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EN ESTE TRABAJO SE PRESENTAN Y DESCRIBEN TODOS LOS ASPECTOS

DE lNTgRés RELACIONADOS COM LA OPERATORIA DENTAL DE LA CA-
RIES, '

SE COMIENZA POR DEFINIR Y DESCRIBIR LA LESION CARIOSA, SU -
NATURALEZA, CARACTERISTICAS FISI1CAS Y aufMIcAS, As! como su

. ETIOLOGfA, JUNTO CON LAS TEOR{AS RELATIVAS A DICHO PADECI--
MIENTO,

LA PARTE SIGUIENTE DEL TRABAJO DESCRIBE EN FORMA DETALLADA,
LAS TECNICAS OPERATORIAS EN LA PREPARACION DE LAS DIVERSAS

CLASES DE CAVIDADES, DE ACUERDO CON EL TIPO DE OBTURACION -
OUE SE PIENSE REALIZAR.

LA TERCERA PARTE SE REFIERE, PUNTO POR PUNTO, A TODOS LOS -

ASPECTOS DE LA PATOLOGfA PULPAR Y A LAS TECMICAS OPERATO-
RIAS QUE PROCEDEN.,

POR GLTIMO, SE RESUME EN VARIOS CUADROS TODO LO TRATADO Y -
SE INCLUYE UNA SERIE DE RECOMENDACIOMES DE GRAN INTERES,
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A)-

B)-

1. LA LESION CARIOSA

lA)-.DEf!NlCle DE LA LESION CARIOSA,
B)- NATURALEZA DE LA LESION CAR10SA,
c)- CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS,

D)- Composicibn aufmica,

E)- ETIOPATOGENIA DE LAS CARIES, .
TeoriAs.

DEFINICION DE LA LESION CARIOSA.- LA CARIES DENTAL ES UNA
ENFERMEDAD DE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE, PROVO-

CADA POR ACIDOS QUE RESULTAN DE LA ACCION DE MICROORGANIS
MOS SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO,

SE CARACTERIZA POR LA DESCALCIFICACION DE LA SUBSTANCIA -

IMORGANICA Y VA ACOMPANADA O BIEN SEGUIDA POR LA DESINTE-

GRACION DE LA SUBSTANCIA ORGANICA. | A CARIES SE LOCALIZA

PREFERENTEMENTE EN CIERTAS ZONAS Y SU TIPO DEPENDE DE LOS
CARACTERES MORFOLOGICOS DEL TEJIDO.

NATURALEZA DE_LA LESION CARIQSA.- L.AS LESIONES CARIOSAS -

REPRESENTAN UNA SITUACION PATOLOGICA PECULIAR DE LOS DIEN
TES.

EsTAS ANOMAL{AS ADAUIRIDAS SON MANIFESTACIONES DE -
UNA ENTIDAD NOSOLOGICA DISTINTA NO RELACIONADA CON ESTA--
DOS COMO LAS INFLAMATORIAS ATROFICAS DEGENERATIVOS QUE --

AFECTAN A LOS TEJIDOS DEL ORGANISMO,



ESTA BIEN CLARO, SIN EMBARGO, QUE EL SISTEMA GENERAL DE DE
~ FENSA DEL ORGANISMO TIENE POCA ACCIGN DE CONTROL DE LA CA

'RIES DENTAL, Y NO SE PRODUCEN LA REPARACION NI LA CICATRI-
ZACION EN SU SENTIDO HABITUAL,

LA‘OPERATORIA DENTAL ES POR EL MOﬁENTO LA ONICA MANERA ---
EFECTIVA DE RESTAURAR LAS ESTRUCTURAS PERDIDAS, PERO LOS -
PROGRESOSlDE LA OponToLOGfA PREVENTIVA PROMETEN POR LO ME-
NOS UN CONTROL PARCIAL DE LA APARICION DE LESIONES NUEVAS,

ToDos LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE PARECEN SER SUS-
CEPTIBLES A LA CARIES DENTAL ESTANDO EXPUESTOS AL MEDIO BUY
CAL, LO MAS coMON ES QUE LAS LESIONES TENGAN SU PUNTO DE -
ORIGEN EN EL ESMALTE DONDE SE PUEDEN ESTABLECER UNA DIVI--

SION, POR LA UBICACION, EN CARIES DE FOSAS Y FISURAS Y CA-
RIES DE SUPERFICIES LISAS.

LA INVOLUCRACION DE LA DENTINA POR LA CARIES PUEDE SER EL

RESULTADO DE UN ATAQUE DIRECTO CUANDO ESTE TEJIDO QUEDA EX
PUESTO AL MEDIO BUCAL, PERO LO MAS COMUN ES QUE LAS LESIO-
NES DENTIMARIAS SEAN EL RESULTADO DE LA EXTENSION DE LAS -
LESTONES ORIGINADAS EN EL ESMALTE O ElL. CEMENTO,

EL TeEJIDO
CEMENTARIO DE LA LESION APARECE SOLO FN LOS CASOS DE RETRO

ACCION DE LOS TEJ1DOS GINGIVALES,

.

EsTOS DIVERSOS TIPOS DE LESIOMES HAN SIDO DIAGNOSTICADOS -
EN DIENTES HUMANOS Y ANIMALES Y TAMBIEN HAN SIDO DESCRITAS
SIMILITUDES BASICAS EN SUS CARACTER{STICAS ESTRUCTURALES,




c)-

_PESE A OUE EL ESMALTE DIFIERE TANTO DF. LA DENTIMA'Y DEL Cﬁ ‘ 
. MENTO EN SU ESTRUCTURA Y COMPOSIC!bN; LAS LESIONES CAR!0~*~5
7"SAS DE ESTOS TEJIDOS TIENEN VARIOS RASGOS EN COMﬂN-

LA DESTRUCCION DE LA -
MATRIZ ORGANICA FORMA TAMBIEN PARTE DEL CUADRO,

LA DESMINERALIZACION PRECEDE A LA PROTEOLISIS, PERO ESTA -

TEORfA AUN ES DUDOSA PUES EXISTEN ALGUNOS MUEVOS METODOS -

DE INVESTIGACION, FSTUDIOS DE LA DENTINA BAJO MICROSCOPIO

ELECTRONICO DEMUESTRAN QUE UNA DESMIMERALIZACION EXTENSA -
SIGUE A LA DESTRUCCION MATRIZ COLAGENO,

LAS UNIDADES ESTRUCTURALES BASICAS DE LAS FASES ORGANICA F
INORGANICA DE ESMALTE Y DENTINA SON DE DIMENSIONES SUBMI--
CROSCOPICAS OUE AL SER INVADIDAS POR EL PROCESOS CARIOSO -
SON ATACADAS POR ENTIDADES MOLECULARES COMO SON LOS ACIDOS
Y LAS ENZIMAS PRODUCIDOS POR BACTERIAS, POR LO TANTO,

LAS
ALTERACIONES FUNDAMENTALES DE LOS TEJIDOS HABRAN DE SER -~

HALLADAS A ESTE NIVEL,

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS.~ S1 BIEN LA APARICION DE -
UNA CAVIDAD ES LA MANIFESTACION MAS ORVIA DE UMA LESIOM, -

LAS DESVIACIONES DEL COLOR NORMAL DEL DIENTE SON TAMBIEN -

GUIAS IMPORTANTES PARA EL DIAGNOSTICO, |AS LESIONES DEL -

ESMALTE APARECEN A MENUDO BLANCOS, DERIDO A UNA PERDIDA DE

Estos
_lNCLUYEN LA PéRD!DA DE SURSTANCIA MINERAL, LA PRESFNC[A DE - -
'BACTERIAS DENTRO DEL TEJIDO ALTERADO EN LAS LESIONES AVAN-
ZADAS Y LA FORMACION DE CAVIDADES.



[ ESMALT CAREADO . - o
e DENT!N&}SANA SUELE-SER DE N COLOR AMAR LLO CLARD, POR

" LASY OBSERVACIONES CL‘NICAS PARECE QUE LAS'LESIONES

“LOR MAS T CLARO' REFLEJAN' UNA" ACTIV!DAD ‘e’ CARIES MAYOR ous
?LOS+OSCUROS.

LAS LESIONFS DETENIDAS OFRECEN A MENUDO UN

-COLOR“NEGﬁO PARDUSCO: ~ SE HA' ESPFC!FICADO ACERCA DEL ORL

GEN 'Y NATURALEZA DE’ LA SUB%TANC!A COLORANTE DE LAS CA--"b

'RIES. 'SE HA CONSIDERADO LA POS!B!L!DAD DF OUF RFPRE%EMTF

UN CAMBIO EN LA COMPOSICION AMINOACIDA DE LA MATRIZ, OTRA
TEOR{A ES EL FENOMENO COM UNA ACUMULACION DE TINTES DE --

LOS ALIMENTOS DE PRODUCTOS DEL METABOLISMO BACTERIANO Y -
DEL TABACO,

CARACTER{STICAS MICROSCOPICAS,- [N MICRO-RADIOGRAF{AS -~
LAS LESIOMES DE FOSAS Y FISURAS Y LAS DE SUPERFICIES LI~

SAS EN EL ESMALTE, APARECEN COMO ZONAS RADIOLUCIDAS SU--

PERFICIALES, [ESTA COMPROBACION REFLEJA SIMPLEMENTE LA -

D!SMINUCidN DEL CONTENIDO NUMERAL DEL TEJIDO,



RACTER!ZAnAs’cono S1GUE:

D HiPERMINERALIZACLEN SUPERF(CIAL;i
2)

Dssrnuccrén COMPLETA DE LAS FASES ORCANICA E INORGANxCA,
3

DESCALCIFICACION CON RESTOS DE LAS FASES ORGANICA E IN-
ORGANICA,

4) PecaLciFicaciéN PoOR DEPOSITO DE MINERALES D!SUELTOS DE

LA ZONA,

5) DESCALCIFICACION PARCIAL,

6) AUMENTO DE LA MINERALIZACION,

Ast{ MISMO LOS REGISTROS MICRO-RADIOGRAFICOS CON BAJO AUMEN
TO DE LESIONES CARIOSAS EN LA DENTINA REVELAN UNA DESMINE-

RALIZACION EXTENSA DEL TFJIDO, TANTO EN LAS LESIONES TEM--
PRANAS COMO EN LAS AVANZADAS,

SOBRE LA BASE DE LA RADIODENSIDAD SUELEN SER DISCERNIBLES
VARIAS ZONAS DENTRO DE CADA LESION,

LA ZONA SUPERFICIAL ES LA MAS EYTENSAMENTE DESMINERALIZADA,
UNA ZONA DE TRANSICIOM CON AUMENTO GRADUAL DE LA RADIODEN-

SIDAD, APARECE DEBAJO DE LA ZONA SUPERFICIAL Y SORRE UNA -

ZONA MAS PROFUNDA DE HIPERMINERALIZACION,

LA RADIODENSIDAD, INCREMENTADA DE ESTA ULTIMA, REFLEJA EL
DEPOSITO DE UN MATERIAL CALCIFICADO DENTRO DE LOS CONDUC-
TOS DENTINARIOS; A ESTA OBSERVACION SE LE CONOCE cOMO ES-

CLEROSTS Yy REPRESENTA UNA MANIFESTACION DEL MECANISMO DE

DEFENSA DEL DIENTE. .UNTO A LA PULPA SE FORMA UNA ZONA DE




DENTINA secunnAR!A, ES UN FSFUFR70-POR AISLAR LA Lesxbu}

AS‘ MISMO LA ZONA SUPERFlClAL MUESTRA OUE COMTIENE UN RE
SlDUO DE MATERIAL INORGANICO,

Los ESTUDIOS MICROSCOPI1COS HAN APORTADO INFORMACION SO--

BRE LAS RELACIONES DE LAS BACTERIAS CON LA INICIACION v

PROGRESTION DE LAS LESIONES CARIOSAS, [N LAS PRIMERAS Fp

SES DEL DESARROLLO DE UNA LESION, LOS MICROORGANISMOS ES

TAN CONFINADOS EM LAS PLACAS RACTERIANAS DE LA SUPERFI--
CIE DENTARIA.

Los PRODUCTOS DEL METABOLISMO MICROBIANO DE ESTAS COLO--
NIAS MASIVAS PENETRAN LA ESTRUCTURA DENTAL SUBYACENTE Y
CAUSAN DANOS POR DISOLUCION DE LOS COMPONENTES HisTICOS,
SOL0 DESPUES DE HABERSE GENERADO ESPACIOS BASTANTE AM--
PLIOS SE PUEDE PRODUCIR LA INVASION MICROBIANA,

|.A PROGRESION DE LAS LESIOMES OCURRE POR UNA DESTRUCCION

HISTICA CONTINUA A LA SEGUIDA POR UNA PENETRACION BACTE-

RIANA GRADUAL. ML INVOLUCRAR EL L{MITE AMELO DENTINARIO

OCURRE UNA EXTENSION LATERAL CON INVASIOM BACTERIANA DE

LOS CANAL{CULOS ASOCIADOS, 10S PRODUCTOS DEL METAROLIS-

MO MICROBIANO VUELVEN A DESTRUIR LA MATRIZ DENTIMNARIA --
CIRCUNDANTE, Y DESPUES DE UNA SUFICIENTE DESTRUCCION HiS

TICA SE PRODUCE LA INVASION DE LAS REGIONES INTERCANALI-

CULARES, LA INVASUION BACTERIANA DE LA DENTINA PUEDE PRQ

DUCIRSE POR LA VIA DE LAS LAMINILLAS DEL ESMALTE, LAS -



CUALES SON DEFECTOS HIPOCALCIFICADOS DEL ESMALTE QUE SE
- EXTIENDEN DE LA SUPERFICIE AL L{MITE AMELODENTINARIO, -
" ES POR TAL RAZON QUE SE PUEDEN GENERAR LESIONES DENTINA

RIAS SIN DESTRUCCION DEL ESMALTE Y DE ACUERDO CON LO AN
TES DESCRITO,

,D)’

CoMpOS1CION QuiMICA.~ OBSERVACIONES MORFOLOGICAS REVE-

LAN EXTENSAS ALTERACIONES DEL ESMALTE Y LA DEMTINA COMO
RESULTADO DEL PROCESO DE CARIES, »

LAS LESIONES CARIOSAS CONTIEMEN MAS AGUA Y MAS MATERIA

ORGANICA, PERO MEMOS MATERIAL MINERAL (CENIZAS) QUE UM

TEJIDO SANO., LAS FRACCIONES IMORGANICAS DE ESMALTE Y

DENTINA CARIADOS CONTIEMEM MEMOS CARBONATO Y MAGMESIO
PERO MAS FLUORURO QUE EL TEJIDO SANO; LAS CANTIDADES DE
CALCIO Y FOSFORO SON ESENCIALMEMTE IDENTICAS,

Los CAMEI0OS MAYORES EN LA COMPOSICION SON CONSIDERADOS

RESULTADOS DIRECTOS DEL PROCESO CAR10SO. LA DISMINUCION

DE LAS CENI1ZAS TOTALES ES UNA MEDIDA DEL GRADO DE DESMI-
NERALIZACION DE LOS TEJIDOS EN TANTO QUE LAS MODIFICACIQ

NES EN LA FRACCION IMORGAMICA (CENIZAS) REPRESENTAN ALTE
RACIONES QUIMICAS EN LOS CRISTALES.

LOS VALORES MAYORES DEL FLUORURO PUEDEM IMDICAR NUE QUE-
DA ALGO DE FLUORO TERAPIA EN LA LESION, EN TANTO OUE HAM

SIDO DISUELTOS LOS CRISTALES MAS SOLUBLES, LA FALTA DE

CAMBIOS EN LA RAZON cALC10/FOSFORO PUEDEN ESTAR RELACIO-




NADOS CON EL FENOMENO DE INTERCAMBIO IONICO ENTRE DIENTES

CE)-

Y SALIVA POR EL CUAL EL INCREMENTO DE LA SUBSTANCIA ORGA-

NICA PUEDE SER ABSOLUTA O RELATIVA O AMBAS, |A DESMINERB
LIZACION DEL TEJIDO SIN PROTEOLISIS ORIGINAR{A UN INCRE--

MENTO RELATIVO DE LA MATERIA ORGANICA. FL INCREMENTO REAL
DEL CONTENIDO ORGANICO PODR{A SER EL RESULTADO DE UNA IN-

CORPORACION DE MOLECULAS ORGANICAS DE LA SALIVA Y DE UNA

INVASION MICROBIAMA DEL TEJIDO, [L AUMENTO DE LA HUMEDAD

REFLEJA ONICAMENTE UN REEMPLAZO CON AGUA DE LOS ELEMENTOS
H{STICOS DESTRUIDOS,

LOS DIENTES NO CAREADOS NO REVELAN UNA DIFERENMCIA CONS1S-
TENTE DEL COMTENIDO ORGANICO, CENIZAS, CALClo Y FdsForo,-

PERO LOS DIENTES LIBRES DE CARIES OFRECEN A MENUDO VALO--

RES MAS ALTOS PARA EL FLUORURO, [STA OBSERVACION INDICA

QUE LA COMPOSICION DE UM DIENTE PUEDE IMFLUIR SOBRE SU --

RESISTENCIA A LA CARIES DENMTAL., FSTUDIOS EN ANIMALES HAN

AGREGADO QUE VALORES MAS ALTOS EN CARBONATOS EN LOS TEJI-

DOS DENTAR!0S PUEDEM ESTAR ASOCIADOS A UNA MAYOR SUSCEPT]
BILIDAD,

ET10PATOGEMIA. DE. LAS_CARIES .~ LAS ESTAD{STICAS DEMUESTRAN
AUE MAS DEL 707 DE LOS DIENTES EXTRAIDOS SON A CAUSA DE -
LA CARIES O BIEM DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. Asf MIsmo,
SABEMOS QUE DE ESTE PORCEMTAJE MAS DE LA MITAD CORRESPON-

DE A LA CARIES QUE AFECTA A PACIENTES DE MEN0S DE 0}



F)-~

Aflos, GENERALMENTE LAS ENFERMEDADES SE COMBATEN EN DOS FOR
MAS,.EViTANDO»QUE SE PRODUZCAN O NEUTRALIZANDO SUS CONSE--=

_CUENCIAS.,

LA PROFILAXIS DE LA CARIES SE BASA EN SU ETIOLOGIA PROBLE-
MA DEL QUE NO SOLO SE OCUPA EL CIRUJANO DENTISTA, SINO MU--

CHOS OTROS PROFESIONALES COMO SON EL HrstoraToLOGO, PACTE--

R16LOGO Y EL Aufmico., EL ATAQUE A LA CARIES YA INSTALADA -

ES LO QUE, POR LO GENERAL, HACEMOS EN NUESTRA PRACTICA DIA-
RIA, POSTEIORMENTE TRATAMOS EL CONDUCTO, MAS ADELANTE EX--
TRAEMOS EL DIEMTE Y FINALMENTE COLOCAMOS UNA PROTESIS, PE-
RO LA SOLUCION INMEDIATA A CADA UNO DE ESTOS PROBLEMAS ESTA

SIEMPRE DESVINCULADA DE LA CAUSA PRIMARIA OUE LOS PRovoCd,-

ES DECIR, DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES, FL PROFESIONAL SE

OCUPARA, POR TANTO, DE EVITAR LAS CARIES Y EM TODO CASO CO-

MO SEGUNDA MEDIDA DE TRATARLAS Y CURARLAS, ALGUNOS GRUPOS

DE Los [.STADOS UNIDOS EMITIERON SUS PROPIAS TEOR{AS, PERC

MIENTRAS EL CONCEPTO DE MICHIGAN ES EMINENTEMENTE EXOGENO Y
MICROBIANO, LA MAYOR PARTE DE LAS HIPOTESIS EUROPEAS SF BA-
SAN EN LA ANTIGUA IDEA DE NUE LA CARIES ES LA REPERCUSION -
LOCAL DE FACTORES GEMERALES Y OUE LA FSTRUCTURA DEL DIENTE

Y SU CAPACIDAD DE REACCION DESEMPENAM UM PAPEL MUY IMPORTAN
TE EN SU DESARROLLO,

TEoRfAS. TEORTA DE MICHIGAN (E.U.), FN [icHIsAN EN 1907

SE REUNIG UN SIMPOSIO DEDICADO EXCLUSIVAMENTE A LA ETIOLO-




_GIA Y PROFILAXIS DE LA CARIES, . |
CEN L SE HABL® DE QUE PARA SE PRODUZCA LA CARIES ES NECE
MSARiA’LA;PRESENC!A'DE MICROORGANISMOS QUE TEN{AN DISPONL
BLES HC RESULTANDO DE ELLO UN ACIDO GUE ES CAPAZ DE SOLU
BILIZAR EL ESMALTE, PERO PARA QUE LOS MICROORGANISMOS AC
_ TOEN sOBRE LOs HC DEBERAN PRODUCIR UN GRUPO DE ENZIMAS Y
PARA QUE LA CONCENTRACION DEL ACIDO SEA SUFICIENTE PARA

DESCALCIFICAR EL ESMALTE ES NECESARIO OUE TODO EL PROCE-

SO SE LLEVE A CABO BAJO LA PROTECCION DE UNMA PLACA ADHE-
RENTE.,

POR LO TANTO, SE ESTABLECIO EN DICHO COMGRESO QUE PARA

QUE SE FORMULARA EL PROCESO CARIOSO ERAN MECESARIOS

LOS
SIGUIENTES COMPONENTES:

1)- LACTOBACTLOS. EN SUJETOS CON CARIES SE COMPROBO OUE

EXISTEN {NDICES ALTOS DE LACTOBACILOS, NO SUCEDIENDO
AS{ CON PERSONAS SIN CARIES,

2)- GRUPO ENZIMATICO. COMO SABEMOS LA DEGRADACION DE LOS

HC HASTA LLEGAR AL ACIDO LACTICO 5 UM PROCESO QUE

SOLO SE LLOGRA DESPUES DE LA FORMACION DFE MUCHAS SURS

TANCIAS INTERMEDIAS, Los I'C nuE SE DESDOBLAN MAS FA

CILMENTE SON LOS DE MOLECULA SENCILLA COMO LA GLUCO-
SA Y LA SACORSA QUE SON COMUNES EM LA ALIMENTACION,~
EN CADA UMA DE ESTAS ETAPAS, SIMN EMBARGO, ES MECESA-
RIA LA PRESENCIA DE UN FEMOMENO ESPECiFICO:



2)- AZUCARES, k
l})~ PLACA ADHERENTE,
5)- SOLUBILIDAD DEL ESMALTE.

" Asf mMisMo sSE ESPECIFICb EN DICHA Trnntn AUE LAS CARIES -
APARECEN EN REGIONES FSPEC!ALES DEL DIENTE Y SU TIPO SE
DETERMINA POR LA NATURALEZA MORFOLOGICA DEL TEJIDO EN -

QUE APARECEM,

TEORTA DE GOTTLIEB,- FL CONCEPTO AUE DA ROTTLIER SORRE

EL ORIGEN DE LA CARIES ES TAMBIEN EXOGENO Y MICROBIANO,
ESTE AFIRMA QUE EL PRIMER FACTOR ES LA PROTEOLISIS O --
DESTRUCCION DE LA SUBSTANCIA ORGANICA A LA QUE PUEDE NO

ACOMPANAR O SEGUIR LA DESCALCIFICACION DE LA SUBSTANCIA
ORGANICA,

EN TERMINOS GENERALES GOTTLIER ACEPTA NUE LA DESTRUCCION
DEL ESMALTE PUEDE PRODUCIRSF DE LAS SIGUIENTES MANERAS:

A)- CON UN ACIDO QUE DESCALCIFIQUE LA SURSTANCIA INORGA
NICA,

B)- CON MICROORGANISMOS PROTEOL{TICOS OUE DESTRUYAN LA

SUBSTANCIA ORGANICA,

c)- Accibn DE MAS ACIDO SOBRE EL ESMALTE, SOBRE LA Sy--

PERFICIE DEL ESMALTE PUEDE CONCEMTRARSE EL ACIDO EM
CANTIDAD SUFICIENTE COMO PARA DESCALCIFICAR LA SURS-

TANCIA INORGAMICA, ESTE ACIDO PUEDE TENER LOS OR{GE

MES Y ACTUAR EN DISTINTA FORMA EN CADA UNO DE ELLOS,



- EN PRIMER LUGAR PUEDE ACTUAR PROTERIDO POR LA PLACA.
~ PRODUCIENDO ACIDO LACTICO DE ORIGEN MICROBIANO DERI-

VADO DEL AZ(CAR, LO QUE DA POR RESULTADO UNA MANCHA

BLANCA 0 ESMALTE CRETACEO, O SEA, OUE ES UN TEJIDO -
QUE HA PERDIDO TOTAL O PARCIALMENTE LAS SALES INORGA
MICAS PERO CUYA MATRIZ ORGANICA PERMANECE INTACTA, -
EN EL SEGUNDO CASO EL ACIDO PROVENIENTE DE ALGUNOS -
ALIMENTOS ACIDOS, ESPECIALMENTE JUGOS DE FRUTAS, AC-
TOA DIRECTAMENTE SIN LA PROTECCION MECANICA DE LA —-
PLACA. A MEDIDA QUE EL ACIDO DESCALCIFICA, EL TRAU-

MA DEL CEPILLADO O DE LA MASTICACION, ARRASTRAN LA -

DELICADA TRAMA ORGANICA, LA DESTRUCCION DEL TEJIDO

ES FRONTAL, POR CAPAS Y TOTAL EL RESULTADO DE LA ABRA
S16N,

LA Acc1ON DE UN ACIDO PRODUCE ESMALTE CRETACEO EN AL
GUNOS CASOS Y EN OTROS ABRASION, PERO NUNCA CARIES.

(GOTTLIEB SOSTIENE OUE LA PLACA ADHERENTE SE FIJA A LA SU
PERFICIE DEL ESMALTE POR EL BORDE SUPERFICIAL DE LAS LA-

MINILLAS, POR ESO ES OUE LAS PLACAS Y LAS CARIES SON -~

MAS FRECUENTES EN LAS CARAS PROXIMALLS POR DEBAJO DEL --
PUNTO DE CONTACTO DONDE LAS LAMIMILLAS SON MAS NUMEROSAS.
EN LA PLACA PROLIFERAN GRAN CANTIDAD DE COLONIAS DE MICRQ
ORGANISMOS PROTEOL{TICOS QUE PENETRAN EN EL ESMALTE A TRA
VES DE LAS LAMINILLAS, ALCANZAN LAS 70MAS PROFUNDAS Y SE



EXTIENDEN LUEGO‘LATERALMENTE A TRAVES DE TODAS LAS ES--
" TRUCTURAS HIPOCALCIFICADAS, N MEDIDA OUE AVANZAN, LOS
M1CROORGANISMOS PROTEOL{TICOS DISUELVEN LA SUBSTANCIA -
ORGANICA Y COMUNICAN A LA ZONA UNA COLORACION AMARILLA.

LA DESCALCIFICACION ES UM PROCESO COMPLETAMENTE INDEPEN
DIENTE QUE NO REPRESENTA UNA CARACTER{STICA DEL PROCESO
CARI0SO., SE PRODUCE POR EL ACIDO LACTICO DE LAS COLO--

NIASACIDOFILAS OUE APROVECHAN LA BRECHA ABIERTA POR LOS

M!CROORGAN!SMOS‘PROTEOLleCOS. SIN EMRARGO, AMBOS PRO-

CESOS SON INDEPENDIENTES, SIENDO ESENMCIAL EL PROTEOL{T]L
CO YA NUE LA PRIMERA ACCION DE LA CARIES NO SOLO NO DES

CALCIFICA EL ESMALTE, SINO OUE LO HACE MAS RESISTENTE A
LA ACCION DE LOS AciDOS,

TEORTA DE CSERNYET.- En sus ANALISIS CSERNYEY DICE nuE
NO HA ENCONTRADO NUNCA ACIDO LACTICO EN EL PROCESO CARIQ

SO Y EN CAMBIO CAS! SIEMPRE MA ENCONTRADO ACIDO FOSFOR1!-
co, '

SIN EMBARGO, DA UNA INTERPRETACION DIFERENTE A LOS DEMAS,
AFIRMANDO QUE EL ACIDO LACTICO HO GUARDA NINGUNA RELA--
CION CON EL PROCESO CARIOSO, YA NUE LAS CARIES SOM LA SO
LURTLIZACION DE LAS SALES INORGANICAS DEL ESMALTE, POR -
ACCCION DE LA FOSFATASA QUF DA SALES DE CALCIO SOLURLES
Y ACIDO FOSFORICO LIRRE, POR LO TANTO, PARA (SERNYE! LA
CARIES ES UN PROCESO BIOLOGICO, SOLO POSIBLE EN DIENTES




_ VIVOS, POR ACCION DE UN FERMENTO QUE ES LA FOSFATASA Y
CUYO ORIGEN ES PULPAR, ESTA ACTUARfA LIBERANDO NUEVAS
_ CANTIDADES DE FOSFORO I6NICO A PARTIR DE LOS FOSFATOS -

SOLUBLES CON LO QUE SE PRODUCE UNA SOBRESATURACION DE -

FOSFORO 1ONICO Y SU CORRESPONDIENTE PRECIPITACION AL ES

TADO DE FOSFATO DE CALCIO (APATITA), SOSTIENE OUE LA -

| MISMA FOSFATASA ES CAPAZ DE EXTRAER Ac1po FOSFORICO DE
LOS GLICEROFOSFATOS SOLUBLES Y PRECIPITARLO COMO APATITOS

INSOLUBLES, O BIEN, DE EXTRAERLO DE LOS APATITOS Y TRANS

FORMARLO EN SALES SOLUBLES., LA MANERA DE ACTUAR DE LAS

FOSFATASAS DEPENDE DEL EQUILIBPRIO FLUOR-MAGNESIO DE ESE
MEDIO,

EN LA CARIES LA FOSFATASA PULPAR ATRAVIESA LA DENTINA Y

EL ESMALTE SOLUBILIZANDO LAS APATITAS AL LIBERAR DE ---

ELLAS EL Acino rFosFOrIco, FL AciDo LACTICO NO INTERVIENE

PARA NADA, EL PROCESO PUEDE EFECTUARSE EN UN PROCESO NEU-
TRO Y EL UNICO ACIDO OUE APARECE EN EL PROCESO CARIOSO -
ES EL FOSFORICO DERIVADO DE LAS APATITAS,

TEORTA DE LETIMGRUBER,- |EIMBRUBER TIENE SODRE LA CARIES -
UNA TEORIA ORGANOTROPA, PUES SE BASA EN EL CARACTER VITAL

DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIEMTE OUE ACTUA COMO UN DIAFRAG

MA INTERPUESTO ENTRE EL MEDIO '.{nuIDO PULPAR Y EL MEDIO -

LiQuIno SALIVAL, Su FUNCIONAMIENTO DEPENDE DE LA ESTRUC-

TURA SUBMICROSCOPICA DE LOS TEJIDOS DIAFRAGMATICOS Y DE -
LAS PROPIEDADES DEL LAUIDO QUE ELLOS ENCIERRAM,



ESTE SlSTEMA DIAFRAGMATICO FUNCIONA EN DOS FORMAS';'A

]A.- COMO UN DlAFRAPMA PASIVO OUE PERMITE EL. PASO DEL -

AGUA DE LA SALIVA HACIA LA PULPA POR PRESION osMO-
X TlCA)

2A.; COMO UN COMPONENTE ELECTROENDOSMéTlco EN CUYO CASO

EL DIAFRAGMA ACTUA EN FORMA ACTIVA, En ESTE cAsO

PUEDEN PASAR OTRAS MOLECULAS ADEMAS DE LAS DEL
AGUA, REACCIONANDO DE ACUERDO A SU CONSTITUCION --

CON LOS COMPONENTES DEL DIAFRAGMA ,MANTENTENDOLO EN

BUENAS COMNDICIONES DE DEFENSA CONTRA LOS ELEMENTOS
DESTRUCTORES QUE PRODUCEN LA CARIES,

PERO PARA NUE ACTUE ESTE COMPONENTE FS NECESARIA LA PRE
SENCIA DE un FACTOR DE MADURACION EN LA SALIVA, PROPOR-
CIONA BROCAS INMUNES A LA CARIES Y OUE LA FALTA DE FAC--

TOR DE MADURACION ES LA CAUSA DE OUE LOS DIENTES SEAN -
SUSCEPTIBLES A LA CARIES.

TEORTA DE EGGERS - LURA.- [STA TEORfA SOSTIENE QUE LA -
CARIES SE PRODUCE POR LA LIBERACION DEL Acibo FOSFORICO
DE LAS APATITAS POR UN PROCESO SFMEJANTE AL DE LAS READ
SORCIOMES E INVERSO AL DE LA OSCIFICACION Y ACEPTA LA -

PRODUCCION DE ACIDO ORGANICO A PARTIR DE LOS MICROORGA-

NISMOS DE LA PLACA, PEROC CONSIDERA NUE ESTA ACIDEZ HO -~

ACTOA REDUCIENDO EL. PH, SINO COMO OXIDANTE PROPORCIONAN
DOLE LA ENERG{A NECESARIA PARA LOGRAR LA SINTESIS soLu-



~ BILIZADORA, POR LO TANTO LA CARIES DE FSMALTE Y DENTINA
' SERIA UN PROCESO INVERSO AL DE LA AMELOGENESIS Y DENTI-
© NOGENESIS. EN LA CARIES LOS DOS COMPOMENTES SUCEPTI---

_ BLES DEL TEJIDO-SALES INORGANICAS Y SUBSTANCIA ORGANI--

CA- SE SINTETIZAN DANDO UN CUERPO SOLUBLE, EL COMPLEJO
CALCI0~-FOSFO-PROTEICO,

TEORTA DE PINCUS.- PINCUS HA COMPROBADO QUE LOS TEJIDOS
DENTARIOS SANOS CONTIENEN COMPUESTOS ORGANICOS DEL ACI-

DO SULFURICO, MIENTRAS LOS TEJIDOS CARIADOS CONTIENEN -

SULFATO DE CALCIO. POR OTRA PARTE LAS BACTERIAS DE LA

CARIES, MANTENIDAS EMN UN MEDIO QUE MO CONTENGA GLUCOSA,

PRODUCEN LESIONES DEL TIPO DE LA CARIES, PUEDE SUPONER

SE ENTONCES QUE EL DIENTE TIENE LAS SUBRSTANCIAS NECESA-
RIAS RARA PRODUCIR UN Acino (SULFURICO) BAJO LA ACCION
BACTERIANA Y OUE NO ES MECESARIO EL SUMIMISTRO DE GLUCQ

SAS DEL EXTERIOR PARA NUE ESTA CONCENTRACION DE ACIDO -
SE MANTENGA,



2. PREPARACION DE CAVIDADES, TIEMPOS OPERATORINS

" 1ER. TIEMPO: APERTURA DE LA CAVIDAD,
200, TIEMPO!

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIOSO,
JER. TIEMPO:

CONFORMACION DE LA CAVIDAD:
A)- EXTENSION PREVENTIVA,

B)- FORMA DE RESISTENCIA,

C)- BASES CAVITARIAS,

D)- FORMA DE RETENCION,
E)- FORMA DE CONVENIENCIA,

Uro, TiEMPO:

BISELADO DE BORDES CAVITARIOS,
570, TIEMPO:

TERMINADO DE LA CAVIDAD.

OPTURACIONES CON AMALGAMA ciases I, 11T v V

CLase [: OBTURACTION CON AMALGAMA. LA cLASE | SE PREPARA Pp

RA TRATAR CARIES LOCALIZADAS EN LA SUPERFICUE OCLUSAL DE

LOS
PREMOLARES Y MOLARES,

EN LOS DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CA-
RAS VESTIBULAR Y LINGUAL DE MOLARES, EN LA CARA PALATINA DE -~

LOS INCISIVOS SUPERIORES (CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS LATERA-

LES) Y OCASIONALMENTE EM LA CARA PALATINA DE LOS MOLARES SUPE
RIORES,

LAS CARIES DE ESTE GRUPO GENERALMENTE PRESEMTAM CARACTER{STI-

CAS CLINICAS SIMILARES, YA OUE TIENEN EL PRINCIPIO OCULTO EN



. LA PROFUNDIDAD, PROPAGACIGN EN LA MISMA Y; A PESAR DE ELLO, DL

’;'SIMULAC!ON EN LA SUPERF!C!E 'y LA FNTRADA DF LA F!SURA 0 FOSE--
TA,

EN CARIES AVANZADAS LAS ZONAS LIMITANTES CON EL PROCESO PIER--

DEN SU COLOR NORMAL, APARECIENDO OPACAS U OSCURAS, A LA INS--

: PECCION SE DESCUBRE TEJIDO REBLANDECIDO Y PORDES MARGINALES SQ

CAVADOS . CoMo YA SE D1JO, LAS CARIES DE ESTE TIPO SE EXTIEN--

DEN EN PROFUNDIDAD Y POCAS VECES EN SUPERFICIE, POR LA LIMPIE-

ZA MECANICA O AUTOMATICA QUE SE TIENE EN ESAS ZONAS., [N OTROS

CASOS LA ODONTALGIA ES LA PRIMERA MANIFESTACION DE LA GRAN EX-

TENSION DE LA CARIES EN LA DENTINA, FL DIAGNMOSTICO cLiNICO A

SIMPLE VISTA SE REALIZA POR LA COLORACION PARDO-NEGRUZCO DE LA
FOSA O DEL SURCO, NO AS{ CUANDO EL PROCESO SE INICIA EM EL FON

DO DE UN SURCO PROFUNDO 0 EN UNA FISURA, SOLO LA EXPLORACION -
MECANICA DENUNCIA LA PRESENCIA DE ESTAS CARIES,

DE ACUERDO A LA LOCALIZACION DE ESTAS CAVIDADES SE ESTUDIARAN
EN:

. CARA TRITURANTE PREMOLARES Y MOLARES,

IT. DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VESTIBULAR
Y PALATIMA DE MOLARES,

111.

CARA PALATINA DE INCISIVOS SﬂPFRlORES.

T,- CONFORMACION DE LA CAVIDAD EN CARAS TRITURANTES DE CAVIDA
DES EN CARAS TRITURANTES DE PRE.IOLARES Y MOLARES.



L .Poa TRATARSE DE: SUPERFIC!ES EXPUESTAS A LA FRICCION ALL -
'“MENT!CIA, LA EXTENS!ON POR PPFVENCIGN SE LLEVARA ‘A caso'
EN. LOS CONTORNOS MARGINALES, INCLUYENDO TODAS LAS FOSAS

'Y SURCOS LIM{TROFES PARA IMPEDIR LA RECURRENCIA DE LA -
CARIES,

EN LOS PREMOLARES SUPERIORES, SEGUNDOS PREMOLARES INFE-

_RIORES Y MOLARES INFERIORES DEBEN INCLUIRSE TODOS LOS -
SURCOS, TENGAN O NO CARIES.

EN LOS PRIMEROS PREMOLARES IMFERIORES Y MOLARES SUPERIQ.
RES DEBE TENERSE EN CUENTA EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA

EL PUENTE DE ESMALTE QUE SEPARA LAS FOSAS DE DICHO DIEN-

TE. S1 EL REBORDE ADAMANTINO ES LO SUFICIENTEMENTE GRUE

SO Y RESISTENTE Y NO HA SIDO INVADIDO POR LA CARIES RE--

CURRENTE SE PRACTICARA LA EXTEMSION POR PREVENCION EN
LAS FOSAS UNICAMENTE Y POR SEPARADO,

LA ALTA VELOCIDAD EM CAVIDADES DE CLASE | SE USARA SOLA-
MENTE PARA LA APERTURA DE LA CAVIDAD Y PARA LA EXTENSION

POR PREVENCION EN PROFUNDIDAD HASTA SOBREPASAR LIGERAMEN
TE EL LiMITE AMELODENTINARIO,

EN PACIENTES CON PREDISPOSICION A LA CARIES O ESMALTE -~
CON DEFICIENTE CALCIFICACION, LOS MARGEMES SE EXTIENDEN
DE ACUERDO A BLACK, SIN EMBARGQ, CUALOUIFRA OUE SEA LA -

EXTENSTON MARGINAL EL ESMALTE DERE ESTAR SOSTENIDO POR -
LA DENTINA,.



~ LAS FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION SE CONSIGUEM PRQ
YECTANDO UN P1SO PLANO Y HORIZONTAL, S1 LA EXTIRPACION

DE LA CARIES DEJO UN PISO REDONDEADO SE EXTENDERAN LAS

PAREDES POR ENCIMA DE ESE L{MITE, |AS PAREDES LATERA-

LES DEL CONTORNO, SEGUN BLACK,‘DEBEN SER PARALELAS Y -
PERPENDICULARES ENTRE S{ CON SUS INTERCEPCIONES CON EL
P1SO FORMANDO ANGULOS DIEDROS RECTOS BIEN DEFINIDOS.

CoN INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO SE ALISA EL PISO Y
PAREDES LATERALES Y SE DEMARCAN LOS ANGULOS CAVITARIOS,

SeEGON YIARD LAS PAREDES LATERALES DEBEM PREPARARSE DI--

VERGENTES HACIA OCLUSAL POR RAZONES HISTOLOGICAS Y PA-
RA FACILITAR EL TALLADO.

E ACUERDO AL MATERIAL RESTAURADOR, LA FORMA DE RETEN-
CION RESPONDE A LAS SIGUIENTES REGLAS!

1)~ CuANDO LA PROFUMDIDAD DE LA CAVIDAD ES IGUAL O MA-

YOR QUE SU ANCHO, LA PLANIMETR{A SANITARIA ES SUFJ

CIENTE PARA LOGRAR LA RETENCION DEL MATERIAL DE RES
TAURACION,

2)- CUANDO EL ANCHO EXCEDE A LA PROFUNDIDAD, LAS PARE-

DES EXTERMAS O LATERALES DEREN FORMAR COM LA PULPA
UN ANGULO BIEM DEFINIDO, EM ESTE CASO LA RETENCION
SE HARA POR DEBAJO DF LOS REBORDES cuspineos, [N
CUANTO A LA FORMA DE RETEMCIOM, RITACCO SOSTIENE -



11

. QUE CUANDO EL ANCHO ES MAYOR GUE LA.éRosuﬂbanb -
| DEBEN TALLARSE RETENCIONES ADICIONALES EN LAS 20~
" NAS DE LOS SURCOS, EN EL ANGULO DIEDRO DE UNION -
DEL PISO Y POR LAS PAREDES LATERALES, SIN EMBAR-
GO, EN NINGUN CASO ES ACONSEJABLE PRACTICAR RETEN
CIONES A NIVEL DE LOS ANGULOS DIEDROS QUE FORMAN
LAS PAREDES PROXIMALES, MESIAL Y DISTAL, CON EL -
PISO DE LA CAVIDAD, PUES POR LA MORFOLOGIA DE LA
CARA PROXIMAL DEL DIENTE, LAS PAREDES PROXIMALES

DE LA CAVIDAD AUEDAR{AN MUY DEBILITADAS Y CON RIES
GO DE FRACTURA,

EL BISELADO DE LOS BORDES NO SE PRACTICA EN CAVIDA
DES PARA AMALGAMA, YA QUE LA INCLINACION DE LAS PA

REDES LATERALES ES SUFICIENTE PARA PROTEGER LOS -~
PRISMAS ADAMANTINOS,

Dos TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VESTIBULAR Y PALATL
NA  DE MOLARES,

LA TECNICA DE PREPARACION DE CAVIDADES EMN ESTA ZONA --

DEL DIENTE SE CONSIDERA DE ACUERDO A LA LOCALIZACION Y
EXTENSION DE LA CARIES EM DOS PARTES!

1)~ EN CARAS VESTIRULAR Y PALATINA (CAVIDADES
SIMPLES) ,

2)- EM LLOS DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VES
TIBULAR Y PALATINA (CAVIDADES COMPUESTAS) .




. 1)- LAS CARIES EN ESTAS ZONAS SE ENCUENTRAN POR LO RENE

2)-

RAL EN EL TERCIO MEDIO, EN EL EXTREMO DEL SURCO VES
TIBULAR, EN LOS MOLARES INFERIORES Y, OCASIONALMEN-
TE, AL FINAL DEL SURCO DISTOPALATINO EN MOLARES IN-
FERIORES, ESPECIALMENTE CUANDO EXISTE LA QUINTA cls
PIDE LLAMADA TAMBIEN TURERCULO DE CARAVELLI. FsToS
EFECTOS ESTRUCTURALES DAN LUGAR A CAVIDADES OUE SE
CARACTERIZAN POR SU PROPAGACIGN CIRCULAR EN SUPERFL
CIE Y LA EXISTENCIA DE CARIES RECURRENTE EN PROFUN-

DIDAD, PUES SOM ZONAS DE RELATIVA INMUNIDAD POR EL

ROCE DE CARRILLOS Y LEMGUA.

LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD ES SIMILAR A LA DES--
CRITA ANTERIORMENTE, VARIANDO ONICAMENTE EN LA EX--
TENSION PREVENTIVA, NUE FXIGE LA CONFORMACION CIRCU
LAR DE LOS MARGENES, SIEMPRE OUFE NO SE ENCUENTRE --
AFECTADO O FISURADO EL SURCO CORRESPONDIENTE}

CUANDO LA CARIES DE LA C.RA OCLUSAL INVADE LOS SUR
COS VESTIBULAR (MOLARES INFERIORES) O PALATINO (Su-
PERIORES) SE PREPARAN CAVIDADES COMPUESTAS.

LA APFRTURA Y EXTIRPACION CARIOSA SE PRACTICA POR -

SEPARADO EN AMBAS CARAS DEL DIENTE EN LA FORMA ANTES

DESCRITA. |UEGO SE CONTINUA CON LA COMFORMACION DE

LA CAVIDAD HACIEMDOSE LA EXTENSION PREVEMTIVA EN LA
CARA OCLUSAL Y EN LA VESTIBULAR Y SE INCLUYE EL SUR



:CO SOCAVANDO EL ESMALTE HASTA LLECAR AL BORDE MARGL

e NAL CORRESPOND!FNTE.

LA FORMA DE RESISTENCIA PARA LA CARA OCLUSAL ES SL

MILAR A LAS ANTERIORES. FN LA PORCION VESTIBULAR LA

FRESA SE COLOCA PARALELAMENTE A LA CARA VESTIBULAR
DEL DIENTE, TALLANDO LAS PAREDES Y CUIDANDO QUE EL -
ANGULO AXIO PULPAR GUEDE BIEN DELIMITADO,

|.A PARED GINGIVAL DE LA CARA VESTIBULAR DEBE SER PA
RALELO AL PISO DE LA CAVIDAD OCLUSAL. LAS PAREDES
MESIAL Y DISTAL SE TERMINAN CON HACUELAS.

A FORMA DE RETENCION SE PRACTICA EN LA CARA OCLUSAL

CON FRESA Y EN PORCIOM VESTIRULAR CON CINCELES,

EN LOS MOLARES SUPERIORES LA RESISTENCIA DEL PUENTE
DE ESMALTE DE LA CARA OCLUSAL INDICARA LA CONVENIEN

CIA O NO DFE SU INCLUSION EN LA PREPARACION DE LA CA
VIDAD,

111,- CARA PALATINA DE INCISIVOS SUPERIORES,

EN ESTA SUPERFICIE ES COMON ENCONTRAR DEFECTOS ESTRUCTY

RALES DEL ESMALTE POR INSUFICIENTE COALESCENCIA DE LOS

LOBULOS DE FORMACION DE ESTE TEJIDO, POR LO QUE LAS CA-

RIES. SON CON FRECUENCIA PENETRANTES,

TIEMPOS OPERATORIOS.,

LA PROXIMIDAD EXIGE PROCEDER CON CUIDADO DURANTE LOS -

SEGON RLACK Y YARD, LAS FRESAS SO



CLase [11; CAVIDADES PARA AMALGAMA.

~ LO DEBEN EMPLEARSE PARA LA APERTURA DE LA CAVIDAD, EFEC
~ TUANDO LOS TIEMPOS OPERATORIOS SIGUIENTES CON INSTRUMEN
TOS CORTANTES DE MANO,

SE DEBE ELIMINAR TODO EL TEJIDO CARIADO O CLINICAMENTE
'COLOREADO QUE PUEDA PRESENTARSE EN LA ZONA CERVICAL, TQ
'MANDO EN CUENTA LA DIRECCION DE LOS CAMALICULOS DENTINA
RIOS, | '

EN LA EXTENSION PREVENTIVA SE EXTIENDEN LAS PAREDES CA-
VITARIAS HASTA INCLUIR TODOS LOS DEFECTOS ESTRUCTURALES
DEL ESMALTE QUE ORIGINARON LA LESION CARIOSA, TOMANDO -
EN CUENTA LA DIRECCION DE LOS CANAL{CULOS DENTINARIOS A
NIVEL DEL CUELLO DEL DIENTE, SE EXTENDERA LA PREPARA---

CI16N ESPECIALMENTE CUANDO EL LOBULO PALATINO NO ESTA FJ
SURADO,

PARA LA FORMA DE RESISTENCIA SE DEREN PREPARAR LAS PARE.
DES, TENIENDO EM CUENTA EL MATERIAL DE OBTURACION Y SUS
POSIBLES MODIFICACIONES VOLUMETRICAS,

LA FORMA DE RETENCION SE CONSIGUE CON LA DEMARCACION ~-
CUIDADOSA DE LOS ANGULOS Y PAREDES CAVITARIOS,

lINA VEZ REGULARIZADO EL PISO PULPAR CON EL CEMENTO SE -

PUEDE ALISAR Y DARLE A LAS PAREDES LATERALES LA INCLINA
C16N MNECESARIA PARA EVITAR LA CAIDA DE LA ORTURACION,

FSTAS CAVIDADES ESTAN -




‘IVORiGlNADASiPORJCAR!ES OUE SE LOCALIZAN EN LAS CARAS PROXIMA--
~ LES DE LOS BISCUSPIDES Y MOLARES, ALREDEDOR EN LAS INMEDIACIQ
NES DEL PUNTO DE CONTACTO EN DONDE NO EXISTE LA AUTOCLISIS, -

SE CARACTERIZAN POR PERMANECER OCULTAS EN SUS PERfODOS INICIA
CLES Y, A VECES, PASAN INADVERTIDAS PARA EL PACIENTE HASTA QUE V
'APARECE LA SINTOMATOLOGfA DOLOROSA, CUANDO HAY RETENCION DE -
' ALIMENTOS FIBROSOS O MEDIANTE LAS RADIOGRAF{AS,

ADEMAS, 'SON CARIES QUE SE EXTIENDEN POR DERAJO DEL ESMALTE, -
QUE SOLO LLEGA A FRACTURARSE CUANDO LA LESION DERILITA EL RE-

BORDE MARGINAL DE LA CARA OCLUSAL QUE ESTA EXPUESTO AL CHOQUE
MASTICATORIO.,

EN PROFUNDIDAD LA FORMACION DEL CONO ES DE BASE EXTERNA,

EN LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE PUEDEN PRESENTAR DOS CASOS:

1)- Cuanno LA LESION UNICAMENTE ABARCA LA CARA PROXIMAL (PE-
R{ODO INICIAL).

2)- CUANDO EL PROCESO AVANZA FEMN SUPERFICIF Y PROFUNDIDAD Y -

LLEGA A DESTRUIR FL RERORDFE MARGINAL CORRESPONDIENTE A -
LA CARA OCLUSAL.

EN ESTE OLTIMO CASO LA APERTURA DE LA CAVIDAD NO PRESENTA DL

FICULTAD, PUES LA CARIES HA INVADIDO LA CARA PROXIMAL.,

Pue-
DEN, AS{ MISMO, PRESENTARSE DOS CASOS:

A)- CUANDO LA CARIES RECURRENTE HA SOCAVADO EL RERORDE MARG]
NAL QUE SE PRESENTA CL{MICAMENTE DE COLORACION BLANCO- -



| CRETAC!O.

a) Por LA Accléu MASTICATORIA ESTE REBORDE SE HA FRACTURADO
MOSTRANDO UNA AMPLIA CAVIDAD CARIADA.

EN EL PRIMER CASO SE INICIA LA APERTURA CLIVANDO EL ESMALTE
DESDE LA CARA OCLUSAL CON CINCELES RECTOS O TRIANGULARES. EN

CAPAS DE ESMALTE RESISTENTE ACONSEJA PRACTICAR UNA BRECHA EN
FORMA DE YV, DESDE OCLUSAL.

EN EL SEGUNDO CASO LA CAVIDAD SE EMCUENTRA YA ABIERTA Y SE -
CLIVARA EN EL ESMALTE DESDE LA CARA OCLUSAL CON CENCELES, (o
MO LA CARIES SE HA EXTENDIDO FEN SENTIDO VEST{BULO-LINGUAL, -

LA APERTURA SE COMPLETA DESDE DICHOS CASOS ELIMINANDO EL ES-
MALTE NO PROTEGIDO,

EN.LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD SE DERERA RESOLVER EL MATE-
RIAL CON EL OUE SE ORTURARA LA CAVIDAD, YA QUE LA CONFORMA--

CION DE LA MISMA VARIARA SI SE ELIGE AMALGAMA 0 INCRUSTA----
c16n,

EN LA PORCION OCLUSAL LA EXTENSION PREVENTIVA SE HARA DE
ACUERDO A LO VISTO ANTERINDRMENTE,

- -

LA PORCION PROXIMAL SE -~
PREPARA CON FRESA CILIMDRICA DE TAMANO PROPORCIONAL Y EMN SEN

TIDO AXIAL, ES DECIR, PARALELO AL EJE MAYOR DEL DIENTE, EX--
TENDIENDO LA CAVIDAD EN SENTIDO VESTIBULAR Y LINGUAL,

FN SUJETOS CON PREDISPOSICION A LA CARITES LA EXTENSION PREVE(

TIVA PARA CAVIDADES DE CLASE 1! ESTABLECE LAS SIGUIEMTES RE--
GLAS:



- Las PAREDES LATERALES DE LA CAJA PROXIMAL DEPEN EXTENDER
 ’se EN SENTIDO VESTIBULO LINGUAL 0 PALATINO HASTA ENCON-- -

~ TRAR TEJIDO SANO, INCLUYENDO LA RELAC!GN DE CONTACTO CON
CEL DlENTE CONTIGUO,

20.- 1A EXTENSIGN OCLUSAL Y ESPECIALMENTE EL EXTREMO DE UNION

DE AMEAS CAJAS GUARDARAN PROPORCIGN CON EL VOLUMEM OUE -
OCUPARA'EL,MATERIAL RESTAURADOR FN LA ZONA PROXIMAL, Eg
TA EXTENSION DEBERA MACERSE EN DENTIMA Y EL ESMALTE SERA
CLIVADO CON CINCEL.,

En PERSONAS CON PREDISPOSICION A LA CARIES COMVIENE SEGUIR LA

TECNICA DE BLACK: EL MARGEN GINGIVAL DERF LLEVARSE POR DEBA-

JO DE LA PAPILA INTERDENTARIA EMPLEANDO FRESAS DE CONO INVER-

TIDO, CUYO BORDE DERERA ORIENTARSE OPLICUAMENTE EN DIRECCION

A LA PARED GINGIVAL, DE ESTA MANERA SE EXTIENDE HACIA VESTI-

BULAR Y LINGUAL HASTA COMPLETAR LA EXTENS1ON PROFILACTICA,

|A PARED CERVICAL DEBE SER PLANA Y HORIZONTAL FORMANDO ANGU--
LOS DIEDROS RECTOS CON LAS PAREDES AXIAL Y LATERAL,

LAS FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION SE CONSEGUIRAN PROYEC--
TANDO UN ESCALON FORMADO POR LAS PAREDES PULPAR Y AXIAL, Asf
COMO LA PREPARACION DE DOS CAJAS, UNA OCLUSAL Y OTRA PROXIMAL,

coN ANGULOS BIEN DEFINIDOS OUE PERMITAN RESISTIR LA FUERZA EJER

CIDA POR LOS DIEMTES ANTOGONISTAS Y EVITAR AS{ EL DESPLAZAMIEN
TO DE LA ORTURACION,

POR OTRA PARTE COMO LA APERTURA DE LA CAVIDAD Y LA EXTENSION -



~ PREVENTIVA SE REALIZAN AL Mlsno TlEMPO, RESuLTA OTIL AUE DES

PUES DEL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATIVO SE PROTEJA LA CARA

PROXIMAL DEL DIENTE VECINO, PARA LO CUAL SE CONOCEN TRES PRQ
CEDIMIENTOS

1)- CoN UN PORTAMATRIZ Y MATRIZ CIRCULAR DE STOCK SE ENVUEL
VE EL DIENTE VECINO CONTIGUO.

2)- SE UBICA UNA LAMINA DE ACERO EN EL ESPACIO INTERDENTA--

RIO Y SE ADOSA AL DIENTE VECINO.

3)- SE TOMA UNA LAMINA DE ACERO Y CON LAS PINZAS PARA ALGO-

DON SE LE ENROLLA EN LOS EXTREMOS EN FORMA TURULAR, LO

QUE SE AJUSTARA AL DIENTE A NIVEL DEL ESPACIO INTERDEN-

TARIO, APRISIONAMDO LA LAMINA EN SENTIDO VEST{BULO-LIN-
GUAL.,

EN LA PREPARACION DE CAVIDADES CLASE |l PARA AMALGAMA EX1S--

TEN ALGUNAS VARIANTES OUE A CONTINUACION SE DARAN A COMOCER:

CAVIDAD DE BLAck,
CAVIDAD DE YARD,

CAVIDAD DE WARD MODIFICADA,

CAVIDAD DE BLACK.- | A CAJA OCLUSAL SE PREPARA EN FORMA SIMI-

LAR A LA DESCRITA PARA LAS CAVIDADES DE SURCOS CON PAREDES LA

TERALES, PARALELAS AL EJE MAYOR DE! DIENTE Y AL P1SO PULPAR -

PLANO, FORMANDO CON LOS ANTERIORES AMGULOS DIEDROS RECTOR BIEN
DEFINIDOS,



PARA PREPARAR LA CAJA PROXIMAL SE UT!LIZAN FRESAS DE FlSURA -

QUE SE APOYARAN CONTRA LAS PAREDES VEST!BULAR Y LINFUAL; Ccuyo
TALLADO SE EMPEZﬁ CON LA EXTENSION PREVENTIVA, ESTAS PAREDES
DEBEN PREPARARSE PARALELAS ENTRE S{ Y AL EJE LONGITUDINAL DEL

DIENTE, DE MANERA QUE FORMEN ANGULOS RECTOS CON LAS PAREDES -
AXIAL Y CERVICAL,

- Como EN SENT!DOVVEST‘BULO*LINGUAL LA CAJA OCLUSAL TIENE UNA -
EXTENSION MENOR QUE LA PROXIMAL, SE REDONDEAN Y DELIMITAN DI-
CHAS PAREDES EN LA UNION DE AMBAS CAJAS CON LA MISMA FRESA,

CoMo EL TALLADO COM LAS FRESAS Y PIEDRAS NO ASEGURA ANGULOS -
DEFINIDOS EN LAS UNIONES DE LAS PAREDES AXIAL CON LA VESTIBU-

LAR Y LINGUAL, SE TERMINARIAN CON INSTRUMENTOS CORTANTES DE -
MANO,

LA FORMA DE RETENCIOM DE LA CAVIDAD SE CONSIGUE EN LA CAJA --
OCLUSAL MEDIANTE LA CONFORMACION DE LAS PAREDES, SIGUIENDO LA
DIRECCION DE LOS SURCOS. LO CUAL DETERMIMA LA COLA DE MILANO,
Y CON LA DIVERGENCIA DE LAS PAREDES HACIA PULPAR A NIVEL DE -
LOS ANGULOS DIEDROS OUE SE FORMAN CON EL PISO DE LA CAVIDAD,

LA CAJA PROXIMAL SE HACE RETENTIVA AGUDIZANDO LOS ANGULOS DIE

DROS Y TRIEDROS CON HACHUELAS, DANDOLE SUFICIENTE PROFUNDIDAD
A LA CAVIDAD,

CAVIDAD DE WARD.- F TRAMO OCLUSAL SE PREPARA AL IGUAL OUE -

LAS CAVIDADES DE CLASE 11, ES DECIR, PAREDES LATERALES DIVER-




GENTES HAC!A OCLUSAL (EXPULSIVAS) PISO PULPAR PLANO Y FORMAE
- bo EN LAS PAREDES DE CONTORNO ANGULOS DIEDROS-

LA PORC!éN PROXIMAL TIENE DOS GRANDES VARIANTES CON RESPECTO
A LA CAVIDAD DE BLACK, DIVERGENCIA DE LAS PAREDES VESTIBULAR

Y LINGUAL EN SENTIDO AXIO-PROXIMAL Y RETENCION EN FORMA DE -
RIELEROS

PARA PREPARAR LA CAJA PROXIMAL, SE COLOCAN ENM UNA DE LAS PA-
REDES YA BOSQUEJADA DURANTE LA EXTENSION PREVENTIVA, ﬂNA FRE
SA DE FISURA EN FORMA PARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIEN-
TE O LIGERAMENTE DIVERGENTE HACIA GINGIVAL Y SE EXTIENDE EN

SENTIDO VESTIBULAR HASTA ALCANZAR EL ANGULO RESPECTIVO DEL -
DIENTE, PERO SIN SER INVADIDO,

LA FRESA DEBE ACTUAR DE MANERA AUE SE TALLE LA PARED, DANDO-
LE UNA INCLINACION DIVERGENTE EN SENTIDO AX10-PROXIMAL, SI--
GUIENDO LA DIRECCION DE LOS PRISMAS ADAMANMTINOS, CON LO ° QUE
SE AUMENTA LA EXTENSION PROFILACTICA SIN DESTRUIR TEJIDO SANO

Y SE EVITA EL BISELADO DE LOS BORDES, NUEDANDO LOS PRISMAS -

AUTOMATICAMENTE PROTEGIDOS, I'E LA MISMA FORMA SE PREPARA LA

PARED LINGUAL TALLANDOSE AL MISMO TIEMPO LAS PAREDES AXIAL
Y GINGIVAL Y DANDOLE ADECUADA PROFUNDIDAD.,

LA UNION DE LAS CAJAS OCLUSA Y PROXIMAL SE REDOMDEA CON FRE

SAS DE FISURA O PIEDRAS CILIMDRICAS, LUEGO SE ENCUADRAN -

LAS PAREDES VESTIRULAR Y LIMNGUAL COM HACHUELAS O AZADONES,



- LA PARED AXIAL SE TERMINA CON CINCELES B!ANGULADOS QUE AL"'

| 'stno TIEMPO DELIMITAN LOS ANGULos DIEDROS AX10 VEST!BULAR Y
AX10-LINGUAL.

DEL MISMO MODO SE PROCEDE CON LA PARED GINGIVAL.

LA FORMA DE RETENCION SE OBTIENE TALLANDO EN LA MITAD DE LAS
PAREDES VESTIBULAR, LINGUAL Y GINGIVAL DE LA CAJA PROXIMAL,

SENDAS RIELERAS CON FRESA DE FISURA O REDONDA, LA RETEN---

CI8N DE LA CAJA OCLUSAL SE HACE EN LA UNION DEL P1SO CON LAS

PAREDES LATERALES, LUEGO SE REDONDEA AL ANGULO SALIENTE DEL

ESCALON AXIO-PULPAR CON FRESAS DE FISURA,

CAVIDAD DE WARD MODIFICADA.- FSTE TIPO DE CAVIDAD ESTA BASA

DO EN LOS PRINCIPIOS DE MARD Y GABEL SORRE MecANicA ApLicAapA,

LA CAJA OCLUSAL SE PREPARA CON PAREDES LIGERAMENTE DIVERGEN-
TES,

LAS PAREDES VESTIBULAR Y LINGUAL DE LA CAJA PﬁOXlMAL SE
TALLAN DIVERGENTES,

EN SENTIDO OCLUSO-GINGIVAL Y AX10-PROXI-
MAL Y SE ENMCUADRAN CON INSTRUMENTOS NE MANO CON EL FIN DE D]

FICULTAR LA FORMACION DE FUERZAS DFSPLAZANTES QUE SE GENERAN
POR COMPRESION DENTINARIA,

LUEGO SE EXTIENDE LA PARED AXIAL EN SENTIDO VESTIRULO-LIN~--
GUAL CON FRESA DE FISURA CILINDRICA Y, AL MISMO TIEMPO, SE

CONSIGUE QUE LAS PAREDES VESTIBULAR Y LIMNGUAL SEAN DIVERGEN-



~ TES EN SU MITAD EXTERNA Y PERPENDICULARES A LA PARED AXIAL EN
'SUS ANGULOS DE UNION CON ESTA SUPERFICIE, MANTENIENDO LA =--
ORIENTACION DIVERGENTE HACIA GINRIVAL DE ESTA PARED,

: LA'EXTENS!ON DE LAS PAR-DES LATERALES EN SENTIDO VEST{BULO- -

LINGUAL O PALATINO DEBE DE TALLARSE DE MANERA QUE SOLAMENTE -
INCLUYAN LA RELACION DE CONTACTO CON EL DIENTE VECINO CONTI--

Guo. POR LO TANTO, LA EXTENSION VARIARA DE ACUERDO A LAS CA-

RACTER{STICAS DE LOS CONTACTOS EN LAS DISTINTAS PIFZAS DE LA
ARCADA,

LA FORMA DE RETENCION SE PREPARA EN LA CAPA OCLUSAL POR DERA-

JO DE LOS REBORDES CUSP{DEOS A LA ALTURA DE LOS ANGULOS DIE--
DROS Y PROFUNDIZANDOLOS CON FRESA DE COMO INVERTIDO,

EL BORDE CAVO-SUPERFICTIAL NO SE BISELA EN LAS CAVIDADES

PARA
AMALGAMA

SOLAMENTE DEBE REDONDEARSE EL ANGULO AX10-PULPAR --

DEL ESCALON, FL BORDE CERVICAL DERE BUSCARSE SIEMPRE, CUAL--

QUIERA QUE SEA EL MATERIAL DE OBTURACION SIEMDO NECESARIO RE

DONDEARLO A NIVEL DE LOS ANGULOS DE UNION DE ESTA PARED CON -
LA VESTIBULAR Y LINGUAL.

LA ARISTA DEL ANGULO DIEDRO AXI0-PULPAR DFRE REDOMDEARSE PARA

LIMITAR LA CONCEMTRACION DE FUERZAS EN ESTA PARTE DE LA CAVI-
DAD Y EN LA ORTURACION,

CAVIDAD DE GABEL,- [AREL, RASAMDOSE EN PRINCIPIOS PURAMENTE -
MECANICOS, HA DISENADO UNA CAVIDAD QUE PERMITA ASEGURAR FIRME



MENTE EL BLOCK RESTAURATRIZ IMPIDIEMDO SU DESLIZAMIENTO CUANDO
ACTUAN FUERZAS HORIZONTALES GENERADAS POR EL COMPONENTE QUE -
ORIGINAN LAS COSPIDES ANTOGOMISTAS.

- LA APERTURA DE LA CAVIDAD, EXT!RPAC!dN DE TEJIDO CARIADO Y EX-

'TENSIbN PREVENTIVA, LA REALIZA EN FORMA SIMILAR A LAS DESCRI--
TAS,

LA VARIANTE PRINCIPAL LA ESTABLECE EM LAS FORMAS DE PESISTEN--

CIA Y RETENCION TANTO EM LA PORCION OCLUSAL COMO EM LA CAJA -
PROXIMAL.,

LA.FORMA DE RESISTENCIA SE LOGRA COLOCANDO UMA FRESA DE FISURA.
CILINDRICA SOBRE LAS PAREDES LATERALES, TALLANDOLAS PARALELA--~
MENTE ENTRE S{ Y PERPENDICULARES AL PISO PULPAR, FORMANDb Asi
ANGULOS RECTOS Y ALISANDO LUEGO LAS PAREDES CON CINCELES,

EN LA CAJA PROXIMAL SE TALLAN LAS PAREDES DIVERGENTES EN SENTL

DO OCLUSO GINGIVAL Y TAMBIEN AX10-PROXIMAL PARA AUMENTAR LA SU

PERFICIE Y PROTEGER LOS PRISMAS ADAMANTINOS, [STAS PAREDES -~

VESTIRULAR Y LINGUAL DE LA CAJA PROXIMAL SE TERMINAM CON HA~--
CHUELAS PARA ESMALTE,

LA FORMA DE RETENCION SE HACE EN LA CAJA OCLUSAL TALLANDO RE--

TENCIONES ALREDEDOR DE TODAS LAS PAREDES, EN LOS ANGULOS DIEDROS
QUE ESTAS FORMAN CON EL PISO DE LA CAVIDAD,

LA CAJA PROXIMAL SE TALLA TENIENDO EN CUEMTA NUE LA DIVERGENCIA
DE LAS PAREDES VESTIRULAR Y LINGUAL DE LA CAJA PROXIMAL EN SEN

TIDO AX10-PROXIMAL GENERA FUFRZAS QPRESIVAS DESPLAZANTES, GA-



. BEL PREPARA EN EL ANGULO DIEDRO Ay1n PROX!MAL ‘DOS AREAs TRIAN

» f ,GULARES CON BASE EN CERV!CAL Y EL V#RT!CF A N!VEL DEL ESCALﬁN
AX10-PULPAR,

DE ESTA MANERA EL TERCIO INMNTERNO DE_CADA PARED

LATERAL NUEDA CONVERGENTE CON LA PARED AXIAL, FsTAs AReas --

TRIANGULARES SON CORTADAS CON CINCELES DE MANERA QUE SUS ANG
LOS INTERNOS Y SUS CARAS QUEDEHN EBIEN AGUDAS Y DEFINIDAS,

LUEGO DE BISELAR EL ANGULO CAVO SUPERFICIAL DE LA PARED CERVL

CAL REDONDEA EL ANGULO SAL!EN*E AX10~-PULPAR CON_ INSTRUMENTOS DE
MANO,

CLAse V:

CAVIDADES PARA AMALGAMA V RESTINAS - AUTOPOLIMERIZA-
BLES,

A LAS CAVIDADES DE LA CLASE V TAMBIEN SE LES LLAMA CER
VICALES YA QUE SE PREPARAN PARA TRATAR CARIES LOCALIZADAS EN

LAS PROXIMIDADES DE LA ENCIA, A NIVEL DEL TERCIO GINGIVAL DE
LOS DIENTES,

ESTAS CARIES SE ENCUENTRAN CON MAS FRECUENCIA EN LAS CARAS -

VESTIRULARES DE LOS DIENTES OUE EN LAS LINGUALES O PALATINAS,

Y SU ORIGEN SE ATRIBUYE A FACTORES COMO: LA PREDISPOSICION,

CARACTER{STICAS ANATOMICAS QUE DIFICULTAN LA LIMPIEZA MECAMJ
CA Y AUTOMATICA, MALPOSICIONES DENTALES, ETC,

EN su PER{ODO INICIAL EL PROCESO SE CARACTERIZA POR MANCHAS

BLANQUECINAS QUE CAMBIAN LUEGO SU COLORACION A BLANCO-CRETA-

CEO, SE EXTIENDEM EN SUPEPFICIE HACIA LOS ANGULOS AXIALES -

DEL DIEMTE SIN INVADIRLOS. [N LA ZOMA GINGIVAL LLEGAMN HASTA

- EL BORDE LIRERE DE LA ENCIA ATACANDO POR DEPEJO DE ELLA Y LLE



GANDO A VECES AL CEMENTO. FN SENTIDO OCLUSAL O INCISAL DIF{-

‘C{LMENTE PASAN DEL TERCIO GINGIVAL, A EXTEMSION EM PROFUNDL

DAD SE EFECTUA SIGUIENDO LA DIRECCION DE LOS PRISMAS Y CONDUC
TILLOS, ORIENTADOS EN SENTIDO APICAL, DE AOU{ OUE MUCHAS VE--
CES LA CAVIDAD DERE PREPARARSE POR DEBAJO DEL BORDE LIRRE DE

LA ENCIA, SU EVOLUCION EN LA DENTINA ES LFNTA ATACANDO A LA -
PULPA UMICAMENTE EM CASOS MUY AVANZADOS,

PARA LA PREPARACION DE ESTAS CAVIDADES DEREN SEGUIRSE LAS M1§

MAS NORMAS QUE SE SIGUIERON EN LAS ANTERIORES PREPARACIONES,
PERO TOMANDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES CARACTER{STICAS:

lo.- EXTENSTON PREVENTIVA. | A PROPENSION DE CARIES DEL PA~--

CIENTE HACE OUE LOS MARGENES CAVITARIOS MUCHAS VECES DE-~
BEN LLEVARSE HASTA LOS ANGULOS AXIALES DEL DIEMTE Y ESPE

CIALMENTE POR DEBAJO DFL. BORDE LIBRRF DE LA EMCIA. [sTO

ULTIMO HACE NUE SE PRFPARE NECESARIAMENTF LA CAVIDAD EN

UNA SESION RECHAZANDO LA FNCIA POP MEDIO DE LLOS DISPOS]
TIVOS MECANICOS,

20.- ACCESO A LA CAVIDAD, [N LA ZOMA POSTERIOR DE LA ROCA EL

ACCESO A LA CAVIDAD £S NIF{cCIL POR LA POSICIOM DE LOS -

DIENTES Y LA FALTA DE VISIRILIDAD DIRECTA,

EN TODOS LOS GRUPDS DENTARIOS TANTO ANTERIORES COMO PNS-
TERIORES, EL RORDE LIRRE DE LA ENCIA, A VECES HIPERTRO-~
FIADA Y SANGRANTE, AUMENTA LAS DIFICULTADES OPERATORIAS,
LAS CUALES SE PUEDEN SOLUCIONAR EMPLEANDO LOS CLIPS CER-
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VICALES PARA RECHAZARLA O INTERVINIENDOLA nurhﬂnachﬂEx
~TE, OTROS ACONSEJAN LA APLICACION DE GUTAPERCHA TEMPO-

'RARIA, PERO NO ES ACONSEJABLE POR ACTUAR EN FORMA TRAU

MATICA,

AISLAMIENTO DEL CAMPO. |A ENciA FACILMEMTE LESIONADA -
POR LOS INSTRUMENTOS CORTANTES Y LA GRAN AFLUENCIA SALL
VAL OBLIGAN A EMPLEAR EL DIQUE DE GOMA COMD (NICO MEDIO

PARA LOGRAR UN CAMPO DE TRARAJO COMODO,

USO DE TINSTRUMENTOS. [sT0S DEREN SER DE MENOR TAMANG
QUE LOS USUALES,

SENSTBILIDAD DENTINARTA. Sg DEBE A LA PROXIMIDAD PUL--

PAR, LAS RAMIFICACIONES DE 1.05 CANAL{CULOS DENTINARIOS
0 LA CERCAN{A DE LA ZONA GRAMULAR DE TOMES, DEL CEMEN--
70, ESTE INCOMVENIEMTE PUEDE ELIMIMARSE CON EL EMPLEO

DE LA ANESTECTIA TRONCAL O IMFILTRATIVA,

FN LA APERTURA DE LA CAVIDAD CONSIDERARCHMOS DDS CASOS:

A)- QUE LAS CARTES SF FHICUENTREN EN SU PER{opa IMICIAL

CON ESMALTE DESCALCIFICADO O nUE EXISTA UNA CAST -
IMPERCEPTIRLE CAVIDAD DE CARIES.

B)~ CUANDO HAY UNA AMPLIA CAVIDAD DE CARIES,

[N AMROS CASOS SE EMPEZARA CON UNA FRESA PEOUENA DE POLA HAS

TA LLEGAR A LA DENTINA Y DESPUES SE SOCAVARA EL ESMALTE,



N LOS CASOS DE- CAR!ES lNClPIENTES EL TEJIDO CARIADO SE EXT!R’
PA AL MISMO TIEMPO QUE SE CONFORMA LA CAVIDAD; YA SEA DURANTE
LA,EXTENS!éN PREVENTIVA O EL TALLADO DE LA FORMA DE RESISTEN-

CIA, EN CcAsOS DE CAVIDADES AMPLIAS DE CARIES, LA PRIMERA POR

CION DE TEJIDO DESORGANIZADO SE ELIMIMARA CON EXCAVADORES Y -
SE COMPLETARA LA EXTIRPACION CON FRESAS.

DURANTE LA EXTENSION POR PREVENCION, SEGON PLACK, EL PERfME--~
TRO MARGINAL EXTERNO DE ESTAS CAVIDADES DEBERA EXTEMDERSE LA
PARED GINGIVAL POR DEPAJO DEL BORDE LIBRE DE LA EMCIA HASTA -

ENCONTRAR DENTINA SANA (ALGUMAS VECES HASTA LLEGAR AL CEMENTO

RADICULAR) . | AS PAREDES MESIAL Y DISTAL HASTA LOS ANMGULOS CO

RRESPONDIENTES, SIN INVADIRLOS, LA PARED OCLUSAL O INCISAL -

HASTA EL SITIO DE UNION DEL TERCIO GINGIVAL CON EL MEDIO (EN
SENTIDO HORIZONTAL),

LA EXTENSION PREVENTIVA SIGUIENDO LOS ACUERDOS DE DLACK, DERE
PRACTICARSE SIEMPRE DE ACUERDO A LO 'NDICADO,

CUALOUIERA QUE
SEA EL TAMANO O ASPECTO CLfMICO DE LA CARIES.

SIN EMBARGO, -
ESTA EXTENSION ESTA SUPEDITADA A LOS SIGUIENTES FACTORES:

1)- LocALIZACIAN DE LA CARIES,
2)- EXTENSION DE LA CARIFES,

3)- SUSCEPTIBILIDAD O PROPENSION DEL PACIENTE,
4)- ESTADO DE SALUD PERIODONTAL,

5)- CONDICIONES HIGIENICAS DEL PACIENTE,
CoMO LAS RESTAURACIONES DE LAS CARAS VESTIRULAR O LARIAL NO -
SE ENCUENTRAN SOMETIDAS DIRECTAMENTE A LA ACCION DE LAS FUER-



ZAS MASTICATORIAS, LA FORMA DE RESISTENCIA SE REDUCE A TALLAR

LAS PAREDES Y ALISAR EL PISO DE LA CAVIDAD A MANERA DE OBTE--

NER LA PLANIMETRA CAVITARIA Y, AL MISMO TIEMPO, LA FORMA MAR
GINAL ESTETICA,

LA CAVIDAD SE TALLARA EN FORMA DE CAJA CON PAREDES LATERALES

PLAMAS Y FORMANDO CON EL PISO ANGULOS DIENROS RECTOS O LIGERA
MENTE DIVERGENTES,

LA PARED AXIAL SE TALLA LISA Y SIGUIENDO LA FORMA DE LA CARA

VESTIBULAR DEL DIENTE, -ES DECIR, CONVEXA EN SENTIDO GINGIVO--
OCLUSAL Y MESIO-DISTAL.

LA FORMA CAVITARIA EXTERMA VARfA SEGUN LOS DIENTES. LA PARED

CERVICAL SE TALLARA PARALELA AL CUELLO DEL DIENTE EN TODOS --

LOS CASOS. LAS PAREDES MESIAL Y DISTAL SIGUIENDO LA FORMA DE

ESTAS CARAS. [N CAMBIO LA PARED OCLUSAL TAMBIEN VAR{A SEGON

LOS DIENTES. POR EJEMPLO:

A)- EN LOS TNCISTVOS SE TALLA LIGERAMENTE CONCAVA CON
RESPECTO AL BORDE INCISAL.

B)- EN LOS CANINOS LA COMCAVIDAD SERA MAS MARCADA, --

ADOPTANDO LA CAVIDAD EN SU CONJUNTO, FORMA DE RI-
NON .

Cl- EN PREMOLARES Y MOLARES sgrA HORIZONTAL,

AL NO EXISTIR FUERZAS MASTICATORIAS DESPLAZANTES, LA RETEHCION
SE PRACTICA AGUDIZANDO CON INSTRUMENTOS DE MANO TODOS LOS ANGY



i LOS DE UN!6N DE LAS PAREDES DE. CONTORNO CON EL PISO CAVITARIO.
ADEMAS, EN LOS ANGULOS DIEDROS CINGIVO AX!AL Y AX10- INCISAL SE

= EFECTﬂA LA RETENCldN CON FRESA DE CONO' INVERT!DO DE TAMANO PRO
PORCIONAL.

EN NINGON CASO HAY QUE HACER RETENCION COM FRESAS EN LOS ANGU

LOS AX10-PROXIMALES PARA EVITAR EL DEBILITAMIENTO O FRACTU?A-“
DE LAS PAREDES LATERALES, 7

LAS CAVIDADES DE LA CLASE V NO DEBEN DE LLEVAR BISEL, CUALOUIE

RA QUE SEA EL MATERIAL DE OBTURACION, POR LAS SIGUIEMTES RAZO-
NES:

HISTOLOGICAS. LA DIRECCION DE LOS PRISMAS ADAMATINOS Y -

CONDUCTILLOS DENTIMNARIOS EM ESTA ZONA DEL DIENTE, PERMI-

TE LA PREPARACION DE CAVIDADES CON PAREDES EX¥PULSIVAS EN

SU TERCIO EXTERNO OUE ASEGURA LA PROTECCION TOTAL DE --

LOS PRISMAS DEL ESMALTE.

11.- MECANTCAS. | A AUSENCIA ABSOLUTA DE FUERZA MASTICATORIA

DIRECTA HACE QUE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD SE REDUZ-
CA, EN LA COMFORMACION DE LAS FORMAS DE RESISTEMCIA Y -
RETENCION, AL ESTUDIO DETENIDO DEL MATERIAL DE ORTURA-
CION Y DE SUS MODIFICACIONES VOLUMETRICAS,

T1T.- TECNICAS. [N LA GRAN MAYOR{A DE LOS CASOS, UNA CAVIDAD

PREPARADA CORRECTAMENTE SE DEFORMA DESPUES DFEL BISELADO
YA QUE LOS BORDES, EM ESTA CLASE, RESPONDEN A UNA DEMAR



CACION CAS! RECTIL'NEA DE AMPL!A VlSlBlLIDAD.

. IW&M&I&.&&MM La AMALGAMA
“ ESTA INDICADA EN DIENTES POSTERIORES, FSPFCIALMENTF SEGUNDOS

'Y TERCEROS MOLARES, OCASIONALMENTE LOS PR!MEROS MOLARE% POR -

RAZONES DE ESTETICA,

POR LA MISMA CAUSA ESTA CONTRAINDICADO ESTE MATERIAL - EN LOS

DIENTES Y BICOSPIDES UTILIZANDOSE SOLO CUANDO, POR RAZONES ES
PECIALES, SE INDIOUEN,

Los ACRfLICOS AUTOPOLIMERIZABLES Y LAS MUEVAS RESINAS COMPUES

TAS ESTAN INDICADOS COMO RECURSO ESTETICO EN LA REGION ANTE--
RIOR A LA BOCA. '



3 OPTURACH\N rnn AMALGAMA PARA crxvm»nm TE cmr
o Lu oy w‘ ‘

CLASE I: CAVIDADES PARA INCRUSTACTONES. CUANDO LAS CARIES

SON EXTENSAS, TANTO EN SUPERFICIE’COMO EN PROFUNDIDAD, LA -
EXTIRPACION DEL TEJIDO ENFERMO PUEDE DEJAR PAREDES DERILITA
DAS 0 COSPIDES SIN LA DEBIDA PROTECCIGN DE DENTINA SANA, FN
" ESTOS CASOS CUALQUIER MATERIAL PLASTICO (CEMENTO DE SILICA-
TO, RESINAS AUTOPOMERIZARLES, AMALGAMA) ESTA CONTRAINDICADO,

PUES LA PARED NO RESISTIR{A LA FUERZA MASTICATORIA NI

LAS
EXIGENCIAS DEL MATERIAL RESTAURADOR .

EN ESTAS CIRCUNSTAN--
CIAS ES MECESARIO EMPLEAR UN MATERIAL COMO EL ORO OUE PROTE

JA AL DIENTE Y LO RESTAURE, SIGUIENDO UN PROCEDIMIENTO ESPE
CIAL: LA INCRUSTACION.

EXISTEN OTRAS CIRCUNSTAMCIAS QUE EXIGEM EL EMPLEO DE LAS 1IN
CRUSTACIONES COMO SON:

CUANDO SE UTTLTIZAN CON FINALIDAD --
PROTETICA.

NE ACUERDO A LOS FINES A QUE SE DESTINARA LA PREPARACIAN DE

LAS CAVIDADES PARA INCRUSTACION METALICA SE CLASIFICAN EN -
DOS GRUPOS:

1.- CAVIDADES TERAPEUTICAS,
1T.- CAVIDADES PROTETICAS,

1.-

-~

LAS CAVIDADES_TERAPEUTICAS SON LAS OUE PREPARA EL



0DONT6L060 SOBRE LA CAVIDAD DE. LA CAR!ES CON EL FIN DE -
RESTAURAR EL DIENTE.‘

LA GRAN MAYOR{A DE LAS'CAVIDADES‘AMPLIAS Y PRFUNDAS DE LA

CLASE | SE PRESENTAN EM LA CARA TRITURANTE DE MOLARES Y PREMQ
LARES, FN ESTOS CASOS LA SIMPLE INSPECCION CLINICA PERMITE -

DESCUBRIR LA LESION, SIENDO DE IMPORTANCIA EL DIAGMNOSTICO PRE
VIO DEL ESTADO DE SALUD PULPAR.,

De ACUERDO A BLACK, LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE COMIENZA DES
DE LA PARTE MAS PROXIMA Y ACCESIRLE PARA EL OPFERADOR, INDICAN
DO EL CLIVAJE DEL DORDE SOCAVADO HASTA ENCOMTRAR ESMALTE SOS-

TENIDO POR DENTIMA RESISTENTE,SAMA O IMFILTRADA Y SE CONTINUA
HASTA DESCUBRIR AMPLIAMENTE LA CAVIDAD,

LA EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO SE HARA COM SUMO CUIDADO IN
TRODUCIENDO LA PARTE ACTIVA DEL IMSTRUMENTO POR DEBAJO DE LA

MASA RERLANDECIDA, DESDE EL CEMTRO DE LA CAVIDAD HACIA LAS PA
REDES Y DESPUES DESPRENDIFNDO DICHA MASA,

|.A PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD Y SU RELACIOM COM LA CAMARA PUL-

PAR NOS DARA LA IDEA DE LA CONVEMIENCIA DE COMFORMAR FL PISO

HASTA HACERLO PLANO Y HORIZONTALL 0 DE RFLLEMARLO COM CEMENTO

DE FOSFATO DE CINC PREVIA ESTERILIZACION DE LA DENTINA SANA,
EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS SE PROCEDE A LA CONFORMACION -

DE LA CAVIDAD TALLANDO PAREDES PLAMAS Y FORMAMDO ANGULOS BIEN
DELIMITADOS CON EL PISO PULPAR.



Es. IMPORTANTE DESTACAR QUE AL DEL!M!TAR LAS. PAREDES, ESTAS -
DEBEN EXTENDERSE DE MANERA ﬂUE SOBREPASEN LA SUPERF!CIE DEL

- CEMENTO DE RELLENO, ES DEClR, QUE LA lNCRUSTACle DERE ESTARV‘
APOYADA EN TEJIDO DENTINARIO.

LAS PAREDES SERAN DIVERGENTES HACIA OCLUSAL, ES DECIR, LIGE-
RAMENTE EXPULSIVAS PARA FACILITAR LA TOMA DE IMPRESION,

LA CAVIDAD SERA MAS RETENTIVA CUANDO MAYOR SEA EL PARALELIS-
MO DE SUS PAREDES CON RELACIGN AL PISO PULPAR,

TAMBIEN SE DEBE ACEPTAR EL PRINCIPIO DE BLACK QUE DICE:

CUANDO LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD ES MAYOR AUE SU ANCHO -
ES DE POR Sf RETENTIVA.”

DESPUES DE UTILIZAR LAS FRESAS O P1EDRAS CONVIENE ENCUADRAR
EL PISO Y LAS PAREDES CON AZADONES Y HACHUELAS.,

LA NATURALEZA DEL MATERIAL.RESTAURADOR EXIGE QUE EL ANGULO

CAVO SUPERFICIAL SEA BISELADO, [STE BISEL SE HACE COM PIE-

DRA PERIFORME DE TAMANO PROPORCIOMAL, TEMIGNDO EN CUENTA -~

QUE EL EXITO DE LA RESTAURACION DEPENDE TAMBIEN DEL SELLADO
PERIFERICO,

S1 EL BORDE CAVITARIO NO ESTA CORRECTAMEMTE RISELADO SE PRO
DUCIRA UNA RESTAURACION,

EL DISELADO DE LOS PORDES SE REALIZA CON RAJA VELOCIDAD PUES

LA ALTA PRODUCE EN EL ESMALTE RUGOS!DAdES QUE ESTAN CONTRAIN
DICADAS,



Ry CUANDO UNA PARED 0. UNA COSPIDE QUEDA DERILITADA POR LA GRAN -

o DESTRUCC!ﬁN DE TEJ!DOS, FS NECESARIO INCLUIRLAS EN LA CAVIDAD;

DESGASTANDO TEJ!DO SANO PARA QUE OUEDE PROTEGIDA POR EL MATE-

RIAL RESTAURADOR. FL DESGASTE DE ESA PARED O CﬂSPlDE DEPE  --

- EFECTUARSE = CALCULANDO OFRECER A LA ACCION DE LAS FUERZAS MAS
" TICATORIAS UNA CANTIDAD PROPORCIONAL DE OPO, A FIN DE EVITAR
FRACTURAS POSTERIORES O DESGASTES DFL METAL,

LA EXTENSION DEL BISEL PUEDE SER CORTA O LARGA DEPENDIENDO -

DE LAS NECESIDADES DE EMPLEAR METALES CON DIFERENTE DUREZA -
(BRINELL),

ELLO ESTA CONDICIONADO A LA ORLIGACION DE PPOTERER MAYOR O -

MENOR CANTIDAD DE PARED DENTARIA-AL CRITERIO DEL PROFESI0~--
NAL,

Lo IMPORTANTE DEL BISELADO ES QUE DERE DE ESTAR BIEN DEFINL

DO PUES DE EL DEPENDE EL SELLADO PERIFERICO DE LA RESTAURA-
C16N,

CLase [1: CAVIDADES PARA INCRUSTACTONES METALICAS.

En LAs

, ESTAN INCLUIDAS LAS
DENOMINADAS DE CAJA, coMo LAS DE BLack Y WARD, LAS CUALES -

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES CLASE |1

ALGUNOS CONSIDERAN COMO UNA FINALIDAD PURAMENTE TERAPEUTICA,

TECNICA DE BLACK,- Sy TECNICA ES EXACTAMENTE LA MISMA QUE PA
RA LAS AMALGAMAS, VARIANDO EN LA FORMA DE RETENCIOM DE LA CA
JA OCLUSAL EN DONDE SE OMITE EL USO DF LA FRESA DE COMNO IN--



VERT!DO, DEBIENDOSE ENCUADRAR EXCLUS!VAHENTE LAS PAREDES Y- Aﬁ
CULOS CAV!TARIOS.

TECNICA DE WARD.- EN ESTA TECNICA EL AUTOR TOMA EN CUENTA LAS
DIFICULTADES PARA TOMAR LA IMPRESION EM LA CAVIDAD DE Brack v

SOSTIENE LA NECESIDAD DE PREPARAR PAREDES DIVERGENTES, ESPE~-~
CIALMENTE EN LA CAJA PROXIMAL CON LO QUE, AL MISMO TlEMPOQ

ELIMINA EL BISELADO DEL CAVO SUPERFICIAL EN ESTA CARA,

DANDO
LAS CONCLUSIONES SIGUIENTES:

1)- LAS PAREDES PARALELAS SON DIF{CILES DE PREPARAR EN LA BO-
CA., SE REQUIERE UNA DIVERGENCIA MO MENOR DE UN CINCO POR
CIENTO DE PULGADA SOBRE UNA PARED AXIAL CORTA PARA ESTAR
SEGUROS DE QUE NO HAB{A RETEMCION,

2)- LAS PAREDES PARALELAS NO PERMITEN LA REMOCION DE UN EXAC
TO PATRON DE CERA,

3)~ LAS PAREDES DIVERGENTES FACILITAN EL AJUSTE, ESPECIALMENTE
EN LAS INCRUSTACIONES MESIO-DISTO-OCLUSALES.

I})- LLAS PAREDES PARALELAS NO SON NECESARIAS PARA LA RETENCION
DE LA INCRUSTACION,

5)-

LA AGUD1ZACION DEL ANGULOC FORMADO POR LAS PAREDES AYIAL Y

PULPAR PRODUCIRA INCONVENIENTES *'M EL REVESTIDO DEL MODE-

LO Y UN COLADO IMEXACTO.

LA APERTURA Y LA EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO SE PRACTICA -



~ EN FORMA SIMILAR A LAS ANTER]ORES..'FN LA CQNFQRMAC!GN.DE LA
'CAVIDAD DESPUES DE LA EXTENSION PREVENTIVA SE INICIA LA FOR-
MA DE RESISTENCIA DE LA CAJA OCLUSAL, EMPLEANDO EL MISMO NS
TRUMENTAL £ IDENTICA TECNICA, PAREDES DIVERGENTES HACIA OCLU
SAL CON ANGULOS BIEN MARCADOS Y PISO PULPAR PLANO,

EN LA CAJA PROXIMAL, A FIN DE FACILITAR LA SALIDA DEL MATE--
RIAL DE IMPRESIGN, SE COLOCA UNA FRESA DE FISURA TRONCOCONI-
CA CONTRA LA PARED LINGUAL Y SE COMIENZA SU TALLADO, APROVE-
CHANDO OUE LA FORMA DE LA FRESA OTORGA UNA LIGERA INCLINA-=-

CION CONVERGENTE HACIA GINGIVAL, DE LA MISMA MAMERA QUE CON

LA PARED VESTIBULAR, |LAS PAREDFS SE PREPARAN DE MANERA OUE

SEAN CONVERGENTES HACIA GINGIVAL,
LA PARED GINGIVAL SE DEBE PREPARAR PLANA Y LISA.

AL MISMO TIEMPO QUE SE EXTIENDEN LAS PAREDES EN SENTIDO VES
T{BULO-LINGUAL SE LES PREPARA DE MODO QUE SEAN DIVERGENTES -
EN SENTIDO AX10-PROXIMAL, TEMIENDO EM CUENTA FACTORES HISTO-
LOGICOS COMO LA DIRECCION DE LOS CONDUCTILLOS DENTINARIOS, -
AS{ COMO PARA ASEGURAR MAS EFICAZMENTE LA EXTEMSION PREVENT]

VA Y LA PROTECCION DE LOS PRISMAS ADAMANTINOS EN EL MARGEN -

CAVO SUPERFICIAL, [LIMINANDO DE ESTA MANERA EL BISELADO DE

LA CAJA PROXIMAL.,

EN SEGUIDA SE ENCUADRAN LAS PAREDES Y LA CAJA AXIAL CON AZA-
DONES O CINCELES Y MANTENIEMDO SU INCLINACION,

LA FORMA DE RETENCIOH DFE ESTAS CAVIDADES ESTA DADA POR LA EX



" TENSIbN DE LA CAJA OCLUSAL EN FORMA DE COLA DF MlLANO AS! co

MO POR EL ESCUADRADO CORRECTO DE LOS ANCULos DIFDROS DE LA CA
lJA PROX!MAL. ' :

'1‘LOS BORDES ADAMANT!NOS DE LA CAJA:- OCLUSAL DEPEM BISELARSE EN
TODA Su EXTENS!ON HASTA EL TERCIO OCLUSAL DE LAS PAREDES PRO-
XIMALES, TAMBIEN DEBEN BISELARSE EL MARGEM GINGIVAL Y EL BOR

. DE CERVICAL, PROYECTANDOLOS REDONDEADOS A NIVEL DE LOS ANGU--
LOS VESTIBULAR Y LINGUAL.,

LA AﬁISTA DEL ESCALON AX10-PULPAR DEBE REDONDEARSE SUAVEMEN--~
TE.

CAVIDAD DE WARD, MODIFICADA.- | A CAVIDAD SF PREPARA CON SUS

PAREDES EXPULSIVAS O DIVERGENTES HACIA EL EXTERIOR PARA FACL

LITAR LA TOMA DE IMPRESION, ESTA BASADA EN RAZONES HISTOLOGL
CAS,

EM LA CAUA PROXIMAL ESTE TIPO DE CAVIDAD OFRECE INCONVENIEN
TES PARA LA RETENCION DE LA MASA OBTURADORA, POR LAS FUERZAS

QUE ORIGINA LA COMPRESION DE LA DEMTIMA A NIVEL DE LAS PARE-
DES VESTIRULAR Y LINGUAL,

CoN EL FIN DE EVITAR LOS THCOMVENIEMTES ANTES MENCIONADOS, -

SE HA IDEADO UN TIPO DE CAVIDAD RASADA EN LOS PRINCIPIOS DE
WARD,

lINA VEZ PREPARADA LA CAVIDAD Y LOGRADA LA EXTENSION PREVENT)
VA DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS CLASICOS, SF INICIA LA FORMA



. ADE RESlSTENCIA SIGUIENDO LAS lND!CAClONFS DF WARD, ES DFC!R,

j;PROYECTANDO PARFDES DlVERGENTES EN OCLUSAL Y PROX!MAL.

%DESPUES SE EXTIENDE LA PARED, AX!AL EN SENTIDO VESTlBULO ~LIN

GUAL TALLANDO UNA RIELERA 0 CAMAL Y CONSERVNADO SIEMPRE LA -
CONVERGENCIA HACIA GINGIVAL,

EN SEGUIDA SE PROCEDE A ESCUADRAR LA PORCIGN EXTERNA DE LAS
PAREDES BUCAL Y LINGUAL,

MANTEMIENDO SU DIVERGENCIA EN SEN;
TIDO AXIO-PROXIMAL,

CoN LOS MISMOS CINCELES BIANGULADOS SE DELIMITA EL CANAL, -

TALLANDO UNA PEQUENA PARED NUE FORME ANGULOS RECTOS COM RES
PECTO A LA PARED AXIAL,

Los ANGULOS DIEDROS SE AGUDIZAN CON HACHUELAS,

|.0os DEMAS TIEMPOS OPERATORIOS SON .SIMILARES A LOS DESCRITOS
EN EL CASO ANTERIOR.

CAVTDADES DE CLASE 11 QUE AFECTAN MAS DE DOS CARAS DEL DIEN

TE.- ESTAS CAVIDADES SON COMFORMADAS DERIDO A LA NECESIDAD

DE UMIR POR LA CARA OCLUSAL DOS CAVIDADES QUE RESULTAN DEL
TRATAMIENTO DE CARIES INDEPENDIENTES, LOCALIZADAS EN DfSTIH
TAS CARAS DE MOLARES Y PREMOLARFES,

Los*MAS FRECUENTES SON LOS DE TIPO MESIO-OCLUSO-DISTAL EN -
MOLARES Y PREMOLARES, MEDIO O DISTO-OCLUSO-VESTIRULAR EN MQ

LARES INFERIORES Y DISTO-0OCLUSO-PALATINO FN MOLARES SUPERIQ
RES,



‘;*%~Su PREPARACIGN EXIFF LA FXTIRPACléN DE PRANDFS MASAS DE. TEJL
po, LO CUAL . COMPROMETE LA VITALIDAD PULPAR v, EN consscuen~—

"CIA; EL DEB!LITAMIENTO DE LAS. PAREDES CAV!TAR!AS LO QUE AU"-‘

MENTA EL PEL!GRO.

PARA ELLO DEBE TOMARSE EN CUENTA EL ESTUD!O PREVIO DEL CASO
"(ART!CULACIéN, TAMARIO Y. FORMA CORONARIA,—RES!STENCIA DE LOS
TEJIDOS, CALCXF!CACIGN, EXTENSION DE LA CARIES Y CON ésrA -
LA ELECCION DEL MATERIAL DE RESTAURACION),

LA APERTURA DE LA CAVIDAD, LA EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIA-
DO Y LA EXTENSION PREVENTIVA SE PRACTICAM AL MISMO TIEMPO,

LA FORMA DE RESISTENCIA EN CASOS EN DONDE HAY PERDIDA CONSL
DERABLE DE TEJIDO INTERCUSP{DEO, CONSISTE EN‘TALLAR EL TRA-
MO OCLUSAL CON SUFICIENTE EXTENSION VEST{RULO-LINGUAL, DES-
GASTANDO LAS VERTIENTES CUSP{DEAS HASTA CONSEGUIR EL ESPACIO
ARTICULAR SUFICIENTE PARA QUE EL DIENTE ANTAGONISTA OCLUYA

SOBRE EL MATERIAL DE ORTURACION O SORBRE CUSPIDES PROTEGIDAS
POR DENTINA SANA,

St HAY SUFICIENTE CANTIDAD DE TEJIDL DENTARIO QUE PROTEJA -
LAS PAREDES, LOS PRINCIPIOS DE RETENCION SON LOS MISMOS.

EL ESCALOM CENTRAL SE PREPARA UNIENDO AMBAS CAJAS PROXIMA--
LES, QUE DEBERAN TEMER PAREDES PARALELAS O DIVERGENTES. PE
RO CON ANGULOS BIEN DEFINIDOS,

SI LA PULPA MO HA SIDO EX-~
TIRPADA,

EL PISO DE LA CAVIDAD CONSTITUYE UNA FORMA DE AN--



 CLAJE. En. CASO DE. PULPECTOM(AS PARC!ALES 0 TOTALES, EL PISO

ﬂﬁfCONTRARIO SE PREPARA CON EL MATERIAL DE RELLENO, TALLANDOLO '

e COMO Sl FUERA TEJIDO DENTARIO.

CLASE I11: CAVIDADES PARA INCRUSTACION.- FSTE TIPO DE CAV]

DADES SE PREPARAN EM PACIENTES MUY SUSCEPTIBLES Y PREDISPUES
TOS A LA CARIES, LOS DE HIGIENE DEFECTUOSA, EN CASOS DE APO-
YO PROTETICO, AS{ COMO EN PACXENTES QUE DEBIDO A ENFERMEDAD

PERIODONTAL TRATADA Y RESUELTA LE QUEDAN DIENTES CON MUCHO -
CEMENTO RADICULAR EXPUESTO AL MEDIO RUCAL, POR LO QUE DEBEN
EJERCITAR UNA TECNICA DE CEPILLADO DISTINTA A LA cOMOM, EN -
CONSECUENCIA, UNA RESTAURACION COM CEMENTO DE SILICATO O --

ACR{LICO AUTOPOLIMERIZABLE SUFRIR{A UN GRAM DESGASTE MECANI-
CO, CUANDO LA UMICA SOLUCION PERMANENTE ES LA INCRUSTACION,

CAVIDAD CON COLA DE MILANO.- SgE PRACTICA DIRECTAMENTE DESDE

LAS CARAS LABIAL Y PALATINA CLIVANDO LOS MARGEMES DEL ESMAL-

TE SOCAVADO O LOS RERORDES MARGINALES COM CINCELES LINGUA---
LES,

LA ELIMINACION DEL TEJIDO CARIADO Y REPLANDECIDO SE HACE HAS
TA ENCONTRAR DENTINA RESISTENTE,

ST LA CAVIDAD RESULTANTE ES SUPERFICIAL SE CONTINUA CON LOS
DEMAS PASOS OPERATORIOS.

LN CAMBIO, S1 ES PROFUNDA SE APLICA EN LA DENTIMA UN MEDICA

MENTO ANTISEPTICO Y SE RELLENA LA CAVIDAD CON CEMENTO DE FOS
FATO DE CINC,



»v.j;;LA AMPLITUD ne LA CAVIDAD OUE. nuené nespués DE- LA EXTIRPACION

DEL TEJIDO CARIADO HACE QUE LA FXTFNSIéM PREVENTIVA 'E CONSI-
f'DERE EN LA PORCléN G!NF!VAL E lNCISAL.,

EN GINGIVAL DEBE LLEVAR%E EL MARGEN CAV!TAR!O HASTA EL BORDE

DE LA ENCIA, POR DEBAJO DE ELLA, SIN LLEGAR AL FESTON GINGI--

VAL, EN CUANTO AL BORDE INCISAL HAY OUE EXTENDERLO HASTA IN-

CLUIR LA RELACION DE CONTACTO MIENTRAS LO PERMITA LA FORMA ~-
DENTARIA,

CoN UNA PIEDRA MONTADA SE DESGASTA LA CARA PROXIMAL DENTRO DE
LOS DELINEAMIENTOS FIJADOS POR LA EXTENSldN PREVENTIVA, TE---

NIENDO CUIDADO DE NO LESIONAR EL DIENTE CONTIGUO,

PARA EVI--
TAR ESTO,

PREVIO AISLAMIENTO DEL CAMPO, SE SEPARAN LOS DIEN--
TES CON LO QUE SE FACILITA LA LABOR GINGIVAL E INCISAL,

LUEGO SE TALLA LA PARED AXIAL, PROFUNDIZANDOLA DE MAMERA OUE
EL INSTRUMENTO NO LLEGUE HASTA LA CARA LABIAL DEL DIENTE,

LA FRESA SE LLEVA EN SENTIDO GINGIVAL E INCISAL EXTENDIENDO -

LA PARED AXIAL CON LO AUE, AL MISMO TIEMPO, OUEDA LIMITADA LA
PARED LABIAL,

|.AS PAREDES GINGIVAL E INCISAL DEREN TALLARSE DIVERGENTES HA-

CIA LINGUAL PARA FACILITAR LA SALIDA DEL MATERIAL DE IMPRE---
STON,

DESPUES SE DELIMITA LA PLANIMETRIA OUE ASEGURA ANGULOS DIE---

DROS BIEN DEFIMIDOS, QUE ES UNA DE LAS CONDICIONES DE RETEN--

CION PARA EL MATERIAL DE ORTURACION, [FN FSTE MOMENTO DEBRE EX



’gQ,TENDERSE LA CAVIDAD HACIA LA CARA PALATINA DFL DIENTE; TALLAN"f'
’“DO UNA CAJA EN FORMA DE COLA DE MILANO QUE GERVIRA PARA EVl““’

TAR EL DESPLAZAMIENTO DE LA INCRUSTACION EN SENTIDO AXI0-PRO-
XIMAL, :

PARA ELLO SE PROYECTA CON FRESA DE CONO INVERTIDO UNA' RIELERA
HORIZONTAL DESDE LA MITAD DEL TERCIO MEDIO DE LA PORCION LIN-

GUAL DE LA CAVIDAD HASTA EL TERCIO MEDIO DE LA CARA LINGUAL -
DEL DIENTE, EXTENDIENDO EN SENTIDO GINGIVAL E INCISAL,

POSTERIORMENTE CON FRESA TROMCOCOMICA SE CONFORMA LA COLA DE
MILANO DEBE REDONDEARSE A NIVEL DE SU UNION CON LA CAJA PROXL
MAL A EXPENSAS DE LA CARA PALATINA DEL DIENTE PARA AUMENTAR -
LA RESISTENCIA CAVITARIA Y EL ANCLAJE DE LA IMCRUSTACION,

Fs MECESARIO RECORDAR QUE EL AMCHO DE LA CAJA LINGUAL DERE --
OCUPAR COMO MINIMO EL TERCIO DE LA LONGITUD DE LA CAJA PROXI-

MAL PARA ASEGURAR EL RETENIMIENTO DEL MATERIAL DE ORTURACION

Y EVITAR QUE SE FRACTURE A ESE MIVEL. [N SEGUIDA SE PROCEDE

A BISELAR LOS RORDES CAVITARIOS ALISAHDOLOS LUFGO CON CINCE-

LES, Ms{ MISMO, DERE BISELARSE LIGERAMENTE EL ANGULO AX10--

PULPAR, QUEDANDO DE ESTA MANERA TERMINADA LA CAVIDAD.

CLAse 1V: CAVIDADES PARA INCRUSTACTONES.- FSTE TIPO DE CA-

VIDADES SOM PREPARADAS PARA INCRUSTACIONES METALICAS NUE DEDEN
SOLUCIONARSE ESTETICAMEMTE CON LA COMFECCIOM DE UNA CAJA TA-

LLADA CON LA SUPERFICIE DE ORO, ORTURABLE CON CEMENTO DE SILI-

CATO O ACR{LICO AUTOPOLIHURIZARLE (INCRUSTACIONES COMRINADAS)



a_;jEu EL Accsso ‘A LA CAVlDAD SE. CONSlDERAM DOS CASOS'

 A) CUANDO EL BORDE INCISAL DEL DIENTE ESTA socAvnno.; FN'Es
" TE CASO SE ELIMINA EL ANGULO SOCAVADO MEDIANTE LA COLOCA

_CION DE UN CINCEL RECTO EN FORMA PERPENDICULAR AL PORDE
INCISAL, |

B)- CuANDO FL BORDE INCISAL ESTA FRACTURADO., Mauf LA cAvi--
DAD DE CARIES TIEME AMPLIA COMUNICACION COM EL EXTERIOR,
POR LO NUE SE CLIVA SOLAMENTE EL ESMALTE SOCAVADO DESDE

LABIAL, LINGUAL E INCISAL,

UNA VEZ EXTIRPADO EL TEJIDO CARIADO, ELIMIMANDO EL ESMALTE -
NO SOSTEMIDO POR DENTINA SANA. SE DERE, PREVIA DESIMFECCION

DE LA DENTIMA, RELLENAR LA CAVIDAD COM CEMENTO DE FOSFATO DE
CINC, PERO SIN RECONSTRUIR LA MORFOLOG{A DENTARIA.

CuAMDO LA CAVIDAD RESULTAMTE ES RELATIVAMENTE PROFUMDA, CO
VIENE EFECTUAR EL RELLENO CON AMALGAMA,

LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD SE EMPIEZA COM DISCO DE DIA-

MANTE 0O CARBORUNDO, DESGASTANDO EM FORMA PARALELA AL EJE -~

LONGITUDINAL DEL DIEMTE LA CARA PROXIMAL AFECTADA, A EXPEN-

SAS DE LA LIMGUAL., HASTA CONSEGHIR UNA SUPFRFICIE PLAMA COM

BORDES BIEN DEFINIDOS. FSTE DESGASTE NO DERE SORREPASAR -~

POR LA CARA LAﬁ!ALJ LA MITAD DEL TERCIO PROXIMAL (EN SENT]

DO LONGITUDINAL) POR RAZOMES DE FSTETICA. AL MISMO TIEMPO

SE PRACTICA LA EXTENSION PREVENTIVA DEL MARGEN GIHGIVAL, YA



| OUE ESTE DESGASTE LLEGA HASTA EL BORDE LIRRE DE LA Encfn,
~ UNA VEZ OBTENIDA UNA SUPERFICIE PLANA Y LISA EN LA CARA PROXL
'MAL DEL DIENTE, SE PROCEDE A DESGASTAR EL BORDE INCISAL A EX-
PENSAS DE LA' CARA PALATINA HAsiA LA UNTON DEL TERCIO MEDIO, -
CON EL CORTE PROXIMAL OPUESTO. FSTE DESGASTE DERE EFECTUARSE
DE MANERA OUE NO SEA VISIBLE DESDE LA CARA LABIAL DEL DIENTE

Y EN PROFUNDIDAD HASTA LAS INMEDIACIONES DFL LIMITE AMELO-DEM
TINARIO, ' o P

LA FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION SE CONSIGUF COLOCAMDO LA

FRESA DESDE LABIAL Y EN SENTIDO INCISO-GINGIVAL, ES DECIR, PA

RALELA AL EJE LONGITUDIMAL DEL DIENTE. LA FRESA AS{ APLICADA

CONTRA LA PARED PROXIMAL, INICIA LA PROFUNDIZACION EM DENTINA

O POR DENTRO DEL LIMITE AMELODENTINARIO DF LA PORCION LABIAL

Y A NIVEL DEL BORDE DE LA ENC{A POR CERVICAL., DNURANTE LA AC-

CION DE LA FRESA, £STA VA TNCLIMAHDO SU POSICIOBN A EXPENSAS -
DE LA CARA PALATINA, DE MANERA OUE PUEDA TALLARSE UNA CAJA --

PROXIMAL OUE MANTEGA A MIVEL DEL TERCIO GINGIVAL UMA PEQUENA
PARED POR LINGUAL.,

EN CUANTO A LA PARED GINGIVAL, DERE TALLARSE PLAMA Y HORIZON-
TAL.

L ANGULO DIEDRO AXIO-LABIAL Y AL AXIO-PALATIMO DF LA PEOUENA
PARED REMANENTE QUEDAH REDONDEADNOS,

FL ANCLAJE IMCISAL SF PPACTICA DESGASTANDO EL PORDE INCISAL -
(HASTA SORREPASAR LIGERAMENTF EL L{MITE AMELODEMTIMARIO) EN -



EL CUAL SE. PREPARA UNA PEnUFNA CAJA CON UNA RANURA Lo MAs CER
CA POSIBLE DE LA CARA PALATINA. '

LUEGO SE TERMINA LA RANURA CON FRESA TRONCOCON!CA, QUEDANDO -
DE ESTA MANERA EN FORMA DE CAJA,

UNA VEZ ALISADOS Y DETERMINADOS LOS ANGULOS TENDREMOS UNA CA-
VIDAD, CUYA RETENCION ESTARA SUPEDITADA A SU PLANIMETRIA Y A
LA PEQUENA PARED GINGIVO-LINGUAL DE LA CAJA PROXIMAL, COM LO

QUE SE EVITA EL DESPLAZAMIENTO DE LA RESTAURACION EN SENTIDO
LABIO-LINGUAL,

PARA AUMENTAR LA RETENCIOM EM ALGUNOS CASOS SE TALLA UMA PE--
QUENA CAJA EN LA CARA LINGUAL OUF TENDR{A LA MISMA MISION OUE

LA COLA DE MILANO; PARA ELLO, EN LA CARA PALATINA DEL DIENTE,

EN EL EXTREMO DE LA CAJA INCISAL, OFUESTO A LA CAVIDAD PROXI-

MAL, SE PREPARA UNA DEPRESION FN SENTIDO PEPPENDICULAR AL BOR
DE INCISAL EMPLEANDO UNA PIEDRA CIL{NDRICA DE DIAMANTE, POSTE
RIORMENTI COM FRESA DE FISURA COLOCADA PERPENDICULARMENTE A -

LA CARA LINGUAL SE HACE UMA CAJA CUYOS ANFULOS SE DEMARCAN EN
LA FORMA ACOSTUMDRADA,

AL INICIAR EL TALLADO DE LA CAVIDAD COM DISCOS Y PIEDRAS, LOS

RORDES QUEDAM AUTOMATICAMENTE BISFLADOS, DFRIENDOSE HACER LLE

GAR DICHO RISEL HASTA LA PORCION LINGUAL DE LA CAJA PROXIMAL.,

l.os AMGULOS DIEDROS. NUE FORMAM LAS PAREDFS CAVITARIAS COM FL

DESGASTE PROXIMAL, SE REDONDEAM PARA EVITAR LA CONCENTRACION
DE FUERZAS A ESE MIVEL,



St CAVIDAD CON CAJA LINCUAL 0 PALATINA (COLA 0E MILANO]

“‘VDE LAS PREPARACIONES PARA LA CLASE - ESTA LA CAV!DAD CoN cA
" JA LINGUAL O PALATINA.

LOS TIEMPOS OPERATORIOS PARA DICHA CAVIDAD NO VAR{AN COM RES
PECTO A LA ANTES DESCRITA, EN LO QUE SE REFIERE A LA APERTU-
RA DE LA CAVIDAD Y EXTIRPACION DE TEJINO CARI10SO, FN CAMBIO

LA CONFORMACION DE LA MISMA OFRECE LAS SIGUIENTES DIFEREN---
CIAS:

UNA VEZ ELIMINADO EL TEJIDO CARIADO Y ORTURADA LA CAVIDAD RE

SULTANTE CON CEMENTO DE FOSFATO DE CINC, SE DESGASTA LA CARA
PROXIMAL CON DISCOS DE CARBURO O. DIAMANTE,

LA PREPARACION DE LA CAJA PROXIMAL SE PUEDE HACER DESDE LA<-
BIAL Y EN SENTIDO THCISO-GINGIVAL, ES DECIR, PARALELO AL EJE
MAYOR DEL DIENTE, O DESDE PALATINO COLOCAMNDO EL INSTRUMENTO

EN FORMA PERPENDICULAR AL EJE MAYOR DEL DIENTE O DESDE PALA-
TINO COLOCANDO EL INSTRUMENTO LONGITUDINAL, [N SERUIDA SE -
PROCEDE A REDONDEAR LOS ANGULOS DIEDROS AS{ FORMADOS,

LA PARED GINGIVAL DEBE TALLARSE PLANA Y DIVERGENTE HACIA PA-

LATINO, PUES LA SUBSTANCIA DE IMPRESION SALDRA POR DICHA CA-
RA.

LA CAJA PALATIMA SE PREPARA LLEVANDO LA RETENCION EM FORMA -~
DE COLA DE MILANO LO MAS CERCA POSIBLE DEL BORDE INCISAL, -

EVITANDO DE ESTA MANERA LA ACCION DE PALANCA DE LAS FUERZAS
MASTICATORIAS EN ESA REGION,

DENTRD w



',:iPARA OFRECER A LOS DIENTES ANTACONISTA§ LA NAYOR CANT!DAD DE

MATERIAL DE OBTURACIGN QUF LLEVA COMO FlN LO ANTES MENCIONA'
DO, SE-ASEGURﬂRA’LA PLAN!METR‘A CAVITARIA REDONDEANDO LA ,PA
RED PALATINA EN LOS TRAMOS SITUADOS, POR ENCIMA Y POR DEBAJO
DEL'ISTMO DE LA COLA DE MILANO, AUMENTARA'LA SUPERFICIE DE -

_CHOQUE Y LAS FUERZAS MASTICATORIAS SE PROPAGARAM A TRAVES DEL

MATERIAL DE OBTURACIéN. FL RISELADO DE LOS RORDES SE PRACTI-

CA EN LA MISMA FORMA QUE EN LOS CASOS AMTERIORES,



4

CAVIDADES PARA SILICATO Y RES!NAS AUTOPOLIMERIZABLES
: CLASE - III

ESTAS CAVIDADES SE PREPARAM EN CARAS AXIALES O PROXIMALES DE
DIENTES ANTERIORES, PUES LAS CARIES SE EXTIENDEN EN SUPERFI-
CIE HACIA,LOS ANGULOS LABIAL, LINGUAL 0 PALATINO E INCISAL,-
'Y EN SENTIDO GINGIVAL HASTA EL BORDE DE LA PAPILA INTERDENTA

RIA O LINEA CERVICAL, LLEGANDO EN CASOS GRAVES POR DEBAJO DE
ELLA,

LA EXTENSION Y LOCALIZACION DE LA CARIES Y LA ELECCION DEL -

MATERIAL DE ORTURACION OBLIGAN A CONSIDERAR DOS TIPOS DE CA-
VIDADES DE ESTA CLASE:

.~ CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXINALES.

I1,- CAVIDADES OUE INVADEM LOS ANGULOS AXIALES DEL
DIENTE (CARAS LINGUAL O LARIAL Y PALATINA),
I.~ DPARA LA PREPARACIAN DE CAVIDADES, LSTR!CTANENTF PROX I MA

LES, ES CONVEMIENTE AISLAR FL CANPO CON DIOUE DE GOMA Y -

APLICAR EL SEPARADOR MECAMICO APROPIADO,

CUANDO LA CAPA PROYIMAL PRESENTA CARIFS PERO FlL

. ESMALTE
ES RESISTENTE. O CUANDO EXISTA UMA PENUENA CAVIDAD CON
CARIES, LA APERTURA DC LA CAVIDAD SIEMPRE SE HARA DESDE
LARTAL,

Lt EL PRIMER CASO LA APERTURA FES DIFfCIL, PUES EL FSMAL



. TE PRESENTA UNA SUPERFICIE RUGOSA POR LA DESCALCIFICA-

_CION, PERO ES DURA, POR LO OUE ES NECESARIO ARRIR UNA

“BRECHA CON FRESA REDONDA DENTADA HASTA LLEGAR A LA DEN
TINA,

EN EL SEGUNDO CASO ES NECESARIO CLIVAR EL ESMALTE SO-
CAVANDOLO CON CINCELES, CUYO RISEL DERE ESTAR ORIENTADO
HACIA EL INTERIOR DE LA CAVIDAD HASTA TENER LIBRE ACCE

SO, PERO TRATANDO DE NO SORREPASAR LOS LIMITES DE LA -
CARA PROXIMAL.,

PARA LA PREPARACION LINGUAL SE USAN LOS MISMOS INSTRU-

MENTOS, A EXTIRPACION DEL TEJINO CARIOSO SE DERERA -

HACER CON UN FRESADO INTERMITENTE PARA EVITAR UNA PRO-

FUNDIZACION EXAGERADA OUE DESCUPRA ACCIDEMTALMENTE LA
PULPA,

EN LA CONFORMACIéN DE LA CAVIDAD EL (DONTOLOGO DERE DE
TOMAR COMO PRINCIPAL PUNTO DE REFERFMCIA LA ESTETICA Y
DESPUES EL MATERIAL CON EL NUE ORTURARA LA CAVIDAD,

DE ACUERDO A LOS CONCEPTOS NE RLACK, LOS MARGENES CAV]L

TARIOS DEREN LLEVARSE HASTA LOS ANGULOS AXIALFS DEL ~-

DIENTE SIN INCLUIRLOS, PARA ELLO SE COLOCA UNA FRESA -

DE CONO INVERTIDO DESDE LA CARA LABIAL Y CON MOVIMIEM-
TOS HACIA GINGIVAL E INGISAL, SE FXTIEMDE LA PARFD (A~

BIAL POR DERAJO DEL LIMITE AMELODENMTINARIO, EVITANDO -

TODA EXTENSION EN PROFUNDIDAD, [L CLIVAJE DEL FSMALTE




";;se HARA CON LA MISMA- FRESA.

, LA PARED LAB!AL SF PREPARA_
v;lGUALMENTE PERO nssnz LA CARA PALATINA.‘

- EN LOS CASOS DE DIENTES CON POSICION IRREGULAR Y SUPER
FICIE PROXIMAL DE GRAN ESPESOR, LA EXTENSION PREVENTIVA

DE LAS PORCIONES LABIAL Y LINGUAL PUEDEN PRACTICARSE DL
RECTAMENTE DESDE LABIAL,

EL MARGEN GINGIVAL SE EXTIENDE HASTA LAS PROXIMIDADES -
DEL BORDE DE LA ENCfA LIBRE O POR DERAJO DE ELLA, FL AN

GULO INCISAL SE FORMA AL EXTENDER LAS PAREDES LABIAL Y

LINGUAL. S1 FUESE NECESARIO EXTENDERLO EM DIRECCION 1IN

CISAL SE COLOCARIA LA FRESA DE CONO CON LA BASE OBLICUA

MENTE APOYADA EN LA PARED AXIAL, SOCAVAMDO EL ESMALTE Y

CLIVANDOLO LUEGO POR TRACCION., ESTE PROCEDIMIENTO DERE

HACERSE CON CUIDADO PUES LA CARA PROXIMAL PRESENTA, A -
ESTAS ALTURAS, UN ESPESOR MUY REDUCINDO Y SE CORRE EL --

RIESGO DE FRACTURAR EL BORDE INCISAL,

LA EXTENSION PREVENTIVA DEPENDE DE LA MORFOLOGIA CORONA

RIA, DE LA EXTENSION DE LA CARIFS, DE LA

SUSCEPTIBILIDAD
DEL PACIENTE,

DE LA EDAD Y DEL ESTADO EM NUE

T SE ENCUEH~-
TRA LA PAPILA INTERDENTARIA., Nsf TEMEMOS QUE EN LOS DIEN

TES DE FORMA OVOIDE LA MARCHA DE LA CARIES ES EM SEMNTIDO
PULPAR, SIGUIENDO LA DIRECCIAN DE LOS COMDUCTILLOS DENT]
NARIOS Y DESTRUYENDO LA RELACION DE CONTACTO HASTA LLE--
GAR A LA PAPILA GINGIVAL, POR LO CUAL LA EXTENSION PRE--
VENTIVA EXIGE LLEVAR LA PARED CEPVICAL HASTA EL LIMITE -



»»con EL BORDE LIBRE nE LA enctn.

' ;fFN DIENTES cou FORMA TfPICAMFNTF CUADRADA, LA RELACION

'DE CONTACTO ADOPTA LA FORMA DE UNA PENUENA SUPERFICIE,
Aouf LA cARles SE |Nic1A MUY‘PRéXlHA AL RORDE GINGIVAL,
POR LOiQUE LA PARED CERVICAL DERE LLEGAR HASTA EL BOR-
DE DE LA PAPILA,. |

Los DIENTES DE FORMA TRIANGULAR Y SUS FORMAS DE COMBI-

~ NARSE, SON LOS QUE CONSTITUYEN LA GRAN MAYOR{A DE LOS

CASOS. LA RELACION DE CONTACTO TIENE LUGAR EN LA

UNION DEL TERCIO MEDIO CON EL INCISAL.

ENTRE LA RELA-
CION DE CONTACTO Y EL BORDE LIBRE DE LA ENCIA HAY UN

ESPACIO VIRTUAL O REAL QUE ES CONSIDERADO COMO UNA Z0-
NA DE INMUNIDAD NATURAL OUF LA CARIES RESPETA CASI ---
SIEMPRE, POR ELLO LA PARED CERVICAL DERE MAMTENERSE -

EN EL TERCIO MEDIO Y EXTENDERLA HACIA GINGIVAL SOLAMEN

TE HASTA DONDE LO PERMITA LA INSTRUMENTACION Y EL MATE
RIAL RESTAURADOR,

FN CUALOUIERA DF LOS TRES CASOS DFRE INCLUIRSE TOTAL-~

MENTE LA RELACION DE CONTACTO, EXCEPTO EN LOS DIENTES
T{PICAMENTE TRIANGULARES,

LA FORMA DE RESISTENCIA

SE ORTIENE PREPARANDO PAREDES
INTERNAS,

PERPENDICULARES A LA PARED AXIAL, LA CUAL SE
TALLARA PLANA 0 LIGERAMENTE COMVEXA EN SENTIDO LARIO-~
LINGUAL Y cOM ANGULOS DIEDROS PIEN DEFINIDOS,



' LAS PAREDES LABIAL ¥ LINGUAL SE TALLAN PLANAS MEDIANTE

~ MOVIMIENTOS DE TRACCION, AL MISMO TIEMPO SE ALISA LA
~ PARED AXIAL Y SE DEFINE EL ANGULO DIEDRO AX10-LABIAL.

LA PARED GINGIVAL, YA CONFORMADA DURANTE LA EXTENSION
PREVENTIVA, PUEDE PROYECTARSE PLANA Y HORIZONTAL O CON

© VEXA HACIA INCISAL, SIRUIENDO LA COMFORMACION DEL BOR-
~ DE ADAMANTINO A NIVEL DEL CUELLO DEL DIENTE,

EN CUANTO AL ANGULO GINGIVO-LARIAL CONVIENE NUE NO SO-

BREPASE EL LIMITE AXIAL, POR RAZOMES ESTETICAS, LA PA

RED AXIAL ﬂUE PROTEGE LA PULPA SE PROYFCTA PLANMA Y PA-
RALELA AL EJE LONGITUDIMAL DEL DIFENTE Y CUANDO FL TAMA
MO DFL DIENTE LO PERMITE, SE TALLA COMVEXA EN SENTIDO

GINGIVO-INCISAL Y LARIO-LIMGUAL, CONM LO OUE SE EVITA -

LA EXPOSICION TRAUMATICA DE LA PuLPA, FL ANGULO INCI-

SAL SE PREPARA AL MISMO TIEMPO OUE LAS PAREDES LABIAL
Y LINGUAL Y UTILIZANDO LOS MISMOS INSTRUMENTOS.

[A FORMA DE RETEMCIAN SE PRACTICA A NMIVEL DE LOS ANGU-

LOS AXIO-GINGIVALES E INCISALES, LAS PAREDES LARIAL Y

LINGUAL DEREN CONSERVARSE FORMANMDO ANGULOS DIEDROS BIFH

DEFINIDOS CON LA PARED AXIAL, | A RETENCION Fll LA PA-~

RED GINGIVAL SE LOGRA PROFUNDIZANMDO EL ANRULO DIEDRO ~
GINGIVO-AXIAL Y STGUIENDO LA DIPECCION DE LA PARED

AXTAL EN EL SENTIDO DE LA RAIZ DEL DIENTE O BIEN TALLAN

DO UN SURCO A LO LARRO DEL ANGULO AXT10-GINGIVAL. los

ANGULOS TRIEDROS GINGIVO-AXIO-LARIAL Y GINGIVO-AXIO-LIY



CGUAL SE PROFUND!ZAN Y CONFORMAN cOoM HACHUFLAS-

~FL Anru'
Lo INCISAL NO REAUIERE MAYOR RETENCION, NO Asl EL TRIE-

DRO INCISAL O PUNTO DEL ANCULO INCISIVO OUE DEPRE PROFUN
DIZARSE CON HACHUFLA-

[1,- CUANDO LA CARIES AFECTA LAS CARAS LABIAL Y PALATINA, --
' 1L0S ANGULOS AXIALES DEL DIENTE HAN SIDO INVADIDOS POR -

LA LESION, FORMANDO UNA PEQUENA CAVIDAD ALREDEDOR DE LA
RELACION DE CONTACTO.

(. ESMALTE ESTA SOCAVADO Y A VE
CES FRACTURADO,

EN OTROS CASOS MEMOS AVAMZADOS EL ESMALTE TIENE UNA CO-
LORACION BLANCO CRETACEO, SI{NTOMA DE DESCALCIFICACION,

PUEDEN PRESEMTARSE TRES CASOS!

1)~ cuANDO LA CARIES AFFCTA LA CARA

PALATINA EXCLUSIVAMENTE,

2)- CUANDO ESTA INVADIDA SOLO LA CA
RA LARIAL,

3)- CUANDO AMRAS CARIES ESTAN AFEC-

TADAS POR LA CARIES.

1)~ CUANDO LA PARED PALATINA OUEDO DERILITADA DURANTE -

LA EXTIRPACION DEL TFJINO CARIADO O POR LA CONFORMA
CION DE LA CAVIDAD, PERO COMSERVA CIERTA RESISTEM--

CIA, ES MECESARIO PRFPARAR UMA CAVIDAD COMPUESTA

PROXIMO-PALATINA,

DURANTE LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD, EL TALLADO -



’ ¢DE LA FORMA DE RESISTENC!A SE PRACTICA EN TODAS LAS
51PAREDES; EXCFPTO EN LA PALAT!NA OUE DEBERA lNCLU!R"'

~SE.EN LA CAVIDAD,,ESPECIALMENTE ‘EN SU PARTE MEDIA -
DONDE INCIDEN DIRECTAMENTE LAS FUERZAS MASTICATO---
RIAS, DESPUES SE CLIVA EL ESMALTE SIN SOPORTE DE --

DENTINA A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DE LA PARED LIN===
GUAL,

EN LA BRECHA PRACTICADA Y DESDE LINGUAL O PALATINb)
SE INTROﬁUCE UNA FRESA DE FISURA CIL{NDRICA DE MANE

RA QUE FORME UN ANGULO RECTO COM EL EJE LONGITUDI~-

NAL DEL DIENTE, (oM MOVIMIENTOS EN SEMTIDO GINGI--

VAL E INCISAL SE DESGASTA PARTE DE LA PARED LINGUAL,
POSTERIORMENTE EN EL TERCIO MEDIO DOMNDE LA PPOFUNDL
DAD DEPE LLERAR CASI A MIVELAR LA PARED AXIAL. Ne

ESTA MAMNERA QUEDAM INTACTOS DOS TRAMOS DE LA PARED

PALATINA, CORRESPONDIFNTES A LOS TERCIOS GINGIVAL F

INCISAL, LOS NUE PROTEGERAN LOS ANGULOS EXTREMOS DE

LA CAVIDAD Y PROPORCIONARAN ANCLAJES Y RESISTENCIA

AL MATERIAL DF ORTURACIAN, LA PASE DE PROTECCION -

SE COLOCARA (NICAMENTE EN LA PAPED AXIAL,

|.A FORMA DE RETENCIOM SE PRACTICA DE MANERA SIMILAR,

TENIENDO CUIDADO DE NO PROFUNDIZARLA A NIVEL DE LA

PARED LINGUAL REMANENTE PARA EVITAR LA EXPOSICION -
PULPAR.

CUANDO LA PARED PALATINA SE HA FRACTURADO ES NECESA



\'7 E:Rl0 EL!M!NARLA CAS! COMPLETAMFNTE Y. TALLAR EN LA CARA

= LINFUAL UNA CAJA DE RETENC!ON.

'fSENALAR EL MATERIAL DE OBTURACION; PUES LA T#CN!CA -
DE PREPARACléN ES D!ST!NTA.

- Los- PRlMEROS TIEMPOS OPERATORIOS - SON SIMILARFS A LOS
~ CASOS YA ESTUDIADOS, VARIANDO EN LA APERTURA DE LA -
" CAVIDAD QUE PUEDE PRACTICARSE DESDE LA CARA LINGUAL,
LA PARED LINGUAL SE ELIMINA EN MAYOR PROPORCION, (o
MO LA PARED PALATINA REMANENTE NO PUEDE OFRECER RE--
SISTENCIA N1 EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DEL MATERIAL -

DE OBTURACION EN SENTIDO AXIO-PROXIMAL, SE TALLA UN

TIPO ESPECIAL DE ANCLAJE, SACRIFICANDO TEJIDO SAHO.

PARA ELLO. A NIVEL DEL L{MITE AMELO DENTIMARIO, SE -
TALLA UN SURCO HORIZONTAL QUE SE EXTIENDE HASTA LA -~

CARA LINGUAL Y HASTA EL TERCIO MEDIO. EN SuU EXTREMO

FINAL SE HACEN DOS SURCOS EN DIRECCION GINGIVAL E 1Y

CISAL, QUE OCUPAN EL TERCIO MEDIO DE LA CARA PALATI=

NA DEL DIENTE, [N SEGUIDA SE DELIMITAN LAS PAREDES

DE LA COLA DE MILANO, REDONDEANDO LAS ARISTAS.HASTA

ORTENER PAREDES PERPENDICULARES A LA PULPAR 0 LIGERA

MENTE DIVERGENTES PARA PROTEGER LOS PRISMAS ADAMANTL
NOS , ‘

LA UNION DE LA PEOUENA CAJA LINGUAL CON LA PROXIMAL,
FORMARA UN ESCALON QUE DERE REDONDEARSE PARA EVITAR
LA CONCENTRACION DE FUERZAS NUE FRACTURARAN LA ORTY

“En ESTE CASO SE DEBE L



RACIéN A ESE NIVEL!

: FL CUELLO o lSTMO DE i COLA DE:'

'i{;MlLANO SE FXTIENDF DE MODO OUE ABARHUE EL TERCIO DE

2)-

LA PARED LlNGUAL.

La FORMA DE RFTENCléN SE HARA coN

FRESAS DE CONO xnvearlno Y LA CAVIDAD TERMINADA NO -
LLEVAR 'A BISEL, '

Las CAVlDADES coN COLA DE MILANO s6L0 DEBERAN PREPA-

RARSE EN CASOS EN LOS QUE SE DESVITAL126 AL DlENTE 0

 CUANDO LA RESTAURACION SEA UNA INCRUSTACION METALI--

CA,

CUANDO LA CARIES SE HA EXTENDIDO POR DELANTE DE LA -

RELACION DE CONTACTO DEJANDO LA PORCION LABIAL SOLI-

DA Y RESISTENTE, LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE PRACT]

CARA DESDE LA CARA LARIAL Y LUEGO SE CLIVARA EL ES-~
MALTE,

[L TEJIDO CARIADO SE EXTIRPA COM FRESAS REDONDAS, --

REALIZANDOSE AL MISMO TIEMPO LA CONFORMACIOM DE LA -
CAVIDAD,

LA EXTENSION PREVENTIVA ES SIMILAR A LAS AMTERIORES,

PERO ACTUANDO DESDE LARIAL, |A PARED LARIAL SE CON-

TINOA POR ESTA CARA IIASTA INVADIR O SORREPASAR FL AN

GULO RESPECTIVO, | A PORCION GINGIVAL SE PREPARA DE

MANERA SIMILAR.

|.A FORMA DE RESISTENCIA SE IIACE CON CINCELES EN
PAREDES LINGUAL, LARTIAL Y GINGIVAL,

LAS
Fn INCISIVOS Y



‘fﬁéCANlNOS SUPFRIORES FS FACTIBLF DEJAR LA PARFD LABIALV._f
2 ’DEBlLlTADA 0 CON ESCASA PROTFCC!ﬁN DE DE”TINA SANA -

POR RAZONES ESTETICAS (cono ExcEPCIéu A LA REGLA GE-

‘ NERAL) YA OUE ES UNA ZONA NO EXPUESTA A LA ACCION =

. "3)-

- DE 'LAS FUERZAS MASTICATORIAS-

EN~OTRAS ocnsonEs LA'CAR!ES PRODUCE GRAN DESTRUC---

.C16N DE TEJIDO, INVADIENDO LOS ANGULOS AXIALES DEL -

DIENTE, TANTO EN LA CARA LARIAL COMO EN LA PALATINA,
EXISTIENDO UMA CAVIDAD DE CARIES CON APERTURA NATY--
RAL, FL RERORDE MARGINAL PALATINO CAS1 SIEMPRE £S~

TA FRACTURADO POR EL CHOQUE DIRECTO DE LAS FUERZAS -~

MASTICATORIAS., FN ESTOS CASOS SE DERERA TOMAR EN ~-

CUENTA LA RESISTENCIA QUE OFRECE EL ANGULO INCISAL -
PARA DETERMINAR LA COMVENIENCIA DE CONSERVARLO O DE
TRANSFORMAR LA CAVIDAD EN UNA cLASE 1V,

Fu ESTAS Cp
VIDADES EXISTEN DOS VARIANTES:

A)= LARIO PROXIMO-PALATINA PARA CEMFNTO DF SILICATO
Y RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES,

B)- LABIO PROXIMO-PALATINA CON COLA DE MILANO PARA
INCRUSTACION,

EM EL PRIMER CASO LA TECNICA DE PREPARACION SOLAMEN
TE PRESENTA ALGUNAS VARIAMTES COM RESPECTO A LAS AN

TERIORES, YA OUE AMPAS CARAS (LINGUAL Y LABIAL) DE-
EEN INCLUIRSE EN LA CAVIDAD,



‘1 9l ESTA MUY AFECTADA LA CONFORMACldN DE LA PARED L
‘vBlAL se supnlMtRA EL uso DE MATFR!ALES PLAsTlcos. -
'puss AL TALLARLA se FORMA un AMPLIO BISEL,

“Cuanpo HAYVPRESENCIA DE DIASTEMAS 0 CUANDO LA SEPA-
RAC!ON MECANICA DE LOS DIENTES ES AMPLIA, SE PUEDEN
PREPARAR CAVIDADES ‘PARA PORCELANA% POR COCCION, ME-
DIANTE UN SISTEMA DE’RETENCION ESPECIAL,

CAVIDAD‘CON REFUERZO METALICO. FN MUCHAS OCASIONES LA DES--
TRUCCION DE LAS PAREDES OBLIGA A PREPARAR UMA CAVIDAD OUE -~

PRESENTA UNA GRAN CAMTIDAD DE MATERIAL RESTAURADOR AL MEDIO

BUCAL. ESTO SIGNIFICA QUE LA PORCION CAVITARIA TEMDRIA POCA

PROFUNDIDAD PARA RETEMER EL MATERIAL SIM COMPROMETER A LA --
PULPA, PARA COMPENSAR ESTO SE PREPARA LA CAVIDAD LARIO-PRO-
XIMO-PALATINA Y SE LE ADICIONA UN REFUERZO METALICO EN FORMA

DE ALAMBRE, CEMENTADO EN EL ANGULO DIEDRO-AXIO-CERVICAL Y -
EN EL PUNTO DEL ANGULO INCISIVO,



5, HISTOFISIOLOGIA DE LA PULPA Y DE LA DENTIA

~ EN LA PRACTICA ACTUAL DE LA FNDODONCIA PROCURAMOS ACRECENTAR
LOS MEDIOS QUE PERMITEN PRESERVAR LA SALUD PULPAR., CUANDO -

~ ESTA ENFERMA NO' CEDEMOS EN NUESTRO INTENTO DE CURARLA, MAS -
"AON,_SI su TRASTORND‘ES !RREVERS&BLE, PEROD c1RCUNSCRxTo A su

© PARTE CORONARIA, ELIMINAMOS DUIRURGICAMENTE EL TEJIDO ENFER-

MO PARA LOGRAR LA CICATRIZACION Y PERSISTENCIA DEL MUNON SA-
NO REMANENTE,

FSTA ORIENTACION TERAPEUTICA ESTA BASADA PRINCIPALMENTE EN -
EL CONOCIMIENTO DE LA HISTOFISIOLOGI{A PULPAR Y DENTINARIA, -
CoMO LA DEMTINA ES LA CONSECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FUNDAMEN-
TAL DE LA PULPA, LA RIOLOGIA PULPAR FS TAMBIEN LA DE LA DEN-
TINA. DADO QUE EL CONTENIDO VIVO DE LOS TIRULOS DENTINARIOS
ESTA CONSTITUIDO ESENCIALMFMTE POR LAS FIPRILLAS DF TOMES, -
PROLONGACIONES PROTOPLASMATICAS DE LOS ODONTORLASTOS.

LA PULPA DENTAL, DE ORIGFM MESENOUIMATICO, OCUPA EL ESPACIO
LIBRE DE LA CAMARA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, E$
TA ENCERRADA DENTRO DE UNA CUPRIERTA DURA Y DE PAREDES INEX-~-

TENSIBLES QUE ELLA MISMA CONSTRUYE Y TRATA DE REFORZAR DURAN

TE TODA SU VIDA, [.A PULPA VIVE Y SE NUTRE A TRAVES DE LOS -

FORAMENES APICALES, PERO ESTAS EXIGUAS VIAS DE COMUMICACION

CbN EL PERINODONTO DIFICULTAM SUS PROCESOS DE DREMAJE Y DES--

COMBRO, POR TAL RAZON, LA FUNCION PULPAR 'S ESEMCIALMENTE -



M”1C0NSTRUCT1VA Y DEFENSIVA. S

i LA DENTINA ES UN TEJ!DO vxvo, cuvos PROCESDS METABéLlcos ns~~

PENDEN DE LA PULPA.‘ ‘UEGO DE ERUPC!ONADA LA CORONA; LA PUL-

PA EN CONDICIONES NORMALES, FORMA DENTINA ADVENTICIA DURANTE
TODA LA VIDA DEL DIENTE PARA MANTENERSE AISLADA DEL MEDIO BU
© CAL Y COMPENSAR EL DESGASTE PRODUCIDO DURANTE LA MASTICACION,
'EN LOS MOLARES LA DENTINA ADVENTICIA SUELE DEPOSITARSE ABUN-
DANTEMENTE SOBRE EL PISO Y EN MENOR CANTIDAD SOBRE LA PARED
OCLUSA Y PAREDES LATERALES DE LA CAMARA PULPAR QUE APARECE -

COMO COMPRIMIDA EN DIRECCION ocLusAL (Orran, 19%57), Tanto -

ESTA DENTINA COMO LA PRIMITIVA, FORMADA HASTA QUE EL DIENTE
ENTRA EN OCLUSION, SON SENSIPLES A LA EXPLORACION Y AL CORTE,
TRANSMITEN A LA PULPA LA ACCIOM DE LOS DISTINTOS EST{MULOS A
TRAVES DEL CONTENIDO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS,

Mo DISCUTIREMOS LA POSIBLE EXISTENCIA DE FIRRAS NERVIOSAS --

TRANSMISORAS DE LA SENSIBILIDAD EN EL INTERIOR DE LOS TOpy--

LOS DENTIMARIOS. SIN EMBARGO, SE HA COMPRORADO SU PPESENCIA

EN LA ZONA MO CALCIFICADA DE LA DENTINA (PREDENTINA), CONTI-

GUA A LOS ODONTOBLASTICOS NUE ACTUARIAN COMO RECEPTORES DEL
DOLOR (SELTZER Y RENDER, 10F5),

EL DIAMETRO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS VAR{A APROXIMADAMENTE

ENTRE 1 v Il MICRONES, SU MAYOR AMPLITUD SE ENCUFMTRA ENM LA

ZOMA DE LA DENTIMA VECINA A LA PULPA Y SU MAYOR ESTRECHEZ SE

APRECIA A MIVEL DEL L{MITE AMELODENTINARIO, JIN EMDARGO, LA

EXQUISITA SENSIBILIDAD DE LA DEMTIMNA EN LAS VECINDADES DEL -




- ESMALTE PODR(A EXPLICARSE POR s RAMIFICACIONES DICOTdMlCAS; ;
ouas ANASTOMOSIS v EL ENTRECRUZAMIENTO DE LOS TﬂBULO° DENTINA

U RIOS.

Los TOBULOS DENTINARIOS DISMINUYEN PAULATIMAMENTE SU LUZ CON

LA EDAD Y SE CALCIFICAN PARCIAL 0 TOTALMENTE (DENTINA OPACA

Y TRANSLOCIDA, RESPECTIVAMENTE), LA DISMINUCION DEL CONTEN]

DO ORGANICO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS COMO CONSECUENCIA DE
SU ESTRECHAMIENTO (ESCLEROSIS DE LA DENTIMA) SE ACOMPANA DE
UNA REDUCCION EN LA TRANSMISION DE LA SENSIBILIDAD Y EN LA -

ACCION IRRITANTE DE LOS DISTINTOS AGENTES SOBRE LA PULPA, AL
TRAVES DE LA DENTIHA (TELTZER v PENDER, 1965),

CUANDO LA PULPA ES EXCITADA POR DISTINTOS EST{MULOS, COMO --
CONSECUENCIA DEL MENOR AISLAMIENTO DEL MFDIO BUCAL PROVOCADNO

POR UNA ABRASION. UN DESGASTE O UNA CARIES SUPERFICIAL, GENE

RALMENTE SOBRECALCIFICADOS, IMPERMEARILIZA LA DENTINA PRIMI-

TIVA Y DEPOSITA DENTRO DF ELLA NUEVAS CAPAS DE ﬁENTINA SECUN

DARIA, MAS CIRCUNSCRITA Y MENOS PERMEARLE (DFNTIMA REPARATI-

VA), TAMDIEN UNMA IRRITACION LENTA Y PERSISTENTE FAVORECE LA

CONTINUA FORMACION DE DENTINA, NUE REDUCE GRADUALMENTE EL VO
LUMEN DE LA PULPA, A LA VEZ QUE ESTRECHA LA CAMARA PULPAR, -

[L DEPOSITO IRREGULAR DE DENTIMA SECUNDARIA Y LOS MODULOS -~
CALCICOS PUEDEN LLEGAR A OCLUIR LA CAMARA,

LA BIOLOGIA DE LA DEMTINA ES LA DE LA MISMA PULPA DUE LA FOR

MA, MODIFICA Y ADAPTA A DISTINTAS CIRCUNSTANCIAS, LA DENTI-



o NA ES EL ﬁNlCO TEJIDO DE ORICFN CDNJUNT!VO QUE Sl AISLA TOTALi"

'.MENTE LA PULPA POR CALC!FICACIGN DE LG% TUPULOS DENT!NARIOS:
S ;PUEDE PERHANECER EN CONTINUO CONTACTO CON EL MED!O BUCAL SIN

"PERMITIR LA ENTRADA DE BACTERIAS NI LA ACCldN DE AGENTES IRR]
‘TANTES (ERAUSQU!N, 1958),

g AS' como LA ACTIVIDAD CALClFlCADORA ES F%ENC!AL EN LA PULPA Y

COMO CONSECUENC!A DE LA MISMA SE PRODUCE SU PROPIA INVOLUCIGN;

’ LOS PROCESOS PROLIFERATIVOS Y DE REABSORCION DE LAS PAREDES -
'DENTINARIAS SON POCO FRECUEMTES.,

LA RICA INERVACION Y VASCULARIZACION DE LA PULPA EXPLICAN LA

INTENSIDAD DE LOS DOLORES PROVOCADOS POR LOS ESTADOS COMNGESTL

VOS EM UMA CAVIDAD PRACTICAMENTE CFRRADA, SIN EMRARGO, LA ES

CASA DIFERENCIACION Y RAPIDA INVOLUCION DE LOS VASOS SANGUf--
NEOS ACLARAN SU FUNCION ESENCIALMENTE CALCIFICADORA,

LA AMPLLIA COMUMICACION OUE EXISTF ENTRE LA PULPA Y EL PERIO--
DONTO EN EL PER{ODO DE FORMACIOM DE LA RAIZ SE VA ESTRECHANDO
PAULATINAMENTE COM LA EDAD HASTA CONSTITUIR UN CONDUCTO ANGOS
TO Y A VECES TORTUOSO OUE PUEDE TERMINAR, A NIVEL DEL APICE -
RADICULAR, EN UN SOLO FORAMEN O ENM FORMA DE DELTA,

FM LA FOR
MACION DEL APICE RADICULAR INTERVIENE ACTIVAMEMTE EL PERIODON

TO QUE DEPOSITA CEMENTO SECUHNDARIO,

LAS VARIACIONES NUE SUFRE LA ESTRUCTURA RADICULAR TIENEN IM--

PORTANCIA PREPOMDERANTE EN LA ORIENTACION DE LA TECNICA OPERA
TORIA DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO,



. PATOLOGIA PULPAR

A)- ESTADOS REGRESIVOS DE-LA PULPA,
B)- REABSORCION DENTINARIA INTERNA,’
~ ¢)- PuLpiTis:

Al- ETioLoGiA,
8)- EvorLucion,
C)- FIPEREMIA PULPAR,
D}~ PULPITIS CERRADAS,
E)- PULPITIS ABIERTAS,
D)~ NECROSIS Y GANGRENA,

E)- Estapo mMicroBiOLOGICO.

CUANDO CUALQUIER AGENTE IRRITANTE O LA ACCION TOXI-INFECCIOSA
DE LA CARIES LLEGAN A LA PULPA AFECTANDOLA Y DESARROLLANDO EN
ELLA UN PROCESO INFLAMATORIO DEFENSIVO, DIF{CILMENTE PUEDE RE
CORRARSE Y VOLVER POR S{ SOLA A LA MORMALIDAD, ANULANDO LA --
CAUSA DE LA ENFERMEDAD, ABANDONADA A SU PROPIA SUERTE, EL RE-
SULTADO FINAL ES LA GANGRENA PULPAR Y SUS COMPLICACIONES;

PARA APLICAR UNA TERAPEUTICA CORRECTA DURANTE EL TRATAMIENTO

" DE UNA CARIES, ES NECESARIN CONOCER EL ESTADO DE LA PULPA Y -

LA DENTINA OUE LA CURRE, LA POSIRLF AFECCION PULPAR Y LA ETA-

PA DE EVOLUCION EN NUE SE ENCUENTRA DICHO TRASTORNO EN EL MO-
MENTO DE REALIZAR LA INTERVENCION,




ANATOMOPATOLéPICO APROXIMADO DF LA LES!ﬁN PULPAR, LO DEDUCI-

M; MOS EXCLUS!VAMENTF DE SU EXAMEN CL(N!CO.v rGNﬁlDFRAREMOS; ="

POR LO TANTO; LAS ENFERMEDADFS DF LA PULPA VINCULANDOLAS DI1-
: RECTAMENTE CON LA CLleCA.

- fS[ADDS BEGRESI!DS_DE LA‘PULPA.' Los PROCESOS ACELERA;‘

DOS DE LA CALCIFICACION OUE SE PRODUCEN EM EL IMTERIOR -

DE LA CAMARA PULPAR MEUTRALIZAM COM FRECUENCIA LA ACCION
NOCIVA DEL AGENTE ATACANTE, PERO APURAN TAMBIEN LA INVO-
LUCION DE LA PULPA Y PUEDEN PROVOCAR UM ESTADO DE ATRO--
FIA CON MARCADA DISMINUCION DEL NUMERO DE LOS FLEMENTOS
NOBLES DEL TEJIDO, DEL INTERCAMRIOD MUTRITIVO Y DE LA RES§
PUESTA CLINICA A LA AcCION DFE ESTIMULOS EXTERIORES,

RESULTA DIFfCIL ESTABLECER UNA DIVISION HETA ENTRE LO FJ

S10LOGICO Y LO PATOLOGICO EN L.OS PROCESOS PEGRESIVOS DE

LA PULPA, |A FORMACION DE DEMTINA TRANSLUCIDA Y AMORFA,

LOS NODULOS PULPARES Y LA ATROFIA DE LA MISMA PULPA APA-
RECEN TARDE O TEMPRANOD EN LA MAYOR{A DE LOS DIFHTES SIN

QUE PRESENTEN SINTOMATOLOGIA CLINICA Y SIN TRASTORNAR SU

VIDA N1 SU FUNCION, T1en DEciA Frausoutn (Q931) ous, Ay

TE UNA ATROFIA PULPAR LO MEJOR ES DEJARLA TRAMQUILA,
FN ESTOS CAMPI0OS REGRESIVOS DE LA PULPA ES DOMDE

SE PRO-
DUCE LA PRIMERA DISIDENCIA FN EL DIAGMASTICO, FHTRE EL -

cLiMICO Y EL ANATOMOPATOLOGO, FL cLiNICO COMSIDERA UN -

- EN LA PRACT!CA NoS VALEMOS sbLo DEL E%TUD!O CLlwxco RADIOGRA7“'"
"rlgslco’PARA RFAL!ZAR NUESTRO D!AGNOST!CO.

FN CUANTo AL FSTADO_,,.ﬁ



,’,MDIENTE NORMAL CUANDO su COPONA FsTA INTACTA, LA PULPA RES
'PONDE A LAS PRUEBAS DE VITALIDAD Y LO% TEJ!DDS nUE SOPOR-‘”

jTAN EL DlENTF NO PRESENTAN EVlDFNC!A DF TRASTOPNOS PATOLQi
G1COS.,

L PATbLoro EN CAMBIO, EXAM!NA AL’MICROSCOPIO LA
PULPA DEL MISMO DIENTE Y AL ENCONTRAP VACUOLIZACIGN DE --
,LOS ODONTOBLASTOS ATROFIA RETICULAR Y CALCIFICACION DEL -
~ TEJIDO PULPAR, PIENSA OUE ESA PULPA NO ES NORMAL.

;an EM
BARGO, EL DIAGNOSTICO DEL cLiMICO ES, EM ESTE CASO, EL --

corrRECTO (KRoNnFELD, 10U40),

[L contenzo pE LOS CAMBIOS DEGEMERATIVOS EN LA PULPA SE -
MANIFIESTA COM LA PRESENCIA DE PENUENAS PARTICULAS DE GRA

SA OUE SE DEPOSITAN EM LOS ODONTOBLASTOS Y EN LAS PAREDES

DE LOS VASOS. |.A VACUOLIZACIOM DE LOS ODONTOBLASTOS Y LA

ATROFIA RESIDE EM LOS VASOS, SON LOS PROXIMOS TRASTORNOS

EN LA ESTRUCTURA PULPAR, COM EL REEMPLAZO PAULATINO DE --
LOS ELEMENTOS NORLES POR TEJIDO FIRROSO,

L0S NODULOS PULPARES Y LA DEGENERACION CALCICA DE LA PUL-

PA SON CAMBIOS REGRESIVOS NUE SE ENCUEMTRAM EN LA MAYOR -

PARTE DE LOS DIEMTES CONSIDERADOS CLIMICAMEMTE COMO MORMA
Les.  Para Hiee (Q0%0), gL GEY DE LOS DIENTES DE IMPIVI--
DUOS, ENTRE LOS 1N vy rLos 2N AROS DE EPAD, Y EL 97 ENTRE

Los 50 v Los 7N ANOS, TIENEN DISTIMTAS CLASES DE CALCIF]-
CACIONES PULPARES,

l.os MODULOS PULPARES SOM LIRRES, ADHEREMTES O INTERSTICIA
LES SEGUN SE EMCUFNTREN, RESPECTIVAMENTE DENTRO DEL TEJI-



DO PULPAR ADHERIDOS A UNA DE LAS PAREDES DE LA CAMARA O
* INCLUIDOS EN LA MlSMA DENT)ﬂA.f*§S CONSfDéRAN'NGDULOS‘- 

VERDADEROS LOS CONSTITUIDOS POR DENTINA' IRREGULAR Y FAL
| S0S LOS UE NO TIENEN ESTRUCTURA DENTINARIA, SIND SIM--
 PLEMENTE UNA PRECIPITACION CALCICA DIFUSA EN FORMA DE -
AGUJAS, COMO SI FUERAN NODULOS MUY FINOS Y ALARGADOS.

LA FORMACION DE NODULOS PULPARES SE ASOCIA CORRIENTEMEN
TE CON LA PRESENCIA DE IRRITACIOMES PROLONGADAS, COMO -

SOERECARGAS DE OCLUSION, ANTIGUAS CARIES NO PENETRAMTES

Y OBTURACIONES EN CAVIDADES PROFUNDAS. MUNOUE PREFERE}N

TEMENTE SE LES ENCUENTRA EN PERSOMAS DE EDAD AVANZADA,

NO ES DIF{CIL LOCALIZARLOS EN DIENTES JAVEMES Y AuN

EN
PLENA ERuUPCION (laMeS. 1958),

CLINICAMENTE SE RESPONSA
BILIZA A LOS MODULOS PULPARES COMO POSIRLES CAUSANTES -

DE NEURALGIAS DE ETIOLOGA DUPOSA, PEnsamos com Fraus-

ouiN (1938) oue NO SE ENCUENTRAN CASOS cLiMICOS DEMOS--
TRATIVOS, PULPAS CON GRAMDES NODULOS, A VECES EN fMTIMA
RELACION COM VASOS Y MERVIOS, NUMCA PROVOCARON DOLOR.,

|.0S NODULOS PULPARES JAMAS PRODUCEN ESTADOS INFLAMATO--

RIOS EN LA PULPA, NI TAMPOCO PUEDE CONSIDERARSELES COMO

POSIBLES FOCOS IMFECCIOSOS., SI BIEM SE ORTUVIEPON CUL-

TIVOS POSITIVOS DE NODULOS PULPARES DE DIENTES SANOS, -
NO DEBE OLVIDARSE LA POSIPLE COMTAMIMACION DURAMTE LA -
EXTRACCIOM DEL DIENTE (VaNNER, 19038), N1 EL HECHO DE Hp

RBERSE ENCONTRADO OCASTONALMENTE BACTEPTAS EN LAS PULPAS



VDE DIENTES SANOS, SIN ALGﬂN SlleFICADD PATOLéPlCO.

A ntsmxwucxén v, A VECES. LA AUSENCIA DE RFAcclbu CLiNI

'~ GEN TRAUMATICO,

B)-

‘~;*~CA A LOS DISTINTOS FSTfMULOS EN LAS ATROFIAS PULPARES, -

HACEN POSIBLE su CONFUSléN CON ALGUNAS NECROS!S DE ORI--

MIENTRAS QUE EN LAS PRIMERAS LA SALUD -

'DEL DIENTE Y DE LOS TEJIDOS VECINOS PERMANECE IMALTERA-—-

BLE, EN LAS ULTIMAS EL TEJIDO MNECROTICO PUEDE RESULTAR -

TOXICO PARA LA ZONA PERIAPICAL. GoTTLIER (1047) prEnSA

QUE ALGUNOS MICROORGANISMOS NUE ACCIDENTALMENTE SE EN---

CUENTREN EN LA CIRCULACION GENERAL PUEDEN LOCALIZARSE EN
ESTAS PULPAS NECROTICAS (ANACORESIS),

EsTamMos DE AcuerDo con Erausauin (1934) EN nUE LAS HIPER

PLASIAS PULPARES DE ORIGEMN INFLAMATORIO DEBEN CONSIDERAR

SE COMO PULPITIS ABIERTAS DE EVOLUCION cRONICA., FN cuan

TO A LAS REABSORCIOMES DEMTINARIAS INTERNAS POCO FRECUEM
TES EN LOS DIEMTES SANOS, SE PRODUCEN, SIN EMRARGO, EN -
UN DISCRETO PORCENTAJE DE CASOS, POSTERIORMENTE A UN --

TRAUMATISMO O A LA ELIMINACION PARCIAL DE LA PULPA Y DE-
REN SER TEMIDAS ESPECIALMENTE EN CUEMTA,

i
REARSORCION DFNTINARIA_INTERNA .~

|A PEARSORCION DENTINA-
RIA INTERMA FUE DESCRITA BAJO EL NOMPRE DE PINK SPOT ---

(MANCHA ROSADA) A FIMES DEL SIGLO PAasano (GaskiLe, 1804)
Y DESDE ENTONCES HASTA LA ACTUALIDAD NUMEROSOS AUTORES -
PRESENTARON ESTUDIOS CLiNICO-RADIOGRﬂFICOS Y COMPROBACIQ



"NES nlsTOLGCIcAs, TEND!ENTES A CLAR!F!CAR LA ET!OLOG!A Y

%f"PATDCEN!A Dc uN PROCESO CONTRADICTORIO con LA rtsxoLor!nk
¥ AﬂN CON LA PATOLOG'A PULPAR (MILLER

1M, “HopevELL- -
SM!TH, 1930; Cann, 19325 ﬂPPyEBAUM, 193l; Thomas, 1935;

PoseNTHAL, 1936; Soifer, 1937;. ﬁxsFNesRG, 1937 ; YARNER,

1947; RABINOW!TCH, 1957; RerNING Y IFPP, 1957; FABR!N!Q
19575 "yLin v OuieLEy, 1966),

LA REANSORCION DENTINARIA INTERNA SE INICIA EN LA VI---
SION RADIOGRAFICA. CON UN AUMENTO DEL ESPACIO OCUPADO -

POR LA PULPA A UMA ALTURA DETFRMINADA Y VARIADLE DE LA
CAMARA PULPAR O DEL CONDUCTO RADICULAR,

LA AUSENCIA TOTAL DE SINTOMATOLOGIA CLIMICA SOLO PERMITE
EL DlAGNéSTICO CASUAL EN LOS ESTUDIOS RADIOGRAFI1COS DE -
RUTINA O CUANDO SE INVESTIGAN RADIOGRAFICAMENTE LESIONES

EN LOS DIENTES VECINOS AL QUE APARECE CON ESTE TRASTOR--
NO,

CUANDO LA REABSORCION DEMTINARIA INTERMA SE PRESENTA A -

NIVEL DE LA CAMARA PULPAR, ESPECIALMENTE EM DIENTES ANTE

RIORES, EL AUMENTO DE VOLUMEN DE LA PULPA PERMITE VERLA

POR TRAMSPARENCIA A TRAVES DEL ESMALTE, ADQUIRIENDO LA -

CORONA CLINICA UNA MARCADA COLORACIéN ROSADA. LA FRACTU
RA CORONARIA PUEDE RESULTAR-UMA CONSECUENCIA DE LA REAB-

SORCION CONTINUA DE LAS PAREDES INTERMAS DE LA DENTINA,

EN LOS CASOS DE REARSORCION DE LAS PAREDES DEL COMDUCTO




E;;RADICULAR, LA PULPA Puene CONTINUAR su LABOR DESTRUCT!VAyk
© A TRAVES DEL CEMENTO Y. COMUNICARSF CON EL PERIODONTO. RE

'ZSULTA ENTONCES, MUY DIFICIL LOGRAR UN DIAGNOSTICO RADIQ
'GRAFICO DIFERENCIAL ENTRE LA REABSORCION DENTINARIA IN--
“TERNA PROVOCADA POR LA PULPA Y LA RFARSORCION CEMENTO--~
~ DENTINARIA EXTEPNA, PRODUCIDA A EXPENSAS DEL PERIODONTO.

La !MPORTANC!A DE UN CORRECTO DlACNéSTlCO RADIOGRAFICO -
ESTRIBA EN QUE CUANDO LA REABSORCION EsrA LIMITADA A LAS
AREDES DE LA DENTINA SIN LLEGAR AL PERIODONTO, LA PUL--

PECTOM{A TOTAL ELIMINA LA CAUSA DEL TRASTORNO, DETENIEN-
DO EL PROCESO DESTRUCTIVO,

CUANDO LA PULPA Y EL PERIODONTO SE EMCUENTRAN A TRAVES -
DEL CEMENTO SE ACELERA LA REAPSORCION RADICULAR Y DISMI-

NUYEN APRECIABLEMENTE LAS POSIBILIDADES DE SALVAR FL
DIENTE,

CUANDO EN LA VISION RADIOGRAFICA LA CAMARA PULPAR O EL -
CONDUCTO RADICULAR APARECEN ENSANCHADOS EM UNA PARTE DE

SU RECORRIDO Y CON LA FORMA TIPICA DE UNA AMPOLLA O BA--
LON DE BORDES REGULARES Y REDONDEADOS, PODEMOS PENSAR EN
LA EXISTENMCIA DE UNA REABSORCION DENTINARIA INTERNA, S
LOS BORDES DE LA ZONA DE REARSORCION SOM IRREGULARES Y -~

EN EL INTERIOR DE LA MISMA SE APRECIAN CON DISTINTA RA--

DIOPACIDAD LAS PAREDES DEL CONDUCTO. PODEMOS PENSAR EN -

UNA REABSORCION CEMENTO-DENTINARIA EXTERHA QUE NO LLEGO
A LA PULPA, O BIEM, FN UNA COMUNICACION DE LA PULPA CON



V}QEL PERIODONTO A TRAvés DE LA DFNTINA v DEL CEMENTO.

FL -
.»DlAGNOSTlCO RAD!OGRAFICO FXCLUSIVO RFSULTA CON RASTANTE -“‘

.FRECUENCIA MUY PROBLEMAT!CO. 1A Hl?TORlA CLleCA MIMUCIQ

SA CONTR!BUYE, EN ALGUNOS CASOS, A DESPEJAR LAS DUDAS,

LA ETIOLOGIA DE LA REABSORCION DENTINARIA INTERNA CONSIDE

~ RADA ORIGINALMENTE COMO IDEOPATICA DIO LUGAR A UNA PROFU-

SA SINONIMIA. SE LE HA LLAMADO INDISTINTAMENTE: GRANULO-

MA-INTERNO DE LA PULPA, PULPOMA, EBURNITIS, HIPERPLASIA -

CRONICA PERFORANTE DE LA PULPA, METAPLASTA PULPAR, REAB--

SORCION TDEOPATICA, REABSORCION INTRACANALICULAR, TRANSPA

RENCIAS ANORMALES EN EL PERTODONTO, ODONTOLISIS y ENDODON
TOMA.

AUNQUE TAMBIEN DEBE CONSIDERARSE COMO REABSORCION DENTIMA

RIA INTERNA LA PROVOCADA POR UNA PULPA HIPERPLASICA (pdL]

PO PULPAR), LOS CASOS OUE GEMERALMENTE SE INCLUYEN EN ES-

TA AFECCION SON AQUELLOS EM QUE LA PULPA, POR UMA RAZON A

VECES DESCONOCIDA, COMIFMZA A REABSORPFR LA DENTINA COM -

PROCESO SEMEJANTE AL QUE SF PRODUCE EMN EL HUESO,

FN EL MOMENTO ACTUAL LA RADIOGRAFIA, PROFUSAMENTE UTILIZA
DA COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO EM LA PRACTICA CORRIENTE DE
LA ENDODONCIA, PERMITE DESCUPRIR UM DISCRETO MUMERO NE -~
REARSORCIONES DENTINARIAS INTERNAS DE ORIGEM DESCONOCIDO,

SE LES PUEDE EMCONTRAR TAMPIEM EM DIFNTES JOVENES COMO SE

CUELA DE TRAUMATISMOS. FIMALMENTE, COM POSTERIORIDAD A -



LAS BlOPULPECTOMfAS PARC!ALES EN LAS CUALES PARTE DE LA -

'PULPA ES ELTMINADA ﬂUlRﬂRPICAMENTE Y EL MUTIEN REMANENTE -
* SE COMPRIME AL COLOCAR FL MATERTAL DE PROTECCION, SUELE -
OBSERVARSE EN EL EXAMEN MICROSCOPICO EXPERIMENTAL UN APRE
| CIABLE PORCENTAJE DE REABSORCIONES DENTINARIAS INTERNAS -

(CapriNg, 1957); (RaBIMOWITCH, 1057), |
LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS, CUALOUTERA QUE SEA LA

ETIOLOGfA ATRIBUIDA A LA LESION SON SEMEJANTES. 1A PERDL
DA IRREGULAR DE SUBSTAMCIA DENTINARIA DEJA EN LA UNIOM DE

LA PULPA COM LA DENTINA UM RORDE FRECUENTEMENTE FESTONEA-
DO CON LA PRESENCIA, EN LA SUPERFICIF REARSORBIDA, DE CE-
© LULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS DEL TIPO DE LOS OSTEOCLAS--

TOS O COMDROCLASTOS Y QUE AoUf DERER{AN LLAMARSE, LOGICA-
MENTE, DENTINOCLASTOS,

SeLTzer v Benper (1965) cOMPROBAROM, MISTOLOGICAMENTE, --
QUE ALGUNAS CELULAS DE LA PULPA CON INFLAMACION CRONICA -
COMIENZAN A REARSORBER LAS PARFDES DE LA DENTINA,

ATRIRY
YERON EN ESTOS CASOS LA ETIOLOG’A DEL TRASTORNO AL TEJIDO

GRANULOMATOSO FORMADO EN LA PULPA COMO CONSECUENCIA DE UNA
PULPITIS CRONICA PRE~EXISTENTE.

CABrINT (1957), EN EL EXAMN HISTOLOGICO DF & CASNS DF

REABSORCTON DENTINARIA INTERMA,POSTERIORFS A RIOPULPFCTO-
M{AS PARCIALES, MO ENCONTRAROM CUADROS IMFLLAMATORIOS CON

EXCEPCION DE DOS PEQUENOS FOCOS IMFILTRATIVOS LOCALIZA---
DOS,



' PLASIA PULPAR.

¢)-

7J; ;FN ALGUNO% cAsos, LA PULPA EVOLUC!ONA HACIA LA F!BROS!S;

'**ison FORMAC!ONES DE VERDADEROS lSLOTES DF TEJIDO 6sFo IN
'CLU(DOS EN LA MISMA,:

lA FALTA DE cowunucncxbu cou EL -
PERIODONTO A TRAves DEL CEMENTO HACE PENSAP EN UNA META

TaMR1EN FS POS!BLE OBSERVAR LA APARI---

:Clbﬂ DE NUEVA DENTINA, DE ESPESOR MUy LlMlTADO EN LAS -

ZONAS DE REABSORCIONM,

PurPiTiS.- |AS PULPITIS O ESTADOS INFLAMATORIOS PULPA-

RES CONSTITUYEN, SEGUN [RAusnuin (1031) LA PIEDRA ANGU-

LAR pE LA PaTOLOGIA, DE LA CLiNICA Y DE LA Terapia  Pup
PAR,

A)- ETioLo6fA.- EL ORIGEN MAS FRECUENTE DE LA PULPITIS
ES LA INVASIGN RACTERIANA EN EL PROCESO DE LA CA--

RIES. PECORDEMOS MUE LAS CARIES PUFDEN SER MO PE-

NETRANTES Y PENETRANTES,

[N LAS PRIMERAS, LA AFECCION SE EXTIENDE AL ESMALTE
Y A LA DENTINA SIN LESIOM INFLAMATORIO PULPAR, !'NA
CAPA DE DENTINA SANA CURRE LA PULPA OUE NO HA SIDO

ALCANZADA POR LA ACCIOM TOX1~IMFECCIOSA DEL PROCESO
CAR10S0.,

EN LAS CARIES PENETRANTES LA PULPA INFLAMADA O MOR-~
TIFICADA HA SIDO INVADIDA POR TOXIMAS Y RACTERIAS A
TRAVES DE LA DENTINA DESORGANIZADA (CARIES MICROPE-
NETRANTE O CERRADA), O RIEN, LA PULPA ENFERMA SE EN



QENCUENTRA EN CONTACTO DIRFCTO CON LA CAV!DAD DE LA‘-
fCARIES (CAR!ES MACROPENETRANTE 0 ABIEPTA)

“Es NECESARIO TAMBIEN TENER EN CUENTA LA ACClﬁN 1RR1-
: TANTEjQUE EJERCEN SOBRE LA PULPA A TRAVéS DE UM ME--

NOR AISLAM!ENTO DENTINARIO, LOS NUMEROSOS ELEMENTOS

: QUEiACTUAN EN EL MEDIO BUCAL. ADEMAS, DURANTE LA --

PREPARACION Y OBTURACION DE LA CAVIDAD DE LA CARIES,

SUELEN AGREGARSE MUFVAS MOXAS A LAS NUE ACTUARON HAS
TA ESE MOMENTO,

CUANDO LA ACCION TOXI-BACTERIANA ALCANZA LA PULPA A
TRAVES DE UNA DENTINA PREVIAMEMTE DESORGANIZADA PRO- .
VOCA PULPITIS, PERO PUEDE. ADEMAS, AGREGARSE COMO -~
FACTOR CAUSANTE DE LA AFECCION SI UN TRAUMATISMO ~-
BRUSCO FRACTURA LA CORONA DENTINARIA DESCURRIENDO LA
PULPA} AUN EL TRAUMATISMO POR S{ SOLO PUEDE SER CAU-

SA DE LA INFLAMACION Y MORTIFICACION PULPAR,

[.AS REACCTOMES PULPARES A LOS CAMEIOS TERMICOS POR -

MENOR AISLAMIENTO SON ALGUNAS VEFCES TAN IMTENSAS OUE

EN CIERTAS OCASIONES LA PULPA PASA DIRECTAMENTE DE -
UNA PRIMERA CONGESTION A LA NECROSIS, SIN RECORRER -
LAS ETAPAS INTERMEDIAS DEL PROCESO INFLAMATORIOQ,

|.0S CUELLOS DENTARIOS AL DESCUPIERTO, EL DESGASTE -~

LENTO DFL ESMALTE, LAS PREPARACIONES PROTETICAS, LAS
SOBRECARGAS DE OCLUSION Y FL RASPAJE DE LAS RAfCES -



- con FlNEs TERAPéutlcos EN LAS Lesxoues DEL. PERlonou"
::fro 'SUELEN PROVOCAR conrrsrxoues PULPARES oue SE MA -
© NIFIESTAN CLINICAMENTE CON UNA MARCADA HlPERFSTES!A
DENTINARIA, FSTOS TRASTORNOS SON FRECUENTEMENTE --
'COMPENSADOS POR LA PULPA CON FORMACION DE DENTINA -

~ TRANSLUCIDA Y SECUNDARIA QUE RESTAPLECE EL AISLA-~-

MIENTO INDISPENSABLE, SIN EMBARGO, NO SIEMPRE SON

MODERADOS, NI LA PULPA TIENE LA MISMA CAPACIDAD DE
FENSIVA, POR LO QUE ES POSIBLE OUE SE PRODUZCA UNA
PULPITIS Y HASTA LA CLAUDICACION DIRECTA DE LA PUL-

PA NUE PUEDE LLEGAR A LA NECROSIS SIN DAR REACCION
CLINICA APRECIABLE,

- FN LAS LESIONES AVANZADAS DEL PERIODONTO, LA PULPA

MO SOLO PUEDE SER AFECTADA POR LAS VARIACIONES TER
MICAS MUE RECIBE CUANDO EXISTE UN APRECIABLE DENU-
DAMIENTO DE LA RA{Z. SINO QUE TAMBIEN ES FRECUENTE
LA PENETRACIOM MICROBIANA POR VIA APICAL. A TRAVES

DE UNA BOLSA PROFUNDA OUE PROVOCA LA PULPITIS LLA-
MADA RETROGRADA,

DURANTE LA PREPARACION QUIRURGICA DF CAVIDADFS DEN

TINARIAS EL CALOR, LA PRESION Y LA DESHIDRATACION,

SON AGENTES INJURIANTES CAPACES DE PRODUCIR IHFLA-

MACION PULPAR., MGREGUEMOS TAMRIEM NUE LA GRAN MA-

YOR{A DE LOS MATERIALES UTILIZADOS PARA LA DESIH--
FECCION DE LA DENTINA, AS{ COMO PARA LA PROTECCION



;;_PULPAR INDIRECTA Y PARA LA onTuRAc16N DEFINITIVA DE
‘*fiLA CAVIDAD son,

LA PULPA.

EN ALCUNA MEDIDA; lRRlTANTF% PARA -

FINALMENTE, LAS PULPITIS DE ORIGEN HEMATICO SOM CA-

S1 DESCONOCIDAS, SOLO PARECER{A FACTIBLE OUE SE OR]

. GINARAN POR UNA PENETRACION PACTERIANA A TRAVES DE
LOS FORAMEMES APICALES DE DIENTES COM SU PULPA Y PE

RIODONTO INTACTOS, EN CASOS AVANZADOS DE SEPTICEMIA
(Lreck, 1933),

HarnDT (1063) DESPUES DE INYECTAP EN DNOSIS MASIVAS
BACILOS DE LA TURERCULOSIS, ESTREPTOCOCOS Y ESTAFI-
LOCOCOS, EN EL PERITONED Y EM LA CAROTIDA DE COBA--

YOS, MO OBSERVO EN MINGOM CASO LA PRESEMCIA DE BAC-
TERIAS EN LA PULPA DE DIEMTES SANDS,

SI BIEN NO HA PODIDO PRORARSE LA LOCALIZACION DE --
GERMENES PROVEMIEMTES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EM -

LA PULPA SANA DE UN DIENTE NORMAL, EM CAMBIO, ESTA

FIJACION PARECE SER FACTIRLE EN PULPAS PREVIAMENTE
INFLAMADAS (ANACROSIS),

RonitsoN v FoLine (104]) CONSIGUIEROM LOCALIZAR, -

. POR ANACORESIS, EN LAS PULPAS IMFLAMADAS DF DIENTES

DE GATOS, MICROORGANISMOS PREVIAMENTE INYECTADOS EN

LA CORRIENTE SANGUINEA. PROVOCARON LA INFLAMACION

PULPAR NECESARIA MEDIANTE LA COLOCACION DE AGENTES



|  ;nuiM1¢qs IRR!TANTFS FN CAV!DADEG DFNTINAFIAS PREPARaff
‘”“J'DAS PARA TAL EFECTO.u '

;B)-

_FvoLuc16N;¥

Las PULP!TIS SE INICIAM CON UNA besas-

: MlA Y EVOLUC!ONAN HACIA LA RESOLUCION O HACIA LA NC*

.CROSIS, DE ACUFRDO CON LA INTENSIDAD DEL ATAOUE Y -

;CON LA CAPAC!DAD DEFENS!VA DE LA PULPA,

LA PRINC!PAL DEFENSP DE LA PULPA CON%ISTE EN RE%TA'“

BLECER SU AISLAMIENTO DEL EXTERIOR CALCIFICANDO Y 35

TA ES TAMBIEN SU ONICA POSIBILIDAD DE REPARACION, SI
SE LE DESCURRE,

CUANDO DISMINUYE SENSIRLEMENTE SU CAPACIDAD DEFENSI-
VA PUEDE INSTALARSE EN ELLA, POR LA IRRITACION QUE -
SUFRE A TRAVES DE LA DENTIMA, UN PROCESO INFLAMATO--
RI0O, SEMEJANTE AL DE OTPOS TEJIDOS DEL ORGANISMO, PE
RO CON CIERTAS PARTICULARIDADES DERIDAS ESENCIALMEN-

TE A SU ESTRUCTURA HISTOLOGICA Y DISPOSICION ANATAM]
CA. '

LA INEXTENSIRILIDAD DE LAS PAREDES DE LA CAMARA PUL~

PAR Y LA EXIGUA VIA APICAL DE ELIMINACION DE LOS PRQ
DUCTOS DE DESCOMRRO LLEVAM, RAPIDA 0 TARD{AMENTE, ~-

UNA PULPA INFLAMADA A LA NECROSIS CUANDO ES ARANDONA
DA A SU PROPIA SUERTE.

SELTZER Y PENDER (1OG5) TIENDEN A DEMOSTRAP LA EX1S-



TENCIA DE UNA CIRCULACION COLATERAL OUE IMPEDIR{A LA
. PROPIA ESTRANGULACION PULPAR, PERMITIENDO LA RESOLU-
CION DE SU ESTADO INFLAMATORIO, SIN EMBARGO, CUANDO
LA CONGESTION, LA lNFlLTRAC!éN‘CELULAR‘Y_ELVEDEMA SE
HACEN PRESENTES, ESTE ULTIMO TRASTORNA POR COMPRE---

S1ON LA CIRCULACION DEL RESTO DE LA PULPA Y APRESURA
SU CLAUDICACIOMN,

CUANDO LAS CONGESTIONES SON MODERADAS, LA PULPA FOR-"
MA DENTINA SECUNMNDARIA, PERO CUAMDO EL TRAUMATISMO ES
BRUSCO, LA REACCIOM SUELE SERP VIOLENTA Y LA CONGES--

TION INTENSA, CON POSIDLES HEMORRAGIAS OUE PUEDEN
LLEVARLA A LA NECROSIS.

~

SI MO EXISTE COMUNICACION DIRECTA ENTRE LA PULPA Y -

LA CAVIDAD DE LA CARIFS, LA EVOLUCION DE LA PULPITIS
ES DE PRONOSTICO DFSFAVORABLE,

LAS PULPITIS CERRADAS SE PRODUCEN EN LAS CARIFS MI--
CROPENETRANTES CUANDO LA INFECCION LLEGA A LA PULPA
A TRAVES DF LOS COMDUCTILLOS DENTINARIOS,

FN ESTOS CASOS A LA CONGESTION SIGUE LA INFILTRA-~-

CION Y LAS HEMORRAGIAS O LOS MICROARSCESOS,

Siv EM
BARGO,

COMO EL DESCOMPRO HACIA EL EXTERIOR MO ES -~
FACTIBLE, EL TEJIDO NECROTICO HA DE ELLIMIMARSE LEN-~

TA Y PENOSAMENTE A TRAVES DE LAS EXIGUAS VIAS APICA
LES,



gﬂELAS PULP!T!S INFILTRATIVAS, anoanAalcns v ABSCEDO-
. sAs connucsn FATALMENTF A LA PULPA I1ACIA LA NECRO--

- SlS CUANDO NO SON INTERVENIDAS OPORTUNAMENTE UNA

PULPITIS ABSCEDOSA PUEDE EVOLUCIOMAR HACIA LA ULCERA

, Clé" POR PROFUNDIZACION DE LA CAVIDAD DE- LA CA
RIES,

-

CuANDO LA ACCION DESCALCIFICADORA Y TOXI-INFECCIOSA
DE LA CARIES VENCE LA RESISTENCIA AMELODEMTIMARIA,-

LLEGA A LA PULPA Y LA DESCUPRE, ESTA SE DEFIENDE EN

LA MEDIDA DE SUS POSIPILIDADES, M LA CONGESTION S].

GUE, CAS! IHVARIABLEMENTE, LA INFILTRPACION CON TO--
DAS SUS CARACTER{STICAS, PERO YA COM POCAS POSIBILI
DADES DE REPARACION COMPLETA, PUES LAS HERIDAS PUL-

PARES NO CICATRIZAM POR EPITELIZACION SINO POR CAL-

CIFICACION, Y LA REGEMERACION DE LOS ODONTOBLASTOS

ES, EN ESTOS CASOS, POCO MENOS NUE IMPOSIBLE DERIDO
A LA INFECCIOM,

SI BIEN EM LAS PULPITIS ARIERTAS (ULCEROSAS) LA CI-
CATRIZACIOMN ESPONTANEA 'ES PROBLEMATICA, EL MUNON -~
PULPAR VIVO PUEDE MANTEMNERSE DURANTE LARGO TIEMPO -

DERAJO DE LA ZOMA INFLAMATORIA LIM{TROFE,

Por ENC]
MA DE LA MISMA.

LA ULCERACIOM OUEDA EN COMTACTO COM
LA CAVIDAD BUCAL Y A TRAVES DE LA COMUNICACION SE -

DESCOMBRA EL TEJINO NECROTICO, I VECES LLEGA A FOR

MARSE UNA BARRERA CALCICA ONUE, ANTES DE COMPLETAR -~



5 = gFL CIERRE DE LA BRECHA,

ES. NUEVAMFNTE nssrau:nA POR
fvaL M!SMO PROCESO !NFLAMATORIO. : |

LAS PULPAS JOVENES DE DIENTES CON FORAMENES AMPLIOS
CON GRAN CAPACIDAD DEFENSIVA PUEDEM FVOLUCIONAR HA-
CIA LA HIPERPLASIA INFLAMATORIA, PROLIFERANDO Y RE-
' ABSORBIENDO LAS PAREDES INTERMAS DF LA DENTINA, PA-
RA EMERGER EN LA CAVIDAD DE LA CARIES (POLIPO PUL--
PAR), AUNOUE A VECES SE PRODUZCA UNA APARENTE CICA
TRIZACION CON INJERTO DE EPITELIO DE LA MUCOSA BU--
CAL, LA DESTRUCCION DENTARIA CONTINUA Y EL FINAL --

DEL POLIPO ES UNA NUEVA ULCERACION 0 LA NEUROSIS TQ
TAL.

Como SOLO PODEMOS DISPONER DE LA PULPA PARA SU ESTY
DIO UNA VEZ REALIZADA SU EXTIRPACION, ACEPTAREMOS -

CON FINES BIAGMOSTICOS EL RESULTADO APORTADO POR IN
- VESTIGACIONES PREVIAS,

DADO QUE LA PULPITIS COMIEMZA COM HIPEREMIA., RESUL-
TA LOGICO INCLUIR ESTA COMO COMIENZO DE LA INFLAMA-

CION Y PRECURSORA DE ESTADOS MAS GRAVES, SI NO ES -
NEUTRALIZADA A TIEMPO,

A PARTIR DE LA HIPEREMIA, LA AFECCION PULPAR PUEDE
RESOLVERSE POR CURACIGN O FVOLUCIONAR HACIA LA NE~-

CROSIS, DESPUES DE PASAR POR DISTINTAS ETAPAS DEL -

PROCESO INFLAMATORIO, PUEDE ATRAVESAR EN EL MOMENTO




 DEL. DlAGNbSTICO POR UN ESTADO AGUDO 0 cnénxco, CON -
f'fsxntonAToLoetA cLINICA FRECUFNTFMENTE CARACTER!ZADA .
POR LA PRESENCIA O POR LA AUSENCIA DE DOLOR,

VNICROSCGPICAMENTE,EL PROBLEMA SE COMPLICA, PUES UNA

'PULPITIS AGUDA PUEDE SER INFILTRATIVA, HEMORRAGICA 0
'7Aascenosa;

EN CUANTO A LA PULPITIS CRéNlCA; PUFDE -

SER INFILTRATIVA, ULCEROQA 0 HlPERPLASTCA. d su vez,

LAS PULPITIS PUEDEN SER PARCIALES O TOTALES SEGUN -
LA EXTENSION DE TEJIDO AFECTADO,

CLINICAMENTE NO ES POSIBLE, DE ACUERDO CON LA INTEN-
SIDAD DEL DOLOR Y DEMAS DATOS QUE APORTA UMA CORREC-
TA SEMIOLOGIA PULPAR. PODER DIFERENCIAR UMA PULPITIS

PARCIAL DE UNA TOTAL Y UNA INFILTRATIVA DF UMA ARSCE
DOSA,

LA EvoLUCION DE UNA PULPITIS VARIA FUNDAMENTALMENTE,
SEGUN QUE EL TEJIDO PULPAR SE ENCUENTRE ENCERRADO EN

LA CAMARA PULPAR O COMUMICADO CON EL MEDIO BUCAL ~---
(Erausauin, 19304),

|.AS PULPITIS CERRADAS, FRECUENTEMENTE DE EVOLUCION -
AGUDA, SON LAS MAS DOLOROSAS Y LAS nUE MAS RAPIDAMEN
TE LLEVAN A LA NECROSIS; SF DESTACAN FN ELLAS LA CON

GESTION (HIPEREMIA PULPAR), LA INFILTRACION Y LOS ADS.
CESOS,

LAS PULPITIS ABIERTAS SOM DE EVOLUCION GENERALMENTE



ff.CRéNICA Y POCO DOLOROSAS; PRFDOMINAN LAS ULCFRACIO--

‘anES Y SON HUCHO MENOS FRECUENTES LAS H!PERPLASIAS. '

Cc)-

FSTA ORIENTACION NOS %ERVIRA DE MODELO PARA ADAPTAR

" LAS POSIBILIDADES CLleCAS A LA REALIDAD ANATOMOPA-

ToLOGICA.,
HIPEREMIA PULPAR.- LA HIPEREMIA PULPAR ES EL ESTA-
DO INICIAL DE LA PULPITIS Y SE CARACTERIZA POR UNA

MARCADA DILATACION Y AUMENTO DEL CONTEMIDO DE LOS -
VASOS SANGUINEOS,

FSTE CUADRO ANATOMOPATOLOGICO PUEDE SER REVERSIDLE

Y, ELIMIMADA LA CAUSA DEL TRASTOPMOD, LA PULPA HORMA

LIZA SU FunciON, HAs aueE uma AFFcCIOM, ES EL sinTto

MA OUE ANUNCIA EL LIMITE DE LA CAPACIDAD PULPAR PA-

RA MANTENER IMNTACTOS SU DEFENSA Y AISLAMIEMTO., Aun

OUE MICROSCOPICAMENTE PUEDA DISTINGUIRSE LA HIPERE-

MIA ARTERIAL DE LA VENOSA, CLINICAMENTE ES IMPOSI--
BLE LOGRAR ESTA DIFERENMCIACIOM,

ToDos LOS AGENTES IRRITANTES DESCRITOS COMO FACTO--
RES ETIOLOGICOS DE LA PULPITIS PUEDEN PROVOCAR, CO-

MO PRIMERA REACCIOM DFFEMSIVA DE LA PULPA, UNA HIPE

REMIA ACTIVA. N LOS EFECTOS DEL DIAGNOSTICO, NUR -

LUEGO CONSIDERAREMOS EM DETALLE, LOS DISTINTOS FST{

MULOS: FRIO, CALOR, NDULCE Y ACINO, ACTUAMDO SORRE

LA DENTIMA EXPUESTA Y SOPRE LA SURSTANCIA OBTURATRIZ



f..G,DE UNA CAV!DAD PROFUNDA, PROVOCAN uNA REAccrén DOLORQ‘ e
'TF]SA AGUDA, QUE DFSAPARFCE RAP!DAMFNTE AL DEJAR oe AC-- e

- TUAR EL AGENTE CAUSANTF.

: EL PASO DE LA HIPEREMIA A LA PULP!TIS NUE DESTACA EN

D) -

EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. LAS CARACTFR(STICAS PRO--
PIAS DE UN CUADRO INFLAMATOP(O, PUEDE NO DAR CAMBIOS

EN LA SINTOMATOLOGIA CLfNICA‘Y CREMR DUDAS CON RESPEC
TO A LA COMSERVACION DE LA INTEGRIDAD PULPAR,

PULPITIS CERRADAS,- CUANDO LA COMGESTION PULPAR ES -

INTEMSA Y PERSISTE LA CAUSA NUE LA ORIGING; PUEDE DES
ENCADENARSE UNA PULPlTlS HEMORRAGICA, CON VASOS TROM-

BOSADOS E INFILTRACION DE HEMATI{ES EN EL TEJIDO PUL--

PAR, ESTE TRASTORNO LLEVA RAPIDAMENTE A LA NECROSIS

PULPAR, CLINICAMENTE EL DIENTE AFECTADO PUEDE DOLER
AL FRIO, AL CALOR Y, EM FORMA ESPONTAMEA, CONFUNDIEN
DOSE ESTA SINTOMATOLOGIA COM LA DE LA PULPITIS INFIL
TRATIVA, POR LO OUE SOLO SE DIAGNOSTICA PULPITIS IN-

FILTRATIVA, POR LO OUE SOLO SE DIAGNOSTICA PULPITIS
CERRADA DE EVOLUCTAN AGUDA,

EN LA PULPITIS IMFILTRATIVA, ORIGINADA A PARTIR DE -
LA HIPEREMIA, LOS SIGHOS CARACTER{STICOS SoM FL PASA
JE DE GLORULOS BLANCOS Y SUERO SAHGUINEO A TRAVES DE
LAS PAREDES DE LOS CAPILARES,

AVANZADA DEFENSIVA DE
LA PULPA EN LA ZONA DE ATACUE.



: a:TRATANDOSE DE CARIES PROFUNDAS MlCROPENFTRANTE%, LA

'1-[‘lNFlLTRAC16N SE cxncunscalne AL LUGAR DE LA PFNETRA

CléN TOXIM!CROBIANA, GENERALMENTE UN CUERNO PULPAR.,

SE TRATA DE UNA PULPIT!S PARCIAL CERRADA DE EVOLU--
c1oN AGUDA. '

CUANDO LA EXTENSION DEL FOCO INFILTRATIVO ABARCA LA
MAYOR PARTE DE LA PULPA CORONARIA ANTES DE LLEGAR A
LA ABSCEDACION, PUEDE DIAGNOSTICARSE MICROSCOPICA--
MENTE UNA PULPITIS INFILTRATIVA CERRADA TOTAL,

CLINICAMENTE, LA DIFERENCIACIAN ENTRE UMA PULPITIS
INFILTRATIVA PARCIAL Y UMA TOTAL ES DUDOSA. POROUE

NO SIEMPRE EL DOLOR AUMENTA PROPORCIOMALMENTE A LA
EXTENSION DE LA IMFILTRACION,

S1 LA PULPITIS INFILTRATIVA EVOLUCIONA WACIA LA ABS
CEDACION Y NO EXISTE COMUMICACION COM EL MEDIO DU

CAL, EL PROCESO DE DESCOMBRO DEBE PRODUCIRSE A TRA-

VES DE LAS EXIGUAS VIAS APICALES,

EM CASOS DE PULPITIS ARSCEDOSAS CERRADAS DE EVOLU-~

CION AGUDA, LA ZONA ODONTOBLASTICA SUPYACENTE A LA
CARIES ESTA DESNUTRIDA.

[MIENTRAS OUE EM LA PULPITIS PARCIAL APSCEDOSA LA -~
PROFUNDIZACION DE LA CARIES PUEDE PROVOCAR LA APER-

TURA ESPONTANEA DEL ARSCESO Y SU EVOLUCION HACIA LA

PULPITIS ULCEROSA, EN LA POLIARSCEDOSA,LA NECROSIS




 7ES RAPIDA POR CLAUDICAC!ON TOTAL DE LA PULPA.

E)-

",';fEN LAS PULP!T!S ABSCEDOSAS EL DOLOR EsponrAnso Y NOC

Tuano se HACE MAS INTEMSO QUE EN LAS INFILTRATIVAS.-
EL caLor AUMENTA EL DOLOR, QUE SE VUELVE INTOLERA~-~

BLE, ¥ EL FR(O AL CONTRARIO, SUELE PRODUCIR ALGON --
AL!V!O-

PULPITIS ABIERTAS .- ST UN TRAUMATISMO RRUSCO SOBRFE

LA CORONA DEL DIENTE PONE AL DESCUBIERTO UNA PARTE

DE LA PULPA Y ESTA NO ES INTERVENIDA IMMEDIATAMENTE,
EVOLUCIONARA HACIA LA PULPITIS ULCEROSA PRIMITIVA,

LA PARTE DE LA PULPA EN CONTACTO COM EL MEDIO RUCAL
PRESENTA UMA ZONA NECROTICA COH UN TAPON DE FIRRINA
Y ADUNDANTES P10OCITOS ENCERRADOS ENTRE SUS MALLAS,

PoR DEBAJO DE ESTA ZONA, LA PRINIERA INFILTRACION -~

DEL TEJIDO PULPAR ES A PREDOMIMNIO POLINUCLEAR Y LUE

GO SIGUE LA CONGESTION NUE PUEDE EXTEMDERSE A LA MA
YOR PARTE DEL TEJIDO PULPAR,

LA PULPA PROCURA, EN ESTOS CASOS, CERRAR LA RRECHA
FORMANDO TEJINO DE GRANULACIGN Y UMA DARRERA CALCI-
CA, NUE LE PERMITIRA COMPLETAR EL AISLAMLENTO con -

DENTIMA SECUNDARIA PARA RESTITUIRSE A SU NORMALIDAD

FUNCIONAL. SIMN EMRARGO, ESTA REACCION SOLAMEMTE SE

PUEDE COMSEGUIR COM UNA PROTECCIOM ARTIFICIAL ADE--

CUADA Y OPORTUNA, OUE LIDRERE A LA PULPA DE HUEVOS -~



 §C;TRAUMATlSM0S Y DE LA PENETRACION MICROBIANA OUE TRAi
a7:T0RNA EL PROCESO DE ClCATRlZACIbN.

s ABANDONADA LA PULPA A su PROPIA SUERTF; LA PROFUND!-:

ZACION GRADUAL DE LA ZONA NECROTICA LLEVA PAULATINA-

MENTE A LA GANGRENA PULPAR, - FN UM NOMERO LIMITADO -

" DE PULPAS JOVENES, LA ULCERACION PRIMITIVA EvoLUCIO-
MA POR PROLIFERACION HACIA LA HIPERPLASIA.

LAS PULPITIS ULCERNSAS ORIGIMADAS POR UM TRAUMATISMO
EVOLUCIONAN RAPIDAMENTE MACIA LA CPONICIDAD Y, cLINL
CAMENTE, SOLO CAUSAN DOLOR AL CONTACTO COM EL EXTRE-
MO DE UN'FXPLORADOR O CUIANDO AUMENTE LA CONGESTION -

POR EL TAPONAJE QUE PPOVOCA EL EMPAMUETAMIEMTO DE --
ALIMENTOS,

LA PULPITIS ULCEROSA SECUNDARIA TIEME I1RUAL FINAL, -
PERO DISTINTO COMIEMZO QUE LA PRIMITIVA O TRAUMATICA,

SE ORIGINA POR PROFUNDIZACION DF LA CAPIES EN UNA
PULPITIS CERRADA,

ES FRECUENTE OPSERVAR EN PULPITIS

PARCIALES ABSCEDOSAS, LA PAERTURA DEL ABSCESO UPICA-

DO, GEMERALMENTE, EN UM CUTRNO PHULPAR EN LA CAVIDAD

'DE LA CARIES, |0S DOLORES ESPONTANEOS CEDEN Y FL --

PROCESO EVOLUCIOMA HACIA LA ULCFRACION CROMICA. |Ia
RESISTENCIA DE LA PULPA AUMENTA POR LA FACILIDAD CON
QOUE SE DESCOMBRAM LOS RESTOS MECRATICOS DEL ARSCESO

MACIA EL EXTERIOR, Y ES FRECUENTE LA FORMACION DE TE



i CAL£ICA.

-,_;J!Do DE. GRANULACION con TFNDFNC!A A LA PPECIP!TACION

o Por DETRAS. DE ESTA PARRERA LA ZONA DE IN--
”FlLrnAclbu CRGNICA, CENFRALMENTF LINFOPLASHOCITARIA,
PUEDE PROTEGER UN MUNON PULPAR CASI NORMAL.  Aumnue
MICROSCOPICAMENTE LA PULPA MEJORA' CON RESPECTO A SU
_SITUACION ANTERIOR DE PULPITIS PARCIAL ABSCEDOSA, ES

TAS PULPITIS ULCEROSAS EVOLUCIONAN RAPIDA 0 TARDIA--
MENTE HACIA LA NFCROSIS.,

EL POLIPO PULPAR O PULPITIS CROMICA HIPERPLASTICA SE
ORIGINA DE UNA ULCERACION PRIMITIVA 0 SECUNDARIA POR
PROLIFERACION DEL TEJIDO CONJUNTIVO, OUE HACE EMEP--

GENCIA EN LA CAVIDAD DE LA CARIFS, COM POSIRILIDAD -

DE INJERTO EPITELIAL, SE PRODUCE FRECUENTEMENTE EN

UNA PULPA JOVEN Y BIEN DEFENDIDA, PUFES LA PROLIFERA-
CION INDICA EN ESTE CASO UMA DEFENSA ORGANIZADA,

SIMN EMBARGO, SAREMOS OUE LA PULPA UMICAMENTE PUEDE -
CICATRIZAR POR CALCIFICACION Y AISLANDOSE DEL MEDIO

BUCAL, EL POLIPO SOLO EVOLUCIONA HACIA UMA NUFVA UL-
CERACION Y HACIA LA NECROSIS,

CLINICAMENTE, MOLESTA AUN MENOS OUE LAS ULCERACIONES
Y SOLO SU EXPLORACION INSISTENTE PROVOCA DOLOR, Pg-
SULTA FACIL DE DIAGNOSTICAR Y SU DIFERENCIA COM EL =
POLIPO PERTODONTICO SE ESTABLECE RAPIDAMENTE CON LOS

MEDIOS CORRIENTES DE DIAGNASTICO.



i - N.EQBD_SLS._Y_EANLBEN.L..'!LEE -

lA NECROS!S PULPAR ES LA -

.fMUERTE DE LA PULPA Y EL FINAL DE €U PATOLOG'A; CUANDO NO

PUDO REINTFGRARSE A SU NORMALIDAD FUNC!ONAL. -SE,TRANS'“

" FORMA EN GANGRENA POR IMVASION DE LOS GERMENES SAPROFI--

TOS DE LA CAVIDAD BUCAL, OUE PROVOCAN IMPORTANTES CAM---
R10S EN EL TEJIDO NecnéTxco. '

FN LAS NECROSIS PULPARES PUEDEN DIQTlNPUlR°E FUNDﬁMENTAL

MENTE LA COAGULACION Y LA LICUEFACCION, CUANDO PREDOMI-

NA LA COAGULACION, LOS COLOIDES SOLURLES PRECIPITAN Y --
FORMAN, EN CONJUNTO, UNA MASA ALBUMINOIDEA SOLIDA. FSTE
TIPO DE NECROSIS PUEDE OBSERVARSE POSTERIORMENTE A LA AC

ctén DE DROGAS CAUSTICAS Y COAGULANTES

('TRAS VECES, EN LA MECROSIS DE COAGULACIAN EL. TFJIDO PUI,

PAR SE CONVIERTE EN UNMA MASA RLANDA DE PROTEIMAS COAGULA

DAS, GRASAS Y AGUA, CE DENOMINA COAGULACION GASEOSA Y -

SE LE ENCUENTRA CLINICAMENTE CON MUCHA FPECUENCIA,

LA MECROSIS DE LICUFFACCION SE CARACTEPIZA POR LA TRANS-
FORMACION DEL TEJIDO PULPAR EM UMA MASA SEMIL{oUIDA 0 cA

S1 LinUIDA, COMO CONSFCURNCIA DE LA ACCION DE LAS ENZI--

MAS PROTEOL‘TICAS. FSTE TIPO DE NECROSIS SE EMCUFNTRA -

CON FRECUENCIA DESPUES DE UM ARSCESO ALVEOLAR AGUDO
(GrossMAN, 19E5),

e -

|A ACCION EN MASA DE LAS PACTERIAS SOPPE EL TEJIDO PUL--
PAR MECROTICO PROVOCA LA GANGREMA, POR DESCOMPOSICION DE




"?LAS PROTE!NAS Y SU PUTREFACC!dN;;FN LA QUF lNTERVlFNEN N
,1_R0DUCTOS lNTERMEDIOS ﬂUE; COMO EL lNDOL, ESCATOLJ CADA-

= VERINA Y PUTRFSCINA, soM: RF%PONSABLFQ DEL PFNETRANTE Y-

EN EL DIENTE LIBRE DE GERMEMES LA CARIES NO PROGRESA

‘DESAGRADARLE OLOR DE MUCHAS GANGRENAS PULPARES,

E§Igg 0. MICROBIOLOGICO, - FL ORIREM pihs FRECUENTE DE LA -

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PULPAR ES LA INVASION BACTERIANA
A TRAVES DE LA DENTINA EN EL PROCESO DE LA CARIES, FsTA
PROBADO QUE LA PRESEMCIA DE NUMEPOSOS M1CRO-ORGANISMOS -

EN LAS PRIMERAS CAPAS DE LA DENTINA CARIADA ES CONSTANTE
(Lucas v YramMerR, 1050;

PassLer, 1961; Harnpt, 1963; SeLT
ZErR Y Renper, 19C5),

AUNQUE AUN MO SE HAYA DILUCIDADO EM FORMA DEFINITIVA LA
SIMULTANEIDAD O PRIORIDAD DE ACCION DE LOS PROCESOS DF -
DESCALCIFICACION O NUELACIOM Y PROTEOLISIS, CON RESPECTO
A LA INVASION BACTERIANA. PARECE MO EXISTIR DUDAS DE NUE

-

(OrRuanD, 1955),

ES EVIDENTE QUE, DESTPUIDO EL ESMALTE EM EL AVANCF DE LA
CARIES, LOS GERMEMES PRESEMTES EM LA SUPFRFICIE DE LA --

DENTINA PUENEN ALCANZAR LA PULPA A TRAVES DE LOS TORULOS
DENTINARIOS,

LA VELOCIDAD DE PENETRACION DEPEMDERA DFL NOMERO Y VIRU-
LENCIA DE LOS GFRMENFS, DEL ESTADO DF CALCIFICACION Df -~
LA DEMTINA Y DE LA EFECTIVIDAD EM LA REACCIOM DE LA PUL-



’*;;_PA, nue TRATA DE AISLAR Las. les DE COMUNlCACION coN- EL Mﬁ**’f*

‘DIO BUCAL, EXCITADA POR LA ACC!éN DF D!STINTOS AGENTES -
IRRITANTES. '

EL LACTOBACILO ODONTOL{TICO EN NGMFRO GENERALMENTE PROPOR
‘CIONAL A LA CANTIDAD DE CARIES EN ACTIVIDAD (Lucas v Fra-
- MER, 1959; MASSLER, Jq61) EL ESTREPTOCOCO PRODUCTOR DEL
AC1DO, EL CLOSTRIDIA, EL ESTAFILOCOCO, MICRO-ORGANISMOS -
'INTEGRANTES DEL GENERO NEISSERTA, AS{ COMO VARIEDADES DE

PROTEUS vy OTROS, HAN SIDO AISLADOS DE LA DENTINA CARIA---
DA.

DE TODOS ESTOS GERMENES, LOS ESTREPTOCOCOS, PRINCIPALMEN-
TE, PUEDEN PENETRAR HOLGADAMENTE A TRAVES DE LOS T(BULOS
DENTINARIOS, Y DE TAMANO NORMAL Y CON MAYOR RAPIDEZ CUAN-~

DO EL PROCESO DE DESCALCIFICACION Y PPOTEOLISIS DE LA DEN
TINA AVANZA EN PROFUNDIDAD,

A MEDIDA QUE LA PULPA CEDE TERRENO EN SU POSIRILIDAD DE -
AISLARSE DE LOS DISTINTOS AGENTES IRRITAMTES NUE LA TRAS-

TORNAN, LA ACCION TOXI-INFECCIOSA LA ALCANZA DIRECTAMENTE

O A TRAVES DE UNA DENTINA DESORGAMIZADA, SOLO LE QUEDA -

LA POSIBILIDAD DE INSTALAR Y REFORZAR SUS DEFENSAS EN SU
PROPIO TEJIDO CONECTIVO,

LA NECROSIS DE LA PULPA PERMITE LA PENETRACION TOXI-DACTE
RIANA EM LA PROFUNDIDAD DE LA MISMA EN LAS PAREDES DEL CON
DUCTO Y EN EL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL,



7. DIAGNOSTICO PULPAR

A, SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA,
B EXAMEN CLleCO RADIOGRAFICO. _ )
¢ DIAGNOSTICO Y ORIENTACION DEL TRATAMIENTO,

EL ODONTOLOGO OUE INICIA EL TRATAMIENTO DE UNA CARIES DEBE
REALIZAR, PREVIAMENTE, UN ESTUDIO MINUCIOSO DE LA DEMTINA -
OUE CURRE TOTAL 0 PARCIALMENTE LA PULPA DENTAL.

FL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE LA DEMTINA EM EL MOMEMTO DE LA
INTERVENCION PUEDE, GENEPALMENTE, EFECTUARSE CON MAS EXACTL
TUD QUE EL DE LA POSIBLE AFECCION PULPAR, CUYAS CARACTER{S-

TICAS ANATOMOPATOLOGICAS FRECUENTEMENTE NO COINCIDEN COM LA
SINTOMATOLOGEA CLINICA,

i

EN ENDODONCIA, DESDE EL PUNTO DE VISTA CLIMICO Y A LOS EFEC
TOS DEL DIAGMOSTICO DEL ESTADO DENTIMARIO Y PULPAR, COMSIDE
RAMOS EL ESMALTE COMO PROTECTOR Y SOPORTE DE PRPESTIOMES MAS-

TICATORIAS Y CONDUCTOR DE ESTIMULOS MFCANICOS Y TERMICOS
OUE TRANSMITE A LA DENTINMA,

-

FLIMINAMOS CON LA MAYOR PRECAUCION EL ESMALTE DE LA CARA ~-

VESTIBULAR DE UM DIFNTE JOVEM Y SAMO, EVITANDO EN LO POSI--

BLE EL CALOR Y LA PRESION, FM EL LIMITE AMELODENTIMARIO FYf



'TJ-ngONTRAREMOS MARCADA SENS!BIL!DAD OUE DISMINUIRA NOTABLEMENTE'

‘” ‘DURANTE EL TALLADO DE LA DFNTINA (SENS!R!LIDAD DFNT!MARIA -

'jNORMAL), PARA ACENTUARSE NUEVAMENTE EN LAS CAPAS MAS PROFUN- o

‘_DAS (VECINDAD CON LA PULPA),

S1 DEJAMOS LAS CAPAS SUPERFICIALFS DE LA DENTINA EXPUESTAS -
AL MEDIO BUCAL DURANTE .DOS O TRES DIAS, LA ACCION DE LOS DIS
 TINTOS AGENTES EXTERNOS SOBRE EL CONTENIDO DE LOS TOBULOS --

DENTINARIOS, AUMFNTARA CONSIDERARLE’'CMTF LA SEMSIRILIDAD
(HIPERESTESIA DENTINARIA).

-

IA PULPA REACCIONARA, ENTOMCES,
A LOS ESTIMULOS TACTILES. TEPMICOS Y MJIRURGICOS COM MAYOR O

MENOR DOLOR, PERO SIN SELECCION DE LA SENSIBILIDAD PROVOCADA

POR CADA UNO DE LOS EXCITANTES, I REALIZAMOS LAS PPUERAS -

ANTERIORES EN UM DIENTE APRASIONADD Y CON SU CAMARA PULPAR -
CALCIFICADA, PROBABLEMENTE MOS ENCONTRAREMOS COM UNA DENTINA

IMPERMEARILIZADA, INSENSIRLE AL FRESADO Y A LA ACCION DE LOS
DISTINTOS ESTinMuLOS,

EL CARAL CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGIA DENTINARIA, OUE ES TAM
BIEN LA PULPAR, PEPMITIRA EL DIAGNOSTICO CON LA MAYOR EXACTL

TUD POSIBLE DEL ESTADO DE LA DENTIMA QUE RODEA A LA CAVIDAD
DE UNA CARIES,

LA DENTIMA INFECTADA Y DESORGANIZADA EN CONTACTO COM LA PUL-
PA INDICA TAMRIEN LA EXISTENCIA DE UNA LESION PULPAR,

LAS DENTINAS TRANSLUCIDA Y SECUNDARIA, DURAS E INSENSIDLES A
LA'EXPLORACION, PUEDEN CONSIDERARSE CLINICAMENTE SAMAS Y PRO



.A,Teesnse, Aunnue LA PRECAR!A RESPUESTA PULPAR v LA Renucc16n -""'

<, jusL TAMANO ns LA cAMARA xnnlnuan LA ATROFXA E. INVOLUC!GN DEf-
‘iiiLA PULPA,

EN LO QUE SE REFIERF A LA PULPA, CLINICAMENTE NO Es‘lnntsPEN-
SABLE, NI nuszs POSIRLE, ESTABLECER uN olAeuéstho EXACTO Y

‘MINUCIOSO DE LA AFECCION PULPAR CON TODAS SUS CARACTER‘ST!CAS

ANATOMOPATOLOG!CAS, BASTA CONOCER EN NUE ETAPA DE LA EVOLU--

~ CION DE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA LA PULPA EN EL MOMEMTO DEL

DIAGNOSTICO, Nsf, EN PRESENCIA DEL PROCESO REGRESIVO, PROCY

RAREMOS INVESTIGAR EL GRADO DE ATROFIA DE LA PULPA Y LAS CAU-

SAS QUE LA PUDIERON PROVOCAR, [DE ESTA MANERA CONSIDERAREMOS

LA PROBABILIDAD DE COMSERVAR AUN LA VITALIDAD PULPAR SIN RE--
CURRIR AL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

S1 NOS ENCONTRAMOS EN LA PRIMERA ETAPA DEL PROCESO INFLAMATO-

R10 PULPAR, LA HIPEREMIA SIMPLE, TRATAREMOS DE PROTEGER LA PUL
PA PARA REINTREGRARLA A SU NORMALIDAD,

CUANDO LA ENFERMEDAD DE LA PULPA ESTA MAS AVANZADA, INTEMTARE

MOS DIAGNOSTICAR LA EXISTENCIA DFE UN FOCO INFILTRATIVO O HE-
MORRAGICO O DE UN ARSCESO,

S1 EN LUGAR DE PRESENTARSE PULPITIS CERRADAS COMO LAS AMTERIQ
RES, ESTAMOS EN PRESENCIA DE UNA PULPITIS ARIERTA, AVERIGUARE
MOS S1 SE TRATA DE UNA ULCERACION PRIMITIVA, DE UNA PULPITIS

HIPERPLASICA O DE UMA ULCERACION SECUNDARIA CON NECROSIS PAR-
CIAL,



R CO A SU ALCANCE, APROVFCHAHDO TODOS LOS DATOS (TILES \2 NESE

‘*U"PARA nus EL. rLiN1co PUEDA DFSARROLLAR ESTE PLAN v oalsvran ~J* "
‘DEBIDAMENTE EL TRATAMIENTO, DERE SOMETERSF A ClERTAS NORMAS
‘VY>EMPLEAR ORDENADAMENTE LOS DIQTIMTO§ FLFMTNTDS DE DIACNOSTL

= CHANDO Los DUDOSOS, SIN DEJAR LLEVARSE POR LA lMAGlNACIbH

; PRIMZQ(1919,,1920,71997) ACONSFJO

tA SemioLogfa PuLpar:

A, SinTOMATOLOGEIA SURJETIVA;

A)- AMTECEDEMTES DEL CASO,

B)- MANIFESTACIONES DEL NOLOR,

B, ExAMEN cLIMICO-RADIOCRAFICO:

A)-
)=
c)-
D)~
E)-
F)-

6)-

EY.PLORACION E INSPECCIAN,
COLOR,

TRPANS TLUMINACTON,
CONDUCTIRIDAD DE LA TEMPERATURA,
PERCUSION Y PALPACION,

ELECTRODIAGMASTICO,
RADIOGRAELA,

DIAGMASTICO Y ORIENTACION DEL TRATAMIENTO,

S=GUIR UN CIEPTO ORDEMN PRE
© VIO, EN LA ACUMULACION DE LOS DISTINTOS S{MTOMAS DUE coMTRI-

BUYEN AL DIAGNOSTICO, SORRE ESTA ORIENTACION COMSIDERAMOS -

DE SUMA UTILIDAD RESPETAR EL SIGUIENTE PLAN EN EL ESTUDIO DE



A, SintomatoLonfa SuryETIVA

© A)-- ANTECEDENTES DEL CASD. |» ANAMNESIS TIENE UNA IMPOR--

'TANCIA FUNDAMENTAL POROUE COMTRIPUYF A RECONSTRUIR LA

1EVOLUC!¢NYDEL PROCESD MARRIDO, POR EJEMPLO, UN PACIEN
TE MANIFIESTA OUE EL DIENTE AFECTADO DOL{A ANTERIOPMEN
TE CON EL FRIO INTENSO Y CON LOS DULCES, OUE ESE DOLOR
ERA AGUDO Y PASAJERO, PERO LUFGO SE HIZO MAS INTENSO -
AL CALOR CON MARCADA PERSISTENCIA AL DESAPARECER LA AC

ctiOM DEL ESTEMULO; ADEMAS, HACE DOS DiAS NUE MO PUEDE
DORMIR DERIDO A

INTENSOS DOLORES IRRADIADOS E INTOLE~
RABLES,

PENSAREMOS, ENTOMCES, NUE ESA PULPA COMENZO -
SU ENFERMEDAD COM UMA HIPEREMIA, SERUIDA DE UMA INFIL-
TRACION CON NECROSIS PARCIAL 'Y FORMACIGN DE UM ARSCESO
OUE LA PULPA TIEME DIFICULTAD PAPA ELIMINAR POR ESTAR

ENCERRADA AUIN EN SU NURO CAPARAZOM (PULPITIS CERRADA),

Mo SIEMPRE PUEDE CONFIARSE EM LA WISTOPIA DE LOS ANTE-

CEDENTES DFL. CASD, PUES HAY PACICNTFS PUSILAMIMNES NUF

EXAGERAN Y TEPGIVERSAM LA SINTOMATOLOG{A DOLOROSA, CRE
YENDO NUE DE ESTA MANFRA SE LES ALIVIARA EN SFGUIDA,

EN OTROS CASOS, DOMDE EXISTFM CARIES PEMETRANTES CONTL
GUAS QUE HAN DOLINO IMTENSAMEMTE, LA ANAMNESIS TIEGNE -~
UN VALOR MUY RELATIVO,

POROUE SE PRESTA A CONFUSIONES
LAMENTABLES ,



8- MAN!FESTACIONFS DEL nnLon.

A)-

5 LAs MAMIFF%TAC!DNF% DFL ngf*

”}LOR NOS ORIENTAN QOQRF FL FQTADO DE LA FNFERMEDAD PUL“‘

PAR EN EL NOMEHTO DE CONCURRIR EL PACIFNTE A nuesrno -
CONSULTOR10, '

Tomemos EL EJEMPLO ANTEP!OR DE LA PULPIT!9 OUF NOS RE~

VELS LA POSIBLE EXISTENCIA DE UN ARSCESO Y. ' SUPONGAMOS
' QUE DESPUES DE ESOS piAs DE DOLORES INTENSOS, EL PA---
CIENTE SOLO SIENTE AHORA MOLESTIAS DURANTE LA MASTICA-

ciéw, CUANDO LOS ALIMFNTO% HACFN COMPRES1ON DENTRO DE

LA CAVIDAD, FN ESTE CASO PODRIAMOS PENSAR OUE EL ABS~

CESO SE ABRIG EN LA CAVIDAD DE LA CARIES Y OUE LA PUL-

PITIS ABSCEDOSA (CERPADA) SE TRANSFORMO EN UNA PULPI--
T1S ULCEROSA (ABIERTA),

B. Examen_Crimico-PapiosrAFICO

ExPLORACION E INSPECCION, LA EXPLORACION E INSPECCION

DE LA CAVIDAD DE LA CARIES DEBE SEP HECHA COM TODO CUJ
DADO,

L.OS BORDES DE FSMALTE SIN APOYO DENTINARIN DE~-
REN ELIMINARSE, PREFERENTEMENTE CON CIMCELES APROPIA--
DOS, PARA VISUALIZAR LA CAVIDAD EN TODA SU EXTENSION,
CON CUCHARITAS RIEN AFILADAS SE PETIRAN LOS RESTOS DE
DENTINA DESORGANIZADA, DFSPUES SF LAVA LA CAVIDAD CON

AGUA TEMPLADA PARA QUE EL PACIENTF NO SIENTA NDOLOR Y



"fiss SECA coN. BOLITAS DE ALGonéu.’

pARA PFALI?AR UN CORREQW

' "‘TO DIACNéSTlCOp EL EXPLORADOR DEBE RECORRFR PR!MERO UNA

B)-

‘ZONA DE ESMALTE 0 DENT!NA YNQFNSIRLE, DE FSTA MANERA PO-
_DREMOS CERCIORARNOS DE QUE;NOS DICE LA VERDAD, PUES st -~

MANIFIESTA SENTIR DOLOR, ES SENAL DE OUE ESTA ATEMORIZA-

DO Y SU RESPUESTA NO TIEME UTILIDAD PARA FL DIAGNOSTICO,

LUEGO DE EXPLORAR LOS RORDES DE LA CAVIDAD HACEMOS LO --
PROPIO CON EL PISO, PARA SABER SI HAY TEJIDO DURO O RE--
BLANDECIDO, S1 LA EXPLORACION ES DOLOROSA Y S1 LA CAMARA

PULPAR ESTA COMUMICADA MICROSCOPICAMENTE CON LA CAVIDAD

DE LA CARIES, DE LAS CONDICIOMES EM NUE SE EMCUENTRE LA

DENTINA MAS PROXIMA A LA PULPA DNEPFMDERA ESENCIALMENTE -~

EL ESTADO DE SALUD DE FSTA OLTIMA, ''0S INTERESA COMOCER

LA EXTENSION DE LA ZOMA CARIADA Y LA PROFUNDIDAD DE LA -

CAVIDAD, '"'O OLVIDEMOS OUE LAS CAVIDADES MESIALES SOM --

LAS QUE CON MAYOR RAPIDNEZ SE VUELVEN PEMETRANTES Y AFEC-
TAN A LA PULPA,

S1 UM CUERNO PULPAR ESTA DESCUTIFRTO, EN COMUNICACION ~-

COM LA CAVIDAD, DEREMOS SABER SI1 ({IACE FMERGENCIA DE LA -

CAMARA PULPAR Y S1 SANGRA COM FACILIDAD,

CoLOoR, LAS COLORACIONES AMOPMALES DE LA CORONA cLiMICA

APORTAN DATOS DE UTILIDAD PARA FL DIAGHOSTICO,

Fs NECESARIO ADVERTIR SI LA COLORACION ESTA CIPCUNSCRITA

A LA ZONA DE LA CARIES O S1 AFECTA A TODA LA COROMA, [n



 ESTE 0LT,MO caso, onspnvanswoq S1 SE TRATA DE UN nxenrei. i
J*g;cou TRATAMIENTO. ENnonénrxco 0 st EL 05 CURFCIMlENTO ES -

'”;cousecuench DEL PROCESO DF GANGRENA PULPAR,

c)-

D) ~

EX!STE TAMBléN LA POSIB!LIDAD DE OUE LA PARTF DE LA CO-

-RONA VECINA AL CUELLO DENTARIO, PRESENTE COLORACIﬁN RO~

SADA POR TRANSPARENCIA DE LA PULPA EM UN CASO DE REAB--

‘SORCION- DENTINARIA INTERNA,

FN EL PISO DF LA CAVIDAD TIENE IMPORTANCIA RELACIONAR -~
LA COLORACION DE LA DENTINA CON SU DUREZA, ORSERVAMDO -

S1 SE TRATA DE DENTIMA DESORGANIZADA., OPACA O SECUNDA-~
RIA.

TRANSTLUMINACION, LA TRANSTLUMINACION ES UM COMPLEMENTO

UTIL DE DIAGNOSTICO, PUES NOS REVELA ZONAS DE DESCALCIFL

CACION EN LAS CARAS PROXIMALES, NUE FRECUENTEMEMTE MO --
PUEDEN APRECIARSE A SIMPLE VISTA,

EN ALGUNAS OCASIONES LAS OPTURACIOMES DE CONDUCTOS RADI-

CULARES Y LAS LESIOQHES EXTENSAS EN LA ZONA PERIAPICAL SE
HACEN VISIBLES POR TRAMSILUMINACION,

CONDUCTIBIDAD DE LA TEMPERATURA., 1A APLICACIAN ADECUADA

DE FR{O Y DE CALOR EHl LA CAVIDAD DE LA CARIES O EN LA SU

PERFICIE DE LA CORONA, Eff EL CASO DE MO EXISTIR CARIES -

VISIDLES, APORTA DATOS DE APRECIAPLE VALOR PARA EL DIAG-

MOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR,



- FL FR{0 SE PUEDE APLICAR DE DISTINTAS MANERAS (AIRE, -

“?'AeuAgaﬁxépb;fALCOAqL;{CLoRuhd?DéléTiLd};QIGXtDO*DEICAh- ~

BoNo).,pEblenno OBSERVARSE LA RAPIDEZ YfLA-lﬁTENSIDAD -
| CON QUE SE PRODUCE LA' REACCIGN DOLOROSA Y SU PERSISTEN-
CIA, ST HAY CARIES O CUELLOS AL DESCURIFRTO EN LOS --
DIENTES VECINOS, ES NECESARIO AISLAR PERFECTAMENTE, CON
‘UN PEQUEfiO TROZO DE GOMA PARA DINUE N UNA TIRA DE CELU-

LOIDE, LA COROMA DEL DIENTE CUYAS REACCIONES SE ESTAN -
CONTROLANDO,

EL ALCOHOL Y EL CLORURO DE ETILENO SE APLICAN COM UMA -
BOLITA DE ALGODON, UM PENUENO TROZO DE HIELO PUEDE EN-

VOLVERSE EN UNA GASA Y APLICARSE SOPRE LA SUPERFICIE --

DEMTARIA, FL BIAXIDO DE CARBOMO DERF SER LLEVADO A LA

CAVIDAD EN CONTENEDORFS ESPFCIALES ((OmwEGESER v STEIN--
HRUSER, 1063),

S1 SE APLICA AIRE CALIENTE O A~UA CALIFNTE ES NECESARIO
REALIZAR LAS MISMAS ORSERVACIOMES NUE CON EL FRf0, PERO

TENTENDO EN CUENMTA OUE LA REACCIOM DOLOROSA PRODUCIDA -
POR EL CALOR HO ES SIEMPRE IMNMEDIATA.

ENTRE UNA COMPRORACION Y OTRA, DERE VERIFICARSE OUE EL

DOLOR HAYA CESADO., S1 LA REACCION DOLOROSA AL ESTiMULO

CALOR HA SIDO MUY INTENSA, COMVIENE ORSFRVAR ST LA APL]
CACION INMEDIATA DE FRIO ALIVIA EL DOLOR,

l.A APLICACION DE AGUA FRIA O CALIENTE DERBE HACERSF POR



o i _;‘PERCUSMN v pALpAcl()N-

F)- FLECTRODIAGNASTICO,

‘j}GOTAS; PREVIO CONTROL/-EN EL DOR90 DE LA MANO; DE LA
»kTEMPERATURA APROXIMADA DFL AGUA OUE SE UT!LIZA.

LA‘PERcusxdn v[PALPAClén MINU-~

' C[OSAS APORTAN DATOS QOERE'FL F§TADO DFL PERIODONTO  EN

INTIMA RFLAC!ON CON LA ENFERHEDAD PULPAR,

'.LA PERCUSIéN SE REALI?A POR HED!O DE UM GOLPE SUAVE 0 -
'MODERADO APLICADO CON FL DEDO O FL MANGO DE UN INSTRU--

MENTO. DEBE OBSERVARSE SI1 EXISTE REACCION DOLOROSA A -

LA PERCUSION HORIZONTAL O VERTICAL.

LA PALPACION PERMITE ORSERVAP LA REACCIGN INFLAMATORIA
DE LOS TEJIDOS QUE RODEAM A LA RAfZ, Y APORTA DATOS UT]

LES PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS COMPLICACIONES PERIAPICA
LES DE LAS ENFERMEDADES DE LA PULPA,

FL DIAGMASTICO PULPAR POR MEDIO DE
LA CORRIENTE FARADICA ES UN METODO RAPIDO Y FFICAZ DE -

CONTROL DE LA VITALIDAD DE LA PHLPA, UTILIZADO CORRIEN-
TEMENTE POR EL ODONTALOGO PRACTICO,

|.0S PULPAMETROS O VITALOMETROS MODERNOS TPABAJAM SNPRE

LA RASE DE LA CORRIEMTE ALTERMADA DF CANALIZACION O DE

TRAMSISTORES .  SU UTILIZACION FS SENCILLA Y PERMITE COp

PRODAR EM UM ELEVADO PORCENTAJE DL LOS CASOS LA EXISTREM

TADA FAPRICAHTE PROPOR- -
CIONA LAS INDICACIONES PRECISAS PAPA ORTENER UMA PES-~-

CITA DE VITALIDAD EN LA PULPA,



. PUESTA vekAz.

LA POSIB!L!DAD ns ponrR cousvau;n POR Fg'f

: <;?TE vérono EL DlAGNéSTtCO DIFFRENCIAL DE LOS DISTINTOS -
"*EsrAnos INFLAMATORIOS - ne LA PULPA, £S REMOTA.

o)-

RAD!OGRAF‘A. La RADIDGRAF‘A:CONST}TUYE. EM FHDODONCIA,

UN ELEMENTO DE EXTRAORDINARIO VALOR DIAGNOSTICO, UNA =--

AYUDA DE FUNDAMENTAL IMPORTAMCIA PARA EL DESARROLLO DE

LA TECNICA OPERATORIA Y UN MEDIO IRREEMPLAZABLE PARA -~

CONTROLAR, EN LA PRACTICA, LA EVOLUCIAN HISTOPATOLOGICA
DE LOS TRATAMIEMTOS EHDODONTICOS, |

FL APARATO DE RAYOS X FS PARTE VITAL DE LA UNIDAD DEM-
TAL UTILIZADA PARA LA PRACTICA DE LA “DONTOLOGEA, Y LA

EnNDODOMCIA UMA DE 1.AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS NUE
MAS UTILIZA SUS SERVICINS,

AL ANALIZAR RADIOGRAFICAMENTE LA CORONA DEL DIENTE COMO
COMPLEMENTO DIAGHMN'0STICO, DEREMOS TEMER EN CUEMTA NUE EL
ESMALTE SE PRESENTA RADIOPACO DERIDO A SU GRAN COMNCEN--

TRACION EN SALES CALCICAS. QUE LO HACE RESISTENTE AL PA

SO DE LOS RAYOS X, (UANDO LA CARIES HA DESTRUIDO PARTE

DEL ESMALTE, APARECEN ZONAS RADIOLUCIDAS OUE PFNETRAM

EN LA DENTIMA, AL ESTUDIAR FL ESMALTE ONUE LIMITA LA CQ

ROMA DEL DIEMTE, ES POSIBLE ORSERVAR EL DESGASTE OUE,

GENERALMENTE . SE PRODUCE POR PLAMOS Y EL LIMITE DE LAS

ORTURACIONES., FSTAS ULTIMAS PUEDEM SER METAMENTE RADID

PACAS, COMO LAS METALICAS, CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC



ﬂ{__'Y CUTAPERCHA} TENER RAD!OPACIDAD SFMFJANTF A LA DE LA ' 

}'gf‘DENTINA; COMD LOS CEMFNTOS DE SILICOFOQFATO (CENENTO -

- PIEDR#) 0 SER APRECIABLENFNTE RAD!OLUC!DAS COMO LOS CE-
MENTOS DE SILICATO.Y ACR!Lxcos DE AUTOPOLIMERIZACION,

| EN LA DENTINA CORPFSPONDIENTF A LA CORONA DEL DIENTE, -
 PODEMOS APRECIAR LA CONTINUACIGN DE LAS MANCHAS RADIOLS

CIDAS OUE CORRESPONDEM AL PROGRESO DE LA CARIES. [L --
BORDE INTERNO DE LA DENTINA EN CONTACTO DIRECTO CON LA
PULPA, PUEDE ESTAR AFECTADO RADINGRAFICAMENTE EN SU COM
TINUIDAD POR LA PRESENCIA DE MASAS cALcicas (NdpuLos --

PULPARES ADHERENTES); DENTINA ADVENTICIA Y DENTIMA SE--
CUNDARIA,

DADO QUE LA RADIOLUCINDEZ DE LA CAMARA DFLIMITA EL COM--
TORNO DE LA MISMA EM RELACION COM LA DENTINA, TOMARENMOS

ESPECIALMENTE EN CUENTA COMO FACTOR DIAGHASTICO, LA DIS
MINUCIAN DE SU VOLUMEN,

NESULTA TAMRIEN IMPORTANTE COMOCER LA AMPLITUD MORMAL -
DE LA CAMARA PULPAR EN DIFNTES JOVENES, ASf coMo LA PO-

SIRILIDAD DE QUE SE TRATE DE GERMIMACION 0 DF UNA CAMA-

RA PULPAR GIGANTE (TAURODONTISMO), ”FCORDAMOO, ADEMAS ,

QUE UNA CAMARA PULPAR EXCESIVAMENTE AMPLIA PUEDE SER -=-
CONSECUENCIA DE UNA REARSORCION DENTINARIA INTERMA,



'+ DIAGNOSTICO Y ORIENTACION DEL ToATAMIENTO

LA ACUMULACION ORDENADA DE DATOS UTILES ORTEMINOS FN EL ESTU
'DIO DE LA SINTOMATOLOGIA SUPJETIVA Y EN EL EYAMEN CLINICO-RA
DIOGRAFICO DEL DIENTE AFFCTADO, PERMITE DIFERENCIAR LOS - DIS

TINTOS ESTADOS DE LA ENFEPKEDAD PULPAR Y ORIEMTAR SU TRATA--
MIENTO,

FN LOS ESTADOS REGRESIVOS RESULTA DIF{CIL UM DIAGMASTICO PRE

CISO DEL GRADO DE ATROFIA A NUE HA LLFGADO LA PULPA, A Dy

REZA, IMPENETRABILIDAD, CAMRIO DE COLORACIéN Y POCA SFNSIPI-
LIDAD DEL PISO DENTINARIO NUE CURRE LA PULPA, LA EXCESIVA -~

CALCIFICACION DE LA CAMARA PULPAR EN RELACION CON LA EDAD

DEL DIENTE Y LA NORMALIDAD CLINICA Y PADIOGRAFICA DE LA ZONA

PERIAPICAL PERMITEN, EN 1O POCAS OCASIONMES, ACOMSEJAR LA PRQ
TECCION PULPAR INDIRECTA,

EN LAS HIPEREMIAS, EL PACIENTE MANIFIESTA SEMTIR UMA SEMSA-

CION DESAGRADARLE EN UN DIEMTE DETEPMINADO, 1.0s Liouinos v

EL AIRE FRI0OS Y LOS DULCES, SUFLEM PROVOCARLF DOLORFS AGUDOS

PERO PASAJEROS, AL EXAMEM cLINICO, EL DIEMTE AFECTADO PUEDE

PRESENTAR UNA CARIES, UNA ARRASION O UM DESGASTE, UM CUFLLO

AL DESCUBIERTO, UNA FRACTURA POR TRAUMATISMO O TAMBIEN UNA -
OBTURACION RECIENTE,

TRATANDOSE DE UNA CARIES LA CAVIDAD ES CLIMICAMENTE NO PENE

TRANTE, ['0 IIAY CAMRIO APRECIARLE EM LA COLORACION DEL DIEM-



sf TE Y Sl L HAY ESTA CIPCUNSCRKTO A (A ZONA DF LA CAR!FS.

NUE DESAPARECF SIM DEJAR RASTRO ﬂL CESAR‘CL

La PERCUSION, LA PALPACION Y LA RADIOGRAF{A MO APOR

TAN DATOS SOBPE FL ESTADO PULPAR, (oM RESPECTO A LA ACCION =

DE LA COPRIENTE FARADICA, LA PULPA HIPFREMICA PUEDE, EM ALGU-
MOS CASOS, REACCIONAR POR DEPAJO DEL PUNTO ESPECIFICO DE IRRL

TACION, DATO ESTE NUE APORTA EL DIFNTF HOMALORO SANO DFEL MIS-
MO PACIENTE,

ESTE ESTADO HIPEREMICO DELA PULPA SUELE SER REVERSIPLE Y EL
REEMPLAZO DEL TEJIRO DEHTIMARIO PERDIDO POR MATERIAL IMNOCUO
PREVIA ELIMINACION DF LOS AGENTES IPRITAMTES, PFRMITE LA NOP-

MALIZACION PULPAR Y LA FORMACION DE DEMTIMA SECUMDARIA PARA -
REFORZAR SU AISLAMIFMTO DEL MEDIO PUCAL,

[N LA tHICTACION DE LA PULPITIS INFILTRATIVA, FL PACIEMTE AUN

PUEDE SENALAR EL DIENTE AFECTADO, OUE HO DUELE ESPONTANEAMEN

TE. [N CAMBIO, MAMIFIESTA OUE LA ACCION DEL FRfO, CALOR, DUl

CE Y PRESION EJERCIDA CM LA CAVIDAD DE LA CARIES DURANTE LA -

MASTICACION, SUELEN PPOVOCAR DOLOPES AGLDOS AUF TARDAN UM RA-

TO EN DESAPARECER, FL EXApFH CLINICD REVILA GEMERPALMENTE UNA

CAVIDAD DF CARIES, CLIMIGANENTE NO PEMETRANTE Y COM CARACTER{S

TICAS SEMEJAHTES A LAS DF LA HIPEREMIA, (ot LA APLICACION DE

LOS DISTINTOS EST{MULOS PUEDE OBTEMERSE !IMA RESPUESTA DE DO~-
LOR NUE PERSISTE ALGUMDS MINUTOS,

PEPQ NUF DESAPARECE SIN DE~
JAR RASTROS,

-‘JAPL!CACléN DEL Fnlo v CALOR INTENSOS (ESPEC!ALMENTF Fri0) PRO
VOCA DOLOR AGUDO,

ESTIMULO,



o [STE ESTADO INTERNEDIO ENTRE LA HlPEREMlA Y LAS PULPIT[S CERRA
k" DAS; PARCIALES 0 TOTALES (INFILTRATIVAS, HFNORRACICAS 0 AESCE-
:—DOSAS) PFRM!TE LA PROTFCClﬁN PULPAR INDIRECTA 0 LA 9IOPULPFC-
'TOMfA PARCIAL, DE ACUERDO;CON EL ESTADO DE LA DENTINA OUE CU';

BRE LA PULPA Y CON LAS CONDICIONES REACCIONALES DE ESTA OLTI--

ma, - Fn CADA caso £L CLintco nPFPARﬁ DE ACUERDO CON SU P'EJOR

CRITERIO; POR EL CAMINO MA? ADECUADO,

Aunoue MO ES POSIRLE IND!CAR UNA" SINTOMATOLOFfA CL‘NICA PRE-
CISA NUE PEPMITA DIFERENCIAR LOS DISTINTOS ESTADOS HISTOPATO-

LOGICOS DE LAS PULPITIS ALSCEDOSAS. LOS DOLORES ESPONTANEOS -

SE PRESENTAN CAS! SISTEMATICAMENTE. S1 SE IRPADIAN AL ofDO,

SUELEMN CORRESPONDER A UNA PULPITIS DE UM DIEMTE DEL MAYILAP -

INFERIOR (TERCERA RAMA DEL TRIGEMINO), C(UANDO EL DOLOR LLEGA

HASTA LA SIEN PUEDE CORRESPONDER A UNA PULPITIS EN UM DIENTE
DEL MAXILAR SUPERIOR (SEGUMDA RAMA DEL TRIGEMINO),

EN CIERTAS OCASIONES EL PACIENTE SE SIENTE IMPOTENTE PARA LO-

CALIZAR EL DOLOR, MIENTRAS LA MAS LEVE ELEVACIOM DE TEMPERA-

TURA EN EL MEDIO RUCAL AUMENTA FL DOLOR, EL FRIND SUELE SER EL

PALIATIVO OUE UTTLIZAN LOS PACIFNTES EN LA EMERGENCIA, SI FN

ESAS PULPITIS ARSCEDOSAS OUE OPSERVAMOS CON MUCHA FRECUFNCIA
EN CAVIDADES PROXIMALES POCO ACCESIBLES A LA AUTOLIMPIEZA,

o

ARRIMOS LA CAMARA PULPAR, VEREMOS SALIP EM ALGUHMAS OCASTONES

UNA GOTA DE PUS Y LUERO SANGRF OSCURA, CUYO DREMAJE SERA SUF]
CIENTE PARA ALIVIAR EL DOLOR,



e,;:kLAS PULP!T!S CERRADAS SON; HASTA EL NOMENTO ACTUAL; PPOCE’OS

“?Mbnalnos IRREVERS!BLES. 1A DIFICULTAD nr un nlAnuésrlco DI~

;‘FERENCIAL ENTRE LA ENFERFEDAD PULPAR LOCALI?ADA EN LA PARTE
CORONARIA DE LA MISMA Y LA GENERAL!ZADA‘A'TODA LA PULPA ORLL

~ GA, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, A REALIZAR LA PULPECTOM{A TO
TAL, L E

LAS PULPITIS ULCEROSAS PRIMITIVAS, CONSECUENCIA DE UN TRAUMA
TISMO CON EYPOSICION PULPAR O DE UM ACCIDEMTE OPERATORIO, --

SON GENERALMENTE MUY POCO DOLOROSAS Y PRACTICAMENTE INSENSI-

BLES A LAS VARlAClONESVTéRMlCAS. SOLO REACCIONAM ACTIVAMEMTE

AL CONTACTO DIRECTO CON EL EXPLORADOR O COM AGEMTES mU{MICOS,

COMO LO HARfA CUALQUIER TEJINO COMJUNTIVO, GEMFRALMENTE NOS

ENCONTRAMOS COM UNA SUPERFICIE O CAVIDAD DESCUPIERTA Y DE --

FONDO LIMP10., LA cCOMUMICACION COM LA PULPA ESTA RODEADA DE

DENTINA SANA, |AS POSIRILIDADES DE REALIZAR PROTECCION PUL-

PAR DIRECTA O BIOPULPECTOM{A PARCIAL DEPEMDEPAN DE LA ANTI--

GUEDAD DE LA LESIAN, DE LA EDAD DEL DIENTE Y DE LAS COMDICIQ
MES PARTICULARES DE CADA CASO,

LN LAS PULPITIS ULCEROSAS, CUANDO LA CONGESTIAM AUMENTA, SE

PRODUCEN PEQUENAS HEMORRARIAS QUE HACEM CESAR EL DOLOR, l.A

Y POR DERAJO, -

MASA DE DETRITUS ES FLIMINADA AL MEDIO TUCAL,
EL MUNOM PULPAR VIVO PUEDE DFFENDIRSE TRAS LA LLAMADA ZOMA -

INFLAMATORIA LIMITROFE Y AUN COM UMA PARRFPA CALCICA, SI LAS
CIRCUNSTANCIAS LE SON FAVORARLES,



CENas PULP!T!S ULCEROSAS SECUNDARIAS PnorunnAs, LA AUSFHC!A
~DE DOLOR ES CARACTFR'ST!CA. v s6Lo. PPESIOHANDO con EL cpro-
. ’RADOR DFNTRO DE LA cAMARA PULPAR orTFNDRFﬂns LA RFsputhA DE

‘ LA PULPA VIVA PCR DF“AJO DE LA PARTE MFCRéT!Cﬂ Y PARCIALMFNTF
'GANGRENADA . '

A vecrs SUFLF ENCOHTRAR%F GAAGRrNA TOTAL EM, UN CONDUCTO RADI

CULAR, MlF TRAS LA PULPA CORRESPOND!FNTE A LOS nTpos CONDUC-
~ TOS CONSERVA AUM SU VITALIDAD,

LA PULPITIS CROMICA MIPEPPLASICA O PALIPO PULPAR PRESENTA AL
EXAMEN CLIMICO, CARACTERISTICAS OUF LA HACEN IMCONFUNDIBLE,
DERE REALIZARSE EL DIAGNOSTICO DIFFRPENCIAL COP EL POLIPO GIN
GIVAL, SEPARANDO SUAVEMENTE CON UM INSTRUMENTO ADECUADO LA -

MASA DEL TEJIDO DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Y ORSEPVAR poN-
'DE SE ORIGINA,

TANTO LAS PULPITIS ULCEROSAS SFCUMDARIAS COMO LAS HIPERPLA--
SIAS SON EMFERMEDADES IRRFEVERSIERLES DF LA PULPA Y SALVO EN -

CASOS DE EXCEPCIONv RESULTA MFCESARIO REALIZAR LA PULPECTO--
MiA TOTAL,

LAS NECROSIS Y GANGRENAS PULPARES PUEDEM MANIFESTARSE CLINI-

CAMENTE CON DOLOR CUANDO EL PERIODOMTO SE INFLAMA ALCANZADO
POR*LA ACCION TOXIRACTERIANA,



1. Bropurpectonia ParciaL:

© PULPECTONIAS PARCIALES

A)- INDICACIONES,

B~ MATERIALES.
C)- TECNICA OPERATORIA,

NecropuLPECTOMI2 PAPCIAL:

A)-  INDICACIONES,
R)- MATEPIALFS,
C)- TECNICA OPERATORIA.



a,;;lAs PULPFCTOM(AS PARC!ALFS an 1nrepvrwcxnnss ENDODbNTlCﬁS =

:“aue TIENEN POR ovaero EL!MINAR PARTF nc LA PULPA DENTAL.k‘LAi
*pnoreccxbn ) MOMIFICACIGN DE LA, ancxbn REMANENTF DE LA MiS-

MA VA lMPLfC!TA EN ESTOS TRATAMIENTO%; AUNOUF su NOMBRE NO -
Lo lNDlQUE.

, FN LAS PROTFCCIONES LA PULPA SE MANTIENE AISLADA A TRAVES DE

UNA CAPA DE DENTINA (PROTECC!ON-INDIRECTA), 0 RIEN, SE LE RE
CUBRE CUANDO OUEDA EXPUESTA (PROTECCION DIRECTA), EN LAS --
PULPECTOMIAS PARCIALES GENERALMENTE SE EXTIRPA LA PULPA CORQ
MARIA Y SE PROTEGE AL MUHOM RADICULAR VIvo (BloPuLPECTOMIA -
PARCIAL) O SE MOMIFICA LA PULPA RADICULAR NECROTICA POR LA -

ACCION DE UN AGENTE DESVITALIZANTE (NECROPULPFCTOMfA PAR-~-~
CIAL),

EN TODOS LOS CASOS DE PROTECCIONES PULPARES Y PULPECTOMIAS -
PARCIALES EL EXITO DE LA INTEPVENCION SF PASA ESENCIALMENTE

EN LA PERSISTENCIA DE LA PULPA 0 PARTF DE ELLA, VIVA O NECRO
TICA, PERO SIEMPRE LIERE DE INFLAMACION E lNFECéIéN. Un

CORRECTO DIAGNOSTICO DEL ESTADO PREOPERATORIO PULPAR Y UNA -
TECNICA DEPURADA RESULTAN IMDISPEMSARLES,

1. Biopurprcromin ParciaL

LA B1OPULPECTOMIA PARCIAL CONSISTE UM LA REMOCION NUIPARGICA
DE LA PULPA CORONARIA BAJO ANESTESIA Y LA PROTECCION DEL MU



_NéN RADICULAR, VIVO Y LIZRE DE. INFECCION; con U MATERIAL QUE i

- PERMITA O CONTRIBUYA ALA ClCATRlZACIéN DE LA HERIDA PULPAR -
" CON TEJIDO CALC!FICADO. ‘

AUNOUE LOS PRIMEROS INTENTOS DE PROTFGER LA PULPA VIVA AMPUTA
DA SE REALIZARON DURANTE EL SIGLO PASADO, LOS RESULTADOS OBTE
NIDOS POR ESTE METODO SOLO FUERON CL{NICA E HISTOLARICAMENTE
|CONTROLADOS A PARTIR DE 10720 (HermanN, 19705 Tiavis, 1922), FL
MAYOR USO DE LA ANESTESIA LOCAL PARA LAS INTEPVENCIONES ENDO-
DONTICAS Y LA POSIBILIDAD DE ORTEMER LA CICATRIZACION PULPAR

Y EL CIERRE NORMAL DE APICES INCOMPLETAMFNTE CALCIFICADOS AN-

TES DE LA INTERVENCIOM. FUFRON AMINORANDO GRADUALMEMTE FL EM-

TUSIASMO POR LA MECROPULPECTOM{A PARCIAL, LLAMADA CORRIENTE--
MEMTE MOMIFTCACION PULPAR. '

A)- INDICACIONES, LA RIOPULPECTOMIA PARCIAL ESTA INDICADA EN
LOS CASOS EM NUE LA PULPA RADICULAR, PRESUMTIVANMENTE SANA,
SEA CAPAZ DE MANTENER SU VITALIDAD Y FORMAR LN PUENTE

DE
TEJIDO CALCIFICADO A LA ENTRADA DEL COMDUCTO.

CoMo EL MY
MON RADICULAP REMANMENTE CONTIMUA DESEMPENANDO SU FUNCION

ESPECIFICA DESPUES DEL TRATAMIEMTO. LA IMDICACIOMN DE RIO-
PULPECTOMIA PARCIAL FS HAS PRECISA FM LOS DIEMNTES JOVEMES,

TANTO ANTERIORFS COMO POSTERIORFS, CUYO EXTPEMO APICAL --
AUN MO ESTA COMPLETAMENTE FORMADO,

LA BIOPULPECTOMIA PARCIAL PUEDE TAMIIFM SER EL TRATAMIEN-
TO ENDODOHTICO DE ELFCCION BN LAS CARIES NO PFNETRANTES -



| CUANDO AL ELIMINAR. LA DENTINA FNFEPMA SE DESCURRE LA PUL
~ PAEN LAS PULPlTlS INCIPIENTES,

FN LOS TRAuvArlqnns cou
“x*Exposxc16n PULPAR Y EM cxrnroe cnso" DE onPApAcxnnps -
" PROTETICAS,

ADEMAS DE LA VEMTAJA INDISCUTIELE DE CONSERVAR LA FUM---
CION DE ‘LA PULPA RADICULAR, LA BIOPULPECTOM{A PARCIAL EVL
TA TRASTORNOS, SIEMPRE POSIPLES DURANTE EL TRATAMIENTO -

DEL COMDUCTO, POSTERIORES A LA ELIMINACION TOTAL DE LA -

PULPA, TALES COMO: TRAUMATISMOS EN EL TEJINO VIVO DE LA

ZOMA APICAL Y PERIAPICAL, IRRITACIAN coM AMTISEPTICOS O
CON SOBREMRTURACIONES EN LA ZONA PERIAPICAL, COMTAMIMNA-~

CION DEL COMDUCTO DURANTE EL TRATAMIENTO Y ACCIDENTES -~

OPERATORIOS (FSCALONES. PERFORACIOMES A PERIODONTO Y

FRACTURA DE INSTRUMENTOS),

PoR EL CONTRARIO, FRENTE A LAS VENTAJAS DE LA BIOPULPEC-
TOM{A PARCIAL, UM ERROR EM EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO PRE
OPERATORID PULPAR O IINA TECNICA OPERATORIA INADECUADA, -

PUEDEN PROVOCAR EM FORMA CAS! INMEDIATA O A DISTANCIA
DEL TRATAMIENTO,

-

PULPITIS RESTIDUAL O GANGRENA DE LA PUL-

PA RADICULAR CON INFLANACION DEL TEJIDO COMECTIVO PRRJ--
APICAL.

CUANDO SE PRESENTAM NUDAS SORRF EL DIAGMASTICO DFL ESTA-

DO PULPAR, LO OUE OCURRE COM PASTANTE FRECUENCIA, ES PRE

FERIBLE OPTAR POR LA PULPECTOMIA TOTAL. FSTA DETEPMINA-



_5;016M SE_TOMA FSPFCIALMFNTF En DIENTES ADULTOS NUE COMPLE
_ TARON LA CALC!F!CAC!ON DEL AP!CF PADICULAR,

ﬁnFrAs, UNA

i PULPA PRESUNTIVAMFNTF ATPﬁF!CA OUE YA HA CUMPLIDG ETAPAS

B)-

DE QU lNVOLUC!ﬁﬂ FSTRFCHANDO LA CAMARA PULPAR Y FL CON-

DUCTO RAD!CULAR NO ESTA EM COMDICIONES GPTIMAS PARA NEU-

’TRALIZARkUNA !NFECC!éN AUt INCIPIENTEJ M1 PARA CICATRI--
~ZAR UNA HERIDA COM NUEVO TE.JIDO CALCIFICADO,

AUNOUE LAS IMNVESTIGACIONES NUE SE REALIZAN PARA TRATAR -
DE LOGRAR EXITO EM LA TERAPEUTICA COMSERVADORA DE LA PUL
PITIS. SON VALIDAS PARA ORTENER TAMRIEM LA CURACION DE -
LA PULPA RADICULAR IMFLAMADA, HASTA EL PRESENTE SOLO ES
ACONSEJARLE REALIZAR LA RIOPULPECTOM{A PARCIAL EM LOS CA
SOS EM QUE FL MUNOM RADICULAR LIPRE DE INFLAMACTON

SEA
CAPAZ DE MAMTEMER SU MORMALIDAD FUNCIONAL,

MATERIALES, |.0S MATERIALES UTILIZADOS PARA PROTERER LA

PULPA RADICULAR. LUEGO DF FLIMINADA SU PARTE CORONARIA,
SON LOS MISMOS FMPLEADOS PARA FLL RECUPRIMIEMTO PULPAR,

FL HIDROXIDO DE CALCIO ES TAMF.fM FL MATERIAL NUF, UTILL

ZADO COMO PROTECTOR DE LA PULPA RADICHLAR, PERMITE ORTE-

NER HOY EN DA EL MAYOR HUMFRO DE EYITOS A DISTANCIA DEL
TRATAMIENTO ,

A DIFERENCIA DE REACCIAN DE LA PULPA A UM MISMO MATE---
RIAL. EM CADA CASO DE PECUBRIMIFNTO O DE PIOPULPECTOMIA

PARCIAL, SE DERE ESENCIALMEMNTE A SU DISTINTO ESTADO PRC-




af;beERATohio.

pOR ESTO LA PULPA RAD!CULAR DFL HIS!D ﬁODb'

o aue LA CORONAR!A, LIBRE DE INFLAMACION E 1rrrcctéu, couav

¢)- TéCNlCA OPERAToRIA.

TITUYE POR DEPAJO DEL HlDPOXlDO DE CALCIO Y DE LA HERIDA

OPERATORIA UNA CAPA DE TEJIDO CALC!F!CADO nus LA PROTEGE
Y AISLA DE LA cAMARA PULPAR,

LA RIOPULPECTOM{A PARCIAL, COMO LA
PROTECCION INDIRECTA Y LA PPOTECCION DIRECTA, SE REALIZA

GENERALMEMTE EM UNA SESIAN OPERATORIA, LA AMPUTACIOM CO

ROMARIA DE LA PULPA RAJO ANESTESIA Y LA PROTECCIGM INME-
DIATA DEL MUNON RADICULAR REMAMEMTE, RRINDAN EL MAYOR -
MOMERO DE EXITOS A DISTANCIA DE FSTA INTERVENCION, [§ =
OBVIO OUE EL DIAGNOSTICO CORRECTO DEL ESTADO PULPAR Y --
UNA TECNICA OPERATORIA ADECUADA DESARROLLADA MINUCIOSA--

MENTE SON FACTORES DECISIVOS PARA OPTEMFR ESTE RESULTADO
SATISFACTORIO,

REAL1ZADO EL DIAGMASTICO CLINICO-RADIOGRAFICO Y DECIDIDA

LA INTERVENCION., SE PROCENE A AMESTESIAR LA PULPA.

PE-~
CORDAMOS OUE, EN ESTOS CASOS,

SE TRATARA DE TVITAR LA --
ANESTESIA INTRAPULPAR PARA MO CORRER EL RIFESGO DE COMTA-
MINAR LOS FILETES RADICULARES CON GERMEMES ARRASTRADOS ~
AL TRAVES DE LA PULPA CORONARIA,

NEspufis DE LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD, FM CASO DE SER UNA

CARIES LA CAUSAMTE NEL TRASTORNO, LA COLOCACION DF UNMA -
MEDICACION AMNODINA PREVIA A LA INTERVENCIOM DURANTE DOS



MAS D‘AS; NO APORTA VFNTAJAS APRFCIABLES.

PnR FL con~ :
*-,TRAR!O; LA ACT!V!DAD ANTlsfPTlCA neL FARMAco PUEDF RFSUL
TAR IRR!TANTE PARA LA PHLPA 0 sy Acc1én senAuws CAMPIAR

_AEL CUADRO CL‘N!CO OUE PFRHITE FL DlAGNdSTlCO DlFERFNClAL.

"rL AISLAMIENTO DFL CAMPQ OPERATOPIO CON DanF DE GOMA SE

EFECTﬂA nssputs DE ADHIHISTRAR LA ANESTESIA, DURANTE TO

DA LA lNTERVENC!éN DERE MANTENERSE UNA ESTRICTA ASEP----
S1A, '

LA PREPARACION DE LA CAVIDAD DENTINARIA Y LA APERTURA DE

LA CAMARA PULPAR SE REALIZAN DE ACUERDO CON LA TECNICA -
APLICABLE PARA CADA CASO.

LA cOLOCACION DE CLORDFENOL ALCAMFORADO FM EL PISND DE LA
CAVIDAD COMN UN GOTERO O POLITA DE ALGODAN, DURAMTE UM 1]

NUTO, PERMITE LA DESIMFECCION INMEDIATA AMTES DE ADRIR -
LA CAMARA,

LA MANIOBRA MAS DELICADA DE LA TFCNICA OPERATORIA ES, SINM

DUDA, LA AMPUTACION PULPAR, FN DIENTES ANTERIORES DONDE

NO EXISTE UMA DIFERENCIA ANATOMICA DEFIMIDA ENTRE LA PUL-

PA CORONARIA Y LA RADICULAR, SOLO PODEMOS REALIZAR UNA -~

PULPECTOM{A PARCIAL CORTANDO LA PULPA A UNA ALTURA APROX]

MADA, DE ACUERDO CON HUESTRO PROPOSITO; FESTE CORTF (DE

LA PULPA) SE REALIZA CON UNA FRESA ESFERICA BIEM AFILADA,
DE DIAMETRO ALGO MAYOR NUF EL DE LA ENTRADA DEL CONDUCTO,
LA FRESA DERF GIRAR A DISCRETA VELOCIDAD EN EL TORMO CON



: _VENcIONAL (APROXIMADAMFNTF I nnn R P.M, ) SIN compnxnrn
.574LA PULPA, PUEDF LLEGAR A CORTARLA A LA ALTUPA DESEADA, -
*_ECONJUNTAMENTE CON LA DENTINA nus RODFA A LA CAMARA PUL-
| PAR, [Es POSIBLE, TAMRIEN, UTIL!ZAR LA TURBINA NEUMATI-
CA ACC!ONANDO UNA FRESA ESFERICA DE CARPURO-TUNSTENA, -
DE DlAMtTRo MENOR AL DE LA ENTRADA DEL connucro, A UNA
'VELOCIDAD DE 200 000 R.P.M., APROXIMADAMENTE, Con To--
AUES SUAVES DE LA FRESA, CONVENIENTENENTE REFRIGERAbA,-
SE VA CORTANDd LA PULPA HASTA LA ALTURA DESEADA, FL -~
AGUA REFRIGERADA ES ABSORPINA POR UN ASPIRADOR ADECUADO,
CUYA ROOUILLA PUEDE UPICARSE FM LA POLSA NUE FORMA LA -

GOMA PARA DINUF, REPLEGADA SOTRE Si MISMA, PADINGRAFI-

A E HISTOLOGICAMENTE SE COMPRUERA QUE LA PULPA CORTADA
CON LA SUPERVELOCIDAD DE LA TURRIMA FORMA UM PUEMTE DEN
TINARIO EN CONDICIONES SIMILARES A LA PULPA CORTADA COM

INSTRUMENTOS DF MANO O CON LA FRESA MONTADA EN EL TORMO
convENCIONAL (MATSTO v l'ARrsca. 19C7),

[N LOS DIENTES ANTERIORES MO SE ACOMSEJA EL USO DE INMS-
TRUMENTOS DE MANO (CUCHARITAS Y CURFTAS) PARA EFECTUAR
EL CORTE DE LA PULPA, POR EL PELIGRO DE ARRASTRAP LA ~-

PULPA RADICULAR DURANTE ESA MANIOBRA OPERATORIA,

frno--
LOS DIEMTES POSTERIORES,

POR EL CONTRARIO, DNOMDEL EXISTE
UN PISO DE CAMARA PULPAR Y LA DIFEREHCIA ANATOMICA ES -

DEFINIDA ENTRE LA PULPA COROMARIA Y LA RADICULAR. LA -~
PULPECTOMIA CORONARIA SE PEALIZA GFNERALMENTE COM CUCHA




. RITAS B!EN AF!LADA% DE. FYTRENO CORTANTE FINO \ ALARGAHO. |
*’ﬁﬁﬁESTA CUCHARITA se INTRODUCE PROFUNDAMFNTF A TnAvts DE LA

PULPA Y SU BORDE CORTANTE SE DESPLA?A A LA ENTRADA DE CA
DA COMRUCTO .

SECCIONANDO LA PULPA COROMARIA EM SU UMt hn
CON LA RADICULAR.

CUALOUTFRA OUE SFA LA TECNICA EMPLEADA PARA EFECTUAR EL
CORTE, DERE PROCURARSE PEDUCIR AL MiMIMO POSIPLE EL TRAU

- MATISMO Y LA COMPPF’IéN DE LA PULPA RADICULAR NUE PODR{A
SER CAUSA DE REARSORCICHES DEMTIMARIA

S INTEPHAS A DISTAYN
CIA DEL TRATAMIENTO,

LA APCRTURA DE LA CAMARA PULPAR Y LA ELIMINACIAN DE LA -

PULPA CORONARIA TRAEM APAREJADAS. CASI SIEMPRE, UIA DIS-

CRETA HEMORRAGIA,GEMEPALMENTE MAS ARUMDANTE FN LOS CASOS
DE MOLARES SUPERIORES CON TRES COMDUCTOS. DONDE SE PRODY

CEN, POR LO TAHMTO, TRES HFRIDAS O DESGARPAMIENTOS PULPA-

RES, PARA EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA SE FFECTUA UN —--

ABUNDANTE LAVADO CON AGUA DE CAL COM FL NUF SE ELIMINA,

AL MISMO TIFMPO, LOS RESTOS DF PULPA COPONARIA NUE PUDIE
ROM OUEDAR ADHEPIDOS A LAS PAREDES DF LA CAMARPA, SF LLE
NA ESTA CON BOLITAS DE ALGODAN Y SE FSPFRAM 2 0 3 MINU--

TOS HASTA DUE LA IFMORRAGIA S DETEMGA, S EYANINA CUI-

DADOSAMENTE EL P1SO DE LA CAMARA Y EL LUGAR CORRESPON-~-=-
DIEMTE A LA EMTRADA DE CADA COHDUCTO PARA COMPRODAR  OUE
HA SIDO ELIMIMADA LA TOTALIDAD DE LA PULPA COROMARIA,

M DIENTES ANTERIORES DERE CONFIRMARSE NUE EL CORTE DE -



VLPA SE . FNCUENTRA A LA ALTURA DF%FADA

GER E” MUNéN O LOS MUNONF° PULPARFS QE DESPLAZA UN POCO
'- 'DE PASTA DE HlDRéX!DO DE CALC!O SOPRE LA% PARFDFS DE LA

CAVIDAD Y SE LE COMPRINE SUAVFMFNTF SOPRE EL PI50 DE LA
cAnARA CON UNA BOLITA 'DE ALGODONM,

L PREPARAClQN ¥ USO DEL NIDROXIDO DE CALCIO, ASf COMO

SUS PROPIEDADES Y VEMTAJAS SOBRE OTROS MATERIALES DE -
PROTECCION, SON YA BASTANTE CONOCIDOS,

SOBRE EL HINRAXINO DE CALCIO SE COLOCA GX1DO DE CIMC-FU
GENOL HASTA CUBRIP LA CAMARA PULPAR. DESPUES DE ELIMI--

NAR TODO RESTO NDE MATERTAL DE LAS PAREDES NDE LA CAVIDAD,

SE LLENA ESTA COM CEMENTO DE FOSFATO DE CINC NUF SFRVL

RA DE RASE PARA LA OBTURACION DEFINITIVA. LA CUAL AUM -
PODPA REALIZARSE EN LA PROTECCIOM PULPAR DIRECTA, PUEDE
PERSISTIR DURANTE ALGUN TIEMPO DESPUES DF REALIZADA LA
INTERVENCION UMA LIGERA HIPERSENSIBILIDAD A LOS CAMRIOS )
TERMICOS OUE DESAPARECE PAULATIMAMENTE SIN NEJAR RES---
TOS.

LA PRUERA ELECTRICA DEMUESTRA LA CONSFRVACION DE LA VI-
TALIDAD PULPAR, PERO NERE RECORDARSE NUF EL DIERTE IM--

TERVENIDO NECES ITA UN EST{MULO MAYOR OUF EL HOMOLOGO SA
NO,

FPROXIMADAMENTE, AL CAPO DE DOS MESES DF RFALIZADA LA -
BIOPULPECTOM{A CORONARIA FEti UN DIEMTE ANTERIOR, PUEDE -




. .OB%FRVARQF EN LA nAnlorpﬁFf« LA FORMACIbN an PNENTF DFNTIHA‘ o
,;annio NUFVO TECHO ns cAﬂnnn PULPAR,

" rSTE TEJ!DO CALC!FICADO NUE SE FORNA POR DFPAJO DF LA ZONA =
‘fNECRﬁTICA %UPEPF!CIAL PROVOCADA CM LA PULPA POR EL MATERIAL

DE PROTECClﬁNw-VA‘AUMENTANDO DE ESPESOR A MEDIDA NUE PASA EL

TIENPO, (CASIONALMENTE PUEDE ALCANZAR AL CARN DE ALGUNOS ==

ANOS UMA ALTURA DE DOS MILIMETROS, F'! ESTOS CASOS SU PERFORA

CI6N PARA REALIZAR UN TRATAMIENTO COMPLETO DEL CONDUCTO CON
FINES PROTETICOS, SUELE SER Muy DIFfCIL,

'L PROCESO DE PEPA
RACION EN LOS DIENTES POSTFRIOPES, ES SEMEJANTE A LA ENTPADA

DE CADA CONDUCTO, PFRO SU APPECIACION RADIOGRAFICA NN ES CLA
RA POR LA SUPERPOSICION DE PLANOS OSEOS FM' LA [MAGEN,

SIMULTANEAMENTE CON LA FORMACION DFL PUENTE DENTIMARIO DERF

OBSERVARSE EN LA RADICGRAF{A EL. ESTPECHAMIENTO PAULATINO

DE
LA LUZ DEL COMDUCTO v,

EN CASO DE DIENTES MUY JOVEMES, EL
CIERRE MORMAL DE LOS FORAMENES APICALES AMPLIOS,

CUANDO EN LUGAR DEL HIDROXIDO DE CALCIO SF UTILIZA COMO MATE
RIA DE PROTECCION FL AXIDO DE CINC-EUGEMOL, PUEDFE OMSEPRVARSE

CON ALGUNA FRECUENCIA LA CALCIFICACION DF TODO FL. COMDUCTO -

RADICULAR, MUNOUE INCOMPLETA, FSTA CALCIFICACION DEL COMDUC

TO CONSTITUYE UHA SCPIA DIFTCULTAD Tt EL CASO DF RESULTAR HE

CESARIO St) TRATAMIENTQ,

LA REACCION PULPAR, COMTROLADA HISTOLORICANENTE. FS SFMEJANTE

EM LAS PULPAS SANAS FEXPLFSTAS O AMPUTADAS CON FIMES EXPERIDNEN



%&,]TALEs, CUANDO SF LFS PPOTEPE cou nxnnbxxno DF CALC!O.a TM o

fQ?fBOS CASOS LA FORMACIGN DFL TEJIDO CALCIFICADO ﬂUE CIFPRA LA
"HER!DA PULPAR ES CASI CONST#NTE.if

‘RESULTADos 0BTENlD0S EN ALcuNAs’xNVEsrtnﬁcrchs REALIZADAS -
,PARA COMFIRMAR HISTOLAGICAMENTE LOS éxxTos CLtNICOq-

s HOFFMAMM (]Q3°) PunL!cd um TRA“AJO DE |NVFeTxrAc16n scvRF LA

AMPUTACIﬁN VITAL DE PULPAS INFLﬂNﬁDAS. Papa LAS EXPERIEN---

CIAS SE UTILIZARON U0 DIENTFS, DE LOS CUALES 3N FUEROM COM--

TROLADOS HISTOLOGICAMENTE, |AS PROTECCIONFS. REALIZADAS CON

CALXYL, ACTUAROMN DURANTE UM PERfODO COMPPCHDINO ENTRE 10 se-

MANAS ¥ 9 rESES., LAS AMPUTACIONES PULPARES SE HICIFRON PAJO

‘ANESTESIA E INCLUYEPOMN TAMRIEN LA PARTE COROMARIA O SUPEPIOR
DE LOS FILFETES RADICULARES,

1.0S RESULTADOS DFL. CONTROL HISTOLOGICO FUEROM LOS SIGUIENTES!
EM UM PRIMER GRUPO DE DIEMTES LA PULPA RADICULAP SE PPESENTO
CUBIFRTA DE UMA CAPA DE DENTIMA TUPULAR CON ODOMTORLASTONS --
NORMALFS Y LIGERA HIPEREMIA; EH UM SEGUMDO RRUPO LA PULPA FS
TARA FUERTEMENTE ATROFICA, CURIFRTA DE DENTIMA HEOFORMADA --
CON INCLUSION DE RESTOS DE CALXYL; FM UM TERCEP GRUPC SE EN-
CONTRARON RESTOS DE PULPA COROMARIA EM LA CAMARA, PERO A PE-
SAR DF ESTO, LA FOPMACION DE DENTIMA Y ODOMTOPLASTNS FPA NOR
MAL, HARIEMDO LIGFRA HWIPFRFMIA EN LA PULPA REMANENTF,

Por -
ULTIMO, EN UM CUARTO GRUPO LA PULPA FSTARA CURIERTA CON CAL-

XYL Y UMA DELGADA CAPA DE RENTINA,

LA PULPA, EN PARTE NECRO
SADA, ESTABA INFILTRADA,



',_ 7AMnER (1030) PRFSENT6 UN TRARAJO nr INVFSTIPACION CL!N!CA £

j{jHlSTOPATOLbrtCA SOBRE e ACCIGN DEL HlDRéY!DO DE CALCIO co~”
MO PROTECTOR DE LA PULPA EXPUFSTA.»

N Los PRIMEPOS CASOS -
: VUTlleé EL CALXYL DE HFRMANN. PERO PRONTO Lo REEMPLAZ6 POR -

EL HIDR6X!DO DE CALCIO AL COMPROBAR LA SEMILITUD,DE LOS RE--
|  SULTADOS. | |

vfifL CONTROL PAD!OGRAFICO DE an CASNS TRATADOS RFVFLd AUSEN--
CIA DE COMPLICACIONES PER!APKCALES eN FL 717 DE LOS MISMOS,
HiSTOLOGICAMENTF PUDO APRECIAR SOBRE LA HFRIDA PHLPAR LA FOR

MACION DE UNA RARRERA CALCICA O PUENTE DE DEMTINA COM PEGENE
RACIOM ODONTORLASTICA,

ZANDER ¥ Grass (1S4Q) gM UM INTERESANTE TRARAJO DE IMVESTIGA
CI1OM, CONTROLARON HISTOLOGICAMENTE EL TRATAMIFEMTO DE 44 DIEN

TES SANOS DE PACIENTES ENTRE LOS 9 vy LoS U6 aMos. LAS PROTEC

CIONES DE LAS PULPAS EXPUESTAS POR FRESADO DE LA DENMTINA SE
EFECTUARON CON HIDROXIDO DE CALCIO O COM OXIDO DE CINC-EUGE-
NOL, EN DETERMINADOS CASOS PREVIAMENTE A LA PROTECCIOM PUL-

PAR, SE APLICO FENOL PURO SORRFE LA PULPA FXPUESTA DURANTE -~
DOS MINUTOS .,

LoS RESULTADOS DE LA IMVESTIGACION HISTOPATOLAGICA REVELARON
NUE LA PROTECCION COM HIDROXIDO DE CALCIO ES LA MAS EFECTIVA,
POROUF I.A PULPA, NFMTRO DE LAS 10 SFMAMAS DF RFALIZADD EL ==

TRATAMIENTO, CIFRRA LA HERIDA CON TFJINO CALCIFICADO (FRE---
CUENTEMFNTE DFMTINA TUPULAR),



'f*EN'LAq PROTFCC!ONES con 6xxno ne cxuc FUCENOL, sx PlFN LA PUL

_ﬁ:PA;SF MANT!FNF CON VlTALlDAD. PFR%ISTF FN FL TFJIDO PULPAR UN
‘f .PPOCE§0 INFLAMATORIO CRGNICO Y LA PRFCHA NO SE CIERRA COM - TE
J1D0 CALC!FICADO LA FFNOL!ZACIGN PRFVIA NO FNTORPFCF FL PRO

CESO DE RFPARACION, PFRO TAMPﬁCO FAVORECF.

i Hess 19u7) PUBLIC6 UN TRABAJO SORRE LA PPOTECCléN Y CONSERVA
_CION DE LA PULPA SAPA COM CALXYL, EN FL OUE DESTACA NUE LOS -
RESULTADOS OBTENIDOS, BASADOS EM EL EXAMFY RADIOGRAFICO. cLf-

NICO E HISTOLORICO nr 140 DIENTES, SOM EMTERAMEHTE SATISFAC-
TORIOS.

LoS CASOS EXITOSOS DONDE LA PRECHA SF CERPG, REVELAROM LA PRE

SENCIA DE DENTIMA MORMAL Y ODOMTOTNLASTOS NE PRCIEMTE FORMA-
CION ORIGINADOS EM LOS FITROSISTOS DEL TEJINO CELULAR,

CABRINT Y COLARNRADORES (1953) NESCRIPIEPON EL PROCESO DE RE-

RAPACIAM PULPAR POSTERIOR A LA FYPOSICION FYPEPIMENTAL DE LA

PULPA SANA Y A SU PROTECCIGM CON FL HIDPGXIDO DE CALCIO:

“LLA APERTURA DE LA CAMARA PULPAR Y LA HERIDA OUE SE PRODUCE -

EN ESE MOMEMTO, AGRAVADA POP LA INTRODUCCION DF FRAGMENTOS DF

DENTIMA DE DIVERSOS TAMANOS . COMO TAMEIEN DE LA FRESA [ 1S~
TRUMENTOS EMPLEADOS, COMSTITUYEM EIL

. TPAUEA THICIAL OUE HEMDS
REALIZADO SCBRE PULPAS SAHAS,

INMEDIATAMENTE SE PRODUCE UNA HEMORRARIA CAUSADA POR LA RUPTY

RA DE LOS VASOS CUYO TAMANO Y URICACIONM DEPEMDEN DFL TIPO DE

HERIDA, EN GEMERAL. CUANDO LAS APERTURAS HAM SIDO AMPLIAS,



CSE HA. Pnonucxno GRANDFS usnoannrln Extsnlqkﬁsgs~xnteplong§a~f
AL PP0910 TEJIDO PULPAP. R

: 'UNTAMENTE CoON LA HEVORRAGIA HFMOS OPQFRVADO CON FRFCUFNCIA A
~UN COLAPSO DEL TEJIDO PULPAR NUE TOMA UM ASPECTO FIPROSO a

COMDEMSADO, POR SUPUESTO ARTIFICIAL, DAPIF LA IMPRESTOM DE

OUE CUANDO LA PULPA SE DFSPREMDE NE LA CAMARA MO PUEDE POR
_S' MISMA MANTENEP SUJ FORMA,

Poco pespués DE PRODUC*RSE ESTA LESION INICIAL SE DESARRO--

LLA UMA HIPEREMIA OUE A LA MEDIA HORA FS MUY EVIDNENTE, A -
ESTA HIPEREMIA LE SIGUE UNA EXUDACION DE FLEMENTOS INFLAMA-

TOR10S, EM SU MAYOR{A LEUCOCITOS. NUE LLEGA A SER MUY MANI-

FIESTA DENTRO DE LAS PRIMEPAS 20l 1HORAS; EL INFILTRADO SE -

DISPONE ESPECIALMENTE Ftt LOS TORDES DE LA HERIDA, AUNOUE EN
ALGUMOS CASOS SE LE VIO A DISTAMCIA DE ESTA,

DENTRO DE LOS PRIMEROS 7 NiAS ESTF IMFILTRADO VA DISMINUYEN
DO Y TERMINA POR DESAPARECFR, LA ZOMA MECPOTICA (PPOVOCADA
POR EL HIDROXINO DE CALCIO) TAMPIEM SE VA DELIMITANDO EN -~

FORMA NETA DE LA PULPA VIVA Y POR ESO PRESENTA UNA RUEMA
TINCION HISTOLOGICA,

DESPUES DE LA SEGUNDA SEMAMA EMPIEZA LA PULPA SU ACTIVIDAD

REPARADORA, SE NRSERVA AUF APROYIMADAMFUTE A LOS 15 nias g
PIEZA LA EXISTEMCIA DE ELEMENTOS ODOMTO"LASTICOS OUE SE FOR
MAN A PARTIR DE LAS CELULAS ESTRFLLADAS Y NUE FAPRICAN UN -

MATERIAL FUNDAMENTAL. DEL TIPO DFL DREMTINOGEMO, Mo ORSTAN-




COTE, HAY CASOS Y zouAs EN UM HISMO. DlFNTE OUE SE PE°ARAH SIN
':ifFORMACION DE ELEMFNTOS ononTorLAerlcoe ppavxoq.’

. LA REPARACIGN PULPAR; Fe DEC!R, LA FORMACIGN DE MATERIAL --
AMORFO 0 CON ESTRUCTURA DENTINARIA,. CALCIFICADO 0 EN VIAS

DE CALCIFICACION AISLA PERFECTAMENTE LA PULPA CERRAMDOSE EN
SU TOTALIDAD LA PAERTURA PPODUC!DA.

2. !\_lg.cméuL.&.F._cImA_EM.c_mL_

LA NECROPULPECTOMIA PARCIAL ES LA INTERVENCION ENDODNTICA
POR LA CUAL SE ELIMINA LA PULPA CORONARIA, PPEVIAMENTE DES-

VITALIZADA, Y SE MOMIFICAN LOS FILFTES RADICULARES REMANEN-
TES,

MOMIFICAR LOS FILETES RADICULARES, O PARTE DE LOS MISMOS,

EM EL CASO DE QUE COM LA PULPECTOMIA PARCIAL SE FLIMIME TAM

BIEM SU TERCIO COROMARIO, SIGHIFICA COHSEPVARLOS NECROTICOS
E INERTES POR LA ACCION DE UN AGFMTE MEDICAMENTOSO., Sin EM
BARGO, EM LA PRACTICA, LA ACCION DEL AGEMTE DESVITALIZANTE

NO STEMPRE ALCANZA LA TOTALIDAD DE LA PULPA Y SUFLE PERSIS-
TIR DURANTE ALGUN TIEMPO UIMA VITALIDAD RESIDUAL, FSPFCIAL-~

MENTE EN EL EXTRFMO APICAL DE LOS FILETES RADICULARES

FN LA BINPULPECTOMIA PARCIAL LA PULPA RFMAMEMTE, VIVA Y LI
RRE DE INFECCION, CONTINUA SU FUNCIOM ESPECIFICA DFSPUES --



'QDEL TRATAMIENTO, EN L NFCROPULPECTOM(A PARCIAL,.POP EL cou'

f{ffTRARlO, LA PULPA REMANENTF 0 AUN COH RESTOS DE VlTALIDAD PF-

5 RO'LIBRE DEleFECCle, SéLO;SE.MANTlENE lMERTE OCUPAMDO SU -

ESPACIO NATURAL Y PERMITE LA REPARACION DEL APICE A EXPEN--
“SAS DEL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL,

AUNQUE LA NECROPULPECTOMIA PARCIAL FUE PRACTICADA DESDE ME

DIADOS DEL SIGLO PASADD, CORRESPOMDE A Gysr (1899) ra [nTRO-

DUCCION DE UNA TECNICA RACIOMAL PARA LA MOMIFICACIAN DE LOS

FILETES RADICULARES. CON UNMA PASTA MEDICAMFMTOSA A BASE DNE

PARAFORMALDEHIDO, DUE DESPRENDE LENTAMENTE VAPORES DE FOR--

moL, ESTA AcCciON TERAPEUTICA DEL FORMOL ES LA OUE UTILIZAM

AUN EN LA ACTUALIDAD LOS DFFFMSORES DE ESTE METODO DE CONSER
VACION DE LA PULPA RADICULAR DESVITALIZADA,

En Los COMIEHZOS DEL PRESENTE SIGLO, ESTF METODO DE TRATA---

MIENTO DE LAS PULPITIS SE DIFUMDIO Y UTILIZO AMPLIAMFMYE EN

EuroPA Y AUN EN AnErica LATIMA, Por L conTRARIO, EN NORTE-

AMERICA NO ALCANZO POPULARIDAD Y SE LE PRACTICO MUY RARAMEN
TE.

A PARTIR DE 1920, LAS COMPROPACIOMES CLiMICAS Y .05 HALLAZ--
GOS HISTOLGGICOS DESPFRTARON EL EMTUSIASMO POR COMNSERVAR LA

FUNCION PULPAR POSTERIORMENTF A LA PULPECTOMIA CORNMARIA TA-

JO ANESTESIA,  SE FUE APAMDONMANDO LA PRACTICA DE LA NECROPUL

PECTOM{A PARCIAL A MEDIDA NUE IRA SIEHDO RFEMPLAZADA POR LA

TIOPULPECTOM{A PARCIAL O DIRFCTAMENTE POR LA PULPFCTOMIA TO-

TAL INMEDIATA., L0 MAS ACERTADO. HASTA ESTE MOMEMTO, ES LA -



' A)- INDICACIONES.

APLICACIéﬂ, Eh CAnA cuso DEL Mérono nUF TFMrA MA PPO“AL!LI
nanss DE éxlro,,connlconAno A U CORRECTO ner:AsTtro.

CA%TAGNOL%'Y ﬂRLAv (]956) SFNALAv NUE LA
INDICACION DE FFFCTUAP UNA NFCROPULPFCTOM(A PARCIAL (AM-
PUTACION MORTAL PARA DICHOS 'AUTORES) DEPE SER CONSIDERA-
DA COMPARATIVAMENTE COM LA POSIEILIDAD DE REALIZAR UNA -
‘RIOPULPECTOMIA PARCIAL. O RIEN UNA PULPECTOMIA TOTAL. Pa
RA TAL FIN ACONSEJAM ANALIZAR LAS CONDICIONES EN OUE SE

ENCUENTRA LA PULPA, LA ACCESIPILIDAD DEL CONDUCTO Y LAS
POSIBILIDADES DE REMOVER EL TEJIDO PULPAR,

RECORDEMOS OUE LA RINPULPECTOMIA PARCIAL ESTA ESPFCIAL--
MENTE INDICADA EN LOS DIFNTES JAVENFS ., TANTO ANTERIORES

COMO POSTERTVORES, CUYO EXTREMO APICAL AUM MO ESTA COMPLE

TAMENTE FORMADO, POR EL CONTRARIO. ESTA ES UNA CONTRAIN

DICACION ARSOLUTA PARA REALIZAR LA MECROPULPECTOMIA PAR-
CIAL, DERINDO A LA IMPOSIBILIDAD DF NUE UNA PULPA MECROTL
CA COMPLETE EL CIFERRE NORMAL. DE APICF RADICULAR. Y AL DA

NO OUE PUEDE PRODUCIR EL AGENTE nU{MICO DESVITALIZANTE -

SOPRE EL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL, POR LO TANTO, LA

MECROPULPECTOMIA PARCIAL SOLO PULDE PEALIZARSE EN DIEM--
TES NUE HAYAN COMPLETADO LA CALCIFICAGIAH DE su rafz, Es

TA INDICADA EM FORMA PRECISA EM LOS CASOS DE PULPAS ATRO

FICAS, COMDUCTOS CUERVOS. ESTRECHOS Y CALCIFICADOS, DOM-

DE LA PERSISTENCIA DE LA VITALIDAD PULPAR MO RESULTE IH-



'DEBEMOS DEJAR ACLARADO ﬂUE TODA° LAS INDICACIONFQ DE. LA - »

NECROPULPECTOMiA PARCIAL SE PEFIEREN A DIFNTES POSTERIO--
| RES, PUES EN LOS ANTERIORES Esrn'tnrknvrmrlén NO SE REALJL
~ ZA, DERIDO A LA PRonAwLE COLORACIGN DF LA COROHA CL(NICA -
" POR ACCI6N DE LA DROGA DESVITALIZANTE ¥ A LA FALTA DE Li-
MITES DEFINIDOS ENTRE LA PULPA CORONARIA Y LA RADICULAR.

CoN RESPECTO AL ESTADO DE SALUD PULPAR, EL PROPLEMA ES SE

MEJAMTE AL DE LA RIOPULPECTOMIA PARCIAL, EN TODOS LOS cA

SOS, LA PULPA INFLAMADA Y/Q INFECTADA DFRE SFR ELIMINADA

NUIRURGICAMENTE., REPETINNS UNA VEZ MAS OUE LA PULPA RAD]

CULAR REMANENTE, VIVA 0 NECROTICA, DERFE NUEDAR LIPRE DE -
INFLAMACION O INFECCION,

LAS MISMAS VENTAJAS F IMCOMVEMNIENTES FORMULADOS FIt EL ES-
TUDIO COMPARATIVO DF LA RIOPULPECTOMIA PARCIAL COM RES--
PECTO A LA PULPECTOM{A TOTAL RIGEN PARA LA MECROPULPECTO-

M{A PARCIAL COM PRFERENCIA A LA EXTITPACION TOTAL DE LA -

PILPA, SIN FMBAPGO. EN LA INTERPVENCION NUE FSTAMOS FSTI-

DIANDO, SE AGPEGA COMO INCOMVE! [FUHTE MO DESPPFCIATLE LA

POSIRILIDAD DF QUE FL TEJITO MECRATICO PFSIDUAL ACTUE FH

ALGUN CASO COMO AGENTE TOXICO SOPPE LA ZOMA PIFPIAPICAL ©
PUFEDA LIRFRAP ALFPGENOS,

FIMALMENTE . SE PUENE DRCIR OIE FL AIIORRO DE TIFMPO OPERA-



*TORIOiEN LDS TPATANIFMTOS PARC!ALES DT LA PUlPA, ﬁSi €0

\ MFNOR DlFlCULTAD T¢CHICA; %6L0 9? JU%TIF!CAM COM0 

‘VYARGUHENTOQ PARA PPFCONIZAR FSTA° lNTF"VFNClONFS CUANDO

é‘)“

NO COHPROMFTEN DE ALGUNﬁ MANERPA EL EX1TO DE LOS HISMOS

A DlSTANClA DF su REAL!7AClﬁN.

MATERIALES.’ LoS MATERIALES UTILIZADOS PARA LA MECROPUL

PECTOM{A PARCIAL IMCLUYRHM, ESEﬂClALPENTE, LAS DROGAS PA

RA-DESVITALIZAR LA PULPA Y LAS PASTAS NMOMIFICANTES PARA

COMSERVAR IMERTES LOS FILETES MECROTICOS COMTEMINOS EN
LOS COMNDUCTOS RADICULARES.

A SUBSTANCIA OU{MICA UTILIZADA CAS! GOM EXCLUSIVIDAD -
PARA ELIMINAR LA VITALIDAD PULPAR FS EL ARSENICO,

Fue

INTRODUCINO FN LA PRACTICA ODONTOLARICA POR SPooMER  EN
1836 Y UTILIZADO COMO DESVITALIZAMTE NENTINARIO Y PUL--
PAR,

L TR1OXIDO DE ARSENICO. AS,0,, p.m, 107,82 (apsEnico -

FLANCO E INODORO, SOLUPLE EM ACUA Y LIGERAMEMTE FN AL-~

cotoL. ES UM POTENTF VENENO, NUE ACTUA INICIALMENTE SO

BRE LOS CAPILARES Y SE DIFUNDE RAPIDAMEMTE £t LOS TRJI
Dos,

|.A HIPEREMIA, LAS HEP'ORRAGIAS THTPAPULPARES POR ROTURA
DE LAS PAREDES DE LOS VASOS Y LAS TPOMROSIS LLEVAM ACF
LERADAMENTE A LA MORTIFICACICY PULPAR, COM MECROSIS DEL

TEJIDO CONECTIVO Y DE LAS FIRRAS I'ERVIOSA St su Ace-



*s-,chN DENTRO DE LA PULPA SE PROLOHGA, PUEDE DANAR FL TE
J1po- PER!APICAL. x |

'Pon LOS PELIGROS OUE IHPLICA ‘su UT!L!?ACldN EL founcIL
" DE LA Asociacion DentaL AMFPICANAvDEClle RETIRARLO -

DEL ACCEPTED DENTAL ReMEDIRS (AMERICAM DEHTAL Asso-——-
ClATION. ]966)

BN EL COMERC!O SE COMSIGUE!N DIVERSOS PPEPARADOS A RASE

DE ARSENICO (Nervapsem. Causticin, MepveoraLT, £vc.).

CoMO LOS FACTORES NUE MAS SFE HAM DE TEMFR EM CUENTA PA
RA SU EMPLEO SON LA PUREZA DE LA DRNGA Y SU FYACTA DO-

SIFICACION, CONMVIENE ORTENER EL PRODUCTO DE UN LARORA-
TOR10O RESPONSARLE,

LA DOS1S NECESARIA Y SUFICIENTE PARA OPTENER LA DESVI-

TALIZACION DE LA PULPA ES CALCULADA POR ['ULLER (1929)

EN 0,8 MG, APROXIMADAMENTE EL CONTENIDO DE UMA TABLE.

TA DE NERVARSEN (InsTiTUTO Sutzo ne Vacunas v Surros)

SIN EMBARGO, LA DOSIS PUEDE VARIAR EMTRE 1 Y 2 MG SE-

GON LAS CONDICIOMES EN'ﬂUE SE FHCUFNTRE LA PULPA, EL -~

LUGAR EN NUE SE COLONUE LA MEDICACIAN Y FL TIFMPO DE

SU PERMANEMCIA, APEMAS, FL TRIAXIDO DE ARSENICO,

POR
LAS RAZONES ANTEPTORMENTF EXPUFSTAS (CASTAGHOLA Y

ORrRLAY, 1956), ES Dr ACCION MUCHO MAS RAPIDA NUE EL AR-

sENTco METALICO (MERVCOPALT PHARMACHEMIE, ZfirICH),

AL HADLAR DE LA TECMICA OPERATORIA PARA LA APLICACION



| ";DROGA Y LO§ PELIGROS DF qu

’DEL ARS#NICO QOPRF LA P“LPA DFTALLAPFMOQ L09 D! TlNTOQ
FACTORES ﬂuF !NC!DFM QORRE LA ACCIéM NFCROQANTF nc FSTA*

EMPLFO IIADFCHADO.

EL OTRO MATERIAL ESENCIAL EMPLEADO EN LA MECROPULPECTO-

MiA PARCIAL FS. LA SURSTANCIA MOMIFICANTE O PROTECTORA -

DE LOS FILETES RADICULARES, AUNPUE ©AS PASTAvaonlkr-— B

CANTES INCLUYEM EN SUS FORMULAS DISTIMTOS AGEMTES MEDI-
CAMENTOSOS, EL ELEMENTO FUNDAMEMTAL OUE INTERRA CUAL---
OUIER PREPARADO DE ESTA [MNOLE ES FL PARAFORMALDEHINO,

EL PARAFORMALDEHIDO, PARAMOREO O TRIOXIDO DE METILENO -
ES UN POLIMERO DEL FORMALDEHIDO, AL OUE DESPRENDE EN --

FORMA DFE GAS LENTA Y COMTINUAMFMTE A LA TEMPERATURA DEL
CUERPO,

-

SE PRESEMTA FN FORMA DE UN SOLIDO AMORFO Y
BLANCO COM OLOR A FORMALDEHMINO (CH,N)

FS SOLUELF EN AGUA Y GLICERINA F INSOLURLE EM ALCONOL,

SU SOLUCIAM ACUOSA. LLAMADA FORMOL O FORMALIMA, ES

FUERTEMENTE ANTISEPTICA Y COAGULANTF; S1M EMPAPGO
CIOM MARCADAMEMTE IRRITANTE MA RESTRINAINO

-

- SU AC
SU APLICA-~~

SELE uTILIZG ocasto-
NALMENTE PARA COMFATIR LA HIPFRESTFSIA DENTIHARIA Y CO-

C16N TOPICA SOMRE TEJINOS VIVOS,

MO DESVITALIZAMNTE PULPAR, AUHAUF PARA FSTE NLTIMO USO
SU EFECTO ES EXCESIVAMENTE LENTO Y DUDOSO,

SORRE LA PULPA MECRATICA ACTUA COMO ANTISEPTICO Y COAGY
LANTE, DEBICNDO SER COLOCADRO SIt LA PRESENCIA DF AGUA




-'_PARA QUE FL FORHALDTH!DO DFSPPFNDIDO PUY LTNTANFNTE, AQ“

'-33Tﬂc EN FORMA DF GAS A LO LARGO DFL CONDUCTO RAD!CULAR
(rASTAnnOLA Y ORLAY JQSB)

-

TODA PAQTA MOMI’ICANTF DEVE INCLUI" EN SU FORMULA. ADE--

MAS DEL PARAFORMALDEHIDO, OTRA SURSTANCIA NUE LE PERMITA

REUNIR LOS REOUISITOS EXIGIBLES PARA LA COMSERVACION, EM

COMDICIONES GPTIMAS. DE LA PULPA RADICULAR MECRATICA,
EsTos REQUISITOS SOM:

1) MAMTEMER ESTERIL LA PULPA NE-

2)= FIJAR LA ALTOIMIMA Y ENDURECER --
LOS FILETES RADICULARES;

PRQLONGADA;

CROTICA REMANEMTE;

3)- TEMER AcCCIdM AMTISEPTICA -

U4)- Mo IRRITAR EL PERIODONTO; 5)- sEp RA--

DIOPACA; 06)~ MO COLOREAR LA COROIHA DEL DIECETE,

LA PASTA TRIO DE Gyst (1838) TRIOPASTE, ELATORADA POR LA

CasA DE TREY, FUE UNO DE LOS MOMIFICANTES MAS UTILIZADOS

EN EUROPA, ESPRCIALMENTE Eh Sutrza,

ESTA PASTA PUEDE RESULTAR IRRITANTE PAPA EL PERIODONTO -

POR LA CANTIDAD DFE PARAFORMALDENIDO IPCLUIDO £M SU COMPQ

SICION, NOSOTROS ACONSEJANOS LA FORMULA OUE A CONTINUA-

C16N SE DETALLA, PUES CREEMOS NUF PLUME LOS RENULISITOS -
EXIGIDOS ANTERIORHENTE (MAtsTo. 1966):

TIMOLY vvvvvvii i 16
TRIOXIMETILENO, vvvvvvvirivinsy 26
YODOFORMO. v vvvuvvsvnrivrisnrees 306
O¥1D0 DE CIMC PURESIMO, vvvvvy. 1D 6

CLOROFENOL ALCANFORANO, . vvvsvee 3 CH®



”»_‘kaARA PPEPARARLA SE PULVFRI?AN EN UH MORTFRO pIFH LIMPIO

“7F;QELOS CRlSTALFS DF TIMOL; SF AGRFPA FL TR!OXIMETILENO;-FL

c)~ Téctica OPERATORIA,

YODOFORMO Y EL ﬁXlDO DE CINC; V[ZCLAHDO L0§ l"FREDlFN"

TES DURANTE 5 MINUTOS DESPU?S SE IMCLUYE FL CLOROFE"

- NOL ALCANFORADO Y SE MEZCLA NUEVAMENTE HASTA OBTENER
' UNA PASTA BIEM ESPESA Y HOHOGEHFA.

Dese PREPARAR%F EM PFnUENf CAMTIDAD Y COMSEPVARSE FP -

:FRASCOleEN CERRADO. COM TAPA ESMERILADA, Mo SE DERE -

OLVIDAR LA LAPILIDAD DFL TRIOXIMETILEIO, PUE SF DESCOM-

PONE COM EL CALOR Y LA HUMEDAD, COMN LO CUAL DISMiNUYF -

SU POTENCIAL FORMOLICO, SI LA PASTA SE EMDURECTIERA EXCE.

SIVAMENTE POR VOLATILIZACION DEL CLOROFEMOL ALCAMFORADO,

PUEDE AGREGARSELF LA CANTIDAD NECFSARIA DEL MISMO EM  EL

MOMENTO DE SFR UTILIZADA Y LOGRAR ASI LA PLASTICIDAD ADE
CUADA,

A LA ACCION ANTISEPTICA Y MOMIFICANTE DFL TRIOXIMETILENO

SE AGREGA LA DEL TIMOL OUF, POR SU POCA SOLURNILIDAD, AC-

TUA DURANTE UN TIEMPO PROLONGADO,

EL YODOFORMO ES MUY RADIOPACO Y CONMJUNTAMEMTE COM EL. GX]

DO DE CIMC COMSTITUYEN EL VEHICULO NUF DA COMSISTEMCIA A

LA PASTA Y PERMITE DOSIFICAR LOS ANTI®fPTICNnS, EL CLORD

FEMOL ALCANFORADO ES UM DESIMFECTANTE POTENTF, DISCRETA
MEMTE VOLATIL Y DF ACCION RAPINA Y FURAZ,

LA MECROPULPECTOMIA PARCIAL ES UN -



gﬁ;TRATAMIENTO ENDODONTICO nus RFOUIERF POP Lo MENOS Dos SE.
SIONES OPERATOR!AS'

LA PRIMERA PARA COLOCAR EL AGENTE

' DESVITALIZANTE DE LA PULPA Y, LA-SEGUHDA~PARA EXT!RPAR -

- SU PARTE CORONARIA Y MOMI?[CAR LOS FiLETES RADICULARES)

ALGUNAS DIFICULTADES ! URG!DAS DURANTF EL TRATAH!FVTO PUE,

DEN OBLIGAR A UM MAYOR NUHERO DE !NTERVENCIONFQ.

. S1 EL DIAGNGSTICO CL{NICO-RADIOGRAFICO DEL DIENTE AFECTA
DO SEfIALA LAS VENTAJAS DE ESTE TRATAMIENTO SORRE LA RlO

PULPECTOMIA PARCIAL O TOTAL. DE ACUEPDO COM LAS IHDICA--

CIOMES QUE YA FORMULAMOS. PPOCFDERFMOS AL AISLAMIFNTO --

DEL CAMPO OPEPATCRIO Y A LA APFRTURA DE LA CAVIDAD POR -
LAS TECHICAS FSTUDIADAS,

EL TEJIDO CARIADO DERE SFR REMOVIDQ EN S TOTALIDAD. Y -

DE SER PCSIPLE. SE DESCUPRIRA Wil CUEPHO PILPAR PARPA COLO

CAR FL TRIGYIDO DE APSENICO KM EL LUGAR DE LA EXPOSICION,

S1 ES MECESARIO, PUERE RFCURRIPS

SE A LA MITSTESIA LOCAL -
PARA DESCUDRIPR LA PULPA,  EM CASO DE ESTAR CONMTRAINDICA-

DA LA ANESTESIA, SE COLOCARA [L ARSENICO DURAMTE 2! Ho--
SOLRE LA DENTINA Y EN LA SESION SIGUIFNTE, LUFGO DE

DESCUBRIR LA PULPA, SF FFECTUARA UNA SEGUNDA APLICACION
ARSENICAL SOBRE LA MISMA,

Fs MECESARIO DESINFRECTAR LA CAVINAD COM CLOROFFEMOL ALCA(
FORADO ANTES DU COLOCAR EL TRIOXINO DF ARSENICO, Y TAM=-
BIEN ACOMPATIAR SU APLIGACIAN CON EL I'ISMO ANTISEPTICO, -



T ENPE”IENDO UNA BOL!TA DF ALFODOL A Fl” DE EV!TAR LA PEN&

'f‘;TRACION DE GERMENES POSTERIOPHENTE A LA MnRTlFICﬁC!dn --
" PULPAR:

LA:ACCIGN ESTERILIZANTE NEL ARSEMICO SOMRE LA -

PULPA HO HA SIDO PRORADA, Y LA CLAUDICACIOM DE LA MISMA

FAVORECE LA PNSIPLE VEHICULIZACION DF LOS MICROORGANMIS--

MOS PRESENTES EM LA CAVIDAD 0 EM LA PULPA, IACIA EL PE--
RIAPICE,

A CAVIDAD DCLE SER RETEMTIVA Y PERMITIR UM SELLADO HER~

METICO DEL TRIOXINO DE ARSFIICO. PARA EVITAR LOS PELIGROS
DE SU DIFUSION A TRAVES DE UMA SOLUCION DE COMTIMUIDAD -

ENTRE EL MATERIAL TEMPORARIO DE OPTURACIOM Y LAS PAREDES
DE LA CAVIDAD, .

UnA PEQUENA TAPLETA DE TRIAXIDO DE ARSENICO DOSIFICADO,-
oUE cONTENCA (0,00079 6 nrF LA DROGA PURA EN SUSPEMSION CO

LOIDAL UMIDA COM GELATINA (MERVARSFE), U OTRO PRODUCTO -

COM CARACTERISTICAS SIMILARES. FS SUFICIFNTE PARA MORTI-

FICAR LA PULPA EN UM PLAZO DE 2 0 3 ninrs, $1 £L ARSENH]L

CO DERE VEHICULIZARSE A TPAVES DI LA DENTIMA, TL LAPSO
DE APLICACION SEPA MAS AMPILLINS ADFMAS. LA ACCION COMGFS-
TIONANTE DE LA DROGA SOPRC LA PULPA Fit LA CAMARA CERRADA

PROVOCA DOLOR, FRECUENTEMENTE IMTE!N'SC, OUE

SE PROLONGA -
POR ALGUMAS HORAS HASTA IMICIARSE LA I'ECROSIS PHLPAR,
CUANDO SE COLOCA EL ARSEMICO SOTRE LA DENTIMA MUY CALCI-

FICADA, ACTOA LENTAMEMTE O SU ACCIOM FES MULA POR MO VFH]



,;;f]DEBE PROCEDERSF EN PRFSENC!A DF UMA - PFR!ODONTITIS AGUDA

~.:APLICANDO ANFSTFSIA S1 Fs "FCF%AP!G.. DE LA nreMA NANERA;

0 sunAsunA, CUYA ET!OLOGfﬁ qsprtrp 0 NFnICANFNTOQA ant-
ClLMENTE PUEDF, ACLARARSF CON EL EXAMEN CLinxco.

En Los CASOS FAVORAPLES, A PARTIR DE LA ELIMIMACION DE -
LA PULPA CORONARIA, LA TECNICA OPERATORIA VARfA CON RES~

PECTO A LA DE LA BropuLPrcTomMia PARCIAL., Cowm -UNA FRESA.

'ESFERICA EXTRALARGA MONTADA EN EL ANGULO DEL. TORNO CONVEM

CIOMAL. SE PEMETRA APROY.IMADAMENTE 2 MM EM CADA CONDUCTO

RADICULAR, FEL DIAMETRO DE LA FRESA DFRE SER ALGO MAYOR

OUE EL DEL COMDUCTO EM LA VECIMNDAD DF LA CAMARA PULPAR,-

- DE ESTA MANERA SE FARRICA Ut VERDADERO NICHO A LA ENTRA-
DA DE CADA CONDUCTO GUE SERVIRA DE RECEPTACULO PARA LA -

PASTA MOMIFICANTE,

S1 LA PULPA ESTA NECROTICA, DIF{CILMENTE SE PRODUCIRA

HEMORRAGIA EN LA PULPA RADICULAR REMANEMTE., FEn Lo posi-

BLE DERERA EVITARSE EL LAVADD DF LA CAVIDAD COI! AGUA O

SOLUCIONES ACHUOSAS, OUE SOLURTLIZAHN

PAPIDAMENTE EL CON-
TENIDO FORMOLICO DE LA PASTA.

I.0S PESTOS PULPARES PHEDEN

ELIMINARSE COM IMSTRUMENTOS NE MAMO Y AIRE Fpfo A PRESION

MODFRADA ,

|A PASTA MOMIFICANTE SC LLEVA A LA CAMARA PULPAR CON UNA

ESPATULA PENUEHA O CON Ul PORTAAMALGAMA UTILIZADO EXCLU-

SIVAMENTE PARA TAL FIN, COMPRIMIENNO SUAVEMENTE FL MATE



* CULlZAR§F HAC:» LA PULPA.,

,LA APRECIADLE nxsmxnucxén DE VA“OS SAnru!wFoq EN LAS pUL
PAS_ATRéFICAS Y PARCIALMENTE CALCIFICADAS OBLIGA A LA ~-

" 'PROLONGACION DEL TIEMPO DE PFRMAMEMCIA DFL TRIAXIDO DE -

ARSEMICO. DADA SU ACCION TOXICA SELECTIVA SORRE LAS PARE

‘DES VASCULARES. Su UTILIZACION ESTA PROSCRIPTA EN LAS CA

VIDADES CERVICALES Y CEM TODAS ANUELLAS DOMDE, DESPUES DE

COLOCADA LA ORTURACION TEMPORARIA, HAYA PELIGRO NE FIL--
TRACION,

LA MECROSIS DE LA MUCOSA Y AUN DEL TARINUE IMTERALVEOLAR
CON FORMACION DE SECHESTROS SOM LAMFHTARLES COMSECUENCIAS
DE UNA APLICACION INADECUADA DE LA DROGA,

LAS PREPARACIONCS A RASE DE OXIDO DE CINC-EUGEMOL Y LA -

ORLE ORTURACION DE QGUTAPFRCHA Y CFMENTO COMSTITUYFK PUF
NOS SELLADORES MARGIMALES,

A1os 2 0 3 DIAS DE APLICADO EL AGEMTE DESVITALIZANTE -
Y SIEMPRE NUE EL PACIEMTE HO SIENTA DOLOR, SE PROCFNE A
LA APERTURA DF LA CAMARA PULPAR ¥ A LA ELIMINACION MINU-
CIOSA DE LA PULPA CORONARIA, CON TECHICA SEMEJANTE A LA

EMPLEADA EI' LA PIOPULPECTOIMIA PAPCIAL,

LA APARICION O PERSISTENCIA DF DOLOR PULPAR DESPUES DE -
48 HORAS DE APLICADO COPRECTAMFNTE FL TRIOXIDO DE ARSEN]
CO, SUELE SER UMA COMTRAT!DICACIAM PAPA COMTIMUAR FL TRA
TAMIENTO, SE FFECTUARA FHTONCES LA PHLPFCTOMIA TOTAL, --



_ RIAL COM UNA BOLITA DE ALGODGHN A LA ENTRADA DE CADA COMDUE
" 70, SE LE PONE EM CONTACTO DIRECTO COM LOS FILETES RADICU-
LARES, e

CUAMDO LOS CONDUCTOS RADICULARES SON MUY ESTRECHOS Y CALCL
FICADOS O LA CANTIDAD DE,TB!XmMETILFNQ COMNTENINO EM LA =-

PASTA MOMIFICANTE FS mMInIMA (FARMULA DE MAISTO). SE LLENA

LA CAMARA PULPAR CON LA MISMA Y SF COLOCA SONRE ELLA UNA

CAPA DE CEMEMTO DE FOSFATO DE CINC, OIIF SERVIPA DE PASF -

PARA LA ORTURACIOH DEFIMITIVA. PR EL COMTRARIO. SI LOS -

CONDUCTOS SOM NORMALES O ST LA PASTA MOMIFICANTE TIENE UNA
PROPORCION ELEVADA DE TRIGXIMETILENO (PASTA TRIO DE Gyst),
SOLO SE COLOCARA UNMA DELGADA CAPA DE LA RISMA Y FL RESTO -

DE LA CAMARA PULPAR Y EL PISO DE LA CAVIDAD NUEDARAN OCUPA
DOS POR LL CEMECMTO DE FOSFATO DE cltc,

DISTINTOS AUTORES PPECOMIZAM VAPIAMTES FM LA TECMICA OPERA

TORIA OUE 1O MODIFICAN LOS FUHDAMENTOS DE LA MISMA., Asi,

CASTAGNOLA Y OrtAy (1956) coLocat! LA PRINERA PORCIAN DE -

PASTA SORRE LOS FILETES RADICULARES €COM AMIANTO FIMAMEMTE

DISGREGADO., IE ESTA I'AMERA DICFH OPTEMEP MAYOP COMTACTO

Y ADHESION DEL MATERIAL COM LA PULPA REMANEMTE, A LA VEZ

QUE SE LOGRA UN DESPRENDIMIFNTN MAS LENTO DFL TRIOXIMETI-

LENO, SFE AGRFGA SOPRE ESTA PRIMFRA CAPA, UMA SEGUNDA DE

PASTA MOMIFICANTE SOLA Y. FINALMEMTE, UNMA TERCERA DI PAS-
TA MEZCLADA COM &XIDO DE CIMNC-FURFNOL,



,‘.HARNDT (1963) COLOCA EN LA CAMAPA PULPAR FORNAL!NA AL 107
',’,v LUtro PFNFTRA con UMA SONDA HASTA EL TFPCIO MEDIO DE CA

DA CONDUCTO PARA FACILITAR LA PFNFTPAC!dN DEL MED!CAMFh—‘

1o, ComMmo PASTA MOMIFICANTE UTILIZA UNA COMSTITUIDA POR -

TRICRESOLFORMOL Y OXIDO DE CINC-FUREMOL,

~~ EL POSTOPERATORIO DE LA MECROPULPECTOMIA PARCIAL GEMERAL-
~ MEMTE SE PRESENTA SIN SINTOMATOLOGIA CLIMICA DOLOROSA, S

LO UNA LEVE PERIONOMTITIS MEDICAMENTOSA PUEDE PFPSISTIR -~

DURANTE ALGUMOS DIAS SINM CAUSAR MAYOPES MOLESTIAS,

H1STOLOGICAMENTE, SI FL TRATAMIFMTO HA SIDO EXITOSO. SF -
ORSERVA AL CABO DE 3 0 U MESES LA INVASION DEL TEJIDO -

CONECTIVO EN LA PORCIAN APICAL DEL COMDUCTO Y LA RFATNSOR-

CION DE LA PULPA NECROTICA A ESE MIVEL, POSTERIORMENTE,

SE DEPOSITA CEMEMTO SECUMDARIO ALRFDENOR DEL APICE Y DEY

TRO DEL MISMO IASTA DOMDE LLEGO EL. PERIODOMTO (CASTAGHO-
LA Y OrLAY, 1956),

UM conTroL EsTAD{STICO DE 1,000 cASOS DE MECROPULPFCTO-~
MIAS PARCIALES (AMPUTACION MORTAL) REALIZADAS EM LA Fs--
CUELA DENTAL DE LA Utirversioan or Ziiricn ry SU1zA, PERPM]L

TIO ESTARLFCER 1l PORCEMTAJE DF FYITOS NIIE SE FLFVO A UN

81,67, DERE TENERSE CF CUENTA OUE FSTOS TRATAMITCHTOS --

FUERON EFECTUANOS POR ESTUDIAMTES DE nicir Fscurea (Cas-
TAGHNOLA Y Orray, 1956),
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PULPAR DE L
El mms MIMS

Estuoto mibip .
GRAFICO.DE LA X :
CAMARA PULPAR . l
& o rE it 6L CRRVICAL COMPUESTA | RECONSTRUCCION DE LA CORONA
APERTURA DE LA TEJIDO CANIA - CemEn
CAVIDAD Y DESTMFECCION SumeinetvaL F e bglt.mvstnm PREVIA
i CAYIDADES EXTENSAS COM CAMARA 'ﬁg‘,‘g‘:‘f"‘* DE LA CORONA
. Ext " , PONARLENTO DE LA chna
L ."‘x'”".‘ i " LRA'Y ENTRADA DEL CONDUCTO
| Th i -Com UM SOLO CONDUCTO | CenTRo DE LA caRA ocLusaL
i ‘ o ' CARA OCLUSAL DESDE EL CENTRO
Egag:% REE ‘r Cow‘ DOS. CONDUCTOS HACIA MESTAL
) CARA OCLUSAL DESDE EL CENTRO
PARA | MOLARES Swpentones HACIA MESIAL ¥ PUXAL j
‘ Inventores lg:z?‘ogtég::t DESDF EL CENTRO
\Cbun M'ﬁ&i%ﬂ*i&ﬂiﬁgu Tllatum O TORNO CONVENCIQ
{ RESA CILINDRICA PARA UNIR
j PULPAR LOS CUERNOS PULPARES
| MORMAL. e —
Fma TRONCOCONICA PARA ELl
t HIRAR oS ATy g e ‘ iTm p——"
| FRESQ ESFERICA HASTA ALCAHZAR T
: ummn 0 TORNO CONVE
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PULPAR porcep e o e t - 4
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PULPAR RECHA, CONl | c Lcchms. ‘ . TORNO CONVEMCIONAL .
\"aom.on ¥ CAL o tan: Meum %gco
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BropuLpecToMiA PARCIAL

- NecropuLpecTomiA ParciaL

'INDICACIONES

RELACIOL

PECTOMIA -
TOTAL.

bomomme e cem
5

TES

,w.__Au._--_.T

VENTAJAS EN
COMN LA PUL-

INCONVENTEN

1=

|
|
|
1

'CARIES NO PENETRANTES CUANDO AL

N DIENTES JOVENES, CUYO EXTREMO
PICAL AUN NO ESTA COMPLETAMENTE -
FORMADO . et

o i o et s— -

SOLO EN DIENTES POSTERIORES OUE HAYAN
COHPLETADO LA CALCIFICACION DE SU -

ELIMINAR LA DENTINA ENFERMA - SE
DESCUBRE LA PULPA (PUEDE INDICAR
SE LA PROTECCION DIRECTA), ’

TRAUMATISMO CON EXPOSICION PUL--
PAR, e ‘

PULPITIS INCIPIENTES,

PREPARACIONES PROTETICAS CUANDO
LCBR ELIMINARSE MUCHA DENTINA,

: N
- - ——— - -—

i

- e e o - ———

CARIES NO PEMETRANTES CUANDO AL ELIML

NAR LA DENTIMA ENFERMA SE DESCUBRE LA
PULPA,

ESPECIALMENTE PULPAS ATRAFICAS, CON--

DggTOS CURVOS, ESTRECHOS Y CALCIFICA
DOS., - . .

PULPITIS INCIPIENTES,

i MUNON PULPAR REMANENTE CONTI-
N§A DESEMPENANDO SU FUNCION ESPE
cIFICA DESPUES DEL. TRATAMIENTO,

!lo SE TRAUMATIZA EL TEJIDO VIVO
TE LA Z0NA APICAL Y PERIAPICAL,

ilo Si IRRITA EL TEJI CONECTIVO
PERIAPICAL COM ANTISEPTICOS NI
CON SOBREOBTURACIONES.

. - ——

Ur DIAGNOSTICO ENUIVOCADO DEL ES
TADO PREOPERATORIO PULPAR = PUEDE
PROVOCAR. DESPUES DEL TRATAMIEM-
TO. PULPITIS RESIDUAL O GANGRENA

Y SUS COMPLICACIONES.,

No SE TRAUMATIZA EL TEJIDO VIVO DE LA
ZONA APICAL Y PERIAPICAL,

uo SE IRRITA EL TEJIDO CONECTIVO PER]

PICAL CON ANTISEPTICOS NI CON SODRE-
OBTURACIONES.

La accrdn MEDICAMEHEOSA SOLO ALCANZA

EL PERIAPICE A TRAVES DE LOS FILETES
RADICULARES.

-

|

UN DIAGNOSTICO FQUIVOCADO DEL ESTADO
PREOPERATORIO PULPAR PUEDE PROVOCAR,
DESPUES DEL TRATAMIENTO, GANGRENA DF
LA PULPA RADICULAP Y SUS COMPLICACIQ
NES.

EL TEJIDO NECROTICO EN LOS CONDUCTOS
PUEDE ACTUAR COMO AGENTE TOXICO EN -
EL TEJINO CONECTIVO PERIAPICAL O LI-
BERAR ALERGENOS.

1




P Eert TRARAJO FS UMA DESCRIPCION. PASO A PASO. DE TODOS LOS

* PROTLENAS NUE SE PELACIOUAI CON EL TPATARIEMTO AUIRGRGICO -
" DE LA CARIES,

Sr PRETEUDE MUE ESTAS LINEAS SIPVAI! DE AUYILIAR DF PRINFRA
WHO EN LA INTERVENCIOM TEL I'EDICO FIi LOS PRATLEMAS TF OPF

RATORIA DCMTAL: RELACIOHADA cot LA ore1on Cariass, LA Pate
LoGcia PULPAR Y EL TRATADIEMTO DE LA DISIA,

SE TIENE. TAMBIEM, LA LSPERMIZA DE NUC LOS CUADPOS NUF  SF

PRESENTAN AL FIMNAL LOGPFHM SIMTETIZAR. II' I'AUFRA CLARA.

r
CHO DE LO DESCRITO Ef' LAS PAGINAS NF AT €xoNASICIAN

N PANERA DE COMPLEMENTO DE LOS CUADROS ANTERIORES. SC FHUN
CIAN LOS SIGUIFNTES PLITOS DL INTERES:

A)= [N LAS HIPFRENMIAS FL NOLOR PPOVACADC POR LA ACCIOM

TF
LOS ESTIMULOS IS ARURD Y FURAZ,

)~ EM LOS ESTADOS AGUDOS PE LAS PULPITIS CTIPRADAS EL DO~
LOR PERSISTE ALINIE DRI 1T ACTUAR FL CRTHIULO,

c)=- BN LAS PULPITIS IMFILTRATIVAS PARCIALES, LA SINTOMATOLO

G{A DOLOROSA PUEDE SEPR P'EHOS ACELTUAIA OUT EIY LAS TOTA
LES.,



iQfED)_

B-

F)-

¢)-

H)-
1)~

J)-

- LAS PULPITIS IHFILTPATIVAS TOTALES

En T#RMluos GTPEPALFu. CUAI T0 nAvon rs Lﬁ PFRS!%TTHC!A

DCL DOLOR nAs GRAVE ES Lﬁ LESION,

PHLPA QUE DUCLF rQPN'TI\I"'NF”TE rs PlLPﬁ !NFLAPADA.

Et LAS PULPITIS ARSCLROCAS [L DOLOR AUPENTA INTENSANCL
TE COM EL CALOR Y FRECUFNTEMENTE ALIVIA COM FL Fntn;

Y LAS ADSCENOSAS

PUEDE!! DOLER A LA PFRCUSTAN HORIZONTAL (PULPOPEPINADON-
TITIS). ’

|AS PULPITIS ULCEROSAS SECUNMDAPIAS PUENEN TENFP COU'PL]
CACIONES PEPIAPICALES VISIFLES RADIOGRAFICAMENTE,

LA RADICGRAFIA, AUNOUE TE POCA AYUDA EIt FL DIAGHOSTICOH

DE LAS PULPITIS. ES IMDISPFHSATLE PAPA SUI TRPATAMIENTO,

Eff LAS MECROSIS Y GANGRENAS PULPARES DEREM FESTUDIARSE

SIEMPRE LAS ZOMAS APICAL Y PFRIAPICAL EM

LA RADIOGRA--
Fin,
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