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RESUMEN

Las pulpitis irreversibles son procesos
inflamatorios que provienen de la pulpa,
la cual no se recupera aun retirado el
estimulo.

Se clasifican segun el tiempo de
duracion, la  sintomatologia que
acompafa y los cambios
histopatologicos que presentan. Las
causas que la provocan son las caries,
traumas, exposiciones quimicas, Yy
agresiones térmicas, es asi que el
proceso carioso al penetrar a la dentina
provoca una inflamacién crénica, que al
no ser retirado causa una necrosis
pulpar, en la cual las areas necréticas
atraen a los leucocitos
polimorfonucleares, iniciando un proceso
inflamatorio agudo y posterior exudado
purulento, el cual puede abrirse a través
de una fistula, o crear un proceso
granulomatoso, ulceroso o necrotico.

El diagnodstico de la enfermedad se
plantea por la presencia de un cuadro
clinico atipico como sucede en los
procesos asintomaticos, con cambios
radiograficos particulares. En los
procesos tipicos, el dolor, el sangrado o
la fetidez del exudado orientan al
diagnostico clinico al igual que las
modificaciones radiograficas
secundarias que en su mayor parte
muestran engrosa miento del ligamento
periodontal, sin que éste cambio sea el
Gnico.
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PALABRAS CLAVE

Pulpitis cronica sintomatica, necrosis
pulpar, pulpitis hiperplasica.

INTRODUCCION

La pulpitis cronica irreversible es un
cuadro evolutivo de un proceso agudo
no tratado, que puede llevar a diferentes
grados de lesion segun sea la evolucion
del mismo.

El cuadro debe ser diagnosticado clinica
y radiograficamente para tomar las
decisiones terapéuticas requeridas para
cada caso en particular.

DEFINICION

La pulpitis irreversible es un proceso
inflamatorio agudo o crénico secundario
a un proceso de inflamacién no tratada
de la pulpa dentaria, el mismo que se
caracteriza por presencia de dolor
intenso ante la presencia de algun
estimulo en la zona afectada 2.

En este cuadro la pulpa afectada se
encuentra con vitalidad, y en ella asienta
un proceso inflamatorio persistente pese
a que el estimulo que provocé su lesion
haya sido retirado 2.

CLASIFICACION DE LA PULPITIS
IRREVESIBLE

Esta entidad nosolégica puede ser de
tipo:
1. Segun el tiempo de duracion:

a. Agudo, con  hiperemia e
infiltracion leucocitaria,
infiltracion celular, que logra
generar distension en el
ligamento periodontal, lo cual
ocasiona intenso dolor.

b. Cronico
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Abierto, el proceso
abscedoso inicial logra
generar apertura a través de
una fistula, drenando su
contenido al exterior, no
produce dolor aunque al
momento de que los
alimentos impactan
dificultando el  drenaje
provocando una inoculacion
inmediata de contaminantes
dando lugar a una pulpitis
sintomética.

Cerrado, provocando una
lesion apical purulenta,
ante la permanencia de la
lesion aguda, en la cual se
inicia un absceso, el cual
puede generar apertura en
el caso de una lesion
cronica abierta, o formar
un granuloma periférico,
asociandose a lesion
osteoplastia y destruccion
Osea apical, para
finalmente constituirse en
un quiste apical.

2. Segln la sintomatologia que la
acompafa
a. Sintomatica, la cual se

b.

caracteriza por sintomatologia
dolorosa tipica de cada tipo de
lesion.

Asintomatica, en la que la fase
aguda cedid6 y no existen
estimulos externos, habiendo
cedido parcialmente la accion
lesiva bacteriana, abriéndose un
drenaje espontaneo hacia la
cavidad cariosa®. No presenta
sintomas relevantes.

Ulcerada, la que se
caracteriza por una lesion
ulcerosa que puede

evolucionar a necrosis pulpar ,
afectando a individuos de
cualquier edad.

Hiperplasica, denomina
también pdlipo pulpar, debido

a su crecimiento sobresaliente
en la cavidad cariosa,
afectando principalmente a
individuos jovenes.

iii. Resorcion interna, en la que la
accion de los odontoclastos
provoca inflamacién en
cualquier nivel de la camara
3pulpar o de la pulpa radicular

iv. Necrosis pulpar, donde
existen fenédmenos de
licuefaccion y destruccion de
la microvasculatura y del
tejido nervioso regional, la
falta de drenaje del liquido
inflamatorio llevara a aumento
de la presién de los tejidos
cercanos a la dentina
provocando necrosis de toda
la pulpa. El grupo etare6 mas
afectado son los adultos y
tercera edad. ®

v. Degeneracion pulpar
calcificante progresiva, en la
cual se produce depdsito de
sales de calcio en el tercio
apical de la pieza afectada,
comprometiendo con mayor
frecuencia a individuos de
edad media a avanzada,
relacionandose con la
evolucion fisiolégica  de
calcificacion de la cavidad
pulpar.

vi. Ofras, relacionadas a
hipovitaminosis, alteraciones
del metabolismo, etc.,
provocando depdsito de tejido
amiloide o adiposo en la
pulpa, lo cual llevard a una
metaplasia, necrosis o]
calcificacion de la misma.

3. Segun la histopatologia. *

a. Hiperalgesia: es un estado que
deja de reversible y empieza a
ser irreversible,

b. Pulpitis dolorosa: que incluye a
las pulpitis agudas y crénicas.
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En el caso de las pulpitis agudas
existe gran exudado, inflamacion
leucocitaria, que da lugar a un
absceso pulpar.

c. Pulpitis indolora

i. Pulpitis ulcerosa cronica, que
tiene baja produccién de
exudado.

ii. Pulpitis crénica, se produce
una irritacion de  baja
intensidad y larga duracion.

iii. Pulpitis hiperplasica, produce
bajo grado de irritacion
crénico con vascularizacion.

CAUSAS DE LA PULPITIS CRONICA
IRREVERSIBLE

Existen varias causas que se atribuyen a
la pulpitis irreversible, entre las que se
pueden citar:

» Caries muy profundas, etapa en
la cual las bacterias invaden
causando una inflamacién de la
pulpa.

e Traumas, produce un dafio
severo en la pulpa, por un corte
extenso de la dentina en
procesos operatorios.

e Exposicibn a quimicos, el
proceso donde la pulpa se
expone a quimicos produce
inflamacién.

 Movimientos ortoddnticos, estos
provocan un flujo sanguineo de
la pulpa, produciendo una pulpitis
irreversible aguda.

* Mecénicos.

« Agresion térmica. *°

FISIOPATOLOGIA

Las multiples causas antes
mencionadas, pueden originar el ingreso
de microorganismos a través de los
tibulos destinarios hacia la pulpa,
generando destruccion del odontoblasto
, produciendo una reaccion inflamatoria
mediada por el complemento y las
inmunoglobulinas circulares, las cuales

generan liberacion de mediadores
histoquimicos, los cuales produciran
vasodilatacién regional, que a su vez
permite la llegad de glébulos rojos y
glébulos blancos, mismos que al
adherirse a la pared vascular, crean
pequenas fisuras en estas regiones
permitiendo la extravasacion de plasma
hacia el tercer espacio, lo cual provoca
edema regional, que a su vez
incrementa la presibn local, que
producirda la compresién de las
terminaciones nerviosas locales,
estimulando la presencia de dolor, que
es caracteristico en este tipo de
lesiones. La presencia de granulocitos,
linfocitos y bacterias, promovera a la
formacion de un exudado que
posteriormente se organiza en forma de
absceso por accién de las proteasas®,
en caso de que la lesi6on no haya sido
controlada, si el proceso persiste, se
inicia el proceso de granulacion, con
focalizacion de la lesion y posterior
deterioro de los tejidos adyacentes®.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de los pacientes
portadores de pulpitis irreversible, debe
ser cuidadosamente analizado,
realizando los pasos establecidos en la
evaluacion clinica, a partir de la
anamnesis, examen fisico
concluyéndose con los exadmenes
complementarios.

De esta manera, se debera indagar en el
paciente, tratamiento previos en la pieza
mencionada, asi como lesiones
traumaticas o quimicas, el tiempo vy
severidad de exposicion a las mismas, a
lo cual se afadira el tiempo de duracion
del cuadro clinico, el cual esta
inicialmente  manifestado por dolor,
mismo que sera evaluado, en intensidad,
localizaciéon, frecuencia, tipo, factores
que lo alivian y que lo incrementan.
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La pulpitis irreversible aguda se
caracterizara por presentar dolor
espontaneo  moderado a  severo,
irradiado a regiones cercanas a la lesiéon
cuando el estado inflamatorio es inicial,
siendo muy bien localizado cuando el
cuadro inflamatorio ha avanzado,
aumentando cuando hay cambios de
posicion, haciendo finalmente
persistente y pulsatil. El paciente refiere
gue el dolor se desencadena al contacto
con alimentos calientes y cede cuando
este estimulo es retirado o cuando
consume alimentos frios.

En la pulpitis irreversible crénica, el dolor
es localizado y de corta duracion,
aumentando con los movimientos de la
masticacion en el caso de la pulpitis
abierta y cuando se producen cambios
en la temperatura de los alimentos en el
caso de la pulpitis cerrada. En la pulpitis
hiperplasica el paciente refiere dolor
espontaneo 'y por cambios de
temperatura de los alimentos o por la
presion ejercida del tejido sobresaliente
durante la masticacién, que incluso
puede llegar a provocar sangrado.

Los procesos pulpares irreversibles
asintomaticos, tienen gran escases de
sintomatologia y el dolor no es un dato
descrito con claridad.

Una vez concluida la anamnesis se
procede al examen fisico dentario,
donde los hallazgos del mismo en la
pulpitis aguda irreversible denotan
presencia de dolor cuando se realiza la
percusion y la prueba de sensibilidad
térmica y eléctrica, que continGa aun
cuando el estimulo fuese retirado.
También se encuentra cavidad profunda
cercana a la pulpa con fetidez regional,
el sondeo de la region no presenta dolor
sino hasta llegar a zonas mas
profundas.®

Por su lado en la pulpitis crénica
irreversible abierta, se observara la

salida de liquido purulento a través de
una fistula en la regiébn afectada,
generalmente acompafada por fractura
coronal complicada o caries profunda,
las pruebas de sensibilidad son positivas
pero su respuesta puede ser tardia al
igual que en la pulpitis cerrada .

En la pulpitis hiperplasica se podra
observar la excrecencia que sobresale
por la cavidad abierta de la corona
fracturada o careada, que toma un color
rojizo, de forma irregular, que en
ocasiones presenta sangrado
puntiforme. %

La resorcion interna a su vez se
caracteriza por manchas rosadas o
puntos rosados en la corona, las
pruebas de sensibilidad son tardias,
mientras que en la necrosis pulpar las
pruebas de sensibilidad pueden dar
falsos positivos, la corona toma un color
pardo verdoso grisaceo, la pieza
afectada puede presentar movilidad y
dolor a la percusién, en algunos casos
se podra ver un conducto abierto hacia
cavidad oral. Por su parte la
degeneracion pulpar calcificante
progresiva presentara cambios de color
en la corona, la cual se torna
amarillenta, disminuyendo la sensibilidad
a los estimulos térmicos. >*"®

Los examenes complementarios a su
vez mostraran los siguientes datos en
funcién al tipo de lesién existente.

En la pulpitis irreversible aguda se
encontrara radiograficamente,
engrosamiento del ligamento
periodontal, ademas de radiolucidez en
la zona afectada con caries o imagenes
radio opacas en caso de existir
restauraciones, mientras que en la
pulpitis crénica abierta, no existen
imagenes compatibles con
engrosamiento del ligamento
periodontal, presentando radiolucidez en
la corona por presencia de caries. La
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pulpitis crénica cerrada no tiene cambios
en el ligamento periodontal, pero
presenta imagenes radio opacas
compatibles con restauraciones o caries
profundas, a su vez la lesion
hiperplasica mostrara una cavidad
abierta con acceso a la camara pulpar,
sin otra imagen radiolégica visible.***

La pulpitis crénica irreversible asociada
a resorcion interna, muestra una imagen
radiolégica en forma de “balon”
radioldcida uniforme, de margenes lisos,
simétricos excéntricos y bien definidos, a
lo cual se afiade alteracion de la forma
anatémica del conducto, y reabsorcion
externa. La necrosis pulpar muestra a
diferencia de la anterior, engrosamiento
leve del ligamento periodontal, regiones
radiollcidas en corona con caries y
radiopacas con restauraciones
profundas. ¥°1%*!

TRATAMIENTO

El tratamiento indicado en este tipo de
cuadros que debera llevar la endodoncia
y restauracién respectivas siendo el
pronéstico desfavorable para la pulpa,
pero favorable para el diente. °

De esta manera se plantea el siguiente
manejo:

1. Pulpectomia total: es la que va a
eliminar la pulpa cameral y los
conductos en toda su totalidad.

2. Pulpotomia: tratamiento de dientes
temporarios y permanentes sin tener
un limite de tejido conjuntivo
mineralizado a nivel del &pice
radicular inmaduro.

3. Tratamiento medicamentoso por via
entrecanal a eleccion: cresantina,
eugenol, o formocresol. Acido
acetilsalicilico, acetaminofén.
amoxicilina, penicilinas, ibuprofeno,
paracetamol, quetorolaco, etc.

4. Tratamiento con laser : el cual utiliza
diferentes radios de onda,
utilizandose el laser YAG, el cual
permite una evolucién con menores
complicaciones, asi como reduccién
del dolor y disminucion del tiempo de
recuperacion. ®
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