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Lapulpa es un tgiido conjuntivo especializado laxo, de consistencia gelatinosa, ubicada en una cavidad
de paredes rigidas rodeada por dentina, que normalmente presenta un nimero relativo de fibroblastos
gue tienen un papel activo en laformacion de sustanciaintercelular; odontoblastos que intervienen en la
dentinogénesis y laformacion de dentina reparadoray células defensivas del tipo de macrofagos —
histiocitos- que representan la primera linea de defensa en lainflamacion. 1-4

Este tgjido responde a cualquier agresion por medio de una agresion inflamatoria, la cual adquiere una
caracteristica especia en lapulpadebido a hecho de estar confinada en una cavidad de paredes
mineralizaday con irrigacion sanguineaterminal. Por otro lado, €l diente esta profusamente inervado
con fibras nociceptivas: unas 700 fibras A d y | 800 fibras ¢ salen por el agujero apical del primer
premolar adulto.

La estimulacion de fibras nerviosas pul pares mediante calor, frio, accion mecanica o quimica, produce
una sensacion dolorosa casi pura; la estimulacion eléctrica con e vitalometro también activaa dichas
fibras. 5-8

El propésito de este trabgjo es acercar al estomatdlogo ala interpretacion del mecanismo de produccion
de una pulpitis que transcurre por diferentes fases o0 etapas cuando este tejido es agredido, y asi coloca a
este profesional delasalud en el establecimiento de diagnésticos certeros y tratamientos efectivos en la
evolucion de la condicién pulpar.

Desarrollo

Esimportante considerar que el tgjido pulpar no experimenta una extincion o muerte repentina, sino que
va sucumbiendo paulatinamente, y entonces podemos clasificar la evolucion de las condiciones pul pares
de la siguiente manera: pulpa sana, pulpitis reversible, pulpitis transicional, pulpitisirreversible, pulpa
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necrotica, y s ello lo relacionamos con |as posibilidades de tratamiento, €l siguiente cuadro o
correlaciona. 9-11

Evolucién  |Pulpa |Pulpitis Pulpitis Pulpitis Pulpa
pul par sana [reversible |transiciona |irreversible necrética

Proteccion |Conservador (Biopulpec- |Necropul-

Tratamiento | - - pul par o radical tomia pectomia

L os protagonistas del proceso inflamatorio son los mediadores quimicos, que representan un grupo
diversos de sustancias de distintas naturalezas que estan presentes en el plasmaen su formainactivay
también son provistos por las células de los tegjidos.

L os mediadores quimicos (MQ) entre otros, incluyen los derivados del &cido araquidénico
(prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos y leucotrienos); aminas vasoactivas (como la histamina,
serotonina), cininas (bradicining), 6xido nitrico (el vasodilatador enddgeno) y otros muchos que
confoman un verdadero pool o sopa sensibilizante de MQ que median las diversas reacciones vascul ares,
celularesy e dolor que acomparia como sintoma relevante |os diferentes estadios de una pulpitis. 12-13

M ecanismo fisiopatol 6gico en cada uno de los estadios pulpares y su vinculacion con €l dolor como
sintoma rel evante de este proceso
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Fig. 1. Pulpa sana.

Dolor ausente, en caso de aplicar un estimulo, la respuesta -dolor- demora un poco en aparecer, pero
desaparece tan pronto el estimulo searetirado. La pulpa es un tejido ricamente inervado con infinidad de
noci ceptores que se activan inmediatamente ante cualquier dafio tisular; en este caso un cambio térmico
o laaplicacion del vitaldmetro promueven la manifestacion sensorial de dolor.
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Fig. 2. Pulpitisreversible.

Caracteriza a proceso inflamatorio pul par la vasodil ataciOn ocasionada por la presenciade MQ en €
tegjido, la cual provocalahiperemia, y ello determinala aparicion del dolor frente a estimulos
provocadores como: frio, calor, citricos, alimentos azucarados; pero tan pronto se retira el estimulo €
dolor desaparece. 14,15

En esta fase, la vasodil atacion condiciona la ingurgitacion de |os vasos sanguineos pul pares, o cual
torna alas fibras nerviosas de la pulpa sensible, respondiendo a la diversidad de estimul os provocadores
mencionados anteriormente.

Aunque la pul pa esta profusamente inervada, es importante también su enorme vascularizacion,
elementos indispensables a tener en cuenta por la caracteristicas de confinamiento del tejido pulpar, €
cual estarodeado de paredes rigidas, mineralizadas, con poca adaptabilidad, o que hace que €l dolor
pul par sea verdaderamente cruento e insoportable, incluso en esta fase de comienzo.
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Fig. 3. Pulpitistransicional.

Implica un proceso inflamatorio méas amplio en la pulpa; alo anterior podemos adicionarle un escape de
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liquido ala cavidad pulpar producto de un incremento de la permeabilidad vascular anivel capilar, todo
ello en una cavidad inextensible, |0 que provoca la aparicion de dolor espontaneo, aungue no continuo,
ya que lo acomparia periodos de calma. 16,17

En esta fase, como la precedente, los analgésicos (dipironay paracetamol) pueden ser eficaces.
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Fig. 4. Pulpitisirreversible.

A lavasodilatacion e incremento de la permeabilidad vascular, se le adicionan microabscesos
diseminados, |o cual constituye un hallazgo de interés histopatol 6gico importante, denotando la
presencia de un exudado- polimorfonucleares neutrofilos-, conjuntamente con el incremento de presion
hidrostética, la viscosidad sanguineay €l blogueo del drengje linfético, que resulta en un dolor
espontaneo, insoportable, continuo, irradiado y referido, que se exacerba por laingestion de alimentos
calientesy que solo es aliviado con liquidos frios. 18-20

Es muy importante para el estomatdlogo establecer la diferencia entre dolor irradiado y referido; €
primero nos indica que es muy dificil localizar la estructura dentaria dolorigena, pues los dientes
contiguos o aledarios también duelen, precisamente por que el dolor se hairradiado a esas estructuras'y
hace verdaderamente dificil su localizacion.

El termino dolor referido nos indica que el dolor se percibe en un punto cutaneo alejado de la zona de
lesion; ladistincién entre uno y otro tipo de dolor es importante para el clinico, ya que muchas veces
conociendo la proyeccion del dolor se puede incluso identificar la estructura dentaria comprometida.

El analgésico seraineficaz en esta fase.
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Fig. 5. Pulpa necrotica.

La presion hidrostética elevada en la cavidad pulpar, la consiguiente compresion de las terminaciones
nociceptivas, laformacion de microabscesos, la descomposicion celular y 1a produccion de pus, [levan
inexorablemente a que todo el proceso se extienda por € tegjido pulpar, llevandolo ala necrosis,
generamente desaparece €l dolor, pero un interrogatorio profundo nos llevara a que el paciente relate un
proceso doloroso compatible con |os estadios antes comentados. 21,22

El diente no presentara respuestas a | os estimul os provocadores (pruebas térmicas, vitaldometro), y a
realizarse la percusion, la estructura dentaria mostrara sensibilidad, lo que denota ahora sintomatol ogia
de dolor periapical, localizado y punzante, originado por la excitacion de las terminaciones nerviosas
gue inervan el ligamento periodontal, fibras nerviosasdetipo A d. 22,23

Esinteresante en esta fase el dato semioldgico que nos refiere el paciente, el cual siente una sensacion de
alargamiento en su diente, que cuando lo tocale duele, y solo siente alivio cuando empuja el diente en su
alveol o; toda esta sintomatol ogia es expresiva de comprometimiento periodontal.

El periodonto es un tegjido inervado por fibras discretamente mielinizadas del tipo Ad, las cuales estéan
vinculadas con €l dolor detipo punzantey de precisalocalizacion.

El conocimiento de estos aspectos neurofisiol 6gicos por parte del clinico, lo sitiia en una condicion mas
favorable paralainterpretacion de la sintomatol ogia dolorosa que muestran los diferentes estadios
pulpares por el que transita una pulpitis.

Con este estudio hemos arribado a las conclusiones siguientes:

1. El diagnostico y la aplicacion correcta del tratamiento en la solucion de los dolores de origen pulpar,
depende en gran medida del conocimiento de la evolucion del proceso inflamatorio que seinstauraen la
pulpay su repercusion sobre esta.
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2. Las condiciones pul pares han sido enmarcadas dentro de fases denominadas como: pulpa sana,
pulpitis reversible, pulpitis transicional, pulpitisirreversible y pulpa necrotica. En cada una de estas
fases aparecen sefiales y sintomas -dolor- mas o menos definidos que permiten su identificacion.

3.- Lainterpretacion fisiopatol 6gica en la evolucion de la condicidn pul par también es unaformade
diagndstico, que €l clinico debe conocer y redlizar.
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