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Tratamientos pulpares

INDICACIONES CONTRAINDICACONES
GENERALES

*ELEMENTO DENTARIO «CONDICIONES SISTEMICAS
NO SE ENCUENTRA EN PERMANETES:
PERIODO DE INMUNODEFICIENCIAS
EXFOLIACION DIABETES- CARDIOPATIAS

, e CONDICIONES SISTEMICAS
eRAICES INTEGRAS TRANSITORIAS:

ENFERMEDAD INFECCIOSA

*POSIBILIDAD DE FIEBRE VOMITOS, ETC.
RECONSTRUCCION «CONDUCTA QUE IMPOSIBILITE EL
CORONARIA TRATAMIENTO
«DIAGNOSTICO ESPECIFICAS:
CERTERO ¢ELEMENTO DENTARIO PROXIMO A EXFOLIAR

*REABSORCION RADICULAR +2/3

ePERFORACION DE PISO DE CAMARA

ePERDIDA DE HUESO CORTICAL

caTEDRA oDONTOPEDIATRIA I Fo | * IMPOSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION
UNCUYO CORONARIA




CRITERIOS ANATOMICOS

Tejidos duros mas delgados que los permanentes

Camara pulpar mas grande a expensas del
cuerno mesial

Facetas de contacto
Surcos oclusales profundos que llegan al LAD

Raices curvas y acintadas que a menudo albergan
al germen del permanente

Presencia de reabsorcion fisiologica de las raices
en pico de flauta cuyo borde interno es superior



formas de
las
camaras pulpares
Y entrada de
conductos

SUPERIORES Notese
la alineacion del
conducto D-V con el
palatino. Y el M-V
bien excéntrico
debajo de su
cuspide
Pueden fusionarse D-V
con palatino

Los conductos
distales en
inferiores suelen
en forma de 8 o
acintados. O bien
pueden existir
dos conductos
distales

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA 1
»UNCUYO

fotos: Van Waes-Stokli. "ATLAS ODONTOPEDIATRIA




CRITERIOS HISTOLOGICOS

Elementos histologicos fuertemente marcados
por fendmenos apoptosicos

Vasculatura en regresion
Inervacion dependiente de |la oxigenacion

Con la edad, mayor proliferacion de fibras en
detrimento de células reactivas



CRITERIOS FISIOLOGICOS

* Odontoblastos con vida util acelerada y rapido
envejecimiento que los hace poco reactivos a
las injurias



Pulpa sana con caries extensa: | Reversible
hiperemia.

criterios 1

pulpa inflamada coronalmente:

patologicos Sl
parcial cronica )'
pulpa inflamada totalmente:
pulpitis total

1

necrosis y/o gangrena

Irrever-
sibles

signos y sintomas clinicos y rx

k si hay dolor,écdmo duele? y

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
UNCUYO




Signos clinicos:

e caries que no involucren estructuras pulpares
* restauraciones antiguas

Signos radiograficos

e caries que no involucren estructuras pulpares
Sintomas clinicos

* dolor al contacto con alimentos frios o calientes, dulces, acidos que
cesan espontaneamente

* dolor ala masticacion con empaquetamiento alimentario
Tratamiento

* QOperatoria o inactivacion con materiales de restauracion
permanentes o temporarios respectivamente, previa proteccion
dentinopulpar.



pulpitis parcial crénica

ES LA INFLAMACION IRREVERSIBLE DE LA PULPA CORONAL
EN LOS ELEMENTOS TEMPORARIOS

/ N\

* Diagnostico * Tratamiento:
pulpotomia
— clinico — apositos pulpares

— pasos técnicos

— I'X

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
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pulpitis total cronica

ES LA INFLAMACION IRREVERSIBLE DE LA PULPA CORONAL Y
RADICULAR
EN LOS ELEMENTOS TEMPORARIOS

/N

* Diagnodstico  Tratamiento: pulpectomia
— apositos pulpares

— clinico
— pasos técnicos

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
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Necrosis y/o gangrena

NECROSIS DE LA PULPA CORONAL Y RADICULAR
EN LOS ELEMENTOS TEMPORARIOS

/ N\

Diagnostico

— clinico

Tratamiento:
TRATAMIENTO DE NECROSIS
Y/O GANGRENA

— apositos pulpares

— pasos técnicos

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO

UNCUYO




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

* Diagnostico

— clinico:
e examen clinico
e sintomatologia dolorosa
* examen del tejido pulpar a la apertura

—IX



pulpitis parcial crénica

* DIAGNOSTICO CLINICO
— EXAMEN CLINICO  »-

LESIONES DE CARIES
MACROPENETRANTE

RESTAURACIONES antiguas

INSPECCION REBORDES
ALVEOLARES:

«SIN ABSCESO
*SIN CICATRICES
FISTULAS

SIN MO,VILIDAD CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
PATOLOGICA ( ni fisiologica) UNCUYO



pulpitis total cronica

DIAGNOSTICO CLINICO
— EXAMEN CLINICO &

LESIONES DE CARIES
MACROPENETRANTE

RESTAURACIONES antiguas

INSPECCION REBORDES

*SIN CICATRICES D
FISTULAS

Puede haber MOVILIDAD PATOLOGICA grado I en concordancia con

la inflamacion del LP en estadios mas avanzadoS cATEDRA ODONTOPEDIATRIA T FO
UNCUYO



Necrosis y/o gangrena

DIAGNOSTICO CLINICO
— EXAMEN CLINICO

LESIONES DE CARIES
MACROPENETRANTE

RESTAURACIONES antiguas

INSPECCION REBORDES
ALVEOLAR
XBSCESOS
«CICATRICES DE
FisTuLAs

PERDIDA DE LINEA
UCOGINGIVA

Puede haber MOVILIDAD CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
PATOLOGICA UNCUYO



pulpitis parcial cronica

« DIAGNOSTICO CLINICO
— SINTOMAS. DOLOR

SI HAY DOLOR, éCOMO DUELE?

Localizado

Provocado por el frio, calor,
dulces, acidos, masticacion.

Cesa al retirar el estimulo.

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
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pulpitis total cronica

« DIAGNOSTICO CLINICO
— SINTOMAS. DOLOR

SI HAY DOLOR, éCOMO DUELE?

Localizado
Provocado — NO cesa al retirar el estimulo.

Diurno

Puede ser Espontaneo en estadios mas avanzados



Necrosis y/o gangrena

e DIAGNOSTICO CLINICO
— SINTOMAS. DOLOR

SI HAY DOLOR, ¢COMO DUELE?

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
UNCUYO



DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

e Examinar

Caries macropenetrantes
en relacion con algin cuerno pulpar

-Cortical del saco pericoronario
‘Reabsorcion radicular
-Integridad piso de camara
‘Periodonto

‘Radiolucidez interradicular

restauraciones muy extensas

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
UNCUYO



DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

e Examinar

PPC

Caries macropenetrantes
restauraciones muy extensas

en relacion con algin cuerno pulpar

PCT
Puede existir Inflamacion ligamento
Periodontal en estadios avanzados

|

N/G

Cortical del saco pericoronario
reabsorcion radicular
Integridad piso de camara

Radiolucidez interradicular CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
UNCUYO




Proceso diagnostico

* Diagnostico
—examen clinico )

— sintomas de DIAGNOSTICO
dolor s PRESUNTIVO

i 1

IAGNOSTICO DEFINITIVO:
APERTURAlDE CAMARA

TIPO DE SANGRADO




pulpitis parcial cronica

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
APERTURA DE CAMARA

l

TIPO DE SANGRADO

El color del sangrado pulpar
es rojo claro
pulsatil

cohibe facilmente

fotos: Guedes Pinto
“Rehabilitacion en

Odontopediatria”
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pulpitis total

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
APERTURA DE CAMARA

l

TIPO DE SANGRADO

El color del sangrado pulpar
es rojo vinoso

En napa

No cohibe facilmente

fotos: Guedes Pinto
“Rehabilitacion en

Odontopediatria”

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
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Necrosis y/o gangrena

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
APERTURA DE CAMARA

l

TIPO DE SANGRADO
NO SANGRA Imagenes: Duggal y col.

Restorative Techniques in

Paediatric Dentistry

An Illustrated Guide to the
estoration of Carious Primary

EXHUDADO PURULENTO| ™=

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
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CRITERIO
DIAGNOSTICO

PULPITIS PARCIAL
CRONICA

SINTOMAS

Localizado, provocado por el frio, calor, dulces,
acidos, masticacion.

DOL OROSOS Cesa al retirar el estimulo.

INSPECCION
CLINICA

Caries macropenetrantes proximal, restauraciones
antiguas

RX

Caries macropenetrantes en relaciéon con algun
cuerno pulpar y el resto de los tejidos normales:
cortical del saco pericoronario integra

reabsorciéon radicular menor a 2/3
piso de camara integro,
periodonto y hueso interradicular normales

restauraciones muy extensas

SIGNO AL
SANGRADO

Sangrado rojo claro, pulsatil, cohibe facilmente

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
UNCUYO



PULPITIS TOTAL
___CRONICA

S I N TO M A S Provocado por el frio, calor, dulces, acidos,

masticacion.No Cesa al retirar el estimulo.

DOL OROS OS En estadios avanzados puede se espontaneo, pero

localizado y diurno -

I N S,P E CCI O,N Caries macropenetrantes proximal, restauraciones
CLINICA g

Caries macropenetrantes en relaciéon con algun
cuerno pulpar y el resto de los tejidos normales:
e cortical del saco pericoronario integra
e reabsorcion radicular menor a 2/3
RX e piso de camara integro,
e En estadios avanzados puede existir Inflamacién
lig .periodontal

restauraciones muy extensas

SIGNO AL
SANGRADO

Sangrado rojo vinoso — en napa, no cohibe facilmente

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO
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NECROSIS Y /O
GANGRENA

SINTOMAS
DOLOROSOS

Irradiado
Espontaneo
Nocturno

INSPECCION
CLINICA

Caries macropenetrantes proximal, restauraciones
antiguas

RX

Caries macropenetrantes en relaciéon con algun
cuerno pulpar. Pueden estar presentes los siguientes
signos que indican la inviabilidad del tratamiento:

e cortical del saco pericoronario interrumpida

e reabsorcion radicular mas de 2/3

e piso de camara perforado

¢ Inflamacién lig .periodontal

restauraciones muy extensas

SIGNO AL

SANGRADO

Exhudado sanguinoleneto
Exhudado purulento

Seco

olor

CATEDRA ODONTOPEDIATRIA I FO

UNCUYO



