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0 INTRODUCCION

La endodanci a especiali dad que

trata las enfermedades de la pulpa dentaria y necesita para

est ud i o, mayor t. i emp o p ar a la p r ac t i c a c: 1 i n i c a que t edr i -su

ca*

se hace una endodonc:i a bioldgica sinActualmente p ro-
b 1 etnas de del ores post-operatorios para lo cual el espe-
ci ali sta requiere una excel ente habi1i dad manual par a

poder realizar una buen endodoncia ya que tendra que inter-

v e n i r u n a c a v i d a d que presenta gran variedad de formas en9

r ea1i d ad 1o que e jecut ar a ser a una mi cr oci r ugia sin o1v i dar

oj os que si enten".
El

hace elvez

cIfni c o g ener a1 -

Tenemos que y crear
i magenes de J. a
radiografia que solo es subjetiva lo impor-

Existen cuatro predicados tecnicos que se deben obtener

odontol6gi ca

y no objetiva,

es una

la anatomia interna para combinarlos con

veo conq u e " s i e n t o c o n o j o s q u e v e n y

c o n o c e r 1 o s d e t a 11 e s a n a 16 m i c o s

t an t e es ven c er las d i f i c u11ad es an at dm i c as -

m a s d i f £ c i1 por que 1os casos mas comun es 1os

numero de casos que atiende el endodoncista es cada
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aplicar los princi pi os bioldgicos del tratami ontopara de
1 os estos sons
- H a b i 1 i d a d m a n u a 1 ■
Sensibi1idad al tacto.

- Alto grade de paciencia-
- Conocer detal les de la anatomia interna dental

papel del endodoncista es ayudar a la
n o i g n o r a r 1 a o c o n t r a r i a r 1 a ‘. Hess (1) „

tecnica y su exito dependen de las condici onesLa de
es deci r de 1 a ap 1 i caci dn de estos

logicamente su conocimiento dentro de la practice profesio-
nal u

"El naturaleza,

conductos radicu1 ares,

los predicados tecnicos,
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CAPITULO 1

ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

1. 1 GENERALIDADES

Se r e qu i er e t en er un p r e v i o c: on oci m i en to de la an at om i a
de 1 a pul pa y 1 os conductos rad i cu1 ares cualqui erpara
t r a t a nd e n t o d e e n d o d o n c i a. Esto se obtiene por medio de un

radiografico cl ini coexamen visualex amen Y un o que

d e j a r a n o t a r a 1 g u n a a n o r m a 1 i d a d , t a n t o e n e 1 t a m a h o d e 1 a

numero de conductos radiculareselc or ona Y
1 as curvaturas que puedan tomar. Esto es muy

endodonti costodo en la realizacion de tratamientossob re

de d i entes poster i or es ya que estos t i enen vari os conductos

radi culares.

1.2 MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

La pul pa se ubica en el ci r--
c u n s c r i t a p o r t e J i d o d e n t i n a 1 . Se d i v i d e en pulp a c or on ar i a

camara pulpar y pulpa radicular que ocupa los conductoso

esta division no existe en dient.es uni radi cu-radiculares?

division1 a ni vel del
cuel1o del di ente. La pu1p a tiene un as p ro1on g ac i ones que

i mportante,

1 ares,

y de la rafz,

se hace i mag i nari amen t e a

centre del diente y esta

dient.es
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1oca1izar la camara pu1par y observar

relacion a la corona del diente se Litiliza

el techo de la camara pulpar puede
relacion con elestar tercio medio de la coronaen y en

1.3 MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

D i r e c c i 6 n d e 1 o s c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s1.3. 1

La direccion varia de un diente a otro, puede ser recta

curva

1.3.2 F o r m a d e 1 o s c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s

forma que ofrece un conducto radicular alLa reali zar

es importante

el endodoncista debido a que durante la instrumenta-para

amp1i ar an y a1i saranc i on 1 asse

logrando asi dejar el conducto lo mas circular posible o al

Los conduc t os de i nc i si vo

mesiales de molares inferiores pal ati nos9

di stovesti bu 1 ares de mo 1 ares superi ores y de 1 osy premo-

seccion1 ares superi ores con dos conductos son de casi

ci rcular.

un i coccondueto conducto

mesovest i bular en molares superiores y caninos e incisivos

p u1p ares.

hac i a vest i bu1 ar.

el ex amen r adi ogr a'f i co.

unico en premol ares superiores,

bi omecani ca,

Los conductos de i nci si vos y can i nos i nf er i ores,

paredes,

En di entes jovenes,

c en t r a1 super i or,

como en incisivos super i or es o t erm i n ar f or man d o un a

de la raiz,

se ubican debajo de cada cuspide y son los llamados cuernos

Par a visua1i zar,

su posicidn con

menos con curvas lisas y suaves.

un c or t e t r an sver so y hor i z on t a1

dientes adultos estara en relacion con el tercio cervical.
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1 aterales super!ores son aplanado^ en sent!do mesodi stal.
En sent!do axial y a lo largo del recorrido

1 os cond uc t os sue1en i r d i sm i n uyen d o su lumen y 11 eg an al

maxi mo de estrechez al

apicalm

N i.i m e r o d e 1 o s con d u c t o s r a d i c u 1 a r e s1.3.3

En incisivos y canines superiores se observa un solo

conductor TOOD de

anomalla. El qui z asp r imer premol ar sup erior es eluna

di ente del di sparesque en
cuanto al numero de sus conductos. En el segundo premol ar
HESS (1)

KUTTLER (4) PINEDA
<‘o) y KUTTLER (4) 457. doscon

condLietos y VERTUCCI (6) un condueto y un
257. d o s c o n d u c t o s. El primer molar superior ha s i d ocon

motive de multiples trabajos de investigacion per la varia-
bilidad en el numero de conductos existentes. (Di ap. I.._ a

di sto-

c on d Lie t o es t r ec h o (oc as i on a 1 men t e pued e

ten er dos) y la ap 1 an ad a en
sent!do mesodistal puede tener un conducto aplanado doso
conductos Eli n d epen d i en t es. para

HESS (1) 1 as PINEDA (5) y
KUTTLER (4) mesod i s-

1 a r a i z

a 1 c a n z a r la u n i d n c e m e n t o d e n t i n a r i a

segund o mo1 ar t endr1 a

tos,

1) .

vestibular tiene un

se han publicado cifras mas

mismas carasteristicas pero

y COLS un 757. con

cita un 607. con un conducto y 407. con dos con due-

557. con un solo conducto,

r a i z p a 1 a t i n a t i e n e u n s 61 o c o n d u c t o a m p 1 i o,

coronoapical,

en su trabajo encontraron que la raiz

un incisive central con dos ductos que ya se considera como

cita un 23.17. con dos conductos ;

rai z mesovesti bu1 ar al ser

(3) p u b 1 i c 6 u n c a s o e n F1 o r i d a e n 19 7 6
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tiene un solo conducto en el 64.67. de los casos ytai dos
conductos 1 asen un

di stovestibular y palatina siempre tendrian un soloraices

conducto.

El numero en dientes in-Feri or ess para HESS (1) 407.un
de tod os los incisivos inferiores tienen dos conductos;
RANKINEWILSON (7) y HENRY (8) un estudi o de 111 di entesen
anteriores inferlores encontraron que 40.57. dos
conductos. El cani no inf er1 or casi siempre t i ene un
solo conducto, pero en ocasiones puede tener dos. (Diap.2).
Los sol opremol ares i n f eri or es por 1o general t ienen un
conducto pero se ha publicado la posible presencia de dos

y hasta de 3 conductos (Diap.4). El
primer

dos conductoss rai z1i ngual; 1 auno

puede presentar un solo conducto amplio o dosdistal uno
vest 1 b u 1 a r y o t r o 1 i n g la a 1. El segundo molar inferior puede
tener 1, 3 o 4 conductos; PINEDA (5) y KUTTLER (4) ci tan

(Diap.5).
En cuanto a la forma y numero de los conductos radi cu-

descr i t a p or PACCI (9) Y RE 18

y que ha sufrido pequenos cambios por varios autores(10)

i b er oa mer1canos c omo KUTTLER (4) y DE DEUS (11) (Fig.9

esta ess

Conducto principals Es el conducto mas i mportante

el eje dentario y generalmente alcanza elque pas a por

teni an

1 ares exi ste una termi no1ogia

conductos,

2,

35.47.,sus diferentes variables en

vest i bu1 ar y uno

1) ,

un 5.67. de dcos condlactos en la raiz di sta 1 .

(Diap.3),

molar inferior tiene en su raiz mesial generalmente
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apice.

Condueto b i f ur c ad o o c o 1 a t er a 1 s Es un condueto que
menos paral elo alrecorre con-

y puede a1canz ar e1 apice,

Conducto lateral o advent!cios Es aquel que comunica

e 1 c on d uc t o p r i n c i p a 1 o biturcado (col ateral) con el perlo­

de la rafz.donto a nivel de los tercio medio y cervical El

r e c o r r i d o p u e d e s e r p e r p e n d i c: u 1 a r u o b 1 i c u o»

Conducto secundari os Es el condueto que similar al9

comuni ca directamente el condueto p r i n c i p a 1 o

pero en el tercio apical.

Condueto accesori os Es el q u e c o m u n i c a u n con due: to
secundari o por lo general el pl enocon

•foramen apical.

un pequeho condueto que1 n t e r c on d u c t o s Es comuni ca

si dos o mas conductos principales o deentre otr o t i po,

sin alcanzar el c ement o y per i odon to <

Condueto recurrentes Es aquel que partiendo del con-

rec or re un tray ecto variable? desembocando

de nuevo en el pero antes de 11 egar al
api ce.

C o n d u c t o s r e t i c u 1 a r e s s

como

interconductos en forma de ramificaciones que pueden recor-

hasta alcanzar el apice.rer

Conducto c avo-i n t er r ad i c u1 ar s Es el que comunica 1 a

la bifurcacion depul par con e 1 per i odonto en 1 oscamara

1 a r a i z

mu11i p1es

el periodonto,

col ateral con el periodonto,

d uc till os entr e1 az ad os en for ma r et i c u1 ar,

ducto principal,

dueto principal,

conducto principal,

lateral,

Es el con junto de vari os con-

toda la raiz o parte mas o
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mol ares. VERTUCCI < 6) y WILLIAMS (12) ?

el pr i mer mo 1 ar i nf er :i. or -

I.... o -f o r m a n 1 a s m u 11 i p 1 e s- D e 11. a a p :i. c: a 1 s t e r m i n a c :i. o n e s

de los d if ©rentes conduct os que al can z an el -foramen apical

•f o r • m a n d o u n d e 11 a d e r a m a s t e r m i n a 1 e s. EJste com--

e 1 m a y o r p r o b 1 e m a h i s p a

terapeuti co d e p r o n o stic o d e 1 a endodonci ay
actua1n

En 1 as cuanto alresumen en

n timer o conductos sonsde i nci si vos i n-f er i ores dosen

canino inferior dos pri mer mol ar

i n f er i or mesovest i bu1 ar de1 pr i mer mo1 ar super!ory
c o n d o s c o n d u c t o s.

r a i z

(Diap. 6 y 6')B

conductos,

q u i z a s

mil 11 i p 1 e,

p 1 e j o an a t 6m i c o s i gn i -f i c a ,

conductos,

toldgico,

v a r i a n t e s m a s c o m u n e s

1 o s h a n e s t u d i a d o e n
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CAPITULO 2

HISTOLOGJIA Y FISIOLOGIA DE LA PULP A DENTAL

2. 1 ORGANO DENTING PULPAR
La denti na I a pu1p a f orman gran p ar t eY del di ente

(Fig. 2) y tienen entre sf una relacion directa debi do a
el interior de la dentinaque en ex i sten prolongaci ones

ci top 1 asmat i cats estas prolongaciones 1 oson

la peri Teri a del
tejido pulpar.

La pul pa encuentray se
rodeada por dentina en toda su extension tanto coronar i a

radicular y apicalmente se continuaco mo teji dos
periodontales. De la misma manera la dentina esta cubierta
por esma11e en la parte coronaria y por cemento en la parte
radi cular.

La den t i n a es un t ej i d o avascular y mi n er a1i z ad o en un
pul pa la cual esta constituida toda707. a diferencia de la

organ!cosel ementos i nervaciony tienepor una gran e
irri gacion. Tanto la dentina como la pulpa dental se or i g i-

traves de la evolucidn progresivanan de

de celulas,

conoce como la papila dental.una estructura que se

odontoblastos,

d e 1 m e s e n q u i m a a

con 1 os

cuyos nucleos se ubican en

ocupa el centre del diente
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origenEl la funcion de estas dos ©struct Lirasy o
t © j i d o s d © n t a r i o s e s t a n c o r r © 1 a c i o n a d o s s

mas d©tal 1 adam©nt© slis component©© y fund ones.

Denti na

La dentina ©s la primera sustancia qu© ©mpieza a formar-

se durante el Despues de el ©smalt©desarro 11 o del di©nte«

es el tejido dentario mas calcificado pero de acuerdo con9

sli grade de cal ci f i caci on varila edad del di ente a.9

p a r t e i n o r g a n i c a r e p r © s © n t a d a
cri stales de h i drox i apar t i ta cuya fdrmu1 apor es

fosfatos y carbonates calcicos.
de i onel

y disminuye asi la inci deneia de caries. La parte organica

m en or can t idad.

2« 1. 1. 1 Odontoblastos

del
tejido pulpar y son de origen mesodermico. Ti enen prolonga-

q Lt e s © i n t r o d t.i c e n en el interior de

tubulos dentinales y avanzan hasta hacer contacto1 os con

Los odontoblastos tienen una important© funci on que es
la produccion de dentina a traves de sintesis de aminoaci

1 li©go son secr©t ados como una prot ei na quedos elque es

Ca
10

Los grupos OH9
2

hi i d r o x i a p a t i t a p u © d © n s e r r © e m p 1 a z a d o s p o r

r i dos,

c i ones c i t op1 asmati c as,

1 a con st i t uyen c o1ag en o,

pero ref eri remos,

11pidos y aci do ci tr i co en
en mayor cantidad y mucopolisaca-

E s t a c o n s t i t u i d a p o r u n a

f1uor para f or mar la fluor ap at i t a,

(P04) (OH)
6

1 a

Son celulas ©speci ali zadas que ocupan 1 a peri feri a

2.1.1

el ©smalt®.

Estructuralmente la dentina esta constituida pors

la cual es menos soluble
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colageno.

2. 1. 1.2 Tub uloo dent inarios
Van desde 11 evan en SLl

i n t er i or las prolongaciones ci topiasmaticas de los odonto-
blastos. diametro disminuye con 1 a edadSu tambien dey

su colocacion.acuerdo con En personas jdvenes su diametro
varia entre cuatro y ci neo mi eras. (Di ap. 7) .

2. 1.1.3 Espaeio Peri odontob1asti co
Esta ubieado entre la pared del tubulo dentinario y la

pro1 ongaci on odontob1 asti ca?
t i co c: i r cul a f 1 uf do i nt er st i c i al q u e f: a v o r e c e 1 a remi nera-
1izacion de la dentina.

2. 1. 1.4 D e n t i n a p e r i t u b u 1 a r

Se caracteriza por poseer la mayor cantidad de sustan-

esta dentina rodea los tubulosinorganicaci a dentina-9

r i os.

2.1.1.5 Dentin a i n tertubu1 a r

Posee menor cantidad de sales calcicas 9

t r a e n t r e t u b u 1 o y t u b u 1 o.

2. 1. 1.6 Predent ina

Se forma durante toda la vida y cal ci f icandose va

para const!tuir la dentina; estap r og r es i vamen t e •for mad a

por sustancia organ!ca unicamente y se encuentra ubicada en

contacto con el tejido pulpar entre los odntoblastos y 1 a

la pulpa hasta el esmalte y

esta se encuen-

por el espacio periodontoblas-
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dentina mineralizada.

la dentina es un tejido vital que
t i ene 1 a capaci dad de camb iar o mod i f i car contenidosu
c a 1 c i c o •)

tos irritantes o estimulada por la accidn de

que i nducen 1 a reminera1i z aci 6n dent i na1 c o m o e 1 h i d r 6 x i d o*

de el oxido de zinc y eugenol y el •F 1 u or uro de
estaho al 10%.

t amb ien p osee sensibi1idad p ar aLa dentina responder

gracias a sus prolon-
gaci ones las cuales se cree actuan como

estimuloreceptores nerviosos (dendritas) conduciendo el
1 as termi naciones nerviosas localizadas en el teji doa

pul par.

2.1.2 Pul pa dental

La pul pa del diente se desarrolla en respuesta 1 aa
presencia del gdrmen o primordio dentario de ese diente en

lamina dental. La capa ectodermica da origen al g^rmen1 a

concentracioncad a presenta una degermen

ce1u1 as mesodermicas denomi nada papila dentai.

en
el denominandola como cavidad pul par la
cual camara1 a
pu1par y el conducto radi cu1 ar. Contiene un 25% de sustan-
ci as organicas y un 75% de agua distribufdos
celular fibroso para formar un tejido laxo

c a 1 c i □,

especi allzado,

(Diap■ 8) .

centre del diente,

od on t ob 1 ast i c as,

ectoderm!co,

m e d i c a m e n t o s ,

por si misma, come reaccidn defensiva ante elemen-

Resumi endo ent onces,

en un el emento

se divide en dos partes principales que son

con dolor ante diferentes estimules,

La pulpa dental, crea y modela su propio alojamiento
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posee celulas muy diferenciadas.

Estructuralmente la pulpa dental esta constituida por s

2. 1.2. 1 Odont ob1ast os

ce 1 u 1 as de caracteristi cas e interesSon

deben la pul pa y la dentina y9

consti tuyen parte de los dos. Son cel ulas di-Ferenci adas de
mesodermi coorigen que poseen una -Funci on principal que es

•F or- mac i onla de dentina. Se encuentran ubicados 1 aen
peri -Feri a del tejido pul par dispuestos capas de tresen a
cuatro hi 1 eras 1 a p ar t e c or on ar i a que di smi nuyen deen

espesor 1 aen a
porcion apical del diente; su citoplasma se encuentra en el
interior de los tubulos dentinarios.

2.1.2.2 Zona de Weil

E: s t a s e c o n o c e t a m b i e n

encuentra localizada por debajo de la capa de odontoblas-
tos; •F o r rn a d a p o r t e r m i n a c i ones n e r v i o s a s de
1 as cuales pueden sobrepasar las capas de

o d o n t o b 1 a s t o s y a s 1 p e n e t r a r e n 1 a p r e d e n t i n a.

Zona de ricas celulas2.1.2.3

Esta a continuacidn de la zona de Weil a bun -y posee9

dante inervacion e irrigacion. A medida que aumenta la edad

d i sm i n uye la c ap ac i d ad r eg enerat i va d e t e j i d o pu1p ar. Den-
tro de este grupo celular se encuentran los

1 a s c e 1 u las m a s a b la n d a n t e s d e 1 a p u 1 p a maduraque son y

ami eli ni cas,

sus extremes,

si ngulares,

como zona

■F i bropl astos ,

libre de celulas y se

obediencia a dos tejidos,

■Forma progresiva a medida que se dirigen

el cual
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morfologf asana; su cortes

estudios comprobd que son

cel u 1 as ac t i vas en c ar g ad as d i r ec t amen t. e d e la p r oduc c i on d e

a 1 g u n a s cel li 1 a smesenquimales i ndi ferenci adas,

e1 emen t o f i br oso
predominan las fib ras co1ag en as sob r e 1 as f ib ras el asti c as

la distribucion de fibras colagenasreti culares;y puede
muy di f usa o a1go compact a- estudi dSTANLEY (13)ser 1 a

influencia de la edad sobre la cantidad de fibras colagenas

los dientes y comprobd que los dientes anteriores tienenen

sus pulpas mas colagena que los posteriores; la colagenaen

de t i po fasci cular 1 os di ent.es anteri oreses
jdvenes; 1 as pulpas coronarias de los dientes post e’­en

riores mas vieJos intactos hay una cantidad muy pequena de

colagena y que despues de los veinte anos de edad el tejido

pul par radicular contiene mas colagena que el tejido pul par
coronario. Todo est e c on j un to ce1u1 ar fibr oso se encuen t r a
en medio de una

proteinas y mucopolisacaridos acidos.

2.1.2n4 Nodulos pu1pares

tambi en pi edras pul paresSon 11amados o
Estan formados por sustancia calcificada en el i n t eri or de
1 a pul pa dental. altera-

patologicas del tejido pulparclones pero ocasionalmente9

denti culos.

colageno.

sustancia intersticial compuesta por glico-

Se encuentran mas comunmente en

es caracterf stica,

macrofages,
sangui neas

con microscopic electron!co se

comun en

y en 1 os

Dentro del grupo celular encontramos laas celulas

vasos y nervios. Dentro del

comunes lo uni co que se ve es su nucleo oval ado y largo. En
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I n er v a ci on2-1.2.5

un
alto grado de sens!bi 1idad; cree que las prolongacionesse

odontoblast!cas que avanzan hasta el 11 mite con el
pueden actuar como dendritas para recibir estlmulos que a

1 as termi nac i ones ner vi osasSLl vez p re­
sen tes la zona de Weil. Es conven i enteen exami nar 1 os
vasos sangulneos 1 os pl exos nerviosos y el si sterna 1 i n -9

fatico procedente de la pul pa como entidades separadas. Su
razon d e mantener la pul pa como tej i do decapaz
reaccionar vincular la dentina con elpara organ!smo en
conjunto. Dent.ro de los pequenos limites del diametro de la
camera los cuales en
c i r c un s t an c i as p ar t e de ell os se hall angran 5

inactivos y reducidos •F or amenPor el
uno solo s i n o m u c h o s t r o n c o s a r t e r i a 1 e s y

En el conexionesvenosos.

el f 1 lijo sangul neo haci a•Faci 1 i tar depara zonas mayor

demanda.

2. 1.3 F’ li n c i ones dentin o p u 1 p a r e s

Formaci on de denti na primari a2.1.3.1

Es produci da 1 o s o d o n t o b 1 a s t o s h a s t a cuandopor se
comp1 eta 1 a canti dad decon gran

t ub ulos d ent i n ar i os que avan z an de la pu1p a h ac i a el esmal-

er up c ion d e1 d ien t e,

esmalte,

pul par,

normales,

hay una multitud de vasos,

seno de la pul pa hay numerosas

a su mini ma ex pr esi on.
apical pasan no

ser es

En la dentina y la pulpa se ha observado que poseen

son t r asmi t i dos a

puede encontrarse en la pulpa normal.

Dent.ro
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te dispuestos en f orma do S ita1i ca»

F o r iti a c:: i d n d e d e n t :i. n a s ec u r i d a r i a.1 /"i
.tZM n .i. xi n

por 1 os odontob 1 astos despues de 1 a erupc i dnProduct da

continuadel di ente; s u f o r ni a c i o n d u r a n t. e t o d a 1 a v i d a

d i s p o n i e n d o s e e n f o r m a r e g u 1 a r di smi nuyendo de esta rnanera9

taroano de la camara pul par y de 1 osel conductos radicu-

c a n t i d a d d e t u b u 1 o s y1 ares» La se

Su

forrnaci on

F o r rn a c i 6 n d e d e n t i n a r e p a r a t i v a2. 1»3.3

Produci da 1 o s o d o n t o b 1 a s t o s c o m o respuestapor una

d e i e n s i v a c o n t r a 1 o s d i f e r e n t e s e 1 e m e n t o s q u e p u e d e n p r o v o --

de For rn an do

El content do

y la direccion y numero de losc a 1 c i c o inuyson

i rregulares si

F o r m a c i o n d e d e n t i n a e s c 1 e r o t i c a2. 1,3.4

Product da

t i nari os por medio de de denti na

p o c o a p o c o 1 o s t u b u 1 o s h a s t a a s ique ci erra

o b t e n e r 1 a c a 1 c i f i c a c i 6 n t o t a 1 .

Est a e s 1 a mas calci F i cad a de 1 as den ti n as y con st i t uy e

S u F o r m a c i o n e s a y u d a d a p o r m e d i o d eu n i n e d i o i m p e r m e a b 1 e»

tubulos

s u d i s p o s i c i 6 n c u a n d o

asi ,

peri tubular,

un proceso de extensi on

Solo se Formac a r o p r o d u c i r i r r i t a c i o n e s a 1 t e j i d o p u 1 p a r .

e n F r e n t e d e 1 o s t u b u 1 o s d e n t i n a r i o s a -F e c t a d o s,

1 e s c o m p a r a c o n 1 a d e n t i n a p r i m a r i a s o n m a s i r r e g u 1 a r e s.

es mas abundante en e1 piso de la camara pu1par ?

e r i e 1 e x t r e m o p e r i F e r i c o d e los t u b u 1 o s d e n

iii e n o r e n e 1 t e c h o y m m u c h o rn e n o r e n 1 a s p a r e d e s 1 a t e r a 1 e s..

e 1 c o n t o r n o r e g u 1 a r d e 1 a c a m a r a p u 1 p a r „

s e 1 e s c o m p a r a c o n 1 a d e n t i n a s e c u n d a r i a.
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la accion de tones calcicos que llegan a traves del •f: 1 ui do
i n t er st i c i a 1 o
tambi en por medio de? la saliva 9

existen medics tavorables para ello. S u f o r m a c ion p u. e d e ser
provocada en otros cases per el use de med i camentos.

F' li n c i 6 n s e n s i t i v a2n 1.3.^

Como la dentina y la pul pa son tan sensibles a diferan­
tes estimulos come cal or. 9

b 1 ec e entonces 1 o que se denomina come dolor dentinal y
dol or pul par. El dolor dentinal es de duraci onpoca y
agudo; el dolor pul par es de mas larga duracion sordo-y
Las terminaciones nerviosas libres que existen a nivel del

tienen la capacidad de percibir
clones dolorosas sin capacidad para definir cual i rri tante
ha causado la sensacion dolorosa. Por lo tanto la dentina y
la pul pa vitales, est i

2.1.4
2. 1.4. 1 Edad pul par

Al est o

ayuda a una mayor capacidad de regeneracion del tejido ante

■fi si cos o quimi-d i -f er ent es i r r i t an t es ya sean b ac t er i an os 9

Por 1 a edadcos.

del pues todo depende de la canti dad de trauma
ejercido sobre el la

mul o.
responden con dolor ante cualquier

ex i st ent e en el espac i o per i odont ob 1 ast i co

paci ente,

•f r i o, tacto,

lo tanto la edad pulpar no coincide con

las sensa-

principio la pulpa es mas celular que -fibrosa

Cambios clinicos en la estructura dentino pu1par

tejido pul par,

cuando en la cavidad oral

presidn, se esta--
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2.. 1-4.2

a li m e n t o del c : o 1 a g e • • -Se obser van 1os siguientes c ambi os s

reduce icon del numero de celulasdegeneracion de vasos 9

degeneracion del si st.ema1 a parte c:ent.ral de la pu 1 paen 9

r eemp1 azo p or c o1agen o d e 1 as part es d eg en er ad as

cal ci f i caci on del mi smo con i ncr ement o del dey numero
nodulos Se present.an tambien cambios cuandopul pares. el

di ente pier d e su t. e j i d o p u 1 p ar d i sm i n uy en d o la r es i st en c i a

despueselasti ci dad de la dentina; tan to dely
rest aur ac i on c or on ar i atrat.ami ento 1 a debe

al diente la resistencia perdida por losdevol ver cambios

m e d i a n t e r • e c u r s o s m e c a n i c o s«

endodontico,

bi ol6gicos,

no,

Cambios con la edad

por lo

nervi oso,
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CAPITULO 3
D1AGNOSTICO PULPAR Y SELECCION DE CASOS

3.. 1 DIAGNOSTICS
El ciAalen

 tra rama de la odonto 1  giaqui er para poder dar o esta-
b 1 e c e r la n p 1 a n d e t. r a t a m i e n t o 16 g i c o.. E s i m p o r t a n t e p a r a u n

1 a e 1 a b o r a c i 6 n d e la n a c o m p 1 e t abuen h i s t or :i. a

o

factor c a las al LAI"1

e t i o 16 g i c o o f a c t o r c a la s a 1 mas inf1uyente LAO•i

y Ila ego ya ten!endo

a excepcion

I m p o r t a n t e s e r a t a m ™de qUe ex i sta a 1 glana dlada para el 1 o«

b i e n la n d i a g n d s t :i. c o a n a t d m 1 c o o m o r f o 1 dg :i. c o a y la d a d o o c om..

p 1 ement ado por e 1 ex amen r ad i ogr af i co..

F a c t o r e s e t. :i. o 16 g i c o s m a s c o m la n e s d e3. 1.. 1 1 a enfermedad

p la 1 p ar

3.1, 1 u 1 F a c:: t o r p e r i o d o n t a 1

Dentro d e e s t e f a c t o r e n c o n t r a m o s b o 1 s a s p e r i o d o n t a 1 e s

que inci-

d i agndstico

di agndstico

c 1 i n i c a „

s e g la r i d a d s e a n o t a r a e 1 d i a g n o s t i c o d e f i n i t i v o,

infradseas,

T e n e m o s v a r i a s c 1 a s e s d e d i a g n 6 s t i c o e t i o 1 o g i c o

d i a g n o s t i c o p r o v i s i o n a 1 o p r e s la n t i v o,

f la r c a s c o m p r o m e t i d a s

q la e s e c r e a m a s i n f 1 la y e n t e ,,

que se crea

11-" a u m a o c: 1 la s a 1 ,

d i a g n 6 s t i c o e n e n d o d o n c i a e s b a s i c o c o m o

d e n e n 1 a s a 1 u d p la 1 p a r „
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0 c 1 u s i 6 n t r a u m a t i c a3. 1. 1.2

Esta alimenta la acc:i6n irritante de c:lia 1 qlai procedi ■••••er

3. 1. 1.3 I r r i t. antes m i c r ob :i. an os
La caries dental es la entermedad

dad oral y constituye el factor frecuenci a,que con mas
perdi da1 a de vital!dad pul par debi docausa noa ser

tratada a tiempo y en ocasiones lleva a establecer lesiones
que llegan a afectar el periodonto. S e h a e s t a b 1 e c i d o una
clasi f i cacion que ataca si glai endo un

proceso de evolucidn y 1ocalizacions esta es:

“•■•Caries simple o detenidas Es de evo1uc i on 1 en t a y se
convierte caries detenida cuando intervienen factoresen

tales como el cambio en el

la ingesta de carbohidratos y se caracteriza por un aspecto

negro de las superficies dentinarias afectadas.

Es de evolucidn mas rapida yCar i es act i va s se pre™
senta por falta de atencidn odontoldgica a tiempo? 1 opor
cual no da tiempo a la pulpa para formar suficiente dentina
r e p a r a t i v a p a r a d e f e n d e r s e de esta manera podemos observar•i

este t i po de caries compromete la pulpacomo dental en
periodos relativamente cortos.

~ Caries rampantes Se caracteriza por la presencia de
m i c r o o r g a n i s m o s un PH de la saliva muy
una gran influyenque en un

bastante acel erado de la lesionavance destrui r

aci do,patogenos,

ingesta de carbohidratos9

PH de la saliva,

mas comun

oscuro o

miento operatorio o de algun material de restauraci on.

disminucion en

capaz de

en la cavi™

de e 11 a de acuerdo a
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gran parte de la estructura coronaria del diente.

Car :i. es seni 1 o de adultos Se presenta en personas
adultas y se caracteriza porque afecta la porcion cervical

del diente y se localiza tambien en el cemen to radio u1ar.
Car i es de superficies lisass produceionPara su es

necesaria la presencia de la placa dental, que ayuda a que
f i j aci onhay a dentromayor de 1 os

cuales el streptocooo mutans es el principal causante de la

caries de estas superficies proximales hueales y linguales9

de los dientes-

- Caries de surcos y fisurass Se localiza como su nombre
d on de la mor fo1o-

la reteneiongia dental areas retentivas que favorecencrea

de mi cr oor gan i smos como el que es el

Se presenta mas comunmenteCar i es radiou1 ar z

donde la acoion de microorgani smos 1 lega a9

producir cavidades en el los mi oroorga-
ni smos se introducen en los tubulos dentinarios, envi ando

act uan como i r r i t an t estoxi nas para los cuales 1 aque 9

pul pa crea meoanismos de de-fensa.

I r r i t an tes f f si cos o mecan i cos3. 1.1.4

El cal or producido por fresas rotadas a alta velocidad
refri geraci ons i n un factor causante de al teraci on pul-en

Al hacerlo u n a d i s t a n o i a e n t r e e 1par« •f on docon de 1 a
cavidad y la pul pa mayor de 1,5 mm., no se producen cam-

1 ac t ob aci lo aci do-filo

de mi croorgani smos,

responsable etioldgico mas -frecuente en esta zonas.

lo indica en -fosas y -fisuras,

v i d u os aduItos,

cemen to radiou1 ar,

(Diap. 9),

en indi-
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bios irreversibles en el tejido pulpar; pero si esa di stan-
men or de 1,5 mm.. 9

esta r e1ac i on ado proceso infeccioso o traumatico

que su c apac i dad def en si va est a dism i n u i d a H Iambien se ha
reportado quo el uso frecuente de alta velocidad sin refri-

puede produci r c:ambi os degenerat i vosger ar el t e j i d oen
pul par provocando de esta manera cuadros reabsorcionde
i nterna-

3.. 1„ 1.5 1rr i tantes quimi cos

Dentro de e s t o s e s t a n i n c 1 u i d o s materi ales dentales

tempo-
que ti enen una composic i on quimi ca y un

comportamiento con el tejido pulpar individual.

3. 1.2

Debe general del estado de salud de
1 a cavi dad i ndi vi duo y a

bit?

General mente la sesidn de examen y di agndsti code jui do­

es el primer encuentro entre el profesional y el paciente y

debe ser c on due i d o en c on d i c i ones dp t i mas.

3.1.2.1

S e r e a 1 i z a r a u n i n t e r r o g a t o r i o a 1 p a c i e n t e p a r a q u e e 1

partir de esto trazar un plan de tratamiento para lograr un 
t r a t a n d o d e s e r 1 o m a s p r e c i s o p o s i -

Ejecucidn del diagnostico

di agndst i co correcto,

permanentes,rales,

c i a es

con un

e1 d ah o p u1par es grave,

hacerse un examen

obturantes,d es i nIec t an t es,como desensibi 1izantes,

comente cual es la molestia principal para orientarse hacia

en el reconocimiento y analisis de todos los elementos

Analisis del dolor

oral y el estado de salud del

si esto
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conocimiento de la evolucionel o proceso de las patolo-
gias pla 1 pares y per i api cal es.. D e n t r o d e las p r e g u n t. a s que

i n i c i 6hacemos incl la! mas cuanto tiempo hace que else

1 os til t i mos p r oc ed i m i ent ossus

traumati smos presenci a de edema o

es decir 9

a la masti-o
c a c i 6 n o p e r c la s i o n «

3. 1 2.2 Pruebas de vital!dad

Dent.ro de estas ten emos las pruebas ter micas para saber
si 1 a vital!dad del diente es positiva o negativa y se
a p 1 i c a n c o n c a 1 o r trio porpor medio de gutapercha y con el

Un medio practice de prueba delmedio de hielo. cal or es el

p a i'" a la s o e n p a c i e n t e s q la e ti enen
rehabi1i tac i on d i f i c i 1oral ely
di agnostico.

la preparacion de una cavidad de punto logicamenteen sin
anestesi ar o
negativa del paciente.

de seguridad para el diagnostico.

determi na

inF 1amacion y fistulas.

suf r i dos,

dulces,

case de copas de caucho,

cal or, aci dos,

dolor,

operatori os,

c a r a c t e r i s t i c a s,

al aplicar las pruebas termicas no se obtenga una respuesta

Pern se usa sol amente en case de que

en los cuales se hace

Usamos tambien la prueba de la cavidad,

mediante corriente electrica de bajo voltaje que

el diente para observar la reaccion positiva

la respuesta pul par ante el estimulo.

si se i n i c i a por fr f o,

Pruebas por medio del uso del vitaldmetro, el cual actua

D e q la e t i p o e s e 1 d o 1 o r ,

la cua 1 consiste

Dent.ro
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Va1 or aci on r ad i ograf i ca3. 1.2.3

radiografiaLa una gran el emento de aynda eles en

ya que por medio de el.la se pueden evidenciar u

observar pressncia de caries, as­
pect o del periodonto y en general cualquier al teraci on de

pero esta nola estr net Lira dental debe nti1i zarse como
uni co diagnostico si no como comp1 ementomed i o de elen

i n t e r p r e t a c i 6 n
radiografi ca.

Ex p 1 or ac i on3.. 1.2.. 4

Es parte integrante del examen visual del
observando 1 a presencia de cualquier factor anormal como

analizando la simetria -facial y observar la presen-

de -fistulas.c i a Al ex pl or ar el di ente determi namos 1 a

s e n s i b i 1 i d a d e n e 1 •fondo de la
toeando la punta de un expl orador y haciendocon

tambien la p r u e b a d e percusion que se r ea1i z a di ent.esen
asi ntomati cos el mango del espejo bucalcon pero nunca en
el caso de q u e e 1 p a c i e n t e p r e s e n t e a b s c e s o a p i c a 1 a g u d oun
o periodontitis apical aguda. L a m o v i .1 i d a d d e b e det e r m i n a r --

li s a n d o u n a p i n z a a 1 g o d o n e r a p o r e 1 extreme op Lies to y else

uno en
la mano derecha y e 1 mi di endo la
movi1i dad del di ente 1 a cua1 1 a
i n ten sid ad en gr adoss 3..

la exploracion periodontal debeli 11 i moFor d esc Lib r i r

di agndstico

mi smo.

2,

col or,

edema,

mango de un espejo,

cavidad,

1,

paci ente,

m a t e r i a 1 e s o b t u r a d o r e s,

c og i en d o 1os dos i nst r umen t os,

L o i m p o r t a n t e e s r e a 1 i z a r u n a b u e n a

otro en la mano izquierda,

p r e s e n c i a d e c a r i e s,

1/2,

se c 1 asi -f i ca de acuer do a
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trauma oclusal, i r r i
etc..

3.2. SELECCION DE CASOS

deci si onL.a d e p r ac tic ar 1 a c on d uc t ot er ap i a h ac ero

di agnosticoexodonci a de diente implica entoncesun un

seiecci on deseiectivo E x i s t e n d i v e r s o s f a c t o r e so cases.

1 a base de la correcta seieccionque son aconseJany o

con t r a i n d i c an e1 trat am i en to en d od onti c o.

3.2.1. la ejecucidn del tratamiento
endoddntico

3.2.1.1 Di sp on er del equi p o e i n st r umentai necesari o
Este factor es importante en la ejecucidn del tratami--

estopara
debe enviar al paciente al especialista para que el 1 ose

trate en esta area

do el tratamiento endodontico.

con practicaen

limitada a la endodoncia.

3.2. 1.2 Temor del pac i ente

El fracaso en las re1 aciones entre e1 profesional ely
paci ente comunicacidn.puede ser por temor o falta de En

i nformaci onocasi ones el paciente tiene poca o ni nguna

respecto a la terapeutica de conductos y es entonces cuando

e1 od on 161ogo tiene 1 a op ortun i d ad d e i n f ormar a1 paci ente
1 as ventajas de la endodoncia ya sea personalmente o por

al gunos pafses donde existen profesionales

ta n tes 1ocales,

Esto se tiene ya como norma

Factor es dec i si vos en

en t o asi como t ener una ex per i enc i a suf i c i ent e

1 a presenci a de bo1sas peri odonta1es,

y lo reenvfe nuevamente una vez ter min a--
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medio de hojas impresas colocadas en la sal a de espera.

F a c:: t o r e c o n 6 m i c o-J- /•;, u ..T
II .1... II .1. It

realiz aci onEst e

endodonticodel tratamiento este probl ema depero es
d i t i c i 1 sol tic i on probl ema pobl ac:i on alya quo es un

n .f!.. m Fac tor es genera1es

a n t. e r i o r m e n t e 1 a creenci a de muc: hasque

organi cas contrai ndieaban 1 aentermedades ya

in f ecc i onf Liese •focal o -f a 11 a de resi stenci a d e 1por

e n d o ci d n t i c o s;paciente p a r a t o 1 e r a r 1 o s t r a t a m i e n t o s pero
hoy en en

enfermas habriaotros t i empospersonas que en no se
i ntentad0.

BENDER (14) dicen que el periapice puedey SELTZER (15)
ci catrizar que lo hacen en el alveolo o
la encia„ E x i s t e n e n f e r m e d a d e s o s i t u a c i o n e s terapeuti cas

1 a e j e c u c i 6 n d erequierenque terapi a por
est ar c o n t r a i n d i c: a d a la e x o d o n c i a y d e n t r o d e e s t a t e n e m o s

sanguineaspaci entes di scraciasc on comos
hemof i1ia, anemi as, purpuras y agranuloc i tosi s; paci entes

han reci bi do radi oterapi ajque estanpaci entes que
medicaci onreci bi endo a n t i c o a g u 1 a n t e puedeque n o ser

endcdone i a,

endodonti ca,

1eucemi a?

d f a s e a Li m i t e 1 a p o s i b i 1 i d a d ci e t r a tar d i e n t e s

Ex i st f a

de la misma manera

p u e ci e s u r g i r c o m o u n o b s t a c u 1 o e n 1 a

r e1ac i on ad o con 1 a esc asez d e r ec ur sos econ 6m i c os -
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i nt errrumpi d a 5 pacientes hipertiroideos rigurosao con
medicacion corticoid© y pacientes 1 aen

a tratar.
INGLE (16) GLICK extracei 6n(17) ci tan que esta1 aY
c o n t r a i n d i c a d a reumati capaci entes f i ebreen con y
endocarditi s bacteriana subaguda hacermejory que es
endodonc i a con 1 a deb i d a prot ecc i on de ant i bi ot icos

un obstaculo para elL a edad tratamienton o dees

buen pronostico a li n q u e 1 a e s t r e c h e z de7

1 os conductos cree alguna di t i cul tad jj lo 1 a
endodoncia p ac i en t es de ed ad avan zad aen reali cese c on
ex i t o..

M .U. U F' a c t o r e s locales

Asf 1 os tactores gen er alesco mo muchasen de 1 as
contraindicaciones que se citaban hace pocos ahos han si do

gracias al perfeccionamiento de
las investigaciones han ayudado a tratarnuevas

que hasta hace pococon consi derabanse

intratables y cuyo tratamiento unicoco mo la exodoneia-era
En 1esi ones extensas lapor que sean
apli caci on de una buena terapia endodontica puede 1ograr

el imi naci on 1esi ontotal d e 1 auna compl etacon una
reparaci on por osteogenesi s« apice queun n o

u n a c o r r e c t a p r e p a r a c i 6 naccesible asea d e 1 condueto por
presenci a de o b s t r u c c i o n e s i nstrumentospor

no significa una contraindicacion•>etc n

teeni cas,

rotos9 absoluta,

peri api cales,

cur vat Liras,

c o n d u c t o s t e n g a u n

e v a 1 li a d a s y r e c o n s i d e r a d a s,

comun es que

c o n c a n cer b ucal

e x i t o 1 o s c: a s o s

El caso de

zona del diente
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inc1uso cuando el problems se complica al estar el di ente
muy in feetado- La faita de corona de un diente anterior n o

motivo para no hacer endodonciaes i n c 1 li s o c u a n d o e x i s t a9

r e a b s o r c i 6 n i n t e r n a la terapeutica del conducto detiene el
proceso y proporciona una magnifica evolucion. En el case
de tracturas cervical un
tratamiento de conductos oportuno puede evitar la infeccion
del trayecto de 1 a tractura. En al gunos decasos
pertoracion accidental obturacioni ntentar 1 a
inmediata de la pertoracion y de los conductos al mi smo
ti empo.

se podria

r ad i cli 1 ar es del ter c i o med i o y
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CAPITULO 4
CLASIFICACIOM DE LA ENFERMEDAD FULPAR V PERIAPICAL

4, 1 ENFERMEDAD PULPAR
Cuancl o 1 a p u 1 p a r e c i b e 1 a p r e s e n c:: i a cl e i rritanteun

reacciona c: a r a c t e r f s t i c a s1 as propias ci e 1 teji docon

con j Lint i vo cad a do c: uatro •Funci onessy c: on una SUS

sensorial defensiva •f or mad or a d e dent inay9

adaptandose p a r a r e s o 1 v e r f a v o r a b 1 e m e n t e
la lesion-

Si e 1 dey es
1 arg a y a 1 no
poderse adaptar si tuacion creada 1 aa esa nueva por

intenta una resistencia larga y pasiva pasando a
L. a i n t e r v e n c: i 6 n d e 1 o cl o n 161 o g o se

anatdmicapresenta entre el agente causante y la integridad

p a r a 11 e g a r a 1 a e 1 i m i n a c: i 6 n cl e•f unci on al 1 ay causa y
i - e p a r a c i 6 n t o t a 1 daho-del

1 l- l i p e i-- e m i a p u 1 p a r

Est a p ued e ocasionada trauma cl e j aser que
ex p Lies t a 1 a dent i na operatorioso procesos

4. 1-

nutr i t i va

a 1 a s n e c e s i cl a cl e s,

agresion,

profunda,

1 o g r a r u n a r e s p u e s t a f a v o r a b 1 e y

dur ac i 6n 1 a reac c i 6n pu1par es mas v i o1en t a

irritante ha producido una lesion grave

u n e s t a d o cl e c r o n i c: i cl a d -

por un
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reacai on i nf1amatoria de la pul pa»una Este estado se
c ar ac t er i z a p or un a p u 1 p a v i t a 1 en estado reversible. el
t i p o de dolor

y tambien es de corta duracionpara que se produzca 9

q ue cesa a1 desap areaer e1 es11mu1o es agudo y general men-V

te localizado pero en ocasiones se presenta como i r r adi ad o«
El

o b t u r a c i o n e s restaura.
c i ones reci entes y rad i ograficamente observase
ausencia e n s a n c h a m i e n t o d e 1 e s p a c i o
del 1i gamen t o peri odon t a1. No pr esen t a movi1i dad,
dol or d e c o 1 o r a c i 6 n d e 1 a corona o
z on a r ad i o 1 uc i d a p er i ap i c a 1 «

Pulpitis aguda

Puede ser ocasi onada como consecuenci a de preparaci on
de cavidades, 1 o s t r a u m a t i s m o s muy cercanos a la pul pa co mo
tracturas iatrogenicasgeneralmente o causas c omo
aplicaci on de medicamentos materiales dentales deo

El do 1 or es pr i nci p a1 men t e p r oduc i do elp Or­
el cal or (beb idas c a1i en t es y asfy como

a 1 i m e n t o s d u 1 c e s roce del■>

alimento sob re 1 a sup er f ici e d en t in a prepar ad a. El d o 1 or
p u e d e s e r m u y i n tens o p e r o p u e d e d e s a p a r e c:: e r a 1 r • e t i r a r la
causa que lo produjo. Est a mod i f i cac ion de1 umbr a1 doloroso

f r f o

d e s a d a p t a d a s,

obturaci on«

sal ados,

caries,

edema,
f i st u1 a 9

cal or ,
conoc e como dolor de n t in a1.

a 1 a p e r c u s i 6 n ,

o sea

dulce o acido y se

d e b a ses p r• o t ec t or as,

a c i d o s e i n c 1 u s o p o r e 1

4. 1.2

produc i endo do1 or y

e x p o s i c i 6 n p u 1 p a r • o

trfas),

C1 f n i c a m e n t e o b s e r v a m o s c a r i e s ,

dolor es provocado por trio,

es provocado es decir que necesi t a est imu1 os

reci entes e hi stor i a de restauraciones,
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hace que la respuesta a las prusbas termica y electrica del
d i e n t e s e m o d i f i q u e >

Es c o n v e n i e n t e t e n e r la s e g u r i d a d d e q u e no ha habi do
exposicion pul par ut i 1 i z ac i onde 1 a dey en
materiales 1esionirri tantes ha inici adono se una

pronostico en la mayoria dei rreversi ble pul par B El 1 os
es bueno y el d i e n t e u n a v e z p r o t e g i d o v u e 1 v ecases a SLl

lumbral do1 oroso normal

P u 1 p i t i s c r 6 n i c a4. 1.3

Pulpi tis cronica parci al4.1.3.1

1 f m i t eEl o frontera de la reversibi1idad pu1par se
p u 1 p i t i s c r o'n i c a p a r c i a 1encuentra 1 a y deen una gran

i m p □ r t a n c i a a 1 d i a g n 6 s t i

- Pulpitis supurativas Al existir comunicacion pul par
con pus loo
cual ayuda a que los sintomas sean mas cuandosuave 5 pero

d e t i p o p u 1 s a t i 1se agudiza el dolor propioes

de absceso en tormacion. C11n icamente se observa un a car i es
u n a o b t u r a c i d n i r r i t a n t e s.avanzada o El d i e n t e p u e d e e s t a r

1igeramente a 1 a p a 1 p ac i on y con
1i gero g r a d o d e m o v i 1 i d a d. La respuestaun la pr uebaa

7

pero en estados mas avanzados de inf lamaci on
el c a 1 or el

f r i o

1aci nante,

a'ci dos,cal or,

c o c 1 i n i c o s

puede cansar dolor y de manera contraria con

sensible a la percusidn,

t eVm i ca pLiede ser var i ab 1 e,

1 a cavi dad ora 1 permi te el dr ena je de exndados

el case

al cabo de dos o tres semanas.

si no se ha for mad o a Lin zona de
n e cr osis o ab sc eso e1 d i en t e respon dera con do1or a1
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El di agnostico di ferencial puode muy facil por
la dificultad dol paciente para saber con precision cual
es el diente en
casos F* a r a e s t o e s n e c e s a r i o un

prondstico desf avorablees para la pul pa favorablepero
el diente si terapeuticapara s e e s t a b 1 e c e u n a correcta

inmediata.
c roni c a s la ulceracion-• Pulpitis Consiste en de 1 a

pul pa jo'venesexpuesta. Se presenta dientesen con

ademasconductos es de baja virulencia 1 aen
i n-Fecci on 1 a
co muni caci o'n c a r i e s p u 1 p a p o r t e j i d o de El

pequeno y se produce por presidn a la masticacion.
Se observa con -Freeuenci a en caries resci di vante o en
obturaci ones d esad ap t ad as.. L a s pruebas de vita1idad se
obt i enen empleando i ntensi dad el 1 as 1 amayor en que

- P u 1 p i t i s c r d n i c a h i p e r p 1 a's i c: a s E:“ s u n a v a r i a n t e d e 1 a
pul pi ti s al aumentar el te j i do de
granulacion de la pu 1 pa expuesta se que9

puede una parte de la cavidad- El tej i do epi teli alocupar

i nFormaci ongingival 1i ngual puede cubrir estao

tamano estimu1oaumenta elque su con
mast i c at or i o. Se presenta de b a j a

h i per p1 ast i ca

granulacion«

•Frio al iviarlo..

amp1i os,

analisis cuidadoso y exploracidn adecuada,

no ser

en este case el

cr on i ca h i per p 1 ast i ca ,

•Forma un pdlipo

y su evolucion es

dolor es

e n d i e n t e s j d v e n e s y

1 enta al quedar b1oquoada ,

acostumbrada en di entes sanos»

q u e d u e 1 e t a n i n t e n s a m e n t e, lo que ocurre,
d e p u 1 p i t i s a g u d a s e r o s a..
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i n f ec c i on b ac t er i an a „ no exists por 1 a
presi6n a 1 a masticacidn de a1imento sobre el p61ipo.

di agndsti coEl ejecuta con •f aci 1 i dadse aun que en

p o 1 i p oocasiones ptteden ex i st ir dud as sobre si el es

gi ngi va1 o mixto»

P u 1 p i t i s c r 6 n i c a t o t a 14.1-3.2

porque la inf lamaci on abarcaSe caracteriza tod a la
n e c r o sis e n 1 a p li 1 p a c a m e r a 1 o c a s i o n a 1 m e n t econ y

t e j i d o d e g r a n u 1 a c i 6 n Por lo generalen

pul sati1el d o 1 o r e s 1 o c a 1 i z a d o puede exacerbarse con el•>

f r i o.calor y calmarse con el La intensidad del dolor puede
variar puede cuando hay d r en aj e naturaly

provocado el profesional. El di ente puede estaro por

1i geramente sensi ble pere:usi on1 a e

sintomasi nclusi ve que pueden ir
aumentando i n i c a 1 aa se
i nvasion Radiograficamente se puede observarper i odontai -

pr on lost i coperi odontica«aumento de 1 a Elmargen es

desfavorable para la pulpa y favorable para el di ente-

4.1 - 4 Pulposis

Dentro de este grupo i nc1uyen todas las alterac ionesse

ci e n o m i n a d a s e s t a d o s ci e g e n e r a t i v o s
lvl u c h a s ci e las c li a 1 e s s o n i d e o p a t i c a s p e r oo di str of i as. se

admi ten dentro de factores causales tai es co mo s

p r e p a r a c i d n ci e

cavidades e inflamaciones gingivales y periodoncicas.

di sminuir

no i nfecci osas pu1pares,

o c 1 u s i 6 n t r a u m a t i c a,cari es,

pul par,

pul pa,

El dolor es leve o

traumati smos,

periodontal ,

tener c i erta movi1i dad,

a la palpacidn y a

1 a p u 1 p a r a d i c u 1 ar.

m e d i d a q u e a v a n z a 1 a 1 e s i 6 n y
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4U 1 ■ 4.. .1 D e g e n e r a c i o n e s

Begun BERNIER (18) 1 a s cl e g en e r a c i on e s r ep r esen t. a n una

aceleraci on el mecanismo de e n v e j e c i rn lentoen y se

destruccionatribuyen de excesivosa procesos que se

Ex isten di ferentes t i p o s d e d e g e n e r a c i o n e s d e n t r o d e

degeneracion1 as cuales ci tamoss adi posa o
cl egen er a ci on h i a 1 i n a y 1 a cl e g e n e r a c: i 6 n t i b r o s a.

4n .1. „ 4.2 A t r o f i a p u 1 p a r

den omi n a t amb i en cl eg en er ac 1 on at r of i c:aBe 1 e que se

produce .1 ent amen te el 1 osavance de 1 ec on se

c o n s i d e r a c o m o f i s i o 1 d g i c a

Ca1ci fi cacion pu1par4. 1.4.3

1 e denomi na t amb i en clegener aci dn cal c i c:a y hayBe que

c o r r e c t a d i f e r" e n c i a c i d n d e d en t i n i + i c ac i onhacer 1 auna

q u e v a d 1 s m i n u y e n d o e 1 v o 1 u m e n p u 1 p a r 1 acon

calc i f i cacion patoldgica1 a producidacon co mo

r e s p u e s t a p u 1 p a r a n t e u n t r a u m a avance de proceso c:ariosoo

abrasion.

C a 1 c: u 1 o s p u 1 p a r e s4. 1.4.. 4

pulpdli tosSon 1 os presentany se como una
calc i F ic ac i dn desordenadapul par si n causa conocida y de

evoluci on c: o n s i s t e d e t e j i cl o cal ci f i caclo laque muy en

ca'mara pul par y conductos radicul ares. Su hall azgo se hace

1 a b u s q u e cl a d e o t r a s

fi si oldgica,

an os

edad,

grasa,

e n e x a m e n e s r a d i o g r a f i c: o s d e r u t i n a e n

d esarro11 an en 1 a celu1 a.

en la edad senil.

o por la
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1esiones dentales. Son poco conocida y SLl

f o i'" m a c i 6 n s e a t r i b u y e

pul pares. La mayor parte de 1 os autores aceptan que sol o

ocasi onalmente pueden producir dolor presenta di fi cultades

e n d o d o n c :i. s t a e n 1 a t e r a p e u t i c a d ee 1 1 os conductospara

radi cul ares..

4. 1 „ 4. 5 R e a b s o r c i 6 n i n t e r n a

Denorni nada tamb i enconoci da manchao c omo

hiper pIasi a c r dni ca
perforante pul par y odontolisis. S e c a r a c t e r i z a 1 apor

p r o d u c i d a p o r 1 o s o d o n t o b 1 a s t o s ,

CABFUN I (19) MAISTO (20)segun y con
i nvasi on p u e d e p r o d u c i r s e a
cualqui er ni vel d e 1 a p u 1 p a d e n t a 1 .. (Di ap u 10) .. No es bien

■fas tores d i v e r s o s t r a n s t o r n o s el

•factores irritantes y la pulpotomiatraumas 9

vi tai

1 os p r i n c i p a 1 e s f a c t o r e s c a u s a n t e s. Los sintomas
s o n d e a p a r i c i 6 n t a r d i a § a 1 g u n a s v e c e s o c a s i o n a n d o d o 1 o r y
o t r a s v e c e s q u e d a n d o a s i n t o m a t i c a

4.. 1.4.6 R e a b s o r c i o' n e x t e r n a

Se produce d e di entescon casos
reteni dos traumas 1eves por sobrecarga deo

oclusi on

cl £nicos

de etiologia

1 e v e s s i n t o m a s«

d e n t i n o c 1 a s t o s.,

p u 1 p a r d e 1 a r e a r e a b s o r b i d a,

c o n o c i d a s u e t i o 1 o g £ a,

pulpoma 9

pdli po pul par,

rosada,
g r a n u 1 o m a i n t e r n o de la p u 1 p a ..

y t r a t a m i e n t o (J e o r t o d o r i c i a ,

causales, metab61i cos,

r e a b s o r c i 6 n d e 1 a d e n t i n a ,

m a s f r e c u e n c i a e n

o b i o p u 1 p e c t o m i a p a r c i a 1

o con

a p r o c e s o s v a s c u 1 a r e s y d e g e n e r a t i v o s

es ideopatica pero se atribuyen como

que ha demostrado ser uno de

t a m b i e n e n c a s o s d e

i nc1u£ dos,
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avu1s i on total el di ente reimplantadoen que ser a y
despues de1esiones tratamiento

endodontico y durante el reparationaproceso de

i n i c i a 1 a r e a b s o r c i d r i e x t e r n a p u e d e avanzar hasta al cansar

i ntecci on1 a pul pa c o n s e c u e n c i a s de necrosiscon y
c o n v i r t i e n d o s e m i x t a« (Di ap. El

radiograti co.

4. 1.5 N e c r o s i s p u 1 p a r

Es 1 a muerte de t od o el
metaboli smo lo tanto de la capacidad reactiva de 1 ay por

i nvasi onp u 1 p a dental .. Si la necrosis es seguida de de
mi croor g an i smos produce Lase gangrena causa

i nvasi onpri ncipal de 1 a necrosi s 1 ay es
mi crobi ana producida cari es profunda pulpitispor o

Clini camentetraumas. observa 1 a necrosi sse en una
coloracion que puede ser de matiz p a r d o - v e r d o s ooscura o
grisaceo op aci d ady que se
exti ende en toda la corona. (Di ap. 12) . E1 d i e n t e p u e d e

m o v i 1 i d a d y r a d i o g r a f i c a m e n t eten er 1i gera presentar un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. No se

respuesta con el frio niproduce 1 a corriente

4.2 PATOLOG1A PER I AP I CAL.

4.2. 1 Periodontis apical aguda

i nf1amacionEs 1 a periodontal produceque se por

pul par.

11) .

a pi cales y peri api c a1es o

pul par,

electri ca,

gangrena,

e n u n a r e a b s o r c i d n

c o n 1 a d e t e n c i d n

diagnostico es casi exc1usivamente

Una vez se

pero el cal or puede ocasionar dolor.

perdi da de la trans 1 uci dez y
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i nvasion de m i c r o o r g a n i s m o s
provienenque gangrena de la

caracteri za percusi on -ligera movilidad y dolorpor

r ad :i. ogr a f i camen t e observa ensanchando else esp acio d e 1
1i g amen to period on tai. El dolor puede ser insoportable al
hacer contacts con la lengua. En el
di gnosti co co mo son

traumati cas1 as s o b r e i n s t r u m e n t a c i 6 ng o 1 p epor o 7
s o b reob turacidn„ Asf 1 a s q li i m i c a s y lascomo de or i gen

El prondstico sera favorable siperi odontal„

t erap eu t i c a ap r op i ad a ..

4.. 2.2 A b s c e s o d e n t o a 1 v e o 1 a r a g li d o

recoleccidnEs una purulenta a ni vel d e 1 •foramen

api cal el hueso alveolar debi daen una pulpitisa o una
pul par ngangrena Se caracteriza por Lin dolor que en un

pri nci pi o despues1 evees i ntensoy es y
a c o m p a n a d o d e t u m e f a c c i 6 n d o 1 o r o s a la regionen periapical
y en ocasi ones con edema i nf1amatori Ou

•f a 11 a es la periodontitis aguda a c o m p a n a d a d e 1i geroun•}

grado de movilidad

c o 1 e c c i d n p u r li lent a q u e d a r a e n e 1 •f i s t ul i zara
traves d e 1 a corti cala •for mar abscesoosea para una

s li b m li c o s o y p o r u 11 i m o d r e n a r la cavidad oral.en
Despuds d e 1 a f a s e a g u d a d e 1 absceso p uede hacerse

c on granuloma qui steo o
p ar ad ent ar i o.

croni co

hay que descartar otras periodontitis

fistula

S e g li n s u t o r m a c 1 i n i c: a 1 a

o s i n e 11 a ,

d e u n a p u 1 p i t i s o

alveolo o se

se realiza una

y extrusion.

a traves del foramen apical,

a la

Un sintoma que nunca

e 1 d i e n t e o a 1 r o c e

pul pa. Se

pulsati1,
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diagnosticoEl de la zona

r a d i o g r a f i c a m e n t ey dolor a 1 a percusidn?periapical h ab r a"

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y una
r a d i o 1 u c i d a p e r i a p i c: a 1 . prondstico13) a Elzona

dependera de pod er reali zar correcta t er ap i auna
endodontica ..

L e s i o n fist li 1 o s a4.2.3

La de Lin

crdnicofoco i nfeccioso cavidaduna

c o n d li c t o e s t a c o n s t i t li i d o p o r t e j i d oEse

granulacion crdni ca.inflamacidnde cel Lil as decon

infeccioso periapical que no ha si do
reparado y que pasa a la cronicidad. 8 e p li e d e p r e s e n t a r en
abcesos api cales qu i st es
p ar ad en t ar i os dientes que han reci bi do tratami entosy de
conductos i nfeccionque no han logrado eliminarp er o 1 a
periapical. El aspecto de la entrada del trayecto fistuloso

El diagnostico de las lesiones fistulosas se Uevara a
cabo 1ocali zando el diente causal d i a g r i o s t i c a n d o 1 ay
1es i on peri api cal, verif i cando tambi en si el trayecto
f i stuloso a t r a vie s a 1 a c o r t i c a 1 producido

comuni caci dn del apice y periodonto hasta launa cavi dad
oral .

4.2.4 A b s c e s o a 1 v e o 1 a r c r o n i c o

la evol Lie ion de un absceso alveolar agudoEs puedey

(Di ap.

granulomas,croni cos,

y que desemboea en

se r ea1i z a con pa1paci 6n

C a r a c t e r i z a u n p r o c e s o

c o n u n o r i f i c i o c e n t r a 1 .

fi st u1 a es un cond uct o pat o16gi co que p arte

es d e u n m ame1dn i r reg u1 ar,

natural o la pi el.

osea o si se ha
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endodonti copresentarse d i er 11. es tratamientoen can

s e r a s i n t o m a t i c: q s ide feetueso.. Puede se reagudiza lan o

i nfeeci on f i steil as-aeompana oeasiones dey se en

R a cl i o g r a f i c: a m e n t e radi ol la ci daobservase Lina zona

p e r i a p i c a 1 d e a s p e c t o d i f li s o „

Granuloma

1 a f o r m a c i 6 n d e li n t e j i d o granulaci onConsiste deen

q li e p r o 1 i f e r a e n c o n t i n u i d a d c o n e 1 p e r i o d o n t o - Para que se

la n a i r r i t a c i 6 n c o n s t a n t ef o r rn e li n g r a n u 1 o m a d e b e e x i s t i r y

S e e s t i m a q li e e 1 g r a n li 1 o m a t i e n e u n a f li n e i 6 np o c o i n t e n s a -

d e fens i va y p r ot ect ora d e pos i bles i n f ecc i ones« Normalmente

asi ntomati caes men or

i n t e n s i d a d cl e s cl e la n a 1 i g e r a s e n s i b i 1 i d a d p e r i o cl o n t a 1 hast a

inf1amaciones viol entas­

ci la e h a s i cl o t r a t a cl a e n cl o cl 6 n t i c a m e n t e.. Eno

c a s o d e a g la d i z a c i o n e s 1 a p a 1 p a c i 6 n p ere las ion y movi1idad

s e r p o s i t i v a s y s e o b s e r v a r a o p a c i d a d d e 1 ap Lie den corona

del di ente-

4 - 2.. & 0 la i s t e r a d i c li 1 a r

sla form a cionE s 11 a m a d o a p i c: a 1 es partir

c c o n p e r i o d o n t i t i s a p i c a 1

c r 6 n i c a o g r a n la 1 o s a - L. a c: a v i d a cl q la :l s t i c: a cl e t a m a h o v a r i a b 1 e

i n t e r i o r 1 i q li i d ocontiene el vi scoso abundanteen con

p o r p la 1 p a n e c: r 61 i c a o p o rcol esterol .. Se caracteri za Lin

t r a t a m i e n t o d e c o n d li c t o s m a 1 A la pal pad onrealizado- se

p la 1 p a n e c r 61 i c a

d e li n d i e n t e c o n p u 1 p a n e c r 61 i c a,

p e r o s e p li e d e a g la d i z a r c o n m a y o r o

o periapical,

E1 cl i e n t e s e c a r a c t e r i z a p o r li n a
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note un abombamiento de la tabla 6sea« Radiograficamente
rodeada de

Lina luna blanca que incluye el apice del diente.

"■’’W

mliy contorneada,observa Lina zona radiolucida,
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CAPITULO 5

TECNICA DE TRATAMIENTO DE' CONDUCTOR

5. 1 □ENERALIDADES

t e c: n i c: a e n d o d 6 n t i c aLa

1 a e 1 i m i n a c: i 6 n d e t o d a .1 a p u 1 p a(D iap« que consist© en
tan to 1 a c o r o n a r i a c o m o 1 a r a d i c la 1 a r complementay quo se

preparaci on1 a de ]. o s c o n d la c t o s radiculares I acon y
modicacion anti septi ca» b i op la 1 p ec t om i aLa t o t a 1 laes
t e c n i c a e m p 1 e a d a c o r r i e n t e m e n t e se realiza 1 a
e 1 i m i n a c i 6 n p la 1 p a r c o n a n e s t e s i a 1 o c a 1 :i este capi tuloen se
h a r a r e F e r e n c i a

c o Hi p a r a n 1 a s e s t a d i s t i c a s d e e x i t o s ySi •frac a sosse

dentro d e 1 as dif©rentes practi cad i sc i p1i n as de la

1 a e n d o d o r i c i a a 1 c a n z a e 1 pri mer P LAOS tO en
c la an to esto se p la© de log rar siempre y c la an do se

p i 1 a r e s b a s i c o s d ecumpl an 1 os tr es 1 a endodoncia 1 os

i n s 11 • u in e n t a c i 6 n b i o m © c a n i c a y 1 acuales sons

o b t la r a c i 6 n d © 1

5.2 EASES EN LA EJECUSION DE LA TECNICA ENDODONTICA

5.. 2. 1 A s e p s i a y a n t i s e p s i a

1 a

odontologi ca

totalv

diagnostic©9

a e s t a t e c n i c a .

e s e n s i 1 a p la 1 p e c t o m i a

E s e 1 c o n j la n t o d © p r o c e d i m i e n t o s q la e i n t © r v i © n e n e n

a ex itos,

14) ,

c o n d la c t o e n 1 o n g i t u d y a m p 1 i t la d ..

y en la cual
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E n v u e 1 v e e n s i todo lo
si gnifi caelque es

diente para recibir el dique de asepsi aelpreparar

ester i1i zac i on d e 1d e 1 campo

De ahi la iinportancia de mantener 1 aasepsi a de manes„

c: a d e n a a sept i c a u

p a r a e n d  d o n c i a5.2.2 A n e s t e s i a 1 o c a 1

Anestesia regional o por infiltracidn5.2.2.1

ner vi o maxi1 ar superi or sBioqueo de las ramas del

M e r v i o i n f r a o r b i t a r i o s

n er v i o i n f r a or b i t a r i o e s c on t i n u a c: i bn d i r e c t aElAn at om i a s
Se introduce en la drbitadel n er v i o max i1 ar sup er i or. a

traves estenomaxi1 ar y corre en elde la hendidura pi so de

1 a mi sma p r imer o el 1 uego el canalen surco y en

1 uego el agujeropara aparecer en

parpadoi n F r a or b i t ar i o di str ibuirse 1 a p i e 1 delpory
p or c i bn nar i z1 a 1 at er al d e 1 a el 1 abi oy

asi vest i bulola mucosa del nasal.co mo por

(Di ap. 15) ..

Tecnica porci oni ntraorals Se pal pa con el dedo medio la

b o r de i n f er ior de la 6r b i t a y 1uego semedia del desc iende

d e u n c e n t i m e t r o p o r d e b a j o d ec u i d a d o s a m e n t e es t ecere a

don de lo general puede palpai- el paquetepor se

vase u1on er v i so sale por el i n t r aor bi t ar io.agujeroque

(Di ap. M a n t e n i e n d o e 1 dedo med io en ese mismo lugar,

el indice el1evanta con el pul gar labio superiorse y y

goma.}

destruccibn de los microorganismos.

16) .

punto,

t r a t a m i e n t o d e c o n d u c t o s,

op er at or i o ,

i n -f r aor b i t ar i o,

entonces,

superi or,

inter!or,

instrumental ,




