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tarea aurim drdud, no estaba equivocada, fueron momentos de Sc%-
ic;os, abst hCLOan y penas, pcro fel:zmentc Yu alcance la

meta que mg,propgse.

i admxracxon Y rebpeto para Lodos mLs maestros y pdra
8 ‘ompaﬂ ros que termlnawos conjuntamente esta profwsxén, de—
icand .nara todos ellos, este pard i s;gnlflcatlvo trabajo,
1<que lndico las caracteristicas de las diversas alteracio
es pulparsd. la dlfexen :ia entre cada una de cllas y el Lrat
~m;anto a segui:; considefando que el tratamiento y‘ccntrol&de;
ésﬁ%§,§ibéfgdiones es de vitél importancia’pa;a ;a séiudiﬁél

énaro humano, vy asi lograr nuestro objetive, que es el de cons

jervar las piezas dentarias el wayor tiempo posible:







/CARKCTERISTICAS DE LA PULPA DENTARIA

' npizaéid, ’
a;pulpa dentarla es lo mds vxtal y dellcado del d en
Jl eapacao interior (Lavldad pulpar), 1a. cual conﬁljte
] cﬁﬁara pulpar v de los conductores radxcularevr esté xodeadd
0 laxéentina a la cudl forma ¥ eon la ¢ue tiene tan ;ntlma ref;{
'Sn-dezde el punto de.vista histoiégipc Y fisiplégico éue ;§9; ‘
podemcs considerar como: dos partes del’mismo 6r§ano pulpar. |
-:,Estc drganc. es el Gnico de todo el organismo que estd en-
) en uﬁ espacxo que el mxamo reduce a; traves del Llempo 8

a: al exterior por medlo del foramun aplcal.‘

COHPOSICION QUIMICd




aac luLOprotemnas y mucopollsacﬁrldos acidos. La tun—-~,

1idn de esta aubstancta e medidr Ll metaballsmo de las celulas —-“

de laq Ilbrdb pu] pares, yagua sizve de tra naporte a los nutrientes -~

1paraﬁque‘pueéan pasar de la sangre arterial a las células, de modo
sl ilar, lag substancias excretadss por la célula deben pasar por-..

la gubstancia fundamental para llegar a la circulacidn eferente. =

Asi, el papel metabSlico de la subatancia Fundamental influye go--

‘bre'la vitalidad de la pulps. Presenta elementos fibroos tales:

‘“Fibzas colégenas y #ibras de Korff,

Las Cibras de Korff son eatructuraa onduladas en forma de-:

1rabuzon, qne ge encuentran 1ocallzadas entre loa odonLoblasto

‘Bon. orLclnadas Por una condensacxon de 1a substancia lerilar co—-,
agena pulpar inmediatamente por debajo de la capd de los odonto

lastus, juegan un papel importan te.en’ 1a fo"macaon de ln matrlz -

-dentlnar a2 yal penetrara la zonade la predentlna, sc,extlendenen

forma dp abanica, dando asi orlgen a las flbras colagenas de 1a -

matrl? dentlnaxxa.

-'Las celulas se encuentran dlstrlbuldas entre 1as substancxas—

ngegcelulares v comprend§n~celulas_ﬁropias del tejido'gcnjuhtivo

jfla*djen géneral ¥y son:
fa) FIBROBLA S10S. - Se. consideran las celulas basicas de la pulpa,
'i;y representan las células mas abundantes en. dlentes ée individuos
'i;oyenes. su funcidn -es- la de formar elementos_tib;ps g

‘lares (fibras coldgenas), y material déhtinoidéﬁ




1%},H15T¢§C1TOS.—‘Quense‘éncuénﬁféh‘éb-repbsofeﬁ cohéi&i&ﬁésffisio¥\,,
’ii&%i;és, yﬂdu”1ntc los procesos 1nflumat01103 de la uulga se wov1~
v»;ii?dn transformindose en maccofigos errantes, los cudles,tienen,«a
v'éraﬁ actividad‘fagocitica‘aﬂtevlos agentes extréﬁcs qhé pgnétfqnt;A5

él tejido pulnar. suclen-estar cerca de los vasoes.

‘e _CLIULAS MEHEmQuIAAIQo\S IWDIF ERENCLADAS. ~ 80n células dﬁ re,&£~j
a. EdpdCES de convertirse &n nacréofagos por una lesxén, amblnn BN
se transtormcn en fibroblastos, odontoblagLOJ y ostcoclastos, 5eﬁu‘gﬁ

"ncugntran localizadae sobre las paredes de los capllarce aangux~n-4“f

fd}QCELdihs;LINTOIDEAS ERRANTES. ~ Son con toda pxobabllldad llnfoc

xtos que se han salido de la corrlentc sangulnca,,en las rbaucxones

'nflamatorias cronLCus emlgran h?Cla 1a reglén 1e51onaaa y de
cu rdo_con Maximaw se transforman en macréfagos.
e} ODQNTOELASTOS.— Son células pulpares altamente diferenciadas, =~

ge alinean en ampalizada.a lo largo del limite con la‘pfedentiﬁau—

g ektremidad odontobléstica eastd constituida por una prolongacién '

}de By citoplasma que a veces se bifuica antes de penetrﬁr al Lubu— 

,lo dcntlwarlo corrhspondlentc a éuta prolongacidn del odontoblas -

: to seyle des:.wa como fibra dentlnarxa o de Tomc-rs. La xunc ién pr:.nc:.- -

al de los Odontoblaotos es la preduceidn de denulnd y ld secre

eidnide’ austancxa fundamental.

4508 SANGUINLOS.- ‘Son abundantes en 1a pulpa dentar

mas antarlorcs de las arterlas alveolares uperlo: e

,1a_pulpa a través dél_foréﬁen QP?Q?;{




‘é?ha.demostrado; u: r"enq;

ion aa colorantbs dentro de la pulpa4

: NERVIDS.~>Ramas de la segunda y tercera dl?iéién aélIQkpérg éféb,

 n¢;i‘(Trigémino) penetran & la pulpa-a travéé dél foiémen aéicai;Q

_ L; méyor parte de los }@ces nerviosos que penetran a l; nulpa son,'

,‘miclinicos sengoriales; zolamente algunas £iliras nerviosas son —--

ivaﬁiéliniaas ¥ bertenecen al Sistems Nervioso Autdnomo. Se ha encon: .
e .

tfédo bajo la capa de odontoblastos de la porcidn coronaris 4:‘1:3]..'t

dxente un espacxo llbre de celulas que se cree contlene elementos—

mrours DE LA PULPA._

La pulpa forma dentlna (Duncxén rincipal

FUNCION FORMATIVA j

FUNCION SLN°ORIAL.« Es llevada a cabo por las rlbras o!

:bastante abundante y sens;ble al la acc10n de los. dqentes éxte

'FUNCXON NUTRITIVA.":LOS elementos nutrltlvos cxrculun COn la

sangre, los vasos sangulneoa qe encargan de su dlstrlbucié

lferentea elementos celulare e 1ntercelulares de’la

FUNCION\ﬁE'DEFENSA} vihféiﬁh;prbéésb ihflamatorio,‘SQfmovili

zan.la celula del 51sLema Retlculo Endotelial,.léé cﬂ;1é§ éé

encuentran en reposo en el tc31do conjuntlvo pulpar y de esta

manera se transforman en macréfagos errantng.:En tanto que 1as






Se laman alto ' ones pulpares a los cambxos anatomchlsto

Lés;caﬁsaé QueTpﬁédeﬁgﬁlééiégiléAé;iég:sﬁn“'ﬁ numerosas
ﬁsipodemos clasificar de la s;éuientc manéra-
F;Sléés E ) umwicas. o 3) BACTE‘.RIANAS
‘)'FiéiCAS-" las clasificanos ens |
.aYEMébéhicas o traumdticas.- Accidentes, ya.sed aﬁéﬁmbﬁiliét&édﬁ =

debido a una caida, golpe,’ mordida excesiva de un objeto duro.

L(atrxbulbles al pac1ente). Fractura dentarxa (durante una opera*
‘ClOﬂ) y herlda pulpar por comunicaecidén accidental al remover -_«‘,
céries o oreparhr cavidades (atr;hulbles al opnrador) | |
:b): Teruucas.- Alternacxon de alimentos de temperaturas ex tremgs.

A; Calor producldo al_;ortar obturacioges 0:Q0r0q393.l ’

'tél pulir materiales dé'obturagiénf

v,é&hQél ﬁermocauterio.

con el monomero del acrllic§. ’

¢! ducc16n de temperaturas extr ma

cas'sxn elk;adecuado[axslamlento.




“con’ un diedte.:

Bléctricas.-
rfiéﬁgé‘biiéét 2 ua dienLe.l
pplxcacxon de maxlmd corrlﬂnte de ur’v1 lometc
‘ pgtacto de obturaciones dg diferééﬁgs
iﬁfsﬁsa'fadioterapia. o
jdj BA£o@étricas o Aerdnéhticas.«
i;«’La presién‘atmosférica‘béjgéf
'neﬁ crénicas.‘ .
2) QUIM:[CAS .
ff‘l éc;do citrlco de1 llmon chupaa
‘Cl dCldO ortofosforxco do los cempnfos.
uEl alcohol. “cloroformo y ofroa dLshldrétantes.
'fEl,monomero de los acrilicos,
Eljpﬁ:aformaldehfdo u otros desihféEtahté%Gv"’
 Eluo:uro de sodio sobre 1a‘dentip$g i
‘.:ﬁifﬁéto de pléta en cé?idédes_?féﬁﬁh@g
lArsénlcales, como- 1m§urezaa en los
tallzador de 1a p“lpd. 1v :
BACTBRIAVAS.f '
+ ¢§ries PenetfénféT'

‘infeccidn pulpar Endégen




rnﬁecﬁiéﬁ pulgar ébf pa#id&ohﬁbélaéiﬁ;
_pdﬁgéﬁiﬂaﬁiéa pulpar por ﬁexﬁda aécidéﬁfal“ dien
~-fc16n d§ caries profunda,
‘ﬁiEi ﬁeéahismo‘ae las al;eraqiéﬁeS Qu;ﬁaréSsdepend

e las Cavsas: Clase,. intensidad,” severidad,
2 Jrisens Loty

fDé;la~P@ipa'misma: 81 eﬁédlﬁigibibgida;-gféao'd'_,,'

‘posibilidad cicattizél‘(yaAqﬁé;ﬁo1§ucdé té§énétéf$E}.

Del:estado de Salud General del organismo.

ectivasfte:apéuticas,_basada en'las diferencias histopat6logicas
strecha relacién con la semiclogia pulpar, la etiologia, evo
idn progresiva y especialmente con la terapia racional, asi.=

18 clasificamos en:

ESTADOS, PREPULPITICOS .-

‘Herida "

a):Pﬁ%pitis Aguda




b) Gangrenaf’”

c) Necrobloazs'i

I

Esta clasificacxon tiene’l ven




CARIT.UL O TIT

. HERIDA PULPAR

EFINICION..
“Llﬁﬁém§sﬂherida pulpar al daﬁq‘qﬁe-peéibe7ﬁﬁ57pql§_[‘
aﬁdq'aFtravés'dd un'accidenfe:es'lécerada‘y queda eﬁ‘cémuniéa,

Lon,alﬁex erlor‘

,Generalmente la herxda de+la pulpa 88’ acvldent1l; Y tod

‘1inico en- la p*actlca dlarla t1ene que enfrentarse con_nste pro

1ema, que a8 mas frecuente de lo que se,cree.

curre que el operador se da cuenta que ha erido la pulpd

se precentan los sintomas de alLeracio‘es

pmocmm. -

‘qon cuatro los mscanismos da la herlda pulp.

arla con lesmon pulpar.

d) A hacer Ll dent:sta un’ mov;m;ento brus‘

ado, pOL ejemplo- En una extracclon,

HISTOPATOLOGIA,
;h-lafﬁéfidajpﬁlpar se produce:

;ggbtgré”de ia bapq dentinoblistica.



or la 1nspecc15n' dentind.!c616r~xdééc;6,-héﬁdffééla:a través
e l§ co@up19acion a mencs que se haya antestes;ado 1a pulpa
or ia'ékﬁioféciSn con instrumento punteagudo y gsté;i},ﬂqg -
lkdesllzarse ‘por la dentlna se jntroduce 1 gerémént;'é31§fc§,

vidad pulpar y produce n dolox agudo.

—Paonos'rxco. »

El tratamlento adecu o pa

ca'del Recubrlmlento Dlrecto, en. el cud

Ve r‘l campo se alsla perfeckamente ban con d

evitar 1a cnntam1n1c1on con 1a sallva. g




resencia de hemorragla se-¢oloca’ sobre:la:he

unda da alyoddn estéril por unos minutos’ para absorv

Se lava' la herida con guere fisioldgico utilizando. jeringa’=-

.hivpodérmica y se seca con torundas de-algodén e'sté‘rj;ie_s.v .

.’élc'qloqamqs‘:', una capa. de ‘:.Cénie'xiﬁ.q ‘de’ oxido de C inc y -eugeriol.

.~ Por dltimo se:obtura provisionalmente con. un cemento de fosfa

to de cine;




CA'PITUT.O IV

hIPBREMIA PULPAR

DEFTNICidé::,.' i
yé‘iasaé/lﬁsraﬂtores ﬁén lleéaéé é gaicﬁnclusiﬁﬁfﬁ

aremia, no és una entldad D1toléglca, sino up sintoma ée
gue-la reélstencxa normal de la pulpa a llegado a4 su ltmite ex;——
txemo,‘y”dé no ser convenientemante tratada, puede evolucionar ;;
Zhaérii.:a'una pulpitis. Ya hiperemia consiste en la acumulacién exqﬁ‘
siia”dé sangre con la consiguiente congestién de loa vasos-puiﬁg
’%éé%é:fin'de dar lugar al aumento de irrigaciéh. :

- CLASIFICACION.

" 'Histopatolégicamente, se haniobgervadq:doé:

}ixpﬁaémx ARTERiAL 0 ACT)

angre artnrlal

o HIPEREMIA VENOuA 0 PASIV

cidn del fluju venoso.
Clinicamante ge redonoce una

@na{di@ﬁincién;cntfé'amﬁ




SIN“OMATOLOGIA.

'VOEAAO,y'de corta durac n(d*"de algunos segundos haﬁta Al mmnuto)
¥ que duaapnrece al suprimir el est 1mulo, generalmente;se érodn¢e
 por frio o culor, dulces o écidcs. | .

Yo DIAGNOSTICO‘DIFERENCIhL.

. No siempre -es ficil dLEcxen iar la hipefémiéidé;ﬁh&
i

macidn aguda de la pulpa, sin embargec es necesario hacerlo, yd: que

“‘cada una requiere un tratamiento diferente.

“1a diferencia clinica entre ambas solo es cuantitativa

qué;én:la pulpitis el dolor es nds intensé, de,mayofbdurdCién v
'pueée‘ééarecef sin ningﬁn estinulo aparente, :

6.~ HISTOBATOLOGTA, |

El cﬁadro‘ micrcsedpico muestraa}oﬁ.;gsoq wme

”1ibxe, con dilataciones irreguiargsnrmn éié?ﬁqs casos pueden en-<
‘?q&nérarsé 16s capilares contraidos, el]égﬁf@ﬁagf%ﬁtosp~aumeﬁtédo—
::lea‘éstructurh célularide ;aipulpé’alfefédgxi .

%/ TRATAMIENTO. L
. Consiste 2n retlrar el estlmulo,,cuando el dolor es debido
V:a una. carles profunda, se uLillza un tratamxento conservador como
bs el recubrxmlento pulpar;kcuando la. causa, es debldc a la oclu’
sxon traumatlca be llnard la cclu31on de dicho dxenLe y{en_ aso

de ractura Qe reallza el Recubrxmlento pulpar




c A u 1 T u L.g ¥ i

,FDthVlRALION >ULPAR;‘57

J» .DE Inlcxon

ha an camblo putoléqlco progresivo dcl LejldO n 1oax
una dlsnlnuclon de su funnlonledad ‘csmo resultado,del detefiofd'
Qel mm%mo tejido; o por =1 depbsito de un matetlal Pnormal en>cL
:;tﬁjldo, o -la conbinazidn de. los dos, Tamblen sa 1e coﬁoce co;
,nomhre de pulposis. | '
ZQ.Q ETLLOGIA,

.»': La chusa. de.la deqenerac16n pulpar es ld dlnmlnuc1oﬁ‘de ld"
c;rculacxén sangu;nea a la pulpa, ya sea por traumatlsmo o por Pl“
’envegeczmapnto propio del dlcnte que trae como consecuencia ontre :
:otros fenomenos. ia reduccidn del foramen apical, unLca via de
'aporte vxta}, tamban s ]e aLrLbuye a2 1a hipofunoidn poOL falta‘
“ da autagonista, oclusidn traumitica e inflamacién perlqdppta},9 
}qlnqlvwl. | o

Las decencracxones repregsentan rcalmenLe una acelnraclon

- CLASIFICACION,

Se presentan.varios tipos d




EGENERACION ATROFICA Q ATROFIA. PULBAK .- Se prodice lentamen
e_:oq;éliéﬁahée‘de los afios y se lé considera £isidlogica cuando ..

se’presenta en la edad senil, aungue puede preéentarse QOmMG consg -

éuehcia de las causas citadas en todas las pulposis.

? - DEGENERACION CALCICA O CALCTIFICACION PULPAR.~ Consiste en- qun

‘;uhé'pérte del tejido pulpar es reemplazado por tejido calcifiqadbix‘
: &tél como nddulas pulpares o denticulos. La calcificacida puede gfe;?
:séhtarﬁe fanto en la cdmara pulpar comoen el c:m\duc6:0“'r:_.sc’iir.cp.llér,—=» j
_pégb'géﬁeralmente lo hace‘en la primera. Debembs'distinguir 1a‘44”

alc1£1cacxon o dentinificacidn flsxologxca de - la calc1f1cacxon-"

:p toloqlca.
3 La ca]chxcacxon Clsloloqica es aquella que va dismlnuyendo

.progresxvamente al’ volumen pulpar con la edad dental -

a3’ calclfxcacxén paLologlca es una respuesta reacclonal pul
ar. ante un Lraumaf;qmo o ante el- avance de un. proceso daqtruct
como La caries ¢ la abrasmon, para algunou autores comc PaLter ;~

y Mltchell la calcificacidn distrof;ca puede presentarse en——f"‘

dientes traumatlzadOS, en donde la pulpaknormal quedarla estiecha’
“la corona menos traslicida y con cierto matiz amarillento a la luz

',fefléjada. Se estima que mds déliéo% de dientés de adultos, pre--

sentan. nédulos pulpares, se congideran concreciones inocuas, aun-

que enfalgunps casos se les‘atribﬁyen délopes‘irradiados por com-
“présidn de las fibras nerviosas. Té@bién ﬁan sido séﬁalados pér‘-
 ”aigﬁﬁ§é‘ciinico$ comé promotores de iﬁfécciéﬁ focal,

1f é;} DEGENERACION FIBROSA.- Se caracteriza en que los elementos cd

lulares estdn reemplazados por tejido conjuntivo fibroso, cuando’.




- gsevextirpan dstas pglpas;del édndd:to{rad1cular presentan

‘pecto goridceo caracteristico.’

4.~ DEGENERACION GRASA. - Relativamente f:édgéﬁﬁé.,es anp. dé }Qs‘;

primeros cambios regresivos que se observan histolégicamente én

“.los odontoblastos y tambidn sn las demés‘célulasvpulpates'puédenL

“hallarse depdsitos grasos,

-5.= CAICULOS PULPARES {pulpblibos).— Eg ﬁna calcifiéaéién‘pnipat

deqordénada, gin causa conocida, conaichn en, corLreCLOnes de te-i

]ldQ mu1 calcxtlcado y 9structura 1aminada, que se encuentra mas

';frécuentemente en la cimara pulpar que en lca conduqﬁos radiculaff '

*res, son radiopscos, su hallazgo se hace por lo general al hacex~ .

“exdmenes de rutina en la hisqueda de otras lesiones dentales.

Ta etiologis de la formmcién de pulpolitos es poco o tada co o

“nocida, se le ha atribuido a los procesos vasculares y degenerati

vos‘pﬁlpares, a clertoes desequilibrios endborinos, auhque la‘cauw

Pl

Sérpfihbipal estribaria en la disminucién de le 7'cu.lar_;.on pul-

todo tipo, y en contraron que de un 29 a 36% de dientes cariados- .

migrafias con vértigo. y niusess vy sensibilidad dental.a la. percu--

gién y masticacidn.:




*Lsencla ‘de un oolpol:to gque ocasione la compresién de las fibras
_n;rviosas,édyacentes;

k REARSORCION DEMNTINARIA II~JTERNA
DEFI&LCION.~ Es la reabsorcidn de la dentina produ¢;dalﬁé%jiés

vfﬂénﬁinoclaatos, puede aparecer a cualquier nivel de la cédmara~

pulpwr y de los conﬁuc os radiculares, tambiéh éﬁ.le.éohoceffé.‘

con el nembre de: Mancha rosada, pulpoma, granuloma 1nterno dk

‘FTIOIOGIA.- No s bien conoc1di, perc se consxdela que €S . dcbl

kaa_transtoran metdbolicos, traumatismo, factores_;trltatlvos‘ v

‘como: ortodoncia, protésis, obturaciones, hdbitas y finalmente-

‘1a pulpotomia o biopulpectomia parcial, que ha demostrado ser--

_d@iéés’ﬁﬁa de las principales causas de la reabsoreidn dentiﬁé}ﬁ3
ié {npetné, no pudiendo precisarsi.nxocasionaelhidréxidng_;
fééléio o} elytraumaﬁiémq producido por la émputacién de_la pﬁl

Péiyitalkqameral, va que en casoé de racubrimiénto.di;eqtéfﬁﬁl,

par-'no se produce nunca.

CSINTOMATOLOGIA, - Los sintomas clinicos'soh'de’épariciéni

vpudiehdo aparecer un color rosado en la. corona del dlentei(dem

“ahil el nombre de mancha rosada). Cuando la reabsorcton‘d ntlna

‘ria interna es coronaria hay dolor levéTp es,asiﬁtométicé; ‘has




ta'que se aprecia la lesidén por wedio de lés radiografias (Zona

:xad oiﬁcidé).vsi la rmabsorcidn sc‘déscubre precoimenge ﬁorvel-
1spgc£q»cliniéo o la radiografia ylse extirpa la pulpa, elﬂbroé‘
féesb‘SG;detendré v el diente podrd conservarse un: vez efectua-
‘i tratémiento de gonductos de rutina, de lo contrario elff;VJ
zpﬁﬁéﬁéo sigue avanzando sin descubrirse hasta que la‘deﬂtinéj%
;éltceﬁenﬁoyllegan a perforarse completamente,
2 éﬁl\ESORCION CEMENTO DENTINARTA .'J‘}ZTERNA
fDﬁ?ENICION. £5 una reabaorcidn que el peviodonto hace dé1-t%ﬁeg
tu;yjdevia.dehtiua, en dientes temporales es fisiolégiégféiﬁ
pfd@ﬁ@ixse la rizelisis en la debide época y cuando se'pfédUéé
éﬁfﬂiéﬁtcg permanentes es siempre patoldgica.
”ETibﬁOGIA. Las causas mis frecuentes exceptuan&d las idéopgti}-
c;éVsqn: pisntes retenidos, traumatismos lentos,jcomotsbgre;%—;
"jxqa:§c1usal vy tratamiento ortoddncice y sﬁbitos'éomo 1a ani:‘
‘Siéﬁiﬁétai‘en el diente que serd reimplantaao y finélmente iﬁ#l
1esxpnés péfiapicales antes o despud% del trotamiento endodéndgi'

el y-durante el proceso de reparzeidn. Hay que recordar la dm-

evita  las reabsorciones apicales, la obturacién de conductos -

X - ” . . » r . =
debe guedar de 1 a 1,5 mm. aptes del limite del foramen apical,
hay ‘que evitar la sobrecbturacidn con las puntas de platav05f~

gutapercha.

TRATAMIENTO. Es muy dificil el tratamiento exitoso en los:




vanzada La leslon, cuando @l ua o lo,permm
B aconse;avhacer ol tratwmlento de conductcs. lueqo hacer Un=

1gaj¢pwpreparar‘una'cavndad h'g obturarla con'ama;gama‘exenta

MF‘TAPLT\ IA PULPAR. Es la formaci6n de tejido bseod decemento ans

;a_cémara pulpar,

ETIOIOGIA. Son estimulos de diﬁersas‘caQsas, infiamédiénﬁpu;par

'éﬁ'dientes flogisticos crénicos hiperpl&sicbé.
i:ﬂ,cﬁando la metaplasia pulpar se presenta-onﬁe.acémpéﬁAQcoﬁ}réA§'
Eléorcién dentinaria intgrna, ge puede admitir que ambés leéiéneéi;i

566 causadas por el mismo factor etiopatogénice, en esteicaso]ﬁFi;

;ﬁﬂdenomiha endodontoma Gseo a la reabsorcién interna ylcoﬁ:p:g;-
légbcia de hLueso primitivo inmadurd y osteodentina.

. iEl diégncstiéo en las formas sin reébsorcién degtihétié.xnterna
 _é$‘ﬁ§y dificil y pox otra poxte el diente permanaéé:aéinfogéﬁié
:fyfcon su funcién normal durante michos afios. |
?ﬁébéLASiAS. Se conoce muy poco sobre neop}#siasvpﬁLpéié;

: *a¥£,y Stafne encontraron una sola metéstasis éulﬁaraen?BQ‘tﬁﬁo
rés mallgnos. En la 1eucem1a puede chStlr infxltrac16n neoplasxcat‘
'ulpar y en las agudas, fibrosis e infxltracxon mononuclear. En la1

mayorx 'de log casos, el mecanlsmo por al cudl ocurre dlcha comp11

es por anaSLOn dlrecta del maxxlar. _i




, puéde sex causada .por algun factor Yd sea qulmxco.o flSlCO

~: CLASIFICACTON: | |

| Debldo a la dxversxdad de oplnlones con relacxén & la el
'f;r;c10n de’ las pulpltls, mencxonarc la mas conoclda y‘lavmas v
A en la préctica clinlca. ASl pues, claslfxcnmos a las pul'itis

‘en dos tlpos-

. l—z\mmzx.s f S 2.- CRONICAS -

;PUL?iiiéihGﬁné.#fﬁs ééﬁéllﬁ qué sé-péésgntg-ﬁésﬁﬁésiéévéféqeqimien
‘05»6§§fat6ri05 tales como:rﬁrgéafaciéq‘dgipa&idadéégéf@uﬁaﬁe
'réééééibﬁes pul§area, pulpotdmias; reséaurac;oné;"éSﬁfsilicato
_rcsxnas autopollmerlzables sin la xndlcuda Drote§c16n pulpar
?‘lé aplmcaclon de Earmucos erltah1es para la pulpa (nitraté
‘lata y fenol) también puede ser causada por carles o debldo a‘
una fractura. ’ ‘

_Sé éonécén dos formas ﬂe ﬁulpgtis aéuda»A‘

Jﬂ):Pulpltis_aguda Seroaa




racterizada. por exacerbciones intermitentes de dolor, el que pue--.

‘én;pna‘pulpitis supurada o crénica, que ocasionarérfinalmente,la’s

hﬁéﬁfé de la pulpa, ’ B

Etlologxu.— La causa mas comun, es la invasién bacteriana a trévéS'

.kdejunn caries, también puede ser causad3 por cualquzﬂha de 1os qu

‘tores ¢linicos ya mencionados (quimicos, térmicos o méténicbé)"y_‘

‘1a“evolucidn de la hiperemia.

Siqtomatoleqia.— £l dolor puede presentarse y desaparecer;esppnta«

L ' - ’ )
eamente 0 puede ser provocade por algin estimulo, como. son -log ==

. ﬁcambios bruscos de temperatura, espe¢ialmente por elvfffo; por7éliv

:mentos dulces o acidos, por la presidn de alimentos en la caVIdad—

fpor la succidn ejercida por la lengua y por la posicidn de decubl—

to, que produce una gran congestién de los vasos pulpares, sinvem-

5,bargo al retirar el estimulo el dolor continda.

- piagnostico, - Cuando la. causa es la invasién bacteriana a través -

'dé‘la‘caries, genéralmente observamos,'una cavidad profundajque,sé'

‘extlende hasta 1a. pulpa o blen, caries deba;o de una obtu;acion.

El tes termico revelaré marcada respuesta al fxio, mlen-—~;

ras; que la reaccxon al calor puede ser normal o casi normal, el'

it st pulpar electrlco puede ﬁyudarnos a establecer e] dlagnostl o,

pues un dlente con pulpltls aguda, responaera 2 una intensldad de

t orr;_en_te menor,' que _otro ¢qn,pu1pa__ normal.

Pidgnostico Diferencial.- Se diferencia con la hiperemis,




‘d9lor"en:éata, siempre es provocado por algin estimulo que al-se

{retiraﬁo‘¢g§a.fbé'diferéhciarcon la puléitisvéfSnica no p;éégﬁt?m
mayor éroﬁléma,'ya que el dolor que se resenta es muy_ligeré. i
IS&&?A&bLﬂGIA.— Al exdAmen histopatoldgico observamos:

A - vasodilatacidn, aumento de la permeabilidad capilar,:yaga
:cqﬁsérigcién inicial, seguida de la dilatacién de las arteri@}a
”yiuiﬁeéicrmente de los capilares, acompafiada por el aumenféﬁaéi
g»iﬁjé!%anguinéo a través de los vasas, producciéﬁ de é#@dﬁ&;}

kﬁ;biSn de léicorriente sanguinea y migracidn de 169 Q;oﬁﬁiqaj
ﬁﬁiégéoa a través de las paredes vasculares (diépedecis)..uﬁgﬁgé

‘éééé'los Odontdblastcs’se encugntrénvdesfrﬁidosven'l£§¢¢;gda“d
vla zona afectada. k n
FTratamienLo.- Es la extirpacxon total de la pulpa (Pulpectomia)
‘Se rnallzarcn varlos ﬂsfuerzos, para anular la inflamacxén pﬁlpa
;porﬁediodeunamézcl%deﬁortlcoatéro;deS,  artlbzotlcos e ﬁidré
,xjﬁo de ca101o. gin embargo. no ha quedado dpflnxda 1a eficacla
EdeilosléortlcosteIOLGes en 1a pulpa inflamada, yaique;exlsté ﬁn

esacuerdo, en gue séan los causantes de que no ‘se- formen puéﬁt'
dentlnarlos‘y postérxormente ocasionen necrosxs pulpar.lAunqu ‘

‘ean 'apaces de reducxr realmente la lnflamacxon-pulpar y contr'“




”Sintom$£6iogia. El aolox‘pn esta forma dn pulpltLS es ‘8 mere 1n~'
'tenso y gene:almnnte se describe como lanc;nante, pulsﬂtil o comc
::sl existiera upa presion constante, al principio puede ser’iﬁtar7f f
(ﬁiﬁénte,-pero cada vez se hace mas constante v continﬁalhastaﬂﬁa;;
- cerse intolerable, que mantiens despierto alrpaéienée duranbe“iamb
,ﬁqche, pese a todos los recursas vara calmarlo. EL doloxr sélpte?}5
éénta‘esﬁontéheamente. awrenta con el calor y a veces ge cgimé'f;,
€Oh~é1.frib, aungue el fr{c continuo puede intensificarlo.
"biégnostico:'Genefalmente no ey dificil hacer el diégnqstic§, dosi”
fiﬁaSta,con 1la desaripcién’del dolor que nos hace el paciente, v al®
>ﬁ ﬂacer;el exdmen objetivo, en el cudl no siemvfe ge observa,unafekvg
jiposic10n m1crosropmca de la pulpa, pero por lo genaral 1a cxposl—;
ﬁibn ex1sﬁe o bien estd cublerta por una capa de dentznd reblande
c@da COriéqea; que al ser rgmovida con el explorador, puede'§2g~
,nér:gﬁa‘gotita de ﬁus a través thia.apertuga} sggq;da de.ggﬁ
 _qdeﬁ§ hemorragia, lo cuél»spele‘bﬁstar pa:a~di§miﬁﬁirléﬁelf@§;oi

al-gaciente.

" /Disgnostico Diferencial,”Debe diferenciarse de la pulpitis agud

'ffée:qsa y del-absceso alveolar aqudo.

MBn 1os‘eétad{os ind ciales, la pulpxtlu aguda supurada puede
"confundlrse con la pulpltls aguda serosa,‘31n emba*go,kcn la sy-

purada el dolor sxempre eq mas lntenso y provocado por el ‘calor




136 eYovado, vy La pulpa cvidentemente nd estd expueta sino cubier

ta ‘por una capa de dentina cariada o gor und obturacidn. Los sin-

“tomas. ‘que presenta un diente con absceso nos ayuda a diferenciar

1b:aévééta forma de pulpitis v son: tumefaccién, nsengibilidad a - TR

lé palpacidn y percucion, movilidad del diente y en algunas oca-+

aiones la presencia de una tistula,

" HISTOPATOLOGIA, El cuadro histopatoldgico puede describirse de - .3

" la- siguiente manera:; Se presenta una marcada infiltracidn de -==

piccitos en la zona afectada, dilatucidn de los vagos sanguineos

“con formacién de trombos y destruccidn de los odontoblastos. A -

- medida gue se forman los trombos en los vasus sanguineos, los -

' teJ1dos adyacentes se mortifican y desintegran pcr accion de -

'toxinas bacterianas y por liberacién de enzimas Flahoradas por

105 1eucocxto' polimorfonucleares.

El absceso o los abscesos formades en La pulpa, son ane—

nerdlmente pequefios, pueden localx4urﬂe en unacequeﬁa zona de la

‘pulpa; o-agrandarse hasta comptrometerla finalmente en gu total‘

dad ‘Lé reaccién inflamatoria puede externderse hasta

donto, 10 que expllca ld sensidbilidad a la percualén.

'consxste en suero en cantidades varlables, leucocltos

\nucleares y endoteliales,

- Tratamiento.~ Se debe realizar ba]o anestenla local la -

'apertura de la’ camara pulpar lo mas amplxamente pos;ble, para 1o

'grar un. buen descongastionamxento v la salida del pus. se lnva

la’ cav1dad con- agua tibla medlante una jerxnga hlpodermica, par

o desaLOJar completamente el pus y la sangre, se seca.y ge colﬂca

"una curacidn de éxido de cine vy eugenocl y postetiormuute (24‘3 -

.48 hrs.) se efectfian los procedimientos necesarios pafé;ia Pﬁl

‘pectomia, ya que la instrumentacidn en una pulpa infectAda,ppedef




 producix una bacteremia transitoria.

_-t?ULPITiS CROMICA. Es el reéuléado de una pulpltlﬂ aguda oriqlnal,,—“'

-tambien puede ser caupada por.\carlea profunad no andea, nroced

;fmientosfoperatorios, lesicnes‘petiodontales profundas y meovimiéntos

: : _ , . .
- ortodéneicos exeesivos. Bxisten dos formas de pulpitis crénica:

.

a) pulpitis Crdnica Ulcerosa b) Pulpitis Crénica Hiper- !

pléstica,

“a)PULPTTIS CRONICA ULCEROSR.- gata forma de pulpitis ase caracteris

por-la presencia de una ulceracidn en la superficie de una. pul-

B ' : .2 ‘ L
"pa expuesta; generalmente se observa en pulpas jovenes o en pulpas-
vigorosas, de personas mayores, capaces de resistir un proceso in -

feccioso de escasa intensidad.

~E£ibldg£a.- ﬁxposicién de la pulpa (por'carieS)‘éeguida'de 1a'in§$-
510n de nlccoorganlsmoe provenlentes de la cav;dad bucal Los an~—‘.
nenes llegan ala, pulpa a traves de una cwv1dad de caries o de una
obturacxén mal adaptada con’ carles. La ulcerac1on.fo-méda,_esta —-—'
gen ralmﬁnte separadd del. 1esto de la pulpa por una barrera de ce—-;‘

3lu1as redondas peaueﬂas (1n£11tracion de linfocitos) que 11m1tan -

1a ul¢¢:aéi6n a una pequefia pa:te*del tejido pulpar coronario.‘Sinf.”'

embargo,. la zona inflamatoria puede extenderse hasta los conductos-



29

‘.Diﬁgnostico.—’Durante la apertura de la cayidad, éSpécialmantevdggy
,pues de remover una obturacién de amalgama, puede observarse sobre

zjia'pglpa expuesta y la dentina adyacente, una capa grisfcea, com--

‘puesta de restos alimenticios, leucocitos en degeneracién y célu--.

: 1§js§nguineas. L2 superficle pulpar se presenta erosionada y fre-- '

cuentemente se precibe en esta zona olor a descomposicién.

-La exploracidn o el togue de la pulpa durante la excavacién

devla dentlnd que 1a recubre. generalmente no provocan dolor, hab~

a: llngar a una capu mis profunda de tejxdo pulpar, a cuyo nlvel

uuede exlstlr dolor' y hemorragla. Al efectuur el test pulpar' lec

'trlco, en mn dlente con pulpltls cronlca, se requiere mayor inten—_

sidad de corrlente que 1a normal para dbtener respuesta,vlis

.puestas al calor y al: trzo Bon;debilesQ'

1agnost1go leerancial - Esta forma de pulpLLlB crénxca se dife

j renc1n de la pulpltia aguda serosa en que;en esta e“dolo é

- agudo y continuo- v requlere menor 1ntensxdad de,_orrie te - para 3 o]

vocar una respueta. La dxferencla con la necrcs;s parcial es;que

'n'equ, no se. encuentra tejxdo con vital ‘ad,en la camara pulpax

léctrica es adn mas‘alto

“1a pulpitis crénica-ulcerosa,.

féldlaénredondas

15topatdld§ia:— Se.preséntawuna inf'fﬁfacién:de

5 tE)ldO subyacente a. la lnflamaclon.puede ‘ender a.la cal fic

,c1on, encontrandose zonas de’ degenararlon ca1c1ca, ocaclonalmente—

jpueden prescntarse pequeﬁns zonas con abscesos. En lugar de 1im1~-‘

'tarsc a la superficie pulpar, la ulceracxon puede abarcar graduala




rad cu]ar pugde pre entar un cuadro normal
1infgditosl En algunos cas os el tejxdo puedo ttansfornarse en te-

jido. de granulacién,

Tfatamiento.A Es la puluectomia.isnfcascs scleccionndcs~déjdiéntesf

1 venea, aslntomat1cou, puede 3ntenLazge la pulpotomia,

‘b} Iuwmrs CPONICA HIPERPLASTICA.Es una inflamacién de tipo pro-

"

’Lferetlvo de una pulp1 expuesta, cﬂ:acLﬂrlzada por la formacion f

; du tc)ldo de granulac1on, y a veces de epitelio, causada pnr una—

irﬁitaciéq,de haja intensidad v larga duracién,

ﬁ;ﬁgiéqiw.— Ta. causa es una expesicidén lenta y progreSiVa'déﬁia;;b
pﬁipa; a consecuencia de caries., Para que se presente uﬁévpuipi;j_
‘ﬁié hperpléstica{ son necesarios 1los reguisitos aiguientes;'

né " cavidad grande y abierta, una pulpa joven ¥ rcsmstente,’y un
eqt{mulc crénico Y suave.VCOn'f;ecuenCLa, la 1rr1tac1on mpcanlcé
péégbqug por 1arm§9tigégiéq y_;a.;hfegdion bagte;ian;;_gonatitu~i
yéﬁ;él‘éstimﬁlo. “ | -
Sintomatologia.— Bs a51ntomat1ca; solo puede caﬁaar c1erto dolor
~1é presxon dLl bola” allmentlnlo en el momento de la mastmcaclo'
fDldgnoutlco.— El dlagnostxco de la pulpltxs hlperplastlca, tam—--

‘;Dlén llamadc pollpo pulpar, no ofrece dlflcultadea y es suf1c1e

vtc'el examtn cllnlco, ya que el tejldo pulpax hlperplastlco er-l




coh*cdries.,

En_lds estadios iniciales,la maga poliposa‘puede‘tenérk'

éthamaﬁo‘de‘la cabeza de un alfiler, posteriomwnte puede ser tan..

grunde, que llega a dificultar el cierré normal de los dientes.'és

practicamente imndolora, pero transmite la presidn al extremo apxcnl

;evla—pulpa‘causando dolor. Tiende o sangrar fdcilioente debido a -

84 tida ‘fed de “vasop sanguineos. Cuando el tejido pulpar hiperplis
tico‘ée extiende pdr fuera de la cavidad del diente, puecde parecer

como 51 el te]xdo gingival proliferara dentro de la cavidad, en --

realxdad 1a pulpa ha proliferado por fuera de la cavidad y \5egun

rogsman) se ha cubierto con epitelio gingival por Lraqplante de - ““3

célulés‘de‘los tejidos. blandos adyacentes. El diente puede-respon- 

der muy poco o no respondcr a los cawbios térmicos, a menos: que sef

emplee;un frio extremo como el del clorura de etllo, con el proba

dor,pulpar se requiere mayor intenvidad de corriente qué 1ainormél

para ‘provocar una respuesta.

vbigqhéstico Diferencial,~ Es incopfundiblefdebidé’a*la d#maglox
ydéi éélipd en la camara pulpar.
 ‘>31stopato1og1a - G2 observan células pulpdres eﬁ proleer%c;onr
-;gran cantidad de fibras coldgenas y vasos sanguineos-di;atados;‘éi

w s ) 7. ' .‘.. Co
teiido de la cdmara pulpav, se transforma con frecuencia en’tejido.

“de graulacidn en algunas ocasiones, la superficie de la pulpa -=—.-

‘e encuentra cubierta con epitelio pavimentoso estratificado, sien “°

W _ . :
“de aas, frecuente en dientes temporales gue en permanentes..
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'pbsﬁe:.fipxﬁente “afectuar ‘1a ;vp\‘ilpﬁé‘t.‘é‘?‘i?iﬁ'




TULO SvIT

" NECROSIS

ilh.muéétéxqe ia_pulpa, con el cese.de todo ‘metabolism

lo.kanto.@e:tqda cﬁpaci&adireabéﬁ&hﬁl-ﬁ

(e usa principal es 1a invasxén bacterldna prgdu d por

rofunda, cualquler causa que dahe @ la pulpa, puede orlgl_
ecrosls, partlcularmente ‘una lnfeccién, un traumatiemo ov»f

un; xnflama01on de 1a pulpa. La necrosis es una secuela de - 1a 1n~—,”f

flamacxon. a menos que se produbca debido a una lesién traumatica- st

rapxda, qpe ocaszone que_la destrucclon pulpar se produzca antes-

de que pucda establecerae .una -reaccidn 1nf1amatorxa. otras causas A*

‘oco frecuentes pueden ser-'procesoa degeneratlvos atréflcos Yy
riodontales avanzados. 

La“neCLOSls‘puede ser pazcxal 0 total dependlendo sz ‘quede




L

hféx ﬁ616r, prinaipalmen?ekéqﬁél cald:i& éiiﬁ?é&é{pgriélifﬁ{t
:Qﬁéde héher o noldolor é 1a péicusién, dépénﬂiehdo:dei‘éfgdéﬂdg
3riésién periapical. v S
;1TRAEAMIENTO.- hs la Necropulpectomla.‘
‘v NLCROSIS TOTAL. - Bs agquélla en donde la pulpa suFre neéros;s

conservar vitalidad en ninguna de sus partes.

: SIV"OMATOLOGIA.— Los sintonas dependen de la emlstgncxa de’ lesxé

'*periaoical. Cuando no se presenta esta lesidn, el paciente no pre—,
.aenta blnioras subjetivos, consulta al dentista qolu porque el dlen'
ha camblado de color y le desagrada su aspecto estetlco. Cuandc

exlste lesion periapmcal el pacxente reporLa do]or, debldo a quef

n l aplce exzate 1n£l1mac10n ya gea aguda o cronxca
CLASIFICACION

xisten dos tlpos de necros1s-

_) ?OR LOAGULACION - En donde la parte soluble, de fte ido
e transiorma en mdterldl BDlldo, 1a Caself‘CaclOn es una for
de’ necxosxs por coagulacxon, en ﬁonde los tejldos se conv1erten

n upa-maaa gemejante al queso, formada principalmente por prptgi

s'coagulddas, grasas y agua.
. b)) POR LIQUEFACCION.- En donde 105 tej;dos se convxerte
abﬁasa blanda o liqulda debldo a 1as en21mas proteolitlca
 SINTOMATOLOGIA. B |

Un dlente con necrOSlb puede ‘no pxesentax 51ntomas dolo‘os

'(necrosxs total) o bien, puede doler unlcamente al beber llqpldos

"';callentes (necrosxs parc1al), que producen la exnanqxon de los ga—



uracién en el diente, significa que’ la mortificacién de la

xfug{ééasionada’por un tfaumatismo;"
- El prlmer signo de mortificacién pulpar, es el cambxo de =
'oléraCLOn del diente, en algunos casos puede - preSﬂntarse perdidati'
e tiaslucxdez normal del diente y la opacmdad 58 extlende a todaf
a corona; en otros casos se presenta una coloracxén grxsaced o |
arduqca, princ:.pahne'xte en las mortlflcac:.ones pulpan.s caﬁéadaa
or traumat1smo»L | ' - |
-‘ DIAGNOS'I‘ICO DIFERENCIAL.

:;No presenta problema, ya un a. 1a;rueba pulpar elnctrlca,

un'dlente necrosado totalmente no responde ni aun al méxlmo; e 6o

TRATAMIENTO

'Es la-NcpgoﬁﬁlpéctOmi




'GANGRENA ' PULBAR

- ﬁ&gangrena pulpar puede ser seca dshﬁmeda; segﬁn'se pfoduz

ld"mismos QQe generan 1a descomposiciéh de las proteinas‘eﬂ cuéi :'
quler parte del cuerpo Y son: gas sulfhidrico, amoniico, nubstan- 
el s}grasas, agua 'y anhldrldo carbdnico. Bl olor sumamente desagra
dableigug_gmana de.un conducto con pulpa putrescente, es debldo{a
; ésééﬁ§l, la putrescina y la cadaverina. |

INTOMATOLOGIA, -




fpresenﬁan s:ntomas suﬁ)étlvos,’por este hctivo es costumbre deno~-
‘miqafinechSis total a todos-los ‘casos asmntomat;cos‘de muerte. r;ﬂ 
pulpér,,yélque-en la-gaﬁgrena se presentan sintomas subjetivoa,vié;
'vlentos. con 1a ¥ scrogis parci&l'se diferencis én que ésta,:réaécigyr
fna con el calor y l2 gangrena no reacciona ni al calor ni al fr;o. :i

5. - TRATAMIENTO.

§>Es la ngcropulpectomia. -

NEPRDBIOSIS. Empleamos al tcrmlno nerroblosxs, cuando la muerte
de la pulpd se produce lentamente como resu1tado da un proc 50 d
generatlvo 0 atroflco. Sin embargo empleamos el termln

cuandd 1a muerte es rdpida y.aségtiéa.~5'




T0. 0SCAR Al

o Lniodcneia R
.+ pditorial Hundi, S.A. 1. Coy
" 'puenos Aires, 1973.

. MORRIS, L. ALVIN
BOHANKAM M. HARRY
‘Las especialidadesn Oﬂontologi‘d

rditorial tabor, “5.A.
Barcelona, 1974,

LASALA, ANGEL.

H'Endo&oncia.

.. Cxomotip, C.A.
.+‘caracas, 197l.
“10UTS I. GROSSMAN

, ’Practlca Fndodontlca‘
"EdltOrlal Mundi S.A.T. C Yy F.
- Buenos Alres 1973.

SKMUFL SELTZER - IB.
" 1a pulpa Dental
o Bditorial Mundi
Buenos Alres, 1970,

v, PRECIADO

Mznual de Endodoncia
. cuéllar de Ediciones. .
.Guadalajara Jalisco Mex.

Z_KUTTLER Y.

flendodonCLd Practlca
‘Alﬁu Mex;ap, 1960




	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Capítulo I. Características de la Pulpa Dentaria
	Capítulo II. Alteraciones Pulpares
	Capítulo III. Herida Pulpar
	Capítulo IV. Hiperemia Pulpar
	Capítulo V. Degeneracion Pulpar
	Capítulo VI. Pulpitis
	Capítulo VII. Necrosis
	Bibliografía



