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INTRODUCCION.-

La importancia del conocimiento de los-
procesos infecciosos odontogénicos se debe de cata
logar como de vital, ya que la incidencia de estos
es verdaderamente alta, no importando cudl sea el-
estrato econdmico & social, es mds, es casi imposi
ble encontrar a una persona gque no haya padecido -
en alguna ocasidén cualquiera de estas Patologias,-
as{ que sin este conocimiento serd verdaderamente-~
diffcil el poder disgrosticar cudl es el grado de-
afeccidn, y cuales son los tejidos involucrados y-
por lo tanto saber determinar cudl es el tratamien
to idéneo para esta Patologia especifica.

Considerando esto nos damos cuenta de -
que en realidad la gran mayoria de los Cirujanos -
Dentistas tienen una verdadera confusién de lo que
se refiere no solo a la Sintomatvlogia especifica-
de cada caso sino que también se observan grandes—
deficiencias en ia interpretacidén de lcs mismos y-
por consiguiente serd muy dificil esperar que se -
obtenga un diagndstico acertado de la susodicha a-
feccidn, y aldn teniendo este diagnéstico los trata
mientos dados a esta Patologia nos vienen a demos-
trar aiin mds la grancarencia de conocimientos bdsi
cos, ya que estos tratamientos no tienen en a{ el-
efecto necesarioc para poder eliminar la afeccidn,-
porque al no conocer en si cudl es el problema, no
es posible dar un tratamiento légico y efectivo al
problema.



Asi que considerando estos problemas y caren
cias ge intentd buscar cuales son las causas mds -
comunes de estas afecciones y enfocando a determi-
nar en primera instancia cuales son los signos y -~
sintomas mds caracteristicos de una Patologia en -
particular, posteriormente saber que tipo de afec-
cidén es y saber que tejidos afecta principalmente-
y como son afectados, también analizar cudl es la-
interrelacidn entre cada uno de ellos, para poste-
riormente poder determinar cudl es el tratamiento-
més efectivo para este caso en particular, ya que-
cada caso presenta ciertas caracteristicas especi-
ficas que sin duda son de gran influencis a la ho-
ra de efectuar el tratamiento definitivo, dentro -
de estas caracteristicas debemos considerar cudl -
es8 el grado de destruccién de la corona dental, el
estado de las raices, as{ como también cudl es el-
estado parodontal, el grado de movilidad, presen -
cia de dientes veciros y antagonistas, hacer vna -
evaluacidn integral para mantener la integridad -
del sistema estomatognatico.



I ANTECEDENTES
I.- Causas Pulpares.-

Las causas pulpares en la formacidn de procesos
infecciosos de origen dental son sin duda las mds -
importantes y las mds frecuentes, razdn por la cudl
el conocimiento y comprensidn de las mismas serd de
gran importancia para el Odontélego.

Se entiende por causas pulpares a todos aque -
1lloo estimulos fisicos, quimicos ¢ biolégicos que -
afecten directamente a la pulpa dental que por esta
razén provoquen en la misma reacciones de muy varia
dos tipos y que estd relacionado con la intensidad,
frecuencia y capacidad de destruccidn de cada una,-
asi como también a las caracteristicas de resisten-
cia biocldgica del individuo y los tratamientos que-
pueds en un momento dado ser de ayuda para el indi-
viduo.

&) Caries.—

Se le define como un proceso lento e irreversi-
ble de naturaleza bioquimica ue produce la descal-
cificacién de los tejidos mineralizados del diente.
La Caries tiene un papel preponderante dentro de -
las afecciones que irritan la pulpa dental, debido-
a su propia génemis, es decir, relacionado con los-
microorganismos que la producen y de acuerdo a la -
teoria acidogénica ( que es la mds aceptada), iz -~
formacién de un proceso carioso se logra a través -
de la intervencién de microorganismos aciddgenos -~
tales como el lactobacilo acidophilus y ciertos es-
treptococos y estafilococos aciddgenos, que van a -
producir como su nombre lo indica dcidos, los cua -
les van a provocar una descalcificacién de los teji
dos dentarios, principalmente del esmalte y dentina,

-



teniendo como consecuencia una irritacién pulpar -
que se produce de la siguiente forma.

Una vez egstablecida la caries y al encontrarse-
& nivel de la dentina los dcidos formados se logran
introducir a los tiuibulos dentinarios, después una -
fuerza combinada por la gravedad y capilaridad, con
duce a estos Acidos hasta la pulpa dental, provocan
do una irritacién local de la misma y que serd mds-
fuerte en las zonas mds cercanss & la caries, la -
respuesta de la pulpa que segiin la intensidad de la
irritacidn serd la formacidn de dentina secundaria-
para mantener @ la caries lo mds lejos posible y -
disminuir la agresidn; pero conforme avanza el pro-
ceso carioso aumenta directamente su agresién con -
tra la pulpa, que incrementard la formacidn de den-
tink, y por consiguiente esta defensa es poco efec-
tiva ya que generalmente la caries avanza a mayor ~
velocidad que la formacidén de dentina, y por lo tan
to 1la agresidén a la pulpa ird en aumento constante-
hasta que esta se vea forzada & presentar otro tipo
de reacciones y respuestas como son la hiperemia y-
la pulpitis que serdn vistas en los préximos temas.



b) Traumatismosg.-

Los traumatismos que afectan gravemente a la
pulpa produciendo procesos irreversibles son en rea
lidad poco frecuentas, ya que una fractura coronal-
Jd radicular no necesariamente debe producir la in -
feccidn de la pulpa, por lo que esta fractura puede
solo afectar esmalte y dentina (en el caso de ger -
coronal) de manera superficial lo que por si solo -~
no puede afectar y producir una irritacidn de grave
dad 2 la pulpa, pero si esta fractura no es tratada
gerd un lugar viable para la formacidn de caries -
( en fractura coronal) que posteriormente pueds pro
ducir afecciones pulpares, 8§ irritacidén al pariodon
to y formacidén de exudado purulentoc (en el caso de-
ger radical), que por i solo ya es un problema gra
ve.

Dentro de los traunatismos gue afectan direg
tamente a la pulpa se encuentran las fracturas que-
producen exposicidén pulpar encontréndose la pulpa -
vital que s8i es tratada a tiempo no producird pro -
blemas pero en ocaciones no son tratadas por apatia
del individuo, y que sin duda producird las mds va-
riadas reacciones pulpares dependisndo de la magni-
tud de la misma y de la capacidad de defensa del in
dividuo; En las fracturas que producen exposicidén —
pulpar encontrdndose la pulpa necrdtica, en las que
producen concusiones y en las fracturas masivas de-
la corona es indudable que si no son tratadas cada-
una en su caso especifico producird reacciones gra-
ves al periodonto.



2.~ Causas Parodontales.-

Las condiciones anormales del parodonto prin-
cipalmente las enfermedades crénicas como son la -
Gingivitis y la Parodontitis, tienen gran importan-
cia dentro de la problemdtica referente a los proce
so8 infecciosos, debemos considerar que debido a su
propia etiologia generalmente no llegan a producir-
problemas graves como quistes 4 celulitis, pero su-
importancia radica en el alto indice de piezas den-
tales gque presentan problemas parodontales, y que -
sdlo en muy pocas ocaciones se les dd el tratamien-—
to adecuado, y que por lo general estos dientes son
extraidos debido a diferentes causas, como puede -
ger por falta de conocimientos § por apatia del Ci-
rujano Dentista, & también por pocos recursos econd
micos del paciente, a causa de que por lo general -
estos son tratamientos caros y de larga evolucidn -
donde es necesaria la completa cooperacidén entre el
Cirujano Dentista y el paciente.

a) Depdsitos Dentales.

Placa dentobacteriana.

El agente etioldgico predisponente de la en -
fermedad parodontal es la placa dentobacteriana y -
se le congidera un depdsito blando amorfo granular-
no mineralizado, compueato por bacterias que se en-
cuentran en un estado vivo y organizado, esta placa
dentobacteriana puede estar é no adherida a la peli
cula adquirida, que es de naturaleza glucoproteini-
ca con un espesor menor de una micra, no mineraliza
da, sin estructuras, retenedor y nutriente de los -



gérmenes de 1la placa, con una funcidén hemeostdtica-
no determinada, es afibrilar, acelular y transldci-

da.

La placa dentobacteriana es una pelicula que -
se encuentra en estado de depdsito y formacidn, los
microorganismos se encuentran en la placa por medio
de dos mecanismos.

1.~ Colonizacidn Selectiva en la superficie del -

diente.
2+.—~ Porgue crecen y maduran formando microcolonias.

La Colonizacién se lleva a efecto por dos medios:

l.- Adhesidn selectiva de bacterias.
2.~ Por precursores que ya estdn ahi.

Los microorganiemos que presentan adhesidn se-
lectiva son los estreptococos mubans, sanguia y sa-
livarius, esta adhesién se logra a través de fendme
nos estructurales como son los cilios que.pueden -~
presentar las bacterias y por fenémenos quimicos ya
que las bacterias transforman dextron y lenon (glu-
coproteinas) en productos extracelulares que ayudan
a_la adhesidn, y que ademds son altamente irritan -
tese.

Como se ha dicho la placa dentobacteriana pre-
senta un crecimiento conforme se va depositando y -
a causa de esto genera una transformacién de su flo
ra que va de Gramm + & Gramm -, y de aerébica a ana
erdbica y se produce de la siguiente forma:



De 24 a 48 hrs.— La placa dentobacteriana se en -
cuentra compuesta por cocos Gramm
+ que constituyen el 50% de la po
blacidn.

20. y 3er. dia.~ Los cocos y bacilos predominan -
pero el 15% de la poblacidn ya es
anaerobia.

50. y 60. dia.- La flora cambia, y predominan los
microorganismos filamentosos.

8o. y 10o.dia.— Los espirilns y espiroquetas pre-
dominan siendo la flora Gramm- .

En este cuadro se puede observar como la placa
poco & poco se va organizando y cambiando su flora
que constituye un punto importante para la compren
gidén de la agresividad de la misma, ya que estos -
microorganismoa producen enzimams y toxinas que son
las substancias principales de la placa.

Enzimas.— Actuan acelerando 4§ retardando las reac-
ciones quimicas.

Toxinas.- Son agentes antigénicos y pueden ser de-
dos tipos, endotoxinas & exotoxinas.

Endotoxinas,~ Poseen bajo poder téxico, se encuen-
tran en la pared celular de las bac-
terias Gramm+, pueden producir infls
macién local, son polisacaridos § an

tigenosomdticos, aparecen solo cuando
hay lisis celular.

PR



Exotoxinas.- Poseen alto poder tdxico, son produci
das en el citoplasma celular de las -
bacterias, generalmente son productos
de deshecho de las mismas.

Companentes Patoldgicos de la Placa Dentobac~
teriana.

l.~ Substancias Inductoras de inflamacidén quimios-
tdtica.

2.~ Substancias Dafiinas directas.

3.~ Substancias Dailinas Indirectas.

La Placa se encuentra en un estado de depdsi
to y reposicién constante, es decir, si eliminamos
totalmente la placa de la superficies dentmles, al
cabo de unas horas ya habrd un pequefio depdsito -
del mismo, por lo que se debe eliminar constante -
mente de los dientes, esta eliminacidén debe hacer-
se con una técnica correcta de cepillado, a causa-
de que otros medios de eliminacidn son poco efecti
vos, ademds, esto se debe realizar después de los-
alimentos, ya que estos constituyen un papel impor
tante dentro del metabolismo de la placa, princi -
palmente los carbohidratos que al ser ingeridos lo
gran cambiar de P.H. de la misma en unos cuantos -
minutos, volviendolo mds fdcil, y esto es a causa-
de que los microorganismos acidogénicos transfor -
man a estos carbohidratos en dcidos por medio de -
un mecanismo especifico y que tiene vital importan
cia en la formacidn de procesos cariosos y enferme
dad parodontal.

De este estudio podemos deducir el alto gra-
do de agresividad que tiene este depdsito, que en-



la formacidn de enfermedad parodontal no es el a -
gente etioldgico \nico, ya que existen variados a-
gentes causales que pueden presentarse para inter-
venir en la formacidén de una determinada Patologia
y aque en la formacidn de procesos cariosos es el -
factor etioldgico mds importante.

Materia alba.- Es un depdsito formado por bacte -~
rias que estdn distribuidas al -
azar (no organizadas), es menos ad-
hesiva que la placa dentobacteria -
na, se presenta como pequefios cor -
pisculos blancos que son faciles de
eliminar.

Tartaros ¢ Sarro dental.-— Se forma por placa dento
bacteriana muy adhesiva con calcifi
cacidn por focos aislados, que se -
unen y se van depositando por capas
en las superficies dentales; Este ~
depdsito no tiene potencial de agre
sividad, solo irrita directamente -
al tejido gingival.

Existen dos tipos de tartarc dental el supragingi-
val y el subgingival.

Supragingival.~ Se encuentra por arribas de las -
crestas alveolares, es de color -
amarillento, presenta un bajo gra-
do de adhesidn, se crea a través -
de las sales y substancias saliva-

L4

les.

Subgingival.- Se encuentra por debajo de la creg
ta alveolar, es de color obscuro,—



presenta un alto gradc de adhesidn, mds dificil de-
eliminar que el anterior, se crea a través de sales
y substancias de liquido intersticial, generalmente
se encuentra este tipo de sarro al final de las bol
sas parodontales.

b) Evolucidn de la enfermedad Parodontal .-

La enfermedad parodontal se inicia por la acumula -
cidn de la placa dentobacteriana en las superficies
dentarias, esta placa comenzard a irritar a los te-
iidos gingivales, los cuales iniciardn una respues-
ta histica (inflemacidn) y de no ser eliminada esta
placa con el paso del tiempo se formaréd una gingivi

tis erdnica.

Gingivitis Crénica.- Es la inflamacidén erdnica de -
la encia libre, encia incerta-
da y papila dental, sin encon-
trarse inflamado el epitelio -
de uniédn.

Etiologia.~ Multicausal, el factor predisponente eg
la placa dentobacteriana.

-

La Gingivitis crénica se divide en dos tipos que
son:

Gingivitis edematosa.- ILa encia se encuentra con un

color rojo intenso debido a-
la mayor vascularizacién,la encia incertada pierde~
su puntilleo caracteristico quedando una superficie
lisa y brillante, la papila se encuentra achatada.-~
la encia presenta sangrado al cepillado § cualquier
otro tipo similar de estimulo, este sangrado emerge
por el surco gingival y se debe a que el epitelio -
se encuentra ulcerado.



Traotamiento.-

Instituir técnica de cepillado correc

ta, ensetlar el uso del hilo dental o-
seda dental, y generalmente en un par
de meses desaparece por completo -
(siempre y cuando el paciente coope -
re).

Gingivitis Fibrosa.- La encia se encuentra de color

Tratamiento.-

rosa coral, al cepillarse puede pre -
sentar o no sangrado y de presentarse
serd muy leve; El tejido se encuentra
endurecido ocsgionado por una fibro -
sis, es decir, por el aumento de fi -
bras colagenas.

Debido & gque es un proceso irrevergi-
ble su tratamiento se inicia con esta
blecer una técnica de cepillado y pog
teriormente se hard el procedimiento-
quirirgico adecuado, que en este caso
es una gingivectomia de bisel externo.

Si no se controla a este nivel, el siguiente-
paso serd la agresidn al epitelio de unidn y por -
consecuencia la inflamacidén del mismo, a partir de-
este momento se le considera parodontitis, 1la res -
puesta del epitelio de unidn primeramente serd el -
aumento en su proceso de aescamacién y por lo tanto
se aumentard la proliferacidn de sus células basa -
les, existe destruccidén de las fibras colagenas que
apoyan la encia marginal, a nivel celular hay aumen
to en la migracién de leucoccitos hacia el sureo 5 -~
epitelio de unidén, posteriormente hay acumulacidén -

de linfocitos

en la misma zona, despuds se inicia -



la pérdida de tejido conectivo y mayor pérdida de -
fibras colagenas, en este momento se presenta exten
gién lateral del epitelio de unidn, hay presencia -
de células plasmdticas y de inmunoglobulinas extra-
vasculares, prosiguiendn la afeccidén hasta llegar a
la destruccidén del hueso alveolar y ligamento paro-
dontal, se generaliza la destruccidn de fibras y se
inicia la formacidn de bolsas parodontales.

Bolsa Parodontal.- Es la migracidn apical patoldgi-
ca del epitelio de unidn, causa-
da por irritantes locmles.

Clasificacidn.- Segin su profundidad en:

Supradseas.~ Cuando hay destruccidn va mds alla de-
la cresta alveolar.

Segin su direccidn se clasifican en:?

Horizontales.- Cuando hay destruccién horizontal -
del hueso alveolar (con respecto al-
eje longitudinal del diente).

Verticales.- Cuando hay destruccidn vertical del-
hueso alveolar.

Segin las caras que afectan en:

Simpleg: Cuando afecta en una cara del diente y so-
lo hay una bolsa parodontal.

Compuestas.~ Cuando se encuentran afectadas d¢s o -
mds caras, y cada cara afectada con su bol
sa parodontal propia.

Complejas.- Cuando afecta dos o mds caras con una -
g8ola bolsa parodontal, presentando un tra-

yecto tortuoso.



Una vez formada la bolsa parodontal se puede -
crear un absceso parodontal /lateral), y se debe a-
unz bolsa infradsea qun se ~ierra parnial o total -
mente, y que puede tener un drenaje a través de la-
bolsa 8 por medio de una fistulaz, generalmente este
tipo de abscesos no evolucionan hacia otro tipo de-~
Patologias como quistes u osteomielitis, lo que si-
es muy importante es saberlo diferenciar del absce~-
s0 de origen pulpar, para poder establecer un trata
miento adecuado a cada caso.

Tratamiento del absceso parocdontal.- Si el ab-
sceso no estd fistulizado o no estd drenado, el tra
tamiento de urgencia serd la incisidn de la encia -
para lograr un drenaje y de ser necesario la aplica
cidén de antibidticos; Si estd drenado o fistulizado
el tratamiento serd desbridar, y también si es necg
sario administrar antibidticos que en cualguiera de
los dos casos serd de diez dfas. El tratamiento de-
finitivo en cualquiera de los dos casos y seguin las
caracter{sticas especificas de cada uno, se puede -
realizar la extraccidn dental o el legrado parodon-
tal por medio de la técnica de la gingivectomia de-
bigel interno.



IT.~ INFLAMACION.~

Dentro de todo estudio de cualquier proceso-
infeccioso es necesario tener en cuenta que el pro-
ceso inflamatorio es de vital importancia para la -
comprensidén de la evolucidn del mismo, y que por lo
tanto es imposible excluirlo de este capitulo, y de
ahi 1la necesidad de estudiarlo en toda su compleji-
dad.

La inflamacidn es la primera linea de defen-
sa humana (respuesta histica), contra cualquier a -
gresidén ya sea de tipo fisico, quimico o biolégico,
y se le considera un cambio reactivo localizado que
se presenta en los tejidos despuéds de que éstos han
sido lesionados, antes de que un agente agresor pro
duzca una reaccidn inflamatoria es necesaria la ne~
crogis de cuando menos algunas células, ya que cual
guier agente agresor (sea cuasl fuere) no es capaz -
de ocasionar un proceso inflamatorio por si sdlo, -
es deeir, que cualquier causa que produzca la muer-
te celular puede iniciar cuando menos esta reaccidn
tisular, por lo que un proceso inflamatorio no nece
sariamente implica infeccidn.

El mecanismo por el cual la necrosis celular
produce inflamacidén se conoce solo parcialmente y -
gin lugar a dudas la liberacidn de ciertas substan-
ciags quimicas a partir de células lesionadas o en -
vias de necrosis son el factor principal para la i-
niciacidén de la reaccidn tisular, estas substancias
son en general productos del desdoblamiento protei-
co, los cuales se difunden entre los tejidos mds -
cercanos generdndose gran variedad de cambios que -
inician el proceso inflamatorio, actualmente exis -



ten gran variedad de produntns cons~idos que produ-

acen la inflamanidn ¥ que =on:

1.~ Peptidos

2.~ Leucotoxina

1.~ Compuestos simples ( como la histamina, la bra-
diquina, la serotonina, sutstanrias de reaccidn
lenta, etc.).

Una vez liberadas e infiltradas en los tejidos-
estas substancias producen las siguientes reaccio -
nes: la leucotoxina (que es una substancia nitroge-
nada) produce aumento en la permeabilidad capilar -
favoreciendo la emigracidn de células de defensa -
(leucocitos, macrofagos, linfocitos, etc.) hacia la
zona daflada, la histamina provoca vasodilatacidn pe
riférica permitiendo el aumento del aporte sangui -
neo y debido a esta vasodilatacidén se favorece tam-
bién la extravasacidén de las células de defensa, si
estos productoz penetran en el torrente sanguineo —
provocan otras reacciones sistemdticas como la fie-
bre o leucocitoszis.

Lasg células de defensa presentan un orden de -
ataque inalterable, que se inicia con la presencia-
de leucocitos y macréfagos, que si no logran contro
lar el problema, generalmente debido a que los mi -
croorganismos presentan caracteristicas especificas
que complican su control, serd entonces necesaria —
la intervencién de células especificas como son los
linfocitos y por consiguiente la formacién de las -
células plasmiticas (que sintetizan anticuerpos), y
de las células sensibilizadas.



Poco después de iniciada la inflamacidn se gene
ran otros cambios cuya finalidad es la restauracidén
de los tejidos lesionados, y a2 estos cambios se les
dd el nombre de proceso de reparacidn tisular, por-
lo que el mecanismo de accidén de todo proceso infla
matorio se resume en tres puntos que son:

l.~ Lesidn
2.- Reaccidn
3.~ Reparacidn

Clasificacién.- La inflamacidn se divide en aguda,—
crénica y granulomatosa, aunque en-
realidad no hay un limite exacto de
separacién entre ellas.

l.~ Inflamacidén aguda.

Patogenia.—~ Se debe a un agente agresor de alta in-
tensidad que en un periodo corto de -
tiempo produce una reaccidén caracteriza
da por ser de principio rdpido y de evo
lucidn corta.

Aspecto Macroscépico.- La zona se encuentra promi -

nente y tensa (tumor), la -
congestidn activa le produce una coloracidn rojiza—
(rubor), el aumento de la circulacién eleva la tem—
peratura (calor), y la acumulacién localizada de me
tabolitos dcidos y de potasio ocasionan irritacidn-
a las fibras nerviosas (dolor), por lo que se dedu-
ce que los gignos cardinales de la inflamacién agu-
da son:



l.~ Rubor

2.= Calor
3= Tumor
4.~ Dolor

5¢=~ Pérdida de la Puncidn.

Con frecuencia se puede asociar un quinto -~
signo, por ejemplo, cuando hay obliteracién u obs -
truceidén de los conductos viliares, debida a su pro-
pia inflamacidn.

Aspecto Microscdpico.- Loc vasos sanguineos cercanos

a la zona inflamada estdn au-
mentados de tamafio § calibre {vaso dilatacidén) los -
cuales presentan gran cantidad de eritrocitos en la-
zona central, y también los leucocitos sobre el endo
telio capilar en un estado de migracidén de extravasa
¢ién, en forma extrovascular podemos encontrar neu —
tréfilcs, unos cusntos eosinofilos, as{ como también
algunos macrofagos, linfocitos y células plasmdticas,

Pipos de Inflamacidn Aguda.-

Inflamacién Catarral.-Sa carascteriza por un exudad
abundante en mucina con presen
cia de algunas células.

Inflamacién serosa.- Se caracteriza por un exudado-
consistente de abundante edema
inflamatorio que contiene unos
cuantos leucocitos y escasa -
fibrina.

Inflamacién fibrinosa.- Se caracteriza porque el exu
dado es abundante en fibrina.

Inflamacién hemorrigica.— Se caracteriza porque el -
exudado es prdcticamente san -

guineo.

P .



Inflamacidén purulenta.- Se caracteriza por ser un -
exudado de pus.

Inflamacidn flegmosa.- En este caso el pus produce-
una diseccién amplia dentro-

de las capas de un drgano.

Inflamacidén Necrotisante.— Se caracteriza por la ne-
crosis de las células del d4r

gano afectado.

Todos los tipos de Inflamacién descritos -
anteriormente pueden combinarse entre si, dando lu -
gar por ejemplo un inflamacidén serofibrinosa, fibro-
purulenta, etc.

2.~ Inflamacién Crénica.-

Patogenia.~ Se debe & un agente agresor de baja inten
gsidad que en un periodo largo de tiempo -
producird una reaccidn que se caracteriza
por ser de principio lento y evolucidn =~

larga.

Aspecto Macroscépico.- El Srgano o tejido afectado ge
neralmente se encuentra reducido de tama-
flo por pérdida de parenquima, 0 en ocasig
nes se encuentra aumentado de tamafio debi
do a una fibrosis.

Aspecto Microscdpico.- Las caracter{sticas bdsicas -
gon la infiltracidén de célulasm redondas -
pequefias y fibrosis, las células predomi-
nantes son los linfocitos y células plas-
méticas que se encuentran a nivel de los-
vasos sanguineos, también podemos encon -
trar algunos macrofagos, neutrofilos y -
eosinofilose.



3.= Inflamacidn granuloms+oza.-

Aspecto ¥a'roscdpico.- Fresenta simili*nud r~on la in
flamacidn ~rénica pero r~e di

ferencia por dos aspectns 1ue son:

l.~ 7Zo0nas de necrosis.
2.~ Conglomerados en forma de pequerios granulos de-
color grisdceo o amarillo que son llamados tu -

bérculos.

Aspecto Microscdpico.— Se caracteriza por la presen
cia de conglomerados noduvla-
res laxos o densos, de célu-
las epitelioides y con fre -~
cuencia se encuentra la pre-
sencia de células gigantes.



III PULPITIS.-

Se conoce con el nombre de pulpitis a la in-
flamacidn que sufre la pulpa dental ocasionada por-
un agente agresor, cuando hablamos de pulpitis nos-
estamos refiriendo a una pulpa enferma no hecesarisa
mente infectada, es decir, que esta puede eatar a -
fectada en una forma muy incipiente o muy avanrada-
en cada caso se debe a las diferentes reacciones i
sulares ocasionadas por diferentes grados de agre -
gién por lo que en cada caso habrd una terapéutica-
especifica.

intacta
pulpa vital pulp.rev.
nfermaﬁipulp.irre.

Estado de la pulpa<::p
ulpa muerta (necrdtica)

Pulp.rev.= pulpitis reversible
Pulp. irrev.= pulnitis irreversible.

En el cuadro anterior se pueden observar los-
diferentes estados pulpares y que son vital y necrd
tica, si la pulpa se encuentra vital puede estar in
tacta o enferma, en el caso de estar intacta, se re
fiere a una pulpa normal sin afecciones de ningin -
tipo, en el caso de estar enferma puede presentar -
una pulpitis reversible § irreversible (esta dife -
renciacidén es importante desde el punto de vista -~
endoddn+ico).



Clasificacidn.~ Existen muchas clasificaciones en —

Pulpitis

Pulpitis

Pulpitis

Pulpitis

Pulpitis

Pulpitis

tre las mds importantes tenemos:

reversible.~ Se refiere a una pulpa afecta
da, que presenta la caranteristica-
de que al cer eliminado el agente -
causal, esta pulpa puede por si so-
la volver a un estado de salud.

irreversible.- Se refiere a una pulpa in -
flamada pero esta afeccién ya es -~
tan grave que nace imposible la re-
generacién de la pulpa, y por lo -
tanto estd condenada & sufrir necro
sis.

Parcial.— Se 12 conoce también con el nom—
bre de pulpitis focal o subtotal v-
es cuando soloc se encuentra inflama
da una porcidn de la pulpa.

Total.~ Se le conoce también con el nombre
de generalizada, y es cuando estd -
afectada 1la mayor parte o la totalil
dad de 1la pulpa.

Abierta.- Bs cuando la lesidén (caries, -
fractura, etc.) provoca una comuni-
cacién pulpar

Cerrada.— Es cuando la lesién adn nc pro -
voca una comunicacién pulpar.



1.- Pulpitis reversible parcial.- (hiperemia pulpar)

El térrino de hiperemia pulpar
solo describe un sintoma que es el aumento del -
aporte sanguineo al diente, por lo que el térmi-
no de pulpitis reversible parcial determina me -
jor a esta Patologia, que en si es la plataforma
de lanzamiento de los procesos infecciosos de o-
rigen odontogénico, siendo de vital importancia-
la detencidn a este nivel ya que después de este
momento la conservacién de la integridad pulpar-
es casi imposible y de ahf la necesidad de cono-
cer esta Patologia.

Cuadro Clinico.~ Los dientes afectados con este tipo
de Patologia presentan reac -

cidén a los cambios térmicos principalmente al -
frio, y al ser retirado este estimulo el dolor -
desaparece casi inmediatamente, también presen -
tan una mayor sensibilidad a las pruebas de vita
lidad, que se pueden efectuar con el probador e-
léctrico (Vitaldmetro) o utilizando las pruebas-—
de reaccién al frio y calor, que se efectuan de-
la manera siguiente; para la prueba de reaccién
al frio se utiliza un algoddn impregnado de clo-
ruro de etilo, que se colocard en el diente a -
probar esperando la reaccidn del mismo, utilizan
do como teatigos a los dientes vécinos, y pera -
la prueba de reaccidn al calor se utilizard con-
modelina de baja fusidén, la cual se calentard y-
se procederd de manera similar que en el caso an
terior, si percusionamos el diente en forma ver-
tical generalmente no hay dolor, si lo hacemos -
en forma horizontal puede presentar un dolor le-
ve o no presentar molestias; Radiogrdficamente -
no se encuentra afectado el ligamento parodontal,



Un sintoma muy importante es que no se presen
ta dolor de forma =espontinea sino que éste se presen
ta debido a un estimulo, y que este estimulo normal-
mente no deberia yproducir ninguna molestia.

Este tipo de pulpitis se presenta cuando exis
ten caries profundas o restauraciones mal ajvstadas-
y pueden presentar reincidencia de caries, o por res
tauraciones metdlicas grandes con deficiente aisla -
miento pulpar.

Caracteristicas Histolégicas.- Se caracteriza por -
una dilatacidn de los
vasos pulpares, y una pequefila zona generalmente en -
los cuernos pulpares, no se presenta extravasacidn -
de células de defensa, aunque puede haber extravasa-
cién de eritrocitos, el liquido del edema se puede -
acumular en las regiones cercanas a la lesién.

Tratamiento.- Por lo general al eliminar el irritan-

te pulpar colocando un recubrimiento -
pulpar la pulpa se recupera sin dificultad siendo ne
cesario esperar un tiempo razonable (unos 8 § 15 -
dias) después del tratamiento para poder determinar-
la reaccidén de la pulpa, si después de este tiempo -
no disminuye la sensibilidad o se aumenta, serd nece
sario proceder con el tratamientv de conductos o rea
lizar la extraccidéa dental.

2.— Pulpitis Aguda.- Este tipo d. pulpitis se genera

cuando una pulpitis reversible-
parcial no es tratada, o porque después del trata -
miento indicado en la anterior, la pulpa no pude -
reaccionar favorablemente por lo tanto la inflama -

cién se vuelve general, es decir que afecta a gran -



-

parte del tejido pulpare.

Cuadro Clinico.- Un diente afectado con pulpitis a -

Fuda tresenta reaccidn a los cam -
bios térmicos principalmente al frio, la sensibili -
dad no desaparece al quitar el estimulo sino que con
tinua y va disminuyendn paulatinamente, esta reac -
rcién dolorosa no estd relacionada en proporcidn di -
recta con el grado de afeccidén pulpar, esta mayor -
sensibilidad se puede medir y comprobar con las prue
bas de vitalidad, si hacemos percucidn vertical gene
ralmente presenta un dolor leve, y si hacemos percu-
cidn horizontal generalmente presenta un dolor mds -
fuerte, radiogrdficamente me observa una ligera dila
tacidén de ligamento parodontal, como sintoma caracte
ristico se presenta un dolor espontdneo y persisten-
te gobre todo cuando la pulpa estd en vias de necro-
sis.

Caracteristicas Histoldgicas.- Se presenta dilata =

cién de los vasos pul
pares con acunulacidén de edema en el tejido conecti-~
vo que circunda estos vasos (este tipo de pulpitis g
guda se le conoce como eerésa), existe extravasacidn
de leucocitos polimorfonucleares y se localizan en -
la zona de agresidn directa (donde se encuentra la -
caries o0 el estimulo); La formacidén de un absceso -
pulpar es posible gracias a la destruccidn de leuco-
citos y bacterias, asi como a8 la desintegracidn de -
tejidos, al existir este absceso produce mayor irri-
tacién al tejido pulpar, provocando. la intervencidn-
de neutrofilos y células afines, volviéndose una -~
afeccidén general de la pulpa, pudiéndose crear va -
rios pequefios abgcesos pulpares, que van a generar -
una afeccidn masiva de la pulpa produp%éngpqe muy se



guramente la murrte de la misma, a este tipo de afec
cién se le conoce comoc pulnitis supurativa aguda.

Tratamiento.-~ Si la pulpitis estd muy incipiente gse-

puede proceder a la eliminacidén del =
irritante y colocar un recubrimiento pulpar, que se-
gin el caso puede ser indirecto o directo, después -
de ocho dias se sabrd cudl es la reaccidn pulpar, y-
de no reaccionar favorablemente o en el casoc de gue-
la afeccidn esté muy avanzada (cuando el dolor es in
qoportable), entonces en ese momento se debe recu -
rrir al drenaje endoddntico o pulpar, y se le colo -
card un algoddén con eugenol que servird para dismi -
nuir el dolor, ademds de servir también como desin -
fectante, posteriormente y segin el caso se decidird
gi se realiza el tratamiento de conductos o se efec~-
tia la extraccidn dentaria ( siempre y cuando hayan-
desaparecido los sintomas agudos).

l.- Pulpitis Crdnica.- BEste tipo de pulpitis se pue-

de crear debido a una pulpi -
tis aguda quela entrado en estado de latencia, 0 mds
comunmente se debe a un proceso crénico desde sus -
inicios. Se conoce un tipo especial de pulpitis cré-
nica y que es la pulpitis hiperpldstica o polipo pul
par, que serd estudiada por separado.

Cuadro Clfnico.- La sensibilidad a los cambios térmi
cos es nula o casi inexistente, por
lo general se encuentra disminuida la reaccidn de la
pieza a las pruebas de vitalidad, el dolor tampoco -
es apreeiable,,solb en forma vaga, si se presenta ex
poaieidén pulpar generalmente no existen molestias - .



atin si la pulpa es manipulada, radiogrdficamente -
también se observa una ligera dilatacidn de el liga-
meato parodontal.

Caracteristicas Histolégicas.- Los vasos capilares -

pulpares estdn dilata
dos, existen cantidades variables de células mononu-
cleares principalmente linfocitos y células plasmdti
cas, se presenta una fibrosis sobre todo en las zo -~
nas mds cercanas a la lesidn; La reaccidn histica se
puede asemejar & la formacidn de tejido de granula -
cién, cuando esto ocurre se le denomina pulpitis ul-
cerativa, si se forma un gbsceso pulpar puede entrar
en latencia y ser rodeado por tejid¢ conectivo, aun-
que sin lugar a dudas la integridad de la pulpa se -
verd afectada por esta inflamacidn, provocando la -
nuerte de la misma, 1o que sucede casi sin dolor o -
molestias. En ocaciones la reaccidn histica puede -
ogeilar entre una pulpiiis aguda o crénica, por lo -
que su determinacidén exacta es muy diffeil.

Tratamiento.— En este caso es absolutamente necesa -
rio realizar el tratamiento de conduc-—
tos o si se considera necesarin se efectuard la ex -

traccidén dental.

Pulpitis Hiperpldstica Crénica.- (Polipo Pulpar).-

Este tipo de pulpitis no es muy co -
min y ocurre como una afeccidn rrénica desde el -
principio o como una fase crénica de una pulpitis-
aguda-crénica.

Cuadro Clinico.- Esta afeccidén se presenta casi -
- oiempre en dientes con caries ex-
tensas en donde la proliferacién pulpar ocupa ca-



totalmente el espacic formado por la caries, se pre—
senta mds comunmente en jévenes o nifos, este tipo -~
de tejido pulpar es relativamente ingsensible.

Caracteristicas Histoldgicas.- El tejido hinerpldsti

co estd compuesto por
tejido de granulacidn, que presenta gran cantidad de
fibras y vasos sanguineos, con presencia de linfoci-
tos y células plasmdticas, en ocasiones se puede epi
telizar el vejido hiperpldstico.

Tratamiento.—- En este caso se recomienda realizar el
tratamiento de conductos, o si es nece
sario se puede efectuar la extraccién de.taria.

4.~ Necrosis Pulpar.- Al llegar a este punto del es-—

tudio que se estd realizando, debemos-
tener en cuenta que es la piedra angular del mismo,-
ya que a partir de aquf se suceden todas las Patolo-
gias Infecciosas Odontogénicas, y e3 por lo que debe
mos considerar a este momento como de gran trascen -~
dencia, por lo tanto es necesario tener el conoci -
miento completsc y detallado del mismo.

Definicidn.- Se conoce como necrosis pulpar a la =
muerte del susodicho y por consiguiente
la pérdida de sus funciones, pudiendo ser causada -
por miltiples factores.
Histoldgicamente se reconocen dos tipos de necrosis-
por coagulacidn y por licuefaccidn; BEn la necrosis -
por coagulacidn el protoplasma celular estd fijo y -
opaco, en la necrosis por licuefaccidén no se observa
el contorno célular, solo leucocitos muertos.

Esta diferencia histolégica de necrosis carece de im



portancia terapéutica ya que en cualquier casoc el -~
tratamiento serd el mismo, y que dependiendo del ca-—
g0 en particular puede ser el tratamiento de conduc-
tos, o la extraccidn dental.

Una vez que se produce la necrosis pulpar se
inicia la descomposicidén de la misma, la cual es pro
ducida por los propios microorganismos especificos -
de 1la descomposicidn. Estos microorganismos al des -
componer los tejidos elaboran metabolitos, toxinas,-—
gasegs, etc., que al gser por lo general substancias -
de deshecho, son eliminadas constantemente por lo ~
que ge acunulan y conformz van aumentando comienzan-
a buscar una via de salida, que sin lugar z dudas, -
gerd el foramen apical, siendo que todos estos ele -
mentos van & diseminarse entre los tejidos periapica
les (ligamento parodontal, hueso alveolar, etc.), ge
nerdndose una irritacidén de los mismos, y por consgi-
guiente estos se defenderdn de la agresidn por lo -
gque se iniciard un proceso inflamatorio, que segin -
la intensidad, frecuencia y capacidad de reépuesta -
histica de el individuo se producird una periodonti~
tis apical crdénica o aguda; Que seguird evolucionan-
do hasta formar un absceso, un granuloma, un quiste-
o cualguier otra patologia, que segin el caso en par
ticular se podrd generar.



IV.- ABSCE=Q ODONTOGFNITO.-

Al hablar de absceso debemos tener en -
cuenta que se determina con este nombre a una colegc
¢idén localizada de pus, y al determinarlo como odosn
togénico nueremos explicar que es nroducido nor los
tejidos dentavins (pulpa), v que dependiendo de la-—
extensidén y localizacidn del mismo se puede clasifi
car de acuerdo a diferenies intereses.

Si hablamos de que un absceso es en si -
pus, localizado en los tejidos, entonces debemos te
ner en cuenta que el pus se compone principalmente-
de todos los productos que se crean a causa de la -
infeccidén de los tejidos, como son los metabolitog-
endotoxinas, exotnxinam, gases de la descomposicidn
etc., se encuentran también células muertas como -
los macrofagos, leucocitos, bacterias, células des-
camadas, etc., 2 los que se les conoce con el nom -
bre de piocitos, estas células muertas como se pue-
de observar corresponden a los mieroorganismos agre
sores, asi como también a los tejidos afectados y -
por supuesto a las células de defensa.

l.- Absceso periapical agudo.-

Cuadro "linico.- En esta vatologia el pus se encuen

tra rodeando el foramen apical, el
paciente suele llegar al consultorio debido a un do
lor intenso, intermitente e insoportable, que puede
incrementarse por las tardes o noches, el cual en -
ocasiones se calma por la ingestidén de analgésicos-
pero solo por muy poco tiempo, este dolor es produ-
cido por la presidn que realizan los gases de des -
composicidén entre otras causas.



La regidn de la cara correspondiente al diente
afectado normalmente se encuentra inflamada, la pie
za afectada generalmente presenta una caries exten-
sa y con destruccidn coronal, para determinar cudl-—
es la pieza afectada es aconsejable realizar las -
pruebas de vitalidad, que en este caso no presenta-
rda ninguna reaccidn, también se debe efectuar per -
cusidén vertical y horizontal, y se deberd hacer con
mucho cuidado y solo unos pequefios golpes, ya que a
la simple palpacidn el dolor se incrementa, es por-
lo tanto de esperarse gque al percusionar el dolor -~
sea muy intenso.

El pus puede encontrar un poco de drensje a -~
través del ligamento parodontal, que de por si se -
encuentra ernsanchado, aunjue este drenaje es casi -
nulo e inefectivo; Ademds el diente se encuentra ex
trudo del alveolo, debido a le presencia del pus al
rededor de la raiz y entre el hueso alveolar. Radip
grificamente gse observa rarefaccidn del hueso cir -
cundante, sobre todo en la regidn mds apical de la-
raiz, esta rarefaccidén solo nos indica la extensién
de la afeccidn pero de ninguna manera se podrd de -
terminar que tipo de afeccidén es con el simple estu
dioradiogrdfico.

Tratamiento.- El tratamiente de urgencia serd el -

drenaje pulpar del diente afectado, -
el cual se realiza de la siguiente manera, se efec~
tida el acceso enﬁodéntico, por donde comenzardn a -
fluir el exudado purulento mezclado con sangre, co-
mo medida profildctica se colocard un algoddn con -
eugenolque, aliviard casi inmediatamente las moles-
tias, que de hecho ya han disminuido por el drenaje

del pus, y se inicia con esto la desinfeccidn de -~
los conductos.



Tosterinrmente se realizard el tratamiento -
de conductos, o en su defecte se procederd non la -
extrancidn dentaria, la que solo ze podrd efec*.ar-
después de que hayan desaparecido los sintomas agu-—
dos de la lesidn.

2.~ Absceso Subperidstico.-

ruadro Minico.- Tn este momento y debido a no *ra-
tamiento adecuado del caso anterior, la formacidn -
de pus sigue en aumento y por lo tanto busra una -~
via de salida a través del hueso gque lo rodea, por-
lo que poco a poco se va infiltrando en el mismo y-
hacia todas direcciones, hasta llegar a atravesar -
la cortical del hueso, sea la interna o la externa-
encontrdndose el pus entre el hueso v el periostio.

La Evolucidn del absceso generalmente produce la -
disminucidén de los sintomas agudos, siendo que el -
dolor aunque peraiste y sigue siendo intermitente -
por lo general rcomienza a disminuir, la inflamacidn
inicial de la cara ha disminuido, si el paciente *o
ma analgésicos egtos son mds efertivos, a la perru-
8ién vertical y horizontal presenta dolor nerc no -
tan exagerado como en el caso anterior, la extruc -
cién persiste pero es menor, no hay respuesta a la=m
pruebas de vifalidad.

Tratamiento.— El tratamiento de urgencia serd el -~

drenaje endoddntico o milpar, /i ss -
posible se realiza también un drenaje a través de -
la encia, si hay signns de ataaue ganglionar, es de
cir, si los ganglins lin'd*irne de la zona es+dn au
mentados de tamato, &e podrdn adminiatrar antibidti
cos, vosteriormente se realizard el tratamiento de-



condurtos ¢ la evtraceidn dentaria, siempre y cuan-
do hayan desanarecide los sntomas agudos.

3.~ Absceso Supraperidstico.-

3'.~ Submocoso.~

Cuadro Clinico.- Fn este caso el pus se encuenira -

sobre el periostio y debajo e la-
mucosa oral, y en la susodicha es visible en forma-
de una pustula; Los sintomas agudos paulatinamente-
siguen disminuyendo, por lo que puede deducirse sue
el proceso inflamatorio tiende a convertirse en oré
nico, aunque puede tener oxacerbaciones agudas, pe-
ro en general el dolor disminuye y no es tan versig
tente, asi como también la inflamacidén de la cara -
gque casi es impercentible o nula, la toma de analgé
s8icos sigue siendo de ayuda temporal, a la percu -~
gidn vertical y horizontal el dolor sigue persis -
tiendo, y ldgicamén*e no existe respuesta a las -
pruebas de vitalidad.

Tratamiento.— El tratamiento de urgencia es el dre-

naje endoddéntico y ademds el drenaje-
a través de la enc{a, se deben administrar antibid-
ticos sobre todo si hay signos de ataoue ganglionar
posteriormente se realizard el tratamiento de con -
ductos, o se efectuard la extraccidn dental después
de la eliminacidn de los sintomas agudos.

3~ Pacigl.

Cuadro 7linico.~ En este caso el pus se encuentra -

sobre el periostio y entre los mis
culos y tejidos adyacentes de 1la cara, los sintomsas
agudos persisten, y la inflamacidn de la cara se in



crementa ~eonsiderablemente, presenta la misma sinto
matoloria del absceso supraperidstico submuroso, y-
también tiende a convertirse en erdnirco, pudiendo -

presentar exacerbaciones agudas.

Tratamiento.- El tratamiento de urgencia en el dre-
naje endoddntico, se le administrardn
antibidticos por lo menos diez dias, ademis se le -
recomendard la aplicacidén de fomentos humedo-calien
tes en la zona afectada de la cara, esto es con la-
intencidn de aumentar la evolucidén del absceso.

Al dfa siguiente se realizarad el drenaje facial, -
gue se inicia con la incisidn en la cara generalmen
te donde se encuentra un punto blanco, que en si es
el pus que estd e punto de brotar, esta incisién se
realizard con el bisturi y en ese momento el pus =
saldrd libremente, después es necesario desbridar -
la herida con pinzas de mosquito, esto es con la in
tencidén de drenar el mayor pus posible, posterior -
mente y como ﬁltimo paso se colocard un pedazo de -
digque de hule con el objeto de mantener el drenaje-
este dique se cambiard a los tres o cuatro dias y -
cada vez a intérvalos mds grandes, hasta que la he-
rida consolide por si sola, una vez que han desapa-
recido los sintomas agudos es necesario efectuar la
extraceidn dental.



V.~ GRANULOMA PERIAPICAL.-
Cuadro Clinico.- La sintomatologia del granuloma pe
riapical es muy inespecifica, y de
cimos esto debido a que los sintomas caracteristi -
cos del granuloma pueden aparecer en cualquier otro
tipo de patologia infecciosa dental, ademds de no -
presentar ningun sintoma especifico que lo determi-
ne como tal, es por eso que diamgnosticar clinicamen
te un granuloma periapical es muy difieil, ain con-
la ayuda de la radiografia, ya que esta s0lo nos de
terminard la presencia y amplitud de una afeccién o
lesién de los tejidos periapicales, pero de ninguna
manera se puede determinar categdricamente que tipo
de patologia es.

Los sintomas del granuloma periapical gon los-
cldsicos de un proceso inflamatorio crdénico de ori-
gen dental, es decir, que el diente afectado puede-
referir molestias al morder pero muy leves, no pre-
senta reaccidén a los alimentos frios o calientes, -
si sometemos a pruebas de vitalidad a este diente -~
normalmente no hay respuesta, y si se presenta cier
ta reaccidn se debe a que el proceso estd muy inci-
piente, 8i hacemos percusidn vertical y horizontal-
puede referir un poco de dolor a causa de que el 1i
gamento parodontal se encuentra irritado y ensancha
do, ademds de encontrarse el periodonto en general-
en las mismas condiciones, el diente puede encon -
trarse extruido de su alveolo y de ser asi sersé en-
menor grado que en el caso de un absceso periaviceal.

Estos sintomas pueden o no presentarse, de he-
cho los procesos crénicos en general son totalmente
agintomdticos y el granuloma periapical no podia -
ser la excepcidn, aunque puede presentar exacerba -



ciones agudas. Radiogrdficamente ani; nbservamos -
una zona radiolurida de contornos redondeados, alre
dedor del dpice radicular, la cual en ocasiones se—
encuentra circunserita por un halo radiopaco, que -
se crea por la reaccidn del hueso en esa zona, ade-
miés el ligamento parndontal estd =nsanchado.

Caracteristicas Histoldgicas.— El granuloma periapi

cal como su nombre -
lo indica estd compuewto por tejido granulomatosn -
que se encuentra dirmemente unido al dpice radicu -~
lar (tan firmemente unido que al realizar la extrac
¢idn de la pieza, el granuloma sale unido a la raiz)
que se encuentra rodeado por tejido epitelial, que-—
por lo general se genera de los restoa de Malassez-
aunque también puede ser el epitelio de la mucosa -
oral o del seno maxilar, y esto =e presenta cuando-
existe una comunicacidn entre el granuloma y alguna
de estas cavidades; Esta determinacidn histolégica-
demuestra que existe un gran parecido entre el gra-
nuloma y el quiste, ya que dehecho no existe una 13i
nea de separacidn exacta entre estos dos, siendo -
que al granuloma se le considera una lesidn prequis
tica y que gracias a un eshudio histoldgico se pue-
de determinar si se trata de un granuloma o de un -
guiste.

El granuloma periapical es creado generalmen-
te como un proceso crdnico desde el inicio del mis-
mo, aunque puede tamhién ser el resultado un absce-
80 periapical que debido a 2iertos factores de res-
puesta histica se transforma primero en un wrocerso-
crénico, y posteriormente se ird creando el granulo
ma. Las células de defensa principales son los lin-
focitos y las né’ulas plasmdticas, y en menor grado
encontramos fagocitos mononucleares.



Tratamiento.- El trat-amiento nara ~1 granuloma pe -

rianical nuede ser el tratamiento de-
conductns si se ennuentra sohre todn en estados in-
civientes, v quedara a criterio del “irujano Dentig
ts la realizacidn de una aricectomia, y si el caso-
esta muy avanzado 0 si se considera jue es necesa -
rio se efectuara la extraccidén dental.




VI.~ QUISTE PRRIAFICAL.-

Cuadrc #liniro.- Xl quiste periarical es un proceso

nrénico y ror lo tanto es practica
mente aszintomdticc, niendo de cardcter verdaderamsp
te excercional que el diente afectado presente do -
lor o molestias, y a las pruebas de vitalidad no -
hay reaccidn, ain a 1la percusién vertical y horiz~n
tal no hay ninguna molestia, este tipo de quiste de
bido a su tama‘io no llega a afectar las ldminas ~or
ticales, ni tamroco llega 8 producir movilidad al -
diente dfectado o a los dientes vecinos, por lo que
su deteccidn clinica es prdcticamente improaible, -
aunque no queda excluida 1la posibilidad de alguna -
exacerbacién aguda del mismo y que en estas crndi -
ciones su detencidn sea pogsible (aun-ue el quiste -
en este caso especifico evolucionard rdnidamente -
hacia un absceso vperiapical.

Su deteccidén por lo tanto es solo posible -
gracias a la radiografia casual de la zona afectada
¥y que se observars como una zona radiol-icida gene -
ralmente de forma circular alrededor del dnice radi
cular, que en ocasiones suele estar rodeada POr una
linea radiopaca y que es debida a la reaccidén del -
hueso circundante que se encuentrs mds compacto, -
como podemos observar esta imdgen radiogrdfica es -
muy semejante si no identifica a 1la que presenta un
granuloma periapical, por lo que es prdcticamente _
imposible hacer una determinanidén por medio de solo
esta sintomatologia con ayuda de le radiografia.

Caracteristicas Histoldgicas.~ Se define como quis-
te a una ~avidad pa-

tolégina recubierta nor un epitelio, en la jue en -

su interior generalmente =e encuentra un liquido.



Dentrou de las fenrias gque tratan de explicar-
la formanidn del quiste, la mds aceptads es la si -~

Se considera nenesaria la nresennia de *tejido
epitelial embrionario, que vor alguna razén no fué-
reabsorvido y se encuentra en estado latente, y que
por alguns causa comienza de pronto a proliferar al
aumentar de tamado el %ejido, las células centrales
se van nuedando sin nutrientes, hasta que se produ-
ce su necrosis, estas células necrosadas se licue -
factdan, y por diferencias de presién osmética y on
cética, penetra agua y el quiste se expande; Confor
me va creciendo el tejido evitelial se van necrosan
do mds y mds las células, y de esta evolucidén se -
trata de explicar el porque se presenta la forma ca
racteristica de los quistes, ya que en esta teoria-
el resultado es que el emnitelio circunda el liquido
formado por la licuefaccidén de células.

En el caso de un quiste periapical, el tejido
epitelial embrionario lo componen los restos de Ma-
lassez, que se encuentran en el ligamento parodon -
tal de todos los dientes, el epitelio que recubre -
al quiste ya formado es en la mayoria de los casos-—
'hel tipo escamoso estratificado, aunque también pue
de ger de otro tipo, ya sea de la mucosa oral o del
epitelio del seno maxilar, y de ser asi, se debe a-
que existe comunicacidn entre el quiste y cualquie-
ra de estas cavidades, pero esto es relativamente -~
raro; El liquido se encuentra dentro del quiste, -
contiene gran cantidad de colesternl y en ocasiones
sa puede encontrar queratina.

El quiste periapical es el resultado de un -
granuloma periapical que ha avolucionado, es decir,

"y



que el granuloma después de un tiempo se transforma
en un quiste, aunqgue esta propuesta no es uns norma
estricta, ya que nueden existir granulomas con mu ~
cho tiempo de evolucidén y que no se le obsgervan tra
%08 de degeneracién quistica.

Tratamiento.- Fl tratamiento mds conservador es el-

de realizar el tratamiento de conduc-
t0s y solo se podrd efectuar cuando el quiste no -
haya producido movilidad excesiva al diente afecta-
do, después del tratamiento de conductos (que se dg
be efectuar con la gutanercha pasando el foramen a-
pical) hay que realizar el curetaje periapical del-
quiste, y de ger necesario se efectuard la apicecto
mia del mismo; Aunque el tratamiento mds comin es -
la extraccidén dentaria con el posterior curetaje -
del quiste.

Las probabilidades de recidiva solo son con
sideradas si se efectia un defectuoso procedimiento
quirirgico y decimo esto porque a partir de cual -~
quier resto de tejido quistico es posible la neofor
macidn de un quiste.



VIT.~- "EINIITIN.-

Lz 0= i*ia 4 flemdn e~ un. de laz nrin~ipa-—
les formuz de ertensidn e la infee~idn 4~ »rigen -
dental, v e *iene cnamc origen al aberean periapi-
cal, que después de su forma-~idn comienrza a exten —
derse como ya vimos rrimeramente a través del hueso
alveolar y después atraviesa la cortical externa -
del mismo (en este raso), llegando a los tejidos -
blandos faciales, desrués de esta etapa y debido a-
la intervencidén de substancias tales como la hialu-
ronidasa y fibrinolisinas (conocidas como factor de
extensidn), la infeccidn deja de estar localizada -
y comienza a ser una infeccidn difusa de los tejidos
blandos de la ezra y cuello.

Caracteristicas Cliniras.- lLa cararteristica clini-
ca mds significativa de-
celulitis facial es una inflamacidén de los tejidos- .
afectados, que puede ser de color pardusco o hasta-
violdceo, suele presentar dolor localizado a la zo-
na afectada, y aunque es persistente no es exagera-
damente intenso, el paciente puede tener elevada la
temperatura y suele presentar signos de atague gan-
glionar. La pieza dental que produjo esta afeccidén-
es normalmente fdcil de detectar, ya que esta pre -
senta los signos y sintomas de un absceso suprape -
ridstico que se ha transformado en celulitis, o sea
la pieza no resvonierd a las pruebas de vitalidad -
a la percusidén vertical y horizontal refiere poco —
dolor, si se administran analgésicos el dolor dis -
minuye considerablemente, ademds de presentar una -
caries extensa con gran destruccién coronal. '



31 se deja avarzar la infecn:dn esata tien-
de a loecalizarse hasta lliegar a formar un abcezo -
fanial, (siendy er*te o) origen mic comin A+ miemn)
ta~bién puede fistulizar en la piel de la r~ara, y -
de ser asi este herida quedard marcada de por vida.

Caracteristicas Histoldgicas.- Presenta las caracte

ristiras especificas
de una inflamacién aguda difusa, por lo que presen-
ta un exudado difundido con liquido serouo y fibri-
na como principales elementos, las células de defen
sa nue se encuentran son los leucocitos polimorfonu
cleares y algunos linfocitos.

Tratamiento.- Cuando se presenta este tipo de pato-

logia es aconsejable el giguiente tra
tamiento: El dia que se presenta el paciente a con-
sulta se realizara un tratamiento similar al del -
absceso facial, es decir, que ce administrardn anti
bidticos por lo menos diez dias, se le recomendara-
al paciente la colocacién de fomentos humedo-calien
tes, con la intencidén de aumentar la evolucién del-
proceso infeccioso, y de considerar Util y necesa -
rio se hard el drenaje endoddéntico de la pieza afec
tada.

Al dia siguiente se realizard el dre-
naje facial del pus y se efectia de la siguiente -
forma: Se hard la incisién facial en donde general-
mente se encuentra un punto blanco, posteriormente-
gse desbridard la herida con unas pinzas de mosgquite
este es con la intencidén de eliminar el mayor pus -
nosible, y se dejard un pedazo de dique de hule con
el propdsito de mantener el drenaje, este dique se-
ird cambiando a intérvalos cada vez mds largos, hag
ta que la herida consolide por si sola, una vez que



han desaparecido los sintomas agudns es necesario -
realizar la extraccidn de la pieza afectada.



VIITI.~ OTTEOMIELITIS.-

Se conoce con el nombre de Osteomielitis a -
la inflamacidén de la médula Jdsea, que afenta con ma
yor frecuencia a huesos largos, puede ser causada -
por una fractura expuesta del huesoc en cuestidn, -
también vor herida de balas, y en particular de nuesg
tro estudio la que es causada por un absceso peria-
pical que se¢ extiende a hueso, en la historia clini
ca del paciente puede precisar furunculosis y/o an-
trax frecuentes.

Su instalacidn se realiza de la siguiente -
forma: Los microorganismos especificos de esta a -~
feccidn (estafilococos aureos o albus), penetran -
por la metafisis de los huesos, llegando a la médu-
la dsea la cual infectan, y esta infeccidn es poco-
tiempo se extiende en toda la cavidad, conforme a -
vanza la infeccidén el exudado purulento comienza a-
buscar salida la cual encuentra pasandoc a través de
los canales de Havers llegando a la superficie del-
hueso, pudiendo destruir o levantar el periostio -~
del mismo hueso, las zonas mds afectadas quedan sin
irrigacién muriendo, y después comienzan a separar-
se del hueso vital formando lo que se conoce come -
gecueatro.

Ia gravedad de la infeccidén puede variar de~
pendiendo de la cantidad de hueso afectado que se -
ha destruido o ha formado secuestros, la infeccién-
presenta la caracteristica de no llegar a destruir-
el cartilago.



I.- Osteomielitis Supurativa Aguda.-~

Cuadro Clinico.- El paciente presenta fiebre, leuco

citosis con neutrofilia, dolor lo-
calizado al hueso afectado, cuando la afeccidén ha -
llegado al periostio afectado, 1la piel se presenta-
tensa y rojiza, los dientes de la zona afectada pre
gentan movilidad y dolor exacerbado al magticar, -
por lo que esta funcidén es imposible, se suele per-
der la sensibilidad del labio del lado afectado, ra
diogrdficamente se observan las trabeculas mal defi
nidas y con zonas radiolidcidas.

Caracteristicas Histoldgicas.- Presenta un exudado-

que normalmente es -
pus, las células de la matriz orgdnica se encuen -
tran alteradas principalmente los osteoblastos, las
células de defensa encontradas son los leucocitos -
polimorfonucleares, neutrofilos, algunos linfocitos
y célulag plasmdticas.

Tratamiento.- En primera instancia es necesario es-

teblecer el drenaje del pus, y admi -
nistrar antibidticos y analgésicos durante diez -~
dfas, con la intencidn de limitar y disminuir la in
feccién. Posteriormente y Bi el Cirujano lo conside
ra necesario se realizarid el tratamiento quimirgico
que consiste en el curetaje y eliminacidn de tejido
necerdtico, asi como también de los secuestros que -
se encuentren, respetando lo mfs posible el perios—
tio, ya que a partir de su cara profunda en donde -
se encuentran los osteoblastos activos, se iniciard
la reparacidén del hueso afectado.



2.~ Osteomielitis Supurativa Crdénica.-

Cuadro %linico.- Sus cararteristicas nlinicas son -

lag mismas a 1la anterior sclo que-
mds disminuidas, es decir, que la fiebre es poco e-
levada, la leucocitosis es apenas mayor gque en la -
ruenta normal, los dientes pueden o nc presentar mo
lestias y si las hay menores que en el caso ante -
rior, siendo posible la masticacidn, aunque puede -
presentar exacerbaciones agudas que aumentarian los
sintomas.

Caracteristicas Histoldgicas.~ Como caracteristicas

Histoldgicas tenemos
que persiste la presencia y formacidn de exudado pu
rulento, las células de defensa predominantes son -
las caracteristicas de los procesos inflamatorios -~
erdnicos, o sea que encontramos linfocitos y célu -
las plasmdticas.

Tratamiento.- Su tratamiento es idéntico al caso an

terior, por lo que primeramente se eg
tablecerd el drenaje del pus, se le administraran -
antibidticos y analgésicos durante diez dias, y de-
ser necesario se hard el procedimiento gquirdrgico -
mencionado.

3.~ Osteomielitis Esclerosante Focal Crénica.-

Cuadro Cl{nico.-~ Este tipo de Osteomielitis difiere

totalmente de las anteriores, debi
do a que este caso se caracteriza por la formacidn-
de tejido 6seo, y no por la destruccidén del mismo -~
como sucede en los anteriores casos, y por lo tanto
sn este tipo de Osteomielitis se encuentra mds den-
80 el trabeculado éseo, perdiendo por esto sus ca -



racteristicas normales.

Debido a su naturaleza erénica no presenta -
signos ni sintomas de su presencia, si acaso se pue
de presentar un dolor leve en la pieza afectnda, en
la imdgen radiogrdfica notamos aque existe una radig
pacidad circunscrita alrededor de la raiz o raices-
afectadas, y se presenta normalmente en versonas jé
venes con alto grado de resistencia Histica ocagio-
nado por una irritacidn de bajo grado de intensidad..

Caracteristicas Histoldgicas.~ Histoldgicamente so-

lo podemos encontrar
que existe un aumento enla densidad del trabeculado
éseo y que debido a este aumento el tejide medular-
estd disminuido y fibroso, las células de defensa -
predominantes son los linfocitos y las células plas
miticas.

Tratamiento.-~ Su tratamiento se reduce a eliminar -

el foco de infeccidn que es =1 diente
afectado, por lo que se procederd a realizar sl tra
tamiento de conductos o la extraceidn dental, ya -
que el hueso esclerdtico después de cualquiera de -
estos tratamientos no presenta ningin tipo de com -
plicaciones y su presencia puede persistir ain por-
afios, s0lo estd indicada su extirpacidén quirdrgica-
cuando presente sintomas agudos.

4.- Osteomielitis Esclerosante Difusa Crdénica.-

Cuadro Clinico.- Este tipo de Osteomielitis es muy-

similar a la anterior, solo que co
mo diferencia en eate caso la afeccidén no se encuen
tra localizada en una zona aislada del hueso, sino-
que se presenta en toda la extensidn del maxilar o-



de la mandibula, dependiiendo de donde se presente,-
otra caracteristina diferencial es aue se nresenta-
en persgonas aduliaz, en especial en zonas desdenta~
das, y se relaciona con afenciones periodontales.
Es prdcticamente asintomdtica, aunjue nuede presen-
tar exacerbaciones agudas, radiogrdficamente se pre
senta una radiopacidad muy extensa que puede abar -
car la totalidad del maxilar afectado.

Caracteristicas Histoldgicas.- Al igual que en el -

caso anterior existe
una mayor densidad del trabeculado 8seo y en este -~
caso se pueden observar los repetidos periodos de -
resorcidén y formacién de hueso, el tejido medular -
también se encuentra reducido y fibroso, las célu-~
las de defensa encontradas siguen siendo los linfo-
citos y las células plasmiticas.

Tratamiento.~ Si descubrimos la presencia de esta -

afeccidn por medio de una radiografia-
casual, sin presentar ei paciente ninguna molestia-
entonces lo mis conveniente es dejar la afeccién -~
tal y como esta, si se llegara a encontrar dientes—
dentro de esta zona afectada se procederf a efec -
tuar el tratamiento que necesite evitando lo mds po
gible su extraccién. Y si esta afeccién llegara a -
generar sintomas azudos entonces su tratamiento se;
rd verdaderamente diffcil, debido a que la exten -
8ién de la afeccidn hace imposible su eliminacidn -
quirdrgica, por lo que lo mds recomendable serd un-
tratamiento conservador, que consiste en la adminis
tracién de antibidticos y analgésicos durante por -
1o menos diez dfas, esperando que con esta terapeu-
tica desaparezcan estos sintomas.



5.— Osteomielits Crdénicae con Periostitis Prolifera-
tiva *-

Cuadro Clinico.- Se presenta una gran diferencia en

tre este tipo de afeccidén y las an
teriores, ya que en este caso el periostio es el .
gue causa el problema, porque inicia la formacidn -
de tejido 6seo sobre la superficie cortical del hue
so, esta masa 6sea es lisa y bien definida, como -
signos clinicos se presentan asimetria facial oca -
sionada por la proliferacidn ésea, se puede presen-
tar dolor en la pieza afectada, radiogrdficamente -
se observa una zona radiopaca que se encuentra so -
bra la cortical del hueso.

Caracteristicas Histoldégicas.~ Se presenta la for
macidn del hueso

reaccionado y tejido osteoide, el tejido conectivo-
que rodea las trabéculas se encuentra fibroso, las-
células de defensa predominates son los linfocitos-
y células plasmdticas.

Tratamiento.- Su tratamiento se limita a2 la extrac-

cidén del diente afectado, y después -
de este tratamiento el hueso volverd a remodelarse-
retornando la simetria facial, haciendo inecesaria-
la intervencidn quirirgica del mismo.



IX.~ CINTTITIZ MAIIL K-

lar, » aue en nuaertre entudio nco referimos a ajue-
1llas que pueden ser pronducidas yor algin tino de -~
complicacidén mental. Lo mds comin es la producida —
por un absceso periapical gue se extiende directa -
mente al seno, aunque puede ser causada por alguna-
complicacidn en el momento de la extraccidn dental,
de una pieza que se encuentra en las inmediaciones-
del mismo, siendo que la rafiz de este perfore el se
no o también se puede quedar alojada la raiz dentro
del seno, y por congiguiente este se infecta.

l.- Sinusitis Maxilar Aguda.-

Cuadro Clinico.~ El sintoma caracteristico de esta-

afeccidn es el dolor localizado en
la zona del seno corresvondiente, este dolnr por lo
general es poco intenso, pudiéndose irradiar la oi-
do y dientes, si se palpa la zona afectada solo sue
le referir cierta sengibilidad, aunque no un dolor-
intenso, también suele referir fiebre, el pus puede
gser expulsado a través de la nariz en el momento de
la respiracidén, por lo que su aliento es normalmen-
te fetido y desagradable.

Caracterdticas Histolégicas.~ Presenta las caracte-

. risticas cldsicas de-
un p}oceso inflamatorio agudo, es decir, que presen
ta un exudado geroso o en su defecto pus, las célu-
las de Aefensa predominantes son los neutrofilos, -~
unos cuantos eosinofilos y algunos linfocitos.

e,



Tratamiento.— En este rnago esperifi-~ ge procederd-

rrimeramente a la eliminacidn de los-
sintomas agudos, siendo que iniciaremos el trata -
miento con el drenaje andoddéntico de la pieza afec-—
tada, se le administrardn antibidticos y analgési -
cos durante por lo menos diez dias, una ver que ha-
yvan desaparecido los sintomas agudos se procederd -
a la extraccidén dentaria de esta pieza. Despuén de-
la eliminacidn del foco de infeccidn, la integridad
del tejido del seno se restaurard por si sola.

2.~ Sinusitis Maxialr Crénica.-

Cuadro Clfinico.- Son relativamente insignifirantes-

los signos y sintomas de esta en -
fermedad, asi que el paciente solo suele presentar-
un aliento fetido y desagradable, v en algunas oca-
siones se puede expeler un poco de nus por la fosas
nasalesg, a 1o que el paciente no suele darle impor-
tancia, 1o cual dificulta su deteccidn.

Caracteristicas Histoldgicas.~ En esta afeccidn se-

tiende a formar un -
tejido de granulacidén hiperpldstico que forma poli-
pos sinusales, las células de defensa predominantes
son los linfocitos y las células plasmdticas.

Pratamiento.~ Su tratamiento abarca la elimina~idn-

del foco de infeccidn, o sea, prore -
der a efectuar la extraccidn dental, y posteriormen
te se considera necesario eliminar la membrana de -
revestimiento del seno, lo que normalmente debe reg
lizar una persona canacitada.
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