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                                CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La mayor&iacute;a de las urgencias en nuestras cl&iacute;nicas estomatol&oacute;gicas se deben a
patolog&iacute;as pulpares y periapicales, pues a pesar de las medidas profil&aacute;cticas
preventivas y curativas en funci&oacute;n de la caries dental, esta sigue siendo la
enfermedad que se encuentra m&aacute;s diseminada en los seres humanos con una
prevalencia promedio del 90%. Su comportamiento var&iacute;a entre los pa&iacute;ses
influyendo el estilo de vida, el medio y el sistema de salud.
Por lo tanto hasta el presente la caries dental ha sido el factor etiol&oacute;gico mas
frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar sin embargo los
traumatismos dentarios aumentan de manera considerable y es posible que en
el futuro se conviertan en el factor etiol&oacute;gico n&uacute;mero uno de la perdida de tejido
pulpar.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Los aspectos epidemiol&oacute;gicos de la patolog&iacute;a pulpar y periapical no han sido
muy desarrollados por los investigadores y no existen ninguno en ecuador por
lo cual se hace necesario un estudio de este tipo en nuestro pa&iacute;s.
La pulpa dental es un tejido conectivo que est&aacute; situado en un ambiente &uacute;nico
ya que se encuentra encerrada en una c&aacute;mara r&iacute;gida de dentina mineralizada.
La composici&oacute;n y estructura de la pulpa son bastante diferentes de las de la
dentina. Sin embargo, los dos tejidos est&aacute;n en relaci&oacute;n &iacute;ntima embriol&oacute;gica y
funcionalmente; por ello son considerados como un complejo funcional
indisociable, en complejo pulpo-dentinario.
1
El complejo pulpo-dentinario es un concepto importante para entender la
patobiolog&iacute;a de la dentina y de la pulpa. Durante el desarrollo, las c&eacute;lulas
pulpares producen dentina, nervios, y vasos sangu&iacute;neos. Aunque la dentina y
la pulpa tienen diferentes estructuras y composiciones, una vez formadas
reaccionan frente al est&iacute;mulo como una unidad funcional. La exposici&oacute;n de la
dentina a trav&eacute;s de la atrici&oacute;n, el trauma, o la caries produce reacciones
pulpares profundas que tienden a reducir la permeabilidad dentinal y a
estimular la formaci&oacute;n de dentina adicional. Estas reacciones son llevadas a
cabo
con
cambios
en
los
fibroblastos,
nervios,
vasos
sangu&iacute;neos,
odontobl&aacute;stos, leucocitos, y el sistema inmune.
1.3
FORMULACION DEL PROBLEMA
Incide en la p&eacute;rdida del tejido pulpar en la pieza dentaria, una vez
diagnosticado la etiolog&iacute;a del problema procedemos con tratamiento
pulpar
En este ac&aacute;pite abordaremos el tema de diagn&oacute;stico endod&oacute;ntico, los
diferentes medios empleados para el mismo, as&iacute; como las diferentes entidades
con las que podemos realizar el diagn&oacute;stico diferencial.
El diagnostico endod&oacute;ntico tiene dos objetivos:
Establecer la existencia de patolog&iacute;as que afecten al complejo pulpodentinario. Se determinara si existe o no una afecci&oacute;n pulpar, las
caracter&iacute;sticas de la misma, y si es necesario un determinado tratamiento.
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Determinar las caracter&iacute;sticas anat&oacute;micas y fisiol&oacute;gicas que pueden
condicionar la realizaci&oacute;n de un tratamiento endod&oacute;ntico. Debe incluir el
establecer si el nivel de dificultad entra en el grado de capacitaci&oacute;n del
profesional, si precisa de consultas con otros profesionales o si debe ser
referido a otros profesionales de la salud.
1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: etiolog&iacute;a y plan de tratamiento de las alteraciones pulpares en dientes
permanentes
Objeto de estudio: Analizar las t&eacute;cnicas y procedimientos
Campo de Acci&oacute;n: Endodoncia
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo.2013-2014
1.4 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVETIGACION
&iquest;Qu&eacute; medidas se ha tomado para las causas curativas de la caries dental?
&iquest;Cu&aacute;les son los aspectos epidemiol&oacute;gicos de la patolog&iacute;a pulpar y periapical?
&iquest;Qu&eacute; t&eacute;cnicas son las mas utilizadas para corregir el problema pulpar?
&iquest;son importantes las t&eacute;cnicas que vamos a utilizar?
&iquest;Qu&eacute; beneficios aportar&aacute; esta investigaci&oacute;n a la ciencia odontol&oacute;gica?
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1.4
FORMULACION DE OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Prevenir y/o corregir los m&uacute;ltiples problemas de los pacientes con alteraciones
pulpares a trav&eacute;s de tratamientos preventivos e interceptivos.
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar literaturas relacionadas con el tema a investigar.
Utilizar t&eacute;cnicas conservadoras para mantener y obtener buena salud pulpar.
Obtener resultados &oacute;ptimos y deseados en los diferentes tratamientos sean
estos preventivos, conservadores o interceptivos.
Evaluar los resultados sobre las t&eacute;cnicas y procedimientos para un buen
tratamiento en la pieza dentaria de los pacientes
1.6 JUSTIFICACION
Es de suma importancia puesto que en nuestra provincia no se reportan
estudios sobre las patolog&iacute;as pulpares, por lo que nos dimos a la tarea de
caracterizar a los pacientes portadores de las mismas y su manejo terap&eacute;utico,
con el prop&oacute;sito de brindar un modesto apoyo en la prevenci&oacute;n de sus
complicaciones y secuelas.
La no existencia de estudios precedentes permitir&aacute; que nuestra investigaci&oacute;n
realice una caracterizaci&oacute;n de los procesos pulpares y disponer de informaci&oacute;n
actualizada sobre el tema. Los instrumentos dise&ntilde;ados para el estudio podr&aacute;n
servir de referencia para este tipo de investigaci&oacute;n en otras &aacute;reas.
El diagn&oacute;stico y tratamiento de estas condiciones es un verdadero reto durante
la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica, y con frecuencia la molestia es evidente, por lo complejo del
fen&oacute;meno del dolor se presentan situaciones, que se ponen a prueba la
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habilidad y el conocimiento del cl&iacute;nico por muy experimentado que sea,
pudiendo en un momento dado no lograr un diagn&oacute;stico preciso. Una de las
justificaciones que nos lleva a abordar este t&oacute;pico, fue precisamente el deseo y
la necesidad de profundizar el conocimiento de los procedimientos y medidas
terap&eacute;uticas concernientes a este tipo de situaciones.
La necesidad de atenci&oacute;n inmediata que se presenta durante una urgencia
odontol&oacute;gica obliga a llevar a cabo un proceso diagn&oacute;stico r&aacute;pido y efectivo,
para lograr asi proceder con el tratamiento endod&oacute;ntico de urgencia m&aacute;s
apropiado, que cumpla con su objetivo, es decir, aliviar el dolor; un error en el
diagnostico puede no solo no aliviar la condici&oacute;n del paciente sino que la
agrava.
La inserci&oacute;n de esta investigaci&oacute;n dentro del programa, permitir&aacute; que los
resultados del estudio sirvan en el futuro para elaborar estrategias de
intervenci&oacute;n que destinen recursos y programen acciones para el mejoramiento
de la salud bucal.
La boca constituye un importante eslab&oacute;n entre el individuo y el medio
ambiente. Con este estudio pretendemos contribuir a la mejora del estado de
salud bucal, con lo que se garantizara el mantenimiento del ecosistema bucal.
La caracterizaci&oacute;n de los procesos pulpares puede constituir un instrumento
para trazar estrategias que repercutan en el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblaci&oacute;n, as&iacute; como la disminuci&oacute;n de la mortalidad dentaria, cambios en
el estilo de vida y elevaci&oacute;n de los niveles de educaci&oacute;n para la salud; lo que
proporcionara un incremento en los niveles de satisfacci&oacute;n de estos pacientes.
Esta informaci&oacute;n luego de su publicaci&oacute;n ser&aacute; compartida con todos los
profesionales de la especialidad, lo que permitir&aacute; aportar y compartir
informaci&oacute;n y conocimientos de las diferentes variables que influyen en la
situaci&oacute;n de salud, lo que promover&aacute; la realizaci&oacute;n de otros estudios sobre el
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tema.Este estudio se realizaron con el objetivo de caracterizar las patolog&iacute;as
pulpares inflamatorias y de este modo lograr una mayor calidad de vida de los
pacientes.
Al ser las patolog&iacute;as pulpares inflamatorias las que con mayor frecuencia
necesitan de la conducta de urgencia en nuestras cl&iacute;nicas estomatol&oacute;gicas
conoceremos entonces de una valoraci&oacute;n integral de las mismas.
Este estudio aporto cuales son las principales causas de las patolog&iacute;as
pulpares inflamatorias, as&iacute; como los tratamientos previos recibidos en el diente
afectado.
Se realizo una caracterizaci&oacute;n de estos procesos en la poblaci&oacute;n afectada y se
propone una acci&oacute;n de capacitaci&oacute;n para estomat&oacute;logos generales b&aacute;sicos y
estomat&oacute;logos generales integrales sobre el tema de las patolog&iacute;as pulpares.
En el presente trabajo nos hemos propuesto dar respuesta al siguiente
Problema Practico: la gran cantidad de pacientes que acuden al servicio de
urgencias con complicaciones de la caries dental fundamentalmente patolog&iacute;as
pulpares inflamatorias, y que recibieron atenci&oacute;n por parte de estomat&oacute;logos
generales b&aacute;sicos y estomat&oacute;logos generales integrales.
Problema de Investigaci&oacute;n:
&iquest; En la atenci&oacute;n primaria de salud los estomat&oacute;logos cumplen con las acciones
establecidas por el programa nacional de atenci&oacute;n estomatol&oacute;gica integral a la
poblaci&oacute;n, para la atenci&oacute;n de la caries dental de manera que se eviten las
complicaciones de la misma y se reduzca la asistencia de pacientes al servicio
de urgencia por esta causa?
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1.7 VALORACION CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACION
Los aspectos generales de evaluaci&oacute;n son:
Anal&iacute;tica, debido a que se realiza un an&aacute;lisis de la importancia de conocer de
que forma se puede resolver el problema planteado.
Correlacional, ya que se utilizan referencias bibliogr&aacute;ficas, que sirven como
base para la descripci&oacute;n del problema.
Documental, debido a que se toma la informaci&oacute;n y se la plasma en un
documento para su utilizaci&oacute;n emitiendo un resumen de la revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica
en los resultados.
Cualitativa, debido a que se busca la adecuada t&eacute;cnica para el tratamiento de
las alteraciones pulpares en dientes permanentes.
Factibles, porque existen t&eacute;cnicas muy efectivas y apropiadas para la
correcci&oacute;n de las alteraciones pulpares en dientes permanentes
Relevante, debido a que el presente trabajo busca determinar las diferentes
t&eacute;cnicas y tratamientos al problema planteado ampliando la informaci&oacute;n que se
conoce sobre el tema y facilitando informaci&oacute;n a los diferentes problemas que
se presentan en este caso.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
En la revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica se encontr&oacute; trabajos publicados por: Dr Evelio E.
Moreira D&iacute;az en el a&ntilde;o 2011, y Dr Ra&uacute;l D&oacute;rticos Torrado en el a&ntilde;o 2006-2007,
observamos que ellos realizaron una investigaci&oacute;n para determinar las
alteraciones pulapres en pacientes en dientes permanentes. Se obtuvo que el
72.9% de estas patolog&iacute;as estuvo causada por caries dental el 30.6 % de los
pacientes hab&iacute;an recibido como tratamiento previo obturaci&oacute;n, el 46% hab&iacute;an
asistido en mas de una ocasi&oacute;n con el mismo proceso, la patolog&iacute;a pulpar que
con mayor frecuencia se presento fue la pulpitis aguda purulenta, seguida por
la pulpitis aguda serosa.
2.2 BASES TEORICAS
Cuando se habla de la etiolog&iacute;a de las alteraciones pulpares en dientes
permanente;
2.2.1 LA ENDODONCIA
Es una parte de la odontolog&iacute;a que se ocupa de la etiolog&iacute;a, diagn&oacute;stico,
prevenci&oacute;n y tratamiento de las enfermedades de la pulpa y del periapice. El
diagn&oacute;stico adecuado tiene una importancia fundamental y define a ser
instituida. Si consideramos las patolog&iacute;as inflamatorias agudas, cr&oacute;nicas o
degenerativas podemos observar una serie de variables y, de esa forma, el
tratamiento indicado puede presentar desde una propuesta de tratamiento
conservador (en la inflamaci&oacute;n reversible) hasta el tratamiento radical.
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De esta forma, para un tratamiento adecuado el conocimiento biol&oacute;gico, la
exigencia, el rigor t&eacute;cnico y la observaci&oacute;n del individuo, tanto en las
condiciones de orden local, general o psicol&oacute;gico, constituyen factores
fundamentales. A continuaci&oacute;n se abordara el protocolo utilizado con vista a un
diagn&oacute;stico adecuado.
OBJETIVOSDE LA INVESTIGACI&Oacute;N:
CONOCER LOS CONCEPTOS DE:
Pulpa Sana
Procesos asintom&aacute;ticos de la pulpa
Procesos Sintom&aacute;ticos: reversibles e Irreversibles
PODER DIFERENCIAR LAS CARACYERISTICAS:
Cl&iacute;nicas
Radiogr&aacute;ficas
Histol&oacute;gicas de las distintas manifestaciones de dolor pulpar
Diagnosticar correctamente cada una de ellas
Proponer un plan de tratamiento y diagnostico correcto
2.2.2 PATOLOGIA PULPAR CLASIFICACI&Oacute;N
1.- PULPA VITAL
A.- Sintom&aacute;tica:
Reversible: pulpagia
-Hiperemia
-Hiperestesia (Hiperalgia)
irreversible: pulpitis agudas
-moderada
-avanzada
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B.- Asintom&aacute;tica:
Pulpitis cr&oacute;nica:
-Abierta
ulcerosa 1&ordm; y 2&ordm;
Hiperpl&aacute;sica
-Cerrada
2.- Pulpa Necr&oacute;tica
3.- Alteraciones Degenerativas:
-Atrofia
-Fibrosis
-Calcificaciones
-Reabsorci&oacute;n Interna
2.2.3 PROCESOS SINTOM&Aacute;TICOS
PULPAGIA (REVERSIBLE).-
HIPEREMIA: alteraci&oacute;n inflamatoria inicial de la pulpa caracterizada por
dilataci&oacute;n de los vasos sangu&iacute;neos y aumento de su contenido.
Caracter&iacute;sticas: dolor agudo de naturaleza provocada con duraci&oacute;n no superior
a un minuto, que cesa despu&eacute;s de remover el agente &aacute;lgido. Este dolor es
localizado.
Aspecto radiogr&aacute;fico normal y l&aacute;mina dura intacta.
HIPERALGIA O HIPERESTESIA.- El movimiento del liquido en el interior de los
t&uacute;bulos dentinarios estimula a los odontoblastos y a las fibras nerviosas de
conducci&oacute;n r&aacute;pida (A delta) lo cual produce a su vez dolor dental.
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Caracter&iacute;sticas: dolor agudo provocado y de corta duraci&oacute;n, desencadenado
por fr&iacute;o, dulce o &aacute;cido.
PULPITIS AGUDAS (IRREVERSIBLE)
MODERADA: dolor provocado por est&iacute;mulos como fr&iacute;o, calor, dulce, &aacute;cido de
larga duraci&oacute;n.
Dolor que no cesa al retirar el est&iacute;mulo.
Radiogr&aacute;ficamente: periodonto normal, caries, restauraciones profundas
Tratamiento: Endodoncia
AVANZADA: Dolor espont&aacute;neo y/o provocado de larga duraci&oacute;n. Los pueden
desencadenar los cambios postulares, el calor generalmente calma con el frio.
Radiogr&aacute;ficamente: periodonto levemente ensanchado, caries con c&aacute;mara
pulpar cerrada, restauraciones profundas
Tratamiento: Endodoncia
PROCESOS ASISNTOM&Aacute;TICOS
PULPITIS CR&Oacute;NICA: es una respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo pulpar
a un irritante. En este caso se observa una hiperactividad de las fuerzas
proliferativas (cr&oacute;nicas) que tienen un papel dominante. No hay dolor debido a
la escasa actividad inflamatoria exudativa (aguda) y a la consiguiente
disminuci&oacute;n de la presi&oacute;n intrapulpar por debajo del umbral de los receptores
para el dolor.
PULIPTIS CRONICA ABIERTA
ULCEROSA 1&ordm; .- Producida por un traumatismo. Se puede hacer protecci&oacute;n
dependiendo de distintos factores como: Tiempo de transcurrido el trauma,
lugar en el que ocurri&oacute;, edad del paciente, etc.
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ULCEROSA 2&ordm; .- Se trata de una inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica de la pulpa sometida a
una exposici&oacute;n cariosa. Formaci&oacute;n de una ulcera rodeada de tejido de
granulaci&oacute;n.
Tratamiento: Endodoncia
HIPERPLASICA: Se caracteriza por la presencia de tejido de granulaci&oacute;n en el
&aacute;rea de la exposici&oacute;n pulpar, denominado p&oacute;lipo pulpar. Es t&iacute;pico de las pulpas
con alto potencial de defensa (principalmente j&oacute;venes), donde el tejido de
granulaci&oacute;n estimulado por traumas sucesivos, prolifera y llena la cavidad
existente y llega a articularse con el diente antagonista.
Esa estructura se caracteriza por ser muy vascularizada y rica en c&eacute;lulas con
poca resistencia. Como la presencia de p&oacute;lipo es cl&iacute;nicamente caracter&iacute;stica, el
diagnostico es relativamente f&aacute;cil. La compresi&oacute;n de los alimentos durante la
masticaci&oacute;n.
Al examen radiogr&aacute;fico podr&aacute; revelar una comunicaci&oacute;n directa de la c&aacute;mara
con la cavidad de caries, y un periodonto normal o ligeramente ensanchado.
Tratamiento: biopulpectom&iacute;a
Pulpotomia en dientes con &aacute;pice inmaduro.
PULPITIS CRONICA CERRADA:
Puede ser 2&ordm; a una intervenci&oacute;n operatoria, un movimiento ortod&oacute;ncico
excesivo, un traumatismo o una lesi&oacute;n periodontal que se extiende hasta el
foramen apical.
Dependiendo de la intensidad y duraci&oacute;n del factor irritante, la pulpitis puede
ser cr&oacute;nica desde un primer momento, o cronificarse tras la remisi&oacute;n de las
respuestas exudativas (agudas).
Dolor leve, sordo, dif&iacute;cil de localizar durante semanas. Cl&iacute;nicamente
observamos: restauraciones reiteradas en una pieza dentaria.
Radiogr&aacute;ficamente: puede presentarse un ligamento ensanchado oste&iacute;tis
condensantes, n&oacute;dulos pulpares.
Tratamiento: endodoncia.
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NECROSIS:
Necrosis o muerte del tejido pulpar es una secuela de la inflamaci&oacute;n aguda o
cr&oacute;nica de la pulpa o de un cese inmediato de la circulaci&oacute;n debido a lesi&oacute;n
traum&aacute;tica.
La necrosis puede ser total o parcial dependiendo del grado de afectaci&oacute;n del
tejido pulpar. La necrosis total es asintom&aacute;tica, si existiese alg&uacute;n tipo de dolor
procede de los tejidos periapicales. Las pruebas de vitalidad son (-).
A veces se obtiene una respuesta el&eacute;ctrica positiva en los casos de necrosis
por licuefacci&oacute;n, que act&uacute;a como transmisor electrol&iacute;tico a la zona periapical, o
cuando quedan algunas fibras pulpares viables.
Tratamiento: endodoncia.
CAMBIOS REGRESIVOS PULPARES
ATROFIA: disminuci&oacute;n del tama&ntilde;o de la pulpa debido a una nutrici&oacute;n
inadecuada que aparece con el envejecimiento.
Radiogr&aacute;ficamente: disminuci&oacute;n del tama&ntilde;o de la c&aacute;mara y conducto radicular.
FIBROSIS: aumento de las fibras col&aacute;genas maduras.
Radiogr&aacute;ficamente: aumento de la radiopacidad de la c&aacute;mara pulpar.
CALCIFICACIONES: dep&oacute;sito de sales de calcio en tejido muerto o
degenerado, debido a la alcalinidad local del tejido destruido que atrae sales de
calcio.
Suelen localizarse tanto en la c&aacute;mara como en el conducto radicular.
Se clasifican seg&uacute;n su localizaci&oacute;n en incluida, adherida y libre seg&uacute;n su
estructura en falsos y verdaderos.
Radiogr&aacute;ficamente se observan como im&aacute;genes radiopacas.
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PATOLOGIAS PERIAPICALES : (DE ORIGEN ENDODONICO)
OBJETIVOS:
Identificar las patolog&iacute;as peri apicales seg&uacute;n signos y s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos y
radiogr&aacute;ficos.
Conocer la etiolog&iacute;a y patogenia de las lesiones peri apicales.
Determinar u correcto diagn&oacute;stico, pron&oacute;stico y tratamiento de las mismas.
CLASIFICACION:
AGUDA O SINTOM&Aacute;TICA:
1) Periodontitis Apical Aguada (PAA)
2) Absceso Alveolar Agudo (AAA)
3) Absceso F&eacute;nix (reagudizaci&oacute;n de un proceso cr&oacute;nico)
CR&Oacute;NICA O ASINTOM&Aacute;TICA:
1) Periodontitis Apical Cr&oacute;nica (PAC) o Granuloma
2) Periodontitis Apical Supurativa (PAS)
3) Quiste peri apical
PATOLOGIAS PERIAPICALES AGUDAS
1) PERIODONTITIS APICAL AGUDA (PAA):
Etiolog&iacute;a:
a) Infecciosa
b) Mec&aacute;nica: Traumatismo
obturaciones altas
sobre instrumentaci&oacute;n
c) Medicamentosa
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MANIFESTACIONES CL&Iacute;NICAS:
a) Signos
Vitalidad: positiva o negativa (&uacute;nica pat. Peri apical que puede tener
vitalidad positiva)
Percusi&oacute;n: positiva
Movilidad: Leve
b) S&iacute;ntomas
Dolor: constante, intenso, puls&aacute;til, localizado
Sensaci&oacute;n de diente largo
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
Ligamento periodontal normal o levemente ensanchado
Tratamiento: de urgencia, seg&uacute;n etiolog&iacute;a ajuste oclusal, endodoncia o
retratamiento.
2) ABCESO ALVEOLAR AGUDO (AAA)
Etiolog&iacute;a: infecciosa
Manifestaciones cl&iacute;nicas generales
a) Signos
Vitalidad : negativa
Percusi&oacute;n : positiva
Movilidad: aumentada
Tejidos blandos :
Tumefacci&oacute;n
Edema
Palpaci&oacute;n : positiva
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b) S&iacute;ntomas
Dolor: constante, intenso, puls&aacute;til, localizado o irradiado, espontaneo.
Fiebre, malestar general, trismus
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:
Ligamento periodontal normal o levemente ensanchado
Tratamiento: de urgencia, dependiendo del estadio del absceso: drenaje
medicaci&oacute;n intraconducto, medicaci&oacute;n sistem&aacute;tica, endodoncia.
*ampliar estadios de absceso: inicial, en evoluci&oacute;n, evolucionado
3) ABSCESO FENIX:
Etiolog&iacute;a: reagudizaci&oacute;n de PAC O PAS
Manifestaciones cl&iacute;nicas:
a)Signos
Vitalidad: negativa
Percusi&oacute;n: positiva
Movilidad: aumentada
Tejidos blandos:
tumefacci&oacute;n
Edema
Palpaci&oacute;n: positiva
b) s&iacute;ntomas
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Dolor: constante, intenso, puls&aacute;til, localizado o irradiado, espont&aacute;neo
Caracter&iacute;sticas radiogr&aacute;ficas: imagen radiol&uacute;cida, periapical.
Tratamiento: de urgencia y seg&uacute;n las manifestaciones cl&iacute;nicas: drenaje,
medicaci&oacute;n intraconducto, medicaci&oacute;n sist&eacute;mica, endodoncia.
PATOLOGIAS PERIAPICALES CRONICAS.
1) PERIODONTITIS APICAL CRONICA ( PAC):
etiolog&iacute;a: infecciosa
manifestaciones cl&iacute;nicas:
a) signos
vitalidad: negativa.
Percusi&oacute;n: negativa
Palpaci&oacute;n: negativa
b) s&iacute;ntomas
Asintom&aacute;tico
Caracter&iacute;sticas radiogr&aacute;ficas: imagen radiol&uacute;cida, tama&ntilde;o variable,
Tratamiento: endodoncia
2) PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA (PAS):
Etiolog&iacute;a:
infecciosa
evoluci&oacute;n de AAA &oacute; PAC
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Manifestaciones cl&iacute;nicas:
a) signos
Vitalidad: negativa
Percusi&oacute;n: negativa
Palpaci&oacute;n: leve o negativa
Movilidad : ausente
Tejidos blandos: fistula
b) s&iacute;ntomas
Asintom&aacute;tico o leve (cuando se ocluye la fistula)
caracter&iacute;sticas radiogr&aacute;ficas: imagen radiol&uacute;cida tama&ntilde;o variable
se introduce un cono gutapercha por la fistula y se observa localizaci&oacute;n del
proceso que la genera.
Tratamiento: endodoncia
3) QUISTE PERIAPICAL:
Etiolog&iacute;a: evoluci&oacute;n de PAC
Por estimulaci&oacute;n de los restos de malassez (vaina de hertwing)
Manifestaciones cl&iacute;nicas:
a) Signos
Vitalidad: negativa
Percusi&oacute;n: negativa
Palpaci&oacute;n : negativa o crepitaci&oacute;n
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Movilidad: ausente o leve, puede desplazar dientes vecinos cuando aumenta
de tama&ntilde;o
b) S&iacute;ntomas
Asintom&aacute;tico
Caracter&iacute;sticas radiogr&aacute;fica: imagen radiol&uacute;cida, tama&ntilde;o variable. A veces
puede observarse una cortical &oacute;sea que la rodea.
Tratamiento: (dependiendo del tipo de quiste y recidivas)
Endodoncia
Endodoncia y cirug&iacute;a apical
Extracci&oacute;n dentaria
*ampliar teor&iacute;a de los quistes, tipos de quistes
patolog&iacute;a pulpar y peri apical
LESIONES PULPARES IRREVERSIBLES
1. LESIONES PULPARES IRREVERSIBLES
Desde el punto de vista cl&iacute;nico el odont&oacute;logo generalmente no puede
establecer un diagnostico patol&oacute;gico del estado pulpar. Sin embargo, puede
determinar un orden categ&oacute;rico despu&eacute;s de analizar los s&iacute;ntomas subjetivos, la
historia dental y los hallazgos objetivos.
En el presente trabajo se presentan dos tipos de clasificaciones, que permitan
orientar al diagn&oacute;stico de lesiones pulpares irreversibles.
1.1 Clasificaci&oacute;n histopatol&oacute;gica seg&uacute;n F. Weine
Trastornos infamatorios de la pulpa dental
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a)
Hiperalgesia
(pulpitis
reversible,
Pulpalgia
h&iacute;per
reactiva,
hipersensibilidad)
b)
Pulpitis dolorosa
Pulpalgia aguda
Pulpalgia cr&oacute;nica
c)
pulpitis indolora
pulpitis ulcerosa cr&oacute;nica ( por caries)
pulpitis cr&oacute;nica (sin lesi&oacute;n cariosa)
pulpitis hiperpl&aacute;sica (p&oacute;lipo pulpar)
a)
Hiperalgesia.-
esta es una categor&iacute;a general que histol&oacute;gicamente
puede abarcar un amplio espectro de respuestas que van desde la
hipersensibilidad destinaria, sin una respuesta inflamatoria concomitante del
tejido conjuntivo
pulpar subyacente, hasta una fase precoz (incipiente) de
inflamaci&oacute;n leve. Es un signo de estimulaci&oacute;n de fibras A- delta perif&eacute;ricas. El
punto en el que la hiperalgesia deja de ser reversible y empieza hacer
irreversible es un juicio cl&iacute;nico que se basa en la valoraci&oacute;n de la historia y los
s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos del paciente
b)
Pulpitis dolorosa.- la pulpitis dolorosa en una respuesta inflamatoria
cl&iacute;nicamente detectable, del tejido conjuntivo pulpar a un irritante. Las fuerzas
exudativas (agudas) son hiperactivas y los s&iacute;ntomas dolorosos son indicio de
un aumento de la presi&oacute;n intrapulpar por encima del umbral de la fibras
dolorosas. La pulpitis dolorosa abarca los siguientes trastornos:
Pulpalgia Aguda: consiste en una respuesta inflamatoria aguda muy dolorosa
e irreversible que se caracteriza por una h&iacute;per actividad exudativa.
Sus manifestaciones histopatol&oacute;gicas son: vasodilataci&oacute;n, exudado (edema
inflamatorio), infiltraci&oacute;n leucocitaria y, en &uacute;ltima instancia un absceso pulpar
Pulpalgia Cr&oacute;nica ( pulpitis subaguda): consiste en una exacerbaci&oacute;n leve de
una pulpitis cr&oacute;nica. La respuesta exudativa (aguda) adquiere un nivel ligero a
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moderadamente hiperactivo. Se caracteriza por episodios intermitentes de
dolor leve o moderado, inducido por una compresi&oacute;n pasajera ejercida por la
zona exudativa. El nombre de pulpitis subaguda se utiliza en aquellos casos
que no se pueden clasificar claramente como pulpitis aguda o cr&oacute;nica.
c)
pulpitis indolora: la pulpitis indolora es una respuesta inflamatoria del
tejido conjuntivo pulpar a un irritante.
En este caso se observa una
hiperactividad de las fuerzas proliferativas (cr&oacute;nicas), que tienen un papel
dominante. Mo produce dolor debido a la escasa actividad inflamatoria
exudativa y a la consiguiente disminuci&oacute;n de la presi&oacute;n intrapulpar por debajo
del umbral de los receptores del dolor. La pulpitis indolora abarca los siguientes
trastornos:
Pulpitis cr&oacute;nica forma ulcerosa o abierta: se trata de una inflamaci&oacute;n
cr&oacute;nica de la pulpa sometida a una exposici&oacute;n cariosa, y se caracteriza por la
inflamaci&oacute;n de un absceso en el punto de exposici&oacute;n (&uacute;lcera). La inflamaci&oacute;n
cr&oacute;nica puede ser parcial o total dependiendo de la extensi&oacute;n del tejido pulpar
afectado.
Pulpitis cr&oacute;nica forma cerrada: ausencia de lesi&oacute;n cariosa: puede ser
secundaria a una intervenci&oacute;n operatoria, un traumatismo o una lesi&oacute;n
periodontal que se extiende apicalmente. Dependiendo de la intensidad y la
duraci&oacute;n del factor irritante, la pulpitis puede ser cr&oacute;nica desde un primer
momento o hacerse cr&oacute;nica tras la remisi&oacute;n de las respuestas exudativas
(agudas).
Pulpitis cr&oacute;nica forma hiperpl&aacute;sica: esta inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica de la pulpa
sometida a una exposici&oacute;n cariosa se caracteriza por una proliferaci&oacute;n
(hiperplasia) de tejido granulomatoso dentro de la cavidad cariosa.
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CLASIFICACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEG&Uacute;N
S. COHEN
a) pulpa normal
b) pulpitis reversible
c) pulpitis irreversible:
asintom&aacute;tica (pulpitis hiperpl&aacute;sica, resorci&oacute;n interna, calcificaci&oacute;n del
canal)
sintom&aacute;tica.
d) necrosis pulpar
A)
Pulpa Normal: una pulpa normal es asintom&aacute;tica y produce una
respuesta transitoria de d&eacute;bil a moderada a los estimulos t&eacute;rmicos y el&eacute;ctricos.
La respuesta cesa casi inmediatamente cuando el estimulo desaparece. El
diente y ligamento periodontal no generan una respuesta dolorosa cuando son
percutidos o palpados. Las radiograf&iacute;as revelan un canal claramente delineado,
que se afila suavemente hacia el &aacute;pex. Tampoco hay evidencia de calcificaci&oacute;n
o resorci&oacute;n de ra&iacute;z y la lamina dura esta intacta.
B)
Pulpitis Reversible: la pulpa esta inflamada hasta el punto que el
estimulo t&eacute;rmico (habitualmente el frio), causa una r&aacute;pida y aguda respuesta
hipersensible, que desaparece tan pronto el estimulo ha cesado. De otra
manera, la pulpa permanece asintom&aacute;tica. La pulpitis reversible no es una
enfermedad; es un s&iacute;ntoma. Si el irritante cesa y la inflamaci&oacute;n pulpar es
paliada, revertir&aacute; a un estado sin inflamaci&oacute;n, que es asintom&aacute;tico.
Cl&iacute;nicamente la pulpitis reversible puede distinguirse de la pulpitis reversible
sintomatica de dos formas:
La pulpitis reversible causa una respuesta dolorosa moment&aacute;nea a los
cambios t&eacute;rmicos, que cesa tan pronto cuando el estimulo (generalmente el
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frio) cesa. Sin embargo, la pulpitis irreversible causa una respuesta dolorosa
que tarda en irse despu&eacute;s que el estimulo (frio) haya cesado.
La pulpitis reversible no genera dolor espontaneo (no provocado) la
pulpitis irreversible com&uacute;nmente s&iacute;.
C)
pulpitis
irreversible: La pulpitis irreversible puede ser: aguda,
subaguda o cr&oacute;nica; puede a su vez ser parcial o total, infectada o esteril.
Desde el punto de vista cl&iacute;nico, la inflamacion aguda de la pulpa es
sintom&aacute;tica. Si lo esta de forma cr&oacute;nica, generalmente es asintom&aacute;tica.
Cl&iacute;nicamente la extensi&oacute;n de una pulpitis irreversible no puede ser determinada
hasta que el ligamento periodontal este afectado. Los cambios din&aacute;micos de la
pulpa inflamada irreversiblemente son continuos; la pulpa puede pasar de un
estado de reposo en su forma cr&oacute;nica a una do agudizaci&oacute;n en cuesti&oacute;n de
horas, la pulpitis irreversible puede presentarse en dos formas:
Pulpitis irreversible asintom&aacute;tica: aunque no es frecuente, la pulpitis
irreversible asintom&aacute;tica puede ser la conversi&oacute;n de una irreversible
sintom&aacute;tica a una estado de reposo. La caries y traumatismos son las causas
mas comunes. Esta entidad patol&oacute;gica se identifica mediante una s&iacute;ntesis de la
informaci&oacute;n completa proporcionada en la historia dental y una exposici&oacute;n
radiogr&aacute;fica adecuada. Se considera como variable de la pulpitis irreversible
asintom&aacute;tica a la pulpitis hiperpl&aacute;sica, reabsorci&oacute;n interna, clasificaci&oacute;n del
canal.
Pulpitis irreversible sintom&aacute;tica: se caracteriza por paroxismos de
dolor espontaneo (no provocado), intermitentes o continuos. Los cambios
repentinos de temperatura ( a menudo con el frio) provocan episodios
prolongados de dolor (que tarde en ceder despu&eacute;s de haber cesado el
estimulo). En ocasiones los pacientes comunican que un cambio postural (ya
sea acostado o inclinarse) provoca dolor y alteraciones de sue&ntilde;o. El dolor de
una pulpitis irreversible sintom&aacute;tica es generalmente de moderado a grave,
punzante o apagado, localizado o referido. Las radiograf&iacute;as no son
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generalmente &uacute;tiles en el diagnostico de esta afeccion, aunque puede ayudar a
identificar el diente sospechoso, en un estado avanzado puede resultar
evidente en la radiografia el engrosamiento en la parte apical del ligamento
periodontal. El proceso inflamatorio de una pulpitis irreversible sintom&aacute;tica
puede empeorar tanto que provoque una necrosis pulpar.
D)Necrosis pulpar: la necrosis, es decir, la muerte pulpar, resulta de una
pulpitis irreversible no tratada, una lesi&oacute;n traumatica, o cualquier suceso que
cause una interrupci&oacute;n prolongada del aporte sangu&iacute;neo a la pulpa. Si los
remanentes de la pulpa se licuan o se coagulan se evidencia una pulpa
necr&oacute;tica. La necrosis puede ser parcial o total. La parcial puede presentar
algunos s&iacute;ntomas asociados con la pulpitis irreversible.
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