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1 N T R n n u e e 1 -0 N 

EN ESTE TRABAJO SE PRESENTAN V DESCRIBEN TODOS LOS ASPECTOS 

DE INTERéS RELACIONADOS CON LA OPERATORIA DENTAL DE LA CA­

RIES, 

SE COMIENZA POR DEFINIR V DESCRIBIR LA LESIÓN [ARIOSA, SU -

NATURALEZA, ~ARACTERfSTICAS FfSICAS V ~UfMICAS, ASf COMO SU 

ETIOLOGfA, JUNTO CON LAS TEORfAS RELATIVAS A DICHO PADECJ-­

MIENTO, 

LA PARTE SIGUIENTE DEL TRABAJO DESCRIBE EN FORMA DETALLADA, 

LAS TéCNICAS OPERATORIAS EN LA PREPARACIÓN DE LAS DIVERSAS 

CLASES DE CAVIDADES, DE ACUERDO CON EL TIPO DE OBTURACIÓN -

OUE SE PIENSE REALIZAR, 

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

ASPECTOS DE LA PATOLOrif A PULPAR V A LAS TéCNICAS OPERATO­

RIAS ílUE PROCEDEN, 

POR ÚLTIMO, SE RE~UME EN VARIOS CUADROS TODO LO TRATADO V -

SE INCLUYE UNA SERIE DE RECOMENDACIONES DE riRAN INTER~S, 
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l. LA LES ION CAR 1 OS~ 

A)- DEFINICIÓN DE LA LESIÓN CARIOSA, 

R)- NATURALEZA DE LA LESIÓN CARIOSA, 

e)- (ARACTERf STICAS MACROSCÓPICAS, 

D)- COMPOSICIÓN QUfMICA, 

E)- ETIOPATOGENIA DE LAS CARIES·; 

F)- lEORiAS, 

A)- DEFINICIÓN DE LA LESIÓN CARIOSA,- LA CARIES DENTAL ES UNA 

ENFERMEDAD DE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE, PROVO­

CADA POR AtlDOS QUE RESULTAN DE LA ACCIÓN DE MICROORGANI~ 

MOS SOBRE LOS HlnRATOS DE CARBONO, 

Se CARACTERIZA POR LA DESCALCIFICACIÓN DE LA SUBSTANCIA -

INORAÁNICA Y VA ACOMPA~ADA O BIEN SE~UIDA POR LA DESINTE­

GRACIÓN DF. LA SUBSTANCIA OR<iÁNICA, l..11 CARIES SE LOCALIZA 

PREFERENTEMENTE EN CIERTAS ZONAS Y SU TIPO DEPENDE DE LOS 

CARACTERES MORFOLÓ<iICOS DEL TEJIDO, 

B}- NATURM • .EZA._D.f_LA..l..ESIÓN CABJº-Sfü.- LAS LESIONES CARlOSAS -

REPRE~ENTAN UNA SITUACIÓH PATOLÓ<ilCA PECULIAR DE LOS DIE~. 

TES, ESTAS ANot\ALf AS ADOIJIRIDAS SON MMI FESTACIONES DE -

UNA ENTIDAD NOSOLÓRtCA DISTINTA NO RELACIONADA CON ESTA-­

DOS COMO LAS INFLAMATORIAS ATRÓFICAS DE<iF.NER/l.TIVOS OllE -­

AFECTAN A LOS TEJIDOS DEL OR<iANlSMO, 



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

RIES DENTAL, Y NO SE PRODUCEN LA REPARACIÓN NI LA CICATRI­

ZACIÓN EN SU SENTIDO HABITUAL, 

LA OPERATORIA DENTAL ES POR EL MOMENTO LA 6NICA MANERA 

EFECTIVA DE RESTAURAR LAS ESTRUCTURAS PERDIDAS, PERO LOS -

PROGRESOS. DE LA ÜDONTOLOGf A PREVENTIVA PROMETEN POR LO ME­

NOS UN CONTROL PARCIAL DE LA APARICIÓN DE LESIONES NUEVAS, 

Tonos LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE PARECEN SER SUS­

CEPTIBLES A LA CARIES DENTAL ESTANDO EXPUESTOS AL MEDIO BU 

CAL, LO MÁS COMÓN ES OUE LAS LESIONES TENCiJ\N SU PUNTO DE -

ORIGEN EN EL ESMALTE DONDE SE PUEDEN ESTABLECF.R UNA DIVl-­

SIÓN; POR LA UBICACIÓN) EN CARIES DE FOSAS Y FISURAS Y CA­

RIES DE SUPERFICIES LISAS. 

l~ INVOLUCRACIÓN DE LA DENTINA POR LA CARIES PUEDE SER EL 

RESULTADO DE UN ATAOUE DIRECTO CUANDO ESTE TEJIDO QUEDA EK 

PUESTO AL MEDIO DUCAL, PERO LO MÁS COMÓN ES ílUE LAS LESIO­

NES DENTINARIAS SEAN EL RESULTADO DE LA EXTENSIÓN DE LAS -

LESIONES ORIGINADAS EN EL ESMALTE O EL CEMENTO, EL TEJIDO 

CEME~TARIO DE LA LESIÓN APARECE ~ÓLO EN LOS CASOS ne RETRO 

ACCIÓN DE LOS TEJIDOS GINRIVALES, 

ESTOS DIVERSOS TIPOS DE LESIONES HAN SIDO DIAGNOSTICADOS -

EN DIENTES HUMANOS Y ANIMALES Y TAMBiéN HAN SlbO DESCRITAS 

SIMILITUDES BÁSICAS EN SUS CARACTERfSTICAS ESTRUCTURALES, 



. Pese A QUE El ESMALTE DIFIERE TANTO DE LA DENTINA V DEL CE 

. MENTO EN SU ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN, LAS LESIONES CARIO-·· 

SAS DE ESTOS TEJIDOS TIENEN VARIOS RAsr.os EN COMÓN. ESTOS 

INCLUYEN LA PtRDI DA DE SURSTANCtA MINERAL, LA PRESENCIA DE · 

BACTERIAS DENTRO DEL TEJIDO ALTERADO EN LAS LESIONES AVAN­

ZADAS V LA FORMACIÓN DE CAVIDADES, LA DESTRUCCIÓN DE LA -

MATRIZ ORGÁNICA FORMA TAMBIÉN PARTE DEL CUADRO, 

lA DESMINERALIZACIÓN PRECEDE A LA PROTEOLISIS, PERO ESTA -

TEORfA AUN ES DUDOSA PUES EXISTEN ALClUNOS MUEVOS MÉTODOS -

DE INVESTIGACIÓN, [STUDIOS DE LA DENTINA RAJO MICROSCOPIO 

ELECTRÓN.I CO DEMUESTRAN CHIE UNA DESM HIF.RALI ZAC l ÓN EXTENSA -

SIGUE A LA DESTRUCCIÓN MATRIZ COLA~ENri, 

lAs UNIDADES ESTRUCTURALES RÁSICAS DE LflS FASES ORGÁNICfl C:: 

INORRÁNICA DE ESMALTE Y DENTINA SON DE DIMENSIONES SUBMl-­

CROSCÓPICAS ~UE AL SER INVADIDAS POR EL PROCESOS CARIOSO -

SON ATACADAS POR ENTIDADES MOLECULARES COMO SON LOS iCIDOS 

Y LAS ENZIMAS PRODUCIDOS POR BACTERIAS, POR LO TANTO, LAS 

ALTERACIONES FUNDAMENTALES DE LOS TEJIDOS HABRÁN DE SER -­

HALLADAS A ESTE NIVEL, 

e)- [..ARt\illJUlllCl\.S_lli\5:.ROS.C.Óf.lCl'l.S..1- Sr Rlí:N LA APARICIÓN DE -

UNA CAVIDAD ES LA MANIFFSTACIÓN MAS ORVIA DE UNA LESIÓN, -

LAS DESVIACIONES DEL COLOR NORMAL DEL DIENTE SON TAMRiéN -

GUIAS IMPORTANTES PARA EL DIARNÓSTICO, LAS LESIONES DEL -

ESMALTE APARECEN A MENUDO BLANCOS, DERIDO A UNA PtRDIDA DE 
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' lA'''DEftTtN~f s~NA' 1s'ue'ii· sER:·nE,. UN d>l..01{ ,\.P.,J\rú lt:o· CLARO, PoR 
:\LAS';OBSERVA'CIOHi!'s clftúéAS PARECE QUE .LA;s;'Les'16~e~ nE"co­

'LÓR MA$~Cl.ARól,REFLEJAN'' UNA:ACTÍVJilAD ne'' CAR,IES! MAY~R ·~UE 
;:tos'.·oscuRos.·;.:TAs'lestoNEs DETE~tDAs OFRECEN /1, MENUDO , UH 

COLOR'-NEGRO PARDUSCO•·. SE HA ESPF.CIFlCADO ACERCA DEL ORl 

;GEN v NATURALEZA· ne· LA sunsTANCÍA col..oRANTE DE LAS cA--­

RtEs. ·-~E HA CONStDERl\DO.LJ\ POSttHLÍOAD DE Ollf: RF.PRESEMTE 

UN CAMB 1 O EN LA COMPOS 1 C l ÓN AM INOÁC 1 DA DE LA MATR 1 Z, ílTRA 

TEORf I\ ES EL FENÓMENO CON UNA ACUMULACIÓN DE TINTES DE -­

LOS ALIMENTOS ·ne PRODUCTOS DEL METADOLISMO RACTERIANO V -

DEL TABACO, 

kARAc!fR.i..s.IJtALtil.c.R.QSCñe.I.cAS....- [N MI CRO-RJ\DIOfiRAFf AS 

LAS LESIONES DE FOSAS Y FISURAS Y LAS DE SUPERFICIES LI­

SAS EN EL ESMALTE) APARECEN COMO ZONAS RADIOLÓCIDAS SU-­

PERFI CIALES, [STA COMPROBACIÓN REFLEJA SIMPLEMENTE LA -

DISMINUCIÓN DEL CONTENIDO NUMERAL DEL TF.JIDO, 



RACTERIZADAS COMO SIGUE: 

1) HtPERMtKERALIZACIÓN SUPERFICIAL, 

2) DESTRUCCIÓN COMPLETA DE LAS FASES ORGÁNICA E INORGÁNICA, 

3) DESCALCIFICACIÓN CON RESTOS DE LAS FASES ORGÁNICA E IN­
ORGÁNICA, 

4) PECALCIFtCACIÓN POR DEPÓSITO DE MINERALES DISUELTOS DE 
LA ZONA, 

5) DESCALCIFICACIÓN PARCIAL, 

6) AUMENTO DE LA MINERALIZACIÓN, 

l\sf MISMO LOS REGISTROS MICRO-RADtOfif?ÁFtCOS CON BAJO AUMEtl 

TO DE LEStONES CARIOSAS EN LA DENTINA REVELAN UNA DESMtNF.­

RALIZACIÓN EXTENSA DFL 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 LESIÓN. 

LA ZONA SUPERFICIAL ES LA MÁS EYTFNSAMENTE DESMtNERALtZADA, 

UNA ZONA DE TRANSlCIÓH CON AUMENTO GRADUAL DE LA RADIODEN­

SIDAD, APARECE DEBAJO DE LA ZONA SUPERFICIAL V SOBRE UNA -

ZONA MÁS PROFUNDA DE HIPERM!NERALIZACIÓN, 

LA RADIODENSIDAD, INCREMENTADA DE ESTA ÓLTJMA, REFLEJA EL 

DEPÓSITO DE UN MATERIAL CALCIFICADO DENTRO DE LOS CONDUC­

TOS DENTINl\RIOS; A ESTI\ OBSERVACIÓN SE Lf: CONOCE COMO ES­

CLEROSIS V REPRESE1JTA UNA MAMIFESTACIÓ1l DEL MECANISMO DE 

DEFENSA DFL DIENTE, ,lUNTO A LA PULPA SE FORMA UNA ZONI\ DE 



DENTINA SECUNDARIA, ES UN ESFUERZO POR AISLAR LA LESIÓN, 

Ast MtsMO LA ZONA SUPERFICIAL MUESTRA oue CONTIENE UN RE 

SIDUO DE MATERIAL INOR~jNICO, 

Los ESTUDIOS MICROSCÓPICOS HAN APORT~DO INFORMACIÓN so-­
BRE LAS RELACIONES DE LAS BACTERIAS CON LA INICIACIÓN V 

PROGRESIÓN DE LAS LESIONES CARIOSAS, tN LAS PRIMERAS FA 
SES DEL DESARROLLO DE UNA LF.SIÓN, LOS MlCROORr,ANISMOS Ei 

TAN CONFINADOS EN LAS PLACAS BACTERIANAS DE LA SUPERFI-­

CIE DENTARIA. 

Los PRODUCTOS DEL METABOLISMO MICRORIANO DE ESTAS ~OLO-­

NIAS MASIVAS PENETRAN LA ESTRUCTURA DENTAL SUBYACENTE V 

CAUSAN DAÑOS POR DISOLUCIÓN DE LOS COMPONENTES HfSTICOS, 

SÓLO DESPU~S DE HABERSE rit:NERADO ESP,ac1os BASTANTE AM-­

Pll OS SE PUEDE PRODUCIR LA INVASIÓN MICROBIANA, 

LA PROGRESIÓN DE LAS LESIOHES OCURRE POR UNA DESTRUCCIÓN 

Hf STICA CONTINUA A LA SEnUIDA POR UNA PENETRACIÓN BACTE­

RIANA ~RADUAL, AL INVOLUCRAR EL LfMITE AMELO DENTIMARlO 

OCURRE UNA EXTENSIÓN LATERAL CON INVASIÓN BACTERIANA DE 

LOS CANALfCULOS ASOCIADOS, lns PRODUCTOS DEL METABOLIS­

MO MICROBIANO VUELVEN A DESTRUIR LA MATRIZ DENTINARIA -­

CIRCUNDANTE1 Y DESPUÉS DE UNA ~UFICIEMTE DESTRUCCIÓN MfS. 

TICA SE PRODUCE LA INVASIÓN DE LAS Rt~IONES INTERCANALI­

CULARES, LA INVASIÓN BACTERIANA DE U" DENTINA PUEDE PRQ 

DUCIRSE POR LA VfA DE LAS LAMINILLAS DEL ESMALTE1 LAS -



CUALES SON DEFECTOS HIPOCALCIFICADOS DEL ESMALTE QUE SE 

. EXTIENDEN DE LA SUPERFICIE AL LÍMITE AMELODENTINARJO, -

ES POR TAL RAZÓN QUE SE PUEDEN r,ENERAR LESIONES DENTIN~ 

RIAS SIN DESTRUCCIÓN DEL ESMALTE Y DE ACUERDO CON LO AH., 

TES DESCRITO, 

n)- koMPQS ICJÓN QUfMICA, - ÜBSERVACIONES MORFOLÓCHCAS REVE­

LAN EXTENSAS ALTERACIONES DEL ESMALTE Y LA DENTINA COMO 

RESULTADO DEL PROCESO DE CARIES, 

LAS L~SIONES CARIOSAS CONTIENEN ~As AAUA Y MÁS MATERIA 

ORGANICA.1 PERO MEMOS MATERIAL MINERAL (CENIZAS) OUE UN 

TEJIDO SANO, LAS FRACC 1 ONES IMORr.ÁN 1 C:AS DE ESMALTE Y 

DENTINA CARIADOS CONTIENEN MENOS CARBONATO Y MAC,MESJO 

PERO MÁS FLUORURO QUE EL TEJIDO SANO; LAS CANTIDADES DE 

CALCIO Y FÓSFORO SON ESENCIALMENTE JD~NTJCAS, 

Los CAMBIOS MAYORES EN LA COMPOSICIÓN SON CONSIDERADOS 

RESULTADOS DIRECTOS DEL PROCESO CARIOSO. LA DISMINUCIÓN 

DE LAS CENIZAS TOTALES ES UNA MEDIDA DEL GRADO DE DESMI­

NERALIZACIÓN DE LOS TEJIDOS EN TANTO OUE LAS MODIFICACJQ 

NES EN LA FRACCIÓN INORGÁNICA (CENIZAS) REPRESENTAN ALTE 

RACIONES aufMJCAS EN LOS CRISTALES. 

Los VALORES MAYORES DEL FLUORURO PUEDEN INDICAR OUE ílUE­

DA ALGO DE FLUORO TERAPIA EN LA LESIÓN, EN TANTO OUE HAN 

SIDO DISUELTOS LOS CRISTALES MÁS SOLUBLES, LA FALTA DE 

CAMBIOS EN LA RAZÓN CALCJO.IFÓSFORO PUF.DEN ESTAR RELACIO-. 



NADOS CON EL FENÓMENO DE INTERCAMBIO IÓNICO ENTRE DIENTES 

Y SALIVA POR EL CUAL EL INCREMENTO DE LA SUBSTANCIA ORGÁ­

NICA PUEDE SER ABSOLUTA O RELATIVA O AMBAS, l.A DF-SMINERA 

LIZACIÓN DEL TEJIDO SIN PROTEOLISIS ORIGlNARfA UN INCRE-­

MENTO RELATIVO DE LA MATERIA ORGÁNICA, EL INCREMENTO REAL 

DEL CONTENIDO ORGÁNICO PODRfA SER EL RESULTADO DE UNA IN­

CORPORACIÓN DE MOLéCULAS ORGÁNICAS DE LA SALIVA Y DE UNA 

INVASIÓN MICROBIANA DEL TEJIDO, EL AUMENTO DE LA HUMEDAD 

REFLEJA ÓNIC~MENTE UN REEMPLAZO CON AGUA DE LOS ELEMENTOS 

HÍSTICOS DESTRUIDOS, 

Los DIENTES NO CAREADOS NO REVELAN UNA DIFERENCIA CONSIS­

TENTE DEL CONTENIDO ORGANICOJ CENlZASJ CALCIO V FÓSFOROJ­

PERO LOS DIENTES UBRES DE CARIES OFRECEN A MENUDO VALO-­

RES MÁS ALTOS PARA EL FLUORURO, ESTA OBSERVACIÓN INDICA 

QUE LA COMPOSICIÓN DE UN DIENTE PUEDE INFLUIR SOBRE SU -­

RESISTENCIA A LA CARIES DENTAL, FSTUDIOS EN ANIMALES HAN 

AGREGADO OUE VALORES MÁS ALTOS EN CARBONATOS EN LOS TEJI­

DOS DENTARIOS PUEDEN ESTAR ASOCIADOS A UNA MAYOR SUSCEPTl 

Ill LlDAD, 

E)- tllilPAI.illiftlJlLDf;. L~~L.CARlE.S.- LAS ESTADÍSTICAS DEMUESTRAN 

QUE MÁS DEL 70% DE LOS DIENTES EXTRAIDOS SON A CAUSA DE -

LA CARIES O 131EM DE LA ENFERMEDAD PERlODOllTAL. ~sf MISMOJ 

SABEMOS OUE DE ESTE PORCENTAJE MÁS DE LA MITAD CORRESPON­

DE A LA CARl ES OUE /\FECTI\ A PACl ENTF.S DE MENOS DE l\íl --



ANOS, 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 ETIOLOGfA PROBLE­

MA DEL QUE NO SOLO SE OCUPA EL ÍIRUJANO DENTISTA, SINO MU-­

CHOS OTROS PROFESIONALES COMO SON EL PISTOPATÓLClr.O, P.ACTE-­

RIÓLOfiO Y EL ílUfMICO, [L ATAOUE A LA CARIES YA INSTALADA -

ES LO OUE, POR LO GENERAL, HACEMOS EN NUESTRA PRÁCTicA DIA­

RIA. PoSTEIORMENTE TRATAMOS EL CONDUCTO, MÁS ADELANTE ex-­
TRAEMOS EL DIENTE Y FINALMENTE COLOCAMOS UNA PRÓTESIS, PE­

RO LA SOLUCIÓN INMEDIATA A CADA UNO DE ESTOS PROBLEMAS ESTÁ 

SIEMPRE DESVINCULADA DE LA CAUSA PRIMARIA OUE LOS PROVOCÓ,,­

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

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

MO SEGUNDA MEDIDA DE TRATARLAS Y CURARLAS, ~LAUNOS GRUPOS 

DE LOS [STADOS UNIDOS EMITIERON SUS PROPIAS TEORfAS, PERO 

MIENTRAS EL CONCEPTO DE MtCHIGAN ES EMINENTEMENTE EXÓAENO Y 

MICROBIANO, LA MAYOR P~RTE DE LAS HIPÓTESIS EUROPEAS SF. BA­

SAN EM LA ANTIClUA tnEA DE ílllE LA CARIES ES LA REPERCUSIÓN ·­

LOCAL DE FACTORES CiE!IF.RALES Y íl!JE LA FSTRllCTURA DEL DI ENTE 

Y SU CAPACIDAD DE REACCIÓN DESEMPENAN UN PAPEL MUY IMPORTAtl 

TE EN SU DESARROLLO. 

F)- J.EQBÜ~~i..1.. TEORTA VE M1CH1GAN' (E.U.), F.N í11CHI<iAN EN 19117 

SE REUNIÓ UN SIMPOSIO DEDICADO EXCLUSIVAMENTE A LA ETIOLO-



1 
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GfA Y PROFILAXIS DE LA CARIES, 

EN ~L SE HABL6 DE QUE PARA SE PRODUZCA LA CARIES ES NECf 

SARIA LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS QUE TENfAN DISPONl 

BLES HC RESULTANDO DE ELLO UN ÁCIDO QUE ES CAPAZ DE SOLU 

BILIZAR EL ESMALTE, PERO PARA QUE LOS MICROOR<iANISMOS A~ 

TÓEN SOBRE LOS HC DEBERÁN PRODUCIR UN GRUPO DE ENZIMAS Y 

PARA QUE LA CONCENTRACIÓN DEL ÁCIDO SEA SUFICIENTE PARA 

DESCALCIFICAR EL ESMALTE ES NECESARIO OUE TODO EL PROCE­

SO SE LLEVE A CABO BAJO LA PROTECCIÓN DE UNA PLACA ADHE­

RENTE, 

POR LO TANTO., SE ESTABLECIÓ EN DICHO [ONCiRESO QUE PARA 

QUE SE FORMULARA El PROCESO CARIOSO ERAN NECESARIOS LOS 

SIGUIENTES COMPONENTES: 

1)- LACTOBAC1LOS. EN SUJETOS CON CARIES SE COMPROBÓ QUE 

EXISTEN ÍNDICES ALTOS DE LACTOBACILOS, NO SUCEDIENDO 

ASÍ CON PERSONAS SIN CARIES, 

2)- GRUPO ENZIMf\T1CO. ((')t-10 SABEMOS LA DF.liRADAClÓN DE LOS 

!![ HASTA LLF.C'lAR AL Acrno LÁCTICO ES UN PROCESO OllE 

SÓLO SE LOGRA DESPUés DE LA FORMAC t Óll DE MUCHAS suns 
TANC t AS I NTEPMEnt /IS' Los 11C nur: f>E nr:snonU\M MÁS F~. 

CI LMENTE SON LOS DE MOL~CULf\ SEMCI LL/\ COMO LA GUJCO­

SA Y LA SACORSA QUE SON COMÓNES EM LA ALI MEMTAC I Ó!I. -

EN CADA UMA DE ESTAS ETAPAS, SIN EMnARGO, ES NECES/\­

Rlf\ LA PRESENCIA DE UN FENÓMEtlO ESPECIFICO: 



3)- AZUCARES, 
q)- PLACA AVHER~NTE, 
5)- SOLU81L1VAV VEL ESMALTE. 

A.sf MISMO SE ESPECIFICÓ EN DICHA TEORfA rtllE LAS CARIES -

APARECEN Etl RECilONES ESPECIALES DEL DIENTE Y SU TIPO SE 

DETERMINA POR LA NATURALEZA MORFOLÓCilCA DEL TEJIDO EN -

~UE APARECEN, 

TEORTA VE GOTTLJEB,- EL CONCEPTO QUE DA ~OTTLIEB SOBRE 

EL ORIGEN DE LA CARIES ES TAMBl~N EXÓCiENO Y MICROBIANO, 

[STE AFIRMA QUE EL PRIMER FACTOR ES LA PROTEOLISJS O -­

DESTRUCCJÓN DE LA SUBSTANCIA ORGÁNICA A LA QUE PUEDE NO 

ACOMPANAR O SEriUJR LA DESCALCIFICACIÓN DE LA SUBSTANCIA 

ORGÁNICA, 

EN T~RMINOS GENERALES r,OTTLI EP. ACEPTA OtJE LA DESTRUCC I ÓM 

DEL ESMALTE PUEDE PRODUCIRSE DE LAS SlCiUIENTES MANERAS: 

A)- CON UN ÁCIDO OUE DESCALCIFIOUE LA SUBSTANCIA INORG~ 

NICA, 

B)- CoN MICROORGANISMOS PROTEOLfTICOS OUE DESTRUYAN LA 

SUBSTANCIA ORriÁNtCA, 

c)- ~cct6N DE MÁS ÁCIDO SORRE EL ESMALTE, ~ODRE LA su-­

PERFICtE DF.L ESMALTE PUEDE COMCEMTP/IRSF EL ~.CIDO EM 

CANTIDAD SUFICIENTE COMO PARA DESCALCIFICAR LA SUBS­

TANCIA INORGÁNICA, ESTE ÁCIDO PUEDE TENER LOS ORfGE 

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



Et1 PRIMER LUGAR PUEDE ACTUAR PROTECHDO POR LA PLACA1 

PRODUCIENDO ÁCIDO LÁCTICO DE ORIGEN MICROBIANO DERI­

VADO DEL AZÓCAR1 LO ~UE DA POR RESULTADO UNA MANCHA 

BLANCA O ESMALTE CRETÁCEO, O SEA, ~UE ES UN TEJIDO -

OUE HA PERDIDO TOTAL O PARCl~LMENTE LAS SALES INORGÁ 

NICAS PERO CUYA "1ATRIZ ORriÁNICA PERM~tlECE INTACTA, -

EN EL SEriUNDO CASO EL Ac1no PROVENIENTE DE ALr,UNOS -

ALIMENTOS ÁCIDOS, ESPECIALMENTE JUGOS DE FRUTAS, AC­

TÓA DIRECTAMENTE SIN LA PROTECCIÓN MECÁNICA DE LA -­

PLACA, A MEDIDA ~UE EL ACIDO DESCALCIFICA, EL TRAU­

MA DEL CEPILLADO O DE LA MASTICACIÓN, ARRASTRAN LA -

DELICADA TRAMA ORr,ÁNICA, LA DESTRUCCIÓN DEL TEJIDO 

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

SIÓN, 

l.A ACCIÓN DE UN ÁCIDO PRODUCE ESMALTE CRETÁCEO EN AL 

GUNOS CASOS Y EN OTROS ABRASIÓN, PERO NUNCA CARIES, 

GOTTLJED SOSTIENE PUE LA PLACA ADHfRENTE SE FIJA A LA SU 

PERFICIE DEL ESMALTE POR EL RORDE SUPERFICIAL DE LAS LA­

MINILLAS, POR ESO ES PllE LAS PLACAS V LAS CARIES SON -

MÁS FRECUENTES EN LAS CARAS PROXIMJ\L[S POR DEBAJO DEL 

PUNTO DE CONTACTO noNDE LAS LAMINILLAS SON MÁS NUMEROSAS. 

EN LA PLACA PROLIFERAN GRAN CANTIDAD DF COLONIAS DE MICR~ 

ORGANISMOS PROTEOLfTJCOS ílUE PFMETRAfl EN EL ESMALTE /\ TRA. 

vés DE LAS LAM 1 N J LLAS' ALCANZM. LAS 7.0MAS PROFUNDAS V SF. 



EXTIENDEN LUErio LATERALMENTE A TRAVÉS DE TODAS LAS ES-­

TRUCTURAS HIPOCALCIFICADAS, A MEDIDA QUE AVANZAN, LOS 

MICROORGANISMOS PROTEOLfTICOS DISUELVEN LA SUBSTANCIA -

ORGÁNICA V COMUNICAN A LA ZONA UNA COLORACIÓN AMARILLA, 

lA DESCALCIFICACIÓN ES UN PROCESO COMPLETAMENTE INDEl'EN 

DIENTE QUE NO REPRESENTA UNA CARACTERÍSTICA DEL PROCESO 

CARIOSO, SE PRODUCE POR EL ÁCIDO LÁCTICO DE LAS COLO-­

NIASACIDÓFILAS QUE APROVECHAN LA BRECHA ABIERTA POR LOS 

M 1CROORGAN1 SMOS PROTEOLf TI COS, SIN EMRA Rr,o 1 AMBOS PRO­

CESOS SON INDEPENDIENTES, SIENDO ESENCIAL EL PROTEOLfTl 

CO VA OUE LA PRIMERA ACCIÓN DE LA CARIES NO SOLO NO DEI 

CALCIFICA EL ESMALTE, StMO OUE LO HACE MÁS RESISTENTE A 

LA ACCIÓN DE LOS ÁCIDOS, 

TEORTA VE CSERNYET.- (N SUS ANÁLISIS (SERNVEl DICE OUE 

NO HA ENCONTRADO NUNCA ÁCIDO LÁCTICO EN EL PROCESO CARIQ 

SO Y EN CAMBIO CASI SIEMPRE HA ENCONTRADO ÁCIDO FOSFÓRI-

co. 

SIN EMDARC'iO, DA UNA lNTERPRETACIÓH DIFEREMTE A LOS DEMÁS, 

AFIRMANDO QUE EL Actno LÁCTICO NO GIJAPDA NIN!iUNA RELA-­

ClÓN CON EL PROCESO CARIOSO, YA nUE LAS CARIES SON LA SQ 

LUBJLIZJ\CIÓN DE L/\S SALES JNORGAtl!CM DEL ESMALTE, POR -

ACCCIÓN DE LA FOSFATASA OUF DA SALES DE CALCIO SOLURLES 

Y ÁCIDO FOSFÓRICO LIBRE, POR LO TANTO, PARA (SERNYEI LA 

CARIES ES UN PROCESO BIOLÓGICO, SÓLO POSI~LE EN DIENTES 



VIVOS.1. POR ACCIÓN DE UN FERMENTO OUE ES. LA FOSFATASA Y 

CUVO ORIGEN ES PULPAR. ESTA ACTUARIA LIBERANDO NUEVAS 

CANTIDADES DE FÓSFORO JÓNICO A PARTIR DE LOS FOSFATOS -

SOLUBLES CON LO nuE SE PRODUCE UNA SOARESATURACIÓN DE -

FÓSFORO JÓNICO Y SU ~ORRESPONDIENTE PRECIPITACIÓN AL El 

TADO DE FOSFATO DE CALCIO (APATITA), ~OSTIENE OllE LA -

MISMA FOSFATASA ES CAPAZ DE EXTRAER ÁCIDO FOSFÓRICO DE 

LOS GLICEROFOSFATOS SOLUBLES V PRECIPITARLO COMO APATJTOS 

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

FORMARLO EN SALES SOLUBLES, LA MANERA DE ACTUAR DE LAS 

FOSFATASAS DEPENDE DEL EOUILJBRIO FLUOR-MAGNESIO DE F.SE 

MEDIO, 

EN LA CARIES LA FOSFATASA PULPAR ATRAVIESA LA DENTINA V 

EL ESMALTE SOLUBlLIZANDO LAS APATITAS AL LIBERAR DE --­

ELLAS EL Acrno FOSFÓRICO, FL ÁCIDO LÁCTICO NO INTERVlENE 

PARA NADA, El PROCESO PUEDE EFECTUARSE EN UN PROCESO NEU­

TRO Y EL ÚNICO ÁCIDO ílllE APARECE EN EL PROCESO CARIOSO -

ES EL FOSFÓRICO DERlVADO DE LAS APATITAS, 

TEORIA VE LEIMGRUBER.- LEIMDRUBER TlENE SODRE LA CARIES -

UNA TEORf A ORGANOTROPA, PUES SE BASA EN EL CARÁCTER VITAL 

DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE nuE ACTÓA COMO UN DlAFRAa 

MA INTERPUESTO ElffRE EL MEDro •.tnu1no PIJLPAR y EL MEDIO -

LfOUIDO SALIVAL, Su FUNCIONAMIENTO DEPENDE DE LA ESTRUC­

TURA SUDMICROSCÓPICA DE LOS TEJIDOS DIAFRAGMÁTICOS Y DE -

LAS PROPIEDADES DEL LÓUIDO QUE ELLOS ENCIERRAN, 



l 

l 
1 

ESTE SISTEMA DIAFRA~MÁTICO FUNCIO~A EN DOS FORMAS: 

lA,- COMO UN DIAFRA~MA PASIVO OUE PERMITE EL PASO DEL -

AGUA DE LA SALIVA HACIA LA PULPA POR PRESIÓN OSMÓ­

TICA~ 

2A,- COMO UN COMPONENTE ELECTROENDOSMÓTICO EN CUYO CASO 

EL DIAFRAGMA ACTÓA EN FORMA ACTIVA, [N ESTE CASO 

PUEDEN PASAR OTRAS MOLtCULAS ADEMAS DE LAS DEL 

AGUA, REACCIONANDO DE ACUERDO A SU CONSTITUCIÓN 

CON LOS COMPONENTES DEL DIAFRA~MA,MANTENltNDOLO EN 

DUENAS CONDICIONES DE DEFENSA CONTRA LOS ELEMENTOS 

DESTRUCTORES QUE PRODUCEN LA CARIES, 

PERO PARA OUE ACTÓE ESTE COMPONENTE ES NECESARIA LA PRE 

SENCtA DE UN FACTOR VE MAVURACION EN LA SALIVA, PROPOR­

CIONA BOCAS INMUNES A LA CARIES V OUE LA FALTA DE FAC-­

TOR DE MADURACIÓN ES LA CAUSA DE QUE LOS DIENTES SEAN -

SUSCEPTIBLES A LA CARIES, 

TEORIA VE EGGERS - lURA.- [STA TEORfA SOSTIENE QUE LA -

CARIES SE PRODUCE POR LA LIRERACIÓN DEL Actno FOSFÓRICO 

DE LAS APATITAS PílR UN PROCESO SFME.JANTE AL DE LAS REAa 

SORCJONES E INVERSO AL DE LA OSCIFICACIÓN Y ACEPTA LA -

PRODUCCIÓN DE ÁCIDO ORGÁNICO A PARTTR DE LOS MJCROORnA­

NISMOS DE LA PLACA, PERO CONSIDERA ntJE ESTA ACIDEZ NO -

ACTÓA REDIJCJENDO El PH, SINO COMO OXIDANTE PROPORCIONÁli 

DOLE LA ENERGf A NECESARIA PARA LOARAR LA SfNTESIS SOLU-



BILIZADORA, POR LO TANTO LA CARIES DE F.SMALTE Y.DENTINA 

SERf A UN. PROCESO INVERSO AL DF. LA AMELor,tNESIS Y DENTl­

NOGÉNESJS, EN LA CARIES LOS DOS CO~POtlENTES SUCEPTl---

BLES DEL TEJIDO-SALES INORRÁNICAS Y SURSTANCIA ORflANI-­

CA- SE SINTETIZAN DANDO UN CUERPO SOLUBLE, EL COMPLEJO 

CALCIO-FOSFO-PROTEICO, 

TEORlA VE PlNCUS.- PINCUS HA COMPROBADO QUE LOS TEJIDOS 

DENTARIOS SANOS CONTIENEN COMPUESTOS ORGÁNICOS DEL ÁCI­

DO SULFÓRICO, MIENTRAS LOS TEJIDOS CARIADOS CONTIENEN -

SULFATO DE CALCIO, POR OTRA PARTE LAS BACTERIAS DE LA 

CARIES, MANTENIDAS EH UN MEDIO QUE NO CONTEN6A GLUCOSA, 

PRODUCEN LESIONES DEL TIPO DE LA CARIES, PUEDE SUPONER 

SE ENTONCES AUE EL DIENTE TIENE LAS SUBSTANCIAS NECESA­

RIAS RARA PRODUCIR UN ÁCIDO (SULFÓRICO) BAJO LA ACCIÓN 

BACTERIANA y nue NO ES NECESAPIO EL SUMINISTRO DE ALUCQ 

SAS DEL EXTERIOR PARA nuE ESTA CONCENTRACIÓN DE ÁCIDO -

SE MANTENGA, 



2' PREPAR1'Clml DE CAVrn~DF.S 1 TIEMPOS OPERATORIOS 

lER. TIEMPO: APERTURA DE LA CAVIDAD, 

200. TIEMPO: EXTIRPACIÓN DEL TEJIDO CARIOSO, 

3ER, TIEMPO: CONFORMACIÓN DE LA CAVIDAD: 

1\)- EXTENSIÓN PREVENTIVA, 
n)- FORMA DE RESISTENCIA, 
e)- BASES CAVITARIAS, 
n)- FORMA DE RETENCIÓN, 
e)- FORMA DE CONVENIENCIA, 

4TO, TIEMPO: BISELADO DE BORDES CAVITARIOS, 

5ro. TIEMPO: TERMINADO DE LA CAVIDAD, 

ílBIUB~ClONES COtl ~MALG~~é C~ASES T l l II y V 

CLASE l: OBTURACl ON CON AMALGAMA. LA CLASE J SE PREPARA p~ 

RA TRATAR CARIES LOCALIZADAS EN LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS 

PREMOLARES Y MOLARES, EN LOS DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CA­

RAS VESTlnULAR Y LINGUAL DE MOLARESJ EN LA CARA PALATINA DE -

LOS INCISIVOS SUPERIORES (CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS LATERA­

LES) Y OCASIONALMENTE EN LA CARA PALATINA DE LOS MOLARES SUPE 

RIORES, 

LAS CARt ES DE ESTE GRUPO GENERALMENTE PRESEt!TAM CARACTER f STI -

CAS CLiNICAS SIMtLARESJ YA OUE TIENEN EL PRINCIPIO OCULTO EN 



l 
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LA PROFUNDIDAD1 PROPAGACIÓN EN. LA MISMA Y / A PESAR DE ELL01 Dl 

SIMULACIÓN EN LA SUPERFICIE A LA F.NTRADA DF. LA FISURA O FOSE--

TA, 

EN CARIES AVANZADAS LAS ZONAS LIMITANTF.S CON F.L PPOCESO PIER-­

DEN SU COLOR NORMAL1 APARECIENDO OPACAS U OSCURAS, A LA INS-­

PECCIÓN SE DESCUBRE TEJIDO REBLANDECIDO Y BORDES MARGINALES S~ 

CAVADOS, COMO YA SE DIJ01 LAS CARIES DE ESTE TIPO SE EXTIEN-­

DEN EN PROFUNDIDAD V POCAS VECES EN SUPERFICIE, POR LA LIMPIE­

ZA MECÁNICA O AUTOMÁTICA OUE SE TIENE EN F.SAS ZONAS, f.N OTROS 

CASOS LA ODONTALGIA ES LA PRIMERA MANIFESTACIÓN DE LA GRAN EX­

TENSIÓN DE LA CARIES EN LA DENTINA, fL DIAGNÓSTICO CLfNICO A 

SIMPLE VISTA SE REALIZA POR LA COLORACIÓN PARDO-NEGRUZCO DE LA 

FOSA O DEL SURCO, NO AS1 CUANDO EL PROCESO SE INICIA EN EL FO~ 

DO DE UN Sl~CO PROFUNno o EN UNA FISURA, SÓLO LA EXPLORACIÓN -

MECÁNICA DENUNCIA LA PRESENCIA DE ESTAS CARIES, 

DE ACUERDO A LA LOCALIZACIÓN DE ESTAS CAVIDADES SE ESTUDIARAN 

EN: 

I. CARA TRITURANTE PREMOLARES Y MOLARES! 

II. DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VESTIBULAR 
Y PALATINA DE MOLARES, 

111. CARA PALATINA DE INCISIVOS SUPERIORES, 

1,- CONFORMACIÓN DE LA CAVIDAD EN CARAS TRITURANTES DE CAVIDA 

DES EN CARAS TR ITURANTES DE PRF.. 10LARES Y MOLARES, 



POR TRATARSE DE SUPERFICIES EXPUESTAS A LA FRIC~IÓN ALl 

MENTICIA1. LA EXTENSIÓN POR PP.F.VENCIÓN SE LLEVARA A CABO 

EN LOS CONTORNOS MARGINALES1 INCLUYENDO TODAS LAS FOSAS 

Y SURCOS LIMfTROFES PARA IMPF.DtR LA RECURRENCIA DE LA -

CARIES, 

EN LOS PP.EMOLARES SUPERIORES, SEriUNDOS PREMOLARES INFE-

. RIORES Y MOLARES INFERIORES DEBEN INCLUIRSE TODOS LOS -

SURCOS, TENGAN O NO CARIES, 

EN LOS PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES Y MOLARES SUPERltl. 

RES DEBE TENERSE EN CUENTA EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA 

EL PUENTE DE ESMALTE OUE SEPARA LAS FOSAS DE DICMO DIEN­

TE, S1 EL REBORDE ADAMANTHIO ES LO SUFICIENTEMENTE GRUE. 

SO Y RESISTENTE Y NO HA SIDO INVADIDO POR LA CARIE~ RE-­

CURRENTE SE PRACTICARA LA EXTENSIÓN POR PREVENCIÓN EN -

LAS FOSAS ÚNICAMENTE V POR SEPARADO, 

LA ALTA VELOCIDAD EN Cl\VlílADES DE ClflSE J SE USARÁ SOLA­

MENTE P l\RA LA APERTURA DF. LA CfN IDAD Y PARA LA EXTENS 1 ÓN 

POR PREVENCIÓN EN PROFUNDIDAD HASTA SOBREPASAR LIGERAMER 

TE EL LfMITE AMELODF.NTINARJO, 

EN PACIENTES CON PREDISPOSICIÓN A LA CARIES O ESMALTE -­

CON DEFICIENTE CALCIFICACIÓN, LOS MÁR~ENES SE EXTIENDEN 

DE ACUERDO A RLACK 1 SIN EMBARGQ,· CUALílUJEPA ílUE SEA LA -

EXTENSIÓN MAR~JNAL EL ESMALTE DERE ESTAR SOSTENIDO POR -

LA DENTINA. 



LAS FORMAS DE RESISTENC.IA Y. RETENCIÓN SE CONSl<iUEtl PRQ. 

VECTANDO UN PISO PLANO Y HORIZONTAL, SI LA EXTIRPACIÓN 

DE LA CARIES DEJÓ UN PISO REDONDEADO SE EXTENDERÁN LAS 

PAREDES POR ENCIMA DE ESE LfMITE, LAS PAREDES LATERA­

LES DEL CONTORN0.1 SEGÚN FLACK .. DEBEN SER PARALELAS V -

PERPENDICULARES ENTRE Sf CON SUS INTERCEPCIONES CON EL 

PISO FORMANDO ÁNGULOS DIEDROS RECTOS BIEN DEFINIDOS, 

CON INSTRUMENTOS CORTANTES DE MANO SE ALISA EL PISO Y 

PAREDES LATERALES Y SE DEMARCAN LOS ANGULOS CAVITARIOS, 

SEGÓN WARD LAS PAREDES LATERALES DEBEN PREPARARSE DI-­

VERGENTES HACIA OCLUSAL POR RAZONES HISTOLÓGICAS Y PA­

RA FACILITAR EL TALLADO, 

DE ACUERDO AL MATERIAL RESTAURADOR, LA FORMA DE RETEN­

CIÓN RESPONDE A LAS StriUIENTES REGLAS: 

1)- CUANDO LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD ES IGUAL O MA­

YOR OllE SU ANCHO, LA PLANIMETRifl SANITARIA ES SUFl 

CIENTE PARA LOriRAR LA RETENCIÓN DEL MATERIAL DE RE~ 

TAURACIÓN, 

2)- CUANDO EL ANCllO EXCEDE A LA PROFUNOIDAD, LAS PARE­

DES EXTERNAS O LATERALES DEnEN FORMAR CON LA PULPA 

UN ANGULO BIEN DEFINIDO, EN ESTF CASO LA RETENCIÓN 

SE HARÁ POR DEBAJO DE LOS REBORDES cusrinr:os. FN 

CUANTO A LA FORMA DE RETENCIÓN, PtTACCO SÓSTIENE -



QUE CUANDO F.L ANCHO ES MAVOR QUE LA PROFUtmlDAO -

DEBEN TALLARSE RETENCIONES ADICIONALES EN LAS ZO­

NAS DE LOS SURCOS, EN EL ÁNGULO DIEDRO DE UNIÓN -

DEL PISO Y POR LAS PAREDES LATERALES. SIN EMBAR­

GO, EN NINGÓN CASO ES ACONSEJABLE PRACTICAR RETElt 

CIONES A NIVEL DE LOS ÁNt;ULOS ntEDROS QIJE FORMAN 

LAS PAREDES PROXIMALES, MESIAL V DISTAL, CON EL -

PISO DE LA CAVIDAD, PUES POR LA MORFOLOt;fA DE LA 

CARA PROXIM~L DEL DIENTE, LAS PAREDES PPOXJMALES 

DE LA CAVIDAD QUEDARfflN MUY OEOILITADAS Y CON RIE~ 

GO DE FRACTURA, 

Et BISELADO DE LOS BORDES NO SE PRACTICA EN CAVIDA 

DES PARA AMALGAMA) YA OUE LA INCLINACIÓN DE LAS PA 

REDES LATERALES ES SUFICIENTE P~RA PROTF.GF.R LOS -­

PRISMAS ADAMANTINOS, 

Tl ,- Dos TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VESTIJHJLflR y PALATl. 

NA DE MOLARES. 

LA TéCNICA OF. PREPARACIÓN DE CAVIDADES ~H ESTA ZONA -­

DEL DIENTE SE CONSIDERA OE AClJf:RDO /\ LA LOCALIZACIÓN Y 

EXTENSIÓN DE LA CARIES EH nos PARTES: 

1)- EN CARAS VESTIBULAR Y PALATINA (CAVIDADES 
SIMPLES), 

2)- EN LOS DOS TERCIOS OCLUSALES DE LAS CARAS VES 
TI BULAR Y PALATINA (CAVIDADES COMPUESTAS), 



1)- lAs CARIES EN ESTAS ZONAS SE ENCUENTRAN POR LO r,ENE 

RAL EN EL TERCIO MEDIO, EN EL EXTREMO DEL SURCO VES. 

TIBULAR, EN LOS MOLARES HIFERIORES Y, OCASIONALMEN­

TE, AL FINAL DEL SURCO DISTOPALATINO EN MOLARES IN­

FERIORES, ESPECIALMENTE CUANDO EXISTE LA QUINTA CÚ~ 

PIDE LLAMADA TAMRltN TUP-foCIJLO DE CARAVELLI. FsTOS 

EFECTOS ESTRUCTURALES DAN LU~AR A CAVIDADES QUE SE 

CARACTERIZAN POR SU PROPA~ACIÓN CIRCULAR EN SUPERFl 

CIE V LA EXISTENCIA DE CARIES RECURRENTE EN PROFUN­

DIDAD, PUES SON ZONAS DE RELATIVA INMUNIDAD POR EL 

ROCE DE CARRILLOS V LENl';UA, 

l~ CONFORMACIÓN DE LA CAVIDAD ES SIMILAR A LA DES-­

CRITA ANTERIORMENTE, VARIANDO ÓNIC~MENTE EN LA EX-­

TENSIÓN PREVENTIVA, nuE FXlr,E LI\ CONFORMACIÓN ClRCU 

LAR DE LOS MÁRAENES, SIEMPRE OUE NO SE ENCUENTRE 

AFECTADO O FISURADO EL SURCO CORRESPONDIENTE~ 

2)- CUANDO LJ\ CARIES DE LA C.R/\ OCLlJSl\l. INVADE LOS SllR 

COS VESTIDULJ\R (MOLARES INFFRIORES) O PALATINO (SU­

PERIORES) SE PREPARAN CAVJOADES COMPUESTAS. 

LA AflFRTIJRA Y EXTIRPACIÓN CARJOSA SF PRACTICA POR -

SEPARADO EN AMBAS CARAS DEL DIFNTE EN LI\ FORMA ANTES 

DESCRITA, 1 UE~O SE CONTINUA CON LA CONFORMACIÓN DE 

LA CAVIDAD HACJ~NDOSE LA EXTENSIÓN PREVENTIVA EN LA 

CARA OCLUSAL Y EN LA VES TI BULAR Y SE 1 NCLUYE EL SUR 



CO SOCAVANDO EL ESMALTE HASTA.LLEGAR AL~ORDE MARGl 

NALCORRESPONDlF.NTE, 

LA FORMA DE RESISTENCIA PARA LA CARA OCLUSAL ES Sl 

MILAR A LAS ANTERIORES, fN LA PORCIÓN VESTIBULAR LA 

FRESA SE COLOCA PARALELAMENTE A LA CARAVESTIBULAR 

DEL DIENTE, TALLANDO LAS PAP.ÉDES Y CUIDANDO QUE EL -

ÁNGULO AXIO PULPAR QUEDE BIF.N DELIMITADO, 

l..A PARED fHN<iJVAL DE LA CARA VESTIBULAR DEBE SER P~ 

RALELO AL PISO DE LA CAVIDAD OCLUSAL, lAS PAREDES 

MESIAL Y DISTAL SE TERMINAN CON HACUELAS, 

LA FORMA DE P.ETENCIÓM SE PRACTICA F.N LA CARA OCLUSAL 

CON FRESA Y EN PORCIÓN VESTIBULAR CON CINCELES, 

EN LOS MOLARES SUPERIORES LA RFSISTENCIA DEL PU~NTE 

DE ESMALTE DE LA CARA OCLUSAL INDICARÁ LA CONVENIEli 

CIA O NO DF. SU INCLUSIÓN EN LA PREPARACIÓN DE LA C~ 

VIDAD, 

111,- CARA PALATINA DE INCISIVOS SUPERIORES, 

EN ESTA SUPERFICIE ES COMÚN ENCONTRAR DEFECTOS ESTRUCTU 

RALES DEL ESMALTE POR INSUFICIENTE COALESCENCIA DE LOS 

LÓBULOS DE FORMACIÓN DE ESTE TEJIDO, POR LO QUE LAS CA­

RIE~ SON CON FRECUENCIA PENETRANTES, 

LA PROXIMIDAD EXIGE PROCEDER CON CUIDADO DURANTE LOS -

TIEMPOS OPERATORIOS, SEGÓN RLACK Y \•1ARD). LAS FRESAS SÓ. 



LO.DEBEN EMPLEARSE PARA LA APERTURA DE LA CAVIDAD, EFEC: 

TUANDO LOS TIEMPOS OPERATORIOS SIGUIENTES CON INSTRUMER 

TOS CORTANTES DE MANO, 

SE DEBE ELIMINAR TODO EL TEJIDO CARIADO O CLf NICAMENTE 

COLOREADO QUE PUEDA PRESENTARSE EN LA ZONA CERVICAL, TQ. 

MANDO EN CUENTA LA DIRECCIÓN DE LOS CAMALf CULOS DENTINA 

RIOS, 

EN LA EXTENSIÓN PREVENTIVA SE EXTIENDEN LAS PAREDES CA­

VITARIAS HASTA INCLUIR TODOS LOS DEFECTOS ESTRUCTURALES 

DEL ESMALTE ílUE ORIGINARON LA LESIÓN CARIOSA) TOMANDO -

EN CUENTA LA DIRECCIÓN DF. LOS CANALfcULOS OEtlTINAP.IOS A 

NIVEL DEL CUELLO DEL DIENTE) SE EXTENDERÁ LA PREPARA--­

CIÓN ESPECIALMENTE CUANDO El LÓBULO PALATINO NO EST4 FJ 

SURADO, 

PARA LA FORMA DE REStSTENCIP SE DEREN PREPARAR LAS PARE 

DES, TENIENDO EN CUENTA EL MATERIAL DE OBTURACIÓN V SUS 

POSIBLES MODIFICACIONES VOLUMéTPICAS, 

L\ FORMA DE RETENCIÓN SE CONSHillE CON LA DEMARCACIÓN 

CUIDADOSA DE LOS ÁN~ULOS V PAREDES CAVITARJOS, 

UNA VEZ REGULARIZADO EL PISO PULPAR CON EL CEMENTO SE -

PUEDE ALISAR V DARLE A LAS PAREDES LATERALES LA INCLINA 

CIÓN NECESARIA PARA EVITAR LA CAJDA DE LA OBTURACIÓN, 

CLASE JJJ: CAVIVAVES PARA AMALGAMA. FSTAS CAVIDADES ESTÁN -



1 

1 

1 

ORIGINADAS POR CARIES nuE SE LOCALIZAN EN LAS CARAS PROXIMA-­

l.ES DE LOS IÚSCÓSP IDES Y MOLARES, ALREDEDOR EN L"S INMEDI AC 10. 

NES DEL PUNTO DE CONTACTO EN DONDE NO EXISTE LA AUTOCLISIS, -

SE CARACTERIZAN POR PERMANECER OCULTAS EN SUS PERfODOS INICIA 

LES Y, A VECES, PASAN INADVERTIDAS PARA EL PACIENTE HASTA QUE 

APARECE LA SINTOMATOLOGf A DOLOROSA, CUANDO HAY RETENCIÓN DE -

ALIMENTOS FIBROSOS O MEDIANTE LAS R~DIOfiRAFfAS, 

ADEMÁS, SON CARIES ~UE SE EXTIENDEN POR DF.RAJO DEL ESMALTE, -

QUE SÓLO LLEGA A FRACTURARSE CUANDO LA LESIÓN DEBILITA EL RE­

BORDE MARGINAL DE LA CARll. OCLUSAL t:lUE ESTÁ EXPUESTO AL CHOQUE' 

MASTICATORIO, 

EN PROFUNDIDAD LA FORMACIÓN DEL CONO ES DE BASE EXTERNA, 

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

1)- CUANDO LA LESIÓN ÓNICAMENTE ABARCA LA CARA PROXIMAL (PE­

RfODO INICIAL), 

2)- CUANDO EL PROCESO AVANZA EN SUPEPFlClf V PROFUNDIDAD Y -

LLE~A A DESTRUIR FL REBORDE MAR~INAL CORRESPONDIENTE A -

LA CARA OCLUSAL, 

[N ESTE ÓLTIMO CASO LA APERTURA DE LA CAVIDAD NO PRESENTA Dl 

FICULTAD, PUES LA CARIES HA INVADIDO LA C/\Rf\. PROXIMAL. PUE­

DEN, ASf MISMO, PRESENTARSE DOS CASOS: 

A)- CUANDO LA CARIES RECURRENTE HA SOCAVADO EL REBORDE MARAJ 

NAL OUE SE PRESENTA CLfNICAMENTE DE COLORACIÓN RLANCO- -



CRETACJO. 

B)- POR LA ACCIÓN MASTICATORM ESTE REBORDE SE HA FRACTURADO 

MOSTRANDO UNA AMPLIA CAVIDAD CARl~DA, 

EN EL PRIMER CASO SE INICIA LA APERTURA CLIVANDO EL ESMALTE 

DESDE LA CARA OCLUSAL CON CHICELES RECTOS O TRI ANGULARES, EN 

CAPAS DE ESMALTE RESISTENTE ACONSEJA PRACTlCAR UNA BRECHA EN 

FORMA DE V, DESDE OCLUSAL, 

EN El SEGUNDO CASO LA CAVIDAD SE ENCUENTRA YA ABIERTA Y SE -

CLIVARA EN EL ESMALTE DESDE LA CARA OCLUSAL CON CEHCELES, CQ. 

MO LA CARIES SE HA EXTENDIDO F.N SENTIDO VESTfnULO-LINGUAL, -

LA APERTURA SE COMPLETA DESDE DICHOS CASOS ELIMINANDO EL ES­

MALTE NO PROTEGIDO, 

EN ·LA CONFORMACIÓN DE LA CAVIDAD SE ·DEBERÁ RESOLVER EL MATE­

RIAL CON EL OUE SE ORTURARÁ LA CAVIDAD, YA QUE LA CONFORMA-­

CIÓN DE LA MISMA VARIARÁ SI SE ELIGE AMALriAMA O INCRUSTA---­

CIÓN, 

EN LA PORCIÓN OCLUSAL LA EXTF.NSIÓN PREVENTIVA SE HARÁ DE -­

ACUERDO A LO VISTO ANTF.RIORMENTE, LA PC1RCIÓN PROXIMAL SE -­

PREPARA CON FRESA CILfNDRICA DE TAMARO PPOPORCIONAL Y EN SElt 

TIDO AXIAL, ES DECIR, PARALELO AL EJE MAYOR DFL DIENTE, EX-­

TENDIENDO LA CAVIDAD EN SENTIDO VESTIBULAR Y LINGUAL, 

FN SUJETOS CON PREDISPOSICIÓN A LA CARIES LA EXTENSIÓN PREVElt 

TIVA PARA CAVIDADES DE CLASE lJ ESTARLECE LAS Sl~UIENTES RE-­

GLAS: 



lo,- LAS PAREDES LATERALES DE LA CAJA PROXIMAL DE~EN EXTENDER 

SE EN SENTIDO. VESTfBULO~LINGUAL O PALATINO HASTA ENCON-­

TRAR TEJIDO SAN01 INCLUYENDO LA RELACIÓN DE CONTACTO CON 

EL DIENTE CONTIGUO, 

2o.- LA EXTENSIÓN OCLUSAL V ESPECIALMENTE EL EXTREMO DE UNIÓN 

DE AMBAS CAJAS liUARDARÁN PROPORCIÓN CON EL VOLUMEN QUE -

OCUPARA EL MATERIAL RESTAURADOR EN LA ZONA PROXIMAL, Es_ 
TA EXTENSIÓN DEBERÁ HACERSE EN DENTIMA Y EL ESMALTE SERÁ 

CLIVADO CON CINCEL, 

EN PERSONAS CON PREDISPOSICIÓN A LA CARIES COMVIENE SEGUIR LA 

T~CNICA DE HLACK: EL MARGEN ~INGtVAL DEBE LLEVARSE POR DEBA­

JO DE LA PAPILA lNTERDEfffARIA EMPLEJ\NDO FRESAS DE CONO INVER­

TIDO) CUYO BORDE DEilERÁ ORIENTARSE OBLICUAMENTE F.N DIRECCIÓM 

A LA PARED GINGlVAL, DE ESTA MANERA SE EXTIENDE HACIA VESTI­

BULAR y LI NfiUAL HASTA COMPLETAR LA EXTENS 1 ÓN PROF t LAcr 1CA1 

l.A PARED CERVJ CAL DEBE SER PLANA Y HORJ ZOtlTAL FORMANDO ÁNGU-­

LOS DIEDROS RECTOS CON LAS PAREDES AXIAL Y LATERAL, 

LAS FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCIÓN SE COHSEr.UIRÁN PROYEC-­

TANDO UN ESCALÓN FORMADO POR LAS PAREDES PULPAR Y AXIALJ ASf 

COMO LA PREPARACIÓN DE DOS CAJASJ tltlA OCLUSAL Y OTRA PROXIMAL 

CON ÁNfiULOS BIEN DEFINIDOS O\JE PERMITAN RESISTIR LA FUERZA EJER 

CIDA POR LOS DIEMTES ANTOr.ONlST/\S Y EVIT/IR ASf EL DESPLl\ZMHEtl 

TO DE LA OBTURACIÓN, 

POR ,OTRA PARTE COMO LA APERTURA DE l/I. C/l.VtnAD Y LA EXTENSIÓN -



PREVENTIVA SE REALIZAN AL MISMO TIEMPO, RESULTA ÓTIL QUE DES. 

PU~S DEL A 1 SLAMI ENTO DEL CAMPO OPERATIVO SE PROTEJA LA CARA 

PROXIMAL DEL DIENTE VECINO, PARA LO CUAL SE CONOCEN TRES PRO. 

CEDIMIENTOS: 

1)- CON UN PORTAMATRIZ Y MATRIZ CIRCULAR DE STOCK SE ENVUEL 

VE EL DIENTE VECINO CONTIGUO, 

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

RIO Y SE ADOSA AL DIENTE VECINO, 

3)- ~E TOMA UNA LÁMINA DE ACERO Y CON LAS PINZAS PARA ALriO­

DÓN SE LE ENROLLA EN LOS EXTREMOS EN FORMA TUBULAR, LO 

QUE SE AJUSTARÁ AL DIENTE A NIVEL DEL ESPACIO INTERDEN­

TARIO, APRISIONANDO LA LÁMINA EM SENTIDO VESTfBULO-LIN-

GUAL. 

EN LA PREPARACIÓN DE CAVIDADES CLASE J 1 PARA AMAUiAMA EX IS-­

TEN ALGUNAS VARIANTES QUE A CONTINUACI~N SE DARÁN A CONOCER: 

CAVIDAD DE BLACK, 
CAVIDAD DE \i!ARD, 
CAVIDAD DE WARD MODIFICADA, 

CAVIVAV VE BLACK.- !~CAJA OCLUSAL SE PREPARA EN FORMA SIMI­

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

TERALES, PARALELAS AL EJE MAYOR DEI DIENTE Y fl.L PISO PllLPAR -

PLANO.• FORMANDO CON LOS AMTER l ORES ÁNGULOS DIEDROS RECTOR IH F.N 

DEFINIDOS, 



PARA PREPARAR LA CAJA PROXIMAL SE UTILIZAN FRESAS DE Ff SURA -

QUE SE APOYARAN CONTRA LAS PAREDES VESTIBULAR Y LINGUAL1 CUYO 

TALLADO SE EMPEZÓ CON LA EXTENSIÓN PREVENTIVA, ESTAS PAREDES 

DEBEN PREPARARSE PARALELAS ENTRE Sf V AL EJE LONGITUDINAL DEL 

DIENTE, DE MANERA QUE FORMEN ÁNGULOS RECTOS CON LAS PAREDES -

AXIAL V CERVICAL, 

· COMO EN SENTIDO VEST{BULO~LJNfiUAL LA CAJA. OCLUSAL TI ENE UNA -

EXTENSIÓN MENOR QUE LA PROXIMAL, SE REDONDEAN V DELIMITAN DI­

CHAS PAREDES EN LA UNIÓN ne AMBAS CAJAS CON LA MISMA FRESA. 

COMO EL TALLADO CON LAS FRESAS Y PIEDRAS NO ASEr,URA ÁNGULOS -

DEFINIDOS EN LAS UNIONES DE LAS PAREDES AXIAL CON LA VESTIBU­

LAR Y LINGUAL, SE TERMINARÍAN CON INSTRUMENTOS CORTANTES DE -

MANO, 

lA FORMA DE RETENCIÓN DE LA CAVIDAD SE CONSHiUE EN LA CAJA -­

ÓCLUSAL MEDIANTE LA CONFORMACIÓN DE LAS PAREDES, SIGUIENDO LA 

DIRECCIÓN DE LOS SURCOSJ LO CUAL DETERMINA LA COLA VE MILANO, 

Y CON LA DIVERGENCIA DE LAS f"/\REDES HACIA PLJLPAR A NIVEL DE -

LOS ÁNGULOS DIEDROS OUE SE FORMAN CON EL PISO DE LA CAVIDAD, 

LA CAJA PROXIMAL SE HACE RETENTIVA AGUDIZANDO LOS ÁNGULOS DIE 

DROS Y TRIEDROS CON HACHUELAS, DÁNDOLE SUFICIENTE PROFUNDIDAD 

A LA CAVIDAD, 

CAVIDAD VE WARV.- FL TRAMO OCLUSAL SE PREPARA AL IGUAL RUE -

LAS CAVIOADES DE CLASE JI, ES OF.CJR, PAREDES LATERALES DIVER-



GENTES HACIA OCLUSAL (EXPULSIVAS), PIS(> PU.LPAR PLANO Y FORMAt! 

DO EN LAS PAREDES DE CONTORNO ANfiULOS DIEDROS, 

l.A PORCIÓN PROXIMALTIENE DOS GRANDES VARIANTES CON RESPECTO 

A LA CAVIDAD DE BLACK, DIVERGENCIA DE LAS PAREDES VESTIBULAR 

Y LINGUAL EN SENTIDO AXIO-PROXIMAL Y RETENCIÓN EN FORMA DE -

RIELEROS, 

PARA PREPARAR LA CAJA PROXIMAL, SE COLOCAN EN UNA DE LAS PA­

REDES YA BOSQUEJADA DURANTE LA EXTENSIÓN PREVEUTIVA .. UNA FRE. 

SA DE FISURA EN FORMA PJl.RALELA AL EJE LONtiITUDtNAL DEL DIEN­

TE O LIGERAMENTE DIVERGENTE HACIA GINGIVAL Y SE EXTIENDE EN 

SENTIDO VESTIBULAR HASTA ALCANZAR EL ÁNriULO RESPECTIVO DEL -

DIENTE, PERO SIN SER INVADIDO, 

LA FRESA DEBE ACTUAR ne MANERA OUE SE TALLF. LA PARED.1 DÁNDO­

LE UNA INCLINACIÓN DIVERGENTE EN SENTIDO AXtO-PROXtMAL.1 St-­

GUIENDO LA DIRECCIÓN DE LOS PRISMAS ADAMANTt~os .. CON LO. QUE 

SE AUMENTA LA EXTENSIÓN PROFILÁCTICA Sltl DESTRUIR TEJIDO SAflO 

Y SE EVITA EL BISELADO DE LOS BORDES) OUEDANDO LOS PRISMAS -

AUTOMÁTJCAMENTF. PROTEGIDOS, J1E LA MISMA FORMA SE PREPARA LA 

PARED LINGUAL TA~LÁNDOSE AL MISMO TIEMPO LAS PAREDES AXIAL 

V GINGIVAL Y DÁNDOLE ADECUADA PROFUNDIDAD, 

LA UNIÓN DE LAS CAJAS OCLUSA V PROXIMAL SE REDONDEA CON FRE 

SAS DE FISURA O P l EDR/\S C 1LÍMDR1 CAS, l. tJF.riO SE EMCUADRAN -

LAS PAREDES VESTinULAR Y LHIGUAL CON 1111.CHUF.U\S O AZADONES, 



\ 

\ 

lA PARED AXIAL SE TERMINA CON CINCELES BtANtltJLADOS OUE AL -­

MISMO TIEMPO DELIMITAN LOS ÁNGULOS DIEDROS AXIO VESTIBULAR Y 

AXIO-LINGUAL, 

DEL MISMO MODO SE PROCEDE CON LA PARED GINGIVAL, 

LA FORMA DE RETENCIÓN SE OBTIENE TALLANDO EN LA MITAD DE LAS 

PAREDES VESTIBULARJ LINGUAL Y GINGIVAL DE LA CAJA PROXIMAL, 

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

CtÓN DE LA CAJA OCLUSAL SE HACE EN LA IJNIÓN DEL PJSO CON LAS 

PAREDES LATERALES, LuEno SE RF.DONDEA AL ÁNGULO SALIENTE DEL 

ESCALÓN AXIO-PULPAR CON FRESAS DE FISURA, 

CAVTVAV VE WARV MOVTFJCAVA.- fSTE TIPO DE CAVIDAD ESTA TIASA 

DO EN LOS PRINCIPIOS DE \•lfl.RD Y GABEL SOBRE MECÁNICA APLICADA, 

LA CAJA OCLUSAL SE PREPARA CON PAREDES LIGERAMF.NTE DIVERGEN­

TES, 

l..As PAREDES VESTIBULAR Y LIN\iUAL DE LA CAJA PROXIMAL SE --­

TALLAN DIVERGENTES, EN SENTIDO OCLUSO-GINCilVAL Y AXIO-PROXt­

MAL Y SE ENCUADRAN CON INSTRUMENTOS OE MANO CON EL F1N DE Dl 

F 1 CULTAR LA FORMAC l ÓN DE FllERZ/\S DF<;PLAZANTES Cltlf SE GE MERAN 

POR COMPRESIÓN DENTlNARtA, 

LUEGO SE EXTIENDE LA PARED AXIAL EN SENTIDO VESTfBULO-LIN---

GUAL CON FRESA DE FISURA CILÍNDRlCA Y, AL MISMO TIEMPO, SE 

CONS lCiUE QUE LAS PAREDES VESTIBULAR Y L HlliUAL SEAN DlVER(iEN-



TES EN SU MITAD EXTERNA V PERPENDICULARES A LA PAREO AXIAL EN 

SUS AN~ULOS DE UNIÓN CON ESTA SUPERFICIE, MANTENIENDO LA 

ORIENTACIÓN DIVERGENTE HACIA GIN~IVAL DE ESTA PARED. 

LA EXTENSIÓN DE LAS PAR .. DES LATERALES EN SENTIDO VESTfBULO­

LINGUAL O PALATINO DEBE DE TALLARSE DE MANERA ílUE SOLAMENTE -

INCLUYAN LA RELACIÓN DE CONTACTO CON F.L DIENTE VECINO CONTJ-­

GUO, POR LO TANTO, LA EXTENSIÓN VARIARÁ DE ACUERDO A LAS CA­

RACTERfSTICAS DE LOS CONTACTOS EN LAS nISTINTAS PIFZAS DE LA 

ARCADA, 

LA FORMA DE RETENCIÓN SE PREPARA EN LA CAPA OCLUSAL POR DEBA­

JO DE LOS REBORDES CUSPÍDEOS A LA ALTURA DE LOS ÁNGULOS DIE-­

OROS V PROFUND 1 ZÁNDOLOS CON FRESA DE CONO ltlVERT IDO, 

EL BORVE CAVO-SUPERFIC1AL NO SE BISELA EN LAS CAV1VAVES PARA 

AMALGAMA SOLAMENTE DEBE REDONDEARSE EL ÁNGULO AXIO-PULPAR -­

DEL ESCALÓN, FL BORDE CERVICAL DEBE BUSCARSE SIEMPRE, CUAL-­

OUIERA QUE SEA EL MATERlf\L DE OBTURACIÓN SIEMDO MECESARIO RE 
DONDEARLO A NIVEL DE LOS ÁNGULOS DE UNIÓN DE rsTA PARED CON -

LA VESTlílULAR V LINGUAL, 

LA ARISTA DEL ÁNGULO DIEDRO AXIO-PULPAR DFílE REDONDEARSE PARA 

LIMITAR LA CONCENTRACIÓN DE FUERZAS EN ESTA PARTE DE LA CAVI­

DAD V EN LA ORTURACIÓN, 

CAV1VAV VE GAREL,- GAREL, RASÁNDOSE FN PRINCIPIOS PURAMENTE -

t1ECÁNICOS, l-IA DISEÑADO UNA CAVIDAD nur:: PERMITA ASEGURAR FlílME 



MENTE EL BLOCK RESTAURATRIZ IMPIDIENDO SU DESLIZAMIENTO CUANDO 

ACTUAH FUERZAS HORIZONTALES fiF.NERADl\S POR EL COMPmtENTF. OUE -

ORIGINAN LAS CÓSPIDES ANTOAONISTAS, 

l.J\ APERTURA DE LA CAVIDAD, EXTIRPACIÓN DE TEJIDO Cf\Rll\DO Y EX­

TENSIÓN PREVENTIVA, LA REALIZA EN FORMA Sl~lLAR A LAS DESCRt-­

TAS, 

LA VARIANTE PRINCIPAL LA ESTABLECF. F.tl LAS FORMAS DE P.ESISTEM-­

CIA y RETENCIÓN TANTO EN LA PORCIÓN OCLUSAL co~o EH LA CAJA -

PROXIMAL, 

l.A FORMA DE RES l STENC l A SE LOGRA COLOCAMDO UtlA FRESA DE F t SURA 

CtLfNDRICA SOBRE LAS PAREDES LATER/ILES1 TALLÁNDOLAS PARALELA-­

MENTE ENTRE sf Y PERPENDICULARES AL PISO PULPAR, FORMANDO ASf 

ÁNRULOS RECTOS Y ALISANDO LUEGO LAS PAREDES CON CINCELES, 

F.N LA CAJA PROXIMAL SE TALLAN LAS P/IREDFS DIVER\,EllTES EN SENTl 

DO OCLUSO GIN~tVl\L Y TAMBtéN /IXIO-PROXIMAL PARA AUMENTAR LA Sll 

PERFlCIE Y PROTER~R LOS PRISMAS ADAMANTINOS, [STAS PAREDES -­

VESTIBULAR Y LtNnU/\L DE L/l CAJA PROXIMAL SF. TERMINAH CON HA--­

CHUELAS PARA ESMALTE, 

LA FORMA DE RETENCIÓN SE HACE EN LA CAJA OCLUSAL TALLAtlDO RE-­

TENCtONES ALREDEDOR DE TOD/\S L/\S PAREDES, EN LOS Áll(';ULOS DIF.OROS 

QUE ÉSTAS FORMAN CON EL PISO DE LA CAVIDAD, 

LA CAJA PROXIMAL SF. TALLA TFNl F.NDO EN CUF.MTA ntJE LA DIVERCiEllCI/\ 

DE LJ\S PAREDES VESTtRllLJ\R Y LlNr,Ufll DF LA CAJA PROXIMAL EN SEtl 

TIDO /\XIO-PROXIMAL AENERA FUFRZAS OPRESIVAS ílESPLAZANTFS, GA-



BEL PREPARA EN EL ÁNGULO DIEDRO-AXtn-PPOXIMALDOS ÁREAS TRIA~ 

GULARES CON BASE EN CERVICAL Y EL V~RTtCE A NIVEL DEL ESCALÓN 

AXIO-PULPAR, DE ESTA MANERA EL TERCIO INTERNO DE CADA PARED 

LATERAL QUEDA CONVERGENTE CON LA PARED AXIAL, fSTAS ÁREAS -­

TRI ANGULARES SON CORTADAS CON CHICELES DE MANERA r.'IUE SUS ANG!! 

LOS INTERNOS Y SUS CARAS QUEDEN BIEN AGUDAS V DEFINIDAS. 

Luer,o DE BISELAR EL ÁNr,ULO CAVO SUPERFICIAL DF LA PARED CERVl 

CAL REDONDEA EL ÁNtiULO SALIENTE AXIO-PULP/\R CON INSTRUMENTOS DE 

MJ\NO, 

CLASE V: CAVIVAVES PARA AMALGAMA V RESINAS - AUTOPOllMERlZA­

BLES. A LAS CAVIDADES DE LA CLASE V TAMBitN SE LES LLAMA cea 

VICALES YA QUE SE PREPARAN PftRJ\ TRAT/\P CARIES LOCALIZADAS EN 

LAS PROXIMIDADES DE LA ENCf A~ A NIVEL DEL TERCIO GlNfilVAL DE 

LOS DI ENTES, 

ESTAS CARIES SE ENCUENTRAN CON MAS FRF.CtlENCJJ\ EN LAS CARAS -

VESTIRULARES DE LOS DIENTES OUE EN LAS LINGUALES O PALATINAS, 

Y SU ORl<iEN SE ATRIRUYF. A FACTOR~S COMO: LA PREDISPOSICIÓN, 

CARACTERÍSTICAS ANATÓMICAS OLJE DIFICULTAN LA LIMPIEZA MECÁHL 

CA y AUTOMÁTICA, MALPOSICIONES nrNTALES, ETC, 

EN su PERfooo INICIAL EL PROCESO SE CARACTERIZA POR MANCHAS 

BLANQUECINAS íllJE CAMBIAM LUEGO Sll COLORAClÓM A P.LANCO-CRF.TÁ­

CEO, SE EXTIENDEN EN SUPERFICIE llflCI1' LOS ÁNGllLOS AXIALES -

DEL DIEMTE SIN INVADIRLOS, FN LA ZONA <iHH~tVAL LLEfiAtl Hf\STA 

EL BORDE LIBRE OE LA ENCfA ATACANDO POR ílFPFJO DE ELLA V LLE 



GANDO A VECES AL CEMENTO. fN SENTIDO OCLUSAL O 1NCISAL DIFÍ­

CILMENTE PASAN DEL TERCIO GINGtVAL, \~ EXTENSIÓN EN PROFUHDl 

DAD SE EFECTUA StGUIEtlDO LA DIRECCIÓN DE LOS PRISMAS Y CONDUC 

TILLOS.1 ORIENTADOS EN SENTIDO APICAL) DE A0Uf ílllE MUCHAS VE-­

CES LA CAVIDAD DEBE PREPARARSE POR DEBAJO DEL noRDE LlRRE DE 

LA ENCf A.1 SU EVOLUCIÓN EN LA DEflTlN/\ ES LFNTJ\ ATACANDO A LA -

PULPA ÚtllCAMF.NTE EN CASOS MUY AVANZADOS, 

PARA LA PREPARACIÓN DE ESTAS CAVIDADES DEBEN SE~UtRSE LAS Mil 

MAS NORMAS QUE SE SIGUIERON EN LAS ANTERIORES PREPARACIONES.1 

PERO TOMANDO EN CUENTA LAS SI~UIENTES CARACTERiSTICAS: 

lo.- EXTENSION PREVENTIVA. LA PROPENSIÓN DE CARIES DEL PA--­

CIENTE HACE ílUE LOS MÁRGENES CAVITARIC'S t1UCH/\S VECES DE­

BEN LLEVARSE HASTA LOS ÁNGULOS AXIALES DFL DIENTE Y ESPE 

CIALMENTE POR DFBAJO DFL BORDE LIRRF DF. LA ENCÍA. Esro 
ULTIMO HACF. ílllE SE PRFPARE NECESl\RI AMFtlTF. LA CAVIDAD EN 

UMA SES l ÓN ílFCllAZANDO LA F.Nd A POP MEf1I fl DF. LOS DI SPOSl. 

TIVOS MECÁNICOS, 

J¡ .. ' ' 

2o.- ACCESO A LA CAVTVAV. [N LA ZONA POSTERIOR n~ LA BOCA EL 

ACCESO A LA CAVIDAD ES ntFÍClL roR LA POSICIÓN nE LOS -­

DIENTES Y LA FALTA DE V!Slíl!LIDl\D DIRECTA, 

EN TODOS LOS fiR\lPO!"; DEtlTi\RIOS TANTO ANTEHIORf:S COMO POS­

TERIORES, EL BORl\F. LIBRE nr LA rnciJ\, J\ VECES lllPERTRO--

FIADA Y Sl\MGRANH, AUMEtlTI\ LAS DIFICULTADES OPER/\TOR!l\S, 

LAS CUALES SE PllEílEN SOt.llClONAR EMPLEANDO LOS CLIPS CER-

• . I' ' :,, 



VICALES PARA RECHAZARLA O HITERVINIÉMDOLA f'IUtRÓRGICAMEti 

TE, ílTROS ACONSEJAN LA APLICAí'tÓN DE GUTAPF.RCllA TEMPO­

RARIA~ PERO NO ES ACONSEJABLE POR ACTUAR EN FORMA TRAll 

MÁTI CA, 

3o.- AISLAMIENTO VEL CAMPO. LA ENCÍA FÁCILMENTE LESJONADA -

POR LOS INSTRUMENTOS CORTANTES Y LA ~RAN AFLUENCIA SALl 

VAL OBLIGAN A EMPLE/l.R EL DIOUE DE GOMfl COMO ÚtllCO MEDIO 

PARA LOGRAR UN CAMPO DE TRABAJO CÓMODO, 

4o. - uso VE TNSTRUA!EIHOS. rsros nrnrn SEP DE t·1EtJOR TAMANO -

OUE LOS USUALES, 

5o.- SENSIB1LIVAV VEMTINARTA. SE DEBE A LA PROXIMIDAD PUL-­

PAR, LAS RAMIFICACIONES DE LOS CANALf CULOS DFMTINARIOS 

O LA CERCAN f A DE LA ZONA <iílAtlllLAR DF. T 011ES > DEL CEMEN-­

TO, ESTE lNCOMVENIF.MTF. PllEDf EUMH!f.RSE CON EL EMPLEO 

DE LA ANESTEClA TRotlC/\L O IMFILTRJ\TIVA, 

FN LA APERTURJ\ DF LA C/\Vl ll/\D cm1:. tnERARDIM nns CASOS: 

A)- OUE LAS Cfl!nr:s SF fJ!CllntrnFN Et! su PHdono TNICIAL 

CON ESMALTE llE'lCfl.LC!F!Cl\ílO o nur: EXISTA UNA CASI -

IMPERCEPTIRLF CAVlnAn DF C/\íl!ES 

B)- CUANDO HAY UN/\ /\MPLlf\ CAVIDAD DE CARIES, 

EN AMBOS C/\SOS SE EMPEZ/\ílÁ con Utl/\ FRESA PEf1UEÑA DE P,OLA Hf\S~ 

TA LLE<iAR A LA DE!ITIN/\ Y DFSPU{S '!E '.JOC'JIVflRÁ EL ESMALTE, 



EN LOS CASOS DE CARIE.S INCIPIENTES EL TEJIDO CARIADO SE EXTJB. 

PA AL MISMO TIEMPO QUE SE CONFORMA LA CAVIDADJ YA SEA DURANTE 

LA EXTENSIÓN PREVENTIVA O EL TALLADO DE LA FORMA DE RESISTEN­

CIA, EN CASOS DE CAVIDADES AMPLIAS DE CARtES, LA PRIMERA POB. 

CIÓN DE TEJIDO DESORGANIZADO SE ELIMINARA CON EXCAVADORES Y -

SE COMPLETARÁ LA EXTIRPACIÓN CON FRESAS, 

DURANTE LA EXTENSIÓN POR PREVENCIÓN1 SEGÓN P.LACK1 EL PERfME-­

TRO MARGINAL EXTERNO DE ESTAS CAVIDADES DEBERA EXTENDERSE LA 

PARED AIN~IVAL POR DEPAJO DEL ~ORDE LIBRE DE LA ENCfA HASTA -

E~CONTRAR DENTINA SANA (AL~UNAS VECES HASTA LLE~AR AL CEMENTO 

RADICULAR), l.AS PARF.OES MF.SIAL Y DISTAL HASTA LOS ANGULOS CQ 

RRESPONDI ENTESJ SIN INVADIRLOS, LA PARED OCLUSAL O INCI SAL -

HASTA EL SITIO DE UNIÓN DEL TERCIO GINGIVAL CON EL MF.DIO (EN 

SENTIDO HORIZONTAL), 

LA EXTENSIÓN PREVENTIVA SIGUIENDO LOS ACUERDOS DE BLACK1 DEBE 

PRACTICARSE SIEMPRE DE ACUERDO A LO TNOICAD01 CUALOUIERA nUE 

SEA EL TAMA~O O ASPECTO CLÍNICO DE LA CARIES, SIN EMRARGO, -

ESTA EXTENSIÓN ESTA SUPEDITADA A LOS SIGUIENTES FACTORES: 

1)- LOCALIZACIÓN DE LA CARIES, 
2)- EXTENSIÓN DE LA CARIES) 
3)- SUSCEPTIBILIDAD O PROPENSIÓN DEL PACIENTE, 
4)- ESTADO DE SALUD PERJODONTAL, 
5)- CONDICIONES lllfilf.NIC/\S DEL PACIEMTE, 

COMO LAS RESTAURACIONES DE LAS CARAS VESTIRULAR O l/\BIAL NO -

SE EtlCUENTRAN SOMETIDAS DIRECTAMENTE A LA ACCIÓN DF. LAS FUER-



ZAS MASTICATORIAS, LA FORMA DE RESIS': ENCll\ SE REDllCF. A TALLAR 

LAS PAREDES y ALISAR F.L PI so DE l.A CAVIDAD A MANERA DE o:e.re-­
NER LA PLANIMETRf A Cl\VITARIA YJ AL MISMO TIEMPO, LA FORMA MAR 

GINAL ESTÉTICA, 

LA CAVIDAD SE TALLARÁ EN FORMA DE CAJA CON PAREDES LATERALES 

PLANAS Y FORMANDO CON EL PISO ÁNGULOS 01EOROS RECTOS O L1AERA 

MENTE DIVERAENTES, 

LA PARED AXIAL SF. TALLA LISA Y SHiUIENDO LA FORMA DE LA CARA 

VESTIBULAR DEL DIENTE,·ES DECIR) CONVEXA EN SENTIDO GINAIVO-­

OCLUSJ\L Y MESJO-DISTAL, 

LA FORMA CAVITARIJ\ EXTERNA VARIA SEGÓN LOS DIENTES, LA PARED 

CERVICAL SE TALLARÁ PARALELA AL CUELLO DEL D1F.NTE EN TODOS -­

LOS CASOS, LAS PAREDES MESIAL Y DISTAL SICiUIENDO LA FORMA DE 

ESTAS CARAS. FN CAMRIO LA PARED OCLUSAL TAMnrtN VARIA SEAÓN 

LOS DIENTES; POR EJEMPLO: 

A I - EN LOS HJC1 SI VOS SF. TALLA L1 C1ERAr'ENTE CÓNCAVA CON 
RESPECTO AL BORDE INClSAL, 

B)- EN LOS CANINOS LA CONCAVInAD SF.PA MÁS MARCADA, -­
ADOPTANDO LA CAVInAn EN su CONJUNTO, FORMA DE Rl­
NÓN, 

C)- EN PREMOLARES Y MOLARES SERÁ HORIZONTAL, 

AL NO EXISTIR FUEílZAS MASTICATORIAS DESPLAZANTES, LA RETEflCIÓtl 

SE PRACTICA AGUDIZANDO CON INSTRUMENTOS DE MANO TODOS LOS A~GU 



LOS DE UNIÓN DE LAS PAREDES DE CONTORNO CON EL PISO CAVITARIO. 

ADEMÁS, EH LOS ÁNGULOS DIEDROS GINGIVO-AXIAL Y AXIO-tNCISAl SE 

EFECTÓA LA RETENCIÓN CON FRESA DE CONO INVERTI00 1 DE TAMAÑO PRQ 

PORCIONAL, 

EN NINGÚN CASO HAY QUE HACER RETENCIÓN CON FRESAS EN LOS ANGll 

LOS AXIO-PROXIMALES PARA EVITAR EL DEBJLITAMIF.NTO O FRACTURA -

DE LAS PAREDES LATF.RALF.S, 

lAs CAVIDADES DE LA CLASE V NO DEBEN DE LLEVAR BISEL, CUALOUI E. 

RA QUE SEA EL MATERIAL DE OBTURACIÓN, POR LAS SHilJIEMTES RAZO­

NES: 

I. - HISTOLOGICAS. LA DIRECCIÓN DE LOS PRISMAS ADl\MATINOS Y -

CONDUCTJLLOS DENTINARIOS EN ESTA ZONA DEL DJErtTE, PERMI­

TE LA PREPARACIÓN DE CAVIDADES CON PAREDES EXPULSIVAS EN 

SU TERCIO EXTERNO OUE ASErillRA LA PROTECCIÓN TOTAL DE -­

LOS PRISMAS DEL ESMALTE, 

11. - MECANICAS. l.A AUSENCIA ABSOLUTA DE FUERZA MASTICATORIA 

DIRECTA HACE QUE LA PR~PARACJÓN DE LA CAVIDAD SE REDUZ­

CA, EN LA CONFORtlACIÓN DE LAS FORMAS DF. PESISTF.MCIA Y -

RETENClÓN, AL ESTUDIO DETENIDO DEL MATERlAL DE OBTURA­

CIÓN Y DE SUS MODIFICACIONES VOLUMéTRlCAS, 

111.- TECNICAS. fN LA GRAN MAYORÍA DF. LOS CASOS, UNA CAVIDAD 

PREPARADA CORRECTAMENTE SE DEFORMA DESPUéS DF.L BISELADO 

YA QUE LOS BORDF.S, EM ESTA CLASF., RESPONDEN A UN/I. DEMflB. 



l 
l 
l 
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1 
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CACIÓN CASI RECTtlfNEA DE AMPLIA VISIBILIDAD, 

· 1un1 CACl ONES DE ACUEBDO AL MATER!ft.L Rt:STAURAPOR 1 LA AMALGAMA 

ESTÁ INDICADA EN DIENTES POSTERIORES) ESPECIALMENTE SEfiUNDOS 

Y TERCEROS MOLARES, OCASIONALMENTE LOS PRIMEROS MOLARES POR -

RAZONES DE ESTÉTICA, 

POR LA MISMA CAUSA ESTÁ CONTRAIMDICADO ESTE MATERIAL EN LOS 

DIENTES Y ·BICÚSPIDES UTILIZÁNDOSE SÓLO CUANDO) POR RAZONES E~ 

PECIALES, SE INDIRUEN, 

Los ACR 1 LICOS AUTOPOLI MERI ZAI3LES y LAS NUEVAS RESt NAS COMPUES. 

TAS ESTÁN INDICAnos COMO RECURSO ESTÉTICO EN LA REGIÓN ANTE-­

RIOR A LA BOCA, 



1 

3 .• ORTURACION cnrt .~MAUi~.MA P!\R~. C/\VIDADES nE CLASF 
I, ll, Ill Y IV_ 

CLASE I: CAVJVAVES PARA INCRUSTACIONES. CUANDO LAS CARIES 

SON EXTENSAS, TANTO EN SUPERFICIE COMO EN PROFUNDIDAD, LA -

EXTIRPACIÓN DEL TEJIDO ENFERMO PUEDE DEJAR PAREDES DEP.ILITA 

DAS O CÓSPIDES SIN LA DEBIDA PROTECCIÓN DE DENTINA SANA, EN 

ESTOS CASOS CUALQUIER MATERIAL PLÁSTICO kEMENTO DE SILICA­

TO, RESINAS AUTOPOMERl7.J\BLES .. f\MALf-AMA) ESTÁ CONTRAINDICADO, 

PUES LA PARED NO RESISTIRtA LA FUERZA MASTICATORIA NI LAS 

EXIGENCIAS DEL MATERIAL RESTA~RADOR, EN ESTAS CIRCUNSTAN-­

CIAS ES NECESARIO EMPLEAR UN MATERIAL COMO EL ORO r.lUE PROTE. 

JA AL DIENTE Y LO RESTAURE; Sl~UIENDO UN PROCEDIMIENTO ESPE 

CIAL: LA JNCRUSTACION. 

EXISTEN OTRAS CIRCUNSTANCIAS OUE EXIGEN EL EMPLEO DE LAS ltl 

CRUSTACIONES COMO SON: CUANVO SE UTILIZAN CON FTNALIVAV 

PROTETI CA. 

DE ACUERDO A LOS FINES A OUE SE DESTINARÁ LA PREPARACIÓN DE 

LAS CAVIDADES PARA ltlCRUSTACIÓN MET~LICA SE CLASIFICAN EN -

DOS GRUPOS: 

l • - CAVIDADES TER~.PÉllTICAS, 

JI.- CAVIDADES PROTÉTICAS, 

1 · - l.AS -~AY1Milf1L-1 .. ffi/<PÉJ.!J J CAS SON LAS OUE PREP~.RA F.L --



. ODONTÓLOGO SOBRE LA CAVIDAD DE LA CARIES COU EL FHI DE -

RESTAURAR EL DIENTE, 

LA GRAN MAYORfA DE LAS.CAVIDADES AMPLIAS Y PRFUNDAS DE LA -

CLASE J SE PRESENTAN EN LA CARA TRITlJRANTE DE MOLARF.S Y PREMQ 

LARES, FN ESTOS CASOS LA SIMPLE INSPECCIÓN CLfNICA PER~ITE -

DESCUBRIR LA LESIÓN, SIENDO DE IMPORTANCIA EL DIAGNÓSTICO PRE 

VIO DEL ESTADO DE SALUD PULPAR, 

ÜE ACUERDO A BLACK, LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE COMIENZA DEl 

DE LA PARTE MÁS PRÓXIMA Y ACCESIBLE PARA EL OPERADOR, INDICAli 

DO EL CLIVAJE DEL DORDE SOCAVADO HASTA ENCONTRAR ESl1ALTE SOS­

TENIDO POR DENTINA RESISTENTE,SANA O INFILTRADA Y SE CONTINUA 

HASTA DESCUBRIR AMPLIAMENTE LA CAVIDAD, 

Lf\ EXTIRPACIÓN DEL TEJIDO CARIADO SE HAR~. CON SUMO CUIDADO HI. 

TRODUCIENDO LA PARTE ACTIVA DEL INSTRUMENTO POR DEBAJO DE LA 

MASA REBLANDECIDA, DESDE EL CENTRO DE LA CAVIDAD HACIA LAS PA 

REDES Y DESPUÉS DESPRF.NDIFNDO DICllA MASA, 

LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD Y SU RELACIÓN COH LA CÁMARA PUL­

PAR NOS DARÁ LA IDEA DE LA CONVENIENCIA DE CONFORMAR FL PISO 

HASTA HACERLO PLANO Y llORIZOMTAL O DE RFl.LF:NflRLO CON CEMENTO 

DE FOSFATO DE CINC PREVIA ESTERILIZACIÓN DF LA DENTINA SANA.­

EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS SE PROCEDE A LA CONFORMACIÓN -

DE LA CAVIDAD TALLANDO PAREDES PLANAS Y FORMANDO ÁNGULOS RIEN 

DELIMITADOS CON EL PISO PULPAR, 



Es IMPORTANTE DESTACAR OUE AL DELIMITAR LAS PAREDES, éSTAS -

DEBEN EXTENDERSE DE MANERA OUE SOBREPASEN LA SUPERFICIE DEL 

CEMENTO DE RELLENO,, ES DECJR, OUE LA HICRUSTACIÓN OEBE ESTAR 

APOYADA EH TEJIDO DENTINARJO, 

LAS PAREDES SERÁN DIVERGENTES HACIA OCLUSAL, ES DECIR, LtriE­

RAMENTE EXPULSIVAS PARA FACILITAR LA TOMA DE IMPRESIÓN, 

LA CAVIDAD SERÁ MÁS RETENTIVA CUANDO MAYOR SEA EL PARALELIS­

MO DE SUS PAREDES CON RELACIÓN AL PISO PULPAR, 

TAMBl~N SE DEBE ACEPTAR EL PRINCIPIO DE BLACK OUE DICE: 

"CUANDO LA PROFUNDIDAD DE LA CAVlDAD ES MAYOR f.lUE SU ANCHO -

ES DE POR sf RETENTIVA," 

DESPU~S DE UTILIZAR LAS FRESAS O PIEDRAS CONVIENE ENCUADRAR 

EL PISO Y LAS PAREDES CON AZADONF.S Y HACHUELAS, 

LA NATURALEZA DEL MATERIAL RESTAURADOR ·EXJriE OUE EL ÁNGULO 

CAVO SUPERFICIAL SEA BISELADO. ESTE BISEL SE HACE CON PIE­

DRA PERIFORME DE TAMAílO PROPORCIONAL, TENIENDO EN CUENTA -­

QUE EL ~XITO DE LA RESTAURACIÓN DF.PENDE TAMBltN DEL SELLADO 

PERIFfo1co. 

St EL BORDE CAVITARIO NO ESTÁ CORRECTAMEMTF. BISELADO SE PRQ~ 

DUCIRÁ UNA RESTAURACIÓN, 

EL BISELADO DE LOS BORDES SE REALIZA CON RAJA VELOCIDAD PUES 

LA ALTA PRODUCE EN EL ESMALTE RU~OSIDA~ES OUE ESTÁN CONTRAIN 

DI CADAS, 



CUANDO UNA PARED O UNA CÓSPIDE QUEDA DERILITADA POR LA liRAN -

D~STRUccióN'DE TEJIDOSJ F.S. NECESARIO INCLUIRLAS F.N LA CAVIDADJ 

DESGASTANDO TEJIDO SANO PARA OUE OUf.DE PROTEGJOA POR EL MATE­

RIAL RESTAURADOR, FL nesr,~sTE DE ESA PARFD o CÓSPtnE DEPE -­

EFECTUARSE CALCULANDO OFRFCER A LA ACCIÓN DE LAS FUERZAS MAl 

TlCATORJAS UNA CANTIDAD PROPORCIONAL DF. OPO, A FIH Df EVITAR 

FRACTURAS POSTERIORES O DESliASTF.$ DFL METAL, 

LA EXTENSIÓN DEL BISEL PUEDE SER CORT.A O LARGA DEPENDIENDO -

DE LAS NECESIDADES DF. EMPLF.AR METALES CON DIFF.RF.NTE DUREZA -

<BR INELL), 

ELLO ESTÁ CONDICIONADO A LA OBLIGACIÓN DE PPOTE~ER MAYOR O -

MENOR CANTIDAD DE PARED DENTARIA AL CRITERIO DEL PROFEStO---

NAL, 

lo IMPORTANTE DEL BISELADO ES f.lUE DF.RE DE ESTAR BIEN DEFINl 

DO PUES DE éL DEPENDE EL SELLADO PF.RIFéRICO DE LA RESTAURA­

CIÓN, 

CLASE 11: CAV1VAVES PARA INCRUSTACIONES METAllCAS. fN LAS 

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES CLASE 11, ESTÁN INCLUIDAS LAS 

DENOMINADAS DE CAJA, COMO LAS DE RLACK Y WARD, LAS CUALES -

ALGUNOS CONS InERAN COMO UNA F I NALl OAD PURAMENTE TERAPÉUT t CA, 

TECN1CA VE BLACK,- Su TéCNICA ES EXACTAMFNTE LA MISMA nuE p~ 

RA LAS AMALGAMAS / VAR 1 MIDO EN LA FORMA DE RFTENC I ÓM DE L/l. C/)i 

JA OCLUSAL EN DONDE SE OMITE EL USO DE LA FRESA DE CONO IN--



VERTIDO, DEBJtNDOSE ENCUADRAR EXCLUSIVAMENTE LAS PAREDES Y Át!. 

GULOS CAVtTARIOS, 

TECNJCA VE WARV.- fN ESTA TéCNlCA EL AUTOR TOMA EN CUENTA LAS 

DIFICULTADES PARA TOMAR LA IMPRESIÓN F.N LA CAVIDAD DE BLACK Y 

SOSTIENE LA NECES1DAD DE PREPARAR PAREDES DIVERr,ENTES, ESPE-­

CIALMENTE EN LA CAJA PROXIMAL CON LO QUE, AL MISMO TIEMPO, -­

ELt MI NA EL BISELADO DEL CAVO SUPERFICIAL EN ESTA CARA, DANDO 

LAS CONCLUSIONES s1riu1ENTES: 

1)- LAS PAREDES PARALELAS SON DIFfcILES DE PREPARAR EN LA BO­

CA, SE RF.OUJERE UNA DIVERr,ENCIA NO MENOR DE UN CINCO POR 

CIENTO DE PULGADA SOBRE UNA PARED AXIAL CORTA PARA ESTAR 

SEGUROS DE QUE NO HABÍA RF.TFMCIÓN, 

2)- LAS PAREDES PARALELAS NO PERt-1ITF.N LA REMOCIÓM DE UN EXAC. 

TO PATRÓN DE CERA, 

3)- LAS PAREDES n1vERriENTES FACILITAN F.L /l,JlJSTEJ ESPECIALMENTE 

EN LAS INCRUSTACIONES MESIO-DISTO-OCLUSALES. 

ll)- LAS PAREDES PARALELAS NO SON NECESARIAS Pf\RA LA RETENCIÓN 

DE LA INCRUSTACIÓN, 

5)- LI\ AGUDIZACIÓN DEL ÁNGULO FORMADO POR LAS PJ\REDES AYIAL Y 

PULPAR PRODUCIRA INCONVENIENTES :·N EL REVESTIDO DEL MODE­

LO Y UN COLADO l MEXACTO, 

LA APERTURA Y U\ F.XTIRPACIÓM DF.L TEJIDO CARl/IDO SE PRACTICA -



EN FORMA SIMILAR A LAS ANTERIORES, fN LA CONFORMACIÓN DE LA 

CAVIDAD DESPUtS DE LA EXTENSIÓN PREVENTIVA SE INICIA LA FOR­

MA DE P.ESJSTENCJA DF. LA CAJA OCLUSAL, E~PLEANDO í:L MISMO IN~ 

TRUMENTAL E JDtNTICA TtCNICA, PAREDES DIVER~ENTF.S tlACIA OCLll 

SAL CON ÁN~ULOS BIEN MARCADOS V PTSO PULPAR PLANO, 

EN LA CAJA PROXIMAL, A FIN DE FACILITAP LA SALIDA DEL MATE-­

RIAL DE IMPRESIÓN, SE COLOCA UNA FRESA DE FISURA TRONCOCÓNI­

CA CONTRA LA PARED LINAUAL V SE COMIENZA SU TALLADO, APROVE­

CHANDO OUE LA FORMA DE LA FRESA OTORGA lJttA Lfr,ERA INCLINA--·· 

CIÓN CONVERGENTE HACIA GIN~IVAL, DE LA MISMA MANERA QUE CON 

LA PARED VESTIBULAR, LAS PAREDES SE PREPARAN DE MANERA AUE 

SEAN CONVERGENTES HACIA GJNGIVAL, 

LA PARED GINGIVAL SE DEBE PREPARAR PLANA Y LISA, 

AL MISMO TIEMPO OUE SE EXTIENDEN LAS PAREDES EN SENTIDO vea 
TfBULO-LINAUAL SE LES PREPARA DE MODO QUE SEAN DIVERGENTES -

EN SENTIDO AXJO-PROXIMAL, Tf:NIF.NDO EN CllF.NTA Ff.CTORfS HISTO­

LÓGICOS COMO LA DIRECCIÓN DE LOS CONDUCTILLOS DF.NTINARJOS, -

ASf COMO PARA ASEGURAR M~S EFICAZMENTE LA EXTENSIÓN PREVENTl 

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

CAVO SUPERFICIAL, ELIMINANDO DE ESTA MANERA EL BISELADO DE 

LA CAJA PROXIMAL, 

F.N SEGUIDA SE ENCUADRAN LAS P/\REDES Y LA C/\,JA AX t /\L CON /\ZA"" 

DONES O CINCELES V MAtlTENIEMDO Sil INCLINACIÓN, 

LA FORMA DE ílETENCIÓtl DE ESTAS CAVIOl'll1FS ESTÁ DADA POR LA EX. 



TENSIÓN DE LA CAJA OCLUSAL EN FORMA DE COLA D.E MILAHO, ASI CQ. 

MO POR EL ESCUADRADO CORRECTO DE LOS ÁNGULOS DIF.DROS DE LÁ C! 
·. . 

JA PROXIMAL, 

Los BORDES ADAMANTINOS·DE LA CAJA OCLUSAL DEP.EH RISELARSE EN 

TODA SU EXTENSIÓN HASTA EL TERCIO OCLUSAL DE LAS PAREDES PRO­

XIMALES, TAMBIÉN DEBEN BISELARSE EL MAR<iEM tilN(ilVAL Y EL BOR 

DE CERVICAL, PROYECTÁNDOLOS REDONDEADOS A NIVEL DF. LOS ÁNGU-­

LOS VESTIBULAR Y LINGUAL, 

LA ARISTA DEL ESCALÓN AXIO-PtlLPAR DEBE REDONDEARSE SUAVEMEN--

TE, 

CAVIVAV VE WARV, MODIFICADA.- LA CAVIDAD SE PREPARA CON SUS 

PAREDES EXPULSIVAS O DIVERGENTES HACIA EL EXTERIOR PARA FAC1 

qTAR LA Tot1A DE IMPRESIÓN) ESTÁ BASADA EN RAZONES HISTOLÓG1 

CAS, 

EN LA CAJA PROXIMAL ESTE TIPO DE CAVIDAD OFRECE lNCONVfNIEN 

TES PARA LA RETENCIÓN DE LA MASA OBTURADORA, POR LAS FUERZAS 

OUE ORICiltJA LA COMPRESIÓN DE LA DEr!TlMA A NIVF.L DF. LAS PARE­

DES VESTIRULAR Y LtNriUAL, 

(ON EL Fltl DE EVITAR LOS ltlCOMVENIENTl?S ANTES MEMCIONADOS1 -

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

WARD. 

llNA VEZ PHEPARADA LA CAVIDAD Y LOGRADA LA EXTEMSIÓN PREVEtlTl 

VA DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS CLÁSICOS, SF INICIA LA FORMA 



DE RESIST~NCIA SIG.UIENDO LAS INDICACIONES .DE ~1ARD, ES DECIR, 

PROYECTA~DO PAREDES.DIVERGEMTES EN OCLUSAL y PROXIMAL. 

DESPUÉS SE EXTIENDE LA PARED.AXIAL EN SENTIDO VESTfBULO-Lltl 

GUAL TALLANDO UNA RIELERA O CANAL Y CONSERVNADO SIEMPRE LA 

CONVERGENCIA HACIA GINGIVAL, 

EN SEGUIDA SE PROCEDE A ESCUADRAR LA PORCIÓN EXTERNA DE LAS 

PAREDES BUCAL Y LINGUAL, MANTENIENDO SU DIVERGENCIA EN SEN­

TIDO AXlO-PROXIMAL, 

CoN LOS MISMOS CINCELES BIANAULADOS SE DELIMITA EL CANAL, -

TALLANDO UNA PEOUEÑA PARED nue FORME ÁNGULOS RECTOS CON RES. 

PECTO A LA PARED AXIAL, 

Los ÁNGULOS DIEDROS SE AC1UDIZAN CON HACHUELAS. 

(~S DEMÁS TIEMPOS OPERATORIOS SON .SIMILARES A LOS DESCRITOS 

EN EL CASO ANTERIOR, 

CAVIVAVES VE CLASE TI QUE AFECTAN MAS VE VOS CARAS VEL VIEN 

TE.- ESTAS CAVIDADES SON CotlFORMADAS DEBIDO A LA NECESIDAD 

DE UNIR POR LA CARA OCLUS/\L nos CAVIDADES QUE RESULTAN DEL 

TRATAMIENTO DE C/\RIES INDEPEtJDIF.NTES, LOCALIZADAS EM DISTit.t 

TAS CARAS DE MOLARES Y PREMOLARES, 

Los'MÁS FRECUENTES SON LOS DE TIPO MF.SIO-OCLUSO-DTSTAL EN -

MOLARES Y PREMOLARES, MEDIO O DISTO-OCLUSO-VESTIRULAR EN MQ 

LARES I MFERIORES Y DI STO-OCLlJSO-PALATI NO Fil MOLARES SUPEIHQ 

RES, 



S(J PREPARACIÓN.EXl~E LA FXTIRPACIÓN.DE CiRAMDÉS.MASAS DE TEJl . ·- . - ' . . ,. . 

DO .. LO CUAL. COMPROMETE LA VITALtDAD PULPAR V ... EN CONSECUEN--

CIA ... EL DEBILITAMIENTO DE LAS PAREDES CAVITARIAS LO QUE ALI-­

MENTA EL PELIGRO, 

PARA ELLO DEBE TOMARSE EN CUENTA EL ESTUDIO PREVIO DEL CASO 

(ARTICUU\CIÓN, TAMAÑO Y FORMA CORONARIA ... RESISTENCIA DE LOS 

TEJIDOS, CALCIFICACIÓN, EXTENSIÓN DE LA CARIES Y CON ÉSTA -

LA ELECCIÓN DEL MATERIAL DE RESTAURACIÓN), 

LA APERTURA DE LA CAVIDAD, LA EXTIRPACIÓN DF.L TEJIDO CARIA­

DO Y LA EXTENSIÓN PREVENTIVA SE PRACTICAN AL MISMO TIEMPO, 

LA FORMA DE RESISTENCIA EN CASOS EN DONDE HAY PÉRDIDA CONSl 

DERABLE DE TEJIDO INTERCUSPfDEO, CONSISTE EN TALLAR F.L TRA­

MO OCLUSAL CON SUFICIENTE EXTENSIÓN VESTfRULO-LINr.U/\L, DES­

GASTANDO LAS VERTIENTES CUSPfDE/\S HASTA COllSF.<illlR EL ESPACIO 

ARTICULAR SUFICIENTE PAR/\ QUE EL DIENTE ANTAGONISTA OCLUYA 

SOBRE EL MATERI~L DE ORTURACIÓN o sonRE CÓSPJDES PROTEGIDAS 

POR DENTINA SANA, 

St HAY SUFICIEMTE C.l\NTIDl\D DF.. TEJtnL DENTJ\RIO ílUE PROTEJA -

LAS PAREDES, LOS PRINCIPIOS DE RETENCIÓN SON LOS MISMOS, 

[L ESCALÓM CENTRAL SE PREPARA IJNI ENOO l\MílAS C~.Jl\S PROXIMA-­

LES, OUE DEBERÁN TENER PAREDES PARALELAS O DIVERGENTES, PE­

RO CON ÁNGULOS 131EN DEFINIDOS, ~I LA PULPA MO 111\ SIDO EX-­

TIRP/\DA, EL PISO DE LA CAVIDAD CONSTITUYE UNA FORMA DE AN--



CLAJE, EN CASO DE,PULPECTOMt~s PARCIALES Ó TOTALES, EL PISO 

CONTRARIO SE PREPARA CON EL MATERIAL DE RELLEHO, TALlANDOLO 

COMO SI FUERA TEJIDO DENTARIO, 

CLASE 111: CAVlVAVES PARA JNCRUSTACION.- [STE TIPO DE CAVl 

DADES SE PREPARAN Etl PACIENTES MUY SUSCEPTIBLES V PREDISPllES. 

TOS A LA CARIES, LOS DE HIGIENE DF.FECTUOSA, EN CASOS DE l\PO:.. 

YO PROT~TICO, ASf COMO EN PACIENTES ílUE DEBIDO 1\ ENFERMEDAD 

PERtODONTAL TRATADA Y RESUELTA LE ílllEDAN DIENTES CON MUCMO -

CEMENTO RADICULAR EXPUESTO AL MEDIO BUCAL, POR LO OUE DEBEN 

EJERCITAR UNA ~éCNICA DE CEPILLADO DISTINTA A LA COMÓMJ EN -

CONSECUENCIA, UNA RESTAURACIÓN CON CEm:NTO DE SILICATO o -­
ACRfLICO AUTOPOLIMERIZARLE SUFRIRÍA UN GRAN DESAASTE MECÁNI­

CO, CUANDO LA ÓNICA SOLUCIÓN PERMANENTE ES LA INCRUSTACIÓN, 

CAVIVAV CON COLA VE MILANO.- ~E PRACTICA DIRECTAMENTE DESDE 

LAS CARAS LATIIAL Y PALATINA CLIVAMDO LOS MÁRGENES DEL ESMAL­

TE SOCAVADO O LOS REROROES MARAINALES CON CINCELES LINGUA--­

LES, 

LA ELIMINACIÓN DF.L TEJIDO CARIADO Y REPLflflDECtnO SF. HACE HAS_ 

TA ENCONTRAR DENTINA RESISTENTF, 

St LA CAVIDAD RESULTANTE ES SllPERFICIAL SE CONTtllllA CON LOS 

DEMÁS PASOS OPERATORIOS, 

EN CAMB 1O 1 S 1 ES PROFUNDA SE /\PU CA EN LA DENTI tlA Utl MEDICA 

MENTO ANTISéPTICO Y SE RELLENA LA CAVIDAD CON CEMENTO DE FO! 

FATO DE CINC, 



LA AMf»LlTUD DE LA CAVIDAD OUE. OUEDÓ DESPU~S DE LA EXTIRPACIÓN 

. DEL TEJIDO CARIADO HAC{ QUE LA EXTENSIÓ~I PREVENTIVA SE CONSI­

DERE EN LA PORCIÓN GINGIVAL E INCISAL, 

EN GINGIVAL DEBF. LLEVARSE EL MARGEN CAVITARI O HASTA EL BORDE 

DE LA ENC fA"; POR DEBAJO DE ELLA, S 1 N LLE<iAR fil FESTÓN li ING I -­

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

CLUIR LA RELACIÓN DE CONTACTO MIENTRAS LO PERMITA LA FORMI\ -­

DENTARIA, 

CON UNA PIEDRA MONTADA SF. DESGASTA LA CARA PROXIMAL DENTRO DE 

LOS DELINEAMIENTOS FIJADOS POR LA EXTENSIÓN PREVENTIVA, TE--­

NIENDO CUIDADO DE NO LESIONAR EL DIENTE CONTIGUO, PARA EVl-­

TAR ESTO, PREVIO AISLAMIENTO DEL CAMPO, SE SF.PARAN LOS DIEN-­

TES CON LO QUE SE F/\CILITA LA LABOR CiINGIVAL E INCISAL. 

LUEGO SE TALLA LA PARED AXIAL, PROFUNDIZÁNDOLA DE MANERA OUE 

EL l NSTRUMEllTO NO LLEGUE Hfl.STA LA CARA LAB l fl.L DEL DI EMTE, 

LA FRESA SE LLEVA EN SENTIDO CilNGl\AL E INCISAL EXTENDIENDO -

LA PARED AXIAL CON LO f.lUE, Al t11SMO TIEMPO, OUEDA LIMITADA LA 

PARED Ll\RIAL, 

LAS PAREDES GINGIVAL E INCISAL DEnEtl TALLARSE DIVERr;ENTES HA­

CIA LINGUAL PARA FACILITAR LA SALinA DEL MATERIAL DE IMPRF.--­

SIÓN,, 

DESPU~S SE DELIMITA LA PLANlMETRiA OUE ASEGURA ANGULOS riIE--­

DROS BIEN DEFINIDOS, ílUE ES UN/\ DE LAS CONDICIONES DE RETEN-­

CI ÓN P/\RA EL M/\TF.Rt /\L DE ílf\TURACIÓN, ftl f-STF, MOMENTO DERE EX. 
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·TENDERSE LA CAVIDAD HACIA LA ·CARA PALATHIA DEL DIENTEJ TALLAN. 

DO UNA CAJA EN FORMA DE COLA DE MILANO. f.llJE SERVtnA PARA EVl-­

TAR EL DESPLAZAMIENTO DE LA INCRUSTACIÓN EN SENTIDO AXIO-PRO­

XIMAL, 

PARA ELLO SE PROYECTA CON FRESA DF. CONO INVERTIDO UNA Rt ELERA 

HORIZONTAL DESDE LA MITAD DEL TERCIO MEDIO DE LA PORCIÓN LIN­

GUAL DE LA CAVIDAD HASTA EL TERCIO MEDIO DE LA CARA LINGUAL -

DEL DIENTE, EXTENDIENDO Etl SENTIDO GINriIVAL E JNCISAL. 

POSTERIORMENTE CON FRESA TRONCOCÓNICA SE CONFORMA LA COLA DE 

MILANO DEBE REDONDEARSE A NIVEL DE SU UNIÓN CON LA CAJA PROXl 

MAL A EXPENSAS DE LA CARA PALATINA DEL DIENTE PARA AUMENTAR -

LA RESISTENCIA CAVlTARIA Y EL ANCLAJE DE LA tMCRUSTACIÓN, 

Es MECESARIO RECORDAR Ol!E EL At!CHO DE U\ CAJA LIMritlAL ílEP.F. -­

OCUPAR COMO Mf NtMO EL TERCIO DE LA LONGITUD DE LA CAJA PROXI­

MAL PARA ASEGURAR EL RETENIMIENTO DEL MATERIAL DE ORTURACIÓN 

Y EVITAR OUE SE FRACTURE /\ ESE MIVEL. rN SF.GUJnA SE PROCFDE 

A BISELAR LOS P.ORDES CAVITMIOS /\LISÁflOOLOS LUEGO CON CltlCE­

LES, ~si MISMO, DEBE BISELARSE LI~ERAMENTE EL ÁM~ULO AXto-­

PULPAR, OUEDAMDO DE EST/\ f1ANERA TERMIMJ\.Df\ L/\ C/\VlI'lAD, 

CLASE IV: CAVIVAVES PARA INCRUSTACIONES.- fSTE TIPO DE CA­

VIDADES SON PREPARADAS PAR/\ INCRUSTACIOMES METÁLICAS OUE DETIEN 

SOLUClO!IARSE ESTéTtCJ\MEt!TE CON LA COMFECCIÓM DE UM/\ C/\,11\ TA­

LLl\DA CON LA SUPERFICIE DE ORO, onTllRAJ\LE CON CEMEtlTO DE SILI­

CATO O ACRÍLICO AUTOPOLlrtlJRIZARLE (INCRllSTACIONES COMRlNADf\S). 



fu EL ACCESO ·A LA CAVIDAD SE CONSIDERAN DOS CASOS: 

A).;. CUANDO EL BORDE UICISAL DEL DIENTE ESTA SOCAVADO, FN E~ ; 

TE CASO SE ELIMINA EL ÁNGULO SOCAVADO MEDIAMTE LA COLOCA. 

CIÓN DE UN CINCEL RECTO EN FORMA Pf:RPF.NDICULAR AL EORDE 

INCISAL, 

n)- CUANDÓ f:L BORDF. INCISAL ESTÁ FRACTURADO. !'ouf LA CAVt--

DAD DE CARIES TlEME J\t1PL1A COMUNICACIÓN CON EL EXTERIOR, 

POR LO nuE SE CLtVA SOLAMEMTE EL ESMALTE SOCAVADO DESDE 

LABIAL, LINGUAL E INCISAL, 

UNA vr:.z EXTIRPADO EL TEJIDO CARIADO; ELIMHIM•DO EL ESMALTE -

NO SOSTENIDO POR DENTINA SANA, SE DERE, PREVIA DESINFECCIÓN 

DE LA DENTI MA_, RELLENAR LA CAVI DflD CON CEt,EttTO DE FOSFATO DE 

CINC, PERO SIN RECONSTRUIR LA MORFOLOGf A DENTARIA, 

CUANDO LA CAVIDAD RESULTANTE ES REU~TtVAMEtlTE PROFIJMDA; CON 

VIENE EFECTUAR EL RELLENO CON AMflL\iAMA, 

LA CONFORMACl ÓN DE LJ\ CAVtnAD SE Et1Pl EZA CON Dl seo DE DI A­

MANTE O CARBORUNDO, DESRJ\STANDO Etl FORMA PARALFLA AL EJE -­

LONG 1 TUDINAL DEL Dl ENTE LA CflR/\ PHOX IMflL /\FECTADf\, A F.XPEM­

SAS DE LA Ll MCiUAL., HASTA CONSEGllt R UNf\ SlJPFRFl C 1 E PLAM/I. CO!I 

BORDES RlEH DEFINIDOS, fsTE DESGASTE NO DEílE SOBREPflSf\R -­

P.OR LA CARI\ LABIAL .. LA MlT/\D DEL TERCIO PROXtMflL (EM SEflTl 

no LONGtTUDltlAL) POR R/\ZOMES DE ESTÉTtC/\, f\L tllSMO TJEMPO 

SE PRACTICA LA EXTENSIÓN PREVENTIVA DEL MARGEN GlNGlVAL, Yfl 



OUE ESTE DESriASTE LLEriA HASTA El BORDE LIRRE DE LA F.NcfA ', 

llNA \·:z OBTENIDA UNA SUPERFICIE PLANA Y LISt\ EN LA CARA. PROXl 

MAL DEL DIENTE, SE PROCEDE A DESfiASTAR EL BORDE INCISAL A EX­

PENSAS DE LA· CARA PALATINA HASTA LA UNl6N DEL TERCIO MEDIO, -

CON EL CORTE PROXIMAL OPUESTO, [STE DESGASTF. DERE EFECTUARSE 

DE MANERA OUE NO SEA VISIBLE DESl'E LA CARA LABIAL DEL DIENTE 

Y EN PROFUNDIDAD HASTA LAS INMEDIACJnNES DfL LfMITf. AMELO-DEU 

TINARIO, 

LA FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCIÓN SE COMSlCiUF. COLOCANDO LA 

FRESA DESDE LABIAL V EN SENTIDO INCISO-~IN~IVAL, ES DECIR, PA 

RALELA AL EJE LONrilTUDIHAL DEL DIENTE. lA FRESA ASf APLICADA 

COtlTRA LA PARED PROXIMAL, INICIA LA PPOFUflDl7.ACIÓN EM DF.NTINA 

O POR DENTRO DEL LÍMITE AMELODENTINARIO DF. LA PORCIÓN LABIAL 

y A N 1 VEL DEL BORDE DE LA rncf A POR CEP.VI CAL. nuRAMTE LA AC­

Cl ÓN DE LA FRESA) ~STA VA HICLIMMIDO SU POSICIÓN A EY..PF.NSAS -

DE LA CARA PALATINA, DF. MANERA OUE PUEDA TALL~RSE UNA CAJA -­

PROXIMAL OUE MANTECiA A MIVEL DEL Tr:RCIO <;JrlfHVAL llflA PEOUEÑA 

PARED POR LINGUAL, 

EN CUANTO f\ LA PARED CiltH'iIVf\L, DEP..F TALLARSE f'll..Atlfl Y HORIZOM­

TAL. 

fL ÁN(ilJLO DIFDRO AXIO-Lfl!HflL y AL /\XIO-PflLATIMO DF Lfl rr:ntJF.MA 

Pf\RED REt,f\NEtlTE OUEDAM REDOMDF/\ílOS, 

[L ANCLAJE INCISAL SF PPACTIC/\ DFS~ASTANDO EL BORDE INCISAL -

(H/\STA SOílREP/\Sf\R LIGERAMENTE EL LfMITE AMFLODF.NTHIARto) EN -



EL CUAL SE PREPARA UNA.PEOUFÑA CAJA CON UMA RANURA LO "1AS CER 

CA POSIBLE DE LA CARA PALATINA, 

Luer,o SE TERMINA LA RANURA CON FRESA TRONCOCÓNICA, QUEDANDO -

DE ESTA MANERA EN FORMA DF. CAJA, 

l1NA VEZ ALISADOS V DETERMINADOS LOS ÁNr,ULOS TENDRF.MOS UNA CA­

Vl.DAD) CUYA RETENCIÓN ESTARÁ SUPEDITADA A SU PLl\NIMF.TRfA Y A 

LA PEílUEÑA PARED r,rnr,1vo-L1NGUAL DE LA CAJA PROXIM1'L, COtl LO 

QUE SE EVITA EL DESPLAZAMIENTO DE LA RE5TMIRACIÓN EN f.ENTtnO 

LABI o-uN'GUAL. 

PARA AUMENTAR LA RETENCIÓN EN ft.UHINOS CASOS SE Tf\LLA UMA PE-­

QUENA CAJA EN l:..A CARA LlMC::UAL f.HJF TFNDRff.. LA f-1IS~,A ~ISIÓM nuE 

LA COLA DE MILANO; PARA ELLO, FN LA CARA PflLJ\TIMI\ DEL DIEtlTE, 

EM F.L F.YTREMO DE LA CAJA INCI SflLJ Of'llFSTO f1 LA CAVtDAD PROXI­

MAL, SE PílEPARA UMA DEPRF.SIÓN FN SENTIDO PEP.PENDICULAR fil BOB. 

DE INCISAL EMPLEANDO UNft. PIF.DRfl CILfNílRICf. DE ntAMANTE, POSTf.. 

RIORMENTf CON FRESA DE FISURA COLOCADA PERPFNDICllLARMF.NTE A -

LA CARA LINGUAL SE HACE UNA CAJA CUYOS ÁN~ULOS SE DEMARCAN EN 

LA FORMA ACOSTUMBRAD!\, 

~L INICIJ\R EL TALLADO DE LA CAVInAn CON DISCOS y PIEDRAS, LOS 

P,OROES ílUEDAM AUTOMÁTI CflMFNTE B l SFLflDM I DFP t ÉNDOSE HflCER LLE 

GAR DICllO TIISEL 111\STA Lf.. PORCIÓN LINfillAL nr: LA CAJA PnOXIM/ll., 

Los ÁMCillLOS DIEDROS 1 nuE FORMAM L/l,S P/\f!F.DFS C1W1TJ\Rlf.S COtl fl 

DESGASTE PROXIMAL, SE REDOllDEM! PAR/\ EVJTl'.R LA COMCFMTRJ\CtÓll 

DE FUERZAS fl ESF. MJVEL. 



CAVIVAV CON CAJA LlNGUAt O PALATt_NA (COLA VE MlLANO.L DENTRO 

DE LAS PREPARACIONES PARA LA CLASE l\f ESTÁ LA. CAVIDAD CON CA 

JA LINGUAL O PALATlNA. 

Los TIEMPOS OPERATORIOS PARA DICHA Cl\VIDAD NO VARf AN CON RF.~ 

PECTO A LA ANTES DESCRITA, EN LO QUE SE REFIERE A LA APERTU­

RA DE LA CAVIDAD V EXTIRPACIÓN DE TEJIDO CARIOSO, EN C:AMBIO 

LA CONFORMACIÓN DE LA MISMA OFRECE LAS SiíiUIENTES DIFEREN--­

CIAS: 

UNA VEZ ELIMINADO EL TEJIDO CARIADO v·onTURADA LA CAVIDAD R~ 

SULTANTE CON CEMENTO DE FOSFATO DE CINC, SE DESíiASTA LA CARA 

PROXIMAL CON DISCOS DE CARBURO O DIAMANTE, 

LA PREPARACIÓN DE LA CAJA PROXIMAL SF PUEDE HACER DESDE LA~­

Bl AL Y EN SENTIDO ltlCISO··íiJN(.;IVAL, F.S DF.ClR, PARALELO AL EJE 

MAYOR DEL DIENTE, O DESDE PALATINO COLOC/\JIDO EL INSTRUMENTO 

EN FORM!\ PERPENDICUU\R l\L EJE MAYOR DF.l DlENTF. O DESDE PflLA­

TlNO COLOCANDO EL tMSTRUMENTO LOMGITUDIMAL. rN SECiUlDA SE -

PROCEDE A REDONDEAR LOS ÁNGULOS DIEDROS ASf FORMADOS, 

LA PARED CiINCilVAL DEílE TALLARSE PLANA V DIVERGENTE HACIA PA­

LATINO, PUES LA SUBSTANCIA DE lMPílESIÓN ~ALDRÁ POR DICHA CA-

RA, 

LA CAJA PALATINA SE PREPJ\Rfl LLF.VAMDO LA RETf.NCIÓtl EN FORMA -

DE COLA DE MILANO LO MÁS CERCA POSIBLC DFL BORDE INCISAL, -­

EVITANDO DE ESTA MflNERA LA ACCIÓN DE PALANCA DE LAS FUERZAS 

MASTICATORIAS EN ESA RE(;IÓM, 



PARA .OFRECER A .LOS DIENTES ANTAt;ONI STAS LA ,_,AYOR CANTIDAD DE 

MATERIAL DE OBTURACIÓN OUF. LLEVA COMO FIN LO ANTES MENCIONA­

DO,, SE ASEGURARÁ LA PLANIMETRÍA CAVITARII\ PEDONDEANDO LA PA 

RED PALATINA EN LOS TRAMOS SITUADOS) POR ENCIM~. Y POR DEBAJO 

DEL ISTMO DE LA COLA DE MILANO, AUMENTARÁ LA SUPERF1C1E DE -

CHOQUE Y LAS FUERZAS MASTlCATORIAS SE PROPAC,ARÁN A TPAV~S DEL 

MATERIAL DE OBTURACIÓN, EL RISELJ\DO DE LOS ~ORDES SE PRACTI­

CA EN LA MISMA FORMA OllE EN LOS Cf\SOS ANTERIORES, 



. 4, CAVIDADES PARA SILICATO Y RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES 
CLASE IIl 

ESTAS CAVIDADES SE PREPARAN EN CARAS AXIALES O PROXIMALES DE 

DIENTES ANTERIORES, PUES LAS CARIES SE EXTIENDEN EN SUPERFI­

CIE HACIA LOS ÁNfiULOS LABIAL) LINGUAL O PALATINO F. INCISAL,­

y EN SENTIDO GHJGIVAL llASTA EL BORDE DE LA PAPILA INTERDENTA 

RIA O LÍNEA CERVICAL~ LLEr,ANDO EN CASOS GRAVES POR DEBAJO DE 

ELLA, 

LA EXTENSIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA CARIES Y LA ELECCIÓN DEL -

MATERIAL DE OBTURACIÓN OBLIAAN A CONSIDERAR DOS TIPOS DE CA­

VIDADES DE ESTA CLASE: 

f ,- CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXH1ALF.S, 

I I. - r tivrnAnEs ouE rnvAnEt1 Los M1r-uLos Axr .ALE!) DEL 
DIEMTE (cAR/\S LJN(HJAL o LAnitiL y P/ILATIMti), 

l ,- flARA LA PREPARACIÓN DE C:AVIDADE!1J ESTRICTAt1EMTF. PROXIMl\ 

LES) ES CONVEMIEMTF. /\ISL!\R EL CN'.PO COM D!OllF DF GOMA Y 

APLICAR EL SEPl\nADOR MECÁtl I CO f>PROP 1 J\DO, 

CUANDO LA CAPA PROYHIAL PRESENTA C/\PIFS PERO EL ESMALTE 

ES RESISTENTE. O CUANDO [XISTA UNA PEnUENA CAVIDAD CON 

CAR 1 E~, L/\ APERTURA DE U\ C/\VIn/\íl S 1 FMPRE SF. llAR~ DESDE 

l.AB ! /\L., 

Ft1 EL PRIMEP CASO LA APEílTURA ES DIFf CIL, PllES El FSMAL 



TE PRESENTA UNA SlJPEPFICIE P.UGOSA POR LA DESCALCIFICA­

CIÓN, PERO ES DURA, POR LO OUE ES NECESARIO ATIRIR UNA 

BRECHA CON FRESA REDONDA DENTADA HASTA LLEAAR A LA DElt 

TINA, 

EN EL SEGUNDO CASO ES NECESARIO CLIVAR EL FSMALTE SO­

CAVÁNDOLO CON CINCELES, CUYO RlSEL DEBE ESTAR ORIENTADO 

HACIA EL INTERIOR DE LA CAVIDAD H~STA TENER LIBRE ACCE 

SO, PERO TRATANDO DE NO SOBREPASAR LOS LiMITES DE LA -

CARA PROXIMAL, 

PARA Lf\ PREPARACIÓrl LINGUAL SE USAN LOS MISMOS ttlSTRU­

MENTOS, LA EXTIRPACIÓN DEL TEJIDO CARIOSO SE DEnERÁ -

HACER CON UN FRESADO INTERMITENTE PARA FVIT AR ll!lii PRO­

FUNDIZACIÓN EXAGERADA OUE DESCUERA ACCIDENTALMENTE LA 

PULPA, 

EN LA cmlFORMAC 1 ÓN DE LA CAVInfl.D EL í'DotlTÓLor,o DEBE DE 

TOMAR COMO PRINCIPAL PUNTO DE RFFEREMCIA LA ESTÉTICA Y 

DESPUéS EL MATERIAL CON El ílUE OBTURARÁ LA CAVIDAD. 

DE /\CUERDO /\ LOS CONCEPTOS DE BLACK, LOS M~RGEtlES CAVl 

TARIOS DEREtl LLfV/\RSE llf\ST/\ LO!'i ÁNGULOS liXIALF.S DEL -­

DIENTE SIN lNCLUlílLOS, PARA ELLO SF. COLOCA UNA FRESA -

DE CONO INVEpT!DO DESDE L/\ CAR/\ LAP.I/IL Y COM MOVIMIEM­

TOS 11/\Clf\. r,rnr,JVf\.L F. INCIS/\L, SF. r:XTlrMílF l./\ Pf\Rrn l./\-

811\L POR DEílAJO DEL LÍtiITE /\MELODENTltlflRIO .. EVlTMlDO -

TODA EXTENSIÓN EN PROFUNDIDAD, rL CLIVA.JE DEL FSMALTF. 



SE HARA CON LA MISMA 'FRESA, l..A PARED LAD IAL SE PREPARA 

I.AUALMENTE PERO DESDE LA CARA PJ\LATIN/\, 

fN LOS CASOS DE DIENTES CON POSICIÓN IRREGULAR Y SUPER 

FICIE PROXIMAL DE GRAN ESPESOR, LA F.XTENSIÓN PREVENTIVA 

DE LAS PORCIONES LABIAL Y LIN!illAL PUEDEN PRACTICARSE Dl 

RECTAMENTE DESDE LABIAL, 

EL MARGEN GINGIVAL SE EXTIENDE HASTA LAS PROXIMIDADES -

DEL BORDE DE LA ENCfA LIBRE O POR DEílAJO DF. ELLA, FL Ált 

GULO INCI SAL SE FORMA AL EXTErmrn LAS PAREDES LAB 1 AL y 

LINGUAL, S1 FUESE NECESARIO EXTENDERLO EN DIRECCIÓN I~ 

CISAL SE COLOCARÍA LA FRESA DE CONO CON LA BASE OBLICUA 

MENTE APOYADA EN LA PARED AXIAL, SOCAVANDO EL ESMALTE Y 

CLIVÁNDOLO LUEfiO POR TRACCIÓN, ESTE PROCEDIMIENTO DERE 

HACERSE co~ CUIDADO PUES LA CAPA PROXIMAL PRESENTA. A -

ESTAS ALTURAS, UN ESPESOR MUY REDUCIDO V SE CORRE EL -­

RIESGO DE FRACTURAR EL BORDE INCISAL, 

l~ EXTENSIÓN PREVENTIVA DEPENDE DE LJ\ MORFOLOGÍA CORONA 

RIA; DE LA EXTENSIÓN nE LA CARIES, DE LA RUSCEPTIDILIOAD 

DEL PJ\CIF.NTE, nr: L/\ rnAn y nr:L. F.STJ\ílO EM l')lJE SE ErtCUEfJ-­

TRA LA PAPILA INTr.ROEMT/\RIA, ~sf TFllEl·IOS OllE EN LOS OIEN 

TES DE FORMA OVO!TlE U\ MARCHA DF. LJ\ CARIES ES EN Sf:MTIDO 

PULPAR, SIGUIENDO LA DIRECCIÓN DE LO~ CONDUCTILLOS DENTl 

NARIOS Y DESTRUYEflDO LA RELACIÓM DE CONTACTO !IASTA LLE-­

CiAR A LA PAPILA GIMGIVAL, POR LO CUAL LA EXTENSIÓM· PRE-­

VENTIVA EXI~E LLEVAR LA PARED CEPVICAL HASTA EL Lf MITE -



CON EL BORDE LIBRE nE LA. EtlCfl\, 

fN DIENTES CON FORMA Tf PJCAMENTF. CUADRADA, LA RELACIÓN 

DE CONTACTO .ADOPTA LA FORt1A DE UNA PEn.UF.ÑA SllPERFICfE, 

Aouf LA CARIES SE INICIA MUY PR~XIMA Al RORDE lilN~IVAL, 

POR LO nuE LA PARED CERVICAL DEfiF. LLF.liAR HASTA EL ROR­

DF. DE LA PAPILA, 

Los DIENTES DE FORMA TRIANGULAR y sus FORMAS DE COMBI­

NARSE, SON LOS OUE CONSTITUYEN LA liRAN MAVORf A DE LOS 

CASOS, LA RE LAC t ÓN DF. CONTACTO T 1 ENE LU(;AR EN LA 

UNIÓN DEL TERCIO MF.DJO CON EL INCISAL, [NTRE LA RELA­

CIÓN DE CONTACTO Y EL BORDE LIBRE DE LA ENCÍA HAY UN 

ESPACIO VIRTUAL O REAL OUF. ES CONSIDERADO COMO UNA ZO­

rlA DE INMUNIDAD NATllRAL OlJF LA CARIES RESPETA CASI --­

SIEMPREJ POR ELLO LA PARED CERVICAL DEBE MANTFNERSE -

EN EL TERCIO MEDIO Y EXTENDERLA HACI~ ~IN~IVAL SOLAMEtl 

Tr llASTA DONDE LO PERMITA Lfl TNSTRllMFNTACll'IN V FL MATE 

R!AL RESTAURADOR, 

FM CUl\LOUIF.Rfl ílF. LOS TRES CASOS DFBF. INCLUIRSE TOTAL-­

MfNTE LA RELACIÓN DF. CONTACTO, EXCFPTO FN LOS DIENTES 

Tf PtCAMENTE TRIANGULARES, 

LA FORMA DE RESJSTENCl/\ SE OBTIENE PREPAPANDO PAREDE3 

t NTERNAS, PERPEMDI CIJLARES A LA PARED AXl ALJ LA CUAL SE 

TALLARÁ PLANA O LIAERAPFNTE CONVEXA EN SENTIDO LABIO--
' 

LINGUAL Y COM ÁNCiULOS DIF.DROS RIEtl DEFINIDOS, 



l.AS PAREDES LAB 1 AL Y Ll Nf;lJAL SE TALLAN PLANAS MF.Dl ANTE 

.MOVIMIENTOS DE TRACCIÓN, AL MISMO TIEMPO SE ALISA LA 

PARED AXIAL Y SE DEFINE El ANriULO DIEDRO AXIO-LABIAL, 

LA PARED GIN~IVAL, YA CONFORMADA DUPANTE LA EXTENSIÓN 

PREVENTIVA, PUEDE PROYECTARSE PLANA V HORIZONTAL O CON 

VEXA HACIA INCISAL.1 Slr.UIENDO LA CONFORMACIÓN DEL BOR­

DE ADAMANTINO A NIVEL DEL CUELLO DEL DlfHTf, 

(N CUANTO AL ÁNlillLO f,IMGIVO-LATHAL CONVIENF. OllF. NO SO­

BREPASE fL LfMITE AXIAL, POR RAZOHES EST~TICAS, l> PA 

RED AXIAL nlJE PPOTfr.E Lf\ PllLPA SF. PPOYFCTA PLAMA V PA­

RALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE V CUANDO F.L TAMA 

~O DFL DIENTE LO PERMITE, SF TALLA CONVEXA F.N SEMTIDO 

ritN(iIVO-tNCISAL Y LAIHO-LtNr.UAL, COM LO OtlE SE EVITA -

LA EXPOSICIÓN TRAUMATIC/\ DE LA PULP/\, fL AN~ULO INCJ­

SAL SE PREPARA AL MlSMO TIEMPO ílUE LAS PAREDES LABIAL 

Y LlNCiUAL Y UTIUZ/\NDO LOS MISMOS HISTRUMEMTOS, 

l.A FORMA DE RETFMCIÓN SF PPACTJC/\ /\ rtJVF.L nE LOS M1r,u­

LOS AXIO-C1lNCilV/\LES E INClSALES, LAS Pf\REDF.S LAP.lAL V 

Lt NGUAL DEJ\EN COtlSEPV/\RSF. FORMMlDO M1r.lJLOS DIEDROS BI Fii 

DEFINIDOS CON Lfl PARED AXIAL, l fl RETFMCIÓM ffl LA PA-­

RED CilNCilVAL SE LO~Rfl PROFllMDnfltlDO EL Aw~tll.O DIEDRO -

~INGIVO-AXlAL Y SlCiUlEMDO L/\ DIPFCCIÓM DE LA PARED -­

AXIAL EN EL SFNTIDO DE Lf\ R/\IZ DEL DIENTE O BIEN TALLfllt 

DO UN SURCO A LO LAR~O DEL ft~l.IJLO AX t O-Ci lMCi 1 VAL, l OS 

ÁNGULOS TRIEDROS CilMAIV0-1\XlO-LAnlAL Y ~INCilVO-AXlO-LIU 



C;uAL SE PROFUNDIZAN V CONFORMAN CON HACllUELAS, f.L ÁNR!.! . 

. LO .INCISAL NO REtlUIERE MAVOR RETENCIÓN, NO ASf EL TRIE­

DRO INCISAL O PUNTO DEL ÁNGULO JMCISIVO ntJE DF.P.E PROFUf-1 

DIZARSE CON HACHUELA, 

11 ,- CUANDO LA CARIES AFECTA L~S Cf~AS LABIAL Y PALATINA, -­

LOS ÁN<iULOS AXIALES DEL DIENTE HAN SIDO INVADIDOS POR -

LA LESIÓN, FORMANDO UNA PEQUEÑA CAVIDAD ALREDFDOR DE LA 

RELACIÓN DE CONTACTO, rt ESMALTF. ESTÁ SOCAVADO V A Vf. 

CES FRACTURADO, 

EN OTROS CASOS MENOS AVANZADOS EL ES~ALTE TYENE UNA CO­

LORACIÓN BLANCO CRETÁCEO, SiNTOMA Df DESCALCIFICACIÓN~ 

PUEDEN PRESENTARSE TRES CASOS: 

1)- CUANDO LA CARIFS AFFCT/\ LA CARA 
PALATINA EXCLUSIVA~ENTE, 

2)- CUANDO ESTÁ INVADIDA SÓLO LA CA 
RA LAP.l/\L, 

3)- CUANDO AMBAS CARIES ESTÁN AFEC­
TADAS POR L/\ CARIF~. 

1)- CUANDO LA P~RED PALATINA OUEDÓ ílEíltLITAD/\ DURANTE -

LA EXTIRPACIÓN ílEL TFJtno CARIAílO o POR LA CONFORM~ 

CIÓN DE LA CAVIDAD, PERO CONSERVA CIERTA RFSJSTEN-­

Cl /\, ES NECESARIO PRFP/\RAR utlA CAVIOAD COMPUESTA ·· 

PRÓXIMO-PALATINA, 

DURANTE LA CONFORMACIÓN ílE LA CAVIDAD, EL TALLADO -



.DE LA FORMA DE RESJSTENCJ_A SE PRACTICA EN TODAS LAS 

PAREDES, E~CEPTO EN LA PALATINA OUE DEP.ERA INCLUIR­

SE EN LA CAVIDAD,. ÉSPECIALMENTE EN SU PARTE MEDIA -

DONDE INCIDEN DIRECTAMENTE LAS FUERZAS MASTICATO--­

RIAS, DESPUts 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 PALATINO, 

SE INTRODUCE UNA FRESA DE FISURA CILÍNDRICA DE MANE_ 

RA f.lUE FORME lJN ÁNCiULO RECTO CON EL EJF: LONGITUDI-­

NAL DEL DIENTE, CON MOVIMIENTOS EN SENTIDO GINGl~­

VAL E INCJSAL SE DESRASTA PARTE DE LA PARED LINGUAL, 

POSTERIORMENTE EN EL TERCIO MEDIO on~DE LA PPOFUNDl 

DAD DEPE LLE~JIR CASI A NIVELAR LA PARED AXIAL, ílE 

F.ST/\ MMIERA OllEOAN INTACTOS nns TRAMOS DF LA PJIRFD 

PALATINA, CORRESPONDIENTES A LOS TF.PCIOS AINGIVAL F. 

HICISAL, LOS nUE PPOTEnERf..N LOS ~Nr.ULOS EXTREMOS DE 

LA CAVIDAp Y PROPORClílNM~N AMCL/\JF.S Y RESl~TrnCIA 

AL MATERIAL DE ORTURACIÓN, l.A PASE DE PPOTECCIÓN -

SE COLOCARÁ ÚNlC/\MEtlTE EN LA PArEn AXIJIL. 

LA FORMA DE RETENCIÓN SE PRACTICA DE MANERA SIMILAR) 

TENIENDO ClfinADO DE NO PROFllMDlZflRLJ\ A NIVEL DE LA 

PARED LINGUAL REMANENTE PARA EVITAR LA EXPOSICIÓN -

PULPJIR, 

CUANDO l..J\ PJ\REn Pl\L/\TtNJ\ SE HA FRACTllR/1!10 ES NECESl\ 



.· 
RIO ELl~INARLA CASI COMPLETAMFNTE Y TALLAR EU LA CARA 

LIN<iUAL UNA CAJA DE RETENCIÓN, EN ESTE CASO SE DEBE 

SEÑALAR EL MATERIAL DE OBTURACIÓN, PUF.S LA T~CNICA -

DE PREPARACIÓN ES DISTINTA, 

Los PRIMEROS TIEMPOS OPERATORIOS SON SIMILARES A LOS 

CASOS YA ESTUDIADOS, VARl/\JIDO EN LA APFRTURA DE LA -

CAVIDAD AUE PUEDE PRACTIC~R~E DESDE LA CARA LIN~UAL, 

LA PARED LINGUAL SE ELIMINA EN MAYOR PROPORCIÓN, (Q 

MO LA PARED PALATINA REMANENTE NO PUEDE OFRECER RE-­

SISTENCIA NI EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DEL MATERIAL -

DE OBTURACIÓN EN SE~TIDO AXIO-PROXIMAL, SE TALLA UN 

TIPO ESPECIAL DE ANCLAJE, SACRIFICANDO TEJIDO SANO, 

PARA ELLO. A NIVEL DEL LÍMITE AMELO DENTINARIO, SE -

TALLA UN SURCO HORIZONTAL DUE SE EXTIENDE HASTA LA -

CARA LINGUAL Y HASTA EL TERCIO MEDIO, EN SU EXTREMO 

FINAL SE HACEN DOS SURCOS EN DIRECCIÓN GIN<iIVAL E Ili 

CISAL, OUE OCUPAN EL TERCIO MEDIO DE LA CARA PALATI~ 

NA DEL DIENTE, FN SE~UinA SE nELIMJTAN LAS PAREDES 

DE LA COLA DE ~1JLMIO, REDONílEMIOO L/Vi ARISTAS.HASTA 

ORTENF.R PAREOF.S PERPENDICULARFS /1 t./I PllLPAR O LlliERA 

t1F.MTE DIVER!iENTES PflR/I PROTF.<iEP LO~ PRISMAS ADflMANTl 
• 

NOS, 

LA UNIÓN DE LA PEOUEAA CAJA LINGUAL CON LA PROXIMAL, 

FORMARÁ UN ESCALÓN ~UE DERE RFDONDEARSE PflRA EVITAR 

U\ CONCr:NTRAC IÓN DF. FLIF.RZAS 0UE FRfl.CTURAR f MI LA OBT!J 



RACIÓN A ·ese NIVEL, fL CUELLO· O ISTMO DE LA COLA DE 

· .. MILANO SE F.XTIEN~~ DE "10DÓ nuE ABARt:llJE EL TERCIO DE 

LA PARED LINGUAL, LA FORMA DE RETENCIÓN SE HARÁ CON 

FRESAS DE CONO INVERTIDO Y LA CAVIDAD TERMINADA NO -

LLEVAR'A BISEL, 

LAS CAVIDADES CON COLA DE MILANO SÓLO DEBERÁN PREPA­

RARSE EN CASOS EN' LOS OUE SE DESVIT/\LJZf\ AL DIENTE O 

CUANDO LA RESTAURACIÓN SEA UNA INCRUSTACIÓN MET~LI--

CA, 

2)- CUANDO LA CARIES SE HA EXTENDIDO POR DELANTE DE LA -

RELACIÓN DE CONTACTO DEJANDO LA PORCIÓN LABIAL SÓLI­

DA Y RESISTENTE, LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE PRACTJ 

CARÁ DF.SDE LA CARA LARJJ\L Y LUEGO SE CLIVARÁ EL ES-­

MALTE, 

EL TEJIDO CARIADO SE EXTIRPA CON FR~SAS REDONDAS, -­

REALIZÁNDOSE AL MISMO TIEMPO LA CONFORMACIÓN DE LA -

CAVIDAD, 

LA EXTENSIÓN PREVENTIVA ES SIMILAR A LAS ANTERIORES, 

PERO ACTUANDO DESDE LARIAL, IA PARED LARIAL SE CON­

TINÚA POR ESTA CARJ\ llASTA INVADIR O SORREPASAR EL Á~. 

r;ULO RESPECTIVO, l.A PORCIÓN GINGIVAL SE PREPf\ílA DE 

MANERA SIMILAR, 

LA FORMJ\ DE RFS J STENC l A SE llACF CON CINCELES EN LAS 

PAREDES LINGUAL, LAPIAL V GINRIVAL, ÍN INCISIVOS V 



CANINOS SUPERIORES ES FACT!nLF.: DEJAR LA PARF.D LABIAL 
' . :· ., . - - - . ' .. - . 

DERH:tTADA O CON ESCASA PROTECCll'lN DF. DE~lTtNA SANA -

POR RAZONES ESTÉTICAS (COMO EXCEPCIÓN A LA REGLA GE­

NERAL) VA OUE ES UNA ZOMA NO F.XPUESTA A LA ACCIÓN -

DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS, 

3)- EN OTRAS OCASIONES LA CARIES PROnUCE t.RAN DESTRUC---

CtÓN DE TEJIDO, INVADIENDO LOS ÁNGULOS AXIALES Dí:L -

DIENTE1 TANTO EN LA CARA Ll\RJAL COMO EN LA PALATINA, 

EXISTIENDO UNf\ CAVIDAD DE CARIE~ CON APERTUR/\ NATlJ-­

RAL, f.L REBORDE MAR<HNAL PALATINO CASI SIEMPRE ES­

TÁ FRACTURADO POR EL CHOOUE DIRECTO DE LAS FUERZAS -

MASTICATORIAS, EN ESTOS CASOS SE DEBERÁ TOMAR EN -­

CUENTA LA RESISTENCIA OUE OFRECE F.L ÁNC::ULO tNCISAL -

PARA DETERMINAR LA CONVENIENCIA DE CONSERVARLO O DE 

TRANSFORMAR LA CAVIDAD EN UMA CLASE IV. FM ESTf\S CA 

VIDADES EXISTEN DOR VARIANTES: 

A)- LAnto PílÓXIMO-PflLl\TIN/\ PARA CHffNTO DF SILICJ\TO 
V RESINAS AUTOPOLlMERtZABLES, 

n)- LAI\10 PRÓXlMO-PJ\U\TINA CON COLA DE MlL/\tlO PARA 

INCRUSTl\CIÓM, 

EN EL PRIMER CASO LA TéCNICA DE PREPARACIÓN SOLAME~ 

TE PRESENTA J\Lfillll/\S VAR 1 MlTES CON RESPECTO /\ LAS Atl 

TERIORES, YA Ol!F. /\MPAS CARAS (LH!r.UAL Y LABIAL) DE­

BEN INCLUIRSE EN LJ\ CAVIDAD, 



St ESTÁ MUY AFECTADA LA CONFORMACIÓN DE LA PARED LA 

BIALSE SUPRIMIRA EL USO DEMATF.~IALES PLASTICOS .• -

PUES ALTALLARLA SE FORMA UN AMPLIO BISEL, 

CUANDO HAY PRESENCIA DE DIASTEMAS O CUANDO LA SEPA­

RACIÓN MECÁNICA DE LOS DIF.NTES ES AMPLIA, SE PUEDEN 

PREPARAR CAVIDADES PARA PORCELANAS POR COCCIÓN, ME­

DIANTE UN SISTEMA DE RETENCIÓN F.SPECIAL, 

CAVTVAV CON REFUERZO METALTCO. FN MUCHAS OCASIONES LA DES-­

TRUCCIÓN DE LAS PAREDES OBLIGA A PREPARAR UHA CAVIDAD nUF. -­

PRESENTA UNA GRAN CANTIDAD DE MATERIAL RESTAURADOR AL MEDIO 

BUCAL. ESTO Sl~NIFICA OUE LA PORCIÓN CAVITARIA TEMDRfA POCA 

PROFUNDIDAD PARA RETEMER EL MATERIAL SIM Cot-1Pf?OMETF.P. !\ LA -­

PULPA, PARA COMPENSAR ésro SE PREPARA LA CAVIDAD LAnJO-PR6-

XIMO-PALATINA Y SE LE ADICIONA UN REFUERZO MFTALICO EN FORMA 

DE ALAMBRE, CEMENTADO EN EL ÁNRULO DlEDRO-AXJO-CERVICAL Y -

EN EL PUNTO DEL ÁNGULO INCISIVO, 



51 HISTOFISIOLOGIADElAPULPAV DE LA.DENTINA 

EN LA PRÁCTICA ACTUAL DE LA fNDODONCIA PROCURAMOS ACRECENTAR 

LOS MEDIOS QUE PERMITEN PRESERVAR LA SALUD PULPAR, f.UAMDO -

ESTÁ ENFERMA NO.CEDEMOS EN NUESTRO INTENTO DE CURARLA., MAS -

AÚN, SI SU TRASTORNO ES IRREVERSIBLE) PERO CIRCUNSCRITO. A SU 

PARTE CORONARIA, ELIMINAMOS OUIRÓRGICAMENTE EL TEJIDO ENFER­

MO PARA LOGRAR LA CICATRIZACJÓtl Y PERSISTEtlCIA DEL MUÑÓN SA­

NO REMANENTE, 

ESTA ORIENTACIÓN TERAPÉUTICA ESTÁ BASAD/\. PRHICJPALMENTE EN -

EL CONOCIMIENTO DE LA HlSTOFISIOLO<dA PULPf>.R V DENTIMARIA, -

COMO LA DENTINA ES LA CONSECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FUNDAMEN­

TAL DE LA PULPA., LA ntOLOGfA PULP~R FS TAMBI~N LA DE LA DEN­

TINA. DADO QUE EL CONTENtno V1VO DE LOS TÓRULOS DENTJNARIOS 

ESTÁ CONSTITUIDO ESCMCIALMfllTF. POR L/\S Fl"RILL/\S PF TOMES, -

PROLONGACIONES PROTOPLASMÁTICAS DE LOS OOONTOP.LASTOS. 

LA PULPA DEtlTAL DE OR Hifll MF.SENnlltMÁTI ca J OCUPA EL ESPAC 1 o 

LIBRE DE LA CÁM/\RA PllLPAR Y DE Lqs CONDUCTOS RADICULARES, ES 

TÁ ENCERRADA DENTRO DE UN/\ CURtERTA DURA Y DE PAREDES tNEX-­

TENStnLES QUE ELLA MISMA CONSTRUYE Y TRATA DE REFORZAR DURAN 

TE TODA SU VID/\, LA PULPA VIVE Y SE NUTRE ft TRAVÉS DE LOS -

FORÁMENES APICALES, PERO ESTAS EXIGUAS ViAS DE COMUNICACIÓN 

CON EL PER IODOMTO DI Fl CULTAM StJ!J PROCESOS DE DRF.MA,JE y nEs-­

COMBRO, POR TAL RAZÓN, L/\ FUNCIÓN PllLP/\R rs FSEMCI/\l.MENTE -



CONSTRUCTIVA Y DEFENSIVA, 

LA DENTINA ES UN TEJIDO VIVO, CUYOS PROCESOS METABÓLICOS DE­

PENDEN DE LA PULPA, LUEGO DE ERUPCIONADA LA CORONA, LA. PUL­

PA EN CONDICIONES NORMALES, FOPMA .. DENTHIA ADVENTICIA DURANTE 

TODA LA VIDA DEL DIENTE PARA MANTENERSE AISLADA DEL MEOIO B!.!. 

CAL Y COMPENSAR EL DESGASTE PRODUCIDO DURANTE LA MASTICACIÓN, 

EN LOS MOLARES LA DENTINi' ADVF.NTICIA SUELE DEPOSITJ\RSF. ABUN­

DANTEMENTE SOBRE EL PISO Y EN MENOR CANTIDAD SOBRE LA PARED 

OCLUSA V PAREDES LATERALES DE LA CÁMAPA PULPAR QUE' APARECE -

COMO COMPRIMIDA EN DIRECCIÓN OCLUSAL (ílRr.Alt, JC'-l57), TANTO -

ESTA DENTINA COMO LA PRIMITIVA, FORMADA HASTA QUE EL DIENTE 

ENTRA EN OCLUSIÓN, SON SENStP.LES A LA EXPLORACIÓN Y AL CORTE, 

TRANSMITEN A LA PULPA LA ACCtÓt! DE LOS DlSTltlTOS ESTÍMULOS A 

TRAV~S DEL CONTENIDO DE LOS TÚBULOr DENTIM"RIOS, 

Mo DISCUTIREMOS LA POStnLE EXISTENCIA DE FrnRAS N.ERVIOSAS 

TRANSMISORAS DE LA SENSIBILIDAD EN EL INTERIOR DE LOS TÓFU-­

LOS DENTINARIOS, SIN EMBARGO, SE HA COMPROBADO SU PPESENCIA 

EN LA ZONA NO CALCIFICADA DE LA DENTINA (PREDENTINA), CONTI­

GUA A LOS ODONTOBLÁSTlCOS nUE flCTllflRÍAN COMO RECEPTOP.ES DEL 

DOLOR (~ELTZER Y BENDER) l°F5), 

EL Dl ÁMETRO DE LOS TÓBULOS DEtlT lNAR lOS Vf\R f A J\PROX lMflDAMENTE 

ENTRE 1 y,, M1CROME$, ~u MAYOR flJ'PllTllD SE FNC\lrtlTílA rn LA 

ZOMA DE LA DENTit:I\ VECltlA f\. LI\ PULPA Y SU MAYOR ESTRECllCZ SE 

APRECIA A MIVEL DEL LÍtHTE fl.MELODENTIN.l'l.RIO, ~IN EMP.ARGO, LA 

EXQUISITA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA EN LAS VECINDADES DEL -



ESMALTE PODRf.A,EXPLICARSE POR LAS. RAMIFIC/\CIO_NES .. DICOTÓMICAS) 

LAS ANASTOMOSIS Y EL ENTRECRUZAMIENTO DE LOS TÓnULOS DENTINA 

RIOS, 

Los T(JBULOS DENTIMARIOS DISMINUYEN PAULATitlAMENTE su LUZ CON 

LA·EDAD Y SE CALCIFICAN PARCIAL O TOTALMENTE (DENTINA OPACA 

Y TRAMSLÓCIDA, RESPECTIVAMENTE), LA ntSMINUCt6tt DEL CONTENl 

DO ORGÁNICO DE LOS TÓBULOS DENTINARIOS co~o CONSECUENCIA DE 

SU ESTRECHAMIENTO (ESCLEROSIS DE LA DENTINA) SE ACOMPA~A DE 

UNA REDUCCIÓN EN LA TRANSMISIÓN DE LA SENSIBILIDAD Y EN LA -

ACCIÓN IRRITANTE DE LOS DISTINTOS AGENTES SOBRE LA PULPA, Al 

"J:RAVéS DE LA DENTIMA (SELTZER Y PENDER, Jºf35), 

CUANDO LA PULPA ES EXCITADA POR DISTINTOS ESTiMULOS, COMO 

CONSECUENCIA DEL MENOR AISLAMIENTO DEL MFDIO BUCAL PROVOCADO 

POR UNA ABRASIÓN. UN DESAASTE O UNA CARIES SUPERFICIAL, AENE 

RAU~ENTE SOBRECALCIFICADO:l, IMPERMEARILJ'Z.A LA DENTINA PPIMI·· 

TIVA Y DEPOSITA DENTRO DE ELLA NUEVAS CAPAS DE DENTINA SECUN 

DARIA, MÁS CIRCUNSCRITA Y MF:tlOS PERMEAP.LE (DFNTJMA RF.PARATJ­

VA), TAMBIÉN UMA IRRITACIÓN LENTA Y PERSISTENTE FAVORECE LA 

CONTINUA FORMACIÓN DE DENT 1 MA, ntJE Rl'.íllJCF. <1Rf1DlJALMEMTE EL VQ 

LUMEN DE LA PULPA, A LA VEZ r:iur: ESTílF.Cll/\ LA CÁMARfi. PULPAR, -

EL DEPÓSITO IRREAULAR DE DENTINA SECllNDARifl. Y LOS MÓDULOS -­

CÁLCICOS PUEDEN LLERAR f\ OCLUIR LA CÁMARA, 

LA BIOLOGÍA DE LA DEMTINf\ ES LA DE LA MISMA PULPA OllF. U\ FOR 

MA, MODIFICA y ADAPTA f\ nISTINTAS crncllMfiTANCIAS, LA DEtlTI-



NA ES EL ÓNICO TEJIDO DE ORl<iEN CONJUNTIVO QUE SI AISLA TOTAL·. 

,.,ENTE LA PULPA POR CALCIFICACIÓN DELOS TÓ'P.ULOS DENTHIARIOS, 

PUEDE PERMANECER EN COtlTINlJO.CONTACTO. CON EL MEDIO BUCAL SIN 

PERMITIR LA ENTRADA DE BACTERIAS NI LA ACCIÓN .DE AGENTES IRRJ. 

TANTES (ERAUS~UINJ 1958), 

Asf COMO LA ACTIVIDAD CALCJFICADORA ES ESENCIAL EN LA PIJLPA Y 

COMO CONSECUENCIA DE LA MISMA SE PRODUCE SU PROPIA INVOLUCIÓN.., 

LOS PROCESOS PROLIFERATIVOS Y DE REABSORCIÓN DE LAS PAREDES -

DENTINARIAS SON POCO FRECUENTES, 

LA RICA INERVACIÓN Y VASCULARIZACIÓN DE LA PllLPP. EXPLICAN LA 

INTENSIDAD DE LOS DOLORES PROVOCADOS POR LOS ESTADOS CONCiESTl 

VOS EN lJMA CAV 1 DAD PRÁCTI Cf\MF.tlTE rr:RRJ\DI\, ~·IN F.MP.ARGO) LA E~ 

CASA DIFERENCIACIÓN Y RÁPIDA INVOLUCIÓN DE LOS VASOS SANCiUf-­

NEOS ACLARAN SU FUNCIÓN ESENCl/\LMF.NTF. C/\LCIFICADORJ\, 

LA AMPLIA COMUNICACIÓN OUE EXlSTF EMTRF. LA PULPA Y EL PERJO-­

DONTO EN EL PF.RfODO DE FORMACIÓN DE LA Rl\IZ SE VA ESTRECHANDO 

PAULl\TI N/\MF.NTE CON LA EDAD HASTA COMSTJTUI R IJN CONDUCTO AMCiOS.. 

TO Y A VECES TORTUOSO íllJE PUEDE TERMIN/\R, A NIVF.L DEL fiPICE -

RADICULAR, EN tm SÓLO FORÁMEM O EN FOR~A DE OELTA, ÍM LA FOR 

MACIÓN OEL ÁPICE RADICULAR INTERVIENE ACTIVAMENTE EL PERIODON 

TO QUE DEPOSITA CEMENTO SECIJtlDARtn, 

LAS VARIACIONES nu~ SUFRE LA ESTRUCTURA RADICULAR TIENEN IM-­

PORTANCI A PREPotlDERANTE EN LA ORI F.tlTJ\CI ÓN DE LA TÉCN 1 CA OPERA 

TORIJ\ DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 



6, PATOLOGIA PULPAR 

A)- ESTADOS REGRESIVOS DE-LA PULPA, 

B)- REABSORCIÓN DENTINARIA INTF.RNA,, 

e)- PULPITIS: 

Al - tTIOLO~f A, 
8)- EVOLUCIÓN' 
C)- ~\IPEREMIA PllLPAR, 
V)- PULPITIS CERRADAS, 
El- PULPlTIS ABIERTAS, 

D)- NECROSIS Y GANGRENA, 

E)- ESTADO MICROBIOLÓGICO, 

CUANDO CUALQUIER AGENTE IRRITANTE O LA ACCIÓN TOXT-JNFECCIOSA 

DE LA CARIES LLEGAN A LA PULPA AFECTANDOLA Y DESARROLLANDO EN 

ELLA UN PROCESO INFLAMATORIO DEFENSIVO, DIFf CILMENTE PUEDE RE 
COBRARSE y VOLVER POR sf SOLA A LA NORMALinAD, ANULANDO LA -­

CAUSA DE LA ENFERMEDAD, ABANDONADA A SU PROPIA SUERTE, EL RE­

SULTADO FINAL ES LA GANGRENA PULPAR y su~ COMPLICACIONES. 

PARA APLICAR UNA TERAPéUTICA CORRFCTA DURANTE EL TRATAMIENTO 

. DE UNA CARIES, ES NFCESARIO CONOCER EL ESTADO DE LA PULPA Y -

. LA DENTINA OUE LA CUERE, LA POSlJ'\LJ:'. f..FECC:IÓtf PllLPAR Y l.A ETA­

PA DE EVOLUCIÓN EN nue SE ENCUENTRA DTCHn TRASTORNO FN EL MO­

MENTO DE REALIZAR LA INTERVENCIÓN, 



' ' ' 

EN LA f'RÁCTICA 'Nos VALEMOS SÓLO DEL ESTUDIO cLfNICO-RADJOt;RÁ 

. · Ft CO Pl\RA REAL t ZAR MUESTRO Dt AciNÓSTt co, Ftt .CUANTO AL EST !IDO 

ANATOMOPATOLÓlHCO APROXIMADO DF. LA LESIÓN PULPAR, LO DEDUCI­

MOS EXCLUSIVAMENTF. DE SU EX~MEN CLfNICO, roN~JDERARE~OS, -­

POR LO TANTO, LAS ENFEP.MEDADFS DF. LA PULPA VtNCULANDOLAS DI~ 

RECTAMENTE CON LA CL ftll CA, 

A)- EfilApps REt;~.Efil.'lQ.S_J)_ij..f\ PUJ..fA, - Los PP.OCF.SOS ACELERA-­

DOS DE LA CALCIFtCACtÓM OIJE SE PRODUCFN Etl EL INTERIOR -

DE LA CÁMARA PULPAR NEUTRALIZAN CON FRFCUENCtA LA ACCIÓN 

NOCIVA DEL AGENTE ATACANTE, PERO APURAN TAMBttN LA INVO­

LUCIÓN DE LA PULPA Y PUEDEN PROVOCAR UH ESTADO DE ATRO-­

FIA CON MARCADA DISMINUCIÓN DEL NÓr1ERO DE LOS FLEMENTOS 

NOBLES DEL TEJIDO, DEL INTERCAMRIO NUTRITIVO Y DE LA RES 

PUESTA CLfNtCA A LA ACCIÓN DE ESTfMULOS EXTERIORES, 

PESULT/\ DIFfCIL ESTABLF.CEn UN/\ DIVISIÓN tlETA ENTRE LO Fj_ 

SIOLÓGICO Y LO PATOLÓGICO EH LOS PROCESOS REGRESIVOS DE 

LA PllLPA, l A FORMACIÓM DE nFtlTHIA TRAMSLÓCtn.A Y AMORFA, 

LOS NÓDULOS P\JLPflRES Y Lfi, f\TROF 1 A DE LA t-'l SMA PllLPft.. APA­

RECEN TARDE O TEMPRANO EN LA MAYORffl DE LOS DtFHTES DIN 

OUE PRESENTEN SINTOMATOLOr.fA CLÍNICA Y SIN TRASTORNAR SU 

VIDA Nt su FUNCIÓN. P.tFN DF.CÍ!I FRAU!'.inUIN {)C)3ll) nur., A[ 

TE UNA ATROFIA PULPAR LO ME,JOR ES DF.,11\RL/\ TRAMOUILA, 

EN ESTOS C/\MRIOS RE~RESJVOS DE LA PULPfl ~S DONDE SE PRO­

DUCE U\ PRIMERA DIStnEMCl/\ FN EL DtflC.NÓSTICO, n1rnr: r.L. -

CLfMICO y EL ANATOt~Ol'/\Tc'iLo~o. Ft. CLÍMICO CotlStnl:nA llN .. 



. DI.ENTE NORMAL CUANDO SU COPONA ESTÁ INTACTA, LA PULPA RE.S. 

PONDE A LAS PRUEDAS DE VIT/\LIDAD V LOS TEJtnOS tlUE SOPOR-,. 

TAtl EL DIENTE NO PRESENTAtl EVIDENCl/\. DE TRASTORNOS PATOLÓ, 

GlCOS, EL PATÓLOriO, EN CAMBIO, EXAMttlA AL MICROSCOPIO LA 

PULPA DEL MISMO DIENTE Y t'.L ENCONTRAR VACllOLlZACIÓN DE -­

LOS ODONTOBLASTOS ATROFIA RETICULAR V CALCIFtCACt6N DEL -

TEJIDO PULPAR, PIENSA r.>llE F.SA PULPll NO F.S tlORMAL, ~m EM 

BARGO, EL DtA«;NÓSTICO DEL cLfmco F.S, F.tl ESTE CASO, EL -­

CORRECTO (KRONFELD, JnfJ0), 

[L COMI EflZO DE LOS 0.~4nlOS DEc;F.ME!?ATlVOS EN LA P\ILPfl SF. -

MANIFIESTA CON LA PPESFNClA DE PEnUEfiAS PllRTfCULAS DE GRA 

SA QUE SE DEPOSITAN E.M LOS ODONTOBLASTos· y EN LAS PAREDES 

DE LOS VASOS, LA VJ\CUOLtZAClt'lN DF. LOS ODONTOBLASTOS V LA 

ATROF 1 A RES tDE Et! LOS. VASOS, SON LOS PPÓXI MOS TRASTORNOS 

EN LA ESTRUCTURA Pl1LPAR, CON EL REEMPLAZO PAULATINO DE -­

LOS ELEMENTOS NORLES POR TEJIDO FlRROSO, 

Los NÓDULOS PULPflRF.S y u. DEC.ENERACIÓM cALCtCA DE LA PUL­

PA SON CAMBIOS REGRESIVOS OtJE SF. ENCUENTRAN EN LA MAYOR -

PARTE DE LOS ntF.MTr:S CONStnf:RADOS CLÍM1CJ\MEMTE COMO MORMI\ 

LES 1 PAR/\ lh LL (]í\3L!) J F.L F(,~' I'IE LOS nt Et\TF.S nr- tt1ntv1 -­

ouos. ENTRE LOS ]íl y LOS 2~ A~O~ nF EOAD, V EL 9~7 ENTRE 

LOS 50 Y LOS 7íl A~OS, TIENEN DtSTt~TAS CLASES DE CALCtFl­

CAClONES PULPARES, 

Los MÓDULOS PULPA.RFS sn1-1 LtTlP1:s, l\DllEREMTf:S o tNTEf?STlClll 

LES SEGÓN SE EMCUFNTRF.M, RESPECTIVAMFNTE DENTRO DEL TEJl-

'.!}.i; ..... :~·i 
.. -. .;,,, 



l 
l 
1 
1 

DO PULPAR ADHER I nos A . UtlA DE LAS PARf.flES J?E LA. C~MARA o 

INCLUIDOS ENLA MISMA DENTINA, f-E CONSIDERAN NÓDULOS -

VERDADEROS LOS CONSTITUl.DOS POR OFNTINA IRREr,UtAR Y FAL 

SOS LOS OUE NO TIENEN ESTRUCTURA DENTINARtA, SINO SIM-­

PLF.MENTE UNA PRECIPITACIÓN CÁLCICA DIFUSA F.N FORMA DE -

AGUJAS, COMO SI FUERAN NÓDULOS MUY FINOS Y ALARGADOS, 

LA FORMACIÓN DE NÓDULOS PULPl\RES SE ASOCIA CORRIENTEMEtl 

TE CON LA PRESENCIA DE IRRITACIONES PPOLONRADAS, COMO -

SOBRECARGAS DE OCLUSIÓN, l\NTir,UAS CARIES NO PENETRANTES 

Y OBTURACIONES EN CAVIDADES PROFUNDAS, flUNOUE P~EFEREti 

TEMENTE SE LES ENCUENTRA EN PERSONAS DE EDAD l\VANZADI\, 

NO ES DtFfctL LOCALIZARLOS EN DIE.NTES JÓVEtlES Y flUM EN 

PLENA ERUPCIÓN (.IAMES, 1~5~), (LiNICl\MENTE SE RESPONSA 

B 1 Lt ZA A LOS MÓDULOS PllLPARES COMO POS tnLF.S CAUSANTES -

DE N8JRALGIAS DE ETIOLOAiA nunnsl\, PFNSAMOS CON EPAUS­

PUJN (1~34) OUE NO SF. ENCUENTRAN CASOS CLf NICOS DEMOS-­

TRATIVOS, PULPftS CON C,RMIDES NÓDULOS, A VECE<; EN ÜITtMA 

RELACIÓN CON VASO~ V MF.RVIOS, NUMCI\ PROVOCARON DOLOR, 

Los NÓDULOS PULPf\RF.S JAnÁs PRonucF.N F.STflDos IMFLAMAT0-­

R1os EN LA PULPA. NI TAMPOCO PUEDE COMSlnERÁRSELES COMO 

POStnLES FOCOS HIFECCIOSOS, St lHF.M SE OBTlJVIEPON CUL­

TIVOS POSITIVOS DE NÓDULOS PULPARES DE DIENTES SANOS, -

NO DEBE OLVIDARSE LA POStnLE CONTf\MJMACl~N DURf\NTE LA -

EXTRACCIÓN DEL DIENTE (l'NINER, )<)38), Mt EL HECHO DE llll. 

BERSE ENCONTRADO OC/\StOMf\LMENTE T\ACTF.l'lf\S EN LflS PULPAS 



DE DIENTES SAtlos·; SIN AU~ÓN SJGNIFICADO .P~.TOLór.1co. 

LA DISMINUCIÓN v, A VECES .. LA AUSEtlCtl\ DE RF.Acc16t1 cltNl 

CA A LOS DISTINTOS F.STfMULOS EN LAS ATROFIAS PULPARES1 -

HACEN POSIBLE SU CONFUSIÓN CON ALr.UNM NECROSIS DE ORl-­

GEN TRAUMÁTICO, ~IENTR~S QUE EN LAS PRIMEPAS LA SALUD -

DEL DlENTE Y DE LOS TEJIDOS VECINOS PERMANECE IMALTERA-­

BLE, F.N LAS ÓLTIMAS EL TEJIDO NECRÓTICO PUEDE RESULTAR -

TÓXICO PARA LA ZONA PF.RIÁPICAL, hOTTLIEn (JC\L!]) PIENSA 

QUE ALGUNOS MICROORCiANISMOS f.'IUE ACCtnF.NTALMENTE SE EN--­

CUENTREN EN LA CIRCULACIÓN GENERAL PUEDEN LOCALIZARSE EN 

ESTAS PULPAS NECRÓTICAS (ANACORESIS), 

ESTAMOS DE ACUERDO CON ERAIJSQUIN (] q3~) EN nlJF. LAS HI PEB 

PLASIAS PULPARES DE ORIGEN INFL~MATORIO DEBEN CONSIDERAR 

SE COMO PULPITIS ABIERTAS DE EVOLUCIÓN CRÓNICA, FN CUA~ 
TO A LAS REABSORCIONES nENTINARIAS INTERNAS POCO FRECUEtl 

TES EN LOS DIENTES SANOS, SE PRODUCEN, SIN EMBARCiO, EN -

UN DISCRETO PORCENTAJE DE CASOS, POSTERIORMENTE A UN 

TRAUMATISMO O A LA ELIMINACIÓN PARClfL DE LA PULPA Y DE­

BEN SER TE~IDAS ESPECIALMENTE EN CUFMTA, 

:r 
n)- BEADSOJLC.lótLilftLU.t!NU..fl_Jll.T.fBt!C\.·· Lfl rr:Ar.soRctóN DEMTINA-

RIA INTERNA FUE DESCRITA BAJO EL NOMnRE nE PlNK SPOT --­

(MANCHA ROSADA) ~ FINES DEL SIGLO PAS~DO (~ASKtLL, }ROO) 

Y DESDE ENTONCES HASTA LA ACTUAL! MD NlJtAEROSO!l AUTORES -

PRESENTARON ESTUDIOS CLiNICO-RADIO~RAFICOS Y COMPROBACIQ 



NES HISTOLÓGICAS, TENDIENTES A CLARIFICAR LA ETtOLOGfA Y 

PATOGENIA DE UN PROCESO CONTRADICTORJf\ CON LA FISIOLO<ifll. 

Y · AÓN CON LA PATOLOG f A PULP l\R (M t LLER , ] CJíll; HOPE\tlELL- · -

SMITH, 1930; CAHN, lq32J r,PPLEBAUM, 1~34; THOMAS, 1935; 
RosENTHAL,, · 1936; SotFER, l<::l37; ~.tSENP.ERG, ]~37; ~·1ARNER, 

1947; RAB rnownctt·; 1957 J FERN rn11 v LErP, 1957; r. ABR t N 1, 

1957; MYLIN Y f'UJGLEY, 19l16), 

LA REA!\SORCIÓN DENTltlJ\RIA INTFPNA SE INICIA F.N LA Vt--­

SIÓN RADJO(;RÁFICA. CON UN AUMENTO DEL F.SPACIO OCUPADO -

POR LA PULPA A UMA ALTURA DETFRMHIAD~. Y VARll\ULE DE LA 

CÁMARA PULPAR O DEL CONDUCTO RADtClJLl\P., 

lA AUSENCIA TOTAL DE SINTOMl\TOLOGÍA CLÍNICI\ SÓLO PERMITE 

EL DIAGNÓSTICO CASUAL EN LOS ESTUDIOS RADJO~RÁFICOS DE -

RUTINA O CUANDO SE HIVF.STICiJ\N RflDIO<iRÁFICAt1FNTF. LESIONES 

EN LOS DI ENTES VECIMOS AL r.llJE APARECE COtl ESTf TRASTOR--

NO, 

CUANDO LA REABSORCIÓN DEtlTINARIA INTERtlA SE PRESENTA A -

NIVEL DE LA CÁMARA PULPAR, ESPECIALMENTE EN DIENTES ANTE 

RIORES, EL AUMENTO DE VOLUMEN DE LA PULPA PF.RMtTE VERLA 

POR TRANSPARENCIA A TRAVéS DEL ESMALTE, ADPUIRtENDO LA -

CORONA cLf Mt CI\ UN/\ M/\P.Cl\ílA COLORACI ÓM ROSADA, l./\ FR/\CTU 

RA CORONARIA PUEDE RESULTl\R·UMA CONSECUEMCI~ Df LA REAR­

SORC t ÓN CONTl NllA DF. LAS Pl\RF.DES lflTEfHIAS DE U\ DF.IH t MA, 

EN LOS CASOS DE REARSORCIÓN PE LAS P!\REDF.S DEL CONDUCTO 



RADICULAR, LA PULPA PUEDE CONTINUAR SU LABOR.DESTRUCTIVA 

A TRAvts DEL CEMENTO' v. ·co~UNICARSE CON ·.EL PERJODONTO 1 RE_ 

SULTA, ENTONCES, MUY DIFfCIL LOGRAR lJN DIAGNÓSTICO RADIQ 

GRAFICO DIFF.RF.UCIAL ENTRE LA REABSORCIÓN DENTINARIA IN-­

TERNA PROVOCADA POR LA PULPA Y LA REABSORCIÓN CEMENTO--­

DENTl NARIA EXTEP.NA, PRODUCIDA A EXPENSAS DEL PF.RIODONTO, 

LA IMPORTANCIA D~ UN CORRECTO DIAGNÓSTICO RADIO~RÁFICO -

ESTRIBA EN QUE CUAtlDO LA REABSORCIÓN EST~ LIMITADA A LAS 

PAREDES DE LA DENTINA SIN LLEGAR AL PERJODONTO, LA PUL-­

PECTOMfA TOTAL ELIMINA LA CAUSA DEL TRASTORNO) DETENIEN­

DO EL PROCESO DESTRUCTIVO, 

CUANDO LA PULPA Y ~L PERJODONTO SF. ENCUENTRAN A TPAV~S -

DEL CEMENTO SE ACELERA LA REAPSORCJÓN RADICULAR Y DISMl­

tWYEN APRECJABLF.MENTE LAS POSIBILIDADES DE SALVAR F.L 

DJfNTF., 

CUANDO F.N LA v1s16r1 RJ\DJOr.Rf.FICA LJ\ C~MARA PLILP1'R o EL -

CONDUCTO RADICULAR AP¡\RECEN ENSANCHADOS EN UNA PARTE DE 

SU RECORRIDO Y CON LA ~ORMA TiPICA DF. tmA AMPOLLA O BA-­

LÓN DE BORDES REGULARES Y Rr-DONDF.ADOS, PODEMOS PFNSAR EN 

LA EXISTENCIA DE UNA REABSORCIÓN DENTINARIA JNTERN¡\, SI 

LOS BORDES DE LA ZONA DE REAnSORCIÓN SON IRREGULARES Y -

EN EL INTERIOR DE LA MISMA SE APRECIAtl COM DISTINTA RA-­

OIOPACIDAD LAS PAREDES nEL CONDUCTO, PODEMOS PENSAR EN -

UNA REABSORCIÓN CEMENTO-DENTINARIA EXTERNA OUE NO LLE~Ó 

A LA PULPA, O BIEM, F.N UNA COMUNICACIÓN nE LA PULPA CON 



EL PERIODONTO A TRAVéS DE LA DENTINA Y DEL CEMENTO, EL -

. DIAGNÓSTICO RADIOr;RÁFICO F.XCLUSIVO RESULTA CON ~ASTANTE -

FRECUENCIA MlN PROBLEMÁTICO, LA HISTORIA CLfrHCA MIMUCIQ. 

SA CONTRIBUYE, EN ALt;UNOS CASOS, A DF.SPF.,JAR LAS DUDAS, 

LA ETIOLOGfA DE LA REABSORCIÓN DENTINARIA INTERNA CONSIDE. 

RADA ORIGINALMENTE COMO IDEOPÁTICA DIO LUGAR A UNA PROFU­

SA SIMONIMIA, ~E LE HA LLAMADO INDISTINTAMENTE: GRANULO­

MA 1NTERNO VE LA PULPA, PULPOMA, EBURN1T1S, H1PERPLAS1A -

CRON1CA PERFORANTE VE LA PULPA, METAPLASlA PULPAR, REAB-­

SORCION IVEOP~TICA, REABSORCION INTRACANALICULAR, TRANSP~ 

RENCIAS ANORMALES EN EL PER10VONTO, OVONTOL1S1S y ENVOVON 

TOMA. 

~.uttoUE TAMBH~N DEBE CONSIDERARSE COMO REABSORCIÓN DENTJtlA 

RIA INTERNA LA PROVOCADA POR UNA PULPA HIPERPLASICA (PÓLl 

PO PULPAR)) LOS CASOS OUE ~ENERALMEMTE SE INCLUYEN EH ES­

TA AFECCIÓN SON AQUELLOS EN QUE LA PULPA, POR UNA RAZÓN A 

VECES DESCONOCIDA, COMIFMZfl A Rr:ARSORPFR LA DENTIN/I. CON -

PROCESO SF.MEJANTE AL OllE SF PP.ODllCE F.t! F.L HIJESO, 

[M EL MOMENTO ACTUAL LA RADIOCiílAF f A1 PROFUSAMENTE UTI LI Z~ 

DA COMO MEDIO DE DIAGMÓSTICO EM LA PRÁCTICA CORRIEtlTE DE 

LA ENDODONCIA .• PERMITE nESCIJJ'P.lR UM DISCRETO tlÚt-IFRO nr: -­

REABSORCIONES DEtlTINARIAS ttlTEílflflS DE ORIGEM DESCONOCIDO, 

SE LES PUEDE ENCONTRAR TAMPlÉt-1 Efl DIFMTES JÓVENES COMO SE. 

CUELA DE TRAUMAT t SMOS, F H!ALMENTE, COM POSTERIORIDAD f\ -



LAS BIOPULPECT0"4fAS PARCIALES EN LAS CUALE.S PARTE DE LA -

PULPA ES ELIMINADA l'HJIRÓRGICAMENTE Y F.L MUÑ6N RE"4At1EHTE -

SE COMPRIME AL COLOCAR F.L M1'.TERlAL DE PROTECCIÓN,, SUELE -

OBSERVARS~ EN EL EXAMEN MICROSCÓPICO E)(PEPIMENnL UN APRE 

CIABLE PORCENTAJE DE REl'RSORCIONF.S DEMTINAP.IAS INTERNAS -

(CABRINI .1 1957); <RABitlOWITCH,, 1057), 

los HALLAZGOS HISTOPATOL6r.1cos,, CUALPlltERA OUE SEA LA -­

ETIOLOGf A ATRtnUIDA A LA LESIÓN SON SE"1F.JANTES, LA PtRDl 

DA IRRE~ULAR DE SUBSTANCIA DENTtNARIA DEJA EN LA UNIÓN DE 

LA PULP1'. CON LA DENTINA UN RORDE FRECUF.NTF"1ENTE FESTONEA-

. DO CON LA PRESENCIA, EN LA SUPERFICIF PEARSORSIDA, DE C~­

LULAS lilCiANTES MULTINUCLE/IDAS DEL TIPO DF. LO~ OSTEOCLAS-­

TOS O CONDROCLASTOS V QUE AOUf DE~ERf AN LLAMARSE, LÓGICA­

MENTE, DF.NTI NOCLASTOS, 

SELTZER Y BENDEP (19f.5) COMPROBAPON, IH STOLÓ<il CAMENTE, -­

AUE ALGUNAS céLULAS nE LA PULPA CON INFLAMACIÓN CRÓNICA -

COMIENZAN A REARSOR8ER LAS PARF.DF.S DE L~ DENTINA, ~TRIRU 

YERON EN ESTOS CASOS LA ETIOLOri~~ DEL TRASTORNO Al TEJIDO 

r.RANULOMATOSO FORMADO EN LA PULPfl cor10 CONSECUENCI ~ DF. UNA 

PULPITIS CRÓNICA PRE-EXISTENTE, 

CABRINI (1957), EN EL EXAMN 111srnL6r.1co nr R cASos nF -­

REABsokc f ÓN DENTI NAR 1 /\ 1 NTf:RtlA J POS TER 1 ORFS fl J\ IOPIJLPFCTO­

Mf AS PARCIALES 1 NO ENCONTRARON CUADROS INFLAMATORIOS CON 

EXCEPCIÓN DE DOS PEOUF~ns FOCOS JNFJLTRATIVOS LOCALf lA--­

DOS, 



Et~ AUilJNOS CASOS, LA PULPA 'EVOLUCIONA H~CtA LA Fll\ROSIS, 

· soN FORMACIONES DE VERDADEROS ISLOTES n.F. TEJIDO 6sF.o ttt 

CLUf nos EN LA MISMA, \.A FALTA OF. CO,..UHtCf\Ct6N CON EL -

PERlODONTO A TRAV~S DEL CEMENTO HACE PENSf\P. EN UHA ,..ETA 

PLASIA PULPAR; TAMBttN ES POSIBLE OBSERVAR LA APARt--­

Ct6tl DE NUEVA DEtlTlNA, DE ESPESOR ,_,UV Lt~tTADO EN LAS -

ZONAS DE REABSORCIÓN, 

e)- PuLPITI s, - \.AS PULPtTl s o ESTADOS tNFLAMATORlOS PULPA.­

RES CONSTITUYEN, SEGÓN [RAUSOUIN (1~3~) LA PtEVRA ANGU­

LAR DE LA PATOLOGiA, DE LA CLfNtCA y DE LA TERAPIA PUL 

PAR, 

A)- ETlOLOr,fA,- EL ORl6EN MÁS FRECUENTE DE LA PULPITIS 

ES LA lNVASt6N BACTERIANA EN EL PROCFSO DE LA CA-­

RIES, PECORDEMOS nUE LAS CARIES PUfDEN SER NO PE­

NETRANTES V PENETRANTES, 

[N LAS PRIMERAS, LA AFECCIÓN SE EXTIENDE AL ESMALTE 

Y A LA DENTIMA SIN LFSl~N tNFLAMATORtn PULPAP, l~A 

CAPA DE DE.NTINA SANA CUDRE LA P\JLPA OllF NO MA SIDO 

ALCANZADA POR LA ACCIÓN TOXt-tNFECCtOSA DF.L PROCESO 

CARIOSO, 

[N LAS CARIES PENETRANTES LA PULPA INFLAMADA O MOR­

TI F l CADA HA SIDO INVADIDA POR TOXINAS Y BACTERIAS A 

TRAVt.S DE LA DENTINA DF.SORriANlZADA (CARIES ~1CROPF.­

NETRANTE O CERRADA)) O R1EN, LA PULPA ENFERMA SE EH 



ENCUENTRA EN CONTACTO DIRECTO CON LA CAVIDAD nt LA -

·' CAR:.ES' (CARJES MACROPENETRANTE.O ABIEP.TA), -

Es NECESARIO TAMlHtH TENER EN CUENTA LA ACCIÓN IRRI­

TANTE QUE EJERCEN SOBRE LA PULPA A TRAvts DE UH ME-­

NOR AISLAMIENTO DENTHIARIO, LOS NUMEROSOS ELEMENTOS 

~UE ACTUAN EN EL ~F.DIO RUCAL, ~DEMÁS, DURANTE LA -­

PREPARACIÓN Y OBTURACIÓN DF. LA CAVIDAD DE LA CARIES, 
' 

SUELEN N~REr.ARSE NUF.VAS NOXAS r, LAS OUF. ACTUARON HAS 

TA ESE MOMFtlTO, 

CUANDO LA ACCIÓN TOXl-BACTERIANA ALCANZA LA PULPA A 

TRAV~S DE UNA DENTINA PREVIA~ENT~ OESOR~ANIZADA PRO­

VOCA PULPITISJ PERO PUEDE~ ADF.MÁS, Ar.RE~ARSE COMO -­

FACTOR CAUSANTE DE LA AFECCIÓN SI tm TRAUMATISMO -­

BRUSCO FRACTURA LA CORONA DENTJNARIA DESCURRIF.NDO LA 

PULPAJ AUN EL TRAUMATISMO POR sf SOLO PUEDE SfR CAU­

SA DE LA INFLAMACIÓN Y MORTIFICACIÓN PULPAR, 

LAS RF.ACCIONF.S PULPMF.S A LOS CAMBIOS T~RMJCOS POR -

MENOR AISLAMIENTO SON ALnUNAS VFCES TAN INTfNSAS OUE 

EN CIERTAS OCASIONF.S LA PULPA Pf.SA D!RECTAMF.NTE DE -

UNA PRIMERA CONnESTIÓN A LA NFCROSISJ SIN RECORRER -

LAS ETAPAS INTERMEDl~S DEL PROCESO INFLAMATORIO, 

Los CUELLOS DENTARIOS AL DESCUPIERTO, EL DES"ASTE 

LENTO DEL ESMALTE, LAS PREPARACIONES PROTéTtr.AS, LAS 

SOBRECARGAS DE OCLUSIÓN Y FL RASPAJE DE LAS RAfCES -



CON FINES TERAPtUTICOS EN LAS LESIOt•Es· DEL PERIODOti 

TO .• SUELEN PROVOCAR CONGF.STIOHES PULPARES· l:\UE Sf. MA 
" 

NIFIESTAtl CLftHCAMENTE CON UNA MARCADA HIPERESTESIA 

DENTINARIA. f.STOS TRASTORNOS SON FRECUENTEMENTE -­

COMPENSADOS POR LA PULPA CON FORMACIÓN DE DENTINA -

TRANSLÓCIDA Y SECUNDARIA QUE Rf.STAP.LECE EL 1-ISLA--­

MIENTO INDISPENSABLE, SIN EMBARGO, NO SIEMPRE SON 

MODERADOS, NI LA PULPA TIEt~E LA ~ISMA CAPACIDAD DE. 

FENSIVA, POR LO ~UE ES POSIBLE OUE SE PRODUZCA UNA 

PULPITIS Y HASTA LA CLAUDICACIÓN DIRECTA DE LA PUL­

PA QUE PUEDE LLEr,AR A LA NECROSIS SIN DAR RF.ACCIÓN 

CLiNICA APRECIABLE, 

EN LAS LESIONES AVANZADAS DEL PEFHODONTO, l.A PULPA 

NO SOLO PUEDE SER AFECTADfl POR LAS VARIACIONES T~R. 

MICAS t:llJE RECIBE CUANDO F.XlSTE llll APRECIABLE DENU­

DAMIENTO DE LA RAf Z, SINO QUE TAMBl{N ES FRECUENTE 

LA PENETRACIÓN MICROBIANA POR VÍA ~PICAL. A TRAVéS 

DE UNA BOLSA PROFUNDA QUE PROVOCA LA PULPJTIS LLA­

MADA RETROGRAVA. 

DURANTE LA PREPARACIÓN OlllRÚRGICA DF CAVIDADF.S DEN 

TlNARIAS EL CALOR, LA PRESIÓN Y LA DESHIDRATACIÓN, 

SON AGENTES IN,llJRIANTES CflPf\CF.S DE PRODUCIR ltlFLA· 

MACIÓM PULPAR. flr,nr:riUEMOS TM1'!1.I ttt ntJE LA r.Rti.N MA­

YORf A DF. LOS 1<1ATERiflLES UTILIZADOS Pf\Pfi LA DESltl-· 

FECCl ÓN DE LA DF.tlTlM/\, AS f COMO Pt'RA LA PROTECCt ÓN 



PULPAR. INDIRECTA V PMM LA OBTUR~CJÓN DEFINITIVA DE 

LA CAVIDAD SON, EN ALGUNA MEDIOA.1 IRRIT~HTF.S PARA -

LA PULPA, 

F1NALMENTF..1 LAS PULPITIS DE ORlr.EN HF.MÁTICO SOM CA­

SI DESCONOCIDAS, SÓLO P~RECERfft FACTIP.LE nuF. SE ORJ 

GINARAN POR UNA PENETPACIÓN BACTERI~NA A TRAV~S DE 

LOS FOR~.MENES APICALES DE DIF.NTF.S Cot! SU PULPA Y PE 

RIODONTO INTACTOS,, EN CASOS AVft.NZADOS DE SEPTICEMIA 

(LIECK, l!-133), 

HARMDT 00F.3) DEsru~s DE. INVECTAP F.:N nos Is MM 1 VAS 

BACILOS DF. LA TU~ERCULOSIS, F.STRFPTOCOCOS V ESTAFI­

LOCOCOS, EN EL PF.F?tTOf!EO Y EM LA CARÓTIDA DE COBA-­

VOS, NO OBSERVÓ EN Ml!IGÓM CASO LA PRESEUCIA DE RAC­

TERIAS EN LA PULPA DE DIENTES SANOS, 

SI BIEN NO HA PODIDO PPORARSE LA LOCALIZACIÓN DE -­

A~RMENES PROVENIENTES DEL SISTF~,a CIRCULATORIO fM ·· 

LA PULPA SANA DE UN DIF.NTF. NOPMAL, f:N CAMBIO, FSTA 

FIJACIÓN PJ\RECF. SER Fl\CTlílLE EN PllLPfi.S P~EVI J'MF.NTE 

INFLAMADAS (ANACROSJS), 

RonrnsoN v PouNr: (l<U1]) coNs1r,u1eRoN LOCALl7.AIL -

.POR A~ACORESJS, EN LAS PULPAS INFLAMADAS Df DIENTES 

DE 0ATOS, MICROORGANISMOS PREVIJ\MENTE INYECTflDOS EN 

LA CORRIENTE ~ANGUfNEA, PROVOCARON LA INFLAMACIÓN 

PULPAR NECESJ\RIA MEDIANTE LA COLOCACIÓN DE A~EHTES 



QUJMICOS IRRITANTES EN CAVIDADES OEHTIMAPI)~ PREPAR~ 

. DAS PAPA TAL EFECTO. 

BI- fVOLUCIÓN,- l..AS PULPITIS SE trHCIMI CON UNA HIPERE­

MI~ Y EVOLUCIONAN HACIA LA RESOLUCIÓN O HACIA LA NE­

CROSIS, DE ACUF.RDO CON LA INTENSIDAD DEL ATAOUE Y 

CON LA CAPACIDAD DEFENSlVI'. DE LA PULPA, 

lA PRlNCt PAL DEFENSI'. DE LA PULPA CONSISTE Etl RESTA-­

BLECER SU AISLAMIENTO DEL EXTERIOP CALC1f:ICAHDO V ~S. 

TA ES TAMBtéN SU ÓNtCA POSIBILIDAD DE PEPARACIÓN, SI 

SE LE DESCUBRE, 

CUANDO DISMINUYE SEMStnLEf1ENTE SU CAPACIDAD DEFENSI­

VA PUEDE INSTALARSE EN ELLA.J POR Lfl IRRITACIÓN QUE -

SUFRE A TRAV~S DE LA DENTINAJ UN PROCESO INFLAMATO-­

RlO, SEMEJANTE fil DE OT~OS TEJIDOS DEL OR~ANISM01 P~ 

RO CON Ct ERTAS P1'.RTI CULARlDADES DET\l DAS ESEtlCI .ALMEN­

TE A SU ESTRUCTURA HlSTOLÓf.ICA V DISPOSICIÓN ANATÓMI 

CA, 

LA INEXTENSIBILln!ID DE LAS P/IREDF.S nr.: LP· CÁMAPA PUL­

PAR Y LA EXlRUA VÍA APICAL DE ELIMINACIÓN DE LOS PRO 

DUCTOS DE DF.SCOMRRO LLEVAN, RÁPIDA O TARDfAMENTE, -­

UNA PULPA INFLAMADA A LA NECROS t S CUANDO ES AP.ANDOM/\ 

DA A SU PPOPIA SUERTE, 

SELTZFR V P:F.NDf:R (]OG5) TIENDEN ft. OEMOSTRAP LA EXIS-



TEtlCIA DE. UNA CIRCllLACIÓtf .COLATF.RAL QUE IMPEDIRfA LA 

PROPIA ESTRAN(;ULACJÓN PULPAR, PERMITIENDO LA"RESOLU­

CIÓN DE SU ESTADO INFLAMATORIO, ~IN EMnARGO, CUANDO 

LA coNr,ESTIÓN, LA INFILTRACIÓN CELUL~R V EL EDEMA SE 

HACEN PRESENTES) ESTE ÓLTIMO TRASTOR~A POR COMPRE--­

S l ÓN LA CIRCULACIÓM DEL RF.STO DE LA PULPA V APRESURA 

SU CLAUDICACIÓU, 

CUANDO LAS CONriESTIONES SON MODEílADAS, LA PULPA FOR­

MA DENTINA SECl~DAPIA, PERO CUANDO EL TRAUMATISMO ES 

BRUSCO, LA REACCIÓH SUELE SEP VIOLENTA Y LA CONGES-­

TI ÓN 1 NTENSA.1 cm! POS Ir.LES HF.f10PRM 1 AS "UE PUF.DEN -

LLEVARLA A LA NECROST~. 

SI NO EXISTE COMUNICACIÓN DIRECTA ENTRE LA PULPA Y -

LA CAVIDAD DE LA CARIES) LA EVOLUCIÓN DE LA PULPITIS 

ES DE PRONÓSTICO DFSF/\VORA~LE, 

LAS PULPITIS CERRADAS SF. PP.ODUCE"l EN LAS CAPIFS Ml-­

CROPENETRANTES CUANDO LA INFECCIÓN LLE~A A LA PULPA 

A TRAVéS DF LOS CONDUCTILLOS DENTINARIOS, 

EN ESTOS CASOS A LA CONGESTIÓN Sl~UE LA IMFILTRA--­

CIÓN Y LAS llF.MORRMl/\S O LOS MICRO/l.nSCESOS, StN EM 

RARGO, COMO EL OF.SCOMRRO HACIA fL EXTERIOR NO ES -­

FACTIBLE~ EL TEJIDO NECRÓT!CO HA DE ELIMINARSE LEN­

TA Y PENOSAMENTE A TRAV~S ílE LAS EXl~UAS VÍAS APICA 

LES, 



LAS. PULPITJS INFILTRATJVAS. HF.MORRÁfHC~S Y ARSCEDO­

SAS CONDUCEN FATALMENTE A LA PULPA lfACIA LA NECRO-­

SIS CUANDO NO SON INTERVENIDAS OPORTUNAMENTE, llNA 

PULPITIS ABSCEDOSA PUEDE EVOLUCIONAR HACIA LA ULCERA 

CIÓN POR PROFUNDIZACIÓN DE LA CAVIDAD DE LA CA----­

RIES, 

CUANDO LA ACCIÓN DESCALCIFICADORA V TOXI-INFECCIOSA 

DE LA CARIES VENCE LA. RESISTENCIA AMELODENTINARIA,­

LLEGA A LA PULPA V LA DESCUPRE, ÉSTA SE DF.FIENDE EN 

LA MEDIDA DE SUS POSIPILIDADF.S, ~ LA CON<;ESTIÓN SJ. 

<;UE., CASI JtlVARIABLEMENTEJ LA INFILTPACIÓN CON TO-­

DAS SUS CARACTERfSTICAS, PERO YA CON POCAS POSIBILl 

DADES DE REPARACIÓN COMPLETA, PUFS LAS HERIDAS PUL­

PARES NO CICATRIZAN POR EPITELIZACJÓN SINO POR CAL­

CIFICACIÓN, Y LA REGENERACIÓN DE LOS ODONT08LASTOS 

ES I EN ESTOS CASOS) POCO Mrnos OllE IMPOS IDLE tlEP, IDO 

A LA INFECCIÓN, 

SI BIEN EM LAS PULPITJS ARIERTAS (ULCEROSAS) LA CI­

CATRIZACIÓN ESPONTÁNF.A"ES PROBLEMÁTICA, El MU~ÓN -­

PULPAR VIVO PUEDE ~ANT~NERSE DURANTE LARGO TIEMPO -

DEP,AJO DE LA ZOMA INFLAMATORIA Llr-)fTROFE, POR F.tlCJ 

MA DE LA MISMA. LA ULCERACIÓN OUEDA F.11 COMTACTO CON 

LA CAVIDAD ílUCAL Y A TRAV~S DE LA COMlllHCACJÓM SE -

DESCOMBRA EL TEJIOO NECRÓTICO, ~ VECES LLE~/'\ A FOR 

MARSE UNA BARRERA CÁLCICA nuE. ANTES DE COMPLETAR -



· F.L CIERRE DE LA BRECtlA .• ·.ES NUEVAMENTE DESTRUIDA POR 

F.L MISMO PROCESO INFLAMATORIO, 

\..As PULPAS JÓVENES DE DIENTES CON FORÁMENES l\MPLIOS 

CON r.RAN CAPACIDAD DEFENSIVA PUEDEN F.VOLUCIONAR HA­

CIA LA HIPERPLASIA INFLAMATORll\, PROLIFERANDO Y RE·· 

· ABSORBIE"II'O LAS PAREDF.S INTF.RNA!; nF. LA DF.NTINA 1 PJ\­

RA EMERGER EN LA CAVIDAD DE LA CARIES (PÓLIPO PUL-­

PAR), AUNOUF. A VECES SE PRODUZCA UNI\ APARENTE CICA 

TRIZACIÓN CON INJERTO DE EPITELIO DE LA MUCOSA nu-­
CAL, LA DESTRUCCI6N DENTARIA CONTHIUA Y EL FINAL -­

DEL PÓLIPO ES UNA NUEVA ULCERACIÓN O LA NF.UROSIS TO. 

TAL, 

COMO SÓLO PODEMOS DISPONER DE LA PULPA PARA SU ESTU 

DIO UNA VEZ REALIZADA SU EXTIRPACIÓN1 ACEPTAREMOS -

CON F 1 N ES B I AG MÓS TI COS F. L RESULTADO APORTADO POR IN 

VESTIGACIONES PRf:VIAS, 

DADO QUE LA PULPITIS COMIENZA CON HIPERE~IA .. RESUL­

TA LÓ<i 1 CO INCLUIR ÉSTA COMO COM 1 F.NZO DE LA INFLAMA­

Cl ÓN Y PRECURSORA DE ESTADOS MÁS PRAVES, SI NO ES -

NEUTRALIZADA A TIF.MPO, 

A PARTIR DE LA HIPEREMIA, LA flFECCIÓN PlJLPAR PIJEDE 

RESOLVERSE POR CURACIÓN O F.VOLUCIONAR HACIA L~ NF.-­

CROSIS, DESPUéS DE PASAR POR DISTINTAS ETl\PAS DEL -

PROCESO INFLAMATORIO, PUEDE ATRAVESAR EN EL MOMENTO 
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DEL DIAGNÓSTICO POR UN ESTADO AGUDO,O CRÓNICO; CON -

SINTO,.,ATOLOGfA CLfNICAFRECUENTEMENTE CARACTERIZADA 

POR LA PRESENCIA O POR LA AUSENCIA DE DOLOR, 

MICROSCÓPICAMENTE EL PROeLEMA SE COMPLICA, PUES UNA 

PULPITIS AGUDA PUEDE SER INFILTRATIVA, HEMORRÁGICA O 

ABS(:EDOSA, Eu CUANTO A LA PULPITIS CRÓNICA,, PUF.DE -

SER INFILTRATIVA, ULCEROSA O HIPERPtJ.StCA. ~ SU VEZ, 

LAS PULPITIS PUEDEN SER PARCIALES O TOTALES SEGÓN -

LA EXTENSIÓN DE TEJIDO AFECTADO, 

CLf NICAMENTE NO ES POSIBLE, DE ACUERDO CON LJ\ INTEN­

SIDAD DEL DOLOR Y DEMÁS DATOS tllJF. APORTA Ut!A CORREC­

TA SEfHOLOCifA PlJLPAR. PODER DIFERENCIAR utlA PULPITIS 

PARCIAL DE UNA TOTAL Y llNA HIFI LTRATIVJ\ DF. UNA AílSCE 

DOSA, 

LA EVOLUCIÓN DE UNA PULPITIS VARiA FUNDAMENTALMENTE, 

SEGÚN QUE F.L TEJIDO PllLPAR SF ENCUENTRE ENCERRADO EM 

LA CÁMARA PULPAR O COMUNICADO COM EL MEDIO BUCAL --­

(ERAUSQUJN, 1934), 

LAS PULP 1T IS CEílRADJ\S, FRECUENTF.MCNTE DE EVOLUCIÓN -

AGUDA, SON LAS MÁS DOLOROSAS Y LAS nlJE MÁS RÁPIDAME!l 

TE LLEVAN A LA NECROS lS; SF. DESTACAN F.N ELLfl.S L/I. COtt 

GESTIÓN (HIPEREMIA PULPJ\ílL LA INFILTRACIÓN Y LOS 1\1'5. 

CESOS, 

l.As PULPITIS ABIERTAS SOM DE EVOLUCIÓN C1EMERALMEMTE 
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CRÓNICA Y POCO DOLOROSASJ PREDOMINAN LAS ULCERACIO­

NES V SON MUCHO MENOS FRECUENTES LAS HIPERPLASIAS, 

ESTA ORIENTACIÓN NOS SERVIRÁ DE MODELO PARA ADAPTAR 

LAS POSIBILIDADES CLfNICAS A LA REALIDAD ANATOMOPA­

TOLÓGICA, 

C)- HIPEREMIA PULPAR,- LA HIPEREMIA PULPAR ES EL ESTA­

DO INICIAL DE LA PULPITIS Y SE CARACTF.RIZA POR UNA 

MARCADA DILATACIÓN Y AU~ENTO DEL ~ONTEHIDO DE LOS -

VASOS SANGUfNEOS, 

FSTE CUA.DRO ANATOMOPJ\TOLÓC;t co PUEDE SEP REVF.P.S InLE 

Y, EU M 1 NADA Lft. CJl.USJI J:IF.L TPft.STílPMl':l .r LA PULP.& flORMl! 

LIZA su FUNCIÓN. l·lf.s t:\IJE UMfl AFFCCIÓN, ES EL sfr1TQ 

MA OUE ANUNCIA EL LÍMITE DE l.A CAPfl.CtDAD PllLPflR PA .. 

RA MAMTENEP. INTACTOS su DEFF.tlSA y ft.t SLAfAt EMTO 1 "un 

OUE MICROSCÓPICAMH!TE PUEDJ\ DtSTIMGUt~SE LA lltPERE­

MIA ARTERIAL DE LA VENOSA, CLfNICAMEMTE ES IMPOSI-­

nu:: LOGRAR ESTA DIFEREl!CIACIÓM, 

Tonos LOS AAENTES IRRITANTES DESCRITOS COMO FACTO-­

RES ETIOLÓAICOS DE LA PULPITIS PUF.DEN PROVOCAR. CO­

MO PRIMER/\ REACCIÓM DF.FEf!SIVI\ DE LA PllLPA, U!IA llIPE 

REtHA l\CTIVA. " LOS EFECTOS DF.L DIA~MÓSTICO, nur. -
LUEGO CONSIDERAREMOS tN DETALLE, LOS DISTINTOS F~Tj 

MULOS: FRÍO, CALOR, DULCE y Actno, l\CTUAMDO SORRE 

LI\ DENTINA EXPUESTA Y SOPRE LA SUPSTANCIA OBTURATRIZ 



DE UNA CAVIDAD PROFUtlDA, PROVOCAN UNA REl\CCJÓN DOLORQ 

SA AGUDA, OUF. DESl\PJ\RECE RAPIDJ\MENTE l\L DE,IAR D[ AC-­

TUAR EL AGENTE CAUSANTE, 

EL PASO DE LA HIPEREMIA A LA PlJLPlTIS OUE DESTACA F.N 

EL ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO. LAS CARACTERÍSTICAS PRO-­

PtAS DE UN CUADRO HIFLAMATOPlO, PUF.DE NO DAR CAMJHOS 

EN LA SJNTOMATOLOGÍA CLfMJCA Y CRHR DUDAS CON RESPEt. 

TO A LA COt!SERVACIÓN DE LA INTECiRinftD PllLPAR, 

V)- PULPITIS CERRADAS.- CUANDO LA CONGESTIÓN PULPAR ES -

INTEHSI\ y PERSISTE LA CAUSA nuE LA ORIGINÓ; PUEDE DEl 

ENCADENARSE UNA PULPitlS HEMORRÁGICA, CON VASOS TROM­

DOSADOS E IMFI LTRl\CIÓN DE HEMATÍES EN EL TEJIDO PUL-­

PAR, ESTE TRASTORNO LLEVA RÁPIDAMENTE A LA NECROSIS 

PllLPAR, Cd!HCAMENTE EL DIENTE /\FECTADO PUEDE DOLER 

AL FRfO, AL CALOR Y, EN FORMA ESP0NTAMEA, COHFUNDléH 

DOSE ESTA StNTOMATOLOGÍA COH LA DE L~ PULPITIS INFIL 

TRATIVI\, POR LO OUE SÓLO SE DIAliNOSTICA P\JLPITJ!) tN­

FILTRATlVA, POR LO OUE SÓLO SF. DIAGNOSTICA PIJLPlTIS 

CERRADA DE EVOLUCIÓN /\\,UOA, 

EN LA P\JLPITIS ItlFILTílflTIVA, ornritNflD/\ /\ PflRTIR DE -

LA lllPEREMifl, LOS SIGtlOS CARflCTFRfSTlCOS SOtl FL P/\Sfl 

je DE CiLÓRllLOS nLANCOS y SUERO S/\llr.UiflF.O A TRAVFS nE 

L/\S PAREDES DE LOS CAPILARES, AVN1ZADA DEFENSIVA DE 

LA PULPA EN LA ZONA DE ATAPUE, 



TRATÁNDOSE DE CARIES PROFUNDAS MICROPENETRANTES, LA 
' '. ' 

INFILTRACIÓN SE CIRCUNSCRIBE AL Lll(:;AR DE LA PENETRA 

CIÓN TOXIMICROBIANA, tiENF.RALMENTE UN CUERNO PIJLPAR, 

SE TRATA DE UNA PULPJTIS PARCIAL CERRADA DE EVOLll-­

C l ÓN AGUDA, 

CUANDO LA EXTENSIÓN DEL FOCO INFILTRATIVO ABARCA LA 

MAYOR PARTE DE LA PULPA CORONARIA ANTES DE LLEGAR A 

LA ABSCF.DACIÓtl, PUEDE DIAGNOSTIC/\R~F. MICROSCÓPICA-­

MENTE UMA PULPITIS INFILTRJITIVA CF.RRf\DA TOTAL, 

CLiNICAMENTE, LA DIFERENCIACIÓN FNTRE UNA PULPITIS 

INFILTRATIVA P/\RCIAL Y UNA TOTAL ES DUDOS~ ... PORt:lUE 

NO SIEMPRE EL DOLOR AUMEUTA PROPORCIONALMENTE A LA 

EXTENSIÓN DE LA INFILTRACIÓN, 

St LA PlJLPITIS INFILTRATIVI\ F.VOLllCJONf\ HACIA LA ABS. 

CEDACIÓN V NO EXISTE COMUNICACIÓN CON EL MEDIO B~ 

CAL, EL PROCESO DE DESCOMBRO DEDE PRODUCIRSE A TRA­

VÉS DE LAS EXICilJfo.S VÍAS APICALES, 

EN CASOS DE PULPITIS ADSCEDOSAS CERRADAS DE EVOLU-­

CIÓN AGUDA, LA ZONA ODONTOBLÁSTICA sur.YACENTE " LA 

CARIES ESTÁ DESNUTRIDA, 

[1tENTRAS OUE FN LA PULPITIS PARCIAL APSCFDílSA LA -­

PROFUNDIZACIÓN DE LA CARIES PUEDE PROVOCAR LA APrR­

TURA F.SPONTÁNEA DEL flRSCESO Y SU EVOLUCIÓN HACIA LA 

PULPITIS ULCEROSA, EN LA POLIADSCEDOSA,LA NECROSIS 



ES RAPIDA POR CLAUDICACIÓN TOTl\L n.E LA PULPA, 

EN LAS PllLPITtS ABSCEDOSAS EL noLoR ESPONTANEO v NOt. 

T~RNO SE HACE MÁS tNTEtlSO QUE EN LAS tNFtLTR#\TIVAS, -

EL CALOR AUMENTA F.L POLOR~ QUE SE VUELVE lNTOLERA--­

BLE.1 Y EL FRfO AL CONTRARIO, SUELE PRODUCIR AL(;ÓN -­

ALIVIO, 

El- PULPITIS ABIERTAS,- St UN TRAUMATISMO BRUSCO SOBRF. 

LA CORONA DEL DIENTE PONE Al DESCUBIERTO UNA PARTE 

DE LA PULPA Y ÉSTA NO ES INTF.RVENIDA IMMEDIATAMENTE, 

EVOLUCIONARÁ HACIA LA PULPITIS ULCEROSA PRIMITIVA, 

LA PARTE DE LA PULPA EN CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL 

PRESENTA UNA ZONA NECRÓTICA COM UN TAPÓN DE Flf\RINA 

Y .~DUNDANTES PIOCITOS ENCERRADOS EMTRE S\JS Mf\LLAS, 

POR DEBAJO DE ESTA ZONA, LA Píllt1F.RA INFILTRACIÓN -­

DEL TEJIDO PULPAR ES A PRFDOMlt!lO POLIMUCLE/\R Y Ll'E. 

GO SIGUE LA CONGESTIÓN OllE PIJEílF. EXTENDERSE A LA MA 

YOR PARTE DEL TEJIDO PIJLPAR, 

LA PULPA PROCURA, EN ESTOS CASOS, CERR/\R LA RRECHA 

FORMANDO TEJtno DE ~RANULACIÓN y UNA RARREílA CÁLCJ­

CAi flllE LE PERMlTI RÁ COMPLETAR EL Al SLAMI·EMTO COM -

DEtlTlMA SECUNOARt A PARA ílESTITlllRSE A SU MORMJ\LtDAD 

FUNCIONAL, ~IN EMílARGO, ESTA RF.ACClÓN SOLAMEt!TE ~E 

PUF.DE COMSF.GllIP. CON UNA PROTECCIÓtl ARTIFICIAL ADE-­

CUADA V OPORTUNA, OllF. LlPEnE /\ l./\ PULPA DF. UUEVOS -



TRAUMATISMOS V DE LA PENETRAC l ÓN Mt CROB 1 ANA "3UE TRAS. 

TÓRNA EL PROCESO DE ctéATRIZACtÓN, 

ABANDONADA LA PULPA A SU PROPIA SUERTE, LA PROFUNDl­

ZACl ÓN r,RADUAL DE LA ZONA NECRÓTIC~ LLEVA PAULATINA­

MENTE A LA GANGRENA PULPAP., [N UN NÓMERO LIMITADO -

DE PULPAS JÓVENES, LA ULCERACIÓN PP.IMITIVA F.VOLUCIO­

MA POR PROLIFERACIÓN HAClfl LA IHPF.PPLASIA, 

LAS PULPITIS ULCEROSAS ORHiHl/IDA~ POP, UN TRAUMATISMO 

EVOLllCtC\tlAt! R~PIDAMENTF. HllCI f. LA CPC\Nt CIOAD V, CLf Nl 

CAMF.NTE, SÓLO CAUSAN DOLOR AL CONT/\CTO CON EL EXTRE­

MO DE UN'FXPLORADOR O CllANDO AUMF.NTF LA CONGESTIÓN -

POR EL T~.PONAJE OUE PPOVOCA EL EMP~.f.\l.'ETll.MIENTO DF. 

l\LI MENTOS, 

LA PULPITIS ULCEROSA SECUNDAP.11\. TIEME t~UAL FINAL, -

PERO DISTINTO COMIENZO QUE LA PRlt-11TlVA O TRAUMÁTICA, 

SE ORICHtlA POR PROFllND17..ACIÓN DF LA CAPIES Etl UNA -

PULPITIS CERRADA, Es FRECUF.NTE OP.SERVAR EN PULPITIS 

PARCIALES ABSCEDOSASJ LA PAERTURA DEL ABSCESO UPtCA­

DOJ ~EMERALt-1f.NTE) EN llM CUrP.tto PllLPAR F.N LA CAVtnAD 

DE LA CARIES 1 l.os DOLORES ESPotlT~MFOS CF.OEN V FL 

PROCESO EVOLUCIONA HACtfl LA ULCFílACIÓN CPÓMtCfl, Ir. 

RESlSTEMCt/\. DE Lfl. PlJLPfl fl.UMFNT/\ POP LA Ff\Cl UDAD CON 

OUE SE DESCOMBRAN LOS RESTOS t!ECRÓTt COS OEL l\P,SCESO · 

HACIA EL EXTERIOR) V ES FRECUENTE LA FORMACIÓN DE TE 



.. J~DO DE.t;RANULACIÓN CON TF.~DFNCIA A LA PRECIPITACIÓN 

CALCICA, POP. DETRAS PE ESTA BARRERA LA ZONA DE IN-~ 

FILTRACIÓN CRÓNICA, <iENERALMENTE LINFOPLASMOCJTAP.JA, 

PUEDE PROTEGER UN MUÑÓN PULPAR CM I NORMAL, flUNt:lUE 

MICROSCÓPICA~ENTE LA PULPA MF.JOPA COtl RESPECTO A SU 

SITUACIÓN ANTERIOR DE PULPITIS PARCIAL ABSCEDOSA, E~ 

TAS PULPITIS ULCEROSAS EVOLUCIONAN RÁPIDA O TARDf ~-­

MENTE HACIA LA NF.CROSIS, 

[L PÓLIPO PULPAR O PULPITIS CRÓNICA HIPERPLÁSTICA SE 

ORIGINA DE UNA ULCERACIÓN PPIMITIVA O SECUNDflRIA POR 

PROLIFERACIÓN DEL TEJIDO CONJUNTIVO, nuE H~CE EMEP-­

t;ENCl A EN LA CAVIDAD DE LA CARIFS, CON POSIP.ILIDAO -

DE INJEPTO EPITELlllL, ~E PPODUCE FRF.CU~HTEMENTE EN 

UNA PULPA JOVEN V B·I EN DEFF.NDIDA 1 PIJFS LA PPOLI FF.RA­

CIÓN INDICA EN ESTE CASO UNA DEFENSA OR~ANIZADll. 

~ tN EMBARGO, SABEMOS QUE Lfl PlJLP~ ÚNI CA"4ENTF. PUF.DE ·· 

CICATRIZAR POP CALCIFICACIÓN V J\ISLÁNOOSE DEL MEDIO 

BUCAL, EL PÓLIPO SÓLO F.VOLUCtOMll HACIA UNA NlJFVA UL­

CERAC l ÓN V HAC 1 ~ LA NF.CROS IS, 

CLf NICAMENTE, MOLESTA AÓN MENOS OUE LAS ULCERACIONES 

V SÓLO SU EXPLORACIÓN lNSISTF.NTE PROVOCA DOLOR, Pe­

SULTA FÁCIL Dí: Dl~C:NOSTICAR V SU DIFERENCl/\ COM EL -

PÓLIPO PERIODÓNTICO SE ESTABLECE RÁPIDAMENTE CON LOS 

MEDIOS CORRIENTES DE DIARNÓSTlCQ, 



1 

l 
1 
1 
1 
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D) •• liJ.t.R12Sl.( .. l_GANGRENA e!.!l.n..B.• - LA Nf'.CROS 1 S PULPAR ES LA -

~UER~E DE LA PULPA Y EL FINAL DE SU PATOLoc;fA, CUANDO NO 

PUDO REINTF.riRARSE A SU NORMALID~.D FUNCIONAL, SE TRANS-­

FORMA EN r.AN~RENA POR INVASIÓN DE LOS riÉRMENES SAPRÓFl-­

TOS DE LA CAVIDAD BUCAL., PUE PROVOCAN IMPORTANTES CAM--­

B10S EN EL TEJIDO NECRÓTICO, 

EN LAS NECROSJS PULPJ\RES PU~nEN DI~TtN~UIRSE Fl~D~MENTAL 

MENTE LA COAGULACIÓN y LA LICUEFACCIÓN. ruANDO PREDOMI­

NA LA COAl'iULACIÓN, LOS COLOIDES SOLURLES PRECIPITAN V -­

FORMAN, EN CONJUNTO, UNA MAS~ ALBUMIMOJDEA SÓLIDA, FSTE 

TIPO DE NECROSIS PUEDE ORSERVARr'E POSTERIORMENTE A LA At 

CIÓN DE DROAAS CÁUSTICAS Y ¿OAGULANTES, 

0TRAS VECES, EN LA NECRO~lS DE COAPUL~Cl~N EL TFJIDO PUL 

PAR SE CONVIERTE EN tJNA MJ\SA P.LAr!DA nr PP.OTEINAZ COMULA 

DAS I liRASAS y MUA' ~E DENot~INJ\ CC'lft.t::ULACI ÓN CiASEOSA y -

SE LE ENCUF.MTRA cLf NI CAMl:NTE COM t-IUC!lfl FPECUEtJC I fl., 

LA NECROSIS DE LICUFFACCIÓN SE CARACTEPIZA POR LA TRANS­

FORMACIÓN DF.L TEJIDO PllLPl\R rn llMA MASfl sr:MtLfOUJni' o CA 

SI Lff.'llllDA, COMO corisrcur:r1crfl DE LA /ICClÓN nr: L/l.S F.NZI-­

MJ\.S PROTEOLÍTtCAS, FSTE TIPO Df: NEr.ROSIS SE EtlCUrllTR/I -

CON FRF.CUENCI A ílESPUfS DE llM AP.SCES0 /l.LVEOLAR fl!';llDO ··-­

(GílOSSMAN, }q55), 

I~ ACCIÓN EN ~ASA DE Lf\S PACTERl/IS SO~PE EL TEJIDO PUL-­

PAíl NECRÓTICO PROVOCA LA f;J\Nr.REN/I, POíl DESCOMPOSICIÓ~ DE 



LAS PROTElttAS Y SU PUTREFACCIÓN, EN LP QUE INTERVIENEN -

.PRODUCTOS INTERMEDIOS f.)\Jé, COMO EL INDOL,, ESCATOL1 CADA­

VERINA V PUTRESCINA 1 SON RESPONSABLFS OEL PFNETRANTE V -

DESAf.iRADAP.LE OLOR DE t-1UCHAS r.ANGRF.MJ\S PULP~RES, 

E)-. ÚI.ADQ. .... MllRQBJOLÓGjC..Q.....- Fi.. ORl<iF.M r~As FRECUENTE DE LA -

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PULPAR ES LA INVASIÓN BACTERIANA 

A TRAV~S DE LA DENTINA EN EL PROCESO DE LA CARIES, fsrA 
PROBADO QUE LA PP.ESEMCIJ\ DE NUMF.POSOS MlCRO-OlmANISMOS -

EN LAS PRIMERAS CAPAS DE LA DENTIN~ CAPIADA ES CONSTANTE 

<LucAs v VRAMEP., J~Sº; r,AssLF.R, J~61J ~'ARNor, Jqfi3; SELI 

ZER Y RFNDER, lqf5), 

nuNOUE AUN NO SE HAYA DILUCIDADO EN FORMA DEFINITIVA LA 

SIMULTANEIDAD O PPIOPJDAD DE ACCt6N OE LOS PROCESOS DF -

DESCALCIFICACIÓN O OUELACIÓM Y PROTEÓLISIS, CON RESPECTO 

A LA INVASIÓN BACTERIANA, PARECE NO EXl~TlR DUDAS DE OUE 

EN EL DIENTE LIRRF. rE 1'ÉRMENES LA CARIES tlO PílO<iRESA -­

C0RLAND, 1955), 

Es EVIDENTE QUE, DESTPUIDO EL ESMALTE EN EL AVANCF nE LA 

CARIES, LOS GéRMFNES PRESENTES ~N LA SUPFRFICIE DE LA -­

DENTINA PUEílEN ALCANZAR LA PULP~ A TRAVéS DE LOS TÚRULOS 

DENTlNARlOS, 

l.A VELOCIDAD DE PEtlf.TRAClÓM DF.PEtlDFPÁ nFL NÚMERO Y VtnU­

LENCIA DE LOS ~~RMENFS, DEL ESTADO DF CALCIFICACIÓN D~ -

LA DENTINA Y DE LA EFECTlVlD/\D ff! LA REflCCIÓM DF. LA PUL-

. ' ;'.; .. ~. 



PA, tlUE TRATA DE AISLAR LAS VfAS DE COMUNICACIÓN CON EL ME. 

DIO ,BUCAL, EXCITADA POR LA ACCIÓN DF. DISTINTOS ~GENTES --­

IR~JTANTES, 

EL LACTOBACILO ODONTOLfTJCO EN N(JMFRO <;ENERALMENTF. PROPOR 

CIOt,ÁL A LA CANTIDAD DE CARJ ES EN Ac°TJVIDAD (l.UCAS V Y.RA­

MER, 195qJ ~ASSLER, J96J), EL ESTREPTOCOCO PRODUCTOR DEL 

ACIDO, El CLOSTRJDIA, El ESTAFILOCOCO, MICROPORGANISMOS -

INTEGRANTES DEL G~NERO NEISSERTA, ASf COMO VARIF.DADES DE 

PROTEOS V OTROS, HAN SIDO AISLADOS DE LA DF.NTJNA CARIA---

DA, 

DE TODOS ESTOS GéRMENES 1 LOS ESTREPTOCOCOS, PRINCIPALMEN­

TE, PUEDEN PENETRAR HOLGADAMENTE A TRAV~S DE LOS TÓnULOS 

DENTHIARIOS, V DE TAMAÑO NORMAL V CON t1AYOR RAPIDEZ CUAN­

DO EL PROCESO DE DESCALCIFICACIÓN V PPOTEÓLISIS DE LA DEli 

TINA AVANZA EN PROFUNDIDAD, 

~ MEDIDA QUE LA PIJLPA CEDF. TERRENO EN SIJ POSIRILlf'lAD DF. -

AISLARSE DE LOS DISTINTOS ARENTES IRRITANT~S nUE LA TRAS­

TORNAN, LA ACCIÓN TOXI ·· INFfCCI OSA U\ ALCANZA DIRECTAMENTE 

o A TRAvés DE UNA DENTINA DESORRANIZADA, ~ÓLO LE QUEDA -

LA POSIBILIDAD DE INSTALAR Y REFORZAR SUS DEFENSAS EN SU 

PROPIO TEJIDO CONECTIVO, 

LA NECROSIS DE LA PULPA PERMITE LA PFNETRACIÓN TOXI-BACT~ 

RIANA EN LA PROFUNDIDAD DE LA ~ISMA EN LAS PAREDES DEL COtl 

DUCTO Y EN EL TEJIDO CONF.CTIVO PF.RIAPJC~L. 



7. DIAGNOSTICO Pl!LPAR 

A. ~INTOMATOLOGiA SUBJETIVA, 

B. EXAMEN CLfNICO-RADIOGRÁFICO, 

(, DIAGNÓSTICO V ORIENTACIÓN DEL TRATAMIENTO, 

EL ODONTÓLOGO '-'UE INICIA EL TRATAMIENTO DE UNA CARIES DF.BE 

REALIZAR., PREVIAMENTE, UN F.:STUDIO t'IMllCIOSO DE LJI DEMTINA -

OUE CU~RE TOTAL O PARCJAL~ENTE LA PULPA DE~TAL, 

EL DIAGNÓSTICO DEL ESTADO DE LA DENTINA EN EL r~OMEMTO DE LA 

INTERVENCIÓN PUEDE, GENF.PALMENTE .• EFECTUARSE CON MftS F.XACTl 

TUD QUE EL DE LA POSIBLE AFECCIÓN PULPAR, CUYAS CARACTERf S­

TICAS ANATOMOPATOLÓGICAS FRECUENTEMENTE NO COINCIDEN CON LA 

SINTOMATOLOGfA CLÍNICA, 

EN ENDODONCIA, DESDE EL PUNTO DF. VISTA CLÍNICO V A LOS F.FE~ 

TOS DEL DIAGMÓSTICO DEL ESTADO DEllTIMARIO Y PtfLPAR, COMSIDF,. 

RAMOS EL ESMALTE COMO PROTECTOP Y SOPORTE DE PPF~InNES MAS­

TICATORIAS V CONDUCTOR DE r:srf MULOS MFdrncos V TéRMICOS -

OUE TRANSMITE A LA DENTINA, 

[LJMINAMOS CON LA M1WOR PRECAUCIÓN EL ESMALTE DF LA CARfl -­

VESTIBULAR DE UN DI FMTE JOVEN Y SAMO .. F.VIT /\NDO EM LO POS 1--· 

BLE El CALOR Y LA PRESIÓN, fN EL L'.MtTr AHELODENTINARIO Etl 



CONTRAREMOS MARCADA SENSIBILIDAD PUE DISMINUIRA NOTABLEMENTE 

'nÜRANTE EL TALLADO DE LA DF..MTINA (SENSIBILIDAD DENTHIARIA -­

NORMAL), PARA ACENTUARSE NUEVAMEl'!TE EN LAS CAPA~ MÁS PROFUN­

DAS (VECINDAD CON LA PULPA). 

SI DEJAMOS LAS CAPAS SUPERFJCIALF.S DF. U DF.t!TINA F.XPUF.STl'.S -

AL MEDIO BUCAL DURANTE DOS O TRES D t /\.S, LA J\CC l ÓN DE LOS D 1 ~ 

TINTOS AGEtlTES EXTERNOS SOR RE EL CONTF.N 1 DO DE LOS TfümLOS 

DENTINA.RIOS, AUMF~TAPÁ CONSTDERAPLE'TNTF LA SF.MSIP.tl.IDAD -­

(HIPERESTESIA DENTINARJA), l~ PULPA REAC~IONARA, F.NTONCF..S, 

A LOS ESTfMULOS TACTILES. TÉPMJCOS Y r.tlJJRÓRGICOS CON MAYOR O 

MENOR DOLOR, PERO SIN SELECCIÓN DE LA SF.NSIBILIDAD PROVOCADA 

POR CADA UNO DE LOS EXCITANTES, ~I REALIZAMOS LAS PPUEP.AS -

ANTERIORES EN UN DI ENTE AP.RAS I ONADO Y CON SU CÁMAFlA PtlLPflR -

CALCIFICADA, PROBABLEMENTE NOS ENCONTRAREMOS CON U~A DENTINA 

IMPERMEARJLJZADA, JNSENSiílLE AL FRESADO V A LA ACCIÓN DE LOS 

DISTINTOS ESTfMULOS, 

EL CABAL CONOCIMIENTO ~E LA PATOLOGfA DENTINARIA, QUE FS TA~ 

BléN LA PULPAR, PEPMJTIRÁ EL DIAGNÓSTICO CON LA MAYOR EXACTl 

TUD POSIBLE DEL ESTADO DE LA DENTINA QUf RílDEA A LA CAVIDAD 

DE UNA CARIES, 

LA DENTttlA HIFECTADA Y Df.SOf?riANI 7.AílA E'N CONTACTO CON LA PUL­

PA INDICA TAMBiéN LA EXISTENCIA DE UNA LESIÓN PULP~P. 

LAS DENTINAS TRANSLÚCIDA Y SECUNDARIA, DURAS E INSENSlílLES f\ 

LA.EXPLORACIÓN, PUED~N CONSIDERARSE CLfNICA~ENTE SANAS Y PRQ 



.TEGERSE1 AUNQUE LA P~ECARlA RESPUESTA PULPl\R .~ LA REDUCCIÓtl -

DEL TAMAÑO DE LA cAMARA INDIQUEN LA ATP<'FlA E INVOLUCIÓN DE -

LA PULPA, 

EN LO QUE SE REFIERE A LA PULPA,. cLftHCAMENTE NO ES INDISPEN­

SABLE, NI QUIZÁS POSIFLE1 ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO EXACTO Y 

MINUCIOSO DE LA AFECCIÓN PULPAR CON TODAS SUS CARACTERiSTlCAS 

ANATOMOPATOLÓGICAS, BAST~ CONOCER EN l)Ut. F.TAPA DE LA F.VOLU-­

CIÓN DE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA LA PULP~ EN EL MOMF.t!TO DEL 

DIAGNÓSTICO, ~sf, EN PRESENCIA DEL PROCESO REr,RESIVO~ PROCU 

RAREMOS JNVESTtr.AR EL ~RADO DE ATROFIA DE LA PULPA V LAS CAU­

SAS QUE LA PUDIERON PROVOCAR. ne ESTA MANERA CONSIDF.RARF.MOS 

LA PROJ3ABILIDAD DE CONSERVAR AÓN LA VITALIDAD PULPllR SIN RE-­

CURRIR AL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO. 

St NOS ENCONTRAMOS EN LA PRIMERA F.TAPA DEL PROCESO INFLAMATO­

Rl Q PULPAR, LA HIPEREMIA SIMPLE, TRATAREMOS DE PROTEGER LA PUL 

PA PARA REJNTREGRARLA A SU NORMALIDAD, 

CUANDO LA ENFEPMEDAD DE LA PULPA ESTf MÁS AVANZADA, INTENTARE 

MOS DIMNOSTJCAR LA EXISTENCIA TlF UN FOCO IMFILTRATIVO O HE­

MORRÁGICO O DE IJN AJ\SCF.SO, 

SI EN LUGAR DE PRESENTARSE PULPITIS CERRADAS COMO LAS AHTERtn 

RESJ ESTAMOS EN PRESENCIA DE UNA PULPITlS ARlERTA, AVERl~UAR~ 

MOS SI SE TRATA DE UNA ULCERACIÓN PRIMITIVA, DE UNA PULPITIS 

HIPERPLÁSlCA O DE UNA ULCERACIÓN SECUNDARIA CON NECROSIS PAR-

CIAL, 



PARA QUE EL f.LfNtCO PUEDA OF.SARROLLAR ESTE PLAN Y ORIENTAR -- -. ' 

DEBfoAMENTE EL TRATAtHENTÓ;;. DEP.E SOMETERSE A. Cl~RTAS HORMAS 
, . , -. . ' . ' . -·- - ' ' - -. 

y EMPLEAR ORDENADAMENTE LOS DISTIMTO!) FLF.MHITOS DE n11'r.t16sr1 

CO ~. SU ALCANCE, APROVECHl\ttnO TODOS LO!) DATOS ÓTI l.ES V DESE 

CHAMOO LOS DUDOSOS, SIN DEJAR LLF.VARSf: POR Lfl tMAt.ltlACtÓM, 

PRINZ (Ell9, 1920 .. 1937) /\CONSFJÓ s-:c;u1P. UN CIF.PTO ORDEtl PRE. 

VIO .• EN LA ACUMULACtÓM DE LOS DlSTWTOS SftffOMAS NIF. COMTP.1-

BUYEN AL DIAGNÓSTICO, ~r.tRE ESTA ORIENTf\CIÓN CONSIDERAMOS -

DE SUMA UTILIDAD RESPETAR EL stnutFNTE PLAN EN EL ESTUDIO DE 

LA ~E~IOLO~f ~ PULPAR: 

~.. S tNTOMATOLOfi Í A SUP.JETIVA.: 

A)- ANTECEDENTES DEL CAS01 . 
B)- MANIFESTACIONES DEL ~OLOR, 

B. EXAMEN CLiNtCO-RADJO~RAFtCO: 

A)- EXPL0RACJÓN E tNSPECCt~N1 

n)- COLOR1 

e)- TPMISILllMlN/\CfÓM1 

D)- CONDUCTJP.IDAD Dt Li\ TFMPERJ\TllRf\, 

E)- PERCUSIÓN Y PALPACIÓN, 

F)- ELECTRODIAGNÓSTJCO, 

G)- RADtor.RflFÍA, 

C, ntAGMÓSTJCO Y ORJEfff.tiCtÓM DEL TR.A.TJ'IMtr:tlTO, 



A •.. · SJl!JOMATOLOfifA ~l!JYIDY! 

A)- ANTECEDENTES DEL CASO, l.JI Jl.NAfAf"ES 1 ~ TIENE Utlfl IMP!'R--

TANCl A FUNDf."1E~ITflL rnP.OIJF. CotlTRI PUYF A nECOttSTRUIR U\ 

EVOLUCIÓN DEL PROCESO ,.,(>RO IDO, POR f.JF.MPUL \IN P/\CJ Etl 

TF. MANIFIESTA l"tlJE FL DIENTE JIFF.CTf.DO noLf A M!TERIOP~EN 

TE CON EL FRf O INTENSO Y CON LOS f\ULCES, OUE E~E DOLOR 

ERA M~UDO Y PASAJERO, PERO Ll!FfiO !1E 111 ZO M~S HITH1SO -

AL CALOR CON ,_,ARCAOA P.ERS 1 STEflCI f. AL DESflPARECER LA AC. 

CtÓtl DEL ESTfMULO; l\OF.MAs, l!ACF. nos nf.&s OUE MO PUEDE 

DORMIR DEBIDO A lNTEN~OS DOLOPES IRRflDIADOS E tNTOLF.­

RABLES, PENSAREMOS,, EMTOt!CES, ntJF. FSt\ PIJLPJI. COMENZÓ -

su ENFERMEDAD COM UNf. lllPF.REMJ.A,, SF.t:UtDA DE urll\ INFIL­

TRACIÓN CON NECROSIS PARCl~l V FOR~ACtÓN DE UN ABSCESO 

~UE LA PULPA TIENE DIFICULTAD PAPA ELIMINAR POR ESTAR 

ENCERRAD/\ tdtN EN SU DURO CAPl\RA7.ÓM (PllLPtTI S CEPRAOA), 

'.·!o SIEMPRF. PllFDF. CONFt~R!>F. nt LI\ lll'1TOPtf\ DE LOS MITE­

CEnF.NTES nr:t. CASO, Plll:S llAV PflClnlTrs PllSILflMINFS '1UF. 

F.XACiERAN V TEPíi l VF.RSMI l.f\ S !ti TOMA TOLO('; t f\ DOLOROSA, CRE 

YENDO AUE DE ESTA ~ANFRA SE LFS ALIVJA~A EN SF~UIDf\, 

[N OTROS CASOS, DOMDF. FXt ~TFM Cl\Rl F.$ PFtJETRJ\NTES COMTl 

GUAS QUE HAN DOLIDO IMTENSAMEtlTE,, L/\ ANM~tlF.S 1 S Tt Etlt: -

UN VALOR HUV RELATIVO, POROUE SE PREST/\ ~ CONFUSIONES 

LAMEtlT AR LES , 



B)- MANtFESTAC10Nf.S DF.L DOLOR. LAS MAMIFESTl'\CtO~'FS DEL DO. 

LOR NOS ORIENTAN SOJJRF. FL ESTAnO DE LI\ ENF.ERMEDAfl PUL­

PAR EN EL MOMEHTO DE CONCURRIR EL P,CJENTE- A NUESTRO -

CONSULTORIO. 

TOMEMOS EL EJEMPLO ANTEPIOR DF. LA PULPITI!\ OUF. NOS RE­

VELÓ LA POSIBLE EXISTF.NClf\ DF. UN ARSCF.SO y. SUPON<;AMOS 

QUE DESPU~S Df ESOS DfAS DE DOLORES INTENSOS, EL PA--­

CtENTE SÓLO SIENTE AHORA MOLF.STtJ\S DURANTF. LA t1ASTICA­

CtÓN, CUANDO LOS /\LlMENTOS HllCF.N COMPRFSIÓN DENTPO DE 

LA CAVIDAD. FN ESTF. e.aso PODR f AMOS PENSAR nur:. F.L ABS­

CESO SE ABRIÓ EN LA CAVtDAD DE. LA CARIES Y OUE LA PUL­

PtTIS /\BSCEDOSA (CERPADA) SE TRANSFOPMÓ F.N UNA PULPl-­

TIS ULCEROSA (ABJERTA), 

A)- EXPLORACIÓN E tNSPECCtÓN, LA EXPLORACIÓN E INSPECCIÓN 

DE LA CAVIDAD DE LA CARIES DEBE SEP HECHA CON Tono CUJ. 

DADO, Los BORDES DE FSMALTE SIN APOYO DFNTINllPtn DF-­

~EN ELIMINl\RSEJ PREFERENTF.MEtlTE CON CINCELES JIPPOPI/1.-­

DOSJ PARA VISUALIZAR LI\ CAVIDAD EN TODA SU EXTENSIÓN, 

<:ot1 CUCHARITAS ntEM fl.FILADAS SF. PETlRAN LOS RESTOS ne: 

DENTillA DESORriJ1MIZADA1 DFSPUFS SF UV/I. LA CAVJD/\.D CON 

Mlll\ TF.MPLf>.Dfl P/IR/\ QUE EL PflC I Et!TF tlO S lF.llTA DOLOP. Y 



SE SECA CON BOLITAS DE ALGODÓN, PARf\ P.F.Al17.AR UN COPREt. 

ró n 1 AGNósn co ¡ EL EXPLORADOR nen E ~E CORRER PR mi: no UNA 

ZONA DE ESMALTE O DENTltlA lMSENSIT\LEJ DE F.STA MANERA PO­

DREMOS CERCIORARNOS DE ~UE NOS DICE LA VERDAD, PUfS SI -

MANIFIESTA SENTIR DOLOR, ES SEÑAL DE OUE ESTA ATEMORIZA­

DO Y SU RESPUF.STI\ NO TIENE UTILIDAD PARA F.L DIAGNÓSTICO, 

LUEGO DE EXPLORAR LOS RORDES DF. LA CAV{DAD Hll.Ct:,.,OS LO -­

PROPl O CON EL PISO, PARA SABER SI H~V TEJIDO DURO O RE-­

BLANDECIDOJ S 1 LA EXPLORACIÓN ES OOLORO~A V S l L.t\ CÁf·'AfJf. 

PlllPAR ESTÁ COMUtllCADA MICROSCÓPICA~1ENTE CON LA Cf..VIDAD 

DE LA CARIES, DE LAS CONDICl0MCS Ell f)llE SE EMCUEMTRE LA 

DENTINA MÁS PRÓX n•A A U\ PULPA nEPr:t~nrnA F.SrNC l J\LMENTE -

EL ESTADO nr Sfll\ID DE FSTA ÓLTif·V... !!os INTERESA COt!OCEP 

LA EXTF.NS 1 ÓN DE LA zmt/\ CAR! ADA y LA PPOFUND!DAD DE LA -

CAVIDAD 1 ''o OLVIDf:MOS nur: LM CAVJT'ADES MESl/\.LES SON --

LAS OUE CON M1WOR PArtnEZ SE VUELVf?N rn•F.TRANTES y AFEC­

TAN A LA PIJLP/\, 

~l UN CUERNO PULPM ESTÁ DESCl! .. tr-RTO, EN COMllNfCAClÓN --

CON LI\ CAVl DJl.D, DEnEMOS S/IREP 51 llJ\Cf: fMr.RC1ENCI A DE LA -

CAMARA PULPAR Y SI SANGRA CON FACILIDAD. 

n)- COLOR. LAS COLORACIONES flNOPMALES nF LA CORONA CLÍNICA 

APORTAN DATOS DE UTILIDAD rARA FL nt~nNÓSTICO, 

Fs NECESARIO ADVERTIR SI LA COLORACIÓN F.STÁ CIPCUflSCIHTA 

/\ LA ZONA DE LA CARl ES O S 1 AFECTA A TODA LA CORot!A, f'n 



ESTE ÓLTIMO CASO, onsF.RVAREMOS '>1 ~~ TR.Jl.TI\ DE UN DIENTE 

·coN TRATAMIENTO ENDODÓtlTICO o <:t EL OSCURECJMJEtlTO ES -
'··. ' 

CONSECUENCIA DEL PROCESO DF. GAMGRF.NA PULPAR, 

EXISTE TAMBltN LA POSllHLID/\D DE rtUE LA PARTF ne LA CO­

RONA VECINA AL CUELLO DEMTJIRIO., PRESENTE COLOR/\ClÓN RO­

SADA POR TRANSP~RENCIA DE LA PULPA EN UN CASO DE RE~H-­

SORCl~N DENTINARIA INTERNA. 

[N EL Pl~O DF LA CAVIDAD TlfN~ IMPORTANCIA RELACIONAR -

LA COLORACIÓN DE LA DElfflN/\ CON SU DUREZA, OBSERVAMDC\ -

S l SE TRATA DE DENTINA DESORGANJ ZADA, OPJl.CA O SECtJNDA-­

Rl A, 

C)- TRANSILUMHIACIÓN, l.A TRANSILUMINACIÓN F.S UM COMPLEMENTO 

ÓTIL DE DIAGNÓSTICO, PUES NOS REVELA ZONAS DE DESCALCIFl 

CACtÓN EN LAS CARAS PROXIMALES, nuE FRECUENTEMENTE NO -­

PUEDEN APRECIARSE A SIMPLE VISTA, 

EN ALGUNAS OC/\SJONES LAS or»TURACJONES nr: CONDUCTOS RADI­

CULARES V LAS LESIONES EXTENSAS EN LA 70NA PERIAPlCAL SE 

HACEN VISIDLF.S POR TRAMSILIJMHIACJÓN, 

o)- CoNDUCTlBIDAD DE LA TF.l"PERATllRA. 1.A ,L\PLICACJÓN ADECUADA 

nE FRfo y DE CALOR Et! LA CAVIDAD nE Lf\ CARIES o EN LA S\J 

PERFICIE DE LA CORONA, EH EL CASO DE NO EXISTIR CARIES -

VISiíllES, APORTA DATOS Dt. APREClAP.LE VALOR PARA EL DIAt,­

NÓSTI CO DE LA ENFERMrDAD PULPAR, 



[L FRÍO SF. PUEDE APLICAR DE DIST.INTAS MANERAS <AIRE,, -

~.GÚA, 'HIEl.01 ALCOHOL, CLORURO DE ETILO, JHÓXIDO DE CAR­

BONO), DEBIENDO OBSF.RVARSE LA RAPIDE7. V LA INTENSIDAD ·· 

CON QUE SE PRODUCE LA' REACCIÓN DOLOROSA Y SU PERSISTEN­

CIA, SI HAY CARIES O CUELLOS AL DESCUBIF.RTO EN LOS 

DIENTES VECINOS, ES NECESARIO AISLAR PERFECTAMENTE, CON 

UN PEt:lUEÑO TROZO DE (;OMA PflRA DIOUF. 1) UNA TIRA DE CELU­

LOIDE, LA COROMA DEL DIENTE CUYAS REACCIONES SE ESTÁN -

CONTROLANDO, 

EL ALCOHOL Y EL CLORURO DE ETILENO SE APLICAN CON UNA -

BOLJ TA DE ALGODÓN, lit! PFOUF.ÑO TPOZO DE HIELO PUF.DE EN­

VOLVERSE EN UNA GASA V APLICAPSF SOPRE LA SUPEP.FICIE 

DENTARIA, fL RIÓXIDO DE CARBONO D~BF SER LLEVADO A LA 

CAVIDAD EN CONTENEDORF.S ESPFCIALES (0BWE~ESER V STFJN-­

HXUSF.R, )'163) , 

St SF. APLICA AIRE CALIENTE O rtr.i\ CALIFf.ITE ES NECESARIO 

REALIZAR LAS MISMAS OBS~RVACIOMES nuE CON EL FRf o, PERO 

TENIENDO EN CUENTA OUE LA REflCCIÓ~ DOLOPOSA PRODUCIDA~ 

POR EL CALOR tlO ES S 1 F.t1PP.E Itlt~r:nl ATA, 

ENTRE UNA COMPROnACIÓtl y OTRf\, DSDE vrn1FICARSE íllJE F.L 

DOLOR HAYA CESADO, ~I LA REACCIÓN DOLOROSA AL ESTÍMULO 

CALOR HA SIDO MUY INTENSA, CONVIENE onSERVAR Sl LA APLJ 

CACIÓN INMEDIATA DE FRÍO ALIVIA EL DOLOR. 

LA APLICfl.CtÓtl DE f'.<;lJA FRffl o CALIEMTE nrnE HACERSF POR 



GOTAS, PREVIO CONTROL, Etl EL D.ORSO DE LA MANO, DE LA . -

TEMPERATURA APROXI MAD1' DEL ~GUA OUE SE UTI LJ ZA, 

E)- PERCUSIÓN Y PALPACIÓN, 1.1\ PERCUSIÓN V PALPACIÓM MHIU--

CIOSAS APORTAN DATOS SORRE F.L FSTADO DEL PF.RIODOHTO EN 

iNTIMA RF.LACIÓN COM LA ENFERMEDAD PllLPf\R, 

LA PERCUSIÓN SE REALIZA POR MEDIO DE UN GOLPE SUAVE O -

MODERADO APLICADO CON FL DEDO O EL t,AH~O DE UN tNSTRU-­

MENTO, ílEBE ORSERVARSF. SI EXISTE REACCIÓN DOLOROSA A -

LA PERCUSIÓN HORIZONTAL O VERTICAL, 

LA PALPACIÓ~I PERMITE ORSF.RVAP LA REACCIÓN INFLAMATORIA 

DE LOS TEJIDOS QUE RODEAM A LA RAf 7., V APOPTA DATOS ÚTl 

LES PARA EL DIA~NÓSTICO DE L~S COMPLlC~CIOHEn PERIAPICA 

LES DE LAS ENFERMEDf\DES DF. LA PIJLPA., 

F)- ftJ~CTRODIA<iNÓSTICO, FL Dl/\GtlÓr.TJcn PllLPl'R POR MEDIO DE 

LA CORRIEMTE FAR~.DICA [S ltN ~~f:TílDO Rlrrno y FFIC/\Z DE -

COtlTROL OE U\ VITALID/\D f'IE L/\ l"llLP,I\, llTILIZAnn COPP.JF.M­

Tt:r1ENTE POR EL ílDONTOLMO PR~CTl en' 

los PULPÓMF.TROS o VITALÓMETROS M0ílERNOS TPAD/\JAH snPRE 

LA TlASE DE LA CORRIEMTE ALTF.f'Hlfl!JA nr C/\NALTZACIÓtl o nr: 

TRN!S.ISTORES, ~.U tJTJLIZ/\CIÓrl Efi SEMCILL/\ Y PEP.t·11TF COI) 

PP.011AR F.t·! IJM ELEVADO POP.Cl:lfTJ\,J F ne LOS Cf..S('fi LA r:xr STE['! 

Cl/I. íl[ VITALIDAn D! LA PllLPA. rr.nt\ FJ\T>RJC/\tlTI: PROPOR··· 

CIOMfl. LAS IrlDTCACIOllES PRECISAS P/\P.J' OP.TF.rJER UtM PEfi---



.PUE.STA VERAZ •. ·LA POSIBt.LIDAD DE PODER ··coNsEcmtn POR'. F.S. 

.·TE MtTODO EL DIAGNÓSTICO DIFF.RENCIAL DF. LOS DISTINTOS -

ESTADOS INFLA~ATORIOS DE LA PULPA, ES RE~OTA. 

G)- RADIOt;RAFfA, LA RADtOGR,.FfA CONSTITUYE, Et! ft!DODONCI/\, 

UN ELEMENTO DE EXTRAORDIMARIO VALOR 'OtAr.NÓSTlCO, UNJ\ -­

AYUDA DE FUNDAMENTAL IMPOl?TANCI/\ PARA EL DESf\RROLLO DE 

LA T~CNICA OPERATORlf\ Y UN MEDIO IRRF.EMPLAZABLE Pl'P.A -­

CONTROLAR, EH LA PP.ÁCTtCA, L~. EVOLUCIÓN llISTOPATOLÓCilCA 

DE LOS TRAT.A.MI EMTOS F.llDODÓNTI COS, 

ÍL APl\RATO DE RAYOS X F.S PAPTF. VITAL nE LA UNI nr.n DEtl­

TAL UTILIZADA P/l.RA LA PRÁCTICA DE LA 0nOl!TOLOr:fA, Y LA 

ENDODOMCIA UMA DE l.M ESPECIALlíll\DES ODONTOU'lr.JCAS OUE 

MÁS IJTILIZ.A. SUS SERVICIOS, 

AL ANALIZAR RADIOGRÁFICAMENTE LA CORONA DEL DIF.NTE COMO 

COMPLEMENTO DJ/Vit! 'osnco 1 DEBEMOS TF.MER EN ClJF.MTA r.\UE EL 

ESMALTE SF. PRESENTA RADJOPACO DF.l''.tDO A SU riRMt CONCEN-·­

TRACIÓN EN SALES CÁLCICAS: QUE LO HACE RF.StST!HITE AL P! 

SO DE LOS RAYOS}(, l.UANDO LA CARIES HA DESTRUIDO PARTE 

DEL ESMALTE, APARECEN ZONAS RAPIOLÚCJOAS nue PFNF.TRl\M -

EN LA DEMTIMA, AL ESTUDIAR EL F.SMALTE nuF. LIMITA LA CQ 

ROMA DEL Dl EMTE .. ES POS IílLF. O!)SF.P.VAR EL DESr,ASTE nue .. -
C1F.NERALMENTE. SF. PPOílUCE POR PLMJOS Y EL Lf MtTF. ílF. LAS 

OJHllRACIONF.S, [STAS l
1
ILTJMf\S PUFDF.t! SER METAMEMTE RADIO. 

PACAS, COMO LAS MET~LlCAS, CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC 



Y GUTAPERCHAJ TENER RADJOPACIDAO.SEMf:JANTF. AL~ DE LA -
. . . ' ; ' ,. -. -. ·.· -. 

DENTINA .. COMO LOS CEMENTOS DE SI LICOFOSFATO (CEMENTO -

PI EDR,,,) o SER APRECll\BLE~1ENTE RADIOLl~CtJ)AS COMO LOS CE­

MENTOS DE SILICATO Y ACRfLICOS DE ~UTOPOLIMERIZACIÓM, 

fN LA DENTINA CORP.FSPONDIENTF. A LA CORONA DEL DIENTE, -

PODEMOS APRECIAR LA CONTINUACIÓN DE LAS MANCHAS RADIOLÓ. 

CIDAS QUE CORRESPONDEN AL PRO~RESO DE LA CARIES. [L 

BORDE INTERNO nE LA DENTINA EN CONTACTO DIRECTO CON LA 

PULPA, PUEDE ESTAR AFECTADO RADJOGRÁFICAMENTE F.N SU COtl 

TINUIDAD POR LA PRESENCIA DE MASAS CÁLCICAS (NÓDULOS -­

PULPARES ADMERENTES), DENTINA flDVEMTICJf\ V nENTHIA SE··­

CUtlDARI fl, 

DADO QUE LA RADIOLUCinF.Z DE LA CÁMARA DFLIMITA EL cori-­

TORNO DF. LA MI Sl-11\ EM RELACI ÓM CON LA DEMTI NA, TOMAREl\05 

ESPECIALMENTE F.N CllENT/\ COMO FACTOR Dl/\liMÓSTICO, LA DIS. 

MIMUCIÓN DF. SU VOLtJ~EN, 

f!.ESULTA TAMRl~M IMPORTMITI: CONOCF.P LA AM!'LJTUD MORMAL · 

DE LA CÁMARA PULPAR EN íllFNTES J6YENE~, A~f COMO LA PO­

SIBILIDAD DE f.lUE SE TRATE ne GF.R~·Ir!ACIÓM o DF UNI\ CÁl1/\­

RA PULP M G HiANTf ( T AURn.nnrn 1 srio) 1 °F.CORDAMOS 1 /\DF.MÁS 1 . 
QUE UNA CÁ~iARI\ PIJLP/\R EXCFSIVJ\MF:NTE /IMPLI/\ PUEDF. SER 

CONSECllí:NCIA Dr. UtlA RE/\rSORCIÓN DF.MTIM/lf!T ft INTFPM/\, 



LA ACUMULACIÓN ORDF.M/\DA DE DATOS ÓT I LF:S ORTF.M rnos F.M EL F.ST!l. 

DIO DE LA SltlTOMATOLOC'1fA SUP.JETIVJI. Y EN F.L F.Y.AMF.N CLhlICO-Ré, 

DtOGRAFICO DEL DIENTE JIFFCTAno, PERMITE rI~E~F.HCIJIR LOS Dll 

TINTOS ESTAnos DF. LA ENFtP.~~FDAD PllLPAR V ORI F.NTAR su TRATl\-­

Ml ENTO, 

FN LOS ESTADOS RFriRF.SIVOS RF.SULTA DIFfCIL UN n1A~MÓSTICO PRE 

Cl SO DEL riRADO DE PTROFI f\ f\ íllJE HA LLFriADO LA PIJLPJI, Lft. D!! 

REZA) !~PENETRABILIDAD, CAM~In DF COLORACIÓN Y POCA SFNSIPI­

LfD/\D DEL PISO DENTJNARIO nue CURRE LA PULPJI, LA FXCERIVA -­

CALCJFICACIÓN DE LA CÁMARA PULPnR EN RELACIÓN CON Lf\ EDAD 

DEL DIENTE Y LA NORMALIDAD CLÍNICA V PADtO~RÁFICA DE LA ZONA 

PERIAPICAL PERMITEN, EN t!O POCAS OCASJOMES, ACOtlSEJ/IR LA PRQ 

TECCfÓN PULPAR INDJRr;CTA, 

fN LAS HIPEREMIAS1 EL PACJl:NTF. 11/ltllFIF.ST/\ SF.NTIP llMA SF.tlSA­

CI ÓN DESAGRADAP.LE F.M UN DI F.MTF. DETF.PMHl1'ílf' 1 l.os LtntJJflOS V 

F.L AIRE FR f os y LOS DULcr.s J StlFLEM PROVOCARLF. noumF~ MUDOS 

PERO PMAJEROS, ·~L F.XAf>IF.N cLfNtCO, FL DIF.f!TE AFF.CTf\DO PIJEOE 

PRESEfHAR UNA CARIES, UN/I. flP.RNitÓ!l O UN DESGASTf, lltl CIJFLLO 

AL DESCUBIERTO, UNA FRACTURA POR TPAUMATISMO O TAMBI~N UNA -
. -

OBTURACIÓN RECIENTE, 

TRATÁNDOSE DE UNA CARIES LA CAVIDAD ES CLÍNICA~ENTF. NO PF.HE 

TRAMTE, i~o llAY CAMnto APREClflJ'.LF. Etl LA COLORACIÓN DEL DIF.M-



TE y SI LO .HAV ESTÁ crncut-fSC~ITO A l.A ZOMft DF. {A' CARIF.S, 1-A 

APLJCActóN DEL FRf o v CALOR rnrrnsos CEsPectALMENTF. FRf o) PRº­

vocA DOLOR MUDO,, f'lUF. D~SJ\Pll.P.FCF s H! DEJAR RflSTRO /\L CESAR EL 

ESTÍMULO, l.A PERCUSIÓU, LA PALPACIÓM Y LA R/\DIO~P.AFff\ NO APOR 

TAN DATOS SOBRE FL ESTADO PULPftR, fnr RESrF.CTO A LA ACCIÓN -

DE LA COPn J F.NTE FARÁIH CA, LA PULPA IHPFPÉt1 I CA PllEOE. , F.N .A.UiU­

MOS CASOS_, REl\CCIOM/l.R PflR DF.!'AJO DEL Plft!TO F.SPEcfF1CO DE tllnl 

TACl ÓN, DATO fSTE fll.IE ~POP.TA EL DI Ft!TF HOr1l'ILO~O SMIO DF.L nt s­

MO PAC1ENTF., 

ESTE ESTADO Hl PERt.r~ t co nF.LA P11LPI\ ~tJELF. srn RFVEP.S t P.LE V EL •. 

REEMPLJIZO DEL TF.,JIP.f'l OF.llTltfflrHO Prnntnn.PC'R r~/\TF.RJllL IMtlOCIJQ, 

PREVIA ELIMINACIÓN nF LO~ ARENTES JPRIT~NTFS, PFRMITE LA MOP­

MALIZAClÓN PllLPAR Y LA FOílf .. /IClÓ~~ DE D!:MTl~'fl SE\.IJtlnARlA P/\R/\ -

REFORZAR su AlSLAMIFrrn DEL ~F.DIO PUC~L. 

[M LA ltltClflCIÓtl flF. Ll\ PIJLf'llTJS tr!Fll.TP./ITIVA, F.L PAClf:t!TE AÓ!~ 

PUEDE SEÑALAR EL DlEtffF AFFCH.DO, fltll: 110 DUF.LF. FSPNITÁNEAMEt!. 

TE. ÍN CAMiHO,, Ml\t!lFlESTA 0UF. LA ACC!Ótl t'EL rnfo, CALOR .. DUL 

CE V PRESIÓN EJERCIDA CM LJ\ Cl\VIDJ\D DF. U C/\f?l!=:S Ol'RAMTE LA -

MASTICl.CIÓN, SUELF.N PPOVOC/l.P llOLOPF.fi Arunns "L'f-" TARO/IN tlM R/1-

TO EH DESAP/l.RF.CF.R. fL FXfof1n? cdtttro PFVrL/\ r.r:MEP/llJ1nlTE Ullf\ 

CAVIDAD DF. CAPIF.S, CLÍNll./111EflTI'. t·!("I PF.tlf:"Tl?/\t!TF. Y COM CAílACTf:ílfS. 

Tl CAS srnE.Jl\flTES f\ Lfo.!) OF Ll\ 111 PF.RffvlT f\. rn11 Ll\ /\Pll Cl\CJ ÓN m= 

LOS ílISTHITOS ESTÍMULOS PUEDF. 0?,Tfr!ERSF. llflJ\ PF.SPIJEST/\ DE DO-­

LOR (.)lJE Pt=:r.SISTF. fiLGUMOS r~INIJTOS.1 PEli() ntJF nr:sr.P/lRF.CE SIN DE-

JAR Rl\STl'Wfi, 



ESTE ESTADO INTERMEDIO EN!RE LA HIPEREMIA Y LAS PULPITIS CERRl\ 

DAS., PA.RCIALES O TOTJ\LES (iNFILTRATIVAS, HEMORRA<HCAS O AESCE­

DOSAS), PERMITE LA PROTECCIÓN f>ULPAR INOtRECTA O LA ~IOPULPF.C­

~bMfA PARtIAL., DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LA DEHTINA "UE CU-­

E.RE LA PULPA y COM Ll\S CONnt e 1 <'NES REJ\CC 1 CINALES ne ESTA ÓLTl--

"1A. FN CADA CASO F.L f.LfNICO OPEP.AR~ 1 DF. fl.CllERno CON su t1 EJOR 

CRITERIO., POR EL CAMINO M~S J\DEClH\DO, 

AUNOUE NO ES POSIRLE INDtCAR UNJ\"SINTOMJ\TOLO~fA CLfNICA PRE­

CISA t:>UE PEP.MJTA DIFERENCIJ\R LOS DISTINTOS ESTAnn.s HISTOPATO-­

LÓ(';JCOS DE LAS PULPITIS flr.SCEDOSAS, LOS DOLORES ESPONT~.NEOS -

SE PRESF.NTAN CASI SISTEM~.TICAMl:NTE. SJ SE IRPADIAN AL ofno, 

SUELEN CORRESPONDER A UN~ f'ULPITJS DE UM DIEMTE DEL MAXILAP -

INFERIOR (TERCERA RA~A DEL TRl~éMINO), ÍUANDO EL DOLOR LLE~A 

HASTA LA SIEN PUEDE CORRESPONDER A UNA PULPITIS EN UN DIENTE 

DEL MAXILAR SUPERIOR (SECiUMDJ\ RAMA DEL TRlriémNo). 

EN CIERTAS OCASIONES EL PACIENTE SE SIENTE IMPOTENTE PARA LO­

CALIZAR EL DOLOR, ~!ENTRAS LA MAS LEVE ELEVACIÓN DE TEMPERA­

TURA EN EL MEDIO BUCAL J\utlENTA FL DOLOR, FL FRfO SUELE SFR EL 

PALIATIVO ílUE UTILIZAN LOR PACIFNTES EN LA F~fP~FNCIA, St FN 

ESAS PULPITIS ABSCEDOSAS OlJE OPSERVAMOS CON MllCli/\ FRECUFNCIA 

EM CAVIDADES PROXIMALES POCO ACCES tnll:S .A LA fllJTOLl~1 PI EZfl, -­

fl.JIRIMOS LA CÁMARA PLILP~.íl .• VEPf:l-'OS SALIR ni fl.LCilltlAS OCA$10Nf'S 

UNA r.OTA DE PUS Y LUEGO SMH~RF OSCUílfl., CllYO DRF.MAJF. SERÁ SllF.1. 

CIENTE PARA ALIVIAR EL DOLOR, 



LAS PULPITIS CERRADAS, Soth HASTA EL MOMEtlTO AC"(UAL1 PPOCESOS 

MÓRBIDOS IRREVERSIBLES, l.A DIFICULTAD DF. UH OIAMIÓSTJCO Dl­

FEREtlCI AL ENTRE LA ENFERMEDAD PlJLPl\R LOCJ\LI 7.ADA EH LA PJ\RTE 

' CORONARIA DE LA MISMA Y LA ~ENERALIZADA A TODA LA PULPI\ OTILl 

GA., EN LA MAYORf A DE LOS CASOS, A REALI 7.AR LA PlJLPECTOM f A TQ 

TAL, 

LJ\s PULPITIS ULCEROSAS PRH~ITIVAS, CONSECUFNClfl DF. UN TfMUMl\ 

TISMO CON EYPOSICIÓN PULPAP. o ne UN J\CCtnr:rlTE OPF.R/l.TORIO, -­

SON GENERALMENTE MUY POCO DOLOROSAS Y PRÁCTICAMENTE INSENSI­

BLES A LAS VARIACIONES T~RMICJ\S, SÓLO REflCCIONAH ACTIVAMENTE 

AL CONTACTO DIRECTO CON EL EXPLORl\DOP O Cotl AC~F.NTES '-'llÍM!COS, 

COMO LO HflRf J\ CllALQUl FR TF.J 1 no COMJUNTIVO 1 GrnFRALMF.NTE NOS 

ENCONTRAMOS CON UNA SUPERFICIE O CAVID/\D DESCtlPIF.RTA V DE --

FONDO LIMPIO, LA COMUNICACIÓN COM U. PULPA ESTÁ RODEflDA DE 

DENTINA SANA, LAS POSIP.lllílADf.S nr: REALTZ/\R PROTECCIÓN PUL­

PA!l DIRECTA O BJOPULPECTOMfl\ P/IRClflL DEPEtlDEPAl'1 DE LA ANTI-­

GÜEDAD DE ~A LESI~N, DE LA ~DAD DEL DIENTE Y DE LAS CONDICIQ 

NES PARTICULARES DE CADA CASO, 

[M LAS PULPITIS ULCEROSflS, CUAflDO LA COMGFSTtnt! /lllMEMT/11 SE 

PllODUCCtl PEOlJE~AS HEMORRf\C~ l AS OtJE 11/\CEtl CESAR F.L DOLOR, l.fl 

Ml\SA DE nrtRlTUS ES F.LIMIN/\D/I AL MFDIO PUCAL1 y rnn nErAJO,­

EL MUÑÓN PULP/\R Vt vo PUEDF. DFFE!IDrP.SF. TRAS LA LLflrtinfl. zm'A -

ltlFL/\MATOílIA LIMfTROFE Y A(Jtl COtl tJM/I P/\nRFP/\ CfLClC/I., SI LflS 

CIRCUNSTANCIAS LE SON FAVORARLF.S, 



EN LAS PULPITIS. ULCEROSAS SECUNDARIAS PPOf'UNDAS, LA .AUSEflCl.A 

.. ··DE DOLOR ES CARACTF.Rf STICA. Y SÓLO PPESJOt•AflDO COM EL EXPLO._ 

. RADOR DENTRO DE LA cAM'4P.fl PULPJ\R OTlTEttOREMOS LA RF.~PtJESTA DE 

LA PllLPJI VIVA POR nFl'!AJO nF. L/\ Pl'.RTF. MF.(".R/)TJ e~ y PJ\RCI flLMf=NTE 

GANGRENADA, 

A VECES SUF.LF. ENCf'MTRl\RSF. GANGRENA TOTAL EM. UN CONDUCTO RADl 

CULAP..1 MIFtlTRAS LA PULPf. CORRESPONOIF.MTE f. LOS OTROS CO"-'OUC­

TOS CONSERVA AUU SU VIT.A.LIDAD, 

·LA PULPITIS CRÓNICA IHPEPPLAStCA O PÓLtPO PULP.AR PRESENTA AL· 

EXAMEN CLÍNlC0.1 CARACTERiSTICAS OUF. Lft H/ICEN trtCONFllNDIBLE, 

DEBE REALIZ~RSF. EL DIAGNÓSTICO nIFFPF.NCIJIL cor: EL PÓLIPO liltl 

GIVAL, SEPARANDO SUAVEl~EflTE COtl UM HISTRUMFt:TO ADECUADO LA -

MASA DF.L TEJIDO DE LAS PJIREDF.S DE LA CJIVIDAD Y ORSEPVAR DÓN­

DE SE OR lí~ HIA, 

TANTO LAS PULPITlS ULCEROSAS SFCUNDARl~S cnro LAS HIPERPLA-­

SIAS SON ENFERMEDADES lPR[VF.RSIRLES DF LA PULPA V ~ALVO EN -

CASOS DE EXCF.PCIÓN. RF.SULTA ~JF.CESJlRIO REJILl?.AP LA PULPF.CTO-­

MÍ A TOTAL. 

LAS MECROSJS Y GAtlC'iRENM PLILP/\RFS PUEDHJ t1P.NIFESTARSE CL{MJ­

CAMENTE CON DOLOR CUANDO FL Pt:íllODOt~TO SE ItlFLMiA .L'LCJINZADO 

POR •LA ACCIÓN TOXIP.!ICTF.nIJll!A, 



' 8' ' PULPECTO~UAS PA RC JALES' 

. l. . B 1 OPULPECTO~' fA P l',RC t AL: 

A)- INDICACIONESJ 

B)- MATERIALES, 

C)- TtCNICA OPERATORIA, 

2, NFCROPULP~CTOMÍft "APCI~L: 

A)- INDICACIONES, 

n)- MATEPJftLFS, 

C)- T~CNICA OPERATORIA, 



l.AS PULPF.CTOMf AS PARCIALF.S SON INTEP.VF.NCIOtlES ENDOD6f\!TJCJ\S ... 
' . ' ' ., . . . 

. . ' . 

. QUE TIENEN POR. onJETO ELIMINAR P#\RTF. DF LA PULPA DENTAL. l..A 

PROTECCIÓN O MOMIFJ.CACIÓN DE LA PORCIÓN PEMMtENTE DE LA MIS­

MA VA IMPLfclTA EN ESTOS TRl'.TAMIENTOS, AUNOlJF. SU NÓfJIDRE NO -

LO JNDJ~UE, 

f N LAS PROTECC 1 ONES LA PULPA SE MMITt F.ME A 1 Sl/\DA A TRl\V~S DE 

UNA CAPA DE DENTIMI\ (PROTECCIÓN INDIRF.CT/\), O ntEN, SE LE RE. 

CUBRE CUAHDO f.IUF.DA EXPUESTA (PROTF.CCIÓM DIRECTA), E~ L/\S -­

PULPECTOMfAS PAPCIALES AENERALMENTE SE EXTIRP.A LA PULPA CORQ 

UARIJ\ V SE PROTEr.E AL MUf·ÍÓN RADICULAR VIVO (IHOPULPECTOMf.A -

PARCIAL) O SE MOMIFICA LA PULPA RADICULAR NECRÓTICJ' POR LA -

ACCIÓN DE UN AGENTE DESVITALIZl\NTE (MECROPlJLPFCTOMf J\ PAR---­

CIAL), 

[N TODOS LOS CASOS DE PROTECC t ONF.S PtlLPJl.RFS V PULPECTOMf AS -

PARCIALES F:L ~xno DE LA INTFPVF.MCtÓN SF Pf\S.A F.SENCl.ALMENTE 

EN LA PERSISTENCIA DE LA PULPA O PARTF DE ELLA, VIVA O NECR~ 

TIC/\, PERO SIEMPRE LIDRF. DE ttlFLAMACIÓN E INFECCIÓN, llN -­

corrnECTO DIMMÓSTICO DEL F.STflDO PRF.OPERl\TORIO PULPl\R y UNA -

T~CN 1 CA DE PUPADA RESULTAN IMOI SPF.MSflBLES, 

LA DJOPULPECTOMfA PARCIAL CONSISTE EN LI\ RE~OCIÓN nutr6R~ICA 

DE LA PULPA CORONARI/\ n/\JO ANl:STESII\ y L/\ PROTF.C°CIÓN DEL MU 



ÑÓN RADICULAR1 VIVO Y LII!RE DE JNFECC IÓN.1 CON UN MATERIAL QUE 
¡ . ·'' - • •. :· 

PERMITA O COUTRIRUYA A l..A CICATRlZACIÓN.DE LA HERIDA PULPAR -

CON TEJIDO CALCIFICADO, 

AUNOUE LOS PRIMEROS INTENTOS DE PROTECiER LA PULPA VIVA AMPUTA 

DA SE REALIZARON DURANTE EL Slf.LO PASADO, LOS RESULTADOS OBT~ 

NIDOS POR ESTE M~TODO SÓLO FUERON CLÍMICA E HISTOLfllitCAMENTE 

COtlTROLADOS A PARTIR DE ] º2íl HIF.RMAMN, 1 O?íl; Tl11.v1 ~, ] q22). F L 

MAYOR USO DE LA ANESTESIA LOCAL PARA LAS JNTEPVENCIONES ENDO­

DÓNTICAS V LA POSIBILIDAD DF. ORTEMER LA CICATRIZ~.CIÓN PULPJ\R 

Y EL C 1 ERRF. MORMl\L DE ft.p ICES HICC'lt-1PL.E=T/ll~r-r!TE CALC J Ft CADOS l\N·· 

TES DE LA INTF.RVEtlCJÓM. FUFROM J\MINORAt:OO GR/\DU!ILMF.MTE F.L F.M­

TUSIASMO POR U\ rn:cROPULPF.CTot·•ffi PtRCil\L, LLl\r·1/\íl.I\ COPRIF.NTF.-­

MEMTE 11<1/.IIFJ CACJ(lfJ Pll LPAR. 

A)- INDICACIONES, LA DIOPULPECTOMf~ PftPCIAL ESTÁ J~DIC/\DA EN 

LOS CflSO!l F.M 11llE LA PULP !\ Rti.D I C llLAP, 11RF.S UMT t V ArH:MTE SMIA, 

SEA C/\PAZ DE 11MlTEMEíl SU VIT/\UílJ\D Y FORM/\R llrl PllF.MTF. DE 

·TEJIDO CALCIFICADO f\ LJ\ F.tlTRAD/\ DEL CMIDUCTO. COMO EL M!.l 

~IÓN Rf\n 1 ClJLJ\P REMMlf:tlTE CONTI Ml.lf\ nr:~r:t'PEt-1.MlnO su FUNC J ÓN 

ESPECtFICJ\ DESPué;, nr:L TRAT~Mtr.tlTO· LI\ HIDJCAC!c'lt! DE EIO­

PllLPECTOMffl PARCIAL r:ri r1As PPFCISJI. Ftl LOS DIF:tlTF.~ JÓVFMF.S, 

Tf\MTO MITEíllOP.rs Cf'l10 PílSTEP.IORFt;, CUYO EYTPF.rm ~PICf\L -­

/1.ÓN MO ESTÁ COMPLET/IJ1F.MTF FílP.111\['lO. 

l.f\ DIOPULPFCTOt1Í/\ P/\RCli\L PllF.DF T/\t~!"IFN RER EL. TP.flTAMIEtl­

TO ENDODÓHTICO nr ELFCCIÓN EN LAS C~RIF.S NO PFNETRANTES -



CUANDO AL ELJMI NAR LA DF.NTHIA ENFEPMA SE DE!->CUP.R.E LA PUL. 

PA EN LAS PULPITIS INCIPIENTES,· FN LOS TRAU~·ATJsrms cou 
EXPOS 1 CIÓM PULr/l.R y EM CIC~RTOS CASO~ nE ,.,P.F.PAPAC JnMF.S -­

PROTÉTICAS, 

/\DEMÁS DE LA VEMTAJA INDISCUTIBLE DE CONSERVAR L~ FUN~-­

CIÓN DE LA PULPA RADICUU.R, U. BIOPULPF.CTOr"'fA PARCIAL EVl 

TA TRASTORNOS, SIEMrRE POSIPLES DURANTE EL TRATJ\JqENTO -

DEL CONDUCTO,, POSTERIORES A U. F.Ll~H N/\CIÓM TOTAL DE U\ -

PULPA. TALES COMO: TRAUMATISMOS EN EL TEJIDO VIVO DE LA 

ZONA A~ICAL Y PERIAPICAL; IRRITACIÓN CON ANTJS~PTICOS O 

CON SOBREnnTURACIONES rn LA ZONA PF.RJ/\PJCAL, COMTAMHIA-­

CIÓM DF.L CONDUCTO DURANTE EL TRATA~1JErJTO Y ACCIDENTES 

OPERATORIOS (FSCALONES. PERFORACIONES A PERIODONTO V 

FRACTURA DE 1 MSTRUr1F.t!TOS) t 

PoR EL CONTRARIO, FRENTE A LAS VFNTAJAS nE LA P.IOPULPEC­

TOMfA PARCIAL, UN ERROR EM EL DIAANÓSTICO DEL ESTADO PRE 

OPERATORIO PULPAR O llNA TÉCNICA OPERATORIA INftDECUADA, -

PUEDEN PROVOCAR EN FnRMA CASI IHMF.DIATA O ft DISTANCIA -

DEL TRATf\MIENTO, PULPITIS RESJNJl\L O <iANfiRtNA DE LA PllL­

PA RADICULAR CON INFLAtlACIÓM DF.L TEJIDO CotlECTIVO PF.RJ-­

APICAL, 

CUANDO SE PRF.SENTAM nunAs sormF EL nr /\fit 1ÓSTICO nFL. F.~TA .. 

DO PULl'flR, LO f'llJF OCURRE COM P.A'HM!TE FRFCIJF.NC 1 /\, ES Pílf.. 

FF.RI13LE OPTAR POR LA l'ULPF.CTot1Í/\ TOT.~L. fSTfl DETFPt~IMA-· 



CIÓM SE TOMA ESPF.CIALMF.MTF EN DIF.NTFS f\DULTOS OUE COMPLf. 

TARON LA 'CALCIFICACIÓN DEL ÁPICF. PAílJCULJ'P., /\nF.MÁS; UNJ\ 

PULPA PRESllNTlVAMFNTE flTPl'iF 1 CA Ollf. Y f\ H.11. CllMPLI PO ETAPf,S 

DE SÚ 1 NVOLUCI t'lt1 ESTRFCHl\NDO L/\ C1Wf1RJ\ PllLPMl Y FL CON­

DUCTO RADICULAR tlO EST~. EN cor~DICIOHF.S ÓPTWAS PARA NEU­

TRALIZAR UNA INFECCIÓN AUH INClrtE"TEJ Nl PARA CICATRJ-­

ZAR UNA HER 1 DA CON NUEVO TE. I InO CALC I F 1 CADO, 

~.UNOUF. LAS INVESTIGACIONES "llE SE REALIZAN PflRA TRATAR -

DE LOGRAR ~X ITO EM LA TERAPfoTI CA COt'Sf:RVADORA DE LA PUL 

PITJS. SOU VÁLIDAS PARA OP.TENEíl Tr.MBJÉI'' LA CllRJ\CIÓM DE -

L/\ PLILPA RADICULAR IMFLAMA.D/\, llA~TI\ EL PRESEIJTf SÓLO ES 

ACONSEJADL~ REALIZAR LA BJOPULPECTO~f A PARCIAL EN LOS CA 

sos EM OUE FL t1UÑÓM RADICULAR urRE DE INFLJIJ1ACJórl SEA 

CAPAZ DE MAMTF:MER SU t!ORJ.1/1.LJ DP.D Fllfl<: I flNAL, 

R)- f.1/\TERl/\LES, Los MATEPI/ILES UTILIZl'DOS Pflíl/\ PROTF.liER LA 

PULPA RADICULAR: LUECiO DF. F.LIMHlADA SL' Pf>l?TF. COROll/\RI/\, 

SON LOS MIS~OS FMPLEADílS PARA FL ílFCUPRIMl~NTO PULPAR, 

FL HIDRÓXIDO DE CALCIO rS TAMr .h! n. Mf\Tf:íllflL nur:) UTILl 

Z/\00 COMO PílOTFCTOR DE LA PIJLf"/I RADJCllLflP., ºF.RMJTF. OBTF.­

MER HOY E!I nf/i EL 11/\YOR 11t'1t1rno nF t.nrns /\ DISTAllCl/I Dl:L 

TRATAMI EtlTO, 

'" DIFEREMCJ¡\ DE REACCION rr: LA PllLr/\ "ll!I l·~ISMO 111\Tf!~-­

Rl/\L, EM CADA CASO nr PFCllllRir1.IFMTO o DF. !:IOPllLPEC:Tíll~fA 

P/IRC l f'L, SE DEP.E F:SF.rlC 1 /\LMEt!TF. A SU DISTINTO ESTADO PrH-;-



OPERATORIO, PoR esro·: LI\ PULPA FMDICULl\R nr:LrHSMO MODO 
. . 

QUE LA: CORONARIA, LIBRE DE INFLAMACIÓN E rnFECCIÓN,. CONS.. 

TITUVE POR DEBAJO DEL HIORÓXIDO DE CALCIO V DE LA HERIDA 

OPERATORIA UNA CAPA DE TF.JIDO CALCIFICADO OIJE LA PROTEriE 

V AISLA DE LA CAMARA PULPJl.R, 

e)- TtcNICA OPERATORIA. LA THOPULPF.CTOMÍr. P.ft.RCIAL .. COMO LA 

PROTECCIÓN INDIRECTA V LA PP,OTFCCIÓN nJRECTA) SE REALIZA 

GENEP.ALMEMTF. EM UNA SF.S IÓN OPF.RATOP. I JI, !...A AMPUTJ\C l ÓN CQ 

ROMAR I A DE LI\ PULPA RAJO ANF.STfS J /\ Y U\ N!OTF.CC 1 Ótl INME­

Dl ATA DEL MUÑÓN RADICULAR ílEt\J\t!ENTE, P.RHIDAN í:L ~1AYOR -

MÓMERO DE ÉXITOS A DISTAMCII\ DE ESTA WTERVENCIÓM, [s -

OBVIO t:lUE EL DIMiMÓSTICO CORRECTO DF.L E~TADO Pt!LPAR Y ··­

UMA T~CNICA OPERATORIA ADECUADA DESARROLLADA MINUCIOSA-­

MENTE SON FACTORES nECISIVOS Pft.RJ\. OPTEMF.R ESTE RESULTADO 

SATISFACTORIO, 

REALIZADO EL DIAAMÓSTICO CLÍNICO-RADIOrRAFICO V DECIDIDA 

LA IMTF.RVENC IÓN.• SE PROCF.OE A Al!ESTER 1 /IR U\ PULPA, PE-­

CORDAMOS OUE, EN ESTOS CASOS, SE TR~TARA DE rVITAR LA -­

ANESTESIA INTRAPULPftR PflR/\ NO CORRER EL RIESGO DE CONT/\­

MINAR LOS FJ LF.HS RADI ClJLl\RES CON íi~R11EMES ARR~.STRADOS -

AL TRAV~S DE LA PULPA CORONARIA, 

J"ESPUf:S DE LA LJtAPJ E7.fl DE LA CAVl ílfl.n, Ft! CASO DE SF.R lJMA 

CARIES LA CAUSAMTE nEL TRASTORNO, LA COLOCACJÓM DF llMf\ -

MEDICACIÓM ANODINA PP.FVI/\ A LA INTERVEMCIÓM I\llRANTE DOS 



o MAs ofAs,, No APORTA vet!TAJAs ·APRF.c1AnLEs, · PnR EL coti­

TRAR10_, LA ACTIVID#\D • ANTISf:PTl~A J1EL .FÁR~ACO PlJEJlE RESUL. 

TAR IRRITANTE P~RJ\ LA PtlLPA O SU ACCIÓM SEDANTE C/'M'P.1 AR 

EL CUADRO CLhHCO OUF. PERMITE FL DIAGt'ct.STICO DI FERFMCJAL, 

EL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO CON DJOUE D~ GOMA SE 

EFECTÓA DESPuts DE ADMlflISTRAR LJ\ ANESTES lA 1 PuRAtlTE Tº 

DA LA INTERVENCIÓN DEBE Ml\tlTENERSE tlfJA ESTRICTA J\SEP-··--

SJA, 

LA PREPARACIÓN DE LA CAVIDAD DENTIN/l.Rt ft. V LA APERTURA nF. 

LA CÁMARA PULPJ\.R SE RF.J\LIZAN DE ftCtrERDO CON Li\. T~CNtCA -

APLlCABLE PARA CADA CASO, 

lJ\ COLOCACl6N DE CLC'ROFENOL ALCANFORft.n<l F.N EL PISO DF. LA 

CAVIDAD CON UN CiOTFRO o POLITA nr: AU':nnóN I DURAMTF. IJM r~1 

NUTO, PERM1Tf! LA DFSINFF.CCtÓN lN~1 FniftTA M!TES DE /\nRIR -

LA CÁMARA, 

LA MANIOBRA MÁS nELICADA DE LA T~CNtCA OPFRATORI~ ES. SIN 

DUDA, LA AMPUTACIÓN PULPJ\R, FN PlENTES ANTERIORES DONDE 

NO EXtsrr: UMft OIFERENCJ/\ Afl/\TÓMtr.A nr:FtMlDA F.tlTRE LA PllL·· 

PA CORONARIA V LA RJ\OJCIJLAR. SÓLn PnnF.MOS REALI7AR UNA -

PULPF.CTOMÍ/\ PARCI/\.L CORTANnn L/\ PULP/\ /\ UNA ALTURA APROXI. 

M/\DA, DE ACUERDO CON llUESTRO PRílP~SlTO; r:STE CORTF (nE 

LA PULPA) SE REALIZA CON UNA FRESJ\ ESF~PtCA BIF.11 AFtLAnA1 

DE DIÁMETRO ALGO MAYOR DUF EL DE LA ENTPADA DEL CONDUCTO, 

LA FRESA DERL= GIRAR A DISCRETA VELOCinAD EN EL TORMO COH 



VENC 1 ON~L (APROX IMADAMENTF. l¡ nno R 'p 1 M 1 L s 1 N COMPR 1 MIR 

LA PULPA, PUEDE LLEt;AR A CORTARLA A LA ALTtlPA DESEADA,·· 

CONJUNTAMENTE CON LA DENTIMA f.IUE RODFA A LA CÁMARA PUL­

PAR, Es POSIDLEJ TArm1~r1 .• UTILIZAR LA TURDIN~. NEUMÁTl­

.CA ACCIONANDO UNA FRESA ESFÉRICA DE CARJ'!URO'"'.TllNSTENA, -

DE DIÁMETRO MENOR AL DE LA EUTRADA DEL CONnucro, A UNA 

VELOCIDAD DE 200 000 P.,P ,M, .• APPOXIMADAMENTE, CON TO-­

QUES SUAVES DE LA FRESA, CONVENIENTEMENTE REFRl~ERADA,­

SE VA CORTANDO LA PIJLPA HASTA LA ALTllRA DESEADA, fL -­

A~UA REFRl~E~ADA ES AnSORPlnA POR UN ASPIRADOR AnF.CUADO, 

CUYA TIMUILLA PUEI'lF. IJPICARSF. F.M LA r.OLSA nuF. FORMA LJl. -

GOMA PARA DJOUF., REPLEAADA SOtRE si MISMA, ~ADIOAPÁFI­

A E HISTOLÓCHCAMFMTE SF. COMPP.UE'P.A PUF. LA PULPA CORTADA 

CON LA SUPERVELOCI DAD DE LA TURíl IN/\ FORr~A UN PttF~!TE DE!:! 

TINARIO EN CONDICION~S Sl~ILARF.S A LA PULPA CORTADA CON 

INSTRUM~NTOS DF ~ANO O CON LA FRESA MONTADA EN F.l TORNO 

CONVENCIONAL U11\JSTO Y f1fl.RFRCI\,. J~f}), 

EN LOS DIENTES ANTERIORES MO SE flCONSi.::.JA F.L USO DE JMS­

TRUMENTOS DE MANO (CUCHARITAS Y CURFTAS) PARA EFECTUAR 

EL CORTE DE LA PULP/\, POR F.L PELIGRO DE ARRASTR/IP LA ··­

PLILP/\ RADICULAR DURANTE ES/\ Ml\NIORR/\ OPERATORIA, fn -­
LOS DIENTES POSTERIORES, POR EL CONTRARIO, noHnE EXISTE 

UN PISO DE CÁMARA PULPAR y LJ\ nIFr:REllCI/\ ANATnrHCA r:~ .. 

DEFINIDf\ FNTRF. LA PllLP/\ COROMl\RI/\ Y LA RADJCllLJ\R, LA -·­

PULPECTOt1f A COROM/\R I 1\ <;f: IH:ALI 7../\ GrrwR/\U'1f:flTE COM CUCll~. 



..... ,, .. , 

RITAS DIEN AFILADAS DF. F.XTREMO CORTANTE FltlO V t\LARnAno. ··. }:/{ 

. ESTA ·CUCHARITA SE INTRODUCE PROFUNDAMF.tifE A TRAVts DE LA . ' . . ' ' ~ ' . . . . 

PULPA y su noRDE CORTl\HTE SE DESPLAZA·A LA ENTRADA DE CA 
DA CONDUCTO. SECCIONMIDO LA PllLP~ COP.nt!f\RI/\. l!~' SU 1.Jr!IÓN 

CON LA Rf\M CULM , 

CUALOUHRA flUE S F.A L~ TÉCN 1 CA. EMPLE.ADA P /l.RA F.FF.CTllft R EL 

CORTE, DEEE PROCURARSE Pt!DtJCIR AL t1f MltlO PC'SIP.LE EL TRA!l 

MATISMO Y LA COMPPF.SIÓfl DF. LA PULP.a RADICUL.AR t:'lllE PODRÍA 

SER CAUSA DE P.E/\nSORC 1 f'tlES DEMTt MJ\IH AS HlTEP.NftS A D 1 ST.Atl 

CIA DEL TRATAMIENTO, 

LA APl!RTURA DE LA cf.r'".ARA. PULPM y LA F.LH'trlf.CJ0tl DE LA -

PULPA COROflAPIA TRJ\EM f.PAREJADAS, CASI SIF.~1PPE, lt!IA DIS­

CRETA HEMORRf\r, 1 A, GEMEPAU1F:NTE MÁS /\P. ll''IDAMTF. Ftl LOS CASOS 

DE flOLARES SIJPFRIOfffS COM TPF.S COMnUCTOS ·' DOflI"E SE PP.OD!)_ 

CEN, POR LO TAflTO,. TRES Hrntnf\S o ni:sr./\r.P.AMI F.MTOS PtJLPfl­

RF:~. PARA f:L COMTP.OL DEL/\ HEf10RR!\1-1A Sr: r-FFCT~l/I. l!M --­

ADllf'IDArlTE LAVADO CON M':ll/\ TlF CAL COT! rL <'llr SE ELmIM/1.1 

AL MISMO TIFr~POJ LOS RF.!lTM. nr PllLPfl C0POMf\Rif\ "UF. PllDIE 

ROfl íllJEOAR ADllF.PlDOf> f\ LAS Pt.REDES nr LA cAMf\Pf\, (' 
. E LLE 

MA ÉSTA CON noLITAS nE AUiODOlt y ;,r. rnrrnAN l. o ~ MlNU-­

TOS HASTA (.)Uf: LA llFMORRf\Gl/\ sr. nF.TEt·!r./\ 1 ~E EYAfHl!A CIJI­

Df\DOSAMEtlTE EL Pl SO P.E LA CÁt,/\R/\ Y EL LIJ<if\P. CORRESPO!l--­

DI FMTF A LA F.tlTRADA nr-: C/ID/\ ccrnnucrn r>/\Pf\ Cílt1í'ROT'.AR ()lJf. 

H~ SIDO ELIMINAD/\ LA TOTALIDAD DE LA PULPA CORON/\RIA, -­

rtt DIEMTF.S AtlTEfHOP.ES DErE COMFIRllARSF.: <'UF. El CORTE DE -



LA PULPA SE ENCUENTRA A LA ALTURA DF.~F.ADA, f>APA PROTE-

-GER EL MUÑÓN -o LOS MUÑONES PULPA RES SE DESPLAZA 'llN P~CO -
DE PASTA DE HIDRÓXIDO DF. CALCIO sonRE LA~ rAREDES DE LA 

CAVIDAD Y SF. LE CDr1Pl'Hf1E SIJAVFJ.1f;MTF. SORRE El PISO DE LA 

CÁMARA CON UNA P.OLITA DE Jl.UlODÓN, 

LA PREPARAC-1 Ótl y uso DEL lll nRÓX tno DE CALC 1 o J J\S 1 COMO 

SUS PROPIEílADES Y VE~TJ\JAS SOBRE OTROS MATERIALES DE -

PROTECCIÓN, SON YA O~STANTE CONOCIDOS, 

SonRE EL HlnRÓXlf'IO nE CJ\LCIO SF. COLOCA ÓXIDO DE CJMC-F!l 

GENOL HASTA ClJBPIR LA CÁMARA PULPJ\R. DESPUÉS DI: F.LIMt-­

NAR TODO RESTO DF. fl/\TEPT Jl.L DE L/\S PJ\REDF.S OE LA C1WtnAD, 

SE LLENA ÉSTA COM CF.MF.MTO DF.: FOgFfiTO J"F. CINC nt1F SFRVJ_ 

RÁ DE DASF. PARA LA OBTURfiCIÓf'J nEFH'ITIVA, LA Cllfl.L AlJt: -

PODP. Á REJl.ll ZARSF. rn LA PROTF:CC T Ór! PULP/I R DIRECT J\, PllEDE 

PERS t STt P. DURAMTE ALGÚN TI F.t,PO DESPUÉS OF REALt ZADA LA 

t NTERVEMC 1 ÓN U~1A LI CiERA H 1 PERgF.NS tJH LI DAD A LOS CAMB 1 OS 

TERMI COS OUE DES/\P1\RECE PfiULATTMAMr::tlTE S IM flF.JAR RES--­

TOS, 

LA PRUEP-A ELÉCTRICA nF:rHJESTRA LA CCHISr:RVACI ÓN DE LA VI­

TALIDAD PULPAR, PERO nrnF RF.CORDAR~H: nt1F t::L ntENTE IM-­

TERVENIDO NECESITA LIM ESTft'.IJLO ti/\YOR (llJF. EL 11nr1ÓLOGO St1 

NO, 

fPROXIMADAMENTE, /\L CAPO DE nos MESES D~ RFALIZAD/\ LA -

DIOPULPECTOMf/i CORONfiRJ.f\ Efl tlM ntH1Tf: /\!!TF.RIOR, PIJF.DE -



OBSF:RVARSE E'N LA fMntOr.P~.Ff I\ l./\ FORMl'\CJÓN nr.L Pl!Et•TF. nFf!TlflA 

RIO;O NUF.VO TECHO DE CAf1ftPA. PULPl\R, 

ESTE TEJIDO CALCIFICADO f.\UE SE FOR~~A Pt'lP DF.rJ\Jn DF. LJ\ ZONI\ ,.. 

NECRÓTtCA SUPEP.FICIAL PPOVOC1'0A !!!J. U\ PULPJI POR EL MATERl.ftl 

DE PROTECCIÓN. VA l\UMENTMIDO DE ESPESOR f\ t'EDlD/\ f)IJF. PJ\SA EL 

TIEMPO. rcASlONALMENTE PUEDE ALCANZAR AL Cf.TIO DE ,ftlf~llrlOS -­

AÑOS UMA /tLTURr. DE nos MI Lfr.lETROS ~ F:!I FSTO~ C'1SOS ~u PERFORA 

CtÓN PARA REALIZAR UM TRJ\Tl\MIEtlTO COPPLHO DEL CONDUCTO CON 

Ft NES PROTÉTICOS,, SU!:LF. SEP. rnrv DI Ffc t L. f'L PPOCF.SO DE PEP~. 

RACIÓN EN LOS DIENTES POSTFRIOPES, ES SF.~EJANTE ~ LA ENTPADA 

DE CADA CONDUCTO, PFRO su APPECIACt6N RAntn~PÁFtCA NO ES CL! 

RA POR LA SUPF.RPOStClÓN DE PLANOS c\f.F.OS f.t' LA tr~J\r.FM, 

SIMULTÁNEAMENTE CON LA FOR~1AC1ÓN DFL PUEMTt='DENTlt!flP.111 DEílF. 

OESERVAR!3E EN LA PflDt0í.RAFff> El. ESTPF.CHM'TENTO P!illL.ATtttO 11E 

LA LUZ DEL CONDUCTO v, EN CASO OE DIENTFS MUY J~VENES, EL -

CIERRE NORMAL DE LOS FOPi\MF.NES APIC.ALF.~ At\PLIOS, 

CUANDO EN LUfiAR DEL HtDR6XIDO DE CflLCI() sr: llTlLlZA cor-·.o r~ATf, 

Rt J\ DE PROTECC!ÓM FL <'ixrno DE Cltlc-r:uriF.t!OLJ P\IEnF. Oll<)EnVJ\RSE 

CON AL(';UNA FRFCUENClft LA CJ\LCIFJCM:!Óil tir: TClílO FL CotlOl!CTfl -

RADJCUL/\R, 1'1!JM('.1Uf tNCOt'Pl.FT!', Ff.TA Cl\LCIFIC/ICIÓll fJEl COflí'IU!:. 

TO CONSTtTUYF. Utll\ :irrtr. f'IFICIJLTl\D n! F.L ('.J\!'j('i !)f p¡:!)ULTf.P. tlf 

CESARlO Sil TR/ITN11F!ITO, 

\..11. RE/\CCIÓM PllLP/IR, COMTP0L/\DI\ lll~TOL6r.1rl!f'rt!Tf. F.!; ~n~EJAt!Tr 

EN LAS PULPAS SANAS FXPl!FSTl\S (i M'\PUTf>D/IS cm~ !=lt!FS FXPF.PJll.ftJ. 



TALES,. CUANDO SF. LF.S PPOTEr-E .CON IHDRÓXIDO DF. CALCIC'¡ · ftt ~t! 

nos CASOS:. LA' FORMACIÓN OF.L TEJIDO CALCJFICJ'DO DUE CIF.Pf?A LJ\ 

HERIDA PULPAP ES CASI CONSTM!TE, 

RESULTADOS OBTF.NlDOS EN J\Lt=UNAS INVF.STtr,~clCNES RF./ILI '!".Dl\S -

PARA COtlFIRMAR ~llSTOLt'lt;ICl.r4fNTE LOS t.xnos CLfNICO!i: 

HOFFMAMN (Jg3~) PlJr.LICÓ U~I TR/\!\AJO DE HIVF.STit~ACIÓtl SCT'RF LA 

AMPUTACIÓN VITAL nE PULPM JMFLM,/IDAS, PJ\P.A LAS EXPERIFN---, 

CIAS SE UTILIZAROM ltf) DIHITFS 1 DF. LOS CUALES 3íl FUERON COtl-­

TROLADOS H 1STOLÓri1 CAf1ENTF , l.,,.S PROTE'CC 1 OtlF.~ • RF fil 17.ADAS CON 

CALXVL, ACTUARON DURMITE UM PERÍODO cm•PPr.t!DIDO F.NTRE JO SF.­

MANAS V g f·4ESES. Lrs AMPIJTflCIOMFS PULPARF:S ')f lflCIF.RON P.AJO 

A~ESTtSIA E INCLUVEPON TAMrJ~N LA P~RTE CORONAR!~ O SUPEPIOR 

DE LOS FILF.TES RADICUL~RFS, 

Los RF.SIJLTADOS DFL CONTPOL 11ISTOLÓíl1 ro FUEROt! LOS ~ 1 r-ttt F.MTF.S: 

EM UN PR 1 MEP íiRllPO DF. Tll F.MTF.S LA PllLPI\ RAnI Cl'LJIP SF. PPESENTÓ 

CUB 1 FRTA DE IJMA CAPf\ DE DEMTl"I/\ TIJPtJL~R COM ODOMTOT\LASTOS 

NORtlJ\.l.F<; V LI CiERA 111 PEP.F.MI /l,J F.1-1 Uf.I SF.r-UMDO r-RUPO LA Pl!LPJI F~ 

TABA FlJF.RTF.MF.NTF. ATPÓF I CA.' cu~ 1 FPT" T"F. DFflTH' A f·IF.OFORMADA --­

CON ltlCLUS l Ófl DE PF.STO!l nE CALXYL; H' UM TEPCF.P CiRUPO Sf EN­

COtlTRMON RESTOS DE PllLPJI COl?Nl/\RI A F.M LA CAt"ARfl, PERO A PE­

SAR nr ESTO, LA FORMACI6N n~ nFNTIMJI V onoMTOPLASTOS ~PA NOB 

MAL, llAP. I EMDO L1 l;fRA H I PFRH11 A F.N LA PULr,, P.FMAMF.NTF, PoR -

ÓLTIMO, EN UN CUARTO (.;RlJPO LA PllLPA FST/\~/\ ClJJHF.P.Ti\ CON CJIL­

XYL Y Uf!/\ DELGADA CAPA nE. DENTINA, l J\ PllLPA.1 F.N P/\P.TE NF..CRO 

SADA, ESTABA INFILTRAD/\, 



b.NDER C193C!) PRF.:SENTÓ UN TPA~AJO DF. HIVF.:STlr.J\CJÓN. CLftUCA E 

11'1sroPATOL~rncA sosRE LA Atct6N DEL mriR6x1110 nE CALCIO co­

Mo PROTECTOR DE LA PULPI'\ E)(Pl!FSTA, ~N LO~ PPWFP0$ CASOS -­

UTILIZÓ EL CALXVL DE HF.RMANM .• PERO PRONTO LO RF.F."1PLAZÓ POP -

EL HIDRÓXIDO DF. CALCIO AL C0f·1PP.OBAR LA SE'MILITUD DF. LOS RE-­

SULT~.OOS, 

·EL CONTROL R~DIOGR~FICO DF Jsn CAS~S TRAT.ADOS RF.VELÓ AUSEN-­

CIA DE CO~PLICACIO~ES PERIAPlCl'\LES EN FL 7Jf D~ LOS MISMOS, 

H1STOLÓti1 CAMEMTF PllI'lO l'.PRF.C: I AR SO~RE L.A lff P.lD/\ Plllr/1.R U\ FOR 

MAC 1 ÓN DE UNA BARREPA C~LCI C.A. O PllF.NTF. DF. DfNTINA COtl PF.tiENE 

RACIÓN ODONTOBLÁ~TICA, 

Z.A.NDER Y GLASS Cl94Q) F.N UN INTERES.l\MTF. TRARAJO DE IMVESTl<iA 

CIÓM) COUTROLARON HISTOLÓCilCAMf:NTF. EL TRATAMIF.MTO DF. lJ4 DIEM 

TES SANOS DE PACIENTES ENTRE LOS 9 V LOS ~6 Aijos. LAS PROTF.C 

CIONES DE LAS PULPAS EXPUESTAS POR FRESADO DE LA DENTINA SE 

EFECTUARON CON HIDRÓXIDO DE CALCIO O CON ÓXIDO DE CINC-EU~E­

NOL, EN DETERMINADOS CASOS PRF.VI /\t1FNTf A LJ1 PP.OTF.CC 1 ÓM PUL­

PARJ SE APLICÓ FENOL PURO SOl'R[ LA PllLPA FXPUESTA OURANTF. -­

DOS mNUTOS, 

Los RESULTADOS DE LA I NVFSTJ ~ACIÓN m STOPftTOLÍ1(if CA REVELARON 

ílUE LA PROTECCIÓN CON HIDRÓXIDO DE CALCIO ES LA MAS EFECTIVA) 

POROUF. LA PULPA) Y1FNTRO DE LA<; JO Sf't1f.~lf\S DF. RFALJ7.flDO EL -­

TRATAMl!;NTO, CI FRR/I LA HERIDA CON TF.JJnO Cfl.LCJFtCADO (FPE··-­

CUENTEMFNTE DFNTIN/I TUPULAR), 



EN LA!; PROTF.CCIONES cmf ÓXIPCI l)E CINC-F.Uf.Et!OL., SI P.IFtt LA. PUL 

PA .sF. MANTIEHF. CON VITAUnAD, PERSISTE. Et! F.L TEJIDO PlfLPAR UN 

PROCESO INFLAMATORIO CRÓNICO V LA BRECHA NO SE CIF.RRA CON. TE 

JIDO CALCIFICADO .• LA FEMOLIZACIÓN PRF.VJI'\ NO EMTORPF.CE EL PP.º 

CESO DE .REPARACIÓN., Pí:RO TAMPnco FAVORECF., 

HESS (}947) PURLICÓ UN TRARflJO SORRE LA PROTECCIÓN V CONSERV! 

CIÓN DE LA PULPA SANA COH CALXVL. EN F.L nuE DESTACA ntJE LOS -

RESULTADOS OBTENIDOS, BASADOS Etl EL F.XAMFIV RADtOr.RÁFICO. CLf­

MICO E HtSTOLÓl'iJCO ne 140 PIFt!TfS, SON F.f·'TFRN•r:rlTF. SJ\TI~FAC­

TORIOS. 

lÓS CASOS ÉXITOSOS DONDF. Lfl ERFCHfl SF CCRPÓ1 REVF.LflílOtJ Lf. PRF. 

SEMCIA DF. DE:NTHIA MORt1/oL y nnor·!T01'.LJ\~Tf'S íl!: f'F.CIF.NTE FORMA-· -

CIÓN ORIC:IMJ\DOS F.t1 LO<; FJr.RO~l~TO<"; DEL TE.ltnO CFLllLAP, 

CABRltlt V COLAnORADORES (1953) DESCRIPIEPON EL PPOCESO DE RE­

RAPACIÓM f'ULPl\R POSTJ:Rl<'P /\ U\ FYPl"SICIÓT! FY.PEf"IMFr!T/ll. DF Lf\ 

PULPA SANA V f\ Sll PROTECCIÓtl CON F.L lllDP.ÓXIDO DE CJ\LCIO: 

11 LA APERTURA DE LA CÁMARA PULPAR V LA Htntnl\ rlUE SF. PRODIJCF. -

EN r:sr: MOMr:rrrn. Ar.Rfl.Vf..DJI. POP U\ ll!TP.nnucr.1 Ófl DF FRAr,MENTOS nr: 
DEfJTIM/\ DI: DIVERSOS TAMAÑOS· COMO TN1T.Jét1 DF LA FP.f:<;I\ r: l!IS···­

TRUM!:.NTOS EMPLtflDOS, Cf:WSTITllVl'.f! EL TP/\lH'./\ HllCIAL nur: llEr-1.0S 

REALI Zf\DO SOBRE PULPAS SM!l\S, 

I MMEn 11\ T /\MEtffE s E PRODUCE UNA HEMORnflr, I /1 CJl.LJ;,An/\ POR LJ\ RUPTV. 

RA DE LOS VASOS CUYO T/\~A~O V U~ICJl.CJÓ~ DFPEMOEN DFL TIPO Dt 

HERID/\, [M riFMERAL. CUA!lnO l/\S APCRTURJ\.S flfl.tl Stf'IO AMPLif..S, " 



SE HI\ PRODUCIY'IO t;RANDF.S MEtlORRf\(ilfl!> FXTFRIORf:S E 1.NTF.PIORES 

AL PROPIO TEJIDO PULPAR, 

.lurn AMENTE CON U\ HEr•ORRl\(i'" HFMC'S nrsrnvAnO CON FRF.Cllr:NCI 1\ 

UN COLAPSO DEL TEJ tno PtlLPAR nttF. Tm~A UM ~.~PECTO FJnROSO V 

CONDENSADO~ POR SUPUESTO ARTIFICIAL, nAPfr LA IMPRFSIÓN DE 

OUE CUANDO LA PULPA SE nFSPRF~nF ne LA cfiMARf\ NO PUEDE POR 

SÍ MIS~A MANTENEP SU FORM/\, 

Poco DESPU~S DE PRODUCIRSE EST/\ LESl~N INICIAL SE DESl\RRO-­

LLA UNJ\ IH PEREMI 1\ nuF. ,., LI\ r~F.DI /1 HORA FS MUY F.VtnEMTE. A -

ESTA HIPEREMIA LE Sl(;llF. llM/I EXUDACIÓN DE F.LEMEflTOS INFLAMA­

TOR I os' Et! su MJ\ VOR t JI, LEUCOCITOS . nuF. LLEr.A A s F.R r1uv Ml\N I­

F l ESTA DENTRO DE LAS PRIMERA~ 24 HORAS; EL INFILTRADO SE -

DISPONE ESPECI ALMEMTE Frl LOS f;ORDF.S DE LA HERtflA .• J'.UNnUE EN 

~Ll'.iUMOS CASOS SE LE Vtc" A DISTfl.t!CIA DE F.'STA, 

DENTRO DF. LOS PRIMEROS 7 nfAS Ff.TF H!FILTf?JIDO V/\ DrnrHNUYEtJ 

no V TERMINA POR DF.SllPJIRf:C:r:RJ LJI. ZOMA MF.CP~TICA (PPOVOC/\DA 

POR EL lllDRÓXInO DF. Cl\LCIO) T/\l'l'IÉM SE V/\ 0Ellt-11T/\NDO Ef'J -­

FORMA NETA DE LA PULP.11. VIVA Y PnR F.SO PRESF.MTA UNA P.tlE~!A -

T INC l ÓN 11 t STOLÓr. l CA, 

DESPUÉS DE. LA SEC,llNDA SF.MJ\MA EMPIEZ/\ LA PllLP/I ~11 ACTlVtn/\D 

REP/\R/\DORfi .• SE 01'.!SF.P.Vf\ l')llr 1'\PílOYlMADf\r'Ft 1TF. /1 LOS J5 ntr.s Et:l 

PIE7.I\ LJI. EXISTFMCtfl DF F.LEr~F.tlTO:. onor·!T01".LÁSTTCO~ nur: sr: F08. 

M!\11 /\ PARTI íl DE LAS CFLULAS ESTRS::Llf\Df.S Y nur; FAn.R I CJ\tl UN -

MATEPl/\L FUMDJ\MENT/\L .• DF.L TIPO DEL nr:r 1T1t!ÓrH:Mo, l'ln on~TAM-



TE, HAY CASOS V ZONAS Et! UM MISMO DJF.NTE OlJE ~E P.EP.APA~I SIN 
.-· . . 

FORMACIÓH DE ,ELEMENTOS ODOMTOPLÁSTICO~ PPEVIOS • 

LA REPARACIÓN PllLPAR,, F.S DECIR,, L/\ FORMACIÓN DE MATERIAL 

AMORFO O CON ESTRUCTURA DEt!TI tlf\R 1 A, CALC 1F1 CJ\DO O EN Vt AS 

DE CALCIFICACIÓN AISLJ\ PF.RFECTAMF.NTE LA PULPA CERRÁrlnOSE EN 

SU TOTALIDAD LA PAERTURA PRODUCIDA," 

LA NECROPULPfCTor~ÍA P/\RCIAL F.S U H 1TFRVFMCIÓN EMf'\OOÓMTJCA 

POR LJ\ CUAL SF. ELI Í~ JNA LJI. PULPA COROMl\R l JI., PPF.V I MIFf!TF. ílES­

V J TAU ZADA, V SE MOMIFICAN LOS FILFTFS RADJClllJl.RES RE~'.AllEN·· 

TES, 

MOMIFICAR LOS FILETES RAI'lCllLJ\RF.S, o PNHf: f)E LOS rHSt·40SJ ·­

EN EL CASO OE ílUE CON LA PULPf.CTOMÍ/\ PJIRCif'\L SF. FLH11ME Tf,M 

BIÉM SU TERCIO COílOtlARJO, SJOi!IFIC:A COl·lSFP.VARLOS NECPÓTICOS 

E IMERTES POR LA ACC l ÓN Df: llN MF~JTE t~rn I C/\MF.llTOSO' ~ rn EtJ 

~/IRCiO, EM L/\ PRÁCTICA, LA /\CCJÓN DEL !\r.El'!TE DESVITJ'.LI?.ANTE 

HO S J EMPR.F. fl.LCAMZA Lfl TOT/ILI ílf\D DF U\ f'llJl.P/\ Y SlffLE PF.RS 1 S­

Tl R DURNITE /\U:il~N TIEMPO llMA V!T/\LJD/\D PESIDU/\L .• rsPHiflL~-

MENTE EN F.L EXTRFMO AP 1 CJ\L nE LOS F I t.En:~ Rr.n I Cl.IL.h Rrs' 

ft¡ u. n1orULPF.CTOMÍ!\ P/\RCIM. L/\ PULPA RF~1MIEl.JTF .• VIV/\ y LI·· 

P.RE DE INFF.CCJÓfl, CONTiflU/\ su FUNCIÓN F.SPEcfFIC.h nrsPl.IÉS --



·DEL TRATAMIENTO, EH LAHF.CROPULPECTOMf.I\ PARCIJ',L, PC\P. EL COH. 

.· TR,AfUO., LA PULPA REMANENTE o AUN COtl RESTOS DE VITALIDAD PE­

RO LIBRE DE INFECCIÓN, SÓLO,SE MANTIEME INERTE OCUPrMDO SU -

ESPACIO NATURAL Y PERMITE LA REPARACIÓN DEL ÁPICE A EXPEN-­

SAS DEL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICAL, 

AUNQUE LA NECROPULPECTOFAfA PARCIJ!L FIJF. P~~CTICADA DE~JlE ME­

DIADOS DEL Sl~LO PASADO, CORRESPONDE A ~Y~I (1899) Lr lNTRO·· 

DÜCCIÓN DE UNA TtCMICA RACIONAL PAR~. LA ror·•IFICl\Cl~f.I DE LOS 

FILETES RADIClJLARES~ CON UNA PASTA ~~DICAMFNTOSA A AA~E ne 
PJ\RAFORMALDEHÍDO, nue DESPRF.MDE LEtlTAMEtlTE VAPORF.S DF. Fon-­

MOL. ESTA ACCIÓN TERAPÉUTICA DEL FORt•OL ES LA '-'UE UTILIZAN 

P.ÚN EN LA ACTUALIDAD LOS nrFHISORF.S nF. r::srr. ,,~TOl'O nE CONSEB. 

VACIÓN DE LA PULPA RADICULAR DESVITALIZl\D~. 

EN LOS COMIEtlZOS DEL PRESENTE SIGLO, E'STF MÉTODO DE TRATA--­

rHENTO DE LAS PULPITIS SE DIFUNDIÓ Y llTJLt7.Ó J'.MPLIM1n'TE EM 

EUROPA v AUN EM AMÉRICA lATH!A, PnR i::L CONTRARIO, EM NoRTr:­

Af-1éRICA tlO ALCANZÓ F'OPULARIDAD V SE LE Píl~CTICÓ MtlY RARAMEN-

TE, 

A PARTIR OC: 1920, LAS COMPPOPl\CIOtlF.S CLfMIC/\S Y L0'1 l!/\LLAZ-·· 

CiOS m STOLÓCi 1 cos nESPFPTAílON EL EMTUS J J'.sr~o POR CQMgF.RVl\R LA 

FUNCIÓN PULPAR POSTF.RIORMFHTr A L/\ PULrFCTOMÍ/\ CORO~ARl/\ "A­

JO J\MESTF.S 1 A, Sr: FtJF. /\PM•nnrtANDO LA rr.~cn Cf' nF. L/\ t1FCílO!'t1L 

PECTOMÍA PARCIAL A Mf?DIDA nuE IP.A StF.ttno RFt:MPLf\ZADA rnR Lf, 

nIOPULPCcT6MfA PARCIAL o DlRFCTl\MfNTE PnR LA PULPFCTO~fA TO­

TAL HIMF.:nr ftTA 1 l.n t-IÁS ACF:RTADO' 111\STJ\ l:STF. t•or,F.MTO, F.S LA -



APLICACIÓN, Eti C~OA C-só: DELMÉTODO t:llJF. TEMr.A MÁS. PPO!'.f\}}!Ll 

DADES DE txno, .c0Nn1c1ot1ADO A uti coRRF.cTo DJAGNitst1co, 

Á)- IMDICJ\CIONES. CASTMMOL". y 0RLAY (]956) SF.Ñ.ftLM! nuE LA 

INDICACIÓN DE EFECTUAR UNA MECROPULPECTO~fA PARCIAL (AM­

PUTACl ÓU MORTAL PARA DICHOS AUTORES) nF.PE SF.R COtfSIDERA­

DA COMPl\RATIVAMF.NTE CON .LA POSil!ILtn~n DE REJ\LIZAR UNA -

BIOPULPECTOMÍ.ft. Pf.RCIAL. O EJEM UNA Pl.ILPF.CTOMÍA TOTAL, PA_ 

RA TAL FIN ACONSEJAN Atlfl.LIZAR LAS CONOICIOMES Etl OllE SF. 

EMCUF.NTRA LA PULPA I LA ~.CCES Ir l L1 DAD ílEL CONnUCTO V LAS 

POS IT'\ 1 L1 DAD ES DE REr~OVER EL TEJIDO PllLP l\R, 

RECORDEMOS ntJE LA ntOPULPECTOM1A PARCIAL FSTÁ ESPFCIAL-­

MENTE INDICADA EN LOS DIENTES J~VEHFS, T~NTO ANTERl~RES 

COMO POSTER10RES, CUYO EXTREMO APICAL fi.(JM NO EST~ COMPLE. 

TAMEMTE FORMADO, POR EL COflTRAR 1 O: F.STA ES IJNI\ COMTRA Hl. 

DICACIÓM AílSOLUTA PAf?A REALIZAR LA MF.CROPtlLPF.CTOMÍA PflR­

C 1 AL) DEF. rno A LA 1 l~POS tlH u DAD DF "IJI: IJM/\. PllLP/\. NECPÓT 1 

CA COMPLETE El CI F.RRf: MORr·,AI. DE ÁPICF RflDIC\JLAR, Y AL ílfl. 

fio OUE PUEDE PROílUClR EL ACTf:NTE ílllfMJcn DFSVITALIZ/\MTE -

SOP.RE F.L TEJlnO COtlECTIVO Pl:.RlAP!CflL. PC\R LO TANTO, LA 

NECROPULPECTOMÍ A PARC ! fil SÓLO Pllr.DE. PF./\LI 7ARSE EN DI H!-­

TES !'llJf: HAVAM COMPLf.Tf>.DO LA CALCIFICACIÓtl DE SU R'\f7.., Es. 

TÁ ltJntCADA Et! FORMA PRECISA Et! LOS CASOS DI: PULPAS ATRÓ 

FI CAS 1 CotlDUCTOS CUERVOS: ESTRECHOS Y CALC 1 F I CA DOS, DOt'­

DE LA PERSISTENCIA Df: LA VITALIDAD PllLPf>R ~1 0 RF.fillLTE IN-



DISPENSABLE Y LA PULPECTOMÍA TOTAL SEA IMPP.ACTICAP.LE DEBl 

no A LA lNACCesrn 1 UDl\n ANAT6M 1 CA. . . . ·. . 

DEBl:MOS DEJAR ACLARADO (,)UE TODAS LAS Jt!nJ CAC 1 OtlF.~ DE LA -

NECROPULPECTOMÍA PARCIAL SF. REFIEREN A DIFMTES POSTERJO-­

RES, PUES F.N LOS AtlTERJORES ESTft. tNTF.PVfMCJ(1)M NO SF. RF.All 

ZA, DEBIDO A LA PROnJ\TlLE COLORJ\CJÓM DF. U\ CORN!/I. cdNJCA 

POR ACCtilN DE LI\ DROC1A DFSVITJ\LIZANTF. Y fi LA FALTA DE Lf­

MITES DEFJMIDOS n!TRF U\ PULPA CORONJ\PIA Y L/I RAnJCULAR, 

CON RESPECTO AL ESTADO DF. ~/\LIJO PllLPAP, EL Pl?nrLEMA F.S SE 

MEJAMTE ALOE LA ntOPtlLPECTOMÍ/I P/IRCIJ\L, EN TODOS LOS CA 

SOS, LA PULPA INFLAMAD/\ y/o INFECTADA D~EF. SF.R ELIMIN/IDA 

OUIRÚRGICAMEtlTF.. RF.PF.THIOS UNJ\ VF..7. t~Ás f.llJF. LA PULP/I RADJ 

CULAR REMANENTE, VIVA o NECRÓTICA. DEílE nuED/IR LIPRE DE -

INFLAMACIÓN O INFECCIÓN, 

LJ\S MISMAS VElffA,JflS r: lt'COMVr:tll F.NTES FORMULADOS F.11! EL ES­

TUDIO COMPflRATIVO Dr. LA P.IOP\ILPECTNIÍ/\ PARCl/IL COtl RES-­

PECTO A LA PLILPECTOMf A TOTAL RtriEll P/IR!\ LA MECROPULPECTO­

MfA PARCIAL COTl R~FERENCIA /1 L/\ EXTl~P/IC!ÓN TOTAL ne LA -

Pt!LrA, Srn rMP.J'IP.rio. F.M l.J\ wrr:r>vrnct 6r1 nuF. FST/\r·1os rH11-

nt Armo ... SE /\r.P!:f./I CotAO n1 ro~1vr: 1 t r:11Tr. t!O nrsrrrc lf.l:Lt L/I 

POSir:tUDAn !1F nur: Fl. TF.,IIJ.O rlf'.CR6TJ\íl PF(jlflll/\L flCTtk r-t! 

ALGÚN CASO COMO flC:Fr!Tf=: Tñ>'.ICO SílF'PE Lf\ 7.0M/I. rrntflPJC/\L C 

1'1l1FnA LIRF.R/\P ALf-rri!:MOS 1 

Fit~/\U''.El"Tr:. SF. rur:nr nr.cI ~ ri11r: r:L /\t:onPo DE TI FMPO OPERA·· 



TORIO.EN. LOS Tl''MTA~4 IF.MTOS.PARCll'\LES nr: LJ\ PUl.Pf\, ft.SÍ CO 

· · Mo L~··MF.ttoR DtFtCllLTAn TfrMtcA, s6Lo 'sr. Jll~TtFtC.MI coMo 

ARGUMEf'lTOS Pf.RA Pr.FCOMlZAR EST~S HITF.!'VF.tlttONF.$, CUAMPO 

NO CO"PROMF.TEM DE J\Lr.UNfl. r~Mlf PA EL FY JTO DE LO!i m SMOS 

A DISTANCIA DE SU REALIZACIÓN, 

n)- f'1ATERIALF.S, los r~ATF.RtAu:s UTILl!J\.DOS PJ\.RA LA tlECROPUL 

PECTOMf A PARCIAL H!CLUYF..tl, r:gEt!CtAU,r:!!TE, LAS DP.O~J\S PA 

RI'\ DESVITJ\LIZJ\R LA PULPA y LJ\S PASTP.S rmt'IFICJ'.MTES P/\RJ\ 

COMSEP.VJ\R HIERTES LOS F 1 LF.TES tlECRÓTl cos COMTEN t nos EN 

LOS COtlDUCTOS RADI CULl\RES, 

t.A SUBSTAt!CIA ntJfMICA UTILl7./\.DA CJ\Sl cm! F.XCLUStVIOAD -

PARA ELHlltlf\R U. VITALIDAD PULPJ\P ES EL ARSétlJCO, fUE 

INTRODUCtnO F.N LA PR~CTICf. ODOflTOLflr-tCf\ PC'R ~Pf'OMF.R EN 

1836 Y UTILIZ/\DO COMO DF.SVITf.L17../\t!TE nF.tlT1Nf..RIO V PUL--

PAR, 

EL TRIÓXIDO DE f.RS~MICO. ~S20,, P,M, J07,R2 (APS~NICO 

rL/1NCO E IMOflORO, Sf'lLIJflLF. FM fl.r.11ft y ur.~RJlJlf:t!TF FH AL-­

COllOL 1 Es UM POTFllTF vt.t:EMO J nur:. ACTl
1
IA IN I e 1 J\l~EMTF. sr. 

Y:.RE LOS CAP 1 l.l\ílES y SE nt Fllt!DE RAr tn/\ME.f'TE Efl LOS TF.J l 

nos. 

LA H l PEREtH AJ LJ\S llEI 'ORR/\r. 1 AS lMTPf.PIJU'ARrs POR ROTlJP.A 

DE LAS PAREnr=s ni:: LOS Vfl~n;, y LA~ TPOf~t'.ílf. l S LLFVM! fl.CF.­

LEP.ADM~FtlTE f\ l.f. f.'OPT1F1Cf.Clr''! n11Lrf\íl, CN! t!f.CílOSl!l DEL 

TEJIDO CONECTIVO Y DE LJ\S FIP..R.AS l'FRVIOSAS, St Sll AC··-



CIÓN DENTRO DE LA PULPA SF. PROLOf!GA, PUEDE. DAÑAR.El Tf. 

JIDO PERI APICAL, 

POR LOS PELJ(mOS OUE HIPLICA SU IJTILIZAClc\N EL rouMCIL 

DE LA ASOCIACIÓN DF.NTAL At-1F.l?ICM'A DECIDIÓ RETIRARLO -

DEL ACCEPTED DENTAL REMEDIF.S CAMERICArl DEtlTAL Asso· --­

CIATION 1 J.966), 

EN EL COMERCIO SE CONSIGlJF.f! DIVERSOS Pr>EP/\RADOS A TlASE 

DE /\RSéMICO <NERVAP.SFM. (AUSTICIN, MF.r>VCOP.ALT, ETC,) 1 

COMO LOS F~.CTORF.S Ol!F. r~~s sr: !IMI DE n:r11:p EN CllF.f'JTA P~. 

RA SU F.MPLF.O SOM Lfi. PURr::Z/\ DE U\ DROf:A V SU F:XACTI\ DO­

S I FI CAC 1ÓM 1 CONV J ENE OT1TEllER El PPODllCTO DF. UN LAnORA­

TOR 10 RESPONSABLE, 

LA DOSIS NECF.SARI/\ V SUFICIENTE PARA OPTENF.R LA DESVI­

TALIZ/\CIÓtl DF. LA PltLPA F.S CALCllLADA POR PÜLLER (1929) 

EN 0,8 MG, APílOXIMfiDAMF.NTF. EL CONTF.NTDO DE UMA TASL~ 

TA DE NF.P.VARSFN (INSTITUTO S111zo DE VAcu~JM v SuERos), 

StN EMBARGO, LA DOSIS PUEDE VARIAR F.NTRF ] V 2 MG SE­

GÚN LAS CONDICIOMES F.N. nl!E SE F.r!ClffNTRt: Lfl PULPA, EL -

LUGAR EN ílUE sr- COLOl)llF. L/\ MEnlC!\CIÓM '( f-L Tlf:t\Pn DF. .. 

su PERMANENCIA. AnEMAs, FL TRIÓXIDO DE /\RSéNICO, P0R 

LAS RAZONES AMTEPIORMEtlTF EXPllf5TAS (~flST/\mtnLfl y 

ORLAV 1 1956)' ES or flCCIOt! riuc110 MÁS R~f'tnfl ntJF. F.L M-

SEMI ca MErAu co (~IERVCOP.ALT PtJJ\RM/\c11FMI E, Zlirn c11), 

fl.L HADLAR DE LA TfCMIC/\ OPERATORI/\ P/IRA LA APLICACIÓN 



DEL ARSÉNICO St'T!RF. LA PllLPI\. DETÍ\LLAPF.~l'S LOS nt!lTINTOS 

.FACTORES OlJF. INCJDEtl sonRE L/\ l\CCIÓM flECRO~MlTE O!;. ESTA 

DROGA Y LOS PELHiROS l'E Stl F.MPLFO H(ADFCllflDO, 

EL OTRO MATF.R 1 AL ESF.MCI Jl.L EMPLEADO F.M L/\ NECROPllLPECTO­

r1 t A PARCIAL FS LA StJP.STMICIJ\ MOflJFJC!-.MTE O PROTECTORA -

DE LOS FILETES RADICULARF.S, ft.rn1ntJE U\S PASTflS "10MIFI-­

CANTES 1 NCLIJVEtl EN sus FÓRl1llll\S n rnr PITOS Ar.F.t!Tí:S MEO I -

CAMENTOSOS I EL ELEMF.NTO FUNDMIEMTJ\L nuE INTEriRA CUAL--­

PUI ER PREPARADO DE F.STJ\ Ít!nOLE ES FL PJl.R/\FORl·'ALDEIH DO, 

EL PARAFORMALDEHIDO. PflRl\MORF(I o TRIÓYIDO nE f1r:TILENO -

ES UN POL1t1rno DEL FORMALDEHIDO I J\L f'llJE DESPREtlnE EN -­

FORMA DF. riAS LF.tlTA Y COf·ITI NUJ\MHITF. fl LA TF.MPFRATIJRA DEL 

CUERPO, SE PRESH'TA FM FOP.tlJ\ DE llN <><'iuno AMORFO y --

BLANCO CON OLOR ,. FORMALDEHtno CCH20) 1 

r:s SOLUDLF FN ,.r.tJA y r.ucERltlA F rnsnu1r.LF.. Ht ft.LCOllOL, 

Su SOLUCIÓM f\C~llO~A · LLl\MADI\ FORfl!OL O FOl"H·1ALl111\. ES 

F llERTEMEMTE l'\IH 1 ~ f:rTt Cf\ Y COl\CiUL/IMTF; S t fl EtlP flPCiO: SU flC 

CIÓtl Mf\RCJ\DJ\Mf.t!TF. lRRIT!'.MTE llfl RJ'.STPn1r..1nn f,lJ f\.PLICA--­

CIÓN TÓPlCI\ S0!1RE TEJtnOS VIVOS, Sr LE llT!LlZÓ OCl\f.10·· 

NALlffMTE P/IRJ\ conrf\TIR L/I llIPr:RESTr:St/\ DF.t'.TJllAF?t/I y CO··· 

MO DESVlTf>.LlZfi.f-!T[ PllLPl\R.1 A!Jfl('IUF P/ll"!A rsrr: ÚL.Ttr~O uso . 
su EFECTO ES EXCES 1 Vf\f~EMTE LFNT0 y nunnso 1 

SonRE Lfl PULPJ\ NECR6TJCA ACTÓA COMO ANTIS~PTICO y coAr,U 

LAMTE, DEHtr:tJDC\ SER COLOCADO Sir! L/\ Pl"!FSF.MCif. DF Jl.r.lJJI ... 



Pl'\RA OUE F.l FORMALDl:UIJ"O, f\l!SPPF.~'tilJ:IO MUY. Ll!~ITM'f:NTE,, .AC 

T{IE . EN FORMA DF. ~f\S A LO LARCiO DF.L CONDUCTO RAD 1 CULJ\R -

fff\STAt.itlOLA Y ÜRLAY. J.q56), 

TODA PASTA MOMtFJCANTF. nf!r·F ltlCLUtn EN !;U FÓRMULA, 1-DE:-­

MÁS DEL PARAFORMALDEHIDO_. OTRA Slf'R~TAM\.IA 'lUf. LE PEPMITA 

REUMIR LOS REOUI SITO~ EXÍ<HBLES PARA LA COflC)ERV/\Ctt'>MJ EN 

cm101c10Mt:S ÓPTIMAS 1 DE LA PULP/\ RADJCUlfi.P. t!F.CRÓTICA, 

ESTOS RE~UlSlTOS SON: 1)- MANTENER ~STéPtl LA PULPA NE­

CRÓTI C/\ REMl\Nl!MTE; 2)- FIJAR Lf.. tl.U'.(11·11 NA Y F.f!DIJP.ECER -­

LOS FILETES RADICULAPESJ 3)- Tf:t'ER /\.CCIOr! AMTIS~PTICA -

PROLO!l<lADA; 4)- MO IRRIT/\íl F.L PERJODC\f·'TO; 5)- <;EP RJ\-·· 

DIOPACA; 6)·- MO COLOREAR LA COROrl/\ DEL ntt;l:TI~, 

LA PflSTA TRIO DE Gvst (18q9) TP.lOl'ASTE, ELflT'.OPADI. POR LA 

CASA DE TREV, FUE llt!O DE L0S MOMIFICM!TES 11}s UTILIZADOS 

EN EUROPA, ESPFC I AU~ENTE Etl 81117.fl., 

E~TA PASTA PUEDE RESULTAR tf'HHTJ\tlTE PflPf\ EL PF.RJODOMTO -

POl't LA CAtlTtnf\tl nr PAP.flFORtl/\Lnr:11rno Jt'CLllIPO l'.:M Sil COMPQ 

stctóN. NosoTRos Aco11st:JA11ofi u FÓP~111Lfl 011F " co11rrnu11·· 

ClÓN sr. DETl\LLA, PllF.S Cl?EEr'OS nt1r: r.rl!M[ LO~ Rfr'llJISITOS -

EX 1 Ci JDOS ANT ER t ORMr:t!TE <r1td STO , ElfiG) : 

TIMOL. 1 ' ' 1 • ' • ' 1 1 t • 1 ' • 1 • t ' ••• ' • f 1 (i 

TRIOXIMETILF.l'O, '"'"'"""'" 2 r, 
YflDOFC'lílMO 1 ' 1 1 ' 1 1 ' ' 1 1 1 ' 1 1 1 1 ' ' 1 1 • 3íl G 
ÜXIDO Df: CINC PURÍS1M01 , , 1,,,,, )0 G 

(LOROFENOL ALCANFORADO, , 111, 111 3 CM 3 



PARA PP.EPARARLA. SE PllLVF.RIZAN EH llN MORTF.RO PIF.N.LIMPIO - . . . . .''. ' . . . ' . . ·, -

LOS CRISTALFS ne TIMCIL, SF. AfiREriJ\ EL TRIOXIP4ETILENO, FL 

YODOFORMO y EL foono DE CINC, f-"EZCLll.ttnO LOS H•GREDtf::rt-­

TES DURANTE 5 MINUTOS' DESPl!rs SE IMCLllYE F.L CLOPOFE··­

NOL ALCANFORADO Y SE MEZCLA MUF.VAMF.MTE HASTA OBTEtlEP. -

UUA PJ\STA E 1 EM ESPESA Y Hot10(:;EMF.A, 

DEBF. PREPARARSF. EM PF:nUEMJ' CANTtnAO Y COM~F.P.VJ\RSE EM -­

FRASCO P,Jf.N CERRADO .. cor! T/\P/\ ESt~F.RI L/\OJ\.. t!CI SE DEBE -

OLVID~R LA LAPtLJnAn DFL TP.IOXtMETIL.F.f'O 1 f'.IUE SF. DESCOM­

PONE COM l::L CALOR y l.A HIJ~IF.D/\.n 1 COtl LC'I Cll1' L n 1 ~M ltlUYF -

SU POTENCIAL FORMÓLICO, ~I LI\ P/\.ST/\ SE F.t1DllRF.CIERI'\ EXCf.. 

S tVAMF.NTE POR VOLATI U 7-1\CI c'iM DF.L c·LOROFENOL 1'.LC/\MFOR/\DO, 

PUEDE /\GRF:(;ÁRSELF LA CAtlTIDAD MECF.SJ'.Rl/\ DF.L MISMO EM EL 

MOMENTO DE S~R UTILIZADA V LORRAR ASÍ LA PLASTICIDAD ADE 

CUADA, 

A LA ACCIÓN ANTJStPTJCA Y MOMIFICANTE DFL TPIOXIMETILENO 

SE AGíll:CiA LA DEL TWOL ntJF, PC'R SU POCA !IOLlJ".ILIDAD, r.c~ 

TÚA DUíl/\MTF. UN TI E~1PO PRílLOMr-ADO, 

EL YODOFORMO ES MUY R/\nIOP/\CO Y CON,J11~1 T/\MF.MTF. COM El. ÓXl 

DO DE e IMC COMSTI TllYEtJ EL VEll { CtJLfl "lff ni'. COMS I STl:NC 1 JI /\ 

LA PASTA V PERMITE DOSIFICAR LOS ANT1~trrtcns. EL CLORO 

FEMOL l'\LCM!FORADO ES UM Df5 H!FECTMJTE POTENTF, Dl SCRETt\ 

MF.MTE VOLÁTIL y nF /\CC1ÓN R~Pif\./\ y r-ur.n. 

e)- TÉCf!ICA ÜPF.RATORIA. LA MECROPULPECTm~tA PARCIAL F.S LIM .. 



TRATAMIENTO ENDODÓNTICO OUF. RE"'Uf ERE POP. LO t"Efl!OS DOS .SE. 
••• ,--,' ·-: > •• ' • • 

. SIONES OPERATORIAS: LA PRIME~A .• PMA COLOCAR EL AGENTE 

OESVITALIZANTE DE LA PllLPA V,· LA SF.'1Uf!DA Pl\RA EXTIRPJ\R -

SU PARTE CORONARIA V MOMIFICAR LOS FILF.TES RJ\DICULJ\RES, 

ALGUNAS DIFICULT/\Dr:s ntJl'lC'HDAS DURAMTE F.L TRATAMJF.MTO Pllf,_ 

DEN OBLIGAR A Utl MAYOR NUMERO DE Jr.ITERVENCIONf::S, 

SI EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO-RADIO~RAFICO DEL DIENTE AFECTA 

DO SEÍIALI\ LAS VEMTAJl\S DF. ESTF. TRATAMIF.MTO i::oP.~F. t.A RIQ 

PULPECTOMf A P/l.RCt /IL o TOTÁL; tlF. /\Cl!F.l'DO c'oM LAS rrmt CA··­

C IOMES f.'\UE YA FORMULAMOS. PPOCFDEP.F.~4 0!3 l\L AJSLl\MIFNTO -­

DEL CAMPO OPEf?l\TORJO Y f', LA AP.FRTllRfi. DE LA CAVIDAD POP. -

LJ\S TÉCfll CAS FSTltntAnr..s, 

EL TEJIDO Ci'Rli\DO nF.r:r: SFI( rH:MOVJnO ~~l Sii TOT/l.LID/\D' V • 

DE SEP. POS IPLF. .. SE DESCUJ;P. IRA Ll1l CUEPflO PllLPM Pf\PA COLQ. 

CAR F:L TRIÓY.IDO nr. /IJ1SÉNICO rn FL LIJ<iAP. DE L,11, r::xros1c1l'>M. 

St ES MECES/IRIO) í'UEP.E RFCURr.tr!'ir f\ LJI flt'ESTE~Ir LOCAL -

PARA DESCt.mrn r. Lfl tit!LPfo. 1 fat CM1íl nF. r:~Tf\R cornr.r H!D 1 CA­

DA LA AMi:!STESIJ\, SE COLOCi\Rf EL fo.íl!lf':f'.ICO OlJRf..MTE 211 HO-­

RAS sonnr: LA DrNTINI\ y r.N L/I SEf.IÓtl s1r:111rr1rr: .. LIJH'oO DF. 

DESCUDRlíl L/\ PllLP/I.) sr. r:FECTt.ft'\R¡\ lltlfl sr:n1tr1M f PLIC/ICIÓM 

ARSEn l CAL SODRE LA ti 1 StH\, 

F.s MECESf..RIO DF.SltlFF.CTAP. L/I. cr..vTn/IJ1 CNI CLOROr-FMOL fLC/lfl 

F0RADO MITES D[ COl.OCflR EL TRJÓXTnO DF r..Rsf111r.o, V TAl1.-·· 

nrf:.N ACOliP/i.tlAR su APLIC:.fl.CIÓtt CON F.L lllSMO .fi.NTISéPTICO •• 



E~mEEI EMDO UNJ\ BOLITA DF. /\L~ODÓN J\ FH'. DE EVITAR L/I. rEME. 

TRACIÓtl DE ~~RMENES POSTERI0!1MEt!Tf A lJI. MORTIFICJl.CIÓJI -­

PULPAR, LA ACCIÓM ESTERI Lt7.flflTE !'1F.L l\RS~UICO SOTIRE L.A. -

PULPA tlO MJ\ s IDO PP.0111\DJ\) y LA CLAllD I CJ\C t Ót! f)E LJ\ ~, 1 srv. 

FAVOPECE LA Pnsrnu: VEl!IC:IJLJ?.flCJÓt! DF LOS MICROOP.r.J\.NJS-­

MOS PRESEMTES EN LI\ ,CAVtnAD O Et' L.A f'IL'LPA, llft.CI A EL PF.-­

R I ÁPICE, 

LA CAVIDAD ncr.r: SF.P. Rt:TF.t!TIV/'. V Pi:ílr-1JTIR lttl SELUDO llER­

riéTICO Df:L TPIÓXInO nE /\P;.f.rqco. PN~ft. F:VIT/\n LO~ Pt:LMRO$ 

DE Sil D 1 FUS l ÓM ,a TRAvts DF. tlMfl. SOUJC J 6rr DF. CotlTH!UtnAD -

ENTRE EL M/\TF.PIAL Tf:'.f1PORJ'i.Rl0 D!: 0PTLIR/l.CJÓM Y LAS Pl'REOF.S 

DE LJ\ CAVIDAD, . 

UMA PEQUEÑA Tfl.P.LETA DE TRIÓXIDO nr: f.P.SÉNICO DClSIFICADO,­

OUE CONTENC:fl 0 .. 00079 r, nr L/\ flROt"f\ PURA Efl SIJ~PEMSIÓM C!)_ 

LOinAL IJMID/I. COM GELATINA (t.tERV/\RSrn), 11 ('ITM PRODUCTO .. 

CON CAR/\CTF.RiSTtCA$ Str·11Lf\ílf-t,, FS SlJFICtnrrr. ?J\RI\ MOlffJ·· 

FICAR LI\ PULPA Etl llM PLAZO nF 2 n 3 nff\S 1 ~I r:L f\Rstr11 

co DEnF. VF.l!ICllLJ7./l.RSr fl rr.wrs nr U\ DEt·ITIMA1 rL LAl'Sfl .. 

DE l\PLJC/\CIÓM SErA MA~ ,l\JIPLtn; fl.Dr:t1.As. Lfl /\CCJÓM cnr.:r,Fn­

Tl ONANTF nr:: LA nrmr./\ !)0T'R[ LA PtlLP/\ r:r1 Lfl cAMf..RA CERRf1J'l/I, 

PROVOCA DOLOR, FRECllFNTEl1F.'ITE I MTr:.f 1Sr, l"llJE SF l'f?OLOtl<il\ -

POR ALGlltll\S HOP.A3 llf\STI\ lt!IClflP.:,r. Lfl. l'FCROS!S !'llLP/\R, 

(Ul\MDO sr: COLOCJ\ EL /\RSt~I I co SOPRE Lf'. nF.:tHH'A MllV CALCI -

FICADAJ ACTÓA LEtlTfl.f·\Et1TF. O SU /\CCl<'it-! ES Ml!l/I POR 110 VFllL 



APLJCANOO ANf!STFSIA SI FS NF.r.ESAP.IO, . D~ LJI tU~MA:f-'At!EPA 

DEnE PROCEDERSE .EN PRF.SEtICl /\ nE lrMA PF.Rtnno~ITITIS /\.GUDA 

O SUTIAGUDA, CUYA ETIOLOtiÍ/I. SÉPTIC.A, O ~1 FTllCAr1F.HTOSA DIFf­

C 1 LMENTE PUEDE ACLARARSE Cotl F.L EXAMEt' CLh!I CO, 

EN LOS CASOS FAVORAPLFS, A PJ\.RTIR DF. LA Ellr'HIACl6N DE -

LA PULPA CORONARIA, LA Tf:CNJC.~ OPERATCHHI\ VARfA CON RES-

PECTO A LA DE LA TlIOPULPFCTOMfA .P/IP.Cl/IL. COH UMf\ FRESA 

ESF~RICA EXTRALAP.GA f!.Or!TADA Etl F.L ÁrtriULO DF.l. TORNO CONVEM. 

CIOMAL. SE PENETRA /IPROXIMADAMFNTF. 2 t·1M F.tl Cr..TM COtlDUCTO 

RADI CIJL/\R' EL DIÁMETRO DE LA FRESA nrnr:: SEP. J\Lf.iO ~,~VOR 

CIUF. EL DEL cormucro r:n LJ\ VECHID/10 nF LA CÁHJ\RA PllLP/\R .­

DE ESTA MAtlEP.fi SE FAERICfi Uf! VERDADERO l!ICliO A LA ENTRA­

DA DE CJ\DA COMDIJCTO QUE SEP.Vl RÁ DE PECEPT~CllLO Pf.RI\ .LA -

PASTA MOMIFJCANTE, 

Sr LA PULPA ESTÁ NECRÓTJCA; DtFf ClLMF.MTF. SE Pnonucrn.A. -

HEMORRAGIA Etl L/I PULP,'I RADICULAR R~~,N'.r.MTf:, f.r1 LO PO~t­

BLF. DEBER~ EVI T/l.P.SE EL LAVADO DF LA CAVll\1\f\ COf! Aritlfi O 

SOLUCIONFS ACtlOS,11,S 1 0111:: sou1r.1 L P/l.fl P~PIOJ\Mn!TF El. CON­

TEtl IDO FOIH~ÓLI en DE LA Pl\STA. !.ns Pí:'STOS PllLPARES PIJEDF.M 

ELIMl!lARSE CON IMSTRUMF.MTOS nE MM!C'I Y /llP.t FPfC' A PRESIÓN 

MOnFRADA, 

l..6. PMTA MOMI FI CANTE f>C LLEVA A LA CÁMAR/\ P!ILPf\J~ CON t1fl/\ 

ESPÁTULA PEnUEt~A O CON U!! PORTAAt1.ALGJ\flfl llTIUZi\DO EXCLll­

S IV/IMENTE PARA Tfil Fltl, (Of·1PR IMI F.1!00 SU1Wr.MHITE Ft MATE 



CULIZARSE HACIA LA PULPA,. 

LA APRECJAOLE DISMINUCIÓN DF. VA~OS S,l\tlr:UfNEOS EN LAS PUi.. 

PAS ATRÓFICAS y rAPCIALMF.NTE CALCIFICAnAS 08Ll~A A LA -­

PROLON(iACIÓN DEL TIEr~Po DE PFRMM1EMCIA nF.L TRJñxrno or: -

ARS.É~!ICO .. DADA SU ACCIÓN TÓXICA SELECTIV'1 SOJ'\RF. LAS PARE 

DES VASCULARF.S, Su UTt L1 ZACIÓN ESTÁ PROSCRIPTA EN LAS CA 

VIDADES CERVICALES y rn TODAS Af1UF.LLAS nor.inr 1 DES PUES Df: 

COLOCADA LA OP.TllRACIÓtl TEMPORARIA, HAYA Pr.urino nE FIL-· 

TRACIÓN, 

LA MECROSIS DE LA MUCOSJ! y AUN DEL TflrtnuF: IMTt::Rr.LVEOLAR 

CON FORr·ACIÓN DE SEClll::STROS son LftJ1f-tnARLES COMf.FCUEtlCI fl~ 

DE UNA APLICACIÓN INADECUADA DF. LA DRO~A. 

l..As PRF.P/\RACtoNcs A n.L'}H:: nE ó:~JDC'l nr: crnc-F.t1r.F.MOL Y LA -

DOHU": OílTllRft.CJÓfl nE r,LJTAPFRCllf\ y CFnr-t!Tn COM~TITUYrn P.llf. 

NOS SELLADORES MARGIM/\LfS, 

A LO:J 2 o 3 nif\S nr-: ,11.rucADn r:L /\GF.f!TF. DESVITfo.LIZMffE -

y SIEMPRE nuE EL P/\Clf.t!TF. 110 SIF.MT/\ íl0LOR, SF. PROCFnE ,.. 

LA APERTURA DF LA cArtAP/\ PlllJ'l'd~ '! f\ L/\ ELll~JNflCIÓll Mir!ll­

CIOSJ\ DE LA PULPf\ CORO!lf\Rlf\, COM T~Ctl!Cf\ SH1f:Jf\t1Tr:: f', lf\ 

Er1PLEMlJ\ El! LA PIOPLILJ"1 ECTOl~l/I P/lrCtfll ... 

1 .. f\ f\P/\RICIÓ~~ o rF.R!Jl~TF.tlClf' DF DOLOR Pl!LP/IR nFSPUÉ~. nr -

48 HORAS llE /l.PUCADO corRErT/\.r~rNTF. Fl. TRIÓXIDO nF. /lílS~Mj 

ca, SllELC SER lJtl/\ Cot~TP/\trlDICACIÓt! PftrA COMTPH!fl.íl EL Tíll\ 

TAMI F.NTOJ SF. rFECTllAHA FrtT0Ncr.s LJ\ PllLPFCTOMÍ /\ TOTAL. --



R 1 AL CON UNA BOLITA DE ALGODÓH A LA E~l.TR~.DJ\ DE CAOA CONDUt 

TO,,. SE LE PONE EM CONTACTO DIRECTO COM LOS FILETES RADICU­

LARES. 

CUANDO LOS CONDUCTOS RADICULARES SOM MUY ESTRECHOS Y CALCl 

F 1 CADOS O LA CANT In/\.D DE T~ l ÓX 1MF.T1 LFr!O COMTEM IOO EN LA -­

PASTA MOMIFI CJ\MTf. F.S Mft!tMJI. (FÓRMULA P.F f·1At ~Tn), SF LLEtlA 

LA cAMARA PlJLP/\R CON LA m St4 fl y SF COLOCfl sor.RF. F.LLP. UMA 

CAPA DE CEF1ENTO DE FPSFATO DE CillC, ntJF ~F.PVJP~ T'F PASF. -· 

PARA Lfl OT\TURJ\CIÓM DEFH!ITIVA, Prm EL CotlTR.A.RJ('I, SI LOS -

CONDUCTOS SOM NORMflLES O SI LA P/\STA t10t'IFICflNTE TIEME llMA 

PROPORCIÓN F.LF.V/\Dfl. DE TP.IÓXH•F.TILF.MO (PMTA TRIO DE Gvst)) 

SÓLO SF. COLOC/\RA llf!A DF.UiADA C/\.PA DI: Lfl rH SM/\ V FL RESTO -

DE LA ciiJ•AP..fl PllLP/IP. y El PISO DE LA C/\VlnAD nl!EnAR~.tl OCIJP{I 

DOS POR CL CEMENTO DE FOSFATO DE Cl!'C, 

íltsrn:ros AUTORf.S PPECOr!IZM1 VAPIAt!TES FN LA Té°CMICA OPERtl 

TORIA (')1.11~ tlO MODIFIC!lff LOS FlHIDAt 1 1: 1 !TO~ DC LA Ml~MA, f\sj / 

CJ\STAGNOLA y ílnu.v (1956) COLOC/\11 L/\ rRtr1EP.A POP.CIÓN DE -

PASTA SOl\RF. LOS Fll.FTr:~ P./\DlCllLAnr:~ r.m1 M11MITO FIM/it~EMTE 

DI SGREGJ\00, D1; ESTA f'/\MER/\ DI Cftl ót•TFJIFP ~11\YOr COMTACTO 

y ADHE s 1 ÓN DF. L M/\TF.P 1 /1 L COt! LA Pllt.r fl n.rr~.n.N r:~:TF. 1 /\ LA VEZ 

GUE SE LOGRA UN nr:=sPP.F.MDIMIFMTn r·A~ u:r·ro nrL TP1rix1riETI­

LEN01 Sr: /\r,RFG/\ SOPRE ESTA pp,p·r:n./\ C/l.P/I. ll~ 1 fl SEC:llflDfl DE 

PASTA MOMlFlC/\MTE SOLA V· FIM/\UIEMTF, UNA TERCER/\ nr: P/IS·· 

T/i. MEZCL/\Dll COM 6xttm DF. CH1C-F1JGn101_, 



~ARNDT (1963) COLOCA EN U\ CAMA P. A PtJLP/\R FOR~•AL HIA l\L 10'.f 

y LUEGO PFNF.TRA COM llt'A SOMOA HASTA EL TF.PCln ,.,F.010 DE e~. 

DA CONDUCTO P/\P.A FACILIT.AR L/I PF.METPACIÓN DEL MEDICAMEM-­

TO, COMO Pl\STA MOMIFICANTF. IJTILIZI\ llW\ COM!'>TITIJIDA POR -

TRICRESOLFORMOL Y ÓXIDO DE CINC-FIJr,EMOL. 

EL POSTOPERl\TORIO DE LA NECROPULPECTOMfA PARCIAL A~N~RJL­

HENTE SE PRF.SEHTI\ SIN SIPTOMATOLO~tr CLÍNICA DOLO~OSA. s~ 

LO UNA LEVE PF.Rtnno~TITIS MFDJCAMF.HTOqA PUEDE P~PSISTIR -

DURANTF. ALGUNOS nfAS sn: e.A.USAR fiAVOPJ:~ nnLr.~TI.l\S' 

HISTOLÓC;JCAMEMTE, SI f:L TRATflJHF.t!TO MA SIDO EXITn~o. SF. -

O~SERVA AL CABO DE 3 O 4 MESES LA INVASIÓN DFL TEJIDO -

CONECTIVO EM LA PORCIÓN J\PICfl.L DEL CN!DIJCTO V LA FlF,llTISOR-· 

CIÓM nE LA PULPA NECRÓTJCA A F.Sf: NIVEL, Pn~T~P.IORMY=:MTE. 

SE OF.POSJTA CE~Et1 TO fiFCUMDARIO flLRFDET10R DEL ÁPICE Y DF.tt 

TRO DEL MISMO llfl.STA DOr!l'E LLF,r,Ó F.L PEPJODOMTO ((~STAM!O­

LA Y 0RLAY, Jº5~). 

UN CONTROL F.STAnf :.nco nr. LOílíl C:flSM DF. t'F.CROPllU'FCTO··­

MfAs PARCIALES (AMPUTACf ON t10ílTf!L) PEflLIZflDfl.S F.~! Lfl Es-­
CUELA Dí:NTfll nr: LA Llt!IVr:RSJllf·n nr. lliRIC!I rM ~IJl7.AJ PEPr11 

TI 6 ESTAP.LF.Cr:R ''" PílP.Cfl·ITfi.J F f\F Fn TOS n11r:: SF. flFVÓ A IJ!j 

81.6%. Dr:r.E TEt1rnsr: FF CllF.tlTfl NlE rsro~ TRATAM1r.r1ros 

FUERON EFECTUADO~ rnn E~TUDIMITES DF flI CHr FsCUELA (Cfls­

TAGMOLA y ílRu.v,, 1q55) 1 
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