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• 
INTRODUCCIOll 

Dia a dia la E1l4odoncia va adquiriendo •a1or importancia 

ya que el e•pleo de coronas 1 puentea en oca11oaea requiere -

tl uso de un p•rno en el conducto radicular. A•ellla, coaai.de• 

ramos que el trat~ento en•od6nc1co ea •111 iaportante 1• que 

ayuda a conservar en tunci6n, en la a91oria de loa caaoa, loa 

dientes Ti.tal•• 1 loa no vital••· 

De~• da tOIÍIU' ea cllelÍt• .,.a ca .. paeient. •• u eaeo 

difera•t• por lo que la ooaprena1.6D del d1 ... 6at1co, indica~ 

cio••• y una buena t6cn1ca operatoria Do• a7udar6n a rtaliaar 

un trat8111ento que noa conduzca al 61t1.to. 

Ell esta recopila~16n de datoa pretende•oa taa111ar1~ar -

al protaaioniata con una eerie do t•onicaa que le permitan r1 

aolver capa111aente loa problemae end~d6no1coe qua ae le preaeA 

ten en el ojercicio de eu proteei6n. 
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C.&PI'l'ULO 1 

Cf.VIDAD PIJLPAB 

co•sIDERACIOHES GENERALES 

La ca"'-dad pulpar e• d1Yid• en doe partee principelee: 

a) La claara, que corresponde a la corona del diente. 

b) El conducto, que ee encuentra en la raiz. 

En tor•a, ta .. Go, lon¡itud, d1recc16n J di'••troa, la e• 
Y14at ,.ipar 41.lft.•r• ..... la· tl•aa · 4•D tui a té i , • .-:;'~9 · t;&t·e·~ ::· .. :,~_(,:..) :'.'f;~,~::;;1.:;:ii.~.I.~,~.~.!.:.~.:.~.~ •. 

·. i;.f ·<· ·:~~~~~::.~ .. ~~~~i·..iQc~ O. ~~~~~~.,e·~-~ l~i~~~. ~.;:>~}<: 
ldi'f14ao 1 4epeael• uao •• la raza 'I eexo. 

PORK#.: La cartdad pul.par ea alailar a la de au pieza dea 

taria correspondiente, aobre todo en j6venea. 

TA!U.RO: Ea proporcional al tama~o dol dienta y a la eded, 

Contor..e ayanza la edad ee engrueean lah peredea por la apoa! 

ci6n de dentina secundaria, lo que reduce la cavidad. 

LONGITUD: Guarda relación con el lar,,o dol diente. 

DIRECClOH: La d1rocc16n de h cavidad ¡1ulpar ea 111 del -

diente, con oxcopción del t1nal del conducto, que on la meyo­

r1a eufre una donviac16n predoa1nantemonto hacia el lado di~-
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tal. 

CURVATURAS: Poca• cavidad•• eon reotae. La• curvatura• PU.l 

den obeerYaree en sentido aeeiodietal 1 en •••tibulolingual. 

DIAMETROS: El groeor de lae paredee que encierran la caYi­

dad pul.par deteraina loe diáaetroe de •eta, 

D•bajo de cada c6ep1de e• •ncu•ntra una prolongaci6n .la o 

••noe aguda de la plllpa denollinada cu•rno pulpar, cUJa aor!olo­

gia puede aodifica:rae aegf¡n la edad y por proceaoa de abra816n, 

cariee u obturaciones. Estos cuerno• pulpar•a d•b•rán aer •11111 

nallo• totalant.e dvante la plllpectoala tol;~, JU'• ,. .. ,ao M 
<· .<;( ... ,; <~ ·;:,. 

~.l!!A~!R!S f.0!:!.U!E! ~E !::4 f4!I~A~ f,O!,:P!_R ~E !,:O! ~l!:l''.!'_E,2 !1,N!.RE.A!!,I 

~U!,:l)!E,2 

!.o cavidad pul.par ea aimple, ca.roce de auelo ca.moral y no 

prononta reducci6n de diáaetroe a eato nivel, ni un limite en­

tre le cámara y el conducto, lo que h•oe rilo1l el acceeo al 6.!, 

timo, 

nu forma meeiod1etalmente ee de un nolo tr16.ngulo con ba-­

ee 1acinal (1ncie1voe Y caninoa) y ocluanl on prnmolaree y ali)! 

noa tarceroa molarea un1rrad1culareu. ~xcopto on loe 1nc1e1vo0 , 

osta b•ne termina en una ligera punta quo r~prnnenta el cuerno, 
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Ve8 ti'buloling11al•ente lo• incisivos 1 canino• ofrecen una 

cavidad pulpar repre•entada por doe trilnculo•: uno corto que -

aorreeponde a la corona, can eu v6rtice incioa1 1 1 otro largo -

dentro de la rais, cuya ba•• ee une a la del primero cerca del 

cuello dentario. En el 111 .. 0 plano, loe pre•olarea unirradicul~ 

ree presentan la cavidad pulpar en tor•• d• un aolo trilngulo -

con baae •IQ' ancha oclueal 1 generalmen~o con dos cuernos pulp~ 

La c .. ara ea irregularmente c6nica y lláo corta quo ol cono 

del conducto. 
. . . . -

sr· coa~-~~O en l~e ÜClltH unirradiC~U'H puede eer: a) - . 

recto; b) curvo (en el tercio apical o an lo• tercio• apical 1 

aed1o 1 41r1g1éndoee coaunmente hacie di•t•l); e) convexo total-

•ente en eentido aesial o vestibular y, d) con curva apical en 

un e•ntido 1 otra en el opuesto, lo que da el aspecto de una S 

itllll.c11. 

Cuando e~ presentan doe conducloa, la cavidad t1ane un pi­

no cameral que puede hallarse en el terc:io 1111dio radicular o -­

•la hacia el &pica. 

La cavidad pulpar eotl coapueata do 111 cimero y varios pr2 



longac1onee que eon loe conductos. En lo• d1entee j6Yenee l•• -

entradas de loa conductos aon amplia• y flc1lmente perceptibles, 

aientraa que en loe diente• een1lea pueden eatar eatrechae y eer 

dificil•• d• obserYar, 

La claara ee irregularmente cu'IK>ide, Del techo caaeral Pªt 

ten loa cuernos que pocas veces se encuentran deba~o de lae c6J 

pidea, sino ala bien algo bacia el centro de la cara ocluaa1, • 

Laa paredes axiales, generalmente conYe%&e, convergen liger .. e¡ 

te hacia el suelo. 

, - - .· .. ~ ·~.: \' 

·.··•·• · .. Lo• conductoa,.•.n a6a~ro 1~.·&l"ª l~'doia,,_. •• , ... /·• 
4i.a¡ji¡ut~ ~Id.~.~ •• 1~~·~d,.;~·4~¡~~~. ·< •• i.o·~~~···~~~~··· 
ductoa lingualea de loa molares superiores). La apoe1c16n de -­

dentina secundaria en la parte media de laa caras mea1al y die· 

tal de un conducto, pueden dividirlo en dos: uno vestibular y -

otro lingual. 

Conforme la edad ve progresando, la cavidad pulpar diemin~ 

ye, Loa cuernoo ae acortan y beata pueden deaapareaer, 

Centrales nupertorea: 

La cavidad pulpar oo amplia y recta, por lo quo ea r&c11 do 
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tratar. 

La p~te ala ancba de la c'-ara ee encuentra en au borde -

1aciaal. En eorte aeaiodiatal aueatra trea (algunas Yecea doa) 

auernoa plllparae, lo• cual•• eon au1 pronunciado• an dientes lA 
••nea; en •l pacientt da edad aedia o aYanzada •atoe cuernos y 

la propia c6aara pulpar pueden calcificar•• por completo. 

El conducto ea grande y de torma irregular, eepeoialmenta 

en el paciente joYen. En au baee oe algo triangular, on el ter­

cio aadio •• caa1 circular 1 en el apical ea francamente circu-

lar. 

\"'" . • _ ·\ ",;:.-~ ~~ll .~¡,~'-·-.~"~~~·!é'~~·~~--;·~iooia~rii~i~.f~~i~: ·;~.: 
' ' · Ülliéuo téi' eollÍÍucto •• ia llUa de la abara pul par y luego --

El conducto auale ocupar una poe1c16n central en la raiz y 

aigue con bastante unifora1dad el sismo contorno quo lo super!! 

c1• externa, si bien ea algo mle irregular cerca dú la baso de 

la corona. 

Laterllleo auperiorco: 

La caYidad pulpar ea eeme~anto a la de 106 controlen, con 

la diferencia de que es ala pequefta y rrocuentomento tiono cur­

vatura terminal. 

La cllia•ra on el eu&Uo tiene mf!nor dtluoetro atooiodl r;tnl --
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que la de loa centrales; debido a eato rara vez tiene aie de 

doa cuerno• pulpares. 

El conducto de los laterales, junto con el del primer pre­

molar interior, aon loe que presentan menor proporci6n de con-­

duetos rectos en ambos oentidos. En ocaaionee la curvatura api­

cal ea ta~ pronunciada hacia distal que impide la preparaci6n -

del conducto y eo ha de recurrir a la apicectomia, 

El conducto tiende a ser de mayor di!motro en ol plano vea 

tibulolingual que ~n el mesiodistal; ea algo eliptico cerca del 

cuello, a la mital de la raiz es menoa elipt1co y es caai c1rc~ 

Ca?!inos aup&r1ores: 

Su cavidad pulpar es la aás larga de toda la dentadura, al 

grado de que a veces los instrumentos comunea resultan cortos. 

La clmara pulpar en los dientes J6vonoo tiene un solo cuo~ 

no pulpar agudo y gran di&metro vestibulolingual, especialmente 

en ou uni6n con ol conducto. 

Ll conducto pocas veces ea recto y la curvatura acostumbra 

ser hacia distal, 

Primeros premolareo ouperiorea: 
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Su cavidad pulpar e• lll• ancha pero meno• larga que en loa 

oallinoa 1 tiene gran ••••janza con la de elloa. 

La claara ea ancha veatibuloliagualmente y presenta doa -­

cueraoa: el veetibular ale largo que el lingual, eobra todo en 

individuos j6nnee. 

tiene gei;nalaute doe conductos independientes y don rai­

cea aeparadaa: vestibular y lingual (la vestibular algo ª'º le~ 
ga que la lingual). Sin eabargo, no ea raro encontrar laa dos -

raicea completamente eoldadas, pero con doe conductoe distintos. 

Mle raraaente ee've ua priaer bic6ap1de con un aolo conducto -­

Jluo'. ~110. 1a·ll1..-i·.·~uoª·•1ªra1ª ~11aai .. 1a11uraa ••.. 40 •. 
:;r;~·~~~~;·t¡¡~;i~.~·~'~:~~t~ ·;~~··t.,~~·:~~c~é.•·• ;/ .. '' ,,,. 

Loa coa4uetoe no aon grande:, y an aucho• dientes adultos 

ea euficieats enaancharloa con una liaa del n6aero 25, si bien 

en alguno• dientes j6venee hebri que emploar una lima del n6m~ 

ro 1+0 o 50, 

Segundos premolares euperiorea: 

Meaiodiatalmente eu cavidad ee parece a la de loa primeros 

premolarea euper1ores. Veotibulolinguelmento tambión, pero uni-

camente cuando loa primeros premolares tienen un eolo conducto. 

Eeta cavidad puede aar muy ancha en sentido vaetibutol1ngunl. 

La cb1era ge alto amplia que la de loa pr1.meroo promolnroe, 



t11n1 lo• do• cuernos casi 1gullle•• 

L• INl,Yoria de loa •esundoa bic6•pid•• •uper1ore• tiene •0-
1 .. ente uaa ra!z 1 un conducto radicular. "º ea frecuente la b1 
turcac16n radicular. A YeCe• ae encuentra un puente deat1nar1o 

que divide un conducto ancho en doa, lo• cual•• •e ••elYen a -­

unir en el lpice. En contadae ocaeione• tiene raicea totalaente 

bifurcadas. 

El conducto suele aer muy estrecho en d1recc16n aeeiod.1•--

tal 1 ancho veetibulolingualmente. Se va estrechando con aáe o 

menos rapidez desde la base de la c~ra pulpar ha•ta •l 'pica 

de la raiz. El Htrecbaaiento apical no ele•p~• ea\! "1•• •;tj.· •... ···. ··.·. 
!'"·, .... ,.1~:,~~r~f!;r;~~·~:·:Et~,~~!~~~~1171'~& ~~ 

111ao, 

Primeroe molares auperiorea: 

Su cavidad pulpar oe la máa amplia de todn la dentadura en 

virtud dol mayor volumen de la corone y por taner la pieza tres 

raices neparadae en el 92". 

La raiz lingual ea unoa mil1metroa má• larga qua laa veet! 

bularee, por lo que el conducto ei sigue la direoc16n de la 

ra1z tendrá una longitud y diámetro algo ~•rora• que loa de loe 

conductos veotibulnreo. La ra.iz lingual con trecuoncio oe curva 

hac1ft ve~t1bular en el tercio apical. Ea t&cil confund1r lft ro-
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•1atancia hallada por una lima en e•ta curyatura con el eatre-­

challiento apical 7 1 en conaecuencia 1 bacer una obturaci6n corta 

o 1D•Utic1ente. Por lo cos6n, el conducto lingual requiere al -

u•o de un l1aa del n6aero 40. 

La raiz diatov•etibul•r euele aer bastante recta, d• tama­

fto aaa bian pequefto 1 de toraa redondeada, Caai aiempre tiene -

un conducto, t .. bi6n redondeado y baetante pequefto, 

La raiz aea1oYeat1bular tiende a eer ala ancha vootibulo--

l1ngualaente que aeeiodietal•ante. Si bien general.mente tiene -

UD aolo conducto, DO ea raro que presente doa, loe cualea en un 

porcant•l• alawado •• ra11119a utee •• alcan&U,,,al:lJ!iOao;,te\t.·~ :<'. \'~~:;é 
.~,.,_:.:.:. , .. ·: ;: ~-." ;..,,.'. :; .. , :; /.·: .. ;_::,>:: .·.--'.\<· .. ~-_::.:.·'. tL,Y:·~·:h· }~·,'·? ... -·-~~~r:::.;.~; .. :: .. ~,:::-'.,:'.·~- ~¡;.~~~+.·_:·:~~?>·~·:_<!~?:(f.:;-~:·'.:·; _~f".~:;··;/:~/fy.-:'-.:~ :',: · -~--~ ;.,,.· i)-~ .. ~~~.!a::~ 

\ff:~ :· :~',¡·~~º' ileno .. euniíir'~ éOa rretiueacu · •. curta' ltái:l• ü.íítá1 ~ 

. sll~ie' aer Íll.IO 11a7or qua el d1ttoH11t1bular 1 a6n aei, la l1•a -

del nfiaero 25 reelll.ta adecuada para operar en 1aboa conductou -

de loa aolaree auperioree, 

Toda la cámara pulper tiende a aituaree &lgo meeialmento. 

Ze rombo1dea con cuatro cuernon pulparee, que on orden de.long! 

tud decreciente son: el veet1bulomoo1al, el veetibulodiatal, ol 

l1nguomeeial y el linguodietal. El tocho liono cuatro lados y -

lae cuatro paredee convergen en ol euolo dondo caa1 se pierde -

la pared lingual, por eeo el euolo tiene !orme triangular. El -

lado mayor del triángulo ea el meoinl, y ol menor "º .,¡ veatibJ.!. 

lar¡ Óate con el lado diot~l forma un ángulo obtuso. En loe 

treo ángulos e~ obee,vnn leo doproeionoo ~uo oon loe puntan do 

partida de loo conductoo, Y dohldo a eotan dopreGionon el nuolo 
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e• coa•exo. L• deprea16a lingual e11 la 11e1or 1 de toru caei -­

circular. La Yeatibulocl1atal puede aer de igual toraa o ligera­

•ente triangular. La Yeatibuloaeaial •• genaralmante alargada -

en la dimeaa16n Yeetibulol1ngu•l, 1 a Yece11, ea cada uno 4e eua 

extreao• ae aprecia una peque&• deprea16n que indica al pr1aci-

p1o de loa coaductoa •eaialea. 

La aberture del conducto mea1oveatibular suele eatar a1tu.a 

da •U1 hacia aea1oYeat1bular, aproxi•adameate deba30 de la pun­

ta de la c6ep1de aee1oveatibular, 

La abertura del conducto d1etoveet1bular auele hallarse --

unos doa ailimetroa diatal 1 lingual de la ebertlll'a del coad•O• 

, to aee1onetl""1ar, lo ou1 ~~,;,~~i·~ .. ~~·~...:,\~;·'1~,¡.i-~¡._ ta'~.;·, c;i>~i; 
'J'.,'.;:.:i \}·fo'~ :~.~~~~-:..Í;. ,'' C:·,,~ ··.:c. 
!>i' - -

Debido • au gran abertura, el conducto lingual euele aer -

f¡cil de hallar, A aenudo aa encuentra c•ai directaaente lin---

gual a la toaa veeti~uler y algo vestibular a la punta de la -­

c6ep1de meeiolingual. 

Lon molares superioroe ~etán intimaaente relacion•doa con 

el seno maxilar. 

Segundos molaree superiores: 

Mortol6gicament• eu cavidad pulpar AB semejante a la de lod 

primoreo molaron, aunque sus dlmonaioneo son algo manoroa. La -

cAmnra pulpar ea parecida a lft de loe prtmeroe molaren oupario-
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rea con eetae d1ferenciea: a) Y.enor diámetro meaiodietal, b) A5 

11A10 dietal del suelo más obtueo 7, c) Menor depree16n meeilll -

del euelo, 

Predoa1nan tres conductoa y poca• V•Oee solo hay dos: uno 

veatibular, por la tue16n de laa raicee del miemo nombre y otro 

lingual, 

La abertura del conducto •••1oveat1bular también está casi 

diractam•nte debajo de la c~epide meeiovontibular, pero debido 

a la eetrochez de la cámara pulpar en sentido meeiodiet•l, la -

abertura dtl conducto .d.ietovutibular ee halla a menudo caai en 

~¡.,: .>1:~' ~~.,~~j.~6~\~~f!~ér~~:~~~~···'·~;:?~~ 'tº~j-~ó~;·•~ll.~P-,B·:.'·":;· ·; c::t'.x· 
' 0:a~iii-.-•t• l• 'id.-· a\ertura, • leaerilaente. •• flc11 diat1J! 

SQirlo• gracia• a la clirecc16n en ~U• abandonan la clmara pul--

par. La abertura del conducto lingual suele eotar aproximadameE 

te en la aia•a poe1c16n que hemos indicado antes al hablar del 

primer moler. 

Terceree molares auperioroa: 

En viste de la s1tuac16n protunda de u-toe molares un la -

'boca Y lo atipico de aue raicea, el tretam\u11to dol conduct.o y 

de la pulpa no ea tan rbcil como en loe primuroo y aogundoe mo­

lares. Debe 1n\entaree cuando ralla ol segundo molnr y con ma-­

Jor ra~6n nn nuoonc1& lnmbibn dol pr1~or motor y do loa premols 

rea. 

La torma do ou envidad pulpor eo vlmilar a lo cavidad do -
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lo• •egundos molaree •Uper1orea 1 pero •• mucho •'• •ar1able -

en genaral. Sus d1menlli.on•• eón proporc1onal••nte •~ore• •n 

virtud de •u erupci6n poeter1or y 1 por lo tanto, ••nor apo•i-

c16n de dentina s•cundar1a, 

La cámara, aparte de tener mayores d1aeneionee y eola••A 

te tres cuernoe 1 ea parece mucho a la del segundo aolar, 

Jjo obstante lae yar1ac1onee del n<iaero y de la toraa de 

eus conductoe, predomina la aeme~anza con la de loa segundos 

molares super1orea. 

En loa cortee transvarealea, la c'anra pulpar en loe ca-
. . ' .. '.. ,., .. ·;. '~ ·,,;: .•. _:,.;' >', ____ : .. :.~':,'~.-:·,.:~j'.1~, 

~º." ~pl~o• Iª Wirc•4•••• el. 41~~'°·•••~11Ma};•li~~,:~e''' · , ;,, 
~;¿Ay \~B~~~~h.·'~~'.~D;·~~;;~·;~i~r~~~··~~·~ u~;~i~~·~· ·~ ;{ 

preeenta conductos auy eetrtchoe, curvado• o acodadoa. 

En lo• aolar•s atipicos tanto la c'aara co•o loe conduc-

toa presentan la• modalidades correapondiontes a la corona y 

a la raiz o ra1cos. 

Centrales inferiores: 

De todos loq dien~ee de la cavidad bucal, loa anteriores 

inferioroe son lon que preccntan menea traetornoe ondod6nci--

coa, Por cor la piezn dontsr1a más poquefta, au cavidad pul.par 

ea la menor, l'eoiodiatalmonto eu aopocto os de un cono regu--

lar, m1entrnn quo veot1bulol1ngunlmunto puedo pronentnr un --

grnn onnnnchan,1ento a ln altura del cuello o on el com1onzo -

radicular. 



.. : .. ·,; 

La cáaara •• de reducido ta ... o r cuando exiaten loa 

cuerno• pulparea •••ial 1 diatal• eon mu1 corto• Y •le parecen 

ll¡eroa eaa.ncbaaientoa de la cÚlal'a pulpar que cuernoo pulpa­

rea propi .. ente dichoa. 

La raiz del central 1nrerior acoatUJ1bra eer racta, pero -

en ocaaionea el tercio apical ae deavia hacia d1atal. Presenta 

un di.a1nato conducto que con la edad ee aplana aeaiodiatalaen­

te por la dentin1f1cac16n, En la aecc16n tranaveraal en la ba­

•• de la corona, el conducto radicular ea casi circular, en el 

tercio ••dio tiene for.a de cinta y en el tercio apical se ea-

trecha 1 adquiere una for•a 

Lateral•• 1nterioree: 

La cavidad palpar de los lateralea inreriorea ea algo m~ 

yor en anchura y longitud que la de los centraleo. &l mayor 

diámetro de la cámara eatá en sentido veet1bulol1ngual y al n~ 

vel del cuello. Loe cuernos pulparee están bion marcados. &l -

luaen dol conducto está bastante aplanado on ocntido mon1odie­

tal, Ea aáe rrecuente la curvatura acuntueda hacia dintel, 

Caninoa 1nferioree: 

>\·· 

La longitud de su cavidad pulpar ocupa el eeeundo lugar -

despuóe de loa caninoa auperioreo. Tambt•n tiene ol negundo lS 

gar en lo quo concierno a la convexidad vestibular de eu cavi-
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dad pulpar. Eata caYidad pulpar •• puntiaguda hac1a ino1aal, 

•111 ancha en el tercio •ed.10 1 naeYaaanta en punta baata el -

conducto eatrecho del tercio apical. 

La ciaara de loa callinoa inferior•• •• parecida a la de 

loa caninos euperiorea, pero ea -'• reducida. 

El conducto ea pequefto aeeiodietalaente. La• curYaturaa 

ala frecuent•• eon lae d1etalea, aiguen laa •••tibulare• 7 -­

por 6ltiao laa aeeialea. El conducto tiene una torea olaraa•a 

te oYalada en el tercio coronal, pero generalaente •• enaan--

cha y toaa foraa de cinta en el tercio ••dio, En el tercio 

apical H eatreclaa 7 to .. una forma caa1 · ciU.nllrica. . .. 

y;;~,: :: ·:::: 0.,;:·· :\'h111.-·ai···~~íl0•:.\lllld~·•· i~•·:~~ •• ~¡·,,.uc111~~'~ •• ·.· .. 
loa 1ac1a1~o• central 7 lateral 1ntarior, 1uel• aer auticien­

ta la l1aa del n<unero 40 1 aunque en diente• ala j6Yenee habri 

que recurrir a una li•a algo m&JOr. 

Coao el conducto del eani.no ea mayor, genoralaente hay -

quo uanr una lima del nú1:1ero 110 o 50, 

Primero& premolares interiores: 

Su cavidad pulpar ea aenor quo la de loa premolares eup~ 

riorea, El caricter dj_ferencial de la c&mara pulpar de esta -

pieza eo el rudimento de un cuerno lingual, aunque no se ha-­

lla en todas, 

El conducto oe sumamente estrecho en sentido meoiodietal 
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La rata 1 el oon4•cto dletal eoa oa.S. lll••JI'• !lllJ· HIJ~•• . 
••...• .. - -t: wr,>~~t ·- ~~::;" ~·~,;, .,, ,-.,.::-: l ~, ._.:,:,_, :"'~·,._, 

a .. que ai11111a •es preeea~aa. olerte ••r•atu.,., 1eaera1 ... te bJ 
·\ r>,";- ~ ', ··;:"-- ,..,-.··: ,·: 1-. <'· ': = ' 

ola 41atal ea el te!'e1o apical¡ ea alpaaa oeaalo••• • ..na 

i.acia aea2.al'·1o ··rarueate i.aCla'•eaUWlü o' llillpal;, 

Loa coo4uctoa aea2.alea ••el••.••r 4• .. aor ~lll8alo. ••• ~ 
loa 4latalH, 1 en auci.oa 41 .. tH. a4ultoa, ~ 101~• \UI ,lS.-,do 

aclecuatlo coa ua 11• 4•~ a6aero 2' o }O. 

La'"atlertura'4el cóa4uc:.to a1ll1onittlb1llar H eacaeaba ca 

al 111.eDJl'e 41reetueate debajo 4e la c6ÍlpUe ·aHloHaU'IMIJ.ar, 

ale11tru 'qH la 'atlertva del CHdHto aeitl9liapal cae' .,roal 

'.', ' .. ,, ·.,. -~--.- _· -·_ 1f:1~,'j{-~ .. - .... - . -- ' .. •:" : - . 
ea•• 1• ,.nt ••attW\ar.••>l•· 

~-':·.«:.v.:,:;$.·'."·:;._;_··:=-~·: .. ?_,.._,,.~·---?~·.- :¡.:,;;r_:;.:; 

llll&'al· 'lete CO .. •eto •• aJ.10 llQOI' , •• •1 ••elal 1 1eaeral-

•ente requiere •l UllO de aoa liaa 4el a6a1ro ~O. 

El conducto dietal ee ancho 1 oTalado en la baee de la -

corona 1 en el tercio aedio, pero en el tercio apical el con­

ducto •• eetrecha 1 to .. una for .. cae1 circular, 

Loe conductoo mea1oTeotibular 1 ••aiolingual eon caei -­

pertec taaente redondoe en la baee de la corona1 en el tercio 

aed1o el conducto aeaioTeetibular peraan1ce bien •iei'ble, pe­

ro el meeiolingual en ocaeionee ee calcifica caai por coaple­

to 1 continda aei en el tercio apical. 

La Tar1ac16n ala común da la anatomia en el primer molar 

ee la preoencia de un cuarto conducto, 1a eea por la eld.eten-



1 llU1 ancho en •entido veetibulolingual en el tercio coronal, 

el cual •e ••trecha haata convertir•• en un conducto pequeno 

ca-1 redoado en el tercio aedio 1 apical. 

lziete \IJla tendencia aanitieeta a que el conducto del 

priaer bic6•pide ee bifurque en el tercio apical. En exlaenee 

reali&adoe el 24 % tenia doa conducto• 1 •l 0,9 ~ tree condu~ 

to•. 

Segundos preaolaree tnferiorea: 

Su oaTidad pul)lar •• algo aator que la de lo• priaeroe -

·~··-.~•fNtOH8e ', . •, , ,' ,,,,~~~¡'.~ .u'.~;~eÍlcl~ de 'i.a de loa pr1•er~• 11r,eacu.1l1'11• 

interior•• en que pre•enta un cuerno lingual aejor tor ... do, 

El ••IUDdO bic6epide inferior presenta una tendencia pa~ 

ticular a curvarse hacia distal en el tercio apical. 

Primeros molares interiores: 

En la ma:ror1a de loa caso• eetoa dionteo tienen doe rai-

cea: una aeeial y otra distal, con doa coft\luctoe en la mesial 

y uno en la di atal. 

La ra1:i 1Heial tiene tendencia a curvarae hacia distal .-

en ma,yor o meno~ grado. A veces aetas ra1cea y conductoe co-­

t'n tan curvadoa que oe d1ticil 1 pero rarao vacea imposible, 

limarloa y obturarloo. 
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La rai& 1 el condacto diatal eon oaa1 a1empre ·~ reotoa 

aunque alguna vez praeentllll cierta curTatura, ganarlllaant• hA 

c1a d1etal en al tercio apical¡ en al1unae ocae1onaa •• carta 

kacia ••eial 7 1 raraeante hacia veet1blllar o lingual. 

Loe conductoe aaaialae euelan ear de aenor t .. allo qua --

loe dietalee, y en auchoe dientea adultoa •• logra un liaado 

adecuado con une. liaa del n6aaro 25 o 30. 

La abertura del conducto aeaiovaat1b11lar ae aacuantra ca 

a1 eiaapre directamente debajo de la c6ep1de aeeioveet1bular, 

aiantraa que la abertura del conducto aaa1ol1ngual cae aproJri 

-dallaata debtlJo. de la toHta oeatralo, . . , i' 

'?~ ~}"~~tjirl.·:•"1~~~.:.;.~~:;~i~:-'~.a;i~ '~~~~,_'; J~ ... ' CÍ•t 
ca de la pare4 vaetibuler de la.ollaara palpar qaa de la pared 

lingual. Eeta conducto H al10 •a:iror que al ••91111 '1 ganaral­

•ente requiere el ueo de una 11•• del n6aero 40, 

El conducto diatal ea ancho y ovalado en la baea de la -

corona y en el tercio aedio, pero en el tercio apical el con-

dueto ae eatrecha '1 toma una forma cae1 circular. 

Loo conductoo meo1oveet1bular y meeiol1ngual oon casi -­

perfectamente redondoa en la baee de la corona¡ en el tercio 

medio el conducto meeioveetibular permanece bien visible, pe­

ro el meeiolingulll. en ocaeionea ae calcitica caei por comple­

to y continda aei on ol tercio apical. 

La var1ao16n mAR com6n do la anatom{a en el primftr molar 

ao la preeonc1a de un cuarto conducto, ya aee por la ex1eten-
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cia de una tercera rais 1 ya por b1turcac16n del conducto di•­
tal o, excapc1onalaente, doa conducto• d1atalea tranco• aobra 

todo an peraonaa aaa1lea. 

La cavidad pulpar del priaer •olar interior •• la aa1un• 

da en amplitud da toda la dentadura, 

Su cámara ea cubo1do 1 pero conforme ae acerca al auelo -

tiende a la toraa triangular por la caai deaapar1ci6n de la -

pared distal. Raras vecee ofrsce cinco cuernoa, como corre•-­

pondaria a loa cinco tubirculoa, aino cuatro, bien det1Didoa 

en loa j6venea. En el suelo hll)' trea deprea1onea: doa maaia-

lea y una d..1.etal, que aon el coaienso de loa conductoa. 

'" .. n-tl'l..,. Mler.t.arerior Hti'eeuee....-te ui.aüÓ..,. -
.,.- ,,_ ' 1',~,.. .'.',.· •. < l .. 1 ·~ .,-' .' ": • ._ '~~~,\ 

con ··1 co .. iaotci deat&rJ.ó 1afer1.ór ,, .. oouaeiaeiae1a, 1IO ··-- . 

iatentarae el curetaja periap1cal en la reaecc16n de eataa -· 

raicee. 

Sogundoa molaroe 1nfer1orea: 

Todo lo expuaato en el primar molar 1nfer1or cabe apl1·­

carlo al segundo molar 1ntor1or tipico. 

Su cavidad pulpar ae pareco a la do loa primeros molares 

1ntar1oraa, poro os un poco menor. 

Su cbara puede eer larga en eont1<1o vertical, 

Loa conductoa son menoe curvados que on loe molare• pre­

codentoe y ox1Rte una mayor tendencia a que loe dos conductos 
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meaialea ae unan en ua conducto 6nico cerca del 6pic• 1 tan-­

gan una 110la aalida. 

Eatá eatrechaaente relacionado con el conducto d1ntar10 

interior, 

Terceros aolarea int1riorea1 

Rara vez ee intenta 11 trataiai.ento 1ndod6aC11:0 de loa --­

terceroa aolaree, excepto cuando han aigrado a la po1ici6n -­

d1l segundo molar y loa rayoe X revelan la exiatencia da rai­

cea bien formadas, auacaptibl•• de trataaianto operatorio. 

. ·'ta ,Ü~~~t6~;~ ·á ltb..fa a.I ~.~.~~-~-~~;·,~~i\,;. laa -

antee descritas; la• cauaaa eon la tartlla arupci6n 1 la poca 

dentin1ticac16n 11cundaria da e1taa piezas. 

En loe caeos atipic~• loe conducto• pueden eer muy lar--

goe o haeta acodados, lo que hace d1tic11 en eetoe casoa, y a 

vecoo 1mpoe1ble, el manejo do loe inatrumentoa; paro ee inle~ 

ta eu lrnta~áento cuando los piflzan púedon oer 6t1lea pare 

pr6too1a o cuando ocupan el lugar de loa aegundoa molares. 

J::l tercer molar inferior ee parece en general a loe doa 

primeros, poro con una var1aci6n mucho mayor en el número, al 

tamafto y la curvatura de los conducloa, 
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CAPI'l'ULO lI 

AllA'!OMU 1 HIS'l'OLOGU. Y FISIOLOGIA DE LA PULPA Dr.>TARIA 

La pulpa deataria -que ee lo mia vital y delicado del -­

dient.- ocupa el eepacio interior (cavidad pul.par) y eetá ro­

deada por la dentina. Eate órgano ea el 6nico que eati ence-­

rrado en un eapacio qua 61 lliamo roduco con el t1e11po. Se co­

aull1ca con el exterior n trav~a de un estrechamiento (a nivel 

de la ulli6n ceaento-dentinaria), que ae marca ala conforme -­

avanza la raducci6n de la cavidad pulpar por envejeciaient~ 

........... '.· 
~·papUa dentaria •• coarl.art• ea pulpa daede al mo11en­

to q•a 911Piasa la danU111t1caci6n, aproJd.udHenta en el qui.!!. 

to ••• de Ti.da intrauterina. 

M1croac6p1caaenta, la pulpa ee un 6rgnno constituido pri~ 

cipalmento por tejido conjuntivo embrionario con amplios eep! 

c1oa librea. 

Hacroac6picamonta, mueatra un color roa6ceo y ou morfol~ 

gia corraepond& a la cavidad pulpar, por lo miomo, a la rorme 

de cada diente, Se distinguen una porc16n coronaria con sus -

cuernos pulpareo y otra radicular. Una V•z que ee ha rormodo 

toda le dentina prtmaria, ln pulpa tiena ou •'ximo volumon. 
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1 Eatro .. coa3unti•o 1 for•ado por una rad fibrilar. 

II C6lulaa pUlparea 1 que ee dietinguen en: 

al Dentinoblaetoe: 

C6lulae tor .. doraa de dent1na¡ aparecen primero en loe 

cuerno• plllparee diepueatoe en hilera columnar, peri­

t6rica a la pulpa, con prolongaciones citoplasmáticaa 

hacia la dentina lla•edae Fibrillaa de Toaea , que -­

aon la m&Jor porci6n del dentinoblaeto. 

Eataa célula• eoa alargadas y con un n6cleo bien ca-­

racterisado .< reclonllo al torll&J'ee el da11ti11otilaato, -

)f~i\~{1,;ffS:";.1;i;;,;.; ;·"'.0,~~.:''~::~·~,~~f~llij· ... .e;94~¡1~a'i7·~ i¡. ~4ú~e~>'? i ' - .. 

"'" ,.·.. Dinlnu7an ea atHro 1 ta .. 110 y Yar!u de roraa deede 

la corona al ápice, de loe dientaa j6•enee a loa sen1 

lea. 

b) Flbroblaatoa: 

Tienen tora• redondeada, aatrelleda o ae1culnr. 3e o~ 

cuentran en la susto.ncia 1 n turcol ulnr 'J di aa:i nuyen 

taabién ea tamafto y n6moro con ol avonco de la edad -

del indi •iduo. 

e) Célulae de defensa: 

En la pulpa normal se encuentran on ontado inactivo. 

Comprenden: 

1 Loe h1st1ocitoe. 

z Len células meaenquimalo~ 1ndtforanciadae. 

Eotae dos c&lulaa oo encuentran on la corcania do ---
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loe pequeftoe vaaoa capilares 1 toraan parte del aiat~ 

•a raticuloendotelial de la pulpa. 

4) C6llll.aa errante• alliboideaa: 

Tiene• un ndcleo grande en torea de rift6n que ocupa -

caei toda la c6lula. 

•) Pericitoe: 

Se ubican cerca de loe capilar••· 

III Siateaa vaacular de la pulpa, el cuál oa muy rico. 

U11a o doa arterias entran por el toraaen, ee alojan en el 

centro del coaducto 1 1 dan raaaa lateral.ea baeta div14it 

,~r-; ;•·''.'·· ,)~ ~.~:~~!\1~~·:f!c,~n~;~~~3':ii~~~~::t1r:t:r~?·'< T, !';';:,Ygi~ 
para Ulir por •l fora••n a11 116.ero de doa venaa ein vll, 

Yula• por cada arteria. 

IV S1steaa linfltico de la pulpa. 

V Slatoma nervioso pulpar, d1v1d1do on: 

a) Fibras m1el!nicae. 

b) Fibras amiel!nicaa del Sistema 3imp,tlco. 

La pulpa doeempefta cuatro tunclonee importantoa: 
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l Foraac16n de dentina. 

a) Dent1- pr1•arla1 

Su coaienzo tiene lugar en el en¡roea.ai.ento da la •e•-­

brana basal., entre el epitelio interno del eallal.te 7 la 

pulpa primaria aeeod6r111ca, lpareoan priaero laa fibras 

de Kortf, 81.guan loa dentinoblaatoa 1 ••pieza la clll.c1-

t.l.cac16n dentiuar1a. La dant1nog6n••1a aYanaa da la pot 

c16n incisal u oclusal hasta el lpio•, formando la den-

tina primaria. 

b) Dentina secunda.ria: 

Cuando el diente alcanza la oclua16n con el opuesto, la 

pulpa e~ieaa. ~. ~ecj.~r loa ••b&t•• ... t,l!ll-•• arlol.fl!ICI• 
<...,~~,oa~6.l;j,1'~~º·• :·~·~~~.; ii~¡~:.::~~~i~•~: .· ~~ 
•uild.caa 1 pequelot trauaaa) 1 loe cual•• eatiaulan el -

::~¡¡¡.¿timo de laa deten .. a pulparea 1 pr0Yoca11 un dap6a! 

to interllitente de dent1na eecundaria. 

e) Dentina terciaria: 

Cuando laa 1rr1tac1onee quo recibo la pulpa son más in­

tonooe o agres1Yas (abrao16n, oros16n, caries, expoa1-­

c16n dentinaria por fractura, por prnparac16n de cavid! 

des o mull.ones '1 por algunoa modicamoutoo o materiales -

de obturac16n), se roraa una tercera dentina caracteri-

zada por localizaree excluaiva•ente tronte a la zona da 

irr1tac16n, por irregularidad de loe t~bulos 1 menor nú­

mero de ellos, deN.ciont" calc1f1cac16n y tonalidad di-

ferento. 



Z Funci6n nutritiva. 

La pulpa nutre a loa dentinoblaatoa por ••dio de la co---­

rriante sanguínea y a la dentina por la circulaci6n linti-

tic a. 

' Func16n sensorial. 

La pulpa normal, mis que otro tejido ccnJuntlvo coa6n, --­

reacciona enérg:l.caaante con una eenaaci6n dolorosa trente 

a toda el••• de agresiones (calor, trio, contacto, pres16n, 

aubatanciaa químicas, etc.). 

4 Func16n detenaiva. 

Ya llamoa vlato qua la pulpa ae defiende trente a loa a•ti.-

i;~{•.\}¡)(2%;~'0(llx'~I~~~.~~~}~~;:~~~:·~"\~.,ft~· ·.~1.,11;,t::~~::i~.~.;#~:~t¡~, ~• 0;;: :;\:~~~~ 
';i'./·\.. 4Íi clantiu itecú-.rta '1 .. durac16n 4ent1nar1a, que conai:e-

te en la dilll'l!\n~ci6n del di!Qat&ü u übli~1raci6n completa 

de 101 t6bulos de la dentina. Frente a la1 agreaionea lláe 

intensas, la pulpa opone dentina terc1ar1a. Aparte, loe -­

hi 1tioc1 toe, las aeeenqu1malee 1nd1ferenc1adae y lao célu­

las errantes amiboideae deoempenan accionen detenaivas al 

convertirse en macr6tagoe en lae reacc1oneo 1nrlamator1ae. 

Con la edad en autren modi!icacionee por envejac1m1ento 1 

tanto en el orden anat6m1co,h1etol6gico y f1a1ol6g1co. La pul 
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pa cuando ha formado la dentina primaria, ha cuaplido su priB 

cipal papel; con la eecundaria ee reduce el •ol1&11en pul.par 1 

declina la •italidad de la pulpa, c111a acti•idad queda lillit.1 

da a tuncionea secundarias, que •an diaainu7endo con la e4ad. 

Loa cambio• hiatol6gicoa de la atrofia progreai•a con•1• 

ten en: 

a) D1am1nuc16n lenta del n6aero 1 taaalio de loe dentinoblae--

toe, con alteraci6n de su toraa. 

b) Decrecimiento de las dea!e c6lulae hasta la pósible dee•P! 

rici6n. 

e) El aiateaa •ascular ae •uelv• rucliaentario. 
'.·,··.'.< 

...... ··.·· .... · .. , ... ".~ ~ ..,,~~~:•11r-.1«>"·'~·~····~~+~,J~~:J~:'l..11~~'~···/•,·,·c:a,,··: <:Y :~~~!n 
~~JJ::¡,•},~~p}Jji~·~~~~~~ii~-:~~~-;~~~;\:~=~~~¡::'O·j;;~,;~~"~i~ ~i~·: '•' . 

to de la reducci6n de loa otroe eleaeatoa cellllar••· 

Eltiaten •ario• tipos de atrofia tiaiol6g1ca pul.par: 

l Atrofia C!lcics: 

La calcificaci6n puede eer total o parcial; la 6ltima 

ocurre en varias formas: 

l. Denticuloe, cuando tienen eatructura dentinaria, rod•.! 

dos de dentinoblaetoe. 

2, Pulpolitoe, cuando solo eotán rormados por capas con-­

céntricas do material cilcico, 

~etas cilculoa pueden ootar: 

a. Libros dentro do la pulpa. 

b, Adhoridoe a alguna parod, 

e, Incluidoe en la dentina, 
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II Atroti.a Vacuolar: 

Se encuentra especialmente en loa dentinoblaatos. 

III Atrofia Urasoes: 

Se presenta antea que las deaie atrofias y ae caracteriza 

por la presencia de gotitas de graoa on toda la pulpa. 

lV Atrofia Fi.broeal 

Recibe este nombre porque en la pulpa predominan lao !1-­

braa conjuntivas. 

V Atrofia Reticular: 

En este tipo de atrofia la pulpa toma el aspecto microscQ 
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CAPITULO III 

CLASIFICACION GENERAL DE LAS ALTERACIONES PIJLPARES 

Estados Prepulpiticoe 

Estados Intlamatorioe 

Eetadoe Poetpulpiticoa 

(muerte pulpar) 

Herida 

Hiperemia 

Pulpitia Incipiente Cameral 

Pulpit1u Total 

Necrob1o 111 e 

Necro1110 

Oangrnna 
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le el dalo que Jadee• uaa palpa .... cualldo por acciden­

\e •• lacerada y queda en coauns.cac16n con el exterior. 

ll1atopa tologf.a: 

En la berida pulpar •e produce: 

l. '!hi)tura d~ la capa dent1nobllet1ca. 

2. Lacerac16a sa.:ror aeg6n la profundidad de la herida, acomp• 

a ... 4• haaorrap.a. 

3. Ligera reacc16n defena1Ya alrededor de la herida. 

Seaioloaia: . . . ·.. . . · ........ 1;ú:~~J';::~{i;~';~>.!~~ 
. '. •·· ;• .¿: ~-·~~~,~~'~,·~~~~·;;~~,tJ.'.;~1.~"1:~-ai:~~''il~ ., ,,,, 
;.<.'.'>'··- t11.1.,a -o·,.._ •l et.re ••1 liaM.eate. La ~MOrracla .. an .tpo 

111eq.S.YOCO, 

Trataa1ento: 

De todoe loa 2ateriales conocidos, el hidr6xido de cal--

e~~ as ol qua logra un proceao de curaci6n adecuado para la -

pulya• ~oe paaos de la t&cnica dal r~cubr1a1ento con hidr6xi-

do de calcio aon: 

l. lialar el cupo. 

z. LaTar la pulpa herida para arraatrar loa pequeaoe coáguloe 

1 las aatillaa dent1nnr1as. 

}. Secar con torundas entértloo, 

1,, Con una ana namoada ee to!lle una pequona cantidad de la --

1111apenn16n de hidr6x1do de cnl.cio (pr•Viamonte depoa1tn~M 

on un campo eatór1l) ¡ oo pone en la har111ri. y sobre toJn -



• -28-

la dentina cercaaa a la coaunicac16n pulpar. 

'· Se eapera llllOe ld.autoe a que •• etect6e la penetraci6n 1 • 

daapula con uaa cucharilla eet6r11 •• recoge uaa peq•efta • 

cantidad de pol•o o pasta de hidr6'11ido de calcio 1 .. d•P2 

aita ein prea16n eobre la capa anterior. 

6, Se ••pera a que seque y •• recubre hera6t1caaante con •Ulll 

nato de Bine. 

~. •l iacr .. ento en la 

:~,i2'.;, , . ,~~~, ~,.,~r :4! ~,>~~·:.' · ;; ·· 
Etioloda: 

Factora• ~ctarianoe: 

Lae carie• protundae con ilrfaa16n de loe t6buloe dentiaa 

lee por loe microorganiemoa eel1Yaloe, constituyen la cauea -

directa mAs corriente de la hiperellia, 

Si se deja la dentina expuesta a la saliva durante un P.! 

.riodo prolongado, como ocurre cuando ••pierden la• obturaci2 

nee te"'l>oralee, ee desarrolla una biperelllia, 

factores T6rlllicoa: 

a. Fresas rApidae inauficientomente entriadaa. 

b, Calor engendrado durante el pulido de laa obturaciones. 

e, Conductibilidad tór!ld.ca de loe alimnntoe cal1onte• a tra--

v6o de lao reotaurncionea extenuaa. 

d, Deoocec16n oxcao1vn de la dentina con nlcohol y chorro de 
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•• Coatacto prolonaado coa 1• tre .. duraDte la preparac16D d~ 

la •a'lldatl. 

J.eid.6a tra--'tlca: 

1t1 trauaa oclu•al r•ault•nte de obturacioaea o reataura-

cione• prollinent•• puede cauaar biperellia de la pul.pe¡ un gol 

pe SoOderado puede cauaar alteraclonea circulatoria• en 1• PU! 

pa 7 prodacir uaa biparallia taaporal. 

Irrltac16n quf.a1ca1 

La 1rr1tac16n leida producida por loa e•paetea de ailicA 

to duraate l• pri••~a •••&na deapu6a de l• 1Daerc16n, ea aut1 

si•Dt• ,ara producir b1parell1a. 

ª°* 1a1:~woo a . , .... ·. · .. ·. . · .· . · 
·• .• ~cf~i~i;:t~"'~i··~ ~~üract6~· ••con-

tacto coa aaa obtlll'aei6a de oro. • opaeata a la 81 .. a, puedeD 

producir•• 4oloro•oa Ulocka a¡udoa. 31 ••toa ebock• contin6an 

•• produce UD& b1peraaia act1Ta. 

Lae causas obran eobre lae tera1nac1oDoo nervioeao a1mp! 

t1cae del endotelio vaecular, produciendo una dilatac16n do -

•U• pared•• con al consiguiente aflujo do aayor volumon aan--

guineo. 

Dead• el punto de Ti•t• de la anatoa1a patol6g1ca, la h! 

pereaia se divide en1 

l. Arterial, actiTa o rrvera1ble. 

2. Venosa, paa1Ta ~ reveroible. 

), Mixta. 
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u .. "'ª que lu arteria• H llaD llilatado (liparald.a uts 

riel) co11pr1aen l•• •••a• o producen UJla troaboa1a 1 lo qua l'S 

•uce o 1ap1d• la circUlao16n de retorno (111perell1.a Yenoaa) 1 -

eatablec11ndoae uiaa '•taai• de aangre arterial 1 ••noaa (h1ps 

rea1a a1xta). 

Sintoaatologia: 

Ea un dolor inatantineo, pro•ocado con loe agantee t6J'll1 

coa o quillicoa: trio, calor, dulce 1 •cidoa, 

El dienta con lliperaaia arterial ea m•• doloroeo al trio 

qua al calor, 

En la b1peram1a Yanoaa al diente •• -'• doloroao con el 

~J¡if,~i'fü,;[i~f;;~~¡;~ij~~,~~..ti>lli~~-,;~,;~i~{~'},~~t'i~~~:': ',.> ·' 

coa el calor, al trio,· al dulce 1 loe ic14oa, 1 dll?'a uno• aa­

pndoa daepu6a da apartar la cauA, 

Pron&atico: 

Suele ser benigno en la hiperemia arterial, dudoao en la 

venosa y deeravorable en la aixta, 

Trataaúento 1 

La hiperemia declarada debe tratarne en la aigll.ienta ro.1: 

••: 
l, Se suprime la causa: dentina cariada, medicaci6n irritante, 

obturaci6n pláotica (porcelana aint•t1ca, acrilico, amalg¡ 

aa, ocluai6n alta, etc,), 

2, So reduce la congeet16n vnecular: 
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a. Coa paeta de 6lá.do de cinc - •a1enol por una •••ana. 

b. 81 a laa 21t horae no cede el dolor, •• quita el 6xtdo • 

da Cinc - eugenol 1 •• deja uaa torundlta •llJl•P•da de • 

••••c1a de claYo y •• cubre con una nue•• paata de eug1 

nato de cinc. 

c. 81 el dolor •• aigua preeentando • laa 46 bora1, ae au1 

t1ta1e la •••neta por eugenol. 

d. Si no •• obtiene llliY1o, ca•biar •l eugenol por clorof! 

nol alcanforado. 

3, l la• doa o tres ••••nas d• reducida la hiperemia, ae pro­

lli.gue con la operatoria corracta. 

lt• De ao lo¡rarH la deaooa1Hti611, ••. rec~r• a la Jllllpecto•. ':,. ··· : ,,,, 
• ' •• , ·" " 1 ••• •. ,, ••• , .. ·, •• ,, , _ _. <:i,-.~ .. :.~· .. ,}~~~~·.~t~: 

· ... ~;'.; :·.j~::. -- ~-\ 'd~f.::~~i~~Í.~ _·>:~- :,. ,_ '.>>_~ .:>:;';.:, ·: ~- -~~:<·!;:~~~~f~?·c~-~_.:/'·'.· -,, ~-" ~,'~ »; - -·. ·:-::1,~,;-:,-::·-- .. -".C 

" ·~''... .· - - . - . ' -

E9 una alteración patológica de la pulpa, debida a la m! 

la fijación de la elaboraci6n de loe tejidoe, Tiende a eer -­

una atrofia t1o1ol6g1ca ein 1ntlamac16n, pero en foraa progr~ 

a1Ya, 

Siatomatologia: 

Loa signen y eintomas non muy eacaooe. Loa cambioo bruo­

coa y axtremoe de pree16n atmosférica pueden deoencadenar mo­

l tat1aa en una pulpa en via do degenurac16n, 

Hay degonerac16n •acuolnr, c&l c1c•• 1 ad1pona, hialina, f!. 
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\ro .. 1 reticular. 

Dtap6at1co: 

Se bau en loa '111&1entH ele•elltoe: 

l. Dolor al eirponerae a laa Yariante• intenaa• de praa16n at• 

11oa!6rica. 

z. Raducc16n gradual de la Yitalidad pulpar en el tranacurao 

de ae11a11aa1 ••••• o aJloa. 

3. Dentina poco o nada aenaible en el corta. en co11paraci611 -

con el de otra pieza e11 el miaao paciente. 

4. Reducida aeneib1lidad pulpar al herirla en l• comunicaci6n 

accidental. 

\!'s}'>\) ,,'.ó;' ,,~~¡._.,,. ' i;)\. e 

, Meatr~a' 1111& ;Ulpa dege111rada no .. 111fecte1 ao altere • 

el color del diente 1 no cauae traatorno1 en el paraendodoato. 

\mata reY11arla peri6dicaaente 7 no requiere tratAlliento. 

Solaaente debe eztirpar1e una pulpa degenerada: 

l. Cuando hay herida en la pulpa. 

z. Cuando la degenerac16n se ha complicado con muerte parcial 

o total de la pulpa. 

3. ~n loe dientes que •an a soportar una pr6tea1a. 

4. En aviadores o pereonaa que vuelan trecuentemente, aai co-

mo en loo buceadoron, a quionoe cauna ~oloat1a constante. 
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Se u•• 1atlaaac16• que •p•lla• pr1nc1p1a, 11111.tada 1 au-­

pert1c1al, an la pulpa caHral, 

!tiolog{ai 

l. Ac1doa 1 toxinaa bacter1•na• de una cariee dentaria. 

2. Irr1tac1onea quiaic••• 

3, Cauaaa tiaicaa (por operatoria dental defectuoaa), 

4, Rel'ida pulpar reciente coutaa11111da, 

:;. llipereaia no reducida. 

&aatoaf.a patol611ca: 

......... •.•;:¡..lE0~:~;~~~~~ .. ~.~":1~ .• ~.·~}11~.~;:~.::'·~·r~.;< 
1U.oro11e6p1cueDte ae obaernn Yaaoa d1la"doa, iaf1ltra­

c16n per1Yaacular de auero 1 c6llllaa 1nflaaatoriaa 1 1 eato 

coapr1•• lae teraiaacioue• ner'lio .. e 1 pro'loca·el dolor. 

Sintoaatologia: 

Dolor con lae eiguientea peculiaridadoe: 

l. Eepont6.neo. 

2. De reciente apar1c16n, 

3, lnterai tente. 

4. Puede eer provocado por trio, 6c1do, dulce, eucc16n 1 pre--

a16n de al1mentoe en la caTidad carioea. 

5, De poca aeT&r1dad. 

6, Con una duraci6n de minutoa. 

?. Localizado, 
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D1agn6atico d1ferenc1al: 

Se diferencia de la biperellia por el dolor espont6Jleo ~ 

(proyocado eapecl-1.aante por el trlo, pero que peraiata d••-­

pu6a de quitar la cauea). 

De la pulpitia total •• diferencia: 

a. Por au aparici6n reciente. 

b, Por la falta de exacerbaci6n doloroaa, 

e, Porque ae alcanza su umbral de excitaci6n con ••aoa elec--

trtcidad. 

d, Por la ausencia de dolor a la percuai6n. 

EYoluci6n: 

. La. plllp1t1• 1•c1piot~ c ... rai eip•.•·l••Jlt.ter.d~ •·•.1:i. . ·· :ú~·ii/:~ 
·._- _ '. ..... /:::-~: __ ,_ ~~.-./',,\~1;\. ;~:·J~:*?' -:J:.·:J_1·.:- ~:- :_·>.'.:~::'.· ~-~~ ~~· . .,,;·<" -.. ;.,'j .. ,:> ~-/0;::1'.i· >::··_:J~:r,-¡.:· /tt:·--·t.':·.-:::--·_'~/.~'.J\'.~:: ;.· :.:_:;_'·:~::_:· ·/ : . y;·; }:~. ~-.-, _:;:~;~:~ 

·:·•1cl~cem•ait~nu•o·,111,_~ .s1 ia t14,aeetl'a'1erta~ por -
doade puede canalizar•• al exudado aeroao, au a.roba a•aaaa -

con poca rapidt&¡ cu&Ado eatA cerrada, el a1n1dado •• iatiltra 

en el reato de la pulpa 1 proYoca dolor intenao 1 continuo, 

Sin trataaiento ae presenta la pulpiti• total. 

Pron6otico: 

La inf1ltraci6n ea irroveroible para la pulpa c .. eral 1 -

no aa1 para lo porci6n radicular. 

Tra tami en to : 

1, lZllllediato alivio del dolor. 

2, Remoci6n de pulpa cnmerlll, la cual es una 1ntervenci6n qU! 

r6rg1ca estrictazente ao6pt1ca y requiero un cuidado oape­

cial do la pulpa restante radicular. 
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Ee •• eetado patol6gico que abarca toda o la 11a1or parte 

de la palpa, geaeralaente CODO eKteDai6n O aiguiente etapa -• 

••olut1•a de una pul.pitia incipiente, 

Eti.ologia: 

La ale frecuente e1 la que proviene de laa caries profll!! 

daa. Laa demle caueaa aon iguales que en la pulpit1a incipi•! 

te, con la diferencia de que han obrado aayor tieapo. 

El. fin de la pulpitis total no tratada ea la muerte de -

la palpa, qua eobreYi•H en poeoa lliae ei la earldad pulpar -

i:(c;i· ·.·:::/·;~~:r~• •~:.~~··~.~,,~doe -~··~pitia 

La pulpitie total puede aer: aeroaa, purulenta, ulcaro1a 

• h1parpllet1ca. 

~ulp1tia eero1a total: 

Ea ra1ultado de una rlpida propagac16n de la incipiente, 

Ra, gran 1nt1ltrac16n de 1uero 1 de c•luloo redondas inflama-

toriaa en la mayor parte de la pulpa, Loa dent1noblaatoa ou--

fren una daganeraci6n rlpida. La pulp1t1e total serosa evolu-

c1oDa hacia ulceroea en las ab1ertae por el drenaje de las 8! 

crec1.onea y, hacia la purulenta en laa corradaa, 

Pulpitia total purulenta: 

31 la pulpitia oeroea no ~• tratada oparocen górmenon, -

loa cualoo provocan el a!lujo do leucociloo pol1morfonuclon-­

roo y ae ontabln unn lucha ontr• nmbon. Loo productoo t6xlcuD 
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de la auerte bacterian. 1 leucocitaria deBintegraD la pulpa 1 

foraa.n colecci6n purulenta que H conatitu,e •• abaceao pul--

par. 

Pulpitie ulceroea1 

Si le supuraci6n encuentra salida al exterior, la evolu• 

ci6n patol6gica toaa un ritmo •'e lento, fora6.ndoee la 61.cera 

o fistula (puerta de descarga) debajo de la cual la pulpa reJ 

tante aeti menos alterada. 

Pulpitie hiperplietica: 

Cuando en una pulpa joven y rell1.etente la capa t1brobliJ 

tica de la ~lcera ee de continuo irritada por un borde o pico 

ele pared dent111U'1a o por la m.- ... ucac16a, •• pro411ca ua 

~"' >-:~> ~~~~~.a..r.í10 u11&1•i••~ .• •~·•:•· .01• -.1;.'.'t •• :i'~,: ... :..;' .~\\'::&·Y.:i .. ~~~.:.i /¡.;¡• 'J, :: <, " '• ••) e _•,,,_ -·· Y - > .-· • • • • • • ' • ' • '• • • •,•,_ • ,,• ' ~J - < r• pUlpar :r '11eDal' la candad cartoU., eino uata paaar da --

loe l!i:d.tee de la coro::., injertlndoae a vecee en la aucoea -

gingival o papila iDterdentaria, 

51.n toaatolog!a: 

E1 dolor no ee f6c1laente locali&ado, ee au7 variable 7 

dependo de la modalidad h1otopatol6g1ca de la pulp1tis total: 

En la serosa puede ser: 

l, Eepontineo, inteneo, prolongado, intermitente. 

2, Provocado por el rr!o, preei6n de loa alimentos, dulcea, -

ic1dou 1 uucci6n y poe1c16n horizontal (que ausenta ol afl~ 

jo eangu!noo a la cabeza y la tene16n arterial por la eie-

tolo cardiaca). 

3, Puede no ontnr local1zodo en la p1~ze d•ntarte afectada, -
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Id.DO refle~aree a lo• dientea ••c1noe. 

la la .. ,uret1•a: 

l. Dolor ellpOatlileo •111 inteneo 1 al principio intel'llitento y 

daepu6e coa•taate. 

2. Pro•ocado o auaentado por el calor de loe alimento• 1 por 

la poeici6a horizontal. 

En la ulcero .. : 

l. 11 dolor eepontineo •• poco 1nten•o ~ eaporld1co, 

2, El dolor por la prell16n ••et1cator1a •• •117 ligero, acom-­

pallndole a Tecea una peque6a hemorragia. 

Proa6at1co: 

n trataid.eúo de la pulp1t1• total requiere do• proced.! 

reel 

I Trataaiento 1naed1ato o urgente, que conaiate en el al1•1o 

del dolor: Canal1zac16n de la pulpa, lavado con agua herv! 

da caliente, aocado de la cavidad y, aplicac16n sobre la -

pulpa o en el fondo de la cavidad do una torunda con eugo-

nol, 

11 Trataaiento defin1t1•o o Conductoterap1a 1 quo conaiate en: 

a. Pulpactomia total. 

b, Prapa.rac16n del conducto. 

c. Obturac16n del conducto. 
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~UJR!I fllltP!R ( !EQRQS!S 1 !IQRQB!02I2 1 ~A!ORE!!.A ! ~O&'f!f!CA 
~IQN ) 

La muerte de la pulpa •• la ceaaci6n de loe proceeoe ••­

tab611coe d• eet• 6rgano, con la conelguiente p6rcl14a de la -

es true tura. 

Etilogia: 

Lae caueae ale trecueatea son la• tolticointeccioeae, de­

bidae a caries penetrante y pulp1t1a 1 1 siguen en frecuencia 

las causas riaicas y las quimicae. 

Patogenia: 

•..•. • El .•ente• acr•~•o .. 1ap14• ~1.1nterc~ll10 ...,Uaeo ·JIOI' -

'.'.· ,;. <io ·,~. pn•a •1~'¡1.aip& ti;1~d.,.ac.~1-.tt~ 1~. ~ .... ~~OIÍ -· 

catab6lico1, et•ctoe que acarrean la auerte de loe tejido•. 

Deede el punto de vieta patog6n1co la muerte pulpar pue-

de praeentarae: 

l. De una manera rlpida, aot1Yada por la acc16n de un trauma-

t1nmo, que corta adbitamente el aflujo 1 reflujo eanguineo 

(o de un cáuetico ruorte), E•ta ea r.ECROSlS, generalmente 

110éptica, 

2. De una manera lenta, ocasionada por lodaa las demla causas 

locales risicae y quilllicae y, a vec•a generaloe, como las 

dieruncionee circulatoria•, d1ecrae1an nonguinea• e into-

xicacionoe. Eete proceso ae llama l•ECllnBIOSIS mientras -

queda una parto de pulpa de mongundo vi telidad junto a --

unn porc16n rto pulpa muerta o mor1bun<1• 1 hnntn que rtnal--
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••nte •u• .. b• la pulpa entera (HECROSIS). Generalmente ea 

un pro•eeo a•6pt1co. 

'· De 'llU .... ra e6pt1ca, la GANGRENA COllO fa•e f1nal 7 COD•! 

cuenc1a o coapl1cac16n de toda• las d~•l• alteraciones pu¡ 

paree. 

~. Se reaerya el nombre de MORTIFICACION PULPAR para loe ca--

•o• de muerte proYocada 1ntenc1onal•ente, por ejemplo, con 

el ara6n1co que coagula la sangre pul.par. 

S1ntoaatologia: 

Lo• ainto .. e difieren •esfui •e trate de la cayidad (ce-­

rrada o a"1erta) : 

,;i • . l• .·lla,&ftlut cerr• .. la. plll,. ••l'\apu•4•: H~er .•••"«> •. · .. · ;:;· · 
,.,,>' ·'""•'·~~·;;¡:~,'.;~~~ ;.¡;~~ ~~ ... ~1 ¡~¡;r '4~ {¡ e~: ',. 

roaa dea'8ria .. p1esa a alterar•• porque en lo• tubU111loa 

d•nt1nario• han penetrado lo• pr~ducto• de d••compo•ic16n 

de la h••oglobina 11U¡uinea, 

2. En une caYidad pul.par abierta con pul.pitia total, loa sin-

to••• que presenta la muerte pulpar •on: 

a. Ce•aci6n del dolor eapontlneo o provocado. 

b. Olor t6tido que de•prende la gangrena b6meda. 

o. El paciente puede quejare• de mal ••bor de boca. 

Dia¡n6et1oo de cont1rmaci6n: 

La muerte pulpar se contirma utilizando los o1gu1entee -

modioo, que pueden arrojar algunoe o todoa loa datoo poe1ti--

voa: 

a. AnnmrloNlo (ca:t,1n 1 0bturnc16n, trau~o). 
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b. Inspecc16n: alteraci6n del color noraal de la coroD& y p6E 

d1da de la transparencia, El color de la pulpa puede .. r • 

desde un ro•ado aay p6114o en la nec:ro'ld.o•1• 1 ~llanto 

en la necroai• y negruzco en la aangrena. 

c. Exploraci6n: cariea penetrante; cambio de la cone1atenc1a 

pulpar 1 desde tibroea en la necrobioeis y necrosie, haota 

ca•eoaa y aún licuada en la gangrena húmeda. El. olor poco 

fitido en la gangrene eeca, puede eer inten• .. •nte p6tr14o 

en la hó.meda. 

d, Percuei6n: puede airee un aonido aate diferente del que --

dan loe diente• Tecinoa aanoe. 

•· La prueba de Titalidad pulpar •• necat1Ya •• la necrosia 1 

· · •9cf#.•ui J.~l'O. , .... · .. r~o M~tt-.Y.ll.;.1a iae1n"'91&a~ 
t ~ Q 'tr~jdo 1 la peaetraot6a en la ~pa eon 1 .. oloro. Id. -

la auerte pulpar ·~ total., ?n la :ucrte parcial püede ha--

ber eeneibilidad y haeta heaorrag1a en otro lado da la PU! 

pa c .. eral o en la protund1.dad de la pulpa rad1cU1ar. 

Diagn6ot1co diterencial: 

a. La necrob1oeie 1 muerte lenta e incoapleta de la pulpa, ea 

a Tacen dificil de diotingu1r do la atrofia 1 degeoara--­

ci6n pulparee. 

b. La necroaia a• puede diferenciar si exieto el dato de trau 

ma en un diente con integricad de la corona, adem&e de la 

coneietencin fibroaa de la pulpa 1 aueencia de tetidez. 

c. La gangrona pulpar a~ca ee d!.!orencin por nl aopecto cn~n! 

ficndo, fJOco, por aQr muy poco rf•tidn :¡ oot11t• an unlA ~•vi-
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dad pulpar cerrada. 

d. La ¡aa¡reua h6aeda ee diferencia por su fetidez intensa -­

que e .. 11& de una ca'lidad pulpar abierta y •l color obscuro 

de su contellido. 

Pron6etico: 

Bueno en la mayori" ·le la piezas dentarias ei se inatity 

ye un tratamiento corr~cto. 

Tratamiento: 

Debridaci6n de la cavidad pulpar con gangrena h6mede: 

Pri.aera eeai6n: Vacialliento de la claara pulpar. 

01tt~4c1• prHi .... ate 1111 cl1ap6et1co e-acta,, pr1&eba da -

~~·:;.~ ,i,•ltaU~·~-·; ..• aü.P.•íl~~>~ ... ~~ri .. , ... ··.dpeá' i~~ .• 
•1191••t•e peaae: 

l. Se laYa con atoaizador la regi6n, la pieza dentaria y el -

acc•ao caaeral 1 con el fin de que el examen de la corona -

noa proporcione una idea aproximada del eatado do eue par! 

dee. 

2. Con cucharillae afiladas eo eliminan loe detritoa y le den 

tina reblandecido de ln cavidad oin ponotrer on la cámara. 

Se bota el esmalte ein soporte dent1nar1o; si oon diento& 

euperioree puede ueareo la máquina para dejar preparada lo 

mejor poaiblo la trepanaci6n. En loa interiores debo poepQ 

neree •mt11 riporac16n (o monoo que eea 1nd1o¡rnnnnblo unu m2_ 

yor ~bortura pera la ·l~br1da~16nl, pnonl0 qu~ ln v1brAc1~n 

puodo hnc~r poRuc ~1 cnntenid0 1Hl ·onducto ul per1rrhdl-



ce 1 con la cona1gu1ente compl1cac16n aguda. 

3. Se a1•la la pieza o piezaa dentaria• 1 •• daeint•cta al --

cupo, 

4, Se seca la cámara pul.par con una torund1ta de algod6n aeca 

y estéril, Se quita este algod6n 1 •• pona una torunda em­

papada en hipoclorito de sodio (zonite), so deja uno• min~ 

tos 1 ee quita, 

5, Con cucharillas adecuadas ee procede al vaa1aaiento gradual 

y completo del contenido caneral, teniendo cuidado para 

ev1tar la máe lllinima preei6n del contenido dol conducto h~ 

cia el perirrádice, 

acarca11.do cu1dadoaaaenta •l ntre!!Q de la aguja al cold.•a-

co del conducto, ae a11p1ra crnn la jer1111a para abeorber 11\l 

liquido, 

?. se deja una torunda con bipoclorito de aodio donde pr1nc1-

pia el o loe conductoa 1 ae cubre con una torunda seca y e_g 

bre esta oe pana una bol1ta de algod6n eMbtbida en goma l~ 

ca. 

Se instruye al paciente de no masticar por oee lado y -­

quitarse loo algodones en caco de molestia periodontal, 

So lo cita pora al dia nigui'ente. 

Sogunda r1on16n: Vacilll!lt~nto del conducto radiculur, 

l, Aielndo y <leutntoctodo el •;o"1po no qu1tnn loe ap6olt.:io. 
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2. Se lava 1 •• ab•orbe tl hipoclorito de eodio dt la claara. 

3, Se deja por wio• 111.nuto• una torunda eeca sobre la entrada 

del conducto para ab•orber •u liquido. 

4. Se llena otra vez l• cÚlara con hipoclorito de sodio y con 

un extractor delgado ae procede a eliminar del conducto su 

contenido estrictamente por partea, por milimetroe ~ sin -

preei6n, limpiando trecnentemente el inetrueento. 

5, En caeo dt eoapechar la iepula16n del contenido pulpar, ee 

debe po•poner la cont1nuaci6n del vaciamiento, pre,ia in-­

••rc16n cuidadoea de una mecha pequefta acanaleda (1010 ha! 

ta donde lleg6 nuestro 'ac1am1ento) eapapada en para-aono­

clororeaol alcaarorado; •e coloca enciaa una torunda chica 

········• -~-•it,ot,.. •el ..-O 419 la .. rttd ~•:• ~M.t.,llr•. , ¡: ~-~:;.. t~~ ~ ~co de ~- laca. . ...• · • . ··. 

51 ee eatl aesuro de la correcta dtbr1dac16n, •e sigue con 

loe d .. l. paao• del vacialliento •in aece•1dad de tal apla­

&uiento. 

6. Una vez vaciada la primera mitad del conducto, ae erect6a 

el deagaato compensatorio o rect1ticac16n de la primera --

parte del conducto. 

?. Se lava nuev .. ente, ee aspira y ee depoa1ta otra vez h1po­

clorito de aodio para aeguir con ol vaciamiento cu1dedoao 

haata llegar a unos doa m111metroa antea da lo un16n cem•B 

to-dent1nar1o, 

8, Se toma una radiograria con ol oxtractor dentro del condu~ 

to para orientarse de la aproximada cavomotria y, m1ontrau 

ne r9vala, oo ooca ol conducto y nu doponlta una !Ola do -
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para-monoclororenol .icantorado. En la radiogratia a• cal• 

culan loa 11111aetroa que taltan 1 •• co•pleta la debrida-­

c16a. Se irriga nueYaaente con una ligera preai6n ut1.11&fl!!. 

do el miaao preparado 1 ae acaba con la aap1rac16n. 

9. Sa seca la cámara y el conducto y ee introduce una mecha -

con la mitad terainal humedecida en para-monoclorofenol aJ. 

cantorado. Se cubre con una pequefta torunda, •• pone un& -

capa de gutapercha y por fil.timo una capa aelladora de eus,t 

nato de cinc (ca•it). 

Este ap6sito ae deja doe o trea diaa. 

Debr1daci6n de la gangrena eeca, necroai.a y necrob1oa1a 

pul.par: " 

.·. °h'a~oÍle deHhÍI eewoe ...... ~tOialteoj'fM·~· · .. · .. ';:e';''' , 

en u~ eola nid.611, ir •aciudo por putea al conte1114o pal.-· 

par casi en la llina toru 1 con loa alaw.oa cuidado• 1 pa80• 

ya deacri toa. 

Variantea: 

Si al llegar a la prorundidad exiote dolor do necrobio--

nia que 1~p1de el vaciamiento, ne 1naenn1b111za aeta parte --

con anestesia. 

Tercera ooe16n: Preparac16o del conducto. 

A laa 48 o 72 horas y, no habiendo contratieapo, ae pu•-

de proceder pre•io aislamiento y el11111nac16n de laa cubiertas, 

a la preparac16n del conducto con todoo au• tiempoa ( ensao-­

ohamion to y rect1ficac16n, al1eam1onto, ~qcombrado o 1rr1ga-­

c16n y por 6lt1mo doa1nfecc16n ). 
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De\tlt •feotuarae: 

l. Ua •• ... obaaiento aleo 1191or que en otros ca11<1a, aobre to­

do •• la 1•acr•11a h6aeda. 

z. Uaa acc16n ant111i.crob1ana mie snérgica con el para-aonocl2 

rotenol alcanforado. 

Cuarta aee16n: Obturac16n del conducto. 

La obturac16n del conducto que contenía ulla pulpa muerta 

aigue loa llneaaientoa generales, con eetaa diferencian: 

l. Se aecesitan puntae principales máe grueeaa. 

2. Se at111ce. limalla denti11aria 1 la cual debe tener el aape~ 

to de dentina dura, clara, aeca 1 no infectada. 

3. la lo• caaoa 4• olll1pdo ...... Uld.aato nlll\o\al _o oorto, ;;w-~;i; 
·.· . •:"ftli;~·11.:;1~ --~ ··11•~• •• ti p.,~ -;~.i • •• ~· ;;.:¡:d,~ 

.......... porc16n de pasta Trio de G7a1. 

1Yoluc16a poatoperatoria: 

81 el periodonto de la porc16n cementarl.a del conducto -

ha eufrido pérdida parcial o total d• la vitalidad, una vez -

obturado el conducto, la lima.lla estimularé ou regenerac16n y 

a6n el dep6eito de cemento secundario, como la han comprobado 

h1atol6gS.caaeate O, HÜller 1 otroa inYeetigadoree. 

Rnia16n: 

Se llaaa al paciente a loa treo y eeia meaea y, deapube 

cada ano para la rev1ei6n de la pieza tratada. 

Loa "no ea" ~n el tratrunient" <lo lu muerte pul par oon t 

l. En loa orHJCJ~ d~ nncrob1oo1s, nocroo1n y gangrena 11<1c11, no 
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penetrar en la cavidad pUlpar sin preño a1aluieato 7 pr,1 

paraci6n del campo. 

2. No Yibrar aucho al diente 1 eobre todo ai ••inferior. 

'• Ho introducir las mechaa en laa protuad1dadea del conducto 

con brusquedad, sino poco a poco para eYitar el paeo de au 

contenido al perirr6d1ce, 

4. No paaarae bajo ning6n conaepto, •l limite de la uni6n ce­

aento-dentiuaria durante la explorac16n, caYoaetria, enaa!l 

challiento, eacombrado, 1rr1cao16n, secado con lae aechae -

ni con la obturac16n. 
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CAPITULO lV 

CAUSAS DE LAa ALTERACIOMES PULPARES 

!:l,!!I~A,!! 

Heclnicaa o traum6ticaa: 

De acci6D violenta: 

Paciente: Accidente (automov1liatico 1 deportivo, 

cd.da, golpe). 

Mordida exceaiva (de un objeto duro). 

Operador: Luxaci6n dentaria (en di.ente equivocado), 

Fractura dentaria (durante una operac16n), 

····~~. ~~":'0 .. :J~~:'!16!(_~~~~~~r:'·: 
"· cal'i••• ,repel'U' •do••• o por al aapaca• 

dor autoeltico da aaal .... u oro co~aaivo) 

Separaci6n dentaria bruaca y ••&&erada, 

De acci6a lenta paro repetida o cr6D1ca: 

Paciente: Oclua16n traualt1ca, 

Costumbre de cortar hilos o destapar bot~ 

llaa. 

Preai6D de pipa o boquilla, 

Atr1c16n oxegorada (ocupacional, pa1c6ge­

na o por maloe blibitoo), 

Operador: Movil1zac16n ortod6nc1c• (r6pida), 

Tanai6n exagerada sobro un soporto de 

puente tijo o rcmov1blo, 
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T¡rmicaai 

Pacienta: Altarnaci6n de aliaantoa de teaparaturae 

extr ... a. 

Operador: Calor producido al cortar obturaciones o 

El6ctr1caa: 

Calor producido o.l pulir esmalte o mata-­

rialoa de obturaai6n. 

Calor producido con al termocauterio. 

Calor producido con al mon6aaro dal acri• 

lico o con al rraguado de caaentoa. 

Altarnaci6n de temperaturas axtreaaa du--

ranta la. toaa da iapraaionee • 

. ~~--••016•·•• .. • ~-,u~ uv..ü .,. .... · 
:,·~:· ··-~~~-.. ~;·.·.··- ._ :. . . - .. ··.--.--.. ·---,.-.·. , .. - :· ,--. .. 

aianto. 

El chorro da cloruro da etilo aobra un --

diente con pulpa noraal. 

El hielo para prueba de vitalidad en con-

tacto prolongado con un diente. 

Paciente: Corriente dirocta a un diente. 

Operador: Aplicaci6n de a6xima corriente de un Yit! 

16metro pulpar. 

Contacto de obturac1onoa do di!erenteo m! 

talen, 

lntanea radioterapia. 
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Baro••tricaa: 

'i!J!.M!.C~B 

La prea16n ataoaf6r1ca baja solo puede agudizar al• 

teracionee cr6n1caa. 

Paciente: El ácido citrico de lim6n chupado. 

Substancias qu1111cae en diferentes ocupaciones. 

Oparador: El ácido ortotoaf6r1co de loa ceaentoa. 

Alcohol, clorot:or110 '1 otros dueh1dr"atantea. 

11 aon6aaro de loa aaril1coo, 

Paraformaldehido u otros de•int:ectantea en6rg! 

coa, 

i_:_z~:~;(r .. A_f;_.·:_:i?1 •. !::·'··°'' .· , • ~~~ , •. -~º .. ••• l• ... •••'1~·-· 
· ··· li:tr~\cl "'··ti•'- •a ·caYi•·••• ,~,~ •• 

Ar•eDicalea (co•o i•pureaaa •• loe eilicatoa o 

coao deev1tal1&ador dt la pulpa). 

Paciente: Caries penetrante. 

ln!ecc16n pulpar end6gona (anacorellia). 

Infecc16n pulpar por per1odontoclae1a, 

Operador: Contaainac16n pulpar por herida accidental. 

Contaa1naci6n pulpar al remover caries profunda. 
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CAPITULO V 

EQUIPO Y UTENSILIOS 

A. !Ql!.1~0 

Puede dividiree en dos clanes: 

I 'Equipo general o regla111entario, que ae supone ez1.ate en t2 

do consultorio dental: 

a. Sill6n dental 

b, Buena fuente de luz 

c. Aire comprimido 

d. K!quina eléctrica 

. •• E!Kqiclera 
} é: ,, <1~ ~~;t<:···· --· ··-

I• .ltoaiu.dor 

h. Gabinete 

i, .Her'lldor de agua 

II Equipo adicional o especial: 

a, Banquillo para el operador 

b, Negatoacopio 

e, Caja motllica para papel eat6r1l 

d, Heaa Hayo 

e, Vaso metálico para pinza porta1notrumentoa 

t. Doe recipientea, uno para el gerllicida y otro para el -

alcohol 

g, Probador de vitalidad pulpar 
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h. Aparato de ra10• X 

1. Ca3•• de pllat1co para loa diferentea inatrumentoa y ms 

teri.alH 

j. Auto clan 

ll • .!fl!!_~~E!!,T!_L 

D1at1ngu1remoa dos grupos de 1natr11111entoa: 

I Inatruaental ordinario del dentiata: 

•· P1nzaa de curación 

b. Eapejoe 

c. Exploradores 

d. Cucllarilla• doble• 

~~i,f':1":C ' \) :<.,; _:i..,.~t:o· ,~• '"'~'ª'°;ª~ ?' ''··' 

r. ftJa~ 
g. Contra-bgulo 

h. Llapara da alcohol 

1. Cristal y eap6tula para batir caaento 

j. 'f:J'ectorea de eal1va 

lt, Cep1ll1toa para pioza de mano 

l. Jeringas tipo Carpule e hipod6raicaa 

•• Juego de grapa a 

n. Portagrapae 

~. Perforador del dique de hule 

o. Arco de Young 

¡¡. Bieturi 

II Inatrumentoa enpecialoo de conductoteropia: 

• 
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>. Sondas U.eaa: 

Su UllO ee exploratorio, eiendo ~tile• para comprollar la P•~ 

aeab1lidad del conducto, loa eecalon••• llo•\lroa u otra• 41• 

tiealtadea ~ue puedan presentar•• Y para explorar la• perf2 

racionee. Lae hay cilindricae y triang~laree, lae cilindri­

ces sirven eepeciticamente para el cateterismo de loe con-­

duetos, y laa triangulares para hacer y dejar meohae absor­

bente• eapecialee pnra el conducto. 

l Soadae barbadas: 

Tamb16n llamadas extractores o tiranervioe, eon 1netr1lllen-­

tos auy l'bilee que no deben usarse sino u~ cola vea ~ cu­

yas p~as o barbas se adhieren tir11eaante en la tracc16n, -­

arraatraado o anaaoaMo. el coateldCo del oollt••\9~ i;.:-.,'.' 
" .. · .. , .~: -. t, .: ; :·.;_, ;:: :-'.\<:: :,": .. :::Y::\:·iL':;:.:·~·>'.'-~1:·;~~::-'?/f ~· -:. ·.: ::?:~~:·::-.~--{~~.,,:~: ~<:,>:- : ::.~:~'(:. ·_, -::-- ·· ·> · -· .. 
';'pi.O •9'1 1auc• ea la ésttrpao16a JÍ&lpar o •• loa reato• 

pul.paree, en el deacoabro de lo• reatos de dentina 1 eauara 

o exudado& y para sacar las puntaa abaorbentea colocadas ea 

el conducto durante las curaa ocluaivae y a veces 1netruae,!!. 

tos rotos. 

~ Inetrumontou para la preparaci6n de loe conductos: 

Ensanchadoreo o eacariodoree: 

lmplian el conducto trabajando en treo t1e•poo: 1mpulai6n, 

rotaci6n y tracci6n. El aov1a1ento de rotac16n debe eer pe­

quedo, de 45º a 90° y no sobrepasar nunca eás d~ la m•d1a -

vuelta, o sean 180°. Deben ser loa primeroe y 6ltimoa ina-­

trumentos que entran on el conducto para au ampliaci6n y -­

alieOJlliento, siendo junto con la sondo barbada loe mejoro& 

para ol1minar y doocombrar loo reetoe que puedo habar en ol 
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conducto. 

L1••• coauea: 

El traba30 acti•o de aiapliac16a 1 aliaaai.eato ae logra coa 

la liaa en doa tieapoa: uno eua•e de 1mpule16a y otro de -­

tracc16n o retroceso más tuerte apoyando el inetrumQnto oo­

bre las paredes Jol condue to, procurando con esta movim!.on­

to de vo.iv6n ir penetrando poco a poco en el conducto hauta 

alcanzar la uni6n cemento-dentinaria. 

Liaaa de cola de rat6n o de p6aa: 

Su uso es muy restringido, pero eon muy activas en el lima­

do o aliaado de la. paredes y en ol deecombro, eapecialmen-

ta en conductos anchoa. 

U.a. te. ••\roa o eHof1u: . .., , .. .; 

~'"~í:·~;~ i~'<ú..~~. ~ 'i~ ~ •• ·~· ...:1~. ~~~. "luper~:: •' ;¡ : . ,.. 

pueatoa aa foraa da ee'firal, liman y aliaan 1ntenaameaie -­

la• pal"edea cuando en el aovilliento de tracc16a se apo1a -­

tira .. eate contra ella•. 

lt Obturadoree: 

5ondae oocalonadaa 

L6ntuloe 

Coadenaadorte lateralee de gutapercha 

EapacadorH 

5 Iaetru.aento oapacador de pastas, 

6 Agujas IU.pod6rlllicaa, curvadas y despuntadas para el lawado· 

do loa conductos, 

7 Fraacoo con puntas abeorbootea, 

ll Fraocon con torunda o d~ al ;;od6n. 
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C, ~A!,~I~!S 

Igual.mente pueden dividir•• en doe claaea: 

I Habitual•• del conaultor1o dental_J 

a, Algod6n en su algodonera 

b, Dique de caucho 

c, Barras de gutapercha 

d, Cera roja 

e, Soluciones aneat6a1cae o cartuchos 

f, Fresero completo 

g, Piedras montadas y discos de diamante 

h, Cementos y porcelana eint6tica 

i. Oxido de cinc y augenol 

j ~ Tela adhH1 va 

,kil>lacH r.ds.op;&rica8 ,.,. '. . . . . .. 

II E11pac1alaa de Ell4odonc1a: 

a. Hojaa de papel eet5r1lae para 1natrumentoa 

b, Torundaa de algod6n coapactaa 

c, Caja de puntaa abaorbentea surtidas 

d, Caja de conos de gutapercha nurtidos 

e. Conos de plata 

• 

r. Tubos de paeta de 6xido de cinc y eugenol de r•pido en­

durecimiento (cavit) 

g, Ceaento de plata 

h, Topeo de hule 

t. Medico..mentoe froucoe como eeenaia de claTo, eugenol, 

cloror~nol alcanforado, alcohol puro (sin 6tar), paeta 
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J .oluc16u 4e h1dr6:iddo de calcio 

j. Fraaco de Zollite 

k. Soluc16n de benzal al l lt 1000 
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CAPITULO VI 

MEDIOS DE DUOf;QS'l'ICO E!I EJIOOOOICU 

son lae po~b1lidadea ut111U1daa por el operador para c2 

nocer el eatado del andodonto y del paraendodonto, 

El diagn6atico es la baao y guia de una adecuada plan&a­

ci6n terap6utica. 

Q.L!S.!,F! C!ClO!! 

Loe aedioa de diagn6et1co ae dividen en: 

l. G1nerale11 o ,prop1oéde ,todo, t11q116atico,H.M•tl1.cinaa HllC) ";z,Y' ¡:':~:;;::,~:~~,' ,.,,·•·•,· ~~··!·'!~··~·•·,~· ,_~~ceÍ'-~'.·ta.' é'xti.or~oiaái·ii~•~~~Ji~ •.•.••· ··"·• · 
de lal!Oratorio. 

z. Eapecialea de Eadodoncia, coao las pruebas t6rll1caa y tl6~ 

tricae y la roentgenogratia dental, 

Tribuna Libre 

El paciente tieno al darocho y la neceaidad de explicar 

a eu modo lo qu~ lo hn aucedido y, haota lo que doaoa en re­

lac16n a eato aucoao. Al clin1co lo oo 1nd1openeable esto r~ 

lato para orientoroo con respecto a: cauen, 1nic1ac16n 1 ai-­

tio o pieza dontarie 1 tiempo, 4JVoluci6n, notado actual y re­

percusiones de lo que lo aqueja al paciente. A loe doo bene­

ficia esta nclarac16n. 

Interrogo torio 

Las preguntas puodon perseguir: nclaracionoo, nmplincio-
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aea 1 preciaionea d• loa dato• iaportaate• proporcionado• por 

el paciente, •9J•Cialaeate del dolor, el cual tiene que anal! 

alll'a• cu1dado ... eate en relaci6n a: 

l. 'H.eapo de eu aparici6n (diae, tellAllaa, aeaea, aftoa), 

z. roraa de au preaentaci6n (eapontlnea o provocada), 

3, Lugar (lado, arcada, pi•&• dentaria, pulpa, per1odonto, 

irradiado, reflejo). 

4. Du.raci6n linetantlneo, prolongado por aegundoe, llinutoa u 

horae, continuo, interllitente, per16d1co). 

5. c-iidad pulaltil, lancinante, terebrante. 

6. Inteaaidad (aordo, le••• reglll.ar, intenao 1 rulgurant• 1 pa­

• l'OdÍl\lC(t) • 

El interrogatorio net .. enta endod6ncioo relativo a una -

pieza deterainada ee debe compleaente.r con preguntaa1 

a. Sobre otrae olq>erienciaa endod6ncicae, 

b. Sobre el eotado de la boca y dentadura. 

e, La ~ltima vez que BO le tom6 un Juego roentgenogrÓfico CO! 

ploto, 

d, Sobre las condiciones generalee "" 1111 orgnniemo (padec1--­

m1ontoa cr6nico11, cirugía pre.ct1ced11, mio do!eneas, rapi-­

dez de c1ce.trize.c16n, intoleranciah módicamentooao, etc), 

lnapecci6n 

Se inopocciona toda la dente.dura, lne encie.e, las pare-­

deo de la cavidad bucal y con m&e detenimiento, le. pieza o -­

pioz11.11 dentuiaa motiYo do le. coneult... Por medio do oato ox,e 

. \ 



••• .. pu9'ea apreciar: 

l. Deatrucc16a carioaa. 

2. Fractura coronaria. 

• 
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3. Alteracion•• de color, 

4. riet11lae. 

5, Abac••o• eubllucoeoe. 

• 

6. Cicatric•• de cirugia paraendod6nc1oa o de otraiadole, 

Ea deber dal dentieta coaunicar al paciente au 1aprea16n 

sobre el eetado general de au boca 1 aconaejarl• la aeceaidad 

da atenderla adecuadaaente. 

Parcuai6a 

·· · /,\ '; ' ~'1•nit•~·'1i1e~~~ •• · .,; ·ü/H\~~::4~· ~~ji~l: .J' ''.i. \/ : '.;;?J~ 
prtaero laa pie&a• vec111aa a la afectad• 1 deapu6a eeta 61.ti­

•a con el fin coaparativo. Si el pacieute acu .. un dolor aar• 

cado puede tratarse de una alterac16n paraendod6ncica aguda o 

eubaguda, 1 e1 la aoleetia os leve puede eoopecbarae de una -

alt"raci6n paraendod6ncica cr6n1ca. 

Percua16n sonora 

l.oe d1entoe despulpados 'J loe dientes con rarefacc16n P.! 

raendod6nc1ca dan un tono mate o amortiguado, que contraeta -

con ql eonido neto, claro 'J !irme de loa dientes con pulpa y 

paraondodonto eano. 

Movilidad 

Con ln pinza ee toma la corona de lao pi•&•• adyacentea 

a le afectada y ee observa eu movilidad en sentido vertical J 
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1 horizontal. Se repite lo aieao ~OD el diente eD estudio Y -

ei au aovillieDto es mayor que el de loa enteriorea, ae anota 

el grado del deeplazaaiento. 

Ezploraci6n Instrumental 

Con un explorador ao busca la entrada y prorundidad de -

laa caries eld.atentea pequonae. 51 la carios oe amplia se pr~ 

f1ere una cucharilla para extraer primero su contenido blando 

y en seguida ex-plorar con ella misma. Se debe 1nvest1gnr tam­

bi6n si eld.ste o no soneibilidad dentaria, comunicac16n pulpar 

y dentro de osta la posible vitalidad. 

Palpaci6Dl 

···ae,e.1.C~ta éoa·1111a·..UO•· co.;;i~I. 4o9 o,c~n l~• 4·~~·~ .;.:-·· · <.·· 
Por la p~paci6n coaparativa a ~~cea averig~~.o~ aumento de - . 

dolor a la preei6n, infarto ganglionor, tluctuaci6n, etc, El 

intraoral se utiliza al eoapechar patología paraendod6ncico o 

ln prooencia de un abeceeo submucoeo o aubpor16et1co en el --

surco g1ngivovestibular, euolo bucal o b6voda palatina, 

Cuando so ha llegado a un d1ngn6ot1co do preeunc16n se -

procede al examen con loe rayan Roontgon, 

Examen rtoentgenol6g1co 

La roentgenograr!a sirvo: 

l, Como medio de d1agn6ot1co de altoraciouoo dentariae y par:a 

ondod6nc 1 ceo. 

2. Para conocer lon ootadoe nor111aleu de lan ootructuraa, 
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3. Para controlar el pl'Ogreeo del tratamiento. 

4. Para comparar el reaultado 1naediato 1 poaterior a eata ·­

trataai.ento. 

Examen El.6ctrico de la Vitalidad pulpar 

Con&icte en hacer paaar a trav6a de la pulpa una corr1eA 

te el6ctr1ca cuy débil, cuya intensidad se va auaentando bea­

ta llegar al "uabral de 1rritaci6n", maniteatado por una 11&n­

saci6n de cosquilleo, calor o haeta ligero dolor; este ea el 

erecto de un pequefto choquo el6ctrico. 

Prueban Térmicas 

El calor 1 el trio 90n Mdios para ha_c ar el d1aclll>at1co , . , 

-·· ~~~~~&°1~:~·-s·c~v*',ll~1•fi~~t~··~· ~~~~ .. i;,~~'11'{~0lll)_;~!: ,· .. :.·· r.¡iJt~ 
eucedbaci 'da la prueba elictrtCa C:llaJldO 88 Carece d~ apUatO 

para efectuarla. La pulpa muerta no reapoade a lae variacio--

nea de teaperatura. 

Prueba del corto dentinario 

Coneiete en averiguar ei la dentina ee o no oenniblo nl 

cortarla con una troaa. Aei ne puedo descubrir la v1tlll1dad -

pul par. 

Punc16n aspiradora y exploradora 

La punc16n oxploradora oe 6t11, por ejemplo, para corci2 

rareo de la eono1b111dad pulpar cuando oe quiero procoder a -

eu extirpac16n. 

A vecoe lo punc16n aep1rador11 non dará ol diagnootico d!, 

terenc1al ontre la oxiotoncia o no do liquido ' para cl1at1n--
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1lllr ... oolecc16a plll'lllenta de uaa acuaulac16a de coleeterol. 

Traaa111181nac16a 

Ea poco utlllsada en Eadodoncla, pero cuando •• carece -

del aparato roentgenol6g1co puede apro,echarse eate medio pa­

ra lnYeatigar a1 exiate alterac16n paraendod6ncica y para sa­

ber 81 un conducto radicular eatl obturado. 

Exbenee de Laboratorio 

Loa que pueden neceaitarae en Endodoncia son de dos cla• 

aes: 

l. Exlaenea general•• para aclarar ciertae eoepeohas de orden 

:;:'.;,,:;,'. ·. 9.1.•t.1a1•º• • f1• di! 1'1111r elplu4ttrat..,.ento. , 
,,r, , .. ·. · ·' :i!z,:w:il~~;~~epeüai~~;·~lá~'»~~¡~~,;~¡i~';t~;¡~~,·~·~º~'cri:~~-· · 

tla '1 culthoa de la candad pulpar o paraendodonto) o hi,!! 

tol6g1coa (b1opeia1), 
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PACIEllTI 

Noabre: Edad: Din te: 

D1recc16n: Tel1 

Recoaeadado por: 

Alltecedentea de orden general: 

Alltecedentee del caao: 

Carias Tra11111ati.aao Ollturac16n ..- .lbraa16n 

SUMEN CLlllICO 

••ta\oiilltoiod&' •\2euwa'1 oi3•"-•• ,, 
' .:, ' ':', '_, ···-:·' ., .. - ., '-··· ",,· .. - ··, 

DOLOR 

Frio Peraiatente 

Calor Localizado 

Dulce Irradiado 

.leido ProTocado 

_ Fuga:r. _ EspontAnao 

Y/o nocturno 

A la axplorac16n 

A la percuai6n horizontal 

A la percuei6n vertical 

A la palpaci6n por1apical 

A la aaeticaci6n 

Al 11ot111ulo Responde 

1t16ctr1co No respondo _ 

CAllBIO DI COLOR 

_ Localiaado DifHO 

PISO DE L.l C.lVID#.D 

Duro Blando 

PULPA EXPUESTA 

_ Integra 

_ Parcialmente 

destruida 

Totalaente 

de&truida 

_ Hipertro­

fiada 

ZONA PERIAPICAL 

_Normal Fiatula 

_ TuaefAcci6n locali:r.ada 

_ Tuaetacci6n dituea 

_ Aboceeo alveolar agudo 
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EllMEI RADIOGRlPICO 

CAIWIA Pt1LPt.R CONDUCTO RADICULAR 

_ l!oraal. - IOl:'llal - Reabaorc16D 

_ Amplia _ laplio interna 

_ Setracha - Eatrecho - Raabaorc16n 

_ 16duJ.oa _ Agujaa externa 

- Calcificada cilcicaa Obturado. -
ZONA APICAL y PERI.APICAL - Calc1ricado 

- PanodoDto normal NUMERO DE CONDUCTOS 

- Pariodonto ensanchado _1 _3 

- Reabaorc16n apical - 2 -" 
· ;;E~l!O!::~;~· ·. · .. MOdOJ.OGll' · :}; .. 

. ·.; ... 
_ lecto _ lla1o'n.ta 

- llarafacci6a circunacrita _ Cur"o - Acodado 

- Rarefacci6n dituaa _ Fueionaao _ Bifurcaao 

DU.GllOSTI CO: 

lNTERVENCION INDICADA 

CONDUCTOHETRlA 

Hil!motroo ReforuDcia 
Conducto dnico 

Vestibular 

Liqual 

Haaiovutibular 

Diato,.eatibular 

Heaiol1ncual 

Di atal 
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OBTURlCIOI 

_ CoDO d• gutap•rcha 

_ Cono de plata 

Cono 6.nico 

Condenaac16n lateral 

Corr•cta 

Corta 

Sobreobturac16n 

rlpid .. e•t• rea11eor~1111• 
-p 
_ leataa•nte reab•orb111l• 

A 
_ para r•cubriaiento o 

s 
proteco16n de filet•• 

T 
aoaiticant• -. 
Ceaento aedicllJlentoeo 

ACCIDENTES OPERATORIOS 

Fractura coronaria 

:-s:·~~~~.i1:;:;•· ';:·.· ...••. :\.,·,;>, 
·;,;;..;;. fractua 4el laatrlllldtó ·• 

_ Pertorac16n de pieo de claara 

Pertorac16n a periodonto 

FECHA TECIICA OPERATORIA Y MEDICACION 

l 

2 

4 

5 

CONTROL POS'rOPERATORlO lhfoti:I>UTO Y MEDIATO 

l 

2 

4 

5 
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C&PITUJ.0 YIJ 

BSS'!ISIA 1111 EIDODOKCI& 

La aa••t•.ta para la prlct1ca •Ddo 1 JNll'•••dod6Dc1ca •• 

•l acto prequir6rg:lco que ut111aa t6cllicaa 1 ••dio• para 1n-­

aaaa11ñl1r.ar t .. poralaanta al endodonto 1 el paraendodonto. 

Con al na da pr1•ar teaporalaente a la pUlpa de aenaib,! 

lidad ae puedan ut111ir.ar1 

l. La e•ateaia t•S"Uaal, 11-•• tublk local o 1Df1ltrat1-

•••..., ,..ca.:MI': .. 
'~·.~:~i:l~ f.·'.'.-::¡>"f:.: '.--.,--·>:::'."';;i}-~;~~ -,'·:~·:. ::-::·:'~-~~--> <·\~.' ·:·:··: . 

l»lr•k1 Por· caakcto 

Por pra.t6n 

I117ecc16n 1ntrapuJ.pa.r 

Iadirecta: I117ecc16n eubmucoea 

S11bper16et1ca 

lntraperiodontal 

Intraeeptal. 

D1.plo1ca 

2, La anaatea1a regional (de conducc16n, troncular o por bJ.o-

quao. 

3. Aneetellia general. 

4. H1pnome. 

En EDdodonc1a debe prerer1rae: 

l, La aneetta1a regional ( eobre todo en la uputac16n de la -
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,_¡.._ e-al), pol'qH: 

•· s. - aaeat .. ia -'• coaphta 

'· SYI..._ la •a.ocollat.f'1cci6a y coae•e~•nt• an.at.a pulpa~ -

•• la t.niul. • ca.•• a1 bi•.n. •• co•••lñ••t• durant• l• ... 

-11taci6•• ti .. • i. deennta,ja de ••r ••cuide. de Ula­

t..ci6n Yaac\llar prolongada con ooapr .. 16a de la ,.i.,:.; · 

apical, qu• aacbaa ••t•• acarrea una truca_: ..,_je.¡.:bt;é ~ -
poatoparatona, capaz en oca.ton .. ta. frt~l~< ..it ... a•• ,.,,;,;:-.-_ .. ,,,, 

cioaea pulparH det11l1tha• o .tr~ .. m."1••· 
2. Stpe en orden de tr .. -S.aJAl 2 ... 9tea1• terat11a1, 

b.tre lH •Arie";MtlJlt ~.~~~'.~ de pretertr la aubolucoea 1, 

••Jor toe1&da,}.,;;~~6~u .... L& ·aa .. taa1• toral.Hl 00.11 

•1•M ~.i!íl''itaO..' 7 ~6• .. ••• ºº" l1il1tac14a a loa d1.,.-­

t• íii.~ •. 
:;:'1!¡.:·~~taal.a diploica 1 la 1ntrap•r1odontal t1 .. en el in--

- :._._:.'', '¡\.;'' {:.-)' 

•.~;~~Wf ;,-1 " 
~~~:>: 
,::<'' 

coa'lell1ea~• de producir alguno que otro caso de per1.odont1, 

u. •• 
L- tora.a de &n••teaia por contacto• pr•a16n e 1nyeco16n 

1atr-apulpar deb~~ eatar proocritae on la pulpeetoaia came­

ral. porque a1 ••p•r .. oe de la pulpa radicular una a6xi.-. 

reaec1.6n t1aUlar d•t•neiva que cicatrice la her1da 1 no do­

b••Oa fUat.1.gar oete 6rgano con 1r-l"1 tae1onee qui11\1eae 7 ti­

e.1.caa directas, que no otra coaa oe la anosteai~ en })l•na 
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... C-l'al.), pol't¡H: 

a. S. uu aaeeteid.a úa coapleta 

b. SYita la •aeoco .. tl'1cc16a 1 coaaec11e•t• anea1a pul.par -

•• la tend.ule qae a1 bien •• coH•lli••h d11rante la -

up11taci6a, ti••• la deffeataja de Hr Hlllid• de dila­

tac16D ••acular proloag ... con coaprelli6n de la pipa -

api.c.i. que aachae Yecea acarrea una franca biper..S.a -

poetoperatorla. capaz en ocaai.onea de producir altera--

c1oaea plllpara• def11l1t1Y•• o 1rreyera1blea. 

2. 51&11• en orden de frecuencia la anaetea1a terainal, 

Eatre la• •ar1e4ad•• da aata •• de preferir la .-i.aco .. 1. ;, ... ,, .. : . ;'.;·'·'.~:~·'·~~,~~~··~~ La~-'"" t~~ ,.;¡· . 
i.·•• :·; .,., .. d._ Ílíol• .a dio• 1·j6• ... •• coa lla1tac16• a loe 41.aa--

tea aatariol'••· 

La anaatallla cl1ploica 1 la 1ntraper1odontal tiene• el in--

con•aniente de producir alguno que otro caao de pariodont! 

u •. 

Las rorsae de anoeteata ror contacto, preo16n e 1nyecc16n 

1ntrapulpar deben estar proncritoo en la pulpectoaia c11111e­

ral, porque o1 eaperaaoe de la pulpa radicular una alxi .. 

reacc16n t1aular defenaiya que c1cetr1ce la herida, no de­

beaoa ruetigar este 6rgano con 1rritoc1onea quim1oae 1 ri-

eicaa directas, que no otra coea ee la anaeteo1a an plan. 

pulpa. 

3. Anestesia general: 

Waro vez h81 necoaldad de recurrir a aeta aneeteaia, pero 
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111 eato auaediera debe hacer•• intraYenoaa o endotraqueel, 

eata 61.tilla por 1ntu~c16n aaeal. 

i.. Bipaoala: 

81 el operador tl••• preparac16n en el aproYecbaaiento do 

la. hi.pnollia 1 au1eat16a, 1 el paciente H preata, puede l.!! 

grar la 1aaeaaibil1sacl6n pulpar por este medio, aunque no 

con la .s. ... tacllidad que en otros 6rganoa. 

Hay paciente• a qu1anea estarl indicado preacl'ibir un -­

barbitdrico a tin de que duaraa.n bien la noche anterior a la 

~ntarYeacl6a eadod6ac1ca. A otroa habrl que auaiaietrar el ., 

ht•• de in,ectar ee debe: 

l. Ajuatar el aill6n a fin de que el paciente eat6 en poai--­

ci611 horizontal, 

2, PraYia aapiraci6n, para cerciorarse de que uno no va a in-

1ectar en un vaeo, depooitar el anest6a1co lentBJDente, 

!:n t&r.inoa generalea, loa anoot6aicoa varian aeg6n: 

l, El tiempo de 1nducc16n. 

Z, La potencialidad o profundidad de au acci6n. 

~. La duraci6n. 

Laa circunatanciaa 1 laa nece81dadaa eepecialea de cada 
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1ntervenci6a indicarla al aae•tlaico aojor para el caeo. 

Por ej•plo, para la plllpectoida cueral debe uearee uno 

da U11o1ac16n rlpida 'I de acc16n profunda, piro corta. La 11-

docalna (clorhidrato de ld.looidaa), la raYocaina 1 la priao-­

caina con poco Ya1ocon1tr1ctor eon lo• iad1cado1. 
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CAPITULO VIII 

AISLAllill'l'O DSL CAMPO DDODONCICO 

!!~I~S .l!I !I§L!Ml.Q!TQ. 

l. Me41oa Quimco•: 

ltrop1Da o der1vadoa 1 otro• medicaaeatoe ant1a1a16genoe. 

B. Medio• Mecinico•: 

I Rollo• de algod6n, 

Il Dique de caucho, con el cual ee logra un aielalli.ento -

coapleto 1 tiene nuaerooaa ventaj•a 1 coao aon: 

1.DlaPoael' da llll CUJO ffCO. 

'I• ~~~·~~.·reo~i6a et1~i •• ~ d~l e•'° ·ope• 

ratono. 

J. Iapad1r que lo contaaine la ealiva. 

4, Proteger la encia de la acc16n datlina de auatan-

ciaa introducidas en el dienta. 

5. Mejor v1ei6n, 

6, Proviene la caída de inetrumontoa a la vi.a reap! 

rator1a o digeatha. 

Dique de caucho 

Hilo de aeda encarado 
Material•• 

va .. 11na 

Talcr¡ 



• •• 
-?O-

PerforMclr 

laatruaentoa 
Grapaa 

Port.srapH 

Arco o Porta41que 

!l§l.!M!E!'l'2 !FJC!l!O 
I Elecc16n del dique: 

l'lle introducido por B..raua en 166~. Se le preH.are de co• 

lor oscuro por el contra•t• con loa diente• 1 de groaor -

aediano, 

II Oetera1naci6n del diente o dienta• por &1.alar: 

.. ··:~.,·.:~:;c.~~:~~~:!:::~ .. ~ ... ~~'~···.~·~ .. ~0.~(;:.-··· ,. ·•·)<;•ji 

U la "wUacl H oel11eo-prold.ul. o 11D111o•proJ11ul H de­

be inelllir la piaaa cont1111a, o la• cloe p1ea..a Yec1n.a• -­

cuando la candad •• MOi> o HLD. 

lll Pertorac16n del dique: 

Laa pertoracionea deben aer do un diáaetro ainimo, pero -

suficiente para que no ee deegarron al insertar el dique, 

IV Elecc16n de la grapa aie ad~cuadal 

In 1nc1uivos se utilizan por lo coe6n los n6aeroe 210 y -

211 o 27 de S, S. White, poro en loe interiores o peque-­

ftoa pueden aer ~tilas lae O y 00 de lvory y Ash. 

En caninos y premolares ee emplear~ la 27 o 206 de S, S, 

White. 

En mole.res ae dispone de infinidad do t1poe con o a1n al~ 

tas¡ los n~meroe Z6 1 200 y 201 de S, s. Wbite eetarian 1! 
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V Pr111M 41 la 1rapa 1 

D11p1161 4• la•ar ~ 4ellintectar la reg16n, •• prueba la -

ll'•J• eola. Seta ea toaada con la• puntas del forcep• -­

portacrapaa. 

VI niaci.6D del dique aobre 111 arco: 

R~ do• el•••• de arco: el aetllico de Young 1 el pllat1 

co d• Ot•llf• Eet• dlt1ao tieD• la •enteja de no proyec-­

tara• .obre la radiografia, 

VII .li.elaaiento propi .. ente dicho: 

Se iDeerta 1 •• fija el dique alrededor del reborde gi.n-

p.wal. 

r<'i,\f\!;,;;, ';t111rs.;..¡¡é::•e>ia <re,t4a: ' 
,. · 111. ~~·· td.llla4~'~• e.ca coa ai.re a pr11i6D 1 

ce en la boca un buen eyector de saliva, 

IX Deld.ntecci6n del c .. po aislado: 

Se lle•• a cabo con un antia,ptico y una vez secado con 

aire coapriaido ao procede a la 1ntervenc16n endod6nc1ca, 

ai••pre con los 6t1lea eeter111zadon. 

Eeta puede deber•• a: 

l. Perforac16n accidental del dique. 

2, Eatiraai.anto exagerado del dique, 

Para evi.tar eeto deber6 diaainuirae lo tene16n. 

'' Mal ajuste del dique al cuello, generalmente por la• careo 

proximal••· 
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Iatroduciendo una• cuila• de cavcho ae correctrl ea\e ·~·~ 

te. 

~. Perforac16n deaae1ado grande. 

5, Perforac1one• auy cercana•. 
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CAPITULO Il 

LONGITUD TOTAL DE LOS DIEJITES SEGUN DIVERSOS AUTORES 

AUTOR 

ARO 

DIPTES 
SUPERIORES 

Incieho 
ceatral 

lacl.S.YO 
. la\erll .,,/,'• 

Priaer 
pr .. olar 

Segundo 
pre111olar 

Priaer 
•olar 

Segundo 
molar 

---- - ----------- ----
M .. 1da en ailiaetroe (proaed1o) 

Bl.ack Groee11a11 

1902 1965 

23.0 

20.6 20.5 

20.8 20,5 

20.0 20,0 

Pucci y 
Rei& 
1944 

21.8 

26.1+ 

21,6 

20.0 

Aprile 

1960 

22.5 

26.8 

21.0 

21.5 

22.0 

011t1vero11 

1968 

20,17 

19.97 

20.03 

,, ,-



DUJl'fU 

IWPERIORIS 

lnc1e1YO 
central 

lac111iYO 
lateral 

Canino 

Pr1aer 
preaolar 

Pr1aer 
aolar 

Segundo 
molar 

Black 

zo.7 

21.1 

25.6 

21.6 

21.0 

e 
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oroeaan PllH1 1 &trile Oatt.yeroa 

lat.1 

20.5 20.8 20.7 20.15 

21.0 22.6 22.1 20.&2 

25.5 25.5 25.6 21t.'6 

20.5 21.9 22.1+ u.13 

21.0 u.o 

20.0 22.1+ 

No constan loe tercoroe molare• por aer d.iante11 au,y irr.t 

gularoe en taJ1a~o y de trabajo endod6nc1co excepcional., 



CAPI'fULO l 

BIOPULPEC'fOMIA CAMIRAL O PULPOTOMIA VITAL 

E• uaa int•rvenci6n qllir6rgica que coaprende la aaputa-­

ai6a de l• pulpa caaeral viva, pero con previa 1nsene1b111za­

e16a aaeet681ca loca1 1 co•pleaeatada con la apl1cac16n de t't 

aacoa que protegieado y eat1aulando la pulpa residual, favor~ 

cea la cicatr1sac16n de l• mi .. a 1 la for••ci6a de una barre­

ra calcificeda de aeodentina, permitiendo la coneervac16n de 

la Y1 ta11cla4 pa1pu •• 

'.::: •. ·. :; ? , ;,~ :'?~ ~~r·~'4t>ll'~~,,.,~~1:~,~,~ ~~"·~)~t· .. 
>t.liea, coát1da 1M1na ..... t.. •• .... rudo .. • MUOr1al1•i-

••tla.iva 1 foraadora 41 41at1u. 

l. Ea pulpit1e incipiente ca•eral bien diferenciada, 

Z, En pulpas aanaa por necesidad prot•sica, 

), En dientea con pulpa joven, cuyo reato radicular puede con 

tinuar au actividad fio1.ol6gicft, eobru todo la dent1nogen! 

tic•• y con gran capacidad defensiva, 

4. Ea d.1aat..a con aaplios forlaenea por la nún 1ncoapleta tor 

-.ct6a raclic1Usr 1 en los dientes temporales cuando ha co-

•aa&ado la raaorci.6n apical, 

Eato no excl.,.• loa dtantea de adultoa 1 da aanilaa, 

5. Cuando •• puede ~btener •ua aneataaia ooapleta. 

6. En al caeo de no diaponer d4 ... tiempo que el de uno sola 
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~!'f!lAl~l,S¡A,5¡1!2,118 

l. lHepJ'o d1ap6at1co d11ereac1al 4e la p1llp1t1• 1ao1J1e•t• 

2. lmpomib111dad aaeetle1ca. 

'º b diente• adulto• coll collducto• eatrecho• 7 lp1cee cal.ol• 

t1ca4oa. 

1+. Ell todo• loa proceao• 1an ... tor10• plllparea, como .-1p1--

ti• nparaclaa o gaJlgt'elMI ... 

!l!T!Ji8 ~111 L4 K112PHl¡'IK& 

it::'}i:'~;·.::;¡~''·'~~:~,~~,,~!J'~t:;~i>t::~~·,~'·','~·· .• ~~.• ~"_..f,\i'·.rii· .. ,',1\r·~~;:;l 
·· ·· 2; 1od"11 .... por la utal'l•r ••'93•• •• ooau....,. la tor-

3. lllorra el tiempo de uaa ••mi6a. 

4. Ko ae irrita el perirrld1ce con aubatanciaa quillicaa. 

l. Aneateoia local con xilocaina, carbocaina u otro aneet6iq 

co local. 

2. Aielaaiento 1 eater111zac16n del ca11po operatorio coa al­

cohol t1aolado o aertiolato incoloro. 

3, Apertura de la ca'fidad o reaoc16n del ceaento o ougeaato 

de cinc e1 lo hubiere, accoeo a la el.ara pulpar con uaa 

fresa del n6aero 6 al ll aeg6n el diente 1 siguiendo lea 

noraaa eaplH.daa en laa pulpectoaiaa totalea. 

4. Reaoc16n de la pulpa coronaria con la treaa antaa 1nd1ca•a 
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a hal• ••loci•at 1• ala .. jor, .. pleaado la• cuchal'1t•• o 

exca•a4or••• para e.ttar la tora16• •• tor•a de t1rabuir.6n 

da l• plllpa reeidual ra41clllar. 

La cucharilla pequaaa 1 dalaada debe 1atroduc1ree entre -

la pulpa 1 una pared de la c6mara, beata llegar en caeo -

da •ultirradiculare• a la entrada de un conducto en el ·­

aualo c .. aral 7, aeccio11udo ahi la pulpa. 

Sa a•an&a con la cucharilla hacia loe conducto• reetantea, 

a•putando da eeta aanera todo el llrga:no pulpar cueral. 

En el caeo de un diente unirradicular con upl1a cavidad 

ee lle•a la cucharilla do• o tree llil!•etroe aie alll ·--

. llal C!lallo •••Ulliart.o. . . 

,:L·5;F#•~.;:,~i1ti~~·· ~~- ~iiiro' ti.1016'1~~::~'-~~1¡;,:~~ '· · . 
(eoluc11la a aaturacilln da h1dr6sido c'1c1co ea agua). 

Da habar beaorragia 1 no ceder en brevee ainutoe, aplicar 

troabina an polvo o una torunda de al~od6n humedecida con 

aoluci6n al a11•at•o de adrenalina, 

6, Este paso conaiate en el acceso a ln entrada del conducto 

y la ampl1ac16n del pr1nc1p1o del a1.,.o con el fin da pr2 

tundi&ar la aaputac16n unoe tres m111aetroa; con ello se 

trata de eYitar que una pooible car1oa cnrvical o radicu­

lar futura o la 1nfecci6n do un conductUlo 1nterrad1cu--

lar contaainan el muft6n de la pulpa. 

Segundo acceeo o accaeo a lae entradan do loe conductoe; 

Conaiete en la 1ocal1zac16n 1 ampl1ac16n de eetae ontra--

daa para facilitar el correcto tratamiento da loe tren •1 

. ·._;;.:;;:,,'_:· ,·::~ 
.. 
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liaetro• cer'fical•• del conducto. 

Local.1sac16a1 

a. la la• raicae con UJl aolo conducto ••ta 1ocalizaoi6a -

no praH•t• ung6n probl.•a• puclibdoH Ter la entrada 

41rectuente. 

b. Ea loa diantea coa doa o mi.a conducto• de per110naa j6-

ven••• cohibida la b1aorrag1a •• tlcil localizar laa -

entradas, no aa1 en loa de adultoa, 1 aobre todo en -

loe indi'fiduoa eenilea, porl\ua la entrada a al.sin eon-

dueto o a todo• alloa puede caract1rizara• por: 

-su clibetro au1 reducido. 

·. _, .. ~Sil poll\l• d1racc16a o'lllicu o cui. nrticll, 11 da•• 

!Ji1f'~:t'1:;!;'.; y;,:· ··· ·.,[~f"~il·,··1o~''.1'1: ~·•ti':.1~ü~t,aia,:C). ~~~· 
clal coaianso del coaducto. 

El cuidadoso azacan da la racl1ograf1a intarocluaal. •• i¡ 

cU.epen .. ble en eetoe ca•o• y puede reTelar auy 6til•• ds 

toe inaoapachadoe. 

En primer lugar eo trata de localizar lee entradaa de --

loe conducto• con un explorador largo 1 delgado. E• caeo 

de di ticul tadn ae y ale uno da aondaa •UJ fine.a. 

La 11aTed Heial de la cbara de loe molaree puede proH_!! 

tar una convexidad tan marcada que no ea vean laa antra-

dae. Eete eonvexida~ puede apl&J1arae euidadoaaaante con 

una treaa de !1aura eet,r11 cuidando de no cortar al au~ 

lo caaore.l n1 lae entradas de loa conductoe y procurando 

no rormar eacalonea 1 pu e e con ello ae deetruir1a la, ror-
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.. •• ..... o 4•1 pr1acip1o 4• ~o• coa•uctoe que fae111ta 

el dealiaald.ento del inetl'llllento. Se regulari&a •eta pa-­

red .. a.al con 1U1a treaa Hflrica grande. 

c.ado reeulta dificil la local1nc16• de alguno de lo• -

coaductoe: 

a. Se eabadurna el euelo de la claara con tintura de yodo 

o llD colorante que pinte inteneaaente le entrada de -­

loe con4actoa; de eeta 11&Dera •• facilita la localiza-

c16u. 

b, Si aai no ae encuentra la entrada, se deja un 1natru--

aeato de conducto• an al orificio bel.lado 1 •• toman -

..... ra41011"atiu •• üterntea ~o• para . d•hrll1·· 

¡';{{'\;>-~: }):; ;,\J~~>~,~:;~~~;:''1~~,~;l~i101:••'~-!~áil~~-s.•~·-··· i~ ~,;~:~ -~¿ 
. otm ••t•a4u. 

Uaa Ye& llallada la entrada 11e dete1'11111a eu dletencia de -

la nperticie oclueal con una eonda m111a6trtca, Con una 

110nda lisa, en la que ee fija un tope a una diotancia de 

trea 111.liaotroa de la deterllinada, oe exploran loo tres -

a111aetroa iniciales de cada conducto. 

Para la lllllpliac16u del coml.enzo del conducto 1 prorundiZ! 

ci6n de la pulpectoa1a, con una rreDa eatérll ear6rica --

aia o aenoa del mismo dilmatro que ln utilizada en la prl 

••ra porc16n del conducto, aa cortan a baja velocidad 

unoa doa o tres milimatroa da la pulpa, introduciendo la 

treea en el. conducto. 

Con otra trqaa aet6r1ca ª'ª grande ea regulariza y aaplia 
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el ligero eneanch11111iento praotlcado coa la prl•era, te--­

•i•ndo cuidado de JIO deaviarae del eje del condacto. 

7, Lavado de la ca'fidad, 1ncl117endo la .. pliaci6n del o loa 

collductoe. 

8. Se eaca con torunda• aat6r1.lee. 

9, Se deja una pequafta torunda est6ril o punta abaorbenta 112 

bre ceda mua6n .. putado por uno• cinco Id.auto• para cohi• 

bir la heaorragia, 

10, Una vez cohibida la h••orragia •• aeca la claara y al au-

116n sin gran eolgulo y: 

a, Se aplica h1dr6x1do da ca1cio en auapa~a16n, con al -­

fta. de te11ar la ••Pl'idad d• • ooatano aoa:el nlaa • . ·•; ;.,¡..-•~ ~· ·~Pci;.1~~~·';~~·~/~t; ~:~~~~; ¡~ < . 

calcio en la porc16a del collduoto aa .. aebado y al aue­

lo c .. aral (an loa aultirradicularaa), 

l.l, Se daja secar. 

12, Se elimina el excaao y •• cubre con una capa de uno o doa 

mil!aetroe do euganato de cinc eep1ao. 

13, 3e obtura con cemento de toefato da cinc. 

14, Se toaa une radiograt!a 1nterocluaA.l. 

15, A loa treo o cuatro diaa •• hac• una prueba de vitalidad 

pul.par. 

En loe primeros diae pueden preaentarae a1ntoaaa de una 

lit.ora hiperemia pulpar o una pequeaa congeat16n periapical, 

con la conoiguiente molaatia tenue a la porcuei6n, Por lo co-
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a6a ••ta llllioloala •a á1eainu11ndo 11.aata d1aapar1car en tr•• 

o cuatro d!a1. En cato contrario puede eetableceree un. rran-

ca pulpitia total an la pulpa re1tant1. 

u .. biopulpectomia caaeral t1ndrl a1jore1 reeultadoe: 

l. En una pulpiti• iacipiente de origen qu!mico o t6raico que 

•• otra etiologfa bact1ria11a, 

a. En UD nifto con .. plio conducto terainal, que en una persona 

senil con conducto ••trecho y pulpa atrofiada, 

'· Ea UD 1nd1Yiduo sano que en otro enr1r10, 

4, la uaa pulpa eaaa, por raaone1 peri.odontoclllicas o protl-

·" '. · :,y:do~;., 
·,' -:,::.:'.-.~, 

Reali&lllldo la biopulpectollia c .. eral correctamente, ae -

obtiene •xito en 9°" de loa ca101, 



CAIPI!VLO U 

llCROPVLPlilC'IOMU CAMIRAL O PARCIAL 

Z.ta 1nterYenc16n cona1•te en do• taae• que ae co1111leaeB 

tu eutre al: 

1.o. DH'ri.tal1sac16n de 1.a pulpa aed1ante tlraacoe 1.l-do• -­

d.H'ri.taUsantH ( tri.6Jd.do de auln1co '1 oca.S.onüHnte PA 

raforaaldeb1do) te fuerte acc16a \6sj.ca·'1 que aplicado• -

d.vrute unoe diae act6all sobre el tejido pulpar dejlndolo 

1uenllible1 ein aetabo.Ueao n1 \'aecul.ar1sac16n; 1 

.· .. 20. ""'1~caei6a propi ... nte dicU. eoubteate ea la eliaiu-

\·(~;;/i;c,: :;·: .. ,1,g::X'fes.••'j;·.~·~~~'.'·.,::,:.~l!t~~~.:~~~r~~--~~·-7,,,, .. ·· ..... : .. · 
apl.1caci6a de ua ,..ta· ft.~Mora ·O aMl1ft.•Mora, )ara cr-• · 
actuaclo coutute ... te 1111\>re la pl&lpe re.S.dval o rat111u-

1ar, aantenga 1ID ubiente a .. ptico 1 proteja al tejido r.1 

aanente. 

!,M_!!l2,A2,1Q.H .§5 

La necropulpectoaia caaeral eetl indicada en la pulp1t1• 

1nc1p1enta cameral: 

l. De loe diente• posteriores. 

2. De lo• dienten curo• conducto• eetln tan dent1n1f1oedoe q•e 

caei aon 1nv1Biblee en la radiogratia. 

}. De loo caaon de conducto• tan curYadoe o angulados que~­

rian 1mpoe1ble su tratamiento. 

4. De loe caaoe con 1apollib1lidad de aneateeiar, 7a aea: 
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a. Por 1n•enc1llle ner•1oll1dad del paciente. 

•· Por falta de cooperac16•. 

c. Por 1ntoleramc1a quiai.ca. 

4. Porque la 1111eetea1a ba tracaaado, 

¡, Ela diente• anterior••• porque puede alt•rar eu color. 

2. la paciente• no cooperadorea. 

}. E• piesaa dentaria• qa• no 'brinden la eegar1dad de cerrar 

h•rm6t1caaente al deaYital1zador 1 por •l peligro de tiltr~ 

c16n ¡1.ngi•al 1 perlodontal que acarrea co•pl1cac1oneu ---

1rr•••rei~ea • 

. ·.~~.;~ ·~11 .. ·•~!,,l~~~·f;~-~~,~~-- ~-.-~:liiáía:i~~·:'~ií-~/ . ; i '·.{;'f;i. 
>u~e.a'•ec~o.la ,-11ai o totiil Í la• pUlpltt• 11111..:•ao-.:. .... 

1, Old.a16n de la aneatea1a, 

2, Poa1b1.11dad de aal•ar 6rganoa dentarios en loa cualea no -

ee poai.ble aplicar la aneeteaia ni tratar loa conductos. 

QE!VlT!LlZADQ.R!S 

Se uean el tr16:d.do de ara6n1co y el parator•aldehido. 

La •etaa pareeguidaa aon: 

l. Inaena1b111zac16n. 

2, Deev1tal1zac16n limitada de la pulpa, 

3. Su conaervac16n aa6pt1ca y aaca, 

~. ffo 1rr1tac16n del periodonto. 
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1Q. tr16s1do de an6 ... co (aallidl'ido ar .. 111011e1) 1 •• un t6-

xico cellll.ar podero.o 1 produce& 

a. De•trucci6n de la• c61ula• endoteliale•• 

b. Co ... •t16n va•cular. 

c. He110rragia. 

d, Degeneraci6n de lo• nerYio•. 

e. llecroeia pul.par. 

El. producto ala recomendable ea el lervar•en, lct6a du-­

rante tr•• dia•, alxiao cinco; rara ves produce dolor•• ~u• • 

aon poco intenso• 1 ain coaplicacionee p1r1.odontal•• d• con91 

derac16•. 

·~;~xi ; .• ~::~~\;.;.~~ ~,~~~; ·0~·~:~·"''~~~·~:e•;,~;~/7:· úi-~ ·. · '::• ...•.. ~ 
........ ta~•"'lllUl••t••'f. , \''<'¿ 

1. '!'.amor toxicidad. 

2, Acci6n aollificante, 

}. Bactericida intenBD, 

4. No dafta al periodonto a1 ae aplica aobre la pulpa caaeral. 

Sue inconvenientoa son: 

l. Solo en eficaz al aplicarlo directaaente BObre la pulpa, 

2, Obra ale lentamente y con menor regularidad, 

}. Requiere a veces varias aplicacionee. 

!Ef.H!C! QE bA QE&V!T!LlZ!C!O!! 

PrilllerA see16n: 

l. Proparaci6n de la pieza dentaria. 

Eota ses16n requiere eodac16n 1 deacongaat16n 7 daninfecci6n 

de la pulpa, adomlo de la preparac16n del diente eliainan-



' 

.. dent1aa re"1aa4ec1dat e...ite .oca•a•o 1 obtlll'acione• -

ant•rlorea. lo ~ que detener•• e• la el1111nac1611 de la -

de11tiaa cariada eD la cercuia de la pulpa, ld.llO e:s:poner -

la plllpa a1 e• po81ble. 

S1 la ca'fidad •• oclueal, dejarla culáerta con una torund! 

ta eatlril con •••••1• de cla•o haata la lli1U1ente aea16n; 

pero a1 •• prold.11&1 o •• estienda baata g:1ng:1va1 por Teat!, 

'"'1.ar o 11agual, •• obturari con ceaanto de fo•fato de --­

cinc tÚidado ... ente para te11er la aeguridad de que DO ha-­

bri 11ltrac16n o co111Ud.cac16n cuo-g:1ng1.•al. En caeo de D,! 

cellidad, W1A ban~a o aro da acero garant1sari la relliaien­

~a •.,i-11to. 
··.~~:-:<:. »} J ., .-;~''7 ·;,,¡':. :~·.\~j··~:~~:.';_:~(:~:y;,,;_1;;::~{'~.'· "[; .:~' 1-~ ~·;·'!-~:;,>'·:::~.-.: ·~i.c ~.¡1· -~~:· -;: 

~'. .. ·.-.:.:~.;~.,?~·~.:;~-~--:~;~_,:~.\~: ~ ~ :-.:¿:_~~~:4«'.,.!.~ti· . . ';'- .. ''/- . .- .. '::,,· : .. 
:'•·.·· .. '··~·:~:~( 

l. le a18la el diente con dique 1 grapa, ea dHinfecta •l cq 

po 1 ae el11d.•• la curaci6n ••llada en la ••a16n anterior. 

Si la ca'fidad fu••• el••• 11 o compuesta (•eetibular o liB 

gua1) 1 a la que ae hab!a obturado con comento 1 ee prepara­

rl por oalueal de nueTO una cavidad que alcance la dentina 

profunda. En cualquier caso y eobra la caVidad oclunal --­

bien aeca, ae coloca al tr16x1do de ara6nico on la forma y 

preHntac16n que ee prefiera (puro co11 una torunda empapa­

da en eugenol 1 o en paataa preparadaa) 1 adapt6ndolo al fOB 

do de la caT1dad 1 cubr16ndolo con una torunda oaca y dea-­

pu•e de comprobar que queda suficiente margen dantinal, ª! 

llarlo preferiblemente a doble aello con Cavit 1 oxi!oara-

to de c1nc. 
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le a4'fi.Vte al paciente qu ea poe1'11le te ... eH da UlOl'9 

pero que e_.erl tlc1l•••t• a loa a11a11la1coa d• rutiaa, 7 

•• l• c1 ta d• tre• a date dlaa 4eapule ( Ht• laJao .d•pea-

4• del aatado pulpar 1 de la edad del paciaata, Ja qae aD 

loa dienta• j6venea •• nacea1ta mano• tieapo para que •• -

proda&ca la deaT1tali•ac16a). 

Si •• e11plaa al paratorllllldehido (triolliaetileno) coao d•• 

T1.tal1&ador, generalmente en d1111tae te•poral••• el lapeo 

a eaperar •• da 15 a 20 ct!aa, 

Tercera He16n: 

. . . ~1c111.. ele la aeeropal•••\elilla •-al Jl'OJi ... ate diolaa 1 . ..· , ., .. ; 
~¿,:;g \,··.:~··k~~~'.;'.\··~·· ·;·F,·!}ftr/~;:.·"-••;//.'':<,;<; ·:·fi\'.?'f'P.\(~ .... :· ,, ... 

l. Aialaid.aa\o 1 eater1US.111a. clal cupo, 

2. Con tra .. a eatlrilea ea quita la obturac16D puaata aa la • 

aaa16a anterior 7, coao 1a ao ell1et• aena1b1l1dad •• ad•·· 

laata al acceoo, pero a1n penetrar a la clmara. 

3, Acceso a la el.mara con treaa redonda eet6r11 dal n6aero --

ocho al once (an premulareo puede uearae la n6aero eeia), 

reaecando todo el tocho y la mayor parte de la pulpa coro­

naria dee't'italizada, qua aparecer& 1nnene1ble, de color r2 

jo obacuro 1 con un olor peculiar. 

4. Para la total alia1nac16n do la pulpa deevitaliaada •• ••­

plearln cucbaritaa bien atiladao y eat6rilee, ooatrolando 

la completa axt1rpaci6n de la ld.aaa 7 legrando bien en la 

entrada de loa conductoa, 

5, Limpieza da la ca't'idad 7 aplicac16n durante cinco a diez -



111.Dutoe de tl'icreeol-fol'901 o liquido de Ospara. 

6. Secado 1 apl1cac16a de la paata 110ld.t1cadora (Tr!o de G7a1, 

Ozpara, eto.) ea el foDdo da la caYidad, procurando que ae 

adapte a·la eatrada de loa conducto• 1 que rellene la aa--

7or parte de la c6aara pulpar. 

7. Se cubre con una capa de augenato de cinc 1 el reato con -

ceaento de old.foafato, 

6, Se controla la pieza el mayor tiempo poaiblo hasta tener -

baetante eeguridad del 6xtto 1 obturlndol• entonces defini-

tiYaeente. 

l!O!!I!l~l9,l211 f1l),¡l'!R 

··"·.· .. ··•.~.~.~~~~. , ••. ~4ta4••.•:!l~.u- ·ai.:r••to ,ai•!U-·,,~~~~1::.A>;,·/.:. 
··lS.sd• en ioa coadueto., 

Finalidad: 

l. Coapletar la dee•1tal1zac16n pulpar. 

2, Coaaervar estiril la pulpa radicular mortificada y evitar 

su dea1ntegraci6n y putreracci6n. 

3. •.antanerla esca y sin contracci6n. 

4, Eetimular el periodonlo del conducto comental, a tin rtu --

que depoai.te cemento necundario. 

El aom1 rtcador debe llenar loo eiguiontoo requiei toa: 

l. Efecto dellintectanto perdurable. 

2. Acci6n ripidamente ditua1ble, 

3. Compatibilidad do loe 1ngre<U.ontes. 

4, No irritar al pa~aendodonto, 

5. llo al tarar ol color del diente. 



Cllnicaaente puede preeentaree una ligera periodoatitie 

apda dlll'ante 11noe dlae; a1 no deaaparece ht•• la operaci6n 

puede acabar en rracalMI. 

Hietol6gicaeente, en el llaite de la pulpa deevitalizada 

el periodonto reacciona con una granulaci6n celular conjunti­

va que tiende a depoeitar neocemento, pudiendo lle1ar a la 

coiapleta obliteraci6n de la parte terllinal del conducto. 

RE2U!!,T!DQS 

Se considera un ª" de 6xi.toa en esta terapia. 

Loe tracaeoe, al igual que e11 1a biopl&lpectomla cueral 

Lo que no ee debe hacer en la necropulpectom!a cameral 7 

aomi ficaci6n: 

l. Aplicar are•nico donde •• imposible cerrarlo herm•tic .. en-

te, porque al eacaparoo puedo producir una nacrooio mueona 

y haota 6oea del proceso alveolar, con la p'rdida do leo -

doa piezaa denta.r1ao contiguas. 

2. Volver a aplicar aro•nico sobro loa muaonee pulparon radi­

culares cuando no ee ba logrado su inaena1b1lizaci6n coa-­

pleta. En eu lugar so aplica una paeta paraf6rm1ca. 

'· Conoervar el ara•nico on foraa do pasta¡ debe tenerse en -

tnbletaa secea. 

'•· Eoporar de una dooi.e ten reducida do are•n1co un poder ge! 
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Id.cita, por lo tanto, queda proacrita la amputaci&n cue-­

'ral en pl&l.paa radicularea infectadaa. 

5. Aplicar el mold.ficador aobre auftoaea pulparea 'fivoa. 

6. ,Ullal' un mold.f1cador 'de.jo J raeecado. 

!~C! RE lt• !!O!!Ill~~IQ.• !M J!.11! !!Oh' !E!lQ.• 

Con ea~ t6cn1ca no ae utiliza el tr16x1do de are6nico, 

aleado el parafor.eldehido el f6raaco que deavitaliaa 1 momj_­

fi ca al 111 amo tieapo. 

Eatl indicada ea aquello• paciente• que molo tienen opoL 

tullidad de 'l'ieitar al proteaional una mola vez, o en loa que 

e1tl contra1a41cada la aplicaci&n del tr161l1'° de ar9'íd.co. 

, .. , · · · ,, ·. -·?.~?':'°'~~~': r:>~~,·e~::'9··~~·::~~ .. ~:. (<,\;<{'?,'·~~ ·13•'.· •··· '·¡.·.¡.;°' .·:r;~; 
l• &aeatellla lolal •o• :allo..tu o lllplwacalu tcubocaiaa>. 

2 • .11111.alliento J e1tariliaaci6a del c1111po, 

). Apertura 1 aeceao • la claara pulpar. 

4. Elia1naci6n de la pulpa coronaria con cucharitas, 

5. Control d• la heaorragia. 

6. La•ado con hipoclorito de sodio o agua oxigenada. 

?. Aplicac16n durante diez minutos do tr1creaol-tormol o 11--

quicio de Oxpara. 

8. Secado de la cavidad. 

9. Obturaci6n do la c'mara pulpar con pauta Trio de Gyai o de 

Oxpara. 

lo.Lavado del aar¡en dentinario. 

ll,Obturac16n con toafnto de cinc. 

12, Control r!Sentguogrltico. 
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Al igual que la t•c111ca antel'ior r en l••aral •• to .. • -

laa 110ld.t1cacioaea pul.parea, •• opcionel colocar •• clll'a ele 

tr1creeol-fol'90l coa ceaento clurant• UllO• cliaa aa\ea ele la o} 

turac16n caaeral def1llit1•a• 



Cl&PITULO Ul 

PULHCTOMU. TOTAL 

Ea l• 911PUtaci6D o el1111naci6a 4• toda la pulpa taato c2 

roa.ria coao radicular, prev1aaeDte aaeate81ada, coaplement•­

•o con la preparaci6D o reot1ficaci6D d• lo• conductos radie~ 

larH 7 la aedicao16n aDtie&ptica. 

E:n toda• las enreraadades pulpares que •• coneideren 

irreverld.~•• o no tratablea, coao aon: 

~"· ·, •.. >~· ,~~ ~"~k:;~r~y/;~~~"~~t~\~~'.;~~,-~.,~,,,~~~~. ··.··~.,:;:\~:f1,t;; ,.a,· 

2. PlalpiU.a cr6Dioa pardal con aecroe111 parcial. 

}, Pulpitia cr6Dica total. 

1+. Pulp1t1a cr6Dica agudisada, 

5, Reabeorci6n dentinar1a interna. 

6. Ocaa1on&laente en dientes anterioroe con pulpa sana o re--

vere1blee 1 pero que nocea1tan de me.nora iaparioea para eu 

re11tauraci6n la ratenci6n radicular. 

l, Sobre el vaciamiento de una pulpa gangrenada 7 sobre el --

trataaiento del conducto ya con alteracionee perirracU.cul~ 

a. Preeenta menor 1ntecc16n, o n1ngu1111, en laa poredea dol 



• 
co11llucto. 

'b. Requiere aenor upllac16a 7, por lo tanto, ••llO• u .... 

po. 

c. HellO• poaibilidad•• de qua H al ter• el eolor del d1•11-

te. 

d. ColUlertaci6a de la Yitalidad del periodonto en la por--

ci611 cementaria del co11ducto. 

•· Mejor pron6atico, ain probabilidad•• de producir u11a PA 

raandodontitia aguda. 

2. Sobra la necropulpectoaia: 

a. .lhorra una aea16n. 

'b. J:• ah -~ra .la i ... 11al~~hac:i6a ¡nalpu. . . . . ·< ....•. •• .·.•. . . .· 

~~,,i;v"~; '.1t:1tr'i<~;'~1~~,"~~~·~~f.~~~~..,r: .. ;t.~:.A:·:·~~i~:~~~:'.i.~'· ~~;.,};f: 
••l co .. aato ~;..;e.ttirio •. 

~. Preae11ta meao• coapl1cac1onea par1odontalea, 

1, La punc16n o puncionas aneot•aicaa, 

2, La heaorragia, que a vacas d1t1culta un poco el tratlllll1an­

to del conducto. 

3, Sin al aparato da rayos Roantgen no en poa1ble praciaar la 

cavoaatria para la ampl1aci6n del conducto en la m1aaa a•-

a16n. 

fA.l!,T!S QE !R!T!M!f:]!_TQ 

lliopulpectoaia lPulpectomia en diontee con pulpa viva, -

con aneatoaia). 



Pnaera .. ld.6n: 

1. Preoperatol'io 1 

Apltcac16n de un ••dativo, el1111nac16n 1 obturact6n de laa 

cartee es1.•tentee en el diente a 1utarvan1r 1 an loa proJC! 

aal••I opctonal .. ute, aju•te y caaantado da una banda de -

cobre protectora. 

z. beeteeta local. 

'º Atalaatauto con dique y grapa y daa1utacc16u del campo. 

~. A)artura 1 acceeo a la ciliar• pulpar¡ preparac16n y ract1-

t1cac16n da la Id.Ha. 

5. Conducto•etria. 

6. b\S.rpao1h lie l.a Jlll.pe radlcUl.ar • 
. ' . . .-,- •. ', ··. . .... · . -.¡·. ' ;, -"·-,:-·· .. , .... ,,.-;, ';\;-.~):; ;-,)),¿~ .. ;: ... -·;¡i.··.i 
t~':.~h:~'\:;;~~~:·t~~~~" .. ~~!~.~~,.~.,~~~:~~!~ri'.f . ,,. ···;·:<· •!/ ... ·\;~~~&\ 

a. ~•e ---.. J&r,a la ....... del ollltho. 

9, Lna4o (1rr1¡ac16n 1 airpiraci611), 

10.aecado 1 apl1cac16n del tlrmaco. 

11,Sellado teaporal. 

12,Retiro de a1alalliento. 

13.Control de la oclue16n, 

Segunda Ha16n: 

l, Aialalliento con dique y grapa y dea1ntecc16n del caapo, 

2, Raaoc16n de la cura oclueiva. 

3. Coapletar y rectificar la praparaci6n biomec&llica. 

~. Toaa da aueatra para la eiembra del cultivo, 

5, Lavado (irr1gacJ~n y aep1raci6n), 

6, Secado y aplicec16n del tlr•aco. 



7. lellaclo t..,oral. 

8. Coatrol ele la ocluei6D. 

Tercera eee16n: 

l. De aer el clllti'to negatho y eetar al dieate aa1ntoll6t1co, 

a• procederl a la obturac16n del coDduoto. 

Boraaa: 

i. Se elill1narl el ealUll.te y dentina eatrictaaente Decaeario 

para llagar baata la pulpa, paro aut1c1ente para aloaaaar 

todo• loa. 011er110• pulpar•• 1 .. poclar auiovu .uw ... ata •• ., 
<(-~. /.: .. -:::úc\ ·,(~·~\i \~.- ~i'·f';,;;).Í:,:·', ·;:.·.;:'.: .. :_~_c.,¡~>.>. :;~t:,:ü_ .. <<~,·:. >~·."::.'. ·'¡;_~(-:·:;_~. :>;{:'. ~y¡:'.::'E:~,~~~f}J~.'~~; -.~):,{~\/'.~\~;~'.·,:·· ~:· ;; { ·:\~~ ;~-, ::· /'; .. "::· 
~¿':'~'':·/1~*t-:''./'f:J:~¡:1~,?··~··~·· ' ' ,· ?.' '' ' ' 

2. Dald.clo a qúe la 1lua1nao16a, la nata del profea1oaal 1 la 

antracla natural da la boca eon tr•• tactor•• qua eatlD ---

orieatadoa en aent1do anteropoeter1or, ea coaYanJ.ente "•-

si.alizar" todaa la• •perturaa y acce11oa ocluaalea en loa -

dientes poateriorea (premolarea y 110larae), para obtener -

•ejor 1lu111nac16n, 6ptimo campo Yieual de obaerwaci611 di-­

recta y racilitar el ampleo b1d11t1tal de loa inetruaantoa 

para conductoe, 

3. En dientes anterior•• (1nciaivoa y callinoa) ae hará la apa~ 

tura y el acceso pulpar por linguo.1 1 lo que permitirá tllla 

obeer-tac16n caei directa y axial dal conducto, •eJor prep~ 

rac16n quir6r1t1ca del laiemo y una obturac16n permanente eJ 

t6t1ca al eer 1nv1o1ble on la locuc16n. 

4, Se al1m1narl la totalidad del techo pulpar, incluyendo to-



• 
40• lo• c••rno• plllpar••• para Hitar la 4ecolorac1&11 del 

.S.eate por loe reato• de eaagre y hemoglob1... Por el co11-

trar10, ee re11petarl to•o el •Hlo plll.par (co11 alguna u-­

•-.ci6•) para Hitar ••calone• cuerale• 1 facilitar el 

4ellli...tento de loe 1natruaentoa bac1a loa conductos, 

11 iaatru.ental utiliaado para la apertura podrl aer pu~ 

taa de di .... te o treaaa de carburo de twacatenb n6mero 558 y 

'59• Alcanaada la un1611 aaelodentinaria •• continuarl el acc~ 

eo pulpar exclulli•aaente con treaaa redonda• del 4 al ll, ee­

g6n el taaaAo del diente. 

Di .. tee utal'iorea1 

~~< ,, ., : , ;,,;,~~~i~~~~,~~ ~~~~~ ·ld.~::~~'.~~~~~:~~\+,~~!°1'~~~,':~f€:':,:r :¡~~~ 
raÍJI- 1• :~va · H ·_ ~- JUU.•do ••1 · cba,álo · 1 oit.nd1.6Ddo-

la d• do• a trea •1.lf.aetro• hada ineiaal, para poder e.lcan-­

aar 1 •lillinar el cuerno pulpar. El dieefto •erl circular o 11 

geraaente o•alado en sentido cervicoinciaal, pero en dientes 

muy j6Yenee •• le puede dar forma triangular de baso inc1eal. 

La apertura ao iniciará con una punta de diamante o tro­

aa de carburo de tungsteno en sentido perpendicular haata al­

canzar la linea aaolodentinaria, on cuyo momento y con froea 

redonda del n6mero 4 al 6 ee ce.mbiará do direcci6n para bue-­

car el acceao pulpar en aantido axial (on 1nc1aivoe inforio-­

ree a •ecaa ea neceaar1a la n6mero 2), A cont1nuac16n eo rec­

tificará la apertura, pr~mero en nu parte inciaal eliminando 

con una freea rodonJa loe reatoa del anta pulpar y 1 complemen 

tanda la entrada axial del conducto con una freoa do llama o 
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pirifor~• •liainando el 8Uro liDIUal 1 Yerificaado ea to4o CA 

ao , •• la ronaa. de eabudo con••auida facilite la "1e1b111dad 
\ 

1 ~· lo• 1aatruaento• pueda• daali&arH en •u trabajo actiwo 

de aaaera directa, penetrando en el centro del conducto 1 eia 

rozar la• pared•• del •..al.te. 

Preaolarae euperioree: 

La apertura aerl aieapre ovalada o •11pao1dal, al.cansan­

do caei las c6apid•• en •ant1do veatibulolingual. Puede hace~ 

ee un poco •••1alizada. 

La apertura •• iniciarl con una punta de diaaante o tr ... 

ea de carburo de tua1eteno, diriclda perpen41cularaeate a la 

•.•.•... ¡. ,,;~~ru~~"~~·~~;:~:.!T:·f;~''·~~~.::~~~~~ a.:·J~ :~.,~!~~ "~· ,_¡;.): ·. 
'< ''' ·tarS41it íoe priíliolal'ee/(o•tiaUO' •1 entro 190IÍ6tñco ••1 ti•a 

te 1 coa torna leminar o aplanada en eentido ••a1.od1etal). 

El acceso final a la pulpa •• compleaeatari coa una fre­

ea del n6aero 4 o 5 1 procurando con un movimiento de vaivén -

vest1bulolingual eliminar todo el tacho pulpar, pero procura~ 

do no extenderse hacia meaial ni dintel para no debilitar •e­

tas paredes tan neceoariaa en la futura rehab1litac16n rlol --

diente. Posteriormente y deapu6o de un control de la cavidad 

operatoria por medj.o de cucharilaa o excavadores, se podrl in 

e1stir con la alama tresa hacia loa extrtmoe de la pulpa on -

b6equeda de la entrada de loe conducto•. 

Con una fresa p1r1torme o de llama muy delgada o con un 

onoanchador p1ritormo 1 se roctiticarl en torma de embudo la -

entrada de loa conductos, aunque eate paao debe aer hecho UD.a 



••• 1ocal1sa4o• lo• coa•uctoii. 

La •pert•r• de loe pre.oler•• •• llf.etelli.s te•dri la for-

aa de ua .. lNdo apl ... do •• aeatido ••81.odi•tal. 

Pr-lar•• 1afer1or••: 

La apertura Hri en la cara oclueal. 9 de fonia circular o 

l11•r .. eat• o•alada • 1aacr1ta dead• la c6ap1d• •eatibular -­

~aeta al aureo iatercuapldeo. deb1do al gran tauflo de la c6~ 

pide Yaatibular. Puede luac•r•• ligeraaente aea1alizada. 

Co• 1111& punta de diaaaate o freaa de carburo de tungate­

ªº • d1r1g1daa p•rp•nd1cularaeute a la cara oc:luaal 9 ee alc:an­

sarl la 111116a aaelodentiaaria; •• coat1a6a coa 1111& fraaa dal 

, .. '· , ~~~~~.al. ~tolao t.~ .... J l~ID•. "1aa ~.-~.Ir.e,•.••, _·;:, 
\ttf;.:;,~' < '.¡.r~ ·~~~ o:~·~ ... ata·~··- ,¿tia Ü Íl~~,'.;~~r~ctÍ.i'~.·~· · 

el •lNdo raUclllar •• Hnt1do nat1'bulol1agual. 

Molar•• auperiorea: 

La apertura aerl triangular (coa ladoa 7 lnguloe ligera-

•ente cur•oa) 9 de baae ••atibular e inscrita en la llitad me--

aial dt la cara ocluaa1, Bate tri6ngulo quedarl formado por -

laa doa c6ap1dea aeaial•• 7 el surco 1Dtercuap1deo Yoat1bular• 

rtapetando tl puente tranayereo do taaalte diotal, 

Una Yes alcanzada la un16n amolodent1naria con la punta 

de dialll&Jlta o la fresa de carburo de tungsteno cil1ndr1ca, oe 

oontinuari con baja Ytloc1dad 7 una freaa grande del n6nero 8 

t.l 11 (6nicaaente on molaren •U7 ptqueftou con el n6mero 6) h~ 

cia el centro gto••trico del diente banta sentir que la frena 
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ee deellaa, p••etra o "oa•" •• la clura plllpar. .t. coat1aaa-.. 

ci4a 7 con la Id.- 11'•.. redoacla grande •e e11alaarl todo el 

techo pu1par, trabajando de dentro atuera 1 procurando .i a1,1 

llO tieapo eitt1rpar (arrollada a la tre .. y Hfacelada) la -

gran .... de tejido palpar, dindole •uavement• al eabudo de -

acceao llJl• foraa triangular que abarque la entrada de todoe -

loe conductoe. 

E• •111 iapor\a.nte que el lngulo agudo ••llioTeetibular de 

eete tr16Dculo alcance debidaaente la parte donde ha de loca-

lizare• el conducto meaioTeetibular (que en ocasione• aon do• 

en •entido •elli.oTe•tlbul.ar hacia palatino). 

~1~~~ ~~~~01'4!~: "' .. ; • . . .•· . . . . ... • . 
~f;;'.;/.; · •''!<.; :i;& ··¡¡\Uá·WI iMicrtta '•ª la ilua• ... 1al. de la caa 

oclulllll. Teadrl la far .. de un trapecio cuye ba•• •• ezteade­

rl de9cle l.a clepide aeeioTHtibular (debajo de la cual deMrl 

encontrare• el conducto del a18llO uoa'bre) • ll1gu11ndo hacia -­

lingual haeta el eurco intercuapideo aea1al o rebaalndolo 11-

geraaente un llilfmetro (bajo este punto ee hal.larl el conduc-

to meeiolinguall, aientraa que el otro lado paralelo corto, -

generalmente muy pequafto, cortará el eurco central en o un P2 

co mle alll de la mitad de la cara ocluaal. 1 loe doe ladoe -

no paralelos que coapletan el trapoo1o a• le dará una foraa -

ligeramente curva. En dientes adulton y cuando ee tenga la ·~ 

gur1dad de que nolament• exieta un conducto di.atal, •• podrá 

aiep11 ti car la apertura dlndole tor111a triangular al conurt1r 

el lado paralelo corto del trapecio en lngulo redondeado agu-



do U.•tal del tr1'111U10. 

El acce90 a la clura pul.par •• a11d.lar al dHcrlto en -

llOlarea llUpal'iOl'aa, e8)leando prl•al'O p\lJl\&8 1 freaaa CiliB•• 

dl1.aa• a alta Yeloc1d8d, .,.,-. que UM Ye& alcusada la u'Di6n 

aaalodeatinar!a coattnuar co• freaaa del 8 al ll 1, trabajan• 

do a tia.ja Yelocidad aentir la pHet.l'aci6n 1 "caida" en la ci­

aara pul.par de la traaa, cuando en aentido centripeto trepana 

la pulpa. 

Con la 81.a .. treaa 1 trabajando de deatro afuera •• eli• 

•1u.rl el teclao pulpar al 111.aao tieapo que el uaeiJo de pul­

pa ••facalada, procura11do dar una auaye continuidad 1•oa6tr1-

ca a loa doa trapeclo•1 estarao o•• apal'tlll'a •.1ater11G. cloada 

:L.~t't~lt~:~?t~'~ ... ;,~·~i.·9t:~~ite~·1··~i~i;~4~·· 
Za 8111' iaportant• que el lngulo ••aioYeatibular de eate 

trapecio alcalice debid .. ente la parte donde ha de encontrarse 

la entrada del conducto ••ld.oYeatibular, 

El trabajo con 1natrumentoe rotator1on antea ex-pueetoe -

elimina por lo general la aayor parte de la pulpa caaeral o -

coronaria, pero deja en el tondo o adherido a laa paredee un 

co•plejo .. aeijo de reatoa pulparee, sangro y virutaa de den-

tina, siendo neoea1r10 reaovar •atoa reaiduoa y la pulpa co~2 

na:ria residual con cuchar1llaa 1 eaxcavadoree baeta llegar a 

la entrada de loa conductoe, lavando a continuac16n con h1po­

clor1 to de sodio, agua oxigenada o lechada de cal, 
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u .. ••• li•p1a l• clura pulpar •• proceder& a la locali 

1ac16n de lo• conductoa, a au ••naurac16n 1·a la ••t1rp•c16a 

d• la pulpa radicular. 

Blll••co ~ 121 copdycto1 

Ea loa DIZll'l'ES AJft'ERlORES con un aolo conducto no 1191 cta. 
t1cultad a1guna an ballar 1 recorrer al coaducto correapon---

41.a•t• 1 ea auf1c1ente con la rect1t1cac16n del auro l1ngulll. 

con una fresa de ll.., para proceder a loe paeo• •1gu1ente1: 

coaductoaetria, ezt1rpac16n pulpar, preparac16n, etc. 

En loa INCISIVOS INFERIORES la pulpa e1 corrienteaenta -

laaiau: (a "" .. :Lach90.pi&edaa prenatu !loa ••••'-••·UO,_ ;;. ,,,.·. 
'.;;2·,.<,r,,5,., :;';~j~~~~"fhlt~il,~)''i· a~:·~·~;.t;'.~¡¡i'.<~~:i'i!;:~:;::·•e''' 
;.'. ••• -:·., :¡. ,\-:.:,:-."!: :'f',i• ··,•' ·;··-,1,_·'.·· ' . . -" . . ' . 

ce owal 1 ctrclllar al llepr a la 11ll16n c•••todut1nar1a, •• 

co•••lliant• que 1n la rect1t1cac16n •••t1bulol1ngual •• llas­

ua acceao o•alado con una freaa de llaaa •111 delgada' que fac1 

lite el hallazgo y recorrido del conducto laminar. 

En loe CANlllOS pueden encontrarse entrada• a loe conduc­

tos de eocc16n oY•l 1, de maner• excepcional, doa conducto• y 

hasta dos ra!cea. 

En loe PREMOLARES SUPERIORES ee buacar' la entrada de 

loa conductos en ol centro de loe doe circulo• de un 1aag1na­

r1o n6mero ocho que estuviese 1necr1to en la c•mara pulpar. -

Deepu6a ee comprobar' 01 exieten dos conductoa o uno aolo a--

planado en sentido moa1odietal (de cierta trecuonc1a en el •! 
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Lo• PRIMOLARIS IllFERIORIS con un .olo conducto, aunque -

aplanado u oYal en eu tercio cerYical no ofrecen dificultad••• 

pero eiempr• hay que tener en cuenta la poeibilidad de que --

•:d.•tan do• conducto•• 

En lo• MOL.l!IES S~P:!i:HIORES el conducto palatino •• .. plio 

1 flcil de reconocer 1 recorrer. El ••e1o•eat1bular e• halla 

debajo de la cd•pide del 11111110 nombre y se aborda con cierta 

facilidad con un in•truaento da bajo calibre (ndaero 8 a 10), 

pero en ocallioaea ~ que inclinar •l inatruaento cinco a 

. '· U .. ~~! '8 ~· ••rt1cal \!,ª "~\14o 4h\olle•s1a1, o ... lle 
:;8c.: '•\ ~~~i(~~~i;f;~t~~:.·~;e">~·:~;.¡1~~ ~;·~~t~ ••• •{ t~~\··. ' ' ";+ > 

co .. ucto aea1o•••\1Wlar. El 41eto•eat1bular que H el que -­

ofrece alguna 41ticultall1 tiene eu entrada en el centro del -

diente o acaao ligeraeente hacia veetibular, pero eie•pro mls 

cerca del conducto meaioveatibular que del palatino. 

La raiz meeioveatibular puede tenor doe conductos tn e•n 

t1do vcetibulopalatino. 

En 1011 MOLAHES lNFEHIORES al conducto distal ee halla --

con facilidad por debajo de! centro dol lodo corto del trape­

cio (o del lngulo agudo distal a1 se hizo l• apertura en tor­

na triangular), penetrando el inetrumento con UD* nngulaci6n 

de treinta gradoe en sentido meeiodietal, o eea de delante -­

atrla 1 debido a el tamallo permito en oconionea qua una 11r.a 

del n6aaro 25 lo recorra libremonte hanta la un16n cementoden 
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t.111ar1a. 

Eo u11 5 ~ de loa caaoa eld.aten 4oa coaductoa diatalea -­

( ullO veatibular 1 otro U.11gual), Ul.laago que no H 41ricU -

hacer cua11do ee obaerva que laa liaaa de exploraci&n pe11etra11 

auy lateralaente deade un principio 1t al colocar doa lliault! 

neaa preeentan la t!pica poaici6n de que eatln penetrando COA 

duetos de recorrido independiente, 

El conducto aeaioveetibular ae encuentra debajo exacta•­

•ente de la cfuspide de su Id.amo noabre 1 el •Hiolingual apa• 

rece debajo del surco 1ntercuap1deo o a un lliliaetro del lllie­

mo hacia la vertiente de la c6apide lin&Ual, pero nunca deba­

jo .d• lata. 

~;;1,,K' :+ ':)'; /,5:",¡\;~~~;;Ccin.,.ciol·".;..d.~••:f'l;Ñ~··...._ ... ~º~ ...... u.a .~: ,,, 
de bajo calibre cada uno (8 o lO) t flU• ql&. e~ po.l,~a. ••.t 
tical 1 en ocaeionee ligeruente 4htalhadaa entre c:1.11co '1 -

diez grados, 

El segundo molar inferior ofrece caracteriaticaa aeaeja~ 

leo al primero, pero algunos caeon no tienen Bino doa conduc­

to• e 1nclu110 uno solo de eecc16n •n circulo ondulado y cuya 

ex1otonc1a se rat1t1ca al hacer io conductoaetria en la1 tree 

poe1c1onee roentgenográticae de mo110, orto 1 d1etorradial. 

Ext1rpac16n !!,!! l.! ll!!1l!.! rad1911lM 

Una voz encontrado a loa ori ficion •to loo conducto o '1 re-

corridos parcialmente, ee procede a le oxt1rpac16n do la pul­

pa radicular, que ee puede hacer 1nd11t1ntamento antea o de1-

pu6e do la conduclomotria o monsurac16n, 
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Para la 1Kt1rpac16n d1 la pulpa radicular con sonda bar· 

bada, a• proc1d1 a 1el1ccionar una cll)'o tamafto aea apropiado 

al conducto por Yac1ar 1 •• la baca penetrar procurando que no 

r1lla9e la ua16n cementodentiaaria, ee gira lentaaante una o • 

do1 YUeltaa 1 •• tracciona hacia atuera clddadoaamento y con 

lentitud, En dienta• de un aolo conducto o en loa conductos -

palatino• o d1etalee d1 loa aolarea auperiorea, la pulpa sale 

por lo coa6n atrapada a lae pdae o barbaa de la 1onda 1 lige­

raa1nt1 enro1cada a la aiaaa. En loe demia conductos, más es­

trechos, puede eal.ir taabiin aobre todo en dientee J6Yenee, -

pero por lo general •• roape 1 11facela y tiene que coapleta~ 

•• la 1:st1rpaci6a Jlllpar durante la pre1aract.6a b1oaacln1ca -

0·~~~?,; ,·· º'':~~1sje{1 •i-i•11Dre8~,<·· 

El olor de la pulpa radicular que t1an1 gran valor cl1!11 

co pude eer: el peculiar de la pulpa eana, algo picante en -­

proce•oa int1ltrat1•oa y ·put7eecente o naueeabundo en pulpi-­

tie aupuradas y gangrenosae. 

81 el conducto sangra por la herida o de&garro apic~l, -

ee aplicará inmediatacente una punta abnorbente con oolucl.6n 

al milfleimo de adrenalina con agua oxigenada c·1l.tnndo que la 

sangre alcance o rebase la cimara pulpar y pudiera docolorar 

el diente en el tuturo, 

Si la conductoterapia ha precedido al uso do la oonde -­

barbada, oe colocará on la mioma un tope de goma o pl6.cl1co, 

lo minmo que en lo~ 1notrumontoe para la prepe.raclGn de coL-­

ducto11, pnra de eete eancra hacer le. oxt1rpac16n do 111 pulpa 



radicular correctamente. 

Condµcto11tr!1 ¡ Mtp1praci6p 

Llamada también cavometria o aedida. Para aeguir la nor-

ma de no eobrepaear la un16n ce11entodentinaria, hacer una pe­

netraci6n de conductos y una obturac16n correctas, ee india--

pensable conocer la longitud exacta da cada conducto o lo qua 

ea igual, conocer la longitud precie• entra •l for .. en apical 

de cada conducto y el de inciaal o cara oclueal del diente en 

tratamiento. De eata manera se tendrl un dominio co11pleto de 

la labor a desarrollar ¡ se avitarl que al llevar loa 1natru­

aantos o la obturaci6n ala alll del lpica, ae laaionen o 1rri, 

••.; '¡i·~~i·~C111~·.~1~· ~l'i~.,.·~ª·· 4e 1~11:,~.,· .. ~·1a ct,•11'~,-. -.:\•-, 

Se han obtenido •111 buanoo raaultadoa con la aiguianta -

t•cnica para averiguar la longitud del conducto: 

l. Debe conocer1e de antemano la longitud promedio del diente 

que ee vaya a intervenir. 

2. Se mide la longitud del diente oobre el roentgenograaa de 

d1agn6st1co o praoperator1.o. 

3. Se suman ambao citraa (promedio y roentgenograma), •• d1v! 

den entre doe y a la medida arita•tica obtenida ee lo rae­

ta un ndl!aetro de neguridad. 

4. Se toma una lima eetandnrizada de bajo calibre y ea coloca 

an ella un topo de goma o da pl6at1co a la lliema d1etancia 

quo lo denominada longitud tentativA. 

5. Se ineorta la lima haeta que el topo quede taJJgente al bo! 
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de 1101.al. 1 cdapide o cara ocluaal y •• toaa un roentgeno-

sraaa apical. 

6. Rayelada la placa, si La punta del inatruaento queda a un 

ld.liaetro del &pie• roentaenocrltico. la longitud tentati­

Ta •• correcta; ae denominar& longitud activa o longitud -

de trabajo y a• anota la cifra en mil!aetroa en la histo-­

ria cl!n1ca, 

?. Ea loa dientea con varioa conductoa (praaolaree nuperioree 

7 110larea), ••colocará un inatruaento con eu reapect1vo -

tope en cada conducto y ae harán dos o tres roanteanogra-­

aaa caabiando la.angulaci6n, para aai diaoc1ar cada condu~ 

to 1 Hitar la a11perpoa1ci&n, Cada coaducto tendrl au pro-

,,,, .. , <1:,,,;,'X.JÚ·-~·1.~ail-9•1~n-.u~;.,t·:~.~--~~· ,· 
1; ' ,7 • -;e~:; ;":. : :i, 

Todo conducto debe aer aapliado en au volu~en o luz y 

aue paredee r•ctiticadas y alisadas con loe e1gu1entea obJet! 

YOB; 

l. Eliainar la dentina contaminada, 

2, Facilitar el paso da otros 1nstrumontoo, 

3, Preparar la uni6n cementodent1nar1a en forma redondeada, 

4, Payorecor la acc16n de los distintoa f'raacoe-antia6pt1cos, 

antib16ticoe, 1rr1gadoreo 1 etc,-, al poder actuar en zonas 

lisas Y bien def1nidao. 

5, Facilitor una obturac16n correcta. 
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Nor•a• para una correcta aapl1ac16a de conductos: 

l. Toda preparac16n o .. pl1ac16n deberl coaenzar con ua 1••­

truaento cuyo calibre l• perllita entrar bolgadaaenta baa• 

ta la un16n cementodent1nar~a del conducto. 

En conductos eatrecboe <•••tibul.ar d• molar•• euper1orea 

y mee1alee de aolaree 1ater1oree) ae acoatumbra coaenzar 

con los n6meroa 6, 10 y 15 (sec6n la edad y anchura), pe­

ro en conductos de mayor luz se podrl coaenzar con cali-­

bre• mayores: 15, 20 y a vece• 25 (en dientes j6•enes). 

2. Realizada la conductometria y comenzada la preparac16n, -

ae aegu1rl trabajando gradualmente y de manera estricta -

c16n) no ae encuentran 1apediaentoa a lo largo del condu~ 

to. 

}. Todos loa instrumentos deben tener el tope ajustado a la 

longitud de trabajo para hacer una preparaci6n un1torae y 

r.~rrecta ha•ta la un16n comontodentinaria, 

4. La ampliac16n será un1toria• en toda la longitud del con-­

dueto hasta la uni6n ceaentodent1nur1a, procurando darle 

forma c6nica al conducto, cuya conicidad doberl aer en 11 

tercio apical, igual en lo poe1ble al lugar goom6tr1co d~ 

jedo por el inatru111ento al girar eobre au eje. 

5. Todo conducto serl ampliado o onaancbado como m!nimo bae-o 

ta ol n6mero 25. Ocasionalmente y on conductoo muy eotre-



• -101-

clao1 1 curwoa .. rl coawelliente d•tener1e •D •1 20. 

6. La amp11acl6D debe 11r correcta pero no exagerad•, para -

que no deb111t• la rai& 111. cree faleas Y!aa a llivel api--

oal. 

7, Se procurarl que la eecci6n o luz del conducto, a veces -

aplanada e irreguler 1 quede una vez ensanchada en forma -

circular, e1pec1almente en •1 tercio apical, pera as! fa­

cilitar la obturaci6n ale correcta, 

8. En loe conducto• curvos 1 eatrechoa (molaree) no ae em---

plearán eneanchadorea (en todo caso no m&Joroe dol 25), -

puea aatoa al girar tienen tendencia de invertir 01 sont! 

do 4• la curva 1 buacar l&lida arUt1c1al en. el lpice. In 

~·.•e~a:,.-~. ··'~~·;•tt>.s.~;:11 .... 
Loe 1 .. tru•ento• no 41b1n rosar el borde ad ... nttno de la 

cav14ad o apertura y eorán in1ert1doa y 110Yido1 eolan:.ente 

bajo el control visual 1 digital, 

10, Adeaf.1 de l• aorfologia del conducto, la edad del pacien­

te 1 la dentin1!1cac16n, ee factor muy decisivo para ele­

gir el n6mero 6pt1ao en que se debe dQtener la ampl1ac16n 

de u11 conducto: 

a, Notar que el instrumento •• deoliza a lo largo del co~ 

dueto de manera ouave en toda la longitud do trabajo y 

que no encuentra 1mpod1aento o roco alguno on au tra--

7ectoria, 

b. Observar que al retirar el inotrumento dol conducto, -

no arraotra rootoa de dentina fongoco, coloreada o ---
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blanda• 111.no pol•o f111ild.110 1 'blanco da danUaa ali .. -

da 1 plllida. 

11. Ea conducto• cur't'oa •• tacilitarl la panetraci6n 1 el tri 

bajo da .. pliaci6n y al1aado curvando li&er .. aata laa 11• 

mas• con lo que ae real1zarl una preparac16a •eJor .... -

rlpida y ain producir eacalonea n1 otro• accidente• daaa-

gradabl••· 

lZ, Ea recomendable que loa 1natrumantoa trabajen buaedecidoa 

o en ambiente hAmedo 1 para lo cu.i •• pueda llenar la ci­

mar• pulpar de aoluc16n de hipoclorito da eod1o al 5 "' 

13. En casos de i11pedi.aentoa que no peralten progreaar a ua -

. . . 1aatr1111anto (aa loql.t1&d o uc .. ura) • OOllO. pilada oovl'i~ • 

~~i\:!Y:V· ~/~:, ·i,\'·i~cni;.~9:9'011·,~íMsaiq..' ~~.i~,i~~.-;1 •• , • .tf _;~ •• ~;· • 
o Poi' pra~ .. ciá 4• r .. to• da de11\1lla (a nea~ coqlo••ra~ 
da con el plaaaa. oblitera el conducto como ai tueae ce-­

aento) 1 da cavit o de ceaento 1 •• recoaenda'ble en vea de 

inaistir con el inatruaento de turno, volver a coaea&ar • 

con loa de menor cal.ibra 1 al ir gradualmente auaentlndo­

lo, lograr la elim1nac16n del impedimento en cuest16n, 

14, En caso de d1!1.cultad Pll.T• avanzar y ampliar debi.daaente, 

so podrl usar glicerina o E!Jl'AC (aal d1a6d1ca del leido -

•tilondiam1.notetraac•t1co con Cotavlon) coao loa aejor•a 

lubricantoa y enaanchador qui111co, reapectivamante. 

15, En ning!ln caao eerln llevadoa loe inetrumentoa aia alll -

del !pica, ni es arraetrar!n reaiduoa tranaapicalaente, 

16, El ueo alterno de enaanchador-11ma a;rudarl en todo ceso a 



• 
rea11sar ua trabajo ull1torae. 

17. La 1rr1aac16D 7 amp1raci6n ae eaplearl conatantement• y -

de aanera aiaul tbea con cualCluiera de loa paaoa o norus 

enunc1adaa1 para el1a1nar 7 deecoabrar loa reaiduoa reall! 

taatea de la preparac16n de conductoa, 

18, Loa instruaentoa uaados durante la preparac16n de conduc­

toa deberln limpiar•• cada Yes que •• uaen de aanera act! 

va, 1a aea con un rollo eatlril de algod6D eapapado en h,! 

pocl.orito de aodio en uno de aua e:1:treaoa o a\l111u•giéndo-­

loa en un vaso Dappen contenieu~~ per6x1do de h1dr6geno -

al 3 ~. 

~if:¡1·\ .,,:·.····:'.>·; ;·~~~~···~~CIO~~:~~~',e!~<'••·~··~<·~~~~:~·~ 
óu 1a tftll'M&i:16á ao\lre •1 at.éÍ'O qa• ···- •plnrn para ~ 
tend.nar la aapliac16n 1 aliaaaiento de un conducto, pero pus 

de dar•• la aiguienh ¡ula: 

lnciaiYo central auperior •••••••• heata el n6mero 50 

lnciaiYo lateral superior ........ 11 " " 30-50 

Canino auper1or .................. 11 " " 50 

Preaolareo superiores ............ " " " 30-50 

Holares superiores: 

Conducto palatino ............. " " ti 40-50 

Conductos vestibulares ........ " 11 25-30 

Incisivo central interior ........ 11 " " 30-40 

Incisivo lateral interior ... ' .... " 11 11 30-40 

Canino inreric~ .................. " " " 50 

Preaolarea inferioraa ............ 11 " " 40-50 
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Molar•• 111terioree1 

·conducto dietal ••••••••••••••• Baeta el n6•ero li0-60 

Coaductoe aeaialea •••••••••••• " " " 

En diente• anterior•• se llega en ocae1onee haata el n6-

aero 70, 80 y adn 90 1 cuando ee trata de diente• infantil•• 

o que detuYieron eu fol'llaci6n de dentina secundaria au1 j&Ye­

nes se ~uede llegar basta el 100, lZO 1 llfO, 

Bey que poner eepec1al cuidado 1 aucba delicadesa en loe 

cooductos con curYaturae, en especial cuando aon apicalee, lo 

que sucede en 1 incieivoa laterales 1111perioree, premolar•• -

auperiorH e i11teriorea, co11cl11ctoa :ieetiblllaree .d• molar•• e¡ . 

'·~~; ;>: ' ¡~ºi'..:~'·\ .... · ·······ai:~~.···'~·J,·~~~~t.ct. '•&1.d~-~·,~;cíiOi~··s.. ···'·~~¡·~::~¡~~4':!'. ;~t''·' 
b'? -

rae·que frecueat ... ate •e obaer:iáll·an el raentgeriogr .... 

En loe incisivo• interiores, ~e conducto laminar y OYal 

en casi toda la longitud radicular, aunque de aecci6n circu--

lar al llogar al 6pice, se procurar& ensanchar con m&todo en 

sentido veot1bulol1ngual. Lo propio sucede con algunos cani--

noo ouperioren e 1nfor1oree. 

En loe premolares superiores conYiene identificar el nd­

mero de conductoo y su diapoeic16n, para hacer una correcta -

preparac16n de cada caeo, bien sea en conductos 1ndepen4ien--

tea como on otros que pueden eer contluentee (que ee comprue­

ba cuando la primera lima al eer ineertada no porllite que la 

eer,unda lima lleguo a la un16n cemontodont1ner1n, puea tropi~ 
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- ooa le priMre en el pl&llto que •e inicie le conn11enc1a) o 

Ea lo• pre110lare• 1afer1ore• que tienen ca•i siempre el 

coa411cto de ••cci6n o•al en el tercio cel'Yical. 1 aedio, •• h.!. 

rl la preparac16n en sentido Teatibuloli•gual con un moYiaieB 

to de Ta1T6n coao 11n plndulo i•Y•rtido. 

En lo• aolar•e •• darl preferencia ea el orden de la pr~ 

paraci6n a loe conducto• Yeetibularee y meeial••• evitando -­

cuidedoeaaenta loe eecalonee y qua penetren dentro de olloe -

•1rutae de.dentina O. trocitoe de caY1t o ceaento • 

. b . ppAAh z. teeU•eta 1K metwiU g&ei,ctp , 
( ;>~,"/:;~'<.·:'· ·. · -~;, ---, '(,-''o~_;·:>.· _:<f·':f, <·.:;• __ ;y:~;·'.'<:.:.;;~{;c.~f\'~:;"'t.>">'.\~')'/<~(~'··,. ('~e: : <: 

..,, .. die 8e MÍplen prlctlcimeatí dos d1.ol'r•at .. pul.-

par .. 1 dentiaalee: el d16Jd.do de eo41o 1 el ED'r.t.c. 

D16ld.do de sodio 1 

Ea t .. b16n blanqueante. LleYado al conducto forma con el 

agua b1dr6xido e6d1co y oxigeno naciente, disolviendo la mat~ 

ria orglnica y sapon1r1cando las r,ranae. 

Ee poco usado y eue 1nd1cac1ones non aquellos conductos 

•121 coloreados u obecurec1doe, qua han tenido 1nr1ltrac16n -· 

dentinar1a collO resultado de la doecompoa1c16n pulpar en la. 

gangrena • 

.!le lleva al conducto con una conde 1>revi&J11ente bumedeci· 

da con clorotenol-alcoho~ (3 a l) o alcohol-glicerina (10 n . 

l) ¡ de existir agua la reacc16n eo producirt. 1nmed1atnmento, 
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e11 ca•o contrario y a1 el conducto ••tuYi••• eeco, •• llevarl 

una gota de agua eat6r1l. 

Para Maiato eatl 1ad1cado •11 la cbara pulpar 7 •• loa -

dos tercios coronarios de loa conducto•, pero eatl contrai-.di 

cado en el tercio apical del conducto por au posible •cci611 -

delet6rea aobre el tejido conect1Yo per1ap1ca1. 

EDTlC (aal d1a6d1ca del leido et1le11diaa111otetraac6tico 

con Cetavlon o bro•uro de cet11-tr1aetil-&llloll1o): 

Subetancia quolante e•pleada para lograr el enaa11cbado -

químico de loa conductos de una manera sencilla y complet .. e~ 

te inocua. 

su.1r1d1ca11011ee l90n la loca11aaci.b J U1Pll•ai6a ••·,coa>• /~ :~;~:\~.'..}~:: ~<f ,·e_.- ... -~·-.' .\; ~:·--.-"":._ ': -... ,_ .>{::~·-._::·:_ .-;. !.:;"·-:~·o:;.»/-º,',_,':·: -·~~,-':,-:_ ::·-.: e,, ;·_.-•. ·-- _,·:: '<: :' .. :· ,_-,·~~ \'. ·::·. '. '·;,. 

· ~~c~o•·.•e•trecilo~~ áu··•i>ú.c~c16a:••'-r1 baceru llllluetoMaaat• 
con li•aa t1natj bombelndolo dentro del coaducto lo ale pro-­

tund .. ente posible. Puede ser ••llado, en CUJO caao la torua­

da reaervor1o fac111tarl la renovada acc16n oel quelante. 

Como ea porfect .. ente tolerado por loa teJidoa y no irr! 

ta el per16pice, cuando se le sella puede permanecer de 24 a 

72 boros de ser necesario. 

lrr1gc16n 

La irr1goc16n de lo c6mara pulpar y de loa conducto• ra­

diculares ea una 1ntervonc16n neceear1a durante toda la pr•P! 

rac16n de conductos y como 6ltimo paso antoo del sellado to•­

poral u obturac16n definitiva. 

Conu1ote en el lavado y aap1rac16n de todoo loa roatoa y 



1ubetancias que puedan 11tar contenidos en la claan o conduc• 

toe y tiene cuatro objetivos: 

l. Limpieza y arrastre t!sico de trozo1 da pulpa eetacelada1 

eangre liquida o coagulada, virutas de dentina, polvo de -

cemento o cavit 1 plasma, exudadoe, reetoe al1ment1c1oe 1 ·~ 

dicaci6n anterior, etc. 

2. Acci6n detergente y de lavado por la rormac16n de espuma y 

burbujee de oxigeno naciente deeprendido de loe medicamen• 

tos 1.1sadou. 

3. hcci~n antis6pt1ca o desinroctante propia do lon f&l'?:lacoe 

empleadoo (frecuentemente se usan alternlndoloa el par6xi• 

do de hidr61eno 1 el hipoclorito de todlo). 

·~~íi)·~~ '·~?i~~;~~~1aa,'1.~.a~~,~·~·-~4t~~¡.•:•·i•~~~~j1¡::l~,:~leao• ·~~.¡> 
·.:··-, ·.\~~~- d~jan4~ -~i>~.~t-. á.d -t~a-t~dO··-~~D~e c01o~-~ado. 

Para la irr1gac16n se emplearln doa inyectora• de vidrio 

o deaechablee de plletico, una con per6xido de h1dr6geno 

{agua oldgcnada al 3 %) y otra con h1poclori to de eod1o ( zon!_ 

to) al 5 :>, o.1 tornando su oapleo ya que a1.1i produce mla eter• 

vescunc1a 1 a&n oxígeno naciente 1 por lo l~nto ma.yor acci6n -

terapéutica. 

La t6cn1ca coneiata en 1naertar la otuJa en el conducto 

pero procurando no obliterarlo para fac111lar la c1rculac16n 

de retorno y que en ning6n momento puedo penotrar m&e alll -­

del &p!ce, e inyectar lo~tamento de 0.5 o l cm? do la eolu--­

ci~n 1rr1 gn1lora, para que la ¡:,unta do la llgujn dol oepirador 



abaorba todo el liquido que n.u1e del conducto, 

El eapleo d• las eolucionea irrigadoras de per6xido de -

bidr6gsno 1 de hipoclorito de sodio eon muy poaitiYas por au 

doble acc16a de laYado y antisepll1a. 

D. ~S,!E~I~I~AQlQN ~E b02 .!::O~D~C!O§ 

Son doa problemas loa que hay que reso~Yar: 

1. El sea1ol6g1co consistirl en la averiguaci6n de que nu 

eJCiaten 111.croorganinios vivoe en loe conductos. Para ello 

hay que recurrir a las pruebas de laboratorio, niondo ln -

principal el cul~vo en medios apropiados de muestras tom! 

das en el conducto. Otras pl"llebaa coiao el frotis directo, 

?%./?;~ \ 'f~~·y:::::.:::-:.p~jt:-:::::·~·:~:::~::i:~: <¿ ., .... 

2. El teraplut1co. mediante el cull se logra con la aplica--­

c16n t6pica de ant1a6pticon (paraclororenol alcnr.roredo u 

creeat1na) y do ant1bi6ticoe (tetrac1cl1na, cloramfení~ol, 

sigmallicina -totrac1cl1na y oleandom1c1na-, bac1trac1na y 

n1stat1na), la total oateril1zac16n d" loa conductos, con­

dic16n 1nd1epenoable para hacer la 6ltlma parte do ln con­

ductoterapia: la obturac16n. 
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CAPITULO XIII 

NIC!!OPULPIC!OMI.l 'l'OTAL 

Ea la ext1rpac16n de la pulpa 1ntenc1onalaente deavita•• 

llsada. 

l. 111 loa dientea posteriores. 

z. Cuando no ea poaible aneatea1ar, 

3. Al fracaaar la aneateai.a. 

4. Zapecialaente en loa Diftos. 

l~ Ea ioa ü.eatH aatar:t.Ol'Ho 

2. En loa conducto• de pi.esa• dentarias cuyaa ra!cea en fo~ 

c16n apenaa llegan a la mitad de 11u longitud noraal, con -

pared•• del conducto fuertemente divergentes hacia el ipi-

ce, ropreeentado por un enorme foramen. 

3, En la pulpitia total pu!'11lenta. 

4, En pacientes incontrolablen, 

l, Oaia16n de la aneateaia. 

2, Poe1b111dad de posponer la ampliaci6n del conducto cuando 

el aplazamiento ee necesario: 

9, Por una peri~1ontit1s aguda, 

b, Por !alta de tiempo. 



Priaera H1116.n: 

Ea enteramente la lliaaa que para la biopuJ.pectoaia coa-­

pleta en caeos de pulpitia total. 

Segunda eesi6n: 

Si se ha logrado la eedac16n de la puJ.pa 1 la pieza den­

taria no presenta dolor a la percuai6n: 

l. Se aisla completamente la p1eza. 

2. Se deein!ecta el caapo. 

}. Se quita la obturaci6n prov1aional. 

4. Se aplica el dea\'italizador directaaenh .obre la pulpa 1 

~~~~1#:'.f:,·o' .• ·.:~~~~:~t¡~(~~,!it!~:]~~l:-~~t~t1~¡:1i·:.~~~1,!1:~;·fn~~f',;;; 
auiaa 111 ae eaplaa el roraaJ.••lll~. 

Tercera aH16n: 

Es caei igual al de la aegunda cita de la b1opulpectoa1a 

total salvo la om1si6n de la anestesia y algunas pequeftas di-

rerenc1ao como: 

l. Al ejecutar la pulpectom!a cameral no oxiate hemorragia. 

Si persiste alguna ligera aenoibilidad ae destruye 6eta 1 -

pero ya no con arebnico, aino con paata de !ormaldehido. 

Solo cuando deopu&s de la·pulpoctomia cemeral se percata 

uno que el dolor es intenoo on loa filetes radiculares, ae 

puede aplicar sobre &otos el nro~n1co o mejor al aldeh1do. 

2, El quo no tiene aparato do rnyoa Roontgon no puede obtener 
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1 .. ec11atuaeate la cayoattria precisa, por lo que •• Yeri -

obli .. do a·•DYiar al paciente con el racliodoncieta, aunque 

el trataaiento ae prolongue a cinco aellio•••• 

Cawoaet:ria ••di.ata: 

a. Deepule dttXtirpar la pulpa d•a't'italizada •• elige un -

c:ono de plata de di.Antro apropiado al ºª"°• 
b. Se ine1rta un tope e1t6ril a una diatencia d• la punta 

del cono algo menor que la loag:1tud dtl diente, distan­

cia calculada en la radiogratia preoperatoria de la mi! 

•a pieza. 

c. Se introduce el cono en el conducto y •• Ya cortando la 

punta haata que el eztreao •• atora a uno1 doe aili••--

uoa aat.aa•~ aa\HllQ: 11¡)1~ O,dal foNM••'> , :.;' ~\::y;:;.;:'\.,,. 
:~1,o•·A~''i,{· <··~~,;~~,~~/~r~···iJ'j·~:~ :¡;..;;;~¡·.~~~;~J:'.'~:·~11~,;.,· ·~··· •.···•···• · 

dllco ailiaetroa ala corto que la cara ocluul.. 

•• Se hwaedece la punta delgada en eaeneia de clavo y se -

deja el cono dentro del conduc~. 

t. Con la sonda m1.lim6trica ee lllide la diotanc1a entro el 

eztremo cameral. del medio opaco y la c6op1de mis corca-

na de la cara ocluaal y se anota en la montura, 

g. Se rodea el cono on la prorundidad do la cimara con nl­

god6n, ee cubro con gutapercha y se obtura her111ét1camo] 

te con eugenato de cinc (cavit). 

b, Se pide al radiodoncieta que obtenga Yar1ac roentgeno•• 

gratiaa con clara ,·1e16n del &.plco o de loa &plces, 

1, En la elgu1on•o eoo16n oe doocubro el extremo camoral -

del cono y no vuoivq a medir la diatoncia de1crita¡ o~ 
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••trae el cono y H llicle eu lo•SS.t11d real, ad. collO la de 

la rad1ograt1a; •• calcula ea 6ata lo que falta del e•tre­

ao apical del cono a la un16n ceaentodent1nar1a 1 la a1111a 

de la• tre• diaeaeione• •erá la de la cavoaotr!a. 

3. La ext1rpaci6n da la pulpa radicular deav1t-11zada generll! 

mente ea indolora¡ pero ai no lo fu•r• en eu porc16a ap1-­

cal, ee puede u•ar una paeta aneat6aica en la punta de una 

mecha para seguir con la ampliac16n inmediata, o poaponer­

la dejando paraaonocloro!enol alcanforado por varioa d!ae. 

4. La herida del periodonto generaloente no eangra o lo baca 

muy poco • 

. , 11 ..... üapoiat1oa 11aa p~riodoa~1U.• ~ .coa. la:peroa.., .. 
~jl~'.~~~ \ . ,- ~- .. ';~,;-~) \· .. ',~·- ::·.1_:· :¡,;~ ·_~ \'),.<~:\.;·_ ~" ,::,: . ">\ .-~:.::·._,·. :_:\~'-' ~-:-:.': ':~·., ''f·,:_:,;;;. -~\f':~::-:;'.,~:::-;::3':~~~-~~'.~·~:::1.···.~::,.(_~\'. :' _;.~ :\',;_ ·:/ ;·!:{:{ .:·<~t'.-/-,· 
'·''"' .. ai&a o bq ••áeddad de po.,Oa•i' la llÍlp11ael6ti ,.... ta el~'..; 

•iguiente, conviene dejar una curac16n con 111nc1a de clavo -

por 24 o 48 horaa. 



CAPITIJLO XIV 

OBTURACIOM DE CONDUCTOS RADICULARES 

Coa-1.ate eaencialaeate en el reemplazo del contenido na­

tural o patol6g:l.co de loe conductos, por material•@ inertes o 

antia6pt1coa bien tolerado• por loa tej1doá peri•picalee. Es 

la etapa final del tratalliento endod6ncico. 

Qlf!U!AQIQK !D~ 

Ea la que cumple loa siguientes cuatro postulados: 

l. Llenar coapletamente el conducto dentinario, 

2. Llegar eaactueate a la uD16n ceHntodent1na1'1a, .. ···.· •...• · •...... · ·• ····.•.·.·· ! .. ··~·! .1'~· ~··c,1~ ...... ~.~f! ·'9~-:·· 1~:·111.i&• ·~~"~~~.~~i:J;~f.,~l~;;;.~~J:'~ 
·: .. ,~:':.ala~,,,. 

4. Contener un aaterial que estimule a los ceaontoblaatos a -

obliterar b1ol6g:l.camente la porci6n cementaria con neoce--

mento, 

Se considera como liaite ideal de lo obturaci6n on la --

parte apical del conducto, la un16n cemontodentinarln que ea 

la zona mia eetrecha del mismo, situada idenlmente a una dis­

tancia de 0.5 a 1 ailiaotro con respecto al extremo onat6mico 

do la raiz. 

~l!ERI!L~S QE QB!UEl~lQN 

Pueden agrupareo en líquidos, paetao y s611dos, Las cua-
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11dad•• 111dimpenublH para el -terial obtvant• 110a: 

l. •o ser irritante a loa tej1doa. 

2. Poder•• ..terllizar o por lo -ao• deld.ntectar. 

3. Ho dald.ntegrarae. 

4. Ho contraerse. 

5, Adaptarse antaraaente a las paredes del conducto. 

6. Radiopacidad, 

7, No pigmentar el diente, 

s. Reaoci6n tlcil. 

9 0 Estimular la tormac16n del cemento secundario. 

Como no e:a:iate un eolo 11&terial que redna adecuadaaenta 

todas estas cualidadee. ea recurra a diweraaa coabS.nacioaee -

l. Cuando la preparac16n del conducto ••ti adecuadaaent• eje-

cutada. 

2, A1 no acusar el paciente ninguna aoleetia, n1 espontlnea -

ni provocada. 

3. Cuando la meche inoertnda en lo oes16n anterior oale en --

buenae cond1c1onaa, 

11. Al lograr un oocado del conducto, 

Si alguno do loa roquia1 toa do laa 1nd1coc1oneo no eatA 

cumplido, ootar& contraindicada lo obturac16n. 
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¡'1.1A4_~1 1.Mflil!!. l!.R.A 2.0!RJC!• Q.B!U.BA~IQ.N RE 9'!!.D!!C!Ol .BARI 

s¿UJ&&W 
i. Conducto• donde no eld.•te la probabilidad de un enaancba--

•iento lliaillO que perllita la obturaci6n1 

Szceá.T .. ente eatrecboa y calcificados. 

M~ cur•adoa, biturcadoa o acodados y de paredes 

irregular••· 

Lateral•• inacceaiblea a la intruaentaci6n. 

z. Conducto• incorrectamente preparados: 

lacalone1s. 

Falaaa via~ oparatorias y pertorac1onea hacia el pe­

riodonto. 

?f¡~~kitb;·'~·: tm:!i~-!~:::t~~-:~!::'·~::~-:~··:::~~:t:!;('t/: :;;~;<, 
una buena condenaaci6n lateral. 

4. Falta de uaa t6cllica operatoria sencilla que permita obtu­

rar exactamente baata el limite que eo desea. 

l, La~~ obturaci6n 1 oobroobtur_'!~16n ~ poeta~­

a•pt1ca yodotormada lentamente roabaorb1blo está indicada 

en loa casos de conductos normalmonto c&lc1ticadoo y acce-

a1blea. La sobreobturac16n so roqorva para loe caeos do l~ 

2 Eionea per1apicnlee; O. 5 a 1 mm. de llUitert1cio do mntorinl 

1JObreobturado (rndi.o~r&ticamento controlada) ea eufic1onto 

para tavorocer 1a macrofagi.a y la actividad IÚetica ton-­

diente a lograr la reparaci6n, 
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El. tercio apical del conducto queda completaaeate obturado 

con paeta anti••ptica. Ea loa do• tercio• coronarioa del -

conducto ee co•pleaenta la obturaoi6n con cono• de cutape.[ 

cha o de plata que coapri•en la pasta hacia el lpice y pa-

redes del conducto, 

c. La ~ !! obturaci6n ~ aobreobtur1ci61 S.lUl ill1l ll.l;a­

!!!!!. •e aplica eepecialmente en conducto• aaplioa e 1ncoa­

pletaaente calciticadoe 1 con lesione• periapicalea o ain -

ellaa. La aobreobturaci6n ea blen tolerada y de rlp1da ---

reabaorc16n, por lo cual puede intentarse en todoa loa ca• 

aoa sin preocuparse por la cantidad de .. ter1al aobreobtu-

,>·':-', r·:::,~~fé j;,~.;i:0~4i:~~~~º~~,1~4~',·~;J~~et.~.~~~e .;. íil'~~~-
. do de calc1~. El ~erc1o apical· del conducto o a6n la tota• 

lidad del aiaao pueden quedar obturados con el llie•o .. te• 

ti.al bien coapriaido. En loe dou tercios coronario• ee, pu~ 

de complementar la obturaci6n con conoe de gutapercha, que 

compriman la pasta hacia el lpice y paredee del conducto, 

3. La t6cnicn ~ cono 6n1co conniote on obturar todo el con­

ducto radicular con un eolo cono de material a6lido 1 en la 

actualidad gutapercha o plata quo idoalmonto debo llenar -

la totalidad do eu luz, pero que en la prlctica oe comenta 

con un material blando y adheeivo que luego endurece y que 

anula la ooluc16n du continuidad entre ol cono y laa pare­

des dentinariae; 

El cierre del !oramon debe eotablocoroo l 11111. antoa de al-



-123-

cansar el estrellO anat6a1co de la raiz para que el perio-· 

donto eat• en condicione• ideales para depo,1tar ceaento, 

cerrando el lpice aobre la obturaci6n. 

Ea neceaar1o preparar quirdrgicamente el conducto en torma 

cilindrica o ligeramente c6nica y de corte tranevoreal cir 

cular y ea elige el cono correspondiente al 6ltimo instru­

•ento utilizado para que la adaptaci6n de esto co110 a las 

paredes da la dentina aea lo suficientemente exacta para -

lograr 6x1to en la tinal.idad establecido para eota técnica 

de obturac16n. 

Dado la erpreeado anteriormente se deduce que eolo podr!n 

aer obturacloa con• la t6cnica del cono 6,nico alguno• inci .. 

<YO~ i~perlo~~e: co~ CÍon4~cto~ 'liga'~~-~ta,~6~,~~~ 1 .•• Ío~ 'i~~l . 
aiYoa intel'ioree, loa preaolarea de dos conductos, algunoe 

aolarae euperiorea y loe conducton melli.aleo de loe colares 

interioree. 

Cuando el conducto preparado ea amplio, dobe utill.7.nroe --

prerorentomonte el cono do gutapercha¡ poro ei e1 conducto 

ea eetrocho, el cono de plntn rooulta por ahora 1rreompla-

zablo por au oayor r1g1.doz, 

La técnica máa eenc1lla en el cauo do obturar con ccrnon do 

gutaperchn eo la descrito por Grouuman: 

Se coloca un cono de prueba en el conducto dennu&n ~o nu -

preparac16n qu1r6rg1ca, cuya longitud eorá determlnndo mo-

dl11nte la conductomotr1a, El cono •lo gutapercha un curto -

en nu extremo mC.e fino da modo quo no ntravieae d foramon 
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apical y •• nivela en au baae con el borde inci.al, u oclu­

eal. Colocado en el conducto, se toma una rad1ograt1a 1 •• 

controla au adaptac16n en largo y ancllo, efectuando las c2 

rrecc1ones necesarias. 

Elegido el cono, se prepara el cemento y ee apl1oa a mane­

ra de forro dentro del conducto, con un atacador field.ble. 

El cono de gutapercha se lleva al conducto con una pinza -

apropiada cubri6ndolo preYia11ento con cemento en nu llitad 

apical. Se le desliza suavemente por las paredes del con-­

dueto hasta que au base quede a la altura del borde inci--

sal o de la auperficie ocluaal del diente • 

. $1 ;CC)'¡. " ueYo co.111trol · r#ioll'•ft.~o 89 · ... nnea que :~á ·. P2 ·. 

Std6n d~l ~~no ~. la c~rr~cta0 .. ~ec~¡~na au baee c~ll ua 

inatr1111ento caliente en el piao de la claara pulpar. La e! 
mara so rellena con comento de !cateto de cinc. 

l\uttlor denomin6 ·r6cnica biol6gica de l'recis16n a •ina va-­

riante en la fijac16n del cono de gutapercha en el 6p1ce. 

IJna vez obtenido el cono d& gutaporcha adecuado para la 

obturac16n dotinitiva, e& moja en cloroformo ou extremo 

apical durante dos eegundoe. !lllllediatamento se adhiero a -

la punta dol cono una pequ&~a capa do limalla de dentina -

aut6gona dot conducto, obtenida previnmento por limado d• 

eu pnred con una lima eecotina o 011 cola do ral6n, So ubi• 

ca ol cono l!n el conducto y no com¡1rt1110 contra ol ápico o!! 

tont6ndoee as! ol contacto dirocto d~ la dentina quo llevo 

el cono con ol periodonto, 



U.retletlor 4•1 c,oao, en eue doe tercio• coronarioe, •• col2 

ca ••••ato de R1ckert 1 lueao ee completa l• obturaci6a -­

por la t6cll1ca de condeneaci6n lateral, 

lagl.e utlli•a para lle~ar el ceaento al conducto J deepla­

sarlo hacia el lpice un eacariador tino que gire a aano en 

aentido contrario a la• agujas del reloj, Al coaprillir el 

cono de gutapercha en el conducto J elillinar el aire cont~ 

nido en el aiemo, ~l paciente puede sentir una ligera mo-­

leatia, Si •l foraaen apical no ha sido enoanchado, oolo -

una pequefta cantidad de cemento puede atraveearlo y aobro-

o~turarlo. 

'i'f·,z: ·;;~i;;if 1Y'i'~~,·~~·~~--·~;,~:~··~~i~~ .~J; i4i,;~11,· :,~~ .. .e· .~·'~iieat& ·'···. · 
fin de lograr 6xi.to en la aelecci6n, adaptac16a y t13ac16n 

delº cono de plata eoa: 

l. En lo que ae refiere a BU longitud, el cono de prueba -

colocado en el conducto debe coincidir con la medida o~ 

tablec1da en la conductomotria, 

2. El ojuete ideal del cono en aeta tbcnica eo el que se -

logra a lo largo y ancho do todo ol conducto, Be necee~ 

rio probar al cono repetidas vecen y efectuar loe reto-

quea con abraa1~oa hasta controlnr rad1ogr¡ricamente eu 

adaptac16n a laa parados. 

El cementado del cono de plata ao rool1~a on forma eomojo~ 

te al del cono do gutapercha. El oxceoo de comento no roti 

ro do la cámara pulpar antes de que nndurezca. Luego no CQ 



loca en el pieo de la Id. ... una P••uela cantidad de cuta-• 

perc)la caliente, 1 el reeto aai co1111 le ce,idadt ee llenan 

con ceeento de fosfato de cinc. 

4. La~!!!, condHpci6n ~ 2 .!!t W2J. ÚltiplH ea 

UD coapleaento de la t•cn1ca del CODO 6n1co 1 dado que loe 

detalle• operatorios de la obturaci6n haata llegar al c•-­

mente.d.; del priaer conG aon aeneiblHente iguales en aabaa 

técnicas. 

Eata técnica está indicada en loe inciaiYaa auperiorea, c~ 

Dinos, premolar•• de un solo conducto 1 raicee dietale• de 

aolaree interiores. •• decir, en loe caeoe de conducto• c! 

L; .•.. < , • é• ,•.Id.coa .0114e .. u:lmta·lllll' .... 1111 • ..-1 •. · .... ,re .et u611evo 
~F~<&~:~~ .. ;T·t~·/.\:<:i~-,;~·;~~(·:·;·:~-·-~:? .. ::-.. ~: __ :;;:'.;?; ';~t/::·1:-/<"'. ~~ ~,: < ,;~~~,,;:~ :-~~ ·~ :•;'<:;/:{; .<~i~ H\, ~:~:f{; -:p~::~\~1.-.<. ·:, _,_., -_ ~~;- ·:-:.~<; /~/-:. },'--· ~_?'>:<:·-;;. ~:~·--:·· -
' . .. ·( ....... tr.U.erlal'~del t'erc1o. QiUl J' COh1Íal'1.0t r· ea a4iaeÍloe • 

coaductoe de corte traAaYeraal oYoide, elipt1co o achatado, 

so .. er establece uaa 'ªriente en el coaentado del priaer -

cono, pues no embadurna lee peredee del conducto antes de 

la colocaci6n del cono; simplemente cubre el cono con una 

pequena cantidad do comento y lo introduce en el conducto, 

evitando aei la eobreobturaci6n de comento que puede pro<IJ:!_ 

cirao al presionarlo hacia el áp1co. 

Ya ceaentndo el priaer con9, se deo¡1lnza latoralaente con 

un eepaciador apoyándolo sobre la p•rod contraria a la que 

está on contacto con ol instrumento 1ntroduc1do en el con-

dueto. Aoi, girando ol oepac1ador 1 retirándolo suavemente, 

quedará un espacio libre on el quo deberá 1ntroduc1roa un 

cono do gutapercha do oepaoor algo menor que el del 1notr~ 
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aeato ut.ili&ado. S• repite la operaoi611 auterior ta11tae V! 

cea collO Ha poeible• coapr1aie11do u110 co11tra otro loe co-

110• de gutapercha baeta que ee anule totalaente el espacio 

li~re en loa doe tercio• coronario• del conducto, con el -

conaiguiente deapla&aaieato del ~xceeo del ceaento de obty 

rar. La parte sobrante de loa conos de gutapercha tuera de 

la cbara pul:par H recorta con una Hpátula caliente, '1 -

ae ataca la obturaci6n a la entrada del conducto con atac,! 

dores adecuados. Finalaenta ae llena la cáaara pulpar con 

cemento de fosfato de cinc. 

raae11 basta la altura deaeada. 

Cua11do ee efect~a a lo largo de todo el conducto, resulta 

una t6cllica suma.mente laboriosa, exclusivamente para conos 

de gutapercha y poco ~tilizada actuolmento, 

En caabi.o .. cuando solo ee deeea obturar ol tercio apical, 

puede realizarse indiatintamontn con conoo de gutapercha o 

de plata, '1 perllite luego la colocaci6n de un perno en el 

conducto sin neceai.dad de eliminar previamente loe doe te~ 

cios coronarios de la obturaci6n. 

La preparaci6n quir~rgi.ca debo lograr un conducto da corto 

transversal circular, que permita al cono da gutapercha o 

de plata hacer topa en el limite camnntodqntinario nin in-

vadir loo tejidos periapicalea. 
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SS. .. lleaea ot.turar con coaoa 4• p\apercu, 4eM coatro-­

larae ra4iogrlricuente el coao de prueba, ... gurbdoae •• 

que adapte correctuente en 11 conducto en largo 1 en an-­

cho. Se le retira 1 •• corta en trozoa de trea • cinco 111• 

liaetroa de largo, qua ae ubican ordenaduente aobre un "1 

drio para ceaento, Se elige un atacador flexible que pene• 

tre en el conducto haata trea a cinODailimetroe del rora--

aen apica1, 1 ae le coloca un tope de goaa o a• la dobla a 

Jrl.•el del borde oclu1al o inciaal, de aanera que llie•pr• -

ee detenga a la lliaaa altura dal conducto. 

En el extremo del ataca•lor lig1r .. ente calentado a la lla-

~ª• . H peca e1 troao apical. del cono d• ptapercha 1 .. --

~~i;;:~_,:',7'' ci ,_:¡;r. ;.~l:l~~:iií:lic~. •to;iaa•.-.:. ia;~it~~. U.'•.•. t_ aM~c~d.; , ,e, ... ···"·' ·' >· - . - - : ·.;~:· 
~-.:¡··~··· .1 tr~~ ·4. "''·~··~~~ ·11~~.to ~~- ··~1 '.i~~t~ato··:'~c:I~ ,, 
parl el tercio apieAl del conducto do~de ~•te 61ti•o no P! 

aetra. Se preeiona fuerteaente el inetrua1nto 1 ae gira 1 -

ae retira, dejando coaprim.ido en eu lugar el cono de guta­

percha, cu1a poa1ci6n correcta podr! controlaree radiogrl­

ficuento. 

So aconseja embadurnar al trozo de gutapercha con comento 

de obturar para lograr au aojar !1jaci6n, 

Si ae deeea continuar la obturaci6n con la miema t'onica, 

ae agregan loe trozoa de gutapercha correapondientee a lae 

4iat1ntaa aeccionee del conducto, compriai.,ndoloa contra -

los anteriorea a fin de obtonor ttna aaaa un1tonu1 adoeada 

por ol comento a laa poredeo dentinariaa. 

Puodon toab16n obturarae loa doa torcioa coronarioa del --



• 
collllacto ooa ua.coao de 11&taperc'a adecuado, que•• ccaca­

ta eo•r• la o•turact6n del tercio apical 1 •• coaplcacata 

lateralacatc coa otroc conoc. 

Para o•turar el tcrcto apical 4•1 conducto coa cono• de -­

plata, ac adapta el cono d• prueba 1 aatcc de ccaentarlo -

•• corta a la altura dcacada con UD diaco baata la llitad -

da 811 capccor, o bien, ce le baca alrededor de ••• lugar -

una auacca para debilitarlo. 

Ccacntado 11 coDO en pollici6n, •• coapriae 1 gira la parte 

correcpondielltl a eu baH con el aiao alicates que ea ut! 

liz6 para llevar el cono. Aei, el ••treao apical del coDO 

, .... fllcrt ... at•. filado en el.lplce, dejando al reato del 

'l~f{'.~;;~;'4·;: 1: '~~~~~ ~ttsi •. ~· ~-1~~.;,~,'.~~~¿~~·~~~~t;i~~~~: . 
~ ~bturad6a 4efi.ld.t1va que, en c~90 de fracasar, no po­

drl cer rvt1rada por al ld.aao conducto, 

6. La~ !!l, cono 1nJert1do tiene au aplicaci6n limitada 

a loa caeoa de ~onductoo muy amplios y con toráaonee inco! 

pletaaente calciticadoa, en terma de trabuco, •ll]locialmen-

te en diente• antorioree. 

Para que la t¡cllicn del cono invertido tenga apl1cac16n -­

pr,ctica, la baee del cono de gutapercha elegido debo to-­

ner un 41'-etro tranavereal igual o ligeraaente n41or que 

el de la zona ª'º aaplia del conducto en el extremo apical 

de la rd.z, 

Elegido 1 probado ol cono dentro del conducto, eo controla 

radiogrlfioaaente eu exacta ubicaci6n y ee fija definitiv~ 



·-
•••t• co• c .. eato 4• obturar, cuidando ~· colocar el ce••a 

to 'lllaado alre4etor del Id._,• ¡iero mo en n 'llaa•1 a tl• -

de ,ue eolo la guta¡iercba eatr• •• coatacto cliracto con -­

loa tej1doa peri.apical••• Ce•e•ta4o el pri .. r cono 1aYert1 

do, e• ub1.can a un coatado 4el 111191> tantoa coaoa fino• 4e 

gutapercha co90 aea poa1ble coa la t6cn1ca de condenaac16n 

lateral 1 cnidando de colocar tope al eapac:iador para qH -

no protuad:ice exceaiy .. ente dentro del conducto 1 ejerza -

deaalli.ada prea16n eobre la 11arte apic-1. de la obturaci611.. 

Frecuenteaente 11.0 •• encuentran en el coaercio loe cono• -

de gutapercha adecuado• para eatoe ceaoa eapecialea1 por -

lo que ea .. ceaar1o· . tatlr1carloa ea cadtl ocaa16a1 ucieado 

;~,;.~~t:'1:·<; ·,;i,~;.~~"~"'~~i-~;~~~~i:~--5~:¡~~i~7·· 
~ble u .. r-a\lt ·oal .. tad& .. la 11 ... aoltré ..;_ .. l~~t.~ 

fria, •arios coaoa o ua troso de gutapcrclla eapec1lll.ael!lte 

11reparado para la fa'br1cac16n de coDOe. 

Loe conos preparados deben enfriarse euaerg16ndolo11 en al­

cohol o bajo la acci6n fugaz de un chorro de cloruro de --

etilo, 

?. La obturac16n retr6grada conll1et•1 •n el cierre o oellado -

del extremo rad:icular ~or TÍ~ epical, Para ello ee necesa­

rio deacubrir el ~pico radicular 7 nfectuar, en la gran ·~ 

yoria de loe caeos, eu reoecc16n pre•1a a la preparac16n -

de una caY1dad adecuada en el extreao reaanente de la rai&, 

para retener el material de obturac16n. 

Eeta t6cn1ca ee puede aplicar en dienten con raicea incoa-



• • -1}1-

plet .. eate e cirio ... • 1 tor ... ••• •p1cal•• 1nflla41'bll.li-­

toraea, 1 en lo• c•.o• en donde c•u••• pree:id.etentee (cal­

c1f1cac1o••• 1 acodadura• del conducto) o creada• durerite 

el trataaien o (fractura• de 1netruaentoe, conos ast.ll1ooe 

1 perno• de r6t•e1• fil••• que ao pueden retirarse) iapi­

den la ••te lizac16n del conducto 1ntsctado 1 su adecuada 

obturaci6a p r la• t6cn1cae corriente•• 

El •lC1.to a atanc1a de la obturac16n retr6grada depende -

de la toler de loe te~idoe per1ap1calea al .. terial -

no el:l.ata eoluc16n de continuidad entre -

1 laa pared•• de la cavidad 7, t1nalaente, 

certd&d. 

La t6caica o eratoria previa a la obturac16n retr6grada --

prop1e.aente cha es la que correepondo a toda apicectomia. 

La pri••~a v ante ee presenta en el moaento de cortar el 

ipice radicu Al', pue• es 1ndiopenaablo dentro de lo poo1-­

ble, dejar a la vinta ol agujero correopondiente a la oec­

c16n teraina del conducto radicular, a fin de rac1l1tar -

la preparacit Y obturaci6n de la cavidad, Para conseguir­

lo, el corte del ip1ce con escoplo o con fresa de fioura -

girando con ta velocidad debe aer hecho en un plano in--
! 

clinado, quel
1 

aea visible desde bucal. 

Poaterioraen~• ae prepara una cavidad retentiva en el &p1-

ce por Tia e~terna 1 tinalaente ee obtura con aJDalgaaa 11-



-uz-

bre •• ciDc, 7a que ti••• la YeDtaja de que DO traator.a -

au endurecilliento por la preeeDcia de UD aecU.o b6aedo. 

J;VQL~C!O! tOA~PJR!'1'2R!A 

El proceao de reparaci6n en el aull6n ae Yerific• de la -

siguiente aanera: 

l. Al cohibiraa la haaorragia deepu6a de la pulpectoaia •e fot 

aa 1111 colgulo, 

2. Durante loa priaeroa d!aa ae puede apreciar debajo del coi 

gulo, una ligera roacci6n infl .. atoria defenaiYa con e:iruds 

do aeroao y una barrera leucocitaria que trata da fa«oc1--

tar •l ••coabro de la berida 1 loa poco• c•r••n•• que bu·-

;~~+;\v· ·' ,,f)C::il·~~~;.•·~·~·,1~.~···~~'ilf~•'ll~tica ~ .. ~~,;·~·~·~+·'·· ····.· ¿:.'.f': 
la• tenue• 1 p ... jeraa 80leatia• t•Po•tlaeaa o proYocadaa 

por la preai6n o percaai6n. 

3, La capa 1ntl .. atoria a• tranetorma en tejido granuloaatoeo. 

4, Aparece una rica red de Yaeoe eanguineoa poquafioa. 

5, 119Y toraaci6n de fibroblaatoe, que oon loe verdadero11 ele­

mentos de roparaci6n. 

6, A las don o trae ••manan eurgen loo cementoblaetoa on las 

paredes del conducto cementario, La rornaci6n interllitente 

de cemento secundario dura un tiempo variable 1 puede lle­

gar al. cierre herm6tico 1 perfecto que ocluya el extremo -

de la obturaci6n, 

ED. toa: 

So consideran 6xitoa clinicoa loe que no preeontan dolor 



e.,oatlDeo o pro•o~ por la perc•ll16a 1 .... traa ua pe~rr! 

ü.et aor..i •• radiOIJ'ariaa obtellida• a 1nter•aloa regulerH. 

rraoaao1: 

La pr1ac1pal aaaif••tac16a de tracaao •• la patología p~ 

raendod6nc1ca. El 75 ~ de loe fracaeoa •• debe a una obture-­

c16a dtfectuoea• eapec1al••nte •a~bturao16n y al cierr• in-­

co11pleto en la un16n c••••todentineria. En eatoa ca101 el eu~ 

ro 111.11guineo •• ia~ltra al conducto dent1nar1o y a loa tubu­

l1llo•• donde 1111tre 1111a deacoapoe1c16n quiaica. y al paaar -­

aua producto• -a ••e•• con s•raene•- al paraendodonto, produ­

ce• ana 1atl ... o16a por acc16n quiaioa o 'bacteriana, De loa -

~t~'~;~~:0i'~:;j:?}':~~~N~~,;~;~,,~¡,1-~;!~~!-~i.,~"'?~·~~,•"c,, 



COWCLUSIONES 

Por todo lo ellJIUeato en eat• trabajo de re'f11116a biblio­

gráfica heaoa llegado a la concluai6n de que lo• factor•• qua 

detera:inan el •xi.to en un tratamiento de Endodoncia aon: 

l. Un buen diagn6etico clin1co y radiográfico de la enferme--

dad pulpar 7 apical o periapical, 

.· . 2. Uaa •-- aelacc:16a 4•1 caeo. 
~~~::{}'.' <:::'~·'. ::·~;_;/~:':f.'.c.: .. ;-~-_.:,.;-: .. ~~ ,<.: ~ ·1.:::~~::.k_:-;_!: ,; :";_ ,:~< ._,:--:.:(·_ ·.>,>~."''..' ::·;·:·.;_· .. _;.: ;.', ~~-':; \<,:·--... <·,;'_: . -~-- _,.,,:.:, : J.;·,~)~,-_:;:~·-),'~_;;:\~'\;;~·~'.;,;·.:· .. ~):~;';, '-~~~' 
;~('>:;!í'.:·'·:';rn;;:.'),~:11·~~ cl'lt•~.cliauo,.... la •bc16a'.J ·onaatadfa·;;-· .•. _: ti./ 

del m.-. 
4. La elecci6n de una t6caica endod6ac1ca adecuada. 

5. Poaeai6a y diepoeici6n ord•nada del inetruaenta1 necesario. 

Por lo tanto, ein el •atud1o de la b1ologia pulpar y api 

cal, a1n el conoc111iento de la ana toinia qu1r6rg1ca de cáaarae 

y conductos y a1n el conocinüento de las t6cn1caa adecuad••• 

ademla del criterio clínico que en baca a la experiencia ad-­

quiera el operador. no podeaoa penear en alcanzar el •xito. 
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