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INTRODUCCICll 

OP&M'l'ORIA DBN'D'L. Ba la rania de la o4ontolog1a que -

e•tuclia el conjunto de procedimiento• que tienen por objeto de­

volver a el diente a su equilibrio bio~6gico cuando por cli•tin­

ta• ca1111a• se a alterado su integridad estructural o eet6tica. 

Aplicando loa conocimiento• adquirido• en el paciente 

directamente, con mira• a la conmervaci6n, y reparaci6n de l--

pieza• detari.. a •u funci6n. 

Bn la practica o4ontologica, el ejercicio de la operA 

toria dental y su.a procedimientos a aei como su tecnica aplica-

cSa durante la• maniobras de nuestro trabajo diario significan -

el 6xito del mismo al igual que nuestro prestigio en el desemp.!. 

no de la profeai6n. 

Teniendo siempre presente HHonostidad y Honradez en--

los procedimientos y tecnicas que ae aplican durante el ejerci-

cio miamo de la profesi6n". 

Ya que en nuestro ineludible deber de protejer a el--

paciente, que se confia a nuestras manos, le entregamos a cam -

bio nuestro rn!s sincero esfuerzo. 

OBJETIVO 

Al presentar esta tesio no pretendo solamente cumplir 

con un requiaito academice sino quo r.10000 aportar ol acumulo de 

conocimientos adquiridos durante mi f ormaci6n a trav6s de los -
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anoa de permanencia en la facultad, 

Intereaandome el tema de operatoria dental ya que lo 

conaidero de suma importancia aa! como la protecci6n que debe­

brindarse a la pulpa ya que la atenci6n a ••t• tema nos evita­

rA, multiples problemas en el dese1111eno de la profesi6n. 

Esperando que esta inveatigaci6n a el tema sea de -­

utilidad para loa conpaneros de la carrera. 
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IMPOR'l'AlllCIA QUB SB DEBE BRIND>.R A LA PULPA DBN'aL DUIUUft'B LAS 

MMIIOBRASDB OPERATORIA DENTAL 

Ea de vital i111»0rtancia tener presente y no olvidar 

durante la Operatoria Dental todas la• reglas indiapenaablea­

para brindar a la pulpa la protecci6n necesaria para evitar -

daftarla: 

a) Aislar el CllJlllO con dique de goma para evitar -­

contaminarlo y hacer esto como rutina. 

b) Otros de los principios de la odontoloq!a ea op~ 

rar en un can;>o linpio y seco, libre de saliva y humedad. 

Para evitar inconvenientes a la pulpa: 

l. Efectuar un correcto diagnostico del estado de -

•alud pulpar. 

2. No exponer la dentina a el medio bucal. 

3. Extirpar totalmente el tejido cariado. 

4. Usar fresas nuevas, actuando sin presi6n y en fo~ 

ma interrU11pida. 

S. Evitar el recalentamiento por exceso de fresado,­

presi6n o uso incorrecto de material temporal o permanente de­

obturaci6n. 

6. El aislado del campo con dique de goma nos evita­

el dcuinfectar la dentina con antinGpticos causticou, siendo -

solo necesario el uso de antü1éptico1J como el alcohol yodado -
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al 1% 6 la soluci6n de alcohol del timol. 

7. · cuando la carie• ea profunda y se teme descubrir 

la pulpa conviene aplicar hidr6xido de calcio y cemento y de­

jar en reposo durante un ra!nimo de 30 dlas y sien¡ire sera pr.st · 

ferible dilatar la obturaci6n definitiva de un diente que ex­

tirpar la pulpa. 

a. La radiogi:·afia, preferent:emante seriada no solo­

iluatra la reacci6n dentina sino COlllO paso previo a la prepa­

raci6n cavitaria, permitira establecer la profundidad de la -

lesi6n y la probable defensa pulpar. 

9. Ea principio fundamental y sano que el Dentista-­

debe preocuparse sien¡ire por conservar la vitalidad pulpar. 

10. Otra de las maneras de protejer a la pulpa es -

no olvidar que además de presi6n y el t'resado excesivo nos da 

como resultado irritaciones pulparea por calentamiento la 

irrigaci6n de la cavidad por medio de agua que nos ayuda a 

evitar alteraciones pulpares en la cllnica de Operatoria den­

tal lo mismo que el fresado interrumpido. 

ll. Las investigaciones con radio isotopos demostr.!! 

ron que ningún material de restauraci6n sella herm6ticamente­

la cavidad por el contrario todos lo~ materiales hasta ahora­

usados (amalgamas, orificaciones, cemontos de fosfato y oili­

cofoefato, acr!lico de autopolimeraci6n, permiten la ontrada­

de agentes fluidos entre restauraciones y paredes cavitarias-
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y en general la entrada •• produce a nivel del lnqulo cavo •u­

perficial ,. propagando•• luego.por la dentina haeta penetrar en 

cierto• ca•oa a la pulpa. 

12. Por lo cual ae hace nece•ario deapu6ade la oper!. 

toria y ante• de la restauraci6n la aplicaci6n de ba•e• ybarnj. 

ce• cavitarios para evitar acci6n toxica de ciertoa cementoa -­

.. dicadoa •obre la pulpa y evitar hiperemia• y d .. trucci6n de -

la linea de odontobla•toa. 

13. Barnice• queaonc0111pueatoa diluido• en medio li -

quido y de rlpida evaporaci6n que permiten la formaci6n de una­

pel!cula delgada que se aplica aobre la dentina de la cavidad.­

Su acci6n principal es evitar la penetraci6n acida de loa mate­

riales sellando los tdbulo• dentinarioa. 

14. Las bases cavitarias son conpuestoa que ee apli -

can en el piso de la cavidad y se usan para protejer a la pulpa 

de la.acci6n termica y para provocar o ayudar a la defensa nat~ 

ral y en algunos casos, cuando lleva incorporados medicamentos, 

actuan tambi6n como paliativos. 

15. El trabajar en el preparado de cavidades con fre­

sado interrUJ1i>ido además de que al mismo tiempo utilizar el 

agua de preferencia nos evitara alteracione pulpareo más tarde. 

As! como el uso de cyectoree de agua y ealiva para cumplir con­

uno de los principales requisitoe do la operatoria dental de -­

trabajar en un campo limpio y seco, y al mismo tiempo evitando-
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calentamiento de la pieza dental. 

16, Mantenimiento de la asepsia: 

a) B•terilizaci6n, de instrumental y material, fre -

sas a una teQ11eratura de 160 grados centigrados (320 grados -­

faron9ey) durante uno• veinte min. torundas, rollos de algodón 

e hisopos durante diez min, en la estufa de calor seco. 

b) Pincelar el dique de goma y superficie de los 

dientes con mereresina. 

c) Evitar el secado de la cavidad con chorro de aire. 
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BS'l'RUC'l"URA HISTOLOGICA DE LA PULPA DENTAL 

Para ccmprender el con¡>0rtamiento de la pulpa en Loa 

diversos estados clinicos ea necesario tener al~n conocimien­

to sobre las c6lulaa que forlllln su estructura. Los histolO<JOS­

eat6n de acuerdo en qua La pulpa esta constituida por loa si -

guiente• qrupOll de c6Lulaa: 

l. C6lulaa de tejido conectivo. 

2. Fibras. 

3. Y substancia fundamental. 

La conpoaici6n de La pulpa dentaria, basada en su p~ 

so en fresco. es muy parecida a la de las demaa partea blandas 

del organismo las cuales tienen un promedio de 2S'l(. de materia­

orqanica y 7 S'l(. de aqua, La pulpa a medida que avanza La edad, -

ae hace menos celular y m&s rica en fibras. 

EL TEJIDO PULPAR. La pulpa ea un tojido conectivo -­

laxo. Se conuidera que es de naturaleza inmadura o indiferen -

ciada, pero básicamente similar al tejido conectivo de cual -­

quier parte del organismo. Esto se debe tenor siempre en cuen­

ta al tratar sobre la estructura y reactivi~nd de la pulpa, -­

tanto en condiciones fisiologicas como patologicas. Sin embar­

go, la lcx:alizaci6n de la pulpa dentaria; enclaustrada como e.!!, 

ta por la dentina, con excepci6n del estrecho conducto radicu-



8 

lar, hacen de ella un tejido poco corriente. De hecho, loa •.!. 

tudios resientes han indicado que, en varios aspectos, la pu! 

pa difiere de otro• tejido• conectivos por •u• caracter1ati -

caa e•tructurales y fisiol6c;ricas. Batamoa por tanto, ante una 

eituaci6n algo dificil. Aunque la pulpa dentaria debe acepta~ 

ce como un tejido conectivo laxo y c~lir as! con ciertos r~ 

quisitos blsicoa estructurales y fisiologicoa, talllbi6n debe -

ser considerada un tipo eapecial de ellos. 

Disposici6n estructural. La ordenaci6n de los CCllpg, 

nentes de la pulpa es, en su mayor parte, similar a la encon­

trada en otros tejidos conectivos. No obstante las proximida­

des de la predentina coronaria se le ve adaptando una diapos,! 

ci6n caracter!stica. La capa de celulas especializadas, los -

odontoblastos, forman el revestimiento' interno de la predent! 

na. Por debajo de esta capa se encuentra una zona casi sin e! 

lulas (capa basal de weli). 

Maa hacia el interior de la pulpa se halla una zona 

relativamente rica en c6lulas que se une despu6s a ol tejido­

de la pulpa corriente, No se conoce con certeza est! pecu -­

liar disposici6n. Aparentemente difiere de las pulpas denta -

rias de otras especies animales y varia según el periodo de -

desarrollo. La zona pobre en c6lulae no está presente durante 

la dontinog6nesis. 

Las c6lulas predominantes de la pulpa son loe fibr2 
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blaatoa. Son c6lulaa aplanad- proviata• de un ndcliito ovalado. 

Pueden aer de forma eatrellada y preaentar largas prolongacio­

nea y conectar una• con otras mediante deanioaomaa. Loa fibro -

blaato• forman un aincitio. su citoplaama, en las pulpas madu­

ras permanecen sin teftir mi.entras que en las joven•• ea liger.!. 

-nte bas6filo. 

Tlllllbién se encuentran célula• meaenquimatoaaa indi -

ferenciadaa que no pueden aer di•tinguiblea de lo• fibroblaa -

toa a no ser porque estAn generalmente localizadas alrededor -

de loa vasos. Los histioaitoa o macr6fagos se encuentran aobre 

todo en la.a pulpas dentarias jovenes. Su citoplasma puede aer­

granular. Tambi6n se distinguen de loa fibroblaatoa en que pr.!!. 

sentan un núcleo de menor tamafto que se tifte intenalllll8nte y -­

puede presentar escotaduras. En ocasiones tambi6n pueden ob--­

aervarse linfocitos, células plaam!ticas y granulocitos eoain~ 

filos. La pulpa humana normal no contiene célÚlas cobadas, pe­

ro est~ pueden verse en las pulpaa inflamadas. No ue aprecian 

celulas adiposas. La estructura de lau células de la pulpa va­

riará según el período de desarrollo o el estado funcional de­

la misma. 

No se han encontrado diferencias ultra est~ucturales 

esencinlotJ entre las colulaa de la pulpa y <ln los otros tej i -

dos conectivos. Se ha observado que loa fibr.oblast.ou contienen 

loa crganoidea característicos de las c6lul.1rn con una activa -
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a!nte•i• de proteínas (reticulo endoplaam!tico, mitocondriaa, 

aparato de golqi). Los estudios histoqulmicos tanto en mate -

ria humana como animales, indican diferencias de la distribu­

ci6n de los componentes celulares segiin el estadio de au des­

y su actividad metab6lica. La concentrsci6n de gluc6geno en -

loa fibroblaatos, por ejem. aumenta a media que avanza el --­

deaarrollo. Topograficamente los fibroblaatos contienen qluc~ 

geno ae oi t6an centralmente en la porci6n apicalmente del 

diente totalmente formado y no se obaervan en la capa subodon 

tobl6atica. Los mucopolisacáridos est!n distribuidos en forma 

bastante homogenea por la pulpa en desarrollo, pero apenas -­

aon demostrables en los dientes viejos. La interprotaci6n de­

talea observaciones ea a menudo dificil. Por lo que se refie­

re a la presencia de qluc6geno, es probable que represente -­

un poaible proceoo metabolico en aerobio. Observando la dis -

tribuci6n de 9luc69eno es evidente que abunda menos en las -­

partes menos vaocularizadas de la pulpa. 

Las fibras son principalmente de naturaleza coláge­

na. Se encuentran fibras elasticas en las paredes de los va -

sos sanguineos de mayor calibre. Las fibras colágenas no son­

abundantes en la pulpa dentaria joven pero van creciendo en -

número a medida que avanzan en edad y como resultado de di -­

versas influencias externas. La porci6n mas apical es más fi­

brosa que el reoto de la pulpa. Las fibras argir6filas, tam -
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bi6n llamada& de reticulina, ae encuentran por todo el tejido­

pulpar. 

Durante loa estadios iniciales de la dentino96nesia­

aon especialmente grandes y abundantes en la regi6n odontoblS.!, 

tica. Se conocen entonces como fibraa de van koff. Tambi6n se­

hallan el diente humano plenamente deaarrollado. Se ha demoa -

trado que las fibra• de reticulina aon fibraa de col,gena fi-­

nas y que la argirofila se debe a un carbohidrato unido a laa­

miamas. 

La substancia Fundamental. Contiene unos complejos -

de hidratos de carbono y uniones de polisacSridos y proteinas. 

Los llll1Copolisacaridoa Scidos constituyen una proporci6n muy -­

considerable. Otro• de los constituyentes puede incluirse ba-­

jo el termino de glicoproteinaa. Los hidratos de carbono com-­

plejos son especialmente abundantes durante el desarrollo den­

tario y destacan mucho menos en los dientes totalmente desarr2 

llados y en los viejos. Esta diferencia con la edad esta quiz! 

asociada con un cambio en el componente fibrar de la pulpa, -­

pues es un hecho que los dientes viejos las pulpas tienen mu -

chas mas fibras col,genas típicas y menor cantidad de fibras -

argir6filas. 

V1\.SCULARIZACION DE Lh Ptn,PA DENTT•RIA. Lati arteriolas 

y vlmulas entran o salan do la pulpa a través del <;onclucto ra­

dicular y tamb9én a través de cualquier canal. radir:1ll.nr acces.Q. 
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rio. Por lo que respecta a el material arterial de la circul!. 

ci6n aanguinea de la pulpa, loa vaaoa principal•• dan ramifi­

cacionea laterales a medida que se aproxillliln a la porci6n co­

ronaria. Las arteriolas terminan en una densa red capilar que 

ea eapecialmente abundante en laa regiones odontobl6sticas y-

s ubodontoblás ticas. Las v6nulae siguen practicamente el mismo 

curao que las arterias si bien estttn situadas algo m!s al ce.n 

tro do la pulpa, hallandoae localizadas las arteriolas mas P.!. 

rifericamente las arteriolas. A menudo, puede localizarse una 

triada compuesta por una arteria un nervio y un3 vena. 

Los vasoa de la pulpa presentan la miama estructu -

ra baaica de cualquier vaso sanguineo del tejido conectivo -­

aunque difiera de un hecho: la pared vaGcular es delgada en -

relaci6n del tamal'io de su luz. Aqui es 'dificil la aplicaci6n­

acoatlllllbrada de un vaso de acuerdo con la relaci6n del espe -

sor de au dilmetro de su luz y su pared. Asimiamo se a dicho­

que loa capilares de la pulpa presentan mas fenestraciones 

que los capilares de cualquier otro tejido. En la pulpa ee en 

cuentra un líquido tisular claro situado extracelularmente: -

quiza tenga un papel importante en el aistema linfático pul-­

par. Difiere del plasma sanguíneo en que contiene muchas me -

nos protoinns. Por eso el gradiente do presi6n osm6tica ~ue -

existe entro el plnsma sanguíneo y el liquido de la pulpa --­

dentaria os importante para el drenaje linfático. En ln pulpa 
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exiaten vaaoa linflticoa con estructura ordinaria. 

La• investigaciones reciente• han demostrado que la­

preai6n tiaular en la pulpa ea de 20 a 30 mm de Hg. aún cuando 

lae pre•iones tisulares varian en los diferentes 6rganoa la -­

preai6n de la pulpa es insolitamente alta cuando se le co111>ara 

con laa de otro• 6rganos. Aún no se ha podido explicar satis-­

factoriamente el significado fiaiol6gico de estos hallazgoa. -

La pulpa contiene una vaacularizaci6n 11111y abundante, el flujo­

eang\ilneo est! bajo control nervioso, y puede aer influido con 

91.a admi.nistraci6n local de f!rmacos. Se a observado que norma!, 

mente existe una fluctuaci6n r!tmica de la presi6n tisular de­

la pulpa concordante con el latido cardiaco y que. durante un­

corto periodo de tiempo la presi6n tisular pulpar puede seguir 

a la presi6n sanguinea. Sin embargo durante periodo• mas lar -

90• el lecho capilar total varia de tal manera que la presi6n­

pulpar puad~ ser alterada con independencia de los cambios de­

la presi6n arterial. En la capa subodontoblástica, existe un-­

gran número de capilares que, norrnalmontc, no entran en fun 

ci6n. Un trauma local de cualquier clase puede provocar una 

reacci6n hiperémica de rápida instaur11ci6n dado que no se nec~ 

sita la proliferaci6n de capilares adicionales. 

LOS NERVIOS DE LA PULPA. Siguen muy de cerca l!l cur­

so de loo vasos sanguíneos. Los vaoou do ln pulpa cat5n incrv~ 

dos por fibras no minerali zadaa del o in tema nervior10 aut6nomo. 
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Actuan en el control vasomotor. 

Bn la pulpa tambi6n se encuentran fibra• som&ticaa -­

aferentes mineralizadas que se va dividiendo en ramas mas pequj! 

ftaa en su trayecto hasta la porción mas periferica. En la re -­

gion subodontobl4stica puede verse un denso plexo nervioso. A -

este nivel se pierde la vaina rnielínica y la continuación de 

eatoa nervios hacia la periferia se hace por modio de fibras 

desnudas en íntimo contacto con los odontoblastos y sus prolon­

gaciones citoplaarn!ticas, Solo se han encontrado terrninaciones­

nerviosas desnudas y no a podido demostrarse ningun tipo espe -

cial de terminaciones nerviosas. Las ramificaciones terminale•­

nerviosas de las fibras a nivel de las capas aubodontobllsticas 

no aon muy evidentes hasta que no se a acomplotado la formación 

de la raíz. Para ello se ha alegado que,la diBtr.ibución de los­

nervioa dependen del mecio en que se encuentran los dientes. 

ODONTOBLASTOS. Los odontoblaetos conutituyen una fron 

tera perifodca, externa que rodea el tejido conjuntivo. Son c! 

lulas conjuntivas cilindricas adyacentuw a la dentina. Cada 

odontoblasto tiene una o más fibrillas citoplaematicas (fibras­

de Thome) que se extienden desde el cuerpo celular y pasan por­

el caniculo dentina! terminando en la unión dentina-cemento en­

una red rami.ficada. 

CELULAS DE DEFENSA DE LA PULPA.- En 1.11 p11lp11 n()rrnal -

·estas celulas se hallan en estado de rcpooo. Se pueden cecono -
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cer tre• tipo• diferentea1 

Hi•tiocito•. (situado• a lo largo de lo• capilar••), 

•• aupona que producen anticuerpos durante la inflamaci6n, --­

Adoptan formas redondeadaa, Migran a el sitio de la inflama -­

ci6n y ae transforman en 1nacr6fago•. 

CBLU!AS MESBNQUIMATOSAS, SIN DIFERENCIADAS. 

Se hallan en estrecho contacto con los capilares 

(parede•). Se cree que pueden formar macrofagos o hi1tiocitos. 

CELUIAS ERRANTES. 

(Importantes en la defensa). Denominada• a veces --­

poliblastos, pueden transformarse a vecas en celulas del plas­

ma como' la• que se encuentran normalmonto en los procesos in -

flamatorios. Son importantes en la acci6n defensiva del tejido 

especialmente en la reacci6n inflamatoria. 

Estas c~lulas se han clasificado en parte como ele -

mentas hem&ticos y en parte como pertenecienteo al eistema re­

tículoendoterial. En la pulpa normal antas se encuentran en -­

peque~os vasos sanguíneos y capilaree. 

HISTOGENESIS DE LA PULPA 

La papila dentaria. Las c6lulas rnescnquimatüeae d~-­

la papilll dentaria es tan densamente apolotonadao, ll>d.ntiondo -

una escasa cantidad do subatancia int:.c..rcelular ontrll ollas. --
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La• c6lulas tienen forma estrellada y poaeen un n6cleo relati--

.. vamente grande. El citoplasma ea de dimenaionea reducidas y con 

tiene escasos organoides, Durante el periodo de deaarrollo dent.!, 

rio tiene efecto una proliferaci6n de laa c6lulas de la papila­

dentaria que tiene por objeto moldear la forma de la futura 

uni6n amelodentinaria. cuando se eatl realizando la formaci6n-­

de la ra!z la papila dentaria experimenta una deformaci6n muy-­

activa que va a influir, con la preci6n ejercida por •u creci -

miento. en la erupci6n del diente, 

Loa cambio• asociados con la hi•tioqenesis de la pul­

pa ocurren principalmente en la interfase existente entre la -­

papila dentinaria y el epitelio dentario interno cuando comien­

za la dentinoq6nesi•. Esta• alteracionea celulares ya han sido­

deacritas con cierto detalle. Menos conocidos son loa cambios -

que ocurren al tran•for!llllrse la papila en tejido pulpar. Sin -­

embargo la diferenciaci6n célular es mucho menos llamativa y -­

ocurre con mas lentitud durante varios anos. De hecho, los die!!. 

tea totalmente desarrollados muchas de las células de la pulpa­

permanecen en estado de indiferenciaci6n. La rica celularidad-­

de la papila dentaria permanecera también como un rasgo carac -

teristico de las pulpas jovenes. 

La principal diferenciaci6n de los fibroblastos y las 

células mesenquimatosas indiferenciadas, cotriba en el aumento­

de organoides celulareo que experimentan loo primeros. Los fi -



brobla•tos adoptan las caracter1stica• propias de las células 

productoras de proteinas, pues parece que los fibroblastos -­

subodontoblasticos participan en la formaci6n de la predenti­

na. Eatoa fibroblastos intervienen de manera especial en la -

formación de las fibras de van korff. 

Loa vasos sanguin•o• se desarrollan al mismo tiem-­

po que •• efectua la histiogenesis, de la pulpa. La papila -­

dentaria permanece vascularizada durante todo el periodo de-­

desarrollo. Generalmente loa nerviOll •iquen el CUJ:so de los·­

vasos sanguineos pero las nlllll8rosas ramificaciones nerviosaa­

de la regi6n subodontoblastica no aparecen hasta que se a --­

acompletado la formación de la ra!z. 

Celulas del Tejido conjuntivo. Son celulas estrell~ 

das o fusiformes muy parecidas y aumerjidao en una substancia 

intercelulas parecida a la gelatina. 

Substancia intercelular. Esta formada por fibras -­

colagena• finas que forman una delicada red que se mantiene-­

unida mediante una substancia gelatinosa que contribuye a ma!!. 

tener la integridad de la pulpa cuando se le extrae el condus. 

to. 

Odontoblastos. Los odontoblastoa connticuyen una -­

fronter~ periferica externa que rodea al tejí.do conjuntivo. -

Son celulas conjuntivas cilindrican adyacentcn a la dentina.­

Cada odontoblnato tiene una o más fibrill.aa citoplasmaticas -



18 

(Fibra• de Tome) que se extienden desde el cuerpo celular y pa­

aan por el caniculo dentinal terminando en la uni6n dentina-co­

mento en una red ramificada. 

Vasos Sanquineos de la Pulpa. En cada ra!z penetra -­

por el foramen apical varia• arteriolas acompanadas de pequenoa 

nervio•. La pulpa esta abundantemente irrigada por una red vas­

cular cuyas paredes son sumamente finas. Dara una idea de la -­

de1icadeza de las paredes de los vasos sanguineos el hecho de -

que en alqunos capilares las células hematicas han de pasar en­

fila india. Al entrar en el conducto propiamente dicho, las ar­

terias y las venas •e ramifican para formar una complicada red­

capilar que termina finamente en una serio de asas finas en el­

borde periferico adyacente a la capa de odontoblastos, donde 

continua en venas que asumen una posici6n mas central. como 

quiera que el delicado tejido de la pulpa con sus abundantes 

capilares, esta confiado entre las paredes de dentina rigidas-­

todo trastorno exterior que pueda alterar el flujo normal de la 

sangre por los vasos de paredes finas puede producir facilmente 

una congesti6n venosa o cstaeio, especialmente en la porci6n -­

mas eotrecha del conducto del foramen apical. 

Linf&ticos de la Pulpa. Según Noyes y Dwey, la red -­

linfatica do las pulpas se conoce mal. Sin embargo se ha encon­

trado en ~l cuerpo pulpar vasos linfáticos y vain~s linfaticas­

peri vasculares que rodean a los vasos oanguinoos. 
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Nervios de la Pulpa Dental. La inervaci6n de la que -

depende la sensibilidad de la dentina y ae la pulpa dental ha-­

sido objeto de controversias considerables. Según Schour, la -­

sensibilidad de la dentina es debida a la presenci:t. de prolong.!, 

ciones protoplasmaticas vivas del odontoblasto que estan en --­

conección fisiol6gica con las fibras nerviosas. 

La irritación qu1mica, traumatica o termica produce -

cambios en el citoplasma de la• fibras que a su vez existan mo­

dificaciones en el citoplasma de Los odontoblastos. Estos reac­

cionan sobre el citoplasma de la fibra nerviosa y los estimulas 

son trasmitidos al centro nervioso y son percibidos como una -­

sensación de dolor. 

Histiocitos (Situados a lo l«rgo de los Capilares). -

Se supone que producen anticuerpos durante la inflamaci6n. 

Adoptan formas redondeadas, migran al sitio de la inflamaci6n y 

se transforman en macrofagos según Orban. 

Celular Mesenquimatosas Indi!orenciadas. Sé hallan en 

estrecho contacto con laa paredes capilareo. Se cree que pueden 

formar macrofagos o histiocitoa. 

Celulas Errantes (Important~u en la Defensa). Denomi­

nadas a vccea poliblastos, pueden tranuformaxse en celulas del­

plasma como las que se encuentran ordinariamente en los proce -

sos inflnmatorios. 
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l'WCICllBS DE U. PULM Dlll~L 

La pulpa •• •l organo fo:amtivo 4•1 4iente, y ••ta 

conatiruida por ••toma 4• teji4o, conjuntivo a\1118mente vaacula­

riu4o aitua4o dentro 4e lo• limite• 4e la 4entina, el ta1111fto -

4e la pulpa. En loa diente• permanente• j6venea, la pulpa pue-

4e aer 111uy grande y eatar rodeada por una pare4 exterior de de.n 

tina relativamente pequeftar pero al paao 4el ti-po Hta H ha­

ce -'• pequen. haata que4ar en alguno• caaoa rec0tnpenoda total 

mente por dentina. 

Funci6n Fornativa.- La funci6n principal ea la formaci6n de d•.!l 

tina. 

Funci6n Defenaiva.- La pulpa contiene todoa loa elemento• celu­

lar•• neceaarioa, para formar &onaa inflaaa 

toriaa de defenaa requerida para retener o-

retardar agente• nocivo• que invaden loa 

túbuloa dentinale11. 

Funci6n Sencitiva.- La pulpa contiene tambi6n fibras nervioaas­

aencitivaa que no aolo inervan la dentina -

aino que ayudan a eatimular el flujo hemati 

co de loa delicados pilares del propio tej_~ 

do pulpar. 
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D• la• celulaa de defenA d• la pulpa •• ha de110atra-

do que ad ... a d• loa fibroblaatoa, •xieten en la pu.lpa otro• 

•l-ntoa celular••· generalaent• aeociadoa con pequeftoa vaaoe­

Anguineo• y capilar••· Son importante• en la acci6n defenaiva 

del tejido, eapecialmente en l•• r .. ccionea infla•toria• la• -

celula• ae han claaificado en parte como elemento• h ... tico• y-en 

en parte como •i•tema del· reticuloendoterial. En la pulpa nor­

mal ••ta• celula• ae hallan en eatado de repoeo. Se pueden re­

conocer trea tipo• di•tintoa de celulaa1 Hiatiocitoa, celule• -

Me•enquimato .. •, Celula• errante•. (de la• cual•• •e hace men­

oi6n en el capitulo anterior). En vieta de que la reciente t92 

ria de que lo• macrofago• y lo• linfocito• •on elemento• celul,!. 

re• eaenciale• en lo• mecaniamo• de defenea de la celula aai C.2. 

mo en :a producci6n de anticuerpos humorales y en cierta• ree-­

pue•ta11 de hiperaencibilidad, es importante que ambas ae encuen. 

tren en la pulpa. Si bien nue•tro• conocimientos •obrt1 la pul­

pa dental, en lo que se refiere a su• actividades, inmunologi-­

cas, son limitada• en la actualidad, la presencia de estos ele­

mentos, celulares que se han identificado como fuerzas defensi­

vas e inmunitaria• indica que la investigación d~stinada a acl~ 

rar estos puntos puede alcanzar gran, importancia en el futuro. 

En funci6n defen•iva de la pulpn dental, hemos do me!!. 

cionar loa "periocitos" presentes, junto 11 las termlrlllcioncs de 

la• arteriolas y capilares. Aunque el citoplasma, de ~•tnn ce-
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lula• pre•enta una ••tructura variable, mucha• de •lla• conti•­

nen, un reticulo endopla•mico de •uperficie irregular. bien de­

.. rrollado• junto con aparato de golgi localizado en pocici6n­

yuxtacelular. A•ociada• a la• •uperficiH de ••ta• celula• H• 

encuentran también numero••• fibrilla• colagena•. 

como ea debido en ••ta• celula• pueden e•perimentar -

cambio• hipertrofico• en cierta•, condiciones y tranaformar•e • 

en macrofago•, y como muchas de ella• también,. tienen un cito-­

pla•ma eaca .. mente desarrollado, ••ta• celulaa podrian pre•en-­

tar a una celula meaenquimatosa perivaacular relativamente pri­

mitiva con una capacidad limitada para fortllllr fibrilla• de col!. 

geno en condiciones ordinaria•. No •• a aclarado aún ai el pe­

riocito ea la unica fuente de celula• defbnaivaa •in embargo, -

el hecho de que los linfocitos sanguineo~ pueden atravesar la -

pared, vascular y migrar a los ••pecios interstisiales del tej! 

do conjuntivo, y que estos linfocitos de loa eapecioa del teji­

do conjuntivo pueden ser eatimulados, para tranaformarae en mi­

ocito• de mayor tamo.no y luego en macrofayoa, sugiere que los -

macrofagos hallados en el interior de la pulpe. es pocible de 

que tengan más de un origen. 



TEMA 4 

LZSXONZS DE LA PULPA DENTAL DURANTE IAS MANIOBRAS DE OPERATORIA 
DENTAL. 

Definición. Se llaman leeione1 puipare• a loa cambio• 

anatomohiatológico• anormales, que sufre la pulpa dentaria debi-

do a lo• agentes agre1ore1, 

Llamamo1 a e1te capitulo leaione1 pulpare1 &n general-

porque pueden abarcara 

l. - Lo• e1tado1, llamado• prepulpiticoa por "Pala11i" -

que no son todavia patologicoa, (la hedida pulpar). 

2. - La• franca• enfermedad•• pulparea (pulpitia). 

3.- La• que ya no es posible llamar enfermedadea, como 

son la necrosis y la gangrena, pulparea pueato, 

quo como dice "Kantorowiez" solo 101 tejidos vivo• 

pueden enfermarse. 

El escaso conosimiento de 1111fiaiopatol09i11 pulpar en-

el pasado habia conducido a el empirismo üe la terapia de la pul 

pe., con funestos resultados ~orno era du esperarse. 

Las causas que pueden alterar la pulpa puede ser nurne-

rosa pero o.lendo de interes, las atribuibles a el operador en el!_ 

te caso eopoaificaremos: 

Patogenia. El mecanismo do laa lc.sionec pulpares duran 
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te la operatoria dental dependes 

l.- oe lae cau .. 8: clase, int•naidad, aeveridad, dura 

ci6n, acci6n ·repetilS&, predilecci6n celular. 

2.- D• la pulpa miama: su edad fiaiologica o grado de 

vitalidad, au poaibilidad cicatrizal (ya que no puede regenera.E, 

••), aitio pulpar dond• actua la cauaa y •u limitada capacidad­

defenaiva por: 

a) Auaencia de circulación colateral. 

b) Abundancia venoaa, pero •in valvulaa. 

e) Su encierro dentro de paredes dura• inextenaiblea. 

d) Inauficiente aiatema linfatico. 

e) Constricción del conducto de la unión cemento-den­

tina. 

f) Reducción gradual del volumen pulpar por apoaición 

de dentina secundaria y a veces terciaria etc. 

Cuadro de alteracionea pulp11roe debidas a lesiones por 

el operador en la clínica de operatori.::1 dental. 

l. - FISICAS: 

a) Mecanicas o traumaticas, que a su voz so dividen -

en: de 11cci6n lenta pero repetida o cronica. 
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La• de acci6n violenta : H•rida pulpar por comuniaa-­

ci6n. accidental (al remover carie•, preparar cavidad•• y aullo-­

. n•• o por empacador automatico de amalgama u oro coh••ivo, ••P!. 
ración dentaria bru•ca y exagerada. 

La• de acción lenta pero repetida o cronica; Tt11111i6n 

exagerada aobre un •oporte de puente fijo o removible. 

b) Termicaa1 Alteración de temperatura• extrema• du-­

rante la toma de impre•ion conducción de temperatura• •xtreaa•­

por obturacione• metalicaa •in adecuacb aialamiento, el chorro­

do cloruro de etilio •obre un diente con pulpa normal, el exe•! 

vo fresado •in interrumpéi6n en la preparación de cavidadea, el 

freaado sin eluso del agua durante la prepet:aci6n de cavidadea, 

el ••cado de ca~idadea con aire frio o qaliente. 

c) Electricas: Aplicación de m&xima corriente de un -

vitalometro pulpar, contacto, de obturacionda de diforentea me­

talea, intenaa radioterapia. 

2. - QUIMICAS: 

El aci&o ortofosforico de loa cemento•, alcohol, clo­

roformo y otros deshidratantes, el monomcro de los acrilicoa, -

paraformaldehido µ otros desinfectantcu onergicos, Floruro de -

sodio sobre la dentina, nitrato de plaltt en cavidades profundas, 

arsenicales, (como impuresas en loe ailicatos o como d~svitali• 
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aador d• la pulpa). 

3. - BAC'l'BRIANAS 1 

contaminación pulpar por herida accidental, contamina-

ci6n pulper por remover carie• profunda. 

El astado de Aluf general del organiamo daade el pun-

to de viata patogenico lo• autore• dividen la• cau••• agresiva•-

a la pulpa en cuatro grado•: 

la.- La• de primer grado muy leve• o embate• biol6qi--

co• normalaa·r - . 

a) Cambios terrnicoa. 

b) xrritacione• quimica•. 

c) Pequef\o• traumas 

E•ta• agresiones estimulando lsa defensa• pulpares. 

Producen la maduración de dentina y el deposito de dentina, se•-

cunda ria. 

2a.- Las de segundo grado (abrasion, obturación). Al-

cansando el limite de la ostimulaci6n defonaiva, logran· todavía-

que la pulpa ap6rte una dentina terciaria como última resisten~· 

cia. 

3a.- La.e de tercer grado, que ocasionan ya laa altera-

ciones pulpares francas aunque leves y parciales como la herida-

'' y la hiperemia~pulpar. / 
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4a.- :e.a de cuarto grado, que producen alteracion••­

definitivaa de naturale&a destructiva, como las inflamaciones, 

~nfeccionea y muerte de la pulpa. 

Que e• lo que pasa durante cada una de la• diferen~­

tea le•ionea a la pulpa dental. 

LESIONES BACTERIANAS: 

cuando la carien llega a la dentina ae producen reas_ 

oionea inflamatoria• a la pulpa producto• bacterianos por dea­

oompo~ici6n del contenido organico de la dentina irritan la• -

fibras de tomes, poniendo en marcha la formación de una barre­

ra clásica. Esta barrera clásica aparece por la diaposici6n -

do calcio en los tubulos dentinales en la zona cariada. Esta­

•• la primera manifestación defensiva de la pulpa. 

LES IONEI TEP.MICAS 'JE LI\ PULPA: 

Los diferentes autores no ae muestran de acuerdo en- · 

cuanto al umbral real del calor necesario para producir una l~ 

si6n pulpar. 

"Lizanti y Zander" han oboervado que las pulpas nor­

males de perro reaccionan a la aplicación de temperaturas de -

51 grados centígrados (125 F) a 315 grados ccntigrados (600 F) 

con altoracionoo en la capu odontoblastica, formación de ampo...· 

llns y diversos cambios inflamatorio•. Todao lao pul[)'1t1 cura-
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ron de la• le•ione• termica• con independencia de la temperatu­

ra aplicada. i. pulpa dental normal e• capas d• r••i•tir lo• -

efecto• nocivo• de lo• aWll9ntos de las temperatura• producida•-

dúrant• la• maniobra• operatoria• normal••· 

E~ACIOR DE IA ft:MPERATURA BAJO LAS RESINAS ACRILICAS BUMN'l'E­
IA POLIMl!:RIZACIOllt 

Walcott, P&f fenbager y Schoonover midieron loa grado• 

4• elevacion de la temperittura en diver•• marca• de r••ina• --· 

acrilica• durante la polimerizaci6n. 

Wlllaron que la• r••ina• que curaban lentamente prod~ 

cian menores elevacione• de temperatura que la• re•inas que cu-

bran rapidament•. LO• volumen•• requerido•, para con•truir una 

coJ:Ona jacket grande de la• re•ina• de curaci6n más dpida, pu!, 

den producir elevacione• de temperatura haata de 100 grado• ce.!!. 

tigradoa (212 F) en la re1ina proxilllll alla uni6n dentina resina. 

No ob•tante si la pulpa esta rodeada a dos milimetros de la de.!!. 

tina aproximadamente, la temperatura puedo reducirse, a unos 

55 grados centigradoa (133 F) en la camara pulpar. Las eleva--

ciones de temperatura, de las rcstaurac~ones peqeenas carecen -

de importancia desde el punto de vista clinico. 

Oatby, al estudiar los efectos de las resinas autopo-

limerizabloa sobre las pulpas dentales hizo las eiguientcu ob--

aervac ionea 1 
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1) Todo• loa material•• de obturaci6n produjeron alt~ 

racione• pulpar•llÍ cuando se ponian directamente sobre la denti .. 

na en cavidades de profundidad corriente. 

2) PUede deaarrollarae una pulpiti• cronica irreber•!, 

ble que determina la necro•i• parcial de total de la pulpa. 

3) obaty (1955) no in4ico •i la lea16n del tejido pu! 

par era debida a la elevación, de temperatura durante la poliJll.!.ri 

riaaci6n de la reaina acrilica o a una otra, cualidad fiaica de 

la propia re•ina. 

Sin embargo, Lefaux ha eatablecido el hecho de que el 

monomero metilmetacrilato con•tituye un agente irritante muy 

fuerte. 

El mayor interee por 109 inatumento• de corte rllpidoa 

para la auper11i6n de la e•tructura dental ha planteado nuevo• 

problenaa en la producci6n y regulaci6n del calor. crawford, -

Yock y Jenaen han publicado re11ientemente un informo con un es­

tudio muy amplio y detallado sobre el calor pruducido por loa -

instrumentos de corte rotatorios y vibratorios ultraeonicos que 

giran a 12,000 r.p.m. Insertando un par termoelectrico de cali 

bre (360,005 pulg.) de cobre constatan en la pulpa pudiendo re­

gistrar las elevaciones de la temperatura sirviendoao de dos CA 

maras, cinematograficas sincronizadas. una de las carr.arns fot2 

grafiahu la oper~ci6n, detallada dol diente y la otra fotogra-­

fiaba, simultaneamente, las modificaciones de la temperatura r.!!_ 
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gi•trada en lo• par•• termoelectrico• durante la oparaci6n. La 

grafica mue•tra lo• cambio• de temperatura regiatrado• en la ... 

pulpa. d• un canino vital durante la preparaci6n d• una corona­

tr•• cuarto• con iutW11ento• d• corte rotatoriom. Inm•rtando -

un par termoelectrico en •l apice de un inci•ivo lateral •upe­

rior en un mono rheeua adulto pudieron regiatrar la• elevacio-­

ne• 4• temperatura producida• en el apiaa del diente cuando •e­

umaban instrumentos de corte vibratorio• ultraaonico•. ta •e-­

gunda grafica mu••tra lo• cambio• de temperatura producido• du­

rante lo• diveraoa corte• hecho• en este diente. La• concluci2' 

n•• a que llegaron eetae inveatigacionea fueron la• aiguientea: 

l) LO• inatrwnentoa de corte rotarorio• son capaces -

de producir fuertes elevaciones. de temporatura en la• pulpa• -

vita lea. 

2) La pulverizaci6n con aire mantienen eficazmente 

la• temperatura• de la• pulpas, vitale1 dentro de niveles no 

perjudicia 101. 

3) La circulación de la sangro en la pulpa y en la1 -

tejidos que rodean el diente, no es eufimiente para mantener 

las temperaturas dentro de los niveles inocuos, durante la pre­

paración de cavidades. 
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4) Se regi•traron cambio• de t-peratura elevado• en 

•1 extr.mo de la rala d_e 8 diente• vital•• en un mono durant•­

el tallado con un inmtrumento vibratorio ultra•onico. 

U:SIONES PULPARBS PRODUCIDAS POR TRAUMATISMOS. 

El corte de lea tubulo• dentinale•, ya •• con la• -

fr• .. • o con lo• excavador•• de cuchilla •uelen ir ac0111paftadom 

de ••n••i6n de dolor. l'Ue•to que una de la• funcione• pulpa• 

re• e• ••n•orial, la •enuci6n de dolor •• el avi•o que da la­

naturaleza, de que se ••ta produ.ciendo alguna m rma de leai6n­

hiatica. Si mediante la aneateaia local el avi•o doloromo ••­

hb acallado temporalmente, el operador •uele eentir•• tentado­

ª acelerar el tallado. E• dificil valorar la importancia de -

la le•i6n hi•tica con eactitud. El deaapare•ido doctor Kron­

fed babia dicho "En todas la• reaccione• hhti cae, la re•iate,a 

cia de la• celulaa tiene una influencia, decisiva, y puesto .­

que el limite de eata reeiatencia ea desconocido, ea imposible 

determinar cuanta irritaci6n ea neceaaria para producir deter­

minada, forma de reacción del tejido". 

LESIONES PULPARES DEBIDAS A CAUSAS QUIMICAS. 

Se ha demostrado que los cementos de silicato tienen 

un intenao efecto irritante, •obre la pQlJ?<l, produciondo alte­

raciones degenerativas dos semanas deopu6e de 1a inaorci6n de-
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la obturac16n inclu•o cuando la cavidad H poco profunda. LO• -

odontobla•toa o degeran o aon totalmente dHtruidoa. El U.quido 

de la. tubuloe, d•ntinalaa, .. aaturan de acido ortofoaforico 

4el •--nto de ailicatQ mientraa, ••halla todavia en eatado : •­

plaatico. 1110 obatante, ea auf1aiente una fina capa de oxido de­

cinc y eugenol ¡ara pr.venir la irritaci6n pulpar 4•1 c_.nto 

acido. 

Ad-'• de la irritaci6n producida por loe acidoe d• 

diveraoe tipoa d• cemento• ci•rta• droga• ca.o •l trixido de ar­

••nico, el fenol, o el nitnto de plata, cuan4o, •• aellan en -

contacto con loa tubul.o• dentinalee expueatoa, aon capacea de 

cauar diverso• grado• de irritaci6n loa cual••• en mucho• caaoa, 

pueden terininar con la müerte de la pulpa. 

IESIONES PULPl\RES DEBIDAS A CJ\UBAS GALVMICAS. 

Ee un hecho bien aabido que la• obturacionea de arnalg.!_ 

ma, cuan4o ee inaertan adyacente•, a una incruetaci6n de oro, o­

directamente O?leatas a la misma, producen, violento• choques 

galvánico• durante el tiempo en que ol amalgama ee endurece. 

Si tales choques •e dejan continuar durante un periodo prolonga­

do de tiempo, cabe observar alteraaione11 vasculares en la capa -

de odontoplastoe y a 11u alrededror. 



TEMA 5 

FORMA DE EVITAR LA IRRITACION PULPAR DURANTE LA 

OPERATORIA DENTAL 

La principal y mas importante es la utilizaci6n de -

refrigerantes: 

Se denominan as! aquellos medios que sirven al ope -

prador para evitar irritaciono• pulpares despu6• de efectuada-

la operatoria dental, evitando as! el calentamiento de la pie-

za durante el fresado. 

Se ha demostrado que el efecto do un refrigerante --

\ 
aplicado a la fresa durante el corto, es do gran ayuda ya que-

evita la generaci6n de calor. El principal proposito do un re-

frigerante es el de reducir la temperatura durante el fresado-

y el contribuir a la remoci6n de los residuos. 

ll(ly tres tipos de refrigerantes posibles para el 

odontologo1 

AIRE 

AGUA 

PULVERIZACION o ROCIADO DE AGUA (agua y aire cornbin.2_ 

dos). 

Loa tres refrigerantes son eficientes en la reduc --

ci6n de la temperatura durante el fresaclo. El chorro <le agua -

es mas eficaz, le sigue en segundo lugar el agua pulv(.;;rizada, -
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y el tercer lugar es el aire aplicado a la fresa durante el co~ 

te (este se utilizara a criterio del operador ya que existe en­

la actualidad discrepancia de criterios entre los diferentes ª.!:! 

tores en la utilizaci6n de este o no, salvo con el uso estricto 

del agua). De acuerdo con una investigaci6n, cuando, se emplea­

una nevulizaci6n de agua-aire, la fresa al cortar dentina tien­

de a atascarse y el regimen do corte se reduce. Por otra parte­

al cortar la presencia de un pulverizador de agua aumenta el r_2 

gimen de corte de la fresa en diez veces mas que si se actua 

Bin el. El substituir el pulverizador por el chorro de agua 

no se notan diferencias posibles apreciahlou. 

GENERACION DE CALOR 

Durante el fresado la generaci6n do calor es debida--

a1 

l) La fricci6n interna del material que se forma, --­

durante el proceso de la formaci6n de la astilla. 

2) La fricci6n entro la cara <lel diente de la fresa-­

y la astilla a medida que esta es desplazada del di.ente. 

3) La fricci6n del filo cortante al moverse a través­

de la parto que se gasta este calor se pierdo después por me -­

dio de: 

Lil conducci6n a través del irmtrumcnto 

La conducci6n a travéu de la pioza que oc gauta 
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La astilla a medida que •e remueve.-

La utilizaci6n de un refrigerante durante el frasado 

es gran reductor de la generaci6n, de calor particularmente -­

cuando se trata de fresas de acero siendo notable que el dien­

te no se ve afectado por el calor gonerado por el fresado. Si­

la temperatura de este se eleva en dernasia se puede ocasionar­

en la pulpa una lesion, irreversibl~. Se a demostrado que el -

uso de una freea de carburo de tugntono reduce la cantidad de­

calor gestada durante la preparaci6n de cavidades con respecto 

a la que se genera cuando se emplea una fresa de acero, aún b~ 

jo agua mientras que el calor generado por una fresa de acero­

durante el corte de esmalte aumenta, mlentras que el producido 

por otra de carburo de tugstono permanece constante. 

Cortando esmalte las fresas de acero se desafilan 

rapidamente cosa que no ocurre con lno de carburo de tugsteno­

debido a que la fresa se desafila la fricci6n de sus filos coE_ 

tantes a11menta y se remuevo menos cantidad de mat<n·ial y como­

consecuencia la mayor parte do calor ~e dispara a través del -

propio di<:mte. Como lo indican las columnas de la grafica, in­

dependientemente de la velocidad del giro de la fresa el uso -

de un refrigerante reduce la cantidild de calor yenorado. Ln O:!_ 

tructnrn del diente se desgasta con una fi:cnu de carburo de 

tugsv,no bajo una carga de 228 qramou {B) onzan. 1:':11 cvid•~ntc -

que ol chorro do agua resulta ser el rofri<1crante m11a efectivo 
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no obatante la aplicaci6n de un pulverizante de agua y aire que­

en la practica reaulta mAs comedo que ea auficientemente efiaaa­

como para que la elevaci6n de la temperatura no sea clinicamonte 

significativa. En la segunda grafica se aprecia que con el aumen. 

to de la velocidad de giro se produce un aumento en la elevaci6n 

de la tenperatura, cuando la velocidad do giro se aumenta por 

encima de las 10,000 velocidades por minuto se hace necesario 

el e1tpleo de un refrigerante adecuado, ya que las temperaturas-­

generadas, sin la ayuda de este puede provocar una reacci6n irr.!. 

versible. 

cuando menor sea la carga que oe aplique sobre la fre­

sa tanto menor sera la cantidad de calor generado. Así como por­

.ejem. con velocidad de 8 mil revolucionen por minuto, o menores­

se a demostrado que el desgaste en el d~onte utilizando una fre­

aa de acero con una carga de 228 gr (8 onzas) y corten intermi-­

tentes se puede generar temperaturas de 16 a 27 grados centigra­

dos (de 30 a 48 Fº). Sin embargo, como ya se puntualizo la fuer­

za que ejerce el odontologo por lo gener.nl. aumenta a medida que­

la velocidad de giro disminuye. Si la carga eotimulada de 1000 -

gr. (2 libras). Se aplica a velocidad de 6000, o menos rcvolu -­

ciones por min; la temperatura sin el empleo de un rcfrigerante­

puede llegar a ser tan alta como de 70 grados ccntrigradoa (125ª 

F). E.>t11 os la raz6n por la que indcpcndiontemcnt<' do la veloci­

dad do rotaci6n empleada en el uso do un rofrigerant.CJ, en el ---



38 

corticado de la eatructura dantinaria ea.conveniente como fas 

tor de seguridad. 

Otro factor iniiortante es el periodo de tient>o que­

la fresa se aplica a el diente, el ideal serla efectuar cor-­

tea intermitentes de una duraci6n de pocos segundos, alejando 

la fresa del diente en forma intermitente o aún por pocos 

aegundoa se puede reducir considerablemente la generaci6n de­

calor. A pesar de que sea posible mientras la temperatura re­

levante baja una aplicaci6n sostenida es capaz de probocar un 

dafio mayor a la pulpa del que podía producir una temperatura, 

mas alta durante corto tiempo. 

La velocidad es el factor do protecci6n mas impor -

tante contra la lesi6n pulpar es la bQja conductividad térmi­

ca de la propia dentina. Si no fuera por esta circunstancia -

la preparaci6n de la cavidad constituiría un serio problema -

aún bajo condiciones optimas de control de temperatura. 
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OTllAS POR.MA!l DE EVITAR IRRIT'-CICll PULPAR DURANTE U. 

OPBRATO!UA. 

Nunca colocar materiales de obturaci6n directamente-

sobre la dentina aún en aquellas cavid~dea do poca profundidad 

No abusar de la anestesia locnl para acelerar el ta-

lla<lo de la cavidad. 

Tomar como regla la aplicac16n da barnice• o bnce• -

capilarc• para cvt~nr la acci6n toxic• de ciertos cemontou --

niedicados. 

E·1itAr al trauma ocluaal de r111ntauraci6n o protosle-

que aobreocl u yen. 

tJt.illzar 11111 droga• alt.nmcntu irritantes con aurnn. --

pc-;cnusi6n. 



Evitar irritaciones pulpares de aquellas cavidades -

profundas mediante el oportuno, empleo de un barniz o un piso-

de cemento. 

Las obturaciones deben ocluir siempre en forma co --

rrecta, 

Nunca exponer la dentina a el madio bucal. 

Utilizar fresas nuevas nin prcsi6n y en forma inte -

rrumpida. 

Operar en un campo operatorio limpio y esteril. 

Evitar el uso incorrecto del ltlllterial de obturaci6n-

temporal y permanente. 

Utilizaci6n de refrigerante en cualquiera de sus va-

riadas o combinados para disminuir el calontamiento de la pie-

za dental. 



TEMA 6 

CEMENTOS Y BARNICES PROT&CTORES 

C2MENTOS. 

Los cementos dentales uon materiales que ocupan una -

importante posici6n en operatoria, dental por su doble función­

do agentes auxiliares y elementos de obturación (permanentes s~ 

mipermanentes, temporarios). 

Son cementos de func16n auxiliar los que oe utilizan­

para bases de obturaciones aislantes de la pulpa, obturación de 

cAmara pulpar, etc. y los de acción medicamentosa habiendose 

ontimado su e11pleo en el 100% de las obturaciones dentarias 

(cementos de fosfato de zinc, o>tido de zinc-eugenol). 

Los cementos de obturaci6n permanente, semipermanente 

y temporario, encambio tienen su uso limitado a ciertas circun.!!_ 

tancias especiales (cementos de silicato, fosfato de zinc, re­

sinas autopolimerizablea, etc.). En ambos casos, a pesar de su­

utilidad excesiva; son blandas, aolul>les en el medio bucal, sc­

contraen durante el fraguado o endurecimiento, raz6n que permi­

te asegurar que los cementos en la t:erapeutica dental depende-­

de la correci6n de estos defectos. 

Desde el punto de vista de la odontologla todos po -­

seen cu1\lidades y prop6ni toa capcci f icos, pero nin<¡utHJ 1k ellos 

cumple con todos los requisitos, como para ser comtillnrado como 
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un cel'lento ideal, y para ello deberA de cwaplir con los si --­

guientei requisitos: 

l. Escasa solubilidad, 

2. Consistencia de volumen. 

3. Suficiente comsi11tenci11 a las fuerzas de la compresi6n. 

4. cualidades adhesivas 

s. Maxima densidad 

6. Porosidad minima 

7, Baja conductividad termica 

8. Facilidad de manipulaci6n 

9, Baja generaci6n de calor 

10. No toxico 

11. Rapido fraguado 

12. Color permanente y armonio~o 

13. Utilizable bajo condiciones climatologicas extr~ 

mas 

14. F~cilidad de rernoci6n si fuese necesario 

15. Algunos deben ser antispoticoa 

16. Algunos deben ser Traslusidon 

17. Algunos deberan formar peliculas delgadas sin 

perder sus propiedades 
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CIASIFICACION 

DS ACUERDO A SU USO PRINCIPAL Y COMPOSICION 

CEMENTO DE·FOSFATO DE ZINC 

USO PRINCIPAL 

cementaciones y uso en ortodoncia, base de cavidades 

fijador de coronas, jackets, etc, 

USO SBCUNMRIO 

Restauraciones temporarias, base aisladora de cam -­

bios termicos, etc. 

FOSFATO DE ZINC CON SALES DE COBRE Y PLATA 

USO PRINCIPAL 

RESTAURACIONES TEMPORARIAS 

USO SECUNDARIO 

No tiene. 

FOSFATO DE COBRE ROJO O NEGRO 

USO PRINCIPAL 

Restauraciones temporarias. 

USO SECUNDARIO 

Agente cementante para bandas de ortodoncia. 

OXIDO DE ZlNC/EUGENOL 

USO PRINCIPAL 

Obturacion temporaria, base aisladora, prot:octor pul 
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par, acci6n sedativa, base de obturaci6n definitivas. 

USO SBCUNMRlO 

Acci6n gormisido, sellador de conductos, curaci6n qu,! 

rugica. 

POLICARBOXILA'l'O. 

USO PRINCIPAL 

cementaciones y base de cavidades. 

USO SECUNDARIO 

Agente cementante para usos en Ortodoncia. 

HIDROXIDO DE CALCIO. 

USO PRINCIPAL 

Protector pulpar y base de cavidades, se usa como -­

base cuando la cavidad es muy profunda, su consistencia es 11-

quida. 

USO SECUNDl>.RIO 

No tiene. 

SILICATO. 

USO PRINCIPl\L 

F.a en restauraciones aemi-pcrmanentc, en dientes an­

tcriorr~11 no aomctidos a fuerzas, masticator iau. 
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USO SBCUHDARIO 

Medio cementante para restauraciones. 

RBSINAS ACRILICAS. 

USO PRINCIPAL 

Agente cementante para restauraciones. 

USO SECUNDIUUO 

Reatauracion temporaria. 

RESINAS REFORZADAS. 

USO PRINCIPAL 

RESTAURACION PARA EL SECTOR ANTERIOR 

USO SECUNMRIO 

Reatauraci6n temporaria. 

BASES DE OXIDO DE ZINC EUGENOL. 

En general los compuestos de oxido de zinc-eugenol,­

constituyen una buena base medicada que tiene marcada acci6n -

benefica sobre la pulpa. 

Tiene escasa resistencia a la collq)resi6n, además de­

lento fraguado. 

Para acelerar el fraguado se le agrega a la pasta -­

un acelerador como el acetato de zinc. 

Para aumentar su reaiatcncia a l;i compreai6n rrn le -

agrega el o>eido de zinc hasta el 50%, actualmente se lu ngre--
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9a EBA (acido ortoetoxibenzoico), que aumenta la con¡>resi6n al 

mAximo. 

·En principio general puede decirse que las pastas de 

oxido de zinceugenol no son aconsegables para piso de obtura -

ciones de amalgama debido a la baja resistencia a la compre -­

si6n. 

En algunos caso• puede en¡>learse para base en resta.\! 

raciones de resinas autopolimerizables, por la presencia de e.\! 

genol. 

En todos los casos de cavidades profundas, llamamos­

la atenci6n sobre la necesidad de un correcto diagnostico del­

es tado de salud pulpar, pues el eugenol al actuar como palia -

tivo de la inflamaci6n pulpar puede ocultar durante un tiempo­

el probable estado de lesi6n pulpar irreversible. 

BASES DE HIDROXIDO DE CALCIO. 

Los conq>uestos de hidroxido dccalcio pueden ser uti -

lizados do doa maneras: Como pelicula y como base uolida. 

Los compuestos comerciales a ba§e de hidroxido de cal 

cio (dycal, hydrex) poseen un catalizador que endurece en pocos 

segundos. Puede emplearse como base para reat~uracioes, clase -

III y V con comento de silicato o resina autoplimerizable. 

BASES DE CEMENTO DE FOSFATO 

Tienen la ventaja de que pueden aplicarse debajo de -
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cualquier material de restauraci6n, ya que tienen reaistencia •.ll 

ficiente para tolerar la presi6n. 

En lo c¡ue se refiere a su poder irritante •obre la pu! 

pa las opiniones estan sumamente divididas sin embargo para evi­

tar cualquier riesgo es aconsejable aplicar una pelicula de bar­

niz protector sobre la dentina previo a el cemento. 

BARNICES. 

Son compuestos diluidos en un medio líquido de rapida­

ovaporaci6n que permite la formaci6n de una película delgada que 

so aplica sobre la dentina de la cavidad su acci6n principal 

es evitar la penetraci6n acida de los materiales. 

La substancia que mas se enplea en la actualidad es la 

resina copal perfectamente fosil disuelta en diferentes solven -

tes como acetona, clorofomo eter, etc. 

FORMULA 

Resina copal finamente pulverizada --------------- 2gr 

Acetona ------------------------------------------ lOcc 

CAVIDADES PARA AMALGA.MI\? INCRUSTACIONES, CEMENTO DE -

SILICATO, 

Cuando son cavidades profundaa no aplica hidroxi.do do­

caclio, oxido de zinc sobre el piso y deapués se aplica una pe--
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licula de barniz, luego sobre el barniz se coloca, una baso -

de cemento de fosfato de zinc, Es una base de protecci6n y de 

fensa para la pulpa, una pelicula de barniz para impedir la -

penetraci6n acida pues esta debidamente con;irobado que tanto-

el hidroxido de calcio como el eugenol son permeables, a los-

fluidos bucales ( "BABER•) • Al mismo tiempo protejemos a las -

paredes laterales, pues a trav6s de ellas pueden llegar a la-

pulpa el acido del cemento siguiendo la direcci6n de los con-

ductillos dentinarios ( "ZANDER Y PEGKO") • Una base de cemento 

de fosfato de zinc garatiza resistencia y anula la acci6n te!. 

mica, del material restaurador, especialmente amalgama. 

CAVIDADES DE PROFUNDIDAD NORMAL 

Aplicamos barniz de copal on todas las paredes cav!, 

tarias y luego la base de fosfato, sobre el piso pulpar. 

CAVIDADES PARA RESINA AUTOPLIMERIZABLE 

En estos casos debemos tenor cuidado de evitar el--

uso del eugenol el cual impide o altera la polimerizaci6n 

normal de la resina. En consecuencia cuando las cavidadea son 

profundas aplicarnos hidroxido de calcio con un catalizador --

(dycal). ~;n la::J cavidades de profundirlnd normal aplicl1rcmos -

barniz do copal aolo en el piso pulp11r, l.ucr10 cemento de fas-

fato de zinc y una vez endurecida la b11111" raspamos r.:on ins~r!:!_ 
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niento• de mano cortantes las paredes laterale• para eliminar­

alqún resto de resina de copal que pueda haber quedado en 

ellas, ya que el monomero es un solvente, de la resina de co­

pal y aún no sabemos de que manera actua su aolvente sobre la 

masa plastica de la resina autopolimorizable. 

COMPOSICION DEL OXIDO DE ZINC EUGENOL. 

Bl cemento de oxido de zinc eugenol tambi6n llama­

do oxiganol o cigenol, esta esencialmente compueeto por un -

polvo oxido de zinc, y un liquido, eugenol. Y para mejorar,­

•u• cualidadea de la mezcla se le adicionan momificadores. 

El oxido de zinc ea un polvo blanco o ligeramente­

amarillento, inoloro o insipido insoluble en alchol o agua -

y tiene un peso at6mico de 81.4. 

Se conocen dos tipos de variantes: 

a) El comercial, empleado en la industria. 

b) El oficina! para fines teropeuticos, esto es el 

que se usa en odontología por el minimo de impurezas que con 

tiene, las distintas formas de oxido de zinc puro reaccionan 

de manera diferente con el eugenol segun "HANVEY Y PECH". 

Los obtenidos, a partir del hidroxido de zinc, carbonato de­

zinc o de otran sales similares de (zinc) a temperaturao 

aproximadau a los 300 grados centigradoo parecen ser l~A que 

mejor reaccionan con ol eugenol, participando en forma ncti-
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va en el endurecimiento, o fraguado final. 

BUGBNOL 

Es el principal elemento de la esencia de clavo que 

procede de la destilaci6n de loe floralos de la eugenia cary2 

phyllus aromaticus, L.O. Jombosa caryopnyllus Sp. con estos -

nombres designan los botanicos a un 6rbol siempre verde de 10 

a 12 mts. de altura, crece en estado salvaje en las Islas Mo-

lucas Termate, Tedoro, y en las, filipinas y se cultiva en --

Borneo, Sumatra, Java, Penag y en Malacia, también se encuen-

tra en Pemba, Son Sinar, Madagascar, Aml>oina, en las Antillas, 

Brasil Callena etc. 

El eugenol C10 H12º2 Scido eu~enico o carnofilo, ea 

un paraoximetoyalibenzene metoxipalifenol, cuya formula desa-

rrollada ea la siguiente: 

CH-CH.:C.Ht 

.,,,,e~ 
H <.. <..H 

\ 1 
1-1 c. (. óC...H,, 
't~ 

• 
Es une6~ido incoloro o ligeramente amarillento de -

olor peraiotente y aromatice, de sabor picante. 

S()luble en alcohol, cloroformo, eter y muy poco so-

lubla en ac;ua. Con el tiempo y en pro,,oncia do aire ao oxida-

variando el color 1ü amarillo parduz-:q y acidificandmrn. en -
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eate momento puede decirse que practicamente su reacci6n ea 6c! 

da de donde viene su denominaci6n de acido carifilico, reacci6n 

por la cual conviene desechar, su empleo ya que se convierte 

en ligeramente escariotico aunque sin perder sus propiedades 

pese a que su uso en odontolog!a es multiple, vamos a concide -

rarlo, como vehículo del cemento de oxido de zinc y eugenol so­

lamente. 

Formula Hansen y Wallace (resistencia de 38.5 kg por-

cm2). 

En modificadores o aceleradores, acetato de zinc, el­

cual se le agregan al polvo, y al liquido. El liquido se le 

ngrega EBA que va a hacer que aumente la resistencia. 

FORMULA 

llANSEN Y WALLACE 

POLVO 

Oxido de zinc ----------------- 70% 

Resina hidrogenada ------------ 29.!;'¡I, 

Acetato de zinc--------------- 0.5~ 

LIQUIDO 

Eugenol ----------------------- 85% 

Acoite de oliva --------------- 15% 

FORMULA !JIUNEH 

POLVO 
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Oxido de zinc ---------------- 50% 

Reaina clorofonia ------------ 50')(, 

LIQUIDO 

Eugenol ----------------------

Aceite de almendras ----------

TECNICA DE MEZCLADO 

85')(, 

15% (endurece mas lentamen­

te por la falta de ac.!_ 

tato de zinc) 

De acuerdo a las indicaciones del COUNCIL OF. DENTAL­

THERAPEUTICS las proporciones para mezcla del cemento oxigenol­

ea de 10 partes de polvo por una de líquido, ambos, elementos -

ae colocan sobre un cristal separadamente y se van incorporando 

el polvo al liquido en pequenaa porciones hasta obtener la con­

siatencia deseada. 

Esta consistencia varia según los usos a que este de~ 

tinada la lllCIZcla: 

pareo. 

Fluida, para circunstancias preventivas. 

Espesa, para obturaciones temporarias, 

Y en la forma de masilla espeua para protecciones pul-

r.ns proporciones indicadas no son abaolutas puoo de 

penden del grado de humedad ambienta, do la temperatura y del -
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tamaAo de la particula del polvo, especialmente del oxido de -

zinc. Aa1 el agua ae con;iorta como acelerador de la reacci6n -

· del fraguado, la baja te111>eratura retarda la reacci6n y cuanto 

menor sea el tamafto de la particula, mas rapido sera el endu -

recillliento o fraguado. 

INDICACIONES Y USOS. 

La •zcla de oxigenol ea una de la• que mas indica -

cionu y uao• tienen en odontologia, ya que ae eiqilea no •ola­

mente en operatoria aino tambi'n en ciruqla, protesia. Deade -

el punto de viata de la operatoria dental su uso esta perfect~ 

mente preacrito. 

l.- como protector pulpar en cavidade• profundas de­

molares y premolares en estos casos, el eugenol de consisten -

cia espesa, ae aplica directamente sobre la dentina. como su -

re•i•tencia a la compresi6n es escaza se debe cubrir con ceme!l 

to de fosfato de zinc el uso esta limitado a los dientes pos­

teriores, con obturaciones de amalgamn o incrustaciones meta -

licas ya que en el acrílico de polimoraci6n no combiene emplear 

oxigenol pues altera las propiedades de la resina sintetica. 

Su acci6n como protector pulpar se debe a el eugenol 

el cual ejerce un efecto paliativo sobre la pulpa al. ser llev~ 

do a la cavidad con oxido de zinc permite el mantenimiento de­

una acci6n prolongada lo que aumenta las defensas d~ la pulpa-
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normal facilitando •u reor9anizaci6n po•terior de d•fenaa. 

Tambi6n tiene la propiedad de mantener a la pulpa 

le•ionada durante todo el ti9J1PO que el eugenol permanezca en­

el diente. Y desapareciendo por ab•orci6n •u presencia, la pu!. 

pa continua, en la mi•ma lesi6n primitiva, ae! se explican 1&8 

l .. ione• pulpare• revereibl•• que se preaentan ha•ta un ano 

deapu6a de haber•• obturado el diente como previa defensa a el 

ougenol. 

cuando el dia9noetico cl!nico ha •ido el apropiado -

y la pulpa se considera normal el eu9enol, se puede usar como­

b••e medicada, pero si hay dudas re•pecto a el diagnostico ••­

preferible, que se use otra ya que dudamoa de que la puta 

U.nquenolica aumente las defenaas de la pulpa en la8 condicio­

ne• mencionadas. 

El cemento en operatoria dental desde el punto de 

viata de la operatoria tiene acci6n en tres circunstancias: 

FOSFATO DE ZINC 

l.- En el relleno de cavidades de dientes despulpa--

dos • 

2.- Para aislar la pulpa. 

3.- Para fijar incrustaciones y aislaci6n de la pul-

pa. 

Do todas las materiales conocidos que se utilizan 

con la finalidad de aislar la pulpa de los choques termJ.cos o-
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de la poaible acci6n irritante de lo• material•• de obturaci6n 

permanente•, el cemento de fo•fato de zinc e• el que se ocupa­

del primer lu9ar. Sin embargo •on n1111eroaoa lo• autores que -­

afirman que au acci6n es irritante para la pulpa, al extremo -

de que alguno• aae9uran •u toxicidad. 

A•i manley y Gurley, van Huyaen y otro• aoatienen ha­

ber encontrado en examene• hiatologico• de pulpa• expuesta• al 

cemento de fo•fato de zinc, le•ione• inflaruitoria•, degenera -

ci6n odontoblaatica y fuerte hiperemia y en al9uno• caaoa ne-­

croaia pulpar. 

Pero eremos que gran parte lo• accidente• pulparea -­

ae deben a un diagnostico incorrecto del estado pulpar; al uao 

indebido de fresas durante la preparaci6n de cavidadea o aun -

deficiente mezclado del material. 

En los caeos de cavidades profundas en las cuales se­

soapecha de que la acidez del liquido pueda lesionar la pul 

pa. Conviune aplicar previamente un protector pulpar (oxido de 

zinc). cuyo ph elevado neutraliza la acci6n y defiende la vida 

de loa germenes acidofilos. 

FOSFATO DE ZINC. 

Bste es conocido bajo el nombre de oxifosfato üe zinc 

denominaci.6n impueeta por el uso y coetumbre originado por -­

la similitud con el cemento de oxicloruro de zinc. 

Í 
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En el canercio se preeenta en fraacoa contenido• el -

polvo y el liquido aeparadamente. 

La formula cuyo compuesto es el oxido de zinc para -­

el polvo y el acido fosforico para el liquido, su composici6n­

exacta es secreto de los fabricantes de alli que resulte nece­

sario el respecto de las indicaciones de los que los manufac -

turan ya que no debe mezclarse el polvo, de una marca con el -

liquido de otro. 

COMPOSICION DEL POLVO. 

oxido de Zinc, calcinado a temperaturas de 1000 a ---

1400 grados centigrados, magnesio en la proporci6n de 9 a l -­

u otros modificadores como el trioxido de bismuto, silice, su!_ 

fato de bario, etc. 

COMPOSICION DEL LIQUIDO. 

Acido fosforico con el agregado de fosfato de alumi -

nio y en la mayor parte de loa casos mas fosfato de zinc. 

PROTECTORES PULI'.ARES. 

HIDROXIDO DE CALCIO. 

Otro material que se esta utilizando para cubrir la­

pulpa en casos inevitables en que se expone la pulpa durante­

la intcrvenci6n dental es el hidroxido de calcio. Num~rosas--
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inveatigadorea, reapaldados por experiencias cllnicas indican 

que el hidroxido de calcio tiende a acelerar la formaci6n de­

dentina secundaria, es la barrera mas efectiva para futura• -

irritaciones, por lo c0111un cuanto mayor es el espesor de la -

dentina primaria y la secundaria, entre la suspensi6n interna 

de la cavidad y la pulpa tanto mejor sea la protecci6n para -

los traumas tanto flsicos como quimicos. Algunos lo conaide--. 

ran superior a los compuestos zinquenolicos, y con suma fre -

cuencia lo usan para cubrir el fondo de las cavidades aunque­

la pulpa no halla sido daftada o expueota. 

En la practica so utiliza en suspensi6n acuosa o no­

de hidroxido de calcio que se hace fluir por las paredes de -

la cavidad. El espesor de esta es por lo general de 2 mm. 

El hidroxido de calcio no adquiere suficiente dure-­

za o resistencia para que por si solo pueda servir de base -­

por lo tanto es de practica cubrirlo con fosfato de zinc la -

composici6n de los productos comerciales es variable. Algunos 

de ellos son meras suspensiones agua destilada. 

Otros productos contienen1 

6% de hidroxido de calcio. 

6% de oxido de zinc suepenei6n en una aoluci6n de un 

material resinoso en cloroformo. La aolucí6n, acuoa11 ele metil 

cclulo1rn c:onoti.tuyc tilmbilm un solvente para alr;uno du ellos, 
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mientraa que el otro que se presenta en forma de pasta sus CO!!!. 

puestos son: 

sales de suero hWllano.­

Clorui:o de calcio. 

Bicarbonato de sodio. 

FORROS PARA Cl\VID.l\DES. 

La utilizaci6n de barnices o forros para cavidades -

como complemento de otros materiales para obturaci6n sea 

considerado por varias razones. Al pintar la cavidad con al-­

guno de estos barnices queda adherida una pel1cula. Esta peli 

cula tiene por objeto sellar los tubuloa dentinarios e impe-­

dir la penetraci6n de elementos extraftos a través de la pene­

traci6n de elementos extraftos a través de la obturaci6n o el­

mater ia l cementante. 

Las investigaciones efectuadaa al reapecto demues -­

tran que ni bien es cierto que algunos de estos barnices al -

actuar c~no membranas semipermeables no impiden loe daftoe ca~ 

sados a la pulpa por los acidos de los medica cementantes a-­

los menos los reducen. 

Se han estudiado la penetraci6n que puede tener el -

acido fosforico a través de estos barnicen y ae ha comproba-­

do que non buenoo aisladores termicoo pero escanamentc aisla­

dores electricoo. En lo que respecta a el merito que puedan -



59 

tener en la reducci6n de la seneibilidad pos operatoria es -­

un asunto que a6n no esta dilucidado. 

Por lo comun los barnices son gomas naturales tales­

como copal y resina disueltos en cloroformo, acetona o etor. 

El material deberá de mantenerse en su frasco herme­

ticamente cerrado para evitar la evaporaci6n, del solvente. 

Aparte de las investigaciones que se han realizado -

acerca de su permiabilidad, existe muy poca informaci6n sobre 

sus propiedades fisicaa y quimicas de estoa productos, su ao­

lubilidad es baja. Virtualmente son insolubles en agua desti­

lada. Después de una semana de inerci6n en acido citrico des­

de estos materiales demostraron tener una aolubilidad prome -

dio de solo l 3%. Es posible que una de sus principales cuali 

dados sea la de coadyubar en la prevenci6n de la filtraci6n -

alrededor de algunos materiales para obturaci6n. 

Para medir la infiltraci6n que puede producirse en -

tre las paredes de la cavidad y el material para obturaci6n -

se pueden utilizar indicadores radio nctivos, empleando este­

metodo se comprueba que cuando se u~n un forro para cavidades 

la penetraci6n de los fluidos alrededor de una obturación de­

amalgam1. es menor, particularmente en las primeras seman;is o­

meses. 

se hicieron dos obturacionc11 con am<1lgama, una de -­

ellas oc coloco un forro p;:ira cavidadco luego de 40 horas de-
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habex obtuxado loa dientes estoa ae extxanjexon, y encontxamoa 

los aiguientea xeaultadoa: exceptuando las zona• maxginale• de 

la al'IAlgama todas las dem6s supexficiea de los dientes se cu -

bxiexon, luego se sumexgieron en una soluci6n de calcio duxan-

te dos horas, despu6s de lo cual se lavaxon y seccionaxon a --

trav6s de la obturaci6n, la parte seccionada se coloco sobre -

una pel1cula de rayos x la que por supuesto fue impresionada -

la linea oblicua alrededor de la restauraci6n indica la peno--

traci6n del calcio. De estas experiencias se deduce que la fil 

traci6n es desididamente infexior cuando se utiliza el forro -

para cavidades. Esta observaci6n sugiere que si estos materia-

les reducen realmente la sencibilidad de loe dientes es muy --

pxobable que ello sea debido a la disminuci6n de la infiltra--

ci6n de fluidos irritantes. 

M.·1 .. 



TEMA 7 

HEIUDA DE LA PULPA 

DEFIHICIOll 

Lavamos herida pulpar al dafto que padece una pulpa -­

sana cuando por accidente es lacerada y queda en comunicaci6n­

con el exterior • 

Ro es correcto designarla exposici6n pulpar aclamen -

te, porque no existe tal exposici6n sin herida de la pulpa 

(NYBORG). Por otra parte, no es la exposici6n lo que verdade-­

ramente debe preocupar a el operador, si.ne mas bien el desga -

rro pulpar. 

Generalmente la herida de la pulpa ea accidental y 

todo cllnico con suficiente actividad tiene que enfrentarse 

con este problema. que es mas frecuente de lo que generalmente 

cree, y no pocas veces ocurre que el operador se da cuenta de­

que ha .herido la pulpa cuando ya ee presentaron loo aintomas -

de alteraciones pulparcs graves, 

Es de lamentar la poca importancia que se dodica en -

ensc~anza y en la practica diaria en este problema, que si se­

resolvicra evitaria las complicaciones, gasto oxeen! vo de tic!!!. 

po y di.nora, y sobre todo aumentaria la poulbilida<l de salvar­

pulpau dentariao. 
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PATOGENIA 

son cuatro los mecanismos de la herida pulpar: 

l. Al remover la dentina da la caries profunda. Es el 

mecanismo mas frecuente. 

2. Al preparar una cavidad o un muf'l6n. 

3. El paciente se fractura una pieza dental con expo­

sici6n pulpar. 

4. El dentista, al hacer un movimiento brueco con un­

instrumento pesado, por ejem. con el forceps, en una luxaci6n­

rapida para extraer un diente fractura la pieza. 

El dentista debe: a) examlnnr cuidadosa y repetidamen, 

te J.as radiografias al manipular la profundidad de una caries­

º al preparar. cavidades, retencioneu o muf'lonee y b) trabajar -

ein bruzquedad, cuando maniobra con inetrumenton pesados. 

'l'oda pulpa se pone en contacto con la saliva o que 

es lesiont1da con instrumento no csloril debe conllidcr.<1ree cor"° 

pulpa infectada. 

HISTOP1\TOLOGI1\. 

En la herida pulpar se produce: 

l. Ruptura de la capa dcntina-blautiea. 

2. J..accraci6n m<1yor segCm la profundidad do la heri -
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da, acompal'!ada de la hemorragia. 

3. Ligera reacci6n defensiva alrededor de la herida. 

semiologia. El slntoma caracterlstico es el de dolor­

agudo al tocar la pulpa o por el aire del ambiente. La hemorr~ 

gia es un signo inequivoco. 

DIAGNOSTICO. 

~nte todo, debemos cercioarnos de que se trata de una 

pieza con vitalidad normal de la pulpa y de que ante» no moa -

tro sintomas de pulpitis. 

se llega a el diagnostico de herida pulpar: 

l. Por el eintoma subjetivo del dolor al tocarla. 

2. Por la inspecci6n 

a) pulpa de color rosaceo: 

b) pulsaci6n sanguinea (observada a veces con las lu­

pas). 

e) Francas hemorragiao n través de la comunicaci6n a­

menos de que se haya anentcsiado la pulpa. 

3. por la exploraci6n con inotrumento puntiagudo y -­

esteril , que al deslizarse por la dentina se in -

traduce ligeramente por 111 cavidad pulpar y produ­

ce un dolor agudo. 

cuando existe eluda se ex<Jml nn con len tea de. 1 upan. -­

Es requisito fundamentalmente definir con presici6n y con ~le-
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vado criterio cl!nico ai la pulpa fue contaminada, ya con ina-­

trumento no ••t•ril ya con infectada o con la aaliva, pueato 

que ••ta certic!um))re dependera él correcto tratamiento. 

PRONOSTJ:CO 

Mientra• HESS GASTAGNOIA y otro• hablan de 85 a 95 %­

d• 'xitoa, NYBORG solo ha regiatrado 70 % de reaultados fabora­

bl••· Nosotro• desde que ueamoa el bidroxido d• calcio y noa -

apegamo• a lo• caaoa indicado• hemoa obtenido un porcentaje a el 

de lo• primeros autores mencionados. 

En ¡os riftonea, aeleccionando adecuadamente los casos, 

el porcentaje debia ser mayor, pero lo• endodonciataa no se han 

podido poner de acuerdo probablemente por la escasez de estadi,! 

ticaa, en esta edad. 

TRA TAMJ:EN'l'O 

La herida pulpar debo ser trn.tada con toda propiedad­

para ;ealvar este organo y con ello la tranquilidad de conciencia 

del operador, su reputaci6n personal y de la profeci6n. 

Kraus aubraya que el me;ior contenido de la caTidad pu.! 

par ee la pulpa misma y Hcsa expresa "todo mctodo que pueda con 

aervar viva y sana una pulpa daftada es preferible a la mejor o~ 

turaci6n, rndicular y conserva eanoe los tejidos periapicalee". 

El concepto anticuado de que toda pulpa expuo11ln es -
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un organo perdido no tiene juatif icaci6n, cientif!ca. Lo• 6xi­

toa obtenido• y comprobado• de manera contundente, como ea la -

inveatigaci6n hiatolog!ca, han demoatrado loa magnifico• reaul­

tado• que ae logran cuando el diagn6atico ea prciao y el y el -

tratamiento ae lleva a cabo con toda correcci6n. 

En general todo tratamiento de una herida peraigue1 

l. La reatauraci6n anat6mica e hiatolog!ca. 

2. El reatablecimiento funcional. 

En la pulpa no ea poaible •l primer logro. porque la­

pulpa no puede restituirse integramente. La porción lacerada r 

no se regenera. 

Solo cabe la cicatrizaci6n de su nueva superficie. 

Si ae le ofrecen candicionea paxa que las celula• j6venea indi­

ferenciada• puedan convertirse en dentinoblastos, y de manera -

fornar una nueva dentinaria, debajo de la cual continua genera.!, 

mente sus diversas funciones normales. 

'1.'ambién una herida cualquiera cura por primera inten­

ción si la aoluci6n de continuidad fuo producida asepticamente­

y por segundl& intenci6n si fue conUimináda y hay neiecidad de -

germicidas, y canalizaci6n. 

IA pulpa por su delicada estr•·1ctura hlatol6gica., no -

tolera lou desinfectantes comunes y menos la cnnalizaci6n. So­

larnr:.nte cu.-a si, la trata con medi. os eatrictamente biolcSglcoa. -
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D•84• PlltrP (1756) •• ha UAdo •l recubrilliento (tallbHn lla-­

do . 9Daapnlaai6n y recul,)rimi•nto di.neto) , pero 4• una •ner:a -

inaclecuada i. .. ndo 101 poco• 6d.to• 6nica•nta en la auancia .. · 

de dato• cU.nico• negativo.. 

Chatterton ha preaoniaado el reapaldo pulpar con una­

fre .. ••ferica, algo iá• alla de la herida ,pulpar eapeaie de pu,! 

pectcala cameral parcial que poco• han adoptado. 

LO• 'xitoa r .. l•• del recubrimiento •• reconocen pri,!l 

cipalaente por loa reaultado1 hi•tologlcoa, y requierena 

1) D1'gnoatico acertado del eatado pulpar, 

2) Selecci6n de caaoa con indicacionea preciaaa. 

3) uao del naterial biológico apropiad>. 

4) Aplicaci6n.d• una t'cnica adecuada. 

l. Diagn61tico. oeaafortunadamente no ea po•ible va­

lerae de la prueba bacterialogica o e:icamen hiatol§. 

9ioo de la pulpa ante1 del recubrimiento para el -

diagn61tico integrali •9lo podemoa utilizar loa ni,!! 

dioa cU'.nicoa. 

2. Llll indicaciones o contraindicaciones preciaaa del 

recubrimiento directo aon1 

a) completo aislamiento del diento, 

b) facíl accesibilidad a la cornunicaci6n pulpar. 
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c) herida ••eptica, 

d) auHncia de dentina infectada, 

e) paciente con buena ulild general, 

f) •i la pulpa ••ta. hiper•ica, que lo ••t• por cauA 

tarad.ca, química o trauatica, pero no infec:cioA, 

g) paciente diapueato a la reviai6n peri6clica po•toP!, 

ratoria, 

Ent•e loa factarea favorable• del recubrimiento, ••-­

tan la intensa actividad dentinogena y amplia nutrici6n del di•!! 

te j6ven: pero con la• raicea ya completamente formada• porque­

de otra manera, como explica Ellia, •i fracaaara el rec:ubrimi•.!l 

to y se llegara a necrosar, la pulpa loa conducto• infundibuli­

formes en tales raicea incompleta• ser:Lan1 

a) difíciliea de tratar, •i pertenecen a loa dientes, 

b) inpoaible• ai aon de pie&as poateriores. 

3, El material apropiado. se han usado mudloa materi!_ 

les que pueden cla•ificarse asía 

a) aialadores inertes, cano aabesto, plomo, oro, ace-. 

ro. inoxidable, cera, etc., 

b) pastas y líquidos antisópticoo, 

e¡ sulfamidas, 

d) antibioticos, 
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•) ••tilnilant•• biol.6gico•, como vitallina•, polvo de­

dentina o d• ilarfil, cortimoná, compu••ta• de cal­

cio, entre lH qu• •• d••taca •l hidr6xido de cal­

cio, 

f) diferente• combinacion•• d• lo• anterior••· 

Entre ••to• material•• alguno• aon francamente perju­

cUcial••1 otro• aon como el eu9enato d• cinc, puedan •ntenar -

la p11lpa e •atado de infla•ci6n cr6nica dam>•trado por Gla••­

y zander y otro• y •olo dan a la pulpa una oportunidad para mo­

rir.. lenta .. nte. 

Al9uno• no ••tan todavía auficientement• eatudiade• -

y experimentado•. Podemo• repetir la expr••i6n d• Gla•• y de -

Zandera "•l recubrimiento ea juatificado aola .. nte ai d~jo 

del •t•rial rec:ubridor re•ulta la curaci6n". 

HIDROXIDO DE CAU:IO 

De todo• loa material•• conocido• ha•ta el pre•ente,­

el hidroxido de calcio ea el que logra un proce•o de curaci6n -

aá• adecuado para la peculiar bilogia de la pulpa y es el de ~ 

yor porcentaje de exito• ha dado, segun lo• e•tudio• y e•peri-­

mentacione• de Hill, Hermann, He11a, Ca•tagnola, Nyborg, z1mder, 

claH y otto•. Introducido por I!ill (11cgun Pinccmalle) on 1848 

y difundido por B. w. Hermann desde 1920, •e encuentra hoy on .. 
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diferentes formas y con variado• nombres, Ro debe uearee el co-­

mercial, por •u• impur•ea• (hasta ara6nico) , sino el quilllicam•n-. 

te puro. De fl1erte alcalinidad (ph 12) tiene un franco poder ba~ 

tericida y su efecto cad1tico prod~ce una necr6sia superficial,­

debajo de la cual 1e organizan las defen1as biol69ica1 de la pul 

p11. "S• trata, pues, de hacer concientemonte un dafto, de cuyo 

efecto resulta finalmente en beneficio" (Caatagnola). Pero no ea 

n•cr6•i• coadin como la producida por •l fenol o la cauterización, 

l• que beneficia, sino la producida por la alta alcalinidad del­

hidroxido de calcio y •u• iones calcicoe, la cu~l conduce a la -

curación biológica de la herida pulpar. ~a alcalinidad en gene-­

ral ayuda a loa tejidos y especialmente a la pulpa a organizar -

au barrera cicatrizal. Se cree que alli donde el hidroxido de 

calcio produce la alcalinidad optima, ae activa la fo1taaa la 

que estimula la calcificaciOn de la neo dentina con fosfato• de­

calcio. El autor usa el pulpdent (1uspenci6n y pa1ta) de Rower, 

Boaton, de facll adquiaiciOn en este continente, y el polvo qul­

micamente puro de alguna caea conocida por la alta calidad de --

1us productos, En Europa el material m4e u1ado y experimentado -

ea el caxyl de Hermann. 

4, Técnica de recubrimiento. Se supone que el opcra-­

dor tiene una radiografla completa y otra intcroclusal de la pi~ 

za por tratitr, as1 como una prueba de vitalidad de la pulpa. Si -

la pieza tiene carios profunda, deben quitarse las paredes d6bi-
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le• del esmalte y toda la dentina cariada del derredor de l• ca­

vidad. Bata debe prepararse par• no recubrir despu6s al recorte­

que puede despegar· el recubrimiento. 

Desde luego se entiende que la herid• se produjo en 

condiciones aaepticas. Si hay contaminaciOn, no esta indicado el 

recubrimiento, sino la pulpectom1a cameral. 

Si existe ligera hiperemia, sobre todo en dientes jOv~ 

nes, como en la caries profunda, combiene sellar herm6ticamente­

una torundita con poca esencia de clavo llenando el resto de la 

cavidad con eugenato de cinc. A las veinticuatro horas, cuidado­

samente y as6pticamente se quitan el eugenato y la torunda. 

LOS PASOS DE LA TECNJ:CA DEL RBCUBRIHIElllTO SON: 

l. (Se da por hecho de que el campo esta CQlllPletamente 

aislado). En presencia de hemorragia, se coloca aobre la herida­

una torundita esteril por uno• minutos para absorber la sangre,­

y cohibir la hemorragia. 

2. con una jeringa hipodérmica y aguja eat6rilee (que­

siempre deben tenerse preparadas) y suero fisiológico en ampoll~ 

tas (o en su defecto un carpule de solución anestésica), se lava 

sin presión la pulpa herida para arra3trar los pequenos coagulos 

y las astillas dentinarias. Se seca con torundas estériles. 

1. Se esterilizan la flama las dos cucharillas de tam.!!_ 

no apropiado de un instrumento especialmP.nte, dedicodo para fla-
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•••r•e. Se aparta pllr• que •e enfrie, cuidando que no •e conteai- · 

nen •u• extremo•, que •on lea cucharillas. 

4. se exprime el tubo puldent una gota de •uepención de 

hidróxido de calcio, dejandola caer sobre un campo estéril. 

s. Se recoge con una asa flameada una pequen• cantidad­

y 1e depo•ita en la herida y aobre toda la dentina cercana a toda 

le comunicación pulpar. 

6. Se espera unos minuto• • que se efectue le pen•tra--

ción. 

7. con la cucharilla se recoge una pequefta cantidad de­

polvo o de pasta de hidroxido de calcio y ae deposita sin hacer -

pre•i6n sobre la capa anterior para formar una capa ma1 gruesa de 

este material. 

8. se espera a que se seque y ae elimina el exceao si -

ae extendio en derredor. 

9. Se recubre herméticamente el hidr6xido dQ calcio con 

eugenato de cinc. (zoe de uhite). 

10. Si retrata de caries, se obtura provieionalmente -­

con cemento de oxifosfato de cinc. 

11. En loe casos de mun6n p3ra corona anterior se recu­

bre con una corona estetica provisional, y si as un mu~6n para 

pieza ponterior se cubre con una corona de aluminio con oxido, de 

cinc y augcnol. 

12. Ya sin la grapa de caucho, se toman la~ radiogra- -
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fl8• y 11na prueba de vitalidad pulpar, ya ae entiende en lo• ca­

•o• aln corona provbional y ain aneateai.a. 

· PROCISO DE CICATltIZACIOR PULPAR DEBAJO DEL lttmC>XIDO DE CALCIO. 

EVolucl6n hiatol6glca. HaretllO• un re1umen de la deta-­

llada inveatigacl6n hiatol6gica llevada a cabo por Nyborg. 

Se pueden observar la1 1iguientes capas: 

A. una sona auperficial llena de detrito• (Bidroxido -

de calcio, coagulo&, ma1a fibrar y• vecea polvo de •entina). 

B. Una capa de pulpar necro1ada que segun Dauach y - -

sauer'Wein llega al miximo grosor a lo• dos o tres dlaa. si la h.!! 

rida pulpar ea extensa y profunda, esta capa puede ocupar una 

buena parte de la pulpa cameral. 

c. capaa de pigmentos sanguineoa, por la acción bemol! 

sante del hidroxido de calcio. Glaaa y Zander la llaman también­

linea de dem11rcación y de precipitación de proteinato do calcio,. 

D. De1pués de tres d1aa empieza a organizarse la capa­

densa, con fuerte infiltración fibrinoaa, aumento de vaso• rode~ 

dos de linfocitos, células pl6amaticae, ade~s de la formaci6n -

de colageno y tejido duro en desarrollo no mineralizado todavia­

(predentina), que empieza a madurar a loa siete d!as y se calci­

fica para formar después neodentina. 

E. Capa dentinobl6otica, claramente diforcnciada al c~ 

bo de un mes, continuación de loa dentinobl6stos vecinoo alrede-
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dor de la herid•, e•ta capa dentinoblbtica •e va alejando c:on-­

·. for11e •e en9r11e•a la neodentina. 

Dentro de la pulpa al911n•• c6l11l••• exudativ••• va•o•­

ligeramente dilatado• y a vece• aatill•• de dentina. 

EVOLUCIOll1 CLIHICA. 

l. T•l vea el paciente aentira ligera• mole•ti•• prov2 

cada•, como l•• de una ligera hiperemia, o espontanea• que de••­

parecen en uno• dlas. 

2. A la prueba t6rmica puede reaponder la pulpa con 111.!. 

yor aen•ibilidad que la de loa dientes, vecino• pero •e noraliza 

al cabo de ocho dla•. 

3. La percuai6n e• negativa. 

4. A el e•timulo eléctrico la pulpa debe reaponder IBA• 

o menos igual que la de la pieza homologa. 

S. La radiografia completa no debe mostrar engroaamie.n 

to periodontal en ningdn tiempo. 

6. La radiografia interocluaal puede moetrar a loa dos 

meses una nueva pared dentinaria que no engruesa paulatinamente. 

La ausencia de esta pared de ningun modo debe interpr~ 

tarse como fracaso. 

sucede a veces que, no obstante la nueva barrera de 

dentina, la pulpa sufre una involución prematura (atrofia fibro­

sa reticular o calcica), degeneración o franca necr6sio. 
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L• •P•rici6n de cualquier dato negativo o patológico -

po•operatorio, inmediato o tardio, indicara el fracaso del recu­

brimiento, y ••gdn la indicación ae ejecutara una pulpectnmia -­

cameral o total, 

Lo que no debe haceree en la herida pulpar: 

l. Permitir que le llegue la saliva. 

FRACASOS. 

2. Tocarla con instrumentos o torunda• s6pticos. 

3. Aplicar antis6pticos comunes sobre la herida. 

4. Pre•ionar la pulpa con algun material. 

s. Dejar la oclusión alta con el cemento de obturación 

o provisional o con la corona. 

6. Dejar que se desgaste o que se rompa completamente­

el material provisional de obturación. 

7. Dejar que se infiltre la saliva debajo de la obtur~ 

ci6n e infecte la pulpa. 

Los fracasos se deben principalmente: 

l. Al mal diagnóstico del estado de la pulpa. 

2. A una contraindicación. 

3. Acceso deficiente. 

4. Mal aislamiento. 

5. Falta de asepsia. 

6. Material inadecuado o i~puro. 
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7. T6cnica defectuosa de recubrimiento. 

8. Obturación provisional o definitiva incorrecta por­

no aislar herméticamente la herida pulpar. 

RESULTADOS. 

si el examen de lapieza con pulpa recubierta no preaeg 

ta dato• negativo• al mea tiene muchas, probabilidades de perma­

necer normal, por lo que puede obturarse definitivamente despu6a 

de eate tiempo y considerar el tratamiento como un éxito; pero -

debido a el pequeno porcentaje que acaba en fracasos meses, des­

pués, conviene, cuando se puede, dejar laa cubiertas, proviaion.!!_ 

les el mayor tiempo posible, siempre que no corra peligro la pu,l 

pa tratada. 

VENTAJAS DEL RECUÉIRIMIEllrOs 

l. Mantalimiento de la func16n normal de la pulpa, es­

pecialmente en dientes juveniles para que completen la calcific~ 

ción r~icular. 

2. La sencille~ y la prontitud de su ejecuci6n y la -­

consiguiente economia. 

3. se evita la alteraci6n de color de la corona. 

4. Se coreerva la resistencia de la corona. 

REVISION PERIODICA. 

Se revisa la pieza dentaria a las doo oemanao, al mes, 
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a lo• tr•• y de•pul• cada aei• me•••· 

La reviai6n •e hace con e•te plan: 

l. Se tom11n do• radiografia• (una completa y otra inte.!'. 

ocluaal para compararlas con las anteriormente tOl'IUlda•. 

2. Mientras se revelen la• placas se interroga a el pa­

ciente acerca de mayor alteraci6n pulpar. 

3. Se inspecciona la obturación provisional. o parmane_!! 

te. para cerciorarse de au buen e•tado. 

4. Se percuta la pieza y laa vecinas para assgurarse -­

que tienen igual sensibilidad. 

S. Se mide la vitalidad pulpar. comparandola con la de­

la pieza homologa o vecina o las obtenidad anteriormente. 

6. A veces se hace la prueba t~rmicn. 
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HBIUDA DE LA PULPA TRATAMIElln'O EN CASO DE ACCIDENTE 

Teniendo en cuenta la de•cripci6n histo16gica de la in­

trincada morfolog1a de La pulpa, con •U• •i•tema• vasculare• ex-­

tremadamente complejo• formado• por los delicado• capilares, pars 

ce, licito suponer que inclu•o una pequefta 1esi6n abocara en la 

mmerte pulpar y en la necr6sis. Sin embargo, ante• •e ha eeftalado 

la pulpa esta dotada de un mecani•mo de defensa que funciona per­

fectamente, Al primer ataque de un agente irritante en la perife­

ria exterior de la dentina, se ponen en acciOn lae primera• dofen 

sae tapando loe caniculos dentinales con dep6aito de calcio en el 

sitio de la invaci6n y la formación subsiguiente de la barrera 

calcificada. A medida que la invaci6n bacteriana a través de loe­

tClbulo• dentinale• se aproxima a la pulpa ee forma una barrera in 

flamatoria protectora gracias a las células defensivas del inte-­

rior de la pulpa propiamente dicha. 

La velocidad de retroseso de la zona inflamatoria pro-­

tectora dependera de la intensidad y de la gravedad del ataque -­

bacteriano que ¡1enetra por los tubulos dentinales. 

Tipos de exposición pulpar. 

1) Traurnatica. Fractura de la corona con exposición a -

loe organismos de La boca. 

2) Mecánica. 

a) EXpoeición de la dentina sana en presencia de dique-
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de goma. 

b) EXposición a traves de la dentina cariosa con inva­

ción bacteriana. La vitalidad de la pulpa, se puede conservar •..! 

diante protectores pulpar~s, pulpotomia o amput•éión de la pulpa 

vital. 

PllO'l'BCCIONES POLPARES. 

con respecto a las protecciones pulpares se ha de ha-­

cer una distinción entre la protección de una pulpa expuesta a -

la caries y una expoaici6n traumatica hecha on condiciones asép­

ticas. 

si se hace una expoaici6n carioea, se plantea la cues­

tión de ai el mecanismo defensivo de la pulpa es adecuado para -

enfrentarse con la invación bacteriana op el punto expuesto. con 

apicea muy abiertos que permitan una buona irrigación sanguinea, 

la protección pulpar puede dar buen resultado en cierto porcent~ 

je de casos. 

Si la exposición es consecuencia de una fractura de -­

una corona, la r!pida protecci6n de la invaci6n bacteriana puede 

ayudar mucho a la pulpa a conservar su irrigación vascular y su­

función normal. Esto desde luego dependora en gran parte de la -

gravedad dol tmumatismo cauante, do lo fractura. 

Si durante el curso de la preparación do una cavidad -

se hace accidentalmente una exposición do un cuerpo pulpar, eKi.!l_ 
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te un fuerte de•eo por parte del operador de con•ervar la vital! 

dad de la pulpa. En ciertos ca•os el de•eo de con•ervar la pulpa 

tal vea no esta justificado. Por ejemplo, en el curso de la con~ 

trucci6n de una fijación de pre•ici6n en la perforaci6n de un -­

agujero para un retenedor "pinledge" •i la pulpa es expuesta o -

caai expuesta inadvertidamente, puede resultar ~· expeditivo y­

conveniente su extirpación antes de insertar lo de la re•taura-­

ci6n, si posteriormente se a de hacer un tratamiento endodontico. 

La exposici6n de la pulpa pueden ser tan diminutas que 

a veces es dificil descubrirla• mediante, el examen clinico. El­

procedimiento m&s seguro es el intentar una abertura CI)n la ayu­

da de un explorador. Esto se ha de hacer sin anest6sico. El pa-­

cionte suele experimentar un dolor agudo, cuando el explorador -

so introduce en la exposición. Una vez se ha localizado la aber­

tura, han evitar penetrar nuevamente on ella para prevenir nue-­

vae lesiones de la pulpa. 

TECNICl\ DE LA PRC7rECCION PUL11l\R DE LAS EXPOSICIONES VITALES. 

1) Se aisla el diente con dique de goma. 

2) Se extirpa el organo pulper que eobreaale con una -

fresa redonda estéril afilada. Dejar que BQ detenga 

la hemorragia. Si ea necesario se aplica noluci6n -

de neosinefrina al 1%. En algunos, caaoa n~ ha de -

extirpar la porción coronal del orqano pulpar. 
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3) Se aplica fenol • la expoaición: 1e forma una ••c~ 

ra blanca. 

4) se aplica mezcla clara de ca(OH) 2 en •oluci6n ••l! 

na fi1iológica o en agua eaterilizada. Se cubre t,2 

talmente la exposición. 

5) se aplica mezcla clara do ca(oe) 2 y cristales de -

AgN03 (5% en volumen de polvo, pulverizado extrafi­

no): Se mezcla con liquido de obturación. 

Esta masa fragua r6pidamente, por lo cual hay que - -

apresurarse a ponerla sobre la mezcla colocada, en el pa10 l. -

Se cubre toda la dentina expuesta con barniz para-

cavidadea. 

6) Se cubre la c~ja con cemento de fosfato de zinc. -

En muchos caeos es aconsejable aplicar otra cubierta exterior -

m6a eat6tica por medio de una corona artificial de celuloide -­

llena de eilicato. 

7) Se esperan 12 semanas nl menos para que se desarr2 

lle la curación antee de intentar la restauración, 

permanente. 
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