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Pora comprondor lao cnfermodades de lo pulpo y do los tojidon porispicoe

las, oe roquiors tenos un comcepto clero da lan principlics do la inflanacién.

Lo inflemacidn oo une roaccldn losal del cuorpo ents 1o acclén de un -

egonto ircitonio cuyo naturcleza es do foportoncie socundarics

Aungua ol ordon do las poriurbocicnsa Fundamentelen Fisioldgicas y morfag
16gicoe de la reaccién inflematorie 4niclel oo olomprs ol miceo, les Pacturos
qua £o relecicnan con ol ergeniemo y ¢l egente otocanto modificen io cornctoe
vfotica Pinal, lo oxtonoiln y 1o gravodad do luo altozscionon hfoticos. bLe £)
nalidad de le inflesacidn oo elfmincy o dootrule los esgentos irpftontos y foe
poror ol dofio do Ioa tojiden. Sa procentan vorios tipas do Inflemzcids talos
como § Soruoa, el el oxudede esto formado principolmontn por un Plufds do boe
Jo contontdo on protofnac derdivedo dol susro senguinoos Homosedgles, ai predg
minon oo hosetfes extravasadeoy Purulonta o Supuraiiva, ol lo 4ntogron. prine

- oipolmonts glébulus blencos nocreindos o on wios do portificecidns En 10 pule
pa denteric oo obacrvan cuatie vnriadad»u dn in?lm‘an"ﬁng danminmnaa t Sorom

) .'su. Supurnda, Ulc:am"a © [‘!.parpiﬁolca. Cemo ccnco'-uvrclu do un tzcmuticmo de

N.glu cerens, dnl dicntu pueda tanct lugnr X in?lz.mcs.dn hiomaz rﬁgif:; d2 1o pulpa
i cnn altaroe!encs do rulat do 1s dontdng. Lus afntraa da‘!a InPlescetln son e,
‘:Dolu:. Tumc?ncciun, Rubox', Coloz y Axtorncionoa do ln Funcldna Unai pulpn s.nfh
N ,:-mde, mn cualquier ctm 6:-gsno dal cum:po, tmblén pwucntu eaton nfnhcsnau,

fpnro clin!cumnta néla o tocan..:on ol Dnicr 4 Iaa nlt"rar:iunaa Funciunalan. -

ua 1nflumc!anun ngudau tm qun outdn a?cctudoa J.cs tojidua perinpicalca, @

dan ':acanuc eqplfnlcwnta tnﬁas Ias af =y do la !.n?lc-acidn. ;

_ua!,quiom z;ua asa su cauua, p-wa“a doa gcrtmbacinnoa - -

vasculnmai undamentulous Uuesdilntc Mn ¥ ﬁm"n.o da zsa Parrocbsudcd l::::znar. A

Eatau e: eu voz, cunducnn c« una aorm do puc..urbaﬂicnns Main!.dgican ¥ m*?elﬂ»



gicae corrolocionades, que caracterizen la respuosta inflematories

1} Vasoconstricelfin infcisl seguidan do dilsteciln de las artorfoles y =
ultariormente do los copllaros y gquo soté ccompofiads por wn sumento del flujo

sangufmon & trevie de estos voscas

23 Aumento do la permsabiiidad capilar v produccidn do un exudads por =
el extzavasodo del ifquido a trovés do les peredes de los coplisreo hacia los
esppcios tntorcelularan. £1 exudado es preboblerants resultade do una porture
beeiln dol sguilibrio cntrs io prosidn hidrostdtica de la sengre v ds) plases
ilntemf:iciai por unz patte, y ol equilibric de la procidn osmétics de la sane
gre y <o lea protoinso del plassa fnmtoreelular, por la otra. Eets periurbecidn v
ooif provwscada por un eumonto en 1n pormonbilided cenilar v en 1o prooifn  ew

hidrostdtico sp los vasos senguincos mis poguaRias:

3% Diasninuclén do la wolocidad de is cocriente sengufrea. Eota diemings '
{ d;ﬁn pusds hocesse cade voz eds warcada hasta 1llegec o provocer le trombonfs.
: 'En" éhéfs*candlciénaa 80 ptodu‘cikd la nscrosis’o la gangranao ia diminucl&n de’ el
lla vo}.ncidad de lu corriunta aangufnsa prubablamantu ) doba & un mumnto en -
,'l’_’rla vmconldad da lsnangre. por p&rdidn de plamm que 8a dasplaza hacte lua ta:
Jidou. y B un nmnnto da 15 rnaietmcia Pricc:&onol el. pnuaJa de la sangw. 8

‘ coneacuencia da altaraciunau nn el andatal&m

; 4) Gsneralm@nts lsm gl&buloa rojca y blancos circulun por al cantro da

eri!’r 1a y 80 adosan u Lee puradas vascularas. Es{:a fenémenn ccnccs.du co-f'

mn udoaamiento o marginacmn de loo conductae s probablemnta al rauultadn -

do 1a ‘maea méa pequaﬁa de 1aucee£tns individuale& cunndo aa la campam can la‘



masn mfdo grende de los hemat€es aglutinsdos.

5) Finolmonte, 1o migrecibn do los gldbuleo blancos o trevéds de lue parg
dos vascularos so roflizan medlaento movimiontos aemshoidales. Los loucocitos -
poldmarfonuclearan emigran primoro, soguidos posterforrante por loe monocitos
y linfocitus. Eoto procooo oz conoca gop ol nothre de Dicpedosis. Loa gldbulos
rofos tenbidn puodon otrovosar lee parodes vosculores; originendo una inflema
cidn ﬁanar:ﬁglca. Este proceso g consoa cun @) nosbzs de Dispadesic de 3oa =
glébslon rojes v oe 1o conafdora como un fonfmano paoivo. Exiote una gman cen
troversie acoroa de le czuse oscencisl de lo vassdilntocidn y del oumanto de

1la porngebilided capilaze

Le vasodilatscidn oa ha atribufde a la ltheracién do histoning, y Isuces
znxlnﬂ. Por otra paris, ia histesins, le Isucoliexine, varios QQISpnptidos, 167
oxuding, y io hidroxiiriptam&nag figuren eatrs los suhotenclas eéﬁaénﬁen dol =
ﬁumento de'la pevmnnbilidnﬁ ezpilae on io inflemceldn. L2 psai&le quo anmnkva
- ries les gubstancias ‘que aeiisn vomo intawmndiarkaa en-1s Eaupueata 1n?1amator
' ria, algunaa da ellna, an lae primazan atnpus du la 1n?1amac£6n ¥ o“raa, en. u':

' Ian ﬂltiﬂaa.j







ENFEAREDADES DE LA PULFA DENTAL

FULPA ¢

La pulpzs dentnl @s un tof§ido concctive delicedo intercaledo con mindse
cules vasos eonguincos, linfdticss, nervios miolinirades y eminlinizedos y cf
lulas conoctivee irndiferonciedan. Come obreo tojidos consctivas del orponisma,
) 2538:10&3 a la infoccién bactorions o ¢ otron estimulos modionis lo inflemtes
cifn. 5in ooborgos; clortas coerscterfotices enaténicos do ente’ tojido conactis
vo espocielizeda Liendon a sltoras natucaoloza y curso do sota renccibn. EY op
cloers dol tejido pulpoe denivo do lao poredos culeificedon da donting impids
el sgrandemionto exegoreds dol tojido qua hay en los foses hiperdmicn y ademg
tnaé da la inflamacidn on otres ﬁajidcs. £l hocha de quo los vacos songuinaos
QQa frrigen ol tojide pulpsr dshbon entrar en ol dients por el poguofls ovificio
epicel imnide éua hayn un cbund;nta cposin sanguinon coletorel a 1o ssrte ine

lemd a L

Lua en?eraadadna do la pulps qua 29 han do canaidntar an adte. capxtu!c

’aun las qua 80 dun ?und 9nta1rante como s"cuslas da la carlle,

Lun leniunas ean caai axclunivamunto iu?lnmatutﬂaa v ) di?ieren. en eu

aaaneln, da In 1n?1amacidn da cualqaiar ntru zcna dal o:ganiamc.




FACTORES ETIOLOGICOS DE LR ENFERREDAD FULPAR

La mayor parte da loa pulpltie econ, Pundamentcleoante, producte deo 1o ca
ries on 1a cusl hay invesidn boctoriana do dentina y tejido pulpar. Sin esber
go, BRANNSTROFM v LIND, ontro otres, vogletraron quz los casbles pulparos pug
den ocurrir haste con csriws wuy incipfents, represantedss por le dasminerald
zacién linitadn solo o) osnslio ous sperece como manthss blences 8fn cavitsee
cldn iau;. R vaces, hoy invasidn boctorienn on wusoncis da cepise, cozo gn <
] ‘?i:ectﬁras dentaleos, gua sxpunsn lo pulss o les 1fquides v micronsgonlsmos bue

cales ¢ cumo conescusncis de uns bactorlsaie. ROBINSDY y HOLING cosuniceron =
gus lam bactsrias clrculontoe en ol torrente ssrguinse tlondon o dapositsroe
o seurulerse on aitios do inFlonocidn pulpar, oomo lo que pusds segquir o oloy
‘ ﬁa lesiba pulper por ageasifn quisics o moclnica. Uenoainszon o osto fondsge
no piarucixlﬂw “Pulpitie Anscosftica®. Aunquo io snocoyseis ow un oocaniesn =
’ptcp&e ds la inPeccidn bﬁc&éwiuﬁn de una pulpe infectedn, probablemento ocies
' ;’ga‘ on una m_narfa innign&?!oante do pulpitis, en compocacién con 1o centidad

8 ,‘dé- caboa qim? s utlginaﬁ cum mnaneunnela do'3s carina dontal.

: La Pulpltla tamiﬁn 2o orlgxnn com cansscu@ncm de la irritaslén quimj5
f::_ f°° da 1s pulpa. Eehs ptmdn sucader: no solo en une pu).pe axpusets o la qma ]
i;"'ha wllcado un mdlcamanto !.putante. a!n\u tmién en pulpas 1ntm:mn debajo
‘de cnvldadms madamdmnte px-ofundau on lna cuaxcsn h:a pamtmdo algt!n materdal

tureciﬁn lttltatim. Ee%o ea, ain duda. ure conescuencxs de la panatrecmn

atcnciaa‘,!.zr&tantm m al tej!do pulper pﬂt loa Edbuloa denﬂmlea. Eua e

vchus—vacae Za pulpe :eecrim a !.a trr&taz!dn furmndo dcmt:na da wparaci&m :

Las va:!acs,nnas tém&cns intenesa tmwn puaﬁan pzoduclr pu).px.ua. En—

'}to aa a&n csaﬁn en diuntns -con grandaa obturacinnea mat&llcﬂs. on parth:ulm: e




cuando el eislemiente entro materiol de obturocifn y pulpa oo insdecusda. £
calor, y gcbro tedo el frie, son transaftides a le pulps y cen frscusncia ga-
noran dolor, y 04 ol eotfmulo oo prolengsds o {ntense, pulpliie vordsdora.
Lge verisclonse térmfcas loven sotimnlon dnfcosents ia Popeacifn do denting

de repavacién, fondnano bastants oocda.

f8 evidante qus pusde ser gonsrsda por une wariuoded de circunstencies o
;capaces da ojercer un ePegto dolotéron snbre Ie pulpm dentel. Este ofecto es
imﬁspeci?&co, pere por 1o gonoral, 63 posible deecwdeir la naturaieza del o
. fes egsnten @tialégima,’ o trovds dol eotudic do las earscterfsticse slfnices

o edceosndplean, o esboe, de sota iseddn,




ALTERALIDNES OE LA PULPA

BPulpitis o5 ol tdrsins gonorsl qus eplica & taodas las @lisraciansa infla
wotorios o {nfectivas quo tionen lugaer en ia pulps, indepensiontemonts do 2u -
causa o tips. Entro oo sfntosae do pulpltis oo enwmeniven 140 guojos efs Proe
cuantes guo lleven a Yoo enPermes o In consultc del dontlete pora oy tratesisny
tos E1 diagnfatico diforonainl do le pulpitis ne oo diffcil ds romlizer, pors
ol diegndstico deade ol punto de viste enstemopatdloge vy torapfuticn o2 yo un
probless aucho ods leporients. Pars decarroiffsr une toorfe dal trotuntente, o
se debo ooter fexiifeprfizands con oo oignos y ofntoxac de les diveroas Fosee
da lo aitorecién pulper sef cono con Joe wfitedec ensifticas cbjeblvae mus pup

den eplicares.

Lo intenslded do loo adntoras en ise alterscienszs (nflesatusiss y dogoe
} narotives do is pulss o coxprendsn mejor 51 o9 fmspinag ol disaty <ono un Gre

gano iritacto con su propde contenide en zanges, 1infe vy %.nmiﬁasiwa ol Lo

S 888, Eata daw!pown mmda splicares o todos Ma &gsmu. porn los dxaness P

' dxfamncten de Jos. deeds an. quo lﬂtﬁn recubiertos par lae setsustures ads du-
5 j;:aa dal ‘euarpo hmnm Eeralts: 8 Daaum- Adsmsa, la nu!ricwn g amrmldn
vy de eata Grgarm cntxa y wale @ travis del uetrecha o emxjem apicel- Ra! puo,
:laa altax'acicmn da la aulpa mrtan ‘Bn ma edmm encspauluda mdeade de una

- fpered lrﬂex!bla cc't une dlsunuw pum-ta da eaude, al agujero apicale -

e l.a ennatrlceién del agujnro ap.*.cn). pop’ mmlquiar causu. por lu expanslénv E

del cmk nldo pulpar dshj.da e mm m?lamacwn, RO pusda manluetse de: una ?orn

. =3 yrépwa e lmdieta =§.ﬁ Uﬂ&'x xnﬁarvanclén radicel, v 1& caneacuancia aa una
,]"'pmazﬁn sxcsalva da las teminucwnaa nswinsaa sensitives que da lugax- o

gran dolux-. Pnr eno 91 dulor Intenao aza !.a mayar parte de lgs wecaa Lo ?sctat :




comln dol disgnstico diferenclel entro la pulpitis, dogonorecifn, y necrosioc,

y por ollo, o8 muy diffcil la localizacidn dol procaso petoldglico.
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CLASIFICACEON DE LAS ENFERMEDADES

PULPARES

"loe Hiporemia Pulpar

. Row Pulpitis

“a) eulpitis nguds
b} Pulpitic sguda ssrosn
o e) -Pblpitia aguda supurede

d). ﬂuﬁ;ﬁitin erdnica

0) Pulpttie crénice ulcorose'

f _Aﬁulpi'tia é’r@ntca ‘:hipn.!'.;liﬂéi.@é L i

No rou&u!’ulp&c Vi

5
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HIPEREMIA PULPAR o PULPITIS REVERSIBLE FOCAL

Le Hiperemis Pulpsr o8 ol ostede iniclisl de le pulpitis y ca carccteri
z6 por una marceda diletociln y sumento del centenido de los vase? sangufnoes.
Eots cundro snatomepatoldgico pundo sor rovoreible y, oliminods la cousa dal
'traeturno, ia pulps normalize cu Puncitne MSs que uno afeccidn ab ol afntome
qua enuncia 6l 1f{mite do 1o camscided pulpst paro meatoner intacto su defensa
y elslanfonta. Aunque micrescdpleamente puode dictinguiroe la hiporonio artee

rial da ln vonpoo, clfnfeamonts oo imposible logoer oats difercnciacidn.

Todos les egontos ireftaentes descritos cono factores otiollgicos do ia
pulpitic pusden provscers cene grimera razccldn dofensiva de Io pulpe, una hi

porenia activa.

Ei pase de la hipsremia u ls pulpi®is quo deotocs on ol estudio histg

- patolfgico lus carcctarfstie&e prepies do un cundro inflomatorio, pucde no dep

‘,f.'camhiua an la aintematolug{n clfnlcu, y croar dudaa con rnspacto 8 o intcgzi

‘3dnﬁ pulpar.'
,cagacﬁaitsgica‘a Clinices &

”'Un dients con pulpitis fucel aa eanaxbxo a los cembioe térﬁicos, on pat

£ lar'al frfa- La eplicaciﬁn do hioia o 1£qu1dca frfos a 1oa dlnntua gonura};

qua” el do los diontue veclnna noznalus. o
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Loa dlontos eof ePoctedos suslon prosontar coxles profunda, rostaura-
cionoa motdlican grandes (en perticulor oin alslecidn ndocuade) o rostauracty

non con nirgonno defoctuosna.

Caractordoticos Histollglcas ¢

Le pulpitic se caroctorize microcclpicemento, por Ra dilatecién do los
‘ vaﬁon pulparcos €1 1fquids de edemo to puods acumulor debide o lo lan;6n on =
lao parocos eepllorea, qud perositen le extravocacién do gifbules rojos o clop
ta ciepsdooda do loe loucociics. £6 poofble qua wonor volockdod del tersonte

cnﬁgufnca ¥ hcmoconcnnteaciéﬁ peagsionada por la trasudaeidn dal lfquidd‘da loe

vaoos eaune froxbooia.

Dronﬁaticn Tratawzﬁnto §

. Por io ganarai ie pu!pitin Pauﬁl o canﬁidonada u1a lani&n ruwuraiblu
L aicmpra qua al Irritanto 820 sliminudu untna ds qus Za pulpa aon 1ntanuamants  ?

"dcﬂada. Dar lc tﬁnto, oo p«ac!cn allmlnar y :motaurur cu:icn o racmplaznr 1&3"
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PULPITIS AGUDA

La inflemscidn mguda ganoralizeds do la pulpe dontal es uns sacusla =
innediate frocucnte de le pulpitis reversiblc Pocsl,cunque tembidn pusde ocy

rrir como una exacerbacldn sguda do un prossse inflomatorio crdnicoe.

Ceractorfcticos Clinices s

La pulpitic aguds agusle preducirss en dienton con caries o rostsuracio
noe grondes, no poces veces slvodedes do une doPectussa, on tonno da le cusl

habfa “cories socidivento™. Aun on sus Fazoe prindtivas on gqus ls rosceidn »

afocta solo una poreidn do lo pulps, qua por lo gororsl 68 una zong oue osta

inmedintemonts debajo de e caries, Io2 cemblos tdrmices y en aopocial ol hig
19.01 babidns v?r!as' gonoran un doler rolotivamants intenso. £o cemcﬁcrfpﬁico’
: qué asto dﬁlai porsiatc ada haste dcspuﬁa que ol aatznuloy t6znico hu desaporg
cido a a8 hn rettradc. Sin ambarga, un uatudm clfnico pntolngico de mt::lwll;

i
i

Ly Terpla cfrucié pruahaa ds. qm e n\m].ms Gn dol, t!.pu 2 -grado da pulpith— -v - pE

ptsnnn%e put la acnaibilidnd al calm:‘ o al frio. ae 'Fslm, aquua le mynrfa - S

‘dm !oe paclentaa m:n cuulqum. tipo da pu!p* tio prosonteban un geen wmntn -

de. J.a aansibilidcd al ca"or y nl Frfo.

‘Eato: fua avnlado por Ssltzar y cnlabmuderes qulanou %amhidn cmprnhu-

4 la“ inte uida . d@l nlax- aalu ticna relaciﬁn parciul con in magnltud

& rent xdn inflnmator.a. m.roa Factamn inﬂlu‘yan 91 qua haya hahidn uvana;;v i

untn'. axparim iaa prev!ae, ennciannn del pacxento y utroa..

Cnmo un gmn prcperclﬁn de ln pulpa a8 uPactadn por ln Permcidn dzv un

abscoso intrepulpar, nl dolar puudo tornarw rnés 1ntonua, dnccrito camo al ti-
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po loncinente. Pusde cor‘ continua y osu intensidad aumenter cuendo el paclonw
to oote ccootada. Lo oplicacién de color pucde cousar una vxacervocidn agude
dol dolor. EX dimnto rosccions o o aplicscidn dal probodoer oldctrico de la
vitalidad pulpor, sccionado con un nivel de corefonto moanor que los disntes
normalos adyacontos, lo cunl fndica qua la pulpa tisno moyor gsonsibilidade =

Cuando 8o produce lo nocrosia da o pulpn, ootn sencibiiidad ee plords.

Es mis fectible qua haya dolor 4ntense cusndo lo sntredo a lz pulps -
snferma no o9 enplic. Le prosifn sumonta dabido & le folta do esllde del oxy
dodo inflamztoric y hay una :.“f‘;pidﬂ expansiln de le {rflamocién de 1o pulpa,
con doior y mocrosis. En tento que cotz inflemzcién o Ia nocrosis no so extlen
de mfs alld dol tejide pulpor, por fuors dol dpics rediculor, el disnte no oo

: pnrt&culn;rmonto wansiblo o lo parcusidn. Cuunda lss cevidedss son eblorten y
grandoa. ne. hoy gporiunidad pora que co origine uno gran presifne As{, o) prg;
casg 1nf‘1amator£n no tiande ¢ extondorse rfpldamsnte por lo pulpa. En sste )

- eu, nl daler axpnrimantado an &omu ¥ pu].autil. paro o1 dionto nlgua sanaible

' lna cambics témicos, T

El pacl@nta con una pulpitm aguda Qntnnaa E:a emcuantru m:y molvctn y

,_.'por lo msnas iuuomnntu um’nrmua 5umla nnntim npwnniw y oetd daunoua dn - s

ntem:ién imtdiata. RO

Carsetorfaticas Histol dglcns.

de Iquxdu do’adoms on wl tsjido canacuun qus circunda los paqucﬂns uascc

_ ngufnoou. !.u p vl'..rnteciﬁn dn» eucocitna pnl*nnr?unuvlenms ca h-cn ovidﬁﬂa e
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te o travée do loe porcdos de estos conductos voasculures, y enlgren sdpidamcn
to a travds de loe sotructurma tepizedus de epitelip en centideodes cracientos.
Pronto 08 posible encontrsr grandes ocumulocicnss de oucecitos, sspocislmans
to debajo do lo zona de penetrecide de lo curies. Cuando o llogm e oote Fase,

loo odontoblmstos do eats zena setan dostrufdos,

En ol comienzo do le onformoded, les leucocitos pelimorfonuciecros ose
ten confinados en zonao loceiizedes v e} resto do tejide pulper oo rolotivese
monte normal. Hoota en cate porfodo pueds habor dostruccidn y formacidn do un
peguafic shoecoss conoside como abzenso pulper, gqua sontisno ple quo nace ﬁe la
destruccién do loucooites y bacteriss oof como lo digosiidn de tejidac. £n los
cortea histoldgices, dobido & 1s plrdida ds Linuido, o2te sucie eparacer cono
un poqualip espacie vecfo rodeads por une bende donea da ;auccaztsa.‘ﬁa nie fag
tible quz los abﬁceaca s Pormon stande 1 entrade do la pulps o2 pequefia v =

no hay dronaje.

Por ﬂlﬁimo ah ulgunas cnoes, ol pencean in?lamatu“ia agudo<ae difunda 3
i;—an un lapnu dc aIQUﬂnn dfns haatn uhurcar gran parta da is pulpm ds manera qua~"
;‘105 zaucdeitus neu“té?ilc@ 1lenan In puzpu- La totalided do la copa odaatnbxﬁa‘; .

vtlca daganera. SI ia puzpa ‘agtd corrade. 8o uahera una apruczubxu 1ua£6n, 14 laii i

utnltdud de tojida pulpar nxperlmantn UhG dnaintegraclén baetanta répida- Pua:;:£

,denvPormaraa ebundantaa abacnnoa paquaﬁaﬂ y por ﬂltimo, tnda la pulpu eu?re Iiggj‘

: n ¥ nacrosis.f{r S

vTLa Pulpa, uspaclalmenta en lna ﬂlt&mas Faaas da la pulpitin qua azgus

iul 'nﬁa an lau qua normalmﬂnta ae ancuaniran an la bncn.
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Prondatico y Trotumionto s

Pars 1@ Pulpitis Aguda qus mborca la mayer parte dol tejido pulpar, no
hoy tratsmionto que foe cepnz da consarver la pulpe. Una vez que uobrev!én -
oote grado de lesifn ol dafic o irreperable. A vscas, lo forme agude sepecial
mante con cavidados ablortos pucds ontrar on latencis, y convartirss en ecdng

Cla

CEn 108 cuons incipionton de Pulpitic Aguda qua nfocte 8610 una zona 3f
fmltarja dol tofdds; haoy ciprics indicles quo revsion qus ls pulpotenfs o lo oo
lcguciﬁn do un motorinl blends como ol hidréxido do coloia que Fevoroco o =
‘ caicif’lcaclﬁn, aﬁ 18 antrade ds los conducten radiculnres puedo dar pop vasul
| tedo la énbrauivcns;a del diento. Eota téonice tombién se use on 1os GRPODLen

- ;ciﬁnés_nulpama’ nocfnices oin fnfoccidne

“Los dsantu.; cnn Pulpi&i:a Rgude puadan oop. tmtadm mrsdlants la obtu:c-

icién da lua cmductoa radaculare@ can un n’atnrlal inert@, c!mpm qua cémata -

-‘pulpar y ccndu::toa radiculuma pua#an anr catariuzudw. i:uando sa ab 1] ia p*-l L

neidambl‘ 'canttdco‘ da tC nicas. '
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PULPITIS CRONICA

Lo forma crdnice puade, o veces, originarso on une pulpitie aguda pen
via cuys sctividad entrd en lotencio, poero es nés Procusnte que teéa una leoidn

i de tipo crénico dosds o)l comionzo. Coma la mayor porte do las efecclénss crde
A . nicas, loe signos y afatomns 2on oprocioblemente mde leves que los® de is fore

no agudas

La Pulpitie Crénice tembidn se clasifice en i obiarts y correda, pazo
comp en 1a aguds, ls clesificacidn oo ertificial. Hay paguafiss diferencles cn
tre les corsctarfoticas cliniceo o histoldgices que se oxplicen féecilmante o

bro un Fundemanto pubecents Pisico.

Caracterfatices Clinicas i

‘1 dular nG o8 un rasgo notuhln do aata un?armeded, uunqua a vacea -

laa gucisntes ¢o quajan da un dulur iave ¥ apagada,qua con mayor Ptacuﬁnc!a -

{13 intermitante y no cantinua- La’ raaccién ) laa caﬂbios tﬁrmicoa o8 mucho nw‘-t~ﬁ

wu en Iz pulpltis agudu. A caune do la degenaraclﬁn dnl tajido nervioso i

en e pulpa a?actada duranta un. papicdo proiongado, al umbral da eatimulaclén “

'narada par el probadnr pulpur alﬁctrlcn auala aar aluqﬂdo, a diFarencia du-

de pu!pit& sguda en ln cua1

suale daacendsr;"

Lag ara arfaticua gnne:nlenida la Pulpttiu Ctdnlca na'sn -oce'tun;

i"ruvﬁfﬁ vlu'puipu sn‘nuuancla da aintcmaa e!gnl-v

Haat: nn.l Pulpltia Cr&nica con cariau amplia ¥ aupnaicldn de la B i

pulpsal modio ucul hay ralntlvamanta poco dolar. El tejldc pulpar nxpuantnf',fj
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- puods ser menipulado con un instrumonto pogquofio, pero aunque haye sslide do =
cangro ol doler suole estar eutonts como lo destacaren Seltzer y colsboradores,

las pulpes puedon 1legor & nocrocarcs totolmanto ein dolor.
Caractorf{aticos Histoldgicas 3

La Pulpitic Cednica oo corectorize por %o infiltracidn do centidedos -
verieblos do cfivlac mononucleores, principalimonts linfocitos v plesmocitos,
cn el tefido pulpor. Loo copllores suslen dostocarses lo cavidad fibrobllstics

©o evidento y 85 von Fibras colfgsnss dispusstos en hocos

& vaces, hoy un intento de la pulpz por aisler is infoccidn mediento
ol dopfalie do colégone alrededor de la zone inflomads. Le gancsidﬁ,hfshicm -
pusde aconojeres o la Foreacidn do tojidn da gronuleciéne Cuando Goto ogurto
i la eupur?icia dol tolide pulpar on una B?p@ﬁiclﬁﬁ obiontn, vo aplica 6l =
La.nino da “fhylpitio Ulcorativet. Con las tincionos boolorienns, oo pooible =

. hoyap n'crooroenizmao an ol tejido pulpar, aﬁga.inlvﬂnto on 1o zonm do le ¢

= vfpaaLcién pcr eariam. En. aic"naa cosase la rccccién pulpar pacila antre RS Pm

Y cguda y una crenica. Ecto 1 »511do nu cﬁla pnsa 1o inflariacién difuau, [5:9

J'nm taahlén pura ia Pnrwa da pulpepatie qua cn caractori*e pur Ia ?crmacidn d: 

c caana'“Par 10 tanta, unu gulpa ccn cbccoco puada cntrar an latanclu y cog

rodanda po» una pa:ed da tejida cunactlva.

: Casi £ampra, 1e pulpa tarmina par eor n?octcda nn eu totalidad pcr el .L;

tar posog 6fntenss .apm;_gpiéa;
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Pronfistico y Tratemionto @

£l tratomionto no difiars sucho del de la Pulpitis Aquda. Les intogrie

ded dol tsjide pulper torde o tomprano so plerde y oe iuquia:s ol tratonionto

andodfntico o la extraceidn del dionte.
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PULPITIS HIPERPLASICA CRONMICA { POLIPD RULPAR ) @

Eota forma da pulpopotfs crénica no ob comdn y acurre como lesidn crf

nica dosde el comionzo o cono Pase crdnice de uno pulpitfs sguda crénica.

Caractorfotices Clinicas 3

Le Pulpitio Hiporpldafca crlnics, os en aouncinp una proiiferacidn
oxagarade y exuborento del tojido pulpar inflemade crdnicomonto. SGVdu copi =
exclusivomonte en nifise y wduiton fdvenss, en diontos con corles grendes y -
cb!axtnéa t.a pulps sof efectade oo prosgnis como un gldbllo rojo o rosado de
tojido que prootruya do ig cimars pulpar Jy cusle acunze io totolidad do ls
chvidod. oo ol tofide hiperpldcieco conticne peeos narvien ao rolativemonte
{noonoibla a la sanfpuleeddne Lo lesidn pucds o no songosr con facilided, oa

6fn el grado do jerfgacidn dal tofidos

Léa diontnn mfacﬁcdas con coyor frocuencie por ooto Pondmane: con Joo

:;fprlmma aaiamn putn:m:ntnm Eilos t!an"n unn c..calcntc irrﬁg cién'dbbidu Q-

grnn nburtuzu eplcal y uutu Juntu con: la olova ...u rcoiutcnexu v cap\.cmud -
do rnucciﬁn dal tajlda ﬁe !ao poraonna jévnnnu da lugar o lo dccus..da prnpm- B

‘_:Vpron?arut!ua dol tajida pulmre A uucea, sl tojida edyacants u un dientae -

oy daatrufdu p:olii’om haciu s cariezs y o aﬁrpia vista parcca una puj.}-] S

Ria: ipnrplﬁnicn. En nataa caemu. 1a difarcncin zo antublaca vediunta al es:-“_’

"datorminab ai la rol "'Mn na  eon, 1°',
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Caracter{stices Histolfgices :

£1 Tejido Hiporpléaico o9, béslcomonta, tojldo do gromulecidn, compuag
to de dolicoedas fibras consctivas intorcoledss con centidados varichles do pos
quofios cepileros. E1 infiltrado coluler inflematorio oo camdn, principslmonte
1infocitos y ploemocitas. A vocos junto con loucecitos polinozfonucleares. En
ocosionos, la proliforacidn do fibrebluotos y cflules endotolinlem oo proninon
to. Ea frocusnto que ol tejido de gronulocidn co opltelice como consocuoncio
ds la implantucidn do cclulao epitelielan an su suporficla. £ epitolin ao do
tipo oscomocs ootretificzde y oo agems ja enirechamente o In mucoss bucai, al
punto ds prosanter broies opitelialed bien Pormados. So cupsne quo lae cfiulss
epitolinlen {njoptades gon edlules normolmonto doscemedan y 1lovedas & 16 Bue
porficiz de la pulpe por ls salive. En algunae circunstuncies la muccea vesti
. bulér pusde pooer contre lo mass do tejido hiporpldsico vy los cflules spitelin

- 1os son trunsplentnda@ diractemante,

Eo preciso eprecisr qua lo reacclén dal tejida o ung hipcrplaala ins fl:"f'

"?1cmaturiu y na dsfiar@ de cualquinr atro swctor da la cuvidud bu~51 aaf ccmni‘

7do otras zonaa dol organiemu.

f»fp;bhﬁgticﬁ yinatﬁmiqntb 1
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NECROSIS PULPAR

Lo pulpitio no tratoda, cgude o crdnica, torminoed en lo nscronis toe
tel dol tejido pulpar. Como por lo gonoral osto estd asociede com la infoceifn
beetoricna, o vocas we ha cplicado 1o donenminsedén Gangrona Pulpar & anto lee
sibn dofinionds lo Gongrenma cozo la loorooio do) Tojide dobide & lo dsguemis,
con {nfoccidn bectorione vobroogregeda. Aunquo o han hocho muchos intcntun
por esccicrlo con un mloroorganicoo sopacfficn, o obvio que pucde esr couste

da por cuslquisy microcrgonicme ah,rC 1to que invcds el tojido.

Lo Gongrena Pulpezr no do cor conoidorsds una Fooma oopocifics do Pule
: bupatia ainb'niépls:sntn ¢l rocuitede Pincl ofs corplatn do la Pulpitis en lao.

cusl hay nocrosis totol <o les tejidos.

ﬁ vacaa. cu:nda la pulps ouore por elguna sosén Snoxplicshlo 2o pradw

_~ce una: Porma cnneridu cuﬂa g«ﬁg;‘t:'vl tocas. Lm pu lpn sin vitni“dad _cohzarva eus

ﬂcar*ctar!nt!cas hintoldg‘c ] g~r~rﬁloc ¥, ro 82 pUaUlGﬂtﬁu Eatu 105161 t:~bi€nv;4j'

Jada atiginarcs par nlgcn tncu :tic“n o irrcstn. :
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i StErA I
. DEGENERACIONES PULPARES

'« Dogoneracidn Célcica

« - Dogenoraclén Fibrozo

"« Degonorscifn Atrd®ica

~'pegeﬁiraeiénjﬂzniine "jfnl
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DEGENERACION PULPAR 1

84 bion 18 dogonoracibn pulpor e cbsorve rora voz ciinicemonte, sus
distintos t;puc daban inclulroe en la dogscripeidn do los sfoccionsa pulparos.
So prosonta genoralmento on dientoe de porconas do adads pore toebidn pucde «
obeoryersa on porcenss jdveoncs, come rosultods de une icritecidn leve y pore
siotonta, come surads on lu degenosecidn cileice. Lo doganorzailn no so rolee
cions nacosorimantc con una infoecidn o carleo, adn cuando ol diente afoctsdo
puodn prosantar une obturacidn o uns covidady comdnmante no oxisten sfntoman
clinicos dofinldos. EL dicnte no proconta oitorscionos do color v ie pulps =
pusdo rocecciona? normelmonts o los prucbes elfctricas y tdemives. Sin onbargo,

: ¢uando4l§ dogonorocidn pulpar oo totel, come par ojosplo, daapuéa do un traus

mntinmu 6 .de uns in?acciﬂng sl dAsnta puada prosantar aanxaaiunea da caler ¥

1& pulpa no raupondor a lua oatfmulon.
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DEGENERACION CALCICAS

Consiote sn qua uno parte de tojldo pulpor aotd rcomplazcdo por tojie
do ecoleificedo, tol como nddulee pulperos o dont{culos. Lo ealcificaciGn puge
do procanterco en lo cémars pulpsr o en gl conducto rodiculor pore genoralmen
ta 1o hzeo on la primara. EY tojido culgificzdo eparoce con una ootructura o
1nnirade presontendo ol achocto doe un conto ofsctunde o travde do uns cLbnzu‘
do cobolla, aiclede dontro dol cuerpo do la pulpa. Eoto dontfoule e ndduls »
pulpor pusdo alconzey un tamcfio bastante grendoe de menora quo on alquRos Cie
600 ol extirpsr lo masa coleificedn, &sta ropruduce lo Fosma eproximedn do la

eémapa pulpars Tambidn pucde prosontaren obro tipe do ealcificonidn en quo =

ol matorlel culcificods ootd adhoride e les parades do Lo cavidsd pulper fope
mondo parte fnlogremonto do le miesme. flediente lo rodiografio no oo fécil -

- distinguir un tipo dol otiroe
| DECENERACION FIBROSA s

Coma ol nombr- 19 indlca axiato mﬁyar cantidud da Fihrna coldganas y

: monar cuntidad da vauoa aangufnunu. Cuundo o extiruan aatna pvlpua dol cun-

.ducto rndiculnt prusnntnn un ncpactn cur&conr caractnrfmtiun.
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DEGERTRACION ATRGFICA 3

Esto tipo da dogenorecidn 82 obtorva an porsonas cayores) consista en
plrdida do olemcnten hiotoldgicos del Srgano pulpse. Esto lo pedenss apcontror

on dicntus con nolpoalcidn dentorio.

DTGERTRATICHN HIALINA @
Consicto on une rosorcidn internas Su otiolcpfo ©s veniedn, pucda sor
slgln trauraticme, 4nfecciln, trofeniontss ondcdlnticco mél reniizedos y elgla

2 oL e

paonte ircitento qus sos muy enrosivo.

ToZas cotos dogonroponfiones ticnon cons cococtondotion do ger por foe -

'qiq‘cﬁnarnl~adigécmﬂeicca.
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TEae

CRANULEGR
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CRANULOEA 1

Literalsents ol granuloss es un tumor cospuseto por tejids ds pronuls
cldn. Sin embargo, ol térmiro de grenulesa dentel se uliliza pera designsr un
astado en )4 z:uai.la regidn pordeplosl, of shoesse o mamaemm localizedn

son reomplezades por tejide ds grasuvlocitne.

. Le ievitecidn erfnien do una pulpn donfel hu dade some resultedo 19 -
dauézucéiﬁn de husun periepicel. £l osfuorze del cvgenfens purs vepazer el dg
festn gonsioto on &l crecinisato do seplloses v 4o tojide conssiiva. jovsa qua. :
el no fuarn péx- in feritzcifn continue g9 pulpa dentol producinds husce fusve
ain eshargs, 1a conbinuvzelién cfé e isritesién couta unu woxecle do sate tefido

do reporsoidn con @1‘ wxudedy inflesatorlos Uy

Esln a?eccim €6 tms ga Ma emc%lnm aﬁa 5mw g Ra wlpitm G887

'uexﬁants 82 08 twatn xecnmm ds tajsdﬂ da gt&mlslm:!:‘m focmeds. pEas. S‘sﬂcw:"‘“

r-'ciéa & xﬁ a?emdmd,

o SBﬂumms qu@ 1- &nfeccida z‘mxgar w. pm- lu cwﬂss, psm ﬂu sisﬁpzs.

-kom dzncnién ep!ca!. Lm prawm&a da mndmtua mdlcularw xai:eraxw n m:cew-

“";g«ggg M @ ahten aa'lns ww xataralaa de 113 ralz @ malﬁuﬁﬁr "1"@3 e ‘m

dasviacl&n ma%ﬁa!ce Man mmlda pur 1@ cuul sa puaﬁa mtam!er la infaccxam :

Esty daefa lugnx e un Eremlm' “’Latsml” 3 m zaaiﬁn 1»?1@3%:;& ea!ac!a@ ;

: tioulmen w en al
eﬁtudtada por. Nichol!a. :
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Coracterfoticas Clinicen ¢

La prinsrs menifestacidn de gue la infeccidn o ha extendide ads €114
de log confinss do Lo pulpe dontal pucds cor unn nouseds eensibilidad del dieg
te @ lo percusidn o delor loves aceeionado al morder o macticer alisentos odlf
dos 8 ygesd, e olents ol dionte cono olergede on eu elveslo, lo gua en reslf
dad puada ase o9fs Lo cencibilided so dobe m hiporemia, utdems e fePivacidn -

dol ligemanto posindontal.

E1 opanulone perieples) inciplonie, v hasto ol oteluents dossrroiles
do reras voced progsents efo corectorfetices elfniess gue les doscelisc: En o
- gealidad, suchos grenulemes osn totsizeats seintossticss por o gonspal, o «

fay perforasifn del hwasp v sucnza buss) guo 1o cubiren, con Porsacifn 4o una

fistule, selvo quo is issidn ouperimsnte una susterbasida soude.

© . Corecterfstices Histolégices ¢

ex sz:mulwa p@rzapical que ‘su gwm'a ConD mocsau eténxcn doeda ex - o
’-cmlanzu ¥ nn mw pur usvu Mm aguda emamaa cm tma hlparamm A2 ed&m del_
: jugamnto pmricﬁunﬁal con An%’iltraclﬁn de célulae snﬂasmtoriaa m:ﬁﬂacas' - '

. ptlmxpalaante lxnfocxtaa v plnnnscﬁoa. Lfa lnﬂmac!ﬁn y R@VD&‘ mawlaviuw i

: _ftepizidn ds célulw em:lctenelaa. mostgue 1 lnrntmciﬂn Ga lin?onitaa y
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placaocitos asf como la.mcvnlxcﬁén do cantidedee conslderables do Pagociton
mononuclearse grendes y crrentoe. Ea ccablones, grandes cantidedes do estos o
fagociton inglercn sateriel lipido y 8o colacta sn grupes, pora formar capas
de 1a¢ dancainsdas ¢dlules oopunosab. L.e@ cristuliss do colemtinral tambidn ca
acumulen en ol tajide y microscipicsuents aparscon coed sopacies acircularss
claros dajadoz: por la divelusién dol eolestsvel euntenids, por las subotanee

clas usadas pase la preparacidn ds loo tejidos destinades bl oxamen histolée
oien.

£otus ser sde comunss on levicnse on iao quo hvbe prolifesscida oplte
o 14a} vy Pormecién do un vordedors quista, v astde cosl invar{ablessnis doopise

dos esn efluies gigentos emitinunloaran éak:‘tim gy eusprpe swtrefio.

La eetividad dol tajwa consetive se ade fsté«?&m%& an e pesiforin »
dal granuloms, ¥ =1 se mdaumm loe hecas do coldpena, csm :smdusﬁo ds fa
expeﬁsiﬁn mnta ‘g8 la zass da tajide blﬁnﬁog pora Porsar ung. s@pmla centinua

i qne aapm a}. tejsdn de qx&nuﬁecléa del humw.

Béro Pnntar my imp@tmte ohmmdo em el omnulom pmaapkml cz-én_g, ‘

vicn eu 1n prenancm da @pitmuu. Esta 5o cu'\l.na m,n a!aapra an log. z\aatoa opy

2 ‘.tsllales ds ﬂaxansaa, mmqm en c&axtns cmxus d@r&wa da a

=‘ea1 p@ﬂ'cm lu sm:sﬂ m ﬁwm

".'Ex ep!talln‘ bum qm'ptou?em mt unvtmymatu nu!;ulnam

S ftasblén s:un pzaiif@:acxﬁa ap!cal. .

y: sx a;sitauu xeaplmtorio del am wﬂar waw:m lm leeian paxznpio“l., ,

: ‘El epxtslxn buca! qus peoiﬁ?sm de-da unas belsa aat&aﬂautsl, a tma ,1 '
) '1091&\ da M!‘urmm&éﬂ ‘9 trﬂ’mmci&n pae ewﬂmsdad pariodoatal - ; j_ et
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En los granulamen pariepicales incipiontes ol epiiolic estd confing=
do 8 la vacindad inmsdieto del iigomonto periodontal. Sin ombargo, an Gltima
instancis la proliferccién ds esto epitelic, ostimulods por el procoso inPlg
natorio, se extiendo, y en cemdn ver copas do gdlulce opitolioles oocconoons
estrotificadae asf como cordonon andotesosantos. Eoto opitolio o8 ol que da
origon sl quinte perfiodontsl spical, y ao niompra oo factible trozor une 1fe
noo divisoris note entrs granulema vy quisto dobide o 1o tondoncic o dogenorap

do laz cflules opitelielos fndividualos gus podrion ver considoredes proguise

ticeo.

Muchos son los autorso gue sostlonen qua esto opitello estd vniformoe
monta prosente en tedos los gronuiomae perieplcelas. Su ccmprobacldﬁ daponds
an muchnurcgmcs de corte serifeds doltejido, poro esto procodimiento rovolaa
r& osu prosoncis. Auf, csda geanvlome porispicsl tions la patanqzulidud de for
mar'un nuisto paricdontel 8l oo dujfo librs en ous cures y of le gaacciﬁn 1hime

Plapatorfo siqus ootimulendo ol spitelio.

“Caractorfoticas Bactorioldgicas 1

- Es aorprnndanta 1n oscotoz do eotudine ciuntfficon. Sarius riaagoa - ii

1 Vtratedaa an. e literatura dental de lon tajidos periapicolua de disntes Ih—- G
‘fPoctados. Una de loa Fnctcras quu pudu habar tornado dincil 1o invuotigﬂcidn o

'atn zcna ea la 1mpouib111dad de axtraur un dzqnte e!n contam;nat bactarioi

ldglcumenta la zonn parinpical X+ al granuloma. La: mayor pnrto da 1oa aatud!oa

“,hnn;baaaﬁn an cultivuu bucteriolégicna tomados 1ungo de lu exttncciﬁn da ..
jun dinnte. Pocus vscas ss han oxtra{dn cultiuos a trav&s ‘ol conducto rndicu~k ff

;;?flar n 1ﬁm!na alveular. y los ohtant dos hnn estado relutiuamante llbraa do con -




33

taminocidn renl. Los microorganicmos afsledos medisnte ootos tdcnicas oren -
los gque gonoralnmonte se oncuontran on la cavidad bucel, como el Streptococcus
virideno, Stroptococecus Homalyticus, Stroptococcus no Hemoliticos, Stapyloce-

ccus aurous, Stophylococcus olbus, Escharinchio Colf y Neoumococos.

Loo prucbos dicponibles indican quo muchas poro clortamants no todos
loo diontos con pulpos infoctedet y loslenos porlcpicolon don cultivos boctes
ricilgicos do cotos ronao periepicelen. Rerns vocas 68 posiblo comprobor £o=
airanto lo preconcie de sicrosrganiomos Lntraceluloros on ol granulons porias
pical. Algunon invoutigodozao opinen qus el grenuloms dontal oo una losidn on

tardle

Caractezdaticns Redioléaicos 3

Le nltnracién poriepicol min incipiantc dsl ligomento por iadontal as
?un angrouanienta on o) dples radicular- A modide qus lo prollfcrccldn do) ta—
‘jidn da granu&aciﬁn y 1a conciguiants rnaurciﬂn fisoa caﬂtinéun, 53 grnnulnma
>*f.p9:19p1ca1 opAFacy €oR0 Une zona radioldcidn do ~amaﬁa unricble on apurlnnela’,
'E-ﬁnlidyav“éi "l!’plco‘ ‘rrdlcbla‘r.‘ En‘ elortoy a'c&siunau, nota redxolucldaz 28" una m-—
iaiGn bian elrcunccritc, dcflnidcnunto dcnn.c dn dal hunao circundunto. £n obw -

itoa caunﬂ, puada habur una lfnna dclgsda - zona' rudicﬂaca ds huacu caclnrdti

0 _lrudador da la lneldn‘ Euto indlca QLB lu lonidn pnriepicul oy dn avnnce e

~1F£aa comu‘una Fusidn difuaa da 1n zcna redlulﬁcidu con'ol huuao ci:cundnnto.
'{_Eata di.aronciu dnl uupavtu radiulﬁgico na puedo aor. utalizmde para diut!n—- _

i guir ent:e 1ue di?erantca formns la an?e-r“dcd porlcpzcala Auﬁqua 1e rcdiolu ‘s
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cldez difusa padrfe sugarir uns fuae mds eguds do lo anfarmnded o unuy lesién
da expunsifn mds répide, esto no oo necesariemente esf. Ademde, o vecss oo oh

sorva clerto grode do-rwearcidn redicular.

Prondstico y Tratemiento

£} Teotamisnto coneiste an ls exiraccifn del disnts a?estsén [ en ®
clertas clscunstencias ol trotemionts rediculur con o adn apzcnaéeafa.-5l sw

; duja ain. tratar, g0 drensPorms en un quinte periodostel epicsl pﬁs ptall?@rwu

b‘ cido de reston epitwlielan deg Xﬁ NG e
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- QUISTE - RRTMONTAL.

d28:

o
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QUISTE PERIDONTAL APICAL (Quiete radiculse, Quiste Perlapicsl, Quista Apical)

El guisto poricdontal aplenl o9 unn secusle comin, pevs no inaviteble
del Granulome Popfepicel gue oo arigina eoaop coneecusncie de Enfececidn bectes
risnn y necronis de la pulpe, cosi sieaprs despuds de la formasidn do i Cose
t4es. Eo yn quisto verdeders puss o iecidn conoia do une cowided patoligics
revodtide da spite}ic, con Procuvncis ocupads por 1fouide. £) zsvastimionto
epitelial da:!&a do loo rectoe upitelislas do Holassoz, quo srolifscan ceos

resultedo del sstisule inflesatoric an w yrenvicss prooxisients.

Caénntsriae.iea@ Cifnicon

La m}vm pepts de los guistes psricdantalss @ic&la@ sen memtﬁﬁtlm

y ] dan ﬁndicica syidentan do ou pmaancaa. e esro m el diente o8td eana&

,;bls [} 1!3 paemei&a. fata tipa de quists ey’ poces vacon tdens un tassaﬂe tel

_us! dastwya hmaa, v %ms %sdavfe aue pwu‘uzea ) mzpansaén da mmifma cnru




PATOCERIA o

£ate tipo do quiste poricdontal presants unz luz que, cast i{nvariee

blemonte oata cubliorts por epitelio eocesoss sotrotificade, sn tante qus Lo
parad ootd cospuasta do tojids cenamtivp condensade. §4 bien g0 ozhe qus el
ostfrulo pare o prolifersciéa del eplislic <ol guiste periodontel o8 Yo fn
flonacifn do) Grorulons Perispical no &0 cobe s rozdn por le wsusl no bodeo

. 199 gronuiomes oo Sronmformen on quicten. Eobo oo portliculsements curioso,
. pusete qus loo costos do Meleszez outfn elsnde prasonten on ol ligzsento go
riodontol d2 tedow ),ns diontes. Pedris cor guo ef todss los gronvlcsoy pese
Siepiealos porelabivran un paefode euPistonteronte prolengedo, tersdnerdan

todes on gquisise,

£l nodo go formacidn dal quiste gericdonisl spicol es un Pondwsno =

- intaésﬁsrita. Lo rseceidn iﬂicia!. que 1lava o la foemsuidn do Soto o8 ung -

: 'moll?araciﬁn da z:altas ap&telitala@ ds 1@ ZENY paz-mplca! qus sbores ol grg

;_:mlmw. o

. Esta pran?azaniéﬂ apﬁtmlml tium un gzatr&m ds oracielonts irtegue
l.ar e vecsa prssantza un ctm'o a&amnta dabida a 8 natwmlam mudolnw SR

eurs v espmci'o in?lematuuo elt@radn ds Im cﬁluhm

, m van aaparendo wds \mz mﬁa de su mente dn nuttiei.&n. lca capilame ?, al

: lfquz.dn iaulaz dal tujidn emcuvo.

’a mdida da qus em.a pgulunrnciéﬂ pm&igw y lm aaea apsteuel m»"r e
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Cuando estan cédlules centreles dojan do obtenar los nutrimiontos sue
ficientes, dagasnoran, sa necrodan y licusfeccionen. Eoto cres une cavidad -
rovestida da epitalic y llena de 1{quido, o8 dscir, e} quiste Psricdontal -
Rpical.

Tembidn oo posible quo ol guista sc forms poy proliferccidn dol epie~
tello pora teplzer una wevided prooxistente formeds por nacrasis focsl y dow
genoracifn dol tsfido conective del granulona aplcal. Pers no es comdn hgee
llar epitelio o proliferacidn ds dato corca de uns zona do nocrosis, da neng

ra que le Pormacidn del quiste do cota monmpa o3, poco combne

Carectopfoticas Histolépices ¢

E) apitolic qua iepiza sl quisto paricdontal opleal, pusds ase de -

‘ ‘uxﬁa gscsinozo estratifiendo. Lo Oniea axcopcién a Soto son las lasioenss paw

r!micﬁiea Teras ﬁa disnﬁaa uupsrinma aue ofoccken ol fens maxilam

Mguﬂaa es::sa, a1 quiata ;mada ectar rovestide do espiwnu c!lindtj;

9aud&aat:at!fimdn o de tipa r@apiratorio.

"E). splt-uo anmn :wﬂn no suem prasantar qmratima. Esta opityg 2

io''ds twaut(mﬂenta varfa nntablnmnnts de gmar segdn ;oa cusps. Pwadm te

i a poeau e@!ulaw da aapaaor o set muy gtusco can abundnnta prouﬂsm« ;

nen da élulao epttalip ea, mo d:aquamtca.ia, mm samm ‘
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En raras ocasiones, eo rogistrd quo se originsten calcinomas on el e

veatimianto epitelial de quistes adontéganos, Incluido el poriacdontal spicsl.

£] tajido conactive quo intogrs la pered del quiste pericdontal epie
gal sotd Intuoradn por haces paralelos de fibres coldgenaa que suslen oatar
comprimides. También hoy cantidados variebles do FPibroblastes y poguafios vae

808 sanguinoos.

Un rasgo coracterfstico en lo pressncio cosi constente do $nfilires
de inflamstonlo en o} tejide cenective aitusdo muy corce dul epiteliis. Ests
1n711t£edo varfe on su cempoeieida, psr 2o ganoral, as aeapasia da jinfoslitos
vy pleenocites con alounss leucacitos pelimsrfonuclesres, on poptn coglds luru

intonsidad de la infaceidn.

En algunas lesionee, on s pared do ls loaldn hay grupow ds sgpacics
éctmap:m&ientw al colestersi, aeacﬂ.ww gen cflules gigantas sa:?.unucxeama.

: Esta mea de eolemtarol suaie amcimmr el epitolic do rovnctimiente y antry

I:ea hacia la luz dal quaat@. Ho oo caba cua& o8 la Pusnte da aat@ eohatsrol,
51 bian hay emches tnorlaa, sagln la lseidn local dax tojido 88 un saquiuito
» :k“,ptnv!o pata la emulacmn del colestorol. Otrac wcan, hay gruz:oe de mwsfa

'gas cargadon da J.fp&daa y wdn con hemaidar&m.

La luz dol quiste ccntmne un nguido ‘con baja cencantmclén de pro«- .
r-ﬂ;te!nas que ag- tiﬂn pﬁudamunta can ls’ aaslan. En uma!cngsq 1a }.uz cuntiena -

gran’ eanudnd da colesterol, y rarua vecss hay cautldudaa S.Iaaltadaa da quare L

Ea excapc&onux am:untxar smgnaﬂ salvo ha relaclmada pam 91 praceo

- imianto quirdrgicu urautusdu para anuclear ol qumia. _ '
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El quiste pericdontel epicel ss histolfgicemante idéntics el granulos
na periepical, del gue en roolidad derive, con oxcepcidn do e prasencla do -

1a eavided pavostids de spitelio.

Coarnctarfnticns radioldolicon s

£1 aspscto redioldaten del quiste pszisdontel epliecal es idéntico en
gran perte do los cusos, &} del grenuloms eplesl. Coms 1g lsoifa o2 progyte
sivamente cednica originede sn un grenuloms proxistontsy pusde sy do meyer
tamefio quo ol oranulewa on rozdn de oy coyor duracidn, pero @oto ap oo fnve

riahle.

Se b casprobodo quo e ispoeible distiaguic enbor un gronuicss

spieal y un gquiste, colo madisnte lo rodiogrefin. Roleten que ol cirujens

‘dentiste v ol redidlopo sulo pudisrsn diegnesticer corrsctemsnte el 133 =

- de'un grups do 55 quictes poricdontales, con e rediograffa come dnico elg

esnto ;de' un grups de 46 grenulosas y ebocszos perdcpieales, se diagnostics

: . von ‘ébi:mctamante el 59%

, chmimalmnte. ol quista paricdontel - aplca\ p:ansnw ung 1fnaa re S ‘
‘ dlapace dalgada al radadar da 1o papiforis de 1a xcma radialﬂcida,, v astq -

- indica uns macctén dol. hu»snu & 1o mute qus. Be uxpsndu lentamanta.

Lan zmaa rad&oldc&dan pepiupicslea 88 renemn da huasn. an. wl-

= dente‘_rsparacléﬁ. deapuéa dal t!ataaitanto radlculaz da algunas diantes. @
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Peandstico y Tratamiento =

€1 tratemionto do oate tipo do quistas as similar el del geanuless
apieal. Sa extree ol dionte wfectede y #2 curvetea aminuciosamsnts ol tefide
poricpicel. En clortes condicioned, oo puzde ofsotuar el Ctratanionhte sndoe

déntico con soicsctonis do le loside quiddicns

£1 guists no zocidiva of 1o spuclescifn quirdrgles oo culdsdosa. =
81 e} gaco gquistico ostuviere wuy fragementeds, y dofore rastes spitsliales,
o 81 86 hiplere lo resocidn Incomplots dol gporvions psricpieal v ausdsran
vaoton cpitelisles, oo poeibls qua gn oote gons cpotezes un quiste resfdual

al gebo <o algunes mseav o hesta sfise.

£1 quicta ps:leﬁbﬁbﬁl opleal RO poDecy PUESOT N rareads Propens

eifin a lo trenoPoraacidn ensleblastonatenn gono In dol guiste dontfgeros

 E1 epltolio do peventimlents puade gonesar un coloinosa opidereaidsy,
- gerio’-eata os gaTm. : A o :
51 ng. sa trata, awsntu lcniaaents da temﬁa - azpanms dal huiso
- clrcmdantm El huaan ©8 rubaurva pam eu rare G heya unly ﬁxpanu&a cm«
i'pm-uzmmm pmmmciada en lan eabms conucame cann 1s qua con f:acumcia el

.Bn 8} quinu denttmoa ‘
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. RBSCESOS
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ABSCESDS @

EY ebacess 28 uns coleccidnlocelizeds do pud causada por supurecidn

enclaveda on ol t0jida, Orgeno o sepscie circvnnorite.

Loz sbocssos sualen depondsr on lea slechrs profunda do becteriss «
pidganas de un tajsée. En 1o otana infclal, o1 shacoes 29 uns socumulecidn -
foral do noutedfilou bastente bien consorvados, on una cavided produsida
por le ooparacidn 9o elswantos csluloroy sxisteniss o por lo necronis cuali

tativa de loo cflvies do tofide.

81 avolucionar, puede oxtondores cono rotultnds do o ns;re%ﬁa PR
grosiva de Zae ¢flulce edyacenton. Entonces, Ie sepifn osnkpal so prossnts
COTD UND Basa d@-métaa granuinses, seidéfiles, esorfon v souilfguidos econg
) %ﬂuﬂd@ pos Vieumcitéa v eflulas eacrdtican. &lradedar dal Pose siacré?ﬂco’»
- gennmlmnta fay une 2606 da mu@r&?nus coneepvadony gor Pusre do la mim
: cnurza d&latae!&n %aar:ulax‘ ¥ pz‘uli?emcwn pasanquimﬁuse y Pah:nbléstzca -
_"‘qw mdican al cwlanza de la mparacldm -

Cun )] um:m a!. abacsae puade eax- tabimxda pm.- tajido mmntxvo “f

. uuy &nsm&auzwe qus ?uncicna cosio haxzam pem mpadxz- ' [} d&mﬁnacﬁdm

‘ : Dmtm da;e zma t’ibrob&ﬁatzca. @n noa hcrdsn da 1a: um:mmia ucti,-; '
. 3 as mcr&?egos) an par!oda ultetiuraa de ciaatelzeawﬂ.

legan al fuca canttnl aasréesco y acebar aubstxtuyenk: ‘:’ ]
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Le cicct_rizac!.(in do un abecasa, 2olo pusde oourclr cwande 98 hs alie
minado sl exudado supurstive y los rsstos nocréticos, puss cu pressncis Sute
erita inflomacidn, Lo eliminacién do astoc olementss pusds lograrss cuands -
6l abseaso 8o abro paso o la superficis dal Grgeno o del tojido ol "spuntap®
y dmocsEga su contaan por voture o ol &2 drenado guiclrglcemants. 88 ek »
abscess no 5 evacus afn gueds ocursly clestrizacidn despuds do 1z digentidn

protsolftica complets do los reotee tisularsw y colulares.

Loe chegasos desculdados o msaude prasenton aguaulesidn do eales de

caleio v oo convierton eh nases caleificadas.

$4 un abscses locslizedo Fluctuents s palpe {mtrebucsimsntey dobe o
svacuarass 1e fnoinidn optiom ow 4nforior o la parcién afe Pluctuznto dol

_ abseaso, ol setd sa 1o reglén del wastfbule bucal supseior o &nferies.

51 ek sbegsoo ge localiza o epunta por dabajs o por ooriba dol poew

tﬁoauo e pulada: © &n wgz&n lingual de 1s mandfbuln, el eitio da lnm\emn

‘f’.dabangcqgs:aa Y 2mando an cusnta oo vamos y norvics do estas raglw_\mne

Si ia presancle de’ aatus Grgamw enatﬂu\icna isapareantaa mnntituyan
.“"pangro es cattarén ccn bs,sturi, aammnea lon tajidas aupexﬂcialoa. dsapué‘a*

a8 'hacn diaaccsﬁn rcwa con pinza hemaatétxca, hawta sheie el abceao ¥ llegnr ‘ i

Cou la pinza carredn, ls punzu ae. sntroduca an 1a ine&udn pam @l

pader »lntzoducir el mtariel do dmmja da tnmﬁn adecuudo. Lar 1n01018n on i
nogal’t aha psrmitir ia .lntraduccl&ﬁ dal dada ind!ce anguantada haaia nl g

b del cual nuc&& al mbaceao. o
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ABSCESO PERICOCHTAL ( Abscesc Latsral )

Caractorfotices Clénican ¢

El Abucoos Parisdontal laters) guarde rslacién dirmste con uns bolea
peciodontal preexistents. Cumndo diche bolos elcanze la profundided suflcien
to ontro § v B em.§ loe tojlidos blendos en toran @l cuelle del diente pusden
aatrecha;sa en ochp @ aste a tol punte qua acluyon sl oeificio de ie belen
¥ ceussnifrritecifn haste Pormee un sbocass equdo can oxudscidn de pus en la
2008,

Tambidn un cuorps oubrafin. en particular lov rogiduon de elimsntos
puadan llevar o 18 Permacidn de sbsestos. Estes pusds datersinar uwn tussfeg
eldn suficionts como pera destrufr la tesbin costlcsl dsee; of tods wfa sxiss
:‘cm', v pormits gqua ol acessn protruye 1oe tw,jidm fquE o cubmm, i’omnmde un

@ Pm:dnculo gtngiwl 2,

, Una inciatdn dimctu wrpsndzwxnr el aje mayor delcdiante ui’ectndu '
;f iuhara p-ua. en tnntn qua la- mtmduccién da tna. somvds ;zsrlwsantal dssda Ia ;
nc!s hania J.a gam !.ltset-n pua alxsdaﬂex de!. cueue dsl dlonts. 51 sz ebsm

0 nu dronn czm ?am axpuneﬁma pm: sx eurcn gﬂng&ml. ¥ ni e so tzatn, o

ds ?nrmsa um f!etum pam svacme el pug expanténemnta an la supsruk ‘
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Caractor{aticas Histolégicne 1

Dzsde el punte de viste microsefpico, ol accepo oo ssshojn ol de -
cualquier localizecifine So compane do une cavidad control ooupada por pus
aielade por un lede por la rafz del dionte .y por ol otro por tojide conscti
vo, ya qus so prehable que on le woyer parts da cascn el revestisionto spie

teldol dol surce haye side destrufds par o1 procesy inflematoric.

Teatemiento

£1 tratenlonto ep similes ol do cwalquier otro. Le introduceidn -
culdsdose do una senda peoe on lo bolos, el cesatzde del disnto, pmducirﬁ

por 1o gonsral el avensmionte, y 108 sintemss agudos eedsrdne

8in embozgn y sbacsay pusde repotires & wonna qus 8b. elinine ls =

’ "lrritacifm gy sn rariuzea la pm?umﬂdsd da 12 golea. Esta Indicads J.a Bigmwen

tracclﬁn dal d!uﬂts una vez que han eaitido lca e!ntsms agudaa aﬁlo cusn i

i do es lnposmh metahlacat y mntenex- ioe cunearnna mrmlaa dal tﬂjmo.';‘ R
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ABSCESO PERIAPICAL ( Absceso Dsntoslusoler, Absceso Alvaolar ).

Ea un procaco eupurative agwdo o erdnico de Xa zena parispicsl dental.
Suela oexr producto do una infaceidn @ causa de una carles & infaccidn pulpare
pero tembidn eparsce despuds do un troumatismo dentel que ocssicns 1o nacronie
pulpsr, asfmismo, ss originen por le irritecidn do t=jidoo poriapiosies por Is

manipulacidn macdnics o por le aplicecién dn substencios guinices durante proe

. eomienton endodinticus.

Carastorfatices Cifnices o

E1 mbepeoo pordepiesl mgudn pressnta las cermcterfotices de una inflee

' mcién aguda dal poriedonto epleal.

La pleza duntarxa progenta dnla: ¥ aeté aetrufdc en su alvexuo. En tan

' _Atc oata ebncaso saté conPinodo o la regiﬁn noriapicai lmzedlate, &9 raro qus f_ L

: 'haya mans.feaeacinnna 5 ulaa intanoa aunqus ot pusda haber linfadanlua -

,uginnal v rxabra. Stn mhargu. es Prscuunte la extanaién tépida hac!.a lna - S

'apacios madularss del huena adyaccmte, o cual produm una vsuﬁednm autso-

'..difaﬁdl?ﬁé o
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Coracterfsticas Histoldgices =

La zons da supurseiln oo tempons principolesnts de uns zons cantral
de lsucocitos polimorfonuclesres en desintagracién rodendos de lsucocites =
viables y eigunss linfocitos. Hay dilatacién do los vesos sangulngos daly;ﬁ
gamanto. porisdontal v cspscios msdularae sdyscentos. €nies aspocios sadulne

roe tembidn prosontan Anfilirado esluler £nflensiacio.

£1 tojido que vodes 1z zone de supurecida contisns axudado aoroso.

) _Cazecterfotican eadiogréficnn s

A &hﬁc@&a gariapizei agude on ura lesifn de suvsnces plpides guuy
-eon sxaaprién dol -love entenchanionte do Ligemsnte pwrimﬂent%i, no ousie

',habar msgaaa ~a6iﬁgréficcs de By praﬂancia;

El ebaceno cr&nisa qua uh &ranﬁfarma wn un granuleaa psriegxaai w

"prassnta la znna rudiolﬂcida an ml épic& dal uientg.

ﬁﬁéi&cp_§ Trét§$£an§az

"'El prinaip!o dal trahumienta as ax dw cualqulmr ub&caac; hay qua'
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OSTEOMIELITIS

En m.mﬂmcmn dal huess v sfvule does, pusds originarss en

- 108 mexilerpes coro reculindo de infecoignue ﬁsmaléa asl cozo por ung di- ,

vepsided de situsclonsz.

- La enfersadnd o8 agude, subeguds o ordnics y presonta un E:umn“

; ﬁc’:yl,‘tnlx;o diParante sagdn cu asturnleze.




Sl

OSTEOMIELITIS SUPURATIVA AGUDA

La Osteomielitis cupurativa souds dol sexiisr or una sacuele Qrave
de las infeceiones perispicales que o esaude tovminan oh is sutengidn dify
ap do ia sxtansidn por los wepanios cadulvees, otn la witerlse mecrosic de

contidadse varieblas ds huoso.

Len Cepeotoelsticas Cifniean de eote Poren de 0otasmislitis gsners
ds por {nfescionss dantalos von los aisees que les snoenbzedns dospudes de
in?ecc&énus debiden o unn fepsture dol nawxiler, una hoelids de tels o hsmts

in oxtonsidn BematSgongs

Por eota prezlfn, 1o onforeadad v 249 ospootes clinionn sovdn Sintie

dorgdon on Conjunio.

te infaceidn duntal @9 §0 couns mis Frocuanis paro asta ep 00 uNo
§ é?ecr;idn particulorrents cowdne. Pusde sop unp infoecidn hestants bien lae

Eélli&&é ",é abaéros; un g_réh veluwon da ‘hmsc.”

una ﬁn?m:ul.&n pexmpics! (hab&tua!manea ua abamea} 88 a8 aac@n«

.nx.ex vitulenta y 7o fusa Aaiamda, nnga & cxeemiams omszmtﬁnmmmte a tu

do ul huenn. e :

- En atraﬂ m:assms e a?sacwﬂ pa:x-;spical cwdniea, em el srac :

onn 4huata un qu&sta n&aladu as cm;mz de amriaantm una auncvrhauén e



De aotes lesiones se cbtlensn cultives de diferontes microorganissos,
aunque lus =fs comunco son Stephylococcus Aurcus vy Staphylococcus Albus, wue

rios sstraptococos, o & vacos, girmones wmixtoo.

Se ha consideredo la Qoteominlitis infecciose ospecifica de ls Tubsrocy

loale, SIFilis, Actinomiconiso v Otzan,

r

Caractes{sticon Clinicass

Le Forma Aguda o Subaguda sfocte sl saxiler o la mandfbule. En o} Aok}

ler, gorasnece bantente bilen Jocalizeds lo zone de la infocceddn Ininiad.

in le wvondibula 1o Ioeldn Soes Lionde o tor miz difuse » oxtondida.

Le enfernednd pueds presentsrze = cuclquler edade Hay une fuzms pape
ﬁleulat de énﬁaamzalltgn Bguds en Lactoales v niflos pogueiios. uué afortunsds
aén:a 2g he ﬁaenada»muy rere gracier e ot antibidiicos. A voess, estn Uston
nielitis dm 1oz lectantee tiemg urig@n fqizmntdoons, pore otras panacsn sap

o=

‘rlpreducta de ln infscaién buca& por yn traumatismo nENOY @ uURE ﬂbrastén; Lam

”nlﬁoa na! a?actsdua aﬁFarmﬁa g:ﬁu@manto y puadan no eabr@viusr- & vscaa o8 -

xmpazsble daacubclr la Tuante del garman {nfactante.

El Adulto atacuda dn ﬂateaml&lltis Suputstlvn mguda alsnta dalor .

.baatante 1ntenaa ¥ preaantﬁ elavaclén de Ia temporatura eon 1£nfadanupat$a

regxnnal ta cent(dad d@ 1eucocﬁtua ausla estuz elauada‘ Los diwntaa dn la zg i

s af tada sat:n rlojon v praaantun 53}nr. dn menara qun zasulta d;ficgl, si

2 roote 1a o anmstaain dal 1ahio Bﬂ comun B0 loa csnos wand&bulav i

zpsraca la Parioatitis no hay nrlamacidn o anrojacimiantn do




S3

plael o mucase.

Coracteristicas Higtoldplces 3

Log espscion nadulsres estdn ccupndas por un sxudedo inflesatorio que
pusde © no haberse transformadss Les cflulos dnflamatoriss son, principaimen
ta, leucopites polimorfonusleeras, neutrdPilon, pase ©3 won elguncs linfocliios

y pleeagcitos.

Lo setuobiontos qus bepdsen Zoo trevdoules dusas suslen sttex destruf
dus e=gln 1a duzecifn del presass, y oaien pusden perdar Su vitalidad y comsp

zor una lonts seacreifdn.

- Capasterfotican rediolinlcos 3

Le Gatawﬂmliti@ ngude avanze ©m mpidaz y da pove eignms rediogrﬁﬂ-' s

1cna 63 au prensrcm. cm tanta ne hayan %ramc:u ridc pm: 1o manna una o dos nea' ,

k?ﬁn’ ‘esaa mmatn cmienza a spsmce: altamniawa litima dst’uaaa LR ez Py »
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Cuandn le intenaidaed de le enformedad disminuys, asponténsaments o
por tretsmients, @l husse gqus ha pardido su vitslided conionza e tepacarse
dal vitel. Cuadn Pragmento eeparsdo delibusso susrto son dencoinedos socues
tro, y ootos, sl eon poquolios Bordn oxfolfsdes o escusstradon o travds de

1a gucesa, sn Porma gradusi y supsntdnoc,

5% ©s Pormn un SaCUIELTe grontn, pusde 2sr naceserin st eliminacidn
quirdegica, puzeto gue ol proceso nermal do rasoscién dses osrfa ouy lento.
Cusndo el sepussios B2 rodoado poy huono asoformetn vital o vacon 2o Torme

un &nvolucée,

Sulvo qus 2o procods g psullzes o) trabamiente adecuede, ls Ustaoniay
1itie Bupuretiva Aguda ‘pueéa transforassas on ung Porfanteiltis, Abscasos dn

‘Tsjidbs Blondas o Colvlitis.

- En ocasfoneo, hey fracturss petolfpicas dabido ol debilizamiento dsl

moxiler causedn por s} process destructive.
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OSYEOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA 1

Esta oo orlgine une voz qus ha remitide s Peso egudn de lo anforsee
dad, o tembidn como conascuencio de infocclln dantel oin uaz fase eguda pra=
via,

Laa caractorfotices clinices con similoros o las de le Ooteomielitis

Aguds oxcopto qua todoe lon signos y sfntomss con wds Isves.

£} dolor &n de menor fntansided, lo tamporaturs oigus sisndo elovads
paro do smenoy ssgaitud y Iz Isupoclitonis o8 sole elge mayor dquo la normel.
- Lo disntes pusden sptep Plsjes o no, ds manora gque la masticecifn oo, por =

1o nonoe goeibleo sunque 1 msniler no oubs penfectsmsnta olmode.

Es pesitle qus hays sxocerbaciones sgudas peniddican, les quo prosons

‘ taﬁ Eod&a:ia@Vcéracterfmtiaaﬂ de 1o Oatvemiaiitis Supurstiva fogudae.
Lo Supuraa!dh puede perferer huets y plel ¢ sucoss suprayesenio para
'1?nr¢gﬁﬁ0n,téé§égguj?igtvlbsd y drenas en Ya superficie. Eata ?dras;délla ene

 ha de Ea;itzéiada;#égﬁh 1ba.g;sasa bk!nelpin& que le eguda,
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DSTEDMIELITIS ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA ( Osteitis Condsnsants )

Lo Dsteomizlitis eeclaresante focal crdnica es una resccidn dasussw
da dzl husse @ 1ls 4nfeccidn cuando 1a resistoncis de lot tofidos an muy slia
o hay una !nfncylﬁn de bajo grado.

Cerectoriaticas Cl{nicas s

Eo2n Forma de Ooteomlelitin sporece easi eon onclusivided en gorsge

nes 3bvenss wmayorss do 20 efige. E1 diente otecedo con mayoe Frocusncie es ol

primop moler inferior. £1 cusl oin duds pressnte una leoidn cereoss grands.

Pusdo no hobor =ds elgnoe v efntomss gue doler love vingulado con =

‘pulps tnfectodn,

128,?é¢teggg;g=§s Htétolééicaa: ;“

El axamun hzutolﬁgico ravalu un&ccmnﬂto uns maaa denma dn travﬁculas

é'ans snn pncu tej:do nadular lnte:ﬂticlalc 51 hay eajldo bl&ado !ntﬂretieislg ;;, :

nuels aar Fibtnsu s Sn?iltrado aﬁlo pot psqumﬁns cantidedaa da linfocitnz. ,,7 f

L; oét(ylﬂgdiésiﬁaglﬁgiiég;pbﬁ@fhabngfﬁqgéﬁhfégléu:oaz’cﬁéal to @
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Coracterfsticas radloqrd?idaa 1

Lo rodiegral{o porlepleanl deja vor une masa rediopace bion circunge
crite patognomdnice de hueso oeclerltics que rodos el dpies do uan o ambes
refcon, y ga ontiondo por debajo. Ceni asiewprs oo visusifize ia totelided «

- tsl contorno de la faﬁz, caractoriotica isportante pora soteablecer la difge

rencle con ol esnonicblastens bondgra, ouy sansiento domds ol punte do vige

te rediogrdficos

El bords ¢o esta leeidn, on conbuete con 21 husen noewmal, pusde oer
1fso y dafinido o confundires con &l husoo ciroundento. En oohos ceges, 1o e

rediopacidad so destace nfildessnto del teaheculedo dol husto normal, |

Eata'an%mgdw et bfoieemants uns secocils del huses & una infac«-

"'cl&n bactm-iana qma pamaera en 83 por un dionta ce.mda, an mtamme mza pg

'vaan o.m -u.a gmdn ds maismnesa tiaulat- v ea;:mcmad d@ aaaccisn. En emton - L

- nasaa. 103 tnjidca saacclmn @ ia inhecién par pm!ifaraaidn ¥ no: por ﬂsa-'

!uccsen. ym qua la mi’eccaén ectﬁa coan aetimulo y no £oso irxitmte.

) netlepical 1mdiata. L

El h an , acl" 6tico qua mre;:nna la Dseemﬂsnua no.onth: ua&do al

y queda lusgo da Xa antraaalﬁa. Eata zana da hmmu danaa B tmum na w
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rorodela, y pusda sar reconocide sn le radicgrefia edn efivs efs tardoe.

Come 12 wituesién ee en reeiidad un indicle e qua ol cucepo ha sido
cepez de dominoy Ia fnPaccidn, mo 88 intontard le elimlnzcifn guirdroica ds

lae lesionss ssclordfticss, salve gue ssan ointeanfticas.
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OSTEOMIELYTIS ESCLEROSANTE DYFUSA CRONICR

£2 una &feccidn similer a 1o Pormn Pocsl de la cnfermodad y tambidn

s una.resccidn proliferativae del husso @ una infeccibn do bajo gredo.

En muchos casos do (stos le puspia de entrade da le fnfeceién no =
va lo earier y la conniguients imfsccifn pulpar, como en la Osteccaielitis -

Esclaronante Focal Codnics, sino le sofermsded poricdontel difusa.

VCnr_acta.r!aticaa Cifnican ¢

La Ostesniolitis Esclorcoonta do Tipo DEfugo, on controdte con le =

do-tips foeal, pueda peoducises e cuslqulier aded; pspo ee ofe somln en por-

‘ _ Benpe moyores, y espscisicsnte on mendfbules desdontadas o 2onas dendentades.

Cbn ?mmmncié epsta snfarcaded a3 ten dncldicsa guo ne ofrecs indi-

o ado a&guno da eu preasm:ia. £n ucaaim'*, bay. una: wmvbac&éﬂ egude gs la -

“5.nfmcoldn w&nlcu :Lawnta. qm da Iuger B 1:; aupumcldn Rmm muchaa vacea .

“1a fumad&n eepmtinaa du uns’ fistula qus g ebre en 1a- mmrglc;a LT

'”a eatnblecar el dmmje.

En’ astns urcunataaciaa. sz paczenm aupez-insntn dalet impreciao y -

to da 1 koca,.nero pnr ln gmral nn My otrna rasgos. Snm e e

‘tizaéwgu mimwo&plmdalw ~;£95igu:g,‘ga@gwea:‘¢éi!i nlﬁﬁiﬂﬂ revela s




&0

que el trebecilade dseo es danso @ irreguler, parte del cusl aste bordeedo
por unc copn activa de osteoblastos. A vsces; es posible ver zonse focules

de actividaed osteacldstice.

En algunas lsoiones el hueee prasento uns definide forma da Fape

salco”, indicios de repotides porfodas do resorcédn esguidns de reparapidn.

EX tajido blundo entre les trebdeulas aw Pibrose y tieone Flbre-
bisstos groliferontss y elgunos copllares eel cums grupos de linfocitos y «
plasmoci tose Loz leuceciion polimorfomuclosres puadon ester presentoB, an o

perticulor e 1o lesidn eets padende por una Pace sguda,

Camctnrlutlme radiogréPicas ¢

€1 azpacto xadiogréfics do le Oetaonislitis escloroscnts difusa
crénicn 'aa;,»eéa%o"lu dics su narabié, el’dmi' Qna-anblércsla fdirusn'daimsisa.

Eata lualﬁn aadlepam puada sar axtansa, y e vec,sﬂ. b!lhtsrai.v _',

ne 2 se bnutaml an amsos mzilaran dal mim paclente- R eau,;j i
a do la nnturcluxu di?una de 1a en?cmedad. 91 hurda antw ia eanlemals y

j0Bg’ noma! no aa n!tido. S

‘nda 1m_tar a X.oa mxuaras an 1a ustaitiu da?omnte‘ '

Pnget quu ha uLdo daacrita como da B ‘”act
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Pronfistico y Teatomiento 3

£} tratenlonto do esto enfsrmsdsd na un problema diffcil. La leeidn
suale ser domasliado extenea pmra Ser elimdneda por madios quirfrgicoe. 5in =

: aabargo' exporimsnts Frosusntos eorecerbenionss egudoons

E} snfogue wde razoasble es o) conescvador para los oplscdios equ e
dos, wediante lo sdeiniztracién de zntihiéticdap ain mie inbtorusncionas. o
© fungua Is leeifin puads avenzer lontemsnta, no os packicuiateente peligross,

: pﬁsaato que no o9 destrustiva y ravan veees produce conplicaciones.

54 hay un disnte on ia zonn seclerdtice, v ha do ooy oxntralde, 9B
precion tonor presents le posibilided do una infoccibn y del zeterde sn la

. hrapaéaﬁiﬁne )

El fugog ewnlerétim a9 relativerente svossulaer v resecione paca -~

'k:a wu!quinr in!’ecas.dn bnctstima-

Ln axttwciﬂn dental nn aatl coso o8 ec.mmejeda s&la €oT0: ﬂlumu -

“racursn, y c!rugfa pan euminar Iu mantidad nacaamn dﬁ huaao qua hciute , =

‘la matucnidn y amnte ls e:anda do Banqra..
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OSTEOMIELITIS CRONICA CON PERIOSTITIS PROLIFERATIVA

( Poriostuitis osificente )

Se carsctoriza como un gran enoanchamiento logalizado dol periostic
da los hussos larges con formacién do huces pariPérico di resccidn origing-
do por irritacién o infoccién Jsva. Es esenclolmante, uns Ostecasclorasis

Peridotice enfloge a o esclercois endosteal de la Ostoomielitis esclarosane

te y difuse y Fecsl erdnies.

Carcteriaticas C1fnicas &

: Aporecon caud axclusivemants on pereonse jdusnas ssnovres dz 23 sfos

oy €on maydi' Precuﬁncla afocts la superficie entarior de is tibla,

el laﬂmn on eta lovalizocidn es: canocida daadn bsce muchan afiya par
clrujenua mtcpadiahas y pat&lugua- Par lo ganurazg no as coneidamba ung = :

entidnd curacteﬁfsuca qua aroctaba 1ng maxuams hasta ia cmunicuclﬁm

Ccmo probablamnta haye: una nmycr opsrtunidad ds que I.u n?m:ui&n el

: antra an al hmeo Ee msxilamm -ads qua en cualqulat utrn dal cuarpn, dabido

a.lv '/ dlaposiciéﬂ p’rue J’lun da loa dlantss aituados an §ata. ea aasprendm- T

ta quels nnromsdc: na haya 1de daecrua cnn mayuv fmcuencia cma cc»pl L

da laa muvu

rss 58 aﬂig 5] casa exuluaivamnta an nmoa"‘j R

o adultos jﬁvenﬁa 'y tiann una daf‘inida preduacciﬁn por lu mandibuln. ﬁaras SR

ot aata af’ectada el mxllar, aunqua la razdn no o8 rkam.
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El pacients susle preosentsrse a le consulte quejdndosa do dolor done
tal o dolor on le mendibule y una inflemccldén Geoe dure on la ouperficie ex-
torna. Este easa susle tenar por lo m3nos verias gsmonas de durccibn. A voe
cos, oota Porieateitic racfonsl op dosarrolls, no eoomo preducto d8 unp inew
Paccibn dantal central ds io moandibule que va hacle efusro sins comc la cone
sseuancie de una infecsifn o une colulitis do lestejidon blendus euprayecens

tao qua vitoricemoate afects ol poeriostio més profunda.

Caractoristices Histoldpices 3

Eote soea ouprocortical pore subpsnidatica oots gompuncts da husse o
reaceional aveve y tejide ustaoidss les ostechlestcs bordoen muchas do lag «
tubbreules. £) tofido corsetive entoe lso tubfreulon doven oo wdo bien fidrg

BOY contdons Linfacitos v gzlemrse:%ea ALepTrees o egrinados.

to reeccidn paridstics es é& rasulboede do s infeceidn provanionte o
" do un diente careeds, que parfors @ 1a 1énina cortteal v, el ‘ata’nuat‘a;s eatis
~mula el perfostio en luger de producte la periostitis supurstiva ksbitual .
.jﬁarqptprﬁtu@ :éﬂlaétﬁﬁcad a0

la mdlugra?!a Enhmbml auala twslar un dleﬁta maﬂdc ?ranto a ls
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bostants bien calcificods y llega o prosentar uns caps corticsl dalgada pero

definida.

Prondstico y Tratesisnto s

La Opteamiclitis crénics eon periostitis proliferativa ha de ger =
msjor trotede medianta ls extraceién dol diente’ infectedo sin Intervancifn -
quirdrgica siguna pars la ieeidn oepidetica, oxcepto in blcpaia'pnra confivs

mar el diegnéetico.
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LITI0 (Flesn )

CELY
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CELULITIS { Flemén }

La Celulitis as una inflemscidn difusa do los tsjidos blandos, qus
noo 88 circunsceibe o confina 8 uns zonae, poro qus ol conteeric dol absessa,
tisnde & extendorse per los espocios entra los tajidos y o lo 1s1go do los

plenoz feclalos,

£ote tipo de reaccibén ccurre cowe resultedo ds le 4nPocccidn peg
wicroorgeniamos qua praducen cantidedos eignificstfvas da hialurcnidess y -
fibt&nblzslnau qus actdan pera destrufr y disalver, raspabh&uﬁmanta, a). fci
do histurénico, sustancle cemsntento intarcelular du todo el orgsnions y s

fibrine.

Los satcoptococos con productores particulsrmsnte potentas da‘bla@ﬁ

;1 tgn;désa y‘pqr lo tmhto yd o:gantauuvcadeal cn&ﬁﬁ‘da ¢a!ul!tis;

_ Cuandu le SnFBchGn invada los tajidos puada petmauacar locnlizeda :'
el loB faatotnu defensivon an. le raglﬁn sun capucaa de c!rcunscrlblr ‘1a ln-'

'ién y avltar qua en extiandu. En eatne cHB08. au fo:ma una bﬁrtera ?1039~

da’pot” los:tejidns adyacantaa hssta lug@rss ruy lajanus al sltie orlgins!.
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Cuando 18 rebussta tioiolégice no denomine Ya infaccién modionts

las barteres snstdmicas y 8l los agontes terapoGticos sen indtiles sobrovies

no la muapto.

Una celulitis agudn de oriqon dentoel susle circunscribipse a la «
L regién do loz mexilarss. Lwa tojidos ootén wuy cdenatosos y duros. En oste

momsnto le infaccifn no 8o ha locolizeds ni ha scureide supuracidn.

El paclents pusds prosentor resceldn genseal grave o ls infeccidn.

i

f

I

I

I

l Genarelments i temporatura s cloveda, los leucocitos estan euwsn
[

[

I

t

v tedos y ol gecusnte diferanciel punde estor eltozads on los coses mic gyeves. '

Le eedizentacidn spitrocitics susle estor sumsntuda core 1o sotd ol puloc.

£} bolance de slecteolitos 2o acdifice y ol pacients prosenie Froe

- cusntenenta. ,miestam

Cumﬁa tz-&unfan lea d&f’eneas Fia&ol&g&can enbm 1e sn?a:aad-d s ia

gra_ 1’ ":aaoluc!.én. ,Frawentmta un antibwbico espaoﬁ’icc pwda prndueu' -

a8p1 aen dal ptmao y no aa ram pua. a ss. 10 ‘hay en pequaﬂaa cantidados.' o

_nadu pur Ina lim‘éticm. o

: nunecamanta una ealuut&m mama mzpuwda eapee:iulmunta af dﬁpe-:- "

de 'u!.a?unconce y tros’ gémanes p.l&gamm y no de watmptaeeeaa. Cnmo el »E '
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de tejidos snatémicos nue puedsn quier ou camino, ol pus pusde vaclierse en
narfz, sono mexilar, vostfbulo buesl, pisa do la bnes, cora o ie Pose Bube
tomporal. Pugdo lleger hasts o blveds crancans por resorcifn do huseo & =

strevasar le baso del crénes por Les numereses mgujores que £ate poosoe

El progreso do 1o infoesidn en esto dirsccidn oo d4ffell dz disge
nosticar y los algnsa nouraldoicos Pormon lo boss del disgnfstico. Toda ine
‘Faccidn profunde de lergs durscidn dsbe nor observeds culdsdosznente, para

desgubrir oston 6ignoS.

 TRATARIENTO 3

Le auamcl&n quislrgice del pus a‘i!minatﬁ 14 sbenretdn da 08 -
.productus t&xicsﬁ, permitiendo qus 6l pm;mnte 89 LOCUPIED. R:Semés, witan

r& qtm aI pua g8 nxtlanda bdamnﬁo in -wacuacis‘in ﬂsprznténaa,

: Lbrsv _gntibi5t1¢éé pueden'dam'x:mr la inPoccidn pexo no evecusr Bl -

l{s dlffen asutiazar el mepa dpting pma Xa incie&ﬁn ¥ al drsnajm

: ,uo hay d!ficultad euanda unea mluntia gmmizv pbnaanm un puntn aritemtoso '
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Lo inclioién dobe hacorze inmodiataments v go Snteoducicd drensje.
Cuando no existe un punta gojo supecPiclaml, lo Fluctuzcidn es efe diffci) da
palpor, especielmants si sa sospeche pus profunde y In pelpacién debe haceg

ga e trevls do Loz tojidos suporticielss y wsduras.

L's incinidn sn uns golulitle ao localizsde cun ol intonts cguie
vaocedo 0o buocsy 8l pus, pusds rasper lep barreroe Plelsifyices y coussr =

difusifn y axteneidn do le infeccida.

Feocusntemants o8 diffcil seticar pos pelpsoidn menusl ls pro-
goncis o looallzecifn do 1fguida. Ep talos oivounstancies indofinides lo

aspirecifn pusds cooulter un valicos swilfes tionndsticn.

ﬁ.a neps.:aaién par agun puada utlliizares gopg sunililas alagnﬁen

tica o pam. asvasuar mgienss ?lu&:tuuntss pw?useﬂam- .

Dsasués da prsp&&mr 1s pStsi @ 3& aauaﬂaa, 6% iatmdmm 0o, aguje o

7 lawgn da ctsnbm 13 = 16 pnm pwmatmr sn lu mgl&n anczuda. El pam 8o o

eapm con mm .591:31&95 dea v&drio Lunx-wLo.*; E!. pua an mnda 8 lubemtnu.a
pau cultwa 9 aeuebss ds nansibl:lmad a 1@@ entibiﬁtiecs. ' ‘

‘La svawecsﬁn'tmuna dsl pus pm?um!a evltm‘é dieu, pna!h!ao-

8in smbsrgo, 1o Incieldn do geandss sceas. Pluctusnton ve pueds hicer




70

con 8] pacients embulaterio y on el convultoric emplesndo snestesie lozal

o genepal.

Se haco asepsis do la pisl y 1o vagidn g2 tubre con pofing «
estfriles. S4 oe utilize oncstasic locel, oo prectice ol blugueo poréfds
rice en Poswma do onille pora enoutesior 1o piels Ho oz inyeots ol ansedd

sico profundemantoa.

La incisldn oo hoce en ia paris ads fnforicr do %o regids -
fluctuenta. %o Lntroduse une paguelis pinze hsao2idtics cerpadn on le Sam
‘ride y en obve on diferantes dissccionss. Una vez guo seld of o) ahoosno
g8 coloce un deen de cauchs en Le poreldn wée profunds do le hur&dg,, daw

jends 1,25 oo fusra do elic. €1 dron ze cutupe vy es eplica un 2pdniie.

Cusndo Is inféccién es wfs estonss B8 inbroduse um dren ds
ﬂsﬁrusa mtraummdn todo el shocoss. S¢ hsco une incioiln en ls plol. e

) ‘ce:ca do le parw nntenor do iam infoccidn ¥ 8o utnlm una pinza qmnda

".—jds keuy para etmwasar toda 1u mgiﬂn ﬂuotuants haata au bnzﬂa pnateriur.

: Sa practlca otre mcmiﬁn an 1& plal, acbra ol g;unta dands eali& 1s punta
nln p!nza- Se colncn wn d:en de caucho an lua bacednsa ds la p!nza y @e ,.; _
»:_m‘:‘ca haata 1a primra incmiﬁn. dejtsndo un dtenaja on 91 éumax het:hu con a:'
e  ' '-m tajxdu. El tubo de cauchn dabe. annr 2.5 ono da cada laﬂn- Se colnca unA

dc saguridad. aatérﬂ, an oada mxtmm dal tubo pura qua o pusds -

2BIBY- ¥ ‘ﬂe eplica un epdsita volummaso‘
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CONCLUSIONES

Cuendo le pulpa dentarie percibe lo presencis ds un irritunts,

rooccions con 1o sepoedficidad propie dol tejide conjuntive y cads ung -

- da sua cuatro funclonsse {nutritivs, ssnoitiva, defensivs y Pormsders de
dentins) 8o edapte primore ye & sedida do ls napauided, se opons dospuds,
-organizéndone pars vetolver {avorablomante la ove loniln o diefuncidn -

preducida por ol irpitenta.

54 o) {rritente o causa ha preducido ums lesidn grove;

" @) izausatismce

; h} Jesitacifn nuinies

&) infeccifn bacterions

La reacciﬁn pulpae o9 uis’ viulenta y aspactm:ulas y, al. na po—” ‘

) adaptar & la nuava aituac!&n craada pur ls agres!.&n, intmnta el msv;



”

a) Treumatiomoe 3

£} trauratismn mds frocuanic s dabido & un golpe diracte

zobre ol diants.

b} Irritecidn Quinlen 3

Es casi sxpolusivamante ol rosuliodo del asts o substancias
quinicss o travds dal arificio eplcal durants ol usp do ose
dicamenios para ol tratssiaato de cseidedso pm?vndaa_» 0 de

1ssionss pulpsraes.

e) Infoceifn Basteriana

© Le infeceidn no me un componente ﬁecwem’kg an aaton aatsﬁaa,
- pero pusde ocurrie Féollmeate ol el Lrsitents Ao o8 entitbgs

terdens o &l 8o disporsa répidseentes

‘j La cauaa m&s cumdn d«a in?eceién paviepical am induda&lmnts 1a

1nrecc16n bmcteriana dﬁ le s;ulpa cnmu sncualu dn carlea dantnl.

Cm raeultadc da uno. a). procsso 1nn,am!:nz~£a‘ aa pwp&ga,pm
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b18n straveser el orificic spicel.

La reapusste do estos tajidos a un tal fcritente a8, como on
cuslquier otro tojido unn inflosmcidn qus @5 aguda o crénica, cizpls 0 =
supurcativa. Esconalalmente no differs do cuslquisr otra inflemacidn yo =
que su tipo vefisja el aquilibric entre lesidn histics y rospusstes hise
tieas, povs los sopochos oopecleles de los divsrses tipos de psriedontie
t4s poarleplenl dependen da lo enstenfs y finfelegfe locoles. Como lee dg
efds inflamnoionzg, la leslln orloinel en aguda v lusgo so convierts en =
subagisds o orfnica parn luzgo voluer ol estedfe ogudn, eegldn ie intonsie

dud y duzeeién del ootivule v do le respussta hfslica »

to lesida dol llcomento posiodentol cunescutive o lo propes
qzu:i‘én do une losifn oripinal en 1o puipe por continuided oerd amsjanéa
| a s da la pulpa ¥ p.x:ada c:enstituir L an?lamfsiﬂn do auelqumr tipo a k
o aetadfoa ' '

!.a ineaxwrei&a dsi Odantﬁloga en @1. enn?l!.ctn qua ] ptaas‘q _ g
tn an”:e al egen&u o cauaa mrbom pos up !.a.dn y ls &ntegridad anat&m&ca

;'y-:?unciuml pulpar pan 8l atm. nc eclamm‘.e exgnil’ica on muchas oesoa 1a




74

BIBLIODERAFTA

"GROSSMAN, LOUIS 1. - virdetica Endoddntica”, £dit. Mundi, S.AJ.0. y Fo

Buanps Aires, 1973.

HAM, BRTHUR W. "Trotedo do Histoloofa™, Edit. Interamericans, 7a.
£d., 1975.
KRUGER, GUSTAV. U. “Tratado do Cirugfs Bueal®, Edit. Interamsricant,

fidxica, 1984.

B ‘VVKQTTLER, ¥ImY, "Endcdoncie Préstica gara Esiudinntaa‘g Fraf§§§§»i'
A ‘nalos do Odontologfe®, Edit. AL P, 0. Bdey

v ;méxica. 1981,

: Endn-Netaundadancgn Prﬁctaca“, ﬁdlﬁpcﬂanaéifédﬁdﬁg :

28, Edicién, Néuicu, 1980.

i ;ﬂEﬂﬂodpndiaﬁgufEditi‘Sdlvifzﬁdlfbééa}-ﬁnfécaibn

o inua Airea. 1973




5

PRECIADG, VICENTE A‘ "Manunl_de Endodoncis . Edit. Cualler, Js. Ed.

A S A RO S L 1wttt

Méxica, 1973,

SELTZER, 5. SENDER, I. "L Puipe Dontal®, Edit. Mundi, la. £d., Buenco
. Alres, 1970, '




	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Enfermedades de la Pulpa
	Tema II. Clasificación de las Enfermedades Pulpares
	Tema III. Degeneraciones Pulpares
	Tema IV. Granuloma
	Tema V. Quiste Periodontal
	Tema VI. Abscesos
	Tema VII. Osteomielitis
	Tema VIII. Celulitis (Flemón)
	Conclusiones
	Bibliografía



