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INTRODUCCION oo

LA TESIS QUE AQUI PRESENTO, TIENE POR PRINCIPAL -
OBJETO, EXPONER, DE UNA MANERA MUY SIMPLIFICADA, LO QUE
ES LA PULPA DENTAL, SU COMPOSICION, FISIOLOGIA, PATOLO

GIA Y TRATAMIENTO.

CONSIDERANDO A LA PULPA COMO LA ESENCIA DE LA VIDA
DEL ORGANO DENTAL, Y TOMANDO EN CUENTA QUE DEBEMOS = =
EMPLEAR TODOS LOS RECURSOS EXISTENTES Y HASTA DONDE SEA-
POSIBLE, BOR CONSERVAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, EN OF
TINO ESTADO, Y ASI PODER CONSERVAR EL SISTEMA MASTICATO-

RIO EN sUEN FUNCIONAMIENTO ¥ EQUILIBRIQ,.

CREO SINCERAMENTE QUE S5I DIAGNOSTICAMOS CORRECTAMEN
TE, LA ETIOLOGIA Y PATOLOGIA PULPAR, TENDREMOS LA POSIBL
LIDAD, DE HACER UN BUEN PLAN DE TRATAMIENTO PARA LA RES-
TAURACION DEL ORGANQ DENTARIO Y ASI MISHMO PRESTAR UN SER
YICIO HONESTO XY PROFESIONAL, QUE ES LA FINALIDAD DE NUES

TRA VOCACIONs=



HISTOLOGIA. PULPA DENTARIA

La pulpa dentaria ocupa la cavidad pulpar, delimitada
casi totalmente por dentina, la dnica porcién donde falta denti
na es a nivel del fpice, en el que la pared del conducto estd -
dada por el cemento; la pulpa ocupa el centro geométrico del =
diente y se divide en pulpa coronaria o clmara pulpar y en pulw-
pa radicular o conductos radiculares. Las extensiones de la cé.
mara pulpar hacia las clispides del diente reciben el nombre de-

astas pulpares. (Fig. #1)

Su composicién quimica bésicamente es de material or-
génica e histolSgicamente, es una variedad de tejido conjuntivo
laxo mesodérmico, bustante diferenciado, que se deriva de la =
papila dentaria del diente en desarrollo y estd a su vez formae

~do por substancias intercelulares y celulares.



Entre las substanclas intercelulares se encuentra una
substancia amorfa fundamental blanda, que se caracteriza por
ser abundante, gelatincsa y basdfila,” también encontramos ele-w
mentos fibrosos tales como fibras colfgenas, fibras reticulares

o argirdSfilas y de Korff,

Las fibras de Von Korff son estructuras onduladas en -

forma de tirabuzdén, que se localizan entre los cdontoblastos y ~

son originadas por una condensacidn de la substancia fibrilar =
colfgena pulpar, inmediatamente por debajo de la capa de odonto-
blastos. Juegan un papel importante en la formacién de la matriz
de la dentina y al penetrar en la zona de la predentina, se exwe
tienden en forma de abanico, dando as{ origen a las fibras colé~

genas de la matriz dentinaria (Fig. #2).



Los elementos celulares se encuentran distribuldos en-
tre las suhst&ncias intercelulares y comprenden células proplas~
del tejido conjuntivo laxo en genaral Q son: fibroblastos, hise
tlocitos, cflulas parenquimatosas indiferenciadas, cflulas lin--
foideas errantes y c€lulas pulpares especiales conocidas como =

odontoblastos,

1.~ LOS FIBROBLASTOS representan las cflulas m&s abune

dantes y su funcidén es la de formar elementos fibrosos intercelu

lares (fibras coligenas).

2.~ LOS HISTIOCITOS se encuentran en reposo en condi-

clones fisloldgicas y durante los procesos inflamatorios de la -~
pulpa se movilizan transformindose en macrdfagos errantes que ==
tienen gran actividad fagocitica ante los agentes extrafios que -
penetran al tejido pulpar, pertenecen también al sistema reticu-

lo endotelial,

3.~ LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS Indiferenciadas se lo-

calizan sobre las paredes de los capilares sanguineos. Son célu-
las de reserva de gran potencialidad, son capaces de transformar

se ¢n cualquier elemento de tejido laxo cuando sea necesarilo,

d.= LAS CELULAS LINFOTDEAS errantes son con toda preba

bilidad 1linfocitos que se han escapado de la corriente sanguinea
¥ que en las reacciones inflamatorias emigran hacia la regidn le
sienada, y su papel principal es de elaboracidn de anticuarpos.



54« LOS ODONTOBLASTOS se localizan en la periferia de-

la pulpa, sobre la pared pulpar y cerca de la predentina y son -
células dispuestas en empalizada, en una sola hilera ocupada por
dos o tres células, tienen forma cilfndrica, prismitica. Poseen-
un nicleo voluminoso ovoide, de l{mites bien definidos, carioplas
ma abundante situado en el extremo pulpar de 1la célula y provis-
to de un nucleolo. Su cltoplasma es de estructura granular, puew
de presentar mitocondrias y gotitas 1ipSidocas, as{ como una red
de Golgi. En células }Svenes, la membrana citoplésmica es poco =
pronunciada, siendo mas imprecisos sus limites a nivel de la ex~
trermidad pulpar o proximal, donde se esfuma dando origen a vam—<
rias prolongaciones citoplasmiticas irregulares, La extremidad -
periférica o distal, estf constituf{da por una prolongacidn de su
citoplasma, que a veces se bifurca antes de penetr.r al thbulo =
dentinario correspondiente y que recibe el nombre de fibra denti

naria o de Tomes.

-

Ge= LOS VAS0S SANGUIREOS son abundantes en la pulpa den

taria jJoven. Ramas anteriores de las arterias alveclares superior
e inferior penetran a la pulpa a través del for.men apical, pa~w
san por los conductos radiculares a la cémara pulpar, donde se -
dividen v se subdividen, formando una rad capilar hastants axtan
sa en la periferia. La sangre cargada de carboxihemoglobina es =
recogida por las venas que salen de la pulpa por el foramen api-

cale lLos capilares sanguineos forman asas cercanas a los odonto=-

blastos pudiento alcanzar la capa odontobléstica y situarse en =



forma préxima a la superficle pulpar. Se acepta que 1l»s arterias
ocupan el centro de la cavidad pulpar y las venas se disponen en

la periferia y que ambos se originan en la papila dentaria,

Te= VAS0S LINPATICOS los vasos linfiticos de 1la pulpa

dentaria forman una ;gd colectora profusa que drena por vasos -
eferentes a través del foramen apical, y en el maxilar superior
este drenaje tlene lugar hacla el conducts infraorbitario, y en
el maxilar inferior se hace hacla el conducto dentario inferior

Yy agujero mentoniano.

8e= LA INERVACION el filete nervioso es una ramifica-

cién de las ramas de la segunda y tercera divisidn del V par -
craneal o nervio trigémino, que penetra a la pulpa a través del
fpramen aplc:l§ la mayor parte de los haces nerviosos que pene-
tzran & 1a pulpa son mlelinice sensttivos, =olamente algunas fie
bras nerviosas amielinicas, que pertenecen al sistema nervioso-
auténomo, inervan entre otros elementos, a los vasos sanguineos
regulando sus contracciones y dilataciones. Los haces de fibras
nerviosas mielinicas siguen de cerca a las arterias dividiéndo
se en la periferia pulpar en ramss c.da vez mis pequeiias. Flu—
pras individuales forssn una C3pz subyacsnte & la zona de Weil,
atraviezan dicha zona ramificéndose y perdiendo su vaina de =
mielina; sus arborizaciones terminales se localizan sobre los -
cuerpos de los odontoblastos. La inervacidn puede llegar hasta-

1la dentina.
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Las funciones de la pulpa principalmente son 4:

Funcidn formativa. 1a pulpa forma dentina, Durante el
desarrollo del diente las fibras de Korff dan origen a
las fibras y fibrillas coligenas de la substancia intar

celulay fibrosa de la dentina,

Puncidn sensitiva., Es llevada a cabo por los nervics de
1a pulpa dental, gue son bastantes abundantes y sensi—w-
bles a la accidn de los agentes externos. Como las termi
naciones nerviosas son libres, cualquier est{mulo aplica
do sobre la pulpa expuesta dard como respuesta una sensa
cién dolorosa, El individuo en este caso no es capax de-
diferenciar entre calor, frio, presién o irritacién qui-
wmica. La {inica respuesta a estos est{mulos aplicados, so
bre la pulpa, es la sensacidn de un dolor continuo, pul=-

s&til, agudo, més intenso durante la noche.

Puncidn nutritiva. Los elementos nutritivos circulan con
1a sangre los vasos sanguineos se encargan de su distribu
cidn entre los diferentes elementos celulares e intercelu

lares de la pulpa.

Puncién de defensa., Ante un proceso inflamatorio se movi

lizan las células del sistems ret{culo endotelial, encon-



tradas en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, as{, -
se transforman en macrdfagos errantes, esto ocurre SO=-
bretodo con los histiocitos y las células mesenquimato-
sas indiferenciadas. Si la inflamacidn se vuelve crénif
ca, ge escapa de la corriente sanguinea una gran canti-
dad de linfocitos, gue ze convierten en células linfoi-
deas errantes y &stas a su vez en macréfagos lidres de-

gran actividad fagocftica.

La pulpa experimenta con la edad, cambjos cronolégices,
hay notables modificaciones, sobre todo por la transe
formacién fibrillar que se lleva a cabo rapidamente al

iniciarse la actividad masticatoria.

Este proceso es mds notabla en la pulpa radicular que=
inciuso en el diente joven, posee mayor cantidad de elementos Ii
brosos que la pulpa cameral o coronaria, Se producen asf mismo -
alteraciones celulares, especialmente atrofla de los odontoblas-
tos, sobre todo en la zona radicular, La irrigacidn sanguinea -
también disminuye. Si hay cilculos pulpares y calcificaciones di
fusas aument n de tamafio y cantidad. Estos canbios cronolégicos-

de ia puipa se consideran universales y compietaments normales.



CAUSAS DE PATOLOGIA PULPAR

1= ETIOLOGIA PULPAR.

Es el conocimlento de las distintas causas que pueden =

ocaslonar una lesidn pulpar.

Pat&géncsis o patogenia pulpar. Es el conocimiento del-

mecanismo de produccidn y desarrollo de las enfermedades pulpares.

2= ETIOLOGIA PULPAR,

Aplicando 1a clasificacién m&s corocida de patologfa ge

.

neral a la etiologfa endoddncica, el conjunto de causas gue produ

cen lesidn pulpar se pueden resumir en el siguiente cuadro:

necénicas
térmicas
eléctricas
radiolbgicas

Plsicas

CAUSAS EXOGENAS cltoclusticas
quimicas
citotéxicas

bacterianas
Bioldgicas
micdticas




Procesos regresivos
CAUSAS ENDOSENAS Edad

Enfermadades generales

CAUSAS EXOGENAS FISICAS:

1= FISICO MECANICAS

A) Abrasidn mecénica.,= Cuando el diente 3& encuentra some-
tido a un trabajo masticatorio normal, que se manifiesta por la -
existencia de atriclones, el interior de la cavidad se modifica,=
Esto ocurre porque la pulpa dentaria, cumpliendo una funcién de -
autodefensa, calcifica dentina en el sitio correspondiente a los~
canaliculos dentinarios relacionusdos con la pfrdida de substancia
externa, en un intento de restituir el espesor primitivo de la pa

red.

B) Traumatismos del més variado origen.- Las lesiones den-
tarias pueden ser clasificadas segin una gran variedad de factores
tales como la etiologfa, la anatom{a, la patologf{a o la terapéuti

Cle



I, Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa

cono las fracturas,

II. Lesiones de los tejidos periodontales.
Lesidn de las estructuras de sostén del diente sin mo
vilidad o desplazamiento anormal del diente, pero con
evidente reaccidn a la percusidn.
EJEMPLOS:
1a= SUBLUXACION (Afloj}amiento)

2e= LUXACION  (Dislocacidn)

3¢~ EXARTICULACION (Avulsidén completa)

b s o tesiones del hueso de sostén.

1e~ Compresion de la cavidad alveolar
24w Practura de la pared alveolar
34~ Fractura del proceso alveolar

44> Practura de la mandfbula o del maximilay superior

c) El trabajo odontoldgico en lo que respecta al intrumen
tal smpleado.~ Se han observado tres reacciones gener-les al ta-
1lado cavitario con fresas de acero: 1) produccidn de dentina se
cundaria, 2) alteraciones de odontoblastos relacionados con tibu

los lesionados y 3) cambios generales en la pulpa,
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La mayor parte de traumatismos intesos de la pulpa se -
relacionan con la irritacidn ocasionida por cavidades ablertas =~
con exposicidn sibita de grandes cantidades de tilbulos dentinales

abiertos a los liquidos y bacterlias bucales.

2o~ FIBICO TERMICAS

A) El trabajo odontoldgico en lo que respecta al calor ge=

nerado por la alta velocidad,.

B) La ingesta de alimentos a diferentes temperaturas,

<) Caries y cambios térmicos.- Por el contrario cuando ==
existen caries profundas, superficles de dentina fracturada, ame=
plias obturaciones metflicas sin base o hiperestesia dentimal, -
los cambios térmicos producirén dolor y podrén ser considerados-

como causas secundarias.

D} Materiales de obturacién que general o conducen el ca--
lore= Tales como el cemento de silicato, debido & que provoca una
reaccidn inflamatoria intensa con hiperemia, destruccién de odon-

toblastos y hasta formacidn de abscesos pulpares en algunos casos.

El cemento de fosfato de zinc.
La amalgama.

Resinas acr{licas,
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34~ PISICO ELECTRICAS

La corriente galvénica generada entre dos obturacioe-
nes metflicas o entre una obturacién metalica y un prétesis f£i
32 o removible de la misma boca pueden producir reaccién y le-

sién pulpar.

4.~ FISICO RADIOLOGICAS

A) Los rayos Roentgen pueden causar necrosis de los odon-
toblastos y otras células pulpares en aquellos pacientes somatl

dos a rSentgenoterapia por tumores malignos de la cavidad bucal.

Bj ios rEyos laser y las radiaciones con cobalto tamhidne

producen graves degeneraciones en la pulpa.



CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS

lew QUIMICO CITOCAUSTICAS

A) La accidn citoclustica de algunos fhrmacos antisépticos
como el alcohol, cloroformo, fenol, nitrato de plata, crean Com=

munmente lesiones pulpares irreversibles.

B) La #ccidn citoclustica de slgunos materiiles se obtura~
cién, tales como: los silicatos por el &cido fosférico libre que
deja durante su mezclado; las resinas acrilicas autopolimeriza--
bles por su mondmerc sumamente lesivo; el cemento de fosfato de-

zinc también por el Acido fosférico.

20« QUIMICO TOXICAS

El tridxido de arsénico es el férmaco mis citotdxico -
conocido, ya que produce en pocos minutos una.ag:esién irreversi
ble que conduce a la mecrosis pulpar quimica algunos dfas mis -~
tarde y esta acclén toxicofarmacolégica es la utilizada por algu

nos profesionales en la desvitalizacidn pulpar.



CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS

Je~ BACTERIANAS,.

Entre los gérmenes patégenos que producen como ms fre
cuencia infecciones pulpares se encuentran los estreptococos al

fa y gamma y sl estafilococo dorado.

2.~ MICOTICAS

También se han encontrado hongos de los géneros Clndi-

da y Actinomyces.



CAUSAS ENDOGENAS

1) La edad del diente.,- Un diente joven tiene una cémara
pulpar uds grande y conductos més amplios que un diente adulee
to, siempre que éste no haya perdido su vitalidad prematuramen
te. Ello ocurre porque la pulpa mantiene su poder de calcifica
cién y 10 demuestra formando una dentina que no modifica en lo
fundamental la forma de la cavidad, pero la reduce paulatina--
mente, El tamafio de la cfmara y de los conductos experimenta -
una disainucién brusca en los tres primeros afios de vida intra
bucal (una cuarta parte del volumen del diente)s. En el diente~

adulto puede llegar a constituir la décima parte.

2) Procesos regresivos o ideopiticos.

3) Enfermedades generales como diabetes e hipofosfatemia

pueden ser causa de lesidn pulpar,



PATOGENIA PULPAR

MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS LESIONES PULPARES.

INFECCION POR INVASION
DE GERMENES VIVOS

1 Carles

2 Fracturas, flsuras y otros traumas
3 Pisuras distxéficas

4 via apical y pexiaspical

5 Anacoresis

TRAUMATISNOS con LESION
VASCULAR y posible INFEC
CION.

41 Practurs coronaria o radicular
2 Sufusidn sin fractura Accidentes)
3 Lesidn vascular apical
4 Lesiones crénicas

5 Cambjios barométricos
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1 Extirpacién intencional o terapéutica

2 Preparacidn de cavidades

3 Preparacién de bases o mufiones (coronas y puentes)
YATROGENIA 4 Restzuraciones

§ Trabajo clfinico de otras especialidades

6 Antisépticos y desensibilizanies

7 Materiales de obturacién

1 Procesos regresivos
GENERALES 2 Procesos idiopfticos
3 Enfermedades generales
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INPECCION POR INVASION DE GERMENES VIVOS

Los microorganismos pueden alcanzar la pulpa coronaria

© radicular por tres vias distintas!

Az

Bs

1e

2e

3.

1e

Por caries, las cuales pueden ser no penetrantes y pe-
netrantes; en las primeras, 1a lesidn se extiende al -
esmalte vy a la dentina sin lesién inflamatoria pulpar;
una capa de dentina sana cubre la pulpa que no ha side
alcanzada por 1a accidn infecciosa del proceso carioso.
En las caries penetrantes la pulpa inflamada o mortifi
cada, a sido invadida por toxinas y bacterias a través
de ia dentina desorganizada, o bien la pulpa enferma =

estd en contacto directo con la cavidad de la caries.

Por fracturas, fisurag y otros traumas, a través de =
una delgada capa de deatlind prepulpar de fracturas co=
ronarias o a través de una herida pulpar en fracturas-—

penetrantes.

Por fisuras distrdficas, defectos de formacién de algu

nas distrofias dentales como dens in dente.

Por via apical, a través de los conductos laterales =

por la via linfética periodontal.
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2e Por via periodontal, a través del delta y el foramenw

1o

2

apicales en paradenciopatfas muy avanzadas como bol~-

sas ¥y abscesos periodontales,

Por vi{a hematdgena, aunque se considera excepcional =
la infeccidn pulpar por esta via de la pulpa sana y =
bien nutrida sin previa lesién del esmalte y dentina,

se admite en teorfa.

Poxr el fendmeno de anacoresis, hay invasién bacteria
na en ausencla de caries, como fracturas dentales, =
que exponen la pulpa a los l{quidos y microorganises
mos bucales o como consecuencia de una bacteremia o
cuando se prepara una cavidad moderadamente profunda,
se produce una zons pequefic de inflamscidn an la pul
pa inmediatamente por debajo de losz tidbulos dentina-
les secclonadose. Se considera a esta zona como un lo
cus minoris resistentiae o zona de menor resistencia.
Cuando las bacterlas de origen hematdgeno llegan a -
esta regidn, se produce una pulpitis “infecciosa", -
absceso o mecrosis, pero en vists dsl gran nimerc ds
restsuraciones dentales satisfactorias logradas, no
parece esta causa importante de lesidn pulpar irree

versible,



A3

B:

1.
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3.
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TRAUMATISMOS CON LESION VASCULAR ¥ POSIBLE INFECCION,

Traumatismos accidentales,~ La mayor parte de los ww
traumas dentales y pulpares son originados por accl-w
dentes diversos, ls mayor parte comprendidos en los =

siguientes cuatro grupos:
Accidentes infantiles
Accidentes deportivos

Accidentes laborales o caseros

Accidentes de tridnsito

Traumatismos crénicos.- La fisiolog{a normal del dien
te implica un esfuerzo masticatoric y una oclusién «
equilibrada y, cuando &sta falla, pueden producirse -
afecciones degenerativis, dentina reparativa y otras-

dentificalones o calcificaciones.

La falta de diente antagonista, no oclusién de un =

diente, puede motivar regresiones o degeneraciones.

El esfuerzo oclusal exagerado, abrasidn, atricién y -

bruxismo, en etapas progresivas produce no solimente=
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dentina reparativa o terciaria, sino dentificaciones
o caleificaciones masivas y con alguna frecuencia, -

necrosis pulpar en la etapa finale

Los h8bitos, como trauma repetido sobre un mismo lue

gar, pueden producir necrosis pulpares.

Clasificacién de las enfermedades pulpares:

1. Hiperemia pulpar

PULPITIS CERRADAS 2. Pulpitis infiltrativa

3, Pulpitis abscedosa

1. Pulpitis ulcerosa traumética

PULPITIS ABLERTAS 2. Pulpitis ulcerosa no traumftica

CERRADA

ABIERTA

3, Pulpitis hiperpléstica

Reabsorcidn dentinaria interna
{RID.I‘ )

Reabsorcidn cementodentinaria externa
{ReCuD.Ee)

Necrosis

Gangrena
Degeneracidn pulpar
Atrofia pulpar
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PATOLOGIA PULPAR

1a= HIPEREMIA PULPAR

1e= DIFINICIONg=

También llamada pulpitis reversible focal. Es el esta-
do inicial de la pulpitis, hay excesiva acumulacién de sangre en

pulpa por congestidn vascular; es un sintoma prepulpitico.

2= ETIOLOGIA,=

Traumatismos, problemas oclusales, preparacién de cavi-
dedes sin refrigeracidn, excesiva deshidratacién e irritacién de-
1a dentina por contacto con substancias de obturacién, invasién -
bacteriana, atricidn, abrasidn, restauraclones metflicas grandes-

o con mirgenes defectuosos, fracturas coronarias invisibles.

34= CARACTERISTICAS CLINICAS.=

Dolor breve de mayor o menor intensidad, pulstil o con-
tinuo, provocado, que desaparece en témino de segundos y en forma
gradual; aumenta cuando el paciente se recuasta, con los camblos=-
de temperatura, mis al frio que calor y con alimentos,dulces sala

dos o &cidos.
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4, CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,-

Edema, infiltracién de neutréfilos y desorganizacidn

de 1a capa odontobléstica.

Se~ TRATAMIENTO Y PRONOSTICO4e

Retirar lo més pronto

miento pulpar o tratamiente del

ser lesién reversible pulpare

Ge= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,=

AL £rfo o o ¢ s o o
ALl C3l0Te o ¢ o o ¢

Al dulce o ¢ « ¢ o o
Al Scidos o v v o w .
Agudo = « o & o & s @
PUGAT o o « o o o » »
Persistente « « ¢« »
Pulsftile « o ¢ o » »

Localizado ¢ o ¢ o @

posible el irritante, recubri-

conducte. Prondstico buens por

Generalmente
Precuentemente
Generalmente
Generslmente
s{

st

Ocaslionalmente
s{



6= SINTOMATOINGIA DOLORQSA.w

Irradiados « «
Provocado. « »
Espont. Noct .
A explor « « o
A perc. He o o

A perce Vo o »

A pblp. p!rilp -

A masticacidn
Corrient. Farad

CAMBIO DE COLOR. Lgcalizadoe.essOcasionalmente

Difusoe + ¢ ewmmewee

Ocasionalmente

s{

-

s{

Ocaslionalmente

s{

PULPA EXPUESTA. Integra « o ¢« ¢« » ¢ s o ¢ =

Parcialmente destruida

L]

Totalmente destruida . s os

Hlpertrof.lada e o & o5 o

PISO DE CAVIDAD, DurceeseS{

Blando. S£



24~ PULPITIS INFILTRATIVA,

1e~ DEFINICION,=

También llamada pulpitis aguda; es una hiperemia avanza
da o congestidn intensa de evolucidn aguda; exacervacién aguda de

un problema crénico.

2o ETIOLOGIA,~

A paprtir de una hiperemis pulpar con persistencia del-
irritante, por trabajo oper-torio, administracidén de férmacos o

materiales de obturacidn,

34= CARACTERISTICAS CLINICASew

Dolor esponténe, tipo lancinante, cont{nuo sordo o pul
s8til, de mayor duricidn pues retirado el irritante continda por
varios min. u hrs.; aumenta al acostarse el paciente; pruebas =
a) calor, frio y electricidad positivas, igualmente a la percue-

s16n cuando la inflamacién pasa més alld del épice radicular.

44~ CARACTERICTICAS MICROSCOPICAS,=

Infiltracion de glébulos blancos, suero sanguineo a -
través de paredes caplilares al tejido pulpar; formacidn de trom
bos en los vasos; dilatacidn vascular con edema; pavimentacidn
de leucocitos polimorfonucleares; destruccidén de odontoblastos;

formacién de absceso pulpar (pus) licuefaccidn y necrosis.



- 26 -

Sew TRATAMIENTO ¥ PRONCSTICO.w-

pulpotom{a y proteccidn con hidréxido de calcio, euge
nato de zinc y coronas prefabricadas; o pulpectomf{a; corticoes-
teroides para facilitar la alimentacidén del paclente sin dolor.

Prondstico, buenc.

Gaw= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,=-

AL frlo Generalmente

v
.
®
.

Al cslore o « o » Precuentemente

AL dulces « ¢ » o+ Generalmente -
Al Bcidoe « o + « Generalmente

Aqudo « » » o « » 8§

PUGAZ o o o o » o Si

Fersistente » . » Frecuentemente
Pulsftil . . . »» Ocasionalmente
Localizado » » e+ s{



Gew= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,=

L3

" Irradiados. « « « « sOcazionalmente
Provocadoe » « « » #5{
Esponte. Noct. , « «Frecuentemente
A explore o« o« o« » o 5{

A percs Hoe 4 s « o «Ocasionalmente

Aperce Vo o « 0 o «
A palp. periap . o+ cwman=
A masticacidén . o .Ocasionalmente

A corrient. Parad , 5{

CAMBIO DE COLOR. localizado.e.sOcasionalmente PISC DE CAVIDAD. Duro..Ocasional

Blandol.Frecuent,

DifusOeascsee

PULPA EXPUESTAs INTRQOLA o o 0 ¢ o o & & o emwwme
Parciaimente destrufda. o emee=—
Totalmente destrufda « « o wwee=
Hipertrofiadas, « o « » ¢ o =memw-

AT



3.= PULPITIS ABSCEDOSA.

1le= DEFINICION.w

También 1lamada pulpitis purulenta o supurada; es un es
tado avanzado de pulpitis inflltrativa, con formacién de absceso~
o varios abscesos en la pulpa; por loz fendmenos de expansidn y -

presién en el tejido pulpar,

24« ETIOLOGIAom

Avance de una pulpitis infiltrativa, presencia de infec

ci&n-

3ae= CARACTERISTICAS CLINICAS,w

Dolor exponténeo y violento, severc, tipo pulsitil, lan
cinante, terebrante y angustioso, de larga duracidn nocturno; ==
aumenta con el calor por dilatacidn interna del sxudado vy disminms
ye con el frio por la contraccién del volimen seropurulento intra
pulpar; ligera sensibilidad a la percucién y palpitacién; pruebas
vitaloméricas positivas; ligera mobilidad dental; durante explora
cidén o tratamiento se obtiene comunicacién, mana sangre, logréndo

se el alivio del dolor.
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44~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,=

Licuefaccidn del tejido pulpar y consecuente aclimulow
depus y exudado; zona odontobléstica subyacente a 1a caries des
trufda; hay uno o varios abscesos con porciones centrales necrd
ticas y rodeadas de zona de infiltracién de linfocitos y plasmo
citos; actividad fibrobléstica evidente; fibras coligenas en ha

cese

S5ee TRATAMIENTO Y PRONOSTICO,=

Abrir la cémara pulpar para aliviar la presién (drena
do) curacién antis€ptica y sedante como cresofheneclorofenol al
canforado; tratamiento de conductos; corticoesteroides asocla-—
dos & antibidticos; extraccidn en dltimc casc. El prondstico es

desfavorable para la pulpa y favorable para el diente.

6o~ SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,-

Al frfo , . . Disminuye

Al calor, , ., .Generalmente

Al dulce, . . ccee=

Al 8cido, . . jeemn

Agudo, , , , , sf

Fugaz, ., , . . Ccazionalmente
Persistente, ., precuentemente
Pulsitil, , . .ocasionalmente

Localizado , _ oOcasionalmente



o= SINTOHMATOLOGIA DOLOROSA.=

Irradlados ¢ ¢ « « o« Generzlmente
Provocadt « « s « « » Frecuentemente
Esponts Noct .+ » » « Generalmente
A eXplore » + o o » » Ocasionalmente

A perce Ha o« o o » o Frecuentemente

Aperce Vo o o o o o
A palps PEridpe o o+ » wwmem
A masticacion . « « « Ocasionalmente

A corriente. Farad, . S{

CAMBIO DE COLORs Localizado.ee.frecuent, PISO DE CAVIDAD, Duroe..ocasional

Blandosfrecuent,

Difusos o« «

PULPA EXPUESTA, INtEULAE o e ¢ o o 6 ¢ s & ~wmen
Parclalmente destrulda, , w—wee
Totalmente destruida . ; =—wee-

Hipertrofinda. s e S a smmmm—
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dom 8 ERQSA _TRAUMA A

e~ DEFINICION,~

Exposicidn violenta de 1a pulpa accidental o intencio

nalmente; ulceracidn de la pulpa expuesta,

2= ETIOLOGIA.~

Accidentes automovilisticos o de tipo penal; caries -

de recidiva; obturaclones fracturadas o despegadas.

3e= CARACTERISTICAS CLINICAS,~

La pulpa estf totslmente expuesta o cublerta por una -
delgada capa de dentina; se presenta en dientes jSvenes bien nutri
dos, con conductos de ancho volumen; el dolor no exists o &3 pe~
quefio y debido a la presién alimentaria socbre la ulceracidn; res
puestas al calor, frio y electricidad son positivas; puede hiber

movilidad,

4o= CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,=

La pulpa en contactoc con el medio bucal, presenta zo=
na necrtica con tapfn de fibrina y abundantes plocitos encerra

dos entre su mallashay reaccidn histica semejante a la formae-
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cién de tejido de granulacidn; microorganismos en el tejido pul
par; zona de células redondas de infiltracidn debajo de la cual

hay zona de degeneracidn célcica.

Se« TRATAMIENTO Y PRONOSTICC,=

Dependiendo de la edad del diente, si el fplce estd «
inmaduro, biopuipectom{a parcial o pulpotom{a, de lo contrario-
pulpectom{a totals, El prondstico es malo para la pulpa y bueno-

para el dientes

Go= SINTONOLOGIA DOLOROSA4w

AL £2i0 o o o memman

Al calor . . Levemente

Al dulce « o mmee-

Al 3cido & o m=me=

Agudo o + » Ocasionalmente
Fugaz » » « S{
Persistente,ewwee
Pulsftile o Levemente

Localizado .levemante



6o SINTOMATOLOGIA DOLOROQSA,m=

Irradiados + « «
Provocadoe « « «
Esponte. Nocts
A &xplor « « a
A perce He o o o

Apm:c:. Ve o a »

4

A palps periap

A masticacidn . .

Corrient. Farad,

CAMBIO DE COLORe LoCalizadO.e ew=vwme

DifugsOecesse =wmm

- 33 -

& @ we———

+ «» Levemente

. 8 TS

o » leevemente

- W e

PISO DE CAVIDAD. DuroeeceseS{

Blandoeee s wmmew

PULPA EXPUESTA. Integrl ® o 8 ® @ 8 6 8 » Wmwas

Parclalmente destruida . o wm=ee

Potalmente destrufda, ¢ o ¢ wwee

Hipertrofiada, « «» « s s « s0Casionalmente,

levenente



«
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54~ PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA

1e= DEFINICION, =

Ulceracidén crénica de la pulpa expuesta.

2= ETIOLOGIA,w

Continuacidn de pulpitis aguda cerrada que ha sido -
abierta casual o intencionaimente o puede seguir la forma de -

pulpitis ulcerosa traumética no tratada endodénticamente a tiem

POe

3¢~ CARACTERISTICAS CLINICAS,=

Duels solamente a la presidén del instrumento durante-
la exploracidn clfnica, o del alirento durante la masticacidn;-

al dolor moderado con las pruebas al calor, frio y electricidad.

44~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,-

Se presenta en dientes jévenes con pulpa que ha esta-
piecido un medio de defensa que permite ai tejido pulpar estar-
en contacto con el medio externo a través de zona de infiltrae-
cidn con predominio polinuclear, seguida de zona de degenerame-
cidn cllcica que puede extenderse a la mayorfia del tejido pul--

pare



54w TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO,-

Pulpectomia total; prondstico favorable al diante.

Gum SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.=

Al frfoe o ¢ « »
Al calor s « s &
Al dulce « « « »
Al $cido o » &
Agudo o a » ¢ o
FUJAZ » o » & @
Perslstente & »
Pulsfitil « « & &
Localizado « o »

-

»

W -t
levemente
W
DA
Ocasionalmente

Ocasionalmente



6o~ SINTOMATOLOGIA DOLOROSA w

Trradiado o s ¢ o o wwes—
Provocado < « s« s « Levemente

ESponte NOCte o o o —mwwem

A eXplOre v ¢ » » e lLavemente
AperCe He o o 5 o wmwww

Aparts Vo o v o ¢ meena

A palps periaps « v weme=

A masticacién. « « « S{, Precuentevente

Corrient, Farad: « « s{

CAMBIO DE COLORs LocalizadossssPFrecuent, PISQ DE CAVIDAD. Duro...0Ocasional

DifusOaee o o awew Blandoe. General.

PULPA EXPUESTA. Integra « o« o o s » & o o woeam
Parcialmente destrufda. . sf
Totalmente destrulda, o & ==———

Hlplrtrofiadl.. ¢ & ° & pmeE—
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6o~ PULPITIS HIPERPLASTICA

1e= DEFINICIONy=

También llamado pSlipo pulpar inflamacidn crénica de-

la pulpa expuesta; lesidén irreversible.

2 L ETIOLOGIA o™

Se produce en dientes jévenes con pulpa de Tesistente
vitalidad, en donde ha actuado un irritante continuo; ez una -
pulpitis ulcerosa con tejido de granulecidn en la parte pulpar=-
expuesta; también se origina de una (lcera primitiva o secunda-
ris por proliferacidn de tejido conjuntivo que eserge de la ca=~

vidad cariosa o como fase crénica de pulpitis aguda crénica.

34~ CARACTERISTICAS CLINICASew

Se presenta generalmente en nifios, en molares tempora
les o primeros molares permanentes con destruccién coronaris =
amplia, sobre todo interproximalmente; duele a la masticacidén -
de alimentos duros y a la exploracidén con instrumentos agudosj-
se puede confundir con pdlipo de origen gingival; hay gran cavi
dad en cara oclusal y una masa roja y carnosa de tejido, vace =
en la cavidad o se proyecta sobrepasando la superficle oclusal;
no es dolorosa; el diente estd vital la lesidn puede 0 0 s&ne—
grar ficlimente, segiin la irrigacidn del tejido; crece con el -
estimulo de la masticacién.
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44~ CARACTEZRISTICAS MICROSCOPICAS,=

Cambios inflamatorios peculiares que terminan en pdli
po pulpar; tejido pulpar vitil con células de inflamacidn créni
ca (plasmocitos y linfocitos) y tejido conectivo vascularizado=-
(tejido de granulacidn); 1a lesidn e:rtS cubierta de epitelio es
camoso estratificado; el tejido de granulacidn estd compuesto ~
por delicadas fibras conectivas intercaladas con cantidad varlia
ble de pequefios capilares; hay proloferacién de fibroblastos y

células endoteliales.
5= TRATAMIENTO Y PRONOSTICO,«

Pulpectom{a total, escisién quirirgica del pSlipo «
desde el piso de la camara pulpar y recubrimlento pulpar; el -
prondstico a veces es favorable a la pulpa y, por lo tanto, es-

favorable al diente,
6o~ SINTOHMATOLOGIA DOLOROSA.=

Al ffio. P T

Al c3lor « e s « ¢« » Ocasionalmente

Al dulce o « « « = o

Al icldo @ 0 0 8 8 memme

Agude 2 = & & & 0 @

PUGAZ ¢ « ¢ o ¢« & o Ocasionalmente

Persistente « o« o &
Puls‘tll & 8 B 0 & » Wwmme=m

Localizadoe « » » o Ocasionalmente



6= SINTOMATOLOGIA DOLOROSAe~

Irradiado ¢« o ¢ ¢ o o me—e-
Frovocado « + o ¢ o « Levemente
Esponte NoCts 20 o oo womew

A explor. e o » » & Levemente
Aperce He o o 5 o ¢ =wome
AperCea V 2 o o 5 o moeen

A palp. periaps o« » emmomen

A masticacidn. « « « .Frecuentemente

Corrient. Parade . o +S{

CAMBIO DE COLOR. localizado. . Frecuentemente PISO DE CAVIDAD.Duro..Ocasional

DifuS0e o o o sowone Blando.Frecuent,

PULPA EXPUESTAe INLEGLA ¢ o o o ¢ s o o » o —wwee
Parcialmente destrufda o ¢ ~=—w=
Totalmente destrufda, o o o w—oee
Hipertrofiada . « o « » o o5{
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7+~ REABSORCION DENTINARIA EXTERNA (R.D.TI.)

1e~ DEPINICION,~

Reabsorcién de la dentina producida por dentinoclase
tos y odontoclastos, con gradual invasgién pulpar del &rea resor

vida,

2e= ETIOLOGIA 4=

No bien conocida; tiene difersntes denominaciones; o
resbsorcidn ideopStica, endodontoma, metaplasia pulpar, eburni-
tis, cdontoclastoma, diente rosado, mancha rosada, pulpoma, gra
nuloma internoc de la pulps, hiperplasia crdnica perforante pul-
par; odontolisls; se cltan cowo posibles causas diferentes tras
tornos methbolicos, el pdlipo pulpar, traumatismos, irritantes,
1a pulpotomfa vital y la hiperplasia inflamatoria.

3= CARACTERISTICAS CLINICAS,~

Comienza en el centro del diente; sintoma de aparieew
cién tard{a; aparece tanto en la cimara como en ¢l conductoe del
diente: tiene forma de foco o bombilla eléctrica sn el conductos
la corona tiene coloracién rosada; a veces hay dolor; se descue

bre con rayos X como zona radioliicida redonda u ovalj pruebas =
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vitaldmetricas descartan necrdsis; a veces cesa exponténeamente.

4.~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,=

Hay resorcidn interna en grado variable de superficile
pulpar o dentina y proliferacién del tejido pulpar que llena el
defecto; es de tipo lacunar, irregular, con osteoclastos y odon
toclastos; hay reaccidn inflamatoria crénica; hay zonas de repa

racién de zonas de reabsorcidn, por dentina atipica o huesoc.

Se= TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO,=

Pulpectomia total lo mids pronto posible; para evitar
el peligro de que la reabsorcidn perfore a periodonto, convire
tiéndose en reabsorcidén mixta interna=externa; el pronSstico =

es favorable antes de la comunicaciln externa.
Go= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA w

Al frio < o & »
Al calor o« a + »
Al dulce ., «
Al 8c3d0 4+ o & o
Agudo ¢ o o &

ugazZ « & » ¢« « Ocasionalmente

RNy

Persistente , ,. wewwe
MI‘ﬂl....-—--

Localizado , . .Ocasionalments



Sy~ SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,=

Irradiado ¢« o ¢ « o » & ==
Provocado o o o o ¢ o o wowme

Espont. Nocts « s » « o Ocasionalmente
A exploXs « o ¢ ¢ o o Ganeralmente
A pexce Hi o o o ¢ » o Generalmente
Ae PEXCe Yo o o o = » o Generalmenta
A palp. periap. « « «» » Ocasicnalmente
A masticacidn . « « « « Generalmente

Corrient, Parade o+ o ¢ =wwwe

CAMBIO DE COLORe Localizado. o s=owmem PISO DE CAVIDAD, DUIDe ¢ o wmwm=m

Difukoe o ¢ o som— Blands, o semema

PULPA EXPUESTA. Iﬂugra .« ® 8 » & O 0 " & @
Parcialmente dastrufda. . .
Totalmente destruida. . « «

1T

Hipertrofiada « o o ¢ ¢ » o



8+~ REABSORCION CEMENTODENTINARIA EXTERNA

de= DEFINICION,=

Reabsorcién que el periodonto hace del cemento y la -
dentina como medio de defensa o de reaccidén ante la presencia-

de diferentes sstimulos,

2e= ETIOLOGIA ™

Traumatismos no violentos, reimplantes dentarios, tra
tamientos ortoddnticos mel planificados, una reabsorcién denti
naria interna que comunicd con periodonto, infeccidn de orfgen
pulpar, trat:miento pulpar, tratamiento endodéntico, sobrecar-
gas oclusales, presidn ejercida por quistes, dientes retenidos

granmilonas,.

34 CARACTERISTICAS CLINICAS,=

En dientes temporales es fisioldgica al producirse la
rizoclasia, en permanentes es patolégica, sintomas de acuerdo-
a la lesidn sstablecida; avanza en sentido centripetp; puede -
haber dolor a la percusidn; respussta positiva al frio, y elec
tricidad si hay infeccidn, hay sintomas similares a absceso pe
riodontal, se ve sobre todo en caras latelares de la rafz y 30
nas vascularizadas la rafz se puede seccionar y se reemplaza,-

en ausencia de infeccidn por hueso.



44 CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,w

El tejido conectivo periapical ante invazién téxico=
microbiana y el periodonto periapical inflamado, reemplazane
al hueso alveolar, por tejidos de granaulacidn de defensa; =
hay reabsorcion del cemento periapical y presencia de oztecew

clastos.

Se~ TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO,w

Es diffcil o) &xito en aztos casos, puss se descubre
muy avanzada la lesidn, cuando el caso lo permita se aconseja
el tratamiento de conductos, luego un colgajo, preparacién de
una cavidad y obturar con amalgama sin zinc; el prondstico es

sombrfo par: el diente.

6o~ SINTOMATOLOGYA DOLOROSA,~

AL £frfo . + « « « Precuentemente
Al calor < « « « Frecuentemente
Al dulce o« o o & =ewm-

Al BC1d0 o ¢ o & =eeme

AGgudo ¢ + ¢ s « JOcasionalmente
FugaZs ¢ o = » «» Generalmentes
FPersistente. , « Ocasionalmentas
Pulsltils, o« o o ommonw
Localizado «» « ¢ Ocasionalmente



6+=SINTOMATOLOGIA DOLOROSA 4=~

CAMBIO DE COLOR,

PULPA EXPUESTA.

Irradiade o o o o ¢ ¢ eme—
Provocado « « + ¢ ¢ o »Generalmente
Esponte Nocte « ¢ o ¢ oOcasionalmente
A explor « « ¢ « « o sGeneralnmente
A percs He « & « & « +» Getneralmente
Aperce Ve o » » o + » Generalmente
A palp periap » » « o« Generalmente
A masticacién . . « . Generalmente

Corrient. Farad., . « .Ganeralmente

u’.ﬂgﬁm PISO DE CAVIDAD. Nada,

Nada,
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9.« NECROSIS PULPAR

1e= DEFINICION,=

Muerte séptica de 1la pulpa y término de sus funciones

vitales; proceso a tréfito y degenerativo del tejido pulpar.
2e= ETIOLOGIA,=

Pulpitis cerradas sin tratamiento; traumatizmos ne vig
lentos a la pulpa; irritantes térmicos y quimicos; caries profun

das.
3.~ CARACTERISTICAS CLINICAS .=

Respuesta al frio y electricidad; al calor puede ser -
positiva por dilatacién de gases dentro del conducto; puede hae-
ber movilidad; puede o no hadber dolor; hay necrosis que durante-
asintomftica durante afos, otras son de violenta manifestacidni-
con rayos X se ve ligero engrosamiento de la l{nea periodontal;-
el diente color obscuro de matriz color pardo verdoso o grisé-

[od. o PY

44~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.-

Hay esterilidad microbiana,
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54= TRATAMIENTO Y PRONOSTICOqw

Conductoterapia; prondstico favorable siempre y cuando

se establezca el tratamiento adecuado, immedlatamenta.

6o~ CAMBIO DE COLORy=

Difusoe o o o 'S£

Te=~ PISO DE LA CAVIDAD,-

Durcs « + «» « sOcasionalmente

Blando + « ¢ oGeneralmente

84~ PULPA EXPUESTA.-

Integra « ¢ ¢« ¢ « 2« o ¢ o o = Ocasionalmente
Parcialmente destrufdas « « o Ocasionalmente
Totalmente destrufda . . . . Precuentemente

HipﬁrttOfiﬂdl s o 8 8 & s 8 8 ™ ™ m ow



104= GANGRENA PULPAR,

4e= DEPINICION,=

Necrosiz de 1a pulpa con infeccidn.

2o~ ETIOLOGIA 4=~

Pulpitis ableriss, como pulpitis ulcerosas no tratadas
a tiempo o en forma adecusda o por penatracidén de gérmenes por-
caries, por via periodontal (absceso periodontal), por via sane

guinea, (anacoresis).

3.~ CARACTERISTICAS CLINICAS,=

Similares a las de la necrosis;dolor violento y mis -
severo (coexiste una lesidn apical) sobre todo a la masticacién

y percusién; gran movilidad,

44= CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS4=

Encontramos cualquier microoryanismo sapréfito que he-
Ya invadido 2l telido pulpar: hay descomposicién de proteinas y
putrefaccién (indol, escatol, cadaverina y putrescina, que son-

responsables del penetrante y desagradable olor.



50= TRATAMIENTO Y PRONOSTICOg=

En casos agudos con

severa complicacidn apical estae

blecer drenado de la pieza; librar al diente de la oclusidng -

muchos autores prafieren dejar ablerto el conducto, otros le--

sellan con curacidén antibidtica (pulpomixime) o una solucidn -

sedante {pulperul) o usc de paramonoclorofenol alcanforado en-

pequefia torunda de algoddén sellada dentro de la cimara pulpar.

La colocacidn de la cura antiséptica es posterior a una instru

mentacién cuidadosa; uso racionalizado de firmacos, instrumen-

tacidn meticulosa y de mayor ensanchado son requisitos estricta

mente necesarios.

G~ CAMBIO DE COLORy=
Locallzado. »
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7e= PISO DE CAVIDAD,=

DULO o o o«

Blando « « »
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Parcialmente

..Q.Si

e » o oQcasionalmente

» » » «Generalmente

e « « u o s » sOcasionalmente

destrufda , . «Ocasionalmente

Totalmente destruida « « « oFrecuentemente

Hipertrofiadas o o ¢ ¢ o s &




114~ DEGENERACIOH PULPAR,

1e= DEFINICIONg,=

Cambio patolégico progresivo del tejido pulpar hacia
una disminucién de su funcionalidad como resultado del dete-w
rioro del mismo tejido o por el depdsito de un material anore

mal en el tejido o la combinacién de ambos.

24w ETIOLOGIAGw

Disminucién de la circulacidn sanguinea a la pulpa =
por traumatismos, edad, degeneracifn fibrosa, cllcica, sdiposa

o grasa, hialina o mucolide,

3o~ CARACTERISTICAS CLINICAS,w

Pruebas al frio, calor y electricidad, negativas; dien

te asintomftico, de color amarillo.

4.~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.~

Muy variables; neoproduccidn celular desordenada.

5e4= TRATAMIENTO I PRONOBTICO,=

Dejar el diente tranquilo; no hay motivos par+ efectuar

tratamientos radicales; el prondstico es favorable,



6u= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA w

AL £rfo o« « » o« « » Ocasionalmente, leve
Al caloYXs « ¢« = & o Ocasionalmente, leve
Al dulC® o+ o o o o wwwew
Al $c1d0e o ¢ & o o wmee-

AMudOs ¢« o 6 ¢ o o mmw——
PUGAZ v o« » « o « » Ocasionalmente
Persistente o « o o =weww
Pulsftil . ¢ o o oo wwmm=
Localizadoe ¢ ¢ o o wamim

Irradiado « ¢« o o o s 8 wewaw

Provocxio ¢ « o &« » ¢ » Ocosicnalmente, leve

|

Esponts Nocte « o & o o
A explore « o » v » ¢« « Ocaslonalmente, leve
Aperces Hoe o v o v ¢ »
ADPErCe Va o s ¢ o o &
Apalp periap « o + o »

A nasticucién " e » o e

T

Corrient, Farada o« « o
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Te= CAMBIO DE COLORgw=

Localizado « o o + « sOCasionalmente

Difuso cdono.osi

B84~ PISO DE CAVIDADy-

Duro......8£

Blandoe v « & v wwmes

Je= PULPA EXPUESTA

Nadae



124~ ATROFIA PULPAR.

1o~ DEFINICION,~

Proceso degenerativo caracterizado por disminucidén =
de tamafio y forma de las células pulpares; empobrecimiento ce

lularp,

Traumatismos recibidos hace tiempo.

3e= CARACTERISTICAS CLINICAS,m

Pruebas al frio, calor y electricidad negativas; dien=
te con ligera coloracidn amarillenta; dolor sélo los dfas subsi
guientes al traumatismas al abrir el diente la chmara pulpar v-
el conducto, estin vac{os, #8lo en zona apical pueden extraerse

restos pulpares con instrumentacidne.

4.~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS,m

Empobracimiente celular; disminucidn de tamefc y forms

de células pulpares.



Sew= TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICOew

31 la pleza dentaria tiene proceso carioso gue no ine
teresa la pulpa, proteger con recubrimiento indirecto y contrg
larla a distancia; en caso de pulpa atréfica expuesta acciden-

telmente realizar pulpectomfa totsl, Prondstico, reservado,

Ga=~ SINTOMATOLOGTA DOIOROSAew

AL £frfo « « o « « » oOcasionalmente, leve
Al C8l0re « « » « » oOcasionalmente, leve
Al QUlcCe o ¢ o o & o =wu—m

Al £C1d0 o o o o o o mme——

MUGO o ¢ o » o o 9o =w—=—

FUGAZ o+ « = » s » « Ocasionalmente
Persistente o+ o « .4 mwwea

Pulsftil . . , « « oOcasionalamente

Localizadoe o« o o & =



6o~ SINTOMATILOGIA DOLOROSA.=

Irradiado
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A percs. He
A percs Ve
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PATOLOGIA PERIAPICAL.

La patologia periapical y apical, comprende las enfer-
medades inflamatorias y degenerativas de los tejldos que rodean

al diente principalmente en la regidn apical.

Las causas principales pueden ser: agentes fisicos, =
oclusién traumitica; quimicas; subastancias Lrritantes que lle—-
gan al peridpice a través del foramen; bioldgicas, microorganis

mos y toxinas.

La enfermedad pulp2r cuando no es atendida a tiempo o
en forma adecuada, se extiende a lo largo del conducto y llegaw
a los tejidos periapicales a través del foramen, enfermandolos=
también. Este proceso puede ser en forma violenta; proceso agu-
doj o en forma lenta y generalmente asintomitica: proceso cnéqi

COs

Son muchas las enfermedades pariapicales, pero las «

de mayor interés y las mis comunes son las sigulentes:

1s Absceso alveolar agudo
2+ Absceso alveolar crénico
3. Granuloma

4, Quiste radicular.
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PATOLOGIA PERIAPICAL.

1s= ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

1e= DEFINICION,-

Formacidn de una coleccidn purulenta en el hueso alves

lar a nivel del foramen aplical.

2’- ETIO:&OGI’Q‘-

Una pulpitis o una gangrena pulpare

3o~ CARACTERISTICAS CLINICAS,-

Dolor leve e incidioso al principio, después intenso,-
violento y pulsitil; tumefaccidén dolorosa en regidén periapicals;
a veces fuerte edema inflamatoric; hay perlodontitis agude; mo-

vilidad y extrusidn; rubicundez.

44= CARACTERISTICAS MICROSCOPICASew

Tejido conectivo con densa infiltracién de neutrdfi—
ios, edema, plasmocitos y linfccitosi zonas clrcundantes da =
nédula 6sea muestran cambios similares y osteocitos necréticos;
hay dilatacidn de los vasos sanguineos del ligamento parodontal
y espacios medulares adyacentes; el tejido que rodea la zona de

supuracidn contiene exudado serosc.
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Se= CARACTERISTICAS RADIOGRAFICASg~

Zona radioificida solitaria difusa o bien circunscri-
ta; hay leve ensanchamiento del ligamente perlodontal, La com-
leccién purulenta queda confinada en el alveolo o fistulfza a-
través de la cotical §sea (absceso submucosa); finalmente esta

blece drenaje en cavidad orale.

Ge= TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICOqm-

El prondstico depende de las posibilidades de hacer-
un correcto tratamiento endoddntico. El tratamiento:establece~
un drenaje entre la cavidad y la pulpa y mantenerlo abierts -
cierte tiempo para dar salida a los exudados; extriccién del -
diente en casos desfavorables, Administracién de antibisticos,
8cido ascérbico, antiinflamatorios y analgésicos. La aplicle—
cién de bolsas de hielo y colutorios calientes bucales, evitan

fistulizacidn externe.

Te= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,=

Al frio e e « «a s No
Al calor. o« « « » 53f
Agudo > & ® & ® o - .
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24~ ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.

1e= DEPINICIONG.»

Evolucidn més comin del absceso alveolar agudo, dese—=

pués de remitir los si{ntomas lentamente.

24= ETIOLOGIA e

Un tratemiento endeddntico irregular o defectuoso; des-

truccidn de la parte interna del granuloma.

3¢~ CARACTERISTICAS CLINICAS.=

Asintom8tico, si no se reagudiza la infeccién; muchas -
veces se acompafia de f{stulas, Hay una cavidad con pus y restos-
de tejido necrético, rodeada de una membrana pidgena sin epite=e
lice Cuando ze establece el drenaje de un absceso alveolar agudo
puede pasar a la cronicidad por persistencla de la causa que lo=-

provoc6.

40= CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.w=

Cavidad con pus y restos de tejido necrético, rodeada -
por membrana piSgena sin epitelio (esta particularidad la dife--

renc{a de una cavidad qufstica). Declinada la sintomatolog{a -
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clinica, el tejido conectivo es lentamente reemplazadc por el
tejido de granulacién que ocupa parte de la cavidad y conti-

nfia el drenaje a través de la fistula.

5e= CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,-

Zona radiolicida periapical, de tamafio variable y -

aspecto difuso. g

6o~ TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

El pronéstico puede ser favorable cusndo se pricti~
ca un correcto tratamiento de conductos; generalments basta «
con la conductoterapia para lograr osteogénesis y una comple-
ta reparacidn, pero, s{ pasados doce meses, subsiste la lgww—
8ién se procede al legrado perlapical y si es necesario a la-

aplicectom{a.

Te= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.=

AL frfo ., o o o o » NO
Al calor, . « » « + S{

Agudoo-o..ooo""—-

gz o 4 o 0 o & &
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7o~ SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.=
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3.~ GRANULOMA.

1e= DEFINICION.-

Formacién de un tejido de granulacidn que prolifera
en continuidad con el periodonto, como reaccién del hueso al-
veolar para bloquear el foramen apical de un diente con pulpa
necrdtica y oponerse a las irritaciones causadas por 1los mi-e
croorganismos y productos de putrefaccién contenidos en el -

conductoe

24w ETIOLOGIAw

Una pulpitis, una irritacién constante y poco inten
sa; un diente con pulpa necrética o que ha sido tratedo endo-
dénticamente; el mecanismo de formacidn es: pulpitis; necrfe-
sis o bilen la inflamaciSn avanza desde la pulpa cameral hasta
el Spice; la inflamacidn crdénica penetra a la membrana perio-

déntica periapical; formcidn de tejido de granulacidne

34~ CARACTERISTICAS CLINICAS,=-

Asintomitico, pero puede agudizirSe COnB Wayor G |e=
nor intensidad, dezde ligera sensibilidad periodontal hasta ~
violentas inflamaciones con osteoporosis y linfoadenitis. Hay



dolor a palpacidn percusidn. Movilidad. A la transiluminacidn
hay opacidad periaplical y la corona es muy epaca a la luz, -
Crisis de intense dolor que luego decrece y desaparece, mis =

comin en maxilar que en mand{bula.

4.~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.~

C8psula fibrosa que se continfia con el periodonto,-
conteniendo tejido de granulacién en la zona central, forma=—
do por tejido conjuntivo laxo con cantidad variable de colfge
no, capilares e infiltracién de linfocitos y plasmocitos. Cé-
lulas de espuma; variable cantidad de epitelio originado de -
los restos epiteliales de Malassez; hay presencia de inmuno—
globulinas; y componentes de complemento; generalmente son es

tériles, pero a veces hay gérmenes, (actinomicosis).

5= CARACTERISTICAS RADIOGHAFICAS,~

Radiolucidez circunscrita en el &pice. Varf{a desde-
un ligero ensanchamiento de la membrana periodontal periapli--
cal, hasta una lesidn circunscrita de tamafio variable; hay di
ficultad para el diagndstico diferencial con absceso alveolar
crénico.



6o~ TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICQem

El prondstico depende de la posibilidad de hacer co
rrecta conductoterapia, de la eventual cirugfa y de las condi
ciones orgfnicas del paciente. El tratamiento es la conductoe

terapia, cirugfa (legrado periapical) o la apicectomia.

7e= SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.~

Al £frioe « o o ¢ o =muma
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4+~ QUISTE RADICULAR.

1o~ DEFINICION,w

También llamado apical o periapical.

24 ETIOLOGTA,w

Se forma a partir de un diente con pulpa necrética -
con granuloma, que estimulando los restos epitellales de Malaw

ssez o de la vaina de Herwig va creando wna cavidad quistica.

3= CARACTERISTICAS CLINICAS.=

Asintomitico, a veces sensible a la percusidn; raras
veces se asocia a f{stula; antecedentes de dolor seguido de =
alivio; no produce gran deformacién en el maxilar afectado; -~
hay proceso inflamatorio crdnico debido a que crece lentamente

a expensas del hueso, la palpacidn puede ser negativa.

44~ CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS =

Cavidad quistica revestida de epitelio escamoso es-
tratificado; ia pared de tejido conectivo posea piasmocitos, =
linfocitos y células espumosas, haces paralelos de fibras col§
genas y cantidades variables de fibroblastos y vasos sangu{neos

puede haber colesterol y células gigantes multinucleares.
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Sew CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,w

Amplia zona radioliicida de contirnos precisos y rodea
da de una 1fnea blanca, n{tida y de mayor densidad, que incluye
el Spice del diente responsable con pulpa necrética es prictica
mente imposible realizar un diagndstico diferencial entre granu

loma y quiste radicular.

6= TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO,=

El pronSstico es bueno si se¢ instituye una conductote
rapia correcta y eventualmente cirugis periapicals El tratamien
to es la conductoterapia con o sin apicectomfa; extraccidn en -

caso no favorable,

7o~ SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,-

Alfr.(o....-..
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Jome SINTOMATOLOGIA DOLOROSA 4w
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A masticeciOne » o o » weow



CONCLUSIONES . -

Una vez conocidas las caracter{sticas clinicas,
microscépicas, el tratamiento y prondstico de las enfer
redades pulpares, debemos mstar conscientes que para la
mayoria de los casos existe, la técnica y el instrumen-
tal necesario, para evitar las exodoncias, y dejar &stas
a s6lo casos muy extremos; en los que falta de coopera~-—

cidn y deeidia del paciente nos orillen a ello.

Nosotros debemos darle toda la informacién al pa
cilente respecto a las consecuencias que le traeran, la -
falta de alguna de sus piezas dentales, y asi mismo pre-
pararnos cada d{a m&s para tener la habilidad necesaria-

para desarrollar el tratamiento exitosamente,

En algunos casos cuando el problema del paciente
sea soclo econfmico, y no este a nuestro alcance resole-
verselo, se le orientarad y canalizard al paciente hacia

la medicina institucionale.
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