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I N T A o o u e c I o N 

El presente trabajo tiene el propOsi to de señalar el conoci 

miento y la importancia de las diferentes famas anatómicas de los 

dientes. 

Puesto Q.Je la Carrera de Odontolog!a es muy amplia en cado-

una de sus rommi, nos dedicaremos a estudior el diente como unidad fu!! 

cional, aCm sin omtar con los medios ni los corncimientos suficientes 

para llevarlo a cubo; pero todo esto lo supliremos con empeño, "3copi

l ando datos y con la ayuda de nuestros Profesores, 

Para lograr mestros fines, hemos propuesto varios factores 

cano son: 

1,- ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL DIENTE. 

Este lo consideramos importante porque en él hablaremos del 

Esmalte, Denli.no y Pulpa, ayudándonos de su Hintoloq!.a, Embriolog!a y

sus Ci.encios auxl liares de ~sta como son: 

Ln Anul;orn!.o Microscópica, Bioqu!ml.cu y Fir\I olog:ta. En la cual 

mostraremos los C'.Ort:os histo16gicos de los dlontes, 

Incislvoü Centrales. 

Incisivoo Laterales. 

Caninos. 
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Utilizando la t~cnica de Parafinas, CDmparado entre un die~ 

te normal y un diente Patológica. 

Adem!s consideramos necesario agregar el punto de Anatomía

por la importancia y el significado que ha tenido en los últimos 20 

Años. 

Nosotros trataremoo de hacer una revalorizacifin de los pri!:!_ 

ci pies Académi ces y hablaremos de las características morfol6gi cas que 

tienen en a:imOn tanto internas como externas. 

Consecuentemente cita~mos los factores que nos ayudar~n -

para la investigad.6n interna de los dientes anteriores, puesto que la 

Anatomía Externa, nos basaremos en los textos y en nuestra propia in-

vestigaci6n en la Anatomía Microscópica. 

Para investigación Interna de los dientes anteriores supe-

rieres hemos propuesto hacerlo en 100 dientes que serían únicamente In 

cisivo c.entral, IncinLvo Lateral y Canino, 

El Imitrumontal que tiernos seleccionado noii parece el más 

adecuado purn la irmt:rwnontaci6n 1 monejm"Umos el Mul:urüll de Operato-

ria y el MutoriaJ Especializado on Endorlonc.ln, corno 11on las diferentes 

formas de Fresa 1 Sondas Barbadfrn o Ti ranorvi.on, Un1rtt1 1 el; c. 

El proceso a seguir es el siguiente: S3 efectw.11·6 ol acceso a todos 

los dientes en la zona anatánlca correspondiente, posteriormente se 
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procede a la instrumentaci6n como en la Pulpectom!a, ya Cl.Je nuestro 

conducto esté perfectamente ensanchado y lavado se colocar! polimeta~ 

crilato de Metilo y Metacrilato de Metilo, Ensanchadores, Atacadores. 

Ya que el polímero y el Mon6mero esté en su tercera fase 

procederemos a la descalsificaci6n de los dientes, utilizando la solu

ci6n de Acido MuriátiCXJ, 

Después de la descalsificac::i.6n observaremos en Acr!lico las 

variaciones anatómicas Cl.Je existen en la parte interna da los dientes

antes mencionados. 
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T E M A I 

1.- Elementos que constituyen al diente. 

a) Esmalte. 

E1 esmalte es la sustancia calcificada qLB cubre toda la co 

rona y protege la dentina conc::l.derando el tejido mas duro. 

Se fonna por entero antes de la erupciOn, las ~lulas form~ 

ti vas degeneran en wanto se forma el esmalte, por eso no se repara 

cuando sufra daño. 

Su espesor del esmalte varía en las di ferontes regiones del 

mismo diente y en los diferentes dientes. En los dientes anteriores -

permanentes tiene un espesor de 2.0 a 2.5 mm, de grueso en la rtJgi6n -

incisal. Su color va del blanco amarillento a bl aneo grisaceo, ce: debe 

a los ref'lejos de la dentina subyacente y en parte a los minerales 

como son el Cobre el Zinc, Fierro, existe también en el esmalte el 

Fluor. 

El osmal to es Q..Jebradizo y depende de ln estabilidad de la

dentina 6 sor:1 tejido situado debajo dn ó]. 

Lu unidad morfológica de 111 wJl:nH~tura t1r.lrn11nntina es el 

prisma del esmalte, Los prismas del eomol b:J oon fannnciones cont!nuus 

que nacen en el limite arrelodentinario y terminan en lu superficie 11-
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bre dol esmalto. \listos en un corte transversal los prismas del esmal 

te humano son apruximadamente poligonales. 

Estos prismas de abundante calcificaci.On estan separados 

por un minOsculo espacio interprism!tico también calcificado ( en el -

esmalte maduru. ). La direcciOn de los prismas varían segCm los dien-

tes qt..e se traten en general están dispuestos en forma radiada ( fonna 

de abanico ) desde cC!spide hasta el Umi te Cemento Adamantino. 

Al aproximarse al cemento adamantino los ángulos se van ce

rrando en direcci6n de los tC.bulos dontinarios. 

La unidad morfolOgica b{mlca del Esmalte es el prisma 6 va

rillas exagonales, algunas pentagonal.es, tienen morfología de ameloblas 

tos. 

La unión de dentina m€ts esrnal te nos da un ángulo recto en -

el área masticadora y pueden estar entretejidos. 

Lm1 lineas de Retzius; en un corte long:! ti;din11'l observamos

unas 1.f.naas tlu color pardo y representan las curvuu del 111 vol del es-

mal te conoc:Ldn como 1.f.neas de Retziuo 6 lineas in1:t1Jn1onl;ntrm, son 6reas 

de ct1lclr.l.c11cl.r.1n rociur:.lda debido o puuoas brevo8 llu J 1.1 1.11111! uci6n del -

esrnal to, d:l. chun líneu::i non du mipoct:o ni.mi lar u J o:i onl 1l1m de un fJr-

bol e l.ncti.c:un ostad!sticas dG J.u evoluci.6n ctanl:ul U.nrmn r:.tu llunlur 

Schreoor, Conoci.das también a:imo laminillas Adamanli.ncm, oon fiourus

estrechus que se han llenado de mater:i.tt org{1nica durante el proccrno de 

formación. Son el resultado de la ondulac:l.On de los prismas debido a-
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la fuerza de estiramiento o torciOn del esmalte al desarrollarse. Se -

extiende desde la superficie dentinaria hasta 'el limite Cemento Adaman 

tino, algunos vagan hasta él y aún penetran en la dentina. 

Ciertos autores creen C1Je estas son v1rm de entrada a las bac

terias y hacen al diente més propenso a la enfemedad de la caries. M:!:_ 

réndolas por transluminaciOn son al tEfllente claras y obscuras, lo cu al

a veces induce a error al tomarlas por fractura. 

otras variaciones en el curso de los prismatl consiste en un e!:!_ 

trelazarniento que da lugar a cierta farmación conocido como es{Tialte n!:. 

dese y C1Je en apariencia contribuye a reforzar la resistencia del es

malte. 

Esmalte Nudo so: 

Los gnJpos de prismas adamantinos que en su ascenso hacia la -

superficie siguen un trayecto en forma de serpentina O muy torturase. 

Husos rJel Esrnol te. 

Son L1nul1 axtructuras tenues qua atravieztin 'la coneccián 1.lcmti

no esmalte n purt:lr Llol Odontoblunto Dubyacento, 

Se conslderll qua oHl:os husos pnroc:i.do!I u pelos nc111 pt'uyoccionon nlt1r-

gadas de odontoblastos qw se intra:Ju;luron entro lw1 nrnol.o blastor3 du

rante el período forna ti va del esmalto, los huso::J n1~] on do lo unión 
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amelodentinarla y la fonnan un ~ngulo oblicuo res¡:scto a la direcciOn

de los prismas del esmalte. Los resultados de los distintos estudios

sugieren que las proyecciones odontoblésticas podían servir como recee 

tares para el dolor del propio esmalte, 
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D E N T I N A 

Morfolog!a y Estructura. 

La dentina es un tejido chlcificado un 25 a 30 por cien

to de la misma, consiste en una matriz oryfinica sobre todo en fonna de 

apati ta. El elevado porcentaje de materia ory{i.ni ca hace que la denti

na sea un taita oomprimi.ble, sobre todo en los individuos j6venes. En

los procedimientos operatorios deberti tererse cuidado de no ejercer 

presiOn indebida, pues la oompresi6n de la dentina puede prodJcir con

siderable dolor. 

El contorno periférico de la dentina de la corona, desp.!2_ 

jada del esmalte, se aser113ja al contorno del esmalte. 

A diferencia de éste, la fo:nnac:l.On de la dentina conti

núa mientras la pulpa se conserve viva. 

La dentina estll formada por uno serie de tubi tos micros

c6picos qLe so· mant:lenen unidos gracias a uno nustanda parecida al ~ 

mento. Estos tubi to:J ouolcm extenderse en dl rut::c:L6n cmcorvada desde -

la pulpa hoato la uni.On eta la dentina y el crnmnl te, ll] cree que el ca~ 

torno encorvado de los tu1J:l.tm1, que describen una lol.;rn "8" 1 se debe a 

la presiOn funcional on la Opaco do fonnaclOn. Cucl1:1 l.ulil. l;o contiene -

una fibra protopl6smi.ca, Las f:lbrlllas later11.l.us so t:m1mtomoann con -

las fibras contiguas. Estas fibras transmi ton lo sen:..1t1clOn, y on su -

extremo perlf~rlco hay una anastomosis mucho mayor do 11rn fibras rt1-
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, por lo CJ,Ae se crea una zona de mayor sensibilidad en la unión 

de la dentina y el esmalte. En los procedimientos operatorios es aco~ 

sejable cortar a través de la uni6n de la dentina y el esmalte, y deba 

jo de ella, para reducir el dolor. 

Rodeando la luz del tubito se enwentra la cubierta de -

Neumann, en la Cl..113 no hay fibras de colágeno. Alrededor de la dentina 

se extiende una pauta de incremento. Característica de todos los tej~ 

dos duros, que en la dentina recibe el ncrnbre de linea de contorno de

Owen, la o.ial estén en relaci6n transversal con los tubitos. 

Cerca de la uni6n del cemento y el esmalte de la ra!z 

hay una zona pennanente de espacios interglobulares que da a esta re

gión de la dentina de la raíz un aspecto granular; rocibe el nombre de 

capa granular de Tomes, 

La incineracHm del diente hace que se separe el esmalte 

de la dentina debido a la di ferencla en el coeficiente de contracción

y dilataciOn entre loa dos tejidos. En la dentina y el cementos se 

destruye la ~>usl:onciu oro6nico, con lo que se roducu Gl volumen, para

se conservo lu formo uonerol gracias u las sales minurn.le s, 

La cJoncalclficacHm diouolve los sulun rnw•micas y con

serva la rnutriz org6nica·s1n·o1terat> ou 111t1rfolo(fH1 n1. 111udlf'lcar'el de

talle de la estructura. 
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Dentina primar.i. a y secundaria 

La dentina se clasifica generalmente en pr.i.mari'.1 y secu!! 

darla. Esta clasificación se basa en el on:Jen cronol6gico de su fonn~ 

ci6n, La dentina q.ie se forma hasta q.ie la raíz está oompletamente fo!:_ 

mada se denoml.na dentina primaria, y la dentina Q.J8 se fonna después -

de ese período recibe el nombre de dentina secundaria, Sin Elnbargo, -

esta clasificación es arbitraria, pues la dentina es un tejido que se

enCJentra en proceso continuo de formaci6n y no existe acuerdo general 

sobre las condiciones fisiol6gicas o las zonas precisas que indiquen -

donde y cu!ndo termina la dentina primaria y comienza la secundaria. 

A veces, los tubitos recorn:in cierta distancia en línea

recta a partir de la pulpa y luego siguen una trayectoria encorvada. -

Se considera que este cambio de direcci6n de los tubi tos es la zona do 

diferonciaci6n entre la dentina primaria y la secundaria, 

l)3ntinu de formación irregular. 

Dobido a las dificultades quo acabumos rto exponer es més 

conveniente clt1sificar la dentina segOn lun :l.rrsgulllrl.dndes en la for

mación de lus ootructuras. Como estos it'nJ[Juluriclndon llcurren durante 

la fonnuc::lOn son de fama variable y tienon di ferentm1 r11ct:ores etiolO 

gicos. 

Los factores etiol6gicos causantes de lt10 irmgularlda

des de la estructura de la dentina son metobl'Jlicos o loculos. Las alte 
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red.ores metabOlicas, que se deben casi siempre a alguna deficiencia -

de la nutrici6n, alternan la calcificaciOn de la nutricif>n, alternan -

la calcificaci6n de la dentina y aparecen en su estructura pequeñísi-

mas áreas esféricas, llamadas espacios interglobula:n:is, que son indi-

cio de mala calcificaci.ón, Este fenOmeno interglobular puede ocurrir-

en la dentina de la corona o de la ra!z, pero no debe confundirse con

los espaci.os interglobulares, o capa granular de Tomes, que en la den

tina de la ra!z es una característica permanente de la estructura o 

del desarrollo, 

Tambi~n los procesos metabOlicos pueden alterar la form.!:_ 

ci6n de la rratriz, lo cual se manifiesta por el aumento de tamaño o de 

espesor de la linea de incremento, Se produce un aumento caracterts

tico de la línea de inc:n:imento por el shock metabOlico ocasionado par

la transición de la vida intrauterina al mundo exterior en el nacimie~ 

to, Este fenOmeno ocurre tanto en el esmalte como en hueso; en éste,

debido al proceso de :n:imodelado no Q.Jeda registrado permanentemente, -

como sucede en el esmalte y la dentina, lo Q.Je hace posible determinar 

cuanto tejido ns ha fonnado antes y despu~s del nacimiento, Esta línea 

aumentada de Jncremento ha llamado lírea de nacimient;u por Rushton y -

l:tnea neonatn'l por Shour, 

Lu sífilis cong~nita, la pulmonía y ol:t•110 Dnfermedades -

pueden dañar o destruir grupos de odontoblnntos, sollm tudo Dn las pr.:!:_ 

meras fases de formación, con lo Q.18 lu dentina renult;n mm•uadumente -

irregular, Otras irregularidades pueden provocar tmnlrlén tt:I lol"acianes 
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degenerativas en la pulpa durante la senectud. 

Las irregularidades de la estl'\Jctura que se deben Onica

mente a factores locales son las consecuencias de irritaciones funcio

nales, mec€inicas, químicas o bacterianas. Los factores locales suelen 

al tarar la regularidad en la f'ormaciOn de los elementos estructureles

de la matriz orgánica. El grado de la alteración varía con la naturol~ 

za y duraci6n de la irritaci6n. Los esfuerzos fisiológicos funciona-

les durante la formaciOn de la dentina pueden oor causa de q.¡e los tu

bitos sigan una trayectoria enoorvada. Las irr.J.taciones fuertes y so

bre todo, la caries activa pro\AJcarán una reducción en el nOmero de tu 

bitas con sus vainas de Neumann y prolongaciones protopl€ismicas. Es -

probable que las marcadas deficiencias en la formaciOn de los elemen

tos estructurales de la matriz se deban a la rapidez de formación en -

presencia de la caries activa. 

En muchos casos, la dentina no va al mismo paso q.¡e el -

rápido progreso de la caries y se produce una exposicHm de la pulpa -

con proceso :Lnflarn1:1torio y destrucciOn de los odontoblastos subyacen

tes en la n::iolún on que cµeda expuesta la pulpa. Con procedimientos -

terapeóticm·i odecuudos, sobre todo cuanto se t:rHtu do individuos j6ve

nes y la exrmnición de la pulpa es muy pequeña, su reduco la inflama-

ci6n, se douurrolla otra vez los dentoblastos, so formo dentina nueva

mente en el órea y se cierra la exposi ciOn de la pulpo. 
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Dentina j6ven y vieja. 

Se advierten cambios en la dentina como consecuencia de

la edad. La que encontramos en individuos jOveres tiene un ligero co

lor pardo amar.l.llento y, en algunas ocasiones, un tinte sonrosado. En

asta Apoca, la dentina cede a la pnisi6n. Ademés, es sensible al co-

lor y a otros estímulos. Con el tiempo aumenta la dureza de la denti

na por la calcificacit>n adicional, las fibrillas orgánicas pueden cal

cificarse tambi~n o sufrir degereraci6n atr6fica y de esa manera se 

produce considerablemente la sensibilidad a los estimulas exterioree,

Estos cambios se ven particularmente cuando la dentina quede despojada 

de esmalte como oonsecuencia de la atraccHm a la erosi6n con lo q..ie -

queda expuesta a la penetraci6n de las secreciones de la boca, En és-

tas circunstancias, la dentina se vuelve més o menos parda, sobre todo 

en las personas que fuman. Es frecuente caer en el error de conside-

rar esta dentina transformada cano dentina secundaria, 

En algunos casos, sobre todo al principio de la adoles-

cencia1 la enries puedo detenerse a causa de TIO hny suficiente denti 

na para qLE ni. rva de cupo protectora do la pulpa. [n ~stos caws, la

dentina, ospuuota a las imcreciones de lu boca, DU vuelve m€is dura y -

lustrosa 1 fornlClndo un cierro prol:ector CJ.Je ocupu n'I lugar del esrnal te. 

En la clínica dental del hoopital du t~11uva lluven, Ander

son hizo exper.l.mentos que produjeron n::multados muy numojnntes, Se es

cogió una serie de casos de caries profunda que hub11:1 invudido todas -
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las caras oclusales de los dientes posteriores, aunque todavía se con

servaban las paredes periféricas del esmalte, Las profundas depresio

nes parmit:tan la acumulaci6n de restos· de alimentos, y la caries de la 

dentina pudieran limpiarse por s:! solas, La caries se detuvo en un 

elevado porcentaje de éstos casos, Todos los casos que se relecciona

ron oorrespond:!an a una edad inmediatamente anterior a la adolescencia, 

o a ésta misma, 

Con frecuencia se manifiesta una zona calcificada debajo 

de una lesi6n cariosa, Gottieb cree qL.e es producida por la liberacHin 

de sales inorg6nicas de la dentina cariosa; puede ser una reacciOn d,e

defensa contra la lesiOn, 

Desarrollo 

La capa periférica de células mesen qui males de la papila 

dental se diferencia con los odontoblastos, después de su contacto con 

la región basal do los ameloblastos alargados, Los odontoblastos ac

túan en la fonnacl.t'm de la dentina, Si.multaneemente con la maduracl.6n 

de los odontoblrn:it:ni:i 1 las fibras precolágenas de la papila dental se -

colagenl.zan y se oxtienden para formar un laberinto con las fibras de

la membrana proforn1utlva. Las l'ibras de colégeno, o fibras de Korff ,

tienen fonna de eaptral y son uq¡irOgilns, S3 mu11tlonen unidas gra-

cias a una sustoncl.c1 parecida ul cemento, Este lotmrlnto de fibras se

organiza en uml mcmu hamog~nea cQ oxtonderse a ello las prolongaciones 

de Tomes que emanan de los odontoblastoo. En esta fose, la dentina no

está calcificada y recibe el nombre de predentina, 
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As! se forma el primer inc113mento de p"3dentina o matriz 

de dentina. Este primer incremento adicional de dentina se forma ha

cia adentro al retirarse los odontoblastos. 

Al formarse un incremento adicional de pn:identina, se -

calcifica el incn:imento formado precisamente. Este proceso continúa -

durante toda vida en grado decreciente. El !ndi ce metabOli co gene

ral influye en el grado de formaciOn es elevado, pero insignificante -

en la fase adulta posterior. 

LA PULPA DENTAL 

La pulpa cnnsta de una concentración de c~lulas de teji

do conjuntivo. Por el tejido conjuntivo, entn::i las cuales hay una es

troma de fibras precolégenas de tejido conjuntivo. Por el tejido cnn

juntivo corren abundantes arterias, venas, canales linf~ticos y ner-. 

vi.os, que entran por los agujeros {ipical.es y comunican con el aparato

circulatorio general. 

Ltrn fibras procol{igenas se vuelven colágenas al acerci·1r-

58 a los odont:oblcmt:os y forman el incremento homo;:¡~neo de pred~ntina. 

Ln arteria que entro por el agujorn opical so di vide en

numerosos cup:Llares que se extiendan hasta lon mJontoblootos, Hay va

rios elementos celulares en la proximidad de la pored endotelial de -

los capilares. Son histoc:i tos, c~lul.as errantes rnnibaideas o linfoi-
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daas, y ctlulas masenquimales no diferenciadas. Loe histoc:l.tos son c! 

lulas errantes en reposo; se alteran morfolf>gicamente cuando hay infl~ 

mac:l.On, acuden al sitio de esta y se vuelven macr6fagos. Las células

errantes arniboideas funcionan de manera semejante a los histocitos, 

pues también pueden convertirse en macr6fagos y acudir al sitio de la

inflamaci6n como parte de una reacciOn de defensa. Estas células mesen 

qui.mal.es no di ferenc:l.adas pueden transformarse en cualquier tipo de ~ 

lula de tejido conjuntivo. En la reacciOn inflamatoria, también pue-

den convertirse en macrofagos. MorfolOgicamente, es dif!cil distinguir: 

las de las células endotelias. Pero se enOJentran afuera y muy cerca

da las c~lulas endoteliales, 

En la pulpa abundan los nervios modulados los no rredula

dos, Las fibras no meduladas del sistema nervioso simpético estén con 

tiguas a las paredes de los vasos sanguíneos para normar su acci6n 

musOJlar, Las fibras de los nervios meduludos son més numerosas y sen 

sibles, En sus rf31las terminales piertlen sus vainas de mielina, Aunque 

se ha afirmado qw en los tubitos dentinales penetran fibras nerviosas, 

no se tiene comprobaciOn satisfactoria, 

Funciones de lo Pulpa 

Vl tul 1 fensa ri.ul y do Oefern:io. 

Vital; es la fonnoción incm.mnto d8 Ju dontl.rm primero -

por las c~lulas del corte, durante lo formo c:i On del cüant:e y después 

por los odontoblastos formando lo dentina oocundarltt 111i.ontrr.t::i el dlen-
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te conserva su pulpa viva, seguir~ elavorando dentina y fi.lando sales

cál.cicas en la sustE11 el.a Fundarrental dando cano resultado, que con la

edad la dentina se calcifica y mineralice aumentando su espesor y dis

minuyendo las dimensiones de la c~ara pulpar y de la pulpa vecina. 

Sensorial: Como todo tejido nervioso transmite sensibili 

dad ante cualquier exitante ya sea físico, qu:!mico mec~nico o eH!ctri-

co. 

Muerta la pulpa mueren los odontoblastos la fibra de To

mes se retraen dejando vacios los canal!culos los a.Jales pueden ser 

ocupados por substancias extrañas y terminada la funciOn vital cesa 

también toda la calcificacH1n. 

La de CEfensa: esto a cargo de los histocitos. 

Cernbios Degenerativos. 

Un !"en6rneno oomCm es la fomaci6n de pi.adras pulpa.res de 

estructuro variable, m1110 calcificaciones comunes y rlun ttcul os falsos

Y verdadernu, Pueden rn1r factoreD de su forn1aci6n 111 vitamina D, trorn 

bao calcifi.codos, c6lultrn necrcmudnn o inclusiones tltt 1lontina, 

Los proceson :1.nl'lurnotor.l.on producen rm11:ntones curacte-

rlsticos de lrlnchuzón de loD vouos ot;c,, lu inflamm:l.!'111 puado rrn:iolver 

se o llevar ti lu degenerac:l.On conplot;n do lo pulpa, 

Los alteraciones rnetab61i cas pueden prodltcl r la degenor!:!_ 

ci6n clstica de los odontoblastos. 
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ANATCMIA INTERNA 

La pulpa dentaria ocupa el espacio interior del diente,

estA rodeada casi completamente de daitina. Se divide en pulpa coron~ 

ria O cAmara pulpar y pulpa radicular oo.Jpando los cnnductos radicule-

res. 

():ibajo de cada cúspide se enCJJentra una prolongaci.bn 

mAs o menos aguda de la pulpa denominada aJerno pulpar, o.Jya morfolo

gía puede modificarse en fonna, tamaño, longitud, direcci6n, diámetro, 

etc. difiere segOn la pieza dentaria de q;e se trate, segOn ésta sea -

temporal o permanente, según la edad del individuo, y tambi~n depende

algo de la raza, sexo, etc, Aparte existe también las variaciones pro

pias de cada diente, 

Fonna 

La morfolog!a de la cavidad pulpar es mAs o menos similur 

a la de su piezo dentaria, correspondiente sobre todos los jOvenes. 

Tmnoño 

SLl~l dlrnons:l.ones son proporc:l.unrllori ol tamaño del diento

Y a 1 a edud, confonno nvnnzo lo edad, se en¡¡rum11111 lon porodes con 1t1-

posi ci.On de dentl.nu necundarla lo q;e reduce esl:n cnvlt.111d, con excop-

ciones de su parto tonhinol cernontario. 
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Desarrollo. 

El primer indicio de fonnaci6n de la pulpa futura es una 

concentraci6n de ~lulas de tejido conjuntivo junto a la l(imina tenni

nal o tronco original de la l&nina dental primaria, 

Al desarrollarse la capa interna de calulas epiteliales

del 6rgano del esmalte, se incluye un drea mayor de calulas activadas

de tejido conectivo dentro del drea de los ameloblastos y por debajo -

de los lazos cervicales. En esta fase, antes de que se fonnen odonto

blastos, la papila dental, como se llama ahora, contiene ya vasos san

guíneos, fibras nerviosas y fibras precolAgenas, a méo de la célula m~ 

senquimales no diferenciadas. En esta fase son numerosos 1 os elemen

tos celulares, y las fibras precolAgenas son rrenos abundantes que en -

la pulpa madure. No existe la zona de Weill. 
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Longitud. 

La longitud guama relaci.On con el la11:10 del diente, des 

contando el grosor de la cara oclusal o de la porc:l.~n inc:l.sal. 

Direcci6n. 

La direcciOn de esta cavidad es la del diente, con excee. 

ciOn del final del conducto, q.Je en la mayorla sufre una desviacHm 

predominante hacia el lado distal, los conductos por lo general son 

rectos. 

Curvatura. 

Las curvaturas pueden observarse en rresiodistal y vesti

bulo lingual. Cuando la cAmara pulper se origina en un cnnducto este

se continCia por lo general hasta el apice uniformemente pero puede p~ 

sentar algunas veces los siguientes accidentes de disposiciOn: 

1.- Bifurcarse, 2.- bifurcarse pare luego fusionarse y -

3.- bifurcarse para dospu~s funcionarse y volver a bifurcarse. Si en la 

cfimera se originan deo conductos estos pueden ser: 

1.- Indopendlontomont:o paralelos. 

2.- Poralelou poro lntoroomunicados. 

3.- Dos conductos fur.ionndo~1. 

4.- Fusionados pero luego bifurcados. 
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01.!metros. 

El grosor de las partes que encierra la cavidad pulpar -

dete:nnina los di&netros de ~sta, 

01. vi si On, 

Se divide la cavidad pulpar en dos partes principales: 

a) .La c(imara que corresponde a la corona, 

b) El c:onciJcto que se encuentra en la ra!z, 

La c~mara pulpar es si empre única cCJ110 ocupa generalmen

te el centro de la corona y se continCia, en su porci6n cervical, con -

los conductos, 

Su forma y paredes por lo general son parecidas a los de 

la corona, con sus di(imetros proporcionales a la última, tanto en el -

sentida mesiodistal como el vestíbulo lingual, Su techa a extremidades 

masticator.Las, en personas jóvenes puede llegar hasta la mitad de la -

corona y El voces mfü:i allá en sentida aclusal a incloal de c:bnde se de

duce el r::u'ldudo quo debe tenerne on lé1 operatorio dunl;al, para na des

cubrir o herir 1 a pulpo, 

La unión de lou pan:idos on el exl:remo 111ont:l.ct1torlo se -

formon Ongulas a prolongacl onoo qua t;amun el rornbro tlu euorpoc pulpa-

res. 

La actividad biológica de la corona y ol pronroso dn la-
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edad reducen el tamaño de la cámara por la posición de nueva dentina.

En el techo oclusal o en el borde inoisal, ésta "3ducci6n es mayor en

los puntos donde la funcl6n masticatoria 'i el desgaste por abrasiéln 

son m!s intensos. 

Condu eta Radicular: 

En general, los caracteres del a:Jnducto radicular tieren 

estrecha correspondencia con los de la ra!z. 

Morfolog!a. 

Coml'.inmente el conducto tiene la forna de un a:mo alarga

do, algo irregular, con su base cerca del cuello dentario. 

Longitud 

El cxinducto es un poco mas corto que la ra!z, porQ.Je em

pieza algo més allá del cuello dentario y acaba, en la mayoría de los

casos, a un lado del ~rtice Apical. 

Sltuac:Hin. 

Excoptuu11do su porciOn terminal 1 en conducto, especial

mente su tercio rnedl.o 1 ce encuentra por lo común en el centro de la 

raíz. 

Dl ro ci.::I. (Jn. 

La dirección del conducto sigue por regla general el mis 

rno eje de la ra!z, acompañándola en sus curvaturas propias, La mayor!a 

de estas curvaturas son distales y las demés son linguales, vestibula-
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res o nesiales, A veces los conductos son rectos en ra!ces poco curv!! 

das o presentan una ligera curvatura en ra!ces rectas pero debemos su2 

rayar que sOlo el 3 ~ de los conductos son ?1!almente rectos, es decir, 

tente mesiodl.stal eximo vestibulo lingualmente, La si tuaci6n del fora

men, en la mayor!a de los casos, es distal con relacitln al comienzo 

del conducto. 

~-

La secci6n transversal del conducto rara vez es exacta

mente circular, Sus di&netros, romo regla, est{m en proporción con 

los de sus raíz pero suelen variar en algunos puntos donde hay ensan

chamientos, estrechamientos o engractuosidades a medida que el conduc

to se acerca al Apice, el lumen tiende hacerse circular. 

Porci.On dentinariEI del conducto radicular. 

El tramo del condu eta en el seno de la dent:l na es gra

dualmente c0nico 1 con el diámetro mayor en su uniOn con la ctlmara y el 

menos en el punto donde se une con la porci.On cementaria a veces pre

sentan algunas irnigulnrl dadas. La superficie de la dentina en ese tra 

yecto del conducto, es porosa. 

Lo forma, grado, longitud y direccHm ele una curva se es 

tudian con referencla a un conducto recto, dividido enqi..:imAticamente -

en tres segmentos: 

l.- Cervl cal • 

2.- Medio, 

3.- Apical. 
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Las curvaturas del conducto pueden abarcar: 

l.- Un sOlo tercio, 2.- Dos tercios contiguos o separa

dos O 3.- Los tres a la vez. 

En ocasiones se distinguen 111atro porciones, no necesa

riamente i~ales, en un conducto. Los segmentos pueden dirigirse a -

cualquiera de los 111atro lados de modos diversos; por ejemplo, una PO!: 

ci6n se curva en sentido distal, otro hacia el vest!bulo y la otra o -

las otras con inclinaci.6n mesial 6 lingual. 

El nOmero de curvaturas se determina segOn el nCmero de

éngulos ~ se forma al introducir imagirnriamente dentro de un conduc 

to curvo, alambres rectos se tocan por sus extremos. 

Estos ángulos son por lo comón muy obtusos y de ccx:lo re

dondeado en el a:mducto. Cuando pasan de 45°, se dificulta la prepar~ 

ción del conducto y es mayor probabilidad de una apicectom!a, 

Lu combl nr1cl 6n de las di versas dos vi aclones con O sin 

fragmentos rocl:os puedan clar una gran variedad do curvaturas pero las

que predomi.nan i1on: 

u) Una curvatura distul del terc:ln (iplcul. 

b} Otra curvatura distal, pero loo rJoD úll:imoa tercios, 

c) Los tres curvados en el mismo sentido formando un 

arco o una encorvadura. 
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Una 11 8 11 i tfili ca, la cual, no obstante de la impresi6n de 

estar femada de dos curvaturas en sentido inverso, en realidad estll -

compuesto de tres tercios rurws: Dos extremos en el mismo sentido y -

uno intermedio algo perpendicular. 

Porc::i.6n cementaria del cnnducto. 

Muy poca atenciOn se ha dedicado en el pasado a esta por 

ci6n del IX!nducto. Es télllbi~n cOnica, pero invertida, es decir, con -

su base en el foramen y su \A!rtice truncado en la uniOn con la parte -

estrecha de la porciOn dentinaria, mayor ronsideraciOn y preoOJpaci6n

en el tratamiento y obturaciOn de los ronductos radiculares; sin anbar 

go, es 11.uy poco conocida. El forarren apical no esté exactamente en el 

épice, sino q,Je generiümente se encuentra al lado. 

El conducto radicular no es un cnno uniforme, con el di! 

metro rmnor en su termlnacifin, como se sostenía antes, sino q,Je esté -

formad1.1 segCm la explicamos por dos conos: uno largo y poco marcado, -

el dentinario, y otro muy corto, pero bien marcado e infundibuliforme, 

el cementaria. El promedio de 1 a 1 ongi tud del ól timo es de 524 mi eras 

en los dienten de personas j6venes y 659 en las edad Avanzada, después 

de los 55 años. Esta forma de embudo no sólo se muestra en la porc:::i.6n 

cementurlu del oonducto principal, sino también en la de las ramifica

ciones. 

El épice radicular dentario comprende solo los 2 O 3 rrm. 

terminulas de la ra:!z. 
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\M!rtice radicular es el punto final de un Apice, 

Foramen es la circunferencia o borde redondeado como el

de un embudo o créter que separa la terminación del conducto de la su

perficie del exterior de la ra!z. 

En 68 °/o de los dientes jOvenes y 80 ~ en los seniles, la 

parte cementaria no sigue la direcciOn de la dentina ni acaba en el 

vértice apical, sino se desv1a a un lado de este, a una distancia de 

495 micras en los dientes jOvenes y 607 en los seniles como promedio.

A veces su desviaciOn alcanza hasta dos o tres ""1, 

Meyer ( citado por Orban ) atribuye esta lateralidad del 

foramen a la migración dentaria, 

En 96 °/o de 1 os casos es francamente vi si ble y di ferenci .!:! 

do microscópicamente el importante punto de uniOn cemento-dentina con

ducto, donde precisamente se unen las dos partes, la cementaria con la 

dentinaria, clontro del conducto, 

sr exinte uno verdadera constri cciOn del oonducto¡ pero

no el foramen, como no pensaba, sino en l!neu de la unión cementodenti 

naria o muy ¡;urca de olla. 

El di~metro constricci.ón es d8 224 micr11t1 1.m los jóvenes 

y 210 en las personas séniles, 

El foreman no s6lo carece de constri cci6n tli. no todo lo -
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contrarie su diAnetro es mayor 9J2 micras en lee dientes j6venes y 681 

en los seniles, el di~metro es la uni6n cerrento-dantinaria-conducto. 

Es más que el doble en los j6venes y mAs que triple en 

la edad avanzada. 

El foramen, en la mayor!a no se enruentra en un plano -

perpendicular al eje del conducto dentinario 1 sino en un plano inclina 

do, el cual es mAs pronunciado en la senectud. 

El mfiximo grosor del cemento se enOJentra en las paredeo 

del conducto cementario y es de 9J6 micras en los dientes j6venes y 

?84 en los seniles. 

Es un hecho que con la edad de cavidad pulpar se va pro

duciendo, esto es cierto en la cámara pulpar, el conducto dentinario y 

la porci6n del cemento cercano a la constricci6n pero la porci6n -

termimll 1 al contrario 1 se hace mfis abierta con la edad 1 porque parece 

que el paquete vasculonervioso, de la forma c6nica, posibilita la apo

sición de nLEJvun capas de cemento especialmente fuera del forérllen. 

Cu vi dad Pul par. 

Lo cavidad pulpar, simple en estos dientes, se di feren

c!a de lo compuesta de los rnultiradiculares en que carece de suelo ca

meral y por lo tanto, no rircsento una gr(m roducci6n de diAmetros a -

este nl vel, ni un Hmi te entre 1 o cámara y el conducto, lo que hace fa 

cil el acceso al último, 

La fonna de esta cavidad en el plano mesiodistal es un -
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s6lo tri~ngulo con base incisal en los incisivos y caninos, en los in

cisivos dsta base termina en una ligera punta que representa el cuerno. 

En los CDrtes vestibulolinguales de los incisivos y cani 

nos ofrecen una cavidad pulpar representada por dos tri éngulos: uno 

corto, CJJEI corresponda a la corona, con su vértice incisal, y otro la!: 

go dentro de la ra!z wya base se una a la del primero oorca del we-

llo dentario. 

El nivel de este ensanchamiento es el Hmi te entre la cá 

mara y el conducto. 

Cémara. 

La cémara es regularmente cOnica y mAs corta qt.e el cono 

del conducto. En los incisivos los ángulos representan los cuernos 

pulpares. Ademés en Angulas incisivos muy jOvenes se encuentra un cuer 

no medio, ~ste y los dos angulares corrt!sponden a los tres mamelones -

del borde incisal. 

La pared lingual de la cémara de los incisivos y caninos 

puede ser l:lgera11ente cóncava y las dernf.is paredes algo convexas. 

Conducto. 

El conducto de los dientas unirrudiculares puede ser, 1.

Rectos, 2.- Cur\.Us, con wrvatura en su tercio apical o en los tercios

apical y lll3dio, dirigi~ndose por lo común, distolmente; 3.- En ocasio-

nes el conducto se pn:isenta oonvexo totalmente en sentido mesial o ves

ti t1ular, 4.- A veces ofrece una curva apical en un sentido y otra en el 
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opuesto, lo que da el aspecto de una "S" i tau ca. 

Cuando una cavidad de estos dientes pl'1!senta dos ex>nduc

tos, tiene un piso carmral, q..1e puede hallarse en el tercio medio ra-.:... 

di.cular o més hacia el ápice. 

En 1 a edad avanzada la cavidad pulpar de ~stos dientes -

puede reducirse a un aspecto filifonne, especialmente en el plano me-

siodistal, 

Incisiva Qantral Superior. 

La ra!z de los incisivos centrales superlo1'1!s presenta -

una forna c6nica triangular cil!ndroide. Su extremo radicular temina 

en un ápice rombo, su longitud es en t~rmino medio, de una vez y cuar

to a una vez y TTEdia la longitud de la corona supera en longitud a la

raiz, 

La forma radicular predominante es, según expresarros, la 

cónico triángular o coUndroide 1 existiendo también centrales superio

res con raíz netamente cónica. 

Lu ra!z del :lncisivo central superior purnmnente, se ha

lla totrilrnente desarrolladt1 y fonnada, hasta ou 6pic:u, n lu edad apro

xi madu rJu 1 O ui'íon • 

OJ.rocci6n de Rníz y Conducto. 

Los centrales superiores tienen su rt'!z 1;rml r1bsolutamen 

te recta, al contrario de lo que ocurro con la rnE1yor do luu rn!cuo de

los otros dientes, que tienen una tendencl.a hacia distul. 
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La caracter!etica de inclinaci6n del central se manifie~ 

ta por una tendencia del eje dentario hacia distal. 

Existen caeos en Cl-le ra!z y conducto tienen su curva nor 

mal hacia rresial, Unas ra!ces pueden dirigirse labialmente y otras 

aunque raras, pueden hacerlo hacia palatino. 

Caracter:tsti cas del oonducto. 

Al igual qlE la raíz, el cx:inducto es Cinica y simple, re_s 

to y cOnico. En casos de desviaci6n de la raíz, poco comunes, el con

ducto sigue la misma trayectoria radicular. 

En el plano labiopalatino su cámara pulpor comienza en -

una punta q1..e se dirige hacia el borde incisivo, ensanchándose en sen

tido labiopalatino a medida que se acerca a la l:!nea cervical¡ se an

gosta por lo ccrnún a esta altura, para dilatarse nuevamente y luego e~ 

trecharso progresivamente, hasta ténninar el Apice en foramen de cali

bre variable. 

En un corte mesiodistal se apresia si el diente es j6ven, 

uno cOrnora amplia con sus cuernos pulpares y un ligero estrechamiento

ª la altura del cuello, reduciéndose luego paulatinamente a medido que 

alcanzrJ el a(lice, constitu!do por un forurnen tmplio. En el adulto to

daa onur. proporciones se reducen terminando en un orificio apical rnuy

conutricto. 

En el diente jóven el lumen del CDnducto es marcadamente 
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triangular mientras que en el adulto tCJT1a la forma circular a medida -

que se reduce el conducto por dentinificaciOn de sus paredes. 

En a.ialquiera de los dos casos el lumen esté perfectame~ 

te centrado en la ra!z. 

Célllbios a tra~s de la edad y rredidas. 

Las cavidades pulpanis de los centrales superiores se van 

reduciendo de wlumen a medida ql.13 el individuo avanza en edad. 

Los dos primeros signos son: desapariciOn de los a.iernos 

de la pulpa y una mayor constricciOn del ~pica pueden parecer nOdulos

pulpares libres en la cémara, o nOdulos parietales. Estos últimos pue

den influir para q.Je se estreche el conducto inmediatamente por encimu 

de la l!nea cervical. La denti ni fi caciOn puede alcanzar obli tarar to

talmente la c!!imara, dejando reducido el conducto a un espacio filifor-

me. 
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INCISIVO LATERAL SJPEAIOR 

Forna radicular y dl.rrensiones 

La raíz del incisivo lateral superior es de fonna cOnica 

mas larga y mAs delgada Q.Je la del incisivo central, diferenciándose -

de la misma en Q.Je se presenta aplastada, mesiodistalmente 1 y con ten

denc:ia distal de la curva nomal d•l ápice, 

La longitud de la raíz es una vez y media la longitud de 

la oon:ina, 

La raíz del incisivo lateral superior tennina de formar

se a los 11 años, aproximadamente. 

Dirección de raíz y conducto. 

Ya cc:rnienzan a presentarse en este diente las primeras -

variantes de direcciOn, cuya frecuencia aumenta a medida Q.Je nos acer

camos a los dientes posteriores, se pueden comprobar laterales superie_ 

res con encorvadurt1 ligara o acentuada, con ligero acodarniento o con -

ncodamiento doblo on S, Gemejando la bayoneta o la pseudo bayoneta. 

Cart1ctorist:Lcas del Conducto. 

Es muy semejnnto u la del incisl. vo central superior, con 

lo diferencia de que aparnce més reducldo, Conducto único, simple, rec 

to o cOnico, puede presentar ramificaciones, 

Los conductos laterales aparecieron especialmente en el

grupo de di.ente de individuos de 20 a 40 años de edad, 
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Topograf!a. 

La cavidad pulpar del lateral superior se difel'!nc!a to

pográficamente de la cavidad del central en el t-echo de qt.e sus propor 

cienes son menos, espec::i.almente en el sentido mesiodistal¡ es corrien

te que presente C.ni.carrente dos cuernos pulpares. En todos los otros -

as¡:Ectos tiene confonnac::i.On similar al central, 

Cambios a tra~s de la edad y medidas, 

Sus características evolutivas y su lumen experirrentan 

las mismas variaciones que las anotadas para el central superior. 

En la edad adulta el contorno incisivo de la climara se -

presenta redondeado. 
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CANINO SUPERiffi. 

Forma radicular y dirrensiones. 

Es de forma c0nica 1 no cilindroide como la del central -

descrito, sino con tendencia triangular, con su lado m{ls ancho sobre

la cara labial. Es la ra!z més larga de la dentadura humana, y prese!:!. 

ta un aplastamiento mesiodi stal como el incisivo lateral. 

Oi.recciOn de raiz y conducto. 

Tanto la r~iz como el conducto del canino superior pus-

den presentarse completamente rectas 1 con una wrva normal del ápice -

ligeramente hacia distal, hacia vestibular y aCm mAs hacia palatino. -

Pueden observarse casos de encorvadura radicular en el tercio apical,

hacia vestibular, mesial o distal. 

En la dirección de los caninos superiores predominan las 

ra!ces rectas, correspondiSndolos mayoIBs porcentajes inmediatos a las 

curvas apicales y distal y labial. ()3 los tres dientes estudiados, es 

esto canino el que ofrece mayor número de encorvaduras, la mayoría de

ellun poco ncontuodas. 

C:orm:terísti cas del conducto. 

Su conducto es único, recto y cónica, en concordancia 

con la conforrnoci6n de la raiz. 

9:lgún Mess, de un examen de 154 caninos superiores, 39 -

presentaban ramificaciones apicales, es decir, un 25 ~ 1 siendo su ma

yor rorcentaje entre las edades de 20 a 40 años. ()3 aquel total, el -

18 "f., tenían conductos luterales, 



Tcipograf!a. 

El corte labiopalatino ofrece una cllnara pulpar triangu

lar, relativamente estrecha, terminando en pLmta hacia la cOspide. En

conductos jOvenes, ese extn!mo pulpar est! muy vecino al borde cortan

te. En adultos se aleja paulatinamente de ~l, a medida que va aumen~ 

tanda la dentinificaclOn. A menos que ocurran aposiciones dentinar.1.as 

irregulan:is, tanto en dientes jOvenes como en adultos y en seniles, no 

existe delimitaci.On marcada entre la cámara pulpar y el conducto radi

cular. Esa continuidad sigue hasta el apice en las ra!ces rectas, o -

acompaña los acomodamientos o curvaturas de la ra!z, para terminar, el 

conducto, en un forarren que puede estar ubicado tanto en el mismo ex-

tremo del ápice como labial, palatino, mesial o distelmente. 

Existen casos en Q.JEl a une c{rnare amplie y un tercio co

ronario del conducto de igual o mayor lumen le sigue un estrechamiento 

casi brusco del rredio y tercio apical. 



ANATIJ.ilIA EXTE"'-IA 

Se da el nombre de Anatomía Dental al estudio de la es-

tructura de las piezas dentarias. Dicho estudio no se revelará las 

formas y diseño de los dientes con el objeto de poseer un conocimiento 

pleno, el cual nos ayudará en fonna fundamental en la práctica de la -

profesión odontol Ogl ca. 

2. Función Dentario en General. 

Los dientes son los firganos más duros del cuerpo humano, 

se encuentran en la cavidad bucal, formando parte de ella, siendo sus

funciones primordiales, las de la masticaci.On en primer término, la fo! 

maci.On del habla o locución y también van a cumplir una funci.On estéti_ 

ca, todo ello de acuerdo con la integridad de las piezas dentarias, 

El aparato dental en su totalidad se considera una uni

dad por los que en el m001ento de la masticación, su función activa es

unidad, 

El dJ.uuño de cada una de sus partes, tiene relaci6n di-

recta con la totalidmJ de ellas. Por lo cual en el desarrollo de su -

estudio se ir6 planm-mdo la roluciOn de guardan entro s!. 

Func:lf.m Específicu. 

La func.ión de la rnosticaciOn, se puedo clividir en cier

to número de funciones especiales a saber: 

a) Incisión, b) Desgarro, c) PresiOn y d) Trituración, 



• 41 

Las piezas dentarias se di vi den en grupos de acuerdo c:on 

el funcionamiento en el momento de la masticaci6n, para ello nos vale

mos también de su diseño y forma. 

Los incisivos, e.orno su nombre lo indica, sirven para in

cidir los alimentos, tl.1. momento de introducirlo en la boca seccionándo 

lo, su forma se asemeja a la de un cincel. 

Los caninos son piezas dentarias, que se relacionan con

los animales carnívoros, su objeto es el de desgarrar el alimento. En

el hombre bastante atrofiados ti eren la misma funciOn, su forma es pa

red.da a los anteriores sOlo que de terminaci6n aguda. 

Los premolares tienen como funciOn el de ayudar a los mo 

lares a la trituraci.On de los alimentos y a la vez ayudan a los cani~ 

nos en su trabajo, también se les llama bicúspides, 

Los mol.ores como ya se rrencionó, su funciOn es la de des 

mensurar los alimenten, hasta convertirlos en pecµeños pedazos, capa-

ces de ser deglutidos, su fot1na más o menos cúbica con terminaciones -

agudas. 

En el aspecto fonético ].os incisivos tanto superiores 

como inferi.oroL1 tienen un gran papal, ya q;e oyudun a la forrnaciOn y -

pronunciaciOn de las letras: c, d, 1'1!, ch, 1, s, t, y x 
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4.- Denticiones. 

El hombre toda su vida es provisto de dos denticiones una 

de ellas en los primeros años de vida del individuo, a la cual se le 

han dado diferentes nomb"3s: Temporal, caduca, primaria, infantil, etc. 

La otra denticiOn que hace aparicifin en la boca alrededor 

de los seis años y que tendr!i que servir por el resto de la vida del 

hombre, recibe los nombres de permanentes, adulta, definitiva, suceda~ 

nea, secundaria, etc. 

La primera o temporal c::onsta de 20 Piezas dentarias que -

se encuentra distribuidas entre las dos arcadas. 

No sOlo el número de piezas es en lo que se distinguen 

las dos denticiores, existen otras características diferenciales. As! -

tenemos que el tamaño de todas las piezas temporales será menor qi..e el

de las permarentes, aún cuando la anatom!a es m~s o rrenos semejantes; -

el dolor de las piezns temporales es de un tono blanco azulase, mien--

tras que las permanentes es de una tonalidad blanca amarillenta, ~ste -

color lo proporciono la dentina; en la denticiOn temporal no existen 

premolares ni terceros molares; existe una mayor estrechez en el cuello 

de las pieZEIS temporales y la divergencia de las roices de los tempora

les es mayor. 

5.- Número de Piezas 

El núrrero de piezas q.¡e presente un indivlduo en su denti 
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ciOn temporal es de 20 piezas y en la ¡Ermanente seré de 32, la mitad

de ellas se encuentran alojadas en el rraxilar y la otra mitad en la 

mand1bula, por lo que se dividen las piezas en superiores e inferiores, 

a su vez se tendrén dos incisivos centrales, dos laterales, dos cani

nos, cuatro premolares y seis molares en la dentadura permanente. 

6.- Nombre de cada una de las Piezas Dentarias. 

Siendo el hombro en términos generales un oryanismo bil~ 

teral, se encuentra dividido por una linea imaginaria, en esta forma -

los dientes son Cli vididos en el mismo n~mero y tipo a cada lado de di

cha línea, tomando el nombre de derechos e izquierdos. 

Una vez dividida la arcada superior al igual qt.13 la inf!! 

rior en izquierda y derecha, obtendremos que la dentadura humana se en 

cuentra dividida en cuatro secciones, a los aJales se les da el nombre 

de cuadrantes, tomando al nombre de la sección a la que corresponde o

sea¡ cuadrante superior derecho, cuadrante inferior izquierdo, cuadran 

te superior izquierdo, cuadrmte inferior derecho. 

l\hort1 bien, cado uno cte los cuadrantes tendré. igual nórn~ 

ro da piezas clontarias CJ.JB los dorn~s, por lo qua al mencionar un deter 

minado dien\:e uo dir{! de q.Je sección es. 

Siempre se ha tomado la línea media para empezar a enun

ciar los dientes, incisivo central, :t.nc:l!Jivo lateral, canino primer -

premol ur, segundo premolar, primer molar, segundo molar y tercer molar. 
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También se agrupan los dientes de acuerdo a su posiciOn, 

es decir ~e los dientes que se encuentran en la parte anterior del 

arco dentario serán los anteriores y posteriores los de la parte post!:!, 

rior. 

7 .- !Alsignaci.On de los di entes en particular. 

Para el estudio de los di.entes, en particular se han di

vidido en dientes anteriores, qll3 son las seis piezas anteriores que -

se encuentran en el arco dentario o sean canino izquierdo, lateral de

recho y canino derecho, tanto superiores CCJTio inferiores. Se lee llama 

anteriores por estar en la posicHin anterior de la boca y vienen sien

do los más visibles en el momento del habla. Los posteriores eerán 

las piezas restantes o sean; premolares lo, y 2o, molares lo. 2o. y 3o, 

de arcada. 

8.- DesignaciOn de los dientes en general. 

La designación de los dientes se inicia desde el incisi

vo central o f>De1 la pieza dentaria que se encuentra més cercana a la -

línon media sugi tal, la cual divide a la arcada en izquierdo y dere

cho, Por lo tanto, u la superficie del diente más cercana a la línea -

med.Lu !'>O lloma ludo moshtl, siendo la superficie opuesta, llamada dis

tal, yn q..ie se encuontro mls 1.Ur;tonte do lo lím10 media. 

Tomondo en cuenta lo cont.i. nui dad de todrn.3 las pie zoo den 

tarl WJ tendremos la cara rnesial do la pieza homóloga, Mientras que la

caru dl.stal de la misma pieza o sea del central ya sea superior o :Lnfe 
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rior o bien derecho o izquierdo har€i contacto con 1 a superficie mesial. 

del lateral del cuadrante que se estudie. La cara distal del lateral.

haré contacto con la cara mesial del canino y así suc:ssivamente hasta-

llegar a la superficie distal de la tercer molar la cual no har! oon-

tacto con pieza alguna, 

9,- Estructura AnatOmica. 

Todo diente se divide anat~icEITlente en dos porciones ~ 

Corona Raíz, unidades entr13 s! por el cuello. 

La corona es la parte del diente que va a efectuar prc-

piamente las funciones antes mencionadas y por lo tanto, es la Pdrte -

visible de la boca. Para evitar confusiones se han elaborado dos cla

ses de limitaciones, una, la corona anatómica, que es la porción de la 

pieza dentaria recubierta por el esmalte¡ la otra 1 la corona cUni ca -

que viene a ser la porci~n de la pieza dental q..¡e se encuentra visible 

en la boca o dicho de otro modo es la porción dentaria ~e no esté cu

bierta por ]Et enc!a, os! tendremos que una corona anat6mica que haya 

hecho erupcHm en un tercio de su corona serli una carona cl!nica del 

mismo modo q.1u ni. encontramos una corona en la boca y ademes parte de

l a raíz tumblón D8 llornará corona cl!nica. Tumbi6n existe la posibil:!:_ 

dad de quo co.lnc.l.don la coronu clínico y lo corona unotCJmica. 

/\liura bien la unión CJJO exinl:o entro lo enrono E11at6mica 

y la rnf.z de un diente 1 se conoce con ol rombre cJo Unrm corvi cal. 1 

formando un limite anatómico fijo e invariable. En ccunblo en la coro-
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na cl.f.nica tenemos como limite, el borde libre de la enc!a que par lo

gereral y en tuenas condiciones de salud se adosa a la pieza dentaria • 

Este l!mite es variable con la edad de la pieza dentaria, 

La raiz es la porciOn del diente q1..13 se encuentra firme

mente implantada al proceso maxilar o mandibular según el caso, lo que 

le da una gran estabilidad en sus funciones. CCJTio existe una relaciOn 

de la ra!z con el tamaño y su función de la corona, nos encontremos 

que existen dientes de una s6la raiz o uniradiculares, de ct:is ra!ces o 

biradiculares y de tres ra1ces o triradiculares, Entre las piezas un!_ 

radiculares est~n todos los anteriores y de los posteriores el segundo 

premolar superior e izquierdo y los premolares inferiores; las piezas

biradiculares son los primeros pn;imolares con una raíz vest~bular y 

una palatina¡ primeros, segundos y terceros molares inferiores, con 

una raíz mesial y otra distal; los prirTEros, segundos y terceros mola

res superion:!s, son triradiculares, con dos raíces vestibulares, una -

mesial y otra distal y una raiz palatina, Los terceros molares tanto

superiores como infer:i.ores son muy variables, aunque por lo general son 

uniredi.culares o bien imitan serlo, ya que sus diversas rmces se en-

cuentrun orto~wduo entro s1. 

rojidos consti tuyontes, De cuatro tojiclr:rn est{t compues

to la plozu llunt:oria a sobar: Esmolt:o, !Xlnt:J.nu, Cornantu, Pulpa, El es

malte eo al t;o,\ldo que rubro lu coronu nrwtl'.im:lcu, en Dl tejido rn6sduro 

del orgun:l smo l1umano y se encuentra compnrmll1 on du ruzo i:on el di runan

te, consl::l.tL1ido químicamente en una propord.6n de 98 ·~· rJo materüll ino!: 

g~nico; el cemento que es la copa externa que cubro o 111 raiz, sirve -
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de uni6n con los tejidos de sost~n del diente, La dentina, tejido Q.Je 

fonna propiamente al cuerpo de la pieza dental se encuentra situado eu 
tre el cemento de la ra!z y el esmalte de la corona o sea que no se eu 

cuentra expuesta al exterior, est! proveída de sensibilidad. En el ceD 

tro de la dentina y del diente a tra\/As de casi todo lo largo de la 

pieza, se enaJentra un conducto en el a.Jal estA alojado el tejido pul

par, esta pulpa dentaria en su posici6n coronaria se llama pulpa came

ral y a la cavidad donde se aloja cámara pulpar, A través de la pulpa

el diente se nutre proporcionándole sensibilidad y defensa y se comun!_ 

ca al exterior, a través de un orificio que se encuentra en la parciOn 

terminal de la ra!z -dpice- llE111ado foramen apical. A los conductos -

accesorios se les llama foraminas, 

La forma de la cámara pulpar a la de la fonna del diente, 

aunque un poco estilizada. 

10.- Lóbulos. 

La formuci6n del diente se encuentra dividida por rredio

de segmnntos que se Llonominan de crecimiento o de dom1rrollo y Q.JB la

morfolu11ra extorna do una corom1 completamente f'onntidfl se encontrarán

vestiu J.uo de ollao por los uniones de forma do 1 f.noun oegmentales. Esta 

distrllluclOn de los lóbulos determlna lo fonnueU'm do enda una de las

piezari tlentarlos así tenemoo que la mayor!a do 1 r.1n 1riu1.no se encuen-

tran formadas por cuatro lól:x.llos, rnesial, centnll, tliot;cü y lingual o 

palatino; todo ello se puede apreciar con detE1lla on ltlfl anteriores su 

periores. 



As! tenemos CJ,Je el 16bulo fonna toda la cara mesial de -

la cara labial, la parte mesial de casi toda la cara lingual, el borde 

incisal en su porción mesial incluyendo los tmgulos triedros mesioinc!_ 

solabi.al y mesioihcisolingual. El lObulo central comprende parte de -

la superficie labial, parte de la cara lingual; porciOn del borde inc!_ • 
sal y parte de los ángulos, linea incisolabial e incisolingual. El 16-

bulo distal comprende toda la cara distal parte de la cara labial y -

parte de la cara lingual y del borde incisal con sus resi:sctivos lmgu

los triedros. El cuarto lObulo o sea el lingual correspondo bAsicame~ 

te al círculo de la pieza, oOJpando el tercio cervical de 1C:1 corona. 
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INCISIVO CENTRAL SlPERIOR. 

Generalidades, 

1.- Est! fornedo por cuatro 16bulos, tres labi.alee y un-

lingual. 

2.- La morfolog!a externa de la corona esté interrumpida 

por las l!neas segmentales 1 que delimi. tan los lObulos, 

3,- La cara lingual estd formada por el l6bulo lingual -

y labial por los tres 16bulos labiales, 

Caracter!sticas, 

l.- El lóbulo lingual forma el tercio cervial de la cara 

lingual. 

2.- Las caras lin;}uales de los lObulos labiales forman -

los tercio medio y el incisal de 1 a cara lingual, 

3,- El lóbulo centrolabial es el mAs angosto mesiodistal 

mente ocupa una a.Jarta parte del di~metro, y el resto por igual los 

otros dos, 

4.- Lon l6bulos decrecen cervicoinclsalmente de mesial a 

distal. 

5.- El 16bulo dl.stal forma lfl carn dlstal, y en la cara

lingual forma la prominencia 111nrginul distal, adom(m de los tercios me 

dio e inc:l sal de la cura lingual y purte do la cm•c1 incisal. 

6.- El 16bulo mesial formu lu caro rrt.rnial ademés de au -

porto en la formac:LOn de los tercios medio e incionl lingual y en lu -



cara incisal. 

7,- El lObulo central ocupa la porciOn restante de la -

cara labial as! oomo lo n:istante en la cara lingual e inci sal. 

LA CORONA est& fonnada par tres lóbulos labiales, excep

to el tercio cervical de la cara lingual, formado por el lóbulo lin

gua1 • 

8.- Cuando termina la erupci6n, las puntas terminales de 

los lObulos labiales son redondeadas, dando apariencia lobular de la -

cara incisal, estas prCJ11inencias se llaman MPMELONES, y se desgastan -

con la fuerza de la masticaciOn dejal'.ldo la cara incl.sal pareja y lisa, 

9,- La corona del incisivo central suporior tiene cinco

que son LINGJAL, MESIAL, DISTAL, LABIAL, E INCISAL. 

10.- Su di(Jmetro mesiodistal mayor se encuentra en la -

unión de los tercios inl1sal y medio, o cerca de ella, de ahí se adeh 

gaza hacia cervictll una tercera parte. En el margen incisal se adelg~ 

za muy poco casi nmln. 

11.- El dlúmetro labiolinguol mús ancho está en la uni6n 

ele los tBrd.o!• corvl.cc1l y medio, o cerco clo ella, y so adelgaza un mi

límetro o monor:. on la líneo cervi.cal, hucJ.u l.11cisol so adelgaza gradua!_ 

mente dejando unu roncavidad en lingual. 

12.- La cara mesic1l es bastante recto y lo distal es CD!:!. 

vexa, y convergen para hacer más angosto el di6metro moeiodistal en la 

u: nea cervical. 
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13.- La cara incisal queda muy recta clespu~s de desgas

tarse los mamelones, pero se inclina del lado mesial al distal en di

rección cervical. 

14.- El angulo formado por las caras mesial e incisal es 

bastante aguct:i, y el distoincisal es redondo y obtuso. 

15.- La linea que divide la cara labial en tres lóbulos

se llaman Uneas segmentales mesiolabial y distolabial, y van desde la 

cara inc:i.sal hasta unos dos tercios de la labial, con\/13rgen ligeramen

te hacia cervical • 

16.- La cara labial tiere una convexidad mesiodistal in

terrumpida en los terc:i.os medio e incisal por las l!neas segmentales, 

17.- La convexidad del terc:i.o cervical no se interrumpe, 

pero se inclina de mesial a distal en dirección de la superficie lin-

gual, e~1t;a inc:::llnaci6n existe en todas las piezas, y llega a su máximo 

en los molare!1, trae consigo mayor simetría al urca. 

1.0 .- La auperficie labial t-lono una convexidad uniforme

en dirección curv.l.coim::.lsal, oum1Je suelen nncont;rarse ti veces peq..¡e-

ñas ondulacionon. 

19,- La cara rrosial e::it€! limitodtt por el margen labial -

convexo y el lingual concavo-convexo, estos rnfln:Jeres oo unen en el lin-
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gula lineal mesio-incisal. Es recta en diracciOn c.erviooincisal, y en 

direcci6n labiolingual es ligerarrente convexa, para inclinarse hacia -

distal especialmente en el tercio cervical en q.1e se une al cingulo, 

20,- La superficie de la cara distal es un poco más cor

ta cervic.oincisalmente, en parte por la mayor elevaciOn de la linea -

cervical hacia incisal y en otra por la inclinaci6n del borde incisal

hacia cervical, en distal. Sus limites son los mismos Q.Je los de la -

cara mesial, pero el ángulo en que se unen en el distoincisal. Esta flL 

perficie es más convexa en todas direcciones, pero su declive o CXJnve!: 

gencia hacia lingual es menor que el de la cara !lSsial. 

21.- La lingual es generalmente cóncava en sus tercios -

medio e incisal, y oonvexa en el tercio cervical, est6 limitada mesiéll 

y distalmente por las prc:xn:i.nencias marginales mesial y distal. 

22.- Lun prorrtl.nencias mesial y distal corren, res¡Ectiv!! 

mente de los Onguloo l:riedros rresiolinguoincisal y distolinguoincisal, 

de ah! recorren las 1 rneas limi trofes mesial y distal de la cara lin

gual y se fusionan pora formar el borde cervicolinguul convexo. 

23.- EJ. árou de lu curc1 linuual en menor qLMJ el de la la 

bial lo cutü so debo u la convoruonr~iu dn los crJrao ciiotol. y rnesial. 

24.- A veces, debido o un donorrollo oxcooivu dol lóbulo 

central l1acia lingual, se forma la PRCJ;1INE:NCIA fflANSVEf-1SA 1 qua du lu-
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gar a su vez a dos depresiones triangulares llamada feseta trl"'1gular

mesial y distal. 

25.- La ra!z del incisivo central superior es cónica y -

se inclina un tanto hacia la porc::i6n distal del eje longitudinal del -

diente, por lo canon es una y media veces más larga q..Je la varona, en

el {¡pica tiene un agujero apical aunque puede haber uno o dos adiciona 

les. 



54 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

CARACTERISTICAS 

1.- Es muy pa"3cido al incisivo csntraJ. superior 

Diferencias con el incisivo csntral superior 

a) La corona es aproximadarrente tres ddcimos mas pe

queña en todas direcciones. 

b) Tiene un mayor aumento en la convexidad mesiodis

tal en 1 a superficie labial. 

ANCMALIAS. 

l.- La corona en forma de clavija cOnica lisa y con cara 

incisal terminada en extn:imo obtuso. 

2.- Falta congénita, es la pieza que puede faltar con m~ 

yor frecuencia, es c:omón Q..Je en este caso el temporal persista muchos

años, el canino puede ocupar su lugar, junto al central, (falta cong~

ni ta puede ser un:!. la toral o bilateral), 

CANINO SUPERIOR 

1.- Es el tercer diente 1:1 partir de lo l!roa media. 

2.- Esté formado por la uniOn de cuatro lóbulos, que es

tán acomodados de manera similar a los incisivos. 
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3.- La corona del canino tiene casi la misma longitud -

que la del incisivo central superior, su di{tmetro mesiodistal más an

cho, y su dUrnetro labiolinguel es cosa de un mil!metro mayor. 

4.- SJ 16bulo central es el m{ts ancho, pues ocupa la mi

tad del diametro meoiod:l.stnl y la otra mitad esté dividida entre los -

l 6bulos restantes. 

5.- r.ervicoinci.salmente el 16bulo centrolabial es el méo 

largo de los tres, y le sigue el mesiolabial y el distolabial finalmer1_ 

te. 

6.- El lóbulo centrolabial es considerablemente más pro

minente labialmente que las otros dos, lo que ocasiona una mayor con~ 

xidad mesiodistal de la superficie labial qL.e la de las caras simila~ 

res en los incisivos superiores. 

7.- Al igual que los incisivos superiores cuando termina 

la erupci.On y una no se pone en contacto con el antagonista terminan -

en mameloneo bion redondeados, dando al borde incisal un efecto lobu~ 

lar triple. 

El.- [)3opu~s de hacer contacto ocluooJ. se desgastan dejBQ 

do un borde incl.sal t:ornpuest;o de dos brazos rectan, rnesial y distal en 

un ángulo aProxi rnadoo de cien grados, de esta fonno dejan una saliente 

puntiaguda llorrada CU9JIDE. 

9.- La corona presenta cinco caras q..ie son: LABIAL, ME

SIAL, DISTAL, LIN(]JAL E INCISAL. 
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10,- El diémetro mayor mesidistal está en la uniOn de 

los terclos incisal y medio, o cerca de ella, este di&netro se estrt!-

cha en di.recci6n de la Unea cervical, donde es un tercio ml!ls peq.1eño. 

11.- El diámetro mayor labiolingual se encuentra en la -

uniOn de los tercios cervical y medio, o cerca de ella, en la l:!'.nea 

cervical el diámetro est~ solo un tanto disminuido, pero en la regiOn

incisal si es muy perceptible la reducc::i.On, 

12,- La superficie labial está limitada por el margen m!!_ 

sial bastante recto, q.1e se extiende desde la regi.On del diérnetro ma-

yor mesiodistal hasta la U nea cervical, y la l:!'.nea termina al distal, 

generalmente convexa en su dirocciOn cervico incisal, se extiende des

de el Angulo triedro distoi nci sal hasta la línea cervical, Los márge

nes mesial y distal convergen en grado variable al fusionarse en la lí 

nea cervical convexa, 

13.- Las líneas segmentales interrumpen la CXJnvexidad 

contiguo do lc1 corona en sentido mesiodistal de la misma fonna que en

los incini vm1, 

14.- Lo ouperficie labial es bastante llsa y no encontr~ 

mos en ello rn6u rnarcns horizontales quu ti veces encontramos en los in

cisi l.\JO, 

15,- La superficie rresial linda con el margen labial CO!:!_ 

vexo y con el margen lingual CJ.je es casi meto on sus tercios inc:l.nol-
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y medio y oonvexo en el tercio cervical. La Unea cervical se eleva -

en esta superficie unos dos milímetros en dirección cervicoind.sal. Es 

ligermnente convexa en direcci6n labiolingual. En todo esto es simi

lar al canportamiento de las caras mesial y distal en los terd.os cer

vical.es de los incisivos. 

16.- El contorno perif~rico de la superficie lingual es 

mas pequeño que el de la lingual por la convergencia de las caras me~ 

sial y distal. 

17.- La superficie lingual esta limitada por las promi-

nenc::ias marginales mesial y distal q.¡e empiezan en la parte m(ls ancha

mesiodistalmente y se funden el c1ngulo, por la linea cervical q.¡e 

está debajo del c1ngulo y por el borde incisal fonnado por los brazas

mesial y distal, el mesial peciieño y el distal más largo, CJ,Je se unen

en la cúspide con una angulac::iOn relativa de 100°. 

18.- El lugar que en los incisivos ocupa la fosa central 

en el canino 1Jol;(i ocupada por la prominencia transversa, q..¡e no es 

sino una parto tlol 16bulo centrolabial Q.Je est(J sobre desarrollado, 

esta promi noncl ti transveron da 1 ugar a dos fosetas triangulares que 

son la mesi al y distnl, que desaparecen el cíngulo. 

19.- La raíz del canino es lCl m6t1 larr¡a de la arcada, en 

su contorno es parecida a la del incisivo centrc1l, pero es más larga -
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en la raiz la superficie bucal o labial tiene mayor diémetro distane

sial (lJe la superficie lingual, el di&ietro de la raiz en el cuello -

crece un poco en direcci6n al Apice para luego disminuir rlipidamente -

para formar un ápice largo el rual es irregular, y en casos extremos -

puede estar en ángulo recto con el aje longitudinal de la ra:!z. 



*****i'"************************ifif***{(· 
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A e e E s o 

La apertura es el paso inicial en la preparad.fin del CO!), 

dueto radicular. Es recesarlo establecer una apertura en l!nea recta, 

la forman apical para asegurar el libre movimiento del instrumento du

rante la limpieza y preparaciOn del conducto. Todo el tratamiento ~e 

sigue se basa en la exactitud de la apertura. Con una aper~ura inco-

rrectamente preparada, como ser su posiciOn, profundidad o extensi~n,

ser~ dificil lograr un resultado Optimo. 

OBJETIVOS. 

Facilitar la vi su ali zacJ. On de todos los orl fi cios de los

conductos radiculares. 

Proporcionan el acceso directo a la porciOn apical del -

conducto. 

Para asegurarse que la cavidad del acceso es preparada en 

fonna eficiente, debernos observar las siguientes reglas: 

1.- El acceso quirúrgico debe ser lo suficientemente am-

plio pora poder hacer un trabajo cormcto, en el que la visto, las ma

nm1 y ol instrumental del cirujano no enruentran dificultades de espa

cio, pero no tan grande que debiliten o pongan en pelioro los tejidos

otrnvonmlos. 

2.- E'J3 aprovechan todo lo po5ible aquellon factororl cma

t6micon que faciliten el acceso, a efectos de la futuro reparaci6n 1 fu 
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tura obtureci6n pare los endodonsi stas y cicetrizec:i.6n, evi tanda lesi2_ 

nar vasos, nervios y otros órganos vitales. 

3.- Se buscará en lo posible el acceso de tal manera, que 

la anterior regeneración (obturación) sea est~tica, -· 

Teniendo presente estos enunciados y haciendo una traQs-

cripci6n de los mismos n la apertura y acceso de la c{imara pulpar, se

comprenderá porqu(l hay Q.Je ceñirse a las siguientes nomas, 

a).- Se eliminará el esmalte, dentina estrictamente nece

sario para llegar hasta la pulpa, pero suficiente pare1 alcanzar todos

los cuernos pulpa:res y poder maniobrar libremente en los conductos. 

b).- Debido a que la ilurninaci6n, la vista del profesio-

nal y la entrada natural de la boca son 3 factores que están orienta-

dos en sentido ántero posterior, es conveniente " Mesializar todas las 

aperturas y accesos, oclusales de los dientes posteriores ( premolares 

y molares parEt obtener mejor iluminación, óptimo campo visual de ob-

servación para conductos, 

e).- En dientes cmtorioros ( incisivos y caninos ) se ha

rá la upert:ura y ol acceso pulpnr por lingual, lo l~e permitirá una o!?, 

servuci.ón casi directa del conducto, mejor preparación quirúrgica del

mismo y una obturación permanente estOtica al ser invisible en la locu 

ción. 
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Fl11. a.e. Complcled 1hopln¡t ol the npper pulp ch•mf.,, 
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d).- Se eliminará la totalidad del techo pulpar, incluyen 

do todos los cuernos pulpares para evitar la decolorac1.6n del dienta -

por los restos de sangre y hemoglobina. Por el aintrario se respetar! 

todo el suelo pulpar para evitar escalones camerales y facilitar el 

deslizamiento de los instrumentos hacia los oonductos, el instrumental 

utilizado para la apertura podré ser, puntas de diamante a·fresas de -

carburo de tungteno, alcanzada la uni6n amelodentinaria se continuarll

el acceso pulpar exclusivamente con fresas redondas del 4 a 11 segOn -

el tamaño del di.ente. 
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• e 
Fl1. 5·12. Mallllary antcrinr 1.,..111, 1mnhnal ftnd llnic11al vlewa. A, Central lnctanr. ·B. Later1I 
lncl1ur. e, Canlne. 
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DIENTES ANTERIORES. 

En incisivos y caninos, bien sean superiores o inferiores 

la apertura se har~ partiendo del cíngulo y exterdidnc:tila de 2 a 3 mi

límetros hac::i.a incisal para poder alcanzar y eliminar el cuerno pulpar, 

el diseño ser~ circular o ligeramente ovalado en sentido cervico-inci

sal, pero en dientes muy jOvenes se les puede dar forma tri111gular de

base inicial. 

La apertura se inid.ar~ con una punta de diamante o fn:isa 

de carburo de tungteno en sentido perpendic.ular hasta alcanzar la li-

nea amelo-dentinaria. En cuyo momento y con fresa redonda del No. 4 -

al 6 se cambiaré la direcci6n para buscar el acceso pulpar en sentido

axial ( en incisivos inferiores a 1.eces es necesaria la No, 2), 

fe recti ficar6 la apertura¡ l ¡ en su parte incisal, elim;!;_ 

na con una fresa redonda los restos del hasta pulpar; y 2¡ complemen

tando la entradu ax.lal del c:onducto con una fresa de llama o piriforme 

eliminando el muro lingual, verificando en todo caso que la forma del

embudo conseglaida facilite la visibilidad y que los instrumentos pue

dan deslizarse en su conducto y sin rozar las paredes del esmalte. 

En caso de caries vestibulares profundas o en los dien-

tes des ti nadas para soportar una corona, funda de porcelana es facti-

ble hacer la apertura y acceso por vía vestibular. 
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L I M A s 

Las limas son los instrumentos m!s pr!cticos de todos -

los usados en endodoncia, para la eliminaciOn de tejidos duros durante 

el ensanchado de los conductos. 

Las limas son fabricadas provocando la torci6n de un vas 

tago liso, que es cuadrangular, lo que provoca la fonnaciOn de una se

rie de estrias afiladas, Las limas obtenidas, de esta manera son lla

madas Limas "K", 

Durante la acciOn de limado, las estrías raspan contra -

las paredes, desgastando una porciOn de dentina y sacándola del condus 

to. Si. se les utiliza con acción de escareador deben girarse en el 

sentido de las agujas del reloj, Las estrías en contacto con las Pª"! 

des van a raspar y cortar la dentina, ensanchándole la preparación, 

Las limas pueden ser los únicos instrumentos utilizados

en 1 a propnracH1n del conducto, Algunas t~cni ces describen el uso de

esccH'IJrn.lo rus y luego limas de la misma medida, antes de pasar al ins-

trumento del tarnaño inmediato superior. 

LIMAS DE HEDSHlc.M, 

Las limas tipo 1-tldstrorn tienen sus estrías ubicadas en -

forma de trián~los superopuestos. Se les fabrica mediante el uso de

un instrumento cortante rotatorio, CJ,Je va excavando segmentos triangu-
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lal13s de un vAstago central redondo liso, en la misma forma en ~ se

confeccionan los tomillos para madera. Como resultado se obtiene un

borde muy filoso que ex>rta solamente en el movimiento de extracci6n, 

Inconvenientes ~e tienen las limas Hedstrom, cada uno 

de los movimientos del instrumento ex>rtante sobre el vAstago central 

durante la fabricaciOn, pro~ca el debilitamiento de la lima en cada -

una de sus estr!as con la posibilidad pennanente de fractura, si ee 

ataca en la dentina y rota el mango, TE111bi~n, si muerde la dentina y -

se le rota en el sentido de las agujas del r13loj, el diseño tipo tom!_ 

llo puede llevarla mlis hada apical y hacer estallar la ra!z debilita

da. 

Limas Headstrom está siempre para terminar el ens~chado 

de los conductos su uso será de un tercio y medio a cara oclusal y

no debe rotarse por QJB causarA surcos en el conducto. Los presentan -

en números del B-140. 
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T I R A N E A V I O S 

Los tiranervi.os O extirpadores de pulpa son pequeños in! 

trumentos con barbas O lenguetes retentivas donde quede epricionedo el 

filete radicular. Los hay de diferentes calibres para ser utilizados

de acuerdo a le amplitud del conducto. 

Los tiranervios largos se enplean en dientes anteriores

colocados en mangos semejantes a los de sondas, los cortos ~ son m6a 

précticos y vienen ya con un pequeño manguito unido a la parte activa. 

Los tirenervi.as o sondes lisas, san usadas para algunos

profesionales como instrumento inicial para le exploraciOn del inte-

rior y las panadas del oonducto, Algunos autores eliminan este proce

dimiento con el objetivo de evitar empujar cualquier tejido necr6tico

a trav~s del ~pice, 

T I A A N E A V I O S 8 A R 8 A O O 

Este instrumento fue usado por muchos años en Endodoncia 

y fuo orlginnlrnente utilizado en la preparaciOn de· los conductos. 

Actualmente debido a la facilidad con que se puede rcrn-

por nu uso está restringido sOlo a la eliminaci6n de tejido blando, d~ 

bi.do ti el diseño de estos instrumentos es responsable le frecuencia 

con qJe se fracturan los tiranervios, los cortes debilitan el vl.tstago, 



?O 

convirtiéndose en puntos de fractura. los tiranervios, los cortes deb!, 

litan el v&stago, convirtiéndose en puntos de fractura. 

Si se aplica fuerza 6 torsi6n en consecuencia, el mal 

uso dentro del conducto puede llevar a resultados desastrosos. Si el -

operador forza un tiranervio dentro de un conducto estrecho, las reb~ 

bas van a ceder pennitiendo que el instrumento entre más y ajust~ndose 

contra las paredes, cuando se tire para intentar retirarlo, las reba-

bas van a encarjarse en la dentina. Si con el fin de sacarlo se apli

ca más fuerza, las rebabas se incrustarán més pn:ifundE1T1ente y el aumen 

to de la fuerza harén que el metal se fracture, por lo tanto una vez -

que se sienta que el tiranervio toca la pared, no debe llevarse més -

al interior del conducto. 
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CARACTEAISTICAS DEL INSTFl.J.IENTAL 

Tirarervios. 

El acero de estos instrumentos debe ser de excelente ca

lidad, ofrece resistencia a la torcifm y tiene discreta flexibilidad -

para adaptarse a las aJrvas suaves del conducto. 

Las barbas de los tiranervios pierden rápidamente sufilo 

y poder retentivo, por lo que es aconsejable utilizarlos para una solu 

exti rpaci6n pul par. 

Tambi~n existen extirpadores con aletas cortantes s61o -

en el extremo del instrumento, que se utilizan para eliminar restos 

pulpares en la parte ápical del conducto. 

Hasta hace poco tiempo, los instrumentos para conductos

eran fabricados en cierta manera a capricho de los fabricantes, sin ª.::!. 

pacificaciones definidas respecto al diámetro para un ternaño dado, co

nicidwJ 6 longitud de la parte activa. 

Lof.l medidas para las limas y escariadores de instrumen

tos convencionaJ.oo son: 

O, al 12, vienen provistos de un manguito 1 que puede ser 

corto, para los dientes posteriores y dientes anteriores inferiores, de 

mango largo, para los dientes anteriores superiores. Se obtienen en di 
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ferentes largos que var!an generalmente entre los 20 a 3J mm. Los mis

mos números de instrumentos de distinta marca, o aún los procedentes -

de la misma fébrica presentan variaciones apreciables en su forma, y -

esped.almente en su espesor del instrumento entre cada núrTero y el si

guiente de la serie. 

Grenn (1957), Ingle (1961) y Livine (19ffi), 

Estos tres autores enoontraron gran diferencia en el ca

libre de los instrumentos para poder darse cuenta de dichas diferen-

cias utilizaron microscopios. 

Green: enCXJntrO diferencias importantes en el calibre de 

los instrumentos, para un ternaño dado al medirlos con Microscopio par·u 

micromedici6n, sugiriendo la necesidad de mejorar este aspecto. 

Ingle y Livine: TernbH!n midieron limas y escariadores 

utilizando un microcamparador electrónico y encontraron grandes varia

ciones en el di&netro y la conicidad de los instrumentos de un tamaña

determinncJa. 

Di chas autores sugiHeran t~e el aumento del número del

instruruonto signifique un aumento definido en su diámetro y su conici

dud uctuulmonte podemos obtener las lirnns eocariodores de diferentes -

fnbr.l.conten, can comprobaci6n exacta de sus medidas y progresión con-

trolada en el aumento de su espesor. 
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Las reglas para la numeraciOn. 

1.- Los instrumentos serén numerados desde el 10 hasta -

100; y unidades de 20 hasta el 140. 

2.- Cada número representará el diémetro del instrumento 

en dSci.mas de milímetro en su extremo. 

3.- La parte activa del instrumento se extenderé 16 mm.

desde su extremo hacia el v~stago y en ese punto el di{unetro tendré un 

aumento de D.3 mm. con respecto al extremo del misroo. 

Las limas para conductores sin instrumentos especialmen

te al alisado de sus paredes. 

Se fabrican doblando un véstago cuadrangular en forma de 

espiral, más cerrada que la de los ensanchac:bres, con su extremo termi 

nado en puntB agucta y cortante. Como tiene mayor cantidad de acero 

por unidad cto longitud, se tuercen y doblan menan que los escariadores, 

ó ensanchado rus, por estéls últimas caracteristi r:dn, constituyen el me

jor instrumento pnra lograr ln accesibilidad al f1pico en conductos es

trechoB y calcific:n. 

/\deml'ls de los ensanchadores y limau, ml util.tzon en la -

preparuc-lOn de conductos, las limas en oola de ratOn, en lt1t1 cuales su 

parte octivt1 presentan barbas peri:iendiculares al eje mayor dol im1tru

rnento, mientras que las limas tipo Keer, tienen filoe on lug11r do bar

bu2. 
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Las limas escofinas ideadas por Hedstrom, en su parte ª.!: 

tiva presentan un espiral en forma de embudos invertidos y superpues

tos. 

La hay con mango corto largo del O al 12. Los de mango -

largo se proveen rectas y acodadas. Cortan más rApido (J.le las limas CD 

rrientes y presentan gran utilidad en los conductos amplios. 

a) Tiranervios. 

El uso correcto de los instrumentos involucra su cuidad!;! 

sa inserciOn a tra~s de la cavidad de acceso, hasta qti3 se sientan ~ 

las paredes dentinarias o se alcance lu longitud aproximada del condu!::_ 

to. El tiranervios se retira un poco, se le hace rotar unas pocas 

vueltas, y se le retira. El tejido vital necrótico, van a ensartarse

en las rebabas y salir, de manera que lo mayor parte del contenido del 

conducto esté eliminado cuando la primera lima raga su entrada y reco

rra el troyecto hacia el foramen apical, 

Da la misma manera se utiliza el tiranervios barbado, 

para retirttr las puntas de papel absorvente o bolillas de algodfm. 

b) El limado incluye la colocacHm del instrumento hacia 

el {ipice hnsto r¡uo se encuentre cierta resistencia y luego sacar el 

instrument;o rw:ipóndolo contra lo dentina en un!! porci 6n de su pared 

con 6 sin poql.Elños movimientos circulares, 

A éste rastrillado contra la pared dentinaria tmibién se 

le donomina acción de raspado. 
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Limado C:i. rcunferencial. 

El limado circunferencial es un método de limado en el -

cual el instrumento es movido contra la cara vestibular {o palatino) -

del conducto, luego se le vuelve a CXJlocar, y se raspa ligeramente más 

hacia mesial. Esto continOa alrededor de toda la ruperficie de la p~ 

paraci6n hac:i.a la cara palatina (6 vestibular) y luego la distal, has

ta ~e todas las superficies hayan recibido el mismo tratamiento. 
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COLOCACION DEL ACRILICO. 

A las piezas extraidas se les lavaron oon abundante agua 

se secaron, se les hizo el acceso a los conductos mediante una fresa -

de bola de diamante, una vez encontrados los conductos se le introdujo 

una lima del nOmero 15 se instrument6 con medio giro y tracci6n des-

pués de Q.Je se introdujo, se repiti6 esta operaci6n de d.nco a diez ve 

ces en cada conducto. Después se lavaron los conductos y se secaron. 

t.'étodo de Obturaci6n. 

Ya preparados los a:inductos, listos para ser obturados,

se preparó una mezcla de polvo de acrllico auto polimerizable y de lí

quido en una forma de q.¡e q..¡edará en una consistencia muy liquida para 

colocarse en un cartucho de anestesia vac!o y se pusiera en la jeringa, 

para anestesiar se introdujo hasta el nivel de épica en las piezas ya

preparadas, Después se volvi6 a hacer otra mezcla de acrilico de polw 

y líquido pero Lle una consistencia més uniforme o sea mAs sOlida hasta 

que alcanzó su consistencia de hebra, y se volviO a introducir esto en 

el conducto con un atacador, después de esto se le hizo presión con 

los dedos del operador, hasta que obturaran bión, Y se les dejo hasta 

que polimerizara el acrilico: Se aclara que 6oto método se llev6a cabo 

en todao las piezas o sea en todos los conductos. 

Una vez q.¡e estuvo polimerlzado el acrl. lico se pusieron 

las piezas en frasco con ácido Muriático por separado durEnte 24 hrs. 

se sacaron y se lavaron con agua. 
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LIMAS Y ATACADORES 

Instrumentos para la obturac:i6n de c.onductos, los prlnc:ip~ 

les son los a:indensadores y los atacadores de uso manual y les espiera

les o lentulos impulsados por movimiento rotatorio, Tambi~n se pueden -

incluir en este grupo las pinzas porta a:inos. 

Los condensadores, llamados tambi~n espaciadonis, son vés

tagos met~icos de punta aguda, destinados a condensar lateralmente los 

materiales de obturac:i6n ( puntas de gutapercha especialmente ) y a ob

tener el espacio necesario para seguir introduc:iendo nuevas puntas, En

ocasiones se emplean como calentadores ( o "heat carrier ", palabra su

gerida por SCHILDER - Bastan, 1967- ) para reblandecer la gutapercha 

con objeto de ~e penetre en los conductos laterales o condense mejor -

las angractuosidades apicales, 

Se fabr.Lcan rectos, angulados, biangulados y en forma de -

bayoneta. Cada casa loo presenta con su peculiar numeración, siendo 

los más conocidos y recomendablos los Nos. 1, 2 y 3 de Kerr y cuando se 

desee hflí;er deben usarse el No. '7 de Kerr y el Starlite MG-DG-16. 

Los atacadores u obturadoras, son vástagos metélicos con -

punta roma de sección circular y se emploun p11ra utacar el material de

obturad.6n en sentido corono-apical. Se fabrican en igual tipo y nume

ración similar a la de los condensadores, 

Las espirales o lentulos son instrumentos de movimiento ro 
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tatorio para pieza de mano o contréngulo, que al girar a baja velad.dad 

( ntcomiendan 000 r.p.m. e incluso el empleo de reductores de velocidad) 

condJcen el cemento de conductos o el material que se desee en eentido

corono-apical. Se fabrican en di'u13rsos calibres y algunas casas como la 

Micro-Méga los ha catalogado dentro de la numerac:i.6n universal ( 4 al B) 

Además de usarse para derivar la penetrac:i. 6n de las pastas o cerrentos -

de CXJnductos son muy ótiles para la colocaci6n de pastas antibi6ticas y 

pare ln asociaciOn corticoesteroides-antibi6tiCDs. A pesar de existir un 

consejo general de que deben usarse a baja velocidad. GDURGAS -1966-,

asegura que la velocidad óptima es la de 20,000 r,p,m,, sin Q.JB decrez

ca durante la permanencia de la espiral dentro del conducto y qLS es 

con la que se obtienen menos roturas, 



.... 
DESCALIFICACIDN Y TIEMPO, 

Los dientes seleccionados incisivos 

se pusieron en proceso de descalcificaci6n, 

a) Lavar por espacio de 3J minutos al agua corriente, 

b) Colocaci.6n Acido Muriático al 5 ~ por 24 hrs. 
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c) Posterio""ente CDlocados en liquido descalcificador 

( ácido muriátiCD al 5 "/o ) cambiando la soluciOn di~ 

ria y probando el grado de ablandamiento con una OJ

charilla. 

d) Se retira el liquido y lo q.Je qued6 dentro del ác:i.do 

muriático, procedimos a lavarlos por 24 hrs, para 

ser deshidratados, quedando el conducto formado con

Metacrilato de Metilo y Polimetacrilato de Metilo. 

e) El resto de los dientes, se hici.eron cortes longitud:!:_ 

nalea y transversales. 
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ACIDO MURIATICO, 

El écido clorhídrico de grado dcnico, es llamado usual.me!:! 

te, &cido Muri.&tico, fue obtenido por Glauber en 1648, por la acci6n 

del 6cido sulfC.rico sobre la sal canún. Prlestley lo recogi6 en forma

gaseosa sobre mercurio y lo llamO "ACIDO DE SAL MARINA", 

FCRAULA 

Peso molecular 

Solubilidad aD 

Temp. Ebullicion 

Temp. de Fusi 6n. 

Estado Natural, 

HCL 

36.5 

500 Lt, 

-83º 

-111º 

EST AOD FI SICO 

Densidad 

Peso de l litro 

Disociaci6n N/10 

Valencia del Cl 

GAS INCIJLORO 

l.26. 

l.63. 

92 °fo 

-l. 

Lo desprenden algunos volcanes como el Vesubio y se encue!! 

traen las aguas de algunos rios, como el río Vinagre, en Colombia, 

Industrialmente, 

Tambi~n se obtiene el HCl haciendo pasar una rrezcla de an

hídrido sulfuroso, vapor de agua y aire, por bloq.ies de NaCl calentándo 

los a 600º. 

Propiedades Físicas. 

El HCl es un gas incoloro de olor penetrante y sofocante:

tiene reacciOn écida; en contacto con el aire produce humos por oonden

sar parcialmente el vapor de agua formando niebla; no es cornbustible ni 

comburente; un litro pesa 1.628 gr, en estado líquido tiene una densi--
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dad de .906 gr. con respecto al agua. Se solidifica a 115ª en forma de

masa cristalina. 

En los laboratorios el HCl se emplea en forma de dil!50lu-

d.6n ~e contiene de 35 a 40 °/o de HCl gaseoso. la densidad de esta so

luci6n se expende con el ncrnbre de ACIDO MURIATICO liquido de oolor ama 

rillo verdoso, debido a las sales que la impurifican, 
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OBSERVACIIJ'ES DE LA ANATCMIA. 

Tenemos bi~n sabido que existen direrentes formas de con~ 

duetos, En nuestra prActica podemos observar la forma de los conductos 

de los dientes en todas sus caras, cosa que a simple vista es imposible 

de observarse completamente sOlo parcialmente por radiografías, 

La anatomía radicular o sea de los conductos es un poco -

compleja ya que varía de forma en cada individuo, puesto que en algunos 

casos no siempre las raí esa son rectas, 

La forma tmiaño y nCimero de los conductos radiculares es

tán influenciados por la edad, En la persona j6ven, los cuernos pulpa

res son pronunciados, la cémara pulpar es grande y los conductos radicu 

lares son anchos¡ el foramen ápical es tlllplio y aún los conductillos 

dentinarios presentan un diAmetro considerable aparecen íntegramente 

ocupados por la prolongación protoplasmAtica, El foramen ápical se an

gosta por la formación de dentina y cemento, hasta los conductillos den 

tinarios, presentan un OJntenido menos fluido reduciendo su diárretro y

llegando en algunos casos hasta obliterarse. El número de aJnductos ra 

diculares en la mayor1a de lao veces concuerda con el de las raíces, 

pero en algunos casos una raíz puede tener más de un conducto, 

En ciertas enfennedades pueden alteraros la forma y tamaño 

de la cavidad pulpar. Los trastornos de la paratiruides en personas j~ 

venea, por ejem, perturban el metabolismo calcioo reduciendo el ritmo -

de formaclOn de la dentina. 



84 

En cuanto a su direcciOn pueden ser rectos como se mencio

no antes pero generalmente tienen curvatura hacia distal y según el Dr. 

Scooerder dice que se debe a una adaptac:i.On funcional de las arterias -

que alimentan al diente, pero en ocasiones la curva es mée intensa y 

puede lograr la fonnaciOn de encorvaduras, aCDmodamiento, dilacerac:io-

nes, que pueden dificultar el tratamiento radicular. 

Disposici6n: En la cAmara pulpar se origina el conducto 

hasta la foramina, puede presentar accidentes en su disposici6n ~e son: 

Conducto único, bifurcado, paralelo, bifurcado fusionado -

bifurcado; colateral transversal 1 colaterial oblicuo 1 colateral aCDdado 1 

interconducto, plexo interconducto 6 reticular, recurrente, delta ápi-

cal, 

Colaterales: Cada conducto puede tener ramas colaterales -

que van a terminar en el cemento dividiéndose en transversas oblicuas y 

acodadas, según su dirección. 

Delta ápical: Ee ha demostrado que la foramina se encuen-

tro un un gran porcentaje liocia DJ.stal en la rfilz y a ésto se le llama

Dell:n npl ml , 

Los conductoo uo los :l.ncisivos centrales superioras son 9!:, 

nerulrnonta orandes de contorno senc:lllo y forma c6ni ca y sOlo ocasional. 

ment:c presentan conductos accesorios 6 rami fi cacio nes apicales. 

Los conductos de los incisivos laterales superioras son -

ta111Lil.On da forma cónica, da diámetro menor qua en los incisivos contra-
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les y de vez en QJando presentan di ches estrechamientos en su recorrido 

hacia el épica. TflTlbién aparecen aunque con poca fnicuencia, corvatu-

ras apicales prnnunc:i.adas q..¡e corresponden a la desviaci6n del épic:e. 

Las ramificaciones apicales se presentan con mayor frecuencia que en 

los incisivos centrales. El ápice radicular a rrenudo se inclina hacia

palatino y distal, 

Los conductos de los caninos superiores son mayores que el 

de los incisivos y més amplios en sentido bucolingual c:,Je en sentido m!! 

diodistal, sin embargo el tercio ápical generalmente tiene forma c6nica, 

el conducto principal es de tnnducto ordinario recto y único pero en 

25 o/o de los casos aproximadamente un conducto accesorio que se dirige -

hacia la superficie palatina. 

Conductos Accesorios: 

En los di entes con pulpa recién expuesta no hay canplica-·· · 

ci ones apicale::i; on consecuencia no es necesario preocuparse de extir-

por la totalicltitt do la pulpa en los a:mductos accesorios. Toda medica-

cJ.Cin debe confi 11nr:.io dentro del conducto para evitar las alteraciores -

qu{rnicus del 1111Jf\(in pulpar remanent:o que será el encargado de la repara

c'l.On después do lu terapeútica rndicular, En di.antes oon pulpas necr6-

t:t. coG o zonas do rnrefacci6n la única prueba do ql.13 fueron tratados con 

éxJ. l:o eB la obsorvt1ci6n rnicrosc6pica, que muestra que la reparaciOn en

lon conductos accesorios se realiza igual que en el conducto principal. 

Con la edad es especial después de los 40 años, disminuye normal.mente -

el número de forámenes accesorios debido a la calci fi caciOn de 1 os tej!_ 
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dos blandos que a:intienen, 

El Primero premolar superior ya se presente con una o dos

raicas, en general tiene dos conductos, En los casos de ra!z única y -

fusionada aparece un tabique dentinario mesiodistal q..¡e divide la raíz

de los dos conductos, bucal y palatino, No son raros los casos con a:i

municaciones transversales que relacionan entre s! a los conductos pri~ 

cipales, El conducto palatino es el mAs amplio de los dos, Aproximada

mente el 20 °/o de los casos presenta un sfllo oonducto de forma elíptica, 

aplastado lateralmente, tambi~n pueden presentarse conductos accesorios, 

Los molares tienen estructura mAs compleja, el CXJnducto m~ 

siobucal de los molares supel'iores tiende a dividirse originEr1do dos 

conductos radiculares, 
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e o N e L u s I o N E 8 

El motivo que orig1n6 la fonnaci6n de esta TESIS es preci

samente atendiendo al fin pr!cticxi. 

Primeramente debemos recordar que este estudio sOlo rns dé 

un reporte preliminar, debido al peCJ,Jeño número de casos. 

Consideramos ~e la Rontogenograf!a dental completa, nos -

puede dar una imagen bien diferenciada de 1 a mitad 6 dos terceras par-

tes del conducto dentario. Sin snbargo en el 5.6 ~ podemos apreciar su 

parte terminal¡ Nos imaginamos la mayoría de las veces erroneamen te • 

La Anatomía interna como Externa es importante para cual-

quier tratamiento y por supuesto el Cirujano esté obligado a manejarla; 

Según el Dr. Kuttler es que el fracaso de los tratEWnientos se debe a 

una inadecuada o nula rectificacion el conducto. 

De los conductos tratados se observ6 q..ie el 25 "/o de los -

dientes ( entre incisivo central, Lotercü y Can:!. no ) presentaron conduc 

tos accesorios, el otro 25 "/o presentaron conduct:os únl.r::os y rectos. 

En otra clasificaciOn se observó la dlferencia "/o un molor

y un incisivo dandonos cuenta que los conductos de los molares son en -

mayor número y una minor!a de conductos accesorios, paro en ccrnbio pre

sentaron CJrvatura del ápice • 
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Para la Endodoncia es importante conocer estos casos que -

son verdaderos para sus tratanientos, y es preciso oonocer la longitud

del diente, tanto radicular oomo ex>ronal y su fonna del conducto. 

El prop6sito de estas observaciones es dar mayor recursos

al Cirujano Dentista, para saber en que estado se encuentran los conduc 

tos de los dientes incisivos y caninos superiores • 



DIENTE LCJllGITUD LCJllGITUD LOM3ITUD Nl..MERl 

TOTAL COACJ.JAAIA RADICULAR RAICES 

INCISIVO LONGITUD 23 10.5 12,5 l 

CENTRAL PRCMEDIO 
SUPERIOO 

LONGITUD 28 12 16 l 

GRANDE 

CHICA 15 7 8 l 

INCISIVO LONGTIUD 22 9 16.5 1 

LATERAL PRCMEDIO 
SUPERIOR 

LONGITUD 27 11 16 1 

GRANDE 

CHICA 18 8 8 1 

CANINOS LONGITUD 27 9 16 1 

PRCMEDIO 

LONGITUD 
GRANDE 32 12 21 1 

CHICA 20 8 12.5. 1 

..... 
o ..... 
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