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INTRODUCCION

Al estar frente a ua 6rgano pulpar debemos estar concientes de la
normalidad de &ste, conocer su situacién, consisteuncia, formacién
y funcionalidad para hacer comparaciones con los diferentes -

problemas patolbgicos que se nos presentan,

Tratar de hacer un diagndéstico veridico ayudado de todos los meca
nismos existentes para llegar a un tratamiento eficaz, que harg =

feliz a la pulpa, al diente, al paciente y a nosotros mismos,

Al abordar este tema no pretendo aportar nada nuevo por razones -

obvias, pero si trataré de hacerlo de f4cil entendimiento, para -

colaborar en algo en nuestra bonita profesidn.




CAPITULO I,-

ANATOMIA DE LA PULPA DENTARIA

Es de vital importancia para el Cirujano Dentista conocer la ana -
tomia pulpar y los conductos radiculares previa a cualquier trata-
miento, ya que el diagnbstico puede variar por diversos factores =
como pueden ser: fisiolbgicos, patolbdgicos y adem4s los propios =--

constitucionales e individuales,
Es conveniente tener en cuenta los siguientes factores:

a,~ forma, taméﬁo, topografia y disposicidén de la pulpa asi como-

de los conductos radiculares del diente a tratar.

b.- adaptar los conceptos anteriores a la odad del diente y a los

procesos patoldgicos qus hayan podido modificar la anatomfa -

pulpar.

¢,- deducir las condicionss anatbémlcas nmbs nrobables mediante la- -
palpacién y la inspeccidn visual. corroborando con estudios ~

radiogrlticos dol diente a tratar.

La pulpa vital crez v modela su propiu alcjiamiento en ¢l centro de
el diente que se encuentra rodsado por dentina, & dicho recspticu-
le se le denomina cavidad pulpst y oo divids eon cimara pulpar y -

sonducto radiecular.




1o~ ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR

La ch&mara pulpar siempre es una cavidad Gnica, y su forma varfa de

acuerdo al contorno de la corona del diente.

Los dientes monorradiculares son : anteriores superiores e inferio
res, segundos premolares superiores, primeros y segundos premola--
res inferiores,

La divisién entre la pulpa cameral y el conducto radicular no =~--
POsee un enmarcamiento real de amhas porciones, entonces este se -
hace mediante un plano imaginario que corte la pulpa a nivel de él
cuello dentario, de aquil y con direccién hacia incisal serf lo que
corresponde a-la clmara pulpar, del cusllo dentario y con direcci-
én hacia el &pice ser& lo que se llama conducto radicular por el -

cual la pulpa se va estrechando gradualmente.”

En dientea con surcos de desarrollo bien delineados existen tres -
prolongaciones que se dirigen hacia incisal, se desarrollan en di-
entes jOvenes y desaparecen con la edad, ( son los llamados mamelo

nes ).,

Enr piezas que poseen cfispides, se encontrarf debajo de cada clispi-
de una prolongacién de la pulpa dental méds & wenos aguda, la cual-
tiene su vértice con direccién hacia la ctspide ¥y la base hacia la

chmara pulpar,




A esta prolongacilnm se le denomina cuerno pulpar cuya morfologla =
presenta cambios de acuerdo a la edad, procesos de abrasién, cari-
e8 u obturaciones, y que ohedece a la calcificacién de conductos =

dentinarios por una u otra razén de las ya expuestas.

Por lo tanto; en piezas birradiculares:. pPrimeros premolares supe=-=-
riores, primeros y segundos molares inferiores.
Asy como en piezas trirradiculares; primeros, segundos y terceros-

molares superiores, y terceros molares inferiores.
La delimitacién de la chmara pulpar y el conducto radicular es muy

marcada, y en el piso pulpar se inician los conductos en forma ~--

bastante clara formando lo que se conoce como rostrum canalium,
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2o= ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Los conductos radiculares son continuacién de la cAmara pulpar y =
su difmetro mayor es a nivel de ésta, ya que la raiz va disminuyen
do en forma gradual hasta el &pice, por consecuencia los conductos
también se estrechan terminando en una abertura pequeia de la raiz

llamada orificio apical.

En ocasiones suelen existir orificios mGltiples en el tercio api--

cal abedeciendo & una ramificacidn pulpar.

El orificio apical generalmente se situa de .5 a 1 mm arriba del =
&pice anatémico del diente, normalmente cada ralz posee un S0lo ==
conducto aunque en ocasiones pueden presentarse dos 6 més como con

gecuencia de fusionamiento radicular.

En el caso del primer molar inferior la raiz mesial posee dos cone

ductos radiculares, los cuales pueden terminar en un orificio co--

mln.

Bucolingualmente las raices son m&s amplias que mesiodistalmente =

Y las cavidades pulpares siguen las mimmas proporciones.,




- NUMERO DE CONDUCTOS

s,

Los dientes que poseen un solo conducto radicular son :
Anteriores superiores e inferiores, segundos premolares superiores

primeros y segundos premolares inferiores,

Excepciones :

A menudo el conducto del segundo premolar superior se hifurca en -
el tercio medio de la rafz, y se junta nuevamente para roruar un -

conducto comfin con un orificio relativamente amplio,

En algunos casos el incisivo lateral inferior, se divide en el ter
cio medio de la raiz para dar una rama labial. ¥y una lingual, radio

grificamente se observa un solo conducto debido 2 la sobreposicidn

En ocasiones en los premolares intferiores el conducto se bifurca

on el tercio medino fusionfndose cercsa del orificio anical.

Los dientes que poseen dos conductos radiculares son .

lLLos primerus preaolares superiorss, dichos conductos normalmente

]

esthn scparados y rara vez se unen.

Los primeros ¥y segundos wmolares superiores tienen tres conductos

radiculares y su distribucibdn es la siguiente :
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El conducto palatino es el més amplio, de fhcil localizacién, dos-
conductos vestibulares més estrechos, siendo el mesioc-vestibular -
mls aplanado y en ocasiones se divide en dos, el conducto disto---

vestibular es el mls corto gy delgado de los trea,

Los primeros y segundos molares inferiores también presentan tres-
conductos radiculares y se distribuyen de la siguiente manerasy

La rafz mesial presenta dos conductos, mesio-lingual y mesio-bucal
el primero es ligeramente mis largo y un poco més recto.

La rafz distal presenta un conducto del mismo nombre que general--

mente es recto,

DISPOSICION

Generalmente cuando hay un s0lo conducto se dirige hacia el 4pice-

en forma uniforme, pero pueden suceder los silguientes accidentes »

-

~ bifurcarse
- bifurcarse para luego fusionarse

-~ bifurcarse para luego fusicnarse Yy valverse a bifurcar

Cuando se originaan dos conductos puede suceder

paralelos e independientes

paralelos pero intorcomunicades
- dog cenductos fusionados

~ fusionados pero Luego bifurcados




51 san tres & mia :

S8e puede encontrar alguno de los accidentes anteriores.

CONDUCTOS COLATERALES

Los conductos pueden tener ramas colaterales que van a terminar en
el cemento dividiéndose en transversas, oblicuas 6 acodadas segfine
gea su direccifin,

En ocasiones puede ser que no salgan del diente, como son los con-

ductos recurrentes y los interconductos em plexo ( reticulares ).

AGUJERD APICAL

Es la entrada y salide del paguete vasculonervioso qﬂe Se encuen—-
tra situado en el &pice dentario, en ocasiones se localiza en la -
cara lateral del vértice, aunque la raiz no sea curva.

Con frecuencia pueden encontrarse dos ¢ mis agujeros apicales bien
definidos, separadosg por dentina y cemento & ﬁnicaﬁente por cemen-—

to.

DELTA APICAL

s

Si e} foramen no eostd precisamente ex al tplee sine a on lado se
denomina delta avical,

El conducto redicular se forms poy dos coucs wno laryn 7 poco mar-
cado ( dentinario } y utro cor.e y Li-p wercads on .orea de cubude
1

’
Locementario ), gque aumenta a0 adady provoosndo dlagdnucién se

La lun del canal »ndflcul -




CAPITULO IX,-
HISTOLOGIA PULPAR

1.~ DEFINICION

Bs el estudio del 8rgano pulpar al microscopio, en cortes especia-
les para identificar y localizar las estructuras formativas de ---

este,
2o~ HESTRUCTURA D: PAQUETE VASCULONERVIOS(C

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado, formado por -
fibroblastos, odontoblastos, células defensivas, vasos sanguineos-
( arterlia y vena ), vasos linféticos, nervios y substancia funda--

mental.

Los fibroblastos pulpares presentan caracteristicas comlines a cual
quier tejido conjuntivo laxo del organismo, las fibras de la pulpa
pertenecen al sistema reticulo endotelial { SRE ) y a las colhge--

nas maduras ( no existen fibras el&sticas ),

La substencia fundamental en una pulpa wsdura eés de consistencia =
gelatinosa debido al equilibrio de las fases ( soluble e insoluble

en agus )a

Fl tejido conjuntivo laxo pulpar proviene d¢ la papila dentaria es

blando y conserva su aspecto mesenguinmatose toda la vida,




Como la mayoria de las partes blandas del cuerpo, la composicifén -
de la pulpa dentaria es de 25 ¥ de materia orginica y 75 % de ===

aguae

A.- LOS FIBROBLASTOS Y LAS FIBRAS

Fibroblasto - la palabra fibroblasto tiene origen en el griego ---
significa, fibros - fibra blasto - botén 6 retofio, por lo tanto-
el significado general seria formadora de fibras, las fibras prody

cldas son las colégenas, estas fibras secretan substancia fundamepn

tal.

Los fibhroblastos ademés son responsables del aumento de tamado dew

los denticulos y elaboran material dentinoide en torno a ellas,

Las fihras de Von Horff, ribras reticuiires & fibras argirbfilas -
llamadas asl por su afinidad = las salcs de plata, ellas surgen -
de la pulpa y forman haces cspirales gque son en forma de abanico Y

al abrirse pasan entre los cavatoblastos.

Son de vital importancia en la Tormacidsy Sa dentina,

fo




Be- LOS ODCONTOBLASTOS

Odontos -~ diente blastos - retodio & botén

Son c&lulas altamente diferenciadas y con caracteristicas especie-
ficas, que son; formadora de dentina, nutricibn de ella y de la ==
Pulpa, adem&s da la sensibilidad de dentina al quedar circunscrita

en los tfibulos dentinarios tomando por nombre Fibras de Thomes,

En la chmara pulpar se encuentra la zona de Weil & capa subodonto-
. bléstica que contiene un plexo de fibras nerviosas que son termina
ciones de los odontoblastos, y suele presentarse solo en los dien-

tes adultos que es llamada dentina de defensa o terciaria,

Ce~ CELULAS DEFENSIVAS

Las células defensivas forman parte del SRE ; se encuentran asocia
das ordenadamente a vasos sanguineos ¥ a capllares pequefios cuando
hay agontes irritantes a el O6rgano desarrollan su actividad defenw
siva, pero cuando la pulpa estl en esztado normal ellas estén en -~-

reposo; y son 3

1.~ Histiocitos

2

»~ C8lulas mesenquimatosas indirferenciadas

A\
¢
[

Célula emigrante amshoide 8 linfcide
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1,- HNISTIOCITOS

Son cblulas diferenciadas que pertenecen al grupo de los linfoci--
tos se distinguen por su capacidad de fagocitosis y pinocitosis, =-

que se presentan en momentos necesariose.

Su medio de defensa consiste en fagocitar restos de c&lulas, mate=~
rial intercelular alterado, bacterias y particulas inertes que ---

penetran en el Srgano,

Los histiocitos se convierten en macr6fagos cuando se presenta un=-
estado inflamatorio recogiendo sus prolongaciones citoplasmhticas-

por medio de movimientos ameboideos, cambiando su forma a circular

2e~ CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS

Estas células son llamadas también adventiciales ya que pueden con

vertirse en macrb6fagos, fibroblastos, odontoblastos y osteoblastos
y esto es debldo a que son pluripotentes, se encuentiran situadas -

debajo de la zona de Weil,
3e= CELULA EMIGRANTE AMEBQLDE

Llamada también célula emigrante linfoide, son c&lulas de citoplag
Ba escaso y prolongaciones finas 6 seuddpodos que les dan el carac
ter. nmigratorio,

Su funeibn es envolvents, form.dvia de as' . cuerpos rue ayudaran ae.

la defensa del Srgano pulpar,
12




De= VASOS SANGUINEOS ( ARTERIA Y VENA )

El érgano pulpar es de los mhs irrigados en el cuerpo numano, nore
malmente se encuentra una arteria y una & dos venas que nenetran y

salen por el agujero apical,

La arteria al introducirse al canal radicular se ramifica formando
una red rica que se identifica claramente por su direccibn recta y

con paredes gruesas.

Las venas recogen la sangre de la red capilar y salen a través del
agujero apical hacia los vasos mayores, son de limite irregular, -

de pared mis delgada y de luz mis ancha que las arterias,.

Los capilares forman asas junto a los odontoglastos cerca de la «-
superficie de la pulpa y en ocasiones pueden llegar hasta la capa-
de Weil,

A lo lapgo de los capilares en la zona muscular se encuentran unos
elementos musculares modificados que llevan por nombre células de-
Rouget 8 veriocitos, que llegan a confundirse con las células me-—-
senquimatosas indiferenciadas; se diferencian Gnicamente por sus -

nficleos que van de redondos a ovales.

La irrigacién pulpar se efectfia por medio de los siguientes vasos:

Dental posterior, infraorbitaria y dental inferior que se originan
de la arteria maxilar interna que a su Yez es rama terminal de law

carétida externa.

13




El retorno venoso se efect@Ga por la vena suborbitaria, dentaria ==
posterior y dentaria inferior que se unan a la maxilar interna que
& 8u vez desembocan en el tronco yugular, terminando finalmente en
la vena cava superior que es la recolectora sanguinea de la parte-

superior corporal,

E.- VASOS LINFATICOS

La red linfética colectora de la pulpa es muy profusa Y drena a ==
través del foramen apical por vasos eferentes que son transporta--
dos hacia lo linf&ticos regionales que pertenecen a la via linfati

ca oral y facial.

Fe~ NERVIOS

La inervacién del &rgano pulpar se constituye por filetes que pro=-
vienen de los nervios dentarios superiores y del dertario inferior

respectivamente.
Los ramos dentarios superioress aon colateraies extracraneales de -
el nervio maxilar superior que es rama a su vez del par craneal-

6 trigéuino,

El nervio dentario inferior es una de lasg terminales descendentesw

del mervio maxilar infericr que tambisn provienns del trigémino,

T




El nficleo correspondiente al tramo sensitivo del trigémino es el =
Ganglio de Gasser que es donde se encuentran los cuerpos neuronlee

les cuyos axiones o cilindro ejes llegan a pulpa y dentina,

Las fibras nerviosas amielinicas pertenecen al sistema nerviosSo ==

simpltico y regulan la luz de los vasos mediante arco reflejo,

A cualquier estimulo recibido en la pulpa la respuesta ser& dolcr-
~* se comunlcar& a las piezas contiguas y a parodonto, esto es ==
debido a que no existe mucha diferenciacién entre el calor, frio =-

O presibn en este 8rgano.

Ge- SUBSTANCIA FUNDAMENTAL

La substancia fundamental es quien da cuerpo y forma a la pulpa =--
dentaria, ya que se encuentra situada en los espacios intercelula-
res, para que un nmicroorganlsmo ataque & un cuerpo extrafio peanstre
a cualquier célula pulpar debe introducirse primero en ls substan-

cia fundamental,

La substancia fundamental confiere al Organo una cousistencia ma-—-
yor que la de simple tejido conjuntivo laxo por eso cuando extrae=

mos una pulpa dental casi siempre szle en su totalidad.

La cowposicién de osta substancia es a base de mucopolisac&ridos -
como #&cido hialurdénico, condroftin sulfarico, protefnas y glucopro

teinas.
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CAPTIULO 11l,.-
FISIOLOGIA PULPAR

1¢= DEFINICION

Es la serie de procesos que demuestran la existencia del érgano --

pulpar como parte formativa del diente,

2¢= FUNCIONES DE LA PULPA

" La pulpa vive para la dentina y la dentina vive gracias a la ~-

pulpa "

Las cuatro funciones de la pulpa son :

As- FUNCION FORMATIVA

Es la tarea fundamental de la pulpa tanto en secuencia como emu ime |
portancia, esta funcibm la realizan los ndontoblastos y una vez ==
puesta en marcha, la produccidn dentinaria prosigue répidamente ~-
hasta crear la forma principal de la corona y raiz dentaria, luego
el proceso se hace més lento y raras vaces se detiene dando POT e
resultado una capa matriz orgénica no calcificada a la cual ge le-
denomina predentina.

Despubs se realizarf la verdadera formacidn de vdontoblastos que =

>

producirén los tres tipos de dentina que son

16




= Dentina primaria,~ con la aparicidn de odontoblastos comienza la
verdadera calcificacifn y como consecuencia la formacién de denti=-
na propiamente dicha; la columna odontobldstica se aleja paulatina
rnente y la dentinoglnesis avanza de la porcién incisal y oclusal -
hacia la regzibn apical, se le puede encontrar en los ghrmenes den-
tarios, piezas que no han erupcionado y en los dientes que no han-

entrado en oclusiébn,

- Dentina secundaria.- se presenta en el peribddo de oclusibn, ya -
-que &sta junto a los diferentes embates bioldgicos normales provo-
can estimulos en pulpa oblighndola a emplear su mecanismo de defen

sa que es la formacibén de dentina adventicia & secundaria,

La pulpa esté& acondicionada para recibir todo tipo de estimulos —-
como son: masticacibn, cambios térmicos ligerds, pequeiios trauma--—

tismos e irritaciones quimicas.,

- Dentina terciaria.- cuando la pulpa recibe agresiones que pueden

ser de tipo biolbgico como son; caries, fisico como la abrasién -~
erosidn, fractura & preparacidn de cavidades y mufiones, & quimicas
como son los canbios térmicos bruscos 6 la aplicacibn de medicamen
tos irritantes; produce en la zona afectada un tipo de dentina wm-

especial que es esclerbdtica & transparente,

17




Be= FUNCION NUTRITIY¥A

La nutricién del érgano pulpar se lleva a cabo por las prolongacig
nea odontobl&sticas que se encuentran situadas en los tfibulos den-
tinarios, por lo tanto las cflulas encargadas de esta funcién son-

los odontoblastos,

Ce» FUNCION SENSITIVA

Como ya hablamos expuesto la pulpa reacciona enérgicamente a cual=-
quier clase.de estimulo ( cambios térmicos, productos quimicos, --
agresifn biolbgica y agresibn fisica ), Ia respuesta es una sensa-
¢ibn dolorosa que es mAs intensa que en cualquier tejido conjunti-

vo comfin del organismo, por supuesto traténdese de pulpa sana,

D.~- FUNCION DEFENSIVA

En conclusién la defensa general del Oxgann pulpar y de la pisva =

dentaria en s{ era dada por los odontobliustos, productores de den-
tina secundaria y dentina terciaria, esta dsrensa seri para estinmu

los leves al Srgano pulpar.

Cuando la agresifn se vuslve uds tntense i[.. misma pulpa contienc -

c¢blulas provias del ¢RE que me convierten sn fagnelitarias ¥ en ma-

crb6fagos.




En tanto las c&lulos defensivas controlan el proceso inflamatorio

otras formaciones pulpares producen la esclerosis de la pulpa y -

la elaboracién de dentina terciaria,

Es también necesario recordar la existencia de histiocitos, y de -
cblulas mesenquimatosas indiferenciadas asf como células linfoide=
as errantes en las paredes de la zona de Weil 8 capa subodontoblés

tieca.




CAPITULO IV.-

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

En esta clasificacién abarcaremos problemas prepulpiticos, pulpiti

caos y postpulpiticos 8 muerte pulpar,

Para realizar esta clasificacién estudiaremos el 6rgano pulpar =--
patolégicamente, ya que se nos presentarfn signos y sintomas dife=
rentes en cada grado de problema; asi mismo trataremos de descri--

bir los diferentes tratamientos para ellos,

Empezaremos diciendo que la pulpa por si sola en ocasiones no pue=-
de responder a estimulos fuertes, por lo que le ayudarémos a salir
de su problema y no la abandonaremos a su suerte; ya que si le per
mitieramos reaccionar la irritacién de ella misma serfa tal que ==

terminaria en gangrena 6 muerte pulpar,

1.,- [ESTADOS REGRESIVOS DR LA PULPA O ESTADOS PREPULPITICOS

Es el mayor aflujo sangufneo a la cémara pulpar causado por estimu

los irritativos & ella, gque disminuye al desaparecer el agente —=-

causal; es el clésico dolor provocado que normaimente desaparece =

en un minuto,

Su pronfdstico es satisfact
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A.- BIPEREMIA PULPAR

Es una congestién pulpar que presenta marcada vasodilatacién, no =
es considerada como una afeccién; mis bien es el limite de la capa

cidad pulpar para mantener intacta su defensa y aislamiento.

CLASIFICACION
- arterial 6 activa

- venosa 6§ pasiva

~ mixta

Arterial 6 activa
Es debida al aumento de flujo arterial y presenta dolor con &l ===

frio, es llamada también aguda, reversible, fisicldgica 6 subpato-

18gica.

Venosa § pasiva
Es debida a la disminucién del flujo arterial y por lo tanto au--—-
mento del venoso, es llamada crénica, irreversible 6 patolbégica, =

su rsspuesta es mayor con el calor.

Hixta
Z3 la combinacién de las anteriores ya que el dolor se presenta ~=

como respuesta al frio, calor, Acido 6 dulce con igual intensidad-

Yy la duracibén serh de segundos.
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ETI0LOGIA

CAUSAS OPERADOR PACIENTE

Traumfticas obturaciones altas golpe

= maloclusibn

Térmicas sobrecalentamiento
al pulir obturacio
nes y en prepara--

cibn de cavidades.

Quimicas cemento de silica- ingestibn de ali
to, resinas autopg nentos &cidos 6-
limerizables. dulces.,

Bacterianas

caries profunda

SINTOMATOLOGIA

Dolor agudo de corta duracibn ( desde um instante hasta un minuto )

nrovocado por alimentos, agua fria, aire frio, dulce y &cido.
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DIAGNOSTICO

Se efectfia primeramente con la explicacién oral que nos ofreceri =

el paciente, sintomatologia y exlmenes clinicos,.

La inspeccién visual nos mostrari caries, atricién, abrasibm, frac
turas eorsnarias, obturaciones profundas, reincidencia de caries -
en obturac¢iones mal realizadas ya sea en el margen & en el fondo -~

de la cavidad.

La inspeccién armada; palpacién, percusién, movilidad y transilumi

nracidn serfn negativas,

Las pruebas eléctricas serén positivas ya que. necesitaremos menore
corriente que la normal para recibir respuesta y asi localizar el-

diente afectado,

Los cambios térmicos es el medio de diagnéstico m&s importante ya-

que este nos dar& la realidad del problema,

Radiolbégicamente, descubriremos la relacién pulpa - cavidad, pre--

sencia de dentina terciaria 6 base protectora y la reincidencia de

caries,

PRONOSTICO

EX favorable




TRATAMIENTO

Cuando el problema fub ocasionado por caries profunda, reincidiva,
mal obturacidn se procede a retirar el tejido dentario afectado se
coloca un medicamento aislante de nuestro érgano pulpar, el que rg
cibe el nombre de recubrimiento pulpar indirecto; cuando la lesién
ha interesado de algln modo la pulpa el medicamento se colocari --
directamente y harh las veces de aislante y sedante al miamo tiem-
po; para este fin pueden ser usados el hidréxido de calcio, &xido=-
de zinc y eugenol &6 esencia de clavo, nos esperaremos una semana -

para conocer el resultado.

Al colocar la obturacibén sea provisional 6 permanente debemos te-~
ner cuidado de no dejar puntos altos, ya que en vez de ayudar al -

6rgano pulpar le ocasionariamos nuevos problemas,

Si al seguir todcs los pasos anteriores nuestra pulpa responde con
vitalidad normal estamos ante un buen tratamiento; si la pieza no-
responde hemos ocasionado mortificacidn pulpar; y si el dolor per-
siste y aumenta con =2l tiempo estaremos ante un estado pulpitico -

propiamente dicho,




Be~ NODULOS PULPARES

El nédulo pulpar es un estado regresivo de la pulpa y se encuentra
en dientes considerédos clinicamente como normales, preferentemen=
te en personas de edad avanzada aunque podemos encontrarlos en ==
dientes jbvenes y afin en dientes en plena erupcién, nunca producen
estados inflamatorios en el 6rganoc y no se consideran focos de ine

feccibn,

La formacién de los nédulos generalmente estd asociada a la presen

cia de irritacién prolongada,

Los nédulos pulpares seglin su situacidn dentro de la pulpa son :
libres, adherentes 6 intersticiales y se clasifican en : verdade--

k]

ros y falsos,
Son verdaderos los constitufdos por dentina irregular,
Los falsos son solamente precipitaciones cilcicas en rorma de lae-

minillas concéntricas 6§ bien precipitaciones c&lcicas difusas en =

forma de agujas muy finas y alargadas,
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2= PULPITIS O ESTADOS PULPITICOS

Pulpitis - es la inflamacién del 8rgano pulpar, que se iniciaré ==

con una hiperemia que evoluciona hacia la resolucién 6 a la necro=-
F)

sis de acuerdo a la intensidad del ataque y a la capacidad defene=

siva del 8rgano pulpar,

La pulpftis puede ser aguda 6 crénica, aunque es muy dificil hacer
esta divisibn porque no siempre hay una demarcacién real entre los

dos tipos, ya que puede evolucionar de uno a otro.

La inflamacidn pulpar se considsera como una reaccibn irreversible-

vy puede ser; parcial 6 cameral, total, con infeccifén 6 sin ella.

Las pulpitis agudas son de evolucién r&pida, corta y dolorosa,
En tanto que las pulpfitis crénicas son de evolucibn lenta, larga -

¥ ligeramente dolorosas § asintomfticas,

serosa
aguda
supurada
Pulpitis
alcerosa
crbnica

‘,._-.—n‘\__.——\

hiperpliasica § pblipo

pulpar
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A.- PULPITIS AGUDA

- PULPITIS AGUDA SEROSA

Es la inflamacién pulpar que se caracteriza por exacerhbaciones in-

termitentes de dolor, que puede volverse continuo,

Ya referimos anteriormente que cualquier tipo de pulpitis puede ==
convertirse en otro, por lo tanto si abandonamos a su suerte este=-
tipo de padecimiento se convertir& en pulpitis aguda supurada que-

a su vez serf pulpitis crénica trayendo finalmente la muerte de la

pulpa,

ETIOLOGIA

Es causada comunmente por inwvasién bacteriana es un proceso cario-

so profundo, factores quimicos, térmicos y meclnicos.

SINTOMATOLOGIA

El paciente describe un dolor agudo, pulsiiil & punzante, general-
mente intenso que puede ser intermitente & continuo seghn sea la -
intensidad de la afeccién pulpar y la fuerza del estimulo para ==
provocarlp, generalmente es irradiado hacia los dientes y tejidos~
' adyacentes,

El dolor puede persistir aflin retirando la causa, y puede desapare=

cer y presentarse esponténeamente sin existir una causa aparente,
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Las causas que provocan el dolor pueden ser; los cambios térmicos-
bruascos especialmente el frio, alimentos dulces 6 Acidos, presiéne-
de estos en la cavidad dentaria, por succién de la lengua 8 del --
carrillo, y especlalmente en la posicién de decibito ya que esta =

rroduce una gran congestién en los vasos pulpares,

DIAGNOSTICO

Ex&men visual se advierte una caries profunda que se extiende has-

ta el 8rgano pulpar, reincidencia cariosa marginal en obturaciones

mal realizadas, 8§ bien exposicién pulpar,

La palpacibén, percusiédn y movilidad no revelan elementos para el =

diagnéstico.

En el ex&men radiolégico podremos descubrir la existencia de cari-
es debajo de obturaciones, cavidades interproximales que interesen
pulpa no observadas en el eXlmen visual y nos puede indicar tambi-

én que est& comprometido un cuerno pulpar, 6 la cavidad pulpar en-

si,
La respuesta al ex&men elé&ctrico ser4d mayor a menor estimulo.

El exfmen térmico nos dar4 mayor respuesta con el frio,




PRONOSTICO

Pavorable ya que en este momento podremos conservar nuestra pieza-
dentaria, aunque seri desfavorable para nuestro 8rgano pulpar ya =

que &ste seri extirpado.

TRATAMIENTO

Pulpotomia 8§ pulpectomia que obedecerl al grado de afeccién,.

La extirpacibn pulpar cameral 8§ total se podr4 efectuar inmediata-
mente bajo anestesia local 6§ después de colocar alguna curacién —-
sedante en la cavidad con el fin de descongestionar la inflamacién
existente; claro que antes de colocar este apésito deberemos de ==

eliminar la mayor parte de tejido carioso posible.

Si esto no trajera un alivio inmediato y apareciera una pequefia -=-
exposicifén pulpar nosotros provocariamos la hemorragia y ésta nos-
servirl para facilitar la descongestidn ayud&ndonos de un explora=
dor & de algfin otro instrumento punzocortante.

La hemorragia puede ser estimulada al aplicar lavados de agua Cae-
liente con lo que provocaremos la dilatacién de los vasos, es5to ==
nos proporcionard un alivio inmediato con la ayuda deuuna curacién
sedante que se aplicarh cuidadosamente y sin presién empleandg ---

bxido de zinc y eugenol como obturacién temporal, para finalmentee

llegar a la extirpacién total de la pulpa,
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- PULPITIS AGUDA SUPURADA

Es una inflamacién dolorosa del 8rgano pulpar que se caracteriza =
por la formacién de un absceso ubicado en la intimidad 8§ en la =--=-

superficie de &1,

ETIOLOGIA

Las causas mis frecuentes son; invasibén bacteriana por cariés, ---
exposicién pulpar, obturaciones mal realizadas y presifén de alimen

tos en la cavidad dentaria,

Cuando existe exposiciédn pulpar y acompafiando a ello empacamiento-

de alimentos 6 una mala obturacién, y no exista drenado el dolor =

es bastante severo,

SINTOMATOLOGIA

Dolor intenso, generalmente lancinante, pulshtil, el paciente refi
are como una presién constante, al principio suele ser intermiten-
te conviertiéndose en constante.

El dolor aumenta con el calor y en ciertas gcasiones recibe cierto
grado de alivio al contacto con el frio, pero la exposicidn cons--
tante de este provoca mayor gravedad del padecimiento.

No existe periodontitis en estadss iniciales, pero cusndo la ine---

feccibn se extiende encontraremcs inflamacidn del periodonto,




DIAGNOSTICO

Generalmente tendremos un buen diagnbstico con la explicacién oral
del paciente y con el exfmen objetivo ya que el aspecto y la actie
tud del paciente nos indicar& el padecimiento, se nos mostrarid con
la cara contraida por el dolor, la mano apoyada contra el maxilar-

en la regién del problema, p&lido y agotado por falta de suefio,

Al efectuar la inspeccibn visual nos presentari quemaduras produci
das por alcohol, tintura de Iodo, esencia de clavo, & cualquier -
otro tipo de medicamente empleado para tratar de quitar l1a moles--
tia, el paciente presentar8 cierto estado de sopor provocado por -

.la ingestién inmoderada de drogas analgésicas.

Exfmen eléctrico bajo en peribdos iniciales, alto en periédos sub-

secuentes,

Ex&men térmico el frio nos provocari cierto grado de alivio

El calor nos provocari dolor intenso.

La palpacién y mecvilidad no aportan datos,

La percusifn, cuando el estado pulpitico es avanzado se nos presen

tar& ligeramente sensible,

Radiolfgicamente observaremos; caries profunda, reinc.dencia cario
sa debajo de obturaciones, caries interproximal que escapa al exf-

men visual, ¢xposicidén del cuerno pulpar 6 cdmara pulpar,
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PRONOSTICO

Favorable al diente ya que lo conservaremos y desfavorable al 8rga

no pulpar ya que serl extirpado totalmente.

TRATAMIENTO

Pulpectomia

Primeramente retiraremos todo el tejido carioso existente, ya que
hayamos llegado al &rgano pulpar abriremos una cavidad bastante --
amplia para facilitar el drenado del misio, lavaremos inteunsamente
con agua tibia y aplicaremos un medicamento sedante, posteriormen-

te practicaremos la pulpectomia bajo anestasia local,

En casos de emergencia se extirpa la pulpa y se deja el conducto--

abierto para permitir el drenado.

No debe instrumentarse en este momento, ya que podriamos provocar-

una bacteremia transitoria, debido a 12 infeccién ya existente.




Be~ PULPITIS CRONICA

-~ PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Es una inflamacién del 6rgano pulpar que se car-cteriza por la =--
presencia de una filcera en la superficie de la pulpa exrucsta, se=
presenta en dientes jévenes & en pulpas vigorosas de personis ma--
yores, &stas presentarfn conductos de vollimen ancho y amplia circu

lacibn apical que nos darén una muy buena defensa del Srgano.

La virulencia de la infecciér serd baja, de evolucién lenta ya que

el tejido de granulacibdn bloquear& la comunicacién caries - nulpa,

ETIOLOGIA

Se presenta en caries profunda 6 en reincidencia en obturaciones -
mal adaptadas, en los dos casos habrid exposicibdn pulpar que 56 ~--
ver& invadida por microorganismos que proviesnen de la cavidad oral
La ulceracibén se separa del resto de la pulpa por la infiltracidn-
de linfocitos y barrera de defensa porgue queda limitada a una par

te de tejido.

SINTOMATOLOGIA

Normalmente no existe dolor 6 es ligero y sordo, solo se nresentaw-
cuando hay compresifén en obturaciones mal realizacdas 6 en cavidae-

des cariosas profundas al empacarse alinmento.
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DIAGNOSTICO

El paciente refiere dolor a la compresibén & al empacamiento de =--
alimentos, al remover el tejido carioso 6 la obturacién mal ajusta
da encontraremos dentina rebalndecida y pulpa expuesta adyacente =
& una capa grisfcea conpuesta de festos alimenticios, leucocitos =

en degeneracibn y ¢8lulas sangufneas.

La exploracién armada no provoca dolor en un principio pero al pro
fundizar se presenta dolor intenso y hemorragia que despide un ==

olor f&tido,

ElL exf&men tfrmico nos demuestra poca intensidad de respuesta al w=

calor y al frio.

‘El exfimen radiolégico nos presentarf exposicién pulpar, caries de=~

bajo de obturaciones, cavidad @ obturacién profunda que amenaza la

integridad pulpar.

PRONOSTICO

Favorable para el diente, desfavorable para el 6rgano pulpar,

TRATAMIENTO

Remocibn total de la caries hasta llegar & la pulpa y provocar la-

hemorragia que se acelevorh coun o aplicaclin de lavados dn RSB -

tibia estéril despubs se aplica una curacidn scedante, para dar —--
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nueva cita a los 7 dfas y realizar la pulpectomia,
8810 en casos de emergencia realizaremos la pulpectomfa inmediatae=
Zente con la seguridad de no dejar microorganismos que nos ocasio-

nen problemas posteriores,

Podr& realizarse pulpotomia en casog muy especiales de dientes —e=

J8venes asintomAticos,
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= PULPITIS CROMICA HIPERPLASICA O POLIPO PULPAR

Es una inflamac;bn de tipo proliferativo de una pulpa expuesta al=-
fmbito oral, al proliferar el tejido de granulacién se endurece y=-

1lega a ocupar gran parte de la cavidad dentaria.

Casi siempre el tejido epitelial gingival & lingual cubre el teji-
do de granulacién hiperplésico y con la masticacién crece hasta -~
tener dimensiones insospechadas debido a este estimulo, debemos -=-
aclarar que este tipo de padecimiento se presenta en dientes prima

rios y dentaduras j6venes.,

ETIOLOGIA

Bxposicibn lenta y progresiva de la pulpa a consecuencia de la ca-
ries, osto es debido a la presencia de una cavidad grande y abier-
ta sobre una pulpa jbéven y resistente, entonces viene la irrita---
cifn mechnica provocada por la masticacibn y combinada con la in~e .

feccibédn bacteriana constituysn 21 pdlipo pulpar.

SINTOMATOLOGIA

Generalmente 8s asiatomética, no asi an ¢l acnments de la masticaw-
cifn ya que la presidy de los alimentcs y cclcsidn en si producen-

presidn qne trae come coasecucsnela ¢l dolore




DIAGNOSTICO

Clinicamente se observa el pdlipo como una concresencia carnosa ==
Yy rojiza que ocupa la mayor parte de la clmara pulpar y puede lle-

gar a interferir con la oclusibn.

En la inspeccién armada al incidir en la superficie no presenta -
dolor, pero si se profundiza envia estimulos a la regién periapi~-

cal causando dolores intensos, sangra fcil y abundantemente,

El ek%fmen térmico no nos demuestra grandes elementos de diagndsti-
co s6lo en la aplicacibn directa de cloruro de etilo nos provoca -

dolor intenso,

PRONOSTICO

Favorable al diente, desfavorable para la pulpa.

TRATAMIENTO

Extirpar el tejido gingival si existiese, eliminar después el teji
do polipoide y al final efectuar la pulpectomla; esto puede reali-
Zarse en la primera cita, aunque es mls recomendable aplicar guta-
percha por un minimo de 24 horas obligando asi a la retraccifn -~

tanto del tejido gingival como del tejido polipoide,
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Entonces el pSlipo podrf extirparse con un bistur{ fino desde la -
bagse, § bien podri desprenderse lentamente con un excavador grande
humedecido en fenol que actuari como anestlsico para el tejido ===
blando, adem&s este :medicamento sirve para contrarrestar la hemo--

rragia que es sumamente abundante,

Como consejo eapecial debemos tener a la mano alcohol y agua sufi-
cientes por si el fenol tocara la encla evitar asi cualquier le---

8i6n leve en nuestro tejido parodontal,

Ya eliminado el p6lipo se lava la cavidad con agua oxigenada y =w~-
epinefrina para cohibir completamente la hemorragia, se colocarh -
un apbsito de paramonoclorofenol alcanforado en contacto con el -~
tejido pulpar, en clertos casos se intentar& la pulpotomia pero en

la generalidad de estos se efectfia la pulpectomia,




3.~ DEGENERACION PULPAR O ESTADOS POSTPULPITICOS

La degeneracién pulpar se observarid muy rara vez clinicamente ya -
que realmente quedarén incluidas en la descripcién de las pulpitis
normalmente se presentan en dientes de personas de edad avanzada -
aunque tamblén suelen presentarse en dientes jévenes, son resulta-

do de un estimulo leve pero persistente,

Este tipo de afeccidn no se relaciona necesariamente con caries --
6 con infeccibn atn cuando el diente afectado pueda presentar una-

cavidad 6 una obturaciédn mal realizada.

SINTOMATOLOGIA

Cominmente no se presentan sintomas clinicos “definidos.

Una degeneracibfn descubierta tempranamente no provoca alteracién--
de color en el diente y el &rganc pulpar reacciona normalmente a -
las pruebas térmicas y eléctricas.

M&s cuando la degeneracibn pulpar es total el diente presenta cam-

bios en el color y no responde a estimulos térmicos y eléctricos.

Los estados postpulpiticos son procesos nc infeccicsos denominados

también estados regresivos, degenerativos § distrofias,
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ETI0LOGIA

La extensa mayoria son ideopAticas, pero se advierte que hay factg
res causales gque son; traumatismos diversos, caries, preparacién -
de cavidades, hipofuncién'por falta de antagonista, oclusién traue

mltica e inflamaciones periodbnticas 8 gingivales,

Ao DEGENERACION CALCICA

Recibe este nombre la calcificacién parcial del &rgano pulpar pue=
de confundirse con nédulos pulpares 6 denticulos, puede presentar=
se con mayor frecuencia en cémara pulpar y en contadas ocasiones =
en el conducto radicular; también puede adherirse a las paredes de

la cavidad pulpar formando parte de la misma y puede alcanzar di--

mensiones amplias.

Be~ DEGENERACION FIRROSA

Recibe este nombre la afeccibn pulpar caracterizada por tejido con

Juntivo fibroso que reemplaza a los elementos propios del Srgano.

C.~- DEGENERACION ATROFICA

Este tipo de degeneracidn me presenta Ginicamente en personas mayo-
res, y se caracteriza por un menor nfmero de células estrelladas -
y en consecuencia aumento de liquido intercelular, el tejido pPuUl~w

par es menos sensible que el normal y recibe el nombre de atrofia-

reticular por el retardo del agente fijadcr para alcanzar la pulpa
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Do~ DEGENERACION GRASA

Eg el depf§sito graso en los odontoblastos y células pulpares, s =
uno de los primerbs camblos regresivos que se observan hitolégica-

mente ¥y es sumamente frecuente,

E.~ VACUOLIZACION DE ODONTOBLASTOS

Es uno de los tipos més precoces de degeneracibén pulpar, los odon=-
toblastos degeneran y al no ser reemplazados dejan en su lugar -=
espacios vacios, normalmente est4& asociada con la preparacién de -
cavidades, colocacién de obturaciones sin base de cemento aunque -
ruede presentarse en cavidades profundas cuando se ha colocado el-

oxifosfato de zinc como base,

F,~ REABSQRCION DENTINARIA INTERNA

Llamada también mancha rosada, es la reabscrcién de la dentina ——-
producida por cambios vasculares en la pulpa,.

También se conoce como; granuloma interno dé la pulpa, pulpoma =—-
hiperplasia crbnica perforante de la pulpa, metaplasia pulpar y --

odontolisi.

ETIOLOGIA

Originariamente se considera ideop&tica, aunque a men.do se le a--

socia a un traumatismo anterior.
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SINTOMATOLOGIA

Los sintomas clinicos son de aparicién tardia pudiendo aparecer un
color rosado en la corona dentaria cuando dicha reabsorcibn se -

presenta en esta, algunas veces se presenta con dolor,

Ocasionalmente es asintomética, 4 con sintomas muy eves hasta que

se observa radiogrAficamente con su tipica zona lGcida.

DIAGNOSTICO

Se hace por medio de la radiografia, las pruebas de vitalidad ser-
virln para descartar necrosis pulpar que se observa al producirse-

la comunicacién periodontal.

EVOLUCION

Puede ser un proceso lento y progresivo de uno 6 mAs afios de dura-
cibn, 6 bien de evoluciébn répida y perforar el diente en algunos -

meses. Los dientes afectados generalmente son los anterosuperiores

PRONOSTICQ

El pronbéstico ser& favorable cuande el diagn6stico se haga en for-

a precoz ya que con el tratamiento adecuado el proceso se deten~-

dr& y el diente podr& conservarse,

Lo




TRATAMIENTO

En la reabsorcifn dentinaria interna con diagndstico precoz se w--
har& tratamiento de conductos,

Cuando la reabsorcién ya ha perforado la dentina y el esmalte ser

necesaria la extracciédn de la pieza afectada.

Go= REABSORCION CEMENTO DENTINARIA EXTERNA

Es contraria a la anterior, en ésta la zona erosionada es algo ---

c¢bncava en relacién con la superficie de la rafz,

Para diferenciarla radiograficamente se ver& que el hueso adyacen=

te a la zona de absorcidn esté afectado y la zona reabsorbida es -

externamente cbnecava,

TRATAMI+ TO

Consiste en realizar un colgajo, preparar una cavidad en la zona -

reabsorbida, obturar con awalgama y suturar el colgajo.

Cuando la lesibén sea muy amplia se harf& la extraccién del diente,
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H,- MECROSIS

Recibe este nombre la muerte parcial 6§ total de la pulpa, @5 una =
secuela de la inflamacién 6 pulpitis, aunque en ocasiocnes la le--=-
sibén traumftica es muy rhpida y la destruccibdn pulpar se produce =

antes que la reaccibd4n inflamatoria,

= NECROSIS POR COAGULACION

Se presenta cuando la parte soluble del tejido se precipita 8 se =
transforma en material sélido.

La cacificacibn es una forma de necrosis por coagulacién ya que --
los tejidos se convierten en una masa semejante al queso, formada-

por proteinas coaguladas, agua y grasas.

- NECROSIS POR LICUEFACCION

Recibe este nombre la conversién del 6rgano pulpar en masa tlanda-

8§ liquida a causa de las enzimas proteoliticas.

ETIOLOGIA

Cualquier estimulo intenso y severo que dafie al érgano pulpar ter=-
minaré originando necrosis, particularmente infeccién & traumhtise
mo previo, irritacién provocada por el 4cido libre y los silicOe===

fluoruros de un silicato mal mezclado en proporciones inadecuadas,




Una obturacién de acri{lico autopolimerizable 6 una inflamacibm de=
pulpa no tratada ea su momento, tambiém puede provocarse por la ==
aplicacién de arsénico, paraformaldheldo, 6 de algln otro agente -

clustico para desvitalizar la pulpa.

SINTOMATOLOGIA

Generalmente es asintomftica, aunque el diente puede acusar dolor=
al ingerir lfquidos 8 alimentos muy calientes que produzcan la ex-
pansién de los gases y estos a su vez presionen las terminaciones-

sensoriales de los nervios de los tejidos vivos adyacentes,

Realmente sabemos cuando estamos ante una necrosis al notar el ~--
cambio de coloracién del diente que puede ser grisé&cea & parduzca-
sobre todo en dientes con muerte pulpar debida a golpes, irritacig
nes por cemento de silicato, § por resinas autopolimerizables,

Podemos descubrir también la necrosis al preparar una cavidad y --

notar un olor fétido putrido y no existir dolor al penetrar en la-

cl&mara pulpar,

DIAGNOSTICO

Inspeccién visual, cambio de coloracién del diente, el paciente -=
puede referir como antecedente un dolor intenso de algunos minutos

u horas seguido de la desapariciédn completa de &ste.
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Ex8men t8rmico mo nos darA cambi6s significativos con el frio.

En cambio con el calor intenso nos mostrar& dolor insoportable.

Cuando la pulpa sucumbe por un traumatismo ésta se necrosa en fore

ma lenta 3 silenciosa,
ExB8men radiolégico, nos mostrari generalmente una cavidad u obtura

¢ién grande y una comunicaciédn amplia con el conducto radicular y-

el periodonto se observa radiopaco,

PRONGQSTICO

Favorable al diente, desfavorable a la pulpa.

TRATAMIENTO

Pulpectomia y esterilizacién del conducto radicular,




I.- GANGRENA PULPAR

Si a la necrosis se le adjunta la invasién de gbrmenes produce la -
8angrena pulpar; y esto puede realizarse a través de caries § frac
tura via transdental, por vi{a linfAtica periodontal & por via heuj

tica en el proceso de anacoresis,

ETIOLOGIA

Invasién microbiana en caries profunda, traumatismos penetrantes -
pulpares, pulpitis, procesos degenerativos, atr6ficos y periodonta

les avanzados,

< GANGRENA SECA, IZQUEMICA O MOMIFICACION

Es la descoaposicién orgénica de la pulpa debido a una mayor irri-
gacibén sanguinea con las mismas caracteristicas de la necrosis por

coagulacién, sblo que ésta se acompafia de gases anhidrido sul fhf--

drico, amoniaco, substancias grasas, anhidrido carbénico, agua, --

indol, escatol, cadaverina putrecina que dan el olor desagradable-

de una pulpa putrefacta,

~ GANGRENA HUMEDA

Tiene las mismas caracteristicas que la necrois por licuefaccibpe

solo que se acompafia con los gases de la gangrena seca y una abug

dante exudacibn serosa,
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SINTOMATOLOGIA

Dolores intensos provocados por la masticaciénm y percusién,
Notaremos uma coloracién grislcea 8 parduzca en el diente y la pér

dida de la transltcidez normal,

Como en la mortificacibn pulpar, la descubriremos por la penetra--

c¢ién indolora en cAmara pulpar y su olor fétido,

DIAGNQSTICO

El paciente nos referiri dolor al masticar y olor desagradable,
Inspeccidn visual, observaremos cambio de coloracién,

Exfmen t&rmico nos darh respuesta de dolor intenso con el calor ya

que se dilatar& el contenido gaseoso del conducto. No habri respu-

esta con el frio.
A la palpacién encontraremos movilidad,

Radiolbégicamente encontraremos ligero engrosamiento del ligamento-

parodontal.

PRONOSTICO

Favorable al diente, desfavorable para el 8rgano pulpar,
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TRATAMIENTO

Drenaremos el conducto radicular al hacer el acceso en la cAmara =
y as§ permitiremos la salida de gases y liquidos, lavaremos perfec
tamente el conducto con agua oxigenada iniciando la terapia antie--
infecciosa, en la sesién subsecueonte haremos el tratamiento de www

conductoa,
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CAPITULO V¥,-

ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES PULPARES

mechnicas 6 trau
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1o~ CAUSAS EJAOGENAS

Ao~ CAUSAS FISICAS

« Meclnicas o traumiticas
paciente
causas de accibn lenta
accidentes deportivos
automovilisticos, gol

pes, caldas etc.

causas de accién violenta

oclusién traumbtica -~
malos hé&bitas, cortar-
hilos & destavar bote=
llas con los dientes -
presidn de la pipa & -
boquilla en los fumadg,
res, atricién exapgera=
da ( ocupmacional, psi-

cogbuica, & mal nabits)

operador

luxaciones denta
rias, fracturas-
coronarias, heri
das pulpares éag
sadas al remover
caries, preparar
cavidades 6 nuiig
nes, separacidne-
dentaria brusca-

y exagerada,

movilizacién ore
todbéntica inade-
cuada, tensién -
excesiva sobre -
un puente fijo &°

removible.
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= Causas térmicas

pacliente operador

calor producido por;
preparacién de cavidades & de =i
muifiones, al pulir obturaciones-

ingerir alimentos a termocauterio, monémero de acri

temperaturas extremas lico 6 fraguado de cemento, im=
presién de modelina, falta de -

base en obhturaciones,

- Causas eléctricas

paciente operador
aplicacibén directa a un exceso de corriente de un vitaw
diente lSmetro pulpar, obturaciones --

de matsriales distintos,

-~ (ausas radiolbgicas

La radioterapia intensa puede sar causa de neocrosis de los odontoe
blastos y otras c¢blulas pulpares, comn sucede en pacisntes con tue
moras nalignos en lu cavidad bucal,
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« Causas barométricas

La presifn atmosférica solo agudiza alteraciones pulpares crénicas

B,- CAUSAS QUIMICAS

« Citoclusticas

Como son algunos f&rmacos antisépticos, alcohol, fenol, cloroformo

nitrato de plata, &cido fosférico, mondmero de acrilico y algunos-

v

materiales de obturacibn como son; silicatos y resinas autopolime-~

rizables crean lesiones pulpares irreversibles,

- Citotbxicas

De estas substancizs el triéxido de arsénico es el mis citotéxico=-

pues en pocos minutos produce una agresibén de tipo irreversible --

que conduce a la necrosis pulpar,

paciente operador
ingesti6n de Acido citrico del Llimbn &cido ortofosférico,fe~-
directo, alcohol, substancias quimi- nol, cloroformo, acrili-
cas. en diferentes ocupaciones, por = cos, paraformaldheido, -
ejemplo el arsénicec en pagamento de- fluroruo de sodio sobre-
uso comfin mal empleado en prbétesis e la dentina, ﬂitrato de =
incrustaciones, rlata en cavidades pro--

fundas, desvitalizadores

de pulpa.
B3

)




Ce= CAUSAS BIOLOGICAS

Los gbraenes patégenas encontrados en infecciones pulpares song;

estreptococco alfa y gamma, estafilococco dorado, candia y actyno-

Rices,

paciente operador
c¢aries penetrante, infeccién contaminacién pulpar por
pulpar endSgena ( anacoresis ) una herida accidental,
infeceidn pulpar por parodontg contaminacifn pulpar ale
patias, remover caries profundas

2= CAUSAS ENDOGENAS
= Procesos regresivos

Con la edad pueden presentarse atrofia, fibrosis,y calcificacibébn -
distréfica pulpar, esclerosis dentaria como reaccibn a un lento ==

proceso de abrasifn.,

= Proedsos ideophticos

Podemos enumerar entre estos la reabsorcibn dentinaria interna y =
la reabsorcibn cemento dentinaria externa, aunque &sta generalmens

te oe causada por dientes retenidos, trastorncs de oclusiénm Yy ortg
dbénticos,
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= Infermedades generales

En algunas enfermedades generales existen lesiones pulpares de tie

PO vascular como en la diabetes, 8 distr6fico como en la hipofoSe=

fatemia,

NECANISMO DE PRODUCCION DB LAS LESIONES PULPARES

e~ Infeccibn por invasibén de gbrmenes vivos

a través de procesos cariosos

a través de fracturas, fisuras u otros traumas

a través de fisuras distréficas ( dens in dente )

por via apical 6§ parodontal ( paradenciopatlfa )

- por anacoresis ( hematégena )

2= Traumatismo con lesiém vascular y posible infeccién

= fractura coronaria 6 radicular

- sufusifn sin fractura

- lesibn vascular a nivel apical ( luxacibn, subluxacién 6

avulsién )

traumatismo crénico, ( ha&bitos, bruxismo, abrasién, atricién)

~ cambios barombtricos
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Se=

bem

Iatrogenia

extirpacién intencional 6 terapeutica

- preparacién deé cavidades en Odontologia Operatoria

- preparacidn de bases § muiiones para coronas y puentes

= trabajo clinico en otras especialidades, Ortodoncia, Paro=--
doncia, Cirugfa, Otorrinolaringologia,
= ugo de f&rmacos antis8pticos y desensibilizantes

materiales de obturacisn

Generales

= procesos degenerativos
= procesos ideopAticos

- enfermedades generales




CGAPITULO VI,

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR

Diagnosticar es reconocer & discernir una afeccién diferencilndola

de cualquier otra al realizar comparaciones preecisas,

El diagnéstico se basari en una historia clinica subjetiva dada ae
nosotros por el paciente y el ex&men clinico objetivo efectuado ==
bbi nosotros; inspeccién visual, palpacién, percusibn, exfSmen tére
Eiéo etc,

Para llegar a un diagnéstico correcto es necesario efectuar algue-

nos exhmenes de los antes mencionados,
1.= SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA
‘A, - ANTECEDENTES DEL CASO

Son de importancia fundamental ya que nos ayudarin a reconstruir =

1la evolucibn del paciente,

By~ INTERROGATORIO

Se hard de manera sencilla y clara para que sea entendible, nos =-
ayudarf a saber si existe alguna enfermedad general que pudiera e-
tener relacibn con la infeccibn local, tendencia a hemorragia, ---

6 lipotimia, alergia a ciertas drogas, tipo de higiene que practie

ca,
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Ce~ MANIFESTACIONES DEL DOLOR

Este es el signo de mayor valor interpretativo ya que el paciente=
nos podré expresar cronologia, tipo, intensidad y ubicacién del ==

dolor,
2e=~ EXPLORACION CLINICA BUCAL

A,- EXAMEX VISUAL

Es el eximen minucioso del diente problema, dientes vecinos, eS-==
tructuras parodentales y orales, este exfmen se podr& realizar -
ayudéndonos de la instrumentacién armada, .

Se observa la corona apreciando su forma, si existen fracturas, =-=-

fisuras, caries, obturaciones, cambios de colaoracibn, posicibn etc

8.~ PERCUSION

BEs la aplicacién de golpes suaves y moderados sobre la corona den-
taria, aplicada con el dedo & con el mango de un instrumento y se-

realizar& vertical y horizontalmente,

Ce= PALPACION

Consiste en determinar 1la consistencia de los tejidos blandos pre-
sionando con los dedos, estos nos presentarf si el tejido es duro-
¢ blando, &spero 6 liso, generalmente se emplea en gingivitis, pae-

rodontitis y ganglios Yiafhiticos,.
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De= MOVILIDAD

Tomaremos el diente con los dedos haciendo movimiento antero~poste
rior y de lateralidad para determinar su firmeza en el 4lveolo, y=-
as{ ayudados con el exfmen radiolégico sabremos si hay suficiente-

insercibn para efectuar un tratamiento de conductos,.

E,= EXAMEN RADIOLOGICO

A pesar del enorme valor que é&sta representa en el diagnéstico .=
clfnico tiene sus limitaciones, ya que peproduce un objeto que ==
tiene tres dimensiones y nos muestra solo dos, y no puede darnos =
un informe real del estado bacteriolé8gico patolbgico més que por =

deduccién y sabemos que las deducciones no siempre son correctas,

F,- EXAMEN PULPAR ELECTRICO

El probador eléctrico pulpar aplica sobre el diente cuatro tipos -
diferentes de corriente a saber; alta frecuencia, baja frecuencia-
far&dica y galvénica.

Es la Qinica prueba capaz de medir en cifras la reaccién dolorosa -
pulpar ante un estimulo externo, por lo tanto es de los mhs impor=

tantes,

Ge~ EXAMEN TERMICO

Es la aplicacibn de frio & calor sobre la pieza dentaria referida=
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para el tratamiento, no es muy seguro ya que hay personas hipeleee
sensibles pero puede ser una gran ayuda en nuestro diagnéstico ale
aplicarlos sobre dientes afectados teniendo como prueba los diene=

tes sanga,
H,~ TRANSILUMINACION

Se utiliza para localizar la entrada del conducto radicular y el =
estado*de la cflmara pulpar ya que los tejidos blandos normales a =
través del as de luz fuerte se nos presentan claros y rosados mien

tras que los afectados por procesos patolégicos aparecen opacos y-

obscuros,

I,=- EXAMEN POR ANESTESIA

Se usa solo cuando existe dolor intenso irradiado a dientes adyae=

centes 8§ antagonistas y as{ situar la molestia exactamente,

Jdo= EXAMEN DE LA CAVIDAD

Es nuestro fltimo recurso ya que exlige el sacrificio de tejido den
tario; con una fresa se har& una cavidad que alcance & sobrepase =
ligeramente el limite amelodentinario, si existe alguna onturacibn
esta serl nuestra cavidad, al llegar a dicho limite la pleza nos -

mostrarf lo que estamos buscando ; dolor,




CAPITULO VII,-
CONCLUSIONES

Llamamos alteraciones pulpares a los diferentes cambios presenta--
dos en una pulpa, que pueden ser menores 8 mayores dependiendo de=-

la intensidad y duracién de los estimulos causales de los mismos,.

El diagn8stico de las alteraciones lo conseguiremos con los medios

existentes en la historia clinica de nuestros pacientes tratados,

Al tener un huen diagnéstico ser4 m&s fhcil para nosotros efectuar
un tratamiento correcto, que nos llevard a conseguir una mejor ==--

prlctica odontolbgica.

ALTERACIONES PULPARES TRATAMIENTO

1.- ESTADOS PREPULPITICOS

arterial

recubrimiento pulpar
hiperemia venosa

directo 6 indirecto.
mixta
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ALTERACIONES PULPARES TRATAMIENTO

2e= ESTADOS PULPITICOS

pulpitis aguda serosa pulpotomfa 8§ pulpectomia
pulpitis aguda. supurada pulpectomia
pulpitis crénica ulcerosa pulpectomfa 8 pulpotomfa

en dientes Jj8venes y ===

asintomlticos,
pulpitis crénica hiperplésica eliminacién de tejido e-
8 p8lipo pulpar polipoide y tratamiento-

de conductos

3o~ ESTADOS POSTPULPITICOS

reabsorcidn dentinaria interna precbz - pulpectomfa

avanzada - extraccién

reabsorcibn dentinaria externa técnica de colgajo, pre-
paracifn de cavidad y -
amalgama, en casos extre

wos extraccién dentaria,
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ALTERACIONES PULPARES TRATAMIENTO

necrosis pulpectomfa y técnica =
de blanqueamiento intep

no.

gangrena tratamiento de conductos

extraccidn en casos sevg

ros,
PRONOSTICO

Estados prepulpiticos favorable

Estados pulpiticos faworable

Estados postpulpiticos reservado,
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