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INTRODUCCION

A lo largo de nuestra carrera, siempre existe al-
gun tema que capta nuestro interés en mayor qraéo, en-
mi caso, ha sido la Endodoncia dentro de la Odontolo--
gfa Infantil. £s por ello que me incliné a tormarlo co
mo base para mi tésis profesional, a sabiendas de que-
no estoy aportando nada nuevo, perc si penéando modes~—
tamente en contribuir aungue sea en forma pequefia, a -
la difusién de las diversas técnicas para ayudar a la-
conservacién, hasta donde sea posible de los dientes -
primarios y muy especialmente de los molares de la pri
mera denticién, ya que es tan comin la pérdida prematu

ra de los mismos.

Los problemas pulpares, constituyen un porcentaje
muy elevado como causa de la pérdida prematura de los-
dientes primarios, muchos de los cuales pudieron haber
sido salvados, si se les hubiera tratado debidamente. -
Estas pérdidas prematuras de dientes, pueden provocar-—
alteraciones en la erupcién de las piezas permanentes,
ademds de que muchas de ellas debieron ir acompafiadas-
de procesos infecciosocs y dolorosos que repercuten di-
rectamente en el desarrollo fisico, social e intelec--

tual del nino.



Es por ellp, que al valorar la importancia que -
tiene la Endodoncia dentro de la Odontologia Infantil
para conservar la salud bucal en los nifios, encaminé -
la presente tésis tratan8o de difundir lag diversas -—
técnicas endodénticas existentes para el tratamiento -

de los dientes primarios.
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La historia de la Endodoncia, data desde el hombre pri
mitivo, pues es obvio pensar gue ellos tambien padecieron -
dolores pulpares y se tratd.de solucionarlos; su desarrollo
fué un poco lento y controvertido hasta mediados del siglo-
XX, cuando se empezé a dar mds importancia a la conserva-—
cién de las piezas.

Para elaborar este capitulo, he tomado como base la di
visidén de la historia de la endodoncia que Kutter y otros -

autores; clasificdndola en siete etapas:

1. Epoca de la endodoncia empirica, que tiene ori-

gen remoto y termina con las criticas de Hunter

en 1910.

2. Epoca de la teoria de la infeccién focal, con --

repudio de la endodoncia gue predomina-hasta —~--

1928.

3. Epoca referente al resurgimiento de la endodon-

cia que abarca de 1928 a 1936.

4. Epoca de la afirmacién de la endodoncia que com-

prende de 1936 a 1940.
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5. Epoca que se refiere a la generalizacién de la endg

doncia y que incluye desde 1940 hasta 1850.

6. Epoca de la simplificacién de la endodoncia, que --

va de 1951 hasta nuestros dias.
7. Epoca Futura.
Esta pequefia clasificacién, nos har8 notar las crisis por
las que ha tenido que pasar la endodoncia y la gran variedad

de técnicas gue se han ido utilizando, de los cuales, algunos

an permanecen hasta nuestros dias.

EPOCA DE LA ENDODONCIA EMPIRICA

El dato mas remoto con que contamos, data del primer siglo
de nuestra era, en que Arquimides hizo la extirpacién de una -
pulpa para poder salvar al diente, y de ahi no fué sino hasta -
el afio de 1800 cuando algunas drogas se empezaron a emplear pa-
ra qontrolar el dolor pulpar; estos fueron los primeros trata--

mientos gue se hicieron por aquellos afios.
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Sin embargo, la endodoncia fué progresando y en el siglo
XVII, Fauchard fué guien reunié los datos hasta entonces cono
cidos, mids el primerc en tomar interés y hacer estudios con--

cernientes a la pulpa fué Robert Woofendale en el afic de 1783.

Durante mucho tiempo, la endodoncia fué practicada en for
ma séptica, pues no se tomaba interés en las ensefianzas de Ligs
ter, ni tampoco en los estudios de Rogers €n 1878, que trata--
ban sobre la presencia de algunos géfmenes como desencadenan--

tes de los problemas pulpares.

A estos estudios se agregd Miller en el afio de 1890, rea-
lizando una investigacidn sobre bacteriologia dental, Sin em-
bargo el motivo principal era, la falta de conocimientos preci
sos acerca de la patologia pulpar, la paraendodéntica y la fal

ta de buenos métodos de diagnéstico.

En el afio de 1817, fué D.C. Ambler el primero en practicar
los descubrimientcs pulpares, consiguiéndolo por medio de una-
pequefia ldmina de plomo, muy delgada, que colocd sobre la pulpa
Ademds, en el afio de 1825, J. Foster y L. Koecker, usaron la --
escencia de clavos, la de cayeput, el alcanfor, el opio, alum--

bre y mirra, con el fin de aliviar un poco el dolor dental.



"En 1835, fué S. Spooner en su libre "Guide to Sound -
teeth", quien indica la aplicacién del arsérico como desvi
talizador pulpar; més el &cido arsenioso se emplec sin nin
guna discrecién, llegando a usarse afin para quitar el dolor

dentario en caries superficial.

Algln tiempo después, se comienza a usar la técnica de
la amputacidn pulpar, realizada en Chicago por allporta; --
mientras, en Alemania, Adolfo Witzel, también hace pulpoto-
mias, usando, ademas el fenol para tratar la pulpa radicu-

lar remanente.

En el afio de 1845, se comenzd a propagar el uso de la
técnica de la obturacién del conducto radicular, la cual -
en un principio se realizaba con oro, ademas de amalgama y
runtas de madera de nogal. Posteriormente se utilizdé orxro
y algoddén empapado en creosota. En 1872, Schlenker usa al
godon empapado en éter; del mismo modo Howard en 1874 em--
plea su propio método consistente en disolver gutapercha -
en cloroformo. El catgut impregnado de aceite fenicado --
£ué usado por Sover en 1877, y en 1878, Witte usd cemento
mezclado con agua y creosota; un afio después, Witzel empleo

el cemento fenolado.

R



La extirpgcién pulpar comenzé a ser hecha en la segunda
mitad del siglo XIX, obturandose el conducto radicular vacié,
con puntas de madera. Dern cref en 1886 una mezcla de yodo-
formo y cera, con la que obturaba el conducto. Davis usé --
carbén animal y Iodoformo, en cambio Schreier y Callahan ha-

cfa esta operacién mediante sus propios métodos.

Herbst, en 1878, realizd recubrimientos pulpares, colo-
cando sobre el tefido pulpar una pequeﬁa lamina de zinc, y -
con la ayuda de Bodecker controld histoldégicamente estos dien

tes.

Para fijar el tejido pulpar, Lepkowsky en el afio de 1885,
usé la formalina al 40%, después disminuyé su causticidad, ba
jando la concentracidén al 10%, tiempo mis tarde se aplicéd el
borato de aluminio y el Borax sobre el tejido pulpar remanen-

te.

En 1893, w,D, Miller, hizo uso de algunas pastas momifi-
cantes, a base de bicloruro de mercurio, y establecié ademis
que aparte de ser suficientemente solubles, tenién poder an-
tiséptico y coagulaban la pulpa radicular sin daflar los teji
dos periapicales, teniendo la cualidad de penetrar profunda-

mente en el tejido.
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Hacia el aflo de 1894, Roesser realizé pulpotomias en -
dientes hiperémicos y algunos dientes con pulpitis incipien
te, marcado su contraindicacidén en casos de pulpas grangrena

das o purulentas.

Gysi, en el afio de 1898 creé una pasta a base de formal
dehidos que denominé trio, y completé su tratamiento llenan-
do la c&mara pulpar con eugenato de zinc vy postericrmente -

cemento.

La endodoncia vino a tener mis auge hacia el afio de ~--
}901, en que Price incorporé el uso de los rayos X para con-
trolar las obturaciones radiculares, demostrando asi que ca-
si todos eran malos tratamientos por provocar problemas pe--

riapicales que afectaban al diente en su vida funcional.

En el afilo de B07, se celebrd el congreso de Reims, en =~
donde Maurice Roy presenté un trabajo titulado: "La amputa--
cién de la pulpa y sus resultados dejados en la carie de ter
cer grado". A este estudio le siguieron otros realizados ~-

por Siffre, Leburn y Sudaka; en 1926, por otra parte, los -
cientificos Dubois, Marmosse ¥ Texier, presentaron un estu-

dio a la Sociedad oOdontoldgica de Francia.



ETAPA DE LA TEORIA DE LA INFECCION FOCAL

Hacia el afio de 1910, fué Hunter guien dijo que la mala
odontologia producié.focos infecciosos que podfia causar en--
fermedades generales en el organismo. Dos aflos mas tarde, -
fué apoyado por Billings, quien practicéd las éécnicas bacte-
riolégicas hasta entonces conocidas y cred la teoria de la -

infeccibén focal.

En 1915, Rosenow Tomd las ideas de sus precursores, pe-
ro exagerandolas lanzé su teoria de la localizacidn electiva
condenando a la extraccién a todos los dientes despulpados,
sin importar que estos pudieran tener buenos tratamientos en
dodénticos, y generalizando que un diente despulpado era una
pieza sin vida. Debido a esto se hizo una divisién de la -~

odontologia surgiendo tres grupos:

1. Un grupo mayoritario, que condenaban a la exodoncia
a todos los dientes despulpados y algunos con caries profun-

da, tavieran o né problemas pulpares.

2. Un grupo conservador que practicaba la endodoncia -

siendo la minoria. )
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3. Un tercer grupo, en el cual se encontraban lecs
cientificos y que sirvié de apoyo a otros odontélogos, -
tanto endodoncistas como investigadores de otros paises
~fuera de los Estados Unidos- guienes para oponerse a =~
las extracciones usaron las pruebas radiolégicas, bacte

riolégicas e histolégicas como medios de diagnéstico.

M&s tarde se realizaron estudios sobre la reaccidn
bacteriolégica existente entre la parte momificada y el
segmento sano de la‘pulpa, ademds de examinar la esteri
lidad de la parte desecada. Los encargados de elaborar
lo fueron: Dependoif en 1912, Meyer en Zurich en el afio
de 1917, y por Gltimo Muller, procedente de la Universi

dad de Basilea de 1918 a 1920.

Un método, a base de nitrato de plata amoniacal, =-
que consistia en disolver cristales de nitrato de plata
en agua amoniacal, lo cual daba un precipitado negro de

oxido de plata fué presentado por Percy R. Howe en 1918,

En 1922, Tnutz comprobd histoldégicamente la formacién

del puente dentario.
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Otro anflisis sobkre pulpotomias, fué hecho por Davis
consistia en colocar cemento medicamentoso sobre la pulpa
viva -que quedaba después del corte- tratando de conservar
la vitalidad en el segmento radicular. El éxito de este -
tratamiento fué comprobado por Schweizer en 1925, al estu-

diar las piezas tratadas por Davis.

También fueron realizadas por Leonard, investigacio--
nes similares en la denticién primaria; Leonard colocaba -
pagta a base de é6xido de zinc, aristol y aceite de casia -
como obturador en c&mara pulpar y tercio coronario del con
ducto radicular, ademds mantuvo en observacién las piezas

tratadas para comprobar su vitalidad.

Preiswerk en 1901, encabezé las investigaciones sobre
la anatomia radicular, despertando interés en otros cienti
ficos como son Fischer en 1908, Fasoli y Arlota en 1913 y

Féiler en 1915,

Rodolfo Eurasquin, presenté un trabajo sobre la anato
mia del 4dpice radicular en el Primer Congreso Nacional de

Medicina, en el cual sacaba la conclusidén de que en el 65%
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de los casos en gue se hacia vulpotomfa, los conductos -
presentaban dificultad de acceso. En 1917, ante el Ins-
tituto Dental de Zurich, Hess, expone el estudio de 3000
;asos en gque trata de la anatomia radicular. Otros tra-
bajos similares fueron presentados por Barret, Callahan,
Talbot, Zurucher, Davis, Moral, Grieves, Junghenn, Len—--

hosseck, Keller y Thomas.

En 1928, Wirz estudia el tejido parodontal adyacente

al foramen apical.

De 1919 a 1936, tomando interes sobre el control bac
terioldégico, previo a la obturacién radicular, presenta -
trabajos sobre el tema, Colige (1919), Chactas Hulin (1926)
Appleton (1932), Grabam Mac Phee (1934) y Grossman (193€);
al mismo tiempo trabajan en Argentina: Maisto Ferré&, Rey -

Millares, Vedani Y Giovacchini.

EPOCA DEL RESURGIMIENTO DE LA ENDODONCIA

Se inicia en 1928, es encabezada por Holman a quien

se le unen otros médicos y comprueﬁan la inutilidad de las
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piezas desvitalizadas; adem&s acaban con la teoria de la
infeccién focal; expresando que las extracciones rara vez
alivian al paciente de sus enfermedades generales, y afia-
diendo que en los casos de éxito, esto era debido a su ori

gen psicosomitico o por una mera coincidencia.

No tardan en manifestarse las consecuencias de este -

movimiento:
1. Acaba los tratados sobre dientes despulpados.

2. Baja el ntmero de enfermedades atribuidas a log --

dientes,
3. Se dejan de ordenar extracciones.

4. Al observar el cemento y el paradonto, se comprue-

ba la vitalidad del diente.

5. Se da fin al rumor existente acerca de que todo -~

diente despulpado era un diente muerto.

M&s tarde, en 1930, Hellner ratificé sus conclusiones -

sobre los cementoblastos, al mismo tiempo, Munch, Fish, Rebel
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y Kronfeld, baséndose en investigaciones clinicas y radiold
gicas, estudiaron la substancia calcificada en los conductos

y forémenes.

EPOCA DE LA AFIRMACION DE LA ENDODONCIA

Esta época comienza con varios estudios que habren los
senderos del éxito: El método a base de tricresol-formol de
J.P. Buckley, el descubrimiento de la penicilina en 1929, --
con que Alexander Fleming habre el camino de los antibiéti--
cos propiciando que en 1941 se utilicen puntas de papel hume

decidas en penicilina.
En 1950 se emplea la aureomicina para obturar conductos
asi como la diatermo-coagulacién, calcio y pastas indeforma-

das como exponentes de los tratamientos endodénticos.

EPOCA DE LA GENERALIZACION DE LA ENDODONCIA

Entre el afio de 1940 y 1950, la endodoncia alcanza su -
mayor auge ya que se simplifican las técnicas y se mejora el
instrumental, el cual llega a tener gran demanda, debido a -.
que la endodoncia empieza a ser ensefiada en las escuelas den

tales.



Posteriormente se estudiaron en forma comparativa las
diferentes técnicas con el fin de fijar las mejores, elimi

nar lo innecesario y hacer mds sencillos los tratamientos.

EPOCA FUTURA

El progreso de la endodoncia, en el futuro, estard da
do por la cooperacidén que exista entre la medicina y la ~-
odontologfa, asi cémo entre el pueblo y el gobierno, quie-
nes deberén evitar la aparicién de las caries y con esto la
manifestacién de problemas pulpares, que cuando se presen--
ten se les proporcionard el mejor tratamiento posible, para

prolongar la vida funcional de la pieza en la cavidad oral.
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CAPITULO I

ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR
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Toda pieza dentaria lleva en la parte interior una ca
vidad gentral, la cual se divide en dos partes: la cdmara

pulpar y el conducto radicular.

La cadmara pulpar se encuentra situada entre el tercio
cervical y la regién central del cuello de la pieza., Dicha
cémara consta de cuatro paredes, un techo y un piso; las pa
redes llevan la misra forma de las caras respectivas del --
diente a jue pertenecen, de la misma forma el techo sigue -
la anatomia de la cara oclusal o iLncisal semejando la forma
de los mamelones, y en una pieza posterLor encontraremos =--
tantas prolongaciones como cispides tenga la pieza. En for
ma general, podria aseverarse que la camara puléar sigue la

forma anatédmica exterior de la corxona.

El piso de la cdmara pulpar en un diente con dos 6 mas
conductos radiculares es irregularmente plano, pues contie- -
ne orificios que se continGan con los uwonductos radiculares
a diferencia de las piezas con un solo canal radicular gue
no tienen piso pues el conducto es una prolongacidén directa
de la cémara pulpar y rara vez se llega a notar la demarca-

cidén entre los dos.

El conducto radicular sigue la forma general de su --
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rafz, este se encuentra en la regién central de la misma

y su canal lleva una trayectoria recta o lcagitudinal acipn
tada sequn sea el contorno de la raiz. §Su base se locali-
za en la unién con la cémara y su vértice en el extremo ~-~
apical. En un corte transversal de las raices, a la altu-
ra de la base del conducto, se ve gue no es de forma circu
lar, sino ligeramente ovalada, y gue conforme se va zcer--

cando al apice se va haciendo mds circular.

burante toda la vida fisioldégica de los dientes, bhay
un‘depésito continuo de dentina en las regiones periféri--
cas de la cavidad pulpar, lo cual influye que unida a la -
abrasién y funcidn, vaya cambiando el tamano de la cavidad
pulpar. Este mismo depdsitc también existe en los dientes

primarios, pero no llega a cambiar la forma pulpar debido

al poco tiempo que el diente primario permanece en la boca.

Para marcar la diferencia existente entre la cdmara -
de un diente primario y el permanente, diremos que en el =
primario hay una variacién conciderable en el tamaiio de la
camara pulpar y los conductos radiculares. Inmediatamente
después de la erupcién de los dientes, las c&maras son bag

tante amplias v en yeneral siguen el contorno de lLa corona.

.19




La parte de la pulpa que corresponde a la corona es mas gran
de en relacién a su corona. Abajo de cada cispide lay un --
cuerno, ahbajo de cada foseta una depresién y los cuernos pul
pares son mas afilados en estos dientes que en los permanen-

tes.

Como es de suponer, si cada pieza dentaria tiene su ana
tomia propia, las cémaras pulpares serédn diferentes. Para -

ampliar el estudio se describiré cada una.

.INCISIVO CENTRAI PRIMARIO SUPERIOR

Su cavidad pulpar no tiene piso camerfl por tratarse de
una pieza con un solo conducto, en gue su camara y conducto
se encuentran unidos entre si. Su forma es mds & menos trian
gular de base dirigida hacia incisal y vértice apical; sigue

la forma externa del diente.

La cdmara pulpar es de forma cuadrada vista desde la ca-
ra vestibular o lingual, pero vista por mesial o distal tiene
forma de cufia; es mds ancha en la parte incisal y consta de -
cuernos muy pronunciados; la pared lingual es convexa y las -

demis céncavas.
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Su conducto radicular es muy amplio, de forma triangular
en el cuello, y el agujero apical muy grande. Puede tener ra

mificaciones colaterales.

INCISIVO LATERAL PRIMARIO SUPERIOR,

La cavidad pulpar sigue mds & menos la misma forma que el
incisivo central superior, pero con dimensiones mis pequefias;
es un poco mas amplia en relacidn con el grosor de sus paredes

que son mas delgadas gque las del central.

Su cé&mara pulpar es mds o menos cuadrada y con cuernos pul
pares altos: mientras que el conducto radicualr es amplio pu--
diendo tener curvatura hacia distal, si es que la rafz tambien
la presenta. La forma del conducto tiende a ser eliptica en el

cuello v en el &pice se va haciendo circular.

CANINO PRIMARIO SUPERIOR

Esta cavidad pulpar est& considerada como la m&s larga en
la dentisidén primaria, ademds es muy amplia y Gnica; sigue la
forma externa del diente y se va estrechando conforme se acerca

al &pice,



La cémara pulpar tiene tres cuernos pulpares, de los
cuales el cuerno central es el més amplio y grande. La cé
mara tiene forma de cuiia si se ve por mesial, y vista por

vestibular es forma pentagonal.

El conducto casi diempre lleva una curvatura hacia -
distal y el foramen apical es muy reducido hasta antes de

la reabsorcidn, a pesar de tener su conducto una amplia ~

luz. "

PRIMER MOLAR PRIMARIO SUPERIOR

La capacidad de su cavidad pulpar es la mayor en por
cién que la de los demis dientes, es muy amplia y sique -

la forma externa del diente.

Las paredes que cubren la pulpa son muy delgadas, su
espegor es de l.5mm. en las paredes axiales y de 2.5mm. en

las clspides.

La cémara pulpar tiene forma parecida a la corona, y
consta de cuatro cuernos pulpares, tres vestibulares y uno

lingual, los cuales son muy grandes y se situan uno abajo



de cada clspide. El cuerno mas alto es el medio vesti
bular aparte de ser el mis puntiagudo, el gque le sigue
en tamafio es el distovestibular, y el mas pequefio el -
mesiovestibular que frecuentemente se une al central:;
el cuerno lingual es el mids grande y voluminoso de for
ma conoide y situado bajo la clspide lingual hacia la

cual se orienta.

Sus conductos radicuales, al igual gue todos, si-
guen la forma de las raices y son tres, uno por cada -
raiz; también pueden ser unicamente 2 raices con 3 con
ductos. Son muy curvos, alargados y de forma acintada
y delgada, hay veces que su misma forma acintada les -~
da apariencia de surco en lugar de conducto de luz cir

cular. Pueden tambien presentarse conductos accesorios.

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SUPERICR.

Al igual gue en el primero su cavidad pulpar es -
muy amplia; la cémara pulpar presenta cuatro o cinco -~
cuernos pulpares debido a la presencia del tuberculo -
de caravelli, hacia el cual se dirige un cuerno siendo
este el mads pequefio; el mas alto es el mesiovestibular,
lo sigue en tamafio el distovestibular, siendo el mesio
lingual el mas amplio y voluminoso ylel distolingual -
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pequeﬁo.'

El piso de esta pieza es plano, muestra entradas a --
los conductos, tiene una vista oclusal de forma cuadrada -
los conductos son tres, que siguen la forma de las raices,
siendo ligeramente divergente, de forma mds o menos lamina
da . La luz del conducto lingual es circular y los conduc
tos vestibulares son dos con luz ovoide.

“

INCISIVO CENTRAL PRIMARIO INFERIOR

Esta cavidad pulpar es la mis pequefia de toda la boca,
su forma es similar a la del diente siendo mds & menos céni

ca, y aplanada en sentido mesiodistal.

La camara pulpar es de tamafio muy pequefio y alargado -
llegando a tener mds de la mitad de la longitud total de la
corona; consta de tres cuernos pulpares muy altos y en sen-
tido mesiodistal su forma es acufiada o triangular, El con-
ducto es muy amplio y sigue la forma del diente, siendo muy

grande su foramen,



INCISIVO LATERAL PRIMARIO INFERIOR

Su cavidad pulpar es Gnica y simple, muy pequefia aun-
que aun mayor que la del central, y sigue su misma forma. -

Tiene ademds una pequefia convexidad hacia vestibular.

Esta cdmara pulpar tiene su mayor di&metro a la altura
del cuello en forma vestibulo lingual y presenta tres cuer-
nos pulpares muy bien marcados. Su conducto es amplio, pu-
diendo tener ramificaciones apicales, sigue la forma de la -
raiz, pudiendo tené? curvaturas o ser recto. Presenta un -

fordmen apical ampliol..

CANINO PRIMARIO INFERIOR,

La forma de la cavidad pulpar es mis o menos la misma -
gue la del canino superior, siendo un poco menor y de pare--
des méAs cdncavas. Su camara es mis pequefla, pero muy seme--

jante, siendo el cuerno central el mids grande en esta pieza.

El conducto radicular es muy amplio, por lo comin, tie-

ne curvaturas en el &pice hacia distal; a veces todo el eje -

longitudinal de la pieza se curva a distal. Su forma, como -
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todos sigue la de la raiz,

PRIMER MOLAR PRIMARIO INFERIOR.

Esta cavidad pulpar es muy parecida a la de los mo-
lares superiores, siendo de paredes angostas y mesiodis-
talmente alargada. Ta ca&mara pulpar sigue la forma del
diente, presentando dos cuernos vestibulares y dos lin-- .

-

guales, uno por clspide, siendo el mids alto el mesioves-

tibular, después el mesio-~lingual, lo siguen en altura =~

i

el distovestibular y el distolingual.

Presenta solo dos conductos radiculares, uno mesial
y otro distal, son reducidos en sentido mesiodistal, y am
plios vestibulolingualmente, pues siguen la forma exterior
de las rafces a las que pertenecep, Estos conductos sue~-

len bifucarse. ELl piso es plano y presenta la entrada de

los dos conductos.

SEGUNDO MOLAR PRIMARIO INFERIOR.

Esta cavidad pulpar es muy grande y guarda gran seme--

janza con la del primer molar permanente inferior.
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Sus paredes son de grosor peqguefio, més el esmalte tiene
un espesor uniforme, la forma de esta cavidad es muy sg

mejante a la del un trapecio.

puestoc que esta pieza tiene cinco clspides, la cama
ra pulpar presenta cinco cuernos pulpares, siendo tres ~
vestibulares y dos linguales de los cuales el mds alto es
el mesiovestibular y le siguen en Orden de altura, el me-
siolingual, el mediovestibular, el distolingual y el dis-

tovestibular que es el mads pequeilo.



CAPITULO TIIX

HISTOLOGIA PULPAR.



La vida del diente depende de la pulpa, la cual, con
frecuencia se encuentra amenazada por el desarrollo de la
caries dental, que probablemente es la m&s comin de todas
las enfermedades. La pulpa dental es un tejido conectivo
que proviene del mesénquima de la papila dental y que con-

serva durante toda la vida su aspecto mesenquimatoso.

Para hacer un estudio Histolégico de la pulpa denta--

ria es necesario dividir el mismo en cinco partes,

I LOCALIZACION

Ocupa la cavidad pulpar del diente, encontrandose la -
mitad de ella en la corona y la otra mitad en la raiz 6 ra-
ices, la pulpa se continfia con los tejidos periapicales a -
travez del foramen apical y se pone en contacto con el res-
to del organismo, toda la pulpa se encuentra recubierta de
dentina, exceptuando la parte final del 4pice, que se recu-
bre de cemento. Los conductos radiculares no siempre son -
rectos y Gnicos, sino que se pueden encontrar incurvados y
presentar conductillos accesorios, que se oraginan por un
defecto en la vaina radicular de Heitwing durante el desa--

rrollo del diente y que se localizan a nivel de un gran va-
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so sanguineo aberrante. Las extensiones de la cédmara pul-~
par hacia las cispides del diente reciben el nombre de =~~~
cuernos o astas pulpares, siendo éstos mas puntiagudos en
los dientes temporales, ademds de que la clmara pulpar es
mis grande en relacidén con el tamafio de su corona y los - :

conductos tienden a ser muy curvos en estos dientes.

IT COMPOSICION QUIMICA

La pulpa estd constituida fundamentalmente por mate--

rial oxgénico.

" III ESTRUCTURA HISTOLOGICA

La pulpa dental es una variedad de tejido conjuntivo ~
bastante diferenciado, que deriva de la papila dentaria del
diente en desarrollo. La pulpa se encuentra formada por --

parénguima pulpar y células.

A. PARENQUIMA PULPAR.

1. ESTROMA CONJUNTIVO. En el que se encuentran todos -

los elementos pulpares; estd constituido por una sus
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tancia amorfa fundamental blanda, que se caracte-.
riza por ser abundante, baséfila y de aspecto ge-
latinoso muy parecido a la base del tejido conjun
tivo mucoide. Los elementos fibrosos que presen-
ta son: fibras colégenas, reticulares o argréfi-
las y fibras de Korff; ailin no se ha comprobado la
existencia de fibras eldsticas entre estos elemen

tos fibrosos.

2. SISTEMA SANGUINEO. La pulpa dental se encuentra suma-
mente vascularizada; los vasos sanguineos entran y salen
por el foramen apical; dichos vasos poseen paredes muy -
delgadas que se encuentran constituidas por una capa de
fibras musculares, circulares en la parte externa, encon

trdndose el endotelio en la parte interna.

Las arterias que entran a la pulpa son ramas ante--
riores de la arteria dentaria inferior; en los dientes -
inferiores y en los superiores entran ramas de la subor-
bitaria y la alveolar, las cuales al encontrarse la céma
ra pulpar se dividen y subdividen en muchas arteriolas -
gue se anastomasan entre si para Yormar una red capilar

bastante extensa en la periferia.
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La sangre cargada de carboxihemoglobina es recogida
por las venas que salen fuera de la pulpa, por el for&men
apical; los capilares sanguineos forman asas cercanas a -
los odontoblastos; mds aln pueden alcanzar la capa odonto

blistica y situarse préximos a la superficie pulpar.

Las arterias pueden diferenciarse facilmente de las ~
venas porque estas presentan paredes gruesas y su trayecto
ria es recta:; en cambio las venas son anchas y tienen un -

limite muy irregular,

Las células que corren a lo largo de los capilares se
llaman células de Rouget o periocitos y se cree que son e-
lementos musculares modificados, dichos periocitos son muy
ramificados y cuando se observan al microscopio pueden con
fundirse con las células mesenquimatosas indiferenciadas;:
vistos en los cortes, los periocitos y con proyecciones di
gitiformes. Tanbién puede presentarse a confucién las cé-
lulas endoteliales, mé&s estas se encuentran en la pared ca
pilar. Aparte de estas estructuras también hay otros ele-
mentos que se encuentran muy cerca o en contacto con los -
capilares y son: Histiocitos y las cé&lulas errantes ami--

boideas.
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3. SISTEMA NERVIOSO. Junto con el paquete de vena y
arteria ademds de un vaso linfdtico entra también
por el agujero apical un nervio a la pulpa; dicho
nervio al llegar a la corona se ramifica y se co-
mienzan a anastomosar sus diferentes ramas. Este
nervio en el maxilar, es rama del nervio maxilar -
superior, en gue sus ramas Dentario anterior, Den
tario medio y Dentario posterior, se encargan de

inervar dichos dientes.

En la mandibula la inervacidén est& dada por las -

subdivisiones de la rama dentaria y la rama mento-
niana del dentario inferior. Dichas ramas provie-
nen de la segunda y tercera divisién del V par cra

neano o nervio trigémino.

La mayor parte de las fibras nerviosas que penetran
a la pulpa son mielinicas sensoriales, las cuales -
siguen de cerca a las arterias, dividiéndose en la
periferia pulpar en ramas cada vez mis pequefias., -~
Solamente algunas fibras nerviosas son amielinicas

y pertenecen al sistema nervioso: auténomo e inervan

entre otros elementos a los vasos sanguineos, regu--~

lando las contracciones y dilataciones de la capa -
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muscular. Ya cerca de la proximidad de los odonto-

blastos, en la zona subodontobléastica de Weil, se -

forma un rico plexo de fibras nerviosas individuales
llamado plexo nexvioso de Raskof o plexo pariental;-
estas fibras pasan la capa de Weil y atraviesan di--
cha capa, ramificdndose vy perdiendo su vaipa mielini-
ca. Sus arborizaciones terminales se localizan so--

bre los cuerpos de los odontoblastos.

4, SISTEMA LINFATICO. Es un sistema muy rico dentro de

la pulpa, ademd8s se encuentra en conexién con lps de-~
mis elementos pulpares; dichos vasos linfdticos no --
sen visibles por las técnicas de tincién comuﬁes, por
lo tanto se ha demostrado su presencia mediante la -~
aplicacién de colorantes dentro de la pulpa, dichos -
colorantes son conducidos por los vasos linféticos ha
cia los ganglios cervicales profundos y a los ganglios
submaxilares que son la terminacién de dichos vasos en

la mandibula comc en el maxilar.

SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL, Estd integrado por célu-
las mesenguimatosas indiferenciadas, histiocitos y fi-~
broblastos gque integran un complicado sistema de defen

sa y de las cuales se hablard mds adelante.
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6. CALCULOS PULPARES. Se conocen también con los nombres

de nédulos pulpares o denticulas, no traténdose de cé-

lulas, sino de calcificaciones presentes en la pulpa.

Se han encontrado en dientes completamente normales y

audn en dientes incluidos. TLos c&lculos pulpares se -

han clasificado segln su estructura en: verdaderos,

falsos y calcificaciones difusas.

b)

Nédulos pulpares verdaderos.- son muy Yaros cuan-—
do se presentan, estan situados muy cerca del fora-
men apical. Se encuentran formados por dentima -~
provista de fragmentos de odontoblastos y tGbulos
dentarios. Se ha pensado que se originan por res-
tos de la vaina epitelial de Hertwing englobados -
en‘tejido pulpar, a causa de un transtorno que ocu

rre durante el desarrollo de la pieza dentaria.

Nédulos pulpares falsos.- Son capas concéntricas

de tejido calcificado. Por lo regular en su parte
central existen restos de células necrosadas y cal-
cificadas. Hay veces en que-la calcificacién de un
colgulo o trombo, puede ser la base para la forma--

cién de ellas.
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c)

Su tamafio aumenta constantemente, debido al de-
pésito continuo de nuevas capas de tejido calci
ficado, llegando algunas veces a llenar por com

pleto la camara pulpar.

Calcificaciones difusas.~ son dep6sitos calcicos
irregulares que se localizan siguiendo la trayec~-
toria de los haces fibrosos y de los vasos sangui
neos. Pueden llegar a transformarse en cuerpos -
grandes. Por lo general se encuentran asociados

a la degeneracidén hialina del tejido pulpar.

Dichas calcificaciones se localizan, por lo gene~
ral, a nivel de los conductos radiculares y muy -
rara vez en la cémara pulpar. La edad favorece -

su desarrollo.

Los cdlculos pulpares, a su vez se pueden clasifi
car segun su relacifn con la pared pulpar y la den
tina, en: libres, adheridos e incluidos. Las den
ticulas libfes se encuentran totalmente rodeadas -

de dentina.
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CELULAS.

Se encuentran distribuidas entre las substancias inter-

celulares, comprendiendo células propias del tejido con

juntivo laxo en general y son: Odontoblastos, histioci

tos, células linfoideas, células mesenquimatosas indife

renciadas, fibras de Korff vy Fibroblastos.

ODONTOBLASTOS O DENTINOBLASTOS. Los odontoblastos -
se encuentran localizados en la periferia de la cédma
ra pulpar, asi como en techos, paredes y piso; cuan-
do lo hay estén dispuestos en forma de empalizada y

en contacto con la predentina; sus cuerpos celulares
esté&n separados entre si por barras terminales, se -
encuentran conectados todos entre si y con las célu-
las pulpares vecinas por medio de puentes intercelu-

lares. Por su disposicién se parecen a la de un epi

telio.

Tienen forma cilidvico prismético, con diametro ma--

yor longitudinal que a veces alcanza 20 micras; y —-

- con una amplitud de 4 a 5 mrcras al nivel de la re~-

gidén cervical del diente.
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Presentan un nficleo voluminoso, elipsoide, de limi-
tes bien definidos que no sienpre se localiza en el
mismo lugar de la célula; posee carioplasma abundan
te y nucleolo. Su citoplasma es de estructura gra-
nulosa, contiene mitocondrias, gotitas lipoidicas y

aparato de Golgi.

En células jévenes la membrana celular es poco pro-
nunciada, teniendo sus limites mAs imprecisos al ni~-
vel de la extremidad pulpar o proximal, en donde se
esfuma para dar origen a algunas prolongaciones ci-
toplasmiticas irregulares. La extremidad distal de
los odontoblastos estd formada por una prolongacién
de su citoplasma gque a veces se bifuciona antes de
penetrar al tObulo dentinario correspondiente; a es-
ta prolongacién se le designa con el nombre de fibra
dentinaria o fibra de Tomes. La funcién de estas cg
lulas es la de formar dentina y nutrirla, principal-
mente, ademds de tener sencibilidad nerviosa por unir
se a las fibras nerviosas.

Los odontoblastos, en pulpas j6venes, tienen aspecto
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de célula epiteloide, columnar, bipolar y nucleada
y en pulpas adultas, forma mis O menos piriforme -
en dientes seniles pueden encontrarse reducidos a

un fino haz fibroso.

Se ha llegado a creer, que los odontoblastos son -
células neuroepiteliales con funciones parecidas -
a las de las yemas gustativas y a las de las célu-
las conos, asi como bastones de la rethna; esto se

ha basado en la clinica que nos demuestra hipersen
sibilidad en zonas de esmalte y la dentina por don

de se sabe atraviesan las fibras de Tomes.

En la regidén periférica de la pulpa se localiza --
una zona libre de células, precisamente dentro y -
lateralmente a la capa de odontoblastos, a esta zo
na se le conoce con el nombre de capa subodontobl&s

tica o zona de Weil.

El nombre de odontoblastos con gue se ha designado

a dichas células, resulta ser inadecuado, pues no -
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son células embionarias en vias de desarrollo, sino
células de completa diferenciacién por lo que se de

berian denominar odontocitos.

HISTIOCITOS O TELULAS ADVENTICIALES.- Se encuentran
en la pared interna de los vasos, tienen un cito---
plasma irregular, con ramificaciones y de aspecto -
escotado; su nicleo es oval de color obscuro. Su -
funcidn es de defensa; en condiciones fisiolégicas

normales se encuentra en ceposo, pero durante los -
procesos inflamatorios de la pulpa recoge sus pro--
longaciones citoplasmiticas, camkiando a una forma

redonda y emigran al lugar de la inflamacién, trans-
formandose en macréfago errante, «on gyran actividad
fagocitica ante los agentes extrafios que han pene--
trado en el tejido pulgar, vorienecen al Sistema -

Retficulo Endotelial.

CELULAS AMIBOIDEAS ERRANTES O CELULAS LINFOIEAS. -
Su nficleo es de color obscuro y a veces «=scotado, -
similando la forma de rifion, se encuentra.ocupando

casi toda la célula, debido a que presenta muy poco
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citoplasma. Posee prolongaciones o pseuddépodos.

Segln Maximow, las células linfoideas errantes -
son linfocitos que se escapan de la corriente --
sanquinea en las reacciones inflamatorias créni-
cas, emigran hacia la regién lesionada, transfor

mandose en macrdfagos o en células plasmaticas.

CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS. Dichas

células se encuentran sobre la pared de un vaso-.
sanguineo y estan asociados a él. Su nicleo es

"de forma oval y un poco alargada. Tienen la cua-
lidad de quemediante un estimulo adecuado se -
transforman en cualguier célula del tejido conjun
tivo. 8i hay proceso inflamatorio se vuelven ma-
créfagas v si hay destruccién de odontoblastos --
emigran a ocupar el lugar dejado por la célula, -
también tienen la propiedad de producir dentina -

secundaria.

FIBRAS DE KORF. Se han observado en secciones de
dientes tratados con los métodoside impregnacién -
argéntica. Son estructuras onduladas en forma de

tirabuzén gue se localizan entre los odontoblastos
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y existen mientras haya formacién de dentina. Se -~
originan por una condensacién de la substancia fibri
lar col&gena pulpar, inmediatamente por debajo de la

capa de los odontoblastos.

Tienen un papel muy importante en la formacién de la
matriz de la dentina, ya gue conforme se acercan a la
periferia de la pulpa se van engrosando y al penetrar
a la zona de la predentina, a la cual se adhieren, se
extienden en forma de abapico dando origen a las fi--

bras col&genas de matriz dentinaria.

FIBROBLASTOS. En dientes de individuos jévenes, repre
senéan células muy abundantes de formas fusiforme y --
estrallada, que tienen la funcién de fofmar eleméntos

fibiosos %ntercelulares y fibras coldgenas. EL proto-
plasma de los fibfoblastos tiene muchas prolongaciones
dirigidas hacia todos lados, las cuales al unirse for
man una red que encierra substancia gelatinosa. Su nf
mero disminuye con la edad ¥y su lugar es tomado por --
elementos fibrosos.
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Iv.

FUNCIONES.

Presenta varias funciones, pero las principales son:

funcién formativa, funcidn sensorial, funcién nutri-

tiva y funcién de defensa.

Funcién formativa.- La pulpa forma dentina, es-
ta funcidn puede encontrarse aumentada o dismi--
nuida, segin los factores que se presenten como

son la edad, el estado de salud, algin tipo de -
irritacidn, etc. Durante la vida fisiolégica -=
del diente principalmente los odontoblastos se =~
encargan de la produccidn de dentina, en esta —--
funcién también ayudan las fibras de Korff gue -
dan origen a las fibras y fibrillas colégenas de

la substancia intercelular fibrosa de la dentina.

Funcién sensorial. Esté& dada por las fibras ner-
viosas, que son bastantes 