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  Guía n° 6 
 

MATERIALES DE PROTECCIÓN PULPODENTINARIA. 
 

INTRODUCCIÓN 

La mejor protección pulpar es el complejo amelodentinario. Paradojalmente, en la práctica 
diaria cuando  el odontólogo retira caries o talla una preparación biológica, está 
produciendo debilitamiento de este complejo que actúa como barrera biológica natural de 
protección,  llegando incluso a poder generar una injuria que puede ser reversible o 
irreversible para la pulpa. 

Se considera a la dentina y a la pulpa como una estructura única (órgano dentinopulpar), ya 
que existe un origen mesenquimático común y además, conexión entre ellos. La dentina 
está constituida por túbulos dentinarios que aumentan en cantidad y lumen a medida que se 
acercan a la pulpa. Dentro de estos túbulos, se encuentra el proceso odontoblastico, que 
transmite lo estímulos desde la dentina a la pulpa. Por lo que, acciones llevadas a cabo en el 
tejido dentinario  tendrán repercusiones en el tejido pulpar. 

Debido a esto, la protección dentinopulpar involucra todas aquellas maniobras, sustancias o 
materiales que se utilizan durante la preparación-restauración  cavitaria y que tienden a 
proteger la vitalidad dentinopulpar, por lo que la protección de este órgano se realiza 
durante todos los tiempos operatorios.  

En la actualidad, se utilizan como biomateriales de protección dentinopulpar desinfectantes 
cavitarios, sistemas adhesivos, forros o liners  de hidróxido de calcio y vidrio ionómero, y 
bases cavitarias de vidrio inómero convencional o modificado con resina. 

Estos biomateriales cumplen con diferentes funciones, por lo que presentan diferentes 
indicaciones. Los sistemas adhesivos permiten aislamiento químico y eléctrico de la pieza 
dentaria, sellado de la superficie dentinaria, barrera antibacteriana y antitoxinas, reducción 
de la sensibilidad dentinaria, galvanismo bucal y filtración marginal. 

Los forros o liners cavitarios además de las funciones mencionadas de los sistemas 
adhesivos, inducen a una reacción reparadora pulpar, tienen una acción germicida y 
bacteriostática 

Finalmente,  las bases cavitarias  permiten un aislamiento térmico, químico y eléctrico de la 
pieza dentaria, funcionan como una barrera antibacteriana y antitoxinas, induce una 
reacción reparadora pulpar, aumenta la rigidez del piso cavitario pudiendo reemplazar  
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tejido dentinario perdido, reforzando las paredes dentinarias debilitadas, disminuyendo 
además el volumen del biomaterial restaurador. 

Para que estos biomateriales  cumplan con todas estas propiedades, el operador debe 
discriminar el más indicado a usar según sea el caso clínico y manipular correctamente 
tanto el tejido dentario como los biomateriales de protección dentinopulpar. 

En esta guía el estudiante podrá seguir un adecuado protocolo clínico en simuladores de los 
biomateriales de protección dentinopulpar, vidrio inómero e hidróxido de calcio. 

OBJETIVOS: 
 

• Identificar los biomateriales utilizados en la protección pulpodentinaria. 
• Manipular correctamente los biomateriales utilizados en la protección 

pulpodentinaria. 
 
 
COMPETENCIAS: 
 
El estudiante será capaz de: 

 
• Reconocer los diferentes  biomateriales disponibles para la protección 

pulpodentinaria y sus propiedades. 
• Realizar una correcta manipulación de los biomateriales de protección 

pulpodentinaria. 
• Trabajar con los distintos biomateriales de protección pulpodentinaria sobre piezas 

artificiales. 
 

MATERIALES NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD: 
 
A. Proporcionado por el Estudiante: 

• Hule blanco 
• Espátula para cemento metálica de doble extremo 
• Espátula para cemento plástica 
• Aplicador de extremo redondeado pequeño (Aplicador de hidróxido de 

calcio o  Dycalero) 
• Vaso Dappen 
• Lentes de protección 
• Timer pequeño o reloj con segundero 
• Motitas de algodón pequeñas de diámetro no mayor a 5mm. 
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B. Proporcionados por la Escuela: 
• 1 block de papel engomado para mezcla 
• Cemento Hidróxido de Calcio 
• Cemento de Vidrio Ionómero 
• Clorhexidina al 2 % 
• Algodón 
• Alcohol 
• Al comienzo del paso práctico se le entregará un pack de dos dientes, uno de 

ellos con una preparación biológica cavitaria profunda y otro con una 
preparación biológica cavitaria de profundidad mediana 
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I. Hidróxido de Calcio Fraguable 
Actividad: 
 

1. Seleccione  el diente que presenta la preparación biológica cavitaria más 
profunda y corrobórelo con su docente. 

 
2. Dispense clorhexidina al 2% e un vaso Dappen. 

 
3. Desinfecte la preparación cavitaria  utilizando una motita de algodón embebida en 

clorhexidina al 2%. Coloque esta motita en la cavidad frote por un minuto y seque 
con otra motita limpia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. En un block de mezcla de papel impermeable, dosifique partes iguales de base y 

catalizador, separadas una de otra por  1 cm. de distancia aproximadamente. 
 
 

5. Con la ayuda de una espátula para cementos metálica de doble extremo mezcle por 10 
segundos realizando movimientos circulares hasta lograr una mezcla homogénea. 

 
6. Con el aplicador de hidróxido de calcio unte una pequeña porción de este protector 

dentino pulpar de manera  que abarque sólo el extremo de la punta de este aplicador  
y colóquela en el centro de la preparación cavitaria. Recuerde que el hidróxido de 
calcio es un liner y debe ser colocado en capas delgadas que no sobrepase los 
0.5mm (este debe verse como un punto de hidróxido de calcio en el centro de la  
 
cavidad). Cuide de no depositar excesos de hidróxido de calcio en el resto de las 
paredes cavitarias, si es así, elimínelos con  ayudada de una sonda para caries. 
 

7. Limpie con un algodón embebido con alcohol los instrumentos utilizados. 
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  II. Cemento de Vidrio Ionómero para Base 

 
 

 
Actividad: 
 

1. En un block de mezcla de papel impermeable, dosifique según indicaciones 
del fabricante polvo y líquido. Para ello utilice los elementos proporcionados 
por éste. (si el fabricante proporciona una cuchara, el polvo debe dosificarse 
en ésta, llenándola en forma rasa). 

 
 

 
 
 

2. Dependiendo las indicaciones del fabricante, incorpore todo el polvo o 
divídalo en dos partes iguales agregando primero una y luego la segunda al 
líquido, con una espátula plástica y movimientos aplastantes formando una 
pasta. Cuide en todo momento de no esparcir el polvo y que los 
movimientos aplastantes sean en un área pequeña. 

 

 
 
 

3. Recuerde que el tiempo de mezcla de este cemento no puede sobrepasar al 
tiempo indicado por el fabricante. La consistencia obtenida debe  ser de 
masilla y de aspecto brillante.  . 

 
4. Con el aplicador de hidróxido de calcio coloque  el material obtenido en la 

preparación biológica cavitaria  profunda (en el cajón oclusal, pared pulpar), 
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sobre el hidróxido de calcio colocado en la actividad número 1. No abarque 
otras paredes de la cavidad.  
 

5. Con la sonda de caries elimine los restos de material que comprometan otras 
paredes de la cavidad. 

 
6. Si este biomaterial es de fotocurado debe aplicar luz visible según 

indicaciones del fabricante. 
 

7. Limpie con un algodón con alcohol los instrumentos utilizados. 
 
 
 
 

III.  Cemento de Vidrio Ionómero para Liner 
 
Actividad:  
 
 

1. En esta actividad utilice el diente que presenta una 
preparación biológica cavitaria de profundidad media. 

 
2. Desinfecte la preparación cavitaria  utilizando una motita de algodón 

embebida en clorhexidina al 2% que usted tiene dispensado en un vaso 
Dappen. Coloque esta motita en la cavidad frote por un minuto y seque con 
otra motita limpia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. En un block de mezcla de papel impermeable, dosifique según indicaciones 
del fabricante polvo y líquido. Para ello utilice los elementos proporcionados 
por éste. (si el fabricante proporciona una cuchara, el polvo debe dosificarse 
en ésta, llenándola en forma rasa).  

 
 

4. Dependiendo las indicaciones del fabricante, incorpore todo el polvo o 
divídalo en dos partes iguales agregando primero una y luego la segunda al 
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líquido, con una espátula plástica y movimientos aplastantes formando una 
pasta. Cuide en todo momento de no esparcir el polvo y que los 
movimientos aplastantes sean en un área pequeña. 

 
 

 
 

5. Las características de la mezcla final son:  
 
• Consistencia fluida  
• Brillo superficial. 

 
 Esta consistencia permite colocar el material en una fina capa.  

 

 
 

6. Recuerde que el tiempo de mezcla de este cemento no puede sobrepasar al 
tiempo indicado por el fabricante. Durante el tiempo de trabajo el material 
debe presentar un brillo superficial. 

 
7. Aplique el material obtenido con el aplicador de hidróxido de calcio en el 

cajón oclusal, en la pared pulpar. No comprometa otras paredes de la 
cavidad. ( no olvide que el espesor que debe tener un liner es de 0.5mm). 

 
8. Si este biomaterial es de fotocurado debe aplicar luz visible según 

indicaciones del fabricante. 
 

9. Con la sonda de caries elimine los restos de material que comprometan otras 
paredes de la cavidad. 

 
10. Limpie con un algodón embebido con alcohol los instrumentos utilizados. 
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Preguntas de Autoevaluación 
 

1. ¿Por qué el cemento de hidróxido de calcio debe ser cubierto con otro material antes 
de restaurar? 

2. ¿Qué factores deben considerarse para determinar el material de protección dentino-
pulpar a  utilizar? 

3. Haga un diagrama que correlacione  el tipo de cavidad y el material que debería 
ocupar para proteger el complejo dentino-pulpar. 

4. ¿Qué diferencias hay entre un sellador dentino-pulpar, una base y un liner? 
5. ¿Qué efectos tiene el cemento de hidróxido de calcio sobre el complejo dentino-

pulpar? 
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