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Es bien conocido por nosotros que la Endo-

doncia en Oclo:itopcdiatria, es uno de los ternas P<2_ 

co conocidos por el Cirujano Dentista, pues real-

mente no existe un.J obra d(.•dicada a ello que noH 

pueda orientar en la infinidncl de casos que pudie-

ran presentarse en el dcsarrolln de nuestra vidu -

profesional. 

Siendo el órgano pulpar el responsable de ~ 

la vitalidad del diente y a su vez el elemento nú--

rn ero un o en 1 o que a f is i o 1 n g fa de 1 mismo se re f i.e 

re, es imporranr.: saber conscr\'arlu sano~' en con 

d i e i o 11 e s f a v o r a h l c ;; p a r a {J u <..~ u 11 a p i e z a q u e h a s u r r.! 

do una nlrvraci<'Jn i;·n su salud nurinal, pueda s.:guir 

i m p l a n t a d H y e o n s e r v a r !; e d n l r ' ' d e 1 a e a v i d n d 

o r :1 I. 

P :1 r ;1 e~• é n, l a U li o n ¡ u J .. ):.: f ivl od r n ;1 n u o 1 r l' .. 

~-e m ú 1 t i p I e f¡ ve u r so,; q u pu v d v n '"'e r ,, rn p l L· ;1 dos - -

dcp<..·ndívndc• Jirc·c1:11nc.·ntt: del grado dl· l·nfcnnedad 

existente y de la 1Jal1ilid::d d1.•l tJclon¡1·,¡,,i"º· 

¡ ... ·, .. . ·' tu i p 1 <>p.:. si ! '' 1 ;1 r l' a 1 i ? Je í <> n de { s te t r ah n 

i• 

"' 



tes tratamiento existentes en Odontologr~i de Ja -

tcrapeútica del órgano pulpor; asf como técnicas 

en las que no se cons1:rvn la vitalidad pulp<lr, p~ 

ro e o n I a s e u a 1 es es pos í b Je red \1 e i r e 1 fo n1 i n fe e 

cioso y su cu:1dro, !1asta eliminarlo. y con ello -

pe r rn i t í r l a ,. o n s e r v a e i 6 n d e 1 a p ie z a d e n t a r i n i m - -

planiada en su alveolo corrcspor.dientc por un tiem 

po indefinido. 



CAPITULO 

IEllUll!FCllOIW llJl!EIWlr AllllA ; 

C'.omienza con la formación dl'I germen dentario y se detie· 

ne solamente cuando el diente se pierde. La velocidad de erupción -

o movimiento del diente' en relación con los maxilares, varia en las 

diferentes l·poca;,; de desarrollo, pero salvo qu<:: un diente <esté un -

quilosado, siempre: estar<'\ movil•ndose o t:rurcionamlo. 

En la ópocn en que J;1 ltimina dental origina bs germenes -

dentarios, los maxilares t:sr.jn e reciendo n'ipidamcnte y nqudlos se 

mueven par::t seguirlos. Dcspul'.:s r¡uv ku-; coronas están completas, • 

los Jicmes !H.' 111Ul'\'C'll par;1 <.'.!!KT¡!,(~r dl' Jm; maxilarL'S, y ltK·go qu<.: 

alc111zan una <K·lusi(Jn funci•mal deben aím 111\Jvcrsc• p:ira coillpcnsar 

el cksgHstL: uclusnl y proxírn;1L Todus los movimíl'lllO!; snn fases-· 

de \HOCCSO ch: vrupl'iórL 

Podcmo1; 1'L'C<l!loc•_·1 una fase pre-crupt iv<i, prefllncíona] y -

funciona! respccu \';Hncntc'., 

Fasf' pn:-crupriva 

Se extiende desde la form:u:iíin dd germen l!vnrnrio lwsrn 

que st~ compkw su corona, Cuando los gcnm·11e1; de los dientes pri· 
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marios st:· fornrnn, se encuentran dentro ele los nrnxilnres muy cer -

ca dei epitelio buntl, por lo tamo. los µcrrnvr.L'S Lk: los dientes pri -

al h~lilll t¡lk' ¡ini cn.·1.·í1ni<.'lllí > vxn"nt rícu. Si los ¡.(LTl1lL'lll'S no sv l!Hl4:'... 

iíamícmo du1rariu :il t.·nipciunar (·srns. 

l .u:; díi.·rH\·;; pcrrn:1rh·mc" qu<: ticnc.·n prc1.k·1:csorcs prima-

dad bllC:! l. 

Los 
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Durante la fose pn:funcional L'Stas posicíoncs apifiacbs de • 

los dii;:nLes son rcctificmfas p1w Jos nHwimiclllll'' de rotación L incl.!_ 

nación. la sq~uncLl dírn·ci 611 mús apa n:ni (; dl'l mov in1iemu Jl'nt ~ido 

durante esta fm:>c, L·s la VLTtil'al. Ctmll1 en esta é¡)(JC:1 cr<·cil'ndo en 

sus futuras crestas, los dk11t1.·.<: se mucv..:n hacía la c1vidad bucal lo 

suficlcnwmcmc r~tpido corno para ah::anzar y c:,ccdcr este crecimi<::.,n 

to. 

Fase funcional 

Esta fase de la crupcWn cornü:nza cuando los dientes enn·un 

en oclusión y termina, salvn que SL' cn1.:ucmrcn anquilosados en c:I ~ 

monwnlo dL' }¡¡ cxrr,icL·itln r; la pi'."ni!d;1 dl'! dic·IH<·. Duranll' su fun-· 

cí{m, los diu11vs Sl' dc:;i;a:-a;in •. ·n la:; c;¡r:is •K'lusales) , 11 sus pun-

¡os Je C•1nt:inn: P'.ll' In t:mtu, vn c;i,.;n:; 1hirin:llvc; ](1:-. dh-m-.·s vnipci~ 

mlll en dín.::cción oc:h1:;;¡j ,. :rnt<:rior ¡nr.1 com¡'c.:1i.;:1r p(·rdídas. 

l¡J!'¡ 

Se h:1n \Tní1hJ,, m:11;, r,i:.,,,., H·urfc1,: ,·nn rcspv::to ;1 lu ~·rup- -

ción ckntnri;1, l .:1 1',1'.\\1,. ·ni1:,·1 'll ·. :rn·+.·no f'v ddw al hvcho de quv 



Esto significa que !ns diferentes partes de un órgano crecen n dife--

rentes velocidades. La crurción pnn:cc ser el resultado de difercn-

tes velocidades de crecirmcnto de h1 pulpa, d folículo y la cripta -

ósea. 

Duruntu In faz prccruptiva, los gcnnenc.s dentarios se mu~ 

ven corpornlmcme dcnt ro de los maxilares. Los eones histológicos 

revelan que el Judo desdi: el cual se mueve el diente la cripta mues-

tra aposición (i:-;ea, mientras que en el lado huela el cual se mueve -

hay reabsorción. 

Uu segundo mecanii::ino posible para el movimiento dentario 

en este eswdü1 pndrf:i ser el mecanismo diferencial del tejido con- -

junrivo d(•J .snco dental. l!::;tu significaría qt1L' el conjuntivo del folí · -

culo eren: mrt:, r!\pidaml·m,_· l'H el lado desde d qu(' se mueve el ge.:!_· 

mcn qw.: en el bdo opuc:c:to, !IJ(JViendu el diente: b presión de cn:ci-

miento. Dura1m· la f.iz pnyr11puva, el nwvinnu:w ck:ntarin S(: cldx .. · 

furn:íu11n l v>;, sinlilar. J ,:1 pnncip:1l fuerza l'()lklUCto-

al \'OllJHlii!VO :;u¡ur;il. !: '·tt.: cr<.·lin11cntii condu,·. a un :rn111e:nro u1 la 

.1 in.c::-:u c·n fo1111a dv osteofi -
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tos en la pared de la cripta. 

Durante la fase funcional de la erupción, los dientes -

se mueven hacia arribu y ndelante. El primer 111ovimiento compt•nsa 

el de:;gastc oclusal, y el s1:r:undo el proximal. lfistoló).!icamcnte en

contramos en :ipic;:s de esros dicm~·s aposición d<' et·mcnto, y en d 

fondo dl'I alveolo Je llucso. La;;; paredes dd a lvcolti muestrnn que el 

hueso se deposita en las paredes distales y se reabsorben en las me 

siales. 

ANOMAL! AS DE LA ERUPC!ON DENTMllt\ 

Erupcí~;i Prematu!'a Rerardatla 

ExiSll' una gLHl variaciún ¡·11 ln cronnlogía de la erul.?.. 

ción. [)csviaclones ÍC\'<_·:; ck' las f,_•cln1; dv vrupciún (!llL' ;;e dan <·n - - -

lns diversas t:ibl:i~' no dt:l-K'll c,m,;idL•nn·:-:t' anurmalc-.c:. i'\o ohst~rnk, 

se pn~.iwc In crupc·i{>n pH:m:1rnr:t de 1<xi.1 lu dcnradura nrimari:i. .. -

pcnnancnt•: D (k- ;1mlJ:l''· puvdv •K'l'lTir c·n cl llipc.'l¡.'•ll1:llÍi:--mn o l'll ... 

ra prunnrt:i o r~.~·rnttt;('l1h:, l··n los t ra:.aorno:~ t:lllÍOCflfítlS {X)tlln el - · 

híJ'h:1t'iroid1:--;rn 1 \ crv;!ni:;tn{i, :1q·u.~.u.Jn:tdi:~!lhL Iii<.Hl}:.nU~J:lhl <· hipnpítul 



..... 6 

La erupción retardada de un sólo diente está narurnlmcnte 

relncionada con un focrnr local, y es ni(ls comfm en Ja dentadura --

permancntt:. L:i pérdida prematurn de un primario con cierre del --

ci:pado, puede retardar Ta salida de su sucesor. Un diente prima- -

río retenido tkmorarú ínev itabk'mcntc Ja erupción del permanente. 

Falla de !a Eru¡ición 

Todos los dientes primarios y pcrmam.:ntcs, o determina--

dos dic11ws pueden no erupcionar por falta de deiw1Tollo, como en -

la irncx:loncic1 wwl o parcial, o cuando Jos diemc¡; se desarrollan, ¡~ 

ro debido a :ilguna an•ffmalidatl no salen de los maxilares, como en 

los quistes primonliaks y denrigcrn0. rl'lencíoncs y anquilosis, P<?_ 

sici6n anormal o ausencia del t'!~pacio para erupcionar. 

Anodoncia 

Amxloncin tow! ~'ígnifica ausencia completa de dic·ntes, de-

biclü a fracaso í.'ll el tlt::é;arrollo dental. Ln ano:loncia parcial también 

¡·11 e ual<¡uic·ra de 
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los laterales superiores y los terceros molares. 

Trastornos de In Erupción debidos a Malposiciones 

Los dientes pueden no erupcionar. debido a su poRición --

anormal en los nmxilan'.S. Un cj<'mpln C()m(m dt· csrn es el canino -

permanente: n:tenido horizomalmcmc. Los c;1ni11os infvrion·s a \'e--

ces se· t'lKUcntran ccrc:i dvl lxinh.· inferior de la mandíbula. Los wr 

Cí:'ros molare~;; con frc:C'uencía tmnpoco erupeionnn en la cavidad bu-

cal. Esrns anormalidaJcs son debídns :il fracaso de estos dientes - -

pnra realizar ](¡s movimientos nonn;iles pn:l'rllpt.i\'os y pn:fl:r;~~ion~ 

'Jes. y pueden l'St:tr rclac101wdos con un llh:nor {i<;sarrollo de los mn 

xi lares. 

EHl 'PCION DE LOS D!J·:NTES TFi\IPOR:\U·:s 
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t.rales. 

En 26 niños no raqufticos nacidos con más de 3 kgs. de pe-

so, comprobaron qu::: 

No. diente %de Casos JJrueclón 

Incisivo central (A ) 48 3 6 y () meses 
!ne isi vo lar era 1 ( B ) S8.2 3 9 y 12 meses 
Prim<:rns mdarcs ( D ) 41. 6 (17 15 y 18 meses /O 

Caninos <e > 54. l 3 l!l y 21 meses 
Segundos morales ( E ) 75 % 21 meses 

Es dL' sefio.lnr como Jo destaca Salzmann, que los dientes -

prima ríos o de ciduos erupcionan por gru¡xls. Es común observnr -

la cru¡ición de los cu.Jtru incisivos inferiores antci; de los superio- -

res, o la erupción de los laterales ínfcrrnrcs ames de Jos laterales 

superionJs. 

Si bien las tablas no evkh.:ncia;; p<.:rlúdos de r¡tiictud crupu-

va durante la fosv di. 1:1 Jcntición primaría, 

asf: 

l) Los primeros qut· crupc1on.1n son lns inc1sivus u1 un ¡wriódo de 

unos dos m<·st·.s \ mt:diu, Fu amhll< maxilan·s ven un J;ipso dl' 

# •..•• 
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neral, que los inferiores cruµcioncn primero que los superiores. 

Sucede a esta sc~unda fase eruptiva otra pausa de descanso que 

se extiende alrc"<k'l.lor de •.I meses en la mandíbula v unos 6 me-

ses en d maxilar. 

3) La tercera fase cruptiv<J, cuando aparu:en Jos sc~undos mola- -

res, tiene lugar pasados lus 21 meses y abarca un lapso de mi'ls 

o menos ·l meses, 

Escas cn1pciones, las Oltimas de la dcntil'ión primaria, e~ 

tl'.ln seguidas por una tregua bastante extensa. ;;::n cstn fase de desea_!! 

so eruptivo que comprende un ¡wriódo de 4 a 5 afim;, no :1prireccn"I • 

ningún otro cliente. 

i\ los 2 aiir'1s puede vstar compkt:l };1 (kmición temporal. -

m'íos, y esto se con:;idcrar~i dt!1lru de Ju;; limitv~; normales. Qth:.·d;i 

lll~1dun.·z. 

y no l'S b:.1sr;1 }(ls :; (1 3 ;tflnh v medio qul· tc·r:n11n !;1 fonnm:i(ln de 

·¡ 
"· ~ ••• $ 
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ERUPC!ON DE LOS DIENTES PERMANENTES 

Lo::: dientes pcr111~1ncmes pueden :.;cr de sustitución: nque---

llos que remplazan un pr(·dcccsor temporal ( incisivos, caninos y - -

premolares ); o cornplemcmnrios: los qUl! h<H.:cn erupción por de- - --

trOs del arco tcmpora l ( primeros y segundos molares, y 1110s carde 

la erupción muy c:~ástica en cuamo a k:clrn del tercer molnr ) . 

Los dicmcs de sustitución, o sucesorios, hacen su erupción 

simult1\nem11cnte con el proceso de n•sorciün dl• la.s rar...:cs de sus -

predecesores tempor.1ks. Sicmln atribuído csw proceso, u Ja ac---

e Ión de los ostcoc las ros y L'f.•mcntoclastos qu(• aparecen como conse_ 

cucncía del aumento, vn lo prvniün snnguincu y tisular, que impide -

la pro1ife1-.1ción 1..t.:lul;11 en la raíz y en el hueso a!vcolnr y facilira -

El aunwntn en la presión sanguínea y l'll Jos wjído:-< que ro-

dean la rafz ('~;! (1 favon t:idu por la pre~;ión dl'I dicll! e pennanente - -

h duda de· lo quQ (K'lllTC cuando !'<' rvabso-!:_ 
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Para pcxler rcconl;ir mc1or las fechas de (:rupdón de Jos --

dientes pcrmuncntcs .se llU(•dc nccpt;.ir que :1ale11 o cnipcionnn con 

un imervalo n:'lalivo de un afio cm n:: cada grupo. 

l l<iy diferencias en las sccuem:i:1s de erupción, que son muy 

importmnes d1.• rccord<ir en el diagnúsrico dL' ano111;1lfas de los Llien-

tes en dcmición mixta ~· l·n cl pl;.w d-:.: tratamic·nrr1 en los casos de 

cxtrncci(m st:ri:1d.:. 

Los sc~undos molan's !meen cn1¡wir111 a !ns l 2 aiios, com- -

plentándost' cn esta edad la dentición permanente y quedando por S'.1_ 

Ur los terceros molares, que como va di,iimos nn tienen precisión -

en su cn1pdún, l'.Onsider:'\ ndusc normal l'llln: lu:·: J .'i y 2.1 mios. 

En la dt•nt icíc(rn pt<rin:rncntc t;imbi(:n L"~ normal, que los 

ción m;'ls comCm en Ja dl"ntícitin )JL'l'!ll<l11Ull<..: es: 

1vluxíl:ir Stqicnm ti 1-2-4·3·.3-7-. 
Mn:dbr !nícri,•r · t. 1 2<~·.;<1·7-. 



Cuadro No. 

DENT!CION l'IUMARIA 

--------------- ----·----------· 
DIENTE 

MAXILAR 
s~;p E IUO R: 

lncisin> 
Ct:mi-;ll 

lm:1c;ivP 
L:ucntl 

Prln\cr 
/'.lula r 

Scguml" 
l\lolar 

MAXIL1\H 
lNFEH!(JR: 

Incisivo 
Ccntrill 

incí?HVU 
Lmu·;t! 

Cilnino 

Prim(:r 
~"11•Jla r 

Scgi1ndt) 

!\·In! •r 

COMIENZO DE 
l .A FOR.\!M:ION 
DE L1\ MATHlí'. 
DEL ESM:\LTF 
Y L:\ llEt"TlNA 

.; 1nc~h:!; in 

ú~t.,r•l 

1 'L tnt'St_':; 

m ütcr(l 

S !\tc;;;;s u1 
Üll'ru 

'."¡ >.h•::J\:S 11; 

Or l ¡n 

o :.h-~>s 1n 
u:en· 

~ :\h'."-.CS i\1 
(i¡-("i?} 

.'i ~\k·:~;t''.·~ 1n 
fncn) 

(1 :\k::•t"'' 111 

'~i!('.f'C1 

CA\ llD:\D llE 
MATIUZ DEI 
ES\L\LTE FüH 
M:\D1\ ,\L r-:A:
{ :J \ 1 ! FNTO 

\'Ú~;pitk·:~ 

unída:, 

prnni:1~; de 
dvc• '1Ün 

tt .. 't\'f{J 

ct'i:q·dtk'n 
un:-.!.t;\; 

ES.\l:\LTE 
COi\1!'1.E· 
T.\IXJ 

l l :~ 
;\k-:.c •; 

2 l 2 
l\!u. 

¡· 

\les·~·;-: 

¡ 1 
,\ j'. '. •.'' 

'; 1 

ptm1.i•; d CÜ"IH !(¡ 

~h';·; :10n ¡u;:;l:it.la~, ~ .. :e:·";>::. 

SALIDA 
!IACI A 
L\ CA
\'JD,\D 
Bl 'C/1!. 

7 7 /2 

¡.¡ 

ll:\IZ 
COM
PLE-
TADA 

1 l /2 
:\!ese;-; 

2 
t\fíos 

'.\ 1/4 
Afio;.; 

2 1/2 
A1\os 

·~------------~------

1 l/'2 
Alm:·; 

l l ::: 
~,j.-,;c·:, fliín;; 

L! 
i\h::·;¡:< 

:!O 
1'.k:;,~;: 

;¡ l /·I 
,\flo:-:; 

2 ! /·I 
Ann~ 

:J 
:\nos 



Cuadro No. 2 

DIENTE 

:vt:\X:l !,:\ H 
SU'ERlOH 

COMIENZO DE 
l.1\ FOHM1\C!ON 
DE LA ,\lATHIZ 
Dl:L .::Sl\IAI :ff 
Y!.:\ ll!:NTf0:¡\ 

DENTHilON l'ERl\lANENTE 

----·------·---- -
CANTIDAD DE 
l\1ATHIZ Dl~L 
1-:S;\L·\ LTE FOR 
MJ\IM :\l. Ni\:~ 
c l :,JILt'TO 

ESMAl .. TE 
COMl'LE
-¡ ,\IX> 

SAL!D1\ 
f1J\Cl1\ 
!.A C1\· 
\'ll11\D 

RJ\IZ 
COM· 
!'LE- -
TADA 

1t11...·1 ~úv~-~·---- · ·--·::;:·T Sf~-.;~. ~-:-, -·--·----·- --'-··-· ~--~-~~."~.~-.-.. :-:·--:-:-.-.--~----·--:·; : .. _;·----·--------..~·s··-------·-rn---··-
ccm r al AC1<•" 1\f¡o~> 1\lio:: 
Ti1(·1~:r~·- --- -- TO~TT" ------ ------:-·.-:~·-:-:·~-:-·.-:-:·.-.-----:r::;--·---·--1r:¡¡------Tr---

I i•tc-r-:il ~-k-'•' ,, 1\1},1·: :\i1os Aiios 
c1ru·11~,----·---· r ::;- ---- ---- --- - ---.--.-:-::-·: :·~:-:·.-~-:------¡;·.: ~----------·-n:-r2----r:r:-l'.)--

\k·:~·- ;. ¡\¡jp~~ Aí10'.-i ¡\j)f)S 
p-¡:-rñlz·~ -- -·-·· ·--TTT:-!TT ·1···-·· .. --:--:·:::--:-:·:-:-~--~-:- -------;·.:-<) ·-·--·-·--··Tn=·1T---·-1Tn·---

Afh1.-: Afh-is r\fins 
·-·-:·~-~·:·:-:-:-·:-.--:---:·:-:---- -z;: :· ·· ---···-··· · --m:·r'2 ·------0. t.:·- -· ---

Pri .. :Ti w: ).i ! .:\111 l'- Aún'·~ Aihi'.'-'. ,·\110~! 
r;:--¡¡¡¡~:;:· ---- - . - A1 ·,¡ ;;: 11!1 ;,- 'i\r'i'1--- -· ··:i·-v;::¡~~:-;;· - . -- -- .. ·:: :; :T·-···----¡,-:-~- -----------¡¡To------
~ lni.1 r lllcilc'l(I.', :\11• ;,. ¡\¡\¡,,; Ailo: 

~]"tl.H 

'fct l 'l' 1 

\·1nl;!: 

J\lAXlí .. -\i\ 
SUPI:!UD!\ 

)l2-"' 
.\i!<h 

,-'f 

··--:--.·:-.-.-.~-:--.-:-:·:·:---··-:~:::·---···-----rrr:1--··--r:r:Tr--

Ai1\1:: All:J:·; Aí\o.-.: 
--·~ . .-~~-- .~-~ .-. .----T .. q;;-- ----1":--::n---rn-:.:s----

:\ l1~);:, 

Tiü:r;:·í ;:.7·;-· --- . --------i-: .. ·~. ---·---· -·- ·~ ___ .,_ ----· ---·~ ·-:~·:-~-.--:~·_--~-~--:··:·-·-----~~ ·:·)-· -------· --· ··--·-·c;:---; ~---· _ _. _____ ----·-9.,~-----~.--
C \ nt r:1 l ,\L ;\úo:, Aüu:.; :\t'ios 
fr}¿~i-tJ\:;·; -
l; ii t• r: ,J 

"( ·~:-ifit i·1·, }'". 

Til~f íllt··i·:-·· 
J•rt.·fn11}.1r 

;)c":~\llidf > 

l'n·1wd.•r 
·1r¡.-t-i:r~ú~~·r: ··· -

\lnJ;i1 

.\!•.'''.'.·'., 

. ) ·:-:, / t 
A11·1.; 

:í"-(, 

,\i'111.-.-

:\il1\S Aiío~ 
··· ·11:· 1 n· -· ----T2:-n----

lffT! 
1\no,; 

Ar'los 
··r1Ti .. 

i\íios 
-~T·í·";T ····--···--··-·-·· 

¡\ :1. l ¡\fü !~\ ¡\j'¡¡)'.¡ 

.tl-11.1:l1íiw1i·i;: ·· -----~:-:·.-........ . · :'. -~~ :i- ----r-.·. ·:· - ---- ---.-r:-w-- ---
A1·H 1:.. 1\i)l)S 

: 1 rr·-.r -rr·n ·-----· .. r:n·:;·----
~; ·:--¡{'¡'·-. 
J\w:·:~ 



.... . 14 

CAPITULO JI 

AlMl.A1t"OMlllA\ ~illll.lUili.tG:IlC~ IIJHE lL&.S ICAMIA\li..i2t.$ 

PUlllI.JP'AlllE$ W DIE ll.illl$ Ol!l!NJIIDUJJC1r0$ Hl.AIIDil<CllllfLAl!IE$ 

Las pulpcctnmfas y pulpotomfas 1-cquicrcn de la a¡x•rtura - -

de la cl\mani pulpar y pnr lo tanto es de gran importancia el conoci-

miento previo de la an;:itomfa quirüq~icu de lns cl!rnaras pulpa res y -

de los conductos radiculares para la realización y preparación de - -

ellos. 

La adccuadn prepar<1ción de l.'.1 enmara facilitar!\ el abordo 

de los conducws nidicularcs cu.1ndo sea necesario. Ln correcta in -

tervenciéln demanda la eliminación t0tal del tedio de lo c.'.lmara pul-

par para cvitni· IJ funnad(Jn dL' tingulos n:tcmivos. 

Como ]<1 an:1to111f:1 rndiculnr c:s mu~· compleja y v~riab!c, -

e:; neccs11rlo ciccttinr un e:·:tt:d!o rnim:cio;;o que ~;irvn di:~ orientación 

que n.:1Hllk11 :ic1.:n;iblt·~~ L'n teda :rn cxtcnciún, que· pcnníran Ja lirn--

L1 ;;natornfn de lus dientes inf:trllik·~; difiere a los del adul-

to, ror Jo qU'.' :·T considcr:1r::"n1 fu; ;;i¿_;lll('iltCfi factorc;;: 

1) Ln pulp:1 c~!nwr;iJ •: r:iJinllar \' por 1. llo L1 c:íniara ¡rnlpar y los 
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tlficur In clima ni pulpar. 

b) Los conductos son ml1s fádles de ubicar, recorrer y prepa-

rar, se ac,_mscp cnsnncharlos varios calibres mt'ls qu¡;· los 

recomendados par;; los dicmcs pc·rmanenws. 

e) La obturacíón del ,·ondw:to se h:n-n con cono;> di.! mnyor coll· 

brc y cml condensación lnt eral en d kntu; júvL:nes. 

2) Si el diente por trarnr c:o: pcrrnarn:ntc :' ccin llil'nos dt: 3 ó 4 ni'íos 

de crupcioPado, tcndrti rod.:ivfa sn ~'ípin.: incnn1pll·to, por lo que 

obliga a empk:nr tl·cnicas esp(:cíaki;. 

! )l ctnnr• ra pulpat se encuentra nproxirnadanH"'ntc en -

el centro de la corona y se comrn1icJ en su piso ':un d conducto o - -

los conductos radiclll.H·(:s. En dií::nrcs unirr;idiculan.:s, l« ct:mara -

pulp:..ir r>e comínf!:i con d concl1i.·w rad1cuhr !li\ pm1íi'·ndn i.•stnblcccr 

una dHen.:nti;1c1ón cnt re :1mbu:~ c:H11iccimc1m.•. En pkz;:s multi rr;ldi

•·ulares, J;1 cílm,lJ':! pulp;11· y lu:- c1.l!ldt1•:tns rnclicul:1n·s cst!'t11 ilkn -

<lelimitndado:: en'- J pi::•i d•.· l:t v:irn:!n: r Y p:i.r In 1:,(·!lcr:ll :"\' o!_i_ 

lnchivo ccrnr;d · ,·:'1111:1ra pul- -

par C'S de gnm rlimvn::it,n ,·1;!:1)Hr<1d:1 cnn el pcrr11:1lk'!H1:, :;11 wn1ai1o 

ü .. .,. 
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Incisivo lotera! superior temporal: sus dimensiones -

son rm'is reducidas y su forma es compnrablc a la de;• los incisivos -

centrales, pero fil menor dimcns1füi. Su rnfz (:s también similar. 

!neisivos central lateral inferion::> son 

de tamafio muy reducido y de forma compnrable a los incisivos infc_ 

riores penHancntcs, pero de menor tamalio en lu que respecta a - --

longitud y anc!1ura. Su raíz es conoide y basWllll' regular, con for-· 

ma de bayoncra en el tercio apical hada lingual. 

amplia, en la porción inci:;;d su t:spndo mcédo·disral st: reduce foi:_ 

mando un filo corr<.$p<mdieme al borre cortante, ahí se obserl'<lll ---

los tres cucn1rn; pul¡K1re;.;, ~'ícmlo ('} cemral vi 111:'1!; desarrollado. 

Ln luz del CP!ld1.1c1.o es <llnplía y H\londcada, el agujero apical es - -

b<i:ltante r('ducidn cuando su fonnadón lw cornpl<.'tado. ! .a niíz tícnc 

C;rn!uos inkrio.rcs: t:ln!.o la con,n;1 como su ra!z son -

dt· menor vo!ümcn, pcn' l:u, supvrficies '~un 1.k· m;iyur convexidad. 

lf ..... 
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ciente para que el folículo de los dientes permanentes puedu dcsarr~ 

Jlarse. 

Primer molar superior temporal: su cl\rnara pulpar --

es muy grande, su forma es semejante a la corona 6 sen cuboide, -

pero discorsionad:1 por la lon~irnj de los cuernos pulpar('s. TienL• --

cuatro cuernos, trc;; ve::;tibulan•s y Lmo lingual: de los Vl'Stibul:ln.•s, 

el central es mns lar~'.) y de mayor hai:;e, d distal le sigue entama 

ño aunque es de: lgado y el mes ia 1 es el 111<) s pequeiio, no cxistic·ndo en 

ocasiont.'S por cncontr:irsc unido al cudT.o cvmral fnnn.11Kio uno só-

lo. El cucrn<J lingual CB conoide y no rnn Jarµ:u corno<.'! vestíbulo- -

centrai. 

una dirección ;ipknl. toman la orknt.ad(•H din·J~l·Htc que tienen los 

cuerpos radiculnres. lo 0: conducms radiculares t1t"nc11 la fonna ex-
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ta y con frecuencia se encuentra unída por su parte Ungual con la - -

rafz lingual por una cresta muy delgada. La rnfz lingual es menos~ 

planudo, de aspecto conuíde, de forma de gancho en d tercio apical 

hacía vestibular. 

Segundo molnr superior rempornl: su cfunnra pulpar -

es muy grnndc, sus cuernos son ddgudos c·n din:cción de cada ci

ma, su forma es conoide. El cuerno ll\C'Sio-vcstibular c.s el rniis la~ 

go; el mesio- lingual es ,_.1 rn[ls amplio y volurninoHos; de menor ta- -

maño son el distal, el vestihular y el Hngu:il. El piso Lit· la ciimara 

pulpar es prominente y Ja entrada de los conductos es en dirección -

de la posíciün div(·rgt:ml' ck J;u; raíces co1m1 el prinwr molar. Las 

rafees son dcignda:;, !aminc1Lias y curvas en forma de gnrra: se prt:_ 

Rentan trifun·;1das con dos cul·rnos r;idicul:ires en \Tstibular v uno·· 

en pa latítw. La entrad:! del conductu par:i 1:i rafz rncs10-vcstibulnr -

es con dírcn:íún li:ida rncsial: la disto-vt.·stíbul;;r vs kicia Jistnl, y 

parn la nifz p.ilatitu e·:-. ,·on una <ffk•nt:1;·!/m muy marcada !iaci;: el -

paladar. 

rnnrn pul par dl' los superior•.':'. '--'"' de for m:·1 a lar);au:1 mr:;:;1od i sta l • -

!lll'.llt(·. Tk1J<.: do·; ,·nndu,~!n~. rndkul.in , n·duc·idos llll'::iuc!i"talnwn 

te~· ;m1pllo:-- -:·n """''' 1hu!n 

nfz e:: hífíd:1 v mm 
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es aplanndu o lmniti;1ua mesiodista !mente y de gran diámetro en - -

vestibulo- lingual. 

es mucho mlls grande, los condui.:tos radicul:ircs son de extraordi-

nari:is dimensiones, 6sca amplitud es propia ele las piezas que en]_ 

piczan su reahsorciún tan pronto terminan de ionnarse. El wma--

ño de los conducto~; radículan:s es ¡~ralllk y su [X)sición estilen la 

misma forma ya dcscritJ t:!l d primer molar 1nkrinr. La::; raíces 

tienen forma cspccíal que pc:rmitcn el dcsanol!o del folículo del s~ 

gundo pn.:molar que se eiicucmra L'ntre las dos raíces, pu1· esto, -

toman unn lffkntndón divl·rgente una de otrn. La T;1fz es larga con 

de garra. 



CAPITULO III 

Alf'EBlTIIJJJl.A Y lf>li.!Ell' AJIACllOJMl DIE LAS 

CAlMAli.1li\S ll"UJJUAffilE$ 
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E 1 adecuado conocimiento de l~1s ci'lmaras pulparc.s 

permite el estudio radiogrMico del l~a:,;o por intervenir, permitic12_ 

do así la prot:ccción d~· Jos filetes radícul~ires y el adecuado acceso 

a los conductos. 

Con frccu(~nciu las ple-las a tratar esr!1n gernidestrllÍ:_ 

das por la ac-ci<n1 <k la c:iri(:s o ;:;e cncuenl ran cun restauraciones 

anificüi!t:s di.:· l:.l coronn o con fracturas. por lo que ames de bus-· 

car el acce;co H la c;1n1ar;¡ pulrar se elimím11·.J t:n su totalidad el t!: 

jido cariadt.: qu(: pudit:s(· prcsvm:1n't" y se preparar~! una cavidad 

l} Los honks ir.."t¡'.lh·•; de c·Hnialtc scr/111 rcti1:1dos lo mismo qtil: 

de b cavidad st· extcnde--

r:'.m lo com·cnkntc. En estt.' p:tS<J se utí lizn riin i1;:;: rumcmos 

al lncí,,ivos y ,~,¡¡;j;;;.;:: supt"nore:';: por su cara linglwl y dt::bE. 

Jo dc>l cfngulo. 

# •.... 
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b) Incisivos y caninos inferiores: por su cura lingual por en 

címa del cíngulo. 

e) Molares supcríorcs: en sus caras oclusales, del centro de 

la corona hacia vcstibular y mcsinI en forma di:: triCinguh.), 

d) Molarc•s infcrion.:::·: t::n sus cnrtis oelusuks, desde el cc11-

t1·0 de la cororn bc:da rncsiaL tambit'.:n en formn ele cri<'ín-

gulo. 

Eu los dien~l·s Hllll:riorcs tanto ínf;.;rion:s como supe 

riorcs, la apertura se efectfo1 con fresa de diamante pequeJia y t':'S

férica, dírigi(:mlolu en un á111.cu!o aproximado de 4.~ "con n·lación -

al eje del diente. Sv proiundiza la frcs<l en la ck:ntilrn ilasw pcrsi· 

vir una s.::ns;:ciún t:íctli dt: d1:m1inución de n-.c:btencí:i n cnicla L'll -· 

a la car .. 1 ntin.-r. lunita el con· 

# ..... 
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rán los limites precisos de la cámara pulpar, al unir los cuernos 

pulpurc8, se retírad1 el techo de la cómaru con facilidad. Se eU· -

minan los ángulos muertos obteniéndo una cavidad cuyo piso será 

el de la dlmarn pulpar. 



CAPITULO IV 

Defi níciún: 

Consiste en la eliminación de la porción coronaria de 

una pulpa viva inflam;ida hasta dond<:: el lej ido se cncllcntn• normal. 

Se considera impropio el uso de éstt;_• vocablo, pues en si, el térmi 

no indka un sólo cort<: de la pulpa y no su dimin,1ción parcial. n -

lo que deLícn1 llamarse pulpccromia cortln:1rí;1, 

L:1 t(cnica co1ist:'He t:n cubrí r el muúon rema neme, 

en la dL•t>elllbocadura del conduero, con uiw capa de hidróxido di.· 

lid:iJ de 

nuev;i dcnt ín:1. 

1 n d i l' il '· 1 '• n ,. ;:. : 
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1) Casos ele exposición pulpar en dientes anteriores causadas por 

la fractunl coronarla ele los t'mgulos mct:inles o disw!t:,;, des-

pues de accidentes deponivos, auwmovilfstkos, etc. 

2) Cuando la eliminación completa de la l'<Jries expomlrfa In pul-

pu. 

3) En dientes posteriores en que l:i extirpación completa sea di- -

f!cl l. 

Durante la formación de Ja rafz. nmcs de la calcifica 

ción complcni de los ápices, no deben escatimarse esfuerzos por -

conservar la vitnJidnc! de la porción apicnl de la pulpa. Afm si Cmi-

camcmc los:) (1 4 mm. de tejido pulpar :ipical mnnt1c1ie11 su virnli· 

dad. la raíz cominuartt formanJos<: hasta su complc:m desarrollo. 

La ¡rnlpow1ni;1 ddJ<: rc::líz:1r.sc ünicnmenrc cn casos -

d(' pulpas sm1as. con dilcrcntc:; llip~·rcmias pcrsisrcmcs o pulpas -

lif!cranwntc infl:H1wd.is. Si lHcn podrfa im~·mnrsc en ciertos casos 

cr«mk:a cu:rnJo s<'>lo 

1 rata de pe:r"on:w jóve-

l:::;ti1 t>J¡;1hm·nte cnmraiml"'adu cuando cx1stl: una 

ínfc,:cíón. a(m lígu .i, cH In intimidad dv !:I pulpa y en otro,. casos 

de pu lpn L;. 
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Técnica: 

Cuando se descubre una pulpa viva expuesta, los pa-

sos operawrios son muchas veces facUítudos si se huce una cur<l- -

cibn con un calmanti.: tal como c~l aceite de clm•o o el dorobutanol

eugenol. Tal curación deberr\ pennaneccr en J;i cavidad durante 24 

horas bajo ulguno de· !ns CL~memos de óxido de zinc y cugcnol. 

tkl.x•r.'.'l tomarse una rallíograffa del diemt.: con t.'·xpo~ 

ción pulpar para dctc:nnínar el acc(·so a la e<\mara pulpar, ],; íor

ma y el rnrnal11,1 de los conducrns <lSÍ como el c•sraJo de los tejidos -

periapi ca les. 

Anestesia 

el nervio denl.nrio infcri\Jr y el bucol lnrg:o; en molan.:.s supcriorc;.; 

se aconRc·j•Hl iny1:n·1oncs subpvriúsik.'a;; por hucil y lingwl: par:i -

dientes ;1111t.·r1un·:-: :·,:u¡1,,r111r,,.> ¡H,:rmancmv;; n:~;ult:1 1Kcv;.;:1rk• un:i 

lnyecciúli n:1:''l'-•lat1 

J\il'd .i::t·;:111 ar L: ohtv1wiún Jt.' rnw ~llk'Stl'füa 111:)s pni· 

fundn, <"' .. :nll\Tllit'lil'· 'iÍCllljl"L' c1Hnph:t:i1 dicll:i:" o¡'X:racirn1<:s, con 
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1/50, 000. 

Conservación de la Asepsia 

a) Aislamiento del diente. - Como todo procedimiento quirúrgi

co, debcrít colocarse el dique de goma. Pura hacerlo en mo

lares permanentes jóvenes se recomienda el clamp de lvory 

No. 5 6 el No. 14. El clnmp de lvory No. l ó el de S.S. -

Whlte No. 27 son especialmente npropiados para la mayorfa 

de los dientes temporarios. 

b) Esterilización y desinfección. - El dique de goma y toda la -

superficie del diente deben ser limpiados con tintura de Mer. 

crcsinn. El instrumental así como las torundas de algodón, los 

hisopos y )as fresas deberán csccriBznrsc en la estufa secn -

a HXtC. ( 320" F) durante una hora. Se ha de cmplenr en t'2_ 

do el procedimiento unn técnica quirürgicwnente limpia. 

dd diente 

S:: dectua en d die1m; por opcrnr. una apertura lo s.'± 

ficíentcmt:nte grande eliminando wda ln carit>c~ remnnentL' y tallan

do el esnwlw sobn:snlknt•.: para p;:rmilir un buvn a~·ces~1 a la pul

pa coronnrw, l tlliz;rndn ww frcs•1 grand-:: 1.·,.;f(rica y con la ayuda -

d(' rn1 cxcr1·:.ido1 pcqucíio es posihh• elíin1ndr tod:1 la dentina TcblH!! 

decída, tcnieudo cuidado de no contamln<l!' L1 pn!pa con una cxpos!_ 

# ..... 
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clón inmcdinta. La freso no debe trobujar a gran velocidad, se le 

mantcndra sobre el diente sólo unos lnstuntes para evitar el sobre 

cnlentamicnto de hi pulpc., ya que el fresado podría generar sufi--

cientc calor como pura cauznr daíios irrcparabks al tejido pulpar. 

Un:i vez clímin:ido el tejido cariado, m: esteriliza la 

cavidad con un untiséprico del tipo de la crcsatina ó Cl'<!Osarn de --

haya. 

Acceso a la c.'lm;1ra pulpar. - Se obtiene eliminando -

el techo pulpar, '-''1 li<.:ndose de una fresa cilíndril·a estéril, para lo 

cual se comienza por c·l puma dc (ex· ''-.iciún hasw qucxiar comple

tamente expuesta la par~c oclusa l tL· la pulpa. Cu;111do SL' presenta 

hcmornigin puede dctenerscla con un;1 ¡x·nu.•1\;; tun111J<1 de algodón 

{?C.téríl sccn o lmpr•_•gn;1da u1 rnw :;nh:dün de <·pincfrina. Tcnnimi 

do éH!o, se cu!oca en J;1 c~1vid<1d uiu lonm,iír:¡ satt1r;.1tL1 ,.n knül, -

dcjiíndul<• pocn i 

bk rcni.mv1Hv dd t:·cl:•> · Li cil!'!Ltr:1 p1!}p:w. 

J;¡ ck b pmción cn1'<Hur1:i (k b pulpa. -

alta veLicid::d h z•.Hl.í c11 quv ¡11.nt'! l"' :i) \'ulHiuno 1-;1dicular -

rrar!\n:J¡w¡: tk ¡, H'"'' P'l:,tcrí<ir•' vn ]ty: ;irn,Tíons ddJ:.rtt cxlir--

p~1.rSC' h;L;tH el ~:,'r\.'io n1-~di1.'J dt.'! cundt;~·to, !~in l"Xt(·ndc·r~v ln~ís. le·

nil-·ndo especia! cuid;:do de no perftlr.Jr las pare.de~.~ de la c~1rn:ira ..... 
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pulpar. 

El procedimiento preferido y mf'1s aceptado, es aquel 

en que la ampurnción de In pulpa coronarin se ck·ctÚa por medio de 

cucharillas estl'.'.rilcs ó una cureta para pcriodoncia. 

El tcjitlo pulp:ir se encucmra en la desembocadura de 

los conductos, así cumo el confinado dentro de ellos no debe ser ni 

canzo.do. Est¡\ contraindü.:ado emplear in;,;trumcntus como tinmer

vios 6 semcjami:s ci: la t~Xtirpación Lle la pulpa coronaria, pues con 

ellos no prn.:de comrolnrst• la enntídad de:: tejido n climin~u-. corrién 

clase el nczgu el<: elimín:1r b pulpa en su totalidad. 

Los n.:s!.Cls pulpan .. ·;c: puL·Jc:u svr l~lí minados con una t.~ 

rundim dc ul¡.;odó¡¡ 1:::-:t{Ti 1 o humedecida e¡¡ una solución fisiológica 

o en Cloramin;;, (Zonire: compu<:srn dt..'. inpocloritudc sodio y clo·-

ruro de: ,;ex.lío con !lidr(;:mio di:.: ::;o\lio) . 

Se hv,¡ a:JUndarH1 rnuitc !<1 cilnwra pulp:.ir con ugua e_:;, 

[(Til, ctm ag11a o;.:i¡:cn:nl.1 o t:n11 rnw solución Ul' proc:iínn proyecrn

du con una jeringa con t:l nhj<'.!11 de c·virar la L'olon1c~(m posterior de 

Ja pi<:·zn dcnr;1ri:1. 

5'~· SC'C:l Ja cr1111:11:a pulpH C•)]l ~· kodtlll c:;t(•ri J }' SC: (:)(U 
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controlada con una torundita de :.ilg(xlón est6ril c. mbcbidn en solu- -

ción salina y colocada en la c{tmara pulpar. Si existiera :,iiguna di-

ficulraJ, dcbLT<'1 imprq!nan.;l' en Nen- sínvfrina a 1 l ~Zi : en udnma-

tina al l/'iOO ó vn cpinl'fnn:1 al l/lOO, coluc.'.'111Joln luego en d p~ 

so de la c~ma ra pulpa r sobre los muiirnJL's <1111put:idos durante 2 ó -

3 minutos. hasL1 b fornwl'ión dd n;:1gulo normal, que ni parecer 

Mar cría les ni el recubrimiento de mui1oncs 

En los úlrímos a11os SL' lun utiliz:1do dos tipo'> básicos 

de nwri::rialc:s para c.'slc típn 1.k n·L'.Ullrímientu; el hidróxido de cal-

cío es uno, v t·I rnro C<)littcm· úxídu ck· zinc y ui¡;cnol al cual sF· le 

tccción y el mai.1.rínl scr!a llH:jnr fJlll' fuc.·rar ¡fü;tínros a los cmpl~ 

l'l. 'JJ'OTO\ll /\ i l!Dfül,\!!X) lW C\J J'IO 

#,. ... 
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procedimiento incluye: 

l. - Efectunr pruebas de virnlidnd pulpar al diente y tomar una r~ 

diografía pcriapicul. 

2. - Ancstel'.íur al diente por iutervenír con anestesia rcginal o -

infiltratíva: no se recomienda la ancstL·sia por compresión. 

3. - Colocación y cstcrílizaci6n del dique de goma y campo oper~ 

torio. 

4. - Remover la dcmína cariada con fresas o excavadores estéri

les. Esterilizar la cavidad con cresatina y secar con algodón 

est~ril. 

5. - Efectu:1r el .1ccc:so a l3 cámara pul par. 

6. - Remoción de J;; porci6n ctirnnaríu de la pulpa confinada en la 

ctnnnra ¡mlp:ir ,~on un excavador csr{;ril grar'(le o por medio -

de ire.sato. 

7.... LJrnpinr Ja c.1rn~ira pul¡x1r de sangrr· y rc.:Htos e irrig¡ir con u 

na jerin¡:::;1 ecitéTíl qtt•,' contL'nga solunó11 salínc1 ü procafna. 

8. - Ekctwff la n:prl';d(1n de Ja !Krno1Tngia, hasta forman;e el ~ 

coagulo 11orm:d. 

9. - ·--~·-··--.. -- .. ···-"""_: L:.1:; inuíwllL's dl' tl'jido ¡n!!, 

par gm· <¡t1<dnn u1 !u:• '"imiunos p1,J¡urc:;, son culncno~:; con 

una cap:1 e n•n¡o'..;;1 :k !iidrfo;idn de cdc 1:• \' :igu:1 dv::;t i!Ltda. La 

p:1sr llt.:\',1j;; a 1 .. 1 ,-:1m:ir:1 pulp"r t'\lil ,·11alquü:r íns1rum0n· 
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to estéril y es acomodado sobre· los muñ:.mcs pulpvn:s con 

la ayuda de una tonmdita de algo:lón est6ril. 

El hidróxido de calcio puede ap!Icurse flobre el mu1"lón 

en forma de polvo seco con un pulvc,rízatlor o pera. & apli-

ca una capa de un rnílfmctro de espesor como mfnimo, ado-

sandola suavemente r;obrc el rnu1ión pul par con una pcloti- -

lla de alµ;odón csté1il. Luego, puede c:olocan;c una mezcla -

de óxido de zinc y eugcnol sobre el hídrúxido de calcio y ob

turar toda la cavid:1d con c~'lll('nto dL' oxíf\isfato de zíiK, cn -

caso ncccsnrio se: recomienda aplicar úl1ic1n1l'mc Cstc· ülti_ 

mo !lin nccl·sic.i:id Je npllcar niugún imcn¡¡cdi;1rio L'ntn' ellos. 

10. • S·.: rcura el dique de goma\' Hl' pnH:lw Ja rn:lut'i(HJ, 

11. - Tomar una rac.llo1!rafía inmrdiaw11wnte cki.;put:s de: la í1nen•e!'. 

sión, p:1ra compar;irhi con orr;1:; de control <Jí!L· se wmar(ln 

en el íu1uro. Tran:,nin ídn 1111 llll'S, si ];¡ l'rudn pufp;1r rc-s

pondi: dc·m ro d•: Jr lí111irt-:: l'lé-c;ri,-<";:-: n.innuk·c:, \-el diente 

no ha pn·::enuHlo rnoks1 ias, ,,._. pu(-dv pn:p:irar rn1~1 envidad • 

rcmovindo un ¡ir_x·,-, d•_ cvmulh• 1· 

¡,-1 ultcnnr~ ·.·n 

':", .... 
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na metálica colada •J un:i de acero-cromo. 

l'ostopcTatorin 

PUt.:·Jc l'cdst i 1· un h:Vl' dolor uno ó tlos días después de 

mación dvl puente· de llL'(x.k-ntina visible, llhís ..:11 otras vccc•s se re 

tarda d.;: 1 a :.1 mvsc:s en ;.;u fonnal"i\ni. 

por ollo. la mayoría dL' loe> •x.!nmPpvdí~nras ti h:tll L'limi!lado \k su 

pri'lctica suslituyéndol:I por la pulp:.í\nmí:l :d fonm>i.'fCS<.lL 

Pl'IJ'OT0!'-.11:\ cu:; l·OH~lUCHESOL 

#, •••• 
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Se procede a la preparaéión de la cavidad dcntim.Jria 

y se cola: a una solución de clorofenol a kanforado durante un minu 

to, valiéndose dl' una lxilita de éllgodón o un gotero, con el prnpós~ 

to dl~ dcsínfl-et:ir la zuna antvs de penetrar a la c.'.hnar:i pulpar. 

L1 m<111iobrd rn:b ddic;1dn e·:; la amputación pulp:ir, 

ésta puede lu,!r;irsc· intdialllt' rnw fresa c.c:fCTica bien ;ifilada de di-" 

metro al¡>:o mayur que c·l lÍl' l;i <.'lll rada del condt:ctn y gir;IJldo a una 

velocidad rncxh:ru(l;1, 

En dicmes antcriorcs. ::;e aconseja no utilizar instnt

memos de mano wlcs .:·•mm niclwrillas o cun·ras al cf.:ctuar el cor 

te: de la pulpa, por d pcliµ,ro de: :1rrastrar la pulp;1 radicular duran 

te la m;1niubr;1. 

En dii:ntcs posteriores, la amputación coronaria se 

ITalíza l!ctivr:ihncntc: cun cuclianll:1s hk:1 afiladas lle extremo CO!_ 

tarnc fino y :darf::Hb, pu,:s vxi:av el pi:;,i dL· la c:'im:ir:1 pulpnr y la 

dik•rcneia :UL1!ótnkn hivn ddínid~l entre l:i pulp:1 coninaria v la ra 

dícul:ir. 

#, •... 
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dante lavado con agua de cal, con la que se elimina al mismo tiel1,!_ 

po los restos de pulpa coronaria que pudieran quedar adheridos a 

las paredes de la cilmarn. Se llena ésrn con bolit;1s de algodón y se 

espera de 2 a 3 min. hasta que Ja hcmonagía se dt.::tcnga. 

Se vxam.ina cuidadosamente el piso de !u dimara pu.!_ 

par y cl lugar cmTcspomlientc a la entrada de <.:ada conducco, para 

comprobar si ha .sido amputado satlsfact.ariamcnte el tornl de teji

do deseado. 

Sí exislicra al¡tlma evidencia dl' liipcn:mia trás la re· 

moción de la pulpa coronaria, que indicaría la inflamación del teJ!_ 

do que se e:nclll'ntrn rn:b nlJ,"i de h porch'.ln cunmaria de la pt1l¡x1, 

la técnica debcrn ser dcsc:.l nada en favor de la pulpectomía a la 

extirpación del dkntv. 

En cit.:o de qtH: el proccdimíell!o fuera fnvurnble <.::n- -

com rnndo que Ja !iL'lnorr;1gi;1 :;ca f<'ki 1 dv rc·príiní 1 y los mu11ones • 

HC cnt:uem n:n nun¡¡;di.::', pndríarnos ,,;upon,;r qUl' el lL'j ido pulpar - -

de !m: conducto:; <.:'S nonn•il v que e:; pn.sibk· p1·nsc¡!llir con l:i plllfJ!.: 

tomín. 

Procedemos a secar la cámara pulpar con !onmdas -

de alg1:xlón esthil, prevía limpieza con solución ,.;;dina cst6ríl o -

proc;1 fnn. 

t\ eont ínuución .se pone en comanu cnn los rnufíoncs -

# ..••• 
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pulpnres una torunda de algcxJón humedecida con formocresol, a • 

la cual se le eliminó el vxn::so mcdialllí.' <~1 contacto con una gasa • 

estéril seca; sL: le d\:.·ja nllf por un tiempo de 3 a 5 minuLos aproxi· 

madamente. 

La fórmula úe 1 formocrcsol de Bl1ckley es la siguicn· 

te: 

Trie resol 
Formalina 
Glicerina 
Agua 

3.5 ml 
19 
25 
21 

Debido n que el formocrcsol es sumamente caústico • 

se tcndr."1 especial cuid:1clo en evitar d contacto directo con los te-

jidos gíngivaks. 

pulpar con otn1;; estr·n!cs. 
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CAPITULO V 

La nccropulpcctomra parcial es la intervcnci6n cndo-· 

dóntica por la cual se elimina la pulpa coronada, prí:~viamcmc des-

vitnlizada y se momifican los filcws radiculnn:s remanentes. 

f.fomificar los filcrcs niúiculan:s o parte de los mismos 

en el caso de que con la pulpcccomfa pnrcinl se elimine también su -

tercio coron:irío, ;;ignifica n1J1st>rvarlos nccróricos c inertes por la 

acción de un agente 11Kdi<·¡m1cntosu. Sin cmlln rgo en la pr:tcricn, Ju 

fa pulpa y :3Ude pe rsisr ir duramc algOn l iempo una vi La lidnd rcsidua l 

cspccíaimcntv l'.íi el c:-;trcll1P apical de· ]o:; fl Jvtt.:S rnd!cuJan:S, 

En la 111-·c rnpulpccromí« parcial, Ja pulpn remanente ,i · -

aún con n.:sto:-> de ,·irulíd;1d pu-.-., libre de ínfc.cciún sólo m: llHmrlenc 

radicuJ;1r afi:mz;;rnn !u:: pnnci¡>ius vn Jo:; qul :;e h;1s:1 l;J 1k'cropul- --

ríbk n.:aliz;rr una aniputaciún pulp11r dd1idJnHc!lic colllrolada. 
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Fnnnacologfa: 

Los medicamentos mils usados parn la desvitalizaciún -

pulpar son: 

Trióxido de Ars6nico. - Es un polvo blanco y criswlino -

muy venenoso, pero hasta ahora el c!csvitalízame mfís cfica?.. Su to-

xicidad hn siclo ampliamente estudi::ida y se le ha deiinido crnno una 

parllHsis de la cílopne:a e histopm::a d(: Ja pulpa y nervios, ¡ffO\'OC«l_!! 

do in rup1 ura vascular cun iwmorrilgia, t rombo-;i:-; pulpar y diapede-

sis intensa. Li dosis w:ada varí;J d'-· O. 1-i a 2 mg. pucú~· ser usado -

puro con cugcnul u otr.1H p:ist:is en las que· ya c,:t(1 co111hí11:1do con 

fenfJI., t iniñl, lanolina y <1llcst{·sü;L·os pan1 aliviar el doltJr. 

Dex:lllh:t:1sn1n . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 1 g. 
Clorhidr:ito dv d1:drín:i . . . . . . . . . . 1. O 
Clorofc1ic'l . . . . . . . . . . . . . . . . . :LO 
Lignocnfn;1 ..........•...... :JO. O 
Anhidd<lo J\1·::vrnnso ......•..... :m.o 
b;(·ípicmc c.s.p. . ........... 100.0 
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ralizante y momificadoru. La fórmula recomendada por K.A. Eas--

lick, libera el fonnól produciendo la desvitulización poco a poco. -

SU fórmula es la siguícntc: 

Pasta de Easlick al l'araformaldchido. 

Paraformaklelüdo 
Prncafna b{lsica 
Va;c;elina ....••.•...••. 
Ar:ianto pulverizado ....•••..•.•.• 
c ... rn1in ..........•... 

LOO g. 
0.30 
1.25 
o.so 
0.02 

El paraformaldehido usado como momificador logra fi--

jar la pulpa residllal y su acción 8\:: prolonga por totla la vida. 

E;üsrt:n vilri;i.s pasws que contienen panifonnaldehido, 

las mtls conocidas son: 

!'asw Trín de Gysi. 

Paraforrnaltldiído .......... , ••••. 
Tricn::sól .......••..•.•.. 
Cn.·olina 
Glicerina 
Oxido ele Zinc 

20 Panes 
10 
20 

4 
60 

Q;;_[l.'..l_!:f~_: vsta pasrn cnfü;ta dü un líquido que contiene --

formalina, fenói. lim!il y crul~;;H;1: un poh·o C(mstirníJo po.r panifo! 

maldc-!lidu, ·,;ulf:itu dv lxlrí!l \' yodo. ~-- usd corno momificador y co-

Frnmnla de h pn;;ta momificantc- del Dr. Maisrn. 

# •.••• 
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Timól . . . . . . . . . . . . . l g. 
Trioximetilcno . . . . . . . . 2 
Yodoformo ........... 30 
Oxido de zinc puro .... l O 
Clorofenol alcanforado 3 

TECNICA DE LA NECl\OPL'LPOTOMIA 

DE Al~SLNICO 

1) Pn:paraciún del dicm1.: eliminando Ja Jentina reb]andi:.. 

cida y obttiracionc;,; :mt<.:riures. l}.: ser odusnl la cavidad, se.· deja · 

.1 \1ku ;; Li c:1vid;1ti v se culn e c·on un;' torunda es 

t(•¡·j 1; S(' ¡·;¡ 

r!on:s ni illii.'io del ! n1:u11i,·ntti. 

::\) &.· .. ·lirnin• J,1 cura sellada prcviP ni:;lamknto y este·· 
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rilízaclón del campo, se lava la cav!daJ )' st· procede a hacer el a~ 

ceso de la cdmaru pulpar con frc;;a redonda de '.liam~lnti.:, rcsccm1do 

t<xlo el tL'd10 y la mavorfn de la pulpa dc:.;vitalízada, qul' s«r.'.1 imlol~ 

r::i, de color rojo ob;.;curo y L'O!l un (>lor muy peculiar. Cou cul'11ad- -

!los bien afiladas se· elimina la pulpa dcsvitnlizada L'fl su tota!klaJ y 

se legnin bícn ln;; cmradas de lus c,mductn:o radiculares. 

·O LivaJo dt· L1 cavidad.· se aplica durante cinco a dkz 

minutos trícn:s61-formól o liquido lk Oxp:ira, una vez seco, se ---

aplica la pasta rnomific:idura en d iundo de la cavidad, pnKunindo -

aduptarh bien en la cmrad:1 i.k los condu..:tos y que <'Ubra la mayor 

bles restos de past<\ y se· 11bt ur.i con ('i.'!liCilto de oxífusforn de zinc. 

TECNICA DL LA ;-.:EC:HOPU! J'OTU'.111/\ CON 1'1\STA DE 

OXl'AH!\ 

En (-¡;ta rlcnica nn se mílíza el trifü;ido ele arsl'níco, - - -

cndn <.:n pacientes (·n h•:.' quv l<; ,1plic;ici-'.m d<:l triúxido de· ars6nico -

#, ••.• 
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2) Aislmnicnto del curnpo. Esu.:ri lización 

3) Apertura y ncceSt) a b c(nnara puJp;ir 

4) Eliminaci(,¡¡ ,l<,; b r·ul¡u l'nn>11<1ri~1 por medio de -

crn.::h:1rillas 

5) Control •k l:l !lL'lllOJ.T;i~:í:i. - lavado con hipocloriro 

de sodio o nt_;lu n:d~(l'tuJ:1. 

6) Una vez 8('C:1 la C;tvidml, :-;e obtura con pasta de o~ 

para. 5':' l:iva el rnan:en dentína:rio y ,:;e coloca una 

h<HH: de fo:-:farn de zi ne anws de· la obturacitin dcfi-

niriva. 

Postoper.i\uriu: por ]o gcncr:ll es bueno. suele llji<]J'CC(·r 

lUW ¡x,qllcfü1 renecí(m p1:riodonul qlic c;;dc pn·rmamcntc. 

Cornplic;h.'ir@:;;; SLit:kn r de do:; 

canzar el 

litÍS l' ÍIW /·--. 
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anti tóxíco esp~crfico en intoxícacion1..·s. inyectado localmente m«:_ 

jora el cuadro clfnico y lop;rn un¡1 rt1pid11 L·uracíón. En d mercado 

se le conoce tnmbién como Dimcn.:aprnl, Bal 6 ílrítish· antilcwisitc. 

2) J .os fracasos dínkos se deben '1 un diagnóstico crrQ 

neodt;'l operador, unu u:cnica íncmTcc1:1, filtr:iciorn.'s buco··pulpa· 

res e intoknrncí;1 a los mc,lícamcntos en muy raras <Kasioncs • 

.El control posmperarorio ::iOlamemc será en caso de -

necesitnr practicnrs(· una pulpcctomfa rota l. 

Las conclusiones principales sobre esta técnica son: 

a) La dosís mortal del 1 ri6x!do de ars(:níco es 150 -

\'CCC1' J;i cmpkada en Ju CLira dental. 

b) El p3Hll <; wwt-s dd :lpicc de ;ir·st::nko sellado es 

una cemC:s:ima pa rtl' a! d(: la cura. 

e) De un 1.S a un ·!0~7.dc b du.~b; sclhld;1 se recu¡ie-

ni a] (:limin:ir la cura. 

d) El O. S a !',\'. qu1_·d;i c•n la pulpa; el 28~0 en la dcnLi· 

na coron;í rio y un lR ~.'~ -:n la dentina radicular. 
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CAPITULO Vl 

( l'ulpcL·t. omía Tnta l ) 

Definición: 

Es la intervención cnuodórnica guc tiene por objeto --

la remoción total Lle unJ pulpa viva, normal o p:.itolóp:ica, de· la ca-

vidad pulpar de un diente·: ~;l' crnnplc1ncma con la pn·p:1rac:ión dl' --

I n d i l' a e i o n e s : 

J) Enfcrnwd:1dcs irrcvvrsiblcs de la pulp;1: 

a) Pulpitis lnflh nniv;1 

2) r..:xpn,.;il.'.!()!¡ pu!r1;n ¡1ur ca1·ics, erosl6n, abrasión 6 

·!) En diente::. P'-·1·11t.i!k11t ·:-: p.ir:1 h cnlPcación de urw 

,, 
"'11, •• 1. 
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La t~cnicn de c•slc programa puede n .. •sumirse en - -

cumro etapas: 

a) Extirpación de la pulpa i:nrnenil y radicular. 

b} Preparación y rectificac1(Jn de los conduc1os. 

e) Desinfección de los conductos. 

el) Obtunwión lora l. 

Normas a st::guír: 

1) Asepsin absolta;': a1slamlcmo con dique de goma y grupa. Uso 

de instrunwnwl cst(ríl. 

2) Con' rol b;ictt.·n·ol,\:ko: la fnlt:1 ,!;·exudado o humedad en los -

crnlducto:;, Ja :1u,;cnd:1 dí! sílllomds, podr:ln ínrerpretnrse co-

mo. que b tk·;dnfocci{m ha ohtc·nido ~1.scptizt11· los conductos: -

3) No .snbn•pasill' h unión ct•rncntn-dtntl!mria úurnlltl' J;¡ pn.:par~ 

e Ión dvl cumlu.- to\' :;u ulitULKilin; !:: :;obre i11:;1 n1rncmac1ún -

Prltncra Sc:;'ún: 

T r a tilln i e nt u : 

# ••• ; . 



Anestesio l<x:nl: lns técnicas de anestesia locnl se re 

sumen en: 

a) Ancstcsin por i·1filtr:1cíón. - Consiste vn la inyec-

ción di.: un anestl°'sico local vn los rcjidns bl:rndíl·; a ,,:-,., l del fipice 

n1dicular. La inyc·cción ::ir· hace como pani un;1 c:-;tiacci(m, inscr

tanco fa aguja a nivel ckl surco bt1c;1 l, li~cr;um:ntv hal·i:1 1nc:sia] -

del diente por :rncstcsi:n y llcvündol,1 hacia l'l :í¡1icc radicular has

ta encontrar hucsn. 

G·nc·r;1lnh'n;c- l •rnfkL·nk un c1nud1n lk lí.locilfn;¡ -

en la pon-ión 

ciCm. 

bla osca vxtt.·n1;1, l:t nnc:acsb pPr 1nfil!.rnciún no vs ~;n¡ isfa,:torU ·· 

en ln rvd(1n p:¡:Hc-1 •r dv 1:'< hh»t. En estos casos se usa pretercn

temeir.:· !;< .tnv .tcc:i;i n· :inn:1 l. 

Rl:di:·::tda 1. furrn:i corn.:cl:\, L·;.; J;1 mí'\s ch-ctiva p.ira 

cxrírp:1c1Gm:-: i1K1p.1l1u,"·nt(' en dknt<:,,: p(1f:tC>rn-i11fe1ío· 

res. En <>-·asi(1n,•s · (•hrivnc úntc.\lnv11:v nnl'stc:d:1 p:lfi,'l:l] dd;ldo 
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a lo inervación del nervio buc<1l, el qllc tmnhi6n dcber(1 nneiitcsiu!_ 

se parn completar In ancsresia en Sll totalidad. 

e) AncsiL·sia intrnpulpar. · Consístl' l'll la inyección -

de solución nnL·st(·sica dircct~mwrnc en J:i pulpa: esto se logra pei:_ 

forando el techo de la dhu;u-;1 plilpar cou una frc:;a pu¡ucr\a ua(·- -

ril girando a baja \'ducidad y dando pequdíos toques ('I\ el tejido -

deminnrio. 

En otros casos, se aprovecha L1 pulpa expuesrn para 

anestesiar dir(:ctanwntc la rnc1s:i fibrosa descargando una o dtis - -

gotas de !a solución tmest(·sica dL'mro de la misma. El efecto anes 

tésicn es ,·ai;i inmcdLiU• v ;,;c:<~lll'• i. 

L1 cun~iici;·,¡, l!Jo-ií1;p.._·n;;;;:bk·, es quL· d diente se en- - -

cuemrc aif;]adt,, b 1.:aviJ.1d limpia y !:! pul¡);l cuando hu logrado ser 

icn. (Pa raclorofcnol a 1 

ca11íorado) . 

un grf'rnulo o im;; p;1 :.k: srlbn· ,_.¡ icjido pulpi!r brijo pre-

slón, p:l ra ior:tnrhi dcrn ro de la pulp:i. l'recuvrncnH.'nll' es doloro· 

Sl) y nn pnxllKc dvno cuando <.'.'\Filt: n1ngc:H1(m dl.'· l\b va::-:os san- -

guineos. 

e) Am.>•;t(:sía µ;c1wral n ane,;ksia por tricloroctilrnm. 

1 n d i e J e í o !l (· s . 

lt ..... 



a') Cuando Ja pulpa estl\ infectada y c·xiste periodon

titl s. 

b') Cuando el paciC'l11 e est:i sensihílizado a los ;:incs-

téskos loen ks. 
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e') Cuando el pacien1~· '"'~'!'rescrita a~otado por una -

noche d('. i11so11mio cau:c;acL1 por lllW (xfomalgia y -

teme u:u im·vcch'.tl. 

Aisluinicnw dd 

b) Cohi...·;1c ión 

flCCJlldí:I filtri!L'ÍÓH cL -;.iJ11·:1., ;;ohrc t·:r,h> ('il fHvz:L-.; que prcs12ntan -

destrucción L'lll\Hl:íri:i p<ir ¡ni:·:íniai. !};1sw colonl! pcquciüis porci':2 

nes de cavit apla1;t.tindnl:i;; ,·nn1 1·:1 el fnndn(k la zond de filtrad<'•n. 

Si pcrsí stc Li fí lt r:1c1,·1n. h:l \' que !rncvr n·c1mstnicl'ii'>n pn·\'ia de la 

.. :\p::rr u 1 

!{ ~ •••• 
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vidad y conductos radiculares. 

b) Si la pieza no esta muy destruida, se hará el ac-

ceso de modo que ln obturación pcrmanl'ntc sea -

lo m!'ts e slét ico y menn,; vi si lile posible.:. 

Al cfccrn:1rs1.: J¿J apertura y vi an:l'so a la c[lmara puJ. 

par se tcndriln presentes las si¡1uienrcs normas: 

a') Se eliminará la dcntin:i y esmalte necesarios para 

abordar la pulpn y peder libre:rnem0 rnanipular instrumentos en los 

conductos. 

b') Es com·cnkmc la mcsiah:tación de !as apertunis 

en piezas posteriores. En las am1.:riores. la apertura y el acceso -

h;:cho por llnµ:uul pcnmrc:·n una obs":rv,1cíón casi dí recta, lo que p·~r 

mire la maní puL1~· 1ú11 y dvnuilr una obturación csrl'ticn. 

r~ídicul:1r. · S: dcnua con la 

ayuda de tlrancrvios. El !i.1llazgo dt.' los ,·unductu•; se n:conoce ---

por: 

a} Cnnocímknto J1u1t"m1il'\\ <k las piezas 

b) Por el as¡k..·v:n ros;;.Ju, roJo u obscuro dv l:i Je- -

presíón, 

e) Porque al corn:r un cmrnncbadnr, sonda o lima, 

ti • ...• 
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ésta coi-re hasrn encontrarse y detcners<:; en el -

ápice o en algún impcJirncmo anatómico(} pato--

lógico. 

Para la cxtirpaciún de: b pulp:i radicul;1r se utilizan--

sondas barbadas o tirancrvíoi:;, sckn:ion,lndo c·J tc1n1;1ih• d(~ acw:r-

conducto m~ hnce ¡:;irilr con lemirud una o du~: veces. Debe sentirse 

al racto que esta libre: un;i sc·ííal qrn· t:nrcdü v c11g.:111chó J:1 pulpa, 

es que si se suelta el mango, tiende a n.:gr(·sar 6.stl' a su punto inJ. 

cial. Se tíra luego suavcn1•:nt(· y Ja pulp.::i sale atrap:.iJa en Ja¡,; bar·· 

bas de la ~:ond:1. 

riadorcs para L'11mín1r la pulp:i rad1n1h.!1· Jurante h pr(•parudón -

biumcd1nlca. 

nos segundo'; v l h-\',; 

mismo. 

C O lLl \! C t O Ill 1 · t r [ ;; : 

Sv le 1 !illH.'.l rambít:n C'avonwtría, mt:nsuración, mcdi · 
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da total del diente. 

Una de las principales dificultades que Sl' presentan -

durante la tücni<.'a opcnuoria, es controlar con exactitud el límite 

longitudinal del cn!:ianchaniemo del conducto en la región apical. 

Conductornctría. - Es In obzencí(•n de la longitud del -

diente por inter\'cnir, toma1id<.i como rdc1 uicí~1 el borde incisa! u 

oclusal y el extremo anatt•mico d~· su rafz. 

Se tr~na de evitar con éste p.rot:cdimicnto ll!Hl sobre -

instrumentación o bien una instrumentación corta. 

La condm:tomctria 1·csult:\ rni\s exitosa en dientes nw 

noradicularc¡.¡ con conducto.;; accesibles: nüs ('!l piczas multínidíc3:! 

lares los n:sultado:,; :;un dudosos pur los conductos estrechos, cur 

VOS O biÍUlT~HJO~;. 

ürro rn(:todo mits simple es la introducción de un cono 

largo de gurnpcrcll:1 en t:I conduno y con una cspiuula cnlienre se 

corta y aplasw a nivel del borde incisa! u oc!usal. &'torna una rn-

dí.ograífa y ;,;f :'u pmücicm e:: corrvnn, "'-'retira la punt::i y se mide 

su Jongimd. 

lrd" 

Fórmula para ohtcm·r <:l lnrgo real del dicmc. 

lpdxlrc 

lpc 

In!" lnrgo real de 1 diente 
Jpd~· largo proycctnd') 
lru• hn\~o renl del cuno 
lpc.i lar~!ll pro.vvctado de·! 

cono 
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Preparación biomcc.'.1.nicn de Jos conductos.· fü: la --

limpieza rnedmica de los conductos qllL' tiene por objeto eliminar -

restos de tejido pulpa r y e11sa ncha r las pnrcclcs dL· los conductos -

que son irrcgul:.in:s. Orr;i dl' su:; finaltdadL·s, es obtcw.:.:r por medio 

de la rectificación \. <.lli:::rniíl'nto de las p:1rcdcs dcntinarias, un - --

conducto que facilite su obturación. 

lnstrumcma 1: 

n) &:mdas lisas. - &: utilizan principalmente pnra 

k1 cxplornción dt· In::; crnKhews y la conductomc-

tría. 

soln vez, pues e i 1 é.j ido pulp~ir 

nwntt: :i clhi~;. Su p:1nc acrív;1 ('s1f1 constítuídn 

por una ~;eric de pua:~ que enganchan la pulpa. 

Se (•mpJc;m vn: 

a') cxlirpaclón de restos pul¡n n;:s 

h') en el de::-;combro ck· n:stos dvm im1nos: snn-

durarnc· b~; cur:1s mvdtc1memosns. 
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pura desgastar las paredes dentinarins e ;;i un l~ 

ve movimiento de rotación y rracciún sobre su -

eje. 

La rotación no debe;: pn3ar mAs de media vudra -

pues corren el peligro de fracrurarsc o perforar 

el ápice. 

Este tipo de insrrumcntos trabajan en tres liem-

pos que son: impulsión, rotación y tracción. 

d) Limas. - S.: les conoce tambi6n como lima tipo 

K ó limus de llall. Esra disciíada para la arnpli:::._ 

ci(m y alisarnicnto de !ns conducrns, trabajan en 

dos rk·mpos; impulsión suave y trnccíón fllert1.'. • 

e) Limas de lledstrrnn {1 E:;cofi11:1,;. · In:;\!' unu~ntus -

: ~;nn poco fk·xihlcs -

v al~;o 

f) 

.. 
ff • •••• 



el lim~ido de lns pnrcdcs y c.:n kt labor de dcscrn]_1 

bro, ~:spcclalrncnw c:ll couducto,,; anchos. 

to. 

to supc·ríor en nlim T•'· El ':HHllC'IHu indicado pnrc1 

e) Sv :.1just;1 un top•_. de hn!c a los 111stn111r.·mos, ma~ 

" ~} . . . . . 
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do movidos (mkamcntc bajo control vümal y ta;: 

to digital. 

f) Se mnplfn el cunductn c.m toda su longitud hasta -

la unión C(•nwmo-demímiria, de ser ¡.osiblc se le 

da forma cóníca. 

g) Cuando exislcn impcdi111cntos c¡ue 110 pcnniwn al 

instrumento progresar, se recomienda volver a 

empezar con los instnimuitos de menor calibre -

e ir aurnl:nt;mdu µ:n1dunlrrn:me lwsta eliminar d 

ohsU\culo. 

h) En ningún ca;;o SL' lluvar:ín los íll:;trumentos más 

nllñ dd i\píec· radicular, 

i) El uso :1 h crnadu de t•nsam:h:1dorcs y limas ayuda 

a rcali:.:'.:ir un ¡ nib:1jr) uniforrrn.~. 

j) Para decidir h;¡sra Cjll(' nünwrn :;e ensanchan los -

mento n roce ,_,n sn 1n1vL·1.:ti1 hacia d interior. 

b') Obsn1•;1r q ·,· ;t! rt'!11«1r c·l m~animcmo delco!!: 

blanda, ::;íno un finí:>imu v blinwo polvo de dentina 
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olisada y pulida. 

k) La irrig;.ici(J11 y aspiración de conducws se efec-

tunrtl cunstamc·mcmc. 

ración Lle· conduct<1" 

mento muy ímponame en !<1 prq1;1 r.ll:iCm bío- mccdnil'a de los con-

duetos, se basa en la proyccc ión ciL' :.;olucii1n(·s dcnt ro del conducto 

y el rctor110 de los mismns conocH!o comu ;1spiré1CÍ(HJ. 

Lo:.; ohjctivo:; principales dv Ju irrig:wiún son: 

b') Eliminar !as innir;is de duit irn1 lk'Hprendidas d~.~ 

rnntc la i111;1n11ncrnaciú11, 

e') Comribuii· a ia dcsinfr:cl'i{m del conducto cuando 

da por la:; :;olncwnv:; unplc;1das. 

.. 
'!'1,. 
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finas, las cuales se· profundizarl\n en el conducto y permitirl\n por 

su calibre, el retorno de las soluciones de irrigación. 

El uso de ~'onos absorbentes clunime el tratamiento -

cndooóntico nos propm"t· 1011;1: 

contraindkado C'l tbo de l;i J1.·rínga de :Jire para el 

secado de Jos condrn:ros, pues puede producirse --

un cfisema por la insuflación d(' aire tras-apical--

b) Humukcid.)s L'll In soh1i.:í(n; irrig~!dora límpian los 

conducto~~ b:11Ttt:11dn si:...; pan·u('s de hemorragia -

ms con su 

tcmporarín o c:w1!. 

#, .... 
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Control de la oclusión 

Próxima cita 

l) Aislamiento y tk·sínfecciün del campo operatorio. 

2) Retiro dd s(·Jlado t<·rnporal. 

3) Completar la prl'par~H.'ión bio-mcci\nica de los -

conductos. 

4} La va el o dl'. los c1 rnductos. 

l) !). · • .. ·st ar C'l dH·nre completamente asimonit1tico se 

te cunndo és10H se vnnK·ntru1 estl·n lc8 v nsrntmrn'lticos. 
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&: {ff(lp3nl una mczcl;1 de úxic.lo de zhK- eugenol-foE_ 

mocresol como para la técnica de pulpotomía: con pun! as cst(·n • -

les ~e imrcxlucc una purciún dr: lz1 pa;;ta 1.Tcmosa en los conductos, 

c<tl ¡u r:i cothxer el akance dv 

la obnir;1ciCm: si sv rt.:quiL'rz: Jlla~·or proiundü.l:id, se conc.1r•nsa r.'l - -

m:\i cuidado no r·l t1picc radicub r: pues el óxido de ;.:inc· 

zinc y 

l) 

a) l JrnpiH r e 1 dkrne cnn ;i kohol y seenr con algodón 

11 ..... 



estéril. 

b) Eliminar Jos restos ,kJ mcxlicamcmo que se en

cuentren en el conducto. rcpítil'ndo !;1 openi.;·i(ln 

e) Introducir vn l'I c .. imh:cr•• h n::·'i_,, qu:.· Sl' pucd:! -

una pum a absorbe ni•' c.: si (Tí 1 si 11 l Llllln<H iz:i r los 

tcjídw• pc:riapí;.·:1 k 

un minuLo. 

Si a!. l'l.'lir:trf'.l l':3tll!,icr:i liurn·.:'dccid:1 con cxudad,1, co 

1ocarln en un tuh" nin :m.·J,,,, ~k 1'uh1'"' ,,:,1: ! i l. S.· il:1111c:1 <:I ruh,) 

en la i ne ubaduL!. 

3) Svl!:ü· <:! ilKdk;1::1c11t•J :rntbóptKo con dos cnpns, 

to tempo r,1 ri11, 
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C<Ol!NIC: Il...llllSil O JP:ll JE$ 

La presente lleva I,1 finolidad prírnordial 

de una Odontología Conservadora, esta es, la con· -

se r v a e Ui n d e 1 a s p i e z .'.l s d L' n t <l l L' s e n s u a 1 v e o 1 o e o - ·

r res pon di c111 e. 

Al presc:ntarsc un problema de tipo pat~ 

lógicc. en un:1 pícza Jcntal y ntncandt1 éste direc

tamente el ürgano pulpar, sus tt~'jiJos y partes 

que est.'.\n intimaincntt rc.:lac1onildo"' con C:J, es ne 

rvcur:~o 

emp1<.:ar los adelanto~; y fármacos que ahora nos 

fac·ílita 1:1 UdontPi,i¡:,í:i i\iodv111:~. p~ira .s:ilvagunr

dar la intc).';l'!dad del iip:1raro m:isr1c;1toriu. 

Las t(:cn1ca 11uml1rada:: uu:1 a una, se -

p 11 e· d ,. n a p 1 í : 1 r l.· \' l 1 <:· v a r s e a 

cabo pro¡:.rc· ívan1cn1 e "n f n r rn :1 l :.; rn ;1 g n í t 11 d de' 

la lt::s íún, o ld 1:11 1 r ¡· ub t tt uvcnúu un;i ;l lil 

otrn, ante 

h a s t a 1 1 ,, 1: 

fr;ic;;:;o de l:iH mi;"' ,·unsL'rvndoras, 

q u i r ú r ¡~ : e , .. 

t' l e u no e i m 1 e n · 

to y dominio de cada una de ellns para poder rea 

# ••.• 
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lizar la Odontologfn Consen'adora, tun anhelada 

por los pacientes que a nosotros acuden y asr -

lograr el 100 ;:¡, dL· 6xíto en nucsrra vida profe·· 

s ion a 1. 
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