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C A P I T U L ü 11. 

Histología y f1si0iogia ~l~lpat· 

ANATOl'IIA PULPA!": 

Anatómicamente el perfil de la pt~lpa co·
rresponde 9et1eralmente al de la superficie exter·-· 
ria de la cot·otia. Este tejido pulpar está conteni
d•:• en un eSF•a•=io o •=aviciad t·odeada en ti:uja si.~ su··· 
perficie por dentina, con excepción de su porción 
radicular al nivel del foramen apical. 

La cavidad pulpar se divide en dos por
ciones Una porció11 coronari2 llamada c~mar·a 
pl~lpar y una porción radicular que es et condt~cto 

t·adicular propiarnente dicho. 

La cámara pulpar que representa !~ pcJr·
ción rnás gr·at1de de la pulpa y en donde el te.1ido 
pt~lr=•at· tiene st~ voltnnen 1ná::<1rno, i:::~té cpr1st.'.Lt.u1dc1 
en si.~ par·-1:.e supe1·11·-ot- pc1r· un t.•2c~-10 de der1t1na '4'~~·:::~ 

s.e e:~<t.iende para ai:;ornpaP;ar L.i. .l¡:1s pt-cilot·1·:~;;.c1i:.:ines 

de la pulpa llamados cuet·nos pulpa~·es~ 1os cuales 
termina bajo una cúspide o lóll~la del desarrc,110. 

En la parte infet·1or se encltentr-a el F•lso 
de la cémara el cual se extiende casi pa1~a1e1c) a.L 
techo Pl~lpar~ més o menos al nivel del cuello del 
di ente~ s. i t. i ei cjonde se l cica 1 .i. Letn i .:.:;::. ::.:ir l f i e :t (···~. 1·:te 

entrada a través de los cuales la cámara puJ.pat· 
se comltnica con los conductos radiculares- En 
personas de eda•j avanzada la cámara pulpar puede 
encontrarse reducida casi en stt t.otalidad, espe·
cialmente e11 zonas de caries, atrición o exposi·
ción Pttlpct1··. 

Incluido en la porc1ót·1 t·adiCL~lar del 
diente~ el conducto radicular es la parte ,je la 
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cavidad pulpar qLie va del piso de la c~mara pul
pat· hasta el foramen apical. 

Así el foramen apical es una abertura de 
localización y tama~o variable que esté ubicado 
er1 el e>=:trerno del ~E=·ice. Es.te ot·i'fic:i1:1 ~s .=:l si
tio por donde ent1~an y salen del diente las arte
t· ias, vascis y net·vios desde el l i':;larnenti:.:i parodo1·1-
tal ~ pasando por los conductos t·ad1culat·es hasta 
la cámara pulpar. 

Ci:in respecte• al 
éste también puede ser· 
di ente=:. j i:~•ver1es er1 l e:is 

t.amar~;o del ·ri:.:it· arner1 c.~p1ct=1 l 
variable co~lO sucede e1'·1 

que r=.t ;:;1p1C•'.2 i:j1~ .lct 1··2¡iz 

aún no está plenamente formado~ en estos casos el 
t.ej ido PL~ l pat· se c1:w1ei:t.a di t·ect.c1rr11:=t··rc.12 ccin 1:=: l l 1 ·-

9arnent.o par odc•nt.a l en una a1op 11 a zona y C\ rned l i::-Jc1 
que continua su desarrollo el 01ence, el d1.a1n~~t0 

del foramen apical va d1sm1t1uye111jo F·aulat:tnar1\enl.e 
durat1te el alargam1er1to de la raíz h~s·c8 (~ue ter
mina su pt·oceso de aF·exif1cac1C1n. 

Pot· otro lado L~na de las situaciones ana
tómicas que hay que considerar es la relacionada 
con la comL~r1icación que existe entre la pulpa y 
el ligamento parodontal, comun1cac1ó1~ que no es -· 
exclL~siva del foramer1 apical sino que también --
pueden existir conductos accesorios o secL~ndarios 

los cuales son ramificaciones laterales del con
ducto principal que conectan al li9amento paro-· 
dontal con la pulpa a cualquier nivel de la raíz, 
pero debido a que generalmet1te son de diárnetro 
reducido permiten L'nicamente el paso de vasos de 
calibre peque~o, por lo gue SL' aportación c1~late·· 
t·al sar1•;:iui1"1ea es mínima. Estos condu•::tos c:1ci::e
sorios que suelen ser más nurnetosos eti la mitaij 
C\Pi•=al de la raíz~ PL~eden lle·::iar ci. c1bJ ¡t:.e1"a1·sr= i:r1 
su totalidad a medida •:¡1.1e el die1·1t.e avanza 121·""1 
edad pe.ir 1 a ci:w1t.í r·1uet f i:.:it·rnac11:::111 (je dcr1t. :L r·i~t y ce·
rnent.i:i. 
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FUNCIOl~ES DE U-\ l'-'ULPA: 

t.ro 
·- Format.1 va 
- Nut.1·itiva 
- Senscirial 
-- Vef•:r1siva. 

FUNCIOf\I FC.lkMATlVA : 

EE. la f'ur11=11:1n fundarner1t.al de la pulpc1 c¡ue 
tiene como finalidad la formación de la dentina~ 
Este proceso formativo de la dentina que se lleva 
a cabo en forma gradual y progresiva;t se inicia -
con el desarrollo del gét·men dentario a partir de 
la l~mina denti:\l. En el pr·irn1:::r r:-et·ícid.:1 de iastia ~· 

desarrollo embrionario, la capa ectodermÁca da -
c1ri9en al o:;iérrn*n e1=tc11:1érroi1=i:,, y debaj1:1 de cada -~· 

·:iérmen e•=t.c1dét-rnii::1:• ·::iue pos ter ii:wroente se t.r aris--
fi:wma en (~:.t-·;an1::1 •:lente1Tíi:1, se pr1:u:J1.-1i::e 1.u-1a ¡::1.:1nc1~n~··-· 

tración de células mesodérmicas formando !a papi-· 
la dentaria. A medida que el órgano dentar·10 (ót···· 
gcH1et del esrnall:.eJ c:cintinua su rnadu1·a1::i1:::w1, la P<::l·~· .. 
pila dentaria que se et)CUentra deba.10 del órgano 
det1tario, ~·rosigue igualmente su desarrollo y e1~ 

el ro1:trnent.c1 en '==l'Ae ha s.1dc:i fi:i~·mat:.:li.:.• e! ep11:.e11i:i it·1-

terno del esmalte las células odontobl~st1cas co
locadas en la periferia, 1n1c1an la formaclón de·
dt:::::¡·;:tir1a en las pt.intas i::uspídeas d1:=1 ór·~1er·1c1 cJet'1ta
rio incorporandc l~ntamente al avanzat· su d8sa--··
r·rol lo, capas adicionales o~ der~tina d8sde fa cc)
t·c1r1::i. hasta el áF•i1:.:ia, hasta c:1··eat· 1¿,i f1:1t'tn;::{ Pi'J ncJ.-· 
pal de la i;:c1t·oria y· de las raíces d~2ntal""1i:<s-.. Urit:1 

vez que ha sido terminado el desarrollo de la ·--· 
vaina epitelial rad11::t~l2.n·~ cesa lc1 <:::::st11oule1c1(:ir1 ·
para la 1jiferenciaciór1 1je cujc1nt:.c1biazt.eis~ con lo 
qlte cot1cluye el periodo formativo de la pulpa. 
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FUNCION NUTRITIVA 

Como la dentina no posee su propio aporte 
sanguineo requiere de la pulpa, la cual pot· me-··· 

dio de sus pro1ongac1ones odontoblasticas conte
t1idas en los túbl~los dentinarios~ proporcionan a 
la dentina los nutrientes necesarios para la rea-
1 izacion de sus procesos metabólicos . ~sta fut1-
ciót1 nutt·it1va se consetva aún cuando la pulpa ~·1a 

sufrido estrechamientos con el paso de a~os, rnan-
teniendo su circulaciór1 sanguínea gracias 
numerosos vasos sat1guineos qL~e penett·an 
pulpa. 

FUNCION SENSORIAL . 

a J.os 
en le\ 

.J1_~nto cor1 la i t- t .. i •::1ac i ór1 s~n-19u i 1h1ec1 :· 1 21 ':!:· 
f itir-as r1erv .Losa·5 penetran e1·1 1 a pulpa ai::ornpa¡.::,a1-1cJi::• 
a los vasos ~anguineos et1 Sl~ r·ecor·r-1do C• s1gL~Jen

do independientemente su camino hasta terminar· en 
forma de redes alrededor de los odont.oblastos, 
formando la estructura t1et·v1osa del 1j1ente. Es 
~.sí cc•rno lo pulpa pt~e·je i;:Jet··=e1 ... la fur11.::tór1 ;;1~n:f..1·

tiva ya que por medio de las ternl1nac1ones net·-· 
viosas encargadas de transm1t1r el estímulo dolo
roso, hacen posible conocet· s1 la pulpa está 
siendo agredida por algón agente irritante ya sea 
fisico, quimico, mecánico o eléctrico. 

FUNCION DEFENSIVA: 

Es t~na función que esta a cargo de los 
odontoblastos, los cttales frente al ataque de al-
91:tn a•3en t.i: ir 1· i t.ar1t.i:= sor1 es:.t i 111u lado;_. F'F.i t· a dar .L u·
•;;1ar a la formación de dentina ·=:.ei:.:undat·ia, cc.11~·~··· 

tr-Ltyendi:• 1.4na bart·e1··a prot.ect.ot .. c1 para illlPe•:..iir el 
ingreso del agente invasor al inler·iot· de la pu!-
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pa. 

F'i:ir t..:it.ra parte:- la inf1c1rnac1i:.:il"'1 PU.lpa1·· es 
considerada como 1Ána se9ur1da reacci6t) de dei:ensa., 
Este proceso inf lamator·lo es estaoiecido er·1 el 
ir1t.et-ior de la '=avidad F'UlF·a1·· ~tl a1.::t.ua1·· el e'!!.t.i·~ 

mulo nocivo provocando en el te.11do pu1par lAn au·
rner1t.i.:i ,je! aport~.: san91J i 1··1•2ü v t~1-1 i 1··1c1··1:rne1··1 t.i.:.:i d~:: J 
c1:ir1t.eni des l í ·:.:¡u i de• de 1 c1 sut:i·;.;i:.i:11 .. 11::1 c.. fundi..1rni:2nt.o 1 .. 

81 el ataque es demasiado intenso o pr·o
longado ~ los tr~nstornos vasculares aumeritarén el 
proceso inflamatorio, extendiéndolo por toda la 
pulpa hasta gL~e después de hab8r pasado por va
t-ias etapas tet·rn1n1=: en !a nei:.1· • . .:i-::.:;i·.::::. pulpc11·· .. 

Pt~rant.e esta funcii:.~1n defensiva lnt.et-vie-
ner1 los histii:11::it.os y las célulei.=.. er1·2n~:e:s;:. pc:{t·c;i 

actuar como macrófagos y así poder fagoci~ar 
c1.~al·~1..~ier i:::dement.1:1 e>::t.rclt-;o q1..~e pueda haber in·=n-e-· 
sacio al interior de la pulpa. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS DE LA PULPA: 

La pulpa dental es un tejido co1~ectivo 
la>::i:• t·i1=arne.nte vas1=1-~larizad•:1, ci:1rnpuest.a F·o1·· dif~-· 

rentes elementos celul~res, t1br~blastos, vasos 
san9uinei:•s ne1·-vi1:1s y s1.~bstanc1as i1·1t.et·zt.lc:lal qu12 
cciri=.t.it.uye la sustan1:.:ia ft~ndetrn(:!ntal. 

Hist.ol1:'.:1c.iicarni?tYI-.~ •1ur::i.nte el 1jc.·.;;¡;:¡¡ ¡·,:_:tll•:.:• i:.ii~ 

la p1..~l pa se t-e9 i st.t-an pi:.;1i:.:os Ct:\lílb 1 os hct:·:::.ta i::¡t~12 é:{ l ·-· 
car1za su madut·ez, pero u1~0 de los ca11ib1os n1as 
mar 1::ado'.:$ e·::.. el e·:::..t.at1 l e1:: l do (je lo·~ vasi:.:is v 1·1erv i i:.:1s 
en todo el tejido pulpar· con lo cual finaliza su 
desar t·c.il lo etr1tes de hacet- en.n.:•1=1ón el 1jient.1~., 

Para su estudio 
cuatro zonas diferentes : 

la pulpa se divide en 
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- Capa odontob!ástica 
- Zona de We1ll 
- Zona rica en célula$ y 
- Cet1tr·o de la pulpa. 

CAPA ODONTOBLASTICA: 

SitLtada en la periferia de la cémara pul
par~ la capa odontoblástica represetita e! límite 
externo de la PLtlPa y está formada por un n~mero 
va1-iable de 1=élL~las cujont.c•blásti•=a$ q1.~e difiere1··1 
eri si_t nluner·o de actterdc1 a la po=:.i1::i•:.':•t1 en que ·~e 

lo1=al izan, 1jismi1·1uyen•jc1 en cant.idad desde el 
i:.:uerno F•td¡:..ar- hast.a el épice r·adicular. 

Los odontoblástos son células cuyas pr·o-
1 c•n·~ac: i cir-1e=. se e:=<t 1 er1de1 ... 1 dent.r (.:i de l Ci'.~, t.1~tbu lo·:-; 
dent.ir1at~i1::1s p.e.r·a atr-av12sar· toda !a i::h~t--rt.1na ha'E-t.i"~\ 

lle•;;tat· a la zor1~ c1rnelodent1n8.t·1~:0 t_.r¡~nsm1t.1er1c1i:.:i 

la sensibilidad desde allí hasta la pulpa. 

ZONA Vt:: Wl::.lLL• 

Ubicada debajo de la zona 1~don~oblast1ca, 
la zona de Weill es un érea estt·echa escasa de 
céll~l~s:o et1 donde se enclJentran en poca cantidad 
fibt-·:•b.lást.•:1s ·y células rnesen·:iu1rnatosas. E1-, le\ 
pulpa erobr ii:ir1at· i a, esta Zü1-.a ni:.:. P' Jede ser obset--· 
vable pero si detectable a medida que continóB la 
formación del diente. 

ZONA RICA El\! CELULAS 

Se local iza er1t.t·e l E\ zcina de Wei 11 y el 
centro de la pulpa y es rnás o menos del íllismo ta
ma~o que la Zona de Weill. 
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Esta zor1a t· 1ca en célulc:\s cont.i1~ne unE\ 
gran cantidad de células, pr1ncipalmente células 
rneser1qt~ i roa tosas i ndet·enc i ada·:; 1 as cua 1 es ¿\ct.úc:ü·1 
como céltilas de defensa, a! subst1tu1r a los 
c1dont.1:1t•lástos por rn•=•j10 de la 1ji fet·eni:1ac1•.'.:1v·1 y - -

proliferación de estas células mesenqL~11natosas, 
para int;.e1·-ven11·- en situaciones en •41.~~:= la p1_.1lpt:\ -
requiere protección. 

CENTRO UE LA PULPA 

La mayor parte de la pulPb esta formada 
por esta masa central, y es aquí dónde se encuet1-· 
t.ran incluidos la mayor parte de los elementos 
célt~lares así c•:•rn•:1 las redes sat·1guír1eas, 1 infciti-· 
1=as y net-vi1:isas, rc•deadas todas el las pot· le\ 
substanciia intersticial o fundamental, la cua.L 
act~a como L~n intermediario de la pulpa para la 
realización de todos sus procesos fisiológicos. 

Entre lo$ elementos célulares más número
sos en esta parte •=ent.ral de la pulpa se enc1.~ 1:n·· 

tran los fibroblástos, 
de fibras de colágena 
elaboradas para poder 
parte de la substancia 
¡::·u! p:o. j i:iver1. 

encargados de la formació11 
en todo el tejido pulpat·, 
substituir posteriormente 

y algunas células de la 

Otra de las células de defensa presentes 
er1 el 1=ent.t·o 1je la p1Jlpa ·:.c.n las céluia;; mes1::1··1·· 
·:::¡1.~irnat.o·=:.t:tS· ind1 fet-er1c1qdas, lí..:cs hist1i:.:tc1 to:::, v la'.::. 
célula~ .l 11··,fi::iides et·rant.es. t:.st.(!! •;i1··upi::i d•2 cél1J
las de defensa est.é.n i::i:.:i1cii::t:1da·::. estrc.1t.é•;¿JlCt:11nent.•= 
cerca de las estructut·as satigui11eas, co11 el pr·o-· 
p1:1s i te• de que en el m1:•ment.i:.:i et·1 qu~= ':Z.1= 1j1::~t·~c·i::.~.= cr 1 ·
·;11.~na a•::wes1ón al t.eJ idc• pulF·a1··, p1.H:1jE11""1 €1ctua1··· d1-2 
inmediato ya se21 en el s1 t.ier ~jcw1i:je r~e encu1~1·1t.r r.ii-1 

o biet1 desplazat·se a través de lo~ vasos capila
res hasta el lugar en qt~e se~n requeridos. ~stas 

célLtlas rneser1qL~1rnat.c•sas Junto i:.:on los l···11st1oc1to·t:. 
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tornan part.~:: a~~ estél ftw11::1i:.:in 1j1~fi:=:n;.:.1vt:t'.' ceir1v1et-·
tiétidose durante un proceso inflamator·10, en r1\a-· 
crófagos para poder eliminar por medio de la fa-· 
'3Cn=íti:•sis los mi1=i--c11:1t·9ar1isrnos y demás elementos 
n1:1civcis presentes en el 11.~o:iar de la agr·e·;Z.1ó11. 

ct~ales se par-ecen al linfocito de la sangre, sot1 
las encat·gadas de pat·tic1par en la forma~ión de 
ant1cueri=·os en la i:•ulpa... defendiénd•:ila durc=i.1··lt.e 
los estados inflamatorios. 

VASOS SA~3UINEOS : 

La pulpa dental cuenta con un buen núnler·o 
de vascis san·:;tuíneo·.:; lo·:::. c1.~ale·;; se ot·19ir1ar1 e1···1 lo·;; 
espací•:1s roédulares q1,.~e rodean al ápice 1··adiculat· .. 

Estas estr·i_~cturas vasc1.~lare5 posterior
mente att-avie.sa1·1 el ligamento pa1··odont.al y luego 
penetran al tejidi:• pulpar él nive.l ele feit·a1ner1 ap1·
•=al, pat·a cont.t-1bu1tR a si_~ nut.t·ic1i:~.1n y rni:::'\1lt.en1::~1·· di:;! 
esta manera a ia pulpa co1nei t.e,J1do v1t.c\J.., 

Ya en el intet·iot· de la PU1G•a, var·1as t·a·
rnas at·teriales y veni::1st:1s se rainit11::an 1·1ai:.:1Et li~1 

periferia para dar· el aporte 
odontoblástica'.' formando un 
dante en esta zona. Asi~llSíl\O, 

san9ui1-1eo a lZl 1.::opc\ 
leche' capilar abt~n-· 

en la pulpa se t·ea-
l i .Ld. 1.::.. ar1i:l::t omi::i'.~· l '5 de l i:.:1•.=.. vasü'..Z ·;Sa1191.~ í r1e(.:i'.-:. co·~ 
nect.ándose e.1--1tt·e si par· a faci l i tat· el 1nc1··e111•~r·1t .. ::. 
de la i t~ r i gac i C:•r1 hacia z<.:ir1as qt~e le• t·equ i e1·~~\t·1. 

VASOS LINFATICOS : 

Acompa~ando a los vasos sanguíneos, los 
vasi:is 1 intát.icc•s se d1st.riC11.~y·2n .::1·1 1.~na red '=·ubo-· 
dor1t.oblást1ca y et1 la dentina~ a través de l.os 
tdbulos dentinarios. Estos vasos 11nfát1cos pul
pares desembcu=an por el fi:1t·arnen ai=·ical'.' en d1:.:inde 
a r1ivel del 1 io;iarnent.o F•arodi;:int.al se cornur1i•=an ci:.:i1 .. , 
los linfáticos del resto del organisrno. 
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NERVIOS : 
Antes de incorporarse al tejido Pl~lpar se 

ramifican junto con las artet·ias para inervar e 
irri9ar el for1do d•2l alvéolo e :i.n9t·esar· poste
riormente a la pulpa se distinguen dos tipos de 
nervios : Unos fot·mando terrn1nacior1es r1erv1osas 
sensitivas mielinizadas receptot·es d~l dolor· y 
otro grupo que es el de las fibras nerviosas 
an1ielinizadas encargadas de la r·egu!ac1on vasonio-
t.ot·a di:2 l cis ett··t.et- :i. o l 21s que acornpahar1 i~t 1 ¡.:.;~q•.Aet.12 

vas1=ulat·~ ·~st-írnulan1ji:..:i 1a~.-.; t1i:1rc.1s rnuscu1a1··r2s 11·
sas de lc•s vasos san·::iuínei:.:i~; par a c1:.:1r1c.t·c11::t- i::1 r-·~.l i=1 ·

j ar sus paredes y de esta forma poder· d1sn11nL~1r o 
a1.un•::r1t.ar· el niv12l d•:=l iluji:r ~-at·1gu:í11E::o. 

Poi·· si~~ pa1·-t.e los nev1(.:.s rn1e1i1··11zctdC)'..;~ 

atraviesan tcida la pulpa fir1al1zat'1fj() s:u 1·ecot·ri
do, hasta llegar a la per1fer1a de la pulpa nivel 
de la zona de Weill~ sitio en donde cada fibra 
nerviosa sensitiva pierde su vaina de ~llelina y 
se ramifica, formando una red densa <Plexo de 
Raschow) Algunas de es·tas ramificaciones net·-· 
vicisas t.et-rnir1an en la capa odor1ti:1blést.ica y •:it.t-os 
atraviesan esta capa~ para penetrar en los tdbu·-
los y así acompa~ar 
1:1d1:1nt•:•bl ást.1:1s. 

a las prolongaciones de los 
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C: A f' I T U L U 111 

CAVlf:•AD F'ULPAR 

Consideraciones Ger1erales 

La •=avidaij pulpax ;:.e 1jiv1cle en ,jos ¡:.,;\1-te::; 
pt-inciF·ales : 

a) La cámar-a, qlie correspor1de a la corona 
co1·ona del dient.12 .. 

l:oi E 1 
1-él iZ. 

E1-1 ·fot·rna, tarnat:;o, ;" 
diámetro, la cavidad PL~lpa1· 

¿a dcnt2ri~ de qL~e se 
term:.·i:1r·a1 o pe1·m:o-f,n~nte:i 

duo .. 

long1t~~d, d1recc1or1 y 
1j i f i 1:.i-1= S•?91~~n .l. a F' le··· 

j..:! e:•:!::=...:: :~•::1 1nd1\/1··· 

1:..0F:r'i~: La cav11jad pu.ipfar- 1:=:; s . .tm11cn· ¡:;¡ la 
de SL~ pieza de11tar1a cc1rre~pur1d12r1t~~ sohi-e ~odo 
i?ri _i 1.:.venes. 

e:r1·=ir·uesan las pafedes F·i:ir- la apos11.:11:.:1n 1je dent.1nE.\ 
sec1.~nd:t1· i 8 ;" l 8. q1J12 1·educ12 l .=:1 cav i da•j. 

LONGITUD: Guardan relac1ór1 con el la1~go 

d•:::.l diente. 
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DIRECCION: La 1jiracción o¡~ la cavidad 
F·t~lpar es l~ del djente~ con e:::ce.pci1:::.1-1 1je1 t1nct.l 
del conducto~ que et1 la rnayoria sL,frs Llna aesv1a
ci1~:.1·1 F't-e-dominante \-iacia el l~d·:1 d~Lst~tl. 

CUF:VATIJRAS: Pocas cavidades sor1 tectas~ 

Las '='-H-vat.1.H- 21.s pu E: den obser-va1·- :se en :,ent.11ji:1 rne ·-
s iod i stal y en ve~t.ibi.~lo lir19ual. 

[:•IAl<IETRO: El ·;;woso:w de 
enc1er·r·an le.. . .:a·-.;idad pulp2r· dete1··rn1na 105 1j.i?rne
trc1·s de ést.2\. 

DebaJo 1je e.ad.::¡. c1:,,::...p11j~3 sr~ eni.:u.;::nr.:.r·a :_ 1:··1c1 

prolon·=iac1i:::1n mcis c1 menos 2,9uda ue J .::i F·ulp.::-1 c\121-10-· 

rnir1ada 1=uet·no pulpar-~ 1-.:U/2 rno1·folei,:;1a p1_11.::_1j1::: m1.:i1j1·· 

ficarse según la e•jad y por proceso~ ae 2b1··asio1·1~ 

caries, u obturaciones. ~stos cuar·r1os pu.lpares 
debet-~1-1 set· eliminados t.1:1t.alrnent.~2 1ju;·a1 .. 11~.12 .ta pu.L ··· 
pectomia total, para que n1J se u~color-~ el d1en
t .. :,. 

CARACTERES COMUNES DE LA CAVIDAD PUL~~R 
[:•E LOS DlENTE'.3 Ul.IIRRP1[)lCULi-ikE:S. 

suelo carnet·al y nc1 F·1·es•:::t·1t.a 
a este nivel, n1 L~n lírn1ta 
condl~cto, lo que hace fácil 

t- e·jiy::c :i. ón di;: 1j i <=i.met. t· o 

.:::11t.r~2 1::1 r::érn.:::i.rr.:i y >?.l 
el acceso al ~ltirno. 

Su forma mesiodistalmer1te es de un sQl0 
t.t·1.é.n..:iuli:1 con b21.-=..e incisa! (lnc:isivos y canino-::.) 
y oclL~sal en prernolares y alg1.~r1os te1-ce~os mola
t· es 1_~n i 1· 1ff ad i cu 1 a t- e·=.. E>:·cepto 1=:n los i t"1¡= is 1 vos, 
esta base t.errn1na en 1.~nei. l i·=ier-a r--ut·1t.a •::.¡ue t·epre
sent.::i. el cuet·n(::i~ 

Vest.ibulol1n9u21.lrnente los it·1c1s.1\,.o-:-~ y e.a·· 
n1r1os ott·ecen una cavidad puJp=i.¡·· r·eF·t-e'¿,e1-ri~ . .E:lG8. por 
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1jc1s. tr- 1áni;:iul1:1s, un1_:1 c1.:ir- t.i:i que i.:1 ... :rr- t·esponije a ! a 
corona~ con su vértice inci~~l~ y at.ro 1argc1 aen-· 
1:.r-c1 de la r-21.i:.:::- r:t.:y'a eia-=:.8 ::::·~ un1:=: e: l(~. 1j12l pr :irnr~rt'~1 

cerc(E!. del cu1~llo oe1·1t.E1r·1i:.1. t:.n E.t rn1:-:::.rtP:C i::·l21.1·10~ io·: 
~·renlolares un1rt-ad11:tlJar·es 
p1A.lp8.1·- en fot·rna 1je u1·1 solo 

F·r8ser1tarj l~ ca~1oaa 

t.t·1¿~n,~1 . ..ilo i::.1_11·1 b.~s-~ r111J:v 

é{n1:~-1a oclu:E.al y ·;iene1·2lrner1t.e con (Jt:::i-::. c.u121··no·:~ pul·
p.;i.1·-.:;?. ... 

L2. caim8.t·ti. es 1rre·:;:iuJ.<:t1··ro.~n-c.e cónl.cc: .... y 1ná'.3 
cor-ta que el cono del conol~Ct 1~~ 

El conducto 
puerje ~-ei- : ~.) 

en 1 os. i:..11 ent.e·3-
recto :o b)~ curvo 

un 1 t-1-- a1j 1 cu la.·~ 
(en 121 t.e1·i:.l.o 

apii::::al o en loz:. t.:.~t·c10·,;; ai:.·1cz..l y rn~dii:1:0 1j1r1·:,:i.ien
dose ci:1rnunment.E:: t-1ai::1s c11st.2l) :- ci:11·1ve::.:c1 t.1:11:-8.imen·t.1~ 

~t1 sentido mesial o vestibular y, d) cor1 Cl~rva 
ap11::a.l en u1·1 .sentid·.:· '/ c•t-:1·~¡ 12n el OF·t-1e~.t.i:1:- lo •41 ... -11:= 
da el aspecto de L¡r1a S itálica. 

Cuando se pt-esent.Bn deis condu1=tos ~ Ja •::.::\ -
vldifad tiene un piso c:arne.r·a-.1 que puede hal lat·-s.e en 
el -1:.erc:io me1j10 t·ctdic1...-1lc.1· i:1 rné.s hai.:iEt el ~pice .. 

CARACTERES 0)MUNES DE LA CAVIDAV PULPAR EN 
LOS MULIIRRA01CUL~RES 

está compuesta de la 
camara y var·1as pro1ongac1or1es ql~e so:~ loE con· 
d~!~~8s . Er1 los d1en~.es Jóvenes las 8n~rad2s ae 
los conductos son dffi~l1~~ y t&cilmente percept1-· 
bles} rn1e~1t.r·:::·.':'. que en Jos 1:J1entes -=:en J.. .te:::. 1--" ... 1.·:..C::::r: 
estar est.rect1as y set· d1tic11e~ de c1t•se1·va¡·. 

La cei.mari:t e·.:: :u··r·,.=.o·;n.u1:~t·m~2~·1t.-:= 1..:.:ubo1dt=~. i:'·:::i 
tei::~·1i:i i::arn1::t-al parten 1c1; c:ue1·no·s que r~·1::-11:c1s '.'1:'.!:.:t2~. 

se encu8n~.rar) dcb2j0 de las cúspides , sino mas 
bien al9i:1 h2.1:ia el cent.t·o 1j~ 1-::t c8.r B. ·=·c1tl~·~ ! .. 

Las paredes a:~(iales, generalmente conve
xas, convergen ligeramente hacia el suelo. 
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Los con•juctos, en núrnero 19l~a1 si oe !as 
raíces~ muestran aplanarn1et1to rnes1od1sta1 ~n !as 
1··aíces del•:;iadfas (.32.lvo 11:1;: condui=tos. 1in9uélles. CJt2 

los molar·es superiores). La ~pos1c1.ón de det·1·t.ina 
sec1~ndar1a en la pat·te media de las caras mesial 
y distal de un conduct.o, puedet1 1jiv1d1r1~ er1 dos: 
ur10 vestibL~lar· y otro lingual. 

Cot1farrne la edad vs1 progt·esan 1jo, la cavi
dad pulpar disminl~ye, los CL~ernos se acortar1 y 
•1asta PL~edet1 desaparecer·. 

F'ECUL IAF:IVAVES Dt::: LA CAVIDAD f''ULF'AR L:>t::: 
CADA MENTt::: 

CENTF:ALE'.::< :::<UPEk:lOl-\E:>3 

La ca.viciad F·ulr-·ar· es ctmpl 1a y r·ect.a pcir· 
li:i •::iue es fácil i::ie trata1·. 

La F·ar·te rná·;:. 
c1.~et"1tr·a en si.~ tior·ije. i1·1cissil. tn co1·i .. 1: rnes1od.L :::,·1 .. ;:1J 
muestre~ tres ~a..l·;iun21.s veces .ji:i·=.J cui~rnos F·Uipa-· 
t·es, los c1.~E\les. s1:11·1 rnuy pt·o1·11Anc1ctdi:1s e1··1 dien+..es 
jóvet1e~; en el F·acier1te de edad meaia o avar1zada 
estos cuet·nc•S y la F't"OF·iE-i. cB.n1at·a pulpar pued12 
cal1=if1car·se por completo. 

El conducto e~ gr-~tide y de rorrna 1rr~gu 
1 at·, es pee i a. l rnent.e en i::: l t='C\C i en-1:: e j óven. En su 
base es al·=ic' tr·i:=ü·";iul21·~ en el te1·cio medio e·s 
1.::;:..s.1 ·=ir-cul2x j' en el cc.pical es fr·ancarnent.e cir
cular·. 

En rnucho::. de es.-r;:.o·:. di~1·1t.:::.s -=e ·:1bser-va una 
const.r· ice i1:11·1 d12 l di á1riett·1:1 de 1 conducto en la ba·.=.12 

de 18. cámar·a pulpar y lue·::io vuelve a er·1s.-=:1.ncl-1i:lxsi::: 
en d1t·e.1::ción 8.pical. 



E 1 conduct•:• suele •:u.:1_,par· una F":•s i e i .::w-1 
central en la t·aíz y sigue con bastante ut11fot·mi
dad el mismo contor·no .::iue la s.ui-:-·e1· fi1:ie e.:<t.er-nD, 
si bien es algo rnás irregL~lar cerca de la base de 
la corona. 

LAIERHLES SUPERIORES 

La cavidad pulpar ~s s8meJanLe a l~ de 
lcrs centrales cor1 la 1j1 ter·enc1a C!•: ·::¡1_112 •::"!::.. rnc\·;:; pr:~-· 

·=it~eY.;a y fr-:::cuenterner1t.:.e ti•2n12 c1A1"\.·c1r:. 1.Jt·a t·=r-ffiln;:-\1 .. 

La ccim2t·ct e1·1 e.l cue.Llo t:t.e1·11: m1:2no1· d1<:1rne
t.:.ro rnesio1.:list.2l que 1~~ d-2 lc1'=. <::;~nt.t"·ales~ d~t111jo 21 

esto rara vez t.iet1e rnas de dos cuernos PL~lpares. 

El conducto de los lat.ei··ales~ jur1to c:or1 
el del pt·imen· F't·•2rnola1· inf121·10~-~ ~on los qui: pt·e-
set1tan menor propor·ción de conductos r-ecti~s en 
amtios sentidos. En ocasione:::, 1::-. Ci_1t·v.;i.t.ut·a ~1p1cal 

es t.an pr1JnL~t11=ia1ja hacia distal qu2 impide la 
pt·epat-aci1Sn di:::l ;=,:1ndt.1·=i:.r:i y :;;:.1~ ha de 1··ecurri1· a 1:::-t 
r.::1picect.omía. 

El cond1.~cto tiende 
et1 el plana vest1buloling1~al 
tal; es algo elíptico y es 
~pi ce" 

C:ANii'lO bUFERlUR 

a ser mayor 1jiamet.ro 
que et1 el mes11~dis-

cas1 c1rcl~lar en el 

Slt cav11jad PL~lpar es la mas larga de to1Ja 
lo dent:::.1dut·::i.~ ;.J •:_:1t·c..do ije ·:iu1:= a ve1.::es los i1·Y.::::tn_.1··· 

rnent.os comlJnes resultat1 cor-tos. 

La cámara pulpar· 
i:. ierie 

dientr2s JC1v1~ne;;; 

y ·::lt-t:ln 1j1C1.me1:.r·o 
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vest.1tiulo11 n·~t~a.1 ~ e=-.pec i .=.1 ment.t2 En su un i 1.::•n con 
el ·=onijucto. 

El ~onducto pocas veces es recto y la 
cl~1-vatura acostumbr·a ser hacia distal~ 

F'RIMEF:OS F'F:Et•10LAF:ES SIJPERIOF:ES 

~~;u c2vid;.d pulp~.1- es más. ancha. F·et·o rnenc1s 
lat·ga .::(lte en los r.:2.n1nos y tiene 9r·81"1 SE:::rnej?.nZ?. 
con le. de ellos. 

L.a cé.rnat· ei. es. an..:hct v·¿~.t i bu l ·::-.J ·l t"l'=ttt2. l rnent.e 
y pt·eset1t.a dos cuet·t1os: el vestibular· r11as largo 
qlte el lingl~al, sobre t.c1do en 1r1dividl{Cis Jóvenes. 

T ieni2 ·=iene1;., lment.e 1jo::;. ceit·11jucteis 1 n1j~.'.F•e1·1 ·
d1er1tes y dos raí,=es seF·aradas: vest1btJlar- \' 1iri
gua1 <le:i vestit1•Al:1x a.l90 rncts 1.a.1·9.::i. qi..:~ 1=\ 11n·--·--· 
;iual ! • :::;in erot.a1··90~ no E!S r·;:i,r·o enci:ir1t:.r-c:tt· t;:,·;; i::Jos 
raí·=es comi:·let:=i.mente 3Cil(Jeida.;;..~ ¡::-.::r··.::1 co•·1 ¡"10·~ con··· 
duetos d1st.intos. 

l'llás t-i:o.t' ament~? se ve un i::·r·11n1:::~1·· t:i1.1.::u'.::::p11je 

con un solo condui::to F·ictnc' y t1.ncv11 .. :.i. En c\l·;.iuno'.:::. 
casos ia r·aiz bL~cal se bitl~r·ca et1 dos raic~s dar1-
•jo l •J9at· B. un di e1·1t. 1~ con tt·es t" 8.1 ci::.s. 

Los cor·1d1.1i::t:.os. no son ·:=1r o.i·1 •. :i~::., './ .::.n rnuc.ho:..:. 
dientes. adult.:i~ es suf.1 1=.iente ensci.nchat·ios con 
1_~r1a l irna 1jel nlune.ro 25, s.i bien en algunc•s i.::.iien
tes Jóver1es haot·á que erni:·lear ut1a lirna del núrnero 
40 c:i 50. 

SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES. 

Mesiodistalmente su cavidad se parece a 
la de los primeros pt·emolares, tiet1e los dos 
cl~et·nos casi igL~ales. 
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La mayor·ía de lc•s se9ltr1dos b1c1Jsp1des SL~

pe:t-i ot-es ti e nen sol s.rnent-=:= 1_ . .;r1.3. t- 3.1 z :1 t~n c1.:1n1juct: .. :• 
r-adí·=ular. r-.~o es ft-ecuent.e 12 b1tu~·cac1or; r·21d1cu
lEtr·. A veces se encuen1:.i-=. f.H"1 puente 1:lent1n31· 10 °:1,1_:~ 

dí vi de un conducto a.1-tt=t·10 en ijos, l cis. c1.~i:1 les. s.e 
vue. l ven ct uni 1- e1·; 12 l ?F· 1 1-::e. En cont3Ga':·, i:1c;,s101·1e'-::: 

t1ane raíces t.ata1mer1te bitut·cada~. 

Ei ci:w1ductc• :=:.uel•2 se1· muy ·~·.::.:t.t-e;•::t·1c• en rJ1 ·· 

r·ecc1ón mes1odLs~.21 y ar1chci vest1bL~io11ng1_ta1mer1--· 
te . 
1jes-1je la b¿i.:::.e 1je 12. cctinar·a p1.11Pcit" r12s.t~· 121 t:tPlC:t: 

de la r· a. i z. 

El e:::trecham1en~.o apical no s1emF·re es~-á 

t:11en def1ni1jc•, lo cual 1j1t11=u1t.s a v12i:e3 ls loc2i-· 
l 1z21.c1ón 1:::1el t:\¡::·ice en e;.t.e :j1ente.. 1:.1 cip1ce suele 
apoyar·~e 1j1r·ectamente en el suel1~ ijel senci. 

PRIMEROS MOLAR~S SUPERIORES 

Su cavidao F'l~lpat· es la rn~s arnplia de tc1-
da la dentad1.1ra, del mayor· vo11~men de la corona y 
por tener la pieza t.t·es raice3 sep~radas eti el 

La r c:t.ÍZ: ~s Llt10s m1lime·t.ros más 
lar·g~ q~~e las vestioulat·es, pc1r le' gue el coti1~uc-

t.o si si·;iue la d1t 21.:c11::111 1.Je i.b. ¡--;;"í:.:: ·~·=~·1i:J~-~ Llt"1P. 

lot1gitud y diámetro algo rnay1:1res que las de los 
cc.r·1duct.i:··s .,est.it:1ulE<.t-es~ La t-2,:íz l1n·~ual 1.:i:in Tr·i.:::
c1~~enc1a se ct.wva hacia \/e'=..t.ibul21· •:2n el te1·-1_11:. 
2i=·1·=al. E·.=: f;:.i"-i 1 i::on1:un1j1t· la r·i:::::';;:Ls:r.:.S!nc1a r-,.E:tl i.'.1dC! 

por- una l 1rna •?n estB cut·v.3tur·:::c. 1=1_·1r1 ~2i ·::::=.t.;-·c.:c~-:::::··· 

rn i e:t"1to Eq::· 11=a l y·~ en cons·~cuenc i. a, h~p::::~ 1.1n~·\ o~.:it.1.~ ·-

t·aci1:w1 cor·ta o 
conduct.i:• l 1n9u::c.1 
n1:~rnero 40 M 

insut ic1·~1·1te~ 
r·e·.::11.--1i1~t-e el 

i--:-·c1¡- l Ct CC1mU\•""1 ~ ~::.: l. 

l--ISO de una lirna del 
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Le raíz d1$~ovescioL1lat· stie1e ser bastan
t.::: t·~·=ta, de t.arn21.¡;;r:1 m?.s ti l e1·1 pe:·::¡t~et.:.,•:r v 1:11::! fi:1t·m21 
redeit"'1deada. C21s i '.::: i empi··e ;::.1e1·18 un 1=on1j1.J1::tc. t¿<rn-· 
bi~n t-.-::i:jerr11jetx,jc1 y bas.t.9.t"1t_'2 p~quet\<.:). 

, L21 r·aíz rne.s1i:.ve-=:t it11.iié\r i:.1eno~ a set· m~\·:. 

ancha ves t. 1t11.~ 1i:rl1 n>;11A2 l me1-d: .• ; ·=iue me~. 1 01j1 -:::;i~.3 l rr112nt~,, 
:3i bien 9ener·21. lrn8nt.e t.1 e1·1e •An s.1:1 l1:1 1.:orrducr::.0:- ni:1 

Jas ci.Jaies en 1.~n pot -
centaJe elevada ~e 
ápice~ E-=.. t.~ coni:iuctr:i rni::::s l o-.;es.t 1 bu l a1· con 'f t·ecu8t·1-

c i a se c:ut·,12\ hacia. d1~tal~ '3uele set· al·:;c rnct:;ot
que el di:.:.toves+:ibul:s1··, ~un ~~1, lB lirn2 .j~J nu
mero 25 re~L~lta adecL~ada para OF·erar· en ambos 
i=•:•ni.::h.ictos de los rnol.8.r·r2s: supet·1ot·es. 

T1::!1jél ler. c~.mat·a pulp?.t- t.ie1·1d12 a ~-itut:i.rse 

algo mes1almer)t.e. 
Es rombo1dea cor1 Cl,atro Cl~ernos PLt1pares, 

gue en orden de lorrgitud dec1·ecJe1~te Ec1r1: ll ves-
-l:-ibulo-rnes.1al .. el \/e·~tibu.li:i-1.:11~.t.31, eJ. 11n·;;lt.Jorr1e-
sial y 11ngL~od1st3l. El t.ect10 t1et·1e Cl4~tr1~ la
dos y la~ •=t~at.~-o p~~-ed .. ::s convei··-:;iet-1 en et ~.1~ 1-·1·::1 

di:in1je 1:2.~.i se p1e:~·de 1 .:;.. ~·:·.1·1~.:~ .l 1n·;_¡u.3.l: p1.:i:· e·::.: .. 1:1 e.t 
S!AE:li::.:i tiene 1-ot"IT12I t.t·121·1·;:!Ul<:ii·~ t:.1 l:'.:t('lCi rn¿1y.:-:·t· 081 

tt·i~n9ul1:1 es. •::!l rnes1ctJ ~ y 1.=l ri1121·1ot· 12¿ ·:::~1 '/1:.::-.. ·.-:_.1t1u· .. 
lar est.e cor1 el lado distal i=c1rma l¡n ~ngt,lo ·~otL~

so .. En l.:'~· tt·es:. ¿1.n·;itAlo=. '3-.e- oei~-<2t"\/cil"I 12;_;. oep1 E:::.11_¡-· 

ne~- q1.~e ~on 10·::::. ¡::.unto'.::. iji::: pé!1-t1r:::1a de lDE· (J)! 11::luc--· 
t.o=:.~ ·:..' i:::11~t1:i.1jo ::i: est.?.s iJ.:;:-pt·e~ io1 .. 1e:=. E;J. :.1~i:::. 1 ··:-. :.::... 
'=cinv~::·:.o. La deF·r·~~·~.11"'1r·· .!._._¡·,,.=11-~é\1 12s 11~1. rr.3_~·c11 :'"· ~:112 

"f,:"·1net casi 1::1t·cu12'!,t .. ~ La ves1 ... 1tr1.1!c••'.:i:'..::·.;.~:c.\ ¡.:.·t.k.~Oe ::..e1· 

de igual forma·~ 11geram~t1te triangular~ l.a ves-
tib1.~li:1 rnesial es ·::ie1·r~t-B.lroent.1~ al2't·i;ieir:1-::1 •2n L~1 i:-¡1-

roensión vest.ibuli:,-1 in.;:,:iq;;i_l ~ ·~· aveces-:o en 1::a1ja uno 
de si.~;:, 12::.~t.t·emi:i·~ se aprecia uné-1 peq1 •. 1ef-=1a depr·esii:.:in 
que indic21. el pt·ii-·1r::1p10 de 1 ·:·=: ;=01·1i:Juc"t.os me:=:-1a
le'.O,, 

La aber·tura del condltcto mesiovest.ibular 
suele estat· s1t.uada muy a mesiovest1oula1·~ apro
::::imad~.rnente de-bajo 1j~ la punt.E<. de la r::(ispide me-
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La abet·tura del conducti:• (:Jistovest.1bul2x 
su•: le hal lat·se 1_.1nos dos mil irnet.i-os di·:;tal ·::-' 1 in
gual de la abet·t.l~ra del condlJct.o rnesi1~vestibLJlar, 
lo cual sitúa inrnedi2.t2.mente .jista.1 ?> l.::t fo=: .. :=t 

ves t. ib1.~ .l af. 

0Eb1do a SLJ grar~ abertL~ra, ~l cond1.~cto 

11ngu2.l suel€= s:.er· f~cil de 1·1;;dlo¡·.H roeni..101:1 s.e en·
cuentra casi d1rectamer1te ling~Jal 2 ia t0sa ves-· 
t1bulat· y algo vestibular ~ 18 pun~a de Ja c0sp1-
de mesio11ngual. 

Los molar·es SLJperiores es~ar1 ir1t-~mamer1te 

r·elacio1·1é1deis ·=·:•1··1 ~l seno ma::<l i;..r· 

SEGL~DOS ~)LARES SUPERIORES 

MorfológicBrner1te su cavidad Pl~lpar es se
rneji:lnt.e a la de 11.:is ¡::.rimet·os rni:•lares, aur·1que sus 
•:11rnens io1·1es s•:•n 2 l ·~o m1:ni:i1·es. la .::ec.mara F·U !pa1· e·.::.. 
parecida a la de los primeros moiare~ super11~res 
con estas. di fet·encias : s.> Menot· clictmett·o ines1.:i
distal, td Ani;iulo di.st.al del su lo mds 1:1bt.uso '/, -
e) l~enot· depr·esi¿•r1 rnesial del ~t~elo. 

solo 
F'1··e1jorninan 

ht=ty .j,:.:::. ! IJt"1(·1 

t.res cor1dL~ct.os y pocas veces 
ve·~t.1bul~t-=- p1:1t· l~. fusir:'.:11·, cli:: 

La .;i.be1·t.ut·a del 1:ond1.~ct.o mesiovest1bu.t2t -
tambiét1 est? 1:as1 dir·e.:tament.e debaJo dG la cus·
pide rnes1c1ves·t.ibul2r, F·erc• debido a la est.1·0ch~~ 

.:k: l:=o. 1:::An1él.t·a pulpar- en sent.ido m12·=:.io1jistal ~ 12\ 
abet-tur·a 1je1 cot·11jucto di'.=,i_.1 _ _-:i....,·,:;st1l.:n.1.l.::i.t· se hal .l.2 ~t 

rnenudo ca3i en lEl. m1srni:\ :=·o'.7-1•__:1f.:rt1~ í-1u11q1.1e e'::;t.~:i ~·121-

ce ·::¡u1~ arnbc•s cor·11:t1Actos ter· .. ~-~n apr·o>· i1na.c12rn1::;·11..1:.:'. 17'.1 

mism8. a.ber·t.1..u·a~ ·~11~r-1e.r·alment.e es tac1 l rJ1'..::t.1r·";;iu11·-
1 os ·~1-ac i a.s. a i a. d1 t·i:=cc i C•n en qui~ ab¿:¡ni:.iot·1r.:1i·1 1-':t 
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cámat·a p1.di:-ar-. Let abet·t.ura 1j1=::l con1jucti:1 l1n9t~al 

Sl~ele estar aproximadamente en la misma pos1cion 
que hemos in1"jicado antes de hablat· del F·r·:tmer- m::1-
l2t·. 

Tt::F:Ct::R i'IOLAF: Si!JPERI>JF: 

En v1st.a de la situación profunda d~ es-
t.os molares en la boca lo atipico de sus ~3i·-

ces~ el t.1· ¡:;:~ t amiento de 1 conducto y ele la pulpa no 
es tan fá.i:: 11 comi:i en l C·~ pr· i mEt-i:1.::; y' S.t2·¿Jundo·s rno-· 
lares. Debe it1tent.arse Cltando fa1t.a el segundo 
mi:1lós y con m~c:/1:ct· t·¿¡z1::11·1 en -~us.enc.1B t.z\rnb1én ijel 
primer molar· y o~ lo~ ~r~m1~lares-

L·='· f.:it·rn,:., 1je '3U c~vldBd p1 ... 1lpa~- es s1m1l¿,.i-

a la cavidad de los Eegur1dos molares superiores~ 
per1:1 es rr1uch1:1 rnés. v.~riBble en 9ene1·.al~ ::3us di-· 
mensiones son pr·opor·c1onalmente rnayores en v1rtt'd 

por 10 t.antG, rner101 

La cdrn.z1t~2~ d.F·BX t.e i::le t.e1"1 .. 21· u1~:.1or es 1j1 roen-· 
siones y sol2mente tres ct,8rr11~s, s~ parece u1uch···. 
a la del se9l~t1do íl1olar. 

N1.:1 0!:1,;:.tc--<nt€:! las vci.t·1i:11=1<w1c.';: 1.:.ie.t nu111et-i:i y 
de .ka fcwrna de -~.us c1:1n1:J1_Jct.os~ p1·~12,j•:-1rn1n::.:\ l.::1 ~.12rn'2··· 

Jar1.Zi!:i ·=1-wr ls. •j12 los '.:..:-'.·8';!UTPj1.::i~. ff,OJ.8:··e=:. :.::_.u¡.:ier J. 1::ir·e~2" 

P'-~lpar en los c21s.os C1F·..1.,=':'--: i:s e. tat·,;;;:1.1.:.i.:::1 (;:r1 ~-~ 

dictmet~·1:1 ves1:.1t1ulol 1rp::iu~J. Los ccinuuc ¡_ •• :.:: -?-:1:11·1 12n 
n1:Jmet·ei i_je t.res, jjos er1 uno solo. f . .i '-tti;,~ pt ~2St~nt:.2 
condLJCt.os mL~Y estrechos, curv2do~ o acod~dos • 

En los rnolares ~tlpicos tanto la camara 
comc1 los cor1ductos F·r-eser1ta1~ las modaliJ~des co
rr~spondientes a 13 corot1a y a la raíz o r8ices. 
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CENTRALES INFERIORES 

De todos los dientes de la cavidad bucal~ 
los. anteT1i:it·i:::s infet·1ot·es son lo:=. •::¡u12 pt·e:::;e1···1t.2.r··, 

menos transtarnos enaodónt1cos~ Por ser- la pieza 
dentat·ia más peql~e~a~ SL~ 1=avidad F·UlP8t- es la rne
nor~ Mesi1~d1~talment.e SLl aspecto es ,je 1.in cono 
t· ei;:iu 12 t· ~ fí1iet·1t1· 2::.. -::¡ue \/E:st 1 bu] i:1l1n·:;i1_~al1n12nti::-:: F•Ue:1j~ 

p1··esen-r.:.::=i.t· 1_1n ·~t·a.ri ensc\ncharniet·1to a la alt.1.1r·a del 
cuello o 8n el corn1i:::nzc• r·ad1cul2r. 

ser recta~ pero et·, 
desvía ~1ac1a 01sta1. 

ocas10Ge~ el tercie· ap1c3l ~ 12 

rr·e::si..~n-c.a un 1j1rn1r·1utci cc.1nd1 .. !c·-

t•:• qt J¡::. .-:,-1;·, .l .::1 C:.'dci1j si:= 2.p l ::i.n:: .. roe;:. l Cnj ·1 ;:-.t.,:;; .. l rni=::int-.e p(1¡· 

la L:1 Et·JT.1!'~.li--IC~iCIUr,J. t:.1~1 la s:.=:cc11::1n t.1·-2'n':.v1:=:r·::.al 
en l~ base, ~1 cot~ducto r·ao1cL~l~1r e~ ca~1 c1t-cL~-· 

lar·~ en el tercio mea10 ciene 1-orma de cit·1t.a ~· e1~ 

el ter-cio apical se estt·ect·1a y adquiet-e 1Át·1a form3 
oval, caz1 redot1da. 

LATERALES lNFEPJOkES 

La c3v1dad pulpar de los laterales 1nfe-
riores es algo mayo1· et~ anchura y lc1ng1tua que la 
de los centrales. El mayor diámetro de la cániara 
esi:.á en sentido ,1estibulol in·=iual y al nivel del 
:=ucl l•:·M L·:·s 0:-r_i~r~-11-1-:. !=•tJl !='tit·e.s están bi•:=n mat cados~ 

El lur11en de.l c.:i1·1duct.o está bastsnt.e 2F·la··· 
nado en sentido mes1odistal. E3 rn~~ fr·ec~~nt~ la 
curvatura acet1tuada t1acia clistal. 

CANINOS INFERIORES 

La lein91tud 1je su cav1dad pulpt:t.r ()1.::upa el 
se9undi:1 lt.1ga1·· después 1je los canino·:::.. sup·~1-1or-e'.:.:... 

T<::\rnb1én t.1er·1e el ?..ei;:;iundo 1U•::Jt:\t- 1:::-=n J(.) r::iu1~ ci:•n-
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cierne a la con·~exidad ~eEt1bular ae ~u cavidad 
p1_¡lpar. 

C'Eta cc.v1.::iad Pt~lpar es. [.:d_~nt.1ai:,:iui:1a ~·1ac121 -

in.::1se.l:o muy ctnc.:h-::t en el t 1~t-cii:1 u1ed1,::.1 ·y· nuevi::1m~n-· 

t~ en pur1t.a hasta el condl~ct.o estrecho de1 t.e1·c10 
ctpicei.l. 

p;:t,t·~1=102 ~ 1::.. dr~ le·~· can11··1c1s ~.1_1p .. 2t·101·e:,.;:.~ pi::ro e.~ 

más t~e1j1_41:1da. 

El 1.:cindu1:co e:=:: p1-2.:4uet~,o me::.1o(J.t$.·i~.~1rnente. 

L::i::. cut-.,,.'E-1.t.1 .... ,~ei.s mS=: ti-ecueni:.es :=,1:1n 1c1·=:: 1::iista1es:
s1guet1 las veE~1bular·e2 y c·or último las roes1a-
lE:s. El ccinduc:.i:.o t1en1:2 un2. 'f'¡:q·rna 1::!.:;11 ::tm1::n..¡._1::;.. 

ovalada en el tercio coronal:- pero ger)eralmente 
se en:sanch::i. : t ·:·1r1==- io!·rr•21 
medio. En el ter1:1c1 apical 
form8 '=~si c1lit~1jr-1ca. 

Det1id1~ al F·eqL1e~i~ tamaGo de los condL,cGos 
rad11=ulB1-e~ 1je lo~ inc1s1·-1eis cent~-aJ / latei·é.,1 
inf2r 1ores! suele ser ~uf1ciente la lima del nú
mer-i:• 40, .:iunque en di1?nt.12·2- m~3 j(~1,1ene:::, hatct~~ .. ·:¡ue 
recurrir ~ ¡~t12 11rn~ algo mayor. 

c:omo el cot1ducto del canino es mayot·:o ge-
net-a.lmente hay ·=tue usar· una l 1rna del rn~.tini:::~To 4ü e· 

~'º ~ 

Su cavidad pulpar es menot que Ja oe io~ 

premolares ~uper1ores. ~1 caracter d11-e1-enc1ai 
d•: l& c~mart::-1, pu1¡::::·a1·· i:ie •:sta PlezB 12::; e.i ~·ui:11rn:2i·1t.1::1 

1je u1·, ct1-=:r-nr:1 1 in9u2.l, aunque no s,z t-1C1~1a en i ... i:1das .. 

El conducti:i ES ~um8.rne1-1tf'2 1~~.tt··2i::ho e1·, ·:;:.e1·1·~ 

t.ido mes1od1stal y muy ancho en sentido vest1bL~-
lol in·~1.4a.l en el t:.et-i:ío cor-i:inci.1 =- ~l cual ·.=:.e 12s-· 

t.r·e1=hei has t-8. c:on·v·er-t. ir se e:n un 1=or1duc:ti:r p~.:·=p.Jei·-::;i;i 
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casi redondo en el t.erc10 medio~· ~tPical. 

E>~iste Llna tendencia 
condllcto del pri1ner bicúspide 
tet·cio aF•1cal. 

SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES 

man1f1eEt2 a que el 
si: t• i f1.n-·::iue en el 

Sl' cavidad PL~lpar es algo mayor que la de 
los primeros premolares inferiores~ 

Su cámara se a1t8renc1a de la de los --·
primeros pt·emolares 2t1fer·1ores en gL'ª pt·eser1~.a un 
cuerno lingual mejor for·mado. 

El segut1do bicúspide 
L~na tenijencia part1cL,lar· 
en el tercio apical. 

a CL~rvarse hacia d1st.al 

PRIMEROS MOLARES lNfERIORES 

En le. mayoría d12 los ca:.-::.os es.·co:s ,j1•2nte=:. 
tienen dos raíces: L'na mesial y otra distal~ con 
di:1s ccindt~ct.os en la rnesiei.J .,, uno e1·1 lB 1j1·~tal .. 

La raíz mes1al tiene tendenc1A 2 CL~rvarse 

hacia d1st~l en ma~·or cr menor gr2do" A vece~ e~.-· 

tas raíces y cot11jucto~ est.én tan curvados gue es 
dificil, pero raras veces irnposibles, limarlos y 
i:cbt.ut··at· los" 

siempre rnuy t·ectos aunque algur12 vez presentar1 
cierta curvat.ura, generalmente ~1acia distal en el 
tercio apical, en algut~as ocasiones se curva ha
cia rnesial y, t·at-arnente ha1:ia ....... estibulat· i:1 11n-
9ual. 
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Los conductos mesiales suelen ser ae me
nor tB.m2t=;.:, que ios 1j1st.::..les~ y en rnuch1:1s diente=.. 
adultos se 109r·2. un limaijo a1jecua1jo cc:in una lima 
del t1~merc1 25 c1 30. 

·se encuentt .:;, c3:=.1 siernpre d1rect2menle debaJ1~ de 
la 1=1JsF·1ae mes10·1est1Dl~lar-~ m:Let~t.r~1s qt~2 la aoer
tu1·.:.. ijel con1j1_J·=-r_.o rne:=:1ol1n9u.21 ese ~q:::·t·o:·:1rn3i:::1~me-n-· 

te .jebaJo de i9 foseca cer1t.¡·21. 

L:=o .=1t1et·t.ur2. •Je! 1=ot-;i:Juci:.c1 <:j1;..r:.a1 s1Jel·2 •3s·-

·(-ar· 2.l·;.:10 mas 1:..:er•:d. 1je 1.=i. pat·e1j vesi:.iLiulai· de 1 i::t 
cei.m:.;i.1-:;, i:::·ul~·ei- ·:::¡i_~e de l ::t F·Cixed l 1n9ual ~ t~;:;:.1_.t-~ 

conduc~.o ~~ al-~o mayor ~ue ei rnesial y ger1er·a1-
men·te r·eq1~1er·e al 1_~so de ur·ia l1rn~ del 1·1umer0 4LI~ 

es anct·10 y ovalado en 
la bo.se de la cor·c1n? y en 12i ·i_.~1·.:¡.:. r;;·:=·..:-11,::1~ p?:.:~·o 

en el ter·c1.:1 eipica.l el conducto se i::s.t.r·ect·1a '/ to
rna L~t1a for·ma c~s1 c1r·culat-. 

Lc1s c·~t11jl1ctc1s rnesiovestib1~lar y rnesiol1r1-
·:;¡ual son ·=2 s 1 per-fect2rnente redündo·:; ·~r1 la b2s1~ 
de la coror~a en el ter·cio rnedio el cor1dl~cto me
s1ovest 1bL~l 8r per·mat1ece t11en visible, F·ero el rne
'.?"~iol in.;:tuB.l e:r·1 c1•::as1one·s s.e ca.11:1 f1c~1 ·=;.-==..1 Por· 
completo ·:_...-' ccintinus así e1·1 •:21 t.E:t-c10 :=i.pi1=~.t ~ 

La var1a1=i1~n mas cornún de la anatc1mi~ en 
el primer· m1:1lar- es la pr·esenci.::i. d~:=: un cuei.1-to con-· 
d1.~cto 7 ya sea por la e~iscet11=1a de L~na tercei~a 

r .::".í:::, :..':~ r"~d·" t11f1_u-ca1=i1:1n d1~l cein1jl_~ct.:.c1 1j1::;.ta.L º·' 
e.:·.:cepc i ona 1 mente, 1j1:1=:: cot1c:J1_h.:i::.os dJ. =:. t:.;:; .!;:::: r !-:::..ne >)S 

sob1-e tcujo en per·::;.:,¡-,;;::,.:; =. 1:::ni l~~·r 

La cavi1j;i.d F•UlPEiX ,j~:?l r-·r-:im~t- mol~.;- 11-1r1.:::··

r·ii:it- es. la se·:.:iun1j2 en arnp11t.uo üe: co1j.::1 13 1:Je1·1tc1-· 
•jura~ 

'.3u cctrn2.r-¿. es 
acet-cs al SL~elo t.1enae 
la casi desaparición de 

1.:1.~t .. :111jc;> r-·~r-ei con~ot·rn~:::: ':.::.1:::-

~ l.3 tor-r11a t.r·1c:11·";:iu1a1·· P•.:ir· 
la pat·ad distal Raras 
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veces c.1fre1::e c1n1:0 c1.~et·n1:1s, '=(:ifí'\J:c ceit·re~.p1:1n1jet l:=t a 
los cinco tubérct~los, sino cuaLro~ bien a~t1t1idos 
en l cis Jóvenes. 

si2.1e=:. 
En el suelo 

y 1 •. U-18 d l '='.-1:.B 1 .. 
hay tres depresiones: dos 

qLJe soh el comienzo d~ 

metit.e realacionado con el 
t- i or y, ~n ci:•t"IS·1!Cu~nc i a .. 
curetaje periapical en la 

inferior está estrec~1a
condtJcto der1tario inte

no debe intentarse el 
resecc1ot1 de e~t.as rai-

SEGUN~JS MOLARES IN~ERIORES 

Todo lo e:~~puesto en el primer rnola;· infe-· 
rior cabe aplicarlo al segundo mcilar· típico. 

se parece a la de los 
pr 1rneri:i~. rnciiar·e-E inte~·¡¡_:ire'.i" .... i.:·121·.:, c..-:- 1~n p1..:1i::i:1 m1=:-

r-·1ot·. 
SLJ camara ~·LJede ser larga en sentido v~rt 

Lo;:. conduc1:.c1z. son rneno·s curv211j(r:::- qu~:: i::::x1 
los rnolat·i::s:: 1:n·i:::ce1jente::;. ~.; e::-::1t:1::.12 1~~n2 rnayi:1r ·c.~211· .. 

denc1a a ~l¡2 los conductos mes12les se ~~nan en LJn 
conducti:i (~n 1 co cer·1:~ del 
salida. 

Esté estrechamente relacionado ~on el 
1::or1duct.o 1je.nt21rio infet·1cw. 

T~RCEROS MOLARES IN~ERIOR~S. 

int.enta el tratamient.o endo-
dóntico de los terceros molares, excepto i=uando 
han migt·ado a la posición del segundo 1no!ar y los 
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Rayos X revelan la e:~1stencia de raíces bien for
madas, susceptibl~s de t.t·atam1ento operat.ot·1c1~ 

En ¡::·t-opot·i::ii:~i1··1, l~. cároat·a es 9enet·8im12r1te 
mayc•t" -=tt~e las exti:.es de·;.i:s1t-?s~ ls~ '=au·=:.2=:, ·3i:i1·1 12. 

tardía-. Erup•::11.::w1 '.t la poca 1jt;nt.1nJ f1c.:=i.c11:w1 1-2r1 1:·:0.

t.as piezs.s~ 

En lo::: 1.:a::;os ~t.íp1c•:1s l1":r::3: 1.::.01·pj1_~c-c.o-::. i=:·u1:.-
den se~· 

<:lifidl 
m1.ry lat·-:;io·~. i:( ~-ia~.t:.B ;-~1::i:11:Jé:li:..k1::~-~ _t,~, qi_.b~ t-·1-::\Ci~ 

rnEi.nE;:J1:1 1je los 1nsl~.r-urne.t·1J .. 1:1s., pet·i:1 s.s. J r11·.~'2nt.~·- ~-e~ 

r:.t·at.am1ent.o cuttnijo las p1ezas pu12d~n ~.er 1.1t111'0.~ 

pat·a prót.esi~- o 
9undecs molares. 
:-·e·:-.=, en '2enet·a-.i 
v ar 1 ación m1.1cn1_c 

cuBndo c:ct•P~n el lug~r ue los se-· 
El t.~1-·i: . .::::t- rno1a1· :<.nret·:i.or -.:j::~ P8·· 

a los doE pt·1mer·as, 
~ay0t· en el r1úmero~ 

pc2t·1:• 1.:;on ur,..;:, 
e i taro.;::1i-:'1r.::i y 
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C/-\PITULU IV 

~IETl][!(IS VE [:o!f.\('iNliffl ICO. 

El diagnóstico en endodor1cia es el paso 
inicial para un tratamiento corr·ecto~ ya que t·e
quiet·e de la habil11jad 1:Je1 prc1fes1on1st.a, el CUEi.l 
correlacionará los signos y síntomas del pacien··· 
te, rnost.ré.ndoni:•s las cc1ndicii:1nes de salud gerie1··a1 
et1 las cuales se presenta el paciente, postet·ior
rner1t.e est.ablece LU'1 cot·rect•:• dia·:w11:1st.icc1. 

A continuaciót1 se explican las diferentes 
historias clínicas endodónticas: 

1. - E)<AMEN VISUAL: 

Consiste en observar minLiciosamente el 
diente enfermo, los 1jiet1tes vecinos, estructuras 
paradentales y la boca en general del paciente. 

Se empezará por una previa inspección ex·
t.err1a para saber- si e::<1st.e algur1a J.r·,f1amc:tciór: PE.··
t·iapical1 algót1 edema o tal vez una cicatriz cu-· 
tár1ea, observat-ernos la cc4ror1a del 1jier1te, er1 •=c:"s:.o 
de que se sospec~1e de ft·actL~t·a coronal (grieta), 
se proyectará un haz ~uet·te er1 forma directa~ v8-
remos también el estado que pt·esetlta1i las t·estau
raciones, las anomalías 1je fi::it-rn8~ los pó11p1:;.s 
p1.tlpat·es en los 1=1-~ales pr·ev1arnent.e eliminat·•2mi:.:rs 
los restos de alimento o de dentina reblandecida 
tenien1j1:• cui•jado de ni:i preivoca1·· di:)lor·. 

:2. - f'ALPACION ~ 

Es L~n método de diagnóstico detital,, se 
lleva a cabo sólo con el dedo ir1dice de la mano 
diestra ejer·ciendo presión para observar si sale 
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algón exudado puruletito. En las zonas afectadas 
por la percepción táctil obtenida con los dedos 
podremos apreciar la movilidad det)taria~ los cam
bios de volumen, la temperatura y la dureza de 
li:•s tejidos. 

3. - f'ERCUSION: 

Se realiza comur1mente con el mango de un 
espeJo bucal, en sentido vertical para ver si hay 
inflamación del ligamento o r·eacciones en el ápi
ce, pat·a ver si hay alteraciones a nivel de pul
pa. 

Consiste eti mover ligeramente el diente 
con los 1jedos o con t~n instt·u11\ento dental, pt·ime·
t· 1:1 c1:1r1 e 1 di e rite tes t. i •;lo u hornc~1 l i:.:"~1i:.:i, i:.:01np .l •:111ent.a ·
do con una radiografía. 

Grossman divide la movilidad et1 tt-es gira·-

al Al desi:·lazarniento del c1ient.e 1jent.ro 
del alvéolo y que es perceptible. 

b) Al desplazarnient.c1 del dier1t.e 1jerit.t·1:r 
del alvéolo de !mm de ex~ensiot1. 

e) Ct~ando la mnvilidad s0brepasa imm o 
bien cuando tiet1e una movilidad en 
sentido mes10 distal, vestíbulo -
lin-;:tual o palat.ir10, F••:1r lo ·:¡ue si: 
a•=onseja en est.e -:irado t·10 ei.;e•=t1Jat
t.ratamiento endodóntico sin consultar 
al pat-1:•d•:,n1=ista. 

5.- TRANSILUMINACION: 

Consiste en hacer pasar t•n haz de luz a 
través de los tejidos blandos por lo que los ----· 
dientes sat1os translucirén claros y los dientes -
pat.1:•l1:1·=ii•=c•s t.t·anslt•cit-é.n obsct~t-•:•s, aunqu12 a mer1t~·~ 
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C A ¡:.· l T U L O V. 

CLASHFIC:ACION GEl~ERAL DE AL TERACIOl'~Ef; PULPAREt• • 

HERIDA 

ESTADOS PREPULPITIC:OS -1 HIPEREMIA 

ESTADOS• INFLAMATORIOS< - 1 

[)EGEl~ÉRAC:ION 

PULPITIS INCIPIENTE 
CAMERAL 

PULPITIS TOTAL 

NECROBIOSIS 

ESTADOS POSHPULPITICOS -· 1 NECROSH.' 

tiANGREl~A 
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HERIDA F'ULF'AR 

Es el dar-;o ·::¡ue F•adece una pulpa sana 
cuando por accidente es lacerada y qLteda en comu
nicación con el exterior. 

HISTOPATOLOC:;IA 

En la herida PL~lpar se produce = 

1.- Rup·tura de la capa dentinoblástica. 

2.- Laceración mayor segón la profundidad de la 
het·ida, acompa~ada de hemorragia. 

3.- Ligera reacción defensiva alrededor de la he-· 
rida. 

'-'•EMIOLOCUA 

El síntoma característico es el dolor 
é\•;lttdo al tcn=at· la pulpa o por el aire del ambien
te. La hemorr·a~ia es u1~ si9no ineqLtivoco. 

TRATAMIENTO 

De todos los materiales conocidos, el !)i
dr6xido de calcio es el qL~e logra L~n proceso de 
1=uraci•:'.:1n adecuado para la p1.~lF•a. Los pasi:•s de la 
técnica del recubrimiento con hidróxido de calcio 
sor1 

1. - Aislar· el carop•:•. 
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2.- Lavar la pulpa herida para arrastr·ar los 
y las astillas dentina-

3.- Secar cot1 torundas estériles. 

4.- Con una asa flameada se toma una peqtle~a 
cat1tidad de la st1spensión de hidróxido de 
calcio (previamente depositado er1 un campo 
est.ét- i l j , y ·.:;e pone en la het- ida y sc1bre 
t.oda la dentina cercana a la comunicación 
p1.il par. 

5.- Se espera unos m1r1utos a que se efect~e la 
penetración y después cot1 una cucharilla 
est.ét·i l se recc19e 1_1na peque~":;;, cant.i.:lad de 
polvo, o pasta de hidróxido de calcio y se 
deposita sin pres1ór1 sobre la capa ante
anter iot·. 

6.- Se espera a ·~L~e seque y se recubr8 herméti
camente con eu9enato de zinc. 

HIPEREMIA PULPAR 

Es •=l ir1ct·.arneni:.i:1 er1 la •=anti•::íad de -sar1•3re 
c1:irit.enida eri lc•s vasos de la F•ulpa. 

E IIOLOGIA 

Factores Bacterianos 

Las ~aries p1-afl~t1das con invasión de lc)S 
t.~bulos dentinarios por los microorgar11smos sali
vales~ constituyen la causa directa més corrien
te d8 la hiperemia. 
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Sí se deja e::·::p1Aesta a la sal Í\/C\ tk~tparit.e 

t~n período pr-olc1r19ad1:¡~ ci:irno c1i::t~t-re cuar1d1:1 si: 
pierden las Qbturaciones tempor~les, se desarro-
1 la L~na hiperemia. 

FACTORES TERMICOS 

A> Fresas t·ápidas it1suficietitemente enfriadas~ 

B} Cal1:1r i;::ri·;iendradi:1 dtH·ante el pul ido ,je las ob
turaciones. 

Cl Conductibilidad térmica de los aliment.os ca
l ient.es a t.t·avés de la-z res.t.atH~acii:1nes ext.en-
s.as. 

D) De:..ei:.:a1:ión E!>(1::ez i va ele: la dent.irta 1=c1n alcc:ihol 
y chorro de aire. 

E) Cc1r1t.ac:t.i:i prc1lc.1n9adc1 1::•:1n ld fresa durante la 
p1-e:para1=ión de la •:avidad .. 

LESION TRAUMATICA 

E,..-, e! t.r·a1_1m.& c":1usal t~esi...:l t.ant.e. de c1bi;.u
rctc..:1oni::s ci rest.a1_,ra1::11:1nes prc1rninent.es F''-~~de c~1.i

sar hiperemia de la pulpa: ut) golpe moderado pue
de ca1.~sar alt.era1=í1:1nes •::ir1:ulat.1::1rías en la pulpa 
y producir una hipet~emia t.empot·al. 

IRRITACION QUINICA 

La irritación écida producida por los em
pastes de sil ii:atr:• durani:.e 1 a pr irnet·a s.ernana des
pués de la inserciót1, es suficiente para producir 
hipt;remia. 
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SHOCK GALVANICO 

Tras la colocación de una obturación de 
amalgama con una obtL~ración de oro u opuesta a la 
misma, pueden producirse dolorosos s•1ocks agudos. 
Si estos s~1ocks contit·1~an se produce l~na hipere
mia activa. 

Las ca1.~sas obran sobre las ~erminaciones 
nerviosas s1mpát1cas del endotelio vascular, pro-· 
duciendo Ut)a dilatación de sL~s paredes con el 
consiguiente aflujo mayor de volurnen sanguí11eo. 

Desde el PL~nto 

patológica, la hiperemia 
de vista de 
se d1v1de en 

1. Arterial, activa o reversible. 

2. Venosa, pasiva o irreversible. 

3. Mixta. 

la anatomía 

Una vez que las arterias se han dilatado 
(hiperemia arterial) comprimen las venas o produ
cen L~na trombosis, lo que reduce o impide la cir
culación de retorno (hiperemia venosa>~ estable
ciéndose una éstasis de sangre arterial y venosa 
(hiperemia mixta> 

SINTOMATOLOGIA 

Es un dolor 
los agentes térmicos 
dulce y acido. 

ir1slantá~·1eo~ provocado con 
o químicos: frío~ calor~ 

El dien·te con t1iperemia arterial es más 
doloroso al frío gue al calor. 
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En la hiperemia venosa el diente es m's 
doloroso con el calor. 

Et1 la hiperemia mixta el dolor· es provo
cado igualme11te con el calor, el ft·ío, el dulce y 
los ácidos, y dL~ra unos segL1ndos después de apar
t.a1· la causa. 

PRONOSTICO 

Sue 1 e se1· ben i ·=ino 
rial, dltdoso en la venosa 
rni:>(t.a. 

en la hiperemia at·te
Y desfavorable en la 

TF:ATAMIENTO 

La hiperemia declarada debe tratar·se er1 
la siguiet1te forma: 

1.- Se supr·1rne la causa: dentina cariada, medica
ción irritante, obturaciót1 plástica (pot·cela
na sinté·l:.ica, acrílico, arnal9arna, oclu;.iór1 
alta, et.1:.). 

2.- Se reduce la congestiót1 vasci~lar : 

a) C•:•n pc..:;;t.(;:i. di: ,~.·:.:-ido de zinc-eu9eni:il p1:1t· una 
semar1a. 

b) Si a las 24 t1oras no cede el dolor, se 
•:¡uit.a el i:~.t::·~.ido de zinc-e1_~9en•:1l y se deja 
ut1a torttndita empapada de eseticia de clavo 
y se ct~bre cot1 una nL~eva pasta de e~~genato 
de zinc. 

e) Si el dolot· se sigue presetitando a las 48 
horas~ se sustitt~ye la esencia por euge-
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d) 

3.- A 

Si no se obtiene alivio~ cambiar el euge-
nol pJr clorofenol alca~forado. 

las dos o tres semanas de reducida la hipe-
remia, se pt-1:1si9ue ci:1n la. o,:•erat.1:1ria 1::or·t-e1::
t.a. 

4. - De no lc19t·ésse la desc:cw19est.ión, se t·e,::urre a 
la pulpectomía cameral. 

DEGENEF:ACION F'ULPAR 

Es 1An& a!tet-<=v=ión pat.i:•lógica de la pult:·a, 
debida a la mala fijación de la elaboración de 
los tejidos. ·1·iet1de a se1· una atrofia sin infla
mación, pero en forma progresiva. 

SINTOMATOLOGIA 

Le··.:.. sí·;znos y sírrt.i:ima~. son rot~Y escasos, 
los cambios bruscos y extremos de presión atmos
féric:a pt~eden 1jeset°1C:a1jenat· mi:ilest.ías en una l='t~lpa 
en vía de de9eneraci1:ir1 .. 

Hay degeneración vacuolar, cálcica, adi
posa:i hialina~ fibrosa y retictJlar. 

[:•IAG~IOSTICO 

Se basa en los siguientes elementos : 

1. - [>c1lc1r al e>::ponet-se a la5 variantes intensas 
de presión atmosférica 
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2.- Reducción gradual de la vit.alidad pulpat· en 
el trat1scut·so de semanas:- meses o aHos. 

3.- Dentina poco o nada sensible en el corte, en 
coroparación cor1 el de otra pieza et1 el misnlo 
pacient..:. 

4.- F:educida sensibilidad pi_üpar al her·ir·la en la 
comunicación accidental • 

TRATAMIENTO 

Mientt·as l~na pl~lpa degenerada no se in
fecte, no altere el color del diente y no cause 
t.t·anst.c1t-n•:1s en 121 F'=".t-odont.o, basta t·evisarla pe
riódicamente y no requiere tratarnietito. 

Solamente debe extirparse una pulpa dege-
ner·ada: 

1.- Cuando hay het·ida en la Pltlpa. 

2.- Cuando la degeneración se ~ia complicado con 
ml~erte parcial o total de la Pl~lpa. 

:J. - En los dientes •::¡1.te van a sop1:1t·ta1·- una pt·1:1te
si·~. 

4.- En aviadores o person~s que vuelati frecL~ente

rnent.e, así i:..i:1m·=· er-1 1-:.!; t•1.1.-:eAdores, a •::iuienes 
cat~sa molestia constante. 

PULPll"lS INCIPIENTE CAMERAL 

Es l~na inflamación que apenas principia~ 
limitada y s~perficial, en la pulpa camera!. 

40 



ETIOLOGIA 

1.- Acidos y toxinas bacterianas de ut1a caries 
dent.inaric\. 

2.- Irt·itaciot1es químicas. 

3.- Causas físicas 
t1.1c•sa). 

(por oper·atoria dent.al defec-

4.- Herida PL~lF•ar recientemente contaminada. 

5.- Hiperemia no reducida. 

ANHTC~IA PATOLOGICA 

Macroscópicamet1te la PL~lpa se ve inf lan\ada 
al quedar expuesta. 

Microscópicamente se observan vasos dila
tados, it1filtración perivascular de suero y célu
las inflamatot·ias y esto comprime las terminacio
nes nerviosas y pt·ovoca el dolor. 

SINTOMATOLOGIA 

Dolot· con las siguientes peculiarid~des: 

2.- De reciente aparición 

3.- Intermitente. 

4.- Puede ser pt·ovocado 
succión, presión de 
carii:1sa. 

por frío, ácido, dulce, 
alimentos en la cavidad 
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5.- De poca severidad. 

6.- Con una duración de minutos. 

7.- Localizado. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Se difet~encia di:: la hipe1-ernía pc1r el do
lor espontáneo (provocado especialmente por el 
frío, pero que persiste después de quitar la cau
sa). 

De la pltlpitis total se diferencia: 

1.- Pot· su aparición reciente. 

2.- Por la falta de exacerbación dolorosa. 

3.- PorqL~e se alcanza Sl~ umbral de excitación con 
menos electricidad. 

4.- Por la ausencia de dolor a la percusión. 

EVOLUCION 

La pulp1tis 1nc1p1ente camera! sigl~e a la 
hiperemia en el proceso altet·ativo pulpar, si la 
pulpa esta abierta, por donde Pl~ede canalizarse 
el exudado seroso, su marcha avanza con poca ra
pidez~ cuando esté cerrada, el exudado se infil
tra en el resto de la pulpa y provoca dolor in
tenso y continuo. 

Sin tratamiento se presenta la pulpitis 
total. 
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TRATAMIENTO 

1.- Inmediato alivio del dolor 

2.- Remoción de pulpa camera!, la cual es una in
tervención ~uirúrgica estrictamente aséptica 
y requiere un cuidado especial de la pulpa 
restante radicular. 

PULPITIS TOTAL 

Es l~n estado patológico qL~e abarca toda 
la mayor parte de la pulpa, generalmente como ex
tensión o siguiente etapa evolutiva de una pulpi
tis incipiente. 

ETIOLOSIA 

La més frecuet1te es la que proviene de 
las caries profundas, las demas causas sot1 igua
les que en la pulpitis incipiente, con la dife
rencia de que ~ian obrado mayor tiempo . 

El fin de la pulpitis total no tratada es 
la muerte de la pulpa, que sobreviet1e en pocos 
dias si la cavi•jad pulpar esté cerrada, o tardar 
meses y a~n a~os en la pulpitis abierta. 

La pulpitis total ~~ede ser 

- SEROSA 

- PURULENTA 

- ULCEROSA 

- HIPERPLASTICA. 
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PULPITIS SEROSA TOTAL 

Es el resl~ltado de una rép1da propagaci61~ 
de la incipiente~ hay ut1a infiltración de suero y 
de células redondas it1flamatorias en la mayot· 
parte de la pulpa, los dentinoblastos sufren una 
degeneración rép1da. 

PULPITIS TOTAL PURULENTA 

Si la pulpitis serosa no es tt·atada apa
recen gérmenes, los cuales provocan el aflujo de 
leucocitos polimorfont~cleares y se entabla una 
llicha entre ambos, los productos tóxicos de la 
rnuerte bacteriana leucocitaria desintegran la 
pulpa y fot·man colección purulenta qt~e se consti
tl1Ye en abceso pulpar. 

PULPITIS ULCEROSA 

Si l? s1Jpuración et1cuet1tt·a salida al ex
terior la evolución patológica toma un ritme• ma~ 
lento, formér1dose la ~lcera o fistula (puet·ta de 
descarga) ,jebajo de la cual la pulpa restante es
té menos altet·ada. 

PULPITIS HlPERPLASTICA 

Cuat1do es l~na pulpa Joven y r~sistente la 
capa fibroblástica de la úlcera es de conbinlta 
irritación por un borde o pico de pared dentina
ria o por la misma masticación~ se prodl~Ce ltn hi-
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F·erdesarrollo celular que puede no solo salirse 
de la cámat·a pLJlpar y ller1ar la cavidad cariosa, 
si r10 hasta parte de lc•s límites de la corona~ 
injertándose a veces de la mucosa gingival o pa-
pi la it1terdentinar1a. 

SINTOMATOL013IA 

El dolor no es fácilmente localizado, es 
mL~Y variable y depende de la modalidad histopato
lógica de la pulpitis total, en la set·osa, PL~ede 

2.- Provocado pot- el frio, presión de los 8limet1-
tos, dulces, ácidos, sl~cción y posición hori
zontal Cque auroenta el afluJo sangL~íneo a la 
cabeza y la tensión arterial por la sístole 
cat-díacet.). 

3. - Puede no estc~r local izado er1 1 pieza dent.at·ia 
afectada, sitio t·efleJarse a los dientes veci-
nos. 

En la supurativa: 

1.- Dolor espont~neo mt~Y intenso, al principio 
intet·miter1te y después constante. 

2.- Provocado o aumentado por el calar de los 
alimentos y pot· la posición ~1orizontal. 

En la t~lcerosa: 

1.- El dolor espontát1ao es poco intenso y esporá
dic1:1. 

2.- El dolor por la presión masticatoria es muy 
ligero 1 acompa~át1dole a veces l~na peque~a he-
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PRONOSTICO 

Es malo para la pulpa. 

TF:ATAMIEMTO 

El tratamiento de Ja pulp1tis total re
qt11ere dos procederes: 

1. - Trat.amiento inroediat.1:1 i:1 ur·;¡i:nt.e, ·:¡ue; cor1:=:.ist.e 
et1 el alivio del dolor : Canalización de la 
Plilpa, lavado con ~gua hervida caliente, seca 
do de la cavidad y aplicacion sobre la pulpa 
c1 en el fond•:1 de la •::avidad d1~ t.Jna t.1:1t-1_-1nda 
•=i:in eu·=ienc11 • 

2.- Tratamiento definitivo o cor1ducto-terapia, 
,=,=•n-s.ist.e en : 

a) Pulpectomía tot~l. 

b) Preparación del conducto. 

MUERTE PULPAR 
<Necrosis, Necrobiosis, Gangrena y Mo1-tificación) 

La mt~e.rt.e de la pt.J!pa es la ,=,:sación d•e 
lo$ procesos metabólicos de este órgano, con la 
consi9uient8 pérdida de la estructura. 
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ETIOLOCUA 

Las causas mas frecuentes son las tóxi
r.:1:dnfe1::ciosas, det' 1 das a •=arles. penetrante=· y 
pulpitis, y s1gt~en en frecuencia las causas físi
cas y las químicas. 

F'ATOGENIA 

El agetite agt·esivo impide el it·1tercambio 
sangt~íneo por lo que priva a la pulpa del oxigeno 
y t·etiene l1:•s pt·oduct.c•s catabólicos, efectos qui:= 
acarrean la muerte de los tejidos. 

Desde el punto de vista patogén1co la 
muerte p~lpar puede presentarse 

1.- De mat1et·a rápida, mot.ivada por la acción de 
traumatismo, qL~e corta súbitamente el aflujo 
y reflujo sanguíneo ( o de un céustico fuer
te). Esta es L~na necrosis aséptica. 

2. - De una man~::t·a lentc1, ocasionada pot· tcidas las 
demás causas locales físicas y químicas y, 
a veces generales, como las disfut1ciones cit·
culatot·ias, discrasias sangL~íneas e intoxica
ciones . Este proceso se llama necrobiosis 
rnientras que da una parte de pulpa de mengua
da vi tal idad junto a una pcwc1C•n de p1AlpB. 
muet·ta, hasta qL~e f ir1almente sucL~mbe la pulpa 
entera <necrosis) 
aséptii::o. 

:3.- De 1.~na manet·a séptica.~ la gangr·ena corno una 
tase final y con~ecL~encia o complicaci~1n de 
todas las demás alteraciones pulpares. 

4.- Se t·eserva el 
F·ara los casi:is 
nalrnente, por 

nombre de mortificación pulpar 
de muerte provocada intencio

ejemplo ~ con el arsénico gue 

47 



coagula la sangt·e pulpar. 

t::INTOMATOLOCiIA 

Los síntomas difieren seg~n se trate de 
la cavidad (cerrada o abiert.a). 

1.- En cavidad cerrada la pulpa muerta puede per
manecer muc~10 tiempo sin pt·oducir síntomas, 
hasta que el color de la corona dentaria em
piez~ a altet·arse porque en !os tubulos den
tinarios han penetrado los prodL~ctos de des
composición de la ~iemoglobina sanguínea. 

2. Es una 
total, 
pi.dpat· 

cavidad pulpar abierta con PL~lpitis 
los síntomas que presenta !a muerte 
son 

a) Cesación del dolor espontáneo o provocado. 

b) Olot· fétido ·=iue despt·ende la ·:ian9t·1~na 1·1(~

meda. 

el El paciente puede quejarse de mal sabor de 
t11:1ca. 

DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION 

La muerte pulpar se confirma utilizando 
los sigL~ientes medios~ ql,e pueden arrojar algunos 
o todos los datos positivos: 

a) Anamnesis (caries, obturación, trau
ma). 

b) Inspección : Alteración del color nor
mal de la corona y pérdida de la ----
trat1sparencia. El color de la pulpa -
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F·Uede ser desde i.~n rosad·:' m1.~y pá l i di".,:. 
en la necrobiosis, amar·illent.o en la -
t1ecrosis y negruzco en la gangrena. 

e) Exploración : Caries penet.rante; cam
bio de la cot1sistet1ci2 Pl1lpar, desde 
fibrosa en la necrobiosis y necrosis, 
hasta c?seosa y aún licuada en la gan
grena •1~meda~ el olor poco ~étido en 
la gangrena seca, puede ser intensa
rn~nt.e p1:~t.r ido en lB". húmeda. 

d) PeTCt4Sión : P1.tede 1:•irse 1.n-1 si:•nidi::.• di
ferente del ql~e dan los dientes veci-

e) La pn.ieba de vi tal idi01d r-•ulpar es : 
Neo;:¡ativa er1 la r1ei:ri:isis y 9an•3t·ena, 
pero puede ser algo positiva en la ne
'=t-obiosis. 

f) El fresado y la penetración en la pul
pa son indoloros si la muerte pulpar 
es total, en la Mlierte parcial puede 
haber s~nsibil1dad y hasta hemo1·ra9ia 
en otr·o lado de la pulF·a camera! o en 
la profundidad de la pulpa t·adicular • 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

A) La necrc•bio:.ís, tn1Aet·te lenta e inc1.:1m
pleta de la PL~lpa) es a veces difícil 
distihglJir de la atrofia y degenera
•=ión i:·1 .. ~lpc~res. 

B> La nect·osis se Pl4ede diferenciar s1 
e>~ist.e el dato de t.rat~rna e.n un diente 
con it1tegridad de la corona) además de 
la consistet1cia fibrosa de la pulpa y 
ai.~sencia de fetidez .. 
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feriores debe posponet·se 
que s~a indispensable una 
debridación Pt~esto que la 

esta operación a menos 
mayor ~bertura para la 
vibración PLlede hac~r 

pasar el contenido del 1::i:indt~ct1:1 perirt·ái:li1::e, ci:•n 
la sigui ente •=1:1rnp 1 i ca•: i ón a9ud&. 

3.- Se aisla la pieza o piezas dentarias 
y se desinfecta el campo 

4. - t3e s~1=a la 
rt~r1da de al 9c11:J1:1n seca 

cámara Plllpar cc•n una to-· 
y estéril, se quita este 

algodón y se pot1e tJna torllt1da empapada en hipo-
1:::lcir i t.i:i de sodio (Zcinit.e}, se deja 1An1:1~. min1.~t.eis y 
se •=11Ait.a. 

5 .. - Cot·1 •=ui::har í 11 az ad~cuadas se p~·oc:ede 
al vaciamiento gradual y completo del contenido 
camera!, teniendo cuidado para evitar la m¿s mí
n1ma presión del contenido del conducto hacia el 
p;;r i rrádi.::e. 

6.- Se lava la cámara con hipoclorito de 
s,odio, valiéndose de una jer-in9a hipodét·mica:- se 
aspira con la misma jer·inga el tontenido de la 
cámara, se seca con una 
acercando cuidadosamente el 

tor·unda de algodót~ y, 
e::-::t.r~rno de la a9uja 
aspira con la jerin-a 1 1=1:1m i 1:n:z:o del conducto :o se 

ga para absorber Sl~ líquido. 

7.- Se deJa una tort~nda con h1poclorito
de sodio donde pt·inc1p1a el o los conductos, se 
c1.~bt~e i::on una t1:•n.w1dei. se,:a y s1:1bre iasta se pe\:;& 

1.-1na bc1 l í ta ,je al ·:ic•dón ernbeb i 1ja en, 1 a ca. 

Se ir1st.nJye al 
por ese lado y quitarse 
molestia periodontal, se 
·::ltdent.e • 

SEGUNDA SESION 

paciente de ni:i roas-t.icar· 
los algodor1es en caso de 
le cita para el dia si-
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lat·. 

1.- Ai$lado y desinfectado el campo se 
quitan los apósitos. 

2.- Se lava y se absor-be el hipoclorit.o 
de sodio de la cámat·a. 

::~. - :3e deja por unos rnintlt.os ur1a t.or1Anda 
seca sobre la erd:.t-ada del condt~ct.;.1:1 para. absot·ber 
Sl.J l iquidi:i. 

clorito de sodio y con 
procede a eliminar del 
trictamente por P8rtes, 

ur1 extractor delgado se 
condlJcto s~~ contenido es

Y sin presiór1, limpiando 

5. - En •=aso de sospechar la imp1~~lsi1:1n d~l 
<..::1::w1t.eni dci ptll par , se debi::: po~.pi:·n~r 1 a ccint i nt'a -
ción del vaciaro1ento~ previa inserción cu1dadosa1 
de una mecha peqL1e~a o acanalada (Solo ~1asta don
de llegó nt1estro vaciamiento) empapada en par·an10-
noclorofenol elcanforado; se coloca encima tina 
t.1:1rur1da se91.üd~. ¡je otra del t.amaP;o de la cav1dad:
Y se pasa sobre la ~ltima torunda un poco de goma 
lao::a . 

Si se está segur·o de la correct.a debri-
dación:o 5~ si•31Je i::c•n los dem~s pas•:'s del va1::1a
miento sin necesidad de tal aplazamiento. 

6.- Una vez vaciada la primera mitad del 
ci:w11j1.~ci:.1.:i,. ::e +?fe,=t.i:Ja el des·=ias.t.e c1:1rnpensat.1;.r-io i:i

re•=i:.í ficací1:1n de la pr·1roerC:1. p:::rt~ del 1=i:1nduct.o. 

7,, - Se 1 ~va n1.4evarnent.e !' se a-=·r-'í t·a y :::.e 
deposita otra vez hipoclorito de sodio para se
·~1.dr 1::c:ir1 el va•::iaroient.i:i j::uida.d1:1si:1 hasta lle-;ar· a 
unc1z •:k1s mí 1 ímet.r1:1s antes d~ la unión 1::ernent.1:1 
der1tinario. 
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8.- Se toma una radiografia con el ex
tractor dentro del conducto para ot·1entarse de la 
apt·i:a>::iroada cav1:1met.t·ía y rnient.ras se r·evela:- se 
sec~ el conducto y se deposita una gota de para
mor1oclorofenol alcanforado, en la radiografía se 
caJci..tlan 1i:is roíl1rnet.t·os ·=iue faltan y $e c1:1m¡::·let.21. 
la< debri,jacii:~·n~ se irr·1ga nuevamente e:i:tn tw1a 1 i-
9era presión utilizando el mismo prepat·ado y se 
acaba con la aspiración. 

9.- Se Eeca la c~mara y el conducto y se 
ínt.rod1J1=e una mecha con la mi t.a1j termír1al h1.uue:de
cida en paramonoclorofenol alcanforado~ se cubre 
c 1::1n 1.~na pe•:¡t~i::d-:;a t.or·unda :- se pi:w1e una i::.apa de 91.~-

t.2.:i.pe:r-cha y por· últ.imi:1 1_~r1a capa selladi:ira de eu·~e
r1ati:;.1:1 de zinc <Cavit) este apósii:.i:1 se deja dos i:1 
tres dias. 

t:ieb1-idación de la 9ar19rena sei=é:\, necrosis 
y n.ai:.t-1:1bi•:•sis pulpar. 

Trat.ándi:1se de est.1:•s estados anatom1:1pat.i:1-
ló9ic1:1s se puede, en 1Ana si:cla sesi1:1n, ir va1=iar1i::k1 
r=•1::1t- partes el cont.enidi:• pulpar casi ~r1 la rnisma 
fi:)rma y c1:w1 l 1:1s mi smi:is cuidados y pasi:1s ya des
'=r i t.os. 

Variantes : Si al llegar a la profluididad 
existe dolor de necrobiosis que impide el vacia
miento~ se insensibiliza esta par·te con aneste
sia1' a la si9uiente sesjón se hat·é.. la Pt"'eparaci1:w1 
d~ 1 •=etr1dui=t.o. 

A 1 as 48 o 72 r1c1r- C\S y'." ni:i t.en i end1:1 ci:cntt' a
t.i ero¡::•1:1s se puede pr-ciceder previ1:1 i::ti::.l~mient..:.i:1 y 
eliminación de las CL~biertas, a la Preparacion 
d~l 1=1:1nduct.o ci:1n f.:,1:1düs sus tiempos <En'a.an1=hamier1-· 
to y rectificación:- alisamiento, escombrado e 
irt·io;a,=ión~ y pi:1t~ ult.imc1 desinfe1::cii:~1n) d1abe efec
tuarse un ensanchamiento algo mayor que en otros 
1=asc1s, s.c•bt~e: todc1 en la 9an•;irena h1~~roeda :o '~~na ac-
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ción antimicrobiar1a más enérgica con el paramono
clorofet1ol alcanforado. 

E1~ la siguiente sesión obturación del 
cotiducto: La obtL~ración del conducto que contenia 
una pulpa mL,erta sigue los lineamientos genera
les, con est.as diferencias: 

1.- Se necesitan puntas principales mas 
9r1_,esas 

2. - Se llt.i 1 iza 1 irn0<l l0< dent.inaria, la 
cual debe tener el aspecto de det1tina dut·a, cla
ra, seca y no infectada. 

:3. - Er1 1 i:•s 
roiento subtotal o 
lleva en la punta 

casos de obligado ensancha
corto, en vez de liroalla se 
del cono principal una peque~a 

porción de pasta tt·io de gysi. 

Evoluciót·1 postoperatoria: Si el periodon
ti:1 de la pi:1rci1:1r1 cernentat·ia del condu•=ti:• ~-,a '::·t~-· 

frido pérdida p0<rcial o total de la vitalidad, 
uria vez obtt~rado el conducto, la limalla estimu
lará st' regeneración y aón el depósito de cemento 
secundario, como se ha comprobado histológica--
rnente. 

neviziór: : Se llama al paciente a los 
tres y seis meses y, cada a~o para la revisión de 
la pieza tratada. 



C A P I T U L O VI 

CAUSAS; DE LAS AL TERACIOt~ES F'ULF'Af(ES 

Fl!3ICAS 

Mecénicas o trauméticas: 
De acción violenta 

PACIENTE 

OPERADOR 

Accidente (automovilístico~ 
deportivo:i caída:i golpe). 
Mordida excesiva (de un ob
jeto duro). 

Luxación dentaria (de un 
diente equivocado). 
Fractura dentaria dLJrat1te-
tJna i:•per· ación . 
Herida pulpa1· poi- comunica
cación (el remover caries,
preparar mu~ones) . 

De acción lenta pero r·epetida o crónica: 

PACIENTE Oclusión traumática. 
Costumbre de cortar hilos o 
destapa~ b0~ell~s. 

Presión de pipa o boqL~1lla. 

At.r i e i i:~:in 

cii:•nal :i 

tos>. 

exagerada (ocupa
º por malos h'bi-

TERMICAS 

F'ACIENTE Alternación de alimentos de 
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OPERADOR 

temperaturas extremas. 

Calor producido al cor·tar -
obturaciones o coronas. 
Calor producido al pulir es
malte o materiales de obtu
r a1:: i Cir1 .. 

Calor prodt~cido con el monó
mero de acrílico o con el 
f. r a9uadc1 de: c:ement.1:1s .. 
Alteración de temperatut·as -
e;:.~trernas dt~r ante: 1 a ti:.:1rna d~~

i mpt·es i 1:1nes.. 
Cor1duc1=íón de: t.ernpet·aturas -
e·:::+.:.t·emas pc1r obtut·acior1es -
metálicas sin ~i5l2miento. 
El hielo para prueba de vi
vitalidad en cont.ai::t(,:. ¡::.ro-
lon·;iai::k1 en el dient.ie. 

E L E e T R I e A s 

PACIENTE 

OPERADOR 

C1:1rt·íent.e dírect.a a 1 .. w1 dien
t.e. 

Aplicación de máxima corrien
te de 1 •. 1n v í t.a l •:•m•:t.r·o i:·t~ 1 r:•ar. 
Ceint.ai:to i:Je obl:.1.~1-ac i ·:·n~s de -
difet·entes metales. 

B A R O M E T R I C A S 

La presi1Srt 
-.::.cilci puede 
i::t·óni•=as. 

atmosférica baj~ 
agudizar altera-
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G!UIMlCAS 

PACIENTE 

CIF'ERADOF: 

El ácido cítrico de limón 
c:hupadc1. 

El ácido ortofosfórico de -
•=ernent.i:1;-; .• 
Alcohol~ cloroformo y otros
deshidt- c:1t.ar1i:.es. 
El monómero de los acríli-

Paraformaldehido u otros --
desinfectantes enérgicos. 
Floruro de sodio sobre la -
dentina, nitrato de plata en 
cavidades profundas, arseni
cales (como impurezas en los 
silicatos o como desvitali-
zador de la pulpa). 

BACTERIANAS; 

F'ACIEl'HE 

OPERADOF: 

Caries penetrante no trata
das. 

Contaminación pulpat· por ---
her ida accidental. 
Contaminación pulpar al re-
mover caries profunda. 

57 



C A P I T U L O VII 

MATERIALES DE OBTURACION 

La ct,alidad que debe tet1er L~n material de 
obturació11 es ir·1dudablemente gue deba ser tiien 
tolerado pot· los tejidos periapicales, gL~a como 
es bien sabido que en la roayoría de los caso en
d1:1d•:•nticos el l J ~nad1:• de los 1=•:•t"1d1Act.1:1s no se hace 
en e 1 te.:::ir i co 1 í rn i te '=e mento der1t i na-cc•nducto ~ 
pues casi siempre se hacer1 sobreobturaciones, ya 
sean necesarias o accidentales, o bien obturacio
nes cot·tas <solclrnente accident.clles y rot~Y t·ara vez 
en el sitio ideal). 

La acción nociva o no de los materiales 
de obtLJración en óltimo contacto con los tejidos 
periapicales está en razón dit·ecta a ~ 

a) La suma de los efectos irritantes que 
PL~edet1 cot1tener todos o cada uno de los elementos 
que componen dichos materiales. 

b) Al volúmet1 o cantidad de materiales en 
contact.o cor1 los tejidos~ o a la Sllperficie de 
éstos tejidos en contacto con dic~10 material. 

e) Al traumatismo que la sobreobt.uraci6n 
causG a los tejidos. 

Los diferentes tipos de materiales de ob
turación los podemos clasificar en : 
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1. - MATERIALES BIOUJGICOS 
A>.- Osteocemento. 

2.- MATERIALES INACTIVOS 

A).- Sólidos prefot·mados. 

8).- Materiales plésticos. 

3.- MATERIALES EN Accrrn~ QUIMICA 

8).- Pastas elcalinas. 

C>.- Cementos medicamentosos. 

MATERIALES BIOLOGICOS 

Son los qL~e forman los tejidos periapica
les 1=01·1 la finalidad de c:i.islarse 1jel ci:1nducto t-a
dicular : el osteocemet1to que sella el forarnen 
apical y el tejido conectivo o fibt-oso cicatri
zal, que se it1vagina a travéz del foramen estabi
lizando la reparación. 

a) OSTEOCEMENTO.- Tejido conectivo o fi
broso cicatt·izal. 

Los materiales biológicos formados a ex
pensas del tejido conectivo periapic~l~ tiende 8 

anulat· la luz del 1=onduct.o en el e>::tt·ernci apical 
de la raiz y constitt~Ye la sustancia ideal de ob
t.uración. El cierre del forámen o de los foráme
nes apicales se produce pot· depósito de tejido 
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calcificado (osteocemento) 
las F·ared~s del cor1duct.•:1:0 
1=io. 

frecuentemente sobre 
hasta anl~lar su espa-

MATERIALES INACTIVOS 

Son a·:¡ue.11 os ·::¡u1: e.o l oi::a,jos dent.ro de 1 
conducto radicular:o sir1 alcanzar el extremo ana
tómico de la raíz, no ejercen acción algL,na sobre 
sus paredes o sobre el tejido ccinectivo periapi
cal:o como no sea la de anular el espacio dentro 
del ei:inducto .. 

Son materiales ín?ctivos los siguiat1tes: 

I.- Conos de gutapercha. 

II.- Conos de plata. 

b) Materiales plásticos como los 

I. - Cementos ci:w1 ri:sinas. 

II.- Gutapercha. 

III.- Amal98ma de plata. 

al SOLIDOS PREFORMADOS : 

Los conos cot1stituyen el mater·ial sólido 
preformado que se introdL,ce en el conducto como 
parte esencial o complementaria de la obturación. 

La 9L,tapet·cha constituye ut1 material de 
obturación radicular aconsejable, pues no se con-
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Los inconvenientes que se presentan al 
obturar con conos de plata sor. 

1.- El estremo grueso del cono, una vez 
probado y ajustado en el conducto, debe recortar
se a nivel del piso de la cámara pulpat· ant.es de 
cementar el cono en el ci:1nduct.o. Come• dicho e::<
tremo sirve de guía para obtet1er el ajuste api
cal, al cortat·lo se p1et·de esa referencia, a me-· 
nos gue el ajuste sea t.an estrecho qlle no pueda 
s~r forzado a través del fot·ámen apical. Por otra 
parte, si primero se cemer1ta el cario y luego se 
recorta su extt·emo grueso con Llna fresa, existe 
siempre el riesgo de alterar el ajLJste apical. 

2.- Es difícil retirar del conducto un 
C•:•rio de plata o par· te de e 1 en casi:' de •:¡tle ftJera 
necesario, en caso de gue guisiéramos ut.ilizat· la 
raiz para ampliar una corona a perno no será fá
cil desgastar la porción correspondiente del cor10 
de plata, esto no significa que no pueda desgas
tarse la plata, sino que cL~esta menos hacerlo 
cuando ze obtura con ci:1nos de 91.~t.apet·cha •::¡ue 
cuando se hace cor1 los conos de plata. 

I.- GO~/OS DE GUTAPERCHA 

La 9ut.ap~rcha 

coagulada y refinada 
rios del Archipiélago 

es la exL~dación lechosa, 
de ciertos árboles origina

Malayo. La calidad de la 
91.~t.apet·cha pat·a uso dental depende del F·i·o.::eso de 
t·efinaciót1 y de las sustancias con que se mezcla 
c:1:•rno e 1 Ó>( ido de z i ne ·:¡ue I es .ja mayor dcweza 
disminuyendo así su excesiva elasticidad~ 

A t.ernperat.ura 
vuelve plástica sólo 

ambiente es flexible y se 
&l alcanzar los 60 grados 
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condensada en el conducto radicular, la adició1~ 
de aceites esenciales, como el eucalipto!, en el 
que la gutapet·cha es ligeramente soluble, hace 
plástica Sll superficie. 

Es totalmente soluble 8n cloroformo, 
éter, estos disolver1tes 
hacer una obturación de 
ve~-1 a. 

se llsan a veces, sea para 
9lltapercha~ o para remo-

Los conos 1je •3utapercha pet·fer=tarnent.e e:n
vasados duran muc~10 tiempo pero si se e:~ponen dll
rante Lln tiempo prolongado al aire les rest.a 
elasticidad y los vuelve quebradizos. 

ccw r •=r1 12 l r l esgo de 
en e 1 1=i:rr1d1.ict.o. 

deben ser desechados, pues 
quebrarse al ser comprimidos 

La esterilización de los conos de 9Llta
percha se pueden lograr con ar1tisépticos y poste
riormente lavarlos con alcohol, que es solvente 
de varios antisépticos potentes ya que éstos úl
timos podrían adosarse a la Sl4Perficie de los co
nos, y resultar irritar1tes dentro del conduct.o 
radicular. 

SELECCION DEL CONO 

Se selecciona ut1 cono de gutaperc~1a es
tandarizado de igual tama~o que los escariadores 
o limas utilizados para ensanchar el cc1r1ducto. Se 
corta seg~n la longit1.1d correcta del diente 1 se 
esteriliza y se prueba en el c6nducto para lograr 
el ei.juste apico-in1=isal (1J ocl1_4sal>~ ~.j la adap-· 
taciót1 es satisfactoria~ se toma una radiografía 
para verificar el ajuste apical y lateral del co
ner en el ci::induct.i:·~ si no al-=anza el for~men el 
conducto se ensancha un poco más y se prl4eba nue
vamente el ci:•n•:1, si p.:.1- el ci:ir1t.rario, sobrepasa 
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bl.- MATERIALES PLASTICOS 

I. - CEMENT0'3 CON RESINAS 

Bus.:: ando un rnc:i.ter i al ideal de c1.H- a1= i ón - R• 

F•ci.t·a los. •=1:1nd1.t1=t.i::is r-adicttlares s.e n=:al izar·on en-
say•:•s •=on acr· í 1 icos, po 1iet.i1 en•:•s :o ny 101·1, t.ef 1 ór1 ~ 
resinas vinílicas y epoxi-resinas. 

Muruzébal y Erausquin (19661 después de 
r·ealizado el estudio de las resinas vinilicas y 
epoxi-resinas estltdiarot1 las 1·eacciones produci
das en la zona periapical por· la obt.1.traciót1 y so
breobturaci611 del condLtcto rn12sial del molar infe
rior de la r·ata con Diaket, y AH-26. 

AH-26.- El cemento de Trey's, AH-26 es 
una epaxi-resit1a de origen suizo, Diaket: El dia
ket. de Espe, ,je ori·=ien alemán es u1·1a r·esina pc1li
viní l ica con un vehícLtlo de policetona. 

Estos mBteriales et1dut·ecen er1 tiempos va-· 
riables de acL~erdo con la composiciót1 y caracte
risticas de cada t~no~ t10 son radiopacos siendo 
necesat·io agregarles sustancias de peso atómico 
elevado~ y son muy lentamente reabsot-vibles~ por 
lo que la obturación rio debería sobt·epasar el 
ápice t·adict~lar . Su aF·licación no se ha genere
lizado y esl.á &ón ~n periodo de investigaci~in. 

II. - f.'iUTAPERCHA 

La g1_~tapercha plástica es llevada al can
d1.~ct.o er1 for·rna de pasta <•=li:•rope1·cha) o de conos. 
de gutapercha~ que se dist~elven dentro del con
d1..1cto por la adici1:1n de tu-1 solvente, el c:lcir·i::1fc1t·
mo y el agregado de ut1 elemento ad~iesivo . De es
ta manera se pretende formar una sola masa der1tr1~ 
del conducto r ad i i::u lar, •:¡ue se 11 e 1 os c:onduct. i -
llos dentinarios y se adhiet·a fL~ertemente a las 
paredes de la dentina. 
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III.- AMALGAMA DE PLATA 

En la actl~alidad su uso se 11m1ta a la 
obturacit•n del extremo radicular· por vía apical, 
después~ de realizada la apicectomía. 

MATERIALES CON ACCION QUIMICA 

Estos materiales sobr·e l6s paredes de los 
condl~ctos y el tejido conectivo periapical son 
los que se utilizan exclusivamente o combinados 
con conos, en la grar1 mayoría de las obturaciones 
de conductos radiculares que se realizan en la 
actualidad se utilizan las siguientes 

a) Pastas antisépticas. 

b) Pastas alcalinas. 

e) Cemer1tos medicamentosos. 

a) PASTAS ANTISEPTICAS 

En lcl composición de ést.•:1s materiales in
tervienen eser1cialm8r1te antisépticos de disti11ta 
1=·i:d:.er1•=i a y t.o:=< icidad ·:iue~ además de S'-~ ai=ci ón 
bactericida sobre los posibles •3érmene.s vivos re
mantentes en las paredes de los condL1ctos, al pe
netrat- en los tejidos periapicales pueden ejercet· 
una acciót1 irritante, inhibitoria o letal sobre 
las células vivas encargadas de la reparación. 

Es importante se~alar que las sobreobtLt
racic•nes con pastas ar1tisé1=d:.icas de.be1·1 ser i:limiM· 
nadas o reabsorbidas en la zona periapical al ca-
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bo de L~n tiempo. 

1.- PASTA YODOFORMADA DE WALKHOFF.- Es 
1Ana past.21. t·épidarn•2nt.1~ t·eabsot-bitile ·:¡ue ·~stá cori1-
puesta de yodoformo paraclorofenol, alcanfor y 
glicerina, pudiendo a~ad1r eventL,almente timol y 
rnentol. 

En algunos casos se ha dicho que por su 
acción o comportamier1to 
de la terapé1~tica, q1Je 
conductos en definitiva, 

están más en el terr·eno 
de la 1:1bt.1.~raci1:1n de los 
Pl~esto que con el tiempo 

se reabsorben incluso 
pastas PL~eden L~na vez 

dentt·o del conducto:- estas 
controlado el caso elimi-

narse por medio de lavados obturando luego el 
conducto con L~n cemento no reabsorbible, se uti-
1 izan solas o con cono, pueden conservar-se prepa
t-8.das. y no endut·ece1·1. 

Los objetivos de las pastas reabsorbibles 
al yodoformo son 

1.- Una acción antiséptica, tanto dentro 
del cot)ducto como en la zona patológica pe1·iapi-
1=al (abceso:- fístula, ·:n·ant~loma, ·::¡uiste, et.1=). 

2.- Estirnular la cicatrización, el proce-· 
so de separación del ápice y de los tejidos con
juntivos pe1·iapicales (cementogénesis, osteogéne-· 
sis) 

8.- Conocer mediante v~rias radiografías 
de cor1t.raste se.t·iadas, la f1:1t·ma, la topo9t·afía, 
penetrabilidad y relaciones de la lesión y la ca
pacidad orgánica de reabsorber cuerpos e>,tra~os. 

II.- PASTA ANTISEPTICA LENTAMENTE REABSORBIBLE 

El contenido de óxido de zinc, las hace 
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de calcio preparada con 
control l1istol¿1gico reveló 
obtur·ación es tolerado por· 

pt·opi lene-1 i r·icol, el 
que este rnaterial de 

el tejido periapical y 
gradualmente reabsorbido siendo remplazado por el 
tejido de grat1L~lación que proviet1e del periodon
t.1:1. 

Maistc1 r-eal iza 
raciones con pasta 
cio-yodoformo desde el 

obtL~raciones y sobreobtu
,je hidróxido de cal
at~;o de 1955 en 1=c1ndu•=t.os 

•=on ápices incornpletamente 1=a le i f i•=ad•:1';; y obtiene 
cierre de forémet1 apical con osteocemento, a pe
sar de la t·eabsorción del material dentro del 
•=•:inducto. 

También descubrió la técnica completa de 
pr·epar·acii:~w1 y obt1.~t-ac11:1n del i.:onchJct.1:1 en una sola 
sesión con hidróxido de calcio-yodoformo~ en ca
sos de gangr·enas pulpa1·es y -fot·é.rnenes apicales 
amplios de dietites anteriores. Las pruebas de la
boratot·io y los casos clítiicos controlados les 
permitieron observar tolerancia al material tat1to 
del tejido subcutáneo de la rat.a como de los te
jidos pet·iapicales de diet1tes tt·atados en pacien
tes. Comprobaron la estet·ilidad del conducto pos
teriormet1te al tratamiento, y la calcificación 
del ápice libre de obtut·acióti después de habet
sido reabsorbida. Cot1 respecto a la estet·ilidad 
del conducto, demostraron que a lc•s 60 dias de 
realizado el tratamier1to et1 Ltn condltcto amplia
rner1t1~ i:: 1:1rn1.w1icado con el pet·ié.p11=e:o la i:ibt.L~t-acii:~·n 

de hidt-ó>~id 1:1 de calcio c.:•r1 yodofur·m·:' bi12r1 ·=ornpri
rnida dentro del conducto~ mant.enia su ph franca
mente C\lcalino. 

La pasta alcalitia de obtltración que utili
zó es la sigltiet1te: 

Polvo: 
Hidr-óxido de calcio pltro~ y yodoformo. 
Prc1porci1:1nes apro:i-::imadarner1t.e ig1.1ales en 
vol1:uoen. 
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Lí·=iuido: 
Soluciót1 acuosa de cat·boximetilcelL~losa 
o agua destilada. 
Cantidad sLtf iciente para una pasta de -
la consistencia deseada. 
La pasta debe prepar·arse en el momento
de utilizarla, no endurece y se rebsor
be aún dentt·o del conducto. 

el.- CEMENTOS MEDICAMENTOSOS. 

Los cement.1:1=:. rned i camer·1tosos i ne l L~yen en 
su fórmula sustancias antisépticas sernejant.es a 
las de las pastas, pero con la característica de 
que la unión de alguna de estas sustancias pet-mi-
t.a el ~t)dut-~cim1e11to d~ 

L~n tiempo de preparados. 
; --.l.·-·=- cementos al cabo de 

Consta siempre de L~n polvo y LJn líquido 
que se mezcla formando una masa fluida, que per
mite SL4 fácil colocación dentro del conducto, y 
aun•=it~e en a l•3u1·1as 1:11=asiones pueden ut. i l izat·se 
como obtL~t·ación exclusiva del mismo~ generalmente 
se emplean pat-a ·=~mentat· li:1s cono:s. de mat.•:::t·iales 
sólidos, que constitl~yen la parte fundamental de 
la obtt~ración. Al polvo se le suele agregar sus
t.ancias radiopacas de elevado peso molecular, pa
ra lograr en la radiografía una imagen más defi
nida de la obturación" 

La r11ciyr.:ir f-'dr t . .:: 1j8 l.:i.=:. ·=.arn.;nt .. :.s medicarn::;H·i
tosos, cor1tier1en óxido de zinc en polvo y eL~genol 

en el lígL~ido, algl~nos autores~ procurando elimi
nar el poder irt·itante del eugenol remanente ~n 
el cemento preparado, 
recirniento del mismo, 

obtienen un discreto endu
reemplazando el eugenol en 

Sl4 totalidad 1~ et1 ur1a Par·te apreciable cor1 resi
nas y ba 1 sarnos, qi_~e no S•~:i lo a1.unent.ar1 1 a adheE i ón 
de la masa a las paredes del conducto, sino que 
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tambiét1 contribuyen a su solidificación por eva
poración del solvente. 

Estos cementos endurecen a velocidad y 
tiempos distintos seg~n la marca del fabricante, 
son ml~Y lentamente reabsorbibles en la zona pe
riapical ~ se procura limitar la obturación al 
conducto radicular y~ de ser posible~ solo hasta 
la unión cemento dentinaria, aproximadamente 0.5 
a un mm~ del extremo anatómico de la raíz. 

SL~ uso tier1e indicaciones precisas en 
Cl~anto a la técnica de obturación se refiere como 
con materiales y en caso de sobrepaso apical no 
se reabsorben y si lo hacen es er1 forma extraordi 
r1at- iamer1te 1 enta, cabe pensa1· ·::iue pt·oloni:;.:ian en 
forma irinecesaria el proceso de cicatrización --
manteniendo en cambio un estado crónico de traba
jo y fatiga tisular. 

dos en 
Li:•s cementos 

1 a actualidad 
medicamentosos más 

son los si•;:iuientes: 

I.- CEMENTO DE BADAN. 

utiliza-

Badan indicó que este cemento reune todas 
la::. 1=eir1dicior·1nes. esencic\les de t~n b1.1en roater·ial 
de i:1btut·aci1:1n, pues se intt·oduce fácilmente e1·1 el 
conducti:• en estado plástico, tiene buen2\ ad~·1esión 

y conzt~ncia de volurnen es insolubl~ e imr~rmea

ble, antiséptico y radiopaco~ no irrita los teji
dos periapicales y es de 1·eabsorc1ón lenta. Su 
f1:wrnl~la es : 

F'olvci: 
Oxido de zin tolubalsamizado .... 80 gr. 
Oxido de zin puro •..............• 90 gr. 

Líquick•: 
T"irn1:11. • • . • • . • . . . • . . . . • • • • . • • . • . . . 5 ·:ir. 
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Hidt-ato de croral ••••••••••••••• p 5 gt·. 
Bálsamo de tolú •........•......•. 2 gr. 
Acet.1:•r1a,. ............................ 1 O ·:ir 

Para obturar el conducto Badan coloca 
primero cemento y luego el cono de gutapercha, 
.::¡ue deb~ al~=artzar el ápice radic1Alar-; 1~ erit.rada 
de la cámara pulpar la sella cot1 óxido de 
zir1c-eu•@'er1ol. 

II.- CEMENTO DE GROSSMAN. 

Gr1:•ssmei.n indii::ó que la ~-e.si1·-1a ,:Je rnay-:i1-
.::tdhesi 1::1n -B l cemento, el st~b·=at·t1i:1nat.o de bi srnut.i:1:0 
permite un trabaJci roás suave rnientras se prepara, 
y el sulfato de bario le da mayor radiopacidad. 

En la act.1~~alidad G~-ossman aconseja la si-· 
guii:r1t.e fórrnula 

Polvo: 
Oxido de zinc qi_Jímicamente PtJro ...... 42 partes 
Resina staybelita .......•.....•.•••.. 27 partes 
S1Abcar~bc1r1at.o de bisrn1At.i::i.,. ................ 1~5 1=•art.es 
Sulfaro de ba~io .......•...••........ 15 partes 
Borato de sodio anhidro.............. parte 

L i qtli i::k:i: 
Er~f'31?r'1ol 

Indicó que el borat.1:1 de seidici retarda en 
al•;it~na medida, €1 t.ie.mpci de erid1.~re:cirníent.c• del 
ce.ment.i:1. 

III. - CEMENTO N2 

Se utiliza para la obturación definitiva 
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parcial o total del coridt~cto radiculat·, se prepa
t-a una pasta de cotisistencia mediatia ql~e se in
t.t·oduce en un 1=1~nduct.o c1:1n unci. espit·al de lént.t1lo 
siri el agregado de cor1os de gutaperc~1a o plata, 
st~ fórmula es la sigL~iente: <Sargenti y Ric•itet·). 

IJ>:: ido de z i ne .....................•. 72~1~ 

Oxido de t.itanio ..••.••..••.•.•.••.• 6.3% 
Parafolmaldeido ......•........•..... 4.7% 
Sulfato de bario .•.•.•.•••••...••.•• 12% 
Hidróxido de calcio ........•....... 0.94% 
Bot·a.t.ei fenil merctn·ici ............... IJ.16í~ 
Remanente no especificado ••...••.•• 3.9% 

Et~·;:tet·1c• l •••.• n ..................... n • ':12/~ 
Esencia de rosas................... 8% 

IV. - CEMENTO [)E RICHTER 

Este cemet1to de la misma manera que el de 
arossman, se utiliza como medio de t~nión eritre 
lc•S cc1r1c•s sólidos y las P~Tedes del condt~cto. 

Esta constituido por· : 

Polvo: 
Plata precipitada ••.......... 30% 
o:~~ido de zinc. .............. 41. 21:·; 
Aristol (y1:1dta·ei de timol) 12. 7'3~~ 
Resina blanca ............... 16% 

Líq1.~ido: 

Aceite de clavos ...•••••.. 78cm3 
Bálsamo de Canad~ ........ p.22cm8 
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V.- CEMENTO DE ROBIN. 

Este cement.i:1 ~st.é. i::onst.i t.1_d.,ji::i esencíc.1 -· 
mente r:·•:•r 1:1>(ido de zinc y e:t~9enol c.1:1n el a9r-e·=1~d1:1 
de trioximet1leno y minio fué citado en el 2~0 de 
1924 por Housset. 

Su fór~mula es la siguiente: 

F'1:1 l YO: 

Oxido de zinc .............. l29r. 
Tri c•x i rnet.i len•:•. . . • • . . . . . • . 1 ·:w. 
t11ir1í1:1 ........................ :;::gt· .. 

L í gt~ i ,j1:i : 

E1~~i::ienc1 l 

VI.- CEMENTO DE ROY. 

F'i:tl VQ: 

Oxido de zlr1c~············ 5 
Ar ist .• :11 ......................... . 

Lí·:¡•_iid:o: 
E1_i9en•:•l. 

par·t.es 
F•ar t.e 

VII. - CEMENTO [)E WACH 

Pcilvo; 
Oxido de zinc ••...••.•..••.•• 10gr. 
Fosfato de calcio ..•.•...•.... 2gr. 
Subriít.rat.•::1 de b1smut.r:• •••• = .... 0.:3·3r. 
Ü)cido de magnesio pesado •...• 0.5gr. 
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Líquidi:1 : 
Bálsamo de Canadá ......•.... 20cm3. 
Aceite de '= 1 avos •..•.•...••.. O. 61=rn:3. 
Eucaliptol ..•..•.•..••.•..... 0.5cm3. 
Creosota ......•.•..•••...••.. 0.5cm3. 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE L/i BIBLIOTECA 
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