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Patologia F’ulpar

PulPa normal/sana
Pulpitis reversible
PulPitis irreversible

Necrosis Pulpar
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- Complejo Pulpo—dcntinario
cQué es B Pulpa?

~ Tfﬂ'iclo conectivo

~ Camara rigicla de dentina mineralizada (no
tiene Posibiliclacl de expansic’)n/
inflamacion)

~ ComPosic:ic’m y estructura diferentes

- Relacion intima - embriolégica y

funcionalmente
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& La Pulpa y la Dentina son un “complfjo

funcional indisociable”

Cuando hag una caries, la Dentina
resl:)oncle formando Dentina terciaria y la

Pulpa se retrae
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& Reaccion al estimulo como unidad funciona

~ Capaciclacl de crear dentina
- Sensibilidad dentinaria
~ Respuesta Pulpar a lesiones dentinarias

— Ambiente encapsulaclo: influencia negativa

Carencia de espacio para inflamarse

Circulacion colateral ineficaz
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. - Etiologia de la Patologia Pulpar
& Causas naturales

~ Caries

~ Traumatismos

~ Atriccion

- Abrasion

~ Anomalias momcolc')gicas (dens in dente,
sSUrco Palato~gingival)

- Envejecimiento

- Trauma oclusal
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2.~ Etiologia de la Patologia PuIPar
& Causas iatrogénicas

- Materiales irritantes

~ Microfiltracion

- Ortodoncia (reabsorciones con movimentos
excesivamente répiclos)

~ Raspaclo Perioclontal (curetaﬂes qcos)
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5 - Diagnéstico de la Patologia Pulpar

E’xploracic’)n extraoral
Exploracién intraoral
Palpacic’m

Percusion (sc')lo indica estado Perioclontal) gle)

Dulpar>: vertical 4 horizontal

Movilidad (util en traumatismos)

Exl:)loracic')n Perioclontal (Patologias endo-
Perioclontales) Perioclontitis, fracturas verticales,

caries restaurables o no)




B Patologia Pulpar
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5 - Diagnéstico de la Pato!ogia Puipar
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5 - Diagnéstico de la Patologia Pulpar
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Pulpar
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Ostico de la Patologla

- Diagn
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5 - Diagnéstico de la Patologia Pulpar
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5 - Diagnéstico de la Patol
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5 - Diagnéstico de la Patologia Pulpar

& Pruebas de vitalidad Pulpar

~ Térmicas

Hielo

Cloruro de etilo
Dicloro-difluorometano
GP caliente

- Eléctricas
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< Respuesta a las Pruebas térmicas

_ Ausencia de rcsl:)uesta (\/italiclacl negativa}:

Necrosis

Calcificaciones

Traumatismos recientes (hasta 1 afio)
APices inmaduros

Premedicacion analgésica
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- Respuesta e Pruebas térmicas

- Dolor ligero o moderado de 1-2 segundos:
normalidad

- Dolor fuerte de 1-2 segunclos: Pulpitis
reversible

- Dolor moderado o fuerte Persistente:

Pulpitis irreversible
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& Pruebas de vitalidad Pulpar eléctricas

~ Evaluan las resl:)uestas de las fibras A Delta
- lasfibras C Pueclen no responder al estimulo
- Corriente eléctrica aplicacla mediante

Pulpémetros
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& Pruebas de vitalidad Pulpar eléctricas

Kespuesta Positiva: estructuras vitales en

a PUIPa

(espuesta negativa: noO siem]:)re signiﬁca

necrosis (clientes con él:)ice inmaduro)




& Laser Doppler
Medicion del ﬂujo sanguineo

~ Longitucl de onda conocida
~ Corona: vasos sanguineos
-~ Movimiento eritrocitos

= [ reﬂejacla

No se usa mucho, cS mug caro
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ﬁ; Diagnéstico de la Patologia Pulpar

— Sintomas del Paciente
~ Exploracic')n Clinica

- Pruebas complementarias
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& Diagnostico de la Patologia Pulpar

~ Pruebas de vitalidad Pulpar
~ Examen ra&iogréﬁco

= PYUCBBS CSPCCiBICS

Eliminacion de la corona Protésica
Anestesia selectiva (intraligamentosa)
Cavidad de Prucba
Transiluminacion

Cufia y tincion (fracturas)
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A~ Pulpa sana

Vital
Asintomatica
Respuesta debil-moderada a estimulos térmicos

No dolor a la Percusic')n/ Palpacién

Rx: ausencia de reabsorciones

lamina dura intacta




et HiPersensibiliclacl dentinaria

“Reaccion exageracla a estimulos externos’

Clinica:

— Dolor aguc:loJ breve Yy localizado
- Normalmente por dentina ex]:)uesta (abrasic’)n,
erosion, atriccion, recesion gjngival, tratamiento

previo, defectos anatdmicos)
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< Hipersensibiliclacl dentinaria

Tratamiento:

~ Permeabilidad tubulos (resinas, barniz,
fluoruros...)
- Sensibilidad nerviosa (geles, colutorios de

Fluor, nitrato potasico.. )
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Lo Pulpitis reversible

~ Pulpa inflamada

- Conserva la vitalidad

~ CaPaciclacl reparadora suficiente para recuperar
la salud si se elimina el irritante que la causa

~ Clinica:

Dolor aguclo con E térmicos 3/ O osmoticos

Al c]uitar el & Pull:)a asintomatica
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4 PulP tls reversible

Diagnostlco

_ Evidencia de: caries dental

~ Pulpa

restauracion fracturada
tratamiento restauraclor reciente

cuspi&es fisuradas

reacciona mas al frio que los dientes

normales H CcOon magor Y'aPi(JCZ ClUC al calor

~ Percusion negativa: no atectacion de fibras

Perioc ontales

~ Rx: es

Hacio del LP9 lamina dura normales

e R
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Lo Pulpitis reversible

Tratamiento: eliminacion de la causa de la irritacion
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9 F’ulpitis rreversible

s B - Simtomatica

s | Asintomatica

= e AT N T e e AT AT T T Wi T TN o P g Y




i i

bl L b S i

B i B e e b e sl S - 1 55t I e ta ke

P I. Sintomatica

Clinica
~ Dolor aguclo a estimulos térmicos que Persiste

~ Dolor esPonténeo

~ Dolor referido

~ Frio Prol:)orciona alivio

- Cambios Posturales provocan dolor

~ Siexiste hipersensibiliclad al morder (Percusic’)n

Positiva): P I. + Periodontitis Apical Agucla




P. 1. Sintomatica
Diagnostico

- Dolor Persiste clespués de c:]uitar el estimulo
- Frio tiende a aliviar el dolor en fases avanzadas
~ Rx: zona Periapic:al normal o ligero

ensanchamiento ClCl | Ficn las ‘FBSCS avanzaclas

Tratamiento: Endodoncia
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P 1. Asintomatica

No produce dolor debido a la disminucion de la P

iﬂtl’ﬁPUl Dar POF ClC]DBJIO CICI umbral

L os Procluc’cos cle la zona exudativa:

- drenan hacia la lesién cariosa
- son absorbidos por la circulacion venosa o

infatica

~ por algﬂm lado drenan los Procluctos exudativos

y &isminuge laP




Necrosis Pulpar

“Muerte de la Pulpa”

LS No existen verdaderos sintomas

~ Fibras sensoriales destruidas

~ Puede originar dolor en los tejiclos
Perirracliculares inflamados

~ Necrosis es Parcial: varios sintomas
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Necrosis Pulpar

DIAGNOSTICO

- Respuesta dolorosa: asintomatica salvo si existe
afectacion Perirradicular

~ Palpacic')n y Percusic')n negativas salvo que exista
inflamacion Periapical

~ Rx: normal salvo Perioclontitis apical




/

Necrosis Pulpar

AGNOSTICO

Pruebas de vitalidad negativas salvo necrosis

~arcial en dientes multirradiculares

- Cambio de coloracion del diente
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Necrosis Pulpar

TRATAMIENTO

\4

TRATAMIENTCO DE CONDEIE Ta)S
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I a CI’TFCFITICCJEBCI PU‘PBT’ cS una emcermeda& bacteriana. j

Esa bacteriologia viene en el 99% de los casos de la
cavidad oral yentraen la camara Pulpa por la corona
clinica.

Lo Primero que se inflama es la camara Pulparg
dcspués este proceso inflamatorio migra hacia el
él:)ice.

Cuando el proceso inflamatorio ”ega al Periocﬂonto

al:)ical emPieza 3 Patologia Periapical.
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* F’atologia Periapical

I.- Periodontitis A!:)ical Agucia o Sintomatica

iy il o N

Proceso clinico de dias, cuando todo el proceso

inflamatorio intraconducto pasa al Perioclonto de

‘ Forma agucla chn lOS Primeros clias

2.~ Periodontitis Apical Cronica o Asintomatica

Es imPrescin&iHe en el 100% de los casos que haga
Necrosis Pulpar. Si existe vitalidad Pulpar es un
Problema no endodontico (Perioclontal u otro

Problema)
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F’atologia Periapical
% - Absceso A!:)ical Aguclo

Va existe coleccion Purulenta (“femon” o

absceso) de origen endodoéntico o Perioclontal

4 - Periodontitis Apical Supurativa o Absceso

APic:al Cronico (Fistula)

5.- Osteitis condensante

Cursa con raclio]:)aciclacl aPical y B Pull:)a suele
estar vital. Es Progresiva y también necesita

tratamiento cle con&uctos




* F’atologia Periapical

Pl Periodontitis Apical Agucla o Sintomatica |
| , = |

a .
?!mqamaac’)n mcxplente clolorosa cle los tejlclos Perlapicalesg
| CAUSAS: |

a
i

~ Contaminantes del conducto radicular

|
1 ~ Traumatismo endoddntico mecanico o quimico
{ = Trauma oclusal o bruxismo




i .- Periodontitis A!:)ical Agucla o Sintomatica

PIACNOSTICO

Dolor, sensibilidad a la Percusic’m, sintoma Principal

T L e

Pall:)acic')n Positiva

bl L b S i

Pruebas de vitalidad: + o - segtjn si existe Pulpi‘cis O
necrosis

Rx: normal o Iigero ensanchamiento del LP

TRATAMIENTO
Endodoncia

e e T o PP
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F’atologia Periapical

2 .~ Periodontitis Apical Cronica o Asintomatica
’

Respuesta defensiva inflamatoria del téﬂ'iclo

Periapical ante un irmtante Pull:)ar

Chlbts Asintomatica

Rx: imagen radioltcida




R L e PR IR AN
¥

2 .- Periodontitis Apical Cronica o Asintomatica
’

- DIAGNOSTICO |
{ Percusion negativa, diente “hueco” o “diferente” ;
< +- movilidad *
E Puede existir cambio de coloracién :
4 Vitalidad negativa

‘ Rx: zona radiolticida grancle O pequefia, difusa o

E circunscrita

|

)

%TRATAMIE‘.NTO: endodoncia (a veces cirugja Pcriapic:al}

TR TS ST
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’ Patologia Periapical

s Absceso Apical Aguclo

CLINICA
- Dolor Pall:)itante, intenso y continuo
-~ Sensacion localizada de Plenitucl
~ Zonas Peri{:éricas de celulitis, fiebre
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3.~ Absceso A!:)ical Aguclo

DIAGNOSTICO

Percusion y Pall:)acic’)n +
Tumefaccion localizada o difusa, fluctuante o firme
J__.igero aumento de la movilidad

Pruebas vitalidad -

RX: normal o radiolucidez delimitada
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3.~ Absceso A!:)ical Aguclo

TRATAMIENTO

~ Dejar drenar absceso a través del conducto ?
~ ANTIBIOTICOS !

NO necesarios si se consigue el clrenaje
Tumetaccion difusa
lnmunocleprimidos

Signos sistémicos de enfermedad (fiebre, malestar general. )

- Endodoncia
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Absceso Fénix

Absceso doloroso que deriva de una Perioclontis
aPical croénica contaminada o infectada por
elementos del conducto radicular necrético o

endodonciado

DIAGNOSTICO

~ Signos Yy sintomas de absceso aPicaI aguclo

~ Radiolucidez Deriapical extensa




4 - Absceso /—\pical Cronico
)

Formacion activa de pus

“Fistula”

Secundarioa: ~ Periodontitis aPical cronica

- Absceso aPical aguclo

DIAGNOSTICO: Rx (lesion radiolucida),
ﬁstulograﬁa (GEHAO o))

TRATAMIENTO: Endodoncia

|
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4 - Absceso Apical Croénico
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5.~ Osteitis condensante

“Resl:)uesta del hueso Periapical auna irntacion
Pulpar de bajo graclo y Prolongacla, que se
manifiesta como un aumento en la densidad

racﬂiogréﬁca de dicha zona 6sea’

CARACTERISTICAS

~ Personasjc’)venes

- Dientes mandibulares

- Grandes restauraciones
~ Caries extensas

- Pulpas vitales cronicamente inﬂamadas, o necroticas

e R
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5.- Osteitis condensante

L INICA: signos y sintomas diversos
DIAGNOSTICO

~ Examenes racliogréﬁcos rutinarios
~ Pruebas de vitalidad normales, aumentadas o

negativas

TRATAMIENTO

~ Basado en los sintomas y signos del Paciente

~ Endodondia: recuperacic’)n de la trabeculacion dsea
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5.- Osteitis condensante

!
|
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ensante

5.- Osteitis cond




