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INTRODUCCION

Es de trascendental importancia, el estudio del co-
nocimiento, de todas y cada una de ellas de las ateraciones
pulpares, es importante ya que el organo pulpar constituye,

la vida de nuestro diente.

El paquete neuro bascular, u organo pulpar, es de-
vital importancia, asi mismo emitir un Diag6stico adecuado,
un tratamiento oportuno referente a una determinada altera
cién pulpar, constituye conservar la vida de nuestro diente

y por lo tanto el exito deseado.

Todos los C.D. debemos de conocer en forma integra-
las alteraciones que presenta la cavidad oral, pero en espe
cial, me llama la atencién 1las alteraciones a nivel del --

organo pulpar.

Una historia clinica completa, una obscultaci6n mi-
nusiosa una orientacién e informacién adecuada a nuestro pa
ciente, Un Diagn6stico adecuado y un tratamiento oportuno,-

a nuestro paciente evitari que tenga como Gnica solucidn te
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rapeutica, para su padecimiento, la exodoncia.

Por lo cual es bien importante que todos nosotros -
los C.D. tengamos un conocimiento pleno de las alteraciones
y cambios que sufren las pulpas, afectadas, para que en ---
nuestra prictica diaria y por lo tanto ‘en nuestra vida pro-

fesional logremos el éxito deseado.




CAPITULO I

IMPORTANCIA DE LA PULPA Y SUS ALTERACIONES A

NIVEL. HISTOLOGICO Y GENERAL

a) IMPORTANCIA DE LA PULPA.

La pulpa principia a formarse a las ocho semanas de
vida fetal, observindose la papila dentaria, es la condensa
cién del tejido conjuntivo, por debajo del tejido adamanti-

no.

La pulpa es de color rojo rosado, ricamente vascula
rizado y constituida por fibras eldsticas y células conjun-
tivas y fusiformes rodeadas por el elemento esencial de la-
pulpa que son los odontoblastos, los cuales son células a -
largadas, mientras el diente estd en evolucifn y cuando és-
te ha alcanzado su completo desarrollo se aplanan o se vuel

ven redondas.

La pulpa dental es de origen mesenquimdtico, ocupa-

el espacio libre de la cémara pulpar y de los conductos ra-




diculares, esti encerrada dentro de una cubierta dura y de-
paredes inextensinbles, que ella misma constituye y trata -
de reforzar durante toda su vida. La pulpa vive y se nutre-
a través de los forfmenes apicales; pero estas vias de comu
nicacién con el periodonto dificultan sus procesos de drena
je y de escombro; por tal razén la funcién pulpal es esen -

cialmente constructiva y defensiva.

La dentina es un tejido vivo, cuyos procesos metab§

licos dependen de la pulpa.

Luego de erupcionada la corana, la pulpa en condi -
ciones normales, forma dentina adventicia durante toda la -

vida del diente.
b) LA PULPA COMO TEJIDO CONJUNTIVO.

La pulpa dental es un sistema de tejido conjuntivo-

compuesto por células, sustancia fundamental y fibrosa.

Las cé&lulas producen una matriz b&sica que entonces
act@ia como asiento y precursora del complejo de fibras, el-
producto final principal y relativamente estable de &ste --

sistema.

El complejo de fibras est# integrado por colidgeno y




reticulina.

c) CELULAS DE LA PULPA

Las c&lulas bfsicas de la pulpa son los fibrolas -

tos.

. En 1a pulpa joven hay gran prepodenrancia de fibro-
lastos, en relacién con las fibras colfgenas, contiene par-

ticulas fosfiticas y sudan6filas lipoides.

Al envejecer las células disminuye en los tejidos -
viejos hay mfs fibras y menos c6lulas. Esto tiene implica--
ciones clinicas, en cuanto una pulpa mis fibrosa es menos--
capaz de defenderse contra las irritaciones, que una pulpa-
joven y-altamente celular. Los fibrolastos pulpares son res
ponsaples del aumento de tamafio de los dentfculos en cuanto
al material dentinoide elaborado en torno a los dentfculos,

provienen de ellos y no de los odontoblastos.

Tanto fibrolastos como odontoblastos derivan del me
sénquima, pero los odontoblastos son células mucho més dife

renciadas que los fibrolastos.

Esta diferencia puede ser explicada asf: en el pro-

ceso de maduracibn las células adoptan formas especiales y-




caracteristicas, asi como tamafios y funciones, algunas celf
las mesenquimiticas inmaduras se desarrollan de tal manera-
que se convierten en fibrolastos, células capaces de produ-

cir col&geno.

La funcién principal de los odontoblastos es la prg
duccién de dentina. Eh la porcién radicular del diente los-
odontoblastos son mis cortos y mis o menos cuboides, hacia-

el dpice se aplana y tienen mis aspecto de fibrolastos.

Células de Defensa.

Algunas de las cé&lulas de la pulpa son células de -
fensivas. Las células migratorias en reposo suelen estar --
cerca de los vasos, tienen largas y finas prolongaciones ra
mificadas y son capaces de retirar esas prolongaciones y --

convertirse en macr5fagos cuando es necesaria.

d) FIBRAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Las fibras de la pulpa son como las de otros teji -

dos conjuntives.

En torno a los vasos se encuentran fibras reticula-

res y también al rededor de los odontoblastos.




El tejido pulpar apical tiene clinicamente un aspec
to blanquizco debido a la preponderancia de fibras colige--

nas, la porcibn apical es mds fibrosa que la coronaria.

La extirpacifn de uni pulpa joveny celular mediante
un tiranervio y es mids bien dificil por 1la resistencia pul-
par, una pulpa vieja fibrosa y calacificada tiene un aspec-

to similar al de uua punta de papel absorvente cuando se le

extirpa.
"e) SUSTANCIA FUNDAMENTAL.

La sustancia fundamental de la pulpa es parte del -
sistema de sustancias fundamentales del organismo, esti com
puesta por proteinas y muco polisaciridos y fcidos 1los muco

plisaciridos Acidos son azficares aminadas.

Los nutrientes pueden pasar de la sangre arterial a
través de la sustancia fundamental. De modo similar las --
sustancias escretadas por las c&lulas deben de pasar por la
sustancia fundamental para llegar a la circulacién eferen-

te.

Asi el papel metabblico de la sustancia fundamental

influye sobre la vitalidad de 1la pulpa.
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F) FACTORES GENERALES QUE AFECTAN A LA PULPA

Ciertos estados generales afectan las células, las-
fibras y la sustancia fundamental del tejido conjuntivo de

la pulpa.

Deficiencia Vitamfnica

La deficiencia de ciertas vitaminas sobre todo 1la -
vitamina "C" afectan los fibrolastos en general y especffi-

camente de la pulpa dental.

Desequilibrio Hormonal.

La diabetes produce alteraciones degenerativas e in
flamatorias en la pulpa y por lo consiguiente estd afectada

la dentinogénesis.

Deficiencia Tiroidea

>

Baume y colaboradores (1954) probaron que animales-
sometidos a tiroidectomfas mostraban una marcada reducci6n-
de la vascularidad pulpar, con hipercalificacifn fsea y --

dentinaria.
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Deficiencia Protefnica

En estudios comparables Stahl y Miller y Goldemth -
(1958). Hallaron que ratas privadas de.protefnas generaban
grandes zonas de rarefaccifn periapical en torno a las pul-
pas expuestas. En torno de los dientes de ratas no priva--

das de protefnas, las regiones de rarefaccidn eran menores.
Infeccifn Genearal por virus.

En animales de experimentacién, se vi6 que las in--
fecciones generales por virus tienen un. efecto sobre la --
pulpa dental se observ§ que los odontoblastos estaban afec-

tados (Kreshover y Hancook, (1956).
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CAPITULDO

CLASTIFICACION HISTOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES

PULPARES

Hay amplias variantes en el aspecto histolégico de-
%as "pulpas normales'". En verdad son tantas las variantes-
existentes, que la clasificacifn normal no refleja con pre-
cisi6én el estado pulpar. Las pulpas que no muestran signos
de inflamacidn pueden ser clasificadas con mayor realismo -
como '"intactas sin inflamacién'' o “tatr6ficas'; segGn la --
presencia o ausencia de células inflamatorias y la abundan-

cia relativa y presencia de fibrolastos, fibras coligenas -

clasificaciones distr6ficas y dentina preparativa. En mu--
chas pulpas no inflamadas, es posible discernir alteracio--
nes atr6ficas, algunas veces no relacionadas, pero a menudo
si vinculadas con una interferencia operatoria, o caries --

3 4
(VIS0 /i: SV

A) PULPA INTACTA SIN INFLAMACION

Las pulpas en las células parecen no estar altera--
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das y se les clasifica como intactas sin inflamacién.

Poseen una capa odontoblistica normal en forma de -

empalizada.

Los fibrolastos tienen sus nficleos encerrados por -
una nitida membrana nuclear, y el citoplasma es estructural
mente distinguible. La cromatina se tifie de un azul inten-
so y estd dispersa en forma de red, las fibras colfigenas es
tdn ausentes o son pocos los vasos, y muestran un calibre -

normal.
b) PULPA ATROFICA

Las pulpas que pueden ser clasificadas como atr6fi-
cas parecen ser menores que lohabitual, en algunos casos la
pulpa se ha encogido a una fraccib6n de su volumen original,
en estos casos se encuentra gran cantidad de dentina que -
llena el espacio que originalmente contenia el tejido pul--
par. Existe en estos casos aumento de la cantidad de dis--

tribuci6én de fibras coldgenas.

c) PULPA INTACTA CON ALGUNAS CELULAS INFLAMATORIAS-
CRONICAS (ETAPA DE TRANSICION)

Las pulpas en las cuales se descubre cé&lulas infla-
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matorias crfnicas, aunque no en cantidad suficiente para --
considerarlas un exudado inflamatorio fe les clasifica en -

una etapa de transicién.

En las pulpas de la mayorfa de los dientes con le--
siones cariosas profundas, se encuentran células inflamato-

rias crénicas, dispersas por toda la pulpa.

También se encuentran c€lulas inflamatorias cr6ni--
cas en dientes que han estado sometidos a procedimientos --

operatorios y que al parecer se recuperaron.
d) PULPITIS AGUDA

La pulpitis aguda suele presentarse como una secue-
la de diversos procedimientos operatorios-ineluidas las ex-

posiciones pulpares, mecinicos.y las pulpotomias.

Ademis, pulpitis agudas de diversas regiones del te
jido pulpar, coronario y radicular, puede producirse por --
exposicién de los conductos laterales en la enfermedad pe--

riodontal.

Después de los procedimientos operatorios, la exten
5ién de la pulpitis suele ser parcial, es decir, s6lo la --
norsién de la pulpa subyacente a los tGbulos dentinarios --

sfectados, resulta inflamada.
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Después de las pulpotomias la porcién radicular de-
la pulpa esta agudamente inflamada a veces, la inflamacibn-

se extiende al tejido periapical y periodontal.

Un paciente que se queja de dolor agudo suele tener

pulpitis crénica.

La pulpitis aguda rara vez causa dolor, de tal for-
ma que cuando se produce una exposicidén pulpar por caries -

hace tiempo que existe una inflamacifn crénica .en-la pulpa.
c) PULPITIS CRONICA

Se produce la pulpitis crfénica como consecuencia de
caries dental profunda, procedimientos operatorios, lesio--
nes periodontales profundas, y movimientos ortodénticos ex—

cesivos.

Cuando no se trata una caries produnda, 1la pulpa ad

quiere gradualmente una inflamacién crénica.
La inflamacién esti confirmada en la porcibn corona
ria de la pulpa, en un comienzo (es decir, una pulpitis par

cial crénica).

Eventualmente los tejidos periapicales y periodonta
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les resultan afectados es decir, una pulpitis crénica total.

En las personas més j6venes en quienes el aporte --
vascular a la pulpa es méximo, el tejido pulpar expuesto y-
con inflamacién crénica puede ser irritado por los bordes -
dsperos de la cavidad y el tejido granulomatosos se aseme-
ja entonces al tejido gingival (pulpitis cr6nica hiperplés-
tica). En las personas mayores no se produce una hiperplas

tica consecutiva a la exposici6n pulpar.

La pulpitis cr6nica en estos adultos es conocida co

mo pulpitis ulcerosa.

£f) PULPITIS CRONICA PARCIAL

Las pulpas que contienen tejido sudado o células in
flamatorias caracterfisticas de una respuesta inflamatoria -

crbnica se les clasifica como pulpitis crfnica.

En tales pulpas se encuentra tejido de granulacién,

tipico de los estados inflamatorios crdnicos.

En la mayorfa de las ocasiones la lesi6n estd deli-

mitada por haces densos de fibras coldgenas,

En algunas ocasiones se halla también regiones de -
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necrosis por coagulacién o por licuefaccibn parcial.

g) PULPITIS CRONICA TOTAL

Cuando la pulpa fntegra inclufidas las porcionés co-
ronarias y radiculares estd inflamada, se clasifica como --
pulpitis crénica total. EN dichos dientes la inflamacién -

se extendio al ligamento periodontal.

En la corona se puede discernir siempre un &rea de
necrosis por licuefaccidén o por coagulacién. El resto de -
la pulpa asf como los tejidos periapicales contienen teji-~--

dos granulomatosos.

h) PULPA NECROTICA

Las pulpas de los dientes en los ‘cuales las cé€lulas
pulpares murieron como resultado de coagulacifm o licuefac-

ci6én se clasifican como necrfticas.

En la necrosis por-coagﬁlacidn el protoplasma de la

célula ha quedado fijado y opaco,

En la necrosis pcr licuefaccién desaparece el con--
torno integro de la célula, y en torno a la zona licuvada -~

het una zona dersa de leucocitos polimorfonucleares, muer-
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tos y vivos, junto con las cé€lulas de la serie inflamatoria

crénica.
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CAPITULO TITITI

CLASIFICACION GENERAL DE LAS ENFERMEDADES PUL-

PARES
a) ESTADOS PREPULPITICOS

1) Herida Pulpar

. Llamamos herida pulpar al dafio que padece una pﬁiﬁ.
;- sana, cuando por accidentg es iacerada Y queda en~coﬁdni;a;
cifn con el exterior, que por el desgarramiento dé la capa-
dentinobl8stica y laceracifn, mayor segGn la profundidad de
la herida pulpar con ligeracifn defensiva al rededor de ---

ella.

Etiologid

Generalmente la herida o comunicacifn pulpar es ac-

cidental ya que clfnicamente suele suceder.

Son cuatro los mecanismos de la comunicacifn o heri
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da pulpar.

1.- Al remover la dentina de las caries produndas.

2.- Al preparar una cavidad o un mufién.

3.- El paciente se fractura una pieza dentaria con-
lesi6n de 1la pulpa.

4.- E1 dentista, al hacer un movimiento brusco con-
un instrumentc pesado, con el £6rceps de una --
luxacifn r4pida para extraer un diente o se ---

fractura.

Diagfiostico

Siempre .que exista una comunicacifn pulpar, primero
hay que cerciorarse de que se trata de una pieza con vitali
dad normal de la pulpa y que antes haya mostrado sintomas -
de pulpitis; por el sfintoma subjetivo del dolor al tocarla,
por la inspeccifén del dentista, el color de la pulpa es ro-
sfceo, pulsacifn sangufnea (se observa a veces con una pul-

pa).

Cuando se hace la exploracién con un instrumento --
punteagudo y estéril, que al deslizarse por la dentina se -

introduce ligeramente en la cavidad y produce dolor agudo.
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Tratamiento

El paciente de be gozar de una buena salud y asi ha
cer un recubrimiento pulpar directo, debemos hacer un aisla
miento completo del diente y asf tener ficil acceso a la co
munciacién pulpar, toda la esepcia necesaria para evitar in
feccibn pulpar, y as{ eliminar toda la dentina infectada, -
lavar con suero fisiolégico o bien con hipoclorito de sodio
{Zonite); secar y colocar una capa de hidréxido de calcio -
en la pulpa, ya que sus fones cilcitos producen la curacin
biolbgica de la herida pulpar. La alcalinidad en general -
ayuda a los tejidos y especialmente a la pulpa a organizar-
su cicat;izaci&n o también se puede usar el pulpdent, éste-
se deja caer una gota de suspensidn antes del hidr6xido de-

calcio con el cual obtendremos mejores resultados.

2) Hipermia pulpar

La hipermia pulpar es el estado inicial de la pulpi
tis que se caracteriza por una marcada dilatacidn y aumento
del contenido de los vasos sanguineos, que provocan una co-
presi6n en las terminaciones nerviosas simpédticas deantro --

del endotelio vascular.

Esta dilatacién produce dolor, provocando por los -

cambios térmicos (al frfo, calor, dulce o bien &cidos). La
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hipermia pulpar no se considera una entidad patolégica, s6-
lo un sintoma de que la resistencia normal de la pulpa ha -
llegado a un limite para mantenerla intacta. La hipermia -
pulpar puede ser reversible si se elimina la causa, o puede
desencadenar una inflamacién (irreversible) dependiendo de-
sus caracteristicas antomopatolégicas e histol6gicas se pue

den definir en tres tipos de hipermia pulpar.

La hipermia arterial o activa. Es generalmente re--

versible porque todavia se encuentra un buen drenaje al ex-
terior a partir de las venas que aln no estin afectadas, --
hay dilataci6n de arterias y capilares, el dolor se presen-

ta generalmente al frio.

La hipermia venosa o pasiva .- Es irreversible en -

la mayorfia de los casos y se caracteriza por la disminucidn
de flujo sanguineo.. Debido a 1la presifn que provoca la in-
flamaci6n hacia el dpice radicular, hay congestib6n de capi-
lares y venulas, también hay dolor en presencia de estimu--

los de temperatura elevada.

La hipermia mixta.- Es una mezcla de las dos ante--

riores, de carficter irreversible, donde generalmente evolu-
ciona y se convierte en una pulpitis, hay dolor en presen--

cia de calor, frio, dcido y dulce.

En estas tres entidades es muy dificil diferenciar-
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las clinicamente, serfa necesario recurrir al histopat6logo
para definir en qué fase se encuentra y qué tipo de trata--
miento se debe llevar a cabo. Hay autores que consideran a-
estos tres tipos como una sola entidad que cada tipo es, --

una diferente fase, consider&indose la activa o arterial co-

mo la fase inicial, que puede evolucionar hacia la resolu--

cién, retirando el estfmulo o hacia una venosa o pasiva.

Se considera la tercera como una complicacién de la
segunda o de la primera, en caso de una evolucién rdpida --
se pueden encéntrar miltiples causas, desencadenantes de --
una hipermia, como podrfan ser las fisicas, como calor y --
frio; o quimicas como los 4dcidos propios del medio bucal; -
bacterias o en grado avanzado de caries infiltrativa y fi--
nalmente traumitica que pueden estar dadas por mal oclusién

y punto de constacto prematuro, fracturas de corona.

Sintomatologia

Sus sintomas son diversos: como un dolor agudo y de
corta duracién que va desde segundos hasta un minuto, una -
vez que se aplicé el estimulo desaparece el dolor al desapa

recer el estimulo.

El pronbstico va avanzando en gravedad, conforme 1la

hipermia pasa de una fase a otra, siendo de mejor pronbsti-




Co la mixta.

Histopatol6gicamente al microscopio, el tejido pdl-‘
par muestra vasos aumentados de calibre con dilataciones --
irregulares pudiendo_encontrarse capilares retridos, -estro-

ma fibroso aumentado y la estructura celular normal altera-
da.

Tratamiento

. Es de cardcter preventido y conservadoT, se debe en
contrar y eliminar el agente causal, de sensibilizar los --
cuellos dentarios en caso de Tetraccibn gingival y en pre--
sencia de caries profunda, remover tejidos afectado y hacer
recubrimiento pulpar a base de hidr6xido de calcio 6xido y-

eugenol asf originar una neoformaci6én de dentina secundaria.

3) Degeneracifn Pulpar

La degeneracién pulpar es una alteracién tréfica, -
que viene siendo en la realidad una especie de "atrofia fi-

siol6gica de 1la pulpa'.

La causa de la atrofia pulpar no es completamente -
clara, pero es comfin, donde falta el estfmulo funcional y--

hay una disminucién de la torrencialidad circulatoria.
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Se ha observado con frecuencia en los dientes semi-
rretenidos y sin erupcionar y en las malposiciones en cuyos

casos hay pocos o ningGn estimulo funcional.

Se presenta generalmente en dientes de personas de-
edad, por el proceso de envejecimiento del tejido pulpar, -
proceso para el cual no existe €poca definitiva de produc--
cién. Pero también puede observarse en personas jévenes, -
como resultado de una irritacién leve y persistente. La de
generacibn no se relaciona necesariamente con una infeccifn
o caries, afin cuando el diente infectado puede presentar --
una obturacién o una cavidad; comunmente no existen sinto--

mas clinicos definidos. El diente no presenta alteraciones

de color'y la pulpa puede reaccionar normalmente a las prue

bas eléctricas y térmicas.

Sin embargo la degeneraci6n pulpar es total, como -
por ejemplo despufs de un traumatismo o de una infeccién, -
el diente puede presentar alteracioemns de color y la pulpa-

no responder a estimulos.

Se presentan varios tipos de degeneracién pulpar:

Degeneracibn cdlcica
Degencracifn atré6fica
Degeneracién fibrosa

Degeneraci6n grasa de la pulpa
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Degeneracién Cdlcica

Es cuando una parte del tejido pulpar es reemplaza-
do por tejido calcificado, tal caso, muestra mSdulos pulpa-
res o denticulos. La clasif.cacién puedé presentarse en la
cimara pulpar, o en el conducto radicular, pero, generalmen
te 1o hace en la primera. E1 tgjido calcificado aparece --
con una estructura laminada, presentando el aspecto de un -
corte, efectuado a través de una cabeza de cebolla, aislan-

do dentro del cuerpo de la pulpa.

Este denticulo o n6dulo pulpar puede ser bastante -
grande. Unos de los tipos mis precoces de la degeneracién-
pulpar es la vacuolizaci6ém de los odontoblastos; estos dege
neran y al no ser reemplazados, dejan en su lugar espacios-
ocupados por linfa intersticial, la vacuolizacibén general--
mente estd asociada con la preparacién de cavidades y colo-

caci6én de oburaciones sin base de cemento.
A veces se presenta en cavidades produndas, afin --
cuando se haya colocado una base de cemento de fosfato de--

zinc.

Degeneracibn Atr6fica

Presenta menor nGmero dc c€lulas estrelladas y au--
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menta el 1iquido intercelular. La pulpa tiene un aspecto--
retricular debido a la densa trama de fibrillas precolége--

nas que presenta, por cuya razén Hipeqell Smith, la denomi-

né atrofia raticular.

Degeneracifn Fibrosa

Se caracteriza porque los elementos celulares estén
reemplazados por tejido conjuntivo. Cunado se extirpan es-
tas pulpas del conducto radicular presentan un aspecto co--

rifceo caracteristico.

Degeneracién Grasa

Es relativamente frecuente, es uno de los primeros-
cambios regresivos que se observan histoldgicamente. En --
odontoblastos y también en las células de la pulpa pueden -

hallarse dep6sitos grasos.

También puede presentar reabsorcifén interna o '"man
cha rosada. es decir, reabsorci6én de la dentina producida -

por cambios vasculares en la pulpa.

Puede afectar la corona a la (pulpa) rafz de un ---
diente o ser tan extensa que abarque ambas partes, puede --

ser un proceso lento y progresivo de uno o nis afos de dura
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cibn o de evolucifn ripida y perforar el diente en algunos-

meses.

Afecta cualquier diente, aunque es frecuente en los

anterosuperiores.

Diagn6stico

El diagn6stico, nada f&cil a veces, no basa en los-

siguientes elementos de juicio.

A. Los datos subjetivos que nos proporciona: el pa---

ciente:

- EL dolor al exponerse a las variantes intensas de
presibn atmosférica. )

- La reduccifn gradual de la vitalidad pulpar emn el
transcurso de semanas, meses o afios.

- La sorpresa al encontrar la dentina poco o nada -
sensible en el corte de comparacifn con el de otra
pieza en el mismo paciente.

- La reducida sensibilidad pulpar al herirla en 1la-

comunicacién accidental.

B. Datos objetivos

- La obsercacién rontgenogrdfica de una incompleta_
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formacidn.
- La reducci6n o completa obliteracién de la cavi-
dad pulpar en la generacibn cilcica periférica.
- El1 aspecto de fibra seca cuendo se extirpa una -

pulpa degenerada.

- En el aspecto histopatolégico, el diagnéstico di
ferencial de la degeneracién, podrfa hacerse to-
mar en cuenta, ademis de 1a alteracifn estructu-
ral de la pulpa, la presencia de mucha predenti-
na, 1o que no se ha observado en la atrofia fi--

-

siol6gica.
Evolucién

La degeneracifn pulpar puede permanecer estacionaria
por mucho tiempo, con su vifﬁlidad menguada, sin ningGina ma
nifestacién subjetiva, o reducir 1a pulpa y la cavidad pul-
par a su minima expresién y hasta la desaparicién completa.
También puede evolucionar hacia la necrobiosis © necrosis y

cuando la pulpa se infecta, hacia la gangrena hGmeda.
b) ESTADO INFLAMATORIO

1. Pulpitis aguda, serosa y supurada.

Se produce a consecuencia del trabajo odontoldgico-
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durante la preparaci6én de cavidades en odontologia operato-
ria o de mufiones, base en coronas y puntes. En ambos casos
se trata de un traumatismo dirigido o planificado en é1 ---
cual, el profesional, responsabl ey conocedor de la posible-
reaccibén pulpar inflamatoria procurari su preparacibn sin -
alcanzar las zonas peligrosas prepulpares. También por ---

traumatismos y fracturas.

Sintomas: es el dolor producido por bebidas frfas-
y calientes asf como también alimentos hipert6nicos dulces-
chocolates inclusive por el simple rose de aliemtnos, y ce-

pillo de dientes.
El dolor aunque sea intenso es siempre provocado --
por un estimulo y segundos después de haber eliminado la --

causa que lo produjo.

Pulpitis Aguda Serosa

Definici6n: La pulpitis aguda serosa es una inflama
ci6n aguda de la pulpa, caracterizada por las exacervacio--
nes intermintentes de dolor en que puede lacerse contfinuo -
en su curso si no es atendido se transforma en una pulpitis

supurada crénica que finalmente termina con la muerte pul--

par.
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Etiologia: La causa m&s comfin es la invasién hracte
riana a través de una caries, aunque también puede ser cau-
sada por factores quimicos, térmicos o mecdnicos, una hipe-

remia puede evolucionar hacia una pulpitis.

Sintomatologfa: Dolor intenso, prolongado intermi-
tente puede expontfneo o provocado por fio, dulce 4cidos, -
etc. Tratamiento: Consiste en extirpar la pulpa en forma in
mediata bajo anestesia local y colocar en la cavidad una cu
racién sedante durante unos dfas a fin de descongestionar -
la inflamacién existente para lo cual puede emplearse el eu

genol, esencia de clavo, creosota de halla.

Desde luego se debe de eliminar todo el tejido ca--
reado si la cura sedante no produjera alivio inmediato y --
existiera una pequefia exposicién pulpar, con la punta de --
una explorador se provoca una hemorragia de la pulpa, para-

facilitar su descongestién.

La hemorragia puede estimularse con lavados de agua

caliente.

Una vez seca la cavidad la aplicaci6én de una cura--
cién sedante (provocari) proporcionard alivio inmediato, es
ta debe de sellarse cuidadosamente sin ejercer presibn, em-

pleindose cemento temporal o de 6xido de zinc y cugenol,
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transcurridos algunos dfas se extirpard ia pulpa.
Diagn6stico: En el exdmen visual gradualmente se -
advierte una cavidad profunda que se extiende hasta la pul-

pa o bien una caries por debajo de una obturacién.

El dolor es agudo y se presenta en forma continua, -

Pulpitis Aguda Supurada

La pulpitis aguda supurada es una inflamacién dolo-
rosa aguda caracterfzada por la formaci6én de un abceso en -

la superficie o en la intimidad de 1la pulpa.
Etiologfa:

La causa mis com@Gn es la infecci6n bacteriana por -
caries gradualmente existe una pequefia exposicién o bien la
pulpa esta recubierta con una capa de dentina reblandecida-
descalcificada por caries. Cuando no hay drenaje debido a-
la presencia de tejido cariado o de una obturacién sobre la

pulpa el dolor es intenso.

Se observa rara vez en casos de cdmara pulpar abier

ta o de fractura coronaria por traumatismo.
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Sintomatologfa:

En la pulpitis supurada el dolor es siempre intenso
y gradualmente se describe como lancinante roedor, pulsitil,

o como si existiera una presifn constante.

Rn las etapas iniciales, el dolor puede ser intermi
tente pero, en las finales se hace mis cortante, aumentada-

con el dolor y 8 veces se alivia con el frfo.
Diagn6stico:

No es diffcil hacer el diagnfstico sobre la base de
la informaci6n del paciente, la descripcién del dolor y el-

exfimen objetivo.

Los rayos "X" pueden revelar una caries profunda, -
una caries extensa por debajo de una obturacifn, en contac-
to con un cuerno pulpar o una,exposicién muy profunda a la-

pulpa.

La prueba térmica es m4s Gtil pues el frfo frecuen-
temente alivia el dolor, mientras que el calor lo intensifi

cd.

El diente se encuentra ligeramente sensible a la --




32

cusi6n si el estado de la pulpitis es. avanzado.

Tratamiento:

Es requisito indispensable abrir la cavidad pulpar-

para lograr una canalizacifn de pus y de la pletora sanguf-

nea con lo cual el paciente descansa.

Mis tarde se lava con agua hervida o suero caliente,
Yy una vez seca la cavidad se aplica directamente sobre la -
pulpa, o en el fondo una curacifn sedante que consiste en - -
una torunda con eugenol; posteriormente se harf el trata---

miento definitivo.

2. Pulpitis Cr6nica, Ulcerosa e Hiperpléstica

Pulpitis Cr6nica Ulcerosa

Se. caracteriza por la formacifn de una ulceracibn -
en la superficie de una pulpa expuesta, gradualmente, se ob
serva en pulpas j6venes o en pulpas vigorosas de personas -
mayores, capaces de resistir un proceso infeccioso de esca-

sa intensidad.
Etilogfia:

Exposizi6n de la pulpa seguida de la invasidén de mi
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croorganismos provenientes de la cavidad bucal.

Los gérmenes llegan hasta la pulpa a través de una-

caries o de una obturacién mal adaptada.

La ulceraci6n formada, estd generalmente separada -
del resto de la pulpa por una barrera de c€lulas redondas -
pequefias que limitan 1la ulceraci6na una pequefia parte del -

tejdio pulpar coronario.

8in embargo, la zona inflamatoria puede extenderse-

hasta los conductos radiculares.
Sintomatologia.

El dolor puede ser ligero manifestindose en forma. -
sorda, o0 no existir excepto cuando los aliemtos hacen com--
presién en una cavidad o por debajo de una obturaci6n defec

tuosa.
Diagné6stico:

Durante la apertura de la cavidad especialmente al-
quitar una obturaci6énde amalgama, puede observarse sobre la
pulpa expuesta, y la dentina adyacente una capa grisiisea --

compuesta de restos alimenticius, leucocitos en degeneracién
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y células sangufneas.

La superficie se encuentra erosionada y frecuente--

mente se persiben en esa zona olor a descomposicién.

La exploraci6n de la pulpa durante la excavacifn de
la dentina que la recubre, gradualmente no provoca dolor --
hasta llegar a una capa mis profunda de tejido pulpar, a cu

yo nivel puede existir dolor y hemorragia.

La radiograffa puede evidenciar una exposicién pul-
par, amenace la integridad pulpar.

Una pulpa afectada con pulpitis crfnica ulcerosa --
puede reaccionar normalmente al caloer o al frfo, pero, en -

general lo hace débilmente.

El eximen pulpar eléctrico es Gtil para el diagnés-
tico pero requiere mayor intensidad de corriente que la nor
mal para obtener respuesta.

Diagnéstico.

El dolor es ligero o no existe excepto cuando hay -

compresién de los alimentos dentro de la cavidad.
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Pron6stico.

Es favorable, siempre que la extirpacibn de 1la pul-

pa y el tratamiento sea el adecuado.
Tratamiento.

En la pulpitis ulcerosa como no hay dolor intenso,-
como en las anteriores no hay necesidad de hacer tratamien-

to inmediato asf que se efectuara el definitivo.
Pulpitis Cr6nica Hiperplistica

Es una inflamacifén de tipo proliferativo de una pul
pa expuesta caracterizada por la formacibn de tejido de gra

duacién y a veces epitelial.
Etiologia.

La causa es una exposicién lenta y progresiva de la

pulpa consecuente a una caries.

Para que se presente una pulpitis hiperpléstica son

necesarios los siguientes factores:

Una cavidad grande y abierta, una pulpa joven y Te-

sistente y un estimuloe crbnico suave. Con frecuencia la --
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irritacidn meclnica provocada por la masticacién y la infec

cion bacteriana constituye el estimulo.
Diagn6stico.

La pulpitis crénica hiperpldstica o p6lipopulpar se-

observa en dientes de nifios, j6venes y adultos.

El aspecto del tejido polipoide es clfinicamente ca-
racteristico como una excresencia carnosa y rojiza que ocu-
pa la mayor parte dela cimara pulpar o de la cavidad de la-
caries, y aunque puede extenderse mis allid de los limites -
del diente. A los rayos "X'" se observa una cavidad grande-
y abierta en comunicaci6én directa con la cimara pulpar. El
diente puede responder muy poco, o no responder, a los cam-

bies térmicos a menos que se emplee un frfio extremo.

Como el que produce el fluoruro de etilo.

Pron6stico.

No es favorable y requiere su extirpacibn.

Tratamiento:

En la pulpitis hiperpldstica se hace la remosién --
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del p6lipo con bisturi, se lava l1la cavidad con suero fisio
l6gico, se seca y se pone una obturacién sedante dejindola-

48 hrs. a continuacién se har4 el tratamiento definitivo.

c) ESTADOS POSPULPITICOS (MUERTE PULPAR)
Necrobiosis

|
|
En la necrobiosis, los primeros cambios histol6gi--
cos que se observan en las paredes vasculares (exteriores o
pequefias roturas) y en la sangre misma (cuantitativa y cua-
litativa) siguen las modificaciones celula?es de la pulpa -

tanto en el protoplasma como en los nficleos.

Los cambios mencionados van acentui&ndose hasta lle-
gar a la completa desorganizaci6én de los tejidos que carac- '

terizan la necrosis.

En los traumas violentos esta produce réipidamente, -

al principio hay deshidratacibn de tejidos necrosado.

El 1fquido escapa por el fordmen o se producen los-
tubillos dentinarios y dan un aspecto de momificacin pul--

par.
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2. Necrosis
Definicién:

Es la muerte de la.pulpa y al final de su patologia
cuando no puede reintegrarse a su normalidad funcional. Se-
llama necrosis cuando la muerte pulpar es rdpida y ascépti-

ca.

Necrobiosis, cuando la muerte pulpar se produce len
tamente como resultade de un proceso degenerativo o atréfi-

co.
Grossman clasifica la necrosis en dos tipos.

a) Necrosis por caogulacién o caseificacién. En 1la
necrosis por coagulacién los coloides participan

y forman una masa albuminocidea s6lida.

Este tipo de necrosis puede observarse despues-
de la aplicacién de dorgas cfusticas y coagulan-
tes. Otras veces en la necrosis por coagulacién
el tejido pulpar se convierte en una masa blanda
de proteinas coaguladas, grasa y agua, el cual -
se denomina coagulaci6én gaseosa clinicamente se-

observa con m&s frecuencia.
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b) Necrosis por Licuefacci6én. Este tipo de necro--
sis, el tejido pulpar adquiere un aspecto blando
0 liquido debido a la accién de las encimas pro-
teolfticas. Este tipo de necrosis se encuentra-

despu&s de un abceso alveolar agudo.

Etiolog{a.

Invasi6n bacteriana producida por caries profundas, -
pulpitis o traumatismos procesos degenerativos, astrefcos y

periodontales-avanzados.
Sistomatologia

Es asintomitico, clinicamente se observa una colora
cibén obscura que puede ser de un matriz verdoso o grisédseo,
a la transiluminacién presentada pérdida de la translucide:z
y la opacidad que se extiende a toda la corona; puede exis-

tir ligera movilidad del diente afectado.
Diagn6stico

Radiogrdficamente se observa un ligero engrosamien-
to de la linea periodontal, no hay respuesta al frio y a 1la
corriente eléctrica, el calor puede producir dolor al dila-
tarse el contenido gaseoso del conducto y en ocasiones el -

contenido lfiquido del conducto puede dar una respuesta posi
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tiva a la corriente eléctrica.

PronSstico

Puede ser favorable si se establece de inmediato el

tratamiento.

Tratamiento

Establece un drenaje inmediato a través _dela cémara
pulpar para desalojar a los liquidos, exsudados y gases re-
sultantes de la desintegracién pulpar, puede dejarse abier-
ta la cavidad hecha para el drenaje colocando una torunda--
estéril del algodén para evitar la impactacién de alimentos,

posteriormente se hace el tratamiento de conductos.

3. Gangrena

Bs la muerte de la pulpa seguida de la invasibn de-
microorganismos a través de una caries profunda o fractura,
por via linfitica o emética.

Etiologfa

Invasi6n de gérmenes a través de una caries, una --

pulpitis,traumatismos, procesos degenerativos, atr6ficos o~
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periodontales avanzados, en el cual los g&rmenes sapr6fitos

de la cavidad bucal provocan cambios importantes en el teji

do necrético.
Sintomatologia

Hay dolor intensc provocado a la masticacién y per-

cusién movilidad del. diente afectado.
Diagnéstico

Clfnicamente se observa una colorac16n szcura con-

:’ﬁh matriz verdoso o grisdceo, a la transiluminacién se ob--
serva opacidad que e extiende a toda la coromna, movilidad-
dental del diente afectado, el calor puede producir dolor -

al dilatarse el contenido gaseoso de los conductos.

Radiograficamente se observa un ligero engrosamien-

to de 1a 1fnea periodontal.

Diagnéstico Diferencial

Entre necrosis y gangrena.

La nocrosis pulpar es asintomdtico. En la grangre-

na pulpar hay dolor provocado por la masticacién y percusién
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Pron6stico

puede ser favorable si se establece de inmediato el

tratamiento especialmente en dientes anteriores.

Complicaciones Infecciosas de l1a Necrosis y la Gan-

grena

Cuando un diente con necrosis o gangrena puede es--
tar meses o afios asintomdtico, si existe una cavidad amplia
por caries €sta se ir4 desintegrando poco a poco hasta con-
vertirse en un secuestro radicular, en otras ocasiones cuan
do la necrosis fue producida por una subluxacibén o proceso-
regresivo el diente mantendrd su configuracién externa opa-
co y decolorado. Pero no siempre sucede esto, sino que pre-
senta complicaciones infecciosas como abceso alveolar agudo,
osteoperiostitis supurada con edema etc. La capacidad reac
cional orgninica antiinfecciosa- anticuerpos (leucocitos, -
histiocitos y macrofagos) bloquean el proceso infeccioso en
las zonas apicales en el cual los gérmenes quedan encerra--
dos en el espacio que antes fué pulpa y si tienen 6ptima --
temperatura y elementos nutritivos que les puedan llegar --
por el plasma, con el tiempo pueden desaparecer o quedar en

estado latente.

En cualquiera de los casos podrd formarse un abceso




43

crénico periapical, un trayecto fistuloso, granuloma o quis

te paradentario.

Tratamiento

Establece un drenaje a través de la cdmara pulpar pa

ra desalojar los liquidos, exudados y gases resultantes dé;
la desintegracién pulpar, en casos agudos con reaccién pe;-
riodontal es necesario hacerlo con un mfnimo de presién pa-
ra no causar dolor al paciente, se puede dejar la (curacibn)
abierta colocando una torunda estéril de algodén cavidad pa
Ta evitar la impactacidén de alimentos o iniciar la terapéu-
tica antiinfecciosa con productos formulados con Oxpara y--

psoteriormente hacer tratamientos de conductos.
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CONCLUSIONES

La pulpa dentaria constituye la parte vital de un -
diente, por lo cual debemos todos los C.D. de protegerla,--

cuidarla y conservarla.

Un tratamiento inadecuado, podrfa causar una pulpa-
enferma, la cual tendrfamos que sanar con un tratamiento --
adecuado, a fin de restituir., su funcién, y no causar la --

muerte de la misma.

Un diagné6stico adecuado y un tratamiente oportuno, -
de una enfermedad a nivel pulpar, constituye conservar la -
vida de nuestro diente. De aqui deriva la importancia del-

conocimiento de las alteraciones del organo pulpar.

Ya que la falta de conocimiento del C.D. no Gnica--
mente, sobre alteraciones pulpares sino a nivel general ---
causarfa la muerte pulpar, y a la vez el fracaso en nuestra

préctica diaria.
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