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1:-;TRODL"CCION 

La caries dental es una de las enformcdades infocciosas de mayor Índice 

en el ser hunmno y uno de los principales problemas de salud dental en nues­

tro pais. causando lesiones en las piezas dentarias en diferentes grados. siendo 

la caries profunda la de 01.:l'- or 1nc1dencia 

No solo la presl"nci:i de c:ines protl.md3 es un problema en si. sino que 

tambien su diagno: .. orkn ad.<.·cu;;idü otr.~ problema, y3. que si este no es 

el correcto mas con1plicac1oncs 

En este trabajo de investigacion bibliográfica hablar sobi-e el dia-

gnóstico y tratamiento de lesiones cariosas, para esto es necesario hacer una 

revisión sobre los tejidos del diente. diagnostico, tipos de tratamientos, meto­

dos utilizados y factores que influyen en el tratamiento 

Esperando que con este trabajo de investigación bibliográfica se logre ampliar 

un poco mas sobre este tema para evitar ocasionar problemas mayores en dien­

tes a tratar. 
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ETIOLOGIA DE LA CA.R1ES DE"1TA.L 

La caries dental se define como la destruccion localizada de los tejidos du­

ros del diente por accion bacteriana. se h3 aceptado que la caries dental es 

una enfermedad asociada a la alimentación y otros factores 

El papel que desempeña \a placa Uent3.I en la iniciacion del proceso cario­

so fue cstabkcido cn d ,;i~lü '.':IX por '.'>.tilles. quien informo que organismos 

acidogenos presentes ~n la pla..:3. r<ipid::imcntc fermentan azucares produciendo 

una disminucion en ci pl l a. ni-.. eks de 5 5 o por debajo. de modo que ciclos 

repetidos de genec:1ción de •lCH:ios a~oc1ados con la frecuente exposición de 

carbohidratos. resultan una n1icroscopica dc~mincralización del cstna\t:c y la 

formacion de una \esion incipiente Est::i. tiene una apariencia externa intacta 

con una superficie int~rna desmincralizad;:i, de modo que la caries es una lesión 

penetrante y no una crosion dt!l esmalte producid:i desde afuera. 

La caries sc convirtio en un·~ enfermcdad mundial por lo que ha sido 

motivo de estudios epidemiológicos. ya que t:s 

va en grupos moderados o amplios de personas 

padecimiento que se obser-
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Es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelación de tres facto­

res. ya que para que se inicie un proceso carioso. es necesaria la presencia 

de1 huésped. bactenas y alimcnta..::1on 

Factores etiologicos de la caries dental 

Placa dental 

Las lcsion..:s se desarrollan debajo de la placa dental, la cual se 

encuentra adherida a la superficie del diente Las bacterias de la placa estan 

separadas de la superficie del diente por la pclicula adquirida, cubierta orga-

nica forn"tada por la absorcion selecuva d..: componentes salivales a los crista­

les de hidroxiapatita dd esmalte 

Lina vez formada la pelicula adquirida. ésta es rilpidamentc colonizada por 

diferentes especies bacterianas 

Se ha señalado al stn:ptococcus mutans como el causante de la caries 

dental en hun1anos. el potencial de este. esta relacionado con su capacidad 

de producir pl)lisac<iridos extracdulares, apartir de la sacarosa con su habili­

dad de unir::>e y crcc<.!r sobrl.! la superficie del diente, de producir 3.cidos a 

partir de carbohidratos v de sohrcvivir en medio 

Dieta sustrato 

El azucar es una sustancia que se difunde con facilidad dentro de la pla-

ca y se metaboliza rápidamente por las bacterias a éicidos. La sacarosa ha si 
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do considerada mas cariógena que la glucosa. por que a partir de ella, se 

sintetizan polisacáridos extracelulares. los cuales forman parre de la matriz de 

la placa Jemal 

Huésped dit.~ntc :.ensible 

Existen caracteristicas morfológicas que predisponen al desarrollo de las ca­

ries. como son las !huras oclus.\les y fosas vestibulares, por que tienden a 

atrapar restos alimenticios y bacteria:;,; que predisponen la formación de caries 

El esmalte superficial es más resistente que el interno, por que el primero es 

mas mincraliz . .:ido ..:onticnc menor cantidad de material orgá.nico Estos 

factores contribuyen a su resistencia a la« .::aries y hacen que el proceso de 

desmineralización sea más lento 

Saliva 

La presencia en la saliva cli: con1ponentes antibacterianos como la lisozima 

y lactoferrina. son importantes debido a que inhiben el proceso de adherencia 

bacteriana a la supcrt1cie del esmalte El lavado que produce el flujo salival 

diluye los ácidos producidos por las bacterias de la placa dental, disminuyen­

do su potencial carlogcno 

La presencia de saliva en la cavidad bucal es de gran importancia ya que 

pacientes con xerostomia desarrollan caries rampantes 
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Tiempo 

Mientras mas tiempo permanezca el sustrato en contacto con la superficie 

del esmalte, mayor sera la desmineralización del mismo, en tanto que a inter­

valos regulares y conos. la pennanencia de los carbohidratos en la cavidad se 

considera menos dañina 

Teoria de la fosfoprolctna 

Sugiere que una tl..-1sfatasa presente en la placa libera el fosfato de una o 

más fosfoprotemas, presumiblemente presemc;:s t:n la matriz del esmalte. esta 

hipótesis no ha sido cDnfirmada d esmalte humano 

Teoría proteol11i..:a 

Dice que la cantidad de enzimas proteoliticas liberadas por las bacterias ora­

les dcstn.iycn la matriz orgárnc;i dd esmalte produciendo la pérdida de los 

cristalc-.. de ap::itita ;.-· el ..:olapso del tejido L;na vez que la superficie del esmal­

te hd colapsado y la ..:av1dal..i es forinada, los micorganismos entran al tejido. 

Esta tcona no ha sido comprobada cientificanlcnte 

Teoría de la proteolis1~-quelac11.)n 

Dice que los productos resultantes de la proteólisis de la sustancia orgáni­

ca pr(;.'"scnte t:n d csmaltl.!' y en la película adquirida por las enzimas bacteria­

nas, actuan con10 agentes quelantcs los cuales remueven los iones de calcio 

del esmalte 
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Muchas de estas sustancias estan presentes en la placa y pueden crear 

quclatos a valores de pf-f nc:utro. ocurriendo asi la destrucci6n de la m.uriz 

mineral y orgánica Estos e:.tan presentes. pt!ro no en una cantidad suficiente 

para que ocurra la desmincrali7a..:ion 

Teoria acidogcnica 

Esta fut: prLlpuest<l por >.fillc.!'r en I 890, incubo dientes en medios que con­

tt!'nian sa!i .. ·3 ~: una nh..·.édJ .Je pan y azucar. demostrando que muchos tipos 

de bactc:rias bucaks teman Ja propa:dad de producir ácidos y descalcificar al 

esmalte, tan1bicn idcnti1ico dl ac1do !actico como el principal acido formado 

La naturaleza de la caries dcnt;i/ comprende los fenomenos que conJJevan a 

la formacion de la lc~1on cano~a 

Placa dental metabolismo 

El mccaholismo de las bacrcnas de la placa denral se divide en dos grupos, 

aqudlas que utilizan marenak~ mtr0genados y producen sustancias básicas que 

tienden a causar aum~nro del pH y aquellas que convierten los carbohidratos 

en acidos y disminuyen el pH El tipo de.! rnicrorganismos que predomina de­

pendcra del suplcrm:nto de ~usrr.:lto'>. el cual puede ser e.xogeno. proviene de 

la allmcntacion o endogcno. proviene de la saliva y fluido gjngivaJ 

En la placa dentnL como resultado de la ;:icrividad metabólica de Jos micror­

g:an.ismos presenres. el rango del pH varia enrre ..J. y 5 
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Formación de la lesión inicial de caries· mancha blanca. 

La lesión temprana es producida por la acción de los <leidos organices que 

difunden atraves de la pdicula adquirida hacia d esmalte. LJna vez ahi. 

comienza el proceso de solubilización. provocando la disolución de la hidro­

xiapatita. 

El proceso de caries se inicia con la perdida de iones minerales de la su­

perticie dd diente a la placa y consecuentemente 3 la saliva. esto:. últimos con 

tienen baja:. conct:ntr::icione~ de estos iones. crc::indosc :.tsi gradiente de 

concentración natural. El déticit de mineral aumenta el esp:icio intercristalino 

y el volumen del po1·0 

El siguiente paso es el cuerpo de la lesión, el cual tiene una superficie 

reactiva profund:.t frente a la zona de superficie intacta. la ruptura de esta 

ocurre durante d progreso de la caries determina la aparición de la cavidaC. 

que se hace evidi::ntc debido a un aumento de Ja profundidad de la lesión. y 

a Ja ruptura do..!l l:!quilibrio entre la entrada y salid:i de calcio y fosfato, siendo 

mayor la salida de t!Stos iones 

Se describe el avance de la lesión cariosa en seis fases Fase I. Existe una 

zona traslúcid.J.. fase :::!. aparece la zona obscura. fase 3 aparece el cuerpo de 

la lesión. fase 4 aparece la lcsion en mancha blanca. fase 5. La superficie intac­

ta se hace porosa. y fase 6 Aparece la cavidad 
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DIAGNOSTICO 

El diagnóstico diterencial de los transtornos dentales es muy dificil y 

puede confundir tanto al clinico, corno al paciente, ya que hay la tendencia 

d~ confundir queja de dolor con un problema endodóntico 

Los errores en el diagnóstico sig,nifican tratamientos incorrectos con fracasos 

como resultados. 

Historia n1edica - Es una fonna de re-... ision concisa que conti~nc informa-

ción relacionad.! con padecimientos importantes actuales y pa~ados Si exis-

te evidencia n1Cdica de enfern-1adad que interfiera con el diagnóstico y el trata­

miento. esta indi..:ada una investigación mayor y consulta con otros profesionales 

de la salud 

Historia dental - El cuestionario debl! contener información relacionada a los 

signos y síntomas del paciente, tanto actuales con'lo pasados Tal información 

sólo tiene importancia diagnóstica, sino que at""ecta tambien la planeación 

del tratamiento 

Padecimiento actual - Si se sospecha de una patológia pulpar o periapical, 

el dentista, notará la ausencia de síntomas significativos y buscará las pruebas 

objetivas Sin embargo los pacientes que si expresan niveles importantes de do­

lor y molestias. estos requieren de un examen .;;:uidadoso y sistemático de 
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los síntomas con preguntas apropiadas sobre el problema 

Diagnostico probable - Se determina frecuentemente la pi-esencia de cam­

bios patológicos en la pulpa y los tejidos pcriap1cales realizando preguntas 

subjcti' as cuidadosa~ acerca del prublema del paciente. la calidad y cantidad 

del dolor actual \-' pasado ya que lltl interrogatorio cuidadoso y la interpreta­

ción de las respuestas no~ dan un diagnóstico probable 

Asp11.."'Ctos significativos del dolor - El dolor es una entidad muy compleja. 

como tal muchos aspectos no son por s1 m1sn1os diagnósticos Sin embargo 

algunos aspectos son muy indicativos de la patológia que es reversible y de 

la que e-s irreversible 

Intensidad del dolor - El dolor de larga duración por lo regular no es intenso, 

el de naturaleza leve a moderada o de larga duración. no es por si mismo 

diagnóstico 

Dolor espontáneo.- Este no ocurre por estimulo si el dolor despierta al 

paciente o inicia sin ninguna razón, se califica como espontáneo. Este dolor 

espont.&neo e intenso usualmente indica patología pulpar y o periapical grave. 
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Dolor continuo.- El dolor de tipo constante continua y puede aumentar 

en intensidad despuCs de que el estimulo se elimino. si 1a pulpa es vital, el 

dolor continuo con estímulos termi.cos indica pulpitis irreversible, si la pulpa 

es necrótica. el dolor continuo despucs de la aplicación de presión al diente 

indica patologia pcriapical 

Exploración fisica - Es la ~gunda fase dt!I diagnóstico y esta confinTiará 

o negará el diagnostico de primera instancia del dentista 

Examen cxtraorn.I - Una inspcccion cxtraoral cuidadosa ayuda a la idcntifica­

cion de la causa de la queja del paciente, ast como 111 presencia y exten­

sión de la reacción inflamatoria en la cavidad oral 

Examen intraoral Este incluye un examen visual y digital completos de los 

tejidos blandos de la cavidad oral, de labios mucosa oral. carriHos, lengua 

y paladar, anotando las patologias presentes 

Pruehas clínicas - Hay limitaciones en la ni.ayer parte de estas, algunas 

de ellas no pued .. ~n utllizar.<;c de manera individual en todos los dientes y los 

resultados de las pruebas por s1 mismos no son concluyentes Por lo que 

es muy riesgoso el confiar en una sola prueba. deben realizarse otras com­

plementarias que lo confirmen Debe reconocerse que estas pruebas no son ab­

solutas y requieren cuidado para su aplicación y precaución en la interpre-
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tación, ya que no se pn.leban dientes. sino respuestas de estos a distintos esti­

mulas que percibe 

Dientes control - Estos son seleccionados como dientes considerados sa­

ludables. Los dientes control tienen tres funciones. El paciente sabe que 

pcrar del estimulo. el dentista observa la naturale2.a de la respuesta del pa­

cic.:nte para un cierto ni .... el de estin1ulo, y se determina si el estímulo es 

capaz de pro" oc:J.r respuesta en la rcg1on donde se aplico 

Pruebas pcna¡ .. n.:alcs 

Prueba dt: percusión -Esta dcterntina la presencia de patología en los teji­

.J.os pulparcs y periapicalcs. Cnn prucba dc per.::u~ion positiva indica inflamación 

del ligamc:ito parodontal. Esta pn .. 1cba realiza percutiendo en la superficie 

inci.,al u odu:.al del dicntt..?- ...::0n la pan.e tc::rminal del mango del espejo 

p:iraklo :d c_i..: \on~itudina\ dd ..!1<.'."nt"i!" En paci1.:ntes con dolor agudo. no debe 

pt:rcutlr~c el dio.:nce_ solo <lcb..:: apli~ar~e una presion CQn el pulpejo 

d·.:t .Jedo indice l. :1s pn1ch.1s d..-! p<..'rcus1on dchcn rcali?arsc con algunos dien­

tt'.'..,, ..:::on1rol. ad1..~r11~t~ .j.:J dii.:nte s..._-,..:;pt:cho-.....-:i 

Pnicba de pa\pac1on - Esta tan1hien d(;!'.termina que tanto se ha extendido 

el proceso inflam3.torio dcmn1 de los t~_:i<los periapi..:alcs. esta prueba debe rea 

liz.arse sobre d .ipic~ del diente sospe.:~uso 
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Pruebas de "'italidad pulpar - El c~timulo directo de la dentina con frío, 

calor y electncidad proJucc una re~puest:.1 pulpar y en ocasiones identifican 

de n1anera d1t~rcncial 31 diente c;iusanti;: dd problema mediante una respues­

ta anorn1al La respu<!'st:i al e5:tlfnulu no :;;.n;rnti.l'.:t. la '-;talidad pulpar o su 

salud. pero irn.Jica la pre::.<?ncia d~ algunas fibras n\..:T'\.'il)~as que llevan impul­

sos scnsorial<..!s 

Estimulación direct~l de b d.:ntin.t - E.,,i.1 e~ t:n muchos casos la pru<!ba de 

vitalidad mis dt:C111iti-.. ..i S1 c ..... i~te dentina c:"'puesta, esta se raspa con un o,:,­

plorador, la ks1on c;inc1::.a ;-;.e .,urio..i..:a 3. pr,"'fundiü.td con explorador hasta lle­

gar a dentina sa.na, un::i scn~ac1on doioro::.a J agu.Ja sUbit.a indica qu~ la pulpa 

tiene vitalidad 

Pruebas con frio - Se aisla ~ se scc3. la supedicie del diente y 

barra de hielo o una ton1nd3 d~ algo .. :km <;aturada con clon.iro de etilo, 

aplica a la superficie d..:: c~t.:. rc-::;u\t.1 ur.a :;l.!n-;ack~n aguda de dolor que de­

sapan..,.ct.." despucs de- retirar d m.1t\!1·ial Esta rc.:~pucsta corta y aguda, ocurre 

indistintamente del e'.'>tad.::i pulpar. ya sc:i T1lffntal. pulpiti~ r\!'\.l.!'rsible o irreversi­

ble. Si ta aplicacion dd !bu a un diente ...:ausa un dnlnr agud0 que pl.."rsiste 

aún despues que se retiro el c~timulo. puede s1gmficar pulpitis irreversible Los 

dientes con pulpas necrótica!:'. no responden al ~st1mulo úio en absoluto 
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Pruebas de calor - El calor es una de las p0.1ebas de vitalidad de menor 

utilidad y no se emplea rutinariamento;:. pero es muy Util cuando el unico sinto­

ma es la sensibilidad al .;alor y d pacienl<! no idcnuflca al diente causante_ 

Examen radiografico - La evidencia radiográfica de una lesión periapical 

puede obscr..'arst!' solo cuando el proceso inflamatorio se difunde en el hueso. 

ya que las radiogratias son solo de dos dirnt:"nc1oncs. con t=sta y otras limita­

ciones. las radiogratias de buena calidad son una las herramientas que nos 

llevan hacia un dia~nósuco adecuado 

Oespues de completar el examen subjetivo y objetivo y las pruebas clíni­

cas. se puede llegar a un diagnóstico exacto y un plan de tratamiento apro­

piado 
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IATROGE:-JIA DENTINOPULPAR 

Los procedimientos operatorios pueden dañar la pulpa dental mas que ta 

enlermedad que intentan curar. para la comprension de la iatrogenia dentino­

pulpar debemos tener en cuenta 

A.- Prevencion de los prQblemas pulparl:!'s inducido:; por el profesional. 

1 - Concepto sobre la biología de !.:is t.".'structuras dentarias 

Es fundamental poseer el con0cimicnto del mecanismo de la enfermedad y 

la biologta de los rejid0s ~iue afecta 

2.- Evitar la iatrogenia provocad=i por la acción o la omisión 

Entre las provoca:ias por la acción u omision figuran mal diagnóstico, 

maniobras operatorias incorrectas. 

olvido y desconoc1miento 

cometido en la elección de materiales, 

3 - Disminuir Ja iatrogenia donde no se puede evitar. 

Dentro de la práctica odontolog1ca existen tratamientos que directa o indi­

rectamente pueden lcsion.:ir la pulpa. la alta velocidad benefició la tarea 

odontológica pero indiscriminado provoca iatrogenia pulpar. 

B.- Fundamentos que rigen la indicacion terapeutica 

l.- Influencia del estado prcopcratorin pulpar 

El error en el diagnóstico inicial puede llevar al fracaso en la indica-

pag 16 



ción terapéutica Lamentablemente los metodos de diagnóstico pulpar a nues­

tro alcance basado sobre d estudio clinicoradiográti.co y el estado del tejido 

dentinario residual son probab\e:s pero no seguros 

El estado dit! intlamacion pulpar, debido a una canes es de mayor riesgo 

que un estado preoperatorio normal El daño generado durante los procedi­

mientos de restauracion pu1::de transfon11ar un preoperatorio de diagnóstico 

reversible en irreversible El tamaño de una c;:irics no es un indicador real 

de la condicion pulpar 

La pulpa estresada es una pulpa vital que por haberse ya defendido tie­

ne disminuida su capacidad de respuesta a los estímulos. pero no se recupera 

si esta enferma o necrólica 

I"o es f."lcil did~nosticar una rulpa estresada, en estos casos es cuando 

mils se deben tener en cuenta las posibilidades de iatrogenia ya que es mayor 

el riesgo de muerte pulpar 

~ Influencia de la edad pt1lpar 

En el paciente JOvc:n d tamailo de la ca.mara pulpar es más grande y los 

tllbulos dcntinarios son más grandes. puede dailarse entonces la pulpa con 

mas rapidez y facilida<l 

El aumt:!:nto de cólageno se produce no solo por envejecimiento, sino tam-
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bien por la irritación recibida por la pulpa y esto pasa a cualquier edad. es­

to explica la falta de concordancia entre la edad pulpar y la edad cronológica. 

3.- Valor radiográfico para el diagnóstico cl1nico y sus lim..itaciones 

La radiografia constituye una a:yuda clínica valiosa, que si bien no infor­

ma sobre el estado de la pulpa. puede detcrnünar los cambios en los tejidos 

duros, el tan1añt_l de la c..ln1a1·3 pulpar. el espesor de la dentina re1nanente entre 

otras cosas No se admire la re.:i.lización de un tratamiento odontolólogico sin 

el auxilio de la radiogratia.. no tornarla o no interpretarla representa un error 

en el diagnosticl., pulpar 

4.- Profundidad de la cavidad 

En la pulpa el primer signo de reacción es la dilatación vascular, que puede 

causar o no dcsplazan1icnto de los núcleos de los odontoblá.stos, dentro de los 

tubúlos dcntinarios 

A .. n1edida que se hace una remoción mayor cantidad de dentina. mayor se­

el daiio infringido a los odontoblá.stos. tambíen sera mayor el tiempo de 

cupcración. La dentina de reparación se forma a pan.ir de las celulas mesen­

quimatosas indiferenciadas de la pulpa. 

El proceso inicial de la reparación sucede en los primeros veinte días, 

donde se produce la diferenciación odontoblastica. En Jos siguientes 60 días 
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puede predecirse el espesor de la barrenl. dcntir..aria., si al cabo de este perio­

do no se fonno dentina. no se fonnani. nunca.. 

Debemos considcnu- la intensidad. duntción y extensión de la reacción infla­

matoria como una prueba de resistencia entre el huCsped y el invasor~ de­

pendiendo ambos de la defensa potencial de la pulpa y de la severidad y natu­

raleza de la lesión. 

latrogenia vinculada a la operatoria dental. 

Algunos procedimientos operatorios ponen en peligro la salud del diente. 

más que las enfenncdades que se intentan corregir. por lo que se debe tener 

cuidado en el rnomt...~to del tratamiento. 

lrritan1cs fisicos 

Velocidad de corte.- Los instrnmentos que desarrollan mayor velocidad gene­

ran mas calor. a velocidades de más de 4000 rprn debe emplearse la refrigera­

ción. la mas efectiva es el chorro de agua continuo que debe estar dirigido aJ si­

tio de aplicacion de la fresa en la cavidad y con la pl""esión suficiente para 

podel"" llegar a la dentina. 

Prcsion excesiva.- La presión d~ corte es la fuerza ejercida sobre el instru­

mento rotatorio. a mayor presión mcis calor. de alli su intcrrelació~ puesto que 

uno es la consecuencia del otro y dañan simultineaniente a la pulpa. 
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Estado y tamaño de los instrumentos de corte.- Es fundamcntaJ para evi­

tar la iatrogenia el uso de instrumental afilado. a medida que un instrumento 

pierde el filo más caJor genera.. cuanto mi.s grande es cJ tanla.ño de la fresa o 

piedra mayor: sera el área coname y mayor la cantidad de prolongaciones 

odontob18.sticas comprometidas La fresa debe estar en contacto con el tejido 

dentario de 3 a 4 segundos. se internmpe el contacto pero no la refrigeración. 

esto permite que el rcf"'rigcrame absorba el calor generado en el tejido mincra.li­

zado. 

Profundidad de las cavidades preparadas 

La preparación c..!c 1~~ cav;<:ladcs produce aumento en eJ indicéde renova­

ción de la cólagena dentaria y cieno grado de lesión odontobli.stica. Con.forme 

aumenta Ja profundidad de Ja preparación más grave es la lesión. ya que es 

mayor el nUmero de tUbuios dañados por urü.dad de superficie,, tambien au­

menta el diametro de cada túbulo cerca de Ja pulpa 

El aumento de Ja reacción inflatnatoria pulpar es directamente proporcional 

a la pro:fundidad de Ja cavidad preparada. 

Cavidades preparadas en seco 

Estas dañan más a Ja pulpa que Jas hechas con aef'"osol de agua. Ja deshi­

df'"aración pl""olongada con aire produce desplazamiento odonroblástico y edema 

pulpar. situación que no puede revenirse humedeciendo la dentina dcspues de 

prepaf'"ar la cavidad. 
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lnitantes microbianos 

Los irritantes pulpares pueden tener vida o no. los vivos por lo general 

son bacterias, ta caries dental puede clasificarse como irritación microbiana., 

ya que es una cnfermadad infecciosa y trasmisible 

Dentina cariosa 

Tiene dos capas. una externa. donde hay infección y alteración irreversi­

ble. desde el punto de vista fisiológico no puede rernincralizarse, y dos la in­

terna. en la que el transtorno es reversible y no hay infección. puede remine­

ralizarse fisiológicamente. 

Durante las fases iniciales. la dentina cariosa tiene el patrón morfológico 

caracteristico de ta dentina sana. Tan pronto avanza la descalcificación hay des­

trucción de fibras de la matriz intcrtubular y distensión de los túbulos dentinarios. 

Las bacterias desplazan los componentes cClulares de n1uchos tUbulos donde se 

destruye la n1etnbrana odontobl::istica. parcial o totalmente 

Hay inumcrab\cs microrganism.os en las cap;:i.s superficiales de la dentina cario 

sa corno los streptococos mutan~. lactobacilos y actinomices. estas bacterias in­

vaden la dentina en dos fases Durante la primera los lactobacilos alteran pre­

don1inantemente la cs:ructura dentinaria. En la segunda. una invasión bacteriana 

mixta se relaciona con una excesiva destrucción dentinaria. Por lo que la 

pulpa se defiende asi misma de la caries produciendo cambios la dentina 
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primaria. elaborando dentina nueva y mediante reacciones inflamatorias e inmu­

nitarias. 

Otra fuente de irritacion pulpar son las bacterias. cuya introducción puede 

favorecerse atravt.!s de la saliva o la placa dentobacteriana por no realizar ais­

lamiento absoluto del campo operatorio 

Irritantes químicos 

Agentes para t=sterilizar la dentina 

Antisepticos 

La colocación de un antiseptico sobre las paredes dentinarias para eliminar 

gerrnenes residuales. lo hace lesivo para l.:! célula viva alojada en el interior 

del conducto dentinario y puede impedir la capacidad defensiva de la pulpa por 

lo que estan contraindicados 

Fenal - Es citotóxico y con deficíente acción bacteriana. se combina con la 

materia orgánica de los tubulos dentinarios, para formar un cuagulo que los 

obstruye y limita la accion de el compuesto, empleo como agente para 

esterilización dentinaria es indeseable y perjudicial. 

Eugenol.- Se considera que el oxido de cinc y eugenol tiene efecto inhibi­

dor. mis que destructivo sobre el crecimiento bacteriano El uso del óxido 
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de cinc y eugenol es benéfico en lesiónes cariosas pr-ofundas, per-o produ­

cen una inflamación notable cuando se aplica a la pulpa expuesta. Las po­

sibilidades de que ocur-ra irritación pulpar. aumenta confonne mayor es la can­

tidad de eugenol libre en la mezcla 

Grabadores acidos.- El grabado con 8.cido acrecenta la inflamación pulpar 

por que elimina deshechos que se acumulan sobre los túbutos durante el corte. 

esto facilita ta penetración de irritantes 

Cemento de fosfato de cinc.- Puede dañar a la pulpa por sus propieda-

des irritantes. la toxicidad más notable cuando el cemento se apli.ca en cavi-

dades profundas ya que Jos componentes del material. e.1 calor liber-ado durante 

su endurecimiento y la filtr-ación marginal, que permite la entrada de otros irri­

tantes salivales dañan a la pulpa. 

pag23 



PROTECTORES DENTINO-PULPARES 

Al cortar la dentina profundamente se cortan miles de prolongaciones odonto­

blá.sticas. El contenido intratubular de este tejido siempre es afectado cuando es 

lesionado. y contenidos protoplamacicos expuestos al exterior 

Una agresión leve, produce un aumento de la permeabilidad de los túbulos 

cortados, con sin la ruptura de la menbrana pulpodentinaJ entre la predentina y 

la capa odontoblástica Si la lesión es más severa la porción nuclear de los odon 

tob13.stos presenta cambios corno l.:! vacuolización y atrofia de la capa odontoblás 

rica y la migración de los núcleos dentro de los tU.bulos dcntinarios. 

Si el daño ha sido leve y de cona duración. estas reacciones sólo se limitan 

a la zona de los tU.bulos afectados por el corte. pero si la lesión es más severa 

los efectos se extienden dentro de la z.ona subodontobl<lstica. Si la agresión es 

más severa y prolongada. la zona de la pulpa por debajo de la cavidad presenta 

Í.Dfiltaciones celulares, cambios en la sustancia fundamental. trombosis y hemorragias. 

Es por lo tanto necesario el uso de un tratamiento adecuado de los tUbulos 

recién cortados, por que las extremidades de los odotobl.istos que se han sec­

cionado quedan en contacto con él o con el fluidos dentinario que perrnanen 

temente escapa através de ellos. 

Factores que condicionan la elección de un protector dentino-pulpar. 

Realizada la preparación cavitaria se debe determinar el o los materiales a 

emplear como protector dentino-pulpar. 
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La elección esta condicionada a. 

Estado de salud dental 

El diagnóstico clinico y radiográfico del estado de salud pulpar es necesario 

para tener un diagnóstico lo mas acertado posible Ya que las complicaciones 

en el tejido pulpar que ya presenta cuadros patológicos irreversibles de pulpitis, 

necrosis o gangrenas determinan el fracaso de los tratanlientos 

En cambio. ante est:.idos reversibles como las hiperemias pulpares, se debe se­

leccionar el protector que dev1_1clva a la pt.:l['a su salud 

Edad del diente-edad del paciente 

En un diente permanente joven que no ha completado su apexificación, los 

tübulos dcntinarios son amplios y de gran permeabilidad lo que permite una 

facil infiltración de los microrganisn1os En el individuo adulto, los túbulos den­

tinarios distnÍ!lUyen su diarnetro y se hacen menos permeables por el depósito 

intratubular de ~a\es cakicas. al mismo tiempo que la cámara pulpar reduce su 

tamaño por la aposición de dentina secundaria y terciana 

Estos cambios son importantes en la seleccion de los protectores dentino-pul­

parcs Asi en pacientes de edad avanzada la cámara pulpar se encuentra dis­

minuida de volumen y c:n pacientes jovenes es mucho más amplia por lo que pue 

den presentar una pared pulpar proxima a la pulpa 

Es imponame saber que la lesion traumatica producida durante la preparación 

cavitaria se debe al corte de los odontoblástos. siendo imposible realizar ta11ados 

cavitarios en pacientes jovenes sin interferir en estos mecanismos. 
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En cambio en pacientes adultos donde las prolongaciones odontob18.sticas, se 

extienden en la predentina y en la porción interior de la dentina intratubular, una 

cavidad supc1-ticial no afectara tanto a estos den1cntos 

La edad por si misma no provee proteccion cf'ectiva para el tejido pulpar des 

pues de una pn:parac1on cavitaria. excepto en dientes de pacientes de edad muy 

avanzada en donde la~ porciones oclusales de las cámaras pulparcs estan ocupa­

das por dentina secundaria 

Profundidad de la preparac1on cavaana 

Al cortar la dentina. se cortan miles de túbulos Al aumentar la profundidad 

de la cavidad ~e aumenta tarnbien la irritacion con el consiguiente incremento del 

ritmo de produccion de dcntira terciaria o el colapso de los mecanismos de de­

fensa pulpar. Asi pues. que cuando mayor es el espesor de dentina existente en 

tre el piso de la ca .... idad y la pulpa. menor sera la respuesta inflamatoria a cual 

quier procedimiento inflam:.uorio 

De acuerdo al espesor de la capa dentinaria que separa la pulpa de la cavidad, 

asi como el estado en que encuentre esta dentina. dependera Ja elección de 

los materiales protectores dentino-pulpares 

La profundidad cavitaria puede clasificarse 

A. Preparaciones cavitarias superficiales. cuando involucra al tejido adamantino 

o sobrepasa ligeramente la unión amelodentinaria 

B. Preparaciones cavitarias medianas. cuando la pared pulpar o axial se encu-

entra equidistante entre la unión amelodentinal y la ca.mara pulpar. 
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C. Preparaciones cavitarias profundas, cuando se encuentran próximas a la 

ca.mara pulpar. subdivi.diendose en sin exposicion pulpar y con exposición putpar. 

Compatibilidad biologica entre materiales de proteccion y complejo dentino­

pulpar. 

Un material protector dentino-pulpar de-be ser biocompaiible, careciendo de ci­

toxicidad. sin emhargo algunos materiales utilizados con este fin por sus propit!­

dades tísic.:is no son inocuos para la pulpa dt.~ntal El potencial c\totóxico de un 

material cuando t:!stc es soluble en d medio celular, teniendo en su composición 

S.cidos o generando ~us reaccione~ de cndurectnliento. fraguado o polimeriza­

ción sustancias t.Oxicas capaces de penetrar atravCs de la membrana célular, 

destruyendo sus organoides o el mismo cuerpo de b ce\ula 

Cementc1 de policarboxilato de cinc 

Presenta valore~ de pl l semejantes a los del cemento de fosfato de cinc y 

através de su naturaleza acida podría producir una irritaci.on del tejido pulpar, 

caracterizada por una ligera dcsrnieralizacion de la zona peritubular de la den 

tina El tarnaf'io molecular del ácido poliacrilico limita su penetración los 

tUbulos dcnrinanos, a pesar de ello no se recomienda utilizar este sobre la 

pared pulpar de cavidades profundas. con o sin exposicion pulpar 

Cemento de ti.."lsfato de cinc 

Posee potencia\ ac1do. siendo su pH de 3,5 a los 3 núnutos de su pre-

paracion, este- aumenta y se acerca a su neutralidad a las 48 horas. 
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Esto puede ocasionar daño pulpar si la dentina no se protege adecuadamen­

te, por penetración y desmineralización marcada de 1a zona peritubular. 

Cemento de oxido de cinc y eugl.!'no\ 

Son productos biologi.::ameme compatibles. analgésicos y antisépticos no irri­

tantes pulpan!s, su 3cción Se! debe al eugcnol. qu~ a pesar de tener un pH li­

geramente ácido \e>::._!ra cualidades de sellado cuando se combina con oxido de 

cinc. Este es :;ó\o bcnctico en protel.:cíones indirectas. ya que provoca ausen­

cia de dentina rcaccion3! y d tejido pulpar muestra gran infiltrado intlamatono 

de tipo crónico Por c~to no es aco:.ejab\c su aplicadón en cavidades profi..in­

das con cxposicion pu\par clínica o subclmica 

Hidróxido de calcio pLi.·o 

Es muy utilizado debido a ::>u propiedad de estimular b dentinogenesis y pro­

teger a la pulpa contra la acción toxica de alb.-unos materiales restauradores, por 

lo que se consid..::ra un material ahan1c1uc bio.;on1patiblc. por c~to t!S el medica 

mento de e\eccion para rccubrin1icnto pulpar 

A pesar de que las suspcnciones de hidróxido de calcio son muy alcalinas, 

otros compu..::stos con pH similar. como el hidróxido de amonio producen ne­

crósis por licuefaccion cuando se colocan en tejido expuesto. 

El hidróxido de calcio que se usa en la clínica debe ser químicamente puro, 

fresco y sin aditivos irritantes El hidróxido de calcio reacciona con el bíox.ido 

de carbono atn1osférico, para formar carbonato de calcio, cuando se expone al 
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El polvo de hidróxido de calcio o la pasta obtenida con agua bidestilada. de 

ben sus propiedades a su pH básico. que tiende a neutralizar la ácides de 

los tejidos inflamados y de los ácidos de los cementos 

La inducción a la dcntinogcnesis por el hidroxido de calcio y la fom1ación de 

puente calcificado de dentina reparativa son fenomcnos cornprobados por 

nun1erosas invc~tig.'.lcioncs 

Las past::is y los ccmcnt~--.s fraguablcs dc hidróxido de c.'.llci<.--.. neutralizan Jos 

microrganismns que pued..:n penetrar ..:n Ja intt..'!rtbse entre pared cavitaria y 

n1atcrial rest::iurador. prcs..:n.an el compk~o dentino-pulpar contra !a tóxicidad 

de los materiales restauradores v estimulan la tL")rn1ación de dentina intratubular 

El hidróxido de c::ilcin en polvo es el material de cleccion por su biocompa 

tibilidad cuarn.Jt1 hay qui.! protcgl.!r en fr"'lrma directa una macro o m1..:ro herida 

pul par. Se ncce~itan para cstin1ular la. formn.cion d~ dentina 1ntratubular m1en­

tr:is que en c.:inlbiD. lo~ hi<lroxi<lo!-. de cak:io fraguablc::> ácido-resistentes pue­

den utilizarse.: por su capacidad de aislacion tcmlica y su leve acción sobre el 

complejo dcntino-pulpar en ca..,idadcs de profundidad media, ya que en estos 

casos no es neccsano productos alramentc dentinogenkos que induzcan a la 

formación de dentina 

Cementos de ionomcro de vidrio 

Presentan una biocompatihilidad semejante a los cementos de policarbox.ilato 

de cinc, sin embargo. son ligeramente mas tóxicos que el cemento de óxido de 
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cinc y eugenol. La baja citotoxicidad esta asociada al alto peso molecular del 

á.cido poliacrilico que presenta un minimo poder de penetración al tejido denti­

nario 

Se utiliza principalmente como material de restauración, como agente adhe-­

sivo y como material para base, aunque es muy sensible al agua. por lo que 

es importante proceder en campo :;eco El material se proporciona en polvo 

y liquido 

El liquido es funJarnentalmente acido poliacrilico y el polvo un cristal de 

silicato de aluminio 
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TRATAMIENTO DE LA CARIES PROFUNDA 

Las lesiones de poca profundidad se tratan de rOrma diferente a las lesiones 

profundas y estas se tratan de n1anera distintas cuando amenazan la pulpa o han 

causado su cxposicion 

Tratamiento de la lesión moderada por caries 

Cna lesión moder::ida se define como aqut!lla en Ja qut: la penetración por ca­

ries, puede observarse con fac1hdaJ (!0 la dentina. afectando hasta la mit.l.d del 

grosor de la misma entre la union del esmalte con la dentina y la pulpa. Como 

medida terapCutica, el proceso de restauración e!>tá. encaminado a detener el pro 

greso de la cnfom1edad y rt!poncr los clerncntos estn1cturalcs de la dentina y el 

esmalte. La mayor parte de los dientes con m1mma penetx-ación por caries 

pr.:s.:ntan sensibilid::.i. .. 1 o ctCctos posopcralorios 3dv~rsos despues de un tratamien­

to dental norrnul 

La caries profunda destruye los elem!;!ntos estructurales del dientt! y amenaza 

a la pulpa debido a los problema~ provocado!:. por d socavamiento de la caries 

y d dolor de b reaccion pul par. el tratamiento de la lesion por caries requiere 

de consideraciones cspccia\e:,. 

Si el indice de invasion caric•sa en 13. dentina excede el correspondiente a la 

produccion de dentina secundaria irregular. la dentina cariosa y bacterias que la 

acompai'l.an se extienden ::i.l c~paci.o pulpar. esto recibe el nombre de exposición 

pulpar curiosa 
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Si la pérdida dental que produce la caries es extensa o si el menoscavo de la 

integridad dentinaria causa fractura de una porción del diente, se presenta la ex­

posición clinica de la pulpa A menudo la pulpa en exposiciones grandes. en pa 

cientes jovenes, conser\"a su vitalidad 

Dolor y pulpitis por caries 

p~riodus largos 

El diente que sufre..· pulpítis por caries presenta síntomas de dol1..)r cspont<ineo. 

o provocado al calor o al frio, sin cn1bargu estos sincomas siemp•c son co-

herentes. ni se relacionan con el estado hicopatolog.ico pulpar La inflamación 

pulpar solo puede e-...:iluarse ven.Jau en el microscopio, ya que no existe re-

!ación directa alguna y cohercnta entre sintomas clínicos y estado histológico 

pul par. 

Tratamiento clínico de la caries protUn<la 

El diagnóstico de caries se realiza en base al t!Xamen radiográ.fico y clínico, 

la selección del procedimiento que emplea en el tratamiento, depende de la 

magnitud y ubicación de Ja caries, estado supuesto de la pulpa. signos y sinto-

mas clínicos El mc:jor tratamiento aplicable es la medida invasiva 

Recubrimiento pulpar indirecto 

Es el procedimiento del retiro de caries del piso cavitario. justo antes de una 

exposición clínica de la pulpa dental. 
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Despues se trata \a dentina superior de manera ~a\, que permita \a recupe­

ración de la pulpa lesionada por e\ proceso carioso, y esta funcione fisiológi­

camente. 

Este mCtodo sólo se indica en casos donde no hay antecedentes de dolor es­

pontclneo intenso. en los cuales existen reacciones normales a \a estimu\ación pu\ 

par térmica, y radiog.nificamcntc no hay algun cambio periapi.ca\ identificable 

Se debe aislar con dique de hule. se prepara la cavidad 

para \a restauración antes d<? la elin-iinación total de caries 

forma apropiada 

\a base de \a ca-

vidad. asi se reduce al minimo las posibilidades de contaminación de \a pulpa 

por mirorg.:inisni.os burales Despues se remueve \a dentina desrn1neraliz.ada con 

un ex,avador filoso, justo antes de exponer a la pulpa dental. entonces debe 

lavarse d piso con una s(.'1\ucion sa\ina para despucs colocar una base de hi­

dróxido d.;: calcio JI! fraguado r:ipido, dcspucs una di.:: eugenolato de cinc y se 

termina con una n1at..:!rial de retauracion 

E~ ncccs:ls'Ío revisar en <;.et~ n1cscs para una revaloración de\ estado pulpar 

mediante radiografias y pruebas. pulpares Cuando se hace un recubrimiento 

pu\par indirecto, en J.icntcs diagnosticados correctamente, es alto e\ nivel de 

exito obtenido, por \o tanto este tratamiento resulta un auxiliar Util y práctico 

para la odontología restauradora. 
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Recubrimiento pulpar directo. 

Abarca el retiro de la caries de la base de la cavidad a punto de una ex.­

posición traumatica, asi como et recubrimiento de la herida pulpar sin la remo 

ción fisica de alguna parte del tejido pulpar No habril antecedentes de tu­

mefacción, o síntomas de dolor espontilnt!o moderado a intenso o recurrente. 

Se excluyen de c~te trntamiento a los dientes con pulpa superficial nccró­

tica., con calcificación cxtensa, los que no puedan restaurarsc de manera ade­

adecuada sin que se use: el espaci~i pulp:.u y todos los dientes priinaric•s 

El tamaño de la exposicion c:s un factor que altera el pronostico posope­

ratorio, bajo circunstan..:ias ide:J.h:s, el tamai'10 de la exposición no es un ele 

mento significativo. ya que la pulpa cuenta con la capacidad para una repa­

ración aun r.lcspucs de la eliminacion tot3.l de el techo pulpar. lo que impor­

ta es primero remover la denti.na cariada y contaminada despues el estado 

preoperatorio de la pulpa y por ultimo un sellado eficaz del sitio expuesto y 

cavidad preparada. 

Es importante la clase de material que se emplea como apósito pulpar. 

los cementos a base de hidróxido de calcio son los mejores en la actualidad 

ya que permiten la conservación de la vitalidad pulpar. mientras permiten la 

reparación de tejido duro en el sitio expuesto 

En este procedimiento se aisla y despues se hace la eliminación de toda la 

dentina cariosa hasta tlegar al tejido pulpar, esce en el lugar expuesto debe 

verse rosa e intacto. asi como presentar hemorragia libre al tocarlo. 
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Si no hay tejido pulpar en el sitio de exposición o la calidad del tejido deja 

alguna duda en cuanto a su integridad, el mejor tratamiento es el endodomico. 

La hemorragia debe controlarse con una gasa simple estéril, desr Jes de esto se 

cubre la herida pulpar con hidroxido de calcio puro y se sdla con cemento 

de óxido de cin y eugcnol, entonces se puede colocar obturación penna-

nente o provisional. esto da tiempo para que la pulpa se recupere de la in­

flamación que origina la caries. 
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Pulpotomia 

Esta implica la amputación completa de la pulpa cameral y la colocación de 

un medicamento adecuado sobre el tejido remanentcmente expuesto. Su objetivo 

es mantener la pulpa con vitalidad en los ...-:onductos radiculares, asi el diente 

puede ser sano y cum.plir su función biológica 

Se ha usado una gran variedad de: mt:dicamcntos en la pulpotomia, incluyen­

do óxido de cinc y .:-ugcnoL hidr0x1do de calcio, formocrcsol y otros medica­

mentos. Las invt::stigactoni..:s d.Ctual.::::, indi...::an que d medica.mento t..~legido es el 

formocresol en las exposicione::, canosas de los dientes temporales y el hidrox..i­

do de calcio es utilizado en dientes pcnnanentcs jovenes 

La pulpotomia con formocrt!SOi se considera la actualidad como una far-

ma de tratamiento pulpar vital. ya que apesar de;:: que el tejido pulpar cercano 

al sitio de amputación sufre fijación, su parte apical permanece vital. 

Indicaciones 

En exposiciones simple o multiplc de la pulpa vital de un diente. sea por 

caries. instrumentos o trauma. 

Contraindicaciones 

Dolor espontaneo. dolor a la percusión. movilidad dentaria. supuración. 

Se anestesia y se aisla con dique, despues se elimina la dentina cariada con 

una fresa hasta remover el techo pulpar. para dejar expuesta a la pulpa en 

toda su extensión. 

pag 36 



Despues se amputa la parte camera! de la pulpa mediante excavadores fi-

Josos o con fresas hasta la entrada de los conductos y lava con suero 

fisiológico, detenida la hemorragia, se coloca una torunda de algodón satura­

de de forn1ocrcsol, durante 5 m.inutos. Posteriormente se seca la cavidad y se 

coloca capa de una pasta preparada con una gota de formocresol, una gota de 

eugenol y polvo de óxido de cinc en una consistencia cremosa. en seguida se 

puede colocar otra capa de óxido de cinc mas densa 

Despues se coloca una restauración para evitar filtraciones 
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FACTORES QUE MODIFICAN EL RESULTADO DEL RECUBRIMIENTO 

PULPAR 

Como ya hemos visto los recubrimientos pulpares son procedimientos delicados 

donde el cxito o el fracaso va a estar dado por los siguientes factores que deben 

considerarse al decidir si se recubre o no una pulpa expuesta mccanicamente 

El tamaño de la expc•sición 

Este influye sobre el resultado final El pronostico es menos favorable con­

forme aum~nta la zona expuesta. por que el daño es mayor a partir del aplasta 

miento tisular y la hemo1-ragia, cstos fa\'.;torcs intensifican la reacción inflamatoria. 

La ubicación de la cxposicion 

Puede alterar el pronóstico, cuando coloca un material para recubrimiento 

en el lugar donde el dcpü~ito calcificado va a producir un puente, las dos par­

tes de la pulpa pueden separarse Por arriba dd puente dentinario ocurre estran­

gulamiento del 1icgo sangu1nco lo que causa un al.:>ccso intrapulpaí o nccrósis 

La contaminacion sali\.-al 

Interviene en el •esultado final, los pcriódos breves de exposición no son tan 

dañinos como los p1olongados, a mayor tiempo de exposición aumenta la proba­

bilidad de que los rnicrorganismos logren establecerse en los tejidos lesionados 

para causar una pulpítis 
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La filtración marginal. 

ESTA 
SM.H"t 

TES\S 
Of. U, 

Despues del recubrimiento, si existe percolación, la inflamación p!!rsistc y la re-

paración no puede ocurnr. por lo que se debe colocar una rcstaur::ición de amal-

gama sobre la base, durante la misma cita en que se realiza el recubrimiento pulpar 

Las deficiencias nutricionalcs 

Dañan la rcparacion en los dientes con recub1-in1icntos pulparcs, ya que en es-

pecial la vitamina C es import<\ntc para la cicatrización y necesaria para la fibra 

plasia y formacion de la sustancia fundamental. 

Enfermedades sistemicas 

Entre las cnfermedes sistcn1icas que interfieren con la restauración de los teji-

dos conjuntivos se encuentran las anemias, padecimientos hepaticos, colitis, diabe-

tes y otros transtornos que d3.ñan la alimentación. 

Edad y c~tado pulpar 

Los dientes sin O..:<\rics previa poseen mayores posibilidades de restauración. 

despucs <le! recub1in1iento. que los cariados por que en estos se aceleran los pro 

ceses de envejecimiento. hay menos posibilidad de que el recubrimiento sea exito~ 

so en los dientes con manipulaciones operatorias previas que los no tratados. 

Tampoco los dientes con enfermedad parodontal son idoneos para el recubri-

miento pulpar por la disminución del riego sangulneo, del m..ismo modo los dien 

tes adultos tienen poca probabilidad de exito 
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No se recomienda el recubrimiento en exposiciones con caries ya que no pue­

de ignorarse la infección como factor que altera la reparación en las pulpas con 

e:icposiciones cariosas que quedan infectadas por productos de los microrganismos 

o de las celulas defensivas. 
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CONCLUSIONES 

El tratamiento de las lesiones cariosas es de los mas comunes ya que los pa­

cientes llagan al consultorio en esta etapa, por lo que es importante conocer el 

tratamiento adecuado 

Siendo el diagnóstico fundamental ya que de este depende e] resultado final 

de los tratamientos, por lo que es importante aplicar todos los metodos de di­

agnostico a nuestro alcance 

Otro factor que dt!bemos tomar en cuenta e~ evitar las iatrogenias, ya que mu 

chas veces ocasionamos mas daños a la pulpa con los procedimientos operatorios 

de lo que la misma caries habia hecho. 

Por lo que para tener mayor ex.ita en este tipo de tratamientos es ne-cesarlo 

tener el conocim.iento y lo:> metodos adecuados para llevarlos a cabo. 
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