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PATOLOGIA PULPAR

1. INPRODUCCION.

La Patologfa es ol camino que nos ayuda a compronder

la enfermedad. Se pueda congiderar como el estudioc de los pro

capos de las causas de lam anfermedades y de su naturaleza.

La palabra Patologia dariva del griego pathos, gque -

significa enfexrmedad, y logos, tratado. Segiin el diccionario-

de Dorland, la Patologia es la rama de la modicina que trata -
de la naturaleza escancial de la enfermedad, en aspecial, de -~
los cambion estructurales y funcionales ds los tejidos y Sxga-

dsl cuekpo gue causan la enfermedad o son provecados por -~

La Patologia Pulpar se cree gue on un proceso de per

turbaciones metabdlicas (anabdlicas vy catabdlicas), de las cé-

lulas pulpares. Principia comunmente en los dentinoblanstos, -

en los cualos Sharff dsscribe hagta cuatro grndos da degenera=-

cidn.

.

En condiciones normales la pulpa dontaria os un teji



do conjuntivo ricamente vascularizado, contenido dentro de 1a
cavidad pulpar. La cuai ge encuentra extraordinariamente --
bien protegidz dsntro de las rigldas paredes dentarias que la
rodean y su tejido conjuntivo muy rico en vasos y nervios que

posece una capacidad de adaptacidn, reaccién y defensa oxcelen

te. Para que ella pueda sufrir alteraciones daba de producir

sa una lesidn en la continuidad del eamalte y la dentina, co=-
mo son las caries o una fractura, o a nivel apical involucran
do la nutricién pulpar, como acontece en un traumatismo o pro

funda bolsa paradontal. Las irritaciones severigimas dan co-

mo resultado la merte inmediata del dSrgano.

ELlL conocimiento de las distintas causas querpuedan-

ocasionar una lasién pulpar -Etiologfa Pulpar- y ol mecanismo

d2 la produccidn y dasarrollo de las enfermedades pulpares

~Patogénesis o Patojonia Pulpar- son blasicos en Endodoncia

por dos motivos principales:

1.) Para en cada caso individual llegar a un diag-

adstico otiopategénico, mediante ol cual se conozca la causa-

ausas quoe rogquiero (a veces hay una principal y otra accosoc-

sia, como ocurre en una fractura

con herida pulpar a la quo -



se aiads la contaminacidn bacteriana) que originaron la lesién
y el mecanismo de accidn de las miamas, facilitando asi la com

pransidn d= la enfermadad, el diagnbstico alfnico a hispatcld-
gico, el prondstico y la terupéuticn;

2.} Para gque una vez conocidas, apliquemos astos co
nocimientos en Endodoncia Preventiva, estableciends las normas
y pautas dastinadas a evitar la lesidn pulpar gque llegue a pro
ducirsa. Siends el futuro de la Medicina y la fdontolegia 1la
prevencidén de las anfermedadasg, el da la Bndodoncia como. subes

pecialidad nédica u odontolégica sard en no lejana fecha al-es

tablecimiento d» nivelaes de prevencién y d= control. de sﬁ;@d.—

Jque parmite n toda una comuinidad evitar cualg er: enferinedad -
pulpar.

Antos dz considerar é:lé ?dlpékan su cto patolé=- -
gico, es necesario estudlarla desds. sus aspac 08,

enbrioldgico, anatdmico y flsiolégido['pﬁfa; pﬁqé;—f
sida. ' :

11. DEFINICION.

La pulpa dentaria -lo mis vital y delicads dal dien-



ta- gque ocupa el esp:cxo interio: (cavidad pulpar) esté rodaa-

~-ﬁa1om1a qua as*a enca

~oﬂ al txeﬂpo.
L. ,jrxixpgiox;ouxjg:z v(iLPaRl '

La pulpa d=nta1 de orlgeﬂ mes;nquimético, ocupa al -

espacio libre d2 la cdmara pulpar Y da loa yaﬁductoa radicula-'
ras;

estd oncarrada dantro da unA"cubLerta aura y_deﬁparadns -

inextensibles, que =1lla aiazma cpqatrnyé yitraha'de reforzar: da

rante toda su vida. La pulpa'vive y sa nutre a travég,de ford

menas apicales; pero estas oxlguan vias Ja comunt"acion "on al

periodonto dificultan sus procaszos da! dronaje'y’dés-ombro. Por

tal razdén la funcidn pulpar es ashancialmunta coﬂstructiva y -
dafenniva.

La comnposicidn da la pulpa dantaria, basada an su pe
o en frasco, es miy parocida a la mayoria do las damds partaes

blandas dal organismo las cualay tionea un promedio da 25 % da



materia organica y 75 % de ajua.
ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

Para comprender al comportaniento d= la pulpa_éﬁﬂiba

divarsos estados clinicos, a@s necesario tener algin conocimien:

to sobra las células que forman su estructura.
CSLULAS DI TESJIDO CONJUNTIVO:

son células fusiformes o estrelladas 1uy parecidas a

log fibroblastog. -Estidn unxdas entre { por prolongacicnes yi

toplasmaticas y sumergida; an'un a: 1nt rcelular pare

cida a la gulatiqq}rr

Las cé;ulaﬁfqua ancontramoa. an-la’ pulpa ‘dentaria ha-"

mana normal son:

entre células veclnas

Sa origina asf un ciébﬁihﬁmﬁ-:dticulﬁr continuo eu—-



yos nudos, eunsanchados para alejar ‘el’nfcloo; ‘correspondan.a~

ria.

La estructura :itolégicafd§; fiﬁ:
cambio, caraca dz aspecifidad. ' Su dﬁcléo?éﬂ‘r 2
u oval, provisto de cromatina finary‘unazg143§;nﬁcl,qlbé.,@ﬁw

B.) HISTIOCITOS:

Estos poco numarosos, ‘se ponen facilmente-dsz mani--

fiesta con los colorantes vitales. 'H&thg§héadi§Taé §ﬁf:

amiboidisms, el histiocitopulp

variadas.

lulas adventiciales ds Marchand. - Se trata ds alemestos ds ta
mafo ma2diano, nlicleo ovalado y protoplasmas. graniloss o aspu-
moso, poco voloreable.

SUDSTANCTIA INWNTERCELULAR:

Estd formada por fibrns coldyenas finas qua forman-



una dalicada red gue se maantiene unida mediante una substancia

gelatinosa que contribuye a mantener la integridad dz la pulpa

cuands sa le axtraa d2)l conductn.

Egta aub

unos complejos d2 hidrato de carbono ¥ unlones ds proteinag -

con polisacéridos. Los mucopolisacfiridos &cidos constituyen -

una porcidn muy considzarable. Otros dz los constituyentes pue

dan incluirsz bajo el amplio término da2 glicoproteinas. Loz -

hidratos 22 carbono complejos son sspacialmente abundantesg du-
rante 21 dasarrollo dantario y dastacan micho menos an los

dientes totalmenta dassarrollados y en los viejos. Esta dife--

roncia con la cdad gquizd estd asociada camhio azn =l compons

-
-

te fibrilar da la pulpa, pues 23 un hachd que an la pulpa de -
los dientes viojos hay presentes muchas mas fibras coldgenas -

tipicas y menor cantidad Jda flbras aryiréfilas.

ODONTOBLASTUS:.

Los adontoblaétos (da odﬁnto&x dionte y blastos: for
nador} pon cdlulas conjuntivas muy difarenciadas que sa dﬂapo-
nen radialmenta en la perifufia dz la pulpa, cantlﬁuéndosc ha-
2ia la dantina con las fibeas d2 Tomss, do las quoc 8on, on su—

‘na, mdw gquo su cuerpo calular y centro tréfizo.



La forma y la disposlcidn d2 los odsntoblastos no -

gon uniformes en toda la pulpa. Son wds largos y cilindricos

an la corona y sz vualven cubouidas en la parte msdia dz 1m --
rafz. Junto al dpice d» un Alente adulto los odontoblastos -
son aplanados y fusiformes, y solo se puzd: afirmar gue gz --

trata da= odontoblastos por las prolongacionas gue penatran en

1a dantina como las rastantes prolongaciones odontoblisticas.
VASDS SANGUINZOS:

La irrigacién-sanguinea pulpar se halla provinta«

por las paquaias ~alatura1es Jcntarias dn los vasos‘mnxtla:as.

Lo habitual es que esLou calatnrales vas»uluren -cOﬁJuntamen-

te con las nearviosa-"no hagan su aparicion on el

SPPC}Q'PB--
rioddntico directamenta f;entafal apice 9'“50,9;55§ m$1iﬁ§
tros por detrds, atravesﬁhap‘ ég;igh}ﬁaﬂéd;-
rante de Black. : 7

Las arterias penstran por el foraman dpical, gene--

ralmante an compafifa da los nervios.

IL.a estructura da las arterias es caractoristica por

la d=2lgadaz y simplicidad d2 sus parades. Es facil evidsn---



ciar en ellas, el endotelio y el refuerzo pracoldjyens; pero -

los elemantos muscularas lisss, fundamentalmente en toda pa-«

rad arterial, son essaaisimos v ad ragd

faltan por completo.

Las venas son. como @8- natur
sas que las arterias, pudiends alcanzar un.

cronas an la egpecie hixnana.

Sa estructura os simplisima dééadrqua

as d= esperar, paredes adn mds da2lgadas qua- las delas

rias. No sgiends visible alemaentos m;s:ulé:es ai

8dlo s2 dlscrimina an ellas conrnltides'éi

telial y la trama pracoldgena.

Los capllaras de la pﬁypa*adrivan

En cuanto a™ su estructura, la parcd *apilar sa‘radu

c2 a un andaLulto Yy su corrnnpoﬂdtente rafuarzo ﬂrecolﬁgeno,

cuya continuidad zon 1nn rontnntos tramas roticularas.
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VASDS LINFATIOOS:

Existen wvasos linfaﬁlﬂas an 1a pulpa dantal paro -

s2 asitan métodas aspaciales para hacarlas vialblas, puus~
la técnica hlotoldgica de rutxna nos 19 ravela. p:gggnqia_
so

ha d=mostrad> mediante la aplicahlon d

intarior de la pulpa, gue son transportad:s hacia los linféti

co3s rejionales.
NZRVIOS:

En la inarvacién pulpar endontramos-alemantog :con--

cientes (pnrtanucienﬁaé a

b‘relhéiép cy

elementos aimp&tlcos (quo corresponden nl 'intema da: la vida—

vagetativa) . Dande el punto d= vista fisiologlco,

103 elemen

tos concientes sdlo puadnn S°r da uara-ter nansitivo puesto—
gque no hay antre los tejidas 3sntarioa ninguno anima&o ds mo-~
tilidad voluntaria; los alomentos sxmpaticos (siemprp motoras)
son, en primor término, las fibras vasomotricas dz2 las arta--

riolas pulparas y, an soqunds lugar, los elementos trdficos -

dastinados a loa odontoblastos ¥ a las células tantralos de -

la pulpa.
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A.)  INERVACION SENSITIVA DE LA PULPA:

Los filetas pulpares astan caﬁuLituid:s por pequaiios

ranos degprandidos da 105 narvioa dontnlan 549@riores y o del -~

narvio dental inferior, respectivammnte. Los ranos dantales -

upariores son colaterales axtraccaneales-del nervio maxilar -

superioc, ramo 4=l trigémino: el ramo dental inferlor es una -

da las torminales das eniantas d=1 nervio mnxLlar in[erlor tam

bién ramo d=21 Lr1gem¢no, GOﬁde daben alojnrna los ~uerpos de -

las nauronas =“Y°9fk111ndroe3es arrancan da pulpa y aﬂntina.

La dis&ribuci

iculos Que
habitualmanta rodeanva’lés; rterias.a

Ya un ml conﬂucto r:chu

lar, parttcularm;ﬂLa aﬂ los dientes jovenna ﬂe eatos troncas -

cantrales parten alqunos'fxletesrque,se,dlntribuyun'entre los-

odontoblastos radiculares.

Al 1l°gar n la zona central de ln pulpa eo:owaria -

Qcurre A vatag qUG 103 dlstintos fasciculaﬁ do uns o da las va
rias raiaou dnlrdignta,entracruzan,‘constttuyonﬂosﬁ 10 qua al-
gunas autoraw llaman al ploxs axial
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Las terminaciones sansitivas:® Dobemos tenaf:presapn

v&s o pur intermedio;ds
B.)

o la sxistoncia d2 -

cualeéicontrplan las ‘asti

vidadas metabSlicas pulpares y dentarias. ©

_r(5~55'165 fiBras 9imp5ticas -

pulpaces sa alojan by al ganglxo carvic:l aaperlo:.

SPanhién -

s2 han r»giutr:d: uululas ul;qulargs;ﬂlmpéticas:aniplénb"tg"

jido pulpar: pﬁro as avidanta gue, si. oxlsten, surqﬁme#o 2s -

muy reducids.

Las‘téfmlna ioﬂes narvxosas simpﬁLLcas- gon da. muy
simple astructura y 82 :1rcuqscribun; praatlcanante a lau pa-

redag vauculares.j

Apnrte aa *sbus bc:mina:towcs vaammoLriﬂgs, aa han-

dnss

city Larminaz lonag sinpdt icas troflcqu quu uo ndosan A -

los osdnuteblautos . o;a 1as,c61u1as vasinadg, -0 qua kraviogan
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la membrana d2 las células conjuntivas cantrales.

CELULAS DE DEFENSA:

Ademas da los fibroblastos ¥ da los cdontoblastos
hay en la pulpa humana otros elementos calulares, asociados

con pegquefios vasos sanguineos y capilaraes, gson:

1.) células Emigrantes an Repass:

Se ancuentran generalmente a lo largo da 1dsl¢§éiia
ras. Sua citoplasma tiene agpecto esgcotado, chqgular,ﬁramifir'

cads, v ol nicleo a@s obacuco y ovali =

Los matodas da tlncion sup:avital han revelad'fqueé"

almagenan coloranktes. Durante ol prouuno tntlamato:io raca—-'

jon sus prolongaciones c1toplésm1ticas, ndquiure" forma radaﬁ'

daada, emigrands al sitxo da inflamacién ] -1} transfori

naccdfagos.

2.)

cédlulas Masanguimatosa Indaforenciada

Estas ualulus se encuentra

res y tieonan adcleo oval

alargado, pnreﬂido uljda 109 Elbro-
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blastos o al d2 las 28lulas andotellales j cue:po citoplasnaa

ticos largoss qua apanas son—Visibles. Se ancuentran inttmu--

mente ralacionados con la pared 2api an dtferanciur-

g2 d2 las andoteliales unicamente‘por' ﬂLﬂr fuera da la:pared

capilar. Son pluripotentss, es dacir
cuadosz, s2 transforman an cualquiergf;p; d

do conjuntivo.

3.) Las Células Emigrante

grantes Linfoida:

Son elementos amigrantes que provienan probablemen=-
te d:1 torconte sanguinso, de. citoplasmas ancaud Y-COW prolon

gacionas finas o saudopcdos, datc que suglore caré ter migra-

torio. El niiclas obasurs llen: cani totalmanhe la celula y a

menuds as ligeramante esco“aJa.' lus ruacaionas inflamatc-

rias crénicas se dirlgen al sitto da la loul&n. Hasta.ahqra—
no g2 2

El dasarrollo de ld'puipu dentaria épmienza an una= -
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etapa muy temprana da2 la vida embrionaria, al redador de los-

55 dias an la region d2 los incisivos, y mads tarde en los

otros dientes.

El diente dariva d2 los tejidog embrionarios, ol -~

Batodarmd y el Mesodarmo. Por convenieuncia su formacidn sard
daserita por atapas, aungue no existe un limite exacto entre-

una etapa y la siguiente.

ETAPA DiE BRITI:

n ospase-
miento endatolial,'defla foiiferaﬁ;ﬁnﬁ~

répida de

listdn dantal, procuraor dal organo del onmalLa. ~Bh él lig--

tén dantal aparacen diez pequeﬁos engroanmtentos redondaados-

2n ¢ada maxilar,

8o les conoce como brotoa dentarios,,

ETAPA DZ OASQUETE: -

Una proliféiactéﬁ'das{gual por bhrﬁc‘aﬁl dﬁitollo -

di como rosultado la otapa d2 casquete, La :a;a‘prafqnda'dal'

brote sa invagina y aparoson varias capas a la vista. Rapre-
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sentan el epitelio axtarno,. y el epitelio adamantin® interno.
En el centro, las ¢dlulas van-quedando ssparadas pn? una can-
tidad <creciente d= liguids intercelular mucoide;'rica an glu-

obzeno, astas zd&lulas son conocidas como retioulo estrallado-
o pulpa dal esmalte. EL1 epitelio proliforads wstd adhorido a
la l&nina Jdantal por una banda dz epitelio, y continmua cre---
ciends y proliferando dantro dz los tejidos o tedids cdhsunti
vo. En la octava samana se apracia lo que saféf;§~9a§11n'§ég

tal -la cual sa convierte =n la. futuca pulpa dantal= os una -

cond=ansacidn d2 tejido conjupti&oib

”déﬁﬁf _deiT£éﬁ{69%§da¥-
mantind intarno. ‘

Las céluiaS“da lapapila dﬁht&lgpkim§;639nd,g:nndas,
radondaadas o poliedric;n “'eén citqéiéshda'bélidb;tgrandeh ni

clens y abundancia deVS'

anzia fundamental matacrématica.El
mosenquima  Jue roaeévaf | ‘parte axterna dal diente an forma
cidén, so condensavy 3a{yup1#e mas fibrosa, aa le llama uqca -

dantal y sarad al futuro'ligamento Priodontal.

ETAPA DS CAMPANA:

La invaglnacidn ponetra y sa producan canblos an -~
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las células d21 epitelio adamantino interno, que se diferen--

cian en gélulas cilindricas altas, los ameloblastos (formado-
res da2 asmalte). Las ia papila dantal d2 diferan~
cian en odontoblastos gue elaboran dentina.

Dal epitelio adamantino interno, comienzan a apare-

car varias capas d@ células pavimentosaa bajas (capa interme-
dia)}. Estas al prosajuir su dasarrollo toman forma estrella-

da con largas prolongacionas anastomosantes.

Las células d21 epitelio adamantino externo se apla

nan 7 su superficie adjuiere pliejues. L2 ld&nina dantal pro-
lifera en su extram> profunds para 4. drmen del -
diente permanante. Daspuds se desintegra entre el érgano del

esmalte y el epitelio bmeal. En la paplila dantal hay una ca-
pa d2 =élulas cilindricas. Sus nlcleoos ostan prdéximas a las-
células 221 epitelio adamantino interno: pu citoplasma se ha
tornads basdéfilo. Son los odontoblastos, diferanciados 3 par

tir 42 1a pulpa. Poco daspuds seszratan una matriz coldgona,~

le conoca como pradantina, es al comlanzo do la formacidn-

los tojidos duros dz2l diento.
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Da 2sta etapa on adalante sa convierte an pulpa.

ANATOMIA PULPAR:

Los dientes prasantan una cavidad pulpar, se extien

d2 en la corona y la raiz. La parte sontenida principalmante

en la corona sz denosmina; cAmara pulpar: la parte alojalda an-

1a raiz es al; condacto radiealar, gque sa abre al oxtorior

poc 2l orificio foramen apical.

CAMARA PULPAR:

La pulpa dantaria 6cupa la cavidad pulpar, la cual-

los: canales radlculares.

La pulpa sa c§§¥iﬁﬁérbp é};&éf?{é&;dé.la raiz con -
Qiégéihéhoﬁlnado foramen=-
apical o da varies aguﬁafés’ogﬁora@ina}: La forma 42 la cémna-
ra an dientes con una éoia raiz es ovalado‘con aplananientons-
vestibulalingual; esa aplanamiento es mis patonte on log inci
givas. Y on los ymltiradicularas la forma oy cubolide vy sa le

puadan Jdascribir geils paredes; Oclusal, vastibular, lingual,-

mesial, distal y cervical, cada uana on raelacldn con las carns
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respectivas de la corona. Las prolongaciones dirigidas hacia

las clispides del diente me llaman cuerncs pulpares. La céma-
ra disminuye de tamafio o medida que pasan los afios, debido al
L ]

depésito de dentina y la formacifn de nédulos o cdlculos pul-
‘pares.

CONDUCTOS RADICULARES:

Durante la formacidn de la raiz el foramen apical -
es una apertura ancha, limitada por el diafragma epitelial, -

que es continuacién de la vagina radicular de Herwing del ex-

tremo de la raiz.

Lon conductos radiculares no siempre son rectog y -

dnicos, sino que varfan por la prasencia de conductos agceso-
rios.

ABERTURA APICAL:

Existen variacionos en la formn, tamafo y situacidn
de la abertura &pical se oncuentra en un costado del Apice, =~

aunque la rafz misma no estd curvada.

In colocacidén y la forma dol orificio apical puede-
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también sufrir cambios, debido a laa influencias funcionales~

ejercidas sobre el diente. Un diente puade inclinarse debido

a una presién horizontal, o puede migrar mesialmente, provo--

cando una desviacidén del dpice en diraceidn cpuesta.

FISIOLOGIA PULPAR:

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principa-
las:

FURCION FORMATIVA:

Una de las funcionaes principales de la pulpa consisg

te en la olaboracidn de la dentina. Esta actividad comienza-

al principio de la dentindgenesisg, cuando las células megen—-

guimatosas periféricas sa diferencian en células odontoblasti

cas. Eata funcidn de la pulpa prosigque durante todo el desa-

rrollo dal diente. Adn después de habor aluvanzado el estado-

adulto, ¢l tejide pulpar todavia siguo olalorandos denktina f£i-
sioldgica secundaria. Como reaccién a un ataque gquimico o £i

sico, la pulpa puede producir un tojido caleificado, llamado-

dentina gocundaria de reparacidén.

")
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FUNCION NITRITIVA:

Eu ul'dlcﬁtévaﬁuiﬁo,>1a,pulb§'qqt@mppctahtc. pelor iR

propacciony” hunbﬂad {'sabatancias,u .riuivﬁd 57105 Iompansn--

tos orginicosz A2 Lnjldo mtnc:allzad: circundante. -La abundan

te zed wvasce ulwr,-esp

o al,plexc’capila: pm-lfﬁfi”Q,

puedz sar una Iaaﬂtc nubrltxva para loa odon-oblx" og‘y (2%

prolongacionas ~ttoglﬂsthLca enuﬂ:cadaq an la d*n“ira.

Esté flu arﬁutritivb cbnfinudvﬁ 1los ﬂbntbﬁlaqtoé'

‘atagque s2

puads obsafvakitoddﬁ‘io

‘ngﬁugrulasxcosVJa 1a4inf1amac16n:

dilatazidn da 103 vngoq sanguinaos,’saguidas por “la trasuda

cién da loz: llquidbs Liuularas y l: migragidn extravaseulars

43 los 1eucos;to: dantro da 1a c;vidad pulﬁar.

Dabidata la anbrudtica rigida 4% la eavidad pulpar,

la p:annhcia’da'un exudada oxtravas=alar mis abandants peovo-

ca un 1uﬂ~n*v J3 1a plesnidn senca 2l norvio v ocus teradnuzio-
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naae vy,

poc uonslgulent : dalor..

la dantina p:imar‘

FU :!C

IoN:3

SASITIV]

va3 Jue ud sl invai

“waplintas 44l propio teji-
do pulpar.

ETIOLOGIA PULPARE

Las sausas quaipuads «q'Lcrar In pulpa ﬁan

S 0:1——
jon :xtcrior‘«causas"ﬁxéd: ,da CSEWJDJ 9 -
Alopn

sosiclonas :SPQ:Lates

Tanddgsnas-. -
Be lag aauman R BT

gnqgr;orus 1,q'xlbulblu4, dL"!;Lau EES TS
'l - ey b

. = a oy b - -
dlriztauenta, al pac

:mt:" A% “’\.J al. """"‘:&J SN
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El conjunto da causas 82 puedan.rasumir de -la si-w-

gulente manecsa:

FISICAS -

EXOSENA S SLECTRICAS

INDOGENAS

Dent:a!ﬁa”laé’ Exdgaen é"tcnmndsiaiiasifidtcas

‘ue sont
Y

< CAUSASTMECANITA

muhas¢§é’#ab; Lo tranma o dagyasle patoldgico da -

log Aleikew,  Los trawratiguos puedsn’o no ssaslonir feastura
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d2 la corona. Freaonentemente causan mds lasiones pulparas'an

loz nifios que en los adaltos. Las lesionas *“aumatlcas de la

pulpa puedan ser oaasionadas por:

ACCION VIOLENIA:

(con al palo da-hocksy;’
patinajz, bucao, acaid:

casiva (dz un objet§ du;Q)
OPERADOR:

Ciectas“téch 'VJOH c:ua:s ocastonules

des lesionbs pulpar* sl blen gn algunam casos pueJan evi

tarse con cuid:dos, en o*ros #on incviLahlgg N tcnamoa-

Luxacién deﬁtariaé {en dicnte ejuivocads) , frastura

drantarla (durnnte wna oparacxon), herjda puln:: por ;omqnnc:-

eidn accidantal (al ramovar arles, raparur cavidadas y mifio

nas o por ol empacadoc autométiéb’dé;nﬁhlghma u-otro cohaasivo),

gaparacidén duntaria brussa v aexajerada.



ACCION LENIA PERO-REPETIDY 0:CRONICA:

PACIEXN(E

Ocluéiéﬂi atica ,costumhre d: cortar hllo o d s

tapar botellas, PrySiOﬁ d54 ipa o boqullla, atricﬂioﬁ awagera

da (osupacional Ps-cég~“

OPERADOR:

da so%Wra un sopoit

s Coxbremas.
OPLRADOR
Calor pkoddcido al cartar ob:ura“LOﬂos o coronan, -

calor praﬂ4c1d3 al’ pulir Tasmaltae 0nn1taria10u Je sb urnﬂ;on,

calor p:oducido oon al te:macnuterxo, calor prodasids 2on ol



mondmers A2l acrilico o =on 2l fraguads & Sasmontes, alterna-

cidén ds tomparaburas axtraemas aucanté lh‘boma dﬁﬂimprasion_s,

condaceidn da tcmbe:a*ers'

o
o> g ub

s pdr oh ura.ioﬂes metali—-
2as sin adamado :islamiewto, el choze

] clorggofd?,agilo -

sobre un diente :an pulpn_ el hialo p:uabé;deivitalij-'
dad =n contacto- p oloﬂgar

CAUSAS ELECTRICAS:
“zausas olde--

. PACIENTE:
Qoreinnte
OPERADD

Aplicacs
 ‘éu1pa£,*coht£éto a

a1

- g3 raﬂio*"'\pia.,
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La corriente galvdnica se gsnera entre dos mataria-

les diferantes da obturacidn, especialménpa

tda como mlactrolits. Ocurre cuaado.’

diatamente después dz la segunda’obtu
daolorosa.

CAUSAS BAROMETRICAS OkAERONF‘\;U'_kI‘ICKS'.

En la segunda juerra mundial sarabsé£y6 de0r_dahtg '
rio d21 1 al 3 % dal parsonal d2 aire gue volaba aﬂg;;ndég'a;

tucas y adawAs cuands entraban en las camaras da aatrenanien-

to dz2 baja presidon. Algunas vaeces al doaloxr cgmienza~algunas—
horas o diaa daspdés.

Coons akribuyd las causas. de este do--

lor a la pressmecia 43 burbujas do nitrégqno;quelséfproducan =

en loz tejidos dal organismo ?4§ud 52 hacen prasaates aa la -

pulpa dantaria,

El dolo éu;éimonﬁe si los dientes

habfan sido tthtad; thy §ﬁ:i9u,que al estado de-

la pulpa ara inc#e t
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CAUSAS QUIMIGAS:

cias quimicasis

- OPERDOR

El ﬁcido or*ofosforico de los camantog7

vloroformo Y otros dqshldrntantos,el manomaro ﬂe los abrllin-

cos, para(ormalheh{da u otros desinfeutnnL ‘anorgicos, fluo—‘

ruro d2 sodio sobre la dentina, nltrato‘ds plata eﬂ cavidades

profundas, arsenicales (coma impur zas.on; 105 aillcatoa ) co-

mo dasvitalizador de la;pglpa)

Bejdn Nyganrd 5 o xdda'él‘cﬁﬂirh{ZUQéatu——f

dios exparimentaloes sobra 1as substanclnu do obturnctéﬂ dLraﬂ

ta llamadas ra91nan-acp, ; ubstanuias qua entraron anh 2l

comeraio gin habar cumplidbﬁlos requisitos prevics. Por ello
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1logd a las sigulentes cchlﬁsLones:

1.)  Todos 1ou materinl;s al ser colocados an.con~~

tacto con la- dentina, prcducen camblos patologicos pulparas,
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PACIENTS:

Por ua:iﬂsfpeﬂ rantc, 1nfaﬂcion pulpar andoqﬂﬂa --

(ana-oreslu), 1n£ecc10n pulpa: por P@ﬂiOdDHLOLlaSLa.

OPERADOR:

Contaminacidn - 3 e 53 hﬁfida pulpur “contamina---

= fundn

cién pulpar al rauwovar

lar,

fibrosa y rgt;qular,

CAUSAS SNDOGEMAS:

Dentro da estas .Causas teﬂemna ospoﬁtnlmente las an-

fermadades: Lnfecciosas,'rrovocan achraciones patoloqicas

pulparas quo arribun a “1a pulpa pos au nlutanﬁ vage ulur. 105 -
cazos do quanulositosis con d:lores pulparaa aw dLnntos aan:a.

endocarditis motivada por: metastasia Hamﬁtogunn de unn pulpl—-
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tis superada, infecciones amigdalinas que provocan pulpitig—

an dientes sanos.

V. SEMIOLOGIA PULPAR:

IEl conjunto da signos y sintomas que represantan la

altecacién 42 su funcidn normal, constituye un sindrome y la-

interpratacidén basada en conocimients de Histelogia, Anatomia,

Embriologia v Fisiologia Patoldgica conatiﬁuyen la semiologia
2ulpar. ' '

La importancia de dicha sam1¢log{a‘dé_tan‘graﬁda'-—
jue forma la baSe_dél

fnlco pulpar y por ende -

en ella se 'ania tratamionto ‘de la ‘misma:

La SﬁMi ogia ‘tieneun g:én vhalor Bi me sabe oxtraexr
d2 la misma median

un dato que puedun
ndstico, por 1o

rada con log otre
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B.) Manifestacionos d=1 dolox.:

Lunnamnesxs tiene una 1mportanc1a fundamental porque

contribuyO»g_;e?Qn oluc1on dal pro~esa “mSebldo. Pox

aupuesto que;ﬂlcko Ln errog torlo

2 a'de:t:.dlrigiac para obktie

nzr la ralauiow Aa los_sxgno:!~ubjativas. ~Para sllo dsbamos

da tener en‘cuenta-laa'5+gp;entas_ppeguntasx,

: aCuéﬁtontiaﬁptha¢g éu¢{1eidueiqigl dionte? Esta --

pregunta nos llevara a descciminar;la presonzia’’de un procéso-

le? ulperumin, pulpitis o dang:eﬂa..,

¢con qué,dééhb@face*elﬂdoiorf' ¢Dn quc ciruunatan--

cias ne produc&’di'déio@% .

No siempre so dabs. de sonfiar en la historin da los-
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antecedantes del caso, pues hay pacientas pusiliunimes gque exa
geran y tergiversan la sintomatologia doloresa, creyendd que-
d2 esta manara se los aliviarif cnssguida. ¥ también los sin~

tomas puedan variar segin las siguientes circunstanciag:

QOMUNLCACION PULPAR -CAVIDAD QIAL-: En pulpitis --

ablertas existe una comunicacién entre ambas cavidudea que

pacmiten 2l d2scoabro o dasajue (drenaje) de los oxudadcs 5 -

-

pus, lo que hace mas

suaves los sintomas uub3etivas.;»

contrario an pulpitis cerradas, 1la sxntcm:Lologxu es’ma

lonta.

EDAD. JEL-DIENTE

vascularizadas v por'tahﬁd;méjo

ra sintomas mﬂnoa intesos

sk 1 pux,mn wvowcmm. “A1 hablar do fmilsiu.s phr-
cial, =sa uobca antieﬁdrrquo es camaral (hnnta un : cuerno pulpar)

y por tanto 1u pulpa rudicular aa ancucntra an majorau ‘condb—-
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ciones de organizar la rasistencia.

ta o carca de:la

nalmente ‘son inds’

pulthLs ;—

agun haya o no’ preaankla J“ narraﬁiu. Cuanda toda—-

via no se. hal fo:m:do al abscasn 0 11 zowu Ja necrasxs parhlal—

¢l dslor s intensc v agudo. d@scrlto por 01 pBCLent como pun

zante y plan aea uOﬁthuO a inLgrmLLcnto

ﬂd irradia (dolo: re.

L:ld?) con £rccuenc1a a un lada da laeara: an fcrma de noural

gia menor o con fenomenoa d= sinalgias j ulmpatalgias;

VI, MEMODOS DI DIAGNISTICO: '

Dusd: el punto de vista éiinicb,”uiiodontélbgb.daﬁé-
dr ser capax d= realizar un diagndstics exasto del estado pato
1égico da la pulpa.'*.:”f"”;

Para 1o cual se vale de los ‘siguientes. métodos:
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INSPECCION:

En astd mdtodo se ha de considerar lo gue podamos - —

visualizar referente a la caries, su ubloacidén, peneatracidn, -

a la vez gque nos permitird calculac a grandos razgos la canti

dad da2 tejidos cariads va gque en caso en que la destruccion -

dantaria fuese grande, su reconstruccidn anatdmica sa veria

dificultada adn empleando madios operatorios o prdhéLlcos ado

cuados.

diente, encontraremus cic ta .

cidad 2n el qunte}depglp do.

PALPACION:

La palpacioﬂ dﬂl dL@hte,‘encxu *chundnnte y de las
regiones nptcales puedﬂn tambxeh detectaruu un dlqnts mowil

la fractura da una corona o de una raxz, o una hipcrncnglbili
dad apieal, - s "*??" H : T
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La palpacién se puede hacer por modio de sondas ox-
plocradoras para apreciar elydalpf[éﬁ}jnaﬁpulpa inflamnda,  la

sensibilidad de la muéqaa;que,;uﬁéérla:raiz dal dienta.
PERCUSION: -

La porcusidn o golpeteo de los dientes mediante un-
instrumento o un mangd romo se lojgra idantificar mmechis vecos

ol diente afectado.

A ‘veces pucdcn dar” r;spuasta poleivu a la pcruusion

dos o mids dxentos, pnro al r;potLr la pruebn nu pucdo dentx—“

Pn un aicntc sano’ csta,prueba es noguLLva.ﬂ'En‘un‘f

hipercemia, osta prunicnanJo -onLra laa purcdas aameralea.
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2.) PERCUSION VERTICAL:

Nos sirve para hacer el diagndstico diferaneial en

tre una pulpa inflamada y una afeccida mds avanzada de la mis
ma gue alcanza la membrana pariodontal y quo al darnos una =-

respuesta dolorosa traduce su estads inflamatorio.

TERMOMETRTA :

El diente sano, normal, no ofrecg:vagiagiéﬁesrde—
sensibilidad a los cambios de tomperatura peo

de irritarse la pulpa normal.

frio ( 5 = 25 C )

partiendo de ln tamparatura norma. del organlsmo -

37°C las sensaciones del dolor sa manicleaLun, en lan afec—-

ecionas pulparas,

por aneima o por debajo do la mismu.

En a2l trabajo da Walkhoff, sobre onsayds clinicos

de la mansibilidad dental al calor Y frio an relacion con la-

patologfa pulpal, oestableca los promedioa Q6 - Lcmparatura ne-"

casaria gue actlan comn astimulo, por oncimn o por dabajo de-
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la temperatura normal de 37°C, en cada egstado patoldgice pul
pal, gque corraspondsn a wuna clasificaaién andtomo - patoldgi

ca.

En este griafico puede verse guo haciendo la prueba-—

del calor, a los 55°C reacciona la pulpa normal. Y qua a --

los 5°C reacciona la pulpa normal.




TESIS DONADA POR
. D.G.B. - UNAM

ELECTRORREACCION:

Para la comprobacidn eléctrica de la vitalidad pul-

par se usan dos clases de aparatos. Los que usan la corcien-
te galvanica o farddica y los d2 corclente de alta f£recuencia

u onda corta ( vitaldmetra pulpal ).

Al usar el vitalémetro se experimonta una sensacidn

de ardor en la pulpa, las ventajas

corriente galvanica o faradica aon:

1}). Elimina la resisténd'

2). No hay reachones faiaa sorrientes désﬁiéf"
Vdas. 7 ’

3). ,No aa produca shack electrica.

4) .- La ieaccxon del tejido gingivul se diferencia
perfact;manta da la reaceidén del tediido pulpar
(~é§ é§s; do que el electrodo togue la encia,
gqrélénﬁé usa sensacidén de vibracidn )

5). v i

‘NOZhayfihduccién ¥ la corrionte gue so usa aes-

da 4 millonésimas parten ampores.
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RADIOGRAFIAS:

El valor de la radloqrafia en el o

diagnSstico dal -~

astado pulpar es relativo. O saa no puado ayudarnos a dife-

renciar los distintos estados de una pulpa inflamada peco si

tiena valor para mostrarnos la penetracidén d2 una caries, la

proximidad de la pulpa an una fractura dentaria, un estado-

generativo cdleico o un astads defensivo pulpar con focmacidn

de dentina szcundaria. También sirve para astablecer un diag

nbstico diferencia en al caso d=2 una pulpa afectada totalmen

to por la imagzn gue representa el periodont o inflamado, an
montado da espesor comd primar estads de. una complicacidn —-

periapieal.

EXCAVACION:

No es raro que el médico acuda a la sxcavacidn.de-
la caries o a la aliminacidn de losi ampastos pi a;aqtaﬁlééer

un diagndatico exacto.

La oxcavacibn as taumbién ilmportanta en los aasos -
en los quo al clinico 30 anfronta con una lesidén cariada que

las radiografias sofalan como way profundas, y en los que -



41

debe de decidirse la posibilidad de una exposicidén pulpa.

rambién se utiliza en los casos an los gue se intenta obtener

el retroceso da una inflama

una pulpitia inicial o lo-
calixada.

PRUEBA DE FRESADO.

Cuands los dientes estan cublertos por corcnas en=~

teras, la prueba del fresado es con fresuencia una ayuda pa-

ra daterminar la vitalidad pulpa. Una gensacidn da dglor al

atravesar la dentina gera indicio de la presencia de una pul-

pa viva. Pero esto no supone que no axiste inflamm_ion.
PRUEBA DEL ANESTESICO Y‘DOLOR:REFLEJO:
La anestesia local es. un nuxiltnr valioao enﬁel dia;
néstico,

en especial cuando el dolo: no caLa localxzado o=s

zuando los dientes tienen coronas. Cuando el dolor es origlna
do en un dlente posterior puede ser referids a dLentes-del ma-

xilar opuasto del misao lada, es deseir,

ferioros y vicoversa., En tal caso so ampleoarid un anestesico-—

local come auxlliar do dlagndstica.

ds puperiorag a.fn--. .-
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dabe de decidirse la posibilidad de una exposicidn pulpa.
rambién sa utiliza en los casoa en los que se intenta obtener

el retroceso de una inflamazidn an una pulpitia inicial o lo-
calizada.

PRUEBA DE FRESADO.

Cuando los dientes sgtan cubiertos por coronas en-

teras, la prueba del fresado es con frecuencia una ayuda pa-

ra determinar la vitalidad pulpa. Una sensacibn da dolor al

atravesar la dentina serd indicio de la prasencia d2 una pul-

pa viva. Pero esto no supone que no 2xiste inflznmiz1i6n.

PRUEBA DEL ANESTESICO Y DOLOR RESFLEJU:

La anestesia local es un auxiliar valioao aen el diag
nostico, en esgpecial cuando el dolor no asta localizads o --

cuando los dientes tienen coronas. Cuando el dslor es origina

dn en un dlente ponsterior puede sar reforido a dientes del ma-

xilar opuasto del mismo lado,

eg dacir, do supoeriores a in--

feriores y viceversa. En tal caao so ompleard un anastesico--

local como auxiliar de diagadstico.
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PICHAJE:

Bl anotar las informacionos gus nos proporciona el

interrogatorio v el estudin clinico parm no dejar librado a=-

la memoria y dajar constancia dal estads del Srgano pulpar en
el momento de nuestro diagndstico, nos safala la necesidad -

d2 una ficha endoddntica. En ella desbc conastar la sintomato-

logfa, 1la terapia empleada, los resultadoa da los controles

bacterioldgicos, 1la téenica ssguida en la obturacidén del con

ducto v las fechas de los controles a distancia, conjuantamen
te con los datos particularas dal paciente.

VIIi. PATOLOGIA PULPA.

So llaman alteracionas pulpsres n Ios,¢ambl§ﬁ_gnatg.
mehistoldgicoa anormalas gue.sufre la pulbu%dggba:l

los agentas agresoras.

CLASIFICACION DE ENTERMSDADRES PULPARES:

.. RActiva, Arterial o Aguda
1. HIPEREMIA: ' ‘pamivm, Venosa o Crénica

“Mixta



AGUDAS

2. PULPITIS:

CRONICAS

4. NEGROSIS:

5. GANCRENA :

43

Aguda Serosa

Aguda Superada

Crénica UJlcerosa

@rdnica Hiperplésica

.

Pibrosa
Cilcica
Atrdfica

Srasa - -

Reabasrcién Interna

Por coagulacidn

Por. Ligquefraccidén

“+- ldmada

" “saca
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ALTERACIONES INFLAMATORIAS REVERSIBLES:

son también llamadas prepulpiticas por Pelazzi, por

que no son todavia pataldgicas ( lliporamia )
HILPEREMIA

DEFINICION:

La hiperamia pulpar consists an la aoumlacidn ex-—

coniva de sangre con la consiguientae congastidn da los vasos

sanguineos pulpares.

PRNBLEMA ;‘

La hlpnremia‘pulpar Qs probublomunte la alterasion-

mas frecuente da esta 6rg

n a qun na -topa ‘0l dentista,

caracterizada por el'd€ rovocnn loa cambios‘tcrmicos,

el dalce o los acidos ‘g8in embargd hw sldm peco investigado-

vy no sa leo dedlca

on auficionte an low libros,

: ih co,\&'BLajhosticdra y tratara inmedia-

tanenta v cor:acuamunte, evitaria sus complicaciones y facili

taria ou eﬂnrcicio profesional.
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ETIOLOGTA:
FACTORES BACTERIANOS:

Las caries profundas, con invasldn de los tdbulos

dantarios por loa microorganismos salivales, constituyen la

sausa dlrecta mAs corriente.

FACTORES TZRMICOS:

Fresas rdpidas inguflcientemente snfriadas, calox-

angendzads sobre el pulido de las obtﬁrécibhgs,:jgonductibili

dad térmica de los alimentos calientes. a :aﬂésmda'laa reskau .
raciones intensas, dosecacidn excesiva d: &antina con el~-
alecohol y chorro de aira.

LESION TRUMATICA:

Bl trauma oclusal resultanﬁa:dé’éﬁh@iﬁé&dnﬂ‘iiiéstgﬁ

raciones prominentes, y un gJolpe moderado.

ITRRITACION QUIMICA:

Las drogas muy irritantes comn ol tirdxldo do arsd-

nico o 8l nitrato de plata, vy la ircitacidn folida producida



por los empastes da2 gilicato durante la primera semana deg--

puds ds la insareidn.
SINCK GALVANICO:

Cuando se colocan una, obLu:aui6n con amalgamasg y -~-

otra con oro producan dolorogcs Shock agudbs.

PATOGENIA:

Las cauaas 0b~31 sobr' las termtnacionas narviosas

simpdticas ( que son Vassmotoras ). dentro del endotalio -

vascular, produciendo una dilatac;on da Y] paredes con al--

consiguiento aflujo de magot olﬁméhmséﬁguinab?

Bl mecanismo d2 la hlperemia varinrd segin la seva

ridad y AQuracién ds la causay agun la ‘ssonla de vitalidad-
pulpar ( joven, adalta y seﬁx{r y aegin el ostads goneral

del organismo ( maatruac:ones,: ombnrazo discrasias sangui---

piroxias y onfermedadasﬁdebilitaﬁtan]

neas,

smmmmwdm: e

La hiparémia ‘se caractariza por un dolor agudo da-
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corta duracidén desde un instante hasta el mimito. El dolor-~
es atribuible a un estimulo cualquiera,

tal como agua o alre
frio.

TIPOS DE HIPEREMIA:

1) . HIPEREMIA ACFIVA. ARTERIAL O ASUDA:

Es un distrublio circulatorio agudo qua ocrare an la
pulpa. Especialmente an la parte mas sstrocha del condugto,e

o sea al nivel de la 1aidén camento - dantaria, " lo que'réducé

o impide la circulacidn de retorno.

2). HIPEREMIA PASIVA,  VENOSA O CRONICA:

Es también un disturblo ciroulatorio pulpar crénico
o éxtasis venoso. Es provocado por la ropoticidn da un egti-
mulo que da como resultado la comprensidn dn los vasos apica-

les lo que dificulta la circulacidn eferente o venosa produ--

ciendn la oxtasis.

3) . HIPEREMIN MIXTA:

Es cuahdoféa produca un éxtasis 4 sangre arterinl-
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Y vanosa,

Todos los tipess de hiperamia tienen la misma etlolo'

gia, sintomatologia y pato;enla.' e

EXAMEN OBJETIVO 0 DIAGNOSTICO:

PERCUSION;

Es negativa tanto’ como tranaversal. -

TERMOREACCION: -

El frio alié"tuar

jo sangulnea Y la raspuest

los 25°C y log 45°¢

.béqﬁntl

estads an que al calér-ﬁalhﬂi'
ELEC'I‘RQRE_?.FAC’CIVQN{ e
El dignﬁe hﬁmélogo'

voltg: @l d‘ onta hlneremi:o pi

gual o ligeramunta muno:‘que al
umbral normal,
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TRANSILUMINACION:
Permeable.

RADIOGRAFIAS:

La camara pulpar estd proxima a una:cavidad:cugeOsa

o al 1limite externo de las aenvolturas dentarias. El" espacio-

paricdontal es normal. No infiltracidn Patiapical.

DIAGNOSTICO JLFERENCIAL:

En la hiperemia al dolor ganeralmente as pasajarc——

La3 L‘i'ri t!

an 1as pulpitia agudaa puodu pnrantir varlos anu—

toa o adn mas.

La deacripcion quq‘el pncignte hace del dolor.

en particular con respecto. a su iniciacién,; caracterzaticas-
y duracidn, tiena a menudo gran valor pnru establecer un ———

diayndatico diferancial cq;recto.c 

puada serrhpn;ggg;nn,hléétqm;a a:tefin1{—5dudosoreﬁ

1a venoaa 7 deafavorablo an la mixta.



EVOLUCION:

La Whiperemla arterial tratada gorresta

te se cura, porqua as revarsible.

Doscuidada o mal tratada,

cvoluciona hacia venosa o mixta y puada ﬁuaar a la degenoara-
cién pulpar o franca pulpitis, puesto gquo toda “iperamia -~

puedz ser el estado inicial da la inflamacidn.
ALTERARCIONES INFLAMATORIAS IRRGVERSIBLES:

Las francas enfermadadss pulparas se conocen como-
Pulpitis las cuales son estados Inflamatorins do la pulpa,lo

que hace toner un criterio amplio da 1o quoa s inflamacidn.

Inflamacldn es una reaccidn loaanl consacuente 2 la

presencia de un irritante, sea cual saa su patucaleza.

El sindroma patognoménico da 1la inflamacidn, estd
caracterizads por los siguientes s{ntomas: tumor, rubor, -
dolor y calor; pero adamids apreciamos las alteraciones del-

organo ¢h gue sa presante. Es aste el caso da la pulpa den-
taria, y que prascnta todas las caractorf{asticas d2 la infla

macidn.
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TIPOS DE PULPITIS:

PULPITIS AGUDA:

Es ua estado inflamatorio pulpar que sigue a la hi-

peromia si los efectos de ésta no fueron controlades. = Eota -

se divide en: R

PULPITIS AGUDA SEROSA:-
mzsmxc:t'c'iﬁ:, '

La pulpitis agua serosa as una Lnflamnclon da 1a -

pulpa caracterizada por exacerbaciones interminentes dcl- -

dolor, el que pueds haceraa cantinuo.

EPMIOLOGTA:

La ¢ausa waa comGa es la invasidn bactoriana o tra-

vés a3 una earies, aungue también pucde sor causada por cual

gulera dn los factores clinicos ya moncinnados { quimicos,

térmicoy o macdnicos).
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SINTOMATOLOGIA :

El dolor es ajudo, pulsatll o punsante y genaral--
mante intenso. Pueds sar interminente o continuo, segin al -

gradn 42 afeceidn pulpar y la necasidad ds un estimulo para -
provocarlo. E1 paciente pued: informar también gue al acostar
ge o darse vualtas, es da2cir al camblar do posicién,

el do-
lor se exacezba.

Tambidn pueden prasentarse dolores reflejos yue ge-

irradian hacia los dientes adyacentes o sa leocalizan en la =~

sien o en el safo maxllar an 6l casn de Alantes posteriores-
puperiores, o blen an’al o G cauéa&é'dientes poste

roinferiores.

;' ‘ganaralmente as =
negativa.
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TERMORREACCION:

Reacciona enprg_iokuﬁdéénv'355¢ pﬁ?éféi:friary,lés-

40°para el calor.

ELECTRORREACCT

La pulpa raacciona‘a umbral menor que ol umbral nor

nmumsrico,ﬁ DIFERENCIAL:

El dxagnosLLco‘difer;nclal entra unn pulpttis aarosa

y una hiperemia ya sa ha deaccito.

PRONOSTICO:

8i bien favorable fnré af'diaﬁté, ;hs”décidtdumgnta

desfavorablomanta para la pulpa.



£oa6a,

aguda,
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PULPITIS AGUDA SUPERADA:

' DEFINICION:

La pulpitia aguda suparada es unha inflamacidn dolo-

cacacterizada por la formagcidn ds un abacaso -

en la superficie o 2n la intimidad d2 la pulpa.

caries.

ETIOZOGIA:

La causa mis comin es la infeccién bacteriana por-

SINTOMATOLOGIA Y

£l delor es[aﬁu@iéiﬁa,u u;géﬁi;;quontinuo;7'ga__

agrava agsposialmente pox . la 60¢he;:%Ei_dplbé puedavserkpe:ié

dico en los comionzos y hacerse continuo con el tiempe.  Un-

sintoma corriente 23 la sansibilidad exajazada a la porcu —=

.2
81l0n.
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EXRMEN OBJETIVO O DIAGNOSTICO:

PERCUSION:

Transversal es positivo; axial es negativo,

TERMORREACCION:

Hay dolor entrae los 30°C y los 40°C.

ELECTRORREACCION:

La puipa es sanaible a un umbral mucho menor gue al
umbral del diente homdlogo sano.

TRANSLUMIRACION:
Negativa.

RADICGRAFIAS:

So obsorva la pulpa en comanicacidn con una brecha-

traumftica o cariosa. En este caso si la afeccidn pulpax tg
ma toda la pulpa, se verd un ligero engrosamlanto o onsancha
miento del periodinto.

P-,?F oo
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Este se hace entre pulpitis suporada, pulpitia sz

rosa y abaccgo alveslar ajudo. En los ostadeos iniciales, la
pulpitis serosa; puede eonfundirse con la pulpitis supeorada;

pero en pulpltis superada el dolor es mis intenso y sostoni-
do. La pulpitis agjuda superada también pueds confundirge con

ua abszeso alveolar por la intensidad y el tipo de dolor.

Sin embargo sl absceso presenta loé;élgﬁ{gnges_qip—
tomas gue lo diferencian:; tumefaccidn, movilidh@ldélgdidnte,
sonsibilidad a la palpacién y percusidn, yﬂidfpfcganéia‘de.—

una f£istula,:

-PRONDSTICOx'

El prondstice para‘ia pulpa'ésrdcnfavorabie,4yéq%g
generalmente pueda salvarse el diente si-aa'axtirpurla pulpa.

PULRICLS CRONICAS:

cuands un agente atacante ha provocadn gp oat;do -

pulpar ajuda ( pulpitis aguda ), puede darue el casdo da qua-

el ajente vanza la defensa y la pulpa total pase al estado de
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pulpitis crédnica.’

PULPITIS CRONICA ULCEROSA:

DEFINICION:

Esta ge caracteriza’

o personas

eso infeccioss ds escasa

dantina carioaza.
SINTOMATOLNG I

EL dolor puédéuaat'ligero, maasifoatindsse on forma
sorda, o no exlstir, aexcapto cnaado los alimentos hacen =--
comprenalén on uan eavidad o por debajo do una obturacidn de-

factuoga.



58

EXAMEN OBJETIVO O DIAGNOSTICO:

ZRCUSION: =~ 0 T

Ligero dolor jercusidn axlal y‘ttéqgve#unl,_'h

la exploracién pueaeﬁh;n péb%gdquiui”£5~

aguélla es subétﬁ;

tensos.

TERMORREACCION -

ELECTRORRINICIONS < -

La cantldnd‘da-téjidc‘afecﬁado n§_conoée.por:al_test
eléetrico. Si el umbral cs Sercano, vaﬁhque'méS'aito qua el-
diente homdlojo sano,. . pensamos gue el process infecciogn -~-

egsta localizado aen. la porcién eoronaria.

"Si'bl'ujmtnl es micho mas alto que lorndfﬁ;i. ‘sig;

nifica mayor dastrucsidn pulpar.
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RADIOGRAFIAS:
Se observa comznicacion de Ja cavidad careosa con -

la camara pulpar la graﬂ destruc»ion coronaria y la llgara -

infiltracidn pariodontica.::

<Sapto evan-
do hay compvenSLOﬂ por alimentog dan*ro asa: la ;aqidad _En-la

pulpitis serosa el dolor GJ ajudo v, 8e p:psenLa con maYOr fre

cuencia o an Eorma continua.; En‘la«nemgosia parcial no so en

cuentra tejid> con yitaliﬁaﬂLv,‘7A

PRONOSTICO:

para el diento as fave able,;ﬂélgmﬁ;§VQQn;iaié*£ir-
pacidn de la pulpa;yiéifgr;,a lanto de ; tos u§§ correcta.



PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA:

DEFINICION:
Be una inflamacién de la pulpa expuesta guc producse
una prelifaracidén o erecimiento anormal de este tojido. Se:-

parece a un pdlipo, por la cual se denomina asi, y se produ

ca con mayor frecuencia por earies da ripids desarcollo.

ETIOLOGIA:

La pulp1tis hiperplaslca as cxuaada pnr un: irrita-

smmmrome w

Es asintomﬁtica, oxueptuando al mcmento da 1a masg-

ticacidn, en que la presion del boLo alimunticlo puode causar

cierto dolor.
'EXAMEN OBJETIVO O DIAGNOSTICO:
PERCUSION:

Negativa



61

TERMORREACCION:

Negativa

ELECIRORREATCION:

Necaakta_uﬁ_gakif ' paro HlJ

raspuesta dal tejido;iiyp

RADIOGRAFIAS:

Suvaspddto va caractermstico Y se zucanoca Eacxlman

te, excapto en casos i: hiperplu315 ;inngal que ae uwtiende

sobre loa bordes glngiVﬁlos de una*ca:idad un que cabrla la

confusidn con.la pulpitla cconxca ﬁ;pe;plﬁsicn.-

PRONOSTICO:.

El prondatico pﬁbﬁi héxéé:fSVbrabla y ro=--

quiere su extirpacidén. Bn 1os cusos favorablen y ‘bien aaluc

cionados puade ensayarss primaro la pulpatomia,
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DREGENERALION PULPAR:

La degeneracidén pulpar as una alteracidn tréfien -

que viene siendo an realidad una aspecie de atréfia fisileL
ca da la pulpa.

ETIOLOGIA:

La causa de la atréfia pulpér hb’ésfd&mﬁlétémente—

clara, pero 25 comdn dondu EdlLa el est;mulo £uncional y hay

wna disminueidn dal torrant

‘Se obaa:va con --
fracuencia en los dienté emlre*enidos j atn erupcinnar v en

las malposiciones an cu

2303 hu; pono 0 n;ngun astlmalo -
funcional.

SEMIOLOGTA: -

Los slgnos y sintomas son muy escasos. . Los cambios

bruacos y extramos de presidn atmésférica on loa vuelos, bu-

ceo o cimarau da axparimentacién pueden dosencadenar molestias

en una pulpa an via da degensracion.. - .

A voces 1a dage §i§iéaVcompglmégﬁﬂrmiﬁiéigﬁ"

nes nesvinnas dantro de la pulpa y ‘ocasiona doloras de dlverao
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grade, desde muy lavea'y~aordps‘hastafal‘huﬁ“razb paroxisti

co de una neuralgia.

EXAMIN OBTET

1.)

2:) idad pulpar en

camunicacién‘acaiaqhﬁnl

5.) Rnducclon o hompleta oblitoragion do 1a cavidad

pulpar en la degnnara.ion »alcica pezife:ica. ;'~il

6.} Aspacto da‘fib?aléeca éuéndé so oxtirpa una - =

pulpa dejenarada.
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PRONOSTICO:

Si la deganaracién no aa»cqﬁplicniel'prbnéstlcd-eﬁ"

favorahle.

TYPOS DT DTGENERACION:
DEGENERACTON CALCICA

Es un tlpo de 'degeneracidn: en que una parto dal te

jido pulpar es reampla;a te)xdo calcificado tal como -

par o on el’ conducto raﬂicula pero genaralante lo hace en
la primara.’ 56 eatim: que maa dal 60 % da loa dientes da

adilto presentan nodulo pulparas.

Uno de los tlposfmﬁa‘pracoca;‘dé'la dageneracién ~
pulpar es la Vacuolizacidn da lQaAbdontoblastos{ éstos doye
neran y, ¢l no ser reamplﬁzadnu, dajan an su lugar espacins

ocuapadng por linfa intorstieial, La vacuolozacidn ganoralmen.-
te oath asoclada con la proparacidn da cavidados o colocacién

de obturaciones sin baso ds camento.



DEGENERACION ATROFICA:

Es un tipo d2 dagenezacldn, pulpar qua presankta me-
nox ndmeco da células estrelladas.y aumanto d2 ligquido intez
c2lular. La pulpa tiena un aspscto raticulac debido a la ---
dansa trama de fibrillas precolaganas que presenta, por cﬁ—

ya razén sa d=nomina atrofia reticular.

DEGENERACION GRASA:: .

5 células 43 la

DEGENESACION FRIBROSA.

Se caracferiéé:ﬁdrqudf;bs'eiééﬁﬁtga ;;igl;£§§;aéian
reamplazados por un téji6056655;5t£§b fiﬁfd;bﬁi”ﬁuaﬁaa‘né ax-
tirpan gutaa pulpg;rbrgﬁag;gﬁ,qﬁnahpeéto éotiéceoﬁcSraéﬁoria-
tico. . 7
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REABSORCION INIERNA:

Se le conoca con el nombre da mwancha rosada es de-~

gir reabaoreidén da la dentina producida pox camhios vaseula-—

raes en la pulpa. Puede afectar la corona o la raiz de un --
diente 0 soar tan extensas (ia abacgue ambas partos. Puede U=
sar un proceso lenkto v progresiva de uno o mas afios de dura-

cidn o de mvolucidn rdpida y perforar el diente an algunos -

ma3es.

NECROSIS:

rapida 7 asaptica d3 la pul

ba diferenctaﬁdna; da’ 1a necrob_oeia an quu osta ultim: o --

una merse .nmblen nsephicn pera 1enta.'"

ETIOLOGIA

cualqular Laasa qu dafie” la pulpa: puoda originar su

naccosig, comd un,traumaf yronlonasg dusmadidns
en los, aparntos ortoddncicos unn,trombania——':
ds loa vasos apicalen. ‘ dugan orrnuba*nﬂcian

quimicag tal como arsoeisop

Ldalpar fqrmnldahiao 0 ds otro ==
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agente cailstico para dgsvitaliiir(iatpulpa.
SINTOMATOLOGIA: .

Un diente con pulpa nersdtica pueda no presantar —-
sintomas dolorosoa. A vacas el primer indice”darmorﬁificav--
cidén pulpar 2s el cambio de coloracidn del diente. En algu-

nos casos, puede cbservarsa dolor Gnlcamente al bebar ligui-

dosg calientes que produca la expanaién de loa gascs), que -

presionan las to:mxnagionas senso:iales da los nervioa da

los tejidna vivos adyacantesf,.-‘

EXAMEN OBJETIV

paacvré"mn-
Han aonido

slexigt: inflamnuion pariolontal_
hay dolor a la purcuaio -elique; puade

er: intanso.,

'J:Enmnm&géxog
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ELECTRORRJ?CCION.

|

Nagativa.

TRANSILUM

Dmcms'rrﬁzo DIFERENCIAL:

N vaces eL nocaesario hacar el dlaé

néntico. entre una

| o .
naecrosis pulpar y uba pulpitis o un absceso: alveolar ayudo--
en formacidn. Dehuirocordarfque la necrosig da la pulpa puede
: .
ser 36lo parcial. La pulpa puede prasentaxr aintomaa de vita--
\ : .

lidad,ndn. cuands losg teats clinicos saan algo confusos.
| .
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PROMOSTICO:

Para 21 dliente a3 favorable, siompre que ss reali-

za una terdpia radicular adecuada.
GANGRENA :
DEFINICION:

La gangrena s uaa infeceidn bactoriana,’ asociada

con la merte de la pulpa

ETIOLOGIA: . =

e puede parmnicear totalmante asintomitica
durante largo tlem i gangrena es consacutiva-a.una. -

pulpitls aguda,’ puedu;ﬂabér ﬁh casﬁ temporal a4zl dolox.
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EXAMEN OBJETIVO:

PERCUSION: -~

Dolor en ambos sentidons. sl el proceso ha invadido-- -
el periodonto, - '

TERMORREACCION

Negativa.  ;' 

ELECTRORREACCION:
Negativé;

TRANSILUMINACION

Opaca.

RADIOGhA?iASé*i?U.‘

Pueda obae:varse dasde un lige:o angrosamien o porio

don‘Lco Hasta todas 105 tipoa da complicacionua perinp*cales.

El diugpégtico“diforencinll&"préhéa:chtaéiigual:»--

gque ol de la necrosis.
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TIPOS DE GANGRENA:

GANSRENA S5CA:

Es solamante la muec*u»éraduSi 3 la:parte afoota-
da, d= mansra gqua los 11quidoa‘tlsalarasitienan aportunldud

qa azcape v la infeccidn sobrevieneflentamente.

GANGRENA JUMEDA:

Hay una maerta suhxta “an: 1a par o} aﬁact)da : coh'Q

trombosis en los vasos sangumneoa e como :aaultado del cual,—

los ligquidos tisulazes no puaden as;:par y sa ‘socian‘con la

actividad bBacgteriana; - sobxevinlendo

VILI. Tmmmﬁwplj'

mal,.

externos,
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EL tratamientc se deba sfectuar de 1a‘n£guléﬁte‘mg

1.) Suprimir ( con mucho cuidads) 1la cauasn, szf;ir
todavia persigte: dentina cariada, mudtcacién-ircitﬁn;e 8-

cadstica, mutorial de recubrimiento obturéciéh pligticy ~w-u':

{ camen=o poruonlana sintética, acrflico, amalgama;.’ oeliai--

sidn alta atc ).

>lot provodadorno;qadaf-
se quita el &xids-da-cin v se daja una torundita -

empapada da qsqe#g@
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c.) Si el dblofié‘

slgue prasentando A las 48 horas

subatituir la ascencia po':eugswol

a.) si se obtuyv:

rofanol aleanforade

mia, sin semiqlﬁgih?dé

tricas normales, -

5.) .Da no

k ion pulparas. “Es
to se obtlane elianand 4& dantinn cariada o la ob“urauién -
culpables v dplicando una- curaclon nadanto v antiaaptica paca

destruir la infeccion supezfictal. Dabe daja:se pasar un, —=—

tiempo para jue cada la zongestién da lea vanos sangufnsos pul

pares.
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2.) Posteriormente so hace Ia pulpectomia total -

que consiste en la preparacidén biomagAnica vy ¢gqaimica, seguida

de asiterilizacidn dal conducto radicwular.
ALTERACIONES DEGENERATIVAS.

Mientras una pulpa Jdegenerada a.) No se infeacta, -

b.) No altera el color del dlente y c.)

No causa trastornos
en el paraandodonto, basta revisarla periddicamente y no re-

quiere tratamiento.

Tampoco la dagenerzacién guc . pro éﬁﬁ;téé'déséir'

pués de un racubrimiento

turbar a la pulpn.if'

tamente,

congtantes.
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3.) Al tratar d2 amputar parcialmente una pulpa: —=

enya porcidn radicular se crafa normal.

4.) cuando la ddgaﬁeréciéhiéé_ﬁa'qompll a

muerte to%al o parcia1 de_;a*pnlpa5o'alﬁdfa 16n
cica. e

odén—-- -

8oportar una protesis

1a camara pulpnc an Eruan 3=
ha de evitar al méximo lag: v1braciowas,

porque Euerﬂan el con

tenido pulpar hacia al £oramen apical B 1o hucan atravasarlo.

2.) No se deba da2 actuar con loa lnutrumentos an

un conducto gua contiena mataewial protu!cc téxlco o infestads
Las limas y enaanchadoces a loz cnalos sa'iﬁprimen mnovimiantos

da valvén fusczan al contenido del conducto a pasar por ol —-

foraman apical. Daspués de la extirpacidén dul tojido pulpar-
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infectado y después d=2 hacer un cultivo, ss ha de ircigar a

fondo el conducto con hipoclorito @de sodlo, 1luagd se axtrae

la mezcla con puntaa de papel abascvente, manteniendose an-

todo momento dentro d2 los limites del conducto.

Después se haca una siembra del contenido del con--

ducto introduciendo lentamente en él,

.eh un brava trecho,

una punta de papel estéril. Deapués de hacer ol cultivo ss -

sigue con la limpieza biomecdnliea deal conducto. La fipalidad

del tratamiento es aliminar el contenidn 4&xicd o da proteina

infectada del conducto sin empujaclo a través ds agujeto api-

cal.
IX. QINCLUSIONES:

1.) Resumiends lo anteriormenta gxpuaatb;”¥me par-
mito considerar gque para poder establecar'un;diugnGﬁtido'clf—'
nico de la pulpitias, es completamente necagario éenet'los -

conocimlienton necasarios v suficientes,

aunados a una expeci
encia an ol tema tratadon, ya gue de lo contrarieo wvaeremon --

con tristesn, que la mayoria do nuestros travbajrms fracasarin

pozr ua diagndstics oguivocado.
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2.) En la ackualidad 21 tratamianto corcecto da -~

las altevaciones pulpares, permite salvar muchos dlentes, -~
poniendo 2 la profesidn dental en un lugar muy alte; pero el
existo es mayor cuanto mids sa2 avitan estos padacimientos,

da -
agui la importancia gua tiene el conocer las causas que la ==

producen.

3.) Las intervenéiones dantarias, dosde un recu-—-

brimisnto pulpar hagta’el tratamiento del conduato, - ;eﬁuigrén
2l perfecto dominioc ds todas y cada una d2 las tdenicas, la-~
acaidén d=2 los farmacos uéados, ‘y -lal ouidadonsn aemela :é,;—

asépsia con el fin dn a:ita: una LOﬁ-aminucion,

que nog:-lle-.

cimiento, debamos racurrir a todna

que contamos tales como:

Tntercojatorio , Inspeccidn,

Pruebas Radiogrifaicas, Eléctficaa _Tru1al1umtnncio

asi podar astablecar 1la torapia indicnda, purn no hacer bra— o

tamiento infeuctuozos gua nos llevarian n 1a oxtracc on au la
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pieza dentaria y ya no estariamos haciendo una Odontologia --

Consgarvadora,
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