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Experiencia dental. 

Edad,. Este factor es de suma Importancia, puesto que laa pe,:: 

sónu jóvcnés se adaptan m6.s facilrriente a condiclones anormalea'que 

l!UI l'Jéruonas de edad avanzada, 



f:· 

. · .• ·. .. · ..•• puede sufrir un ~taque de .~ndoc~tis. b~ct~ri§~ ~uba~da; . /! •' 
después de c~!Ü.qul.~r bacter~:nta,. ya (¡Ue CU~uie~ tratamiento odonto• J 

. ' . . . . . . .' ·' :.'· ·.. :, .. :·. . . .;f:·. 
logico en endodoncla. causa un cierto grado de bacteremlo., En estos - •r 

,· • z . . ,· ', ',· - . /,' 

casos se han de tomar las medidas necesarias pará evitar la endocar-ii 

ditis bacteriana subagucfa.. . . . . .. 

Según Bender informa, en la extirpación pulpar y ens~chainte'e. 
to y en .el limado, m&a alla del apice, se' pr~duoo una bacteremla que

dura diez minutos,. pero en lóR cnsanchadds normalés, enla mil,},¡; . , · . 



. ·. '\j¡; éoll 25omgde e~Ú.r~mJ<:1h11 pordÓsi~. 
P11rii~~·peq~en~11 i11°dos~~d~l,~ ser calcltl~da e.indicad!!. como 

40 mgJ kr¡,/ d(a dMdida en cuatro dosis dlart~s de igual cantidad y esp11.~ 
clada con una dosis que no exceda.el gramo dlo.rio., 

VaJbulas cardiacas artlficillles. E~ la colocación de.una válv:ui. 

·.artificial en el éoraz6n, pára ~eempÍazar unn v!lwla dar.a.da por algún 

defécto congénito. Las válvulas suelen ser do teflón p11.ra. dismlnufr las 
. :· .' '. '• . ' 

poflLblUda.des de la adherencia. y paro. evitar elli.cumulo.miento d~ colonias 



~ mlé:úito' se· 1~8. déÍJe,idé:reclii# anáÍgéaicosmOderados o leves; 

·. elt-_elefedo d~ld~lo~0 ~ostoperat6rt~. 'S(~utul~ar~.an~afo~ia local la 
- . ' ·- ' -· -

dosis inicial debe de iniciarse cuando aún. es eficaz el anesteaico local. 

Si. no se hublei·~ usado anestesia loco.l, el analgé.stco deb?rá. ser ingerld~ 

,,. . Inmediatamente después deltratamiento. 
'· . . . . . •;:. ¡,_·.' 

La mayoría de los pacientes con .historia de oclusión coronaria 

• no requieren premedicaci6n durante .ta terapeutl.ca. En ca.so de que el -

paciente se quejara de un dolor subexternal durll.llte una seSi6n se aplica.~ 

ri ~rnci6n y se dai-&. por termlnndo el tratnmlento p<>r e.sf~ día. Lo c».Ís 



corona~la, de. t
0

raatornos de lá funCi6n r~nal. Los pñdentes' con diÍilie-
. . 

. tes malcontrolada son ~as susceptibles a l!\l!I lntecciones y a la ~ura-- • . -. . . . . ',_ - . - . . ',. . ... , 

En casó de infecci6n el mecllcamonto ~decufldo es la penicilina 

• • de 500 .mg para continuar co.n dosis de 250 m¡i, 1:uo.tro veces por dfa y 

durante cuatro dl'.aa. En caso de sensibilidad 11~ 1.es reCf.I ta eritromiclna. 

Cuando se presenta una a.lterac.i6n de h1. glucemia dura.nto 11na-



éo c~aet~dzá p~~ 4ege~er~cl6n y n~~~o.~ls de ia• ¿¿1~iá$ d~Í~ 
parenqul.~a h~pa.tHio, ~º~ ~r~l.tr~~~et6ri y 5t;;;e!O:cci6~ d~i teÍid; ~eti~
loendotlllal. · El agente e1eologico O un vlruia y el contagio suele o~--

•• ·, '••:' , 1 ; 

rrir con alimentos y agua conta.mlil11da con haces; El comienzo se ea-

.· racterlzo. por fiebre; anorc.-tl11., eefal~o.,. molea~u.r~ · nau.seaa y vomito. 

Elhigado se agranda y se torna senolbie a. la palpaCl.6~ y en ~st~s con-
•' . ' . - ' . . . ' . 

dlclopea el hígado no metabollza. el afoohol y lu. ingeati6n do erite prod.! 

ce una recnida. .Las cosas más grave¡;¡ pueden ir ala insut'lcknda heft 



... ' a~ la p(ei~:dent~(c~u agua •.•.• ·.i.,Q~all11ada J. pulpa.~ coloca una ~~i1.:¡ 
--"--,~ - ' -··.- -.__·":: -'-· _. 

,de ¡;¡J.god6n con fi)~ocresolf se sella con oxido de ~~riéiye~genol y. se 
-_ -. . .... -

cita al paciente pu.re: una serna.na d~sriués. En la a(igÜnda sesl6n se re.; 

tfra. lá curaciém.1 se remueve los tejidos pulpa.rea, hasta q11e et dolo?'.• 

.. se tó>ne 'insoportáble eie · pI'.ocede a .coloc~r m1•a:c16~ de fo•mocresol y. 

se ropl.te el proceso hasta h.aber extirpado todo el te}tdo vivo y haber

·. tmsanchado y obturado ol conducto con poco dolor, sLn cniba.rgo hay m!!_ 

choa'c-l\ltados p~tologlcos e\1 los cuales la hemorrngi11. bücal es un ol.g11:r;¡ 



___ ,,. 

·. c6s d~sll.fort~rtntÍ~s, cio;n~ ~cct~ri~s ~~:r' d6iorosiÜs~ niala reacc~6~ · ~ ' 
del fu.i~~tÍl~t~. ¡,;ato b~tlsco, .inh~mano o sadlco,. intenso áoldr ~ris~op~.; 

- . . ,-

ratorio. Al.tratar pacientes de esta nnturalezá. haique mantener .un tr:!! . 

Los instrumentos deben maritener11e !Uel'a de alcanc~ de su vista 

. Ter~pcuUca niedlcarnentosa. 

En ta hiatoria: clfnica debe de pi'llg\\ntaréÓTii terapiamedicrunell.:· 



.\ .. L<>s·padtintee bu'sC:Wi)ratamién.t~s odontol6gicos y puede ser uno 

. .•. de los qÚEÍ~~ ~n~n¿ltm ¡ c~nt~huac16n: 
a) 'alivio d~ldolo"r o rnalestal", Diente móvil o fracturado, encLa. 

sangrante, proteste rota, . 
- ' ' . . 

bf correcd6n de lnsuflclenclá. mastlé:atorla., causado poi- ausen-

cia d(.>. dientes~ contactos prematuras, etc, 
. ~ ·- .. 

e) mejoramiento de •.la estetica, grandea tolones de enries. fun-

. dr.ie .mal modeladas.~ mal oelusi6n,, etc; 



.. \Aúnti.u•· ~O'~i{Urii.;Yf'nrónni;idaC! 1a. pér~Ci&.ft~ P¿~º l.'~Cient~ Jebé' 

s~r c~~IJl.derO:da ~ii el t~~tarilterito cndÓdóriüco; ··· · 

CuiiÍld~ en un~ hi~tot·t~ ~lÍnlca s~ r1ianme~ta µercitda de peso se . 
debe. con~ultar al médico• iteneral .para obief!~r inforipes alreapecto, ya 

. . 

. qu~ puede ser. un n¡alestar g~neral, Cuando .hay a.um~nto de peso gerie-

r~lrnerite !le debe nl exceso de alim~ntoii y suele ser mayor e~ hidratos 
j 

de carbonato y puede aumentar la incidencia de caries. En estas casos 

de~p~és dél trat~lento endodontleodebcn ser rcaliza:dasl~e restaura-
- . . . . . .· 

.. ci.onea. La pé~dlda d~ peao puede ser deblda a la dlBminu~i6n de apeti-



'.•. ·' ··~~·~~ri'?'res~~t¿_·~X'?é1en~'tr!Ü>ilj~; d~ ~~t~ifil.~~4n. poth~t~ P6'AL • · 
····. . a~~~e q\1~ d~jo .a ~tt' dentista po~ confltetos peráonalea mb · nó por estar· . 

- · __ •_,,,:___--e--:·-·-,. __ .,::,-,, _-'-'. ~ -- ---- ~ < ' . -. - -. : .o_ O·<: . -_ ->'-:;-'": -0 - _,-- - .. ·--;-.-:--: . -, .:C: ""·"-. - :- - . -:- _ ........ - .• - ·-- . ,- - -

lns.~tisf~~ho coti su tratamten~o. 
Radiogr~fías: El r~curso más impo~tante del dia.gn6stlco. 

En endodoncla es el recurso más importante d~l diagnóstico ais

lado; constituye el único mlltodo defiar sobre el eapaclo pulpu y los té

jldos periapicales; que no áe pueden observar a &Imple vista; C~alquicr 

técnica radlográ!ica de rutlna enseriad!lS en la Facultad pueden dar el • 

x-e1mltndo apropiado piU'a éi dLagn6sÚco eridcidont1co, . 



ot:e~~1,~J~ajii~ eori ~gli~ci6lí a11iy' 1i'f~~~\·~~:~~ro '&bli'.ia' li~~, ., .. · 
cula ¡,a:raillta ~los dt~ntes~ .. •· :Los'd1entes áhtel'i.ores supericires en parti:.; 

' • • 1 

nmcativas de la longitud del diente, cuando los diente11 son muclio mb' 

largos o corte>s que lo normal. 

b) ancho meáiodlstaldel espacio endociontlco. Lss radiografía~ . 

informaran Inmediatamente sobre el ancho, del espacio endodonticó; en: 
, . . , 

terminas generalelJ si es norm~lo muy a..'lcho. Ta.l'informacl6n .será ;;; .. · ·. 

de valor durante el curso de la terapeutica endodontlca~ '.1!:1.nncho nor- ... 



>g~adual -O ~rus'c~. -_ -
'·--·-:···-·-.:.'..:_._·· 

- , ~) ~gunas ~!is.sobré el!orárnen nplcal, 

•radicular. cantidad de_ cemento.depositado •. L_a. radiografía directa ti1dÍ~ 

cara cuando la salida es dii-ed~ente corta resp~cto delapi<:e radio_--
' . - . . ·- - '" . . . . ' 

- graflco, sl tal emerg1mcia ~curre enliist~l b mesialde la rníz. La ra

diog~a!Ca no lo indica si la salida esta pÓr veatlbu.lnr o lln¡Iun1. pero si • · 
- -

el endodonto se interrumpe abruptamente en un punto proximl) alápice y 

el conducto se qi1cda cort~ respe6to al_ aplce radlograficamcnte por vostl, 



... Úríra~ncta'<iti ~ar~ v~stlh\lilU" ~~~~·al o ~~rvat11r~ .canallcÍi1~. · 

Estas eond1elones ee podrían tener indicioá de ella en la pclteula angula 
.·.. . - - -

da •. ·Si hubiera 11na radio lucidez presenre;: tln3. de las vistas deborli re• . 
. . . \\ . 

G velar los limites completos del defecto, si esto fuera demashulo fÍ.rande 

para verse tota.lni.ente en una pelteula periaplcnli habrá que tomQr pelí

culas complementarlas de tamll.l'lo oclu.sal o pl.llloramtca, . 
. . . 

Radiografías de 11bleaci6n• Se deberán tomll.l' radiogra!Cas de cóm 
,,: . - -



riádo~ iuh términ~ en p~Í~a cle~t~llzadá~ Ácle¡riáe la' decoforad6n t~ . 

bl.én surtiere'métodoe de tratamiento> L~á fretula;d;e~an~e~croni~as -
. ; .. , . : . 

son auxiliares del cÍie.gnosti~o. El aspect~ del tejldo bbnd~ es observa· .. 

do visualmente y es importante para el dta.gnoatko. La palpac16n dé • . 

los tejidos blandos que .cubren la lamina vcatibular puede inducir datos 

en distir.tatJ areas,. puedo tn~icar unn tltmcfucci6it dura o blanda, 

La existencia de un11..tumefacci6n en la zona apical de un diente·~· 

que requiere terapeuUda endodontica puede indlc~ que necesita dc11trü,s. 



._rurode emoYse coloca.en la part~.~rvtéal del diente secadQy se Ob": 
•, . ,· . • . ' ' . ',. ~; -- , ·-·· ·' . ' •. ,. :.... . . . .'.--o-='-,-·'".0-- ·'•. - :- - - ' -

- s~rva lareepue!'ta, .. '.' . 

.. ~ --¡~, . 

La prueba con hielo se puede hacer por, medio de gote~ hacia la 

~ncia y generarla resrn1ésta el ~nte ai~ctado manifestado por •el pacle!! 

te o por médio de _Uha varilla de hielo que pite&, forrno.rse li~nándo de -
. . ·-

áau'a los envases de. jerlngu desechllbles y se depositSJl en' el congelador 

y al quitar lile la_ tapa queda expuesta. y se apUcu directamente al diente. 

Prueba pulpar eléctrica. Es un instrumento gracluado electrica• 



sl'.1~pulpa·n~ est~~~~vt~a 1aprep~~-· 
•· ci6n ~O<irCa ser ~pliada:para convertir~ én una ápi:rtuh ~orm~ de ;;· 

. . . 
acceso y despuh ae cerrar! el cliente y ee dejará abierto según la sltti!, 

cl6n actual. 

Plan de tratamiento. 
-. . " ) '. . 

E'!I de Btima importancia la elecci6n del momento oportuno para 

eSll. terapeutica. El plan de trataxnlento se da despu61J de .saber el eeta-
. . 

do de salud del paciente, con respecto.a los tejidos bl!!.ndoe y duros de 



'el :P;~~¡ig·,lfe .. 1~~ &0~)4·ct\if'wftri{~·p~6~as; ···· '·· 
. Shua~o~~~ id~ale s p'ara la pru~ba ~~Jpar ;,M~itea .. Generalmen 

.. :._··--:..·· -.··- .. -- - ·• ,- :' ·, ' i_ -·, ,· . - :_'._ -~ ,·:;.' ·.'··. _·_.·. . . - . -· 

'te ª¡; d~b~ ~c;;nÍÍar en los dientés ant~rlore~ por' tener .Una sola raíz, ser 
:· ; .-._ ,,._ ., ' ' 

fáclÍes de aislar yes menos frec1¡ente que tengo.n<grandes rest.auracio

nes, además cuenta .con bu.en acceso en la zona. carvlcal. Por lo tanto, 

la prueba nos sirve para determinar un problema de origen pulpar o pe• ' 

rlodontaí.; La. muerte de una pulpa aislada puede producir uná radloluci• 

dez que envolucre al apice de loe dientes adyacentcia y sugiera terapéuu 
,- - . . . -

ea:endodontica pan varios clientes de la arcada. 



. ',. . ,. ' ' . '." 

resultados del tratamiento cuyo pronostico !uera cuestionable. 

Con frecuencia. la terapeuUco. e11doc.loncia· se r.Enüiza con la perlo-
- : . ; - . 

. . dental, CUl1Íldo los dientes requiei;en trat~i•.mto de ambÓa tipos es LntPO!:, 

tante ln combinaci6n,yaquecl deecuidodc algunl\ de ellas, puede retardar 

la cu:rac16n esperada normalmente de la fase tratada• 



··.· ;pri~c:i¡Í11.l:mentede ··crtsta.loa de hedroxiapa.tlta, . -.~ ·. - - ... ' - . 

l:Uetofogl~aniente ei. esmalte tiene lÍl. sigÚiente iormac16n; 

Prismas. Son columnas pri11m11.tieas que atraviez11.n al esmalte en 

tod,o ·su espesor,· sus formas, son hexagonales o pentagonales, las origl-
. . 

rian Ías.ameloblastos; el diámetro de los prismas es de aproximadamente 

·4 micras. 

Los prismas se extienden desde la uni6n amelodenUnaria hacla 

11.fueriA hasta la superficie externa. del esmalte. El número de pri11ma11 -

var!rui según lo. plc:io. dental y van desde 5 millones hasta 12 milloneo de 



tre et11mUe am,~].o' dentÜiadó y la. supe1'ficle éx.terna del ésm.tlte.' Est6.ri -

fOI'lU1il.!lC>S p~~ prismas y s1Jbstancl~ futerprlBlll~ttcU n~ cul!ÍUiéad¡ ~ -~ -
pobremente_· calslficn.da~ La presencia o desar:rollo_ se deb~ a un proceso 

· de adaptácl6n a las_ condiciones especiales del esmalte~ 

Agujas~ Representa las terminaciones de la.S fibras de Tomes, -
. . - . - -

prolongaCiones cl.toplasrnaticos de -los odontoblarrtos qÚe penetron hacia 

el esmalte a través de la unl6n dentina eamalte y son estructuras no cal_oi~ 

nea.das. 

' Funci6n del esmalte. Ea una cubierta protectora de loe dil'nt~ii -



. ' . - " 

Son discos ~1,a..ros y obacul'oe. de 1J.n~h11ra .varia" . 

ble que' Sil nlternail entre SÍ, son visibles l!n las c4spideli de los premola• 

r.es y rho1at'es y so deben Ó.l c!Ullblo de. direcct6n de los prismas. 

Líneas incromentalea o.estrlas de Retilus se observan en secciones. 

· delg~stadas del esmalte, aparecen ~orno bandas o 1!neas de color café y.•. 

son orlginadas por.el proceso ritm!co de la formaci6n de la matriz del· 

esmalte; 

. Cutfcula del esmalte. CÚbre por com.pA<ltÓ a la corona anatómica -



·d~l&.. dentina e;· stntetliada'..p()r .. célÜlas .muy· semejantbfa t:c;& ostloblasto~···· .... 
. '7;q\I~ recll:len ~il~omor:e'dci odontobl~stos. Aiac pues 1;,denúna'está .rol:'mada 

por un 70 o 72~de mnterial lnorgánlco y el 28 ~ 30~o de ma~erlalorg(Ulico 
+H20• . \ ··. ' ·' 

Estructura Histológica de la dentina. Es 1111 tejldo conjuntivo y con . 

soporte y tlenelo~ sigÜiente elementos: 

Matriz c8.lsl.ricacla. Esta compuesta ele llbl'as calogenasy además 

de umi:tmtitancla amorfa fundamental duró o llamado cemento· calsifl.cndo, 

Lu sub11timcia iunor!a ae encuentra surcada en todo el espe1>or di;..;.. 



, } So~ c~~io~de'di¡:e~et&idel~s ~~los denttnarl.~s·y .ae.'0-0nside~ 
i·an como p~ntos ~e ~ayor r~sl~encla ~ 1á ~net~~cl6n de fa caries. 

. . .. · . --.----

Det~n~ ~c111ldaria. ApÜ·ece cuando la ¡>lez~ dentflr la ha ~!rido 
' ' 

algÚna irrltaci6n y se presenta esta m~icaci.6n de dentina COnlO res-~,' 

. puesta ;da lrt'itaci6n. génerad:i'po~ los od0ntobláatos; de !orma f.rregu· 
' ' 

· ·. 1a.l> y 11scler6tíca que tapona: a loa tubulos dent!Jlarios y es una.forma 

de protejer á la pulpa. 

Pulpa• Se llama ur a:l conjunta de elementos histol6glcos cnrn,~ 



.••.. forfnQQ~lJ·. pO~· eücasisíibras. musculares y' IH\, solo endolello, 
pllcá. audebUldi;i.d.ante.los procesos patofogtcÓ8, 

En la porci6n coronaria, los "a.sos aHcrialés véinosas, 

'vidldo y 
0

SUbdivJ.dido profundamente, hasta eor111Htutr una profunda red' -- . . ·- . ·. - ' . . 

capll!i,T con iina sola capa de endotillo, 
.·:_! - . 

2, Los ._;asos llti'atlcon. Siguen el ml111no recorrido .que los va".'' 

sos 1u1ngu!noos y se diatrlbuyen entre los odontobÍMto!l, 

!as fibras de Thomaa. 



' - ', , 

; s~ locaÜia~ a 10\~r~de lÓs capilare!I. 
. . . 

procesos inflamatorios produ~~n anticuerpos, tienen forma redonda y se 

transfo!;'lna.n en macyrofagos ante Una 1nfeccl6n. 

· 7 .• Odontoblastos. Se encuentran 'adosados a lii. párcd de fa C:fun!!:_ 

ra ¡:iulpar. Son células. fusiformes pollnuclcaros y tienen dos termlna·~ 

clones nerviosas de los nervios pulpares y. lo.s peri!ericas constituyen w 

l:ui fibras de Thomen que atravlezun tofa la dentina y llegan a la zono. 

u.molo dcntinar!a. Trnsrriitlendo.11enslbllidad desde alli' hasta lupulpil •. 



. .;; __ .. , .': : .~, >', <,· >~·~. ···)· .. · ·.;/:1.· .. >, :- .'~::'. ··-'-:.:·· .. . "·>.: ·.-. i"_. ·.,,, ... ;.: ... ~ ··;,·.·., ,;·.,-... .:·.- ·''·:.· ·,.·'<··.) .: ..... ·. ··:-.,,, .. ,·~::~::r:~,·~~: .. :, . . -.. >. 
-'itlterna se·rofaciona cori 1ti raíz.en donde se ádhiére aU:emerito \in_f:tix'ma d¿. 

···<·~a'ces •• , Estaes.l_all}serci~~ovm•J~c~~~~!:~na~~eA.rela_d6nd~n. 
el perioatlo ,alveolar y el huosodondc toma tmttbién por h!\ges su incer~ -
-ci6ri con clforamc~ apical. El bol'de cervical ~n réla~i~ ~on la inscr

ct6n apitellal que ex_lste entre la encia y el cuello de l_dlente ~ 
,, . / ' . .. .. 

Funciones. Mantener á1 diente en su alveolo; llostenlcndo rela.cl.2_ 

hes con tejidos duros y blandos •.. otra t'wlci6n 1111 la deStructlvn que con

siste eri reabsorver dlversas substanc ias~ Otra, tunc16n es la de formar 

cemento en la raíz y hueso en el alveolo. Tiene además ta funci6_n d<' ~ ~-





... eri ~u p~~~t6~ ;adtcul~r. E.a mejos clufinl~e eles~alte ie~~tnb que el . 
_-. -__ >_t:_ ' -- "-.~.-'-¡'. ·. -· -

hueso. Es eSpesor deicerllento var!a désde 11lcuelÍo adonde es Inrnimo 

hasta el apice a donde es mll.Ximo.el espesor. Sucol~r es amarillento y 
' ·: . ' ' ' . ·,·• 

su iruper!icle es rugosa. Su composici6n en nproximllclamente de 68 a 70% 

de sales mlner.ales y de 30 a 32% de substanclrurorgánlcas.; 

En el cemento se insertan J.os llgamentoll que. unen a la raíz can · 

las paredes alveolarcs. Genei•almente esta protejldo por la encia y cuan

do se retrllc queda cxpuesfo a la desc1.dsifieact&n y ser atacado por la • 

caries, 



- . - - ·-,_ 

gue. Las fibras colngen~s son pocas o 'no se i:ncuentr!l.l'I. Los vasos 

Hel\en un ~altbre normal en ocasiones r:ie eneu'-'ntra.n .dilatados. Los 

. haces nerviosos está.n áltera.dos. 

Pulpa atrofiada •. 

La pulpa .puede ser do 1nenor tamaño, en ocl.\siones se ,.1111 enc2 

gido en relaci6n con s'u volumen original. En tal caso hay-una gran •· 

cantidad d.; dentinn de reparacl6n, llenando el, espado en el ClUÜ orlgi-

nalmcnte c:dstirá tcji<.lo pt1lpar. Existe ·aumento a la cantidnd y di.atri• 



S<t ~r~s~llta después de qu~ se hl\Yª t~au~~o.'108 pro~edirtlt~dt91i 
oper~~ori"61l incluyendo cavi~a~es pt•ofunclas, p~e~ar~cione11 protesi~as; "· 

aplicáciones de !armacos o materiales .do obturaei&í, ti-aum.aHsmoe cer.; 

canos a la pulpa. El slntoma principal es .el dolor p1•ovocado por bebidrui . 

. calientes o fr!aa, alimentos acidos ·, dulces Y.Balildos, Las moletias --

cesan al ellmtnar el estimulo, aunque el dolor h11Ya sido muy agudo, 

Aunque despúés de la pulpofom.ía, 1n. pot'ei6n pulp11r t-adicular está. 

agudáinente innr:unada en ocastonea. dicha inn1Únl'!Cl6o se extiende nl tejido 



En lao personas mayorea no se va. a presentar- una hiperplasta, 

consecutiva, a la. exposici6n pulpar: la pulpltil'I cr6nlca en 0stos casos 

es llamado• pulpitts lcerosa. 

E!n loa dientes en los cuales se han realizado restauraeloncs -

. podemoa locall.zar pulpilla cr6nkn., ya que se dennrrollan después de 

lal'l nrnnlpulaciones operatorlaa, o resultan do l.us lesiones porlorJont!!; 



únen~~olas célulasWiamatci~i~~ ae.h~
ya.n dlfltl:Ultes de la zona de ia lesl6n. cu;,\ridó la lesi6iipuip-ar abarca s2 

. . . . . 

lament!l a la corona sin extenderse mÓ.$ alla de la co~onn. habrá ne ero~ 

als pulpn.r parcllÍl, por Ucuetacci6n o por coagulaci6o, 

Putpitis crónica total.· 

Es aquella que la inflamn.ci6n abaren tru:ito a la porcl6n corona.-: 

i·ln como a la radlculni-. También se extiende ill ligamento pra.rodontal. 

S<: diciernc un área de necroli!.s por Hcucf;.u:cl6n o coagulac:lón en la • 



·'.' :_-::,(~·~ai'é~:~·~~nd~~-~ri;.·.>~¿·_.'.~ar~~er: ~ci.~l '.~- .. -géne;~l. · " : .. -_- .· - ', 
··• .• ·.Lo~··~e origell exogenos son.los·s1guientea1 •f!si.coá/ qu!~i~os·;,.) .. ·····.· 

ln~eccione:.Irrltant~s .. !(slcos de natúraleza termica traumatiéa o ele.:, 

trica, ·lrrÜll.Ílte,s Qu!mieós. Toxinas bacterianas, substancias medica

mentosas cau,stlcas, compuestos solubles de materiales de' ob1Uraci6n~ 

Irritantes de naturaleza infecciosa, Microorganlamos en dientes 

· dos, con exposici6n pulp.ar, como esta11lococo11, estreptococos, boci

los, espiro<:¡_uetaa. 



. fib;oso;. 

LO!$ nodulos pulpa.res calcicos son cambioa regresivos que en".' 
1 • • 

c:uentran en la mayor parte de los dientes considerados cllnlca.inente 

·normales. 

Se consideran nodulos verdaderos los que están conatl.tu!dos . . 
. . 

dentina irregular y son. falsos, los que no tienen estructura dente.ria, 

sino unaj:ireclpitaci6~ calt:lca en forma de lamlnlllas, .. 



····; 111&~# ili.paroiio1Mi Cti¡¡¡ar,· .. 1ia··.és ·.arectado· iitt>u~~~ ;~~~¡;~tri! Pia!'<•1· 

?í.ito~t~ tót~, d~tentendo el proceso destructlvo._ 

Cuando .los bordes de la zona .de reabt1orct6ri son irregulares, 

en su interior existen pequef'las zonas con dl11tintós radiopacidad, se 

puede pcrnaar que hay una rcabsorcl6n ccmontodentina.ria perlfe~lca -

que no lleg6 a la pulpa. 

Su origen no se encuentra blon definido l. pero se .cree que --

puede ser causado por caries profundas, traumatismo o sobtemordidna, 

sobre obtu1·11cl.011es. -

......, ............... & ......... . 



tes, r~iibt~ractón y obtura<ii6n cfuspegadas~ ·· 
·'·" . .·. ' ' ;• .. · .. 

pototlíi'.t.. total. con ;~()n6~uco gener~ent~ fllvoráble. 

e) Pulpltls .ulcerosa secundarla. Gennralrr\ente originil.da por ~ 

~arles profun?a en una pulpltis cerrada, al igual que la µrimar!a paaa 

a la necrosis. Tratamiento, Se hará un .lntento de pulpotomla medlll.!!, 

.te. la irrigaci6n de agua tibia esterlal, se estimula la hemorragla: y -

~ procede a secar la cavidad y se dejará una curac16n sedante, 

Conforme avanza la pulpltls cr6nlca ulcerOill\ y ae .va a: llegar a un -· 



con ,el frío •. · 

Tru.truntento~ Para. la pulpitia aguda fiera la. eli.m!nadón de ln 

causa recubrimiento pulpar o trat\unlento dt1 cmiducto, 

Tratamiento para la. pulpltis aguda purulenta. Elimin.ar pues • 

para allv.iar el dofor, usar aneatecta local o t•egtonal y establecer un 

drenaje, , colocar una curacl6n sedante dcspUéiJ (fo realizar la eatirpa• 

ción pulpa.r; no se dará inmediatamente, ya que~ puei:ie provocar una -



Eli.istado intcial de 1A p1.1lpltl11 es l!l hlper~mia 

'la. cual eii un estado c~ngestl,vo de loo elementos· sanguíneos, baaodil!!, 

tación que provocan uno. compresión de los nervios de·· 1a clirnara ".' 

.. Pulpar. Hay tr~s tlpos do la hiperemia pulpar: a) Hiperemio. arterial o 

··. activa. ~xiste mayor .aflujo sanguíneo con dilatación de las arteria-

les y capilares, dólor al fr(o. b) Hiperemia pruitva. o venosa. Dismi 
':' ,· - --

nución. del aflujo sangu!neo congestión de.· capliaros y vestlhi lar: res• 

ponden con dolor al calor. 



-- ca:ngÍ:~tik .. S0'prellenta}>Orinvaci6nde·g~~~;.~ ;;pi~!itos-~~ -
el tejido nilcrotlcó> puede'aeri a) seca: los elementos tis_ulares no ,van 

a paSe.r a ur1 untado, de licueíacci6n. l>) líquida: los elementos tisulares 
- -. " ,. . 

ccimo los nticrobla.noa, están en llcue!acci6n. e) Gaseosa! los elemen-

·tos d~generan. ExistlendÓ .o1:1lem.entos piogenos con desprendl.mlento de 
<_', 

gásoa. pud!.llndo u~sar al huuo y provocar una ostlom1ciltl•~ 

Trataml~nto, So abrlrit la c!Yna.ra. pulpar provocando \1'11 dr1n1ajé a los 





, . . - . . 

t.U:cnvidad pulp~~ 1ie Umit~ Pºl'. ~Úeclto; el piso y las paredes t.:, 

El. tech'o lo forma la dentina localizada en oclusal o Incisa!, El • 

cuerno pulpar es una prolongnclón del techo clo. la cámara pulpar exacta

mente debajo de la cúspide, 

l:!l piso es casl paraielo al techo y euto. formado por la dentina 1~ 

calizado a nivel del cuello de la pieza, dando localizaremos la bifurca

ción qua da origen a. las raíces y la entrada de los conductos de las rar

ees; las cuales formnn orificios sin delimltncl6n precisa. 



'.).:¡-¡,.~-¡~~;'.f.,: .,.e·. ,,:;~f'.'~(::>X7,2 .. <.-,·.;~.):::·<:.·:;>"~" >- .::;::;~.<}L~y:-··( .. ,~ ·-'/~-·: 
· /' J;tor lo general;.'fa cavJ.qad·pulpar; 

foriunen'~pl~Eli. ~ru-r~ en s~ r6rm~. trun¡i110; longitud, dtre~cibn,. dihne 
'. - .:·_·, -._··· - -e '- . __ ,_ -'--· '.: --

tro, etc:; s~gúnl~ pieza dentaria de 111 i:¡lle se t:rate, si esta es temporal 

o permruu:nte, según la edad, acxo y algo de la raza, 

La 1Jdad ejerfe una gran influencia en la forma, tamaM y número 

de los conductos radiculares, ya que en j6venea los cuerpos pulpares son 

mAs profongados. lr~ cá1nál'il pulpar más ¡;¡-rnmle, loa conductos radicula· 

. res anchoa, el foramen apical es amplio y aún los .conductos que se encueE 

tran en ln dentina. U<men un diámetró conaldurnble y aparecen lnt•i¡¡ramen· 

te ocupados por prolongaciones protoplasml.e1u:1. 



· ~<IHe.d~ lllB r~~(;~'.81riip1~8 y:~~~n n6thero de· 1as -
.,,-," - ... 

Poi- lo gerierll.i. los c!U'ácterea del conductor radi~ular ti.ene es

.. trecha correspondencia con lo;:; de la rarz. 

Por lo general; los conductos se encuent:r1111 en el centro de la ... 

riúz, exceptuando su porci6n terminal, ·ésto debido a que sigue. al .eje -

de la raíz, acompana.ndoias en sus curvaturas propias, las cuales la -

mayor(n son diota.J.es y. las otras linguales, 'veeUbula.res o meslalee. 

Los cqnductos que son rectos rea1rn<>ntu son pocos y s6lo 1111 -



. :.'-. ·. . · ... :' ·: ·:. --: : . . 
'2) curvát1.1ra.d!&!ital de los dos '1ltimoa terdoa. ' . ' . ·,_ -· .. ·- - --. - : 

·· 3) los tres tercios curvados e~ el ml•mo senUdo formando un -
.arco, 

~) una s ltilica, .la cual d4 la lmpres16n de estar f~rmadá de d~s '' '' 

curvat1,1ras en Sentido inVel'SO, en rGO.lldad esta Compuesta de ' 

·tres tercios curvos:' los dos extremos en el·mistl\o' sentido y 

... uno lntermedio algo perpendiculllr. 



La c6.mara es lrri-igularmente c6nfoa y mü corta'. qué elcono dél. 
' . .· 

conduct~. En las ~ncislyos los M.gulos represéntli.tl los cuernos pulpa· 

res y en algunos incisivos muy j6venes se· encuent~¡ un cuerno .medio: . - . . . 

este y los dos árigulos corresponden a los h·es mamelones glol;>ularu ~ 

del borde inclsal • 

. La pared lingual de la cfunara de los incisivos y pueden llet• Ug!_ 

ramcnte c6ncavas y la11 demá.s algo C()nvexas. 



Lo~ ccindu<:to.s son generalxnente. grllJ\des, . . 

base ~s algo triangular, en .el tercio medio es casi ch-ciu1~ y 

en el apical es francamente, cb·cular y solo ocasional.mente presenta 

conductos accesorios o rrunificaciones apicales. 

No existt• .una· dell.mltaci6n entre fa clmnra pulpar y el condu.s, 



. ··~~.~~b~f!().·'.~1)erdo···~J,~C:~1·g~net~e'nt~:ti~e9.o.· 
· ··• •• ·.··•. ..?enfr~orii,~,;t1~~e;.~ª-•.I'~z: i.un ~con~·¿~~ bdstailtk~a;hplio~y~ ~····1avei . 

e~ el mis largo .de tOdos los conductos y. no se 

conducto y cáti\~a pulpar. 
·'I .. 

Prime;o1f Pi-ernolares · superiores. 
:·: . '•' '·. ··. :·· . ·:._ 

Su .cavidad pulpar tiene eemejanza con fa de 

riore~. ~6lo que es más amplia y men()s largo. • 

. La crunara Úene graA anchura vestlbulolingUaly 

ctiernós. uno vestibular más largo y otro lingual más corto. 



fil~nt~·a · 'j6\te~ea' 

~ÍentrllB ·.que én· los diente a aerule s puede~ ser 

La cámara pulpar ea ligeramente ouboide. 

Del techo cameral parten los cwrnos que correfjlpo11den gene,. 
,. .·.· ,' 

rá.lmente· al número y longitud de lo.s tubérculos, pero rara vez se -

encuentran debajo de la cúspide, slno más .blcn hacia el centro.do la 

cara ocluaal. 

Las p!U'etlos axiales son. i;!onvexas y convergen hacia et pi tv; y 



tener. tr~s ra!ee~. sepai-adas en un es~. ap¡:fu.t~adamen1:~. · · 
La' cli.mai·á tien,e forma' romboidal; ' can cuatro .. cuernos' pulpares' 

·que en. orden de longitud decreciente, Son: el vestibUlo mesial, el VC!!, 

tibulo distal, el. Unguo meseal y el Hnguo dlstál. 

Generalmente .. tiene dos .raíces vestibulares y una palatina y un:·. 

·:• conducto por raíz y son vestibulo mesial. con una curvatura en todo la 

largo hacia distal. La dlsto vestibular os recta c;on ligera curvatura 
,_ 

haciii di.atal. El conducto me!loovest1bular es el que prel!llnta mayo.r ~ 



1 

~ . . 

Qenera:t.mente tiene una rai'z y. un solo conducto e'strecho, apl!. 

en ll~ntido mesiodestal y' algmias vece~ puede á.ivtdlrs~ 'por xnc . · .... · · .. _ .- ·.·· -
dio. de un tilhique dentinar!o y forma un conducto .vestibular y otro - , 

lingual. ' Las cuales .pueden presentar foramenes apicales separados o 

convergen los dos hacia el aplce, para terml.rtar en un cond~cto· y to .. - - - - - "" - ~ ... . . ; - _- -
ramen apical únlco, y · solarnente en· un 2"/a pr;is<!nta ramÜlca<i 1;1w ". 



. ( solo· cUÍlrno que c~~r~Sponde,á. ia cáepide bucal! y elcari\ctol' difei·en° 

cial de la c'1nara pulpar de esta pieza."ª ~dirllento d~ un cuerno Ílngua.1, 

.aunque no se halla en todaa.·· Esto Bt)debe ~que ta cd.splde lingual no e.!! 

ta d~aar~ollada, Y en utaa piezas sumplen a notaic l1ullfe~enela de 

;. ciúnara pulpar y conducto radicuiar. El conducto radicular ea de con• 

torno regular, cónico y áiilco; 

So¡undolil prernolarflB inferiores, 

Eata cavldad pulpar es algo ma:iror que ln de loa primeros, sus 



primeros molares interiores. 

Terceros molares inferiores. - ' ' . . . . . - , . . 

T.amblén estos molares encontramos pl~z~stíplcaa y atípicas, 

Lll.s típfoáa se parecen a los. segundoé ino1ares;~"a61o que su c:i6.· 

mara es rnn¡yor por la erupci6n tardCa y la poca op~•1ci6n !let dentlna &!, 

cundaria. 





sus multlples·~ent~ju~ se ~tHi~tUi<, 
.... tamh1énJlll.lve'rii~oi.ies,.•.·J,omadu:y ap<;'sü~·s ·. p~a ia..•u.n~lltesl~. de. S1JPe:;." · 

' ' ,.- . 

ficie anticeptlcos para el campo operatorio, bolitas de atJOd6n i pe~t.te 
nos trozos de gasa •. 

Es de suma: lrnportaricia contar coo jeringas esterl.llndas e~~ 

diferentes agujas, largas y cortas. Par'a la tdmlniet'raci6n por v!a :pa .· .. · . .. . . -
renteral de los farmacos en casos de emergonéla. }lor .. :::·---< .. -.·<-·1 - ' 

tesla, 



." '·' •C ;' 

.Él perforado1• es· un instrumento _paru efocturú; · agl.ljeros clrcu-
. . . 

en ta. goma para e.i dique; ;\1 ajustar ia11 . braz'os dc1 instrtu~en~ 

el. pun:t6n comp~i~e la·. gama contra. el a~jero. elegldo perfo~andola.. 

Las grapas (clips) sori instrlnnentos, da i.:listintas formas y ta

manos destinados a ajustar la goma para dique, en el cuello de los --

dlentcs y mantenerla en posición Constan de un arco ·~etáUco con .· 

dos. pt:qucnas ramas h~ri:z:ontaies de forma semejante n los bocndos de 



, .lnst~mental pnrS. prep~~ct6~ q~lrdrgJ.ca •.. 
El lnstrumental empleado p~rn li pre~araci6~ de 

y pa~a la apertura. de' cám~a pulpu. col:I1preO:denlos instru-, 

menfos de mano, La. serie más conocida ce la: de Black y l<:>e accl~ 
,' ·' ' ·,,, ' . ,· . 

nados por el torno .comun. y• por el micromotor. por turbina· neumática 

.de super velocidad, Estos instrumentos .nccionados mecanicamente -
. -. 

incluyen las piedras de ci.Lamante, fresa~ do a~ro o car-buN t11'!rt~¡;,,.ry 



'~· :;,: --?:: .: ~:-~-: 

c!Í.ii¡¡ieé 

. ··b~~~~ ta'á~ce~lqUidada.lo largo de\~sé~~duct¿s;. 'La'p~rl~ ;rtms~. 

versál.es cl~~ular y su dÍ6.metro disrnlnuye paulativa~eÍl.tc 
minar en punta muy fina~ 

Tira.rlervlos o extirpadores de, ·pulpa; Son ~quenos instrumen- · 

.. tos con barbÍls o.lenguetas ~etentivas dom:le queda aprlelonado el flle• 
. . 

te .radicular .t.lxisten en distintos ca~ibres para ser utlUzados, de acuer ·. 

do. a la amplitud del conducto, El acero de .estos i.nstrúniontos deben 

' • ' ' ' . ' ~ . - - - .__~ ,.· -. - t'. , ' ·_' • ' ¡ :._ ' • ' ~ - -



' 'tracc:i¿n,' ~-.~ütiiim -~ ~ano'y 'e'obt~e~eri e~ ei iri~s~o lu,r¡¡'~l yespeso'." > 

n· ·: __ '-'- - .. e:-·.·'-~ --i:~ ; --:: _ .. ' ·-;.';~·.e:·'!.',·-. ~ ' -: -:__ -_, -_-., .. · ';~!-: -. _: ~,,--·-- _.- =-'; ·:·_-.)-;:O;;,:':'°:'-,·:,....·~~':).'----.--:'-- ·-.-_o- :··o -.~ ,.: ~:~~-~-:: -:''.----i .· --- :··:-:e_"' e-~- -,-.- -~; '·'.··:~-.'-> .··:· -- . - • ' . -;: 

'res que loi; escáreadores~: La nutnerat::i6.n de .los liiStrumentos estandati 

zados ~o e1urbUr11ri~, sino que corr~11p0~de aÍ diruhetro del,extre~o de 

su parte a_cilva expresad~ ~n declrnd.18 de llltll'n\otros; il:l ndmero 10 por 

ejemplo, ~ue es el ~rl.ciero de .19: seri~ estandarizada y que ~~rrespo~d~ 
: :·:. ,·_··, . ' :' ' . 

al 00 6 0 de la sehe convencional, . tiene en el eit\remo de ISUB_ hojas con! . . . 

tant~s un diametro de o.1 mm. - ,•: 
,. _- . . . ,·.. -· 

El espesor de cada eacario.dor o lima aumenta progrét1iv;.1f,.:rf\c-"' 



• ·. • ¡Jaf; .!n~di&.Je ·tri~~~ r/hatri~~·~:z:~~·i diiÍó~ 'e~~~{~~ri~<» ;·· ·. · 
' ··Eri la ~c~u~dada~:~R!l~tgiÍen en e{co'Í!ercl~ instrufu~nt()~ de ;.. 

· acer~~e.darbollb catrio de acel'~ ~~~xid~le, los de acero ill~~idab¡e uri~ 
, • . ' _.. ;, .• •' -¡ 

i1en la ventaia de .~dmlti~ cu alqufor. método de. eete rt{iza~i6n y. s.on menos 

.. quebradizos, pero ~en()r· resistenda a la tors.t6n sobie su e;¡e; 

Instrumentos para l!l. obturad6n. 

El .instrumental empleado para la .obturaci6n de condúctoa radícu~ 

lo.res varía de acuerdo nltipo de materlG.l y ida técnica t\Ue se aplique. 

a) Pinzas porta conos, son semejantes a los de algodón, la únl1:a -



~-.··: .. ·.';_ .-.-·•.,•;-·.->.·.:.'" : ,."·.:- ·~:-;'.«,":\···-~- .· ·::":.~::'.f},!",_~·:, ."_,-.,·,-. __ -·,·¡ :,.- '7:J~:~~. _•,'.':" -_, .... :··.··' 
..• e.utapt?.rchcolocados eii·el• COJ1ductc:>y ~as paredes delmiémo. permiten 

.()b~~11.e,r·t:·~pa~os Parª riuci;()S.conQS, estAn ~ido~ aíln mango sullilar 11. 

.·· · 1~ d~ loa l\tacad~res d~ condudos; 

Las pastas son trruupórtarfas después de ser p~eparadas por jerin 
·'·' , ' . . ' ' . .·' ., - . ' - . - - -

ga.s espccialu o un portaa.in8:lgaim métá.Uco para su mejor manejo y es· 

terllizaci6n, no~ permiten Ueval". iS:S pastas y ceme ritos a la cámara """. 
.. - . 

pulpo.r y a la entrada del ~onducto r~dlcular. 



· 'h¡;:~e~ iJ~~t~:~ tx<~~~tisriio<luirú~gtco. 

· · ·.• Contrtdndl.eacioheú l::rí'dieriteede personas adultas con conduc~ 
·- , . .. - . 

· .. tos est1•echos y aptcea calsificados y siempre en todós los procesos in.: 

namatorlos pu!pares co~~ pulpitis supuradas o gangrenosas, . 

~s farmacos empleados en la pulpoto111la vi.tal es el hidroxido -

. calcico el que sé encuentra m!s vinculado, y Qs el que se ha empleado 

con má.s frecue11cla, Elhidroxido calcico .se. puede emplear puro o mez· 

clado con agi.1a.o sue1·0 fisiológico. t.Oil otros productos Ússdos han 111do 



; ,'. ... ·. ·~hariua·s-'o-oífca,;ildor, que~s.ió m6.s lridicaao: ·• 

e} Be ereciúa ellavádo de la cavidad ~on 111lero fisiol6glco o agua 
.·· ' . ·' .-· . . 

de cal (solucl6n a aaturacl6n de. hidroltido calclco en agua), en llaso de -

:haber Í1etn.orragia y no cet:ler en breves minutos, se debe aplicar trombJ. 
-· . . 

na en polvo o una torunda: de iilgod6n l11:1mecllcida llon solución 11.1 tnilesimo 

de adr.enalina •. Por lo general la limpieza de. la cavidad, la elimlnac16n 

de los restos pulpares y e~ cont~ol de la hemorraglci. se realiza con mrn • 



'#ist~' ~i''Cj;üe~e ol>'set1'a~%~~,K~~~,~~ºª i. 
• ~ ve~e's ~U~1~ t~dar d~ ~o a t~~s m~seá ta rorm:aci6n del puente de ne2 

dentina.'l..il· ootura~tó~· J~ffriHlvó. pUede haceree:tnm~dl;~amente o blen 

so puede eáperar lá forniaci6n del puenté de neodent!ná. Posteriormen

te se llevará un control sistemático a los 6, 12; 18 y 24 meses desput!s. 

de la intervención, durante los cuales comprobaremos que no hay dolor 

ni respuesta a la prueba el~ctrka, identlca a la del examen preoper¡i.to

rlo y por medio de rayos.X obs<H"vare~os la !ormaci6n del puente de de!:_ 

tina de varias foi•mas separado muy Ugorameríte del lirnite de la zona -





•· 

· .· .En tOd.3.s las eniermedades pulpares que se consir.lepm lrreverfi.!. · 
.. .. - . ,-, " . . 

como son. Sé h~áen l~l.iione~ traumáticas que. ate~ 
ten dientes adultos: pufpUle cr6nlca pard~l éonnecrosis parcial, pulpi· 

tia c:-6nica parcial, re ábsorci6n dentlnuia lnterna. 

. . 

Preopero.tOJ:"io. Es.de dos. tipos: terapeútica .de urgencias. Sl el 

cuadro doloroso se le concepti1a corno una pulpitls crónica agudlttada o -. 

de una necrosis parcial. Se hará la slguiente terapeútica. 

EUminacl6n de restos alimenticios y de la d~ntina rcbhimkclda -



.... t~ata~ ?a~a ~vtiar compll.cil.ctones. Los pasos a segU!.r son los siguiente ai 

. •Et~ dh~nt~s· ~o~ c~ie ~· p;ÓftUlda se e Umlnai.¡ el ·~·s~~lte. socavando 

· 1os restos alimen'íictos y dentina reblandecl.dt\, debemos obturar inmédiü• 

.ta.mente con oxifoero.to de zinc y si la pulpectomia no se hace en la mismn 

sesi6n, si. creemos que se puede presentar una odo~talgia, se sellará -• 

con eugenol creosotas, clorofenol alcanforo.do •. 

En caso de caries de clase u-m y ¡v. tanto de dlentes proxtmales 

los eliminaremos :Y obturaremos con ox:iíosfato de zinc. 'En estos casos 



,-•. '· -: •,- ·- ·:, "-. . ._, " '" "'- .- . »; .-?~~~-;:, '. '4"•; ·,.'· .-. ·~- :~_{:'::_ """-·-: \ 
cir~ O._tnarttener: µrfnive1, sangµ.rneo • · ·. · 

>,',: .'!aet~tibloÚ~Ó u~~~~ durantev;u;ia~ horas antes yclesp~6s de la puípec" 

.· ·: t~lllía; objuúvo q~e s~ puide31~gral' con mayor 'dt;cUvid¡u} co~ d~~ do~is 
. con G horaa de intervalo, la segunda ~e varios. mfautOs a una hora antes 

de la lntervencl6n q~ los siguientes untibloticoa: 1. Penlcilirta V O Feqi 

ticilina potasica a la dosis 125 ,a 250 mg, 2. 1'<:tr:ncicllna o erltromicina. 

a la. dosis 250 mg. · 

Es. aconsejable administrar en pacientes nerviosos o temerosos una 

medico,cl6n sedativa, una noche iuites a la. cita con el pforésional y una -



• b) se debe poner una aneat.esio. ~e duraci6n prolongada; ya que la 

biopulpectómia. es uno. lnte:rvenci6n que ni!cesita de 30 rnts a 2 hrs. 

e) set' profunda Ó intensa¡ que no, sea toiica nl k~itante. Para 

esfo se recomienda los siguientes amistll8lcos: 

Grupo P. A. B. A. (esteres del acldo para.mino benzoico) ejemplo 

laprocl;Úna, novocaína. 



de la oc11.Úii6~ j. el(~ al p~~ie,~te 'p~fltÍ.irlÓrmr:i;t·~ • 
... E~.las d~mais -~e~io11~~· volvemqs···~··.re!lll~ª~ l~ niis~!~"(n<U\iobrá 

- de ala¡arrileri~o, desWecclÓn del catnpo, comple!amos la preparacl6n -
. . . ~. .- - . 

~fomecánica, lavt1mos el conducto, aplkrunos el !armaco y sellamos 

temporalmente. 

E!1 la primera el.ta se tomará una muostrn para siembra de culti-

. vo, se sabrá los resultados a las 48 nrs. o 72 hr&• dé que ha perinanec.t 

do en la estufa, en ca¡¡o de liler neg~tlvo procedemos ala_obtúl'acl.6n de 

los con<lÚctos. 



';:. ·,.:·. . ·.> .. ~ '"' ·, 
sas redonda.e según oltamano del dfonte. 

En inc:islvos y caninos el. iicceso se hará <Hl e1 singUlo avanzando 

.2 o 3 mm 11aeia inciaál, para poder nl.canzar :r efünintar el cuerno pul

pai-, la forma. del aeces6 será .circular o Uger11111ente ovalado. en sentido 

servii:ó incis;ü •. En premolares superiores <st ucceso sera ovalado al· 

canzando casi la cuspide en sentido vestibu1ollngua1 un poco mesinllzada. 

Ell acceso en prcmolo.res inf(iriores en lfi cara oclusal de formo. 



"11d~r::esi híUÍta'llegiil'' aia ~~trad~'de lós conductos, 

. . '' iav~~o a c~~t~u~~~{¡~ co~ :hipoclo;l~~ de' sodio, ag\la o:dgenada o. lecha.· 

. dade cal, yalimpla procedemos a Ínlocallza~i6n de los C<lnductos y ex· 

Urpacl6n de la. plllpa radiculai-. 

Hall:izgo de ,los conductos. La ei;itrada de un conducto se conoce 

por nuestr.o conocimlento anatomico de su situación topográfica. Por la 

depresi6n rosada roja U Obscura, pOI' la. penetracJ.6n de una sonda. 'J l'tJC!?_ 

rre hasta detenersa en el ápice. 

_En dililntcs con un solo conducto y una continuidad ü.natonücn 0.011 



•.... ::c,t'meñt~·<k!ntUiiU-iG.; s~·.··~;~ ieht! 
. ·. hie~te'ünli o dos vueltas, se tracciona hacia a!uéra r,;uldactosa.lnente yien

tunent~} Eli;~~pns·volunlino~as~ apírlllad~s ~e dientes jó~e~~: es ~a~-
gran utilido.d emplear dos sondas bardadas al mlsmo tiempo para ta.dUtar 

la exe·l!'esls pulpar. 

Ya extl)'J>ada la pulpa debemos examinarla de ser posible con una 

lupa, est~ nos puede indlcar diversas.degeneraciones, abscesos, nodulos 

. pulpares, necrosis o eangrena~ El ol~r tiene gran valor clínico, ptttlde -

sir: el pe<¡u.llar de. la pulpa sana, algo picil.nte en proceso 1nflltratlvo, y 



·~a.nge~~e·.~t:~<>rde !Jlcfsat~ c:a.ra. ó'dtii~~f;······. 
" ; se procedo i tomar una.~adl.ógr~!a pet"láplca1> Ln p11nta do la liiná de· 

be. quedar a un. mLirmetro del ápfoe, ld'lOngitud es. éo~~e~ta en caso que~. •. 

quede cort11 ~e repetirá la radiograíi'a, 

Ampli.aci~ y aislamiento de tos conducto . .i. 

Todo conducto debe de ser al'np1indo en flU volumen, sus paredes 
: - -

rec:t~lcadas y aU~adas por .los siguientes prop6ul.toa: ellminarl~ de~tlna 
. ' ' . 

contaminada, íacl.litnr el deallsamiento .de otros lnstrumentos, preparar 

la unión cemento dentinarla en forma redondeada, ravqreccr la acd6n de 





m.árii~h~~: tÍi.íe 'exige :g;llll ?redsi6h. ·. 

· t.a~ pastas pueden iier de dós . tlpoi¡i b1andll$ ; duras,- Genern.l 

• inent~ estnn Cóln~U~Stas pqr un~ l.ncicla de varias SubstanciasquímJ.. 

·. cas; a las que se adh.lerc gllcerlna-. pór \o común son Co.cües de in• 

~roducir en fos conductos, pero pueden sobrepasar el foramen apical, 

con mucha· facilidad y son. porosas; · . La. b.ase de ·la mayor parte ~e • 

pllB\QS para ob tUl'llci6.n CS el 6xido de. zinc con agregados de gliceri• 

na de aceite esencial, Algtrnas pastas se colocan con deliberado pr.2. 

p6sito de ilobrepasnr et íoi·anien apical. dondll pueden ejercer una • 



La~ finál~dad dó ia obtu~a.~16~ radicular es reemplazar la pulpa 

de.strurda o extlrpada por una masa inerte, capas de obtu rlU' para • 

· evltar infeccLones posteriores a través de la corriente so.ng\IÚloa o • 

·de la corona del diente. 

Las prinCipales cua.lidadeil para el materLal de obruaci6n son1 

a) no ser lrritantos. de ioa tejidos 

b) poderse esteriUltu.r- o por lo monos desiníecta1' 



~láo !J~;~~~ ··~~ ch~s a~:a.·· e~ Inatcri al 

rácil de futrodücir, ya que ~ 

siempre 1i10Ua laterahncnte el condtlclo, aún cuando haga el sellado -

npical a mi.lnos que se use con un cemento: pero tiene la ventaj!l da 

ser un materl.ai de obturacl.6n radicular que no rie contrae una vez e::~ 

locado, salvo que se emplee con un disolvente: no· irrita los tejidos

perlaplcatea, excepto colocado bajo presi.601 e11 ru(ll.o opaca, no .mM• 

cha .al diente: .puede· mtintenerse esterll sumcr¡¡londola en una auluclón 



~10rofor~~. éte~ y ~n.xilol: e~tos d:isolventes se .usan a ve cea, para.; 
. . . 

hs~~r 1mn obtu~aci6n de. gutaperchli. par~ removerla~ 

En ~l comerclo se encuentran conos d.e g1üapercha de diverso11 

tamanós, t111tto en longitud como en dl6.inet1·0. Los conos son enrroll! 

dos a me.no y por tal motivo varía.o. algo en coniddad, Para disponer e.le 

una grM variedad conviene lldquirir conos manufacturados por- dist1n~ 

toa Cnbrl.cnntes. El cono de ¡utapercha designado para seguir cualquier 

\l:er1ica de obturaci6n, siempre será examinada con detenimiento en la ~ 

............... --------



me11Íe ~~ pon~ el con~ ~n el cemento; se introduce en el conducto y checa 
... e··.. . -- " - .. · .. « ·. ··- -

mos que pon~tr~ O: la misma longitud que en la prueba anto;ior; j) luego 

se condenúa la'.enfrada del conducto, dejamos fondo plano y lavamos con 

xilol. k} B(l o.btura la cavidad con fosfato de zfoc, retiramos ol dique y la 

grapa, tomam?s una placa radiogdrica para contról posoperaüvo. 

2. Técnica de condensaci6n lateral; !Jo11pués de. tener los materiaM 

les eclecclonados y un campo cseptico, proc~demos a la obturaci6~. 



••. se rebl!Índec~ ¡~:gutaperC11a:Cotn'o ya antes ée. mend~n6 i ¡¡e conde,!!·.·· 

Sa verti~l\lmé~t~I OBtCl hi~~que.laJ~Ut~rcha penetr~ enlolU~onductOS •. ~ .. 
. - -~ --: . , " . 

acce11orÍoí1, Paia esta técnlca debemos de contar con el instrumento lla-
. mado condensadoa.- 11heat-carrier" este posee en ia parte inactiva una bola 

voluminosa i:netálica que al ser calentada transmite ~l color a la parte ac• 

tiva del condensador; 

a) seleccionamos. un cono de gutapercha prlneipal y se ajusta y retl-

ra. 

bfln.troduclmos una cantldlld de cemento en la parte apical de 1 cono, 



' ----·· --- - _- : .· .• 

obtur~c16n, cligt~ndo y probando en el cond~cto, un cono de plata a.u-
. . . . . 

tes de realizar In obturaci6n, eligiendo· Y, probando en .el conducto, un 
cono de plata ant.as' de reallz'.'"r la obturacl6n. b} se consiguen, conos 

de plata de igUal ta.mano y conocidad. que los Instrumentos para con

ductos de Kerr; con lo cual se facilita la selección del cono de un -

tamano adecuado. c) los conductos estrechos, como los bucales en 

molares superiores y los mesialea en molarea inferiores t! incisivos 



"~~rfo~'d~ 'J;'iala :é:J~tlt''á(;':~u~~·os 
los ~lt~o~al\os \f~~vi6 a toll)~ inc:i-~ment~. sé -

•ha ... sosieriido q~e los' cónos 'de plata'en ef .coodu~to poseían uria. a~cl6n . . 

bacterlz!dtt; pe1·0 hasta_ la ac:tualidad no. e~iste una defin!ci6ri de su -· 

acci6n en los tejidos humanos. &tri adm!tien_do que el efecto; antibactc

rlano del c:ono de plata tlene . lugar en vivo, .es dúdoso que pueda eje!. 

~er su Úecto a t_ravés de la pared del cemento que lo rO<',lea. Es posJ. 

ble que el polvo del ccment_o si· contiene plata· pulverizada, puede ser 

eílcaz contra los microorganlsmo¡;¡~ 



:·. :·,· ·, > ' 
peméntol!! para conduct?s 

El. cemento .es una parte importante para· 1a obtu~ación de coud1.1~ 

tos, ya que el .cono de gutapercha o .de plato. constituyen la obtur11.cl6n 

de .conductos y el cemento sirve pnra detener dicha obturación y cor11-

penaar los espados que quedll. entre los conos y las paredes del <!oiidu~ 

to .. En ef comercio existen diversos cementos para conductos. IUck,.,rt 

recomendo un cemento cuyos componentes soni el polvo, oxido de ztnc 



ri•'·'ciiil\erit'<>,pa;ll'.··.~b'fut-~J6~'-.: 
;: ~~di~~l.;_. q\fo, prac:lucfunente re1:1ne la mayoría de loa réquislti.is ¡¡¡¡iu.:. 

···.··,, m,erados; po1V:o~··.o.'ddo·. de dn~pro::-analisis 403~ r~sina•í~taybellte" ··-
ªº'~ sÚbcarbonato de bismuto 15'fo, sulfato de bario 15%, Líquido Eu.;.. 

genol 5%, a.celte de almedra dulce 1 "fh 

El. tiempo de· fraguado depende de . la calldad de la resina emple!. . 

da y del grado de finura del polvo, .además de loa ingredientes ·empl!!!, 

dos, la humedad de oxido de zinc, pues cuanto más humedad conteng11., 

tanto mó.s rapido fraguara el. cemento y tarda 1/2 hora despuh de'•-
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