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I 11 T R u :, •: C ;.; l ú .. 

Har~ un.o. brove menc!on .. e c6mo se estv.blsci6 la endodoncia como organizr.ci6n. 

La e1v.iodoncia organizada cocenz6 en 1943 cuando un grupo de 20 cole~-as se re,!!_ 

nieron en CHICAGG para formnr la Asociaci6n Americana de Endodc·ncia,org11nizaci6n 

que creci6.Lc. ctüminaci6n del progreso de la asociaci6n fu~ alcnllZll.de. en l9GS cuan 

do la endcdoncia f•J~ reconocidn como un campo especial cie l!l odontología por la 

Asociacié-n r:ental Am<,ricana y se estableci6 el Consejo Americano de Enciodoncia, 

Las lesiones de la pulra dentaria avanzan inexorablemente.Los accidentes acr~ 

contaron la frecuencia de muerte pulpar al utilizar instrumentos cortantes, genel.'J!. 

dores de calor y materiales t6xicos de obturac16n.Para ello lograr el 6xito dentro 

de los tratamientos de endodoncia es esencial tener un conocimiento adecuado de la 

anatomá c;e la enviciad pulpar de tal forr.ia. que se pueda efectuar nuestras manio

bras endod6nticas de una forma c6moda y obtener una visibilidad hacia el o los - -

conductos,sin tomar en cuenta los principios básicos e instrumental esencial - ~ 

mediante los cuales e.st¡;uraremos el ~xito de nuel':.ros tratamientos.La anatomía de 

la cavidad pulrar es un tema del cual se sospecha que es del dominio del cirujano 

dentiGte. gcr.eral si~ tomar en cuenta que los conociiDientos a 6ste respecto no - -

fueran lo suficientemente amplios para poder realizar un tratamient~ endcd6ncico -

en fc.rma :mtisfoctoria, que habrá la necesiénd de guiarse por 18. anatomía de la -

cavi•jad del diente por tratar. Procurar6 por medio de lista,_ tesis establecer un - -

complemento formando la uniriad de listo:; dos temas (amtom.ia de la envidad pulpar y 

vía.e de accezo), 



LA :'.iiJ.'I;,,;,,¡;; LE 1~~ CAVIDAD H'lH~ 

La cuvi.-..i,d pu:.¡:e.r es un es;acio centr11.l -:..;:nt.ro é•l '..iiente 1la cllll.l está 

c·,,·~:~rta e .crle:amente :¡:;cir tlcntir.a y ocasiona)J¡;ente ¡;or esrulte, 
/ 

la cavidn•l ;:111¡ ar se puti•.iF. divic.ir en dcis FOrcicnes: La pci1·cifo co1·t.'1-.:.:,. 

r:in a h que so l-:¡ •Jn el r.o:;i:ro de cámara pul¡;t1r; '/ la torci6n ra•iJcular a la -

-:¡ue ~e lll •;¡¡ el no:nbre c:c :cinductci radicular. 

l.r. lor. dientes ~n~rlores ésta división ne> es f~cilmente apreciable ya 

que !a cá=e. plll;e.r pocc ;:i ¡¡oco vu emer¡;iendo hasta rormr el car.al ra<iict1lnr ·-

En los ~iier.tes multirradicUlares y en algunos prnmolares sui:eriores,la cavi•jnd -

pulrar tienr. dos o más ccinductos ratiiculares .El tecr:o de la crunara pulr.nr se en-

cu~ntra rodeada inmediatru:;ente por dentina oclusnl o ir.cisallr.ente los orificios 

del oone.l se encuentran en el r-iso do la c.'imura pulp:il' en los multirradiculares, 

Los nocbres rle las paredes de la c'cmara pul¡ar derivan de los de la -

morfolob!a del diente,as! tar.lbien los ~ngulos que forman t$ta.s,su nocinuciln 

·ier.i.vc. de la misoo forro .Eje1~¡:lo: pared meaial o vestibular,.foQllO ::rnsiolingual, 

i:l conducto o car.al radicular es 111 porci6n de l.a cavi•Jld pulpar qu.:: -

s~ continua con la ctÚn11.ra pulr~r y qu~ termioa. en el forru:ien apicnl,ést~ se ~i -

vide en t: '-'- ¡.orc~ones ;"-n mayor ".cmr-rend6n. l .Tercio Cerviool. ;:, • Terci\• :.kdio 

:.: , 7er ~¡,o Ayici.l .Pucci y f.eit: ·oo.E~tios en Olruuur.·- har• lo~Tti.d.o Ul'a no~encla. tura. 

sencilla ab!'err&.nd~se ol conducto cavo-intGrrndiculnr (Cr. Kuttler) fig. l al 

if.U'll que loi óos ti¡o;; de delt& nocimda::: por Gorino típico y comr-leI:lentario. 

Se nn11 hecho investigaci .nes ¡:.nra poder descubrir lns ra¡;¡ificacionou -

quu los <licntc:s tior.en e~ su interi~r.Carabelli hizo sus investignciones FOr - -

medio de eones hochos en ciienti;n a diferentc3 ¡;lanos .:::l);,ereitor llev6 1" s in- -

V6St~acior.es rle Ct\rab'.llli a u1~ .. forma m',:; com¡:r•,m;ivn .Proiswori' hizo unv. pr~pa -

raci6n corroaivc. do metal ·¡ue introdujo a los conciuctos domor.tn.ndo 111 CCrií-leta -

y coci¡;leja estructura y •arisicioneo nllllt6mic.o.s d•J lon conductos radicUlareB, 
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Ashcr sustitu~·e el material d<: l'reisvierj· ~or cCJluloide ;¡ confirma los -

descubrimientos de Preiswerk por celuloide y ae! tenecos tamci~n a Adloff,Fnsoli-

'l Arlottos, Hees, Erasqu!.n,Dr.vis,ilarret,ZUrchor,Okumura,Keller, hasta llefl!lr a -

:.:e;¡er y Schelle que aset-urnn haber encontrar.lo Ullll. nueva Mcnica que muestra. un -

-;:,:.¡yor número de ramificaciones que las moncionr.das por las anteriores investiga -

ciones. 

El tamr:o forma y n(mwro de con<luctos vo.r!an ue acuerdo con la edad '/ -

nú:nero de l'a!cee .En una persona j6ven,los cuer110s pul.pares son pronunciados ,lu -

cá=a pulpar es ¡;rarile,los conducton radiculares son amplios y llenos de nuL.o 

protoplasootico.t..l aumentar la edad los cuo1·nos pul¡Jt.res se retraen depositándose 

dontina secundaria .La cámara pulpar y los co1Yluctoa se van reüuciencio en sus diro,!!.n 

sienes al igual que ol foramen apical reduce su cl.iámetro,inclusive los túbulos d_!;.n 

tinarios se estrechan y a veces se lle¡;an a obliterar.El n<imoro rJe conductos 'leP.§.n 

der6. úol nfuero rliicüs aunque no es regla ceneral ya quE: en algunos casos puede 

que en unr. sola ra!z hay dos conductos que terminr.n en un foramen comilll.Un ejemplo 

la rciz mcsiobucal de t10larea superiores que a veces tienen dos conductos e in - -

clusive una cá::iara pulpar de un ciente inferior anterior llega a bifurcarse de tal 

forma. que prbsenta dos conductos separado3. 

En r.l¡;ums enfermedarjes el tumailo y forma de la cavidad pulpar lle¡;a a -

alterarse 1un ejecplo en la D1sfunci6n Para ~.iroidea de una persona j6ven,el con -

dueto radicuJ.o.r perJDlinecerú. amplio debido a un disturbio en el metabolismo del -

calcio fr~ri1mdo la oposici6n norr.al rJol calcio,por otra en la rlentim opalooconte 

(irident~) r.eredi te.ria,la cavid:id pul par e:; extremadamente pec¡ueilo.. 

Clasificaci6n radicular .-Se ¡iu<:dcn prcsentnr tr"s formas: 

l. Simpleo.- en SQ"º conr.:ucto (r~ra v~~ tlos). 

2, Bifurcados o divididos .- Si~mpro ~r<:sentnn dos conductos o uno que 
se divide on dos. 

3. Fusione.dos·- Un solo conducto (rara vez dos) l'ucci y Reig. 
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CAVO-Ili"J':,lffiADICIJLAR 
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Al conducto ru~iculnr to.mbi~n lo podemos dividir en ~os partea. 

1.La. ¡,.arté dentinaria 

~ • 1.A. r.arte cecientaria 

l.lo. parte dentine.ria es el trlllllo del conducto que ce encuentra en el seno de la - :. 

dentina, su forma e& ¡:rndualm&nte c6nicu cuya porci6n ni.1s wnplia ea en su uni6n -

con J.¡, cámara _¡;ulpar y lu cerientaria ea la menos wuplia. 

Ya se h1J. d!cho anteriormente que con la edad,el corr:iucto Be va reduciS,!l 

do en di!llllotro y la fonna c6nica que ten!n en un principio llega a alterarse. 

Puede suceder que se forme un puente de dentina dividiendo el conducto e 

inclusive curvarse 10or la oposici6n de la dentina que ocurre e~ al interior del -

conrlucto y. por rnzonea a!Ín ignoradas &sta no es uniforae.La forma,grado,longitu:i -

y direcci6n de las curvaturas se estudian comparándose con un con<i.ucto resto y -

dividillndolo en tres tercios. El cervical, El medio y El apical.Ya que las curva -

turas pueden abarcar uno ,dos tercios contiguos o los tres a la vez. 

~1 iIDmero de curvaturas se determinan eegón el ~ero de lngulos que se 

forman al introducir imaginariamente dentro de un conducto curvo o.lambre..i rectos -

que se tocan por sus extrecos.Estos 6n&Uios generalmente son muy obtusos ;¡ redon -

deados en caso de pasar 45 grados se dificulta bastante la preparaci6n del con- -

dueto y es mayor 1~ preparnci6n de une. npicectom!a.. 

CurV!!.turas que predominan 

ab) Curvatura distal del tercio apical 
) C1JrV11tura distal de los -6J.timos tercios. 

e) Curvatura de los tres tercios en un solo sentido formando 
un arco. 

El movimiento de las curvaturas eY.istenteB fücilitar.í al operador la - -

preparaci6n del conducto. 

Parte cementnria.Est1 parte es c6nica tambi6n,pero invertida ee hace en 

el fommen y su vfrtice truncado en la uni6n con la parte estrecha de la porci6n -

dentinuria,La parte cementaria es la parte de IM'J'OI' collBideraci6n y ocupaci6ti en -

4 



e:!.. <:ratacltinto -¡ obturo.ci6n de los 'cci.-.·-uctos radiculares .se ll..rJ.mu vfrtice rr.aicu-

:.i;.r :i: ;.u:\t!; r:.:-al ti.e un l~~icc. 

Sa lle.= for,.::i¡,n n la circu11rerenci.ll. o borr;e redondeado coco el .·;e un -

cr.1 t~:- ~ue se¡:are. la ter:llinnci6n del cor.dueto de la superfi.cie. exterior de lú ra!z, 

En el 6'f/, dfJ Ci~ntes j6venes y fll 80% de clientes seÍliles h rarte ccr••.rn

taria :io sigue la direcci6n de la rler.tina 1 ni 11cabR. en el v&r';ice n; icü sino a 

un :n~c de ~st.e a unas .;95 ;:;icras en cie:nt~s j6venes y 607 •m seniles cc:io prorie -

·li: •. ~veces ~sa desviaci6n alcanza 2 6 o llllll ,Mey1ir a tribuye 6s!i lli t•ffaliJ~d r;el fo

r~~en a la mir:raci6n dentina.ria. Existe estrechú.llliento del conducto perc no del -

for::.;;ie:: co:no se pensaba ante~ sino en la Unca ceoentr;i-<ientinnria o muy cerca de -

elli, ~l diái:etro do ella es e 22·~ micras en j6venr:s y 601 en seniles, 

El fol""..oen en la gran mayoría nf.' se er.cuentrn en un plano perien·.:icular 

al ej<:! del conducto sino en plano inclinado el cual es más prommcindo en la sene.9. 

ti:~. 

5 



~ -s.- ~ 

B 
~ 

~ "-- / "-... / - -
~ ...-/" - _ _/· ~ ----
/ ---~ e ----- .. -... --.. -" ~~ 

'O 

~ ,,... / 

.__,,,.,, I ...._ 

~/ _.. 'A 
'= 

,_ 

FIGURA 2 

Posibles dir~ccion~s de los tercio~ del conducto. A los tres tercios 

(a.~pico.l., m.-medio y c.-cervical) rP-cto~. B.Tres posibilidades con un tercio 

curvo. C .Tres posibilidw.i"~ con dos torcios curvos. O.Tres ¡:osibilidades con -

tres t•ircios curvo:i. E.La posible vnriedná ue las cocbinacionoa de los tres -

tercios. ( Kuttler), 
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Tl:i ürBAFIA i:cL APICE. A, concepto erfneo. B, dibujo esquei:iático sef;Ún los procedios 
obtenidos en la ser!~ de 25 a 2 a años. C 1 el do la serio de f..5 años on aüelcntc. 
D,ar.ipliaci(n "./ especificaciones de la parte teroinal del •ilbujo. B. E1 lo nis;;o del
e. l.Vertice o ce~tro apical. 2, Centro del foramen. 5. Distancia entre el v~rtice-
6 contro apical ·:iel forn::ien. 4. Diámetro del foramen. 5, Diámetro foramen-cor.dueto 
per¡:endicular al eje del conducto, 6 .Desnivel de los tlifimotros. 7. !:li.6mc tro del CO.!! 

dueto a la al tura de los r-untos de un16n cemento-dentina-cor.dueto c::c qi;e S'C encuen
tran al :;;ismo niv•ü, 8. Diámetrc del conducto al nivel del punto oc uni6n GCC cercá
no. i:. Ubicaci6n rJol rliár:ietrC' :ncnor •:el conducto (r,:::;t), l<:. Jistancia Entre el c~n
t.ro for:mir.al y el dMmotro ::J!Ís estreicho d<'1 conducto. H, l•!a, y Hb puntos rfo u
ni611 entro ol cemento,dcntinu conducto. 18. Grosor del cenento del lado •;erecbo i:iel
conducto. 19. Grosor del cemento del lado izquierdo del conducto. 20. Grosor del 
cemento derecho en su rápido adelgazamfonto. 21. Grosor del co~iento izquierdo en su
rápido adelcazamiento. 
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Cavidlid pulpar. Es un11 cavidad simple, cilferenciándose de los mul tirra-

diculares en que ce.rece de suelo cameral,por lo tanto no presenta estrecballiento 

ni reducci6n de dUcetros a ~se nivel ta::::Foco un licite entre dmara j' conducto-

haciendo flcil el acceso a 6ste 1lltimo. 

la forma de 6sto. cavidad en un ple.no mesio-distal es un triángulo con-

base inci~al y otr~ largo dentro de la raíz cuya base se une a 1" del primero -

caree ~el cue:lo dentina.ria.El nivel de 6ste onsanchn.miento corresponde al lími-

te entre la cá'.mara y el conducto. 

En el caso do los premolares presentan un solo triágulo con base JDUy -

ancha oclus<:l. y goneral.ltente con dos cusrnos pul:parea. 

Cámara.-Es irre¡;ulamento c6nica,m6.s pequefla que la radicul(\r,En los -

incisivos los á'.ngulos preGontan los cu~~'"°ª pul.pareo.En incisivos j6vcnes prese.!l 

tan un cuer:io medio,que aco-:Jpañado de los laterales corresponden a lo: tres lllll -

ID<illones en incisal.Ia pareQ lingual en incisivos y caninos puede ser ligeramente 

c6nca.va y las demás convexas. 

Conducto.-Puede pr~3cnto.r varias direcciones: 

a) Recto 
b) Curvo en :u terci apical generall:lente dirigido ·hacia disto.l. 
c) Convno en sentido meaial o vestibular. 
d) En for:na de "S" itálica. 

Cuanclo una cavidad en htos dientes presenta dos conductos tondrá piso 

cameral,que puede hallarse en el tercio cedio cervical radicular o m~s hac:i.a sl -

á'.pice .Con la edad puede reducirse hasta adquirir un aspecto filiforme,princi;ialme...!l 

te on sentido mesio-diatal,mientras en el sentido V'est!bulo-lingual ocasionalmente 

'/ no en to:ios los dientes unirradicurues,se divide en dos conductos de reducido -

rllámetro. 

e 
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:r.::i111cl ¡iul¡:nr.-''rus~:itl .. le. cli;l',rr< :: ;.rolone11cion•is quo corres,,onil11 !i -

~· ~j.L;uctos.Lo. ck11ra pul;¡ir,r ¡m;zcn':..'l suelo ;:ulr.nr de donde ;¡iarton ums depre 

sio:-.-;:; i:1fun iioulifor::ir,,s 1u'> son :!as entradi1s '• los con!uctoa radiculr..r.,s.El -

;:.:.~'"º !>J ~st.o su<>lo 1.s el lini te antro. J.,1 cf.'"ar·• ;¡ los con·iuctos ,¡;;:¡ cl.Lent.os j6 

ve::~s lc.s ent!·n .. l-.s r. los conductos so:-i a::;;:.Los y m&s o ::ienos rf.cile::i .~ :::.ocaliznr 

::iio.:otrus que en di<lntes seniles 6~to.s e:itracins se r~'iuc~n y se o:;cuentrao ;:ruy - -

es ~ruchns siendo difíciles .ie observar. 

Cámara .-Es irregular:;iente de for':Ja. cubo Be ,e.1 ,,1 techo se encu'lntran -

los cuernos pulpares qua correspond~n a las c~spides, sino ~s bien hacia el cen

tro .e la cara oclusa.l.Las paredes a:d.nlas son convems,convergen ligera::iento - -

hacia el suelo ¡.or lo que el diá:oetro ;:ienor d•J la cácara se encuentr~ a .Sse nivel 

illlci•in·io reJaltar la curvatura d~ la primera ¡iorci6n de los conductos y el mayor -

grosor de lns paredes pro:.:iIDalea i:le .Sst'l parte radicular .En ocasiones se oncucmtran 

conductos cavo-interradiculllre3 quo parten del ~uelo ca:neral o de la pttr'tl:l incisal 

d•:l conrlucto diri~ifoiio ... e al ¡ierlotlonto iDt'3rra'iiculur. 

Co:'l'.lUc tos .-El nd:ncro de conductos en número rJe raices generalmente pre -

ssnt'in u;1 n;:lan<•wiento r.l',::io-<iist.ll en las rr.icec '1ol~r1cl.as(s .. ,1vo los conr;uctos li!l 

f;\l'ile3 de molares suveriore:i),!.a n¡.,osici:n ~o der.tina cacun<larih en la ~arte de las 

carn~ ~esiales y distal de un conducto puede dividirlo en dos uno vestibular y o -

tro lin~"Ual.!vanzando en e .;ad, va dis;:únuyemlo la cavidr,d pul?llr.El ciill:metro de la 

cti.:-..ara 3~ ri;duce por el enc:rosamiento de lhs po.re•JOS por 1•1 111locici6n de dentina -

:iec1Jndaria e inclusive en oc:i.aiones se llega a cortar el suelo sin haberso perco. t'l

do '1'3 la cá;:i!U'a.La aposid~n d.·J J/i dentin;, lu cual d>tormina el empeque:lecirniento 

•. ln. cavi·;ud ¡1ulpar no •:;, igu:ll en todos lados sino r¡ue por ejero¡.lo en al suelo -

•le la c~...,,_n ¡iulpar ila:i ;n:~s aposici6n d•: ·i ontina ¡u'' en el techo, 
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las propuro.cion"'s necesnrins que so efectfun sobre y dentro de la corom 

dü diente a tratar 3e llevrmfo a cabo 11K1:li:..nt'l instI'Ulll~ntos cortantes de movimifil!. 

tos rotatorios.Para una mayor eficiencia es conveniente la utilizaci6n de dos pie

zas de mano,cada u:ia. de diferente veloaidud.La.s fresas correctas son montad~s -

ant'JJ dtJ su uso por la asistente dental,rarli vez se cambian durante la operación. 

l'o.r- h ¡:enetraci6n inicial a travéz dü la superficie del esmalte o de -

uzv, rP.ot.'lu1·11.i6n,".l: instru.:iento cortanto ideal es una fresa dü fisura troncocónica 

con punta redonda de carburo 7010 6 702U montada en un contra.ángulo de alta velo

cidad.Con 6ste instrumento la perforación del esmlte,plÁstico o metal e3 rácil::>e.!l 

te renlizada y las e:{tensiontJs de las superficies son r1pidamente co:npletacias.El -

instrumento afila.do no debe sor nunca forzado sino suavemente dirigido con una li

gera prosi6n dd operador.Forzando un instrumento afilado 6ate actúa como cw'la - -

ocasion..1ndo n¡;rie+..nmientos en ~1 esmalte y dejando materialmente d6bil al diente -

(fig.4) si se trata de perforar una corona jacket de porcelana,se usará um peque

ila fresa afilada de ·:liamnnte cuidando do no forzar la acción de dicha fresa, 

Tan pro~to como la penetración en el esmalte o en la testnuraci6n y las 

extensiones de superficie son completadas,sc cambia la pieza do.mano de alta velo

cidad por el contra.ángulo de velocidad regular(3000 ·a 8000 rpm) con una fresa redon 

da de carburo.Tres tamailos de fresas redondas son las que rutinariamente se usan -

nfuieros 2 14 ;r 6 ; y en dos largos regular y quiMirgico .El largo regular de una - -

fres.1 redonda es el convencional tipo para contraángulo que debo alcanzt.U' 9.JD - -

hasta. la nariz del contra~ngulo,EJ. largo quiMÍrgico do una fresa en un contra~ngulo 

estandar dsbe alcanzar 14 ó 15mm y os absolutamente necesaria en al&Wl!lS prepara- -
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~ ·-~"us . !'Ofun1hs .Alguno:; autor•:s apoyan el uso ·ie l"s fresas z•1;<ior.óu:; ilo ~ ·,¡ 11 

,;1Lra ,¡c.,-liar l''~ cá::1<\rna pUlP'~res d··i ::iola:·es y están lojo1¡ ú::. :..:.~ 6¡,t1;n,.;; ¡·r,;¡.a 

::.:¡o:v.: snio<i6nticns.Las fr 3as redo:v.ln.s son para remover dentina tanto en •iiontes 

,,nteri.•r'>s como en postorior~s .Est-is fros:1s so usah primeramente pi..ru perforar la 

.;l.;ntina "/ _¡;enetrar en la c~r'l. pulpnr.Lo. :::isoo fresa so e:npl•,arii pnru r•J<:ovi,i1• tll 

teche ;r 111.:i ¡ia1·o·¡os la km.les ·:ic la ::á:nara pu:p11r .Pura oscogor e::. tucaño de las - -

fr•;sns Z•J hará estim:.ndo la a;¡ipli tud de los C!l.Mlos y el tam:.o.ño do la cá::iara qua -

a,·1'.r~n"..~:ncnte se: observa en la radiografía i:1icial. 

La fresa llo 2 se utiliza principo.lmente par11 111 prcpa.ruci6n do dientee -

inferiores anterioros y la mayor!a de los rremolares superiores con cámara y cana

l...:; estreci1os,ocacicnnlmento ae podriin usar en el 1frca »el cuerno pulpar incisal -

d& <ii~ntes anterior~s superiores. 

!..a frena :10 <l no usr, ¡;en~ral:nonte en los di,mtas superioras antor.iora:i

"! en lo:; premolares inferior;¡s ocasionalmente se pueden usar en pre1:1olares supe -

riores j6venes "J :Dolares a'.iultos •;e 1L-:ibus arcmlns,6sto~ tien'3n gran a¡,6:;ito d& dc.Jl 

üna secundaria. 

La fresa ~lo 6 se utilizurá exclusiv'4lllente en molares grandes úe cámara-

pul;.ar. 

Ta:-1 pronto cor:oo el volU:D<ln o la cantidad do 'lentinn nobrunte es re::iovi

da de L'.lS ¡:,a.redes y del techo '.i~ la cámara,ll!.s fresas redon,lns operadas a baja -

v~locidad serán ca::ibiadl'ls ·le nuevo por las fresas de fisura d•J alta velocidad que 

se 'l::iplearf:n par'.l dar la ~rrairv.tci6n y h inclinaci6n de las parede~ lllterües en 

lrl :rArt~ 7isible d-3 J.¡, prep1:.raci6:1.Loa in:itnm1ontos rotntorios accio1:111cios a una -

valocio:lad r«lecuada ayurhrt:.n ganrfomcnte u la prerJ1..raci6n ondod6nticu do la ca·1irJ1id 

;· n:i¡.scir,l::iento a los pacientgs con 'ie~confort,Al ::iisr.10 tic:1Jpo un t;r'ln rbt-:rioro

se puaC:e ocallfonar con 6stos inutrwn'lntos por 11.1. pGr,Jida d<ll sentiio del u..~to en 

su u~o ,la;; fr•;sl!.s de altn velocidad ::o ó•;l;en usarso rara la penetnciC 0 agra11-
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o:.;.;i.;nto :.:. L ct.:¡;:¡,rr. pul¡:ar,Lc. profun:.ió11d ti·1 1'" fresa -.itintro del ó.ic:ite,los -

sr.rill,do.:errlor~ riel juicio d•J caCÍll o¡:erador.El equipo rlo alta velocidnd i;;or{ 

utilizndo e):clusivamente en IÍrea;; vi::ibles pero nunca en un nroa ciega donde 

1nica::iente se utilizar:í e! aenticio del tt..cto. 

Las fresris pnrll t1Jrmi111•ci6n de cavi<i11des &011 sugeridas por un lT&n - -

nÚ.':lero <le o:-.-iodoncist"s par!l c.;;. e· forna do e:;:oudo en las preparacioMs coronarias 

e;:, dientes anteriores y p11.ra extenrier las parc:ien en 'Üontos posteriores .:::st.:is -

fresas vibran en forma ;nole:;taallnlue son eficientes ,Jia:r sin embargo dos objc- -

ciones ¡::.ara su uso: 
Prim·ro la fresn de terr.iinaci6n pue·ie ser un arma peligrosa -

en :tJallOS de un ne6fi to .:.lientras ol inter6s riel operador j6ven se encuentra dirl, 

gido a la acci6n del corte lateral de la fresa de lA pa~te lin¡;unl de la pre¡::ul"!l. 

ci6n,la punta del ir~trumento puede est<i.r perforando la do:itin1 en la pared la-

bial no visible en lo profu.~rlo de la Cá.Vii~d. 

La segunda objoci6n trata de la simplicidad y velocidad de-

la operaci6n,com um fresa de fisura en U. pieza dü alta velocidad 'f unu fresa -

r<:aon'.la corree ta en la pieza de baja velocidad,no hay raz6n para cam'oiar a un;, -

t~rc\lr:. fresa ::.a cual ~s i:i::ecesnria :r no~ 1ui t;" tinrapo. 



Pieza de IDllOO ,de al ta velocidad 

'\..___ /'t==· ===::;, 

Ccmt.rn ángulo de baja velocidad y fresa de largo regular y largo 
quirúrgico·, 

Presi6n excesiva do la fresa,eatrellando el esmalte debilitando la 
estructura dentaria, 
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PRI!IOIPIOS BASIC05 'S'.I u ?RE?.WCION Dr.: LAS CAVI:J:.:-:s OOitO:l.tIBI.\S o:: as 

VHZ DE /,CCESO. 

Toda 
0

preparaci6n de cavidades se debe basar en los principios estnble-

ció.os t'Or Blak,7 con ligeras modificaciones ,se establecen los principios para la 

preparaci6n de las cavidades en endodoncin,austituyendo la forlllll de retenci6n y 

el alisuc.lo de las paredes del esmo.lte,por l« prep¡.raci6n intrarrudicular as! te-

nemos 1 00 siguientes ~riHcipios: 

l. Dizeflo de la cavidad, 
2, Fonlll\ de conveniencia. 
5, P.e;:iociCn '.le dentinn c&.riosa o restauraciones -

defectuosas. 
4. Limpieza do la cavidad. 
5, Pre¡arnci6n intrarradicular. 

l· Diseilo de la cavidad.- El diseño de la cavidad endo'16ntica debo to-

ner una forlllll y posición correctes,para permitir un buon acceso a la instrumen -

taci6n desQe el margen de la cavidad hasta el forlll!len.Este diaoño de~~ndorá de -

la ri!latom!a do la cámar•1 pulpar y se establecerá durante la preparaci6n proyec -

to.ndo meCIÍnicnmente dicha nlllltom!a sobre la superficie externa del diente.Se es-

tablece primeramente lli comunicaci6n con la cáma.ri... parR posteriormente trabajar-

en el intcricr del diente hacia el ex':.ericr se remueve la. dentina riel techo pul-

par y las parode~ cobresalientes. 

Para rüalizar una 6ptima pre¡:arRCi6n deben considerarse tres factores-

de la a.na tomia interna • 

a) • El trunal1o de la cámara pulpar • 
b) • la forma tle la crunara pulpar • 
c). la direcci{n o curvatl.U'a individual de los canales -

radiculares, 
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;;.¡;;¡ · ·: la ¡:ul:a se: ha rctraiú> :¡ la cl::.nra pul¡.ar e~ c.:L ciüc:. en ~·.e;¡ c.ir.1< nsie>::e~, 

b~ ;.11' forr.:: cie lG. c:Lma.ri. pul¡i<r.El t:iseílo de la cr.viónd e::do•,6ncic& 

. ·¡e':l<J r•.•!'lejar con exacti tu:.i 1a forn:. de la c!Ílllllra pul par ,I'or ejern;:!lo ll\ forma 

ci:r..e: :ü ci0 un pro:nolnr :rn¡:eric·r ·e~M aplannc,-, ciecio-':lir.~:~ll11:i:tc "./ elon¡;o.cu buco-

linc1;::::.:it~1te .E:i. dizef~o ·~0 :a envidad será e:1 formn de un 6valo bucoJ.l r.¡;Ulllccnte-

en :u;;ar tle s&r r.i~ofodistr.l::i~nte como ln pre¡:arnciCn de J.n. cavidad en lo. o~erat.2_ 

ric dt Dr. BJ.al, 

e) Lo. curvatura y direcci6n de los cano.les radiculares.Con el objato -

qcc la ins tru:ir:ntt.ci6n en el cannl sea efici&nte y sin int¡¡rferencia 119.s r.arer~cs 

de la cr.vir.di.d deben ser e;:tendións para perrni tir al inntI'Ulllento acorcnrze al f.2, 

ramcn arical.Cuar.tio las par• cles de la cr,vidad son ext~nsivns para mejorar la 

inztru~cnU..ci6n,el disr.~o se verá afectado. 

2. Fon:ia 6e conveniéncia..-La forma. de conveniencia rué concebida por -

el Dr. ElaL como unn modificaci6n del diaer.o de la cavi~ad tie C1anera de ca't4ble-

r:<: r rayor coi:.odi<lad en lu coloe&<;.ón de res tó.uracior.es intracoronarias .En el ca-

zo ·~·: lA tere.pi1, endo¿6ncica,de cualquier modo, "La forma <ie cor.veniencia" hace

máu convenien-;..: y exacta la preparac.i6n dol car..al raC:.icular .Tre:: imrortantee 

b~:ioficios se obtianen con las 1:1oóificaciones de le. formrL dll conveniencia; 

a) Libre acceso a trnv6a del or~ficio del canal. 
b) Acceso directo al foramen apical. 
c) Dominio completo sobrl el instrlll:lento eooanchador, 

En las. pre~raciones de lns enviciados endc·~\6ncicns de todos loE dien-

tes so remueve suficiente t~.'.irlo para perr.iitir que los instrumentos oe mr,nejen-



f/(cil.mentc dentro de cada conducto,sin intorferencia. de paredee o bordes sobre.!!!!, 

lienko.Es importante que el operador tenga bui::nn visibilidad de cat!a uno de los 

orificios de entrada a los conductos y penetrar ftcil y c6modru:iente con los ins

truoentos do ¡¡unta.Con seguridad frncasarit quien no obs&rve éstos principioo o -

por lo que se esc:.recha las entradas a los conductos.Y ponclrá en ¡;(,li¡;ro el .Sxito 

del tratamiento. 

b)Acceso dir~cto al forll1'.lcn apical.-Para proporcionar un libro acceso

al foramen a¡--icnl.,de'oo removerse suficiente estructura dentaria,para permitir a

loo instrut:lentou endod6-cicos libertad dentro ele la cavidad coroll!l.I'ia,de toJ. - -

forma que puedan bajar por ü o los conductos en posici6n correcta y no forzada, 

Esto es especialmente importante en los casos en que el conducto se -

encuentra severru;iente curvo,o que en la uni6n del conducto con la CÚIDll.l'a pulpar

forme un ifogulo obtuso. (lámina ll-c) ,Para que no suceda lo anterior las paredes

deberltn desgastarse convenientemente y ocacionalmente reducir alguna c~spide.Es

tos desgastes se llevan a cabo con fresas y en el conducto con limas endod6ncicas 

las fresas raramente se utilizar!Ín en el piso do la cavidad e en el ltrea del o

de los orificios del o los conductos. 

c) Dominio completo sobre el instrumento ensnnchndor.-Es de vitúl i.111--. 

portancia que el clínico tenga un dominio completo sobre los iru¡trumentos que -

actuarán sobre el cc:.nducto radicular.Si el instrumento choca con al¡;u1111 estruc.!:!!, 

ra dentaria que debi6 ser removida el denti¡¡ta perderá ol control en.la direccion 

de la punta del instrumr,nto,dicta.ndo el control del mismo la e~~ructurn dentaria 

que no deb!11 eotar presente.Por otra parte si ~sta es eliminu.da alrededor del or.!, 

ficio de tal forma que el instrumento se encuentre libre en ésu área del caral,el 

inntrumento oerá controlado por solo dos factores. 
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J.. I.os .Jedes .:·:1 clínico on r;:. i.·..:·nejo ti~~': inG~rUl.1ontc. 
?.. a~ ;.t~r8·:i;~ Cel cr.r.r .. l ~c:Cre l.:-. ¡:unte. uel inct11J::l(;nto. 

l.:S.cia ci'3be int<.:rvenir sc;brc c;:os \los foctores (lbmina Hf) .Infrln.:¡ir -

cwilqi.:inrc. cie ellos a\:r.r.donnn<:o la i'or; ... <t '-'e conv~niencia,nos llevn¡•Íü. i..l frac,,,Eo-

:~rfc·r:~noc l.;;. re.íz,forr.~ncio un bor<le 6 e.:cal6n dentro <::el caml,frnctu1·e.r.•10 un i.us 

+,1".::.:i<:r,to ,ó ln instl'llm•:ntf..ci6n incorrec~"- ¡;ara ¿ar JE. forma adecuada a lo largo del 

conducto. 

3.Remoci6n de dentina caricsa o restauraciones dei'ectuosas.-la cariEs y 

res'.auracioncs defectuosas deben ser el.ll1in:idas por tres razones: 

l.Eli::iinar cecáni=nte la mayor cantidad de bl.cterias cien
t.ro del diente. 

2 .Elimino.r la estructura decolorada del diente que pigmenta.
finalmente de colc•r plomizo la corona. 

~.Eliminar la posibilidad do goteo de callvn dentro de la CJ!. 
viciad preparada. 

Este fil.timo punto ea especialmente importante sobre todo en caries pr.!!. 

xi!:lh.les 6 bucales que se e;:tiendcn ifootro de lll enviciad prepe.n.da, 

:ieGpués que la ccries ha sir:o rcmoviea,el área 'lcbcr~ ser 1-e¡arada con 

ce::1,nto ,¡;rei'erentemente ~or dentro de la cavicad.l1oa porci6n de ci;::icnto ¡;remezc.lJl. 

:io 1Ca'lit 6 Cal'it G deber~ ser for~;.cic. de::tro ~e lR. ,.ori'orncitn y •¡:iheridu en le.a 

paret:es 5ecr.s de le. cavir:ad,tenientlo cuieado de no forzar el cE:mento dentro del 

orificio del cunal,Una torunda de algoa6n hu::iadccuia. con cualquier soluci~n sali 

na,l anesMsico local,causur~ que el cavit se entluresca. Si la caries está tan -

e:-:ti::ndicia que involucra l!iS pv.ro.,cs l•. '..erales 6 si una rcistauraci6n '-'afectuosa so 

encui::r.trn colocc,•in. ¡;ero cesajuatr.óa ,. ¡.ermi te la percol~ci6n,entonces la r~stau

ruc¡6n 6 toá~s lar. paredes deberln ser removidas y postP.riormentcs roataur~cias. 

Es importante que la parecl no sea r11staurada en o¡¡e rwoento rara con-
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tinu r coi. ~ pre¡:araci6n ru•Ji,cuJ.ar ~·a que cr. I:.áa flcil efectu11..:·la a travlis de 

u:iu cn·dciml abiert&. quo a través de Ut'lll corona ro::tauratln.l'e hecho,cuanto más - -

t,.:jido coron:ü so ha pert:ido mi{s ft:cil será 16. ¡.re¡x,rucil-n radicular.Una o;eruci(n 

:11u;· fácil será en un molar fracturado a nivel gingiva.1.1.!iontrus qu& el dique de -

hule puedn. Sfir colc•cado en el di&nte ,el diente r.o debe reconstruirse con rui;a.l¡;ama 

c~mento o anillos de cobre,¡:orque tr1<bf,jar u través de un orificio solo co1:1plicu 

los procedimientos endod6ncicos.Además,si la banda se sule 1las mccii~as de la lon

¡;itucl del diento so pieruen y 1.;eb~n tomarse do nuevo.Una curnci6n temporal puedo 

ser ccle>cuda en lll cámart. pulper .:Ji no hay suficiente diente ¡:uro. colocur la gra_ 

pa rara el dique do hule y aislarlo de la aaliva,y os imperativo conservar e~o -

Qiente,una simple gin¡;ivo:.;Jastia establece la requerida e¡:tennt6n ue "corona". -

Este r.rocodimiento es de cu~dn.do cuando se trn te de restaurar el diente. 

En e::te caso 1la caviciad oclusal dobc ~ar selladay la encía cortada - -

debe cr,r protogiáu con U.'1 cemento ¡arouonte.l,cubriendo todo ol mwló~ y la encía. 

hl¡;od6n y ur.a. delgada capa de cavit deben cubrir prim8ro los orificio~-

~el canal. 

4. Limpieza de l.ll cavidad.-Antes de proceder a la preparaci6n radicular 

so debe renover caries y material necr6tico.Si se dejan restos calcificadoc 6 metá 

licos en la cámara y se llevan dentro del canul,vnn a actuar como obstrucci(>n 

durante el enaanchado del conducto.Restos reblandecidos acúrreados de l.ll cálllllra 

puedon aumentar el denarrollo de bacterias en el canal.Reatos de tejido pu~den ta!!!, 

bi~n pigmentar la corona,particularmente de los dientes anteriores.Las fresas re~ 

d~ndas,son las que mt'ts ayu<lnn a la limpieza de la cavidad.La cucharilla lar¡:u de -

endodoncia 6 eocavndor es ideal para remover loa restos.La irrigaci6n con hif~clo

rito de aodio,zonite o per6xido de hicir6g"no es trunbi~n excelente medida ¡:ara la -
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ii::.piu<n ·~e 1: clÍc:!rt. 6 lo~ rr.sto.s pe.i-sistsntc-s en l~·s con'iuctos,Si d cultivo -

e .• rc,uel'iu.o ,l:ste rlebr. !".aceri:e an'.'..:s r.e irri;rnr con lo t.nte:riormente: raer.:;ic·ncóo -

porc¡t:l :o eli:-ir.:.1n :.as bact~rias ·; se ·:lificultc. el cultivo ¡:art; una prtlebn cie ·sen 

s.ibilida<l a los antibitticos,I.a crunara se debe limpiar.con torundas de al¡;od6n -¡-

Ull ChOrL'O de aire j:ara eli:ril\.'lI" los restos que ami per<ianecieron, 

5 ,?ríJpiraci6n intro.riudicular .-Ln pr.,¡:araciln •:el conclucto tiene óos -

a)La oliminacióo ,ecñrúca du restes dentro del conciucto. 
b)La pre~araci6n de ese es¡::acio ;·ara la obturación fir.al. 

al, Elitlinaci6n mecánica de los restos intrnrradiculares.La lilllpieza -

m~cánica ¡.or si sola nos brindará un 4 .6% cio osteriliz!ici6n en conciuctos infecta

c;os ,&s :& es el primi;r m~todo utilizado para eliminar la ::iayor cantid:1d de reotos

lnfecta:ios f.el interior de los conciuctos.La instrumenta.ci6o uunnda n la irr1gnci6n 

.oor~ r,articulnrt:JP.nte eftlctivr.qdn ar.burgo la coopleta esteriliznci6n se lo¡;ra rne-

.lit.o te lu colocacitn •ie rJe.dicnitOe.ntos intrr.rradiculares, 

La inntru:?1entaci6n uaemás di; tener como fin prir.cipal,lograr la limpie-

za '/ esterilizac16n di;l conrlucto ,deber& efectun.rse de ~l forma. que cunnüo se ha-

lo¡:rn'Jo su objetivo el comiucto qu&db a .'1i vez ¡;reparr.co de tal forma que pueda -

r•,cibir adecur.ti:1¡¡¡ents ks r.at&riales utilizar.:os e:n el sellado de los conductos. 

Para suc~r r.nsta r¡ue núm(;ro del instrumento debernos ensanchar nos guiar~ 

:nos por la si:il¡le re¡¡;la •ie la "<J.entina blanca y limr-ia•, 

Ta¡¡¡bi~n ~os pregunt;,r~mos r.nstb ~ue nivel cel conducto debe llegar nues-

¡ro ir.struuento efectur.1:ú.o su labor ,este varii. mucho :-a que ce.da autor deterlllira -

su cr.terio ha~t,¡,, ,l nivel que ~l creo que d~be realizarse esv• •nniobra,as! pues-

no;;otros to;;1ri:r.:os coi:io base ~l promedio en penerr..1 1el cunl es a¡:.roxillladamente - -



O 5mm del forrunen a¡ ical .L'ebemos tomar coco precauci6n que cada vez que retire

mos nwistral · itiBtrumento del conducto con el tejido que hemos removido1que éste

aea inapeccio1111do tanto en au color como en consistencia,ademi{s de limpiar el- -

instrumento con gasa es~ril.El dentista deberá habituarse a trabajar con el - -

instrumento en una 11Jano y la gasa en la otra .Si la cavidad coronaria ha sido - -

adecuada.mente preµira•ln podremos prescindir del uso del _espejo,proporcionáDdonos 

una mayor libertad .Los restos de dentina c¡ue extraemos del Ct>nducto generelment'J 

cuen sobre el dique de hule o se empieza a acumular en ciertas pirtes dtl l&::qa:.;. 

vi~d~entonces hay c¡ue. efectuar un lavudo (irrigar) para el.illlinar todoe estos -

rostoa.Cuan<4c mediante nuestra lim sentimos c¡ue no existe ningullll anfractuosidad 

y el instrumento se desliza sobre una superficie tersa y quo lloga hast11 la - -

longitud marcada en nuestro instr\l¡¡¡ento,podemos considerar que nuestra instrumen,ia 

oi6n ha sido terminada, 

b), Preparación del conducto para la obturac16n final.Anat6micamente la 

mayoría de loe conductos tienden a ser redondos en su tercio apical sobre todo -

a 5 ó 4Jlm del foramen apical,por esta raz6n todos los materiales utilizados en la 

obturación y sellado de los conductos han sido fabr~cados procuro.ndo esa misma -

redondez po.ra c¡ue el sellado en el tercio apical sea lo m!Ís hermético positle. 

La redondez de la poro16n apical será tenni:Dada adecuadamente mediante

las limas y ensanchadores que existen en el mercado ya estandarizados. 
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ilfü)JL EXFLICACION Ell LA FORMA Eii ..,lit; SE DES/J'JlOl.i.All LOS TfJIAS SIGUlJ-.,NTL:S 

tetalles en la preparaci6n endod6ncica de la caviciac.i. 

Teniendo en mente los principios básicos en la preparaci6n enciod6i;cica 

de u, cavidad será neceslll'io estudiar detalladamente las pr6x.imas láminas en las 

qu.:: se muestran pre¡:aracionos coronarias,fijándonos en la importancia de la pre

paraci6n radicular y el sollado.l.11.s medidas de las longitudes do los dientes y -

las medidas de lb.s curvaturas do la~ raicea,está'n baa&rfos en Pucci al igual que-

en un importante trabajo de Demster y Adams de la angulaci6n de los dientes en -

el proceso alveolar.En cada grupo de dientes, hay una 1Ámina detallando la pre -

pm-aci6n exacta de la cavidad y la tecnica operatoria aplicable a cada diente en 

particular. Se presentan cuatro vistas de cada diente. 

!.Vista bucol.in{;unl como se ve en la radiografía. 

2,Viota-mesio-distal imposible do observar en radiografía 
pero necesaria para una imagen tridimensional cio la anato -
mía de la cavidad pulpar. 

:S.Corte seccional a tres diferentes niveles. 

4,Vista de la terainacilín del diseno de la cavidad. 

Tnr;bi~n se muestran las n.riaciones detalladas de cada. diente,curvatura 

de la raíz ~ raíces y las variaciones de la anatomía. del conducto.Posteriormente 

atra lámina donde se presentarán las errores que con ~s frecuencia se cometen en 

la pre¡:araci6n.Los incisivos y laterales inferiores son tan similares que se han 

colocado en unu sola l&mina. 

Un texto acompañará a cada !/!mina, 
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DISE:~O DE LA CAVI::·AD 

A. Une. r:cdio¡¡rnf!a don tal común 'J corriente tcoa.da bucolingualmente nos revela. una. 

vista de solo dos climensiones,siendo en realidad un problema tri-".iimensicnal (izi:¡) 

Si, se pudiere. tomar 6st.a ra.diof.l'afía mcsiodistalmente(derecho}prime.ro encon-.

trr1remca que la pulpa. de un pre"'91ar sutiericr tendrá un aspecto o una fonr.a de -

cinta,w.ás quij una forma. redonda o filamentosa como se veía en la radiografía ini

cial.La. perforaci6n final de la cavidad ocluea.l en forma ovoidea,nos reflejará la 

anatomía interna !Me que la imagen bucolingual de Uilll. radiografía. 

B • La pre¡:araci6n coronaria. de un primer molar superior ,ilustrando en el mayor -

principio ontlod6ncico de la cavidad;la. anatooia interna. del diente(la pulpa) dicta 

el disciio e:;terno.Esto se lo¡::re. ampliantlo de aticntrq de la cavidad hacia afuera. 

c. La proparaci6n endodóncica de la cavidad de un primor molar inferior con una. -

incrust.aci6n rnconstruyendo las caras oclusal y proximal.El cliseflo del Dr. Blak -

de la incrustaci6n está relacior.ado con la anatomía externa 1 con la leei6n de la - ' 

extensión cariosa,los S\ll'Cos,fisurae y la proximidad del premolar.El diseño tr:4!!1 

gular de la proparv.ci6n endod6ncica1 por otra parte está relacionado con la annto

m!a interna. de la pulpa .l!o existe ninguua relaciln entre los dos áiseflos. 

D. El tru:.ano y la forma de la preparaci6n endod6ncica coronaria en dientes ante!io 

res inferiores está relacionado con el tamaño :¡ forma de l..n cil:mara pul¡;ar el con

traote del dise~o entre el inci~ivo j6ven (izq) con una amplia pulpa y el incisivo 

adulto(derecha) eo aparente.La ~reparaci6n es triangular y amplia en los j6vgnes y 
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I'.i'l·,ja la oi:tensi6n de ~os cuernos pul¡:arec y el tnroa~o do ::..:.. cl.r.;1ra ;it::¡u.r; la

,..-~¡:arr:ci6n os ovobea en el a'iulto y et;t,á tels.cionado c<1n la ret1bscrcióo ::ouce. -

E. El gráo taL'laño y la forma de la prepm1ci6n corol'll>.ria en uo inci&ivo recien C!,!.l 

cificado 1está relacionado con U. b.lllplitud ó~- alojamiento puJ.p¡;.r.Para rucover los 

r;;stos pu]:¡:ares y alojar los grandes instrumeoton -;¡ ¡¡¡¡¡teriales de obturaci6n,Ja -

prf'¡.'l.raci6n coronaria üube ser er.tensa,triangular,abierta y en forma do embudo. 

'f, El disei\o de la cavidad enclod6ncica coror.11.i·ia en un primer ¡;remolar su¡:erior es 

est1echa,ove.l e~ongada en su proyecci6n oucolingUe.l.(e.bajo) que refleja el tama~o-

·" 
y forna do lo iÜDplio y plano do la ci<mara pUlpar de tíse diente en particular. 

G. Vista bucal do una preparaci6n corona.ria i.no.decuatia de un molar superior en una 

ro.!z <iistal desviada. 

· :10 La l111:oido compensaci6n en la preparaci6n de la cavidad para la curvatura tan 

pronunciada del conducto distal.Talllpoco la d:irecci6n obtusa do la salida del con

ducto a la cámara .El operador no podriÍ tener be;jo control el instru::i"lnto y un es

-~al6n será formado (nacha) .una er.tensi6n en el diseilo y una preparaci6n interna -

r.acia lr. ¡:.!irte óistal nos hubiera ollmimr.lo esa fa:.Ja, (lin1o-a ¡:untea<ia), 
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LA~.t.i::t. iI 

: .. ;.cceso o~struido en lo;; con~uctos mosialell de un primer molar inferior.El resto 

del techo colgante dirige al instrumento en direcci6n err6nea mesin.lmente da1;ci, -

cc~v resultado la for~ación ~o. un nicho on el conducto.Será virtualmente iJDposi -

ble de ver cada uno ~e los orificioa por lo tanto se dificultará a-dn más poder -

loc!olizarlos cada vez que el instrumento se introduce. 

B. Preraraci6n interna de la cavidad.El repover completamente el techo de la cavi 

dad pulpar nos permitirá observar lo~ orificios de los corauctos J un acceso in-

meüiato a ellos.Utilizando Ulla fresa redonda y trabajando de dentro hacia afuera

se fillallzará ac;¡ecuadai:ente la cavidad, 

c. Temin&.ci6n final tie la forma de conveniencia es efectuada me'iiante unafrea& -

de fisura.Toda la cavidad se inclim hacia la direcci6n mesial lo cual simplifi -

c~ la instr11J:Jont.aci6n. 

ü. Libre acceso a los orificios del ~a~~l.La pared r.esial íoa sido mesializada 

porque el acceso en un molar inferit>r debe realiznrs•, en mesial,un instnmento

co:. lapunta curvada dirifidn. hacia mesial desciende por la pared mesial hasta que 

la punta alcanza el orificio.Al instru~ento se le da media vuelta do tal forma que 

.lr. forma del instrll:llen';o tome la misrun direcci6n tie la curva del conducto.Una vez 

ó~terl!li:ada la ;:,osici6n de caos. orificio el espejo bucal debe reposar a un lado.

le. ¡:.ared distal ''ª la ¡;:-nparaci6n es inclinada tambián hacia mesial siendo fácil-
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:.a lún~traci6a deSQP. &1 acceso mesial. 

E, ;.~ceso •.:irecto al forncen apicnl .Ss' neceaario re.mover ¡;ran rarte de la estruc-

tura tienta.ria para pertJitir unr.. ~~· plata libertad de los instrumentos endod6ncicos 

en la cavi<iad coronaria ;• un directo acceso al ápice del conducto.Esto será ea¡:e

cial::ente necesario cui:.ndo la raíz está severamente curvada o que aflora a J.a c.(_ 

:nara pulrar en un ~n¡;ulo obtuso.las raredco son general.monte desgasta.éns cor. !'re

sas(ver 3 y C ) y con l.itias endod6ncica en el orificio la:; fresas raz·amente son -

utilizadas en el piso o en áreas cercan!ls a los orifidlos. 
·' 

F. Completa autoridad de los instrumentos ensanchadores es sostenida cuando todas 

las estructuras denwria¡¡ que se encontraban interfiriendo son eliminadas (necha) 

y el instr\ll:!ento es controlado por los dedos tl&l clínico sobre el manbo de ~ste y 

la punta dol instru::iento se encuentra libre en la luz del co!Xiucto. 

G. Com¡:leta e.utoridad en los instrumentos ense.nc:.ac:ores ~i la ¡;e.red lateral de la 

cavidad no ha sido B.lllpliada suficientemente y la:¡;C1rci6n del cuerno pulf.ar del or.!, 

ficio aWi permanece en la pared,el orificio tendrá aupecto de llil pequoílo hoyo de

rat6n,éata r.ared lAte.ral entonces e:>torbará. a los instrumr:ntos ensanchador•.: dic.;. 

tantio la irecci6n •fo la punta .El operador perderá el control y si tunci6n dol - -

ins tru¡¡¡ento. 

ii, /1i:1pliando la pared lateral do la cav1dad 1removiendo toda la entina qU8 inter-· 

fiere al orificio, el ho;ro de rat6n en la ¡;arad aorá elir,imndo ;¡ el orificio - -

aparec~rá completamente en el piso ahora el instrumento enso.nchador se encontrará 

libre de las ~aredaa y el operador recuperará el controi dol instrumento,(ver F ), 
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LA!.II!IA lII 

Phil'A!lt.CIU: EllJ:C.l:ONTlCA DE !.OS DU!lTFS SUP!:JUOl\ES /.!i'i'!J',1(;h.S 

A.LA vi.a de entre.ón. seril. sioc¡:re por la cara lingual de loo dientes anteriores.Lo. -

penetraci6n inicial siempre será en el centro de la superficie lingual{marcacia ~ ~ 

con una X ) .Un eri·or muy com6n ea coLienzar la cavidad muy lejos del margen gingival. 

B. lA perfox·aci6n inicial se iuuil. con una fresn í'OlU 6 702U con alta velocidad y 

aire refrigorante,6sta o¡•eracHn se efectU11rá en ángulo :•ecto en relaci6n al pje 

longitud.ino.l dol diente.SolC1 el esmalte es penetrado en 6sto paso,no se debe forzar 

la freea sino dejarla que corra en su sentido correcto. 

( 

C. la extensi6n donveniente hacia incisal se continua dcspu~s de la penetraci6n inci 

stU..l!ay quo oontener la ptmta do la fresa de la cavidad ccbtral y rotar la pieza de-

mano hacia incisal de tal forma que la frena quedo paralela al eje longitudlnal del

diente ,Dentinn y esmalte oon biselados hacia incisal.La penetraci6n a Mmara pulpar-

nunca debo hacerse con alta velocidad.la carencia do la sensaci6n UÍctil con listos -

instrumentos excluye su uso dentro dal diente. 

D. El diseflo do la cavidad ha sido hecha en forma de abanico y embudo incisalmonte -

con la fresa do fisura.El esllllllte tiene un pequofto bisel hacia incisal y un lecho ha 

sido preparado para recibir una fresa redonda y continuar la preparaci6n. 

E. Unn fresa redonda del No 4 con tallo largo en contra-áneulo de baja velocidad se

rá utilizada para entrar. a lo. cámara pulpar.Si la pulpa se ha retirado un buen trecho 

la freo~ No 2 será utilizada para la penetraci6n incisnl,la extensi6n conveniente se 

hace incisalrr.ente para permitir el peno del tallo do la fresa paralelamente al eje -
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? ,'lra'oaja:ido del interior del diente illlcia e:!. exterior cr. cooo se usarií la fresa - -

¡.,,;.onda p.ra rE:mover las ¡:.an'..les lin¡;ual '/ buClU. d·~ la clmara Ful¡.'ar la cavitisu - --

rP.SUltante ser~ tersa 1continua y ha.brd libre acceso de la cavidad al orificio co~ ca 
11~1. 

:.C1.u;:ia el dio'-::o '.io la cavbnd b;. :;ido co;;;plet.:i.do,la frcw de tallo lf,1·¡;0 e¡¡ intro-

·i·Jci·Ji cuic.ilitiosc..-:o:lte ácntro del canal,-:.rabójancio de dentro hacia afuera ,el ho1:1bro ...:... 

lin;;·.:al es eli::iinatio ¡.ara .. ar r.or.tinui':iat:l 'J torr.ura a la pre.1XJ.raci61:1. 

", ücncional.JLente se usnrñ una fresa redonci!l 1 6 2 lu teralmente e incisal ¡;ara eliroi-

r.nr cuernos pulr.ares y bactP.rias.Esto a su vez prevendrl1 U?l!l futura decoloraci6n, 

I,I;i ¡;re¡:i:.raci6n final se refiere a lfi amtom!a int= de la cáir.ara y el canal.En -

dientes j6v~nes con pulpas grandes refleja la gran anato~!a interna do la cá:i:ara - -

rul¡;a.r d~ forma-triangular. 

J, La prcparaci6n de la cavidad en dientes adultos con cámar~. oblitoradn con cientina

:;ecundi.ria1tol!la forma ovoidea.La pre¡:araci6n de had en forma de embudo dirigido hacia 

el orificio del canal como la pulpa se ha r~traido iu..bril: 1W.yor distancia y ¡wr lo ta.!!. 

to ur.ü. cayor •;ificulta<i er. lleg¡,,r '" esa profunriiddd con fr(·sa redond.'.l. 110or sor.::;iguient¡, 

cuan-Jo la ra<JiOlTafía r .. vela una retracci6n pu!¡:a.r avanzada 11.a G:{tcnsi6n conveniente-

se iu!r6. m:~s lejos de incisl'll para permitir al tallo de la fresa OI>erar en el centro, 

K .l'repara~i!!: filllll con u11 ensanchador i:proJ.>iatlo ,el !Db.n¡;o del instrUJOento deapeja el-

~areen incisal de l.ll. cavidad :r el nducido hombro lingual per::iitienrlo accrcar::;e sin -

forzarlo al tercio apical del canal.i-.1 inztru:i;>onto pcrnnnece bajo con.pleto control -

del or>era•lor •1Jna cavidad 6ptitnh 1!'edon6-. y lisa debei ser pre¡:&rada on el tercio arical 

hechi:. '- lu ro¡,diiJa ª'' los requerimientos a los WP..teri&les lisos 7 redondos. 
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,~.Visv. lincual 1e un incisivo central superior ri.ción calcificado con grun pulpa. 

:.. .. r:~diotT&f!n revelará: 
l .La m:tenni6n de los cuernos pulpaJ'eS. 
?,.Vist:• :nesio-diotal,nncho de lü pulpa. 
3.La curvatura a¡:ical-distal fJf, do las veces. 
4 .Inclillllci6a r.ic,oio-a;;ial de 2 ;;-rados del diente. 

Estos factores VÍ3to5 en la radjo¡;raf!a,deben hacerse en la mente cuando 

l:i pre¡:.nraci~n sr: ha inicia -lo. 

;:,,;,s¡;ecto proi:imal del mismo diente mostrando detalles no aparentes en la radio~ 

f!a. 
l.La presencia del hombro lingual e;:actamente donde el con 
dueto y lacámuru pulpar se fusionan. 

2.Vista labio-lin¡;ual cie la e:<tensi6n y anchura de la pulpa 

1:1.La anguluci6n linb'1IO-a.::ial de 29 grados del diente. 

El operacior debe reconoca·r que:El hombro linQlllJ. deberá ser removido con 

·= freoa de tallo largo rara permitir un mejor acceso al canal.Estos factores no-

visibles afectan directamente el tamaBo,forma e inclinaci6n de la prepa.racion final. 

~.Corte tre.nsversal a tres nivelea1 l.CEí''ilCU. 

:!iv-;l Cervical. la pulpa ea enorme en un diont.e joven !Ma ::mplia en su -

sentido mesio-'iistal.El deseaste en 6sta área .es realizado por un J.illlndo extenso, 

llivel ~:edio.f.l c~n.;.l continun ovoide,necesitan~o limado dé:l perímetro y-

condensaci6n de pun.tas mdltiples en su sellado. 

Nivel ApicP.l.El c¡;.ne.l genornlmrmte redondo en su forma se a(!l'umln ¡,or el 

onsunc~iado de la cavidad rara que lu preparaci6n to~o una forma redondeacia y c6nica 

en h cual se colocr,rt.. li.. pu:.tt 1 l'i;;ci¡1,:. ric gut.h¡¡ercha con la tüsiw. forma ael cor.-
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dueto preparado.la preparaci6n tcrinina en la uni6n cemento dontinaria a O.Sllllll del

foram~n apical.En un tercio apical grande que ea poco comWi,es de forma ovoiáe 1 -

doborá ser preparado con lima en luear de ens~nchador. 

D. Es necesario hacer um preparaci6n 111;;plia triangular y en forma cie embudo par11-

poder élbinar adecuadR:.cnte todos los rest.os remanentes .llote la extensHn bisela-

da alnu~or de· ]P.. parte incisa! qUG tro.nsportarn a la preparaci6n iui.cia lai.>ial y-

f'"r le;. tanto cerca dol eje centrall la cual perlllitird: un mejor acceao a los instru-
·. 

montos y a los materiales de obturaci6n que se uaar!Úl en el tercio apical del canal. 

E. Aspecto lingual de un incisivo adulto con ,;rnn fol'lll!lci6n de dentina secundaria-

l.h radio¡;raf!a nos r~velará. 

1. La totalidad do la retracci6n pulpa.r. 
2. La ar..a.rente rectitud del conducto. 
3. La 1nclinaci6n moaio-axial de dos grados del diente. 

F. Aspecto distal del mismo diente moatrando detalles no ar.a.rentes en la ratiiorrnf!a, 

l.La estrechez labio-lingual do la pulpa. 
2 ,;;;1 reducido tam&ilo del hombro lin¡;ual. 
:s.La curvatura apical labial (9% d~ lila veces), 

El operador debe reconocer que: 

A. Un orificio poqueilo dol cannl es difícil dt localizar. 
B. La curvatura apice.l-lnbial no vista rndio¡:ráficamentt 

se determina solo con la exrloruci6n do una lima tielf!!. 
da y curvada • 

c. La incl.inaci6n ax.ial do ln rn:!z nos advierto r-ara una .• 
cuidadosa obaervaci6n orientando y alineando la fresa-· 
para prevenir una canaladura, 

G. ~ortes transversales en tres niveles: l. Cervical 2. Medio ¡;, A¡.ical 

l.:livi:.l cervical.El canal solo ligeramente ovoide hacil·:.. 
ao~e pro¡;resiVWllento niía redondo. 

2.Ni•rel medfo,El ce.ml varía li¡;ere.monte do ovoide a re
dondo. 

3,Nivol apical, Generalmente el canal oa redondo en pa
cientes adultos .El canal de debe agrandar con el enl}f.n
chador. 



n. J~ ::·r~po.rución coror.aria ovc;--.e / en for:lll. i·> e:nbudo prov•3e de uc; •~cc.e:o 

·'.<"' :;;esio-iis'..almante ;ere• % tan oxtonsn •:n •ilrscci6n inciso-fin¡;ivn.l cr:r:,10 e:: 'Jll-

ejr, ;·,nt!'al ,:-eniti•rn<!.o ~n :iejor acceso ~.:;. tP.rcio apical curvo. 

CUh'IA'l'lJAA ¡;,. Lt, i'..',l'.~ 

0

Gurva lnbinl ~ 
' Curva di;tal B'; Curva linQlal ~% 

Curvn :neaiul ~~ 

No a¡;a.rent<ls en la rauiograffu, 
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L ........ , n .•• 1. .. ~. , 

'" 'li~';f.lin¡;u:ll de un incisivo lat<Jrol reci.Sn culcificado con grnn pul.pn,lt, -

ra1io .. Taf.'ú. r<Jvelará: 
- l • la e;<ten~i6n de los cuernos pul.pares • 

:;, Vi~ta 111esio-dista.l1ancho de la pulpa. 
5. La curvnturn afical-distal 55% do Las veces. 
4. Incllnaci6n t:lc sio-a:dal de 16 rrados del diente. 

il.As¡:ecto p1·oi:illl41 del mismo diente mostrando det.üles no aparentes en la radio~ 
ria.: 

l. La presencia del hombro lingual exactalilente donde el con
ducto y la cámara pulprir so f.'usionan. 

2, Vista labio-lingual de la e:{ton:ii6n y anchuru do la pulpa. 
5. La nn¡;ulnci6n linguo-axiü do :::9 grados del :liento. 

Se debe reconocer que el hombro lingual so removorlÍ con fresa. de tallo largo

pa.ru permitir un mejor acceso al ca~'ll..Estoa factores no visibles afectan d1rectalll.!!.n 

te el tawaRo,la forma e inclina.ci6n de la prepa.raci6n final. 

c. Corte transversal a tres niveles. l.C~~VICAL :>.MEDIO 5.!l'ICAL 

l.:livel Cervical.!.a pulpa es grande de un diente joven IMS 

a~plia en su dioensi6n labio-lin¡¡ual. 

2. ':ivel r.:edio.El cc.nel continÚ!l ovoide y requiere limado adi
cional para en•;.;reuir la C'.l!'Va gradur.l.La. obturaci6n con - -
puntas o6J.tiplP.s será nece~uria, 

5.!livel Apical.El crui·:: ~ener1üwente de forlllli rodonda y gra- -
dualmllnte curvo ::.,. .. agratll"1 lilllllndo ¡:ara enderew.r la. trayec
toria .La pri:i;áraci6n se complota cnsr•Jll)hando la cavidad en -
forillll del conducto preparado.La pr1Jpar~ci6n termina en la u
nt6n cemento-dentimria a 0.5m;. del foramen. 

¡j, Ea nec'3sario hacer ur ... pre¡.a.r11ci6n. ru:i;ilia,tri1,r.3ular y en forma de e!llbudo ¡ara -

podgr eliminar adecUr\tlll!lente todo~ los reatos rrimanentea.:lota la extensi6n bheh::ia 

alrededor de la parte incisril qU<J transportara la prepnraci6n hacia labial :; por lo 

t..anto o~rca del eje centrnl, 11t cual perJllitid un ;.1ojor a~ceso a loa lnst.rlltlentos -
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·~:·b.n':es ;r a lr.is ooieriale:: ,-;~ obtur:i.ci6n _en el forar•on o.;iical. 

E. i.s;:r:cto lingual de un incisivo adulto .t:()?I gran for;;iaci6n de tiontina s&cundnria, 

:..0. x-•. diografia nos revel11r!l.: 
l.La totalidad de la retracci6n pulpar. 
2,La severa curva apical hacia diot.<J.l, 
3.Los 16 ¡;ra~os de inclinaci6n mesio-axial del cilente, 

r', i.apecto proximal del lllisoo di?.nt.e raostranrlo ~et.al.les no aparentes en lu radiogra
fie: 

l.Lr. estre.chez labio-lin¡;u.'ll du la pulpa. 
2 .r·.l r';<lucido ta:naño <iel hombro lingual, 
3.La curvatura apical-lin~'111l (4% de las veces). 
4 .La angulaci6n linguD~xial de 29 grados aol diente. 

Se reconocera que un orificio pe1ue:io -iel can-.1 es dificil do loc:.üiz-~r la cur-

vo. tura. u.pictl lingual no vista radio¡;dfica:;;<:!nte ao dotermioor~ solo con la explora-

ci6n de U!la fina lima curv:i.da.La curva en forma do tincouz6n hacia distal 'I linglllll-

coQ~lica l.1l preparac16n do t<:!rcio apical del canal. 

S.Cort~s t..""ansversales en tre3 niveles. l.Cervical r: .Medio ~.Apical 

l.Cervical.El canal e3 lirc "-:sntc o7c-Le 'I se hace progresivamente más redondo. 
2 .~le'ilo.I:l cnnal vo.ria l~¡¡eramente ovoide a redondQ, 
S.Apico..!..Goll'lralmente el can;,.l es re:londo en pacientes adultos. 

F.l ca:>'ll so 'jebe a¡;r~ntlu¡ con el r:!lsanchador. 

H.La. propkraci6n coronaria ovoide y en for.'lll de cmbudo,dabe ser t>blicuc. o 3esgn.da ha
cia ~esi:i.l para presentar mojDr acceso nacia apicnl-Ciotal no es n?.ccsario extender -
la ~re;araci6n por restos coro!Vl.las 1poro un biool es necesario on la parte mesio- in 
cisal par'i llevnr la prep'lritci6n cl'lrca del eje central permitienrlo mc,jor acceso al -
tercio apical. 

LOi:GE'!J DEL on;:IT:: 

Pro:;;eilo 2ii:n1 F.ecto 3rtl, 
Curva distal 53% 
Cur'lll mesinl ~% 

·no aparentes en la radio¡:rafúi.. 

'curva l'•i:Jial 4% 
•curva lin¡¡unl 4% 
.. Curva gradual 

en bayoneta. 6% 
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LAiAr:lA VI 

A, Vista lin¡;ual de un canino re ci.Sn C'.llcificado con gran pulpi¡ .la radiografía re
velar!{: 

lo La ext~nsi6n de ln ¡.;ul.pn en la corona. 
2. La estrechez mesio-distal de la pulpo.. 
5. La curvatura apicnl-distal(32% de las veces), 
4. Inclinaci6n distal-axial do 6 grados del diente, 

Eotos factores vistos en la radio&rafh deben estar en la mente cuando la pre 
paración se inicia particularmente la severa curvatura es en el tercio apical. -

a.Vista pro:dlll!l.l del ;;iisJ10 diontiJ r.iostre.ndo <ictalles no a¡:,reciables en la radiogr.!!:, 
Uu 

l.I.a gran pulpa ovoide,labio-lingualmente ma:ror :¡ue la <le la rad.i.!!, 
grafía nos pudiera indicar, 
2.La presencia del hombro labial iDWed.iatamente abajo del cuello. 
5.El estrecho canal on el tercio apical de la ra!z, 
4.La angula.ci6n de 21 grados lingual-axial. aol diente. 

Estos factores nD 'lisibles afect..rán el talll8.Uo,forma e ioclinaci6n do la pre
paI'!'.ci6n final, 

C. Corte transversal a tres nivelea.l.CERVICAL 2.MEDIO S.t.PIC!tL 

l.tlivol Cervical.La pulpa os enorme en un diente joven y más ancha labio-lingualJDente, 
Los restos en ost'l área se eliminan con una fresa de tallo largo y un 
liMdo extenso, 

2,Nivel Medio.El canli.l contitlllo ovoidc,necesitando limado perim6trico :r condensaci6n 
de puntas mfil.tiples en su sellado. 

5,Nivol Apical.La rectitud del conducto(5<Ji do lo.a veces).Goneralment-3 de forma redo!!. 
.deadt1,e:J preparada enst\ncluindo la cavidad en forma. redonda y c6nica,en
donrlo so coloco.ro la punt:i. princip'll do gutapercha con la mislllll forma do 
l!i pre¡v.i.raci6n,ln cu'l.l sellará el con-.lucto. 

La prepamci6n debe terminarse on la uni6n cemento-dentinaria a O.Sr.JO del for•.n:en. 
a¡;ical .Gcneralmento si ol conducto es [jl'ande o curvo en el tercio apical. neccsi tar' -
un limado feriro~trico y obturaci6n con puntas w6ltiplos. 

O.La preraraci6n coronaria debe ser oxt9nsa,ovoido y en forwa de embudo lo cual es -
necesario para el.lminar adecuadamente en la cámara los restos pulpa.res .::ell>!lnentos .Es
de notar:;e la gran oxtensi6n de bisel alrededor ·:o lP. parte iniciü,el cual ºtranspor
tará la preparaci6n hacia labial y por lo tanto cerca del eje central.Esta exten; .. 5n
perroite un mejor acceso a instru.:nontos y a ~'l.toriú.les do 'obturaoi6n usados en el ter~ ... 
cio apical. 



~ .• As,.,c•o lin¡;ui.l ds un canino adulto con r.ran for~.aciéo i: ciontim secundliriu, 
La :-•"dio~r:if.ía revelará: 

l. La comple~~ retracci6n pulpar. 
2. La :ectit1.'<i :.1.;l c, .. ;:.l(.:;~¡{ <ie lr;s voces). 
3. i..os 6 grados .10 incli11aci6n uistal-axial dol dibnte. 

iJe ae~e to1::ar en cuon-:.u que un orificio del conducto e:i difícil de localizar lu. 
curvaturtJ. labial-apical 15% do las vec•Js no es apreciable en 11.1 rr.dio(:;I'af.in,será de
t·~r:;iin'1da por la exploraci6n de l1II&. li.in:i del¡:nda ;¡ curvada .la inclinaci6n linguo-<ilJ!. 
t:ü de la raíz no¡; acivierte de la procauci6n qu~ iobe:oo;; ton.,r en ln ori<Jntaci~n y -
<tlin•:•-ci6n de la fresa para provenir U!l!l canal11.uura. 

G.:ort~ tr,,:isversal 11. tres niveles, l.CrevicoJ., P. .r.~edio 3.Apical 

l,llivel cervics.1.E:¡. conducto es li¡;ernciente ovoi¿c, 

~ ,:lin:l :.:edic>.Zl conducto se. vuelve ms estrecho pero sigue en forllllc -. 
ovoide. 

5.Nivel Apical.El conducto os progresivamente !Ms redondo. 

El canal curvo es ligerruiente agrandado mediante el ensanchado y limado y obtll!:.a. 
'ic· con _¡,untas múltirles. 

H.I.a extensa prepnraci6n ovoide :¡ en forw.1 de embudo debe llllcerr,o v,n f'Tr,r.d~ como - -
para un diente joven.El bisel de la p;.rta inici.il llevará n la prepa.raci6n corca d•ú
eje contral per:oitiendo un mejor acceso al tercio apical curvo.El deacubrimiento por
:::e::io d~ l.:.t explornci6n d~ la curvu aricnl- labial supone un· lisa extensión incisal
xnr,lia. 

~dGITUD :.:.L JI:.:m: Cl8VATUi1.A J:;; L;, Ri1I;: 

: . .i.ximu ~e. :::o:. 
.i:i.ni::x; ~o . 0::i.:J 

Recta 
Curv'.l ~dsU=J.l ~~~ 
Curva mesial a1 

... Curva labiu: l.~% 

·f :ru ar.aren tes en la radiografía. 

' r. urva lin¡¡ual 7/. 
•curva grait.u.l 

en forma de -
ba:¡onet.1. 7% 
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LA .IIit\ 'iil 

A ,Porforac16n en la pirte labio-cervico.l causadr~ 'j)Or el error do no completar la -

e,.;tensi6n conveniente alrrodedor de la parte incisal,antes de entrar con el tallo
de la fresa. 

B.Esc11l6n en la pe.red labial causad11 por no tom~r en cuenta los 29 grados '1e angu-

lnci6n en sentido mesial-ar.ial del diente. 

C.Fscnl6n en la pared distal causnd1 por no t011111r en cuenta los 16 grados de in- -
@11naoi6n en ~entido mesial-axial. 

D.Prupara.ci6n pr:riforme dol conducto causada por el error do no completar oxtensi6n 
conveniente .El mango del instrumento so monta sobre el maxgen do la cavidad y el -
hombro lingual dejando porciones dontarias en lugares 11111.deouados y causar su obli
t9rnci6n y aseguran un fracaso. 

E.P~¡;mentaci6n de la corona causada por no remover la totalidad do los restos pul.
pe.rea.El. acceso de la cavidad se encuentra muy alejada do gingival por no existir -
una cxt~nsi6n adecuada incisalmente, 

F,La fol'!llaci6n de un nicho en la parte dist:~l dcl·~rcio apical causnda.por un ins
trué;onto rn.1 curvado pnrn la prcp1raci6n del cannl.La cavidud en este caso es adecuada. 

·:, Perforac16n ·en la curva disttll en el tercio apical utiliza.trio tambi6n un inatru
mcnto muy grande en una cavidad preparada muy lejos do la parte· gingivnl. 

H, Forlllll.ci6n de un nicho en la curvatura apical-labial causada por el error do DO .. 
hacer la extensi6n conveniente.El mango del 1nat.rumonto monta sobre el oorgen - - -
de ln envidad y el hombro. 
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..-. tr.. "'.~ ··~ tJ~Yt.rc.cia so1·á sie:!.i~re r or :a cr~re. lir.[;UD.l •.ifJ los c.:.i!:ntE.s : .. n'°:.(;·J'itl'~ e .La-

, ::::.:tl'aci:n.·inici1..::. ~orr. si€1:1J?re en el cent.ro cie ;..a su¡:erficie lir.¡;ual(lllnl'c1..ua CEJ! 

u:.n :.;) • i.in Ln·or ccir.ún e:i inici<l.r la· ce.vi.a·~ ¡¡;uy lejcs cie: ua.r¡;1.:n [..illGivnl. 

~,La perfcri-.:c1on l1>ic:.Ul se. i".ará con urv, freBa íOlü ccn nlta vuloc~<ind y nire re-

fricer<1nte 1 6ste. o, erac.iln ;;o cfcct\urií en án¡¡ulo recto en :"úaci6n ¡¡l eje lon¡;itu-

~inr...:. ·:el cilente .Solo el e::;:al.te e~ Fen•;trado en E:::ite ¡:aso r.o se ciebc forzar l.11 -

fr<'sn sino que se cleja c¡ue corra.. 

C.i.a exto:-.aHn conveniente hacia incisal de tal forma que la írcsa qut-<le raralelA

al ej., longitutlir.al tlel diente. 

O.El ciise;:o preili.Lnnr üe la caviciad ha 6iüo en fort'.a de abc.nico y e1Dbucio incii:nl-

meate,con la fresa de fisura.U esl!lalte tiene un pequefto bisel hacia incisal y un-

l<.chc :-.a si6o pre;iar1;.do ¡.ara recibir UM. frelill redotxln y continuur :a ¡.nparuci6n. 

r.. 'n:.. fresr. recJ.ontlr .. con tallo lar¡;o del !lo 2Cl4 en contra-ángulo ª" buja vclocidad
serii utilizada .í-'U't\ penetrar en la cámara pulpar.Si la pulpa se r.a rctni.ici.o un buen 
trecr.o ,la i'i'es:. ;:o ;: será ut~l.izaoo parr. la ¡.enotraci6n incisal .La oxtensifo con-
7c:~En~e se h~ce i~cianlú.ente ~u.ra ~erpitir el ¡.aso uel t.:i.llo de la fresa ~aralel~ 
m(;r.t,;: a::. eje l~nr~ t·.>iiMl ciel diúnte. 

f,Tratajando del interior al e;.terior del é.iente es como se uaar~ 111. fr~sa redonda 

¡,a.-a remover las ¡:.uredeo lir.¡;uul y bucal de la c.(maro. pulr.ar ,la enviciad resu: tantc 

será terso. conti1:•l'1 :¡ t-'l.bri{ libre accr,so desde el margen ue la cavi<.ad hasta el -

orificio del cornlucto. 

G,Cunndo el disof'o de la cavirfa<.l ha sic.o cor:plementnC:.o la freno. de t5.llo lareo en-



.tntroliucicic. cui<Jncoent~er.tc. dentro oicl conducto.Trr.i:ttjan•,o ele d1mtl'o hncin ~fuera-

el :Coobro lingual es eliu.inm!o 111lrn <lnx· continui<iad y ternura en lb. ¡·ro;arc.ci6n. 

:;. Ccnci(;r.:::.ll!:ente ºso usr.rl uro fresa r'r'cionda llo l 6 2 lateral e incisnlmflnte ~o.rr.

elir:inar ns tos de cuernos pulpe.r~e '/ bacterias .Est prevendrá unu futura decoloru.-
. · ci6n.-

I.La pre¡.arnci6n final se roriere ·a la all!l.toJDÚl. inteI'tlll de la cámara '/ el conducto. 

En dientes jovenes el d.iseiío refleja la gran imatom!a interna de fol'lllll trian¡;ulllr, 

'JlW. ci:.-ridad ru;;plia que permite la lkpieza de la cáoara as! coco el paso de instr:\!. 

mí:nto~ ;r materialEs do ob"t\ll'acifo, 

J,:..a pre,araci6n de la cavidad un dientes adultos con la cámara obliterada de den-

t.ino. sec\~ndnria,toma forma ovoidea.La preparaci6n serií en tormn de ombtxlo dirigido 

al orificio dtll contlucto .Como la pulpa so ha retrr.ido habrá lll!l:for distancia y por-

J.o tanto Ullll mayor dificultad de llegar a esn profundidad con uro fresa reclon&. -

!'or ccnsiF,Uiente ,cuando la rad.io[I'nfúi. revelo. una retracci6n pUlpar o.vnnzad1J. 1lo. e.::;. 

t~n~i6n conveniente ~er( mas lejo5 tio illcisnl parn permitir el tnllo de la fresa -

para o~erar en al centro del eje, 

·rc .• Pre¡-nri.ciln fir.al con un ensr,nchador npropiado,el mango riel inntl'\llüento decpeja-

r,l ::.o.rgem incisal C:.., la aavitiB.rl :r el reducido honbro lin¡;ual,permitiendo acercarue 

sin fcrz.ll.rlo al tercio ajlical del conducto.El instrumento permanece bajo co!Dpleto 

control del operador.Una ca·1ióad 6ptilra re-'ondo. :r lisa debe sor praparada en el -

-r,c.rcio apical,hechn e;. la medidn r.íe los r<;querilr.if<ntos de los ooterial.en de selli.uo 

y obturaci6n. 
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¡::cISlVL•S c:.:rn·.ALF.S y LATHtALES Ii:F:J\llP.ES 

A.Vista lingual de un incisivo recientemente calcificado con pulpa gnnde la ra
diogr:cfia. revelad: 

l.Extenai6n de los cuernos pulpo.res. 
2 .Ancho meo.lo-distal de la pulra. 
~.LiBcra curvatura del ápice r.acia diatnl(2S% de los casos). 
4.Inclinaci6n mesio-axial del diente (central?. ¡;rados,latcral-

17 grados). 

Feto::; ractores vistos en la radio¡;raf!a se tor.arán en cuenta al comenw.r la
p1·eparaci6n, · ' 

B. Vista distal del mismo diente donde se aprecian ueta:W.es que no se ven cll la ra
diografía, 

l.Presencia ele un hombro lingual en el ¡-unto de u11i6n de la d
mara con el conducto. 
2.Exte11si6n vestibulo-lJn¡;unl ac~lia de la r-ulpa. 
5 ~20 Erados r;c unguluci6n linguo-rutial del diente. 

Hay que saber que el hocbro lingua¡l se debe eliminar con uro freea extralar¡;a 
par:~ aborc!ar ::iejor "?l conducto.Los factoren que no se ven influyen sotre el trunni'.o 
en forma ;¡ :!.a foclinaci6n de la pre:¡araci6n definitiva. 

e.Cores transvers-!'.les a tres niveles. l.CERVICAL 2,Mf.DIO 5.A;·lCAL 
l.Nivel Cervical.La pulpa es muy granda on los dientes jovenes y mas ancha en sen

tido vestibulo-lin[Ual .i::n ésta zona la elimillllci6n de los reetos
pulparcs SP. haco ¡:.or limado perimetral extenso. 

2 ,;·livel lfo~io .La secci6n del conducto sigue siendo ovalada y requiere liwado ¡:eri
cetrnl y obturuci6n con conos mlltiples. 

5.llivel Apical.El conducto genernlmente de r.occi6n circular,se en:;¡,.nchn por esca
riado de la cavidad has+a darle forma c6nica de secci6n circular
que corresponde con el prilcurio de obturaci6n.La. prc¡arnci6n ter
mina en el l!mi te cemento-dentina.l a O .smm del for11111en apical. 

D.Para eli::-iMr adecun>:Wrien~o todos los restoo orgánicos de la cámara pulp1r,hay
que hoc•.,r 1'!'.c !'reparuci6n coronaria infundibuliforme triangular ;¡ grame.La e:r.ten
eitn incisal permite un mejor acceso de los instrUJDentos y JDD.teriales de obti..rnci6n, 

E.Vista lin¡:unl d"' un incisivo adulto con abun:iante dontim secundaria.la raC:iom 
ría revelaráa 

l .Ui ~otalidad d!l la retracci6n pulpo.r. 
2.El conducto ar.arentemente recto. 
S .la inclinacitn meeio-axial dr,l centrnl 2 (il'lidos y lateral U graaos. 
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i' .'/is+,., .. 1.s t.al del rr.isr.i~' 'isntc que r.o se ·r~n en h rntiio~Rf!a. 

l.Ancho veatibulo-lin¡;unl de la pulra. 
2 .!:'.: ta::.nfo rcduci<io (i•.-1. Locbro :.in[ULl. 
B .La P" ucncia incospeciluda de la pulra 'ie un conduct-0 ves tib•.!l.ur 

jº li lJ fU.'.Ü o 

4 .Los 20 ;:rauos de a,ngulnci6n linguo""'1Y.iü del diente. 

Se ha cie s~bcr que e: ::ias dificil encontrnr lns ~ntracins pequur.as loe con
"uctos .Los comiuctoa vestüular y lincual (~~;) se descubren hacia vostibular "! lin
:-u'll con urn. limn del¡;ada y curvadn .Ln inclinaci6n utlal C:c ·ia rai~ eY.iGe la orien~ 
c::.6n ;r alincaci6n cuidadosa e;., la frecn ¡:¡,.r1< re:forror la ¡:.are:d del conr:ucto. 

~, • .:'ol'tr.:~j tI-r.i.nsver.~ale.s a trf.:5 nivelas. !.Cervical 2 .~'.e<iio 

::::.·:ü Ccr·vical.i::l c¡,,ntiucto os ligeru::iente ovclado. 

Hlvd ;.:~do.:. os tios conuuctos sen de ~ecci6n circular, 

:·:ivel Apical.Lo;¡ contiuctos son de secci6n circular y se desv!an hacia vestibulnr. 

Am'cos cor..üucton !JUcden ser ensnnch~:ion ¡ or escn.riado :¡ obturados ccn cono
i1n:!.co.J:s ilr.~orta:ite aue todos los 'ilcntes anteriores inferi~re:s sean cuidadosamente
e:,, :i.oru<.ios ¡,or U. posibilLad de ¡;re sentar tloJ conductos, 

:i.Ui rre¡:'lrc.cién coronnri:i. :¡ en forim infundibuliforroe(for:;a cie c::ibudo) y ovnlatia -
trin:la un nóecti::. ' nccc.,,· r,:!. cor.dueto.En el ad.ulto la caviind scr6: :nás estrecho. et' -
~u ;;cntiOo mes~-distal,pero de .:.¡:w l .-:·•,,,nsn en dirr:cci6n inciso-ein¡;iv:i.l,coL10 er. -
la ¡:;npraci6n de un diente joven.L:. el':tonsi6n del bisel incisnl :-.os llev<..rn a l& -
¡;rcparnc.i6n cerc:. ckl ejf, central ¡.emitiéi~donos ¡¡n m!ljor o.cceso en !llllbos con-iuctos
y i. ló. ¡>arte curve.da del tercio a:icU. .El descubrimiento de dos conductos e:dge una
::ayo!' e::tensHn y un mejor acceso. 

:or11.:-·ro:i. 
: .. on[ .~:;L:. 
:..o:ir..:«i:i. 

:'l.'3r.i:n 
25.1::;;-: 
i:.i. 1;zt:n 

lliCISI7C 

Lonr.: .!~roz::¡. ~r, .3:DI~ 

Lor.c .:.'Ax. 2f; .C'mm 
Lone ,;,!in. ?.l .Cm:n 

1 con'JUcto 
1 for·.ioen 58% 

2 cor.<.luctos 
l foru:nen 4CJ/, 

2 cÓnducti;;J 
2 :fcráiJenes <-~% 

~No se obsorvu en la radiograf!a.. 

CUHVATUl'.A or; U 
P.AIZ 

Recto 6C% · Curv.Vest. 
13% 

Curv.distal 
2Z~ 

• Curva 
ling. 

r;1f, 

Curv.~asilll Dos 
éJf, Conduc-

tos • .:% 
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L:.:.:ri¡¡, X 

c;,:m:o Il:F. :UGR 

A. ViBtn lin¡¡ttal de un canino recHn cr.lcificado con eran ¡;ulpa .La raC:ic ~Taffa re·1:::. 
1ar1h 

l .La e::tensi6n de la pulpa de la corona. 
2.La estrechez meoio-r.listal .;~ la pulpa. 
3.La curvntura-<iistal(W% O.e l!.s veceo). 
4.La incliMci6n de l~ ¡,;rados on sentido mesio-axial del dier.te, 

Estos factores daten tomarr.ro en cuentn cuando la prepnraci6n ha sir:c iniciada • 
.,.. 

B.Vista proxi~.al del mismo diente mostrando detalleo no n¡:.arent~s on ln rudiograf!a, 

1.La. aioplitud vestíbulo-lingual de la pulpa. 
z.La. estreche? ~el conducto en ol tercio npical. 
5 .Curva turt'. ap1cal-lnbial 7f, de las veceo. 
4.Angulnci6n do 15 grados en sentido linguo-axial del diente. 

Estos factores r.o nprociableo en la rndio¡;r11f.!o.,11fcctan,tama!lo,foroo e incll,!!!!. 
ci6n de la ¡;re¡x1raci6n final. 

c. Cortes transversales a tres niveles, 1.C~l\VICAL 2.MEDIO 5.APlCAL 

l.Nivol Cervical.La. pulra eo enorme en un diente Joven,má'.s ancha en sentido vosti~ 
bulo-lingual.Todos los restos deben oer elilllinados con un ensanchado adecuado. 

2,Nivel Medio.El conducto pel'IDanece ovoide y rer¡u.i.nrc un limado y sollado adecuado
mediante la condensación de puntns mfil.tiples de 11\ltapercha, 

3.Nivel Apical.El conductc- general.mente de forma redonda ea a:vpliado lilll&IXio para -
reducir ln curvv.tum del conducto rela tivan;entc. recto .Este corxlucto rcsteriormentc
debe aer temioodo :ic<iiante la acci6n del limado ¡.ara darlo uro forma r1,rj1mrl~,el -
cual recibiI'~ la punta. primarill de gutapercha con la miemn forrra que no.:otroe le -
hemoo dado iil conducto.La obturaci6n complet:. se efectuar& condensando puntaa acce
oorias.La preparación termina en la uni6n ce1:1ento-dontinaria a 9.smm dol foramen ~ 
apical. ' 

O.La preparaci6n coronaria ~ebe aer extensa ovoide y en forma de emb\ldo lo cual es
necesaria para eliminar adecuadnmentE do la CÚ»lra loe restos pulpa.reo reoanentes.
Es de ntarse la grnn extensión dol bisel alrededor de la parte incieal,el c\Ull tr!ilU!. 
portar~ la preparaci6n hacia labial.Esta extenui6n permite un mejor acceso a los !!lS 
trumentos y materiales de obturaci6n utilitados en el tercio apical. 

E.Viota lingual d~ un cr·nino adulto con gran formaci6n de dentina secundaria,la ra
diografía revelar~: 
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l.Ln co~pleta 1·etr&.cci6n puJ.¡:ar. 
2.La ligera curvnturu distal del conducto{20% de lao veces). 
3.La incllnacién de 15 ¡;ra1os ~osio-a,.ial ~ol diente. 

F.Aspecto pror.imnl del mis~o dient~,cc~trando cotc.llea no a¡:arentea en J.& radiogra
'f!a, 

l.Ln estrechez vestibulo-linguD.l do la pulpa. 
2.An¡;ul&ci6n de 15 grados en sentido lingual-axial del diente. 

So ha do saber que el ¡:equcilo orificio •iel conr.Jucto,bien ubicado labial.J¡¡ente
es dificil loculizar .!.u r.n¡;u1aci6n lin¡¡ual-a1d;.\l nos ¡:revieno para orientar la fre
sa cor1ectamentc y evitar una canür.tiurn.La. curvn Bfical-lnbial('i'% de las ve.ces}. 

G,Cortea tn.nsvcrssleG a tres nivele a .l .Ccrvical 2.V. dio '5 .Apical 

l.Nivü Cervical.El conciucto os li¡;t:rcu:iente do forrio. ovoide. 

2,Nivel Medio. El conducto se vuelve má'.s estrecho pero sigue de forJ!Ja ovoide. 

li ,Nivel Apical.El conducto es progresivamente más redondo. 

El conducto curvo es ampliado mediante el ensanchamiento ,limado y obturado con 
puntas mulii¡lcs. 

H.la prep¡lraci6n debe ser extensa,ovoidea,en forma de embudo y debo aer amrlia tan
to como para un diente joven.La cavidad debe ser extencida inci;o-gineiV!l.lmente pa
ra dar lugar a ls localizaci6n del orificio y (ll;}pliar el tercio apical ain ninguns
interferencia .La curvatura apical-labial noa obligará a una mayor extensión en sen
tido incisal. 

LOtlGITID DJ:.1, DlWl'E CURVATIJRJ.. DE LA R.UZ 

Promedio 2S.O:ii:n Recto 66% ~Curva lingLlal C1/, 

Máximo. 25.0mm Currn distal 20% Curva en bay~ 
nt>ta ::% 

llinimo. 20.0mm Curva me sial 1% 

~Curva labial 7i Doa canales 2lt 

,. 
No apu-entes en la radiografía. 
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!.h . .!.ilA Y.l 

DIENTES AtlTFJUCRES I!:FERICREZ 
l::?J'.O!\fS en la pre¡:ai•o.ci6n de cavidades 

A.:nn:co O :::r.;;c, :.ADU:<.:-.Fn vestibulo-c1;rvical éauüi.da ¡:or no haberse hecho la ex- -

tensi6n do convi.niencia coI:lpleta hacia incisal antoa d!; introducir el tallo de la. . 

fresr~. 

s.m~co o ESCOF·LJ,:::n·.A,Do la p1rod vestibulctr causnda por desconocerse lu an¡;ulaci6n 

till 20 gro.dos del diente hacia lingual. 

C.HECO O FSCOI'Li,DURl..De la p&.rlld distal ca\lllada por doeoonocerse la. inclinac16n de 

17 erados del diento hacia mocial. 

D,FALLAS.En la exploraci6n,elimiil!l.ci6n de reatoe pulpo.res o en la obturac16n del~ 

segundo conducto dobidau al acceso ino.uocuado a la cavidad. 

E .c;,:.illIO DE COLOR.Es rn la corona por no haberse elimiMtlo los restos pulparea .La 

ccvidad de acceso está muy i.acia gingival y no tiene extonsi6n incisal. 

F .F3CALO!l,Producido por ::.a total ¡;.Srdida del control sobre el instrumento que pa-

sa por li:l cavi'oad do a eco so tallada en una restauraci611 proximal, 
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Pñ.EPAr:.:.c10:1 ENOCDOllTICJ, 
DE r RF.:..OLA!if.S SUí H.IORF$ 

A.En todos los dientes posteriores,la abertura siempre ee hará por la auperficio 

oclus!il•La pre:paraci6n inicial debe hacerse en sentido paralelo al eje longituciilllll 

del diente,en el centro exacto del surco central de los prer:iolares superiores.La -

fresa troncoc6nica de fisura 701U en contróngulo de alta veloci·.iad es iaoal para -

perforar cole.dos de oro,superficies adamantinas v.ír¡;ene;i hasta la dentillll.Lo.s oh-

turo.cione:s de ami.lr,ama ae perforan con una fresa redonda n6m. 4 en contrángulo de -

baja velocidad, 

B.Sc uan ll!".a freGa redonda nóm. 2 6 4 de longitud corriente,para entrar en la cáma-

ra pul¡:;ar .Se sentirá. que la fresa •cae• cuando heoos llego.do a la cámara. .Si la cá!l!!!. 

ra. est.6. bien cnlcificadll :r no persibfoo~ la "caidll" se penetra verticalmonto hasta-

que el contrán¡;ulo se o.royo en la superficie oclusal.Esta distancia es do unos 81::::,

profundidnd a la que se encuentro. el piso de la cámara pulr.ar a la altura del cuc-

llo.Mientru.s retiramos la fresa vacos ampliando la entrada del conducto en sentido-

vestibulo-lingunl hasta que la abertura tenga el doble del ancho do la fresa,crean-

do espacio ¡cura la explvruci6n de los conductos. 

C .Se usa un explorador endod6nticp para localizar la entrada de los conductQs veet! 

bular y lin¡;ual del primer premolar o el conducto central del segundo premolar.La -

presi6n del explor~dor de las paredes de la cavidad da la magnitud y lo. direcci6n -

de la extensi6n necesaria. 

O.Trabajando desde el interior de la cámara pulpar hacia afuera.,se usa una fresa de 

baja vclocidc.d para extender l<. cavidad en sentido v¡,:;tibulo-lin¡;ual quitando todo-
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:;,La e::t::nsi6n •1esti'oulo-li:1p1al 'J la tarmin•:ci6n :.:e las ~ure:..es cie la cu.vitiutl so -

~f.:ctoon coi: freso. <lo í'iscro. 701U accionn.rla a r<ltn velocitiad. 

r .Lo. ¡.r~· ,,ru.ci6n concluida debe ¡;roporcionar libre acceso o. la entrnda de lo~ con-

~·Jetos .:.i1~ ;·a.redes cie la cavidad no deben inpe'lir el control total áe los instrum2 

tos enar.nchadores. 

G.a contorno de la cavidad dEifinitivo. seril. icit:ntico tunto en los dient.::i: r<;ci~n -

erupcionados co::io en loe dientes aóultos.Lo. preparaci6n ovalada en sentido vestíbulo 

lingual i·eneja la ar.a. to::i!a ue la d.=a pul par y lo ;-osici6n do los orificios de -

los orificios de los conductos vestibular y lin[U!ll.Lo. c~vidad debe ser lo suficie.!1 
f 

te;:;rnte am¡:lia co:r.o para permitir la introducci6n de los instrumentos 'J JnP.teriales-

r,., obtll:'aci6n necesario~ ¡:ar;. ensanchar '/ obturar los comuctor.. 

En écte momento es imprescindible seguir explorundo,asi se pude descubrir 

lil entndn. a un conducto accesoric-,un secundo conducto en el se&\)ndo ¡.remol.:u- o un-

tercE:r co:iducto €11 el primer ¡;rer.:olar. 
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LA:~iINA ;un 

PRI:.l::.R PhlJ.iOL;.R SUPEIUOR 

A.Vista vestibular de un ~ri~er premoJJ!.r recientemente calcificado con pulra grande, 

lJ\ radiogro.f!a si se to::ia ligeralllente desde roesii,J. rev&l.hr!Í: 

l.Ancbo mesio-<listal de la pulpa. 
2.Prcsencia de dos conductos. 
5 .Conductos aparentecente rectos. 
4.10 grados de inclinaci6n disto-axial del diente. 

I:stos foctor0:; visto3 en la radio¡;raf!Ji se tomarán en cuento al comenzar la 

pre¡:araci6n.Sic!lp:e hay que esperar encontrar tres conductos y raras veces hasta tres. 

B,Vista mesial del mismo diente donde se aprecian detalleo que no se ven en la radio
gr11fía, 

l.ALtura de los cuernos pulp1res. 
?. .A..".l;.lia extensi6n vesti'oulo-lingual de la pulpa. 
3 .:los raicos sernradas y divergentes ,cada Ullli con un solo conducto re E, 
4 ,4 .6 grados de an¡:;ulaci6n vestibulo-m:ial del 'lienta. to. 

Es tos factores ftque no se ven• influyen sobre el tamaño y la forlJlll de la prepa. 
fl\Ci6n defini tiva.:lo hay que confundir los cuernos pulr~res que se ven en el· techo de 
cie la cámara pulrar con las verdaderas entradas a los conductos en el ¡;iao de la ca•1i 
dii.d, La verticalidad del diente sitlplifica la orientaci6n y alineaci6n de la fresa. 

e.Cortes tr&nsversalea a tres llliveles. l.CERVICAL 2. llliDIO i.FIC;L 

i.:livc,l Corvi~«l.La pul;xi. es rauy grande en los dientes j6venes muy aU1plia en eentido
vsstibulo-lincual la elimill.'.1Ci6n d·) los restos pulpares de la crunara-
5U coc:.~let.:-.. ·;ur:.nte la pr,,p•.ra.ci6n de la cavidad coronaria con U.'l!l -

fnse. redonJa 1las entndas a los conductos se encuentran hacia vesti
b'Jlar y lin¡cual. 

2 ,;11vel ?.Jadio.Los con•luctos son ligeramente ovalados y pueden ser ensancha,ios hasta -
darles fo~oa c6nicn de secci6n circular. 

~.~livel Apical.Los conducto.>son circulares :r se '-"~ cscnrh hnet:i darles forma c6nica 
do .'.lección circular que se c11rresponda con los conos de obturuci6n.Las
pre;;.araciones deben terminar ~n ol limite cemento~jontino.1 a 0.5mm del
fora¡¡¡en apical. 

O.La prepnraci6n corollll.ria ovalada no necesita tener la misma ext~nsi6n vestibulo-l~ 

gual que la cámara pulpar.El contorno ue'o'l sor lo suficientomonte amplio como para -
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alojar dos conos tl& obturnci6n nl mismo tiempo.Las ¡xi.re1e:i vestibulur y lingual -

convergen levement9 hacia las entradas de los conductos , 

:::..Vista vestibular de \U1 primer pro;;;olar adulto con abundante de:itillll secundaria.La 
radio¡,Tafia revelará: · 

l.Rctracci?n totaJ.,· de la pulpa y aspecto tubuhr de la pulpa. 
2.Imagon rndio;:ráficn de \U1 solo conducto. 
5 .Lo grados de inclinnci6n disto-'.ltltil del diente. 

La alinae.ción incorrecta de la fresa pude producir una perforaci6n on mesio
cervical,en el punto de la escotadura o indentaci6n mesinl. 

F,Vista mesinl del mb!~o dient~ donde se aprecian det.'.illes que m1 se ven en la radio 
grafía, 

l.Retracci6n pulpar y cámar:J. pul.par achatada. 
2.Ancho vestibulo-lingual qu·' revela que la pulpa tiene forma de 
"CI!ITA" y no "TUBULAR". 

:;,Una sola raíz co:1 dos conductos paralelos y un solo foramen 
apical • 

t. ,6 LTt·.don d·" anr,ulaci6n 'To:itibulo-nxhl del diente, 

Se ha de sabor que la:; per¡ueíl.>1s entradas a los conductos so hayan mu,, hacia ves
tibular y lingual y ~on difíciles de ericontrar .La direcci6n de cadiL conducto so ·jet~r 
mina. únicai:ente por medio de la explomci6n do un instrumento delgado,curvndo.llo es -
posible estaúleccr ci hay un fora:nen apical único,por lo tanto,los dos conductos de
ben «P.r trn t1.dos como con'.iuctos se;:,1.rados ,Siempre habd dos conductos ,a veces treo -
pero nunca uno solo. 

G.Corte transversal n tres niveles.l,CervicaJ. 2 ,i.leciio 5,Apical. 

l.llivol cerv.ical.1.1. cl'.Ílllllr:: es ovalada y muy estrecha los orificios de entrada a los -
conductos se h:i.ynn en los extremos vestibular y lingual del piso. 

?..Nivel medio.Los conductos son de socci6n circulnr. 

3,lliv'Ü apical.Los conriucton son de secci6n circular ;¡ ¡¡on ens,inchauos r.iedianti:i esca
riado y obturados. 

H.La preparaci6n coronaria ovo.luda delw eer oos amplia on sentido vestibulo-lingual-:-

d~bido a que los conductos son paralelos.La cavidad más amplia permite la introducción 

de los instruuentos sin dificultad. 

58 



e 
A 

D 



SEGU?ILO ??.L;.lOL11Í'. S UPEF.IOR 

A.Vista vestibul.E.r de un segundo premolar recientemente calcificnáo con pulpa 8!!1 
plia.La. rn~io¡;rnf!a toma.G~ ligcrn~ente meainlisa<iL. rovelar6: 

l•Pulpa eatrecha en oentido cesk-diatal. 
2.Clll'vutur(l del l¡-.ico t.IJ.cia tiistnl.(Z4% de los ci.sos), 
3,¡9 grados de ir.clinacitn disto axial del diente, 

l·OS factoros vL tor. en :a re.ó.ioi;rnfia so toW!l.I'6n en cuenU. al co::i•onzar la -
preparaci6n. 

B.Vistn ir.esinl óel mir.mo cliente donde ::;o aprecian detalles quo no se ven en la 1"!, 
diograf!a: 

lo.Amplitud VCGtitulo-Ungunl que rovela quo la pulpa es en forma -
de "Cinta". 

2,Faiz única con un solo conducto granda. 
5. 9 ¡¡rudos de aogulacién l.inguo-nxial del diente, 

Se muestrn que la pulpn es una "CI!ITJ." ancha y no "TU!lu1.Jw~•" como a¡.lil'ece en
la radiogrnfia,F.stos factores que no se ven influyen sobre el tamabo,forma e in.
clinacion do lr. prep1rnci6n defir.itiva, 

C,Co1·tes tram;versnlc;s a tras r..i.veles. l CEltVlCAL 

l.Cervical.La pul;:a os muy ¡:,n.m:i0 on los di<:ntes j6veoos y muy ancha en Gentido -
vesti·c;ulo-lin¡;ual uurc.r.te la ¡;nparc.ci6n de la ci.vitiarJ coronaria, se -
cocpleto. la elimiraci6n de los reatos pulpa.rea con fresa redonda.La en
tradD. al conducto es-ti! directamente en el centro del diente, 

2 .:.1edio. la :;ccci6n del conJucto si¡;uc siendo ovala.da y el conducto debe ser -
enso.nchn.r.io por liiraC:o periir.ctral y obturado con conos mul tiples, 

5 • .lpicul. El conducto cie secci6n circuln.r, se lim ¡ lw¡;o se escaria hasta dn.rle 
form.'i c6nica ci" sccci(n circular que so corrcqoncln con el cono de ob-
turacifo ;:rin~1rio,La ¡;rerarnci6n torminn en el limite comento-dentinnl
n o.smm del foro.roen c.pical. 

D.La preparnci6n ovnladn µirI:Jite la eliminaci6n de todos loo nstoa pulµirea de la 

cámara y converGe hacia el tercio medio ovulado. 

E.Vista vestibulnr r.ie un segundo premolar adulto con abundante dentinn secundaria, 
La rndiografia si está tomada ligernmonte doede moeial revelarás 

l.Retracci6n pulpe.r y ns¡;ecto "TUBULA::.n de la ¡.ulpa. 
2 .Imagen radiográfica de dos raíces ( 2% ·Je los casos), 
5,Raices curvas en bayoneta (2cr,; do los casos). 
4.19 grados de angul.aci6n disto-axilll del diente. 



.. 
_:~J ~.::L :::i.r; .., .. '.J•) :iB .. cr~.:.:1 HAl'." ... ·t~;.. ••• .:> 

~: .. !.~i7:: u::I-~;. .~\.i:G:,.> 

1/i;ct. ~al. 

!.ong.Proo. 2~ .~r.t11 lín co:iojucto ilccta ¿t_t~ ·r. 3¡; ~5;~ 
1 fora:oion Dinta.1 37;; 1 •r• 

-'t/C l~,~ 

: 0~1:; •.. :;.h:. 25,S!:l;;i 
2 ccnductos :.le sial 

:ion-z.:.i.!n. 18.8:Dr.i l fomra"ln Vestibular is;.; 14.~ ::a 

:: conductos ;,in¡;u<..J. 1>% ""'"' UC,·.J ~ 
2 forám•!MS 

:n bayoneta 0% S% u,:; 

3 :oi:xiuctos 
3 fordlllcnes 
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EiJ,Oru:> ¡:¡¡ 11. J·REPAhACION :::;; .• ,rx.:;c;_cA DE 
r,r::;;·:ss :ru.~:oL\1·~-,¡; :w · ·::'.J. :-:: s 

A.l'na ~re~aracHn ¡;c•co lllll¡,lia e;q,onionuo exclusivaminte lori cuernos pul¡:.arcs.El --

control de los instru~entos ensanchadores estará regido por las paredes de la cavi~ 

dnd.El color blanco del teche de la cámara es el indicio ae una cavi·.a~ superficial. 

i3 .Pre;¡:are.cicn soilrco:donr.lid1J, .d·~bido n la b6squcda infructuosa de la pulr.a retraídl, 

foc; rarcües acia"-Sntims fu•·; on totalmente socavadas.El escv¡·leo se relacicna con el-

hecho d~ no haberse observado e:: la radio¡;raf.ía que revela de una llJllnera muy clara la 

retraccion pulr.ar. 

c •. r:J;fQfü,CION ele la eecotatlura o ir.dentaci6n mesio-cervical.El no observar la inclillJ!. 

ción disto-axial del diente llev6 a la desviaci6n do la fr~sa hacia un costado de la-

rulra r~traída y a la ¡erforaci6n. 

D,ORD:::'ff.Clúl; Ll:CChh'.C'fA de la C<•Vidnd de acceso a trav6z de una restauruci6n :¡e re
cubrimiento com¡:leto colocada ¡are. endcr<izar la corona de un die:nte gixwio, 

E,I:ISTRU:.!E;;ro Flw'.GTU: A;<. al a 'atascarse en un conducto "entr¡,cruzado" .Este accirlente-
1frecuente puede evitarse li~~ndo la pre¡:araci6n interna para @rl()erezar los conductos
(linea punteada), 

f,FALT;. L L::PLORACI0:-1 eli:;dreci6n de restos pulpares y obtumci6n tlel tercer conducto 

del trimer .. rcmoln1• su¡:erior, ( f5I, de los casos). 

G,l<'ALTA Di· w.F :..ORACIO:I eliJ::i11aci6n de restos ¡:,ulrares y obturaci6n del se¡,1l1xio conduc-

to del scr;undo premolar su¡;erior. ( 24% ae los casos), 



Se ha '~º oabor que hs pequci:ns entradas a los com.uctos ao i".al:Jan en lf.. pr2_ 
fund.l• .. m. e.e la raiz y son dificile~ ';e encontrar .La dirncci6n de cada ccnducto s~
eutablece }Or ~Y.,loruci~n con 1itll. lin:~ del¡:adn y curvcda que se hace de5liz~r fOr
la r,r.red r.asta que <>n':.re en e;, orificio ·:el conducto .Luq:o con una meda vucl ta se 
~ira h lira de ':locio que coir.si:i1i ccn lt.. ¡:rimern curva ,;<::! coixlucto.A cfJntir.Ullci6n 
se r•rofuntiiza i'.llsta. que ln. ¡;unts. cr.cqu•: ce n h r.a.re:d curva .Con un: .. scgun<la cbdia -
vuol ta ;¡ maycr profundidad la ¡:ur.ta :i.le G<.rá a. O .S:.1> ,; l for1u:lfln a¡ icsl, 

F .Vista !r.esial C:el mi:::io '.:iente donde se apr'ecian úotalles que no se ven en la ra-
dior:rafia i 

l.Ancho vectibulo-lin¡;unl que revela que la pulpa es en forr.W: úo 
"CI:IJ'J.." y no "TUiltJLA.R~. 
2 ,Bifurc¡;.ci6n alta y C:os rnic&s se¡:andns bn d t•,rcic apiccl. 
5, 9 gre.'JCS dr; v.n(\lllaCiÓn liD[UO-a.Y.il.l dol ci(;nte • 

G.Cort"s tran::;v~ri;ales a trec niveles. l .Cervical 2.Medic 1:.Apical 

l.Cervicr,.l..La cikarc. muy estrecha y ovulad& se cxtiP.00.e profundamente en la ro.íz. 
2 .:.!edio. Se ve la cui·va e:n bayoneta. l las entradas circulares c.!el conducto. 
3.Apical.Loe conductos son circulare" la curva en"bnyoneta" se rectifica mediante 

lirondo !lasta convertirla en una. curvo. :iiayor. 

H.La cavidad coroMria ovalada debe ser abie1·ta lllU'/ hacia ::iesial de ln. 11urerficie-

oclusal y rrofundizada inclinándola hl:.cia la curvnturo. ..en bayoneta.La envidad in -

clinada permite llegar sin dificuJ.tad a ln. primera curva. 

LO:·iG.iTUD 
DLL DIE:ll'E 

Long .Min, 16. 7w 

CC'.:DUCTOS 

1 cooouoto 

l fora::Jen 

2 conductos 
2 fomenes 

CURVATUFA DE LAS 
RAIC:S 

Vestib~lar 12,7% 

Distal 27 .ce;; Lingual -1,íJf, 

Mesial l.6% En bayoneta 20% 
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FH.L?/.~ ... CIU! r;!li.vDOJIClCi". vE 
Pi1E!.i0l.Mc.S INFíitI(.RJ-:S 

A.fn todos los dientes posteriores,la abertura se hará siecpre por 1a superficie~ 

oclusal1la pre~araci6n inicial se hace en el centro eX!lcto del surco central de -

loJ FreDolares ir.feriorij~.La fresa debe estar ¡,aralela al eje largo d~l diente.La-

fre~a troncoc6nica '/C2U on contraángulo de alta velocidad es ideal para perforar -

colados cie oro o su¡:Erficios adamantinas vírgenes hasta la dentina.Las obturacio-

nea de o.::ialgar.ia se perforan'con una fresa redonda nóm. 4 en contra~ngulo de baja -

velocidad. 

il. Se usa una fresa redonda núm. 4 para entrar verticalmente en la cámara pulpar.Se 

sentira que la fresa cae cuando hemos J.legióo a la cámura.Si se hulla bien calcifi

cado1so prosi¡;ue la perforaci6n iul.sta que ol contra~ngulo se apoye contra la super-

ficie oclusal .Esta distancia cie 9mc es la profunW.da~ corriente a la que se encuen-

tra la entrada ,,el conducto a laaltura del cuollo.l.!ientras retiramos ln. fresa,se va 

am,liando la entrada del conducto en sentido vestibulo-lingua.l hasta que la abertu-

ra ten¡;a el doble del ancho tle la fresa para crear espacio para laexploraci6n. 

e .se u¡¡a un exr.J.orudor endod6ntico ¡;ara localizar el conducto central la preai6n -

scuro e:!. ex¡;lorador de las paredes de la cavidli.d irdicar.í la magnitud y la áirecci6n 

de la exti;nsi6n necesaria. 

O.Trabajando desde el interior de la cámara r.11.cia afuera eo ui;a una. fresa nóm.4 ¡::a-

ra ex.tender ln. cavidad en sentido veetibulo-lingual quita!xl12. el techo do la clmara-

pulrar. 
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,- E. La e:densi6n vestibulo-lin¡;l!Al y la term.ina.ci6n de las rart:dos du la cavi~d se 

efectua.n con fresa de fisura 70?.U d~ alta velocidad, 

F. La pre¡:a.raci6n ov&ladn defir.itiva converge a tw.nera de un embuoo uesde oclusal

ilacia el conducto ,proporcionando el lfore acceso a los con,Juctos .tlo debe haber -

por ninr,un motivo estructurE.: aentaria sa.llente alguna que icpiae. el control total 

de los instrlllllentos ensancha.dores. 

G.El cor.torno ovulado veatibulo-lingua.l reUeja la a!llltocla de la. ci{ma.ra pulra.r y• 

la FOSici6n central del conducto.La cavidad eo la suficientemente amplia como ¡:a

ra pernitir la introducci6n .de instrumentos y materiales de obturaci6n neceearioa

pnra ensanchar y obturar los conductos.Una exploraci6n llllÍe alllplia revelarif el ori

ficio de un conducto aclicional,eepecialmente la presencia de un segundo conducto de 

un primer premolar.El disefio de la preraraci6n final serif iaéntico ya sen fara un

diente recién erupcionado cooo para un diente adulto. 
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:.i.;.:w;, :·:vu 

.r..Vi:;V. ·1~:.tibular du un primor ¡.re::.olar ri;cienk:::iente calcificado con ¡;ul¡.,, ¡;rur.ae 
lá. r~~ic~-rtfÍu si es to:iacif, ligera::.onte ror mer.ia: revelari: 

l.Fulra e:::~recha en S'"..:ntió.o ;:Jt~io-ciista.1. 
~ .;-resenc.i; .... de:: un cc:1C.ucto J ul¡ ;.t.r. 
z .Cor1Ju ~to rela ti·w.mente r"cto. 
~. 14 cr-1..~os <e ir.clinaci6n t:i~to-a::iñ.: dt: h. raíz. 

!'c!ics estos fb.ctorei; vi~tcs t::1tco se to;:iarán en cuen~ al iniciar ln ¡:rt•}araciln. 

:i::is'"h c;esial del :i;ismo •;ient.; dond.: se aprecian • .. etalles 1ue no se ven en l'• ra -
dio¡;rafía: 

l .Al tura de los cuernos pul raree, 
2 .Pulr;a amplia en sentido v¡¡:;t!bulo-lin¡;ual. 
3 ,Curvatura del !(¡.ice hacia ve:stibuJ.I,r (2% de los casos), 
4. 18 gradós de ar.gulaciln lin¡;uo~ial do lo. raíz, 

Los factores que no so ven innuyen sobre e: tr..:ia.ño,la forma y la inclinaci6n-

di: lo. pre¡:araci6n definitiva.La curvo. apiCll.l mu;; fuerte se ¡uede ·;etecta1· iínicsunente 

mediante la exploraci6n con lima delgada y ·curvada.La verticalidad del die:nt>. sim-

pl.ifica la orientaci6n y alineaci6n de la fresa. 

c. Cort-;s trar.sversales a tres niveles. l.Cü.VIC.,L :: .: • .:~¡_ 

l ,::ive: '..'E:rvice.l .Lr .. ;-.ulr.a eo ::u:r ¡:randc tn lor. dient:a j6vem,s muy a;;:}lin en senti
do ·1estibulo-lin¡;ue.l .i.a elirni111 ci6n :"- :os reste~ ¡,ul¡:ares d& la -
cl:nara ovoi~e :e cc::i¡.leta cmrat.i.L 1h ¡,n,é.ri.ción ~e lt.. ca·:idn,; co¡¡
unu fr6sa redonda. 

::.:<!.-re: ;:edio,::::. conc'ucto sigu" siencio de secci6n ovala:..~ ;; .abe ser en~:,ncnado ¡;or 
li .. cic :r enturad.o con conos rnúlti,leo. 

;:; ,;/i·1&l a¡;ical.L: conducto 1.:eneralrcente •,e se:cci6n ovala-:.:. ¡;em.ramente se cnsr..ncha 
por e~car~ado hasta '.!arle forma ·c6nica de secciGn circular que se -
corrostcmda con el cono de obturación ¡;ri::-aria d <:l cono rri:Lario -
que,dal-Ó: ¡;:vlo er. ü con;ucte>,si,~:üfica .¡1..,. oE le dü' for;r« ovalada con 
~Vi ii;st.ru.:-c,r.tos 'J en l,ste ci.i;c ·.:e~<: obt\Jn.rse con cono:; ~.iíli..iple:s do 
¡¡"Uta¡;ercria.I1• ¡.rhfarudón tenüm e:;: ~:l l!::ute ce:Lx:nto-•l<:ntilll.l a U.Ji. 
riel fora:~r.in apical, m:: 

:,;..a ¡.rr::;-o.ra.ci6r. coronaria ova.1.a•la ¡:.crmite la elimir.aci6n de los restoc orgi(nicos -
d': ~oda :a cl:ni"r·i pulpar r,?nv,,rge r.id tercio medio ·le 3;1cci6n ovalF.:.d11. "J tiene. :a-
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suficiontP, amvl1t.u•1 ve~tioulo-lint-ual co:~.o .r.ara ¡:ermitir la introducciC.:: de los 
inst.rumel\toS UG!:.. ~os rara ensanchar y obturar el con•.ucto. 

O.La pre¡:nración coronaria oml..ada permite la el.Lmina.ci6n r.ie los restos or¡;IÍnicos de 

toda. ln d1::.'lra pu. ¡:,ar converce del tercio medio •Jo &ecci6n ovalada. ·y tiene la sufi

ciente am¡:,litud vestibulo-lingual cono para.permitir la iDtrC'ducci6n d~ los instr\l-

mantos usados ¡:ara ennanchar y obturar el conducto. 

E.Vista. vestibul..:.r >::e :;n primer ¡;recolar adulto con abunc'.ante dentina secundaria la 
rnrliot;r1J.fia revr:l;;irá: 

1.Retracci6n pulpar y as¡:,ecto ~Tt:r.ULl.P." de la pulra, 
2.Imagen radio¡¡r~fica de un colo conducto. 
5.14 grados de ir.clinaci6n ti.isto-axial de la raiz, 

F. Vista. meGial del misoo diente donde se aprecian detalles que no se ven er. la fad!2, 
grafía: 

l.Pulr.11 coronaria en forma de •cn:':'.h" en sentido V(:stÍbulo-lin
gual. 

2.una sola raiz,conc:ucto bifurca.do a lú. altura de la mitad de -
lil rah y foramen a¡.ical único. 

3 .10 erados de angulaciln lin¡;uo-axial d~ la ra.!z. 

Se ha ·~o saber q~:e es ciif.l.cil encontrar las entrada& íAJque!ias de la presencia -
del conducto oifurcacio ,se •cGtablecarú íinica:nente explorando con li:la d~lp1d!. curvada 
se ¡.ue'.lc i:aber si hay un forlJ.lllen aplcal único colocan•w un instrumento en caoa con
ducto se oir•~ :r se oentirá que los inPtrUIDontos rozan uno con otro, 

G,Cort8s tre.r.sv¡;rsa.les 11 tres :tlvelee. l Cervical 2 .Medio Z .A¡1ical 
l.llive::. cervica.l.La cnrmra es ovalada y muy estrecha. 
2.Nivc.l :.'.cdio.Lao rios ramas de los conductos son de secci6n circular. 
3,Nivel A¡:icel,n coni:'ucto es de sección circular laG divi§fones del conducto se en

sand1an ¡:or Bsce.riado el conducto vestibular se obtura hasta el ápice 
y ol cor.dueto linr,ual hasta el fUnto de unión do los conductos. 

H.La cavidad coronaria ove.lucia doh ser lo suficientemo:1tc e.I:lplia en sentido vest1-
bulo-lin~-ua.l 'ara permitir el ensanchamiento y obtura.ci6n de los conductos. 

;c.iGlTüD l..:._, :·L::TE 

Long. Pro::i. 22 .Qmm 

Long, :M.x. ~6.5r.un 

LOllG• ~l!n. 17.0m:n 

" 

Recto 48% 

Distal 35% 

:.:asid 0% 

Buca.l 

Lin¡;ua.l 7% 

Bayo ne ti. 7'/, 
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SEGUHOO f'RiJ.lOLAP. INFEñIOR 

A,Aq:ecto v.;stibula1• do un segundo r-rc::iolar recientomonte calcificndo con pUlJlll. ".'""" 
cran¿e,Lo. radio;Tafia revelnrá: 

l. Ancho mesio-distü de la pulpa. . 
?.. Curvatura dol ápice h~cia distal ( 40% de les caeos ), 
3, 10 grados de inclinaci6n cisto-a;.ial de l.&. raiz, 

tstos factores vistos en la racüo¡;rafía se tomarán en cuenta al comenzar la. -
pre¡ ara.ci6n, 

a.Vista mesi~l ~el min~o diente donde se nfreciun tlotalles que· no se ven en la ra
dior,raffo: 

l.I'ulpa coronaria en forma de "CI::TA" am¡.lia on sentido vesti
bulo-li ngual. 

2.Una sola raiz con bifurcaci6n pul¡..ar en tercio afical. 
3, -34 db an¡;ulaci6n ve3tibulo-axial do lu ro.iz, 

Los factores que no se ven influron sobre el tamailo1lu foraa y la illt:lir.acién 
de la ¡ireparaci6n ·,cfi:ii tivu .La bif'urcación en el tercio npical 1 que no se ve en
l.a radigraf!a, seilula la necesidad de hacer una cxploraci6n cuidadosa del conducto 

e.Cortes transversale~ a tres nivelen. l. C:J'.'JICAL 2. •EDIO 

l,lli:&l Cervical.La pulra es tTnnde on los dientes j6venea1muy ancha en sentido -
vestibulo-lingual.La eliminaci6n de los restos pulpares se efectúa 
durc,nte la preJlll.raci6n de la cavidad coronaria con fresa redonda. 

2 .:livel !1\eriio, :n conéucto sigue siendo ovalado y debo ser ensanchado ¡;or limado -
porimetrul y obturado con conos múltiplea. 

5 .Nivel /,¡:,icr,.l,Los conductos ,genera].¡;¡onte rje secci ·~n circulAr se es carían .:n.sta -
''arlr.;, forma c6nic:.. de secci6n circular c¡ue se corresponde con los -
cono~ ic obturaciC.n primarios.Lo. f're¡_araci6n uete terminar en el H
mi te ce¡:¡ento-dentinaria, a O .S1mn do los for~ooncs a;;icales, 

D.la prepuraci6n coronaria ovalada e infundibuliformo permite la elimillll.ci6n de -
les restos pul¡<i.rns de toda la c~mara hasta el tercio modio de sección ovalada del 
conducto.La co.vir;nd es lo suficientemente amplia en sentiQO vestibulo-llngual como 
para pertnitir el onsanchruniento de ln obturación de ambos conductos, 

E.Viota vestibu:ar de un segun-lo pre::ioll;r adulto con a.bum.ante dentina secundaria 
La radio¡;raf.!o., si está' tomo.da ligeramente dosde mesial,revehrá: 

l. "etracci6n pulpar y aspecto "TUBULAR" de la pulpa. 
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;: .Curvr, tu::-:·. •jisth.l º''l tr:rcio a. ice.l •Je lu raí:·. ( .;a;; d .. :.es 
St.~; :-

3. lG ¡;¡.·,..¿~,; d'J angul11ci6n ·.dsto-t.xio.l de ir, raíz. 

F,Vi::t.-. :;iosial di:;l ci:::io 1:1.r.:ite,rlondo se a¡irecian detalles que no se ven en 111 ~ 
dio ¡;ra t'.ia s 

l.Ia pulpa en for:na de "Cil!TA" en sentido vesdbulo-lingunl, 
~. -34 ¡;ro.dos de angulnci6n vestibulo-!iidal de 111 raíz, 

Se :1<1 de :lllber que 'erá difícil encontrar las :per¡uei'!.as entradas a los conriu.s_ 
tos ;l la. direcci6~ del con1ucto :;e cnplora mejor con una lima curvada y delgnda -
que es llevnci.'.i r. •.J .Sr.i:n dol forar.i•'n a¡;ical. 

G. Cortes '•mm;'l:;:·zalss a t!'<.s :iivelos. l.!livel C'3rvical 2,Nivel Medio 5.llivel -
apical 

l.~:inl Cervical.La cibara es ovo.lula '! estrecha. 
:: , ;¡1 Yel ~iedio. ::1 conducto es menos ovalado, 
5.:íivel Apical, ::1 conducto es de secci6n circular.La curvatura ¿.;l torcio apical 

se lima hasta que se convierta. ?:l una cuna gradual ·J!:l conducto-
se termina por completo mediante escariado y se obtUI.".\ con conos 
oúlti;les. 

H.la cavidad coronar..ia ovalada e infÜndibuliforue es •Je 1:1.lwniio pequeño e inclil'I!!. 

da hacia .:esial,lo cuü deja espacio suficiente para la introducci6n de ins trll:ltlll 

tos y 1.'l obturn::i6n •iel tercio e.¡,ical curvo. 

w::r._:un DEL cc:nucros CURVATUía m:: LA P.t.IZ 
r;r:::::ir:: 

Long.Pro¡:¡, ?.3.~DL"'D 1 con1ucto Recta 3~ Lingual 3% 
l foramen 

!.OO!;;ol.fáx, 25.0m::i Distal 4CJ1, En bayoneta 7Í> 
n conductos .. 

Long.~lin. 19,?;o;n l fora.lllen L!esial CJ1, Trifurcación J$ 

Vestibular 10% 
~ conductos 
2 fori{menes 
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LALIIllA i:I'·: 

PRE:/.OI.ARES l:!FE.'UOF.ES ER!'.ORES 

A.P=:•ru:.;,c¡o:¡ en distogingivnl c:i.usndn. por desco•.ocorse la inclinaci6n del premo-

lar imcia rilstal. 

B.PllEfA11t>CIO; I!!CQ;,\p:,;:n y posible fractura del instrumento causada por la párdida 
total tiel control sobre el instrumento.Ha¡ que usar únicur.iente el acceso oclusel
nunc::. d vestibular o d ¡.roximal. 

C.BIFU:,;~cr::i:~ dol con•mcto,pas6 totalmente inadvertida por no haberse explorado -

ad~cua·~n;;iente el con:lucto con un instrwento curvo. 

D. l'ErlFORACIOil APICAi,. lle un conducto c6nico recto que parece fácil de tratar .La -

falta de conductometría exacta conduce a la Ferforaci6n del forwnen. 

E.PERFuRAClvl1 DE la curvatura apical debido o. la falta de conocimiento de la ad.a. 

tencia de la curvntura vestibular,ror no babor sido explorada.La radio¡;l'af.ía vest! 

bulo-lingual nor:ial no revela la presencia de lo. cur\"!ltura vestil:wler o lin¡;ual. 

75 



~l 
.. 

' 

) e V E 
~ 

76 



:,A:.illlA 

PR?;!•J,rt;~IOi1 E:iwoo:iCICA 
:::. :o~:':·'S S1f:.':.hI01ii:3 

A.~n todos los dinnt~s post~rioros la nbortura se hará siem;re ror la cara oclusal. 

¡,._ : ·netraci6n inicial se haco en e: centro eY.acto de ln fos11 mesial,con la frcsn -

or:h:~t&·.l:-. hacia lin¡;11al .'..a fresa •ic fisurn troncoc6nica 71.i2U e a contránrylo de alta 

velocidad os 11oal ;-.:1ra ¡icrfort'.r colados de oro o i;upcrficiea a<la::ia.ntinas vírgenes-

hnst:1 La dE:itina.L!is obturaciones de 11m11lga.mn oe perforan con una fro;i:;a redonda no. 

~ 6 G, -:.n contrafo&Ulo rie baja velocidad. 

D. Se usa unn fresa. no. ·~ 6 G de longitud corriente para entrar en 1n cámara pulpar 

la. ~r•sa deberá ser orientada hacia la entra.da del conducto palatino,donde es-U: el-

mayor espacio de la clÍl:lara.Se sentirá que 2..a. fresa "cae" cuando hemos llegado a la

a¡W.ara j1Ul10ar.Si la c&iara está bien calificada, se prosigue con ln. ¡ienetr1tci6u - -

inicial hast!l que ei contrafo.sulo ~e apoye en la su¡ierficie oclusal.Esta profundidad 

:i-, 3:.i:l es la distancia a la que se encuontra el piso ·.e la cámara. pulp:,r,a h nltJ! 

rP.. :i~l cuello.Trabnjando desda el interior hacia afuera sobre vestibular,la fresa -

eli::iina uro cantidad su!:'icie;:;te del techo de la ci{mara pul¡:ar ¡:.ara,'fo esta for::.11{, -

c. Se usa un o::¡,lorado:- endod6ntico para· localizar la entrada de los conductos 

pnlatir.o, cesiovestibular ·,t 1istove:;tibular.La presi6n sobre el explorador de las -

paredes indiclll'i!. ·1a lllO.guiturl y la direcci6n de la eicwnsi6n ncoesaril..Las entradas-

tie 103 r.onductoc forrann ~l per!metro d~ la C(.~idad, :íny que ¡:oner mucha atsnci6n -

rara encontrar el se,,-ur.:i~ conducto do la raíz ::iesiovestibular. 

D,Aqui tambi6n trabajando a baja velocidad desde el int~rior had.T~ nfueta,ae usa -
une. fresa re,londa para qui-;;1r el techo de la cámara pulp1tr.No .1a:f que ¡,erfor1.1r lus-
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· ~~··. ·'~ 3 ... ¡ti;:~·.:::¡ :: ·:l ;:iiSt" ::: la cnvi-i~d u. :iVi:io:: .u~ 3,::· .. ;;.;.ii'!cil i::n~c:¡t:-r.:- --~ 1;n

-:.~·::...u .. :.. lo:l ~c·r.:i·Jc~os •.. :. ~s·:. co.so,·::5 n11coso.rio u::.~.r :·re:hs e:d .. rrdar ;as n~.~. :; 6 ·1 
;:.ar1:. ~:·:/l.ort:.r al i-·iJo ·e la c&::>i...:-a. 

·· ::::> _,ce entor, 'i!Ce• el dor.:inio total sobre los ins~r'.l:.i•.int.?~ -:msnr.ci".huor~s.Sc ;:iej.=, 

::;ent~ lisas ;; las ent:'.1.-:as a los con·iuctos se hal2.an o:<actn.rnente sn los án¡;ulos -

pul¡:o-a:-±les 1sl ;iso de la cavi·iad. 

G.!.a ~o:-m t:-ihncular isl cont..orno reflej'.l la an11to·"ia de la có.ruara ¡:ulpar.Lr.. base 

del ;ri.án¡;ulo se encuentrn. haci" Vflsti"::ulr.r y el vértice hacia linblJS.l,con un·, en-

t::·Lcia al c::>nducto en cn:a (nr;ulo.l.,;~ CtL':idT;d se h'.illt1 .::n la mitad ;:i.,Jial del cliente 

y n:> n'.lcesita inYa.Jir la crQsta· trans7,;rsr.l,¡.Eiro e~ ::.o suficientemente amplia co::ic 

¡iar:: , emitir la intro·lucci6n de instru."ilentos j. tnt11riales r.ie obturnci6n,el contor 

n::> ic l•; ,.r&¡:;.'-~·tcci6n d~firJ.tiva &; idéntico tant::> en los disnv.s r~oü.';¡ erupci'l'l!! 

r.;,o~ co:-:o i;::¡ los a.rjultoc,Sú cCserva.rá l~ entrada :1.l CU'"irto cor,ducto. 
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lJJdrNA ;0:1 

Phl!·:ER t.:O:.JJ\ SUPF.!Uult 

A.Vista buco.l de un ¡;ri; .:r colar reciln calcificado con una i.m¡;lla pul¡:.a la radio
rn1fi; revclnr~: 

l.la nrJplitud de la cm::rnra pul¡.ar. 
~ .Lr..s rn!ces ~;esic·-bucnl 1 disto-bucr.l y palatina cada Ullll con-

uu conducto. 
é.:.a liF.ere. curvatura. de J.as ra!ces bucales. 
4.:.a::. ~~·::!'t1 c"J.:vi.tltrn. 1::: ::· ~:iiz ;n:.i tina. 
E .El ulJ.r:e" dento verticnl-n:dal del diente. 

i.'stos fe.ctores ob~'-" v:"";~ en la rr,<liogrnf!r. deberán tenerse en mente cuantlo -
la ¡irer.e.rr.ci6n ha sido inic iacia. 

Hn:r que roner n tencifo al ex; lora.r la presencia de 
otro conducto vestibular. 

E.Vista. ~esial del JDis~o diente mostrando detalles no nparenti;s en la. rndiograf!a: 

l .I.a nnchuru buco-lingual de le. cl::i..1rr. pul par, 
r: .Lo. curvatura npicnl-bucnl de la rniz palatina 5l>% de los <:!!. 

3.La inclinaci6n bucal de las rnicos bucales, 
4 ,El alineamiento vertical-axial del dente. 

sos. 

Estos fe.atores no observr.tles en l.ll radie>grnfia afect.urln el tillJll'.ño fonna e -
inclir.nci6n de la ¡;reJ,raci6n finn.l.La ur;udn curvatura bucal cid conduc'..o palatino 
requiere una cuiriadoca ex¡:lornci6n e instrunientaci6n.Los comhictos deberán ser cu.J:. 
d11dosnmentb ex;.lorndo:: c~n rlelr&dJJ.s y curvo.das ll.rr.ns.El uc .. :.ia·;o ele lGs conduct.os
bucalcs s&rá realizaó.o ¡¡¡~··:ii,nte: 111 ncci6n de ensa.nchndo y :'.imado con limas curvaW:.s. 

G,Cortes trar.:i•:cl'::;nles a dos :1iveles. 1 CER'.'lCAL APICfd, 

l.CERHCAL. la ;;ulp es enorme en un diente joven.Todos los rostoa de; la citma.ra -
prerarnric.. e~. forma trinngi.üar son elirrdnados con unn fresu rotiQnda .El -
oscurc pise ae la cavic;ad con lineas que conectan lo~ orificie>s,da.n un
marcado cor.traste con las paredes blancas.El conducto r~la.tino requiere 
lima.'lo del ¡ erimetro y obturaci6n ccn runta :ie guU:i perchn y conrlensnci6n 
la tero.l, 

2,Al'lCt.L. J.os conducto:; son . esencfalmentc: r;J<lontlos ,J,os conriuctos bucales eon -
ensanchados ;,reparándolos en una forma re:donda y l'O aco! lal'án a k.s p~ 
tas de ¡;utafercha o pla W. con la misma. formn de lr, prupar1.<.cién.las pre
pnriccicnes krminun en la punta de la uni6n ccmcnto-dcntir.aria a u.5r.ir:i
del rorar.en apical. 

D.n riiseilo triangular con base bucal y vértice lingunl,roneja lD. 1.111utomía de la-
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cñ:.';.l-.!·:-. :: ~¡r.:-,ccn tm orific:.: ~:;. c·cL~d.o t·n C«t:.:.i. á:i[.1.1.~c '1e:1.. tI'~ngulc .;\r:c:~~ ¡..hre··i;.s 1-
lr..i. 1-;·.:c1.l :: la lin[Utll r.:stúr. i; ::.in::..·:.ns ouci..l.oünte .La~ . a:.·,_...:~G ce~ie:..l :. ·ii~tól .;;, -
fer;:.:~ ria ~-wc· . .:.-.io lirerc=.r:r, ':.e: :.:tcia 1,fuera .La ClA.Vi~d Je c:::cuentrl!. coc¡:·lE=~..c:.~":nn+.e i:n
}.a ::i taa : .. e3inl -:iel ó.ient~ :: c;cb~ ser a1c¡:.:1:i ia ouficii.ntot~ntc , ~.re. ¡.ui..i tir lu co-
1.:1c:iciér. Je .ir.s:rltrtentos :·· tt1n t~riales et: obtu1·uci6n :¡ti.:izw ... cn: ¡.-&.ra nm¡: i11:- ~, cbt.!:! 
rt~!' ~ c·s ccnd~Jctos, 

: • •;i:::ta. '.;ucal ~'~ un i-ri:-r:r no:!.r;r o.ciu~.~o ccn crun foi·:J!iciér. ·~e :entlr.r:. :.:ocun~:C..r.lc. ,
Lr rt.c'icf.l'c.fit. re•relarl: 

l .La r~ab:>o:-cié~ ¡iu::.rar y ::u a, ari~nci:· fila;:.1. nto:;a.. 
~ .Lae rr~!ce:~ :.:r;~ic-·:ucnl,di~tobucr..l ~· ¡:ula~ir.1.t cacia una con ·.m ccnduc 

~.la !"'f·c+,itu"i .iet&l :; pe.latir.a. de lan n • .ícus. 
~.La curw:i t•Jt·u n" icul-clntal ·:e la rniz ~.,sfal 7f!f, üe las vecti;, 
5 .El ulinet'.::ie:.to vr.rtical-il:r.ial C:el diente. 

tO. 

F. Vista :;;e5ial 1"'1 :nis:: e di<·nte :~ostn.o<.ic -Je: talles no aparent.eo en la radit'(.Taf!a. 

l.Lc. rdracci6n pul¡:.er. 
~.La rcldivu rectitud úe la raíz palatill!J., 
5 .La ir.cl!n:..citn ·cucr.l <ie :ns mices bucales, 
4 .El r,lir.c·ai~iento vertical-axial del diente:, 

Se ha c!e saber c¡t:e lu cui•ladosn e::rlc.racién de los orificios y la extensifo ele 
los conductos es irc~erutivu.La sev~ra curvutura de la miz mesial necesitará u; ali • .' 
neu~.iento cu.:..dar.io:;o. con lc-s ir.stru:nentos curvudo¡¡, 

G, Corto Transverso.! a óos niveles. 1 Cervical 2 A_¡;icnl 

l.~er·vicul.Lo. cár..arc. trirrnpüur retiucida ;.or :a gran forr . .nci6n de ·,~r:ntinD. secuntiaria 
es e:lid::w.da r.urnnte lu pre~arnci6n ''ª la rmvióad coronal con una fre.sa 
reU.onda.Los conductos redon<ios F4atinos ;' •listo-bucc,.l Eor. ensunchauo~ 
~re;~.dndolos ;:arr.. ~cr obturados ccr. una. r-untn '"~ pl.ata de i[Ul:.l forma. 

~.;\:-.:.~i:i.l. Los c:o:1duct.c:: !:cin !'i:·:on-:'.o~.EJ. cor.r.iuctc. =1e:ic-f"\ucal curve oo ensanchar.lo~! 
i.ll1¡-.do :cr. li~1s curvrcin.s .Y r;btur::..tio 1ior :'.",eC.ic e con·;er.r.aci6n de punte :i ae 
gutapercha,T~, ¡.re::ar11C::.én tsroinu en la unién cer.cn':.o :ier.tin.'lria a O.Srnm -
c!el fcn.::~n apical. 

Ji, :·1 disei:o triangular r-::fleja 111 a.naton!a de la cá~v.;.rP. ~ulrr,r.Ar.ibv.s pare:~i.~ bucal 
y lin[ll!ll se.ir.clir~n bucalrnente. 

La ¡.;.red ::iesial se ir.cllna r.:esialmente para :;emitir la instru:i.nnta.cién del con 
~ucto r.nslc-bucal con unu curvatura acentuada. 
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A.Vista bucal de un sq¡undo molar superior rf:ci~n calcificado con ¡,Tan pulpa.La -
ra·J ~e· ;ra[ia rev"larif: 

l.L:. ¡¡ran cmra ¡:ul,t:ar. 
~. '..s¡s ra!c•,.:i mesic-bucal,disto-bucal y r-alatina cadA una con un co!!. 

dueto. 
;;.La curvatu:·I.\ grud.1.1!!.l de los tres conductos, 
t, .n r,.linon::;iento vertical-axial del diente, 

Estos factores ~bsorvndos on ln radiografía deben tenerse en ::ente cuando la
¡.rc; arucitn h.s. sido ir.iciacin, 

S,Vista mesial del mis::o diente moatrancio detalles no aparentes en la radiografía: 

l .Ui curva tura ¡;rncuul de los tres ~onrluctos. 
2.La nnchura bu~o-lin¡¡ual de ln ~r..:ira pulpar. 
B.La irtclill!lcibn bucal de lAs raíces bucalea. 
4 .El alineamiento ·1ertical-ar..ial del diente, 

l:'stos factores no visibles 11fect.:i.rú:; ol t.amn:io 1 forma e inclinaci6n de la ¡.re!!. 
raci6n final.Los conductos so•• arn¡¡lindos mcCfonte el lir.iado y ensanchado con ins -
truo1entos curvo.dos y obturr1do con runtos ::úl ti. les, 

C,Cortc tra.nsvcn:<.l a dos nivolGs. l C'.-.;.VIC/iL 

l.Cc:RVICAL.La rul¡:a es enorme en un diento joven.Los reatos do ls dr.iara pul¡:ar aon 
elid:iaáos con fresas redonchs .~:1 piso de la cavi•.ind es oscuro e~~ lineas 
que conectan a los comuctos y que contrasta con las paredes blancas. 

2 .A:'ICAL. Los conducto¡¡ ~en esenciaL"r.ente redondos y son am¡:lia::;"nte en la misma -
forl"a cu¡n r1roraraci6ti se a cor limí a la -Je los r..n teriales (;(, o".itureción
la pre¡:are.ci6n termina on la ul'.i6n co:;;ento ...... Jentinal a Q,5;¡,;, c.01 foramen

avical 

0.~l dfoeflO tri¡,n[U).21' es nn¡;oGtO rencjando ln anuto.Úa interna de la cá::inrc. ,l/6te
se ol orificio d<:l conducto disto-bucal :nuy cerca del centro dol piso r;e la cavidad 
todn la pre¡:arncitn se inclinn neverrunonte 1-.acia bucal,;r es am¡:::.ia-::n. auficientocen. 
te rara perr:ii tir la co".cc11ci6n de instru."Dentos :r m.qterialeo obturantes utilizaC.os
r.arn ensanchar r obturar loe conductos. 

E. Vista bucal de u1; ao¡;unC.o 1:1olar adulto con crr:.n form1tci6n dr: ".!entinu socuni:".aria 
la rarjiograf!a revelar~: 

l.La retro.cci6n pul~ar y la arxiriencu. filaracntosa de la pulr.a, 
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2, r.,., b.pariE'ncia an6mala de una a ola raiz y dos conductos, 
5, El "1ineamient.o vertical-axial del diente. 

F, 'íista mecial del mismo diento mostrando detalle o no ararentes en la radiograr!a •. 

l.Ln retra.cci6n r;ul1ar. 
2 .La arariencia an6mala de una ruiz :¡ dos conducto a, 
::; .:a ,,ro:oneo.c'.a curvutura del contiucto lin~-uul. 
~.~l ulinea~iento vertical-axial tiel cJ.ento, 

Se ha cie Jabcr que hs orificios de loa conductos son difíciles de localizar y 
e;.<;~l.rn.r,t;:u. 'l::r,:.oró.clfr. cietalluda ciobe realizarr.o ¡.or la ¡;osibilir.iad de un tercer
corúucto,Loa cor.r)Jctos son en:mnchadoa y 1-re¡:«ruclos en forr.ia rudomia aco¡.16.mose a
la rJisr.ia forr.io. ·je 111 ~untK. de la plata, 

G.Corte transversal a dos niveles, l Cervical 2 Apical 

l,Cervical. La c6.roura pulpar de forma ovoidea es deseaste.da durante la prepo.raci6n
áe la cavi0ad con una fres~ redoncJ.n, 

2.Apical. Loa co~ducto~ son r8dondos y deben obturarse con puntas 11nicas.Las -
pre¡:b.rociones deben terminar en lu uni6n ccmanto-dontinaria a O,fi mm -
del foramen apical, 

H. El diseño refleja la anato~!a de la c~m-•ra pulrar y la for~a elongada de un r.ar_!!. 

lelo¡;rano en 111 su¡:'1rfide ocluso.l. 

Tocla la pre:paraci6n se inclina. hacia bucal, 

1o:mr~i .. D iJ:.l r1.1. :.'!'!. M.r.Cl::3 

Promedio. Tres 54% 

27mm Fusionadas 413% 

:.!inimo. 17.5mm 
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h. :·:.;.:/~!-. Ci(·~'. .:.:·3.!)y:;:c:::··:·:.. .. : "T:. E"•·:~ .. '.:'~l!"'~. i..os cur.,rnc;s ¡;ul¡:nros sc:o fur .. rc..:-, -
. lL"e!'r..:::or.t~ •n:.~'.~r,·los'' :· :iuc:t:r. ln tc.l\;¡li·:a,~ dol techo ¿e 111 c1foara pul,nr.L.l co
lor bl111:cc -: :" ·.<,~.tinn ·' .. 1 t•:ci·:o úS la clave ·o la c::t~nri6n ir.suficiontr. (A•), 
Se pierde ,_:;_ ~:o.:ii1:ic .;1;1 .i!;!) • ru:;;1.nto, 

v. EfJ'\;fJ,C ~. ·· er, ln 1.or.r¡ cie ::.tt bifurcaciór. debi•;o. r.l eo¡ leo •ie ura frallll extra 

lar¡;n y ¡,or r.o á1bnrse ; <,rcuto.do de que la c!Íml!ra ¡.Ul;m' estrr-cha fue ouy sobre 

~3.sa~in, 

il, fra1araci6n v~rtical l:.¡.~·:c:cUt.l:A i·elacicnu·:a co:. el desco::oci:.ionto de lo. ~ra:.-:-

inclir.aci6n r.ucia ve:;ticular cid mo}ar Gin antagonista.. 

E, cc;:rr.:,¡:::v ~,:C.S!Ji(ll :;~;,;.v de la cavidad oclus11l que e:q one nacia más que. el -
cQnó1c to pn::.,, tino ,ji, cavidarl :nal hechr, fue ",alladn en ur.a corona coo¡;leta colocada 
¡;ara enrl,,rezar tl molar inclinado (E 1). 

;: .~·:;c:,:.c: c1<u:,\fJo ¡«>r i·l \:;;o rle un instrumento recto Grueso "r. \ln conducto cul'vo, 

S. PH.FC :.~l(;H rle la rah. pnln tillll común:~cnt~ ca\lsadn ;or ou¡:oner que el con -

:lucto ea ri,cto y no e1.;.lorn1· y ensanchar el conducto con un ini;trumento curvado 

lelgado. 
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Pfu:.FARkCIC!I EHDOOOllClCA 

ti: 1.rrnr::s :.:c:~\RES I!m:Rrc.::-:..s 

J...:a vía dr: entrar.is. es pro'lechosa siem¡.re a tra·1és de !.& su,:orficie oclusal -
'-'e :Loa tJ.i<:ntes postericres .La ;.enetrnci6r inicial es hecr..a exactruocmte en el
centro de la feseta rncsial cori la frE11m dirid.da hacia distal.Una fresa 702U-
colocacia en un contrnnn¡:ulo G'-' alta velocir:ari es ideal parr.. perforar una obt,ll.
raci6n en oro o la su,erficie ric es::ialte vir¡:en hasta J..a profundir)ad de la
dentina,i)bturaciones en runa.len.ir.¡; ~eriS.n :¡:ene'.!'idn~ con una fr<:ra rodonda !lo.-
1\ 6 ,3 opero.das en co:·,trail:nvilo ·.ic tajo. velociciad, 

B. re acuerao al tamar.o de ln crunara se usará una. fr•,sa de loneitutl regular -
:10. 4 6 6 pa.rn. n·~rir la cá:r~ira pulpar,Lt.i fr. 6ll. dei:Lrá dirir:irGo hncin ol ori
fici-. ciel canal riistal donc:o e;:isto el Myor espado de la cámara.Se sentir! -
quo la fre&a cao cuando la cámaro hR. sido alcanzada .Si la cámara se encuc:ntra
bien calcificada 1la ¡;Gnc,tmci6n inicial so continua busto. que el contriíngulo -
descans&. sobre la superficie oclusal.Esta profundidaci do 9lilr:i eG la posici6n -
\lE·'.lll.l del piGo de la cámara ~ulrur el cunl doocunsa on el nivel cervical.Tra
bajuntlo del intorio:r nl extorior1de ntrás M.cia Liesial,k fresn rer.iueve sufi
ciente tejido '.:·-1 piso •ie la r.&.iurn pDrn pcxkr rc•Hliznr la cz,,lc·raci6n. 

C, L'm sonrii. endorl6ncicn e¡¡ usr.t°Jl ;-0.ra locnlizar ] oi; orificios uo lo,~ cannleo
dist.'.;J.1 n;o¡¡iobuc&l y mesiolinQVll .La tcmülr. do 111 sonda sobro L'lS ¡;aredeo de
la ~re;r.arnci6n nos indicnrá la c:antidnd 'I direcci6n neco¡¡uria de la extc1rnién
los orificioo ª'' lo:; cona.leo for:-,,.n el por!rnotro do la ¡;repo.raci6n. 

D. Tx·abajundo otrn vez rjel interior al exteric-r ,ln fresa redonda es utilizada -
para rer.io'ler el te cho ric la cámara pulpo.11 La parte interna de lcis paredes n~ -
debe ser cortada al igual qu~ el piso, u menos quo se dificulte la localizuci6n 
do loe orificios,en .Sste caso unn fresll. de tallo 111rgo No. 2 6 4 será n~cesaria 
pnra ex¡!lornr c-1 i:;o de l:~ r:árnara. 

E.La 1;eroinuci6n ~·innl :r i,n for!Nl d& embudo d,; lbs ¡..orecies do 11J cavidad re -
efect'.111 con ur~1 frc,¡;;c de fisura. 702U en alta velocidad. 

F, L'l preparncion fiml ¡;.roV80 de un libre acceso n los orif'ic.ic•s de los con
ductos y no b¡.edirá el completo doninio tlc los inr.truwentoa en:iunchatlores.El
acceso ae i::cjora ir.climmlo toda la ·preparaci6n hacia mecial,p¡u:u que los in~
trumentoa so introduzcan desdo rnosial.Las paredeu &st.{n com¡:letamente liGnS y
los orificiot; locr.lizados exnctnir.ente en los Ó::1['Ulos iixiuleíl rulpares, 

G. El dise~o trian¡;uln1· refleju l1.l amtoo.!a rJe la cúmar•\ rulpar.l.a Laoe del 
trilneuC.o er.tiS. )',~cia r.;t,;li1Jl ;r el v~rtico huci.J:\ distal1con un conducto colocado 
en &n cada uno de los ñneulo:; di::l tri!Ín¡:ulo.Ambns pareC.:os rnosial y tlictr..il se -
encuentran mesiuliz11cin:: .L-1 cavidnd está completamonte en la miti.rl mosial del -
tlien '..e .:.1 dise::o finn.l d& ln r::"1µirc.ci6n :"rñ id6ntico en e.robos '"ientc:;, ta11to
paru el recién eru¡..cionadc e co:.~ ¡![J.r1, ul aúul to,Unn 1x.yor ex¡1or~ci6n deter
minará si el'.i~U. un C\.l!i.rto conducto que oe puede localizar en dLtul. 
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A.Viste. vestibular tle un ~rimer molar inferiar con pulpa amplia,La radiograf!a re-
velan{; 

l .Clmo.rn pul par grande, 
2 .Lo.s ri..!ceo mesial y clistal cada una aparente::1ente con uu conducto 
s.Ra!z distnl vertical (74% ue les casos), 
4.La curvatura de la raíz mesial (84~ de los casos). 
5.Inclinaci6n distal-a:dal ó.el diente. 

Estos ~actores vistos on la radiografía deben tenerse en mente CU!l!rlo la pre
parnci6n ha sido iniciada. 

Jl,Vista mesial dol mis:uo diente mostrando detalles no 1tparentes en la radiografía, 

l.hníz mosial Única con dos conductos. 
2. 58 ¡;raclos de inclinación bucal-o.xial de laG ru!ces, 

Todos estos factores visibles afectarán el twnnílo,formn e inclinaci6n do la -
pre¡•arrici6n final. 

C. Corte tn.:1sve:rsal a tres nivdes. l CERVICAL 2 MEDIO 5 A PICAL 

l.Nivel Cervicnl.La :pulpa en el diente jov&n es graride,r,s eliminada durante la pr~ 
pnraci6n corolll!ria con una fresa i'edo!YJa. 

2.Nivel :Jadio, Los conductos son ovoides.El conducto distal requiere limado de1-
redmetro y obturaci6n con puntas 1:JÚlti, les de gutapercha.La pre
parnci6n termina en 11' uni6n cemento-dentinnria a O .5m1 del fora-
men apical. · 

3 ,:·iivúl Apirol. Los conductos son de sección circular y serán ensnncf.ados conser
vando 6stn forma la cual se adapta a las puntnG de obturaci6n.Lo.
propúrnci6n termina on la "unión cement~ontinaria a Q,51t111 del ~ 
los forámonea apicalss. 

·n.Vii;ta dstal dol mis;:io diente mostrando dotnlles no nrarentes en la radiC>tTaf!a, 

l.La altura de los cuernos pulpa.res distales. 
2.La forma de list6n del conducto distal. 

F. Vista bucal de un primer molar adulto con ext&ruia formaci6n de dentina secunda• 
ria. La radiografía revol1ml:: 
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, :.a r· .<-bst'rci6:1 ,.u.:.,-1u· ~· ~u '-.-l!ri~ncii. f.ilr,~.;.r.tc·s<., 
• La~ rc.lc·:s ;n~;;.:.ul :: ·ii~ ·.al c1.'.;r, •;:a a¡;arente.:.entc r.on un con•~ucto. 

Ln cur\-uturo. ::iesi:!l :.·:: l& r11iz •listal (5:0) ;,· ln CUl'\'c ~urn distal
do lri rnfz :.:ec!.c.:.l (:;.;~). 

~. La inclill('.citn tlistal--0.:d:il (jel 'ihnt•,. 

? • 'vi~~"- mesinl tl ,1 mis:lo cliente ::iostrnrY.:o detalles r:o s.¡:c;.rentes i;n la radiogrnfÍll, 

l. !.a ri:-abso1·ci6n :~ulp:.!" • 
.. • i.a raíz ;:-r,;.i.11.:., 1 .iC·~ co!:•Jucto::: :t un solo forn-:en co;;ful,. 
Zi. - 56 rr;;.·~o;; L2 i:lcli:--.aci::n Oucel-a.::ial dú lLln rnicr..:!j. 

~r~ :-.:. «e o:~ter 1ue :.rt ~-,:~:loraci6n cui -=n,;osiJ. con C.:cs instr-,l:lentos i:l :nisr.io titJ:1po 
rbv+:.larl i,. i'ri:...zer.ciri. ·.i::l fora~117n ar.icc.l cc: ... ún.:..u curv~ :iú los ClJ.?v.1.lo~ ::resinlcs cn
·.i?3 c~ir'.:cc:.oni::s. 

G, Co:t 1: t:-rlnzvs!'sr.,.l o t:-c5 n:·;r,J./·s .. l Cervical 
• 

2 ~~cdio 

1. Cer•rical. r..a cá:nam sr el bina ".iurant·; h pre¡. ... r.ici6n do l.a cavidaú coroll!>.rin ccn 
Ullé. fresa !'édor.da. 

~, :Jrdic. Los car.11les son casi redondos ;r son ar;randn.dos c.iurn.nte el ~ns<lnchac. 
del t<:ircio r.~ict?.l, 

..... Ai:icul. Los cnr.alc-3 ::-.e!) redondo: :.· .:B '.;:ru:J .nchan r n fc·r:e. rr::1.:onw.i é. la que se 
ac.:1q.tarrui las ~untas· de obtU!'~:iC.n ct'r. esa r.ois"" for=~"L;,s pr;;¡.araciones
tcr:1innn en l.'.i uni6n cm:wntc;-·:._ :itinuriu u u .5:.;:;; •1el forr •. ::.en apical, 

!{, Viatr. dstal d<:l 1'lin.:o diente mostrando ,¡,,t.,a:..les ne• a,«rent6S e(i la radiografía, 

l .!.a reabsorc~6n pulra::-. 
2 .~ rn!z :!i:jt.111 con des cana.le~ f.:n ves cit uno. 
5,I.a i:icli:lll.ci6n bucal-:ixial do las rc!c~s. 

3e f.a. "~e Saber qUf_ lo. ~re::;;encin rjc. U.'1 CU!ll'tC• C0!1C'.Ucto ¡,ue1ie ser ri<;t~r~inurm 
solo ::c-Ji:!:--.t~~ un.e. cui-i!.1 lo5n. exy2.o:-acié~. 

l. ::1 .·:i5L.O tri:i:::;ulb:· r.:f".:.:ja :!.·1 ri:-..:J.:.:':.!n. ~·-~ 1n. ~ft:x .. r-u 1)ul:.A!:-.La Cl!SC ·.:.~: tri/:1._~-
10 izst1 hacia. ¡, •• ~:.i1l :: el ?-5!"tice :.aci~ :ü;tnl,con un o:-ifi~io (jrl cuda ánGulc· C.~l -
tri6.;, .. ·Uo,;.::fcns j/o.r. ;r;$ :lis~."°'.. ".l ::.esial :;13 incli!l.·_.n hn.cir. me sial.La. Ct!.'tir.iad ent~ra -
est..1 ;s-.1trc di:: lí!. mith·i -:¡~:;inl :11 l~t s'J¡:Erficic oclusal '/ es lo ~uficlentemcnte ox
t-:nsa ~.ar\ per:;i t.ir la e:1t:-1•.·la a :os instru:.iontos y L<~ t·.ri:1leo do obtll!'aci6n, Una -
;;:·:. loraci6n n•licio:i,ü ::.{: a::., lia de~ .. or:::i!' •. :{ h pr:;,s~;1c:Ui :le u:i cuarto con-iucto en -
di;~+,,,~1. 

:.:;._.::.:o ,.. -~ ·~ ~ 

:n::: .:. .. :i::l:l 
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graf!a. revelad: 

u.:ma XXVI 

G!'.GU:iLO :.\OLA:"'. l!IFEl'.lOR 

un segundo colar recién oolcificaC:o cm unn ¡;ro.:n pul¡ia. .La radi,2. 

1.La amplitud de la crunara pulpar. 
?..Las ra!cQs meoial y c:iistal conteniendo a¡,nrentemente un so-

lo conducto. 
s.Ln curV'!ltura mesial de la rah dista1.(1e,;;). 
4.La curvatura de bayoneta de la raíz cesial (?%). 
5.La inclinaci6n.rlistal-<1xial üel diento. 

Estos factores ohservados en la radio¡¡raf.ía deben tenerse en mente cuando la 
prefaraci6n ha siüo iniciada. 

B. Vista meaial del mismo diente mostrando <ietalles no o.¡arentes en la radioeraf!a. 

l. Lr. ra!z rnes:ial con dos canales. 
i?. La curvatura lingual del canal mesiobucal. 
;is, La curvatura en •s• del cannl mesiolingual. 
4. Los -52 grados d•: inclinaci6n bucal-axial de las rn!cos. 

Estos factores no observado;i en la radio¡;raf!a afecti.ron la forJJa tamal!o e -
inclinaci6n de la proparaci6n final.Los cano.les debon ser cuidadosamente explora -
dos con una delgada lilll!l curvado., La curvatura del canal mesio-lin{l'lllll ae rloble nsn 
cercee atención especial.Lo~ tres canales son agrandados mecliante limado con limas 
curvadns, 

C, Corte transveronl a tres niveles. l CERVICAL 2 ;JEDIO 3 AI'lCAL 

l. NIV!L CERVICAL. La pulpa enorme de un diente joven se eliLJina medinnt~ la pre
par~.ci6n de la envidad coronaria con una fresa redonda. 

2, NIVEL :.:::r;ro. Los C'•nales son ovoides .El canal üstal roquier'' un limado del-
perime ::.ro y obturnci6n con puntas o<iltiplea, 

S, llIVi:L APIC:.r.. r.os cn.nales redondos. se liman en la :.doma .forma a la quo se -
ado.¡A.a!'Ún las puntas primarias de obturacién. Las preparaciones -
terminan en la u1úén cemento-dentinaria a 0.5mm del foraiten a:¡:,ical. 

D. Vista distal del mismo rliE:nte mostro.ndo detalles no o.pe.rentes en la radicgraf!a, 

l • La al tura de los cuernos pulpares distales. 
?.. La forma de list6n del Cúnal distal. 

E. Vista bucal :ie un segundo moler adulto con gran tormnci6n de dentina aecumlaria 
la radioeraf!a reveler~: 

l. r..a rcabsorcHn ;;u: ·cu· y nu npuriancia filamentosa. 



2. Las rn!ces r.iesial y tli:;tal a¡·arontemcnte con un conducto -
c11d11 uro. 

5. La rectitud de la raiz distal (50%) y la curvo.t1mi. dist.d -
de la ra!z :lf; sial ( :]{'.;) , 

4. La incli!lllci6n distal-axial del diente. 

; , 'lista ::ie::inl del miomo diente mostrando detalleo no a¡c.rentes en la ratiior;mf.ía, 

l. La retracci6n pul;ar. 
2, La raíz raesial con dos conductos que se juntan ~· desrufo 

se se ;;arr.i:i. 
S, Los -E:: rr:i·-'.os de inc:.inv.ci6n bucal-o.xial ele lr,s ra!ceo. 

Se r.a de saber que le c:t;.loracién cu~tlQdosa con ,nsi.rumuntos curvuciou es -
i~~erativn ,la purva de los canales cE::iales en dos direcciones. 

c.._ Cor+,e tr11nsversal a tres niveles. l. Cervical 2. Medie> s.Apical 

i.::iv'.'l Cervical. La cámara se olil':i.nn durante la preparaci6n de la cavióad corol'i!!. 
ria cor. unn fr~sa ro~onda. 

:: , ::!.·rcl :.'.edio, Los canz:.les li~ere.mente ovoide:; ce agrandan mediante el ¡¡nsancr:!!_ 
do de los canales er. su tercio al'ical. 

;:; .. :ivel Apical, Los cr.•18.les re·;ondos se r::nsancbrn er. la cisma forrra a la que ~e 
adaptaron la:; puntns ·;e_ :ilata -~e obturuci6n.Lns preparacicncs ter 
.minan en la unién cem~n'to-dentinaria n v.5= iel forll.lllen a¡,ical. 

?. • Vista distal del mismo diente oostranclo detalles no aparentes en la radiografía, 

l. La retracci6n pul¡nr. 
::, La raíz distal con un canal. 
3 ·, La ínclinnci6n bucal-e.Y.inl del diun te, 

I. il diseiío trian¡¡ular reflejo. la. nrw.to::i!a de la cámara pul.par .La base del trián
¡:ulo est.1 r,aci11 mesinl y el vértice r.acia distal con un orificic· 8n cada uno de los 
á.n;;u:os ciel trián¡;ulc .Las pnr,,drcc :neGi:,l ;¡ diztal entln oesinlizacias .La cnvi~nd se
encur"ntru sn la rzitt.d 1:1ezi1ü ~el diente pero es lo nuficientemente extonna rara -
pr:Ji tir la co:!.ocnción de le>s instrum.-.ntos :í <Jr. lor; materiales de obturaci6n•Una
ex~:oraci6n ariici nal iMs nu:;.lia determinarlÍ la presencia de un cll!lrto en distal. 

LO:!Glr:.~: rz1 Í).L ;1 _~J ~ .. uc_;_ 

: :-.::·.:i:.r :~.J. ~·e .5Ium l: }71, 

•• '.P. "[ .. (.;, 26 ::i::i 21 71% 
;r;;x:.:o. 19 Jllll 31 ~% 

94 



.::;:5 :Jl L 1
..- ¡..;'i,' 1,L 

?.-¡¡; 5{!~ 

61% 18% 
()'/, l0:l 

B 

... 

:iuc;.: 
LlNC'.·.'.:'.. 
El:I•, : ':A 

lj 

'" ... ~ 
l o' .-;. 

t:s· • 1\ ~i; ... 
. 1~::1i.!_:.. ~.::.:: .. ; 

" ,,,.. .,. 
1:,1; 

o -
1;. o);. 

D 



u •. :::;;. x;:vn 

::E DIEliT:OS ~ICLAñl:'.3 l :w Eirnrs 

A. ::;..;¡ ~r.;,cICll SCBi'l:'..;:~·::~iDIDA que sccav6 las ¡:arf:dus !l'JJ¡r,¡antinas.La corona está -

su::.aoor.tc "nhuecndn" d1;bido n que no ~o observ6 la retre.cci6n pulrar en la radio-

gi·p .. fia. 

i3, :':CHf:::lJ,cic:: P.n ln zon.i rJo lu bifut'caci<Sn cnuaadn por el empko do una fresa -

ex~rnhrr.n y no habcr:ie dado cmmta quo S!i nobri;ple6 la cl:iara pulpar. 

C. :··u.FOiu\CIC!I en la. ;,,onn cor\'icnl mosial por no orientar la fr<::sa a lo lar¡:o del 

eje del molar muy inclinado r.acia mesinl, 

D.Contorno oclusnl DrnOEfr:ITAJXl que c¡¡pone 1'.inicamente el conducto cesio-nstibular 
la envidad dofoctuosn fué pro¡-arada en una corono. co::ipleta,colocada para enderezar 
u:i molar inclir.ado hacia lingual (D'), 

E, i;o se; ¡,;icontrl> e:!. SCGUndo conducto diu tal ciebido a la f&l ta de explorac¡6n del
cuarto conducto. 

F.:'::SCA!.Olf causdo ¡:or la ex¡Jloraci6n defectuosa y r::l uao de un instrumento do:ca-

ciaC:o ¡;rueso. 

G, ?ü'.F\,!UCE'.: de la raíz distal curvada por el e::i,pleo de 1in instrumento recto 

eruP.~o en un conducto muy curvo, 
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co:1c1).1s101n:s 

[a ¡:n·:·1n·('.ci6n inrn el acce"o a las cavidades pulpa.res es el ¡;rimar paso cu-¡

inlj ortante ¡111ra ¡:odcr c>btoner 6xi to ei: nuestros tratamientos· endod6ncicos ,para 11!!. 

·rar. a oabo ést.11 preparaci6n correcto~nte,debereraos· tener en ciente una oerie de -

princi~ios que a contlnwtción se ::iencionará. 

a. Ter.€:r pleno conocimiento de la anntom:!a de la cavicln.d pulpar. 

b. Será necesario utili7.ar Ulill serfo de instrume:;tos esenciales.los 
c\lll.las nos fo.cili tar6n '/ no:o re·:lucirán el ti<Cr1¡:0 Ce trA.bajo. 

·e.Para pre¡:arc.r cualquier Upo de cavi·iiid en opera•..oria dental es -
necesario seguir una serie de principios tásicos,pnra la ]'re¡;e.raci6n de ~s cavi -
dac:e~ coronn.r:las r.ara 11\ll vías de acceso en er:dorloncia ser6 ooli¡:a.torio sujeta.ri:e
a ous 1-'rinci~ios en cs¡-.ecia.l los formiüado~ basnndo:::e en 1.l Dr. 2LACK pero con sus 
variantc:s para la.s ¡,r''I aruciones er.dod6ncicus. 

d. Antes de iniciar cunlquier tmtiuiento end,·d6nc~co debe""ºs tenr:r 
:ncintal:nente una ir.ia¡;en tricllmensiona;. del diünto ¡;01; tra tnr. 

e. :s necesario sab"r el sitio '/ forJl(l de la caviQad to::ia.ndo en ~ -
cui:nta cual es el diente en t.ra.t;ir.tiento y las ¡:osibles variantes a.nat6;:iican que en 
carla caso •ieV·d'.n to::iarse en cuenta. 

f .Es i:r.portanto conocer le·~ grados de inclimci!n de cada diente 
,,ara prevenir perforaciones coronarUJ.s :>'dificultad 1n loca:ización de l's orifi~ 
cioo de los conductos •. 

¡;. Te> au las ca·lidnde:: <ktedn de hacerse en fo=.a de er.1budo ;¡ re -
r.io\•er completamente restos dQ tejido puJ.¡:a .. r qu8 ¡..ig-.nentarltn U. coront< del diente. 

h. Tod:i. estructura dentaria que interfie:a on -;! control del clí-
nico sobre el instrumento, detert:: r•,tirar~c .(Restos de techo ¡.ul¡:.a:::-). . 

i. Tener el conocir..iento rle los errorc:s que ¡;uc·ien cometorse en - -
cada caso,para porJer evitar).?::: 7 de 6stos obtc:11.r aciertos. 

j. Una frRn a¡uor. eo enber las loncituc.on a¡;:::-OY.i::iad1>s d" :.:;s conuu.s, 
tos en carla diente cuando esta.· .. os efectuando la conüuctometría(cavometda). 
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