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1 N T R o D u e e 1 o N 

PARA roor11 ORT[fl[R EL {XJTO EN EL TRATAMIENTO DE LOS CONDUC­

TOS. SE DEI\[ R[ALJZAll 1JNA lllSTORJA cL1111cA Qll[ EVAl.UARÁ LAS 

PATOLOGfAs aul s1 PnE~ENTEu, Dt ts1A FORMA sr orot:AA oc cn-

11ocr11 El !)PO UI TNATAMJLlllO. COMb EL DESGASTt D[ LA PIEZA/\ 

lllAIA!l, f\r,f íOMfl LA LONGITUD MÁS /\IJf.CUA(lA PAllA ['.A PJf.lA, -­

Pnll LA (OAU n11. rA[JfNlí y ~1) PArmo~fA CONFOUM[ A LA AADJO-­

úllAI [A fllllUIJ[lA 111. ¡':;TE, 

\i: llrl•t lflllSllJlllAll LA ANATOMÍA nr LI\ Pl(l/\ l'AHA rourn REllLl­

/1\r. 1.A Arl fllill!A lJ[ rq11, SIG1JJ[NJJO 1.05 POSTULADOS OE LA AP[lJ. 

11JNA <OllONARIA (11cccsol. L11 OilT[tlCJÓN DE UNA llU[NA APEíllURA 

CORONANJll NO~ l'CNMlllRÁ Lll LOCllLJZllCJÓN CORllfCTI\ OE LOS CON­

lilH.IO'; •lllf'Jt.llLAllES, [VITllHÁ LI\ DE5TP,UCCJ(IN JllN[([Sl\íllA IJE Lll 

P)[/11, y [L llílONDllJE con l.US JNSlRUM[NTO~ 11 LOS LONUUCT0íl[5 -

Hll!JICIJLl\Hf.S, 

(om <JilMl 5[ lll 1111cr fL TRllJlllJO OJQM[CÁtllCO l'lllll\ EL MllTERlllL 

1111r •;r IJllLICL Pl\illl Lll UlllUHllClilN D[L CONOUCTO lll\DICULl\N, [_!! 

Tílt LOS ODJCllVOS DEL IRl\llllJO JllOM[CÁNICO 1.NCONllll\MOS QUE ES 

[L U[ MANl[Nlíl LIMPIA Y [~l[llJL LI\ ZONA 11 1111111\ll, ELIMINANDO 

1DIJO MAllllJAL ONüÁNJlO r INOHGÁNJCO Dí. 1.115 Pllll[UES llL MISMO 

Jl[f-WIJ IJllt '.iE M11'1. Íll 1.1. COllllll<.lll 111\IJICllLl\ll, 

[L OJIJl"TO DE L:;1r llll\llAJO r.s LL Ul CONOLUI LllS VENTl\Jl\S y DE.§. 

Vl:NlllJllS Ullllt llNI\ Y 'Jlllll T(CNJCI\ DI: PREl'AHllCIÓN DE LOS CON--

OUCIOS llAUJUll.lll<LS, /'\:;( COMO LOS DISTINTOS MATERIALES CON LOS 

QIJ[ '.il" l'lWllF llFl\Ll71111 tl Tlll\TllMl[NTO DC LOS CONOIJCTOS,-SfN OL.•-_ 

V J llllíl íl. MI\ f[,¡ l llL IJllE "E USllRÁ CONFORME 11 ClllJI\ Tl'.CN 1 Cfl, 
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HISTORIA DE~LA ENDODONCIA 



lllSTORJA 0[ LA EVOLUf\CION 
flE Lli ENIJDrlONC 1 f\ 

[N LAS CIENCIAS M(DICAS LA ODONTOLOGÍA QUE HA SIDO UNA DE 
LA5 Rl\MllS DE Lll M[OICINll HA PRESENTADO Vl\Rll\S Y DISTINTAS 
EVOLUCIONES, A51 COMO RAMAS, [NCONTRAMOS ENTRE ALGUNA DE 

LAS RAMAS Lll PARODONCll\, PR05TOOONCll\, [NOODONCIA, ETC,, [N 
ESTE Cl\50 NOS H[ffRIMOS 11 LA HISJDRJI\ EVOLUTIVA 0[ LA [NOO-­

DONCIA, (&TI\ 5l PIVIDE EN CINCO (POCAS QUE 5VN: LA (POCA [~ 
PIAl5MO. ~POCA DL LA INTCCCJÚN FOCAL Y LOCALIZllCJÓN ELECTIVA. 
!'.POCA D[l fl[51111r.IMJrtHI) nr LI\ ENDOOOflCIA. (POCI\ DE LA CONCHI_ 
CfÚN ENDODÚNTICA, 

l:l'OCI\ DEL EMl'IRIMOS 
(SIGLO 1-l'.JlOJ 

[N EL SIGLO f Flff. liRCJUIGENES DESCRlllE POR PRIMEf!A VEZ UN TRfl 

TAMIENTO PARA· LA PULPITIS, EN EL QUE ACONSEJA LA EXTIRPACIÓN 
DE LA PULPA Pl\RI\ LA CONSERVACIÓN DEL DIENTE Y LA ELIMINACIÓN 
D.EL llOLOR, 

[N EL SIGLO X LOS ARAílES INCURSIONllRON EN EL TRATAMIENTO OE -
Ll\S PIUAS CON llOLOIL SIUH>O UNO llJ: rLLOS SER/\l'IO EL CUlll. C{l­

LUCllUA OPIO EN LAS rAVIDAD~S CARIO~A~ CON DOLOR, VE ESTA roq­
MA. l:LJMJNAN EL 1101.0ll y sr C<JMSUWll IJNA rru111 LA Cll/\L LOS IÍJli) 
ílFS UJNSllJr.RAN LI\ [XTflAf.CJ•)N COMO fl IÍl.TJMO ur LOS R[CtlflSOS -
Ex1srrnrts. OuHANri: ti. s1r:Lo XI l\u111cns1s lffc0Mi:No11n11 PARA·· 
lAS M[Cf.IONES flrtlTAHlllS u:;11H SUST/\NCJl\S C/\IHf.íllZANf[S QUE SE 
INTJWIJIJC:l.H /\ LA l'ILZA CA:lfAJIA roN JIOLOll, POH MEUIO IJ[ llN IUHCJ, 

~N [STA ~POCA [L DOLOR OENT/\HIO sr CONSIDERllDA POR llLGUNl\5 so­
CJTDftll[S COMO IJ. "Cll,;flCiO DIVINO" Pflll LO íJUE LA 1.NIJOJJONClll SI 

PHACflCll llT TUJIMA IMPÍHICA Y COMO llN IJl:CIJO SflUHE 111\TIJHl\L, IJS/\N 
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DO REMEDIOS COMO RATAS, SAPOS, PURGANTES, PATAS DE INSECTOS, 

ETC, CON EL FIN DE EXPULSAR AL DEMONIO; HABÍA QUIENES SE AF~ 

RRABAll A LOS SAflTOS PARA ELIMlllAR EL DEMOtl!O, AS! COMO AL DQ 

LOR: UllO DE LOS SANTOS MÁS CONOCIDOS ERA SANTA APOLONIA, 

LA ODONTOLOGÍA AL IGUAL QUE LA MEDICINA QUEDÓ ESTANCADA, Slll 

lllllGÚN AVANCE HASTA EL SIGLO XVJ QUE APARECEN ANATOMISTAS CQ 

MO VESALIUS Efl 1514 QUIEN ESTUDIÓ LAS CAVIDADES DE LAS PIE-­
ZAS EXTRAIDAS. [llSTAOIJF ou1rn FUE EL PRIMERO EN DIFERENCIAR 
EL CEMENTO Y LOS OTROS TEJIDOS DE LAS PIEZAS DENTARIAS TANTO 

TEMPORALES COMO PERMAllENTES, lEEUWENHOEK CONSTRUYÓ EL MICRO§ 

COPIO OUIEll ESTUDIÓ A FOllDO LOS TEJIDOS DEtlTAR!OS EN 1678, -
CONOCIENDO POR PRIMERA VEZ LOS CONDUCTOS DEtlTARIOS Y MENCIO­
NANDO LOS MICROORGANISMOS EN LOS CONDUCTOS, 

AMBROISE OUE ES EN EL SIGLO XVI UNO DE LOS CIRUJANOS MÁS FAMQ 

SOS, OUIEll ESCRIBIÓ NUMEROSOS LIBROS Y REMEDIOS COMO DE ACEI­

TE DE CLAVO PARA PIEZAS CON DOLOR, DANDO COMO INDICACIONES EN 

PULPITIS FOCAL Y PERIODONTITIS, W!LHELM FABY ES UN PRECURSOR 
DE LA ÉPOCA DE LAS INFECCIONES FOCALES, ESTABLECE LA RELACIÓN 

DE LAS ltlFECCIONES DENTALES CON LAS DEL ORGANISMO, 

EPOCA CIENTIFICA 

EN ESTA ÉPOCA LOS ESTUDIOS SON REALIZADOS DE LOS HECHOS EXIS-­

TENTES DE LAS PIEZAS QUE SON ESTUDIADAS. EN ESTA ÉPOCA SE cott 
SIDERA QUE SE DEBE DE ALIVIAR EL DOLOR POR MEDIO DEL TRATAM!Etl 

TO DE LOS CONDUCTOS, AS! COMO LA IMPORTANCIA DE LOS MATERIALES 
DE OBTURACIÓN, COMO DE LA OBTURACIÓN QUE SE USE, EN ESTA ÉPOCA 

SE UTILIZÓ PALO DE NARANJO, MEZCLAS DE MEDICAMENTOS, BAMBÚ, -­
PLOMO, ETC., 
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EN ESTA ÉPOCA SE LE CONSIDERA DENTRO DE LA ÉPOCA EMPÍRICA, -
~STA COMIENZA EN EL SIGLO xvrrr POR FAUCHARD CONSIDERADO CO­
MO EL FUNDADOR DE LA "OnoNTOLOGfA MODERNA" REALIZÓ LA RECOP! 
LACIÓN DE LAS ANTERIORES ÉPOCAS QUE FUE PUBLICADA EN DOS VO­
LtiMENES LLAMADO COMO "TRATAMIENTO DE LOS DES-DIENTES" FUE IH 
PRIMIDO EN VARIAS EDICIONES E IDIOMAS (1728, 17q5 Y 1786), -
EN ESTE LIBRO RECOMIENDA EL USO DEL ACEITE DE CLAVO CON UN -
ALGODÓN EN LA PIEZA CARIADA, Y EN CASO DE PRESENTAR UN ABSC[ 
SO INTRODUCIR UNA SONDA PARA QUE DRENE EL CONDUCTO. DESPU~S 

OBTURARLO CON PLOMO, 

BouRDER 1795. DENTISTA DE luis XV DE FRANCIA. USABA EL ORO 
LIMADO PARA LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS, MIENTRAS EN 1824 
EN FILADELFIA EDWARD HUDSON CIRUJANO DENTISTA LO INTRODUCE -
POR PRIMERA VEZ EN LOS E UN A (U.S Al Y DISEílA LOS PRIME-­
ROS ATACADORES PARA LA OBTURACIÓN, 

SPOONER EN 1836 EN su LIBRO GUIDE To SoUNDTEETH RECOMIENDA EL 
USO DE ARSÉNICO PARA DESVITALIZAR LA PULPA, EN 1839 SE FUNDA 
LA PRIMER ESCUELA DE ÜDONTOLOGÍA EN BALTIMOR, EN 1844 HORACE 
WEELS DESCUBRE PROPIEDADES ANESTÉSICAS DEL PERÓXIDO DE AZOE -
(ÓXIDO NITROSO) SOMETIÉNDOSE A UNA EXTRACCIÓN DENTARIA SIN DQ 
LOR, SEGUIDO POR WILLIAM MORTON Y CHARLE J, JACKSON CON El -­
USO DEL ÉTER SULFtiRICO EN 181¡6, 

EN 1838 MAGNARD FABRICA EL PRIMER INSTRUMENTO ENDODÓNTICO CON 
UN RESORTE DE RELOJ. USÁNDOLO COMO ENSANCHADOR DE LOS CONDUC­
TOS DANDO LA FORMA DE LOS CONDUCTOS, EN l86q BARNUM USA POR 
PRIMERA VEZ EL DIQUE DE HULE, EL CUAL LO CONSIDERÓ INDISPENSa 
BLE. BowMAN 1867 EMPLEA POR PRIMERA VEZ LOS CONOS DE GUTAPER 
CHA MIENTRAS QUE EL DR. HowARD 1874 USA EL CLOROFORMO CON LA 
GUTAPERCHA ((LOROPERCHA), EN ESTE MISMO A~O MAGITOL INTRODUCE 
EL USO DE LA CORRIENTE ELÉCtRICA PARA EL DIAGNÓSTICO PULPAR, -
EN ALEMANIA EL DR. AlFONZO WITZER PRECURSOSR DE LA PULPOTOMfA, 
EMPLEA FENOL SOBRE LA PULPA CON EL FIN DE ESTERILIZAR LA CAV! 
DAD PULPM, 
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ERA GERM!S!OA 

EN 1890 M!LLER INCURSIONA EN LA ETIOLOGÍA DE LAS AFECCIONES 
PULPARES Y PERIAPICALES, LAS PREFERENCIAS DE LAS BACTERIAS -
EN LOS CONDUCíOS (DETERMINADO EN EL T~RMINO DE TRATAMIENTO­
OBTURAC!ÓN), EN ESTA ~POCA SE BUSCA LA ELIMINACIÓN DE LAS -
BA(TFR!AS DE LOS CONDUCTOS, ESTA ~POCA COMIENZA EN 1890, 

EN 18Ql WALKl!OFF COMIENZA EN ESTA FASE USANDO EL CLOROFORMO 
Y OTROS MEDICAMENTOS QUE SON IRRITANTES PARA LOS TEJIDOS Pf 
R!APICALES, AS! COMO OTRO DE LOS INCONVENIENTES DE LO LARGO 
DE LAS SESIONES, EN 1892 SCHRESER INCURSIONA EN LA MEZCLA 
DE SODIO Y POíAC!O COMO UN AUXILIAR EN EL ESANCHAM!ENTO DE 
LOS CONDUCTOS Y LA LIMPIEZA DE LOS CONDUCTOS, EN 189q ---­
(ALLAHAM RECOMIENDA EL uso DE ACIDO SULFGR!CO AL 30%, EN -
1890 PR!NZ USA EL PARAMONOCLOROFENOL Y LAS PASTAS MOMIFICA~ 
TES, 

EN EL AílO DE 1991 0RDERDONK RECOMIENDA EL EXAMEN BACTERIOLª 
GICO ANTES DE LA APERTURA. EN 190q BucKLEY INTRODUCE TR!-­
CRESOLFORMO PARA SER USADO EN LOS CONDUCTOS GASEOSOS POR -­
DESCOMPOS l C ! ÓN PULPAR Y DE DESINFECTANTES RECOMIENDA SE USE 
EN LA CAMARA PULPAR, 

EN ESTA ~POCA SE HACE EL USO DE GERMICIDAS Y DE OTROS PRO-­
DUCTOS OUE AS! COMO DESTRUYEN LAS BATERIAS, TAMBl~N DESTRU­
YEN LAS C~LULAS DEL ORGANISMO (Puccrl. LLEGAN A PRESENTAR -
DOLOR, INFLAMACIÓN O FÍSTULAS, 

EN 1895 ROENTGEN DESCUBRE EL RAYO X EMPLEADO EN 1895 POR UN 
DESTISTA LLAMADO R11!NE DE NUEVA ÜRLAENS PARA OBSERVAR LOS -
CONDUCTOS RADICULARES, CON UNA EXPOSICIÓN DE 5 A 15 MINUTOS 
Y EN 1901 DEMUESTRA LA NECESIDAD DE USAR EL APARATO DE RAYOS 
X PARA EL TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS, EN 1910 SE PRESENTA 
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LA PRIMrn CHÍTICll.HllCIA Lfl MALA ODONTOLOGÍA POR ELM~OICO -­

lll&L~S WILLlllM llUNHR Yfl IJUE LOS ODONTÓLOGOS .SON RESPONSf\BLES 

IJE LOS FOCOS. INFECCIOSOS(SEPSIS BUCAL l. 

. . . 

11 EPOCA DE INFECCION FOCAL Y LOCALIZADA ELECTIVA 
(1910-1928) 

A PllRllR OEL llÍlO DE 1910 11 1~20 rw SE PRESENTÓ f\VANCE EN Lfl -

OlJOtlTOLOGffl POR DIFICULTllDES DE COMUNICACIÓN ENTRE PROFESIOfl/\ 

lts, 

A PflfHll! IJ( 11J2U Lfl TEOI! f A DE LA "SEPS 1 S DUCllL" LLEGÓ A ESTA­

DOS UNIDOS SIENIJU (ST\llJIAOO EN 1921 POR EL 011, lllLLINGS, EST\! 

DIÓ QUE LAS PIEZAS IJESPULPAOAS SON CAUSA DE FOCOS DE INFECCIÓN 

y ílfSPONSADL[S 0[ AFECCIONrs SIST~MICllS. LOGRÓ f\ISLllR EL ESTA~ 

PTOCOCOS IJE LOS CONDUCTOS ílAUICULllR[S, 

[N ]~92 EL 0R, ROSEN 0( [STADOS ÜNIDOS, LANZA SU LIBRO CON LA 

TF.OH(A DE l_A LOCALllACIÓN ELFCTIVA CONSISTlfNDO EN EXÁMENES EN 

Pl[7AS QUE ílfSPllLPÓ Y PROVOCÓ INF~f.CIÓN ARTIFICIAi. Y ~STll SE -

ALOJÓ EN ÓRGANOS ~(L[CTIV05 DE MENOR RESISTENCIA, 

Ros[NOW M(DICO y PAOí[50íl DF LA CLÍNICA DE MAYO AL CUAL SE R[~ 

LIZÓ EL TRAIAMlíNTO CN UN CANINO, WALKLOFf EN J928, NiDERG/\ílG 

(rnMIC 111) y F 1 SClll:I! ( /\LEMllN 1 A) CUllF 1 RMlllWU Lll 1 [Qf! r" DE l_A 

~.;.[f"~I~ V l.F l\Trn!HIYFN P/\lOLIJf,(1\5 roMQ f\IHUlfl'j, NflWlll!!l. MIO­

CftRDITl5, rrc •• rnn LO QU[ PCCOMllNUAU LA lLIMINACIÓN Dl LA -­

PIEZA. [N ESTA (POCA ~[ DIVIDEN LOS PROI f:f.IOUlll.E~; FN TRES CO­

RRIEIHES !JUL sou: 11) RADICALES. u) CON'.ill!VllDOl![S y el fNVE5Tl 

Gl\DORE 5, 

Los RADICALES SON LOS QUE APOYAN LA TEORfll DE [XTRllCCIÓN POH -

PNCVENCIÓN AUN LN Pll.ZAS QUl NO PRESENTEN PHOílLEMAS (PATOLOGÍAS 

y ílUE SE llAYfl Hl:llLllf\00 Lfl OCSVITALIZACIÓN íl[ LA PIElA, 
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Los CONSERVADORES CONTINUAN CON EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO 
Y TRATAN DE PERFECCIONARLO. POR LO QUE HACEN ABUSO DE LOS 
QUÍMICOS QUE CAUSA MUERTE CELULAR DE LA REGIÓN PERIAPICAL, 

Las INVESTIGADORES COMO FELMAN 1927. MULLER 1927. 1929. --
1930 Y 1936 OBTIENEN PIEZAS PL PÉRDIDA DE HUESO PERIAPl-­
CAL A CAUSA DE LOS QUÍMICOS USADOS DE FORMA IRRACCIONAL -­
POR LO QUE SURGE LA ERA BIOLÓGICA, EN ESTA ERA EL DR. --­
WALKHOFF SUSTITUYÓ EL P-MONOCLOROFENOL POR EL P-MONOCLORO­
FENOL ALCANFORADO, EN 1929 EL DR. [OOLIDGE RESALTA LAS -­
PROPIEDADES IRRITANTES DEL EUGENOLI 1929 EL DR, HERMAN IN­
TRODUCE EL HIDRÓXIDO DE CALCIO EN LA ENDODONCIA, 

EN ESTA ERA EL DR, [ARREL ESTUDIA LA CIRUGÍA ENDODÓNTICA -
(INSTRUMENTACIÓN DE LOS CONDUCTOS) SIENDO LO MAS IMPORTAN­
TE LAS INFECCIONES DE LOS TEJIDOS NECRÓTICOS QUE SON REFU­
GIO DE LOS MICROORGANISMOS, POR LO QUE CONSIDERA DE SUMA -
IMPORTANCIA EL TRABAJO BIOMECANICO, EN 1930 EL DR, HALL Y 
EL DR. GovE EN 1931 QUE LIMITA LA INSTRUMENTACIÓN AL NIVEL 
CEMENTO-DENTINA-CONDUCTO, MIENTRAS OUE EL DR, SACHS CONSI­
DERA QUE LO MÁS IMPORTANTE ES LO QUE SE RETIRA Y NO LO OUE 
SE COLOCA, [N ESTA ÉPOCA SE COMBATE A LOS RADICALES POR -
MEDIO DE LOS ESTUDIOS DE RX, HISTOLOGÍA, BACTERIÓLOGOS, -­
ETC,, 

!!! EPOCA DEL RESURGIMIENTO ENDODONT!CO 
(1928-1936) 

EN ESTA ÉPOCA SE CARACTERIZA DE REALIZAR LOS EXÁMENES RX. 
BACTERIOLÓGICOS, HISTOLÓGICOS, CON EL FIN DE TENER UN MEJOR 
RESULTADO EN EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 

LAS PRUEBAS BACTERIOLÓGICAS SON POR MEDIO DE LA OBTENCIÓN -
DEL TEJIDO PULPAR DE PIEZAS ESTUDIADAS QUE SE EXTRAJERON Y 
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1)11[ rRfS[NTAílOfl LíSIONES rrnlAPICALES. YA ODTttllDA LA MUES­

TRA sr f!EAL17A lit/ CULTIVO y SE ENCUnA orscunRlfllOO f.llAN VA--
1! 1 E OA!J IJ[ M 1 CJWOílliMll :;MO">, 

[N LAS PRU[Ol\5 HISTOPATOLÓGICAS SE ENCONTRÓ EN MUY POCl\S OC! 
SIOflíS MICNOORGAfllSMOS. 5( ENCONTRÓ MAS FRECUENTEMENTE crLu­
LA'; ílllU1ACllÓíM,llS, LlllFO<:ITOS. C(LULAS SANGUÍNEAS, UC, QIJE 
Sf PRf5fNfAN EN LA INFLAMA(JÓN, 

[N LA:; Pí!l.l(fll\5 RAíllOl.ÓGICAS SE COMPROBÓ LA MALA lNIJODONCIA, 
LA LOllGITUO [N LA QU[ 5[ u1nr DE TRADAJAR, ASÍ COMO ENCONTíll\R 
PlllA& 011[ PNESfllfAN Lf510N[S PERIAPICALES, 
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H 1 S T O L O~ G 1 A P U L P A R 



lllSTOLOíili\ Plll.f'i\R 

l11 PULP/\ OtHl/\L PROVIENE Oíl TEJIDO GERMINATIVO MESENOUIMA-
10$0 nr 1 A l'/\l'ILA IJlNTAL. POíl LO QUE 5[ LE (ONSlü[RA TEJIDO 
CONJUNTIVO l/\XO. POíl LO QUl ES [l TEJIDO MÁS PRIMI llVO DEL 

curnrn rnn UU[ lOHS[RVA su ASPECTO MESENUUIM/\TOSO OUR/\NIE -
TODA LA VIDA, [S RICAMENTE V/\SCULARIZADO E INlRVAOO, 

LA PULPA DlNTAL SE ENCUENIR/\ LOCALIZ/\011 EN L/\ P/\RIE CENTRAL 
OC L/15 Pl(7AS DENTARIAS. 

Los PRINCIPALES ODJEllVOS DE L/\ PllLP/\ DEtH/\L ES L/\ DE FOllM/\R 

ICJIDO DE DEPÓSITO DENTARIO POR MEDIO DE LOS ODDNTOBL/\STOS, 
OTRA or SU5 FUNCIONES ES LA D[ NUTRIR out SE [NtUlNTR/\ 0110/\ 
POR LOS VASOS 51\NGU[Hros. T/\MDl(N DA SENSIUILIUAD POR MEDIO 
OE l.OS ll[RV 1 OS Ollí l A PROH G[, 

LAS CÜlll.AS PRINCll'/\L[5 IJl LA PULPA 5011 LOS l·llllWl\LASTOS -­
QUF sn11 UI f\WMft [51R[Ll./\h/\ CON PROLONGACION[S OU[ 5[ UNEN 

EHlll[ 'il. Oll!A nr LAS PRlrlCll'Al[S c1'1 UL/15 SON LO~ ODOIHO-­
llLA:;rrl'; lllll. :.ori Lfl5 rorlMAIJOR[~ [)[ DENTINAI\ su fORM/\ ES c1-­

L(NDRICA Y SON ((LULAS MUY BIEN DlílHENCIADAS Y SU FORMA TI\~ 

Bl(H l5 t51R[LLAD/\, PRESfNfA C(LULAS INOIF[llENCIAD/\S, MESE~ 

QUIMAllJS/15, C(LIJL/\S DI. DEIPISA, Cl'LIJLA~; Gil/ISA!; Y IJTH/\S, 

MORFOL OG Ji\ PllL Pi\H 

L11 FORMA y MICR0[51RUC1UR/\ PULPAR sr [NCUENTR/\N CN C/\MHIOS -

CONSTANTES l'Oll tl\US/15 N/\lllRALES Y llllÍMlCAS (MICROORGANISMOS), 

A CONTINUl\CIÓN SE [XPLIC/\ L/\ MORíOLOGÍA DE LA cAMARI\ PULPAR 

Y SUS CONlJUClOS EN l'ER90Nl\S JÓVENES! 
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MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR 

LA CAMARA PULPAR SE LOCALIZA EN LA PARTE CENTRAL DE LA CORONA, 
PRESENTA UNA LIGERA MESIALIZACIÓN Y ES LA REPRODUCCIÓN FIEL DE 
LA CORONA, PUESTO QUE CADA CÚSPIDE REPRESENTA UN CUERNO PULPAR 
QUE SE APRECIA EN PIEZAS JÓVENES, EL TEJIDO DE LA CÁMARA PUL­
PAR ES GELATINOSO Y POR ELLO SE EXTIRPA CON FACILIDAD SIN PER­
DrR SU FORMA, 

Se PUEDE DEFINIR CAVIDAD PULPAR COMO EL ESPACIO INF, DEL DIENTE, 
OCUPADO POR PULPA DENTAL, SE ENCUENTRA LIMITADO POR DENTINA -­
CON EXCEPCIÓN DEL FÓRAMEN APICAL, POR LO QUE SE LIMITA A DIVI­
DIRSE EN DOS PO~CIONES UNA QUE ES CORONA Y OTRA RADICULAR, 

LA CÁMARA PULTAR ES LA PORCIÓN QUE SE ALOJA LA PULPA CORONARIA 
Y PRESENTA LAS SIGUIENTES PARTES: 

PARED OCLUSAL, INCISAL O TECHO: Es LA PORCIÓN DE DENTINA QUE L! 
MITA LA CÁMARA PULPAR EN DIRECCIÓN OCLUSAL O INCISAL, ESTA PA-­
RED PRESENTA SALIENTES QUE SON LOS CUERNOS PULPARES QUE CORRES­
PONDEN A CADA CÚSPIDE, 

PARED CERVICAL O PISO: 

Es LA PARED OPUESTA A LA PARED OCLUSAL, ESTA SÓLO SE PUEDE LQ 
CALIZAR EN PIEZAS QUE TIENEN'MÁS DE DOS CONDUCTOS, POR LO QUE 
EN PIEZAS ANTERIORES NO SE OBSERVA, 

PARED MESIAL. DISTAL. VESTIBULAR v LINGUAL: 

SON LAS PORCIONES DE DENTINA DE LA CÁMARA PULPAR QUE CORRESPON­
DEN A LA CARA DE LA CORONA, SON DE FORMA CONVEXA, SE OBSERVA -
EN LA CÁMARA MESIAL DE MOLARES, 
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MORrüLOG l li RliD 1 ClllliR 

LAS RAICES SON ESTRUCTUílA5 R[CTAS EN LOS DOS T[RCIOS MÁS CíR­

VICl\l[5, MIENIRllS QUE EN fl TERCIO APICAL ES LIG~RAMENTE CUR­
VA, SE ENCUENTRA ALOJADA EN El ALVEOLO DENTARIO SOSTCNIU/I POR 
f llJRAS QIJ[ LO IJllEN CON El lllJESO, [N LA POllCIÓll MFDlll O C~N-­
TRICA SE LOCALl7A FL NERVIO OENTARIO (NERVIO RADICULAR), [N­
TRl LAS UIF~RENCllS QUE HAY CON LA CÁMARA PULPAR ES El NÚMERO 

OE C~LULAS QU[ rs MlNOR. MENOR NÚMERO DE TEJIDOS. CON EXCEP-­
CIÓN Dl OUONJOIJLASTQS, 

roíl LO lANIO 5L Lf CONOCl COMO CONDIKTU RADICIQl\R QUE S[ íllC[ 
<JU[ ES ll ESPACIO Oí.111'1\IJIJ l'OR lll PUi.Pi\ RAOICLILAR, QUE PílESU~­

fA LA roqMA APROXIMllDll DL Lll PORCIÓN lXl[íllOR OL Lll RAÍZ. SE 
llllClll 11 NIVfl Dll Pl50 UL LA CÁMllRll ([N PIEZAS POSTCRIOR[S) 
y l[RMIN/I 11 NIVLL nrL rnRAHIN llPIC/ll. [ST[ [$PllCIO ES OIVID! 
DO tN H[S l'lllnr:; 111111 IJUE LS í.f.RVICl\L, Ml"DIA Y /IPIC/11_, 
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LATERAL: Es LA RAMIFICACIÓN QUE vA DEL cormucTo 
RADICULAR AL PERIODONTO, POR LO GENE-­
RAL ENCIMA DEL TERCIO APICAL, 

II SECUNDARIO: Es EL CONDUCTO QUE SE DESVfA DEL --
PRINCIPAL A NIVEL DEL TERCIÓ APICAL -­
(REGIÓN PERIAPICAL), 

III ACCESORIOS: Es EL CONDUCTO QUE DERIVA DEL ANTE-
RIOR PARA TERMINAR EN CEMENTO, 

IV COLATERAL: Es UN CONDUCTO PARALELO AL PRINCIPAL v 
PUEDE LLEGAR A LA ZONA APICAL, 

V DELTA APICAL: SoN MÚLTIPLES TERMINACIONES QUE CAU-
SAN QUE SE TERMINE EN MÚLTIPLES ÁPICES, 

VI INTERRADICULl\R: Es FORMACIÓN A NIVEL DEL PISO PUh 
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AGUJERO APICAL 

[S POR DONDE EllTRAll Y SALEN LOS VASOS Y llERVIOS QUE NUTREN, 
LLEGA A VARIAR EN PERSONAS JÓVENES Y EN ADULTOS POR LA CONJ 
TANTE APOSICIÓN DE CEMENTO, LO QUE HACE VER LA PIEZA MÁS -­
GRAllDE, 

ELEMENTOS CELULARES 

LA PULPA DENTAL SE ENCUENTRA FORMADA PO~ C~LULAS, VASOS y 
NERVIOS, A CONTINUACIÓN ESPECIFICAMOS CADA UNO DE ELLOS: 

FIBROBLASTOS: SoN CÉLULAS FUNDAMENTALES DE TEJIDO 
CONJUNTIVO EN FORMA DE ESTRELLA, PRESENTA UN 
llÚCLEO OVAL. SU CITOPLASMA PRESENTA FORMACIO­
NES POLICITOPLASMÁTICAS, CON POLIRRIBOSOMA 
GRANDES DE 100 POR CÉLULA, PRESENTA UN RET[­
CULO FIBRILAR LLAMADO FIBRONECTINA ÉSTE ESTÁ 
FORMADO POR GLUCOPROTEINAS, 

EN EL RET[CULO CITOPLASMÁTICO RUGOSO PRESENTA 
FORMA DE CISTERNA DILATADA CON PRESENCIA DE -
SUSTANCIA AMORFA SE ENCUENTRAN GRUPOS DE RIVQ 
SOMAS, APARATO DE GOLGI. CON VESfCULAS Y VA-­
CUOLAS QUE SON MUY DESARROLLADAS, PRESENTA -
MITOCONPR[AS GRANDES; POR LO QUE LOS FIBRO--­
BLASTOS PRODUCEN LA SfNTESIS DE GLUCOPROTEI-­
N/\S SON SEIS, SIENDO LA PRINCIPAL LA FIBRONEf 
TINA QUE SE ENCUENTRA UNID/\ /\ COLÁGENA TIPO -
JJJ QUE ORIGINA FIBRAS RETICULARES; OTRA DE -
LAS SUSTANCIAS QUE SE FORMA ES EL SULFATO DE 
CONFROITIN/\ ES LA PRINCIPAL GLUCOGLICANO SUL­
FATADO, SE ELABORA llEPARINA SULFATO DE DERMA-



TAN Y ENTRE OTRA DE SUS FUNCIONES ESTÁ LA CAPA 
CIDAD DE REABSOBER COLÁGENA, 

Los FIRBOBLASTOS PRESENTAN METACROMASIS TENUE, 
ACTIVIDAD DE FOSFATASA Y TRJFOSFATO DE ADENO-­
SIS IAJP), Su CITOPLASMA PRESENTA UNA GRAN -­
CANTIDAD OE FlBRJLLA INTRACELULAR, ASI COMO -­
PRESENCIA DE LfPJDOS SIENDO EN SU MAYOR PARTE 
GRASA NEUTRA Y FOSFOLfPJDOS ASI COMO COLESTE-­
ROL Y FOSFOTODJCOLJNA, 

SE HA OBSERVADO QUE LA PULPA DENTAL PRESENTA 
PROPIEDADES GLUCOLÍTICAS, PRESENTA AW\ENTO DE 
GLUCÓGENO CON ENVEJECIMIENTO CONFORME DISMINU­
YE EL CUERPO CELULAR Y UN MAYOR NÚMERO DE Fl-­
BRAS QUE ENGRUESAN A CAUSA DEL SULFATO DE DER­
MATAN Y LA DISMINUCIÓN DE SULFATO DE CONDROIT! 
~. 

EL PRINCIPAL PROBLEMA DE LA PULPA FIBROSA ES -
LA PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD DE DEFENSA, QUE ES­
TÁ DADA POR LA FORMACIÓN DE DENTINA COMO RES-­
PUESTA AL AGENTE AGRESOR, ÉSTO SÓLO SE PRESEN­
TA EN PULPAS JÓVENES, 

SE CONSIDERA QUE LA PRINCIPAL FUNCIÓN DE LOS -
FIBROBLASTOS ES LA FORMACIÓN DE COLÁGENA, DE -
SUSTANCIA FUNDAMENTAL Y EN LA ACTUALIDAD SÓLO 
SE HA PODIDO CONFIRMAR QUE SI INTERVIENE EN LA 
SÍNTESIS DE COLÁGENA, 

ll ODONTOBLASTOS: Es OTRA DE LAS CÉLULAS PRINCIPALES DE -
LA PULPA DENTAL, ES DE FORMA ESTRELLADA Y SUS 
PROLONGACIONES PENETRAN A LOS TUDULOS DENTINA-
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RIOS, ESTAS C~LULAS SON ESPECIALIZADAS Y MUY 
BIEN DIFERENCIADAS, SON SEMICOLUMNARES EN LA 
PORCIÓN SUPERIOR DE LA CÁMARA PULPAR Y POR--­
C IÓN APICAL, SON EN FORMA CUBOIDAL, 

EN LA REGIÓN CORONAL, LOS ODONTOBLASTOS SON -
MAS CILÍNDRICOS. SE ENCARGAN DE ELABORAR DEN­
TINA ORDINARIA CON TÚBULOS NORMALES, EN LA -
ZONA MEDIA EL NÚMERO DE TÚBULO EN LA DENTINA 
ELABORADA ES MENOR Y MENOS REGULAR, 

EN LA REGIÓN APICAL. LOS ODONTOBLASTOS SE OB­
SERVAN MENOS DIFERENCIADOS Y ELABORAN DENTINA 
EMNOS.TUBULAR Y MÁS AMORFA, 

EN LA REGIÓN CORONAL LOS ODONTOBLASTOS SON co­
LUMNARES OUE SE ENCUENTRAN ELABORANDO DENTINA 
ORDINARIA CON SUS TÚBULOS NORMALES, EN LA ZO­
NA MEDIA SE ENCUENTRA UNA CAPA DE ODONTOBLAS­
TOS DE FORMA COLU~WAR PERO CON MENOR NGMERO DE 
TÚBULOS Y MENOS REGULARES, MIENTRAS QUE EN LA 
REGIÓN APICAL, SE PRESENTAN MÁS DIFERENCIAS EN 
LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA QUE PRESENTA MENOR 
NÚMERO DE TÚBULOS Y ES M~S AMORFA, 

LA CAPA DE ODONTOBLASTOS SE ENCUENTRA FORMADA -
DE 3 A q DE ANCHO Y SU LONGITUD ES DE 8 A 10, 
EN LOS ÚLTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS SE HA COM-­
PROBADO OUE LOS ODONTOBLASTOS PARTICIPAN EN LA 
PRODUCCIÓN DE PROTEINAS. 

LAS CARACTERÍSTICAS QUE PRESENTE EL ODONTOBLA~ 

TO ES EL DE SU MICROESTRUCTURA QUE DE FORMA CQ 

LUMNAR CON NÚCLEO EN FORMA EL(PTICA, ~STE SE -
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ENCUENTRA RODEADO DE DOS MEMBRANAS DELGADAS DE 
50A CADA UNA DE GROSOR. LA INTERNA ES IDÉNTICA 
A LA EXTERNA. PRESENTAN LAPSOS DE 600 A 1Q00A 
EL NÚCLEO PRESENTA CROMATINA Y SUS NUCLEOLOS, 
EN EL NÚCLEO ENCONTRAMOS DE UNO A CUATRO NU--­
CLEOLOS DE FORMA DE ANILLO, CUANDO ÉSTE SE EN­
CUENTRA INHIBIDO EN LA SÍNTESI~ DE RNA. MIEN-­
TRAS QUE PUEDEN VERSE EN FORMA COPACTA QUE ES 
CUANDO SE ESTA PRODUCIENDO RNA, 

Se OBSERVA OUE EL RETÍCULO ENDOPLASMÁTICO SE ENCUENTRA FORMAB 
DO LA MAYOR PARTE DEL CITOPLASMA DE LA CÉLULA, EL CITOPLASMA 
ESTA EN CONTACTO CON LOS TÚBULOS, Y HAY PRESENCIA DE MATERIAL 
FIBRILAR DELGADO, LA CÉLULA DEL ODONTOBLASTO SE OBSERVA SU -
CENTRO OCUPADO POR EL APARATO DE GOLGI QUE CONTIENE VESÍCULAS 
CON MATERIAL FIBRILAR QUE ES SIMILAR Al DEL RETÍCULO ENDOPLA§ 
MATICO RUGOSO, CON FRECUENCIA SE ENCUENTRA LA PRESENCIA DE -
CILIOS RUDIMENTARIOS, 

EN EL CITOPLASMA ABUNDAN FILAMENTOS DE 50A DE DIÁMETRO Y PRO­
LONGACIONES QUE PENETRAN EN LOS MICROTÚBULOS QUE SON DE UN -­
DIAMETRO DE 200 A 250A, AÚN ES DESCONOCIDA SU LONGITUD, 

Los ODONTOBLAS SE ALINEAN EN FONo. EMP~LIZADA A TODO LO 
LARGO DE LA PREDENTINA, PRESENTAN UNA PROFUNDIDAD DE 6 A 8 
CÉLULAS. SON PARALELAS, ENCONTRÁNDOSE ·EN CONTACTO CONTINUO 
UNIDAS POR MEDIO DE LA FIBRONECTINA, 

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS 

COMO YA SE HABÍA MENCIONADO, LOS ODONTOBLASTOS ORESENTAN FOR­
MA ESTRELLADA CON PROLONGACIONES QUE SE EXTIENDEN POR TODOS -
LOS TÚBULOS DENTINARIOS, LAS PROLONGACIONES CRUZAN LA PREDEN 
TINA, Y CASI LLENAN El LÚMEN DEL TÚBULO QUE ES A, LAS -
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PROLONGACIONES CARECEN DE ORGANELOS IMPORTANTES CON UN NÚMERO 
VARIADO DE VESÍCULAS RECUBIERTAS QUE SE CREEN QUE SON PJNOCf­
TJCAS, ~STO PERMITE QUE EL ODONTOBLASTO INGIERA MATERIAL DE -
LA PREDENTJNA, A MEDIDA QUE LAS PROLONGACIONES SE ALEJAN DEL 
CUERPO CELULAR DISMINUYE EL NÚMERO DE VESÍCULAS REVESTIDAS -­
(ZONA MINERALIZADA), SE HA ENCONTRADO GRÁNULOS SECRETORIOS Y 
CUERPOS PARECIDOS A LOS LISOSOMAS, PRESENTAN LAS PROLONGACIQ 
NES NUMEROSOS FILAMENTOS DELGADOS Y LA PORCIÓN MÁS CERCANA AL 
CUERPO CELULAR SE OBSERVA CUERPO DE GOLGJ, MICROVESÍCULAS, 

UNIONES INTERCELULARES 

SE DESCUBRIERON GRACIAS AL MICROSCOPIO ELECTRÓNICO TRES TIPOS 
DE UNIONES INTERCELULARES: 

1 UNION IMPERMIABLE o ESTRECHA: ESTA AYUDA A PRESERVAR UN 
AMBIENTE INTERNO GRACIAS QUE EN LA UNIÓN HAY 
UN SELLADO ENTRE LAS DOS MEMBRANAS PLASMÁTICAS, 

11 UNIONES ADHERENTES: SE PUEDEN OBSERVAR POR LOS DESMOSOMAS 
QUE ACTÚAN COMO PUENTE INTERCELULAR, EXISTEN 
TRES TIPOS DE DESHOSOHAS QUE SON: 

A) DE CINTURÓN 
B) PUNTO 
C) HERHIDESMOSOHAS 

ESTOS AYUDAN A LA FIJACIÓN INTERCELULAR, 

111 UNIONES COMUNICANTES o HENDIDURA: SON UNIONES QUE INTER­
VIENEN EN LA TRANSFERENCIA DIRECTA DE LOS ME~ 
SAJES QUÍMICOS, ASÍ COMO EN EL INTERCAHDIO DE 
SUSTANCIAS Y NUTRIENTES, DE TAL FORMA QUE SE 
COORDINAN, 
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COMPLEJO ODOtlTOBLAST l CO DE UN ION 

SON UNIONES ESTRECHAS (ZONULA OCCLUDENS), ZONA ADHERENTE (ZQ 
NULA ADHERENS) Y EN OCASIONES UNA MÁCULA ADHERENTE, ESTAS -
SON C~LULAS EPITELIALES SUPERFICIALES QUE POSEEN VARIAS TER­
MINACIONES EN SUS EXTREMOS APICALES, ESTANDO EN CONTACTO CON 
LAS C~LULAS PULPARES, GARANT Y (OLS 1988 OBSE~VARON QUE ES­
TAS UNIONES SON PEQUEfiAS HENDIDURAS ESTRECHAS Y PARECEN DES­
MOSOMAS, ELLOS OBSERVARON QUE EXISTIAN TRES TIPOS DE UNIO-­
NES LAS CUALES SU FUNCIÓN PRINCIPAL ES LA DEL INTERCAMBIO DE 
SUSTANCIA Y NUTRIENTES, 

SE ErlCONTRÓ QUE SE PRESENTARON F 1 BRAS NERV 1 OSAS QUE SE VUXT~ 

POSICIÓN EN RELACIÓN CON LAS PROLONGACIONES ODONTOBLÁSTICAS, 

CONEXIONES ODONTOBLAST!CAS 

EL NÚCLEO SE LOCALIZA EN EL BORDE INTERNO DE LA DENTINA Y SÓLO 
SE ALTERA EN CASO DE ENFERMEDAD, SE HA ENCONTRADO QUE SI SE 
DAÑA UN ODONTOBLASTO SE LESIONA LOS MÁS CERCANOS AL DAÑADO, -
CONSIDERANDO ~STO POSIBLE POR SER UN SITIO MESENQUIMATOSO, 

EN LA ZONA SUBODONTOBLÁSTICA Y ODONTOBLÁSTICA SE ENCONTRÓ QUE 
SON C~LULAS CAPACES DE LA GLUCOLISIS, DEL METABOLISMO DE LOS 
AC, GRASOS, CICLO FUNCIONAL DE AC, CÍTRICO Y DE DERIVACIO-­
NES PENTOSAS, 

EN EL CITOPLASMA SE ENCONTRÓ UN PUNTEADO BASÓFILO QUE SE LE 
ATRIBUYÓ AL RNA Y LA PRESENCIA DE GRÁNULOS DISEMINADOS -
SUBANÓFILOS, 

LA FUNCIÓN DE LOS 0DONTOBLASTOS ES LA DE LA SECRECIÓN DE SUS-
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TANCIA FUNDAMETAL V DE COLÁGENA QUE SE ELABORAN ENTRE CADA 
CÉLULA SU NÚCLEO V LA PREDENTINA, 

LA MATRIZ DENTINARJA ÜRGÁNICA SE FORMA EN EL ESPACIO EXTR~ 
CELULAR RODEANDO A LOS ODNTOBLÁSTOS, LA CAPA DE WEJL SE -
LOCALIZA POR DEBAJO DE ESTA CAPA ES LA ZONA MÁS POBRE DE -
CÉLULAS (]962 STANLEV) TAMBIÉN LLAMADA COMO LA ZONA ACELU­
LAR, 

lll CELULAS DE DEFENSA: ESTAS CÉLULAS SE LOCALIZAN CERCA 
DE LOS VASOS SANGÍNEOS, ÉSTAS SON LOS MA­
CRÓFAGOS, HISTOCITOS O CÉLULAS ERRANTES.­
LOS MASTOCJTOS, LOS LEUCOCITOS POLIMORFONQ 
CLEARES Y CÉLULAS MESENQUIMATOSAS INDIFE-­
RENCIADAS, 

Las MACRÓFAGOS OHISTIOCITOS a DCÉLULAS HERRANTES (CUANDO SE 
ENCUENTRAN EN REGRESIÓN), ENTRE LAS CÉLULAS NO DIFERENCIA­
DAS SE ENCUENTRAN LOS MACRÓFAGOS QUE SON CÉLULAS QUE SU FU!!_ 
CIÓN ES LA DE FAGOCITAR (ENGLOBAR) El MATERIAL EXTRAÑO, 

Las HISTOCITOS o CÉLULAS DERRANTES EN REPOSO PRESENTAN RAMl 
FJCACIONES DELGADAS QUE EN CASO DE SER NECESARIO SE CONVER­
TIRAN EN MACRÓFAGOS. 

Las MATIOCJTOS SE CONSIDERA QUE CONTIENEN GRÁNULOS ESPECIA­
LES QUE INTERVIENEN EN LA PRODUCCIÓN DE HEPARINA, GLUCOSA-­
MINGLICANOS, SEROSTONINA Y HISTAMJNA, 

Las LEUCOCITOS POLJMORFONUCLEARES, LINFOCITOS TRANSITORIOS, 
CÉLULAS PLASMÁTICAS Y CÉLULAS EOSJNOFÍLJCAS QUE SE ENCUENTRAN 
EN PULPA 1 NFLAMADA O CON PRESENC 1 A DE EXUDADO, ÉSTAS SE TRAN§. 
PORTAN POR MEDIO DE LA SANGRE. 
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Los LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES SE TRANSPORTAN POR MEDIO -
DE LA SANGRE, SE ENCARGAN DE FAGOCITAR EL MATERIAL EXlAAílO, 

LAS C~LULAS MESENOUIMATOSAS INDIFERENCIADAS TIENEN LA CAPA­
CIDAD DE TRANSFORMARSE EN CÉLULAS ÜDONTOBLÁSTICAS, FllRO--­
BLASTOS, MACRÓFAVOS O OSTEOCITOS, 

Los MACRÓFAGOS SON ALARGADOS ANTES DE SER DIFERENCIADOS SE 
ENCUENTRAN EN REPOSO, CONTIENEN GRAN NÚMERO DE VESÍC~LAS, 

VACUOLASI SU CUERPO SE ENCUENTRA RODEADO POR MEMBRANAE QUE 
SON LISOSOMAS QUE CONTIENEN ENCIMAS HIDROLÍTICAS QUE SE E! 
CARGAN DE DESCOMPONER EL MATERIAL INGERIDO, 

IV CELULAS GRASA: SON MUY RARAS DE ENCOENTRAR EN PULPA, 

F I B R A S 

A LA PULPA SE LE CONSIDERA COMO TEJIDO CONECTIVO EL CUAL ES­
TÁ FORMADO POR TRES TIPOS DE FIBRAS QUE SON: FIBRAS COLAGE­
NAS. FIBRAS RETICULARES Y FIBRAS ELASTICAS. 

Al FIBRAS COLAGENAS: Es FORMADA POR FIBROBLASTOS, CVNDRo-­
BLATos. OSTEOBLASTOS. CEMENTOBLASTOS y OFON 
TOBLASTOS, SE FORMA JN LA PARTE SUPERFl--­
CIAL DE LA CÉLULA, ESTA SÍNTESIS PERMANECE 
ESTABLE. DEPOSITADA y POLIMERIZADA Dr TALMQ 
SO QUE SE FIJA EN LA SUSTANCIA FUANDAMENTAL 
Y FORMA PARTE DEL TEJIDO MINERALIZADO DEL -
DIENTE, SU FORMACIÓN ES MUY LENTA PEílO EN -
CASOS DE LESIÓN SE ACELERA SU FORMAC 1 ÓN, 

SE CREE QUE EXISTEN DE 5 A 10 TIPOS DE COLÁGENA DIFERINTES -
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(J1JNOR 1980), SIEtlDO EL TIPO 1 ( 1 (; '1 )2 ,.· 2 LA MÁS COMÚN, 
EL TIPO JI ( • 1 fJJI l3 Y JJI (• 1 fil(\ l3 QUE CONSTA DE 
TRES CADENAS Y SE LOCALIZA EN CARTÍLAGO, EL TIPO JJ, MIENTRAS 
QUE EL TIPO JJJ FORMA FIBRAS DELGADAS QUE SE ENCUENTRAN EN --­
PIEL, ÚTERO, AORTA, ETC,, EL TIPO IV (lV 1 L IV) )3 SE ENCUEN­
TRA EN MEMBRMIA BASAL Y EL T 1 PO V '' A Y"· B SON DOS CADENAS Ab. 
DFílREDOR DE LAS CÉLULAS (0SHIMA '8]), 

Los TEJIDOS DONDE SE ENCUENTRA LA MAYOR PARTE DE COLÁGENA SON 
TEJIDOS DUROS, Y LOS TEJIDOS QUE CONTENGAN MENOR CANTIDAD DE 
COLÁGENA SON TEJIDOS LAXOS, 

LAS FIBRAS OBSERVADAS AL MICROSCOPIO SE ENCUENTRAN CEMENTADAS 
ENTRE SÍ EN PAQUETES POR MEDIO DE GLUCOSAMINOGLICANOS y MUCO­
PROTEINAS UNIOAS, LA MOLÉCULA BÁSICA DE LA COLÁGENA ES UN 
GRUPO DE TRES CADENAS DE POLIPEPTIDOS CADA UNO FORMADO POR --
1000 U DE AMONOÁCIDOS, SIENDO SUS COMPONENTES PRINCIPALES -­
TRES AMINOÁCIDOS OUE SON LA PROLINA, HIDROXIPROLINA Y GLICNO, 

LA COLÁGENA SE LOCALIZA EN PULPA ALDERREDOR DE LOS VASOS SAN­
GUÍNEOS COMO EtEMENTO DE SOSTÉfJ, CONFORME EL INDIVIDUO ENVEJE­
CE HAY MAYOR NÚMERO DE DEPÓSITOS, CONSIDERÁNDOLO COMO UN CAM­
BIO RETRÓGRADO, LAS FIBRAS DE VAN KoNFF SON FIBRAS COLÁGENAS 
INMADURAS Y SUSTANCIA FUNDAMENTAL QUE VA DE LA PULPA A TRAVÉS 
DE LA CAPA ODONTOBLÁSTICA A LA PREDENTINA, 

EN 1966 GRIFFIN Y llARRIS OBSERVARON QUE LOS PRECURSORES DE LA 
COLÁGENA SE TRANSFORMABAN EN CISTERNAS DILATADAS DEL RETÍCULO 
ENDOPLASMÁTICO RUGOSO, VESÍCULAS SECRETORAS DEL APARATO DE Gob_ 

GI, LA PROCOLÁGENA PEPTIDASA FRACMENTADA EN MOLÉCULAS DES--­

PUÉS DE HABER SALIDO DE LA CÉLULA PRESENTÁNDOSE REACCIÓN CRUZ~ 
DA PARA FORMAR LAS FIBRAS DE COLÁGENA, (SHUTTLEWORTH Y (OLS -
1980)' 

- 22 -



LAS FIBRILLAS JÓVENES SON EL~CTRICAMENTE DENSAS POR UNIONES -
CON EL MATERIAL CEMENTANTE TIPO MUCOPOLISACARIDO A TRAV~S DEL 
PROCESO DE MADURACIÓN PARA LLEGAR A LA FORMACIÓN DE LAS Fl--­
BRICAS DE COLÁGENA TIPO 111 O RETICULINA QUE SE ENCUENTRA EN 
PULPA DE UN 28 A 45% Y DEL TIPO 1 OUE TAMBl~N SE ENCUENTRA -­
(SE DESCONOCE SU PORCENTAJE), EL MATERIAL CEMENTANTE DISMINY 
YE CON LA MADURACIÓN DE LA PULPA, 

GRJFFJN Y HARRIS OBSERVARON DOS TIPOS DE DIÁMETRO DE FILAMEN­
TOS EN EL MEDIO EXTRACELULAR, SIENDO EL PRIMERO RECTO EN GRA­
DO RELATIVO RELACIONÁNDOLE CON FIBRAS DE COLÁGENAS CON UN DIÁ 
METRO DE 200 K. EL SEGUNDO ES HELICOIDAL RAMIFICADA CON UN -= 
PUNTEADO IRREGULA~ Y UN DIÁMETRO DE 100 l. 

EN LA PULPA DENTAL SE DEPOSITA LA COLÁGENA EN DOS FORMAS, UNA 
ES LA DIFUSA EN LA QUE LAS FIBRAS DE COLÁGENA CARECEN DE ---­
ORIENTACIÓN DEFINIDA Y LA FORMA DE PAQUETE DONDE SON BULTOS -
GRNADES Y RUGOSOS QUE VAN PARALELOS AL NERVIO O INDDEPENDJEN­
TE, 

EN LA PULPA CORONAL TIENE FIBRAS COLÁGENAS QUE EN SU MAYORÍA 
SON EN PAQUETE DE DIFUSAS, ES FIBROSA SE LE CONSIDERA DE TIPO 
111, EN EL PERÍODO DE RENOVACIÓN DE LAS FIBRAS ES MÁS ALTO -
EN PULPA QUE EN OTROS TEJIDOS, SE CREE QUE LA COLÁGENA TIPO 
111 ACTÚA COMO COLCHÓN PARA LA PROTECCIÓN DE LOS VASOS ARTE-­
RIALES Y CAPA ODONTOBLÁSTICA PRESIONES, CLÍNICAMENTE EL TEJ! 
DO PULPAR EPICAL PRESENTA UNA APA~IENCIA BLANQUESINA POR EL -
PREDOMINIO DE FIBRAS COLÁGENAS, 

LA EXTIRPACIÓN DE UNA PULPA JOVEN CON UN TIRANERVIOS ES DIFÍ­
CIL POR LA RESISTENCIA, MIENTRAS QUE UNA PULPA ENVEJECIDA ES 
FIBROSA Y MINERALIZADA SIMILAR A UNA PUNTA DE PAPEL, LO QUE -
FACILITA. 
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si FIBRAS RETICULARES IARGIROFILASJ: SE ENCUENTRAN EN TODO 
EL TEJIDO CONJUNTIVO EN LA ETAPA PRIMITIVA DE 
DESARROLLO, PERSISTIENDO EN ESENCIA Y EN ALGQ 
NOS ÓRGANOS PARANQUIMATOSOS Y CLARO ESTÁ EN -
PULPA DENTAL, 

AL POCO TIEMPO APARECEN LAS FIBRAS OPLÁGENAS JÓVENES (ARGIROF! 
LIASI QUE AUMEllTAU GRADUALMEIHE HASTA OCULTAR A LAS FIBRAS RET! 
COLARES, 

SE LOCALIZAN ALDERREDOR DE LOS VASOS SANGUÍNEOS PULPARES Y --­
OFONTOBLASTOS MIENTRAS QUE EN LOS ESPACIOS INTERCELULARES CON­
TIENE UNA RED DELGADA DE FIBRAS RETICULARES QUE SE PUEDE TRAN! 
FORMAR EN COLÁGENA, 

LAS FIBRAS ARGIROFILIAS DELGADAS DE ORIGEN PULPAR FORMAN PAQU~ 
TES ENROLLADOS EN ESPIRAL QUE PASAN A TRAVÉS DEL ODONTOBLASTO 
PARA FORMAR ABANICOS Y CREAR UN RETICULADO DELGADO DE DENTINA 
SIN MINERALIZAR (PREDENTINAI CONOCIÉNDOLAS COMO FIBRAS DE ---­
VEN KORFF OUE ES EL ESQUELETO FIBRILAR DE LA DENTINA, SE EN--­
CUENTRA EN LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL ORGÁNICA GELATINOSA QUE SE 
CREE QUE LOS ODONTOBLASTOS LA PRODUCEN, 

el FIBRAS ELASTICAS: EsTAS sou ELABORADAS POR Los FIBROBLA-­
Tos. SE ENCUENTRA FORMADA POR DOS PROTEINAS -
QUE SUS COMPONENTES CONSISTEN DE CADA UNA EN -
UNA CADENA DE POLIPEPTIDOS QUE DIFIEREN ENTRE 
SI EN SU CONFIGURACIÓN, ÉSTAS SE ASOCIAN A FI­
BRAS COLÁGENAS Y SUSTANCIA FUNDAMENTAL, EN -­
PULPA DENTAL NO EXISTEN, PERO SI EN MUCOSA AL­
VEOLAR Y SUMUCOSA, 
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SUSTANCIA FUNDAMENTAL 

LA SUSTANCIA FUllDAMEllTAL ESTÁ COMPUESTA POR CARBOHIDRATQS, PRQ 
TEINAS, (MUCOPROTEINAS Y GLUCOPROTEINAS) RICA ENHEXOSAMINAS Y 
EN OTROS CARBOHIDRATOS, MUCOPOLOSACARIDOS Y ÁCIDOS CON GRAN -­
CANTIDAD DE HEXOSAMINAS, 

Los MUCOPOLIZACARIDOS SON ÁclDOS NEUTROS QUE SON LA HEPARINA. 
CONDROITINA, ÁCIDO HIALURÓNICO Y ÁCIDO CONDROITINA SULFÚRICO, 

EN LA COMPOSICIÓN DE LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL SE REFLEJAN LOS 
CAMBIOS METAHÓLICOS QUE OCURREN EN OTROS TEJIDOS DEL CUERPO, 

IRR !GAC ION 

LA SANGRE PROVIENE DE LA VENA CAVA A LA AURÍCULA DERECHA QUE -
SE BOMBEA AL PULMÓN EL CUAL REGRESA A LA AURÍCULA IZQUIERDA, -
PASA AL VENTRICULO IZQUIERDO PARA SALIR A LA ARTERIA AORTA PA­
RA SALIR A LA ARTERIA CARÓTIDA PRIMITIVA IZQUIERDA Y AL DERECHO 
A LA ARTERIA INNOMINADA QUE SERÁ MÁS TARDE LA ARTERIA CARÓTIDA 
PRIMITIVA DERECHA DESPUÉS SE CONVIERTE EN LA ARTERIA CARÓTIDA -
EXTERNA, MÁS ADELANTE EN LA ARTERIA MAXILAR INTERNA QUE DÁ SUS 
TRES RAMAS, 
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AUf ICULA DERECHA 

VEllTR 1 CULO 
DERECHO 

l VENTRICULO IZQUIERDO 
ARIER 1 A PULMON/ j 
PU¡MONES // AODRTA 

~~~~ONAR/ ~loo e DO 
IZOUIERD DE1ECHO 

/ARTERIA 
,,f 1NNOM1 NADA 

ARTERIA CAROTIDA PRIMITIVA 
+ A!TERIA CAROTIDA EXTERNA 

ARTJR 1 A MAX 1 LAR 1 NTERNA 

PRIMERA RA~ SEGUNDA RAMA ~RCERA RAMA 

::):::::A:ENTIL INFER!::ERIGOID::TERIA IN~PTERIGOPALA\INA 
! ORBITARIA ARtERIA 

l j AL VEO 

RAMA 

POSTERIOR 

ARTERIA ARTERIA ALV OLAR SUPlERIOR 

DEl,,. ... ,:'.r ,, .. , .. :: .. ,, '"T" 
ARTEtlA INCISIVA INCISIVOS Y MOLARES Y 

1 CANINOS PREMOLARES 

MOLARES Y l 
PREMOLARES 
CANINOS INCISIVOS 

SUMINISTRO DE SANGRE ARTERIAL A LOS DIENTES 
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VENAS DENT LES Y TRIBUTARIAS 

FORMA 

1 

SE COMUNICA CON EL j 
SENO CAVERNOSO 

~PLEXO PTERIGOIDEO 
(POSTERIOR A LA TUBEROSIDAD DEL l MAXILAR) 

VENA MAXILAR INTERNA 

¡ 
VENA TEMPORAL SUPERFICIAL 

¡VENA TEMPOROMAXILAR 

VENA RETROMOLAR INFERIOR 

VE*A YUGAL EXTERNA O INTERNA 

+ VENA INNOMINADA DERECHA 
1 

VENA CAVA 5UP~RIOR 

• CORAZÓN AURICULA DEílECHA 

~ 
D~ENAJE VENOSO DE LOS DIENTES 
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MICROCIRCULAC!ON 

Su PRINCIPAL FUNCIÓN ES LA DE TRANSPORTAR NUTRIENTES A LOS TE­
JIDOS ASf COMO EL DE ELIMINAR LOS PRODUCTOS METABÓLICOS DE DE-

LA ARQUITECTURA DE LA RED MICRQ 
VASCULAR QUE ESTÁ FORMADA POR -
ARTERIOLAS DE UN DIÁMETRO DE --
50 CADA UNA VARf A DE ACUERDO 
A LA CAPA MUSCULAR IMUSC, LISO) 
QUE SE ENCARGA DE REGULAR LA GEQ 
METRfA VASCULAR, [STAS SE RAM! 
FICAN EN VASOS MÁS PEQUE~OS LL~ 
HADOS PRECAPILARES O METARTERIQ 
LAS CON DIÁMETRO DE 8 tSTAS 
DRENAN A LAS V~NULAS QUE MÁS -­
TARDE FORMAN LAS VENAS QUE LLE­
GAN A LA VENA YUGULAR, 

LAS ARTERIOLAS PRESENTAN ESTRUCTURAS PARECIDAS A ESFIRTERES -­
CON INERVACIÓN LO QUE LES PERMITE QUE SE REGULE EL RIEGO SAN-­
GUINEO Y EN ZONAS DETERMINADAS LAS V~NULAS REGRESAN LA SANGRE 
A LA CIRCULACIÓN LOCAL, 

HAY PRESENCIA DE CAPILAHES DE UN DIÁMETRO DE 8 A 10;<.<mQUE l!l_ 
TERCAMBIAN EL MATERIAL SANGUfNEO DEL TEJIDO, ~STOS CAPILARES 
CONTIENEN TAN SOLO UNA CAPA DE ENDOTELIO Y MEMBRANA BASAL, 
ESTOS SE ENCUENTRAN ~ODEADOS DE GRUPOS DE FIBRAS COLÁGENA y 

RETICULAR. 

ENTRE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS CAPILARES SE PRESENTA UN GRQ 

SOR DE 5,,-,>IES SEMIPERMEABLE QUE PERMITE EL PARO DEL INTERCA!:! 
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BIO DE LÍQUIDOS, TAMBIÉN PRESENTA AUSENCIA DE CÉLULAS MUSCQ 
LARES LISAS Y MUY POCOS ESFÍNTERES PRECAPILARES OUE SON ESTl 
MULADOS POR SUSTANCIAS QUÍMICAS PARA SU FUNCIÓN, SE CLASIFl 
CAN EN TRES TIPOS DE CAPILARES QUE SON: 

1,- CONTINUO SU ENDOTELIO ES CONTÍNUO Y CARECE DE FENESTRA 
CIONES, 

2,- FENESTRADO PRESENTA ADELGAZAMIENTO REGIONALES LLEGANDO 
A ESTAR COMPLETAMENTE ABIERTO EN REGIONES Y -
EN OTRAS CUBIERTO CON UNA MEMBRANA, 

3.- DISCONTINUO PRESENTA LA PRESENCIA DE AMBOS ESPACIOS 
CELULARES DE 500 A 100 A DE ANCHO. su MEMBRA 
NA ES DISCONTÍNUA, 

LA MICROESTRUCTURA DE LOS CAPILARES PULPARES PRESENTA UN CI­
TOPLASMA DE CÉLULAS ENDOTELIALES CON RETÍCULO ENDOPLASMÁTICO 
RUGOSO, APARATO DE GOLGI, CON ESCASA MITOCONDRIAS Y FILAMEN­
TOS CON PRESENCIA DE VESÍCULAS PINOCÍTICAS QUE INTERVIENEN -
EN EL INTERCAMBIO TRANSCAPILAR, 

CORPRONG RAPP ENCONTRARON CAPILARES SUBODONTOBLÁSTICOS QUE -
SE CREE QUE LLEVAN METABÓLITOS DE CAPILARES A LOS ODONTOBLA1 
TOS VECINOS, 

EL SUMINISTRO SANGUÍNEO SE ENCUENTRA REGULADO POR LAS FIBRAS 
NERVIOSAS SIMPÁTICAS (ADRENÉRGICAS) QUE POR MEDIO DE MEDIADO­
RES QUÍMICOS LIBERAN NOADRELALINA QUE ACTUA CONTRIÑENDO LOS -
VASOS y NERVIOS PARASIMPÁTICOS (COLINERGÍCOS) QUE SE DILATAN 
POR MEDIO DE LA ACETILCILINA, ÉSTO ES GRACIAS A LOS RECEPTO-­
RES TIPO e¡· Y,3, 

Los VASOS ENTRAN A TRAVÉS DEL FORAMEN APICAL EN FORMA DE ART[ 
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RIOLAS Y SALEH V~NULAS, LAS ARTERIOLAS DE LA CAMARA PULPAR 
SE PUEDEN CLASIFICAR EN DOS TIPOS, EL PRIMERO QUE VA AL CUER 
PO PULPAR QUE SE RAMIFICA Y FORMA RETICULO CAPILAR QUE TERM! 
NA DEHSO HACIA DENTINA, EL SEGUNDO VA HACIA EL PISO Y TE-­
CHO PULPAR, ~STE EMITE RAMAS AL RETÍCULO CAPILAR DENSO Y PRf 
SENTA UN DIÁMETRO DE 10,~"', 

Es LA FUNCIÓN PRINCIPAL DE LA MICROCIRCULACIÓN EL INTERCAM--
810 TRASCAPILAR: INCLUYE: TRANSPORTE DE NUTRIENTES Y OXÍGE­
NO A LOS TEJIDOS Y ELIMINACIÓN DE PRODUCTOS DE DESECHO DE -­
LOS MISMOS, 

[L INTERCAMBIO OCURRE POR MEDIO DE DIFUSIÓN, COMBINACIÓN CON 
FILTRACIÓN CON ABSORCIÓN Y MICROPINOSIS, LiN GRADIENTE DE -­
CONCENTRACIONES ES LA FUERZA QUE SE EMPLEA PARA QUE EMPUJE -
LA DIFUSIÓN EN DIRECCIÓN DEL FLUJO, LA MEMBRANA DE LA C~LU­
LA ENDOTELIAL ES DE NATURALEZA LÍPIDA POR LO QUE LAS SUSTAN­
CIAS ELEVADAS A LÍPIDOS COMO ~y [~TIENEN ALTO COEFICIENTE 
DE DIFUSIÓN MIENTRAS QUE LAS SUSTANCIAS SOLUBLES EN LÍQUIDOS 
NO SE DIFUNDE FÁCILMENTE, 

'l'r't - -'1- -L--
r·u+..-ocioñ ~ ____ ,,,_ (.. ') 1 NJ:A 

... _ --~---- .. 
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Pe PRESIÓN HIDROSTÁTICA CAPILAR 

PT PRESIÓN HIDROSTÁTICA TISULAR 

C =PRESIÓN OSMÓTICA INTRAVASCULAR 

T = PRESIÓN OSMÓTICA TISULAR 

... FLUJO SANGUINEO 

~MOVIMIENTO DEL LÍQUIDO, 

DURANTE EL INTERCAMBIO TRASCAPILAR UNA PARTE DE LA MEMBRANA 
ACTÚA FILTRANDO Y OTRA ABSORNIENDO, ÉSTO ES PROPORCIONAL A 
LA PRESIÓN DE FILTRACIÓN, QUE RESULTA DE LA PRESIÓN LÍQUIDA 
MECÁNICA (Pe y PTl y LA OSMÓTICA DOLOIDAL (rr e y Tt T), -
EN SITUACIONES NORMALES LA PRESIÓN ES MÁS ALTA EN LOS CAPI­
LARES ARTERIOLAS, FAVORECIENDO LA FILTRACIÓN, MIENTRAS QUE 
LA MÁS BAJA ES EN LAS VÉNULAS, 

VASOS LINFAT!COS 

Los VASOS LINFÁTICOS FORMAN UN SISTEMA CIRCUL~TORIO SECUND~ 
RIO SINEOD SU FUNCIÓN PRINCIPAL LA DE REGRESAR LOS LÍQUIDOS 
1NTERST1C1 ALES AL TORRENTE SANGUÍNEO, ASÍ COMO DEL TRANSPOB. 
TE DE PRODUCTOS CELULARES A LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA, EL -
LÍQUIDO INTERSTICIAL SE DIFUNDE A TRAVÉS DE DICHOS CAPILA-­
RES PARA CONVERTIRSE EN LINFA, EL CUAL ES UN LÍQUIDO INCOLQ 
RO SIMILAR AL LÍQUIDO INTERSTICIAL Y PLASMA SANGUÍNEO, ÉSTE 
DRENA A TRAVÉS DE LOS GÁN.GLIOS SUBCUTÁNEOS, SUBMAXILARES, -
SUBMENTONIANOS Y FINALMENTE EN LOS GANGLIOS CERVICALES SUP 
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QUE VAN A LO LARGO DE LA VENA YUGUAL EXT, E !NT, DRENANDO 
EL CONDUCTO TORÁXICO DERECHO, 

SE LOCALIZAN EN LA ZONA DE WEIL Y CAPA ODONTOBLÁSTICA EN 
FORMA DE "ABERTURA CIEGA" DRENANDO JUNTO CON LOS VASOS -­
QUE SALEN POR El ÁPICE, Los VASOS LINFÁTICOS LAT. DRENAN 
EN VASOS DE MAYOR CALIBRE, LA DIFERENCIA QUE EXISTE EN-­
TRE LOS VASOS LINFÁTICOS Y LOS CAPILARES ES LA FALTA DE -
MEMBRANA BASAL Y FENESTRACIONES EN LAS C~LULAS ENDOTELIA­
LES, 

los VASOS LINFÁTICOS FUERON ENCONTRADOS POR BROW y COLS -
1969. TAKADA 1973 QUIENES AFIRMABAN LA PRESENCIA DE ELLOS 
PUESTO QUE LA PRESIÓN OSMÓTICA EN PULPA PRUEBA SU EXISTE! 
CIA. IEsros ESTÁ EN CONTROVERSIA\, 

LA PRESIÓN PULPAR ES PULSATIL Y ES DE MENOR DE 100 MMHG -
EN PULPA NORMAL QUE ES DE 5, 5 MMifo, EN PULPA 1 NFLAMADA DE 
16,3 MMifG Y EN PULPA EXPUESTA 55 MMHG, 

LA PRESIÓN PULPAR ES PULSATIL Y ES DE MENOS DE 100 MMHG 
EN PULPA NORMAL QUE ES DE 5,5 MMHG, EN PULPA INFLAMADA DE 
16,3 MMifG Y EN PULPA EXPUESTA 55 MM!IG, 

INERV/\CION PlJLP/\R 

LA INERVACIÓN DENTARIA SE DÁ EN LA SEGUNDA Y TERCERA RAMA 
DEL 5º PAR CRANEAL (TRIG~MINO), EL NOCLEO DE LA VÍA ESP! 
NAL DE TRIG~MINO CONSTA DE VÍAS SECUNDARIAS, INTERPOLARES, 
ORAL Y CAUDAL, LAS FIBRAS EFERNTES NOCICEPTIVAS DE LA RA­
MA OFTÁMICA, MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR PASAN Al ENCdFALO 
PbR El GANGLIO DE GASER, 
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EN LA LÁMINA ALVEOLAR APICAL SUS RAMAS PENETRAN AL LIGAMENTO, 
AL DIENTE Y SUPERFICIES DE SOPORTE DENTALES DE TAL MODO QUE -
SIGUEN LA MISMA TRAYECTORIA QUE LOS VASOS SANGUÍNEOS Y POR -­
TANTO ENTRAN POR EL FORAMEN APICAL, 

ALGUNOS DE LOS TRONCOS NERVIOSOS MADUROS MI DEN DE 5 A 13.urti 
DE DIÁMETRO Y CONTIENEN HASTA UN TOTAL DE 1200 NEURONAS, SE 
SABE QUE EN LA MAYOR PARTE DE LAS FIBRAS NERVIOSAS SON AMIE­
LÍNICAS (JOHNSEN y JoHNS 19871, Los NERVIOS QUE PENETRAN A 

LAS PIEZAS DENTALES SON TERMINACIONES QUE LLEGAN HASTA LOS -
ODONTOBLASTOS EN FORMA RAMIFICADA EN TODA LA PULPA DENTAL, -
SE CREE QUE SU DIÁMETRO ES DE 1.0 O MENOR EN LOS QUE SE EN-­
CUENTRAN CUBIERTOS POR C~LULAS ScHAWAM Y DE APARIENCIA REDON 
DA, 

EN LA DENT 1 NA Y EN LA PREDENT 1 NA NO SE HAN LOCAL! ZADO PROLON 
GACIONES NERVIOSAS AÚN QUE SE CREE QUE EN LA DENTINA DE RE-­
CIENTE FORMACIÓN SI SE HAN QUEDADO ATRAPADAS, 

RELACION NEUROVASCULAR 

Los ELEMENTOS MUSCULARES DE VASOS PULPARES ESTÁN INERVADOS -
POR FIBRAS NERVIOSAS QUE LOS ACOMPAÑAN EN SU TRAYECTORIA CON 
EL FIN DE REGULAR EL FLUJO SANGUÍNEO: PERO LOS CAPILARES EN 
SU GRAN MAYORÍA CARECEN DE INERVACIÓN, 

RECEPCION DEL DOLOR 

Los RECEPTORES SENSORIALES DEL DOLOR SON NOCICEPTORES PRINCl 
PALMENTE FIBRAS A Y ( QUE SON TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES, 
ESTANDO INERVADA LA MAYOW PARTE DE LA SUPERFICIE CORPORAL CO­
MO EN PIEL, CAPA ADVENTICIA DE VASOS SANGUÍNEOS, APONEUROSIS, 
LÍMITES CERCABOS DE LA PULPA. DENTINA Y VICREAS, ALGUNAS DE 
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LAS ESTRUCTURAS POSEEN MAYOR CANTIDAD DE ESTAS FIBRAS QUE -­
VIENEN SIENDO EXONES PEQUEAos AMIELÍNICOS QUE SE TRASLADAN -
SIN UNIRSE ($, SELZER PÁG, 127) PERO TAMBl~N SE INCLUYE A Fl 
BRAS AMIELÍNICAS EN ESTE CPNCEPTO, 

EN LOS RECEPTORES DEL DOLOR CUALQUIER AGENTE QUE DA~E A LA 
CÉLULA O BIEN LA DESTRUYA PRODUCE LA LIBERACIÓN DE MEDIADO­
RES QUfMICOS QUE SE INTERPRETARÁN COMO DOLOR, Esro PUEDE -
SER CAUSADO POR FACTORES QUÍMICOS, FÍSICO (CALOR O FRÍO) Y 
ELÉCTRICOS, 

EN LAS FIBRAS ADREN~RGICAS SE LIBERA ADRENALINA Y NOADRENA­
LINA QUE ES BÁSICAMENTE EN LOS EXTREMOS DE LAS FIBRAS NERVIQ 
SAS SIMPÁTICAS, ACTÚAN DE MEDIADOR QUÍMICO, PARA TRANSMITIR 
EL IMPULSO NERVIOSO A ÓRGANOS EFECTORES, Esros DOS COMPUES­
TOS TIENEN MUY POCAS DIFERENCIAS, 

Los NERVIOS COLIN~RGICOS o PARASIMPÁTICOS SON LOS QUE LIBERAN 
ACETIL COLINA EN EL PERÍODO DE RECUPERACIÓN SECUNA AL ACf 
TATO PARA VOLVER A INCORPORARSE AL NERVIO, 

DIFERENCIAS QUE SE PRESENTAN EN PULPAS MADURAS JOVENES Y EN -
PULPAS POR ENVEJECIMIENTO 

EN LA PULPA MADURA JOVEN SE APRECIAN CUATRO REGIONES QUE SON: 

LA REGIÓN DE ODONTODLASTOS QUE CONSTA DE 5 CAPAS DE CÉLULAS -
DE GROSOR, DE FORMA CUBOIDE A CILÍNDRICA, 

SE CREE QUE LAS CÉLULAS CUBOIDES SE ENCUENTRAN EN REPOSO PUE1 
ro QUE ESTAS CÉLULAS CONTIENEN POCOS ORGÁNELOS A COMPARACIÓN 
CON LAS CÉLULAS CILÍNDRICAS 
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ZONA DE WELL O LIBRE DE C~LULA (POBRE DE C~LULAS} SE LOCALIZA 
POR DEBAJO DE LA CAPA ODONTÓBLASTICA, CONTIENE POCAS CÉLULAS 
QUE SON O FIBROBLASTOS Y C~LULAS MESENOUIMATOSAS QUE ESTÁN -­
CERCA DE LOS CAPILARES, 

ZONA RICA DE C~LULAS , ES LA PARTE INFERIOR DE LA ZONA DE -­
WELL QUE SE ENCUENTRA MÁS CERCANA A LOS VASOS Y PORCIÓN ME-­
DIA DE LA PULPA, ES PROMINEIHE, IRREGULAR PRESENTA SITIOS DE 
DEPÓSITOS DE DENTINA, CONTIENE C~LULAS DE LAS REGIONES ADYA­
CENTES PERO CON MAYOR NÚMERO DE C~LULAS, 

ZONA CENTRAL O PULPA PROPIAMENTE DICHO CONTIENE EL MAYOR NÚ­
MERO DE CtLULAS, VASOS SANGUfNEOS, LINFÁTICOS Y NERVIOS, 

EN LA PULPA SE ENCUENTRA UN MAYOR NÚMERO DE C~LULAS QUE VAN 
UNIDAS A LAS FIBRAS MIELÍNICA QUE SON NUMEROSAS Y TIENEN LA 
FORMA DE ABANICO Y SE LE CONOCE COMO RED O PLEXO RAACHKOW, -
ALGUNAS DE LAS RAMIFICACIONES PASAN A TRAV~S DE LOS ODONTO-­
BLASTOS y LLEGAN A QUEDAR ATRAPADAS EN LA DENTINA DE RECIEN­
TE FORMACIÓN, 

CAMBIOS PULPARES POR ENVEJEC !MIENTO 

Los CAMBIOS QUE s~ PRESENTAN ES EL DE LA DIMENSIÓN DE LAS c~ 
LULAS SON ATRO~ IADO~, '-A CÁMARA PULPi\R ES MÁS PEQUEÑA O NO 
EXISTE, SU PULPA ES FIBROSA, NO HAY PRESENCIA DE FIBRAS RETl 
CULARES Y SUS VASOS SON MENOR SU NÚMERO Y POR ÚLTIMO SE EN-­
CUENTRAN NÓDULOS DE DENTINA POR PRODUCCIÓN DE LAS CÉLULAS lff 
DIVIDUALES (SIN ESTIMULACIÓN}, 
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MATERIAL E INTRUMENTAL ENDODONTICO 



MATERIAL E INSTRUMENTAL ENDODONTICO 

Es MUY GRANDE Y VARIABLE EL NÚMERO DE INSTRUMENTOS Y MATERIAL 
QUE NECESITA EL PROFESIONAL, A CONTINUACIÓN MENCIONAMOS LA -
CLASIFICACIÓN DE INSTRUMENTAL DE ACUERDO CON EL DR. LEONARDO: 

ll INSTRUMENTAL Y MATERIAL AUXILIAR 

A) INSTRUMENTAL CLÍNICO QUE ES EL 1xq y ESPÁTULA DE Cs 
MENTO Y LOSETA, 

B) INSTRUMENTAL Y APARATOS PARA EL DIAGN§TJCO COMO EL 
VITALÓMETRO, PRUEBAS DE FRÍO Y CALOR, ETC,, 

C) INSTRUMENTAL PARA ANESTESIAR, 

D) INSTRUMENTAL y MATE~IAL PARA AISLADO DEL CAMPO OPs 
RATORIO, ESTÁ FORMADO POR EL DIQUE DE HULE, ARCO, 
GRAPAS, PORTA GRAPAS, PERFORADORA Y MATERIAL AUXI­
LIAR COMO HILO DENTAL Y CAVI (PARA OBTENER MEJOR -
SELLADO), 

11> INSTRUMENTAL ENDODONTICO 

A) INSTRUMENTOS Y APARATOS DE APERTURA Y LOCALIZACIÓN 
DE CONDUCTOS, 

B) INSTRUMENTOS PARA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS, 

C) INSTRUMENTOS PARA IRRIGACIÓN Y ASPIRACIÓN DE CON-­
DUCTO, 
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111) INSTRUMENTAL Y MATERIAL COMPLEMENTARIO DEL TRATAMIENTO 
E NDODÓIH 1 CO, 

CONSIDERANDO LA CLASIFICACIÓN DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL DEL 
ÜR, GROSSMAN ES MÁS SIMPLIFICADA, COMO PODRÁN OBSERVAR A COll 
T lllUAC J ÓN: 

[) [NSTPllMENTAL DE EXPLORACIÓN QUE SE UTILIZA EN LA LOCA-
LIZACIÓN DE LOS CONDUCTOS Y EN QUE SE HAYA ELIMINADO -
TODO EL TECHO PULPAR, 

I[) [NSTRUMENTAL DE EXTI RPAC l ÓN PULPAR, 

111) [ NSTRUMENTOS DE ENSANCHAM 1 ENTO, 

!Vl INSTRUMENTOS DE OBTURACIÓN, 

INSTRUMENTAL ENDODONT!CO 

INSTRUMENTAL ílE APERTURA 

PARA REALIZAR LA APERTURA CORONARIA SE HACE USO DE LA PIEZA 
DE ALTA VELOCIDAD, FRESAS DE DIAMANTE DE FORMA ESFÉRICA, -­
FRESAS DE ALTA VELOCIDAD DE BOLA DE DIAMANTE Y DE CARBURO, -
CON TALLO LARGO, FRESAS DE BAJA VELOCIDAD COMO DE BATT DE -
LA MAILEFER, PEESO Y GATE,, 

!NSTRUMENTAL DE LOCALIZACION Y DE EXPLORACION 

ESTOS INSTRUMENTOS SON USADOS PARA LA LOCALIZACIÓN DE LOS -­
CONDUCTOS RADICULARES, ASÍ COMO PARA LA EXPLORACIÓN DEL TE-­
CHO PULPAR EN LA QUE SE USA EL PCEl Y PCE2, PARA LA LOCALI­
ZACIÓN DE LOS CONDUCTOS SE USA EL LOCALIZADOR DE CONDUCTOS, 
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AUNQUE ALGUNOS AUTORES RECOMIENDAN EL USO DE COLORANTES EN C~ 
SO DE CONDUCTOS MUY ESTRECHOS, 

TIRANERV!OS O SONDAS BARBADAS 

ESTAS SON HECHAS En PEQUEílAS VARILLAS METÁLICAS DE TALLO CIR­
CULAR DE METAL INOXIDABLE, CON ESPOLONES TROQUELADOS LLAMADOS 
BARBAS QUE PERTENECEN A EL ÁREA DE TRABAJO DE 16 MM, V PRESEtt 
TA EL FABRICANTE EN TRES TAMAílos TRIPLE. FINO y EXTRAGRUESO y 

DE 21 MM, A 28 MM, DE LONGITUD, 

ESTOS INSTRUMENTOS SE UTILIZAN PARA REMOVER TEJIDO PULPAR VI­
VO V RESTOS NECRÓTICOS, ASÍ COMO PARA RETIRAR RESTOS ALIMENTl 
eros QUE SE HAN ACUMULADO V PARA RETIRAR PUNTAS DE PAPEL E -­
INSTRUMENTOS FRACTURADOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL CONDUC­
TO, 

PARA PODER ELEGIR LA SONDA DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE ANCHA 
PARA PODER !IACER CONTACTO CON EL TEJIDO PULPAR, PERO DEBE EN­
TRAR CON FACILIDAD YA QUE ESTOS INSTRUMENTOS SON MUY FRÁGILES, 
Se DEBEN SEGUIR LAS SIGUIENTES REGLAS PARA SU USO: (CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE NoRTEAMERICA), 

1,- ELEGIR UNA SONDA LO SUFICIENTEMENTE ANCHA PARA HACER -
LA EXTIRPACIÓN PERO NO TANTO PARA NO HACER CONTACTO ftt 
TIMO CON EL CONDUCTO RADICULAR, 
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2,- SE DEBE EVITAR LA PENETRACIÓN MÁS DE DOS TERCERAS PAR­
TES DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO, 

3,- NUNCA UTILIZAR SONDAS CURVAS, 

4,- EVITAR EL USO DE SONDAS EN CONDUCTOS ALTAMENTE CALCIFI­
CADOS, 

5,- No USAR LA SONDA BARBADA EN CONDUCTOS CURVOS COMO EN -­
LOS CONDUCTOS MESIALES DE LOS MOLARES INFERIORES, CON-­
DUCTOS VERTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y EN ALGUNOS 
CONDUCTOS DE ANTERIORES INFERIORES, 

e 

o 

TIRANERVIDS.- A.-sus BARBAS vrsTAS coN AUMENTO, CrNEMATOLOGfA 
DEL TIRANERVIOS, 8,- MOVIMIENTO DE PENETRACIÓN, (,- MOVIMIEN­
TO DE ROTACIÓN Y 0,- MOVIMIENTO DE TRACCIÓN, 

EL TIRANERVIOS SE DEBE USAR CON MOVIMIENTO DE INTRODUCCIÓN DE 
UNA A DOS VUELTAS (SI NO SE PRESENTA RESISTENCIA) Y DE TRAC-­
CIÓN, EL INSTRUMENTO SE INTRODUCE DOS TERCERAS PARTES DE LA 
LONGITUD DEL CONDUCTO PARA EVITAR QUE SE FORCE Y PRODUZCA LI­
MALLA. CON MIVIMIENTO DE ROTACIÓN PARA QUE SE ATORE EL NERVIO 
Y ~L MOVIMIENTO DE TRACCIÓN PARA EXTRAER DEL CONDUCTO El NER­
VIO, 
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ESCARIADORES 

Los ESCARIADORES o ENSACHADORES SE FABRICAN TRACCIONANDO y RE­
TORCIENDO SU VÁSTAGO TRIANGULAR HASTA DAR LA FORMA DEL INSTRU­
MENTO CÓNICO, AFILADO DE FORMA DE ESPIRAL GRADUADA (DR. INGLE), 

EL USO DEL ESCARIADOR ES ANSANCHAR El CONDUCTO RADICUílAR, SE 
REALIZAN TRES MOVIMIENTOS: J) DE PENETRACIÓN EN El OUE SE EM­
PUJA El INSTRUMENTO EN El CONDUCTO Y GIRANDO GRADUALMENTE HAS­
TA QUE SE AJUSTE A LA PROFUNDIDAD TOTAL, 2) DE ROTACIÓN, SE 
GIRA El MANGO EN SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOJ DE UN CUARTO 
A MEDIA VUELTA, 3) RETRACCIÓN Al MOMENTO DE RETIRAR LAS HO­
JAS CORTANTES DESGASTAN LA PARED, 

EL 0R, SHOJI CONSIDERA QUE LOS ESCARIADORES SE USAN MEJOR PARA 
LA PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS RECTOS, Los ESCARIADORES CON 
SÓLO ENERCER GIRO SE CORTA LA PARED DE LOS CONDUCTOS, SE DEBE 
CONSIDERAR QUE LA FORMA DEL CONDUCTO Y SU DUREZA PARA PODER Ds 
TERMINAR QUE El TRABAJO DEL ESCARIADOR SEA EFICAZ, No DEBE Ps 
NETRAR EN FORMA FORZADA PORQUE PUEDE LLEGAR A FRACTURARSE, 

ENTRE LAS DESVENTAJAS DE LOS ESCARIADORES ES QUE SÓLO PUEDEN -
USARSE EN CONDUCTOS RECTOS, EN CONDUCTOS CURVOS PUEDE HACER -
ESCALONES O PERFORACIONES DEBIDO A QUE ESTOS INSTRUMENTOS SON 
MUY POCO FLEXIBLES. Los ESCARIADORES-NOS LO PRESENTAN CON LA 
MISMA NOMENCLATURA DE LAS LIMAS, 
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5 

A 
e 

MOVIMIENTO ESPECÍFICO DE LOS ESCARIADORES: A,- PENETRACIÓN, 
B,- ROTACIÓN DE UN CUARTO A MEDIA VUELTA Y (,- TRACCIÓN, 

Los ESCARADORES SE UTILIZAN CON UN MOVIMIENTO GIRATORIO. DE -
MEDIA VUELTA, ÜESPUÉS DE CADA VUELTA, SE RETIRA EL ENSANCHA­
DOR Y SE LAVA, 

L 1 M A S 

LAS LIMAS SON INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACIÓN DEL CONDUCTO -
RADICULAR. ESTOS INSTRUMENTOS DEBEN SER ESTERILIZADOS, SON -
VARILLAS DE METAL INOXIDABLE QUE SE TUERCEN DE FORMA CUADRADA 
O TRIANGULAR, DANDO LA FOHMA DE ARI~·~~ VERTICALES, 

ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE UNA LIMA SON: A,- IN~ 

TRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE, B.- POSEEN UN MANGO DE PLÁSTI­
CO DE COLORES, (,- SU PARTE ACTIVA ES SIEMPRE DE 16 MM, SEA 

CUAL FUERE EL LARGO DEL INSTRUMENTO, 0,- TIENE UN DIÁMETRO 0 
(DÉCIMAS DE MILÍMETRO DE LA PUNTA ACTIVA), [,- PRESENTA UN -­
DIÁMETRO EN LA PORCIÓN MÁS DISTAL DE LA PUNTA 0. f,- LA PARTE 

ACTIVA CILÍNDRICA-CÓNICA DE 0 HASTA 0 SUBRE UN AUMENTO EN SU -
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DIÁMETRO DE SÓLO 0,3 MM, Y G,- SE LE FABRICA EN LAS SIGUIENTES 
LONGITUDES: 21, 25. 28 Y 31 MM, 

MANGO DE PLÁSTICO 
DE COLOR 

PARTE ACTIVA PUNTA 

~m; ., '·UD)J· ··. ·. ·, · .. .> .... \ • ' • 

·----~- . • I ~ ,; : ' J 

TALLO METÁLICO DE ACERO INOXIDABLE 

LAS LIMAS QUE SE USAN SON TRES, LAS LIMAS-HEDSTROEN, LIMAS TI­
PO KEER Y LIMAS DE COLA DE RATÓN, 

LIMAS TIPO KERR 

LAS LIMAS TIPO K SON MUY SEMEJANTES A LOS ESCARIADORES, POR -
SER SU PARTE ACTIVA DE FORMA DE ESPIRAL DE PASO CORTO, CON UN 
ÁNGULO DE qs CON RESPECTO A SU LONGITUD, LAS DIFERENCIAS -­
PRINCIPALES ENTRE LAS LIMAS TIPO K Y LOS ESCARIADORES SON: --
1) LAS ARISTAS CORTANTES SON MÁS HORIZONTALES EN LAS LIMAS, 
2) LAS ARISTAS SE ENCUENTRAN MÁS CERCA EN LA LIMA QUE EN LOS 
ESCARIADORES, 

LAS LIMAS K SE USAN CON MAYOR PREDILECCIÓN EN LAS PREPARACIO­
NES DE CONDUCTOS POR SER CAPAZ DE ENSANCHAR Y LIMAR LAS PARE­
DES RADICULARES POR MEDIO DE LA PRESIÓN, SON MÁS RESISTENTES 
QUE OTROS INSTRUMENTOS, JAMBl~N SE USAN PARA LA EXPLORACIÓN, 
CATETERISMO, PENETRACIÓN Y OSCILACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR, 
SE PUEDEN USAR EN CONDUCTOS CURVOS Y SE MANEJAN EL JNSTRUMEN-
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TO DEL 06 llASTA 140, 

LAS LIMAS K SE USAN CON MOVIMIENTOS DE DENTRO HACIA AFUERA, YA 
QUE DE ESTA FORMA SUS HOJAS DIRIGIDAS HORIZONTALMENTE RASPAN -
VENTAJOSAMENTE LA SUPERFICIE DENTINARIA DEL CONDUCTO RADICU--­
LAR, LAS LIMAS PRODUCEN MÁS POLVO DENTINARIO. POR LO QUE SE -­
t lEGAN A TAPAR EL CONDUCTO RADICULAR POR LO QUE SE IRRIGA Y -­
USA ENSANCHADOR PARA SACAR TODO LO QUE NO PUEDE SALIR POR ME--
010 DE LA IRRIGACIÓN, 

e 

A 

SE DEBE UTILIZAR CON LOS SIGUIEN­
TES MOVIMIENTOS: A,- MOVIMIENTO 
TO DE ROTACIÓN DE UN CUARTO O DE 
MEDIA VUELTA, B,- MOVIMIENTO DE 
TRACCIÓN CON PRESIÓN LATERAL CON­
TRA LAS PAREDES DEL CONDUCTO (, 

TANTO AS LIMAS TIPO K COMO LAS LIMAS HEDSTROEN, COLA DE RATÓN 
Y ENSANCHADORES SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADAS: 

C O L (l ~ N U M E R O 

Ros A 06 
GRIS 08 
VIOLETA 10 
BLANCA 15. 45, 90 
flMAR 1 LLO 20. so. 100 
Ro JO 25. 55. 110 
AzúL 30. 60, 120 
VERDE 35. 70. 130 
NEGRO IJO. 80. llJO 
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LIMAS HEDSTROEN 

LAS LIMAS TIPO HEDSTROEN SON VARILLAS METÁLICAS QUE SE CARAC­
TERIZAN DE TENER UNA ESPIRAL BAJO LA FORMA DE PEQUEnos CONOS 
SUPERPUESTOS Y LIGERAMENTE INCLINADOS, ESTOS INSTRUMENTOS -­
SON CAPACES DE CORTAR Y REGULARIZAR LAS PAREDES, AS( COMO LA 
REMOCIÓN DE RESIDUOS, 

ESTAS LIMAS SE USAN EN ESPECIAL EN CONDUCTOS RECTOS YA QUE -­
SON FLEXIBLES y FRÁGILES, Los NÚMEROS DE LA 15 A LA 25-30 -­
SON LAS MÁS FLEXIBLES, EN LOS CONDUCTOS CURVOS SÓLO SE USA -
LOS NÚMEROS ANTERIORES. PARA EVITAR FORMAR ESCALONES O PERFO­
RACIÓN CON OTROS NÚMEROS, 

A 

SE DEBEN USAR CON MOVIMIENTO -
DE PENETRACIÓN A Y TRACCIÓN -
HACIENDO PRESIÓN LATERAL SOBRE 
LAS PAREDES B, 

ÜTRAS DE LAS LIMAS QUE SE USAN SON LAS DE COLA DE RATÓN QUE PRg 
SENTAN BARDAS O DIENTES EN UN ÁNGULO RECTO CON RESPECTO A SU -­
EJE LONGITUDINAL DEL INSTRUMENTO, 
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INSTRUMENTOS DE MOTOR 

SON INSTRUMENTOS DE TORNO QUE SÓLO DEBEN USARSE EN EL TRABA­
JO BIOMECANICO COMO RECURSO EXTREMO, LAS REVOLUCIONES DE E! 
TE APARATO PUEDE LLEGAR A OCASIONAR ESCALONES PERFORACIONES, 
ROTURAS DEL INSTRUMENTO (A NIVEL APICAL) Y SE PIERDE LA POSl 
BILIDAD DE SEGUIR LA ANATONfA PROPIA DEL CONDUCTO PARA LA R4 
PIDEZ DEL INSTRUMENTO, 

Los TALADROS DE GAJES GLIDDEN SON INSTRUMENTOS CORTANTES RO­
TATORIOS PEOUEílOS DE FORMA DE LLAMA, MONTADOS SOBRE TALLO -­
LARGOS DELGADOS QUE TIENEN LA CAPACIDAD DE FRACTURARSE A ES­
TA ALTURA EN CASO DE QUE SE APLIQUE DEMASIADA FUERZA CON EL 
CONTRA-ÁNGULO, POR LO QUE SE DESALOJARÁ CON FACILIDAD DEL -­
CONDUCTO RADICULAR. Esros INSTRUMENTOS SE FABRICAN EN TAMA­
ílos DEL l AL 6 y SE EMPLEAN PARA AMPLIAR LOS ORIFICIOS RADI­
CULARES (CONDUCTOS), ESTAS FRESAS NO DEBEN USARSE PARA BUS­
CAR LOS CONDUCTOS RADICULARES, ASf COMO INTRODUCIRSE EN ÉS-­
TOS SIN SER ENSANCHADOS PREVIAMENTE, V NO DEBE INTRODUCIRSE 
FORZADO, 

DURANTE LOS IÍLT 1 MOS Afias SE llAN INTRODUC 1 DO DOS 
No LA G1ROMATIC v LA RACER, LA PIEZA G1ROMATIC 
ÁNGULO DE 90" CON UNA VELOCIDAD DE l 000 RPM,, 

PIEZAS DE M4 
DESCRIBE UN 

EL 1 NCONVE-
NIENTE ES QUE NO PRESENTA UNA IRRGACIÓN ADECUADA POR LO QUE 
EMPACA LA LIMALLA DENTINARIA, 

LA PIEZA DE MANO RACER SE EMPLEA CON LIMAS OUE OSCILAN EN EL 
CONDUCTO, POR LO QUE PRESENTAN LOS MISMOS PROBLEMAS QUE LA -­
PIEZA GIROMATIC, PRESENTA LA VENTAJA DE QUE SE PUEDE FIJAR -
LA LONGITUD DEL CONDUCTO, ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL 
P~IMER TERCIO (APICAL) SE TRABAJE CON LIMAS Y EL RESTO USAR -
EL TORNO CON RECAPITULACIÓN V ABUNDANTES LAVADOS, 
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INSTRUMENTOS PARA LA IRRIGACION Y ASPIRACION DEL CONDUCTO 

- JERINGAS LUER DE 3 CM., 
- JERINGAS LUER LocK DE 3 CM •• 
- AGUJAS 30/5 Y 3016 PREPARADA PARA IRRGACIÓN, 
- JERINGA CAPULE, 
- AGUJAS DESCARTABLES 30G. 
- CÁNULA PARA ASPIRACIÓN, 
- AGUJA PARA ASPIRACIÓN 30/12, 
- FRASCO DE VIDRIO CON SOLUCIÓN IRRIGADORA, 
- Tunos DE ANEST~SICOS VACÍOS ESTERILIZADOS PARA SER LLE-

NADOS COI/ LA SOLUCIÓll IRRIGADORA, 

LAS JERINGAS LuER y LuER LOCK CON AGUJAS 30/5 y 30/6 SE UTl 
LIZAN PARA LA IRRIGACIÓN DE LOS CONDUCTOS QUE SE HAN EMPLEA 
DO HASTA LOS INSTRUMENTOS No, 35 Ó 40, MIENTRAS QUE LA JE-­
RINGA CARPULE CON AGUJA 30G Y LOS TUBOS LLENOS SE UTILIZA -
PARA LOS CONDUCTOS ESTRECHOS, AT~SICOS O CURVOS, LA cANULA 
SE UTILIZA CON LA JERINGA LUER LocK. PARA RETIRAR LOS SEDI­
MENTOS MIENTRAS SE IRRIGA, 

LOS 16 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES QUE RIGEN EL USO DE LOS INS-
TRUMENTOS EN EL CONDUCTO IDR. KuTTLER YuRGI 

}) NINGÚN lllSTRUMENTO SIN TOPE DEBE INTRODUCIRSE EN UN CON-­
DUCTO, 

21 No INTRODUCIRLOS FORZADOS NI HACER TRACCIÓN CON FUERZA, 

31 AL ENCONTRAR MUCHA RESISTENCIA PARA EXTRAER UN INTRUMEN­
TO DEL CONDUCTO DEBE REGRESARSE UNA FRACCIÓN DE LA VUEL­
TA DADA, PARA DESENGANCHARLO O PARA DEJAR ALGO DE LA --­
EXCES l VA CANTIDAD DE ESCOMBRO OUE HAYA RECOGIDO, 
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q) EL INSTRUMENTO AMPLIADOR, PREFERIBLEMENTE DE ACERO INO­
XIDABLE, NO DEBE TOCAR EL BORDE ADAMANTINO DE LA TREPA­
NACIÓN PORQUE, COMO NO LO PUEDE CORTAR; SE DESVIARÍA DE 
SU DIRECCIÓN CORRECTA, 

5) DURANTE LA AMPLIACIÓN SE TIENE EN LA OTRA MANO UNA BRO­
CHA EST~RIL, HUMEDECIDA EN SOLUCIÓN DE BENZAL, EN LA -­
CUAL SE LIMPIAN Y SE HUMEDECEN LOS INSTRUMENTOS O ~STOS 
SON CLAVADOS EN LA ESPONJA EMBEBIDA CON LA MISMA SOLU-­
CIÓN, 

6) EN CONDUCTOS RECTOS O EN LA PARTE RECTA DE UN CONDUCTO 
CURVO, USAMOS LOS ESCARIADORES PARA REGULARIZAR EL COR­
TE DEL CONDUCTO, 

7) UNICAMENTE CUANDO UN CONDUCTO HAYA SIDO ESCOMBRADO, SE 
PUEDE INTRODUCIR UNA LIMA; DE OTRO MODO, IMPULSARÍA EL 
CONTENIDO DEL CONDUCTO, OBSTRUYÉNDOLO, 

8) ÜESPUÉS DE UTILIZAR EL PRIMER ESCARIADOR, SIGUE LA LIMA 
DEL MISMO NÚMERO, SE CONTINÚA CON EL ESCARIADOR DEL NÚ­
MERO SIGUIENTE Y SUCESIVAMENTE, 

91 No INTRODUCIR UN INSTRUMENTO CON PRESIÓN, PORQUE FORMA 
ESCALONES, SINO IMPULSARLO SUAVEMENTE, A FIN~DE QUE EN­
CUENTRE SU CAMINO, 

101 IMPRIMIR EN EL INSTRUMENTO LA MISMA CURVA QUE TIENE EL -
CONDUCTO, 

111 SE ESCOMBRA CONSTANTEMENTE (IRRIGA Y ASPIRA), 

12) No PASARSE DE LA UNIÓN ene. CUANDO HAY VITALIDAD EN EL -
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DESMORRIZODONTO CEMENTARIO Y PERIAPICAL, 

131 ÜNA VEZ ASEGURADA LA AMPLIACIÓN DE LA ÚLTIMA PARTE DEL 
CONDUCTO DENTARIO, CON UNOS TRES NÚMEROS SUCESIVOS DE 
INSTRUMENTOS SE PUEDE IR INTRODUCIENDO CADA VEZ MENOS 
LOS SUCESIVOS NÚMEROS DE MAYOR GROSOR: PERO ASEGURÁNDQ 
SE QUE CADA UNO HA ENSANCHADO Y ASÍ DARLE UNA FORMA c& 
NICA FRANCA AL CONDUCTO, 

141 Los INSTRUMENTOS DE CONDUCTOTERAPIA SE CONSERVAN EN su 
CAJA HASTA QUE EL TRATAMIENTO HA TERMINADO, 

15) No ENDEREZAR LOS INSTRUMENTOS CURVADOS, D~JELOS HASTA -
OTRA OPORTUNIDAD DE USARSE NUEVAMENTE, 

16) SI LA TERMINAL DE UN INSTRUMENTO SE ROMPE O SE DOBLA SE 
OXIDA, SE DESENROSCA O PIERDE SU FILO SE LE CORTA Y SE -
REDONDEA SU PUNTA Y EL INSTRUMENTO SERVIRÁ COMO EL NÚME­
RO MÁS GRUESO, 
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EL INICIO DE UN TRABAJO ENDODÓNTICO DEBE COMENZAR POR UN --­
BUEN DIAGNÓSTICO BASADO EN LAS PRUEBAS DE VITALIDAD QUE SON 
EL CALOR, FRÍO. PRESIÓN, PALPACIÓN, ELECTRICIDAD, PERCUSIÓN, 
ETC,, 

POSTERIOR DE HABER REALIZADO EL DIAGNÓSTICO DE LA PIEZA A -­
TRATAR. SE INICIA ANESTESIANDO LA ZONA RESPECTIVA DE LA PIE­
ZA DENTARIA, YA QUE LA PIEZA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE 
ANESTESIADA SE AISLA LA PIEZA CON EL ARCO, GRAPA Y DIQUE DE 
HULE, 

EN LA PIEZA SE PROCEDE HA REALIZAR EL ACCESO EL CUAL SE DEF! 
NE SEGÜN EL DR, ARDINES l. COMO LA LIMITACIÓN DEL TECHO DE -
LA CÁMARA PULPAR Y TIENE COMO OBJETIVO LA LOCALIZACIÓN DE -­
LOS CONDUCTOS RADICULARES, POR MEDIO DEL ACCESO SE PODRÁ Rf 
TIRAR TODO EL TEJIDO PULPAR CAMERAL Y RADICULAR DESLIZANDO -
LOS INSTRUMENTOS CON FACILIDAD Y SIN FORZAR SU ENTRADA A LOS 
CONDUCTOS, PARA LA PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS SE CONSIDE­
RAN LOS SIGUIENTES POSTULADOS, 

Los POSTULADOS LO PODEMOS DEFINIR COKO LAS CARACTERÍSTICAS -
PREVIAS QUE DEBERÁ TENER LA CORONA ANTES DE LA PREPARACIÓN A 
LA CÁMARA PULPAR. SIENDO ÉSTOS CINCO PASOS: 

l,- EL DIENTE ESTARÁ BAJO ANESTESIA PERFECTAMENTE AISLADO -
(DIQUE DE HULE), PARA OBTENER ~NA CLARA VISiBILIDAD, Y 
EVITAR LA ENTRADA DE ALGÜN AGENTE CONTAMINANTE, 

2,- ELJMirlAR TODO EL TEJIDO CARIOSO DE NO SER ASÍ CONTINU_& 
RÁ A LA DESTRUCCIÓN DE LA PIEZA HASTA SU PÉRDIDA, ADE-­
MÁS DE CORRERSE El RIESGO DE CONTAMINAR EL TEJIDO PERI_& 
PICAL EN EL TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS, 
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3,- ELIMINAR EL ESMALTE SIN ADECUADO SOPORTE DENTARIO (RIE! 
GOS DE FACTURA), 

q,- ELIMINAR TODO EL TEJIDO AJENO A LA CORONA, COMO MUCOSA 
GINGIVAL (GINGIVOPLASTfA) LO CUAL PUEDE EVITAR UN CO--­
RRECTO AISLADO, 

5,- ELIMINAR TODO MATERIAL AJENO A LA CORONA, COMO AMALGA­
MAS Y RESINAS, LIMPIEZA ABSOLUTA DE LA CAVIDAD DE CA-­
RIES A EXCEPCIÓN DE PRÓTESIS FIJA EN PILARES QUE SE TE~ 

DRÁ QUE FRACTURAR TODO EL PUENTE, 

UNA VEZ CUMPLIDOS LOS POSTULADOS, SE INICIA LA APERTURA DEL 
TECHO DE LA CÁMARA PULPAR, QUE CONFORME LOS PASOS DE LA PRE­
PARACIÓN QUE SON DOS BÁSICAMENTE, 

EXPLORACION DEL TECHO OE LA CAMARA PULPAR Y FRESADO 

PARA PODER OBTENER EL ACCESO DE LA PIEZA SE DEBE CONOCER LA 
ANATOMfA DE LA PIEZA A TRATAR, YA OUE ÉSTO NOS FACILITARÁ LA 
LOCALIZACIÓN DE LOS CONDUCTOS EN PIEZAS MULTIRADICULARES, Y 
EN PIEZAS CON UNA SOLA RAIZ EVITARÁ LA DESTRUCCIÓN DE TEJIDO 
SANO, ASI COMO EVITAR LA PERFORACIÓN DE LA PIEZA DENTARIA, 
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CORTE TRANSVERSAL DE LAS DISTINTAS PIEZAS DENTALES MOSTRAN­
DO LAS ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

PARA LA EXPLORACIÓN DEL TECHO DE LA CÁMARA PULPAR SE UTILI­
ZA El PCE l Y 2. SIENDO El ÚNICO MEDIO PARA ASEGURARSE QUE 
REALMENTE SE HA ELIMINADO El TECHO PULPAR SEGÚN su.~ LIMITES, 
EL EXPLORADOR PCE 1 ESTÁ DISEÑADO PARA DETECTAR LAS ZONAS -
MESIALES Y DISTALES DEL TECHO DE MOLARES Y DE DIENTES ANTE­
RIORES, EL PCE 2 ES PARA DETECTAR LAS ZONAS BUCALES Y LIN­
GUALES DE PREMOLARES, MOLARES, Su PUNTA DE TRABAJO ES LA -
QUE LE DÁ ESTA PROPIEDAD, 
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A) AREA DE CONTACTO PARA HACER CONTACTO CON EL BORDE DEL 
TECHO DE LA CÁMARA PULPAR, 

B) AREA DE CONTACTO PARA DETECTAR CON MOVIMIENTO INTERNO 
O EXTERNO El TECHO DE LA CÁMARA PULPAR, 

C) PARA HACER CONTACTO CON LA PARED DE LA CÁMARA PULPAR, 

D) PARA APOYO Y UBICACIÓN DEL PISO DE LA CÁMARA 

Al TOCA El PISO DE LA CÁMARA PULPAR: n) TocA El TECHO DE 
LA CÁMARA PULPAR Y SUS BORDES: el SE REVISA QUE NO H! 
YA QUEDADO BORDES EN LA PIEZA TRATADA, 

UN BUEN ACCESO SE CIFRA EN LA EXPLORACIÓN CONSTANTE Y FRES! 
DO, HASTA ASEGURARSE QUE NO EXISTEN REMANENTES DEL TECHO -­
PULPAR, YA QUE ~STO PUEDE CAUSAR PROBLEMAS PARA LA LOCALIZ! 
CIÓN DE LOS CONDUCTOS, AS( COMO PARA LA ENTRADA DE LOS INS­
TRUMENTOS, 
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MIENTRAS EN LOS MOLARES INFERIORES SE INICIA EL ACCESO EN 
DIRECCIÓN DISTAL HASTA LA UNIÓN ESMALTE-DENTINA, SIN CAM­
BIAR LA DIRECCIÓN CON MOVIMIENTOS DE EXCAVACIÓN, 

LA CÁMARA PULPAR DE LOS MOLARES INFERIORES ES CUBOIDE 
CUANDO TIENEN CUATRO CONDUCTOS Y TRIANGULAR CUANDO TIENEN 
TRES CONDUCTOS, Se UBICA LIGERAMENTE MESIALlSADA. Los -
CONDUCTOS RADICULARES SE LOCALIZAN DEBAJO DE CADA CÚSPIDE 
EL CONDUCTO MESIOVESTUBULAR ESTÁ DEBAJO DE LA CÚSPIDE ME­
SIOVESTIDULAR. EL CONDUCTO MESIO LINGUAL SE ENCUENTRA DE­
BAJO DE LA CÚSPIDE MESIOLINGUAL Y UN TERCER CONDUCTO DIS­
TAL ESTÁ EN LA PARTE MEDIA ENTRE LAS DOS CÚSPIDES DISTA-­
LES O EN CASO DE CUATRO CONDUCTOS SE ENCUéNTRA EL CONDUC­
TO DEBAJO DE CADA CÚSPIDE DISTAL, 

EN LOS MOLARES SUPERIORES SE INICIA ~L ACCESO CONFORME LA -
RELAC 1 ÓN GEOMÉTR 1 CA, SE ELI M 1 NA EL ESMALTE EN LA FOSETA Mf 
SIAL Y DISTAL CON DISCRECIÓN, SE REALIZA UNA TRIANGULACIÓN 
OUE UNE LOS PUNTOS MESIOVESTIDULAR, DISTOVESTIBULAR Y PALA­
TINO, EN CASOS MUY RAROS SE LOCAl~ZAN'CUATRO CONDUCTOS, -­
LAS RELACIONES DE LOS CONDUCTOS SE. E~~UENTRA UNIDA A LAS -­
CÚSPIDES, MUY SIMILAR COMO EN LOS CONDUCTOS DE LOS MOLARES 
INFERIORES, 

- 53 -



- 54 -



AL OBTENER EL ACCESO SE PROCEDE A REMOVER LA PULPA CAMERAL -­
CON CUCHARILLA, Y CON TIRA NERVIO O LIMA LA PULPA RADICULAR, 
SE HAN ENCONTRADO CUATRO CLASIFICACIONES DE LAS SUPERFICIES 
AL EXTIRPAR LAS PULPAS SEGÜN EL ÜR, NAGASHIGA: 

TIPO l LA PULPA QUEDÓ CORTADA EN EL FORAMEN APICAL (c), UNA 
PARTE DE LOS ODONTOBLASTOS Y UN POCO DE TEJIDO PULPAR 
(B) HAN QUEDADO EN EL CONDUCTO: (A) SIGNIFICA LA LUZ 
DEL CONDUCTO, 

TIPO 2 LA PULPA NO FUE CORTADA EN EL ÁPICE, SINO MÁS HACIA 
LA CORONA EN EL CONDUCTO (B), ESTO ocuRqE A MENUDO 
SI EL CONDUCTO ES CURVO O DEMASIADO ACHATADO, (A) -
LUZ DEL CONDUCTO, (c) ODONTOBLASTOS, 

TIPO 3 LA MAYOR PARTE DE LA PULPA HA SIDO REMOVIDA (A), PERO 
UNA PARTE QUEDÓ EN EL CONDUCTO (B) Y UNA PARTE HA SI­
DO HACIA EL FORAMEN APICAL (c). ESTO OCURRE EN FORÁ­
MENES MUY AMPLIOS, 

TIPO 4 CUANDO HA SIDO EXTRAIDO NO SOLAMENTE LA PULPA, SINO -
PARTE DEL PERIODÓNTO (a), 
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PARA CONTltlUAR CON LA ELIMINACIÓN DEL TEJIDO PULPAR ES NEá­
SARIO MENCIONAR LAS FASES A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO DE CON­
DUCTOS, 

11 LA LIMPIEZA INICIAL DE LOS TEJIDOS CONTAMINADOS O DEL -
MATERIAL EXTRAfiO PRESENTES EN EL CONDUCTO, 

21 LA ELIMINACIÓN DE LOS RESTOS Y LA CREACIÓN DE UNA CONF! 
GURACIÓN INICIAL DEL CONDUCTO, 

31 REMODELACIÓN EXCLUSIVA DE LOS DOS TERCIOS CORONARIOS -­
DEL CONDUCTO PARA FACILITAR LA LIMPIEZA Y LA OBTURACIÓN 
TRIDIMENCIONAL FINALES, 

EN LA LIMPIEZA INICIAL DE LOS TEJIDOS SE PARTIRÁ DE LA ELIMI­
NACIÓN DEL TEJIDO VITAL, EXTIRPACIÓN PULPAR O ELIMINACIÓN DEL 
TEJIDO NO VITAL: PARA LO CUAL SE EMPLEAN TIRA NERVIOS O LIMAS, 
PoSTER 1 ORMENTE SE 1RR1 GARÁ ABUlllJANTEMEfHE CON H 1POCLOR1 TO DE -
SODIO AL 10%, ~STO AYUDA HA ARRASTRAR LOS TEJIDOS NECRÓTICOS, 
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LIMALLA Y SU ACCIÓN BACTERISIDA, 

EN CUANTO A LA LIMPIEZA Y CONFORMACIÓN VISTA EN FORMA GENERAL 
SON OOJETIVOS P~INCIPALES DE TIPO BIOLÓGICO Y MECÁNICO, 

OBJETIVOS BIOLOGICOS 

EL CUMPLIR CON ELLOS LE PROPORCIONARÁ AL PACIENTE MENORES MO­
LESTIAS POSOPERATORIAS, LOS OBJETIVOS SON: 

l.- LIMITAR TODA LA INSTRUMENTACION AL INTERIOR DEL CONDUCTO 
RADICULAR.- DETlRMINAR PERFECTAMENTE LA LONGITUD OPERATQ 
RfA PARA OBTENER LOS MÁRGENES DE EXTENSIÓN MIÍS ALLÁ DE -
LA UNIÓN CEMENTO DENTINA, SÓLO LLEGA A SER RECOMENDADA -
PARA ESTABLECER UN DRENAJE DE LOS TEJIDOS PERIRRADICULA­
RES COMO SUCEDE EN EL ABCESO AGUDO O DE TIPO F~NIX DE 
OTRA MANERA SE ANULA LA CONSTRICCIÓN BIOLÓGICA NORMAL -­
DEL IÍPICE, 

2,- EVITAR EMPUJAR LOS RESTOS MAS ALLA DE LA ESTRECHEZ API-­
CAL.- ESTOS CAUSARÍA IRRITACIÓN PERIODONTAL y REACCIÓN 
PERIODONTAL y REACCIÓN INMUNOLÓGICA, ESTO LLEGA A SUCE­
DER ANTES DE ESTABLECER LA LONGITUD REAL DEL CONDUCTO, 

3,- ELIMINAR TODOS LOS IRRITANTES POTENCIALES DEL INTERIOR 
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DEL SISTEMA DE COílDUCTOS, ESTO EVITARÁ PROBLEMAS DE -
TIPO INFLAMATORIO, 

4,- ESTABLECER LA LONGITUD DE TRABAJO EXACTA Y LIMPIAR AS! 
COMO MODELAR COMPLETAMENTE EL SISTEMA DUCTAL DURANTE -
LA PRIMERA SESJON TERAPEUTJCA.- DEBE ELIMINARSE LOS -­
FACTORES MICROBIANOS ASÍ COMO LOS QUÍMICOS QUE SON CA­
PACES DE CAUSAR INFLAMACIÓN, 

5,- CREAR UNA AMPLITUD SUFICIENTE EN LA MITAD CORONARIA -­
DEL CONDUCTO COMO PARA PERMITIR UNA IRRIGACION COPIOSA 
Y UN DESBRIDAMIENO ADECUADO, 

Los OBJETIVOS MECÁNICOS DE LA LIMPIEZA y MODELADO DEL CON-­
DUCTO RADICULAR: 

l.- PREPARAR UNA SOLIDA MATRIZ DE LA DENTINA APICAL A NJ-­
VEL DE LA UNION. ENTRE DENTINA Y EL CEMENTO. EsTA MA­
TRIZ O ESTRECHAMIENTO DEL CONDUCTO EVITA LA SOBRE EX-­
TENSIÓN DE LOS INSTRUMENTOS Y DEL MATERIAL DE OBTURA-­
CIÓN, 

2,- PREPARAR EL CONDUCTO DE MODO QUE SE AFINE EN DIRECCJON 
APICAL CON EL DIAMETRO MAS PEQUEÑO A NIVEL DE LA TERMl 
NACION APICAL. <MATRIZ DE DENTINA APICALJ, LA PREPA­
RACIÓN DEL TERCIO APICAL DEBE PROPORCIONAR UNA CAVIDAD 
ESTRECHA PARA EVITAR EN EL MOMENTO DE LA OBTURACIÓN SE 
EXT 1 END/\, 

3,- DESARROLLAR UNA PREPARACION AFINADA DE TIPO INFUNDIBU­
LAR EN TRES DIMENSIONES EN EL INTERIOR DE LA TOTALIDAD 
DEL SISTEMA DE CONDUCTOS, SE REFIERE /\ QUE DEBEMOS LQ 
GRAR UN/\ CONFIGURACIÓN ORIGINAL DEL CONDUCTO EN CUANTO 
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A SU FORMA, AFINACIÓN Y FLUJO AUNQUE DE MAYOR CALIBRE TQ 
ANATOMfA RADICULAR, LOS OBJETIVOS Y -

¡)'t 
/ /,._ 

' l,,y"" 

t.¡,- LIMITAR LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y MODELADO DEL 
SISTEMA DE CONDUCTOS. MANTENIENDO DE ESTE MODO LA INTE-­
GRIDAD ESPECIAL DEL FORAMEN APICAL. Los FORÁMENES APIC!l_ 
LES PUEDEN SER DESPLAZADOS POR ERROR. A ÉSTO SE LE LLAMA 
TRANSPORTE EXTERNO O INTERNO, EL TRANSPORTE EXTERNO PUf 
DE SER EN DOS FASES, ÉSTAS SON PRODUCIDAS MÁS ALLÁ DE LA 
DENTINA APICAL, EL TRANSPORTE INTERNO OCURRE CON LOS -
INSTRUMENTOS LARGOS EN EL TERCIO APICAL EN CONDUCTOS CU[ 
VOS, POR ESTA CAUSA SE RECOMIENDA EL USO DE INSTRUMEN-­
TOS PRECURVADOS Y CON SU LONGITUD REAL, 

5, - EL!M ltlAR TODOS LOS RESTOS PRODUC IOOS POR LOS PROCESOS DE 
LIMPIEZA Y MODELACION QUE PUEDAN ONSTRUJR EL AGUJERO APl 
CAL. Esros SON LOS RESTOS TISULARES y FRAMENTOS DE BA-­
RRO DENTARIO, 

TAMBIÉN DEBEMOS MENCIONAR QUE SE DEBE TOMAR MUY BUENAS RADIO­
GRAFÍAS, YA OUE DE ESTA FORMA OBTENDREMOS UN BUEN TRABAJO BIQ 
MECÁNICO QUE ES BÁSICO PARA EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO, LA Plf 
ZA A TRATAR DEDE SER TRABAJADA DE ,05 A 1 MM, DE DISTANCIA --

- GQ -



DEL FORAMEN APICAL PARA EVITAR DAÑAR MÁS ALLÁ DEL TEJIDO Tl 
SULAR, YA QUE SE HA OBTENIDO LA LONGITUD REAL DE LA PIEZA 
SE PROCEDE A LA INSTRUMENTACIÓN DEL CONDUCTO, 

NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS <DR. LASA 
LAJ, 

},- TODA LA PREPARACIÓN DEBE SER COMENZADA CON UN INSTRU-­
MENTO QUE PENETRE HOLGADAMENTE HASTA LA UNIÓN C~MENTO­
DENTl NAR 10 DEL CONDUCTO, 

2,- REALIZAR LA CONDUCTOMETRÍA Y REALIZAR LA PREPARACIÓN, 
SE CAMB 1 ARÁ DE 1 NSTRUMENTO CUANDO EL QUE SE ESTÉ USAJ:!. 
DO YA NO FORME SE TRABAJE IGUAL, 

3.- Tonos LOS INSTRUMENTOS TENDRÁN AJUSTADO UN TOPE DE GQ 

MA O PLÁSTICO PARA MANTENER LA LONGITUD DE LA PIEZA 
QUE SE ESTÉ TRABAJANDO, 

q,- LA APLICACIÓN DEL CONDUCTO DEBERÁ SER UNIFORME, DANDO -
LA FORMA CÓNICA AL CONDUCTO, 

5.- TODOS LOS CONDUCTOS DEBERÁN SER AMPLIADOS COMO MÍNIMO -
HASTA EL N0MERO 25, OCASIONALMENTE EN CONDUCTOS CURVOS 
Y MUY ESTRECHOS SE PODRÁ AMPLIAR HASTA UNA LIMA N,20, 

6,- Es MEJOR ENSANCHAR BIEN QUE MUCHO, 

7,- SE PROCURARÁ QUE LA LUZ DEL CONDUCTO QUEDE UNIFORME EN 
FORME CIRCULAR, 

8,- EN LOS CONDUCTOS CURVOS Y ESTRECHOS, NO SE EMPLEARÁ EN­
SANCHADOR, SINO SOLAMENTE LIMAS, CUANDO EL TERCIO APICAL 

- 61 -



DEL CONDUCTO ES PREPARADO PUEDE PRESENTAR PROBLEMAS POR 
LA CURVATURA, PUEDE FORMAR! A) UN Z!P ES UN EMBUDO INVE! 
TIDO, BI MODIFICACIÓN Y TRASPOSICIÓN DEL LECHO SUBAP!-­
CAL, el ESCALONES • D) FALSAS VÍAS APICALES o SALIDA AR­
TIF re 1 AL. 

9,- LA MAYOR DIFICULTAD TÉCNICA EN EL AUMENTO GRADUAL DEL IN.§. 
TRUMENTO DEBIDO A LA RIGIDEZ DEL INSTRUMENTO, 

10.- Los INSTRUMENTOS NO DEBEN DE ROZAR EL BORDE ADAMANTINO DE 
LA CAVIDAD O APERTURA, 

11,- SE DEBE CONSIDERAR LA MORFOLOGÍA DEL CONDUCTO, PERO TAM-­
BIÉN LA EDAD DEL PACIENTE. ESTOS PUEDE MODIFICAR EL TRA­
TAMIENTO POR LA PRESENCIA DE MATERIAL CALCIFICADO O AUSE! 
CIA DE LOS CONDUCTOS, 

12.- EN CONDUCTOS CURVOS SE FACILITARÁ LA PENETRACIÓN Y EL TRA­
BAJO DE APLICACIÓN AISLADO, CURVANDO LIGERAMENTE LAS LIMAS, 
CON ESTA PRECAUCIÓN SE EVITARÁN LOS ESCALONES, 

13,- EN LOS CONDllCTOS POCO ACCESIBLES POR LA POSICIÓN DEL DIEN­
TE. LA ABERTURA DEL PACIENTE SE RECOMIENDA QUE ~os ISNTRU­
MENTOS PRENDIDOS EN UNA PINZA DE FORCIPRES!ÓN, 

)q,- LA MANERA MÁS PRÁCTICA PARA LIMPIAR LOS INSTRUMENTOS DURAN­
TE LA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS DEBE HACERSE CON ALGODÓN EM­
PAPADO DE HIPOCROLITO DE SODIO. ESTOS ES PARA LA LIMPIEZA 
DEL INSTRUMENTO Y SE MANTENGA ESTÉRIL. 

15.- Los INSTRUMENTOS DEBEN TRABAJAR HUMEDECIDOS, 
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16,- EN CASO DE IMPEDIMENTOS QUE PERMITAN LA PENETRACIÓN DEL 
INSTRUMENTO, SE RECOMIENDA REGRESAR AL PRIMER INSTRUMEtl 
TO POR SI ES LIMALLA DENTINARIA, 

17.- EN CASO DE ENCONTRAR DEFICULTADES AL AMPLIAR EL CONDUC­
TO USE GLICERINA O EOTAC (SAL DISÓDICA DEL ÁCIDO ETI-­
LENDIAMINOTETRA-ACÉTICO CON [ETAVIÓN) COMO LUBRICANTE, 

18,- EN NINGdN CASO DEBERÁN SER LLEVADOS LOS INSTRUMENTOS -
MÁS ALLÁ DEL ÁPICE, 

19,- EL USO DE ENSANCHADORES Y LIMAS ALTERNADAS AYUDARÁ EN 
TODO CASO A REALIZAR UN TRABAJO UNIFORME, 

20,- SE EMPLEARÁ CONSTANTEMENTE LA IRRIGACIÓN Y LA ASPIRACIÓN, 

21,- No SE ACONSEJA EL USO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS, SE -­
PUEDE USAR PARA ENSANCHAR EL GIROMATIC Y EL RACER, 

22,- SE RECOMIENDA EL USO DE TALADROS DE GATESS Y ENSANCHADQ 
RES EN FORMA DE LLAMA, PARA EL TERCIO MÁS OCLUSAL, 

IRRIGACION 

TIENE POR OBJETO LA REMOCIÓN DE TODO RESTO PULPAR, LIMALLA DEtl 
TINARIA, DENTRITUS ALIMENTACIOS Y FACILITA LA INSTRUMENTACIÓN, 
LA IRRIGACIÓN SE EMPLEA CONSTANTEMENTE DE MANERA SIMULTÁNEA -
CON CUALQUIERA DE LOS PASOS DE LA PREPARACIÓN BIOMECÁNICA, -­
ÉSTO SE COMPLEMENTA DE LA RECAPITULACIÓN, EL DR. GOLMAN RECQ 
MIENDA EL USO DE UNA AGUJA N,27 CON EL EXTREMO CERRADO Y PO­
SEE VARIOS ORIFICIOS, EL DR, STEWAR EMPLEA SOLUCIÓN DE PERÓ­

XIDO DE dREA EN GLICERINA, EL DR. GROSSMAN UTILIZA SOLUCIÓN 
DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% CON SOLUCIÓN DE PERÓXIDO DE ---
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HIDRÓGEttO AL 3% USÁttDOLO ALTERNATIVAMENTE, 

EL DR, INGLE Y EL DR, ZENDOW (}9581 Y OTROS AUTORES DEMOS­
TRARON QUE LA DOBLE IRRIGACIÓtt REDUCE LA PRESENCIA DE MICRQ 
ORGANISMOS Y QUE LA IRRIGACIÓtt ES UNO DE LOS PRIMEROS PASOS 
DEL TRABAJO BIOMECÁNICO, 

LA IRRIGACIÓtt CONSTA DEL LAVADO Y ASPIRACIÓN DE TODOS LOS -
RESTOS Y SUSTANCIAS QUE PUEDEN ESTAR CONTENIDOS EN LA CAMA­
RA Y CONDUCTOS qADICULARES, 

Al LIMPIEZA Y ARRASTRE FÍSICO DE TROZO DE PULPA Y VIRUTAS 

si ACCIÓN DETERGENTE y EL LAVADO DE FORMACIÓN DE ESPUMA y 
BURBUJAS DE OXÍGENO NACIENTE, 

el ACCIÓN ANTIS~PTICA o DESINFECTANTE DE LOS FARMACOS EM­
PLEADOS, (HIPOCLORITO DE SODIO, ALTERNACIÓN DE PERÓXI­
DO DE HIDRÓGENO), 

DI ACCIÓN BLANQUEANTE POR EL OXfGEttO NACIENTE. 
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2~En los casos de oulpectonia se recomienda el uso de --

cra!"A.tin['l. 

Encontr,,mor. entr" 1 ~. irri&!;nntes mas usados el hino­

ctorito '1(~ :-:-odio(NaOCT.)hR contril.mido a. la nrenRrocion --

1lr. loa con:luctoa,nor.:cce nr)niedt:tdes rzolventes ce ur;a al 5 

o nl 10 %,no nro1ucC> inf'la i:nci6n.Contiene la nronie·lad de 

blanquear ~ar lo '1Ue se di 1 u ye en a~a dest11Rt1a. 

La so'.ucion :le neroxi lo <le hi:lrogeno(I' O )es muy u­

tíli7.acln en enciodoncia ,li :.;ern oxil!eno,v destruye los 

~:¡icroor.~anir.mon :'lnnerobio·· estricton.F.s menos solvente 

nu".! el hi noclori to .Je sodj 1 nor lo que mue bon endon1onci.,!! 

tr..n la us:i.n en :formo nlter.,a. 

El neroxido de urea '~ nresenta C>n una bace rle gli­

c~rinn nnhi·lrn, como Gly-0°;: ide evita la def:comnocir. ion, 

irrin;ante .V lubric?.nt~. 

A';f>NT ES QU l>f,A/IT E~; 

Loo nr:ente:1 quelnnter: son nuntancias rJUC ne urtan na­

r::i. ln intr0 luccion :le cond·1ctos muy escleroticos como el 

a cirio fenor:ulf6nico, el afRl't regin .V otros cñusticos.RAtoa 

fl"t"ntcn ;;e ut.lli?.an rln fornn. eficn!'l en alftUnos Ca!'IOS so--.;.. 

bre el mntcrinl calcifica1o. 
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A) AGUJA PARA LA IRRIGACIÓN, B) IRRIGACIÓN DE LOS CONDUCTOS 
Y ASPIRACIÓN, e) TERMINACIÓN DE LOS CONDUCTOS, 

PARA LA PREPRACIÓN DE LOS CONDUCTOS SE USAN AGENTES ANTJMJ-­
CROBJANOS DE FORMA DE COMBATIR LOS G~RMENES EN LOS CONDUCTOS 
RADICULARES, Su ACCIÓN DESINFECTANTE. LOS MEDIOS QUJMIOTERA 
P~UTICOS QUE USAMOS SON: 

}) DESPU~S DE OBTENER LA PULPA DENTAL SE RECOMIENDA LA 
ESENCIA DE CLAVO PRODUCE MENOR IRRITACJbN Y ALGO DE SEf 
CJA, 

21 EN LOS CASOS DE PUPPECTOMIA SE RECOMIENDA EL USO DE CRs 
SATINA, 

ENCONTRAMOS ENTRE LOS IRRIGANTES M~S USADOS EL HIPOCLORJTO -
DE SODIO (NAOCLJ HA CONSTIBUIDO A LA PREPRACIÓN DE LOS CON-­
DUCTOS, POSEE PROPIEDADES SOLVENTES S USA AL 5 Ó AL 10%, NO 
PRODUCE INFLAMACIÓN, CONTIENE LA PROPIEDAD DE BLANQUEAR POR 
LO QUE SE DILUYE EN AGUA DESTILADA, 

LA SOLUCIÓN DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO CH 01 ES MUY UTILIZADA 
EN ENDODONCJA, LIBERA OXÍGENO Y DESTUYE LOS MICROORGANISMOS 
ANAEROBIOS ESTRICTOS, Es MENOS SOLVENTE QUE EL HIPOCLORITO 
DE SODIO POR LO OUE MUCHOS ENDODONCISTAS LA USAN EN FORMA -
AL TERNA, 

EL PERÓXIDO DE ÚREA SE PRESENTA EN UNA BASE DE GLICERINA A~ 
111 ORA. COMO CL y-Ox 1 DE EV 1 TA LA DESCOMPOS 1 c l ÓN 1RR1 GANTE y L.!! 
BRICANTE, 
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AGENTES OUELANTES 

Los AGENTES OUELANTES SON SUSTANCIAS QUE SE USAN PARA LA IN­
TRODUCCIÓN DE CONDUCTOS MUY ESCLERÓTICOS COMO EL ACIDO FENO­
SULFÓNICO, EL AGUA REGIA Y OTROS CÁUSTICOS, ESTOS AGENTES -
SE UTILIZAN DE FORMA EFICAZ EN ALGUNOS CASOS SOBRE EL MATE-­
RIAL CALCIFICADO, 
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PREPRAC!ON DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

POR EL DR. COHEN 



TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL DR. COHEN 

LA TÉCNICA DESCRITA POR EL DR, COHEN EN SU LIBRO, HA RECIBI­
DO VARIOS CALIFICATIVOS, LOS MÁS CONOCIDOS SON: TÉCNICA TE­
LESCÓPICA, TÉCNICA INFUNDIBULAR, TÉCNICA DE PASO ATRÁS, ETC,, 

ESTUDIOS RECIENTES HAN DEMOSTRADO QUE ESTA TÉ~NICA ES MÁS -
COMPLETA Y ACEPTABLE QUE OTRAS TÉCNICAS, YA QUE POR MEDIO -
DELLA SE LOGRA DESBRIDAMIENTO MÁS COMPLETO Y UNA MEJOR -­
PENETRACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE OBTURACIÓN QUE SE UBICA­
RÁN CON MAYOR PRECISIÓN LA DISTANCIA DEL FORRAMEN, POR LO -
QUE DÁ MEJOR SELLADO EN UNA OBTURACIÓN, 

[rl GEllERAL EL DESBRIDAMIENTO SE CIFRA EN LA ACCIÓN DEL LIM!! 
DO QUE CONSISTE EN EL MOVIMIENTO DE INTRODUCCIÓN, GIRO Y E~ 
TRACCIÓN, DESTINADA A FRESAR UNA MATRIZ APICAL Y A ELIMINAR 
LAS IRREGULARIDADES DEL TERCIO APICAL, 

LA ELECCIÓN DE LAS LIMAS CON LAS OUE SE INICIE EL TRABAJO -
BIOMECÁNICO, DEPENDERÁ DE LA MORFOLOGÍA DE LA PIEZA A TRA-­
TAR, PUEDE PRESENTAR CURVAS O ACODAMIENTOS, POR ELLO SE Df 
BE HACER USO DE LAS RADIOGRAFÍAS, ASÍ SE CONOCE UNA LONGl-­
TUD APROXIMADA DE LA PIEZA, CUANDO SE ELIGE LA LIMA CON LA 
QUE SE INICIARÁ, ÉSTA DEBERÁ ENTRAR CON FACILIDAD Y AJUSTAR 
SE AL TERCIO APICAL DE FORMA QUE NO AfECTE EL MUÑÓN PULPAR, 

PARA COMENZAR LA LIMA QUE SE RECOMIENDA ES UNA LIMA TIPO K, 
CON FILO, ESTÉRIL Y CON SU TOPE DE HULE, ASÍ COMO LAS REFE­
RENCIAS ANATÓMICAS DE LA PIEZA, 

UNA VEZ ESTABLECIDA LA CONDUCTOMETRIA SE PROSIGUE A INICIAR 
EL TRABAJO BIOMECÁNICO: CÓN LA LIMA EMPLEADA PARA PODER DE-­
TERMINAR LA LONGITUD O CON UNA LIMA CON SU TOPE DE UN NÚMERO 
INFERIOR, EN CASO DE SER UN CONDUCTO CURVO SE CURVARAXEL 
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INSTqUMENTO PARA FACILITAR SU ENTRADA. AS( COMO SE EXPLORA -
EL CONDUCTO Y SE SEGUIRÁ SU TRAYECTORIA, EMPLEANDO ESTA LI­
MA SE COMIENZA EL TRABAJO BIOMECÁNICO HASTA QUE ~STA NO SE -
ENCUENTRE YA TALLANDO EL DIENTE, SE LAVA COPIOSAMENTE Y SE -
ASPIRA CON EL FIN DE OBTENER LA LIMALLA O LODO DENTINARIO, 

SE REPITE LA ACCIÓN DE LIMADO VARIAS VECES: ALGUNOS AUTORES 
RECOMIENDAN QUE SE USEN TRES LIMAS A LA MISMA CONDUCTOMETRÍA 
POR LO MENOS, DESPU~S DE ~STO LA LIMA CUARTA SE LE QUITA UN 
MILfMETRO, Y SUCESIVAMENTE CON EL RESTO DE LAS LIMAS, QUE SE 
USEN, ALGUNOS AUTORES RECOMIENDAN QUE SE ENSANCHE COMO MÍN! 
MO HASTA UNA LIMA 30. 35 Ó 40 A NIVEL APICAL, ~STO SERÁ EN -
CONDUCTOS RECTOS, YA QUE LOS INSTRUMENTOS SON CADA VEZ MENOS 
FLEXIBLES. 

UTILIZANDO COMO PUNTO DE PARTIDA EL TAMA~O APICAL FINAL DEL 
NÚMERO 25. LOS INSTRUMENTOS SIGUIENTES UNO, DOS, TRES Y CUA­
TRO SERÁN ACORTADOS CADA UNO (NÚMERO 30 CON UN MILfMETRO ME­
NOS, 35 CON UN MILÍMETRO MENOS QUE EL ANETRJOR 40 CON UN MI­
LÍMETRO MENOS QUE EL ANTERIOR. Ere.). ENTRE CADA CAMBIO DE 
LIMA SE EBE IRRIGAR Y ASPIRAR. ASÍ COMO REGRESAR A LA PRIMER 
LIMA PARA REALIZAR LA RECAPITULACIÓN EVITANDO QUE SE TAPONEE 
LA PIEZA, EsrE TIPO DE PREPARACIÓN SE DISE~Ó PARA SER OBTU­
RADA CON CLOROPERCHA, 
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PREPRAC!ON DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL 
DR. SHOJ! 



TECNICA DEL DR. YOSHIRO SHOJI 

AISLADA LA PIEZA SE REALIZA LA ABERTURA CO~ONARIA CONFORME A 
LA ANATOMÍA DE LA PIEZA, SE REMUEVE EL CONTENIDO DE LA CÁM~ 

RA PULPAR CON UNA CUCHARILLA, SE LAYA CON HIPOCLORITO DE SO­
DIO AL 10% HASTA QUE EST~ COMPLETAMENTE LIMPIO, 

(ON EL PISO COMPLETAMENTE LIMPIO SE PROCEDE A LOCALIZAR LOS 

CONDUCTOS, EN OCASIONES SE DIFICULTA EL ACCESO A LOS CONDUC­

TOS PO~ LA ANATOH[A DE LAS PIEZAS EN ESPECIAL EN MOLARES EN 
su CARA MESIAL, ESTO SE SOLUCIONA USANDO FRESAS DE BATT DE 

BAJA VELOCIDAD. ~STO NOS FACILITA EL ACCESO Y SU VISIBILIDAD, 

~· lJ • ~i .. 
~ ''· ~iJ 

~ " ' : ~ 1 ~ ,\. ' , 
1, 1 " : ~ rÍ ~ ~ ·~ ; 14 

• 
1 i 

' ' ',. \\ ~ 

~ • -~.i· ., ~""~ " 
OBTENIENDO EL ACCESO A LOS CONDUCTOS, SE INTRODUCE UNA LIMA 
QUE ENTRE CON FACILIDAD PAqA CONOCER EL DIÁMETRO DE CONDUC-­
TO Y SU LONGITUD POR MEDIO DE UNA RADIOGRAF[A, OBTENIENDO -
~STO SE INTRODUCE EL TIAANERYIOS SE REALIZA LA EXTIRPACIÓN -

DEL NERVIO RADICULAR, 

PARA PODER COMENZAR EL T1ABAJO BIOMECÁNICO ES NECESARIO ESC~ 

RIADORES, LIMAS K y llrnsrnorn. LIMAS DE COLA DE RATÓN. EL 

TR~BAJO BIOMECÁNICO SE DIVIDE EN TRES FASES: LA PRIMERA SE -
EXPLORA LA FORMA DEL CONDUCTO, INTRODUCIENDO UNA LIMA TIPO K 
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No, 1 (DEL DIÁMETRO CON LA OUE SE INICIE Y ~STA ENTRE CON 
FACILIDAD) CON SU TOPE. DESPU~S SE PASA A UNA LIMA TIPO -
HESTROE" No, 1 (DEL MISMO DIÁMETRO), SE CONTINÚA LA LIMA 
TIPO K No, 2 (EL "ÜMERO QUE SE CO"TINÚA) SE PASA A LA LI­
MA No. 2 HEDSTROEM. SE CONTINÚA CON LA LIMA K No. 3 DEL -
NÚMERO QUE LE CONTINÚA. SE LAVA EN CADA UNO DE LOS CAM--­
BIOS DE INSTRUMENTO Y ~STE SE CAMBIA CUANDO SE CONSIDERE 
QUE NO ESTÁ REALIZANDO YA LA ACCIÓN DEL TRABAJO, SE PASA 
A LA LIMA No, 3 HEDSTROM, 

SE PASA A LA FASE MEDIA LA CUAL SE LE CONSIDERA QUE ES PA 
RA ENSANCHAR El CAMINO Y El TERCIO MEDIO DEL CONDUCTO RA­
DICUALR SE CONTINÚA CON LA LIMA K No, 4 SE LAVA Y SE PASA 
A LA LIMA HESTROM No. 4. SE CONTINÚA CON LA LIMA K No. 5 
SE PASA A LA LIMA HEDSTROM No. 5, Se UTILIZA LA LIMA PA­
RA DESGASTAR LA PARED DEL CONDUCTO, HACER PRESIÓN CON LA 
LIMA HACIA MESIAL. DISTAL, VESTIBULAR Y LINGUAL, 

SE CONTINÚA CON LA FASE FINAL SÓLO SE USAN LIMAS TIPO K PA 
RA AJUSTAR LA FORMA Y El ESPESOR DE LA PARTE APICAL DEL -
CONDUCTO, EL OBJETIVO ES PREPARAR EL CONDUCTO Al DIÁME-­
TRO NECESARIO, 

FASES DEL 
ENSANCHAMIENTO 

PRIMER FASE 

FASE MEDIA 

FASE FINAL 

LIMA K HEDSTROM 

No.l No. 

No,2 No. 2 
No,3 No. 3 

No,4 No, 4 
No,5 No. 5 

No,0 
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ENCONTRAR EL CAMl 
NO Al ÁPISE, 

PARA ENSANCHAR EL 
CAMINO, 

PREPARAR El CONDUf 
TO Al DIÁMETRO, 



PARA SABER SI EL CONDUCTO ESTÁ SUFICIENTEMENTE ENSANCHADO, 
SE DETERMINA SEGÚN EL DR. SHOJI EN EL SIGUIENTE CRITERIO: 

1,- UN CONDUCTO RECTO ES ENSANCHADO SÓLO HASTA LO JUSTO, 
LO NECESARIO, POR LO MENOS HASTA LA LIMA No, q O EL 
CONDUCTO EST~ LIMPIO, 

2,- En CONDUCTOS CURVOS DEBEN SER ENSANCHADOS HASTA UNA 
LIMA No, q Ó 5: PERO HAY QUE CONSIDERAR LA FLEXIBIL! 
LIDAD DEL INSTRUMENTO PARA EVITAR HACER UN ESCALÓN, 

3,- SE PUEDE USAR LENTULO EN CONDUCTOS RECTOS. QUE SE 
HAN ENSANCHADO CON LIMAS No, q, USANDO UN LENTULO 
No. 3 (MÁS F rno). Eu CONDUCTOS CURVOS SE PODR í AN 
ATASCAR, 

q,- EN LA FASE FINAL SE AJUSTA LA FORMA Y EL ANCHO DE LA 
PARTE APICAL DEL CONDUCTO EN TAL FORMA, SE PUEDE Of. 
TURAR CON PUNTAS DE PLATA O DE GUTAPERCHA, 
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PREPARAC!ON DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL 
DOCTOR LEONARDO 



TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES POR EL 
DOCTOR LEOl/ARDO 

PARA PODER OBTENER ~XITO EH EL TRATAMIEHTO ENDODÓNTICO DEBERÁ 
REALIZARSE COHFORME A LOS POSTULADOS, COMENZANDO COH LA --­
APERTPRA CO~OllARIA QUE DEBEHÁ SER HECHA DE MANERA TAL QUE -­
NOS OfREZCA ACCESO DIRECTO AL COIWUCTO RADICULAR, POR MEDIO -
DE UHA LÍHEA RECTA, 

EL ACCESO DEBE REALIZARSE ELIMINANDO TODO EL TECHO PULPAR Y 
DEJANDO LAS PAREDES PA~ALELAS, SIENDO MÁS FACIL QUE EL INS-­
TRUMEHTO EHTRE, EL LÍMITE DE LA APERTURA CORONARIA DEBERÁ -
SER DE MANERA OUE lllCLUYA EN SU INTERIOR TODOS LOS CUERNOS -
PULPARES, 

TODAS LAS SALIENTES DEL TECHO O PARED OCLUSAL O INCISAL DE -
LA CÁMARA PULPAR, DEBERÁ SER ELIMINADA PARA QUE EL INSTRUMEJ:! 
TO PENETRE CON FACILIDAD, 

YA OBTENIDO EL ACCESO SE REALIZA LA REMOCIÓN DEL PAQUETE NEY 
ROVASCULAR DEL CONDUCTO RADICULAR POR MEDIO DE UN TIRANERVIO, 
AL MOMENTO DE REALIZAR LA ELIMINACIÓN SE DEBE TENER HABILJ-­
DAD MENUAL PARA EVITAR IR MÁS ALLÁ DEL FORAMEN APICAL DE FOJl. 
MA TAL QUE NO SE DAílE EL MUílÓN PULPAR, PoR ESTA CAUSA EL 
INSTRUMENTO QUE SE UTILICE DEBE TENER UN TOPE PARA EVITAR 
QUE BAJE MÁS ALLÁ DE LA UNIÓN CEMENTO-DENTINA-CONDUCTO, 

YA OBTENIDA LA LONGITUD DEL DIENTE (CONDUCTOMETRfA) CON UNA -
LIMA K SE COMIENZA EL TRABAJO BIOMECÁNICO, CON LA LIMA QUE -
SE USÓ PARA LA CUNDOMETRÍA, EL CONDUCTO DEBE ENCONTRARSE -­
HÚMEDO, CON LA LIMA K 8. 10 Ó 15 (CONFORME EL CASO), SE USA 
CON MOVIMIENTO DE PENETRACIÓN, ROTACIÓN DE UN CUARTO O ME-­
DIA VUELTA V SE TRACCIONA, LAVANDO V ASPIRANDO HASTA QUE ES-
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TA LIMA ESTÉ TRABAJANDO MENOS, SE PASA A UNA LIMA HESTROEN 
DEL MISMO NÚMERO (SÓLO EN CONDUCTOS RECTOS) RASPARÁ MÁS RÁ­
PIDAMENTE LAS PAREDES SE IRRIGA Y ASPIRA, 

DESPUÉS SE PASA A LA LIMA K DEL NÚMERO QUE LE CONTINÚE, SE -
LAVA CON SOLUCIÓN DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 10% Y SE PASA A 
LA LIMA TIPO HEDSTROEN, CONFORME SE VA AVANZ~NDO, LAS LIMAS 
SO MENOS FLEXIBLES POR LO QUE SE RECOMIENDA QUE SE LLEGE A -
LA LIMA No, 40 EN NECROPULPECTOMÍAS Y UNA MENOR EN LAS LIMAS 
HEDSTROEN QUE SERÍA LA No, 35, 

SI SE LLEGA A UN NÚMERO MAYOR DEL TRABAJO BIOMECÁNICO ES POS! 
BLE EN PIEZAS RECTAS O EN EL TERCIO MÁS CERVICAL DE LA PIEZA, 

DESPUÉS DE HABER LLEGADO A UNA TERCER LIMA, SE DEBE REGRESAR 
A LA PRIMERA (RECAPITULACIÓN) PARA EVITAR QUE SE TAPONEE EL -
CONDUCTO RADICULAR, 

EN LOS CONDUCTOS RECTOS SE PUEDE USAR LOS ESCARIADORES Y LI-­
MAS HEDSTROEN, Es MÁS COMÚN ENCONTRAR ESTE TIPO DE CONDUCTOS 
EN PIEZAS ANTERIORES, ALGUNOS PREMOLARES, 

ESTE TIPO DE PREPARACIÓN ES HECHA PARA SER OBTURADA CON CONOS 
DE GUTAPERCHA, PUNTAS ACCESORIAS Y MATERIAL DE ELECCIÓN, POR 
MEDIO DE LA TÉCNICA LATERAL, 

EL DISEÑO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES ES EN FORMA DE ÓVALO, 
DE FORMA TAL QUE EL MATERIAL NO SE PROYECTE MÁS ALLÁ DE LA M~ 
TRIZ DENTARIA, 
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PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 
CON PIEZA ULTRA-SONIC 



PREPRACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON PIEZA 
ENDOSONIC POR EL DOCTOR COHEN 

PARA LA PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS SE REALIZARÁ A NIVEL 
APICAL CON LIMAS TIPO K. ASÍ COMO APRA OBTENER LA LONGITUD 
DEL CONDUCTO, SE TRABAJARÁ A NIVEL APICAL CON LIMAS QUE -
VAN DEL NÚMERO 10 AL 25 MANUALMENTE, SE LAVA ~ASPIRA EN -
EL CAMBIO DE CADA LIMA, SE PROCEDE A COLOCAR LA PIEZA UL­
TRASONIC A LA ALTURA DESEADA, ENTRE LAS VENTAJAS DE ESTA 
TÉCNICA ES MÁS RÁPIDA EN EL TRABAJO BIOMECÁNICO POR SU RÁ­
PIDA REMOCIÓN DE DENTINA CON MOVIMIENTOS DE VIBRACIÓN SÓ­
NICA Y SU PROPIA IRRIGACIÓN, 

PARA USARSE, EL DOCTOR DEBERÁ TENER HABILIDAD YA QUE ES -­
MUY FÁCIL REALIZAR PERFORACIÓN DE LA PIEZA y, EN PIEZAS -­
MUY ACODADAS ES MEJOR USARSE SÓLO EN EL TERCIO RECTO O MÁS 
CERVICAL, OTRO DE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTA ES QUE PUEDE 
DESGASTAR DEMASIADO UNO DE LOS LADOS DE LA PIEZA, Es RECQ 
MENDABLE QUE SE TENGAN RADIOGRAFÍAS DE CADA PASO Y CAMBIO 
DE LIMA PARA EVITAR PROBLEMAS EN LA PREPARACIÓN DE LA PIEZA, 

EN ESTA TÉCNICA SE DEBE REALIZAR MOVIMIENTOS DE ENTRADA Y -
SALIDA Y LAVAR ASÍ COMO ASPIRAR LA PIEZA TRATADA, EN ESTA 
TÉCNICA SE PUEDE SEGUIR CUALQUIERA DE LAS TÉCNICAS YA ANTES 
MENCIONADAS COMO LA DE PASO ATRÁS LA JÉCNICA DEL DR, SHOJI, 
ETC,, 

- 75 -



PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON 
C O N T R A N G U L O 



PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON 
CONTRANGULO DE BAJA VELOCIDAD DR. INGLE 

EL ÜR, INGLE ACONSEJA QUE SE UTILICE FRESAS DE BAJA VELOCI­
DAD CON TALLO LARGO EN LOS CASOS EN QUE SE ENCUENTRE CALCI­
FICACIONES EN El CONDUCTO, [STAS CALCIFICACIONES NOS IMPI­
DEN ESTABLECER LA LONGITUD DE LA PIEZA A TRATAR, POR ELLO 
SE USARÁ UNA FRESA DE BOLA No, 4 PARA AGRANDAR LA CAVIDAD -
CORONARIA PARA QUE PASE CON FACILIDAD El VÁSTAGO DE LA FRE­
SA DEL NÚMERO 2 OUE LLEGARÁ A LA CALCIFICACIÓN Y NOS PODRÁ 
PERMITIR TENER LA LONTITUD DEL CONDUCTO, 

.. ! 

EN ALGUNOS CASOS QUE SE ENCUENTRE LA ENTRADA Al CONDUCTO Ll-­
BRE, Y SE OBTENGA SU LONGITUD CON UNA LIMA TIPO K DEL NÚMERO 
DESEADO (QUE AJUSTE EN APICAL) SE COMIENZA EL TRABAJO BIOMEC~ 
NICO, SE CURVA LIGERAMENTE LA LIMA SI EL CONDUCTO ES CURVO, 
SE INTRODUCE HASTA El NIVEL MARCADO CbN UN TOPE DE HULE, SE 
TRABAJA CON LIMA A NIVEL APICAL TRES NÚMEROS QUE SERIA LA NÚ­
MERO 15. 20 Y 25, EN CADA CAMBIO DE LIMA SE LAVA Y ASPIRA, 
ÜESPU~S SE PROCEDE A USAR FRSAS GATES-GLINDENDE IGGJ DE NÚME­
RO 2 Ó 3, SE OBSERVA QUE El INSTRUMENTO PENETRE PASIVAMENTE -
EN El CONDUCTO, DE FORMA TAL QUE SÓLO CORTE EN FORMA CIRCULAR 
EL MOVIMIENTO EXTERNO, SE LAVA COPIOSAMENTE, SE ASPIRA Y SE -
REGRESA A LA LIMA CON QUE SE OBTUVO LA LONGITUD DEL CONDUCTO, 
SE INTRODUCE UNA FRESA GG NÚMERO 3 QUE SÓLO PENETRA EN LA POJ1 
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CIÓN COROllARIA DEL CONDUCTO Y EN ESTA PORCIÓN SE PUEDE USAR 
TAMBIÉll UllA FRESA GG 4. SE LAVA, ASPIRA Y RECAPITULA, 

EN ESTE TIPO DE PREPARACIÓN SE DEBE TENER CUIDADO CON LOS -

CONDUCTOS CURVOS O ACODADOS. POR EL RIESGO ANATÓMICO DE CAy 

SAR PERFORACIÓN; POR LO QUE SE RECOMIENDA SE USE SOLAMENTE 

EN CONDUCTOS RECTOS, 

AL FINALIZAR SE REGULAR4N LAS PAREDES CON UNA LIMA O ESCA-­
RIADOR, 
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EL TRABAJO BIOMEC~NICO DEBE CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE LA LI~ 

PIEZA Y CONFORMAClbN DE LOS CODNUCTOS RADICULARES CUYO OBJ~ 
TIVO ES EL DE LA ELIMINAClbN DEL TEJIDO llECRbTICO. ASÍ COMO 
DEL TEJIDO lllFECTADO DE LA PIEZA A TATAR: POR MEDIO DE LA -
ELIMINACIÓN DEL TEJIDO PULPAR, SE AMPLÍA EL CONDUCTO PUL-­
PAR PARA PERMITIR LA ENTRADA DEL MATERIAL CON EL QUE SE VA 
OBTURAR, Así COMO LA ELIMINACIÓN DEL TEJIDO CONTAMINADO A 
lllVEL APICAL, 

ENCONTRAMOS OUE EN LA TÉCNICA DEL ÜR, SHOJI PRESENTA COMO -
DESVElllAJA EL USO DE FRSAS 8ATT EN LOS CONDUCTOS QUE PRESE~ 

TAN DIFICULTAD DE ACCESO, PROVOCANDO QUE SE REALICE UNA PE! 
FORACIÓN AL CONDUCTO, ASÍ COMO LA POCA IRRIGACIÓN QUE PRE-­
SENTA CAUSE EL DEPÓSITO DE LIMALLA EN EL CONDUCTO, ESTO SE 
PUEDE SOLUCIONAR SACANDO RADIOGRAFÍAS CONSTANTEMENTE PARA -
VER QUE SE SIGUE LA ANATOMfA DE LA PIEZA, Asf COMO HACER -
MÁS COPIOSA su IRRIGACIÓN. DE ESTA FORMA AYUDE AL PRACTl-­
CAllTE EN SU LABOR DE PENETRACIÓN DEL CONDUCTO, COMO A SU -­
APL 1CAC1 ÓI/ DEL CONDUCTO. 

ENTRE OTRA DE LAS DESVENTAJAS OUE ENCONTRAMOS EN LA TÉCNICA 
DEL DR, SHOJI ES LA FALTA DE RECAPITULACIÓN EN EL CONDUCTO, 
QUE ESTA AYUDA A EVITAR LA ACUMULACIÓN DE LIMALLA DENTINA-­
RIA, MIENIAS QUE LA TÉCNICA DEL DR, (OHEN Y EL DR. LEONARDO 
ES BÁSICA LA RECAPITULACIÓN, AÚN EN LA TÉCNICA DE ENDOSONIC 
Y CON PIEZA DE BAJA VELOCIDAD, 

ENTRE LAS VENTAJAS QUE PRESENTAN LAS TÉCNICAS, ES LA VERSATl 
LIDAD DE INTRUMENTAL QUE SE PUEDE HACER USO, CON EXCEPCIÓN 
D~L ÜR, LEONARDO EL CUAL PREFIERE EVITAR EL USO DE FRESAS -

BATT' 

- 78 -



ESH E~!S 
SAUB ~, L\ 

}:n ~rn! 
~!liLiLl íEl.h 

EL DR, SHOJI Y EL DR, LEONARDO PREF 1 EREN EL USO DE QUE SE -
INICIE CON UNA LIMA TIPO K Y SE INTERCALE CON UN ESCARIADOR 
O LIMA HEDTROEN DEL MISMO NÚMERO QUE LA LIMA OUE ES ANTE--­
RIOR, LO QUE PERMITE QUE EL TRABAJO BIOMECANICO SEA MÁS RA­
PIDO Y EL INTRUMENTO ENTRE LO MENOS FORZADO PARA EVITAR --­
FRACTURA, Así COMO EL USO DE LOS NÚMEROS MAS FLEXIBLES PA­
RA LOS CONDUCTOS CURVOS EVITANDO LA FORMACIÓN DE ESCALONES 
O PERFORACIONES, 

EL USO DE ESTAS TÉCNICAS SON PARA SER OBTURADAS CON GUTAPEft 
CHA DE PREFERENCIA YA QUE SON LAS QUE DAN MEJOR SELLADO, 

EL USO DE PIEZAS COMO LA ULTRASONIC Y LA PIEZA DE MANO SE -
RECOMIENDA SÓLO EN CONDUCTOS RECTOS Y SE DEBE ESTAR REVISA! 
DO CONSTANTEMENTE POR MEDIO DE RADIOGRAFÍAS PARA EVITAR PER 
FORACIONES, ASÍ COMO SE NECESITA DE LA HABILIDAD DEL PROFE­
SIONISTA YA QUE POR SU RAPIDEZ DE DESGASTE SE PUEDE DESGAS­
TAR PARTES MAS QUE OTRAS, ASÍ COMO DE ESTAR IRRIGANDO Y RE­
CAPITULANDO PARA EVITAR QUE SE TAPONEE LA LUZ DEL CONDUCTO 
ASÍ COMO HACER USO DE LA ASPIRACIÓN Y LA RECAPITULACIÓN, 

Se DEBE CONSIDERAR QUE LA TÉCNICA USADA DEBE SER CONFORME -
AL MATERIAL CON EL QUE SE VAYA A OBTURAR PARA OBTENER MEJOR 
SELLADO, POR LO QUE ES IMPORTANTE QUE EN EL TRABAJO BIOMECá 
NICO SE REALICE FORMANDO UNA MATRIZ CELULAR QUE AYUDARÁ AL -
SELLADO Y EVITARA SE EXTIENDA EL MATERIAL CON QUE SE OBTURE, 

Se DEBE CONSIDERAR QUE ES TAN IMPORTANTE LA LIMPIEZA DEL CO! 
DUCTO RADICULAR QUE EVITARA UNA POSTERIOR PATOLOGÍA COMO EL 
MATERIAL CON QUE SE OBTURA, YA QUE NO PERMITIRÁ LA ENTRADA -
Y SALIDA DE SUSTANCIAS QUE NOS CAUSARÍA UNA PATOLOGÍA, PARA 
AYUDARNOS EN OBTENER ESTE PROPÓSITO SE PUEDE HACER USO DE SU! 
TANCIAS ANTICÉPTICAS COMO EL HIPOCLORITO DE SODIO, ETC,, 
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PARA PODER OBTENER EL ÉXITO EN LA TERAPIA ENDODÓNTICA, SE DE­
BE CONOCER LA ANATOMÍA DE LA PIEZA, COMO HACER USO DE LAS RA­
DIOGRAFÍAS PARA CONOCER EL NIVEL DE LA LONGITUD QUE DESEE EL 
CLÍNICO, 

SE DEBE TRABAJAR AL NIVEL DESEADO Y SEGUIR CON LOS OBJETIVOS 
BIOLÓGICOS DEL TRABAJO BIOMECÁNICO, EL TIPO DE OBTURACIÓN -­
QUE SE ESCOJA SERÁ CONFORME A LA ANATOMÍA DE LA PIEZA V LA -­
TÉCNICA QUE SE ESCOJA Y QUE EL CLÍNICO SE ENCUENTRE MÁS CAPA­
CITADO DE REALIZAR, 

CONSIDERANDO A MAISTER 11973) EN EL LIBRO DEL ÜR, GOLDBERG -­
QUE NOS DICE QUE UN 20% DE LOS TRABAJOS BIOMECÁNICOS REALIZA­
DOS LLEGAN AL TERCIO ADECUADO, O SEA A NIVEL (, 0, ( Y ESTÁ -
BIEN REALIZADO CON UN APARENTE SELLADO, MIENTRAS QUE UN 80% -
DE LOS CASOS ESTUDIADOS NO CUMPLEN LOS REQUERIMIENTOS NECESA­
RIOS VA QUE SON MÁS CORTOS DE LO PERMITIDO O SON MÁS LARGOS -
(EXTENDIDO} Y SU SELLADO NO ES DE BUENA CALIDAD, 

CONSIDERO QUE LA T~CNICA QUE SE DEBE USAR MÁS, ES LA TÉCNICA 
DEL ÜR, (OHEN YA QUE PRESENTA MENOS DESVENTAJAS CON RESPECTO 
A LAS DEMÁS; PERO SE PUEDE COMBINAR LAS OTRAS TÉCNICAS CONSl 
DERANDO LA HABILIDAD DEL CLÍNICO, ASÍ COMO EL MATERIAL CON -
EL QUE SE VAYA A OBTURAR, 
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Los CAMINOS DE LA PULPA 
DR, COHEN STEPHEN 
EDITORIAL INTERAMERICANA; 4A, EDICIÓN 
PÁGS. 127-148 
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