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TEMA 16 I’

I\/IPLICACIONES PULPARES
= EN LA
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UNIVERSIDAD
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Prof, A. Mendoza Mendoza




ecuerdo Histelogico.
. ulpopat|as en el nino.

= " Etlolog|a
ﬂ"“— SR PAtogenia.

~ = Djagnostico Clinico y Radiografico.
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N ECUERDOLISTOLOEIED.
2 DEYIA PIUIPA

I/ONA CENTRAL:
N sIEE de tejido conjuntivo laxo gue
SCONLIENE Vasos Y Nervios mayores.

; " ZONA CELULAR:

_,,._.- —

= RiCa eni celulas de reserva y fibroblastos.
= ZONA ACELULAR:

-
. —

(SUBDENTINOBLASTICA, SUBODONTOBLASTICA O ZONA DE WEIL)
Rica en capilares y fibras sensitivas.

(Desprovistas de vaina de mielina)
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DEALA PUIPA

. /O$ A DENTINOBLASTICA,
OF NTOBLASTICA O PREDENTINARIA

_ ____-,p: 2l ©dontoblastos y fibras sensitivas.
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ﬁe —_— _—
= ' ZONA DENTINOBLASTICA Y
- TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES
mmp CAPSULA SENSORIAL PERIFERICA




o ——

—-#

> ———
EUNCIONESTBE LA PULRPA

. B tnnva
S =0rmacion de tejidos duro.
_:ﬁ- “Defensiva. (A través de la Dentina 22)

p—

= — O — .

= = Sensorial.
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CAUSASHDE (Amm
FERVEDADPUILPAR

Por trauma.

De origen Mecanico.
De origen Quimico.
Por Microorganismos.
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“CAPAS DE LA CARlES

= jlmera capa Superficial.
e‘*Dentlna Necrotica)

—

',‘1- =
—

= i Segunda capa de Dentina afectada e
Infectada.

= TJercera capa de Dentina afectada y no
Infectada.
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"AVANCEDE LA CARITES |

1. "?tina Necrotica
ntlna afectada e infectada
entina afectada y no infectada
entina terciaria o esclerotica

S/ se rompe la barrera defensiva
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"AVANCEDE LA CARITES |

5‘/‘ EyorIpe /a parrera defensiva
=5 rtacmn leve del tejido pulpar
— (vasodllata(:lon + Infiltrado leucocitario)
6 EXposicion pulpar

(edema Inflamatorio + infiltrado neutrofilos)
/. ———> ABCESO

—
|—|F
_|




PDIAGNGSTHICO; DN
FERVIEDAD PUEPAF

" EXPLORACION CLINICA

B = Exiension y localizacion de la lesion.
= = \ovilidad.

" Presencia de abscesos o fistulas.

= Cambios de coloracion.




S N

PDIAGNGSTHICO; DN
FERVIEDAD PUEPAF

» EXPLORACION RADIOLOGICA
= "= Caries Interproximales.

- Localizacion

- Extension
Zona Radiolucida en furca.
Reabsorcion Radicular

- Interna

- Externa
Calcificaciones intrapulpares




S N

PG ASIFIGACION DENMST
AR AGIONES PUIPARES

{CFESTADO PREINFLAMATORIO
B Hiperemia- Activa
- Pasiva
2O ESTADO INFLAMATORIO
a) Pulpitis sintomaticas o agudas
- Serosa
- Purulenta
) Pulpitis asintomaticas o cronicas




o ——

BRI ASIFIGACION DEMME™
R ATERAGIONES PUILPARES

39 ESTADO DEGENERATIVO

- Atrofia
- Fibrosis
- Calcificacion

4° NECROSIS




1, FIPERENMIAT

| rlmera [espuesta de la Pulpa a un
e agente
rritante externo

= ACTIVA: Vasodilatacion sanguinea
Potencialmente reversible

PASIVA: Estasis venoso
Potencialmente irreversible




ETHOLOGIA

AGENTES

Micreblanos.
Mecanicos o Fisicos.
Quimicos.
Traumaticos.
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HISTOPATOLOGIA |

. =
B = -

SEAUmento del volumen hematico.

== e -
[ = H [
p— —

- - s

= = Aumento de la presion intrapulpar.
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DIACGNGOSTHICE

| ICO - [Dolor prevocado per un estimulo
e agudo breve.
Cesa al cerrar el estimulo.

- Profundidad de la caries.
Espacio periodontal normal.

PERCUSION: - Negativa o respuesta leve.

PRUEBAS VITALIDAD: - +
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2A. PUCPTFHS AGUDA

. ,uesta Inflamatoria del tejide conectivo

)
1

‘par a un lrritante externo, en la cual,
) edomlnan |las pruebas exudativas.

= = Acentuada presion intrapulpar:
- Dolor espontaneo




ETHOLOGIA

AGENTES

Micreblanos.
Mecanicos o Fisicos.
Quimicos.
Traumaticos.




e -
- 1-..,—;:":#
¢ HISTOPATOLOGIA |

SEROSAS
(Etapa Exudativa)

PURULENTAS
(Etapa Supurada)
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DIAGNOSTICO |

FCLINICO:
S Dolor espontaneo, severo, pulsatil.

& = Enlas serosas

-___ - ""-I_ _l:_ -

(Generalmente localizado)
= En la purulenta
(Generalmente difuso)
= E| dolor aumenta al acostarse.
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DIACGNGOSTHICE

RO

EProfundidad y extension.

B Periapice.

= - Normal
- [[igeramente ensanchado

PERCUSION Y PRUEBAS DE VITALIDAD
= No se hacen.
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 2A. PULPTIFRIS CRONTCA |

s _" s
A

I Respuesta inflamatoria del tejido
= conjuntivo pulpar, en el que
= predominan las fuerzas proliferativas.

—
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ETTOLEOGIA

. F\F__ \FES: Microhianes, guimices, etc.

PSEcutiva a una inflamacion aguda.

L5 Empezar de forma cronica por un irritante leve
pPero prolongado en el tiempo.
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HISTOPATOLOGIA

& ABIERTAS O ULCERADAS
B Eormacion de absceso en el punto de
= expesicion rodeado de tejido de

granulacion.

HIPERPLASICA
Crecimiento excesivo del tejido de
granulacion.
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DIAGNOSTICO |

NG dolor (Por el drenaje)

i
—

& S0lo si hubiese interferencia en el drenaje

- Normal
- Radiolucidez en furca en temporales.
- Periodontitis apical cronica.




3. NEGROSIS.

ela de la nflamacion aguda o cronica.

B ﬂterrupcmn Inmediata de la circulacion por
=== ' :.: trauma.

S
i
—_—

" Pueden ser: - Total
- Parcial
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HISTOPATOLOGIA

1° POR LIQUEEFACION
Infecclosa

—

=« /Asociada a buen aporte sanguineo.

= Fluye pus de la cavidad.
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HISTOPATOLOGIA

2° POR COAGULACION
Traumatica

-__;f_isminucic’)n o falta de aporte sanguineo.

N
=
—

= F tejido pulpar tiene apariencia de
“masa solida y blanda”.
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DIACGNGOSTHICE

oL ee

=

= No dolor

B (Siexiste proviene del tejido periapical)

 Movilidad ( si - no)
- Decoloracion.

- Periodontitis Apical (radiolucidez en furca)
- Pulpoesclerosis Apical
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DIACGNGOSTHICE

SERGUSION

B NEgativa (+ si hay inflamacion periapical)

=
=

= —PRUEBAS DE VITALIDAD

-~ Negativas
(solo pueden ser positivas en necrosis
parciales de dientes multirradiculares)
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.=~ TERAPITA PULPAR
= EN

-- " DIENTES TEMPORALES |
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- Tec Jcas de Tratamiento Pulpar.
_ J ECOS.

_,.-;—_—';_ _'

3 ::_ulpotomias al Formocresol.
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DATOSAANALIZAR

15 J],.--; te Aecesario en la arcada.
_2,_;;\% la posibilidad de infeccion o

SraUma en la pulpa.

ﬂ‘?‘-

-ﬁ-_.

— _— e

betermlnar S| el diente es o no vital.

=2
4. Evaluar la afectacion de los tejidos
periapicales.




“DATOSAANALIZAR

————

5 Pot ienciall de curacion segtn la madurez
1 Ia pUIpA.

3
C

2= =05 fﬁ' ontralndlcaC|ones sistemicas para el
= tratamlento pulpar.

7. Determinar la posibilidad de tratamiento.
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S EFARMACOSUTILIZADOS |

hDIENTES TEMPORALES:
s Formocresol

— Glutaraldehido.
— Oxido de Zinc-Eugenol.
— Hidroxido de Calcio.

— Kri' 1 (Pasta lodoformica).
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BPUIPOTOMIA EN
E DIENTES TEMPORALES

)\
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FORNGERESOIE

18I yS| Eermaldenido.
90/'4 uckley' — Foermocresol.
{IBPBESWeet — Tito dtes necroticos en odontopediatria.

== @né Paraformaldehido:
== ﬂ__:':;___:: +— Alt. mineralizacion en dtes permanentes.

_,.-—_—';_
g

~— Cambios Rx: RRI, depositos de dentina en los cond. rad.
— Adelanto/Retraso en la erupcion del perm.
— Osteolisis interradicular.
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FORIVIOERIESOIE

REVOICion de la pulpa radicular.
| _/a I acidofila de fijacion de proteinas.
= 7bna de atrofia y fibrosis.

d
p— -i-—-"‘
— "-_:..-

-

:_-* | Zona Inflamatoria.
- Tlempo y. modo de aplicacion.
® Concentracion.
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PDEEINICGION

atamlento pulpar consistente en la
SEliminacion de la pulpa cameral y la

“_nservauon de |la pulpa radicular gue no
= presenta proceso inflamatorio hasta que se
preduzeca un recambio fisiologico del diente

pulpotomizado.




.

VENFAJAS,

. 5 JJSa en dientes temporales con gran
J feentaje de exitos.

ermlte |a casi realbsorcion normal y
_ exfollauon de los dientes temporales.

"_"'"'En contacto con la pulpa, produce
fijacion y fibrosis.
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INDICACIONES

————

. J]f“‘ 1ES temporales vitales con exposicion
Qu par P0r caries o accidental.

m— —eS|ones profundas sin exposicion obvia

l-w._-l--_

~—ii— g

5"‘ _—'. en dientes asintomaticos.

= Ausencia de dolor pulpar o patologia
[rreversible.
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INDICACIONES

S]g'!; RX:
NEmina dura intacta.
**-‘- Ausenua de reabsorcion radicular patologica
" interna o externa.

”'Signos clinicos de conductos pulpares
normales: Control de hemorragia por
presion directa con algodon.
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*ONTRAlNDlCAClONES

J OS RX DE PATOLOGIA PULPAR:
| adlotransparenc:|a periapical o en furca.
i--¥ - — Reabsormon Interna o externa.

= él’GNos CLINICOS:
— Hemorragia no controlada.
— Tejido seco necrotico o exudado purulento.




TEENICA

r[ astesia.
= SATS|ar,
“=iCon turbina eliminar esmalte y

~ dentina cariada.
= Retirar techo pulpar.




TEENICA -

SEoNl cucharilla, amputar tejido pulpar
60 @ Panoe hasta entrada en conductos.

$ES|on con algodon esteril.

-—"
=——s Bollta de algodon con Formocresol muy
- escurrida 5 min.

* IRM + Tiffel en camara pulpar.
e Restauracion con corona Cr-NiI.




PRACTA CAwmm"

S cla Diclarrore

—t ~td S

PULPOTOMIA

AL

LUNIVERSIDAD
de  GQEVILL/

Prof, A. Mendoza Mendoza
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PRACTICATPULPOTOMIAS

- \/JJJorr video. (30 min.)

llOf omla en fantoma. Material necesario:
B0 molares temp por pareja.

= *‘“Caja PIFD.
, ~ — |iastrum. rotatorio.
T 330, oliva grano grueso (tallado protesis), 169 L
(tallado interproximal).
— Bolitas algodon + Tiffel.
— Loseta + espatula + IRM.

— Coronas de acero.
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PRACTICATPULPOTOMIAS

13 _tura cameral.
- Ext rpacmn pulpa cameral con cucharilla.

S5 é*@hlbl(:lon de la hemorragia por presion
= directa con algodon.

= _4;- AP
5. Re
6. Co
1.

iIcacion de algodon impregnado en Tiffel.
leno de |la camara con IRM + 1 gota Tiffel.
ocacion cunas de madera interproximales.
lado de |a corona de acero.
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PRACTICATPULPOTOMIAS

'mf" DE CORONAS DE ACERO:

Saliceion oclusal (1,5 mm.). Fresa oliva
ﬂado

f;rallado proximal con convergencia de 10°
‘hacla oclusal. Fresa 169 L (23 L).
3. Biselado angulos y redondeado de cuspides.

® (Colocacion de la corona (Click)




