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O INTRODUCCION

La endodoncia es una especialidad odontoldgica que
trata las enfermedades de la pulpa dentaria y necesita para

s estudio,mayor tiempo para la prdctica clinica gue teori-

A

Actualmente se hace una endodoncia bioldgica sin  pro-
blemas de dolores post-operatorios para lo cual el espe-—
cialista reqguiere una excelente habilidad manual para

poder realizar una buen endodoncia ya gque tendra que inter-—
venir una cavidad que presenta gran variedad de formas, en
realidad lo que ejecutara sera una microcirugia sin olvidar
gue "siento con OJjOs qUE VEen Yy Veo con ojos que sienten'.

El  nmndmero de casos gque atiende ol endodoncista es cada
ve: mas dificil porgue los casos mas comunes los hace el
clinico general. .

Tenemos que conocer los detalles anatomicos vy crear
imagenes de la anatomia interna para combinarlos con la
radiografia gue sdlo es subjetiva vy no objetiva, lo i mp o -
tante &s vencer las dificultades anatomicas.

Existen cuatro predicados técnicos que se deben obtener



para aplicar los principios bioldgicos del tratamiento de
los conductos radicul ares, estos sons

= Habilidad manual .

- Bensibilidad al tacto.

= Alto grado de paciencia.

= Conocer detalles de la anatomia interna dental

"El  papel del endodoncista es ayudar a la naturaleza,
no dgnorarla o contrariarla"”. Hess (1),

La técnica y su eéxito dependen de las condiciones de
los predicados teécnicos, es decir de la aplicacion de estos
ldgicamente su conocimiento dentro de la practica profesio-

rmeal .



CAFITULO 1

ANATOMIA FULFAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

1.1 GENERALIDADES
He regquiere tener un previo conocimiento de la anatomia
de  la pulpa vy los conductos radiculares para cualquier
tratamiento de endodoncia. Esto se obtiene por medio de un
K amen radiografico y un examen visual o walinico, - gue
dejara notar alguna anormalidad, tanto en el tamano de la
corona vy de la raiz, el numero de conductos radicul ares v
las curvaturas gue puedan tomar. Esto es muy importante,
sobre todo en la realizacidn de tratamientos endodonticos
de dientes posteriores yva gue estos tienen varios conductos

radicul ares.

L2 MORFOLOGITA DE LA CAMARA FULFAR
La pulpa se ubica en el centro del diente y esta ocip-
cunscrita por tejido dentinal. Se divide en pulpa coronaria
0 camara pulpar v pulpa radicular gque ocupa los conductos
radicul aresy esta division no existe en dientes uniradicu-—
lares, la division se hace imaginariamente a nivel del

cuaello del diente. La pulpa tiene unas prolongacionss gue


dient.es

s@ ubican debajo de cada cuspide vy son los 1llamados cuernos
pulpares.

Fara visualizar, localizar la camara pulpar y observar
su posicidn con relacion a la corona del diente, se utiliza
el exdmen radiografico.

En dientes jovenes, el techo de la cdamara pulpar, puede
estar en relacion con el tercio medio de la corona vy  &n

dientes adultos estara en relacion con el tercio cervical.

1.5 MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
A0 Direccion de los conductos radiculares
l.a direccion varia de un diente a otro, pusde ser recta
como en incisivos superiores o terminar formando una  curva
hacia vestibular.
13,2 Forma de los conductos radicowl ares
la Aforma gque ofrece un conducto radicular al  realizar
un corte transverso y horizontal de la raiz, es importante
para el sndodoncista debido a gque durante la  instrumsnta-
cion biomecanica, se ampliaran y alisardan las paredes,
logrando asi dejar el conducto lo mas circular posible o al
menos con curvas lisas y suaves.  Los conductos de incisivo
central superior, mesiales de molares inferiores, palatinos
y distovestibulares de molares superiores v de los  premo-
lares superiores con dos conductos son de seccion casi
circular. Los conductos de incisivos y caninos inferiores,
ceonducto unico en premolares superiores, conducto dnico

mesovestibular en molares superiores vy caninos e incisivos



laterales superiores son aplanadog en sentido mesodistal.
En sentido axial y a lo largo del recorrido coronoapical,
los conductos suelen ir disminuyendo su lamen v llegan  al
maximo de estreche: al alcanzar la union cemento dentinaria
apical .

1.3 Nuamero de los conductos radicul ares

En incisivos y caninos superiores se observa un solo

conductoy  TOOD 3 publico un caso en Florida en 1976 de
un incisivo central con dos ductos gque yva se considera como
una  anomalia. El  primer premolar superior es guizds el
diente del gue se han publicado cifras mas dispares en
cuanto al numero de sus conductos. En el segundo  premolar
HESS (1) cita un 60% con un conducto y 40% con dos conduc-
tos, KUTTLER (4) cita un 23.1% con dos conductos 3 FINEDA
(3) vy KUTTLER (4) 55% con un solo conducto, 45% con  dos
conductos y VERTUCCT (&) y COLS un 7894 con un conducto y un
297%  con  dos conductos. El primer molar superior ha sido
motivo de multiples trabajos de investigacidn por la varia-—
bilidad en &l numero de conductos existentes. (Diap. 1. La
raiz palatina tiene un solo conducto amplio, la raiz disto-
vestibular tiene un conducto estrecho (ocasionalmente puede
terear dos) y la raiz mesovestibular al ser aplanada en
sentido mesodistal puede tener un conducto aplanado o  dos
conductos independientes. El  segundo molar tendria para
HESS (1) las mismnas caracteristicas pero  PFINEDA (5 v

FUTTLER (4) en su trabajo encontraron que la raiz mesodis-—



tal tiene un sdlo conducto en el &4.46% de los casos y  dos
conductos en sus diferentes variables en un  35.4%, las
raices distovestibular vy palatina siempre tendrian un solo
conducto.

El numero en dientes inferiores: para HESS (1) un  40%
de todos los incisivos inferiores tienen dos conductoss
RANETINEWILSON (7)) y HENRY (8) en un estudio de 111 dientes
anteriores inferiores encontraron gue 40.5% tenian dos
conductos. Bl canino  inferior casi siempre tiens wun
s0lo conducto, pero en ocasiones puede tener dos. (Diap.2).
Los premolares inferiores por lo general tienen wn  solo
conducto  pero se ha publicado la posible presencia de dos
conductos, Diap.3), vy hasta de 3 conductos Diap.4). E1
primer  molar inferior tiene en su raiz mesial generalmente
dos  conductos: wno vestibular y uno  lingual; la raiz
distal puede presentar wun so0lo conducto amplio o dos  uno
vestibular y otro lingual. El segundo molar inferior pusede
tener 1, 2, 3 0o 4 conductos; FINEDA (5) v EUTTLER (4) citan
un G.6% de dos conductos en la raiz distal. (Diap.5).

En cuanto a la forma v numero de los conductos radicu-
lares existe una terminologia descrita por PACCI (9) Y REIG
(10) vy gque ha sufrido pegueios cambios por varios autores
ibercamsricanos como EUTTLER (4) v DE DEUS (11), CFLgat 1)
gsta es:

- Conducto principal: Es el conducto mas importante

que  pasa por el eje dentario y generalmente alcanza el



apice.
= Conducto bifurcado o colateral: Es un conducto gque
recorre toda la raiz o parte mas o menos paralelo al con-
ducto principal, y puede alcanzar el apice.
= Conducto lateral o adventicio: Es aquel que comunica
el conducto principal o bifuwcado (colateral) con el perio-
donto a nivel de los tercio medio v cervical de la raiz. El
recorrido puede ser perpendicular u oblicuo.
= Conducto secundario:  Es el conducto gque, similar al
lateral , comunica directamente el conducto principal o
colateral con el periodonto, pero en el tercio apical.
= Conducto accesorio: Es el gque conunica un conducto
secundario con el periodonto, por lo general el pleno
foramen apical.
= Interconducto: Es un peguebho conducto gue comunica
entre si dos o mds conductos principales o de otro tipo,
gin alcanzar el cemento y. periodonto.
= Conducto recurrente:  Es aquel gue partiendo del con-
ducto principal, recorre un trayecto variable desembocando
de nuevo en &8l conducto principal, pero antes de llegar al
apice.
= Conductos reticulares: Es @l conjunto de varios con-
ductillos entrelazados en forma reticular, como mialtiples
interconductos en forma de ramificaciones gue pueden recor-
rer la raiz hasta alcanzar el apice.
= Conducto cavo-interradicular: Es el que comunica la

camara pulpar con el periodonto en la bifurcacion de los



molares. VERTUCCT (&) vy WILLIAMS (12, los han estudiado en
@l primer molar inferior.

= Delta apical: Lo forman las miltiples terminaciones
de los diferentes conductos gque alcanzan &1 foramen apical
maltiple, formando un delta de ramas terminales. Este com-
plejo anatamico significa, gquizds, el mayor problema hispa-
tologico, terapéuticm vy de pronostico de la endodoncia
actual. (Diap. & vy 67).

En  resunmen  las  variantes mas comunes  en cuanto al
numero  de conductos son: en dincisivos  inferiores dos
conductos, canino  inferior dos conductos, primer  molae
inferior vy raiz mesovestibular del primar molar SUper i or

con dos conductos.
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CAFRITULO 2

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULFA DENTAL

2.1 ORGAND DENTINO FULFAR

La dentina y la pulpa forman gran parte del diente
(Fig. &) vy tienen entre si una relacion directa debido  a
gque  en el interior de la dentina existen prolongaciones
citoplasmaticas de celulas, estas prolongaciones  son 1o
odontoblastos, cuyos nicleos se ubican en la periferia del
tejido pulpar.

La pulpa ocupa el centro del diente Yy o se encuentra
rodeada  por dentina en toda su extension tanto COFOnaria
come  radicular y apicalmente se continla con los tejidos

periodontales. De la misma manera la dentina esta cubierta

por esmalte en la parte coronaria y por cemento en la prar te

radicul ar.

La dentina es un tejido avascular v mineralizado en un
704 a diferencia de la pulpa la cual esta constituida toda
por elementos organicos y tiene una gran  inervacion e
irrigacion. Tanto la dentina como la pulpa dental se origil-
nan del mesenqgquima a traves de la evolucion progresiva de

una estructura gue se conoce como la papila dental.
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El origen vy la funcion de estas dos estructuras o
tejidos dentarios estan correlacionados; pero referiremos,

mas detalladamente sus componentes y o funocionss.,

Zalel Dentina
La dentina es la primera sustancia que empieza a formar—
s durante el desarrollo del diente. Después de el ssmalte
es @l tejido dentario mas calcificado, pero de acuerdo con
la edad del diente, su grado de calcificacion varia.
Esta constituida por una parte inorganica representada
por  cristales de hidrodiapartita cuya fdrmula es  Ca
1O
(FO4) (OH) , fosfatos y carbonatos calcicos. Los grupos OH
& o
de  la hidroxiapatita pueden ser reemplazados por @l idn
fluor para formar la fluorapatita, la cual es menos soluble
y disminuye asi la incidencia de caries. La parte organica
la constituyen colageno, en mayor cantidad y mucopolisaca-
ridos, lipidos y acido citrico en menor cantidad.
Estructuralmente la dentina esta constitulda [wlnTal
Zulalal  Odontoblastos
Son celulas especializadas gque ocupan la periferia cdel
tejido pulpar v son de origen mesodeérmico. Tienen prolonga-
ciones citoplasmaticas, gue se introducen en el interior de
los tubulos dentinales y avanzan hasta hacer contacto con
@l esmalte.
Los odontoblastos tienen una importante funcidn gue es
la producciodn de dentina a traves de sintesis de aminoaci-—

dos  gue  luego son secretados como una proteina que es el
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col ageno.

2.1.1.2 Tubulos dentinarios
Van desde la pulpa hasta el esmalte vy llevan en su
interior las prolongaciones citoplasmaticas de los odonto-
blastos. Su didmetro disminuye con la edad y también de
acuerdo con su colocacion. En parsonas jovenses su diametro

’ . %) . e
varia entre cuatro y cinco micras. (Diap. 7).

“.1.1.7% Espacio Periodontoblidstico
Esta ubicado entre la pared del tdbulo dentinario v la

prolongacion odontoblastica; por el espacio periodontobl as-—
tico circula fluido intersticial gue favorece la reminera-

lizacidn de la dentina.

2elaled Dentina peritubul ar
e caracteriza por posesr la mayor cantidad de sustan-—
cia inorganica, esta dentina rodea los tubulos dentina-

PO .

2alal.8 Dentina intertubul ar
Foses menor cantidad de sales calcicas, é@sta se snousn-

tra entre tubulo y tubulo.

2.1uled Fredentina

Se forma duwrante toda la vida v se va calcificando
progresivamente para constituir la dentinas esta formada
por sustancia organica dnicamente y se encuentra ubicada en

contacto con el tejido pulpar entre los odntoblastos v la



~y
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dentina mineralizada. (Diap. 8).

Resumiendo entonces, la dentina es un tejido vital que
tiene la capacidad de cambiar o modificar su contenido
calcico, por si misma, como reaccidn defensiva ante el emen-—
tos irritantes o estimulada por la accidn de medicamentos,
gque inducen la remineralizacidn dentinal, como el hidroxido
de calcio, el oxido de zinc v eugenol y el  fluoruro de
estafio al 10%.

La dentina tambien posee sensibilidad para responder
con dolor ante diferentes estimulos, gracias a sus prolon-
gaciones odontoblasticas, las cuales se cree actdan como
receptores nerviosos (dendritas) conduciendo el estimulo
a las terminaciones nerviosas localizadas en el tejido

pulpar.

2.1.2 Pulpa dental

La pulpa del diente se desarrolla en respuesta a la
prasencia del gdgrmen o primordio dentario de ese diente en
la lamina dental. La capa ectodermica da origen al I e
ectodérmico, cada germen presenta una concentracioén de
celulas mesodeérmicas denominada papila dental.

la pulpa dental, crea y modela su propio alojamiento en
el centro del diente, denomindndola como cavidad pulpar la
cual se divide en dos partes principales que son la céamara
pulpar y el conducto radicular. Contiene un 25% de sustan—
cias organicas y un 75% de agua distribuidos en un slemento

celular fibroso para formar un tejido laxo especializado,
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el cual posee celulas muy diferenciadas.

Estructuralmente la pulpa dental esta constituida por e

25 VR Odontobl astos
Son  células de caracteristicas e interds singul ares,
deben obediencia a dos tejidos, la pulpa y la dentina, vy
constituyen parte de los dos. Son células diferenciadas de

origen mesodérmico gue poseen una funcion principal gue es

la formacion de dentina. Se encuentran ubicados en la
periferia del tejido pulpar dispusstos en capas de tres a
cuatro  hileras en la parte coronaria gue disminuyen de
espesor  en  forna progresiva a medida que se dirigen a la
porcion apical del diente; su citoplasma se encuentra en el

interior de los tubulos dentinarios.

”y ey

e l.@302 Zona de Weil

Esta se conoce también como zona libre de céelulas v se
encuentra localizada por debajo de la capa de odontoblas-
tosy formada por terminaciones nerviosas amielinicas, de
las cuales sus sextremos, puaden sobrepasar las capas de

odontoblastos v asi penetrar en la predentina.

-y ~y

2103207 Zona de ricas células

Esta a continuacicn de la zona de Weil, vy poses abun-
dante inervacion e irrigacion. A medida gue aumenta la edad
disminuye la capacidad regenerativea de tejido pulpar. Den—

tro de este grupo celular se encuentran los fibroplastos,

que son las celulas mas abundantes de la pulpa madura Y
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sana; su  morfologia es caracteristica, y en los cortes
comunegs 1o unico gque se ve s su nucleo ovalado y largo. En
estudios  con microscopio electrdnico se comprobo gque  son
celulas activas encargadas directamente de la produccion de
colageno. Dentro del grupo celular encontramos laas ceélulas
mesenquimales indiferenciadas, macrdfagos, algunas celulas
sanguineas, vasos y nervios. Dentro del elemento fibroso

pradominan  las fibras colagenas sobre las fibras elasticas
y reticulares; la distribucion de fibras colagenas puade
ser  muy difusa o algo compacta. STANLEY (1) estudio la
influencia de la edad sobre la cantidad de fibras colagenas
en los dientes y comprobo gue los dientes anteriores tienen
8n sus pulpas mas coldgena que los postariores; la colagena
de tipo fascicular es comin en los dientes anteriores
jovenes; en  las pulpas coronarias de los dientes poste-
Fiores mas viejos intactos hay uwna cantidad muy peqgueha de
colagena y que despuss de los veinte afos de edad el tejido
pulpar radicular contiene mas colagena que el tejido pulpar
coranario. Todo este conjunto celular fibroso se encusntra
en medio de una sustancia intersticial compuesta por glico-

proteinas vy mucopolisacaridos acidos.

2.1.2.4  Nodulos pulpares

Son  llamados también piedras pulpares o denticulos.
Estan formados por sustancia calcificada en el interior de
la pulpa dental. Se encuentran mas comunmente en altera-

ciones patologicas del tejido pulpar, pero ocasionalmente



puedse encontrarse en la pulpa normal.

2.1.2.8  Inervacion

En la dentina v la pulpa se ha observado que poseen  un
alto grado de sensibilidad; se cree que las prolongaciones
odontobl asticas que avanzan hasta el limite con el esmal te,
puaeden  actuar como dendritas para recibir estimulos gue a
s ver son trasmitidos a las terminaciones nerviosas pre-—
santes en la zona de Weil. Es conveniente examinar los
Vasns Sanguineos, los plexos nerviosos v el sistema lin-
fatico procedente de la pulpa como entidades separadas. Su
razon  de ser es mantener la pulpa como  tejido capaz de
reaccionar  para  vincular la dentina con el organismo  en
conjunto. Dentro de los peguenos limites del didmetro de la
CAamar a pulpar, hay una multitud de vasos, los cuales en
circunstancias normales, gran parte de ellos, se hallan
inactivos y reducidos a su minima expresion. FPor el foramen

apical pasan no uno solo, sino muchos troncos arteriales ¥

varnosos. BEn @l seno de la pulpa hay numerosas  conexiones
para facilitar el flujo sanguineo hacia zonas de mayor

demanda.

2.1.%  Funciones dentino pulpares
2.1.3.1 Formacion de dentina primaria

Es producida  por  los odontoblastos hasta cuando se
completa la erupcion del diente, con gran cantidad de

tubulos dentinarios gue avanzan de la pulpa hacia el esmal-


Dent.ro

e
S
e

te dispusstos en forma de § itédlica.

”y oy

2 b3 E Formacion de dentina secundaria
o . 4 R
Froducida  por los odontoblastos despuss de la erupocion
del  dientey; continua su formacion durante toda la  vida
. . / . . .
disponiendosse en formna regular, disminuvendo de ssta manera
el tamaho de la camara pulpar v de los  conductos  radioue
lares., La cantidad de tdbulos vy su disposicion cuando  se
les compara con la dentina primaria son mas irregulares. S

formacidn s mas abundante en el piso de la camara pulpar

Py

menor en el techo vy mmucho menor en las paredes laterales,

sy e

P2.1.3.7% Formacion de dentina reparativa

Froducida  por los odontoblastos como  una  respussta
detfensiva contra los diferentes elenentos gue pusden provo-
car o producir dredtacionss al tejido pulpar. Bolo se forma
en frente de los tubulos dentinarios afectados, deformando
[ 4
i

asi, &l contorno regulae de la camara pulpar. El contenido

i

4 . . - 7 ;
calcico vy la direccidn y numero de los  tdbulos, son  may

irregul ares si ose les compara con la denting secundaria.

2.1.%.4 Formacion de dentina esclerobtica

Froducida  en el sstremo ﬁeriféricm de los tdbulos den-
tinarios por medio de un proceso de extension de dentina
peritubular, gque cierra poco & poco los tubulos hasta asi
obtener la calcificacion total.

Fata es la mas calcificada de las dentinas v constituye

i omedio o dmpermeable. Ba formacion es avudada por omedio de
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la accion de iones cdlcicos que llegan a traveés del fluido
intersticial existente en el espacio periodontoblastico o
tambien por medio de la saliva, cuando en la cavidad oral
aisten medios favorables para ello. Su formacidn pueds ser

provocada en  otros casos por 2] uso de medicamentos.

) b Al

2.1.3.5% Funcion sensitiva

Como la dentina y la pulpa son tan sensibles a diferoen-—
tes estimulos como calor., frio, tacto, presidn, se esta-
blece entonces lo gque se denomina como dolor dentinal vy
dolor pulpar. El dolor dentinal es de poca  duracion vy
agudo; el dolor pulpar es de mas larga duracion v  sordo.
las  terminaciones nerviosas libres aque axisten a nivel del
tejido pulpar, tienen la capacidad de percibir las sensa-
ciones dolorosas sin capacidad para definir cual irritante
ha causado la sensacidn dolorosa. For lo tanto la dentina vy

la pulpa vitales, responden con dolor ante cual quier esti-—

mulo.

2.1.4 Cambios clinicos en la estructura dentino pulpar

2.la4. 1 Edad pulpar

Al principio la pulpa es mas celular que fibrosa esto
ayuda a una mayor capacidad de regeneracion del tejido ante
diferentes irritantes ya sean bacterianos, fisicos o cud mi
cos.  For lo tanto la edad pulpar no coincide con la  edad
del paciente, pues todo depende de la cantidad de trauma

ajercido sobre ella.
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Zalod. 2 Cambios con la edad

e observan los siguientes cambios: aumento del colage-—
no, degeneracion de vasos, reduccidn del ndmero de celulas
en  la parte central de la pulpa, degeneracidn del sistema
nervioso, reemplazo por coliageno de las partes degeneradas
y calcificacion del mismo con incremento del ndmero de
nodulos pulpares. Se presentan también cambios cuando el
diente pierde su tejido pulpar disminuyendo la resistencia
y @lasticidad de la dentina; por lo tanto despues del
tratamiento endodontico, la restawracion coronaria debe
devolver al diente la resistencia pérdida por los cambios

bioldgicos, mediante recursos mecanicos.
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CARPITULO .3

DIAGNOSTICO PULFAR Y SELECCION DE CABOS

201 DIAGNOSBTICO
Bl diagnostico en endodoncia es bdsico como en cual -

guier  obtra rama de la odontologla, para poder dar o esta-

blecer un plan de tratamiento ldgico. importante para un
buen  diagndstico la elaboracidn de una completa historia
AR * R L TR P 5 SIAR T TN L M G T {C, (R TN (AT e s
clanica. Tenemos varias clases de diagndstico stiologico o
factor causal gque se crea mas influyente, wun diagndstico
etioldgico o factor causal gque se orea mas influyente, un

diagnéﬁticw provisional o presuntivo, v luego yva  tendendo

o / o 0 / . . . . o il
gseguridad se anotara el diagnostico definitivo, a excepcion

e gue exdista alguna duda para ello. Importante sera tam-
bien un diagnostico anatomico o morfologico ayvudado o com-

plementado por el exdmen radiogratico.

oy . . / .

STt [ | Factores etioldgicos mds comunes de la enfermedad
e

Selalel o Factor periodontal

Dentro  de este factor encontramos bolsas periodontal es

infradseas, trauma oclusal, furcas comprometidas, que inci-

cler en la salud pulpear.
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3.1.1.2 Oclusion traumatica
Esta aumenta la accion irritante de cual guier procedd -

miento operatorio o de algun material de restawracion.

FaledaE 0 Irritantes microbianos

l.a caries dental es la enfermedad mas comun en la cavi-
dad oral vy constituye el factor que con mas frecuencia,
causa la pérdida de vitalidad pulpar debido a no ser
tratada a tiempo y en ocasiones lleva a establecer lesiones

gque llegan a afectar el periodonto. 8Se ha establecido  una

clasificacion de ella de acuerdo a gue ataca siguiendo un
proceso de evolucion y localizacion; esta es:

~Caries simple o detenida: Es de evolucion lenta v se
convierte en caries detenida cuando intervienen factores
tales como el cambio en el FH de la saliva, disminucion en
la ingesta de carbohidratos y se caracteriza por un aspecto
oscuro o negro de las superficies dentinarias afectadas.

- Caries activa: Es de evolucion mas rapida v se [ g g
senta por falta de atencion odontoldgica a tiempoy; por lo
cual no da tiempo a la pulpa para formar suficiente dentina
reparativa para defenderse, de esta manera podemos observar
como  este tipo de caries compromete la pulpa dental en
periodos relativamente cortos.

- Caries rampante: Se caracteriza por la presencia de
microorganismos patogenos, un FH de la saliva muy  acido,
una gran ingesta de carbohidratos, gue influyen en  un

avance bastante acelerado de la lesion capaz de destruie
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