr.go con el prooó -

sito dts contrib'Jir 211 mejor con::>cimiento de este tra 

t-=:"'lit>nto. 

'Sl obJetivo Ce EF"te tr-1 b::-.jo en retL'!'l_ir lo.:; concP"!')to~ 

de diferenteo ·;u·toreA y uni.ficArlos para .:.~orm.·r un:;i ~Í.!! 

tesis nue sirv.t ri.l ".ldontólogo. 
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r,<:?IT'TLO I 

p;rr~rA. 



GENSRAHDADES 

La pulpa dentaria es un órgano vital y sensible, es 

unR variedad do tejido conjuntivo baetante piferenciado, 

oue se deriva de la·paoila dent~ria del diente en desa -

rrollo, ~e encuentra alojada en la cdmnra pulpar y con­

ductos radiculares, exceoto a nivel del foramen ~pical , 

estn limitada Dor paredes dentarias rígidas. Lae exten­

siones de la cdmara pulpar hacia las cúspides de los di­

entes reciben el nombre de astas puln~res. 

r ..... -. forma de ln cifmura pulp~r va de acuerdo a ln fo.!: 

ma anatómica del diente refiri~ndose a su porción coro­

naria habiendo grandes :1.i:ferenciEl s entre una y otra ca­

mara pulpar. 

T;:i pulpa contiene dos regiónes: una 7ona pulpar "Oe­

riferiCf' , en la cual en la periferia de la pulpa adya -

cente a la dentina cnlcific8dn se encuentra una empali -

zada de c6lulas odontoblastices columnares, en el centro 

de estos odontoblastos se encuentr~ la capa sub-odonto -

bld:stica denominada zona libre de célula~ de Weil y ar¡ui 

~,,. ~"'!ificén capil~res y f'ibr2s nerviosas. Zona pul-par 

~central, e~tR ?on'1 contiene los p.-rande~ V:l.so~ y nerviof:, 

cuP es el !)rici"0-,1 sistemR rle soriorte pnra 1.::. dentin~. 



CUADRO HISTOJ.OGICO 

La puliia esta formada por célul~s, eustancia inter­

celular y fibras. 

c:;r11r ... \S. Se encuentran diatribuídas entre ls sus­

tancia intercelu11~r. 3on c'lulas del tejido conjuntivo, 

laxos fibroblastos, oóontoblastos, VE'sos sanguíneos, va­

sos linf~t~coe y nervios. 

Los fibroblastoe son células fundamentales de la 

pul08, contribuyen en l~ EÍntP~ie de col~gena. eust~ncia 

fundRmental amorfa y elementos extracelulares, su fWl -

ci6n es 1A 4 e formar el~mentos fibroFos intercelulares. 

r,os odontobla.stos es ln principal célula formadora 

de dentina, t?.nto e~tas células como los fibroblaetos se 

originan de las c~lulas mesennuimPtósas periféricas de, 

la o~ 0íla dent~l. Sl odontoblasto esta formado de un -

cuer90 celul~r el cual contiene, orgcnelos que repre~en­

tan diferente" etlfpas de eecreci6n ~e col&gena, e·lucopr.Q_ 

teínas, sales de calcio las cuales son secret3das por 1~ 

prolonp:s:tcid'nes orlontobldsticas. Y una prolongación odon 

~~~1.'.":- tic~, li:t. cual es unn extensicSn del c1Jerno ce1·1l:::tr, 

h~sta la union ~e lR ñentinR con el cemento. 
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~os vasos se.neuíneos son ·:tbund~ntes en l:.;, pulpo. den­

t'1rie· .ioven: rnmas anteriores de l3s ~1rteri.es alveolares, 

suneriores e inferiores pPnetran ~ l~ ~uloa fitrave; del 

foramen apical, pssan por los conductos radiculPres a 

lP. Ci.~marn nuln.-=tr 1 ... ,hí se ~ivir:lPn v r--ubdivid~n fo:r~ .. · .. 1 0 , 

una red capilo.r bastF.inte extensa en la per.if'erin. 

y,..-.,s nrterias son vasos m·~s grandes oue irrigan la -

pulpn y poseen cubiertr muac11lP.r típica a1J'n en sus ramas 

m~s finRe; l~s arteriol8s terminnn encima, debajo y en­

tre lor. od~ntobl~stos. 

T-A.p venas son miís numerosas aue 1-=ts art~riolP.s y su 

recorrido ee semejante ~ero en sentido inverso. 

:r.os v~soA lin.f<fticos for,Tlo?..n unn red colectare Tlro­

f'unda. aue dren.-"' l'lOr vi:sos c~ferPntes r- trevé del for-!men 

npical signiP.ndo lP. viP linfdticfl orr.1 y facial. 

"-os nervios ram8 E! de la ~eP:t1nd~ y tercer•\ fi ,risión 

. .=,_el V -.,..,_r cr~neal (nervio trir.é:nino) penE'tr:in ::-1 l~ pul­

!JB. atrave ... del foramen. T:a mayor parte de lAs h11ces 

nervios-is aue lJenetr:-n ~. 1ei nuln.-• Eon miel:!nicPs sen -

!:'iti.v::s: so1-.mente r;1nun-:e: :fibrr-s nerviosr-,s r·mie-línic•s 

f'lue oertenecen r.1 :aste!"!!B. '"ervioso : ut6nomo, inerv~1n e-



lemr.ntos a los v9.so~ ~anguíneos ret;Ulando sus contreccio­

nes y dil~t3.ciones. T..as hr· "?S de fibrc..s nervior--üs mielí­

nicas eip.uen de cerC'l :,.. laE= arterüis, dividiendose en la 

periferia puluar en ramas cada vez más pea 1 te?1.as. Pibrae, 

individuale~ fortnf\n unn. cn.on E2Ubyacente a la zon' subodo,!! 

tobl~~stica de Weil; a.travieznn dicha CAOfi ramificandose y 

perdiendo su vaina de mielinn. 

El hecho de que en lR zona perif~ric~ ne la pulpa 

basta la predentina, lo~ nervios care2cnn de cubierta mi~ 

líni~A es de pran imn=>rtBnciü, nues -por ialta de di~erni­

miento sobre lA calidad de loa estímulos la respueeta si­

empre será con dolor; es decir, que ante el calor, el fri 

o, corriente el~ctricn, presi6n, agentes químicos, la pu1 

pa siempre respondera con ~olor. 

Sll~TANr.IA INTS'ICEL11f..AR. Esta constituid• uor unR 

·sustancio. amorfa fundamental. blanda, que se caracteriza , 

por ser abundante, gelatinosa, baeófila semejante a 1~ b!!; 

_se del tejido conjuntivo mucoide, adema.a contiene elemen­

tos fibrosos t~les como: fibras col{E.enrt~ reticulP.res o , 

argir6filas. y fibr&s de Korff. 

FIBRAS 1)~ YO:tFF. 5on estructuras onduladas, en far-
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lt&8 je tirabu76n, oue se encuentran 1ocali72.dfls entre los 

orlontoblRstoa. Son originndos por une condensación de -

la sustancia fibrilar co.llfgew::i pulpar inmediatamente cor 

debAjo de la capa odontobldstica. Las fibras de Korff, 

juegan un pnpel importante en la formación de la mstr!z, 

dentin¡-:¡ria. 

FTJNCrONES DE I.A PULN 

(I) Funci6n P-ormr:ttiV'a. L1 nulu...'1 formA dentina. ~ 

r:·nte el desarrollo del diente Úis fibros de ;:orff dan .2. 

rigen a l•• t'ibrillas col!Ígenas de la sustancia fibrosa 

de la dentina. 

(2) l'unción Nutritiva. toe elementos nutritivos, 

circulan con la sangre, loa vasos sane:u:íneoa se encar@1!1n 

de su distribución entre los diferentes elementos celul~ 

res e interceluléfre~ de la pul~1.. 

(3) Función Sensitiva. Es llevada a cabo por los 

nex-vios de la pulpa dental bastante abundante y sensi 

blea .a loa agentes externos. Como las ter:niw ci6nes ne!: 

viosas son libres, cualquier estímulo aplicado sobre la 



nulna expuesta, presi6n e irritaci6n química. La unica 

respuesta a estos eetímuloe aplicados sobre la pulpa es 

la sensación de ·.1n dolor contínuo, ~ulsdtil, agudo y 

rada intenso en la noche. 

(4) Punci6n de defensa. Ante un proceso inflama­

torio, se movilizan las celult=is del Sistema Reticulo - -

'Sndotelial, encontradas en reposo en el tejido conjunt,! 

vo pulpar, nsí se transforman en rnncrófagoa errantes; -

esto ocurre ante todo con los histiocitae y las ctflules 

mesen~uimat~sas injiferenciridas. Si la inflamaci6n ee 

vuelve crónica, se escapa de la corriente sane;uínea una 

tllTBn cantidad de linfocftos, que se convierten en c~1u­

las linfoidea.s errantes, y estas a su vez en macrófagos 

Íibres de gran actividad fagocítica. 

En tanto que las células de ~efensa contrólen el 

proceno inflama.torio deben recordar que esta.E" c~lulee ; 

se encuentran en 'tnª cavidad c•1yas paredes dentinarias , 

son rígidas por lo que hay necesidad de dar tiempo a que 

las cllulas de def'ensa actuen, otras formaciones de la 

pu1n3 producen escleroRis 1entinaria, ade~s de dentina, 

secundaria a lo largo de la ~red pulpar. Esto ocurr! , 

con f'recuencin nor deb~jo de un -proceso carioso. 



.CA PI Tll I..O II 

Pll ll\IEHCION. 



PRINCII'.~ LES INDICACIONES PARA PROT:;JER AL DIE!lTE EN SU TOTAI,IDAD. 

r._ ProtPcciot'I eoroiisrifl 

(F-) r.p\io11oion dt> f1uoruro 

(b) higiooe buc•l 

(e) profib:ds '.JPriodicf' 

(d} obt:urAcion de o•rlee ittoipie1'te 

(e) reatrioci O!I de a ti•fontoa cariogenoa 

2.- Proteocieu putpar no expuaotia 

(~) V~rniii'dO oavitario 

(b) proteocion pulpar iadiriecte. 

(o) baet:\ de ca~eata en cavidades aupert'ioh•leo 

{d) bA-se dt1 ZOE •11 cavid•dl'e profund•e 

3.- Prot•coiee pulp•r coo flxpoeicioe 

(n) rroubri11'iflnto pul¡iar dirf'cte 

(b) pulpoto~b 

4·- Coauervacioa radioul•r 

(,.) pulpecto'l'if 

(b) tr~ta.'I\ie-oto d<> couductoa:o radicut-.ras 

(e) •pic•otoTio 

(d) i11Pl•~tfo t"ndodontico 
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C'.?I:l'HLO ITI 

ETIOT/.lGIA. 



CJ!UlAS POR LAS CUALES HAY RNF'E:RlrnDAD PULPAR. 

tieicao ,cui•icaa, bactE'rian¡:i B 

I .-FiaicBis 

I .- trau.rjati e111oe 

(P) •ccidentea-caidao, golpPa1 juesos, bruxi~o 

(b) operecioneio deatariao ifltrocenicao-aepP.rRcion de diAD* 

tea, preparacion de cartdlld•a o coren••· 

2.- Deagaate pRt•logico 

3.- Rajaduras en el cuerpe del diente 

B Teriricas 

I .- Caler deall.rro 1 lP.do ea la preparRoion de cavidad en con bilja 

o alta 'felocid-.ct. 

2.- Fraguf'dO df'l ceirtent• 

).- Obtur•oinneo prof'und11e sin be.se Pialada 

4.- Pulido d¡:i obtur¡:ioionea 

C Electrio•e 

Obturaoiouen con 11etaleo dU"erentea 

II .-Qui•dcao 

I.- Aoido :f"oat•rioo, nitrato de plflta, ••no'llero del a.critico 

2.- Eroaien 

III.-Bacteriaaaa 

I.- Toxin11s llseaiad11e al proceso de 111 caries 

2 .- Iavaolon dJrf'cta de 111 pul~ 

3.- Siete1J1icao (anacoreoia) 



l'"'INl'!Jp,f,ES Ill"I'!'·~'T::s A TI, PULPA 

A) rrritant•a pulpa.res 'llicrobianos 

Caries dental 

Microorgani~~os en dentin~ c~rio~~ como ~.mutans, lnc­

tob~cilo~ y ~ctinomiceto~ 

In:fl~rr:~cion drt::i ¿".) de lri CPrieF 

Pi.il pi tis nor c~rie~ rlent.:J 1 

F) Irrit~ntes mecr-nico~ y termico~ 

C'1 lar y l'JTE" e ion 

Velocid~1d rot!"'cioncl 

C?.,.~i1,:;ides pre'T)Arod!!is en seco 

~i~o dP instr~rnento c'rtante 

Extension dP lAs preyprq cienes 

Tmtineaiones 

!l.ovimiento ~entf.l sobre l& 'lUllY 

~) Jrrit~ntPe nuimicos 

Penol 

Nitr'1tO de nl:~t'i 

~·r1 el 'l?"ofenol ~ lcan:for~.do 

Penicilin~ 

~1ltr!E"nol 
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'1-r b':l.clort?s ~ ciryoR 

Uidroxijo de c:lcio 

E0rnicer 

Oxido de cir.c y et..e;enol 

'1emento de fosf.?to de cinc 

IJemer.tos noli~crilico~ 

Cemento ionomero de vidrio 

11utal)ercha 
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CAPITULO IV 

PATOLOG:rA Pllf.PAR, 



?''INCIPALES ENF<:!l!fED- DES DE LA PllLPA 

I. - HIP~i:;r.<IA eg un oumento en el flujo sanguíneo etravez 

de un tejido y su e:fecto es un aumento en Ia 'PresicS'n hi­

:lrost~tic:; croil!"r y venosa. oue nrovocei la s~lida de liqu.!, 

dos hncia loe espacios intersticiales circundantes o den­

tro de lostubulos. si el liquido es acumulado con mayor r~ 

pidPz de lo cu.tP los w.eos lin:f'E!ticos pueden desalojerlo la 

nresicS'n del tejido pul'Par ::<.umenta, esto provoca el colapso 

de las ven1.J.las puloare~ de paredes estY.echas, debido el r-.!! 

mento en la T)resi<Sn tisuler, el riego sl?np:u:!neo disminuye, 

cada vez mds debido a que ee reduce el nivel de elimina 

ci:Sn de los irrit::sntes bncterianos, ouimicoP o inflemato -

rios. 

LP hi'Peremia no es IIlt'1s c;ue una señal de !1lr-rma, de que le 

resistencia normal de la nul~?. he lleE:?do a su límite ex­

trPrno, el dolor de la ~entin~ ~e debe a1 moViT.ie~to de li 

OUido dentro aP loe tubuloS. 

La hineremin 'Puede deberse a C':l.US.,~ trautú-'.ticas co:no 501. 

nes o alteraciones de lno relFiciones oclusnlea, por c;•ueas 

12 



t~rmicas, por el UftO ñe freeqs gr st:: das en lP pren··1r"ción 

de c~vid~des nor rnonten~r 1~ fresn en contac~o con el 

'!ier.te clurr·nte mucho tiempo, '::'obrecnlentamit;;into durE-tnte , 

el pulido de una obturncid'n, uor :ma obtu~ción reciente 

de amal~me. en conta.cto oroximrl u oc1.us~-l cor: un:= res 

tauraci:5n de oro, lRs causas 011imicEs ~on debido a ali 

mentes dulces o ~cidos, obturaciones nor cementoe de sil! 

Cr"tos o de resin?s Rcr:llicas autopolimeri7-lÍbles. 

La hiperemi~ ee c~racteri?a par un dolor fuerte de cort~, 

duraci&n, que puede durar desde un inEtnnte hasta un min.!:!, 

to, es nrovocadR por los alimentos, ague o aire frio y g_! 

neralmente deaap..~rece al ~upri:ni.r el estímulo. 

13 



2.- ?TTT:PITI..:::; ···}!'1JA es una inflé:mación de l~"' pulp:--•. cuyas 

ci:o.r·.' cterir,itico;.s san: iiolor inter"""!'i tente que nued.e lleger 

ro- ?er co:>ntínuo, termin·· n~o con lr>. muerte p11lpflr. ~l '1,2. 

lar es provocado por c~mbios b?"U~cos de temperatura, 

.,.,~r l~ nref"iÓn rlr los 1=11imentos en 1tn3 -cavidr.d, por la 

eucci6n ejercida nor lFt lrnr.u:-1 o el carrillo y oor lt- pg 

sici6n de dec:.lbito, el dolor ee describe como --gt.tdo, PU!! 

ZP.nte e inten~o, puede desR~recer pero deepues ap~rece, 

nl acostarse el dolor persiste, se presenta tambien do -

lar irradio:;do en 10~ C'ientes odyr~centes, en PtFtpos pos­

teriores el dolor Ee describe como perforante, lacerAnte 

o como si existiere una !)resi6n constnnte en el diente , 

cuRndo no exi~te ~berturq debido a aue hry dentina eE 

ferm'=I, una obturi:t.ci6n o comi1n imp.."\ctr--da el dolor es i.!! 

tenso y el n~ciente se rnP-ntiene despierto dur?.nte l; n2 

che, Bur.~ue haya tomndo todo ti~o de rnedic3mentos, no -

exi~te ~eriodontitie exceoto en los ultimas et~pas cueu 

do P.e nro~g:i la infecci6n al ligc;.mento periodontal, su 

tratamiento es extirnP-ci6n ~e la nulpa,el re~ultado f! 

na.1 es l:i libe!'~ci6n a.e me:iicdores qui1r:icos oue inicici.n 

lR in.flamF< ción. 
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3.- ""'"TIJ'!'IC: HJJ>t:R?!..ASICA es una inf1P.~ci6n de tipl) pro­

ductiv·t debido n •1n numen to en el nttmero de cel•Jl~. F, es 

c~usada por l~ caries, m8sticnci6n y por infecci6n bac­

teriann. 

Esta ~1ter~ción Porprende o ln vistn yP r.ue se ve el 

esmnlte oclusal del diente afectado, fracturado por la e~ 

riez-, lR pulpitiR hinern1~eic'! ef! ."'sinto[l'\l{ticn, excento , 

durE:nte ls maaticRci&n, clinic~~mente ae cnracteri7.r. como 

una JDPsr¡ uulTl'"..1r cRrnosr y rojiza, 'lUe ocu1J8. cesi toda la 

c··:n-1 r."" r.:11..,nr, El trd.t!•::.iento conniC'te en eli~jn··r el t~ 

.ii~o poli.poíde Bf>~ii!o de extirf.JE'-ci6n de la. pulp:·. 
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4.- !'11'.:',.PIT!':l Cl'lONIC-' lr- c::-fr;1cteristica mt1's importante 

es la .garvedAd de l? inflnmRción y E>l d··rto tie:ular, e.! 

ta ñebe ser elimin~dn. Ue no eer aai el teji1o exper! 

me~tara unR aegeneraci6n proli!TeAiva, lo que a la l9rga 

d..,r·1 nor res·1lttdo necroei;; y destrucci6n peri~pical -

re .. · ctiv:1, lo enfermPdod no ftuele ~er El ci:>n-p-.·1: d~ de ~o­

lor. 

Se forman micro flbceeos de l;:'j pulps comens.-:n.10 C,2 

mo ~eque~as zonas de necrosis dentro de un infiltrPdo, 

celulnr inflamqtorio. ~l tr~tr.~iPnto consiste en la 

extirpa.ción inmr-diat:·' de la pu.lpn. 
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llEACCIOll PULPAR A LA Ilfl'LAIUCIO•. 

Lae •atraot:ura• y tu•oien•• pulpar .. a aoa alteradl'a por l•aiontte 

• ieth•oioe, al hab•r iut'l••llciou lo• leucocitos y neutr•.f'i loo -

.... atraido• per qUi•ietazi.a .heeta •l •itio ateotade1 laa celulae 

pulpeffa 90rib:i11dae e•a 1'agocit1dae y t'xpueotae • •sti111ul•• •orta-

l••· El liquide qu• •ac~pa. ti1ade "' 11cu'9ulara• PD ltfa espacios in­

terattciala11 de l• pulpe 1 pera ••t•e aapaoioa 90t li•itadea per 1• 

taata •• •l•n la praai1u daatr1 de la C•••r• pu.lpa.r, ov.mad1 la - -

pr••i•• tintar le8al 1:zoada a la prtt11io• na1u leoal lea ftM• 

l ... t•a t:iaada• a oarrh'•• de 1at• ••do la -•sr• aa ale.ja da •ata 

ª'ª•• Cl'llO c111a1cu1aoi• ahi iatb•,.cian del tejido, el deecanao ea 

•l nujo ••egui••• •• •iai•• •• 11• t•jid•a •ar.Al••· pera •• l•• 

ta31•1a i•fl ..... •• aoa ·41 .. atr1••· 

Siadr ... del OOl!IPar'ti•i••t•• la pr•aiea t111ular •l•vada •• un eapa 

eio lh1itado, •lt•r" l• estructura 7 d•pri•• gt'RVMaate •l f'uncio­

-.i•ata da le11 tajic.loa lecl'liudaa d•atro de e11t• e1paoie, •11ta , 

depr•1i•• ce"dao• • 1• n•rte celular fl iet1 .... oi1a con eocapa d.e 

llt¡1lldo 7 au.11te d.• la pred•• de•tre del OHparti•i••te, oreu -

doa• u• circulo Yi.cio•o 41bi•• a qua tttl 1•• r•gi•n•• iatl ... dRD •• 

ta ltett ... el f'l•Je ea.pi•••· 
DBP19ICIOll DS UPLAll.lCIO•. 

K11 -•- r1.cciea lec11l dal orgaaio'll• a l• acciof da ua 11g91oto acr•­
MI'· La idt .. •.cio• ti•n• cooPe ti••lidiLd rer.iov•r a destruir el tac 

ior irrite••• 7 r•perN' 11 Qeocau11d1 a t•a tejidea. 



CAPITULO V 

'l'ERAPEUTICA PULPAR. 



R'lCUll'lIMIENTO PHLP'•R l)!R1'C'J'O 

Se define como la nrotección de una pulp~ expueste 

~or fractura tr~um..~tice o en la exccvación de cRries­

dentinaria profunda. 

Esta indicAda en~ · 

r.- dientes que no presentan san'J?'ado profuso en el 

momento de la extirl)S.ción y si se Jesprende q11e sea, 

m!nimo y de facil control. 

2.- s'l1o se efect11arF1. en 1lientes con :,ueencia de d.2, 

l:>r :i CP.1Jt~1n~oee 1.m m-1e~t. r mínimo rlur~.nte la p.1El'2ti­

c:ición. 

3.- en exnorici6nee mec-!nicas periue:ii.as con un buen ~ 

porte s~ngu!neo de di~metro de I.5 m~. 

Esta contrFtindicado en· 

T.- doLor ~~nont~n~o 

2.- movi~iento dentareo 

3.- enl?Tos;;miento del li~ment~ oeriodont:,1 

4.- odont:'ltrin.s intf'nsas 

5.- evide':1ri"'! r1dil')l?X"4fic;.¡ rJe degeneraciór. pulpar 

6,- hemorragia ~xcesiV"l en el momento de la expoRici6n 

7 .-'" .... td:Rdo ourulento 
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Ckll11 CT"RIST!l:CAS DE IJN REC'TB:u·•rENTO PTILPAR. ElCITOSO 

r.- vitalidad pult>!lr 

2.- r.usencia de dolor 

3.- reacci6n pu¡par inflamatoriñ m!nim~ 

4.- cnpa odontoblastica viable 

5.- cqpacidad de la nuloa oara conservarse sin de~ 

neraci&n progresiva 

a) oxido de cinc y eugenol 

b) hinr&xido de calcio 

e) untibioticos 

'.l'ECl!ICA 

r.- historia clinica 

rr.- analgesia local o regional 

rrr .-atJlicación :le dioue de goma unrci r·.ieilar ,y man-

tener seca el dre~ de trab~jo 

IV.- eliminar caries con fresa de bola 

V.- l~var la cavid~d con soluci6n salina 

,,r .- secar la cnvid';.d con torundas oenue1:as de al~ 
.:ion. 1'1 



'lII .- colocR.r une. ci:tpa de hidrdxido de calcio puro 

VIII.- cubrir lJrimero con una caoa -lelP.:ad3. de 6'<ido 

de cinc y eu~enol de ~onsi~tenci9 bl~ndn y­

encima de esta, otre ca9J del oiemo ~edicamen 

to con un~ con~istencia liger, ~Pnte mds du -­

ra 

r ·" .- sobreobtu=do con fosf'Ato de cinc 

".,- dej"r fuera de oclusicSn 

"(J.- colocncicSn de 1R reSt"-urr'cicSn Rdecunda 



Mediñnte este -proce~irniento, se elimino:. la caries 

y ~entina. Se lo.va la cavidod y se cubre con hidr6 --

Xid!> ie co:;ilcio, óxiC'".> de 7.inc y eugeno1 y fo~f::..to de 

vine. Ueenues ~e :~ di~~, ee retira la curRción y se 
col >CD lA .restouri;ci1n1Jl:qfd.{'Of8~ES 

I.- Historia 

a. dolor leve sorño y tolerable re1~cijnPdo con la 

masticaci6n 

b. historia negA.tiva de dolor intenso y espontltneo 

2.- Examen clínico 

n. gran lesi6n cariosa 

b. movilidad normal 

c. color normal ñel diente 

3.- Examen rsdio,:rrl'fico 

a. p,rnn lesión enriase con posibilidad de ex~oei 

ción pult>Rr carios~ 

b. l1mina 1ura normnl 

c. espR.cio normal del lig:""-~ento periodontRl 

d. ning1ma rsdiolucidez en el hueso alrededor de , 

los ~~ices de lns raices o en la fUrcación 
:11 



¡ .- Histori• 

a. nul"'1lgir aguda y penet?'<'nte, aue indice inflam~ 

ci6n ~Ult)flr Sg\lda, necro~ie o emb~s 

b. dolor nocturno nrovocado y nrolongado 

c. ~olor intenso 

2.-~xamen clínico 

a. movilidad del diente 

b. l)o.."'rulit:: ~n l~ encín. cercRnn r-. ta~ raíc~e de loP.­

::fi~ntee 

c. cambio de coloraci6n del diente 

d. resulta~os negativoe de l~s pruebas pul:oares e­

ltfotricns 

3.- -X'lmen !'~dio.n-,fftc:> 

a. gran leai6n cariosa que produce una expo~ici6n • 

.pulpnr definida 

b. ldmina dura interrumi>ida o fra!'lllentada 

c. esp,cio PnBl'll'lchado de ligRmento periodont~l 

d. radiolucide?. alrededor de lo~ ~pic~s 1e las ra!­

ce~ o en l~ furcaci~n 



T'lCllICA 

r.- historia clínicn 

rr .- <•mll,o;eeia local o regional 

rrr- aplicación de dique de goma pE.ra aisl~r y man-

tener seca e1 área de traba.jo 

rv.- eliminar enries con fresa de bola 

V .- levar la cavidad con solución s~lina 

vr - secar la envidad con torundas pequel'le.s de nlgo­

don. 

"H- atilicar una cnpa delg<:da de hidróxido de calcio 

puro 

VIII cubrir con una cape. de óxido de zinc y eugenol, 

de conei~tencia blBnaa y encima de este. otra 

Capa de1 mismo medicamento con consistencia 11-

~eramente !?JEfs dura 

rx.- sobreobturado con fosfato de zinc 

x.- dejar fuera de oclusión 

xr- colocación de la restauración adecuada 
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MBDICAV.ENTOS BMPT.EADOS 

I.- b:irnicee 

2.- hidrdxido de calcio 

3.- dxido de zinc y eugenol 

4.- rosreto de zinc 

JTl3'.!'IPil'lADORB3 PRINCIP~LES D3L TRAT:IMJENT0° 

e) iruede,lograrse con mayor rncilidad· la esterili2a­

ci6n de ln dentina cario~a residual 

b) se elimina la necesidad de un tratamiento pulpar, 

mlfs dir!cil deteni•ndo el proceso carioso y per -. 
mitien.do .,ue ocurra el proceso l)Ulpa.r reparativo. 

c) lB comodidad del paciente es inmeñiata 

d) puede no ser necesario emprender lDl trat~miento • 

endod~ntico extenso y procedimientos de resraura-

cidn subsecuentes 



se define aisl~miento como el conjunto 1e nrocediffiien 

tos ~rne tienen :por fina.lidnd eliminar la humedad, reali­

:z:ar los trata1•·i.entos en condiciones de asepsia y restau­

rar los orgm•o!I 1entn.rios de a0'1erdo A la indicaci6n de 

l~e ma.terinlea que se em~leen. 

I.- pronorciono. un camno operatorio libre de todo mi­

croorganismo, seco, limpio y sueceptible ri la e~­

terili7.ación. 

2.- nroteje al paciente contra. la p·:>e:ible n.sniracicSn 

o deglución de dientes, residuos de la obturación 

bacterias, re~tos ~ulpr¡res necrosado~ e inFtrumen 

tos o lll.'?lteriales o~erFttorios. 

3.- proteje al paciente contra instrumentos manuelas 

y l?ir~torios, farm~cos y traumn.tis~os debidos a la 

maninulacicSn re~etida ae loF teji~oe blandos de la 

boca. 



4.- es mde r:1oido, mis conveniente y meno::- f'rustran­

te oue el carrl-io :-eoeti:lo rit=- rollos de <-"lgo~.5n o 

el uso de ap~r9tos y.·ra l:i ev:icu" ción de l.:.;,. srli-

va. 

:>.-elir.iina inter:ferenci~ s, molestizs y bloqueo de le. 

vi e ion por la leneun y loe carrillos. 

~ "SVENT ... T,\S 

I.- er. Cien~e~ en ~~l n~$fCión. 

en .,a.cientes con :.i~m.., 11ue no lo tolerr.n. 

3.- en alrn.tnos tercero~ molare~. 

4,-en dientes demc.fliP.do desti--uídoei nor cAriee. 

5.- en ~ientes ~ermvnentes jóvenes que no hayen erup­

cionndo comnletam~nte. 

A) cliquE' de goma 

~e :f~bric9 en ~ivers~s gro~ores, colores, tiene -

lA ventaja 1e R1oPar~e alrededor del ~re~ cervi 

cal iie lo:::- di en+. es, i-,ron,rcion<:- un sel lo :::err.:é 

tico :::in nrce~i'i~f; ;fl li.ir--~1u .. 1r ·l.-. hilo -'i"?r.t.'-1 



rite.dos ?.lrf'~;edor de c'"·13 diente. 

B) e.,·1ino Ix4, e~..,ejo bue 1, uin~Rs, e.:plor?d':>r "!,' escabr-1-

::or ':> cucharill .... 

C) rollos de nl,crodon 

U) eyector de saliva 

E) arco de youl 

!!') E!TapllB 

!'Z'llpas para interiores: 2IO, ~II, 212 

grapas para premolares: o, oo, r, 2 

grap~s para molares: 22, 27, 29, 206, 207, 20f, ~oq 

G) uerforadora 

es un in~trumento de precisidn con un dis~o met~ 

lico rotante con varios orificios los cuales los mas 

peque~os son para incisivos temporale8 ei mediano es 

llara inciei voP centrales s 1.tperiores t caninos y pre -

molares, el número 3 y 4 es para premolares grandes 

y molares, el ndmero es para molares grandes • 

y un l!''.llbolo c6nico y A/!'_l?edo, 

!') porta gr2ua 

P.ste in~trumento sostiene lR grapa nara facilitar su 

coloc?ci6n sobre el diente y pRra retirar le. grapa 

~el diente. 



I) hilo dental. 

ee 1.1tili7F. como ligt:~'..lra al rededor del cuello 

de cada diente • 

TEC:'ICft. DE AP!,IC.! flION 

I.- retirar ei sarro su~ra-gingival, asi com? la pl~ 

ca bacteriEtr.A. 

2.- ele~r ln FT~pa oue !lerd emulenda • 

,3.- nr::>l'!:\r contnct.J!=- con hilo dental .... ~ra Ree!tllrar 1 

el n~~o del mismo y verificar si existen ari~tae 

Rf?'tdas que nudier~.n ~eegarr:->.r el diC?ue. 

?A~OS PrnA L~ ~') or:'-CION nEr. DIQUE 

~.- se o~a~ u~ tro~o de hil~ ~~r.t l u~r lo~ cantee -

tos i"!'lter'"ro:.:imRlP~ n~rc ""'hec. r el e~oPcio así , 

com:"> bordes filosos rJet es,ri..."llte o restR.ur~ci6nes 

estJ:-" bordee 11Pberan eli""'.inar~e ll~ra evitar ou~ -

.el dia1Je se rte~-.-~r~~e. 

b.- se oerfora el dil)'.te sei:;-1n lr.s necesi-iadee del o­

perador ~i~iend') la for--a r)el arco. 

:ie 



c.- Re lubricfl el tlique nor ~mbos lados rie ln nerfo­

r~ción. 

1-.- se checA. lR gr::tpa. "!lnrf'l ver f"i ajust~ bien ean el 

diente. 

c.- desnues ñe elegir ln grana se le colocr. un troso 

de hil~ en el orificio de ancl~je ~sra asegur~r, 

lo graoa Sl-1 :1rco de :young. 

f.- el diQue :y lR grapa se :oue-den colocRr de tres 

:formas 

r .- el ~ique y l" Rr«p"- junto• 

~ .- primero el linuido y l.uego ls l'TªP'" 

3.- nrimero ln p-apa y luego el dioue 

q.- unn ve? colocPdn lR f?rª!JE' y el di('!ue se procede a 

colocar el arco de Young, Pe e~tiran los extremos 

hacia linf-tV"ll y vestib,AlRr y se insert~n en lae -

salientes el arco p?ra que que:le perfectamente , 

bien eetirPdo 

h.- el extractor ele saliv: .. ~ es opt'·tivo ya C'!Ue la :na -

yoriq CJe los pacientes i::on cRp~·cEs de d~glutir la 

saliva 



RETIRO DEL DlOU6 ry": ':lO!'A 

1. ~ra a plic:1ci6nes en un ~?lo diente, simnle:nente 

j.:.her""' retirarse lR. .<:T:"ll'J~ con el oortagrapa y nui 

t··rse el ·iioue. 

2. en ftolicecidnes de v~rio~ dientp~ debe nrimero r~ 

tirarEte la gra~, despues colocarse un dedo bajo­

el din,.Je en el vestfb1..tlo, e~tiranao el dioue ha -

cia labial alej~ndolo de lo~ ~iente~. 5e corta el 

iii ""'UE" interuroximr·l e~tir~1.jo con tijeraf:, y dee -

-rrue~ se rf?tirft. Be imoortentE> oue el dique sea in.!! 

peccionado pa~ nsep;ure.r que todos sus tabiquefl: i!l 

tern~oximRles hayan sido retir3dos rle loa eFt>Pcies 

entre los dientes. 
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?:. esuec!fico.- hidróxido de calcio. 

~·. genérico curación medic'ldn de cal. 

5e 1efine combin!.'ición eimnle de cP.1 y Piflla. 

'1eneralid:?ldes.- es comLtn uf!ar el hidr6xido di: calcio para 

Comnoeición 

recubrir la 'CUltta, expuestB o ncS ñurante 

ln orel')f:tr8.ción dental de cr:tvidades, ya , 

nue tiende a. r-tcelerar lP. formación de den 

( 

tin"- terciRria o ,,atolórlc•· • 

. - r.- natu~a.1 (hi<ir&xiao dP cRlcio y a~;i.u=i , 

dPeti1,,da) 

2.- sint6ticR, a) pulp-~Pnt (susnensión ~ 

cuosn, hijrÓxi~o de cal-

cio. 

agua bi :J efltilE~a 

metilce1ul.o~a 

coneenti:l d or 

b) dycal( suso. no acuosa), 

r
hidróxido de cal­

cio 

relleno(comp. T!!; 
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le) pichRv de or2 

tonla.st no. l
meti lee 111 lo!;q, 

acelerador 

con~ervador 

~·ecaniE"'"O de ACCicSn ..... 9$ un r.:.lcAli de p'f. T2 promedio, 

qHe irri tR r los odontoblastos, formnnrl~ una escara S.E, 

bre la oulna y t>ronorci'.)na i:mes ca.. nara formar un , 

protaminato de Ca, que es una nueva cena d~ dentina. 

~eaccidn.- hemid ato d• Ca. * H<O ~- dihidrato~dentina 

r-RnQTt? - "lroti:J'TiinPto ':le calcio. 

~1s~ificaci6n.- como mejio curAtivo cal~ificante 

Aditivos .-se agre€8n como nn meclio conserv'21dor 

AlgunnP rnarcRs.- nuln-dent, dycal, pick~v • 

'Presentaci6n • -(natural.- polvo y Pgu:' (arnoolleta) 

uuln-~ent .- su11pensión nc1..J.oe2 

dycnldos ~etas, bRse y c:::;tali:z:ador 

oyck·1v .- doe p'=!.stas 1'eoue~as !lªrfl com-

binar 

ttc:;os .- en todA. cavirlnd profunda 

cerca. de tm cuerno pulnar 

en to:l•~ herid!l culpar 

N.añinulacio.-(en ,a f"lrmft natural, nor simnle me7cle 

len el oul!l-dent, ~espueA de f"P'it'"'r Pl f"r8.::, 



Ventajas.- todas 
l 

co se coloc~ una gotF..1. y f;e le uone 

aire nara Que forme una pe1icula 

en el dycal y nickav, ee combinan 

para formar una gruesa CAOS.. 

nesventajafl. - nin.quna. 

Cnducidad.- el producto dc:ibe de tener su sello y caducidad 

Endurecimiento.- fra.-u~do 

Protección.- de humedad y calo'l! direct? del sol. 



O~<IDO UE Cl)iC Y 31Tl1EHOL 

Com<'.':>sicicSn.-

a) uol\•o 

oxi 1o de cinc 

oxi~o de :c:>¡¡:n~eio 

acetato de c-inc 

(~e ueia como acele­

rndor) 

b) 1inuido 

eugenol 

aceite de oliva 

11'.cido ac~tico 

•:..,.nin·tl••::-i:Sn.- 1:.~e-tr 'ie vi-lrilJ fir.'"" 1 .. _i:'!'ITJÍF. "!-' fri~, ef"­

oJt111.", de acero, se R1~d r.i:>lvo ri.l. 1.Íf'lui 

'.:lo. 

''sos.- e:- recomendado uara ~er uf'ado en cnvidA~N:i uroft1,!2 

das cercan~s n lo uull)S.. 



Comoof.'ición.­

a) polvo 

oxido de cinc 

oxido de magneeio 

s& les :net~li~P-.s 

b) liauido 

e~ una solución a -

cu.oE>a de dcido fosfó­

rico 

foef'Ato de cinc o ñe 

aluminio 

~~ninul~ción.- cuqnto m~s esoes~ sea la me?.cla mds fuer­

te es e1 meterá.al fragu9do. -
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N. esnecif'ic::t.- barni?. nent.:-.1 

~'. ~en~rico 

j:e rief'ine C':>"!\0- m.~~eriel Fellado:>r ae m<~rgenes r.av. :"lbt. 

~ener3li in:!eis.- PF :..tn '1l~terial a·1e ="e oresentA en form~ 

liouida, de asnecto aceitoso, color am­

blir, 

I.- .e-,-:'!,·· n'"'t~trp,l(c::>~l)--•?:>l\·ent~ or~, 

- ..,e!"i· o: ~Jr.té'tiC·'--+(sceto!: ,cl:>r::>fo.r. 

rr.o, Pter.) 

comnuef:ltO ~:1s solventf--berni:; :1entel + 

~tire-- ':"!elic•.il~ :!e hFrni:-. 

solventes or.r:1'nico~ (~ceto~p, clJ~oform::>, 

e ter) 

~ l~.in.,.s ~?re~ s e 1'Q:" li "::e, or lit, '."et"' :i te,::> ·!on1: CJ Jl'\Jtf e. 

Pre~t'.'n~-; ci~n • - o:r. fr ceo? ~~ vidri::> r{:;,:·~r, u,.-r~ l:.:i. prote­

cci6n i.e la lu:--, con unr. tnua de buer. roe -

1 lAdo, oue n'l '"'ermi t~ ".1 1~e el Folvente vo -

lúti1 ~--1,,.- • 



~'r:os: 

T.- se ~ulic~ en toñG~ ias n~redPs dentinarias ~or sellar 

conductil loe ~entinerios 

2.- como meCio ~iel(nte, térmico y el~ctrico (corr. ;:alv~ 

nicae) 

3.- iJroteje a La nulna contra irritaci'1n '!)or agán-res quí­

micos de otros materiales. 

4.- uroteje al silicato, de la deehidrat~ci6n 

Y:aninulnción.- se aplica con torun~s~ peque~n? de algod -

Vente jae 

4 an, bsrni:rnn·'io la~ orretlee d~ 1:: cr:.vidci1 

TJeeventt'1 jas 

~ácil mani~~laci6n 

~ic:lante 

barato 

inocuo a la pulp~ 

(no C"UEB da"lo) 

solubilid~d 3 fluÍfü>s 'bH~aler= 

conte.minación en su coloca 

ci6n 

pued'! afectar recinas 

Caducidad.- deFUn su concentracidn de solvente. 

End•1reCimient~.- deja unP. nelicula al desE'narecer el sol -

vente vJl,\'-cil. 

rrotección.- precRuci:Sn de m,-'1ntenerlos mu7¡ bien tEioadoe 

cuidar los frascos iel sol directo o calas. 

nasar la mitad ie un feo. nuevo g uno de uso 

C'J.".':1Jn. 



¡¡¡ u 1lu'lto!'11iA pueJ.e definirEe com:> lr~ eli'1'.in"".ción co,m 

i:-leta ~e la porción d&? la n'.ll1''", f' e.E1..tida ~e la :::...,licación 

:te un me:Iicr:-,mento adecu.: do Q"..te ?.y-.tde A V• yii·e?F: o cur~r y 

orePervt1r B!l vi tttlid~d en loe c::>n1>J.cto~ rac1icul~res, así, 

el. diente u'.lede Fier s.?.no y cum9lir S'..1 fun-:.ior.. biolÓlfiCa. 

hiñróxido dE- C.'."lcio, o:-:ido de cinc y eu¡;enol, i'ormocreeol. 

Es qu'? el teji~o T'.'1Jloar coronF.lrio- teji·~o a.dy.E cente ri lfs 

exoos:ic:.::ni.eE" nor C'!':::·iee- r:uele co:--.t.::-:ner r:::>cr~ori;:".;•nic~:>:: y, 

'),,r' :r.'J.Pfltrri .:te inflsm•ción y ::~1terrci6n de~enerativa. ?.:l , 

te~~iC::> .-.n::>r:nnl nu<?d.;! ~er elimin.: .. ·:o y l.., c11raci6n po·:r< "Oro-

1ucirse a l:r· entr::id'"' de loF conducto!": radicul.are~ en unr:. 2'.2, 

na di:" trojiJ-:> ou!.,~!1 ~eenci~lrnentP norm::.-1. 1-!i:-.et· el proceQi­

miento -:1° r'.Jln:>tomín >Joiri,, dcr 11n gr:.;.n mlr:ie? .::> "e free ~..Je, 

~ -e.:""""!'! .,11e- :,r- iier.t'?:- sPan s:Plerción~,-":i con c1111·10. f."'1 -

'DUlOOto:ni~ ~e :;-eR1i7'1 o;·r· f~vor1;-c•."r e: dF-E:":·rrollo .:Je lo~ -
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ESTA 
SAtf'R 

exteemo~ de las rnícPs que no estun complet~s 

TESIS 
M U 

I.- se re?.li2a en dientes primarios, ca~ ex~osicidn 

MU DfBE 
~íJWJTEGi 

2.- en dientes perm!l.nentee jóvenes, con pulpas vivas 

ex-p'.test3s y 'lUE auem&o pl'cccll"tc:t.h ápices incompl.,! 

-ta~~nt.e ~UJ."01'1t1oe. 

CONTRA IN DIC~CIONES 

J..- en uie.ut.e~ !u·11m:1r10!=' en '1'Je . .lH. resorción re~1cu11:1.r 

exceo~ ml:t.e cte un tercio de l'' longitud redicule.r 1 

b) lR. corona del diente y la cd'marE-i uulnar no pu.! 

den f"er rect::iur{!.d,.,..8. 

e) en los orificios de lJe conductos se observa un 

senP."rRdo muy viscoso o lent' o no existe hemorr~ 

gia, 

d) exiete dol~r innortantF a la oercusi6n, movili-

clad o ftmboE>, can gingivitif" local agr~vt!da rel,! 

cionRd'=: con necro~is nulr•·r rl?!.clicular tot&l o 



r:rtPOTO~lJA COJ\" HF1'1JXE;J f.E c;·LCIJ 

A~eunos autores utilizan este medica~ento siendo des­

óe el 'l'Junto de vi-et"l "biolÓ#tico" t de reeultadoa excelenteP 

ein embar~~ loe dientes deben seleccionar~e·cuidadoe~mente 

si se dese~. obtener ·éxito. ::1 e:iti1J, de lr..a amoutaci6n e1ebe 

e~tar liure Ot' inf'ecc.J..Vu uuc:- las prop.i.ednü~s 9.titibactex-1!, 

uat;t üel n.ia.r·d,, . ..ido de calcio t:Juu [)1::1.si;Rni:e limi tnl11:la en tie!!!, 

po. ~o pueae inteni:~ree un~ pui~o~omitt con esi:a arog¿ si, 

a juicio del Odont6logo, la infecci6n ha progresado mde a-

1 lu rlel áitio de amout:tción. Aúr. cu-·nño no eXiPte ur. mé -

todo dete~inado t>Ore detectar la existencia y extensi6n, 

de la infecci6n, ~eneralmente ~e puede afirmar que si la 

-pul 'Ca este. expueet::i por mds de 72 hor?.s y ademi!s sangra. 

urof"1.1sAmente no esta en condiciones para una "!'Ulnotomía. 

":'1 nr:io6eito del hi1r6>:ijo de calcio es eEtin:•.ilar lF, orod!! 

cci5n de dentina reparativa para eel1ar la pulpa del medio 

ambiente externo. El alto oh de le. droga irrita la nullJS 

de tal mo:lo que las c61u1r·e mesenquimatoeeE= inñiferencia -

das se traneforman en odontoblastos los cu~les inician el 

deo~éito de dentina repvrativa. Algunos autores recomien­

d:.tn el Ufl'o de hir:Jr&xi..:to de calcio como un material Di?<l'a la 

-aulnotom:Cn en los dientes oermanentes y rara vez en lo!' 



dientes deciduo~. El operndor ~ebe estiar ,eguro rie que el 

hi1r6xido de crlcii:> es frr:sco y no h<.•. ~ido exuuesto a la, 

atmós:fera donde nodrí~ P.b~orve-r l'ióx1~10 r~e cnrbono y c-:>n -

vertirf'le en carbonct to de cr-... ¡cio inerte •• 

"Teuscher y 7.anrler informr- ron sobre el ue:o ee paste , 

de hirlr~xiclo de c.r-.lcio como curEi ci&n pul ~r en pulpotomía, 

de piez.as permanPntes. 3us estudios hi~to16gicos muestré-n 

oue, en los ce.sos Pcertados, ln norción superficial de 1a. 

nuln'3 méfs cercnn,:, al hidróxido de ce.lcio se necro!'Bbf. an-

tee, proceso ecomoa~ado de ap.u~os cembioe inflRmr-torios en 

l.,$ teji:1os inmediatemente subyrcentes. !lesoues de m µe-

riodo como de 4 eemanns, cedía la. inflamación aguda, y se-

guí" el dese.rrollo 'fil une. nueva capa odontobl,<stica en el 

lugar de la. h~rida; en el futuro se for;110.ría un puente de 

dentinR. Desde Pl punto ae vista clínico, el uso 1e hidr,2 

xi do de cn.lci :> en pul potomÍR e ha logrn do su m.""yor ~z.i to en 

pie2as permanentes j6venes especialmente incisivos trauIDf!. 

ti~doe. A este tr~tamiento ~en~ralmente le siguen reFor-

~iones internas con destrucción rle reíz. 

La técnica de uul~otomía con hidr6xido de calcio ee , 

recomienda parA. el trFtamiento de los dientes perrr.anentes. 

-~con ex-posicion -ouluar por caries cuando ha.y Wlª alteraci&n 

pato1 ó~ici. en el nur..to ~e expo~icidn. I.o. técnica se terI?J!. 
ne en una sola SPsión 

'11 



CONCLIJ;Io:lNES 

El tema trnt~do en esta teois nos :nuestra loe ~esos 

s segu!r para un buen desarrollo del tratamiento de End~ 

donci~· 1'reventiva ( recubrimiento directo, indirectO y, 

nulnotomí~ ) y se rP~li2~ra con ~xito si se siguen los 1 

siguientes ~sos: 

r.- tener todos loe dato~ ~ronorcionados nor la 

Historia clínica. 

i=.- c-ontPr con f'1.. inf:ltrumt?nt·~1 :-;.~rooi~do p?.rn la , 

técnicP. • 

.}.- contnr con lr confinnza y cooperP.ción del pa -

ciente n~r~. su m~nejo en el consultorio. 

4.- una vez obtenido el di~gn6~tico, oplic~r l~ t~ 

cnic~ sPlecciona~R nl requerimiento del diente. 
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