077660

UNIVERSIDAD D & E L SALVADOR

F4CULTAD DE CDONTOLOGTIA

CAVIDAD PULPAR

“TOPOGRAFIA Y VARIACIONES FUNCIONALES

PRESENTADA POR MARIO LOPEZ ALAS
COMO ACTO PREVIO Para OBTENER EL TITULC DE

DOCTOR EN CIRUGIA DENTAL.




'\h\é\;: L:\ ?Q1>(‘L X \

e, B Yo | X - \\J\ &  UES BIBLIOTECR CENTRAL
SEHSTO N | |Nl|||l|
W el
INVENTARIO: 10108033
\ A ele

PHIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR

Dr. Rafael antonio Visquez

SECRETARIO _GENERAL

Dr. Mario Flores Macall

FACULTAD DE ODOIITOLOGIA

DEC A O

Dr. Ricardo icevedo

SECRET..RIO

Dra. Maria Lidia de ILinck



UNIVERSTIDSsD D E E L S AL V.aiDOR

FACULTAD DE ODOIITOLOGI:

JUERADOS

Primer examen de Yoctoramiento Privado
Dr. Mario amaya Diaz
Dr, Julio Eduardo léndez,

Dry Mipguel Barrios

Sezundo examen de Doctoramiento Privado
Dr, Francisco Zaldaifia
Dr., antonio Martin Cabezas

Drae. Gilma Rodas

Examgn Plblico de Doctoramiento
Dra, haria Lidia de Linck
Dr, Julio Eduardo Méndez

Dr., Juan Urrutia Luna



DEDICO ESTA TESIS ¥ EL 4ACTO DE .iI DCOCTORAMIELTO:

A Dios linestro Sefior y a la Virgen de Fatinas

A MIS PADRES:

Pedro Lépez 4alas (Q.D.D.G.)
Con eterna Gratitud.-

Luz Visquez de Lbpez alas
Con las nuestras de mi mas puro
carifio y profundo dgradeciumiento.

A MIS HERm.IIOS:
Jorge, Miriam, Silvia y Vilma Dolores
Con todo carifio.

A MI NOVIa:

Haydecita Saca
Carifiosamente.

A Mis Tias, Primos y demds Familiares con Todo aprecios

A mis profesores y Amigos, afectuosaimente,-

ok %k %k sk o %k K %

W0 e K B K e vk oK sl %k ok %k %



SUMARTIO

AR AR R ER VAR S RA R E AR

INTRDDUCCION

I~ CONSIDERACICNGES GENBRALES DI LCS DIENTES,
a) Nfimero, Color, Forma y Tamafio.
b) Tejidos del Diente. Denticiones.

¢) Erupcion y Calsificacibn.

II- CAVIDAD PULPAR.
a) Definici8n.

b) Forma, clmara y concductos pulpares.

III- VARTACIONES FUNCIONALZS,

FACTCRES QUL INFLUYEN EN LA FCRI.A Y 7ALAKC
DE LA CAVIDAD PULPAR,

a) Formacidn de Dentina.
b) Procesos regresivos de la pulpa.
c) Ctros Factores. Taurodontismo.,
IV~ CONSIDERACIONLS CLINICAS.
V-~ CONCLUSIONES.

VI- BIBLIGGRAFIA,



INTRODUCCION

Tomando en cuenta que muchos de los trabajos, en la
prdctica de la Bndodoncia pueden ser ejecutados de
una manera mds satisfactoria y cientifica, estando
el operador enterado al respecto de la topografia -
¥ las variaciones de forma y tamailo de la cavidad -
pulpar; me he propuesto hacer este trabajo para que
el estudiante de Endodoncia o el Especialista en Te
rapia de los conductos, tenga losg conocimientos fun-
damentales que unidos a los de Endodonciay le sirvan
para dar el tratamiento adecuado en los distintos ca
s08 que se le presenten.

El presente trabajo tiene por objeto, hacer una revi
sidén de los estudios que se han hecho en Anatomia --
Dental referente a la forma y tamafio de la cavidad -
pulpar; asi mismo; un estudio de los factores que du
rante el transcurso de la vida actian sobre su topo
grafia, haciendo variar su forma y tamafio.
Finalmente, una revisidn sobre las consideraciones -

clinicas respecto al tema.
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La denticidn permanente en los individuos, consta de 32 piezas denta-
rias, dichas piezas dentarias se encuentran alojadas en la boca; pri-
mera porcidn del tubo digestivo, implantadas en los procesos alveola=
res de los maxilares, en los gque, se implantan en una verdadera arti-
culacidn, agrupandose en forma de arcos para cumplir las funciones: -
masticatoria, fonética y estética.

COLOR

En general se puede decir que los dientes presentan una coloracidn —-—

blanco-amarillenta, sobre todo los dientes permanentes, pues los dien
tes temporales presentan una coloracidn blanco-azulado. Pueden exis-—-
tir diferentes tonalidades de color en los diferentes grupos de dien-
tes y ain dentro de un mismo diente, pero todas estas variaciones de
color giran en torno al color blanco-amarillento,

FORMA -TANMANO

La forma y el tamajfio de los dientes estdn influenciadas principalmen-—

te por la funcidn que desempeflan y las caracteristicas del sujeto por
tador. FLOWER ha establecido un indice dental para determinar el tama
flo de los dientes, de acuerdo con lasg dimensiones de la cabeza Jdsea =
Considera para este estudio, la distancia entre el centro del agujero
occipital y la sutura frontonasal; por otra parte, la distancia entre
el lado mesial del primer premolar y el lado distal del tercer molar

ambos superiores.

INDICE DENTAL. JLONG. DE LOS DIENTES X 100,

LONG. DEL EJE CRANEQFACTIAL

De acuerdo a sus funciones los dientes adquieren diferentes formas, -

sobre todo para verificar la funcidn masticatoria, de acuerdo a éste
principio tenemos cuatro grupos de piezas dentarias,
Estos cuatro grupos de dientes son los sigulentess

A - INCISIVOS. Dientes con una raiz y con borde cortante.
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B- CANINQOS, Dientes con una raiz con borde cortante y con dos ver——-
tientes.
C— PREMOLARES., Dientes con una raiz y cara oclusal,
D~ MOIARES. Dientes con varias raices y cara oclusal,
Cada uno de estog dientes se divide anatomicamente en dos partes: co-
rona y Raiz,
La Corona es la parte del diente que efectia en forma activa la fun--
cidn de la masticacidn y es casi por completo visible en la boca.,
La raiz, la parte restante, estd firmemente implantada en el hueso, -
para dar estabilidad al diente.

TEJIDOS DENTARIOS

Bn la estructura de los dientes existen cuatro tejidos de los cuales -
tres son llamados tejidos duros del diente y son: la dentina el esmal-
te y el cemento., Bl otro tejido es el tejido blando del diente x lo —-
forma la pulpa o tejido pulpar.

De los tejidos duros dos son periféricosy; c¢l esmalte en la corona y el
cemento en la raiz. Interiormente con respecto a ambos se¢ ubica la den
tina. El cuarto tejido o sea el tejido pulpar se encuentra alojado en
la cavidad pulpar.

ESMALTE. Es de origen ectodérmico, es el uUnico teJjido que se forma por
entero antes de la erupcidn del diente., El esmalte es la capa de teji-
do gue cubre la corona de todos los dientes, es un tejido frdgil pero
muy Tuerte al grado que constituye el tejido mds duro del organismo, -
Bstd constituido en su mayor parte por materia inorgdnica ¥y solamente
una pequefla cantidad de materia orgdnica y agua, tiene un color que va
del blanco amarillento al blanco grosdceo.

La funcidn especifica del esmalte es formar una cubierta sobre hacién-—
dolos apropiados para la funcidn masticatoria, debido a que sus célulasg
formativas degeneran en cuanto estd formado, no posee la propiedad de
repararse cuando padece algun dafio y su morfologia no se altera por nin
gin proceso fisioldgieo después de la erupcidn; pero experimenta multi-
tud de mudanzas a causa de la funcidén masticatoria, de la accidn quinmi-

ca de los fluidos y de la accidén bacteriana.
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CEMENTO. El1 cemento es un tejido dental duro que cubre las raices de
los dientes. Comienza en la porcidn cervical del diente en limite ce-
mento-—adamantino y continda hasta el dpice. El cemento proporciona el
medio para la insercidn de las fibras que ligan al diente a las celruc
turas eéircundantes. Constituye un tejido calsificado cgpecialiszado, de
origen mesodérmico y se pucde definir como un tipo modificado de hueso
que cubre la raiz de los dientes. Es de menor dureza cgue la dentina, -
de un color amarillo claro, en su composicidén hay sustancias inorgani-
cas como sales de calcio ¥y sustancia orgdnica como cl colédgeno,
DENTINA. Es el tejido que constituye la mayor parte de los dienteg; -—
pues forma parte de la corona como de la raiz. En lu corona de los dier
tes estd cubierta por ¢l esmalte y en la raiz por el cemento., Bl contoz
no periférico de la dentina en la corona sc ascmeja 2l contorno del csg-
nalte., Es el tejido que delimita en toda su extensidn la cavidad donde
se encuentra alojado el tejido pulpar,

Por sus cualidades fisicas y quimicas se parcce mucho al hueso. La difc
rencia morfoldgica principal entre ¢l hueso y la dentina cg que algunos
de los osteoblastos que forman el hueso se¢ hallan incluidos cn la sugs-
tancia intercelular como osteocitos, mientras que la dentine contiene -
solamente prolongaciones citoplasmdticas de los odontoblastos.,

En los dientes de individuos jévenes, es por lo gencral dc color ameri-
1lo claro. A diferencia del emmalte que c¢s .muy duro y quebradizo la de
tina es ligeramente comprensivle y muy eldstica, cg algo méds dura cue c
hueso pero considerablemente mas blanda cue el esmalte.

La dentina estd formada por un 30% de sustencia orgdnica y asua y un T(
por ciento de materia inorgdénica, la materia orgdnica es principalmentc
el coldgeno que es una sustancia que produce cola cuando se¢ le hicrve -

en agua.
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El componente inorgdnico es su mayor parte apatita, como cn ¢l hueso
el cemento y ¢l esmalte,

TEJIDO PULPAR.- BEs de origen mesoddérmico y pertenece al tivo de teji-~

®

do conjuntivo laxo espe especializado. Contiene la mayoria de los cle

1

mentos celulares y fibrosos que estan presentes en el tejido conjunti
Vo,

La pulpa es el tejido que 1llena la cawidad pulpar es decir la cdmara,
los cuernos pulpares, conductos radiculares y conductog accesorios, -

Por lo tanto su contorno periférico depende del contorno periférico

de la dentina que es el tejido que delimita la cavicad pulpar, y la
extensidn de su drea o volumen depende de la cantidad de dentina cue
ge haya formado., La pulpa tiene cuatro funciones, pero la funcidn -
principal y primaria es la formacidn de dentina,

ESOUEMA DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE
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manera quec se coloca entrc los bifiodontos,

La primera denticidn tiene solo un periodo corto de duracidn, pues -
presta sus funciones en los primeros afios de vida, de alli cuc se lc -
da el nombre de denticidn temporal, dientes desiduos, caducos o de le-—
che, Esta denticidn consta de 20 dientes, colocados en los maxilarcs,
son mas delicados ¥y pequefios gue susg sucesgore:, los pormancntes debido
a gue su funcién durante el periodo gque se usan es mucho ncnos cnérgi-

ca que la dentadura permanente.
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3. CAVIDAD PULPAR,-

a) Definicidn- Revizando literatura rcspecto a definir lo que cs 1a cz

cllas estan

vidad pulpar, encontramos muchas definicioncs pero todas

orientadas en el mismo principio.
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Solamente se diferencian en la forma de usar los términos empleados,
En este trabajo usarcmos la sigriénte definicidn que parcce ser la -
mds exactag "La cabidad pulpar es el espacio dentro de¢l dicnte limita
da en su mayor parte por dentina y por cemento en ¢l dpice radicular,
que aloja en toda su extcnsidn al tejido pulpar",

D) FORMA .~ Topogrdaficamente distinguimos en la forma de los dientes -
dos partes; corona y raiz. BEsta misma divisidn topogrdfica se hace de
la cavidad pulpar, ya que su forma guarda una similitud con ¢l diente
que la contiene, La partec corrcspondiente a la corona del diente se -
llama cdmara pulpar y la parte que corresponde a las raicecs sc llama
conductos pulpares o canales radicularcs.

CAMARA PULPAR,- La cdmara pulpar corresponde a la corona de todos log
dientes y presenta igual forma que ella, debemos hacer constar que cs
ta forma es solamente en los individuos jévenes, pucs estd cambiando
debido al continuo depdsito de dentina en las parcdcs de dicha cduara
La cdmara pulpar sc halla parcialmente en la regidn interior de la co
rona y parcialmcnte en la regidn central del cucllo de 1la raiz del —
diente, de tal manera que no se cncuentra cspecificamcntc dentro de 1
corona del diente sino guc sc¢ cxtiendce hacia abajo en dircccidn de la
raiz del diente.

La mayoria de tratados de anatomia dental al describir la feorma de la
camara pulpar lo hacen tomando como tipo una camara pulpar cn la épo-—
ca en que el dpice de la raiz estd terminado. En este dpoca las cavi-
dades pulpares son muy amplias y la cdmara pulpar .icuc la disposicid:
de las paredes cxternas de la corona del dientc.

Asi tenemos que en los dientes unirradicularc., donde sc supone la —
existencia de un solo conducto la cdmara pulpar presenta cuatro parc—
des: pared vestibular pared palatina o lingual, pared mesial y parced
distal. En incisal se uncn las parcdes lingual y labiel, e¢n una arig-—
ta que en el diente recien erupcionado cxhibe la caracteristica trilo
bulacidén del borde incisal,

En los dientes multirradicularcs la cdmara pulpar prescenta cn su form

doa e rficies mias. debhido a la forma ouce tiene la corona de estos -



dientes.,

Estas dos superficies son: el techo en rclacidn con la superficie —-
oclusal y el piso e¢n relacidn con la emecrgencia de los cmnductos ra-—
diculares.

EL TECHO Y LOS CUERNOS PULPARES

El techo es una reproduccidn en forma invertida de la topomrafia de ~

la cara oclusal del dicnte. Presenta unas prolongaciones cn dircccidn
de las cuspides de los dientes y estdn cn una proporcidn de una prolo:
gacidn por cada cuspide. BEstas prolongaciones son los cucrnos julparc
y su longitud varia relativamcnte con la longitud de la re.pcctiva cud
pide. En los dicntes unirradiculares que son dientce cuc carcoen de ¢
ta superficiel pero que estd sustituida por una arita,; existen sicmp:
los cuernos pulparcs. Su origen estd localizado e¢n los dngulos mesio-
incisal y disto-incisal, de¢ aqui sc dirigen hocia ¢l borde incisal ~-
prolongados en cspesor de la dentina. El numcro de prolongacioncs csg

similar al numecro de 1dbulos que forman los dicntes unirradicularc:,

En un incisivo supcrior por ejemplo, las pequeflas prolongacioncs scmc
jan mamelones en pequefio de manera quc podemos encontrar dos o tres -

cuernos pulpares.

El piso o suclo de la cdmara pulpar e¢s la supcrficie que cstd scparan
a los conductos radicularcs de la camara pulpar, con los cuales sc co
munica por mcdio de unos agujeros gque corresponde uno a cada conducto
radicular,

Hay que hacer notar que la cdmara pulpar quc solo tenga un canal radi
cular carcce de esta superficic: por lo tanto el canal radicular cs -
continuacidén de la camara y no hay limite de demarcacidn cntre cllos
No obstante se hace una demarcacidn arbitraria en la rcgidn del cuelle
de la raiz lo que puedc compararse a la posicidn del suelo dc¢ losg ——-
dientes multirradicularecs, Se¢ puecde decir que ¢l suclo de la cdmara -
pulpar se encucntra a 1 mm. abajo del bordec cervical del diente. Bl -
piso pulpar varia cn su forma segin el numero de conductos que en cl

ae nvricinan. enando son sanlo dos. como sucede cn alogunos DITCNOLATCS ~
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Cuando cxisten tres conductos como en los molarcs mupcriores y algu-
nos inferiorcs el piso presenta la misma hendidura en forma de una «
letra Y-,

Bn algunos molarcs inferiores donde aparecen cuatro conductos la hen-
didura adonta una disposicidn de una X. Cada uno dc los conductos sc

origina en su respectivo agujero cuya posicidn corresponde a la posi
cidn dc las raices respectivas. La cxistencia de piso o suclo pulpar
dctermina una franca delimitacidn entre cdmara y conductos pulparcs,

o
K|

En resumen la cxistcncia de cdmara rcferida a la existencia de techo
¥ piso corresponde cn los distintos dicntes, a lo que sc¢ cexpone cn cl

siguicente cuadro.

Cdmaras con Piso Cdmaras sin Piso
Dicntes Molarcs Superiores Premolarcs Superiores
con Molarcs Infcriores 7 0%
Techo Premolarcs superior.
30% Premolarcs Inferiorcs
Prcmolarcs Inferior. 90%

10%

Incisivos Superiorecs

Dicntes Incisivos Infegrior, Incisivos Infecriorcs
sin 22% 8%
Techo Caninos Supcriorecs

Caninos Inferiores

CANALES RADICULARDS O CONDUCTOS PULPARES

Los canalcs radiculares reciben tambicén el nombre de conductos pulpa-
res, pues tambidn cllos conticnen tcjido pulpar. Perteneccn en un ——-
dicnte a la parte de la cavidad pulpar que sc cncuentra alojada dentr
de las raiccs de los dicntces,

Se extiende desde ¢l piso o suclo de la cavidad pulpar, hasta cl dpa-
ce radicular siguiendo cn toda su traycctoria la forma de la raiz que
lo encierra, Se ha aceptado como rcgla general gque existe un conducto
en cada raiz; de mancra que tencmos un solo conducto cn los dicntes -

unirfadicularcs y dos o tres cn los dientes de dos o mds raices.
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0 tres raices, admitiendo que siemprc cxisten las variantes. Ubicado
en la regidn central de la raiz, cl canal siguc una trayectoria rec-—
ta o longitudinal scgun sca el contorno de la raiz,

In la rezidn del cuerpo de la raiz dondec esta tiene su mayor circun-
fercneia ¢l canal +tienc su mayor didmctro, al reducirsce csta en la -
regidn apical, se rcduce tambidén ¢l didmetro dei canal, Al igual quc
la cdmara los conductos son muy amplios cn los individuos jévenes, -
pero ya cn la gente adulta van estrechandose al grado de obstruirsc
en las personas de edad avanzada.

Siempre la rcduccidn decl didmetro de los conductos cs por depdsito —
de dentina al igual que en la cdmara pulpar. Bsta disminucidn de el
digmetro de los conductos cs diferentc en cada grupo de dicntes y cen
cada persona.

ANATOMIA DI LOS CANALES RADICULARES,

Fué en cl afio de 1880 quc el invesrigador MUHLREITER prestd atencidn

a las finas condicionecs topogrdficas dec los canalcs radiculares.

Este investigador cnriquecid la bibliografia con numcrosas obscrva——
ciones cuyo acierto confirmdé mucho mds tarde con el cmplco de méto—-—
dos dc¢ corrosidn,

Pero dc todos los investigadorcs corresponde a GUIDO FISHER la prio-
ridad de¢ haber descrito cn amplio trabajo la delicada anatomia de los
canalcs radicularcs para la anatomfa conscrvadora.

Todos los autores dcscriben que cexiste una gran variacidn respecto al
numero y distribucién de¢ los conductos. Asi como cxiste csta gran va
riacidén, asi existen difcrentes formas de clasificar los conductos,
pero la mayoria dec estas clasificacioncs cstdn hechas con base cn so
lo estudio., De tal mancera que cen este trabejo usaremos la clasifica-—
cidn guc hacen la mauworia dc autorcs que han cscrito sobre anatomia
dental., Bl numcro y distribucidén dc los conductos pulparcs varia con
siderablemente; pero pueden clasificarse en trcs grupos principales.
Debemos hacer constar que en la tercidn dec los conductos siempre ——-—
cxiste una marcada variantc, pero cse estudio lo harcmos degpués de

clasificar los conductos.
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Los conductos pulparcs sc clasifican en tres grupos principalcess
1) Conductos Suplementarios

2). Conductos bifurcados

3) Conductos accesorios.

CONDUCTOS SUPLLMENTARIOS

Los canalcs o conductos pulparcs suplemcntarios dependen en gran —-—

parte de la variacidn del numero de raices. Bs decir que los dicntes
unirradiculares cn los gue ¢n principio cxiste un solo conducto, que
prescnten varizcidn cn ¢l numcro de raices asi prescntaran variacidn
en ¢l numero de conductosg. Por cjcmplo, cn los caninos inferiores, -
los scgundos premolarcs supcriorcs pueden tener dos raices y por con
giguiente dos conductos.

CONDUCTOS BIFURCADOS

Con freccuencia los canales suplementarios de una sola raiz no sc eox-
ticnden indepcendicntemente, desde ¢l orificio en la base de¢ la cdmara
pulpar al agujcro apical. A veccs hay orificios scparados cn cl suc-—
lo de la cdmara pulpar, partiendo por scparado los conductos, pero -
se¢ uncn en un punto a lo largo del cuerpo dc la raiz o cn su rcgidn
apical ¢n un agujecro comuin.

En otros casos dos conductos pucden comenzar como si fucran unos con
un solo orificio y sc bifurcan o sc scparan cn dos canalcs en un pun
to a lo largo del cucrpo de la raiz o cn la rcgidn apical de la mis-—
me. terminando cn dos agujeros,

Este Ultimo caso sc presenta con frecuencia en diontes en los cualcs
se manificstan los fendmcenos analogos de bifurcacidn radicular.
CONDUCTOS ACCESORTOS

Los conductos o canalcs accesorios rcciben tambicen ¢l nombre de cana-—
les subsidiarios, cstos conductos se ramifican lateralmentc del canal
principal. Sc precscntan cn la regidn apical de la raiz, pero sc¢ pucden
cncontrar cn cualguicr punto de la raiz. Pueden extonderse en cualquic
angulo desde ¢l conducto principal gcneralmentc lo hacen cn dngulo ——

agudo cn dircccidn del extremo apical.
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Pucde oxistir mas dc un canal accesorio cn cualquicr tipo de raiz -
que sc¢ exticnden cn diversas direccioncs y tcrminan cn agujeros se-—
parados. Estos son de didmetro microscépico y sc descubren con los
rayos X.

Podemos agrupar los canales acccesorios en tres tiposs

a) Un tipo de canal accesorio que sc origina en cl canal principal,
penetra c¢n la dentina y vuclve al canal principal.

b) Otro tipo de canal acccsorios es ¢l que origina del canal princi-
pal y termina cn la membrana pcriodontal.

c) Un tercer tipo de canal accesorio es ¢l que se origina sicmpre del
canal principal y descmboca ccrca dcl agujcero apical dando la impres=-—
sidn de que fucran dos conductos principalcs.,

Segun cstudbs llevados a cabo por HESS, solamentc c¢s unico ¢l canal -
radicular dc los incislvos y caninos superiores, pucs cn sus cstudios
cncontrd en los otros clementos dentarios la siguicnte frecuencia de
divisidn.

PROPORCION NUMERICA DE LOS CANALES RADICUILARES.

(MAXILAR SUPERIOR MAXILARINFERIOR 7]
Primer Premolar———————e—— 80% Incisivo Central‘—\ ———————————— 37%
Segundo Prcmolar————————-— 44% Incisivo latoral_Jj—*~“~—~m~——37%
Primcr—Molarw Raiz DEHInG s 30

L ===55%
Hesial Primecr Premolar -——- - 243%
Segundo Molar e CHOLEL mrmmmmmmrm e e 3
Scgundo Precmolar ———————me———=T 5%
Tercer MHolar ———————————x 20% Primer Molar“\\
Raiz Mesial---82%

Scgundo Molar

Tercer Molar ———-— —— 13%

DIAMETRO MEDIQ DE LOS CONDUCTOS PULPARES EN MOLARES SUPERIORES E IN-

Existc una variante considerablce cn cuanto al didmctro de los conduc

tosy pero cuando se ha llecgado a medir una cantidad grandc dc dicen-—-—
tes adultos nos damos cucnta de que sus medidas cstdn encuadradas ——

dentro dc un tipo bastante frecuente,
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En la tabla siguientc sc da un resumen de los cstudios hechos con rc
lacidn a las variacioncs mas freccucntes de los conductos cn molares
supcriores ¢ inferiores, llcgdndose a establccer un didmetro medio -
d¢ los respectivos conductos pulparcs.

Las pulgadas sc midieron a 1 mm. decl dpice.

T T VTCantidad dec Con | o T
ductos mcdidos DIAMETRO MEDIO

B ML D | B [ oMn 17D T
Primcros Molarcs
Inferiores 10 10 12 .0?2% .0089 | .0143 ]
Scgundos Molarcs
Tnforioros 10 8 10 .0120! ,0104 .0159““%&-w
Molares Infcriores
Combinados 20 18 22 0107 fff?7 TE?E?;W_MM*
Primeros Molarcs

O o o L]

I 12 1 10 OO?ZW1‘OIO3 _9171 o
He guiidlon: Jo/lerreis 11 | 10 | 10 L0102 | .0101 |.0157
Supcricres R ]
Jolarcs Supcriores -
Combinados = 20 20 '9389+WLEEQSM_LSETi__®~_,

TOPOGRAFIA DE LOS CONDUCTOS PULPARES EN EL APICE RADICULAR.

Ya en 1880 DE SARAN descubrid por vez primera las ramificacioncs api-

cales d¢ los canales radicularcs,; pero fué el investigador HESS quicn
estudid mas a fondo la dclicada anatomia dc los conductos radiculares
en la rcgidn apical. HESS ordend su material scgun los grupos: antiguos.
Tal divisidn es racional, por quc cn cscencia los mencionados detalles
cstructuralcs son la rcsultantce dc un procceso normal de crecimiento de
bido a un fortalccimicnto de la raiz, mcdiantc ol depdsito de 1la denti
na y de cemento.

Hay quc considerar cl hccho casi normal, quc ¢l canal radicular antcs
de llegar a la capa dc ccmento del dpice, se ramifica cn dos o trcs -
canaliculos que adoptan la forma de delta. Recibicendo ¢l nombre de fo
ramen la descmbocadura dcl canal principal y foraminas las de las ra-—

mificaciones, Pcro gecncralmente deberia ocurrir que cl canal tuviese
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En realidad sc habla dc¢ una sola ramificacidn cuando ¢l canal radi-
cular sc¢ divide inmcdiatamente en el dpice cn cinco o scis ramas &i
vergentes que con sus orificios forman una especic de criba cn vér-
tice de la raiz.

Terminamos cstas considcracioncs con unas obscrvaciones sobrc la di
vigidn crcada por HESS. Significa csta divisidn que los detalles cs
tructurales descritos cn la edad juvenil faltan casi por completo -
antes que cl orificio apical, adquicra su forma definitiva. En la -
edad avanzada la aposicidn progrcsiva de la dentina no solo hard de
saparccer totalmente y de un modo paulatino cste detalle estructu——

ral, sino quec llegard a oblitcrarsc cl canal.

RAMIFICACIONES LATERALES EN EL APICE, PORCENTAJES.

MAXTIIAR SUPERIOR ' MAXTLAR INFERIOR
Incisivo central ——————n 7% | Incisivo central - 9%
Incisivo latecral ————————= 26% | Incisivo latcral 25%
I Canino ~25% | Canino = simrmies 305
’ Primer Premolar u——»m~w———36% Primcr Promolar —-————ecee m——34%
JﬁRaiz Mosial-30% | Scgundo Premolar ————————————-46%
Primcr Molar4 Raiz Distal- 6% Jiﬁaiz lesial ——~--26%
Z\Raiz Palatina-15% Primcr Molar 4
|Raiz Distal ----10%
Scgundo Molar{Raiz Mcsial-43% (Raiz Mesial ———-34%
Raiz Distal-15% |Scgundo Molar)
Raiz Palatina-10% zﬁaiz Distal ~——-10%
(R{‘lz Mosial —-—n 5%
[/Raiz Mesial -30% |Tercer Molar
Tercer Molar{ Raiz Distal- 5% LRaiz Distal ~——- 8%
LRaiz Palatina-10%

3— VARTACIONES FUNCIONALES

Por estudios hechos con respecto & la vitalidad de la dentina, sc ha
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gse ve afcctada durantc el tronscurso de la vida, como consccuencia
del continuo depdsito de dentina.

Se sabe tambidn que &ste depdsito de dentina varia con la cdad, pues
durantc <1 periodo de crccimicnto activo, sec forma con rclativa rapi
dezy, pero al aumcntar la edad sc reducc gradualmentc de tal mancra -
que cn personas de avangada cdad dicha funcidn estéd notoriamente dig
minuida,

La formacidn rapide sc manificsta particularmente como rcaccidn al -
proceso dc¢ carics durante ¢l periodo de creccimicnto activo del ado-+
losceonte.

Al hacer crupcidn ¢l dicntes la cavidad pulpar alcanga un tercio del
volumen total dc éstes a los 3 zfios llcga un cuarto mas avangada la
cdad e¢s dificil de determinar alguna rclacién pucsto que lonta pero
succgivamente la cavidad sc ve reducida.

FACTORES QUE INFLUYEN EN 14 FORMA Y EL TAMANO DE TA CAVIDAD PULPAR.

Durante ¢l transcurso de la vida cxisten dos factores que influencian
la forma y cl tamaiio dc la cavidad pulpar; la formacidn de dentina y
las altcracioncs rcgresivas. Podemos agrcgar que hay otros factorcs
quc hacen variar la forma original de la cavidad pulpar, pcro cstos
factores cacn dentro del campo de la emgiologia, pues se originan -
durante la formacidn del dicnte.

En la misma forma cxisten otros factorcs, pecro por cacr dentro del
campo de¢ la patologia no harcmos mcncidn de cllos.,

Sin cmbargo harcmos mcncidn de un caso tipico ¢én la forma de la cavi
dad pulpar, quec aunquc muy raro, lo podcmos cncontrar, tal cs ¢l caso
del taurodontismo.

La dentina que va a influir la forma d¢ la cawvidad cs de dos tipos:
a) Dentina sccundaria y b) Dentina irrcgular.

DENTINA SECUNDARIA

En condiciones normalcs la formacidn de¢ dentina pucdc continuar du—

rante toda la vida.
Freccuentemente, la dentina formada on los ultimos allos cstd scparada

dc la formada proviamcntc por une linda de coloracidn oscura. En —



~15~

otros casws la dentina rccicntemente formada muestra irregularidades
de grado variado, los canaliculos son muchas veccs ondulados y menos
numerosos por area dc dentina.

La dentina quc se forma cn direccidn pulpar, desde la linca de demar
cacién sc llama dentina secundaria,

Esta dentina aparcce por la accidn sobre la pulpa de distintos agen-
tcs irritantes externos, sicndo los mas comuncs la abrasidén, la ero-
sidén, 1 caries, ¢l tallado dentinario (preparaciones cavitarias y -
desgastes), fracturas dentinarias sin exposicidén pulpar, pulpas vi——
vas expucstas accidentalmentc durente ¢l tratamiento de la dentina y
por tratamicntos pulpares.

En todos ¢stos casos la pulpa reacciona a mancra dc defensa formando
dentina que se deposita sobre la cavidad pulpar, dando por consecuen
cia un cambio cn la forma de esta cavidad; sin cmbargo, su formacién
no se¢ producc cm ritmo uniforme cn todas las gzonas,

DENTINA TRREGULAR

La dentina irregular cs la dentina quc formam los odontoblastos cuan-—

do son c¢stimulados por cualquier irritante dc tipo patoldgico.

La pulpa rcacciona a cstos estimulos formando esta clase de dentina -
guc muestra difcrencias aun mayores con la dentina primaria que las
aquc prescnta la dentina sccundaria,

Se forma en &rcas limitadas de la parcd pulpar como recaccidn a la cs
timulacidn causada por los irritantes, los cualcs, al descubrir las
prolongacioncs de los odontoblastos ocasionan iridtacidén de la pulpa
y se formard la dentina irrcgular,

En la dentina irrcgular los canaliculos dentinales presentan una tra
yectoria frecucntementc retorcida lo mismo su numero es muy rcducido.
Algunas zonas dc dentina irrcgular ticnen pocos canaliculos y aidn —-
ninguno, Con frccuencia la dentina irrcgular cstd scparada de la den
tina primarioc 8 de la dentina sccundaria por uma linea que sc¢ colo--
rea intensamento,

B) ALTERACIONES REGRESIVAS DE LA PULPA

Las altcraciones rcgresivas dc la pulpa son calsificaciones que se -
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En 29 dicntcs de individuos que tenian entre 10 y 30 aios de¢ edad, -
HILL halld calsificaciones pulpares cn un 66%; en 62 dientes de indi
viduos entre 30 y 50 afios de edad cncontrd que el 80 al 82.5% mostre
ron calsificaciones en la pulpa; y cn 31 dientes de individuos de mds
de 50 ailos dec edad cl 90% tenian calsificaciones pulpares.

Con estos estudios HILL establecid que todas cstas clasificaciones -
quc sc cncuentran cn la pulpa alteran la forma anatdmica de la cavi-
dad pulpar ya sea gque sc¢ cncucntren en la cdmara pulpar o en los con
ductos radicularcs y serdn un obstdculo para ¢l especialista en tera
pia de los conductos.

Estas calsificaciones dc la pulpa dentaria puocden cambiar la forme -
de la cavidad quec la encierra, ya quc su formacidn se verifica den-—-—
tro de e¢sta cavidad en lugarcs difercentes; talcs formaciones se cono
cen como cdlculos, nddulos pulpares o denticulos; aungue estdn en el
limitc de las condiciones patoldgicas, su discusidn cn este capitulo
estd justificade por la frecuencia de su aparicidn y su modificacidn
de la forma dc¢ la cavidad pulpar,

Los nddulos pulparcs se encucntran a menudo e¢n dicntes que parccen -
ser completamente normales en todos los demés aspectos. Sc cncuentran
tanto on dientes on funciones como cn dientes fucra de funciones, co
mo sucede cn los dientes incluidos o retenidos; podemos cncontrar es
tas amlcificacioncs ya sca cn la cdmara pulpar o cn los conductos ra
dicularecs; pero con mds frecuencia on estos dltimos. Estos nddulos -
pulparcs pucden alcanzar un tamailo considerable, ya que pucden lle-—
gar a ocupar todae la cavidad adquiriendo la forma de ésta.

Sc estima quc mas del 60% de los dicntes adultos presentan nédulos -
pulpares,

CLASTFTICACIONES

Los ndédulos pulpares sc clasifican de acucrdo a su e¢structura en: nd

dulos verdaderos, nddulos falsos y calcificacioncs difusas.
Los ndédulos verdaderos cstdn formados por dentina, son comparativamen
te escasos y sc les encuentra habitualmente junto al foramen apical,

Tos nddulos falsys son formaciones calcificadas de la pulpa aque no —-
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mucstran la verdadera cstructura dc la dentina, sino quc cstdn forma
dos por capas concéntricas de tcjido calcificado. Una vez que la cal
cificacidn a comcnzado, sc depositan mas capas de tejido sobre la su
perficic aumentando asi continuamente su tomafio. Algunas veces los -
nédulos dc csta cspecic llcnan casi completamente la cdmara pulpar -
y aumcntan su numcro y tamafio, con el progrecso de la cdad.

Las calcificacioncs difusas, son depdsitos cdlcicos regulares del tc
jido pulpar. Algunas veces crccen hasta formar cucrpos bastantes ——-
grandes; otras veces, persisten como finas espinas., Su constitucidn
cs amorfa y estdn gituadas generalmente en el conducto radicular y -
raras veces on la cdmara pulpar. El progreso de la cdad favorcce su
desarrollo,

De acuerdo a la localigacidén dentro de la cavidad pulpar podcmos cla
sificar los denticulos ens denticulos libres, adhcridos o incluidos.
Los denticulos libres estén totalmente rodeados por tejido pulpar, -
es decir que sc cncucntran alojados dentro de la cavidad pulpar.

Los denticulos adheridos sc¢ encuentran parcialmente fucuonados con -
la dentina y los denticulos incluidos cstén completamentc rodeados
por dentina, Se forman inicialmentc libres cn la pulpa y algunos gue
dan adheridos o incluidos a mcdida que progresa la parcd dentinaria
en su formacidn.

Los cuerpos calcificados bien individualizados sc¢ cncucntran mas tre
cuentemente en la porcidn coronaria dc la pulpa o sca cn la cdmaras -
pulpar,

C) TAURODONTISMO

Existen otros factores, quc afcctan la forma y ¢l tamaiio de lo cavi-
dad pulpar pcro cstos factorcs cacn dentro de otros campos de la odon
tologia que no guardan relacidén con cl tcma dc esic trabajo de tal -
mancra que no harcmos mencién de ellos.

Sin cmbargo, harcmos mancidén de un factor de¢ tipo omgﬁolégico DOT SeIT
un caso tipico y bastante raro, cl taurodontismo.

Bl taurodontismo cs una condicidn congénita de cavidad pulpar. Es un

tractar™ma ane ao oricina durante 1a formacidn del diente. Consiste -



en dientes con cdmaras pulparcs bastantc amplias cn sentido longitudi
nal, os decir que la cdmara pulpar se cxtiende hasta la porcidén radi
cular abajo de la unidn cemcnto-adamantina, faltando la constriccidn
guc a estc nivel prescntan todas las cdmaras pulparcs.

Esta forma de¢ dientes (taurodontismo) sc obscrva cn los individuos de
raza caucdsica y mds comunmentc cn las razas esquimalcs del ceste de -
groenlandiea,

Al exdmen con los rayos X, se opserva quc ¢l taurodontismo prescnta -
una cémara pulpar extremadamcntc larga, unos conductos pulparcs muy -
cortos y los cuernos pulparcs cortos y muy amplios

Hay que haccr notar gque ¢l taurodontismo afecta toda 1la forma de la
picza dentaria que lo pmdcces pues csta presenta una forna caracteris

tica como se¢ obscrva cn ¢l siguiente csgucma.

{RURIDON 150 e ES MA LT E
CAMIAR 4 = i
PPULPA R, > DENTINA

GEYe, LEMA)

condvcronws | / S LCEMENTO
/~uép/1/<5/5® (\\/\UE

4) CONSIDERACIONES CLINICAS

3 CAV I OAD PUOLPA IR

El conocimicnto exacto de la topografia de la cavidad pulpar y sus -
variaciones morfoldgicas ticnc gran importancia en endodoncia,

Con ¢l progreso de la cdad la cdmara pulpar sc vuclve mis pequciia de
bido a la cxcesiva formacidén dc dentina cn ¢l techo y on ¢l sueclo, -
lo mismo que cn las dends parcdes.,

Cuando por la cxcesiva formacidn de dentina cs dificil localizar los

N

conductos radiculares, es aconscjable cuando sc abrc la cémara pul--
par, avanzar hacia la raiz distal en un molar inferior y hacia la —-
lingual en un molar supcrior. En csz regidn es mds fdcil hoallar la -
abecrtura del conducto sin perforar cl suclo de la cdmara pulpar,

En los dientes antceriores la supcrficic corrcspondicntc a2l piso pue-
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La forma de la abertura apical y su situacidn pucden descnpeiier un -
papcl importonte cn ¢l tratamiento de los conductos radiculares, es—
pccialmente cn lo que respecta a la obturacidn de esog conductos, Si
la abertura cstd a un costado del dpice, aun la radiografiass revela-
ran la verdadera longitud dcl conducto y la perfecta obturacidn del
conducto scrd un problema.

El problema dc los conductos acccsorios en ¢l tratamicnto cndoddnci-
co desempciie un  papel importante, pucs hace dudoso ¢l resultado de
cualguier tratomicnto sobrc un conducto radicular.

Los conductos laterzles raramcnte sc ven cn las radiografias y gene-
ralmentc se pasan desapercibidos cn ¢l tratemicnto y obturacidn del
conducto,.

Fxiste otra situacidn cn la cual los conductos acce rios pueden de=—
sempeflar un papcel importante especichentc cuando cstdn situados en la
bifurcacidén o muy arriba haciz la corona pucs pucdch ser la causa de
una enfermedad pulpar gquce ticnce su origen cn ¢l periodonto,

Como condiciones previas al tratamicnto de conductos radicularcs sc
deben tener en cucnta cstos principioss

1) Estar familiarizado con la anatomia do la cavidad pulpar y sus va
riacioncs morfoldgicas y funcionales con lag condicbnes patoldgicas
pulparcs y peri=apicalcs asi como las posibles rcaccioncs bioldgicas
quc ocurren cn cGsas Zonas.

2) Sincronizar la cirugia dcl cndodonto con ol dicgndstico obtenido ~
por medios radioldgicos y clinicos.

3) Premeditar radiogrdficamente la conformacidn, numero y dircccidn -
de las raiccs y sus respectivos conductos.

Para dar cumplimicnto & c¢stos principios c¢s necesario conoccr la ana-
tomia dentel y las cifras promcdio del numero y longitud de los con-—-

ductos pulpares,
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