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Para cornprondor loo cnrormodcdao do lo pulpo y do loa tojidoo por1opico• 

loo, oo roquioro tonar un concepto cl~ro do loo principioo do lo inPlomocidn. 

Lo inflemoción oo une roocc16n local dol cuerpo onto lo occlón do un -

ogonto irr1tonto cuyo naturaleza oo do ir.iportnncin eocundorio• 

Aunque el ordon do loo por·l:urbccionoo fundomontoloo fiololl!gicoo y morf_2 

ldgicoo do lo rooccidn inflc..-:itorio iniclol oo olor.pro nl mii::ao, loo factores 

qua co rolocionon con ol crgonichlo y ol egcnto otoconto mod!f icon lo corocto. 

rfot1c'1 1'1nol, le o:itonolón y lo grovodod d3 loo lllltoi:acionoo hfoUeoo. lt! f,! 

nolidcd de lo inflc::iacion oo olio1nci: o dootru!r los cgontos irritcntos y ro• 

poror ol daflo da loo tojidoo. S~ proccntnn ver.ion t!poo do lnPlo~cc18n talco 

co::io 1 Sorooo, 111 el o~u::lcdo octo rormcóo pi:incipo!r.icnto por un l'lu!do do bcm 

jo contenido on protdn:io do!!'ivedo d::il isu:iro cengufnotJS Homorrógfoet oi prodQ 

minon loo hor:iot!co uxtrcwcuadco¡¡ Purulont.n o Su¡;u~otivo, o.t la integran pr!r;.. 

c!polmonta 91é:buloo blencoei nocrlíoodcn o on 11!os do ~·ortil'!ccoión. En lo pul .. 

pn dontorio oo ooocrvcn euotro voriodadco d~ !nPlc.-;;::icient d~no:iinoGoo 1 Sor0m 

06 1 Su?urodat U!~roco o f.ip:irpleo!co. Cerno eoncocucnclo do un trcL'=lottemo do 

lo ccron:i dd diento puod3 tenor !ugor lo infler.:icilln hcmo:-rt':;¡ie'1 d3 lo pulpo 

. con ottoroeionc3 do colo: do le dont:ino. Lo:i cfntc=aa do la 1nl"lc:r.6ci6n oen •. 

,Dolo:, Tumcl'ncellin, Rubor, Color y A.lto:ce1onoB do lo f'uncidiio U110 pulpo !nfl,!l 

meda, ccmo eul!llc;uior otro ll:g::no dol cuorpo, tc!!lbidn proocnta ooto3 dntcmno, .· 

poro cU:nlcnlll\lnto cd1o cea r.ocan::cvn ol Doler 1/ lo5 l\lteroclcno!I funclcndco ... 

E;rr!ue inl'lci:::iclonoo cgudas cn quo oetdn af'cctcdo3 lc:i tojldae pot!opicelca, .. 
. ' . .· ., .. ' .· ' . 

puotfal\ rl:iconoc~r~o cU:nfoe=nta tatlos leo d~to::::o do 111 lnflc::::Jcten; 

l.e 1~rÚoc16n, ·c:llalquicl:G qua c::i¡¡. e~ couaoo •·p::ovcc::i .doo portui:-bllciono~ .. 

vaoculiltOl!I rurll1~ntoloo1. Vcc~dilotoe!~n. y l\u::;::mto cÍ:J la Porr.ocbil!dcd Cc:>Uor. 

E:at110 e eu vozt éonducon o un::i .sodct do porturbocionoo f!o10~6gic:1a y tio:l'old-
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gico8 corrolacirmadoc, quB coractorizen le raapuooto inrlolll!ltoriea 

l) Vneoconatricci6n in1ciol ooguida do diloteciGn d~ leo EU'toriolee y • 

ultoriormento do loo cop1loroG y quo ootú ocompofiade por un olr.!lonto dol flujo 

eangu!noo a trevdo do eatoo vosoo. 

2) Aumento do ln por1roubiUdocl cap!lru: y produccilln di:i un EJXudado por ~ 

el 11xt:i:.•av11Bodo dol líquido a trovlla do leo poredoti de los capllorao hncio los 

aopocios int.orcelulorao. El exud:ido ao p1:obcblc1;,1into reoultado do una portur .. 

bscil!n dol equilibrio rmtre lo pro1'lién h!droutt'ild.clll da le! l'.Hlngra y ds! plo~ 

!ntcroticiol por una porto. y ol equilibrio do la p~ooidn o~~5ticn da ln car¡... 

gro y d~ lea proto!nuo dal plaaam !nt.orcclular, por l~ otro. E~to parturbecit!n 

aett! provoeud1:1 pol' Ul'I f:llmlonto cm lo parm:iebilidcd caµilor y ;in lo prm:iit'!n .... 

hidrootática ~n loo vacos ac09u!nooo ©~a poqunRoo; 

3) Dia~inuc1ón do lu velocidad do lo corriento ClVlgu!noo. E:oto dis~inlJ.m 

c16n puede hacerse codo voz ~o iz:s1·ceida hoot1?1 llaga¡;- e:i provocer· la trcmb.i1110. 

Err eaaa condicionas oo producir& 11:1 nl.'lctoeio o la gangrmna. la dilil::ilnucilln da 

la volocirlad de lo corfiont11 eongufnoa proboblemonto oe daba e un aumonto en 

lo vimcocidad do lo~ongra, por p6rd!d11 d!l plaema que 110 dosplo:e hacia loo t,! 

Jidos. y 11 un euinonto do la rooiotel'lcia t'rict:!onol el ptieejei de la aongra. a 

ecinaocuoncie de oltorac.ioneo un el ondotaUo. 

4) Co".111r11lment:e loo glllbuloo rojea y blancos c!rcull'ln por el centro· de 

l~e Jasoo' een9ÜÍnsoe, miorítrao quo. al ple11111e ·circule. cerca de ln padl'1ni~ • 

(~ó:ia pl~~~~ica). En la. ~nl'hmnctdn, lo.e· 9lc5buloe blancos .es deopl1msn hacia 

, l.~ p~rHÓri~ y ae ~doean n lee paradas vaeculoroe •. E1;1¡a ;enr1mano cion~ido co.. 
· .. ":·,;·: - ' .. ·· - . ·. . . - . . . . _· ." . . ' 

mo ádoe.a111ierifo o marg!nacilln do loo eonductoe. es probttble!Í:onto al rsoultedo -

do lo meso iu/Je pequaf1a de laucoo.ltos ind1v1dualoe cuando ea la ecmporu eón le 
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111111!1!1 111dt1 grondo de los homat!oa oglutinodo!lt 

5) rtnolmonte, lo migreci6n do loo gl6bulon blancos o trav6o do las por.a 

dao llODCultlriia ao roOUzon modionto rnovfo1iontoa er.i:iboidaloo. Loo loucocitos -

polimorrcmuclooroo omi9:on pr!cora. ooguidos poatorior~~nto por loo monocitos 

y lin~ooitoa. Eoto procooo o~ cono~o co~ el noltbr~ do Diopodooio. Loo g16bulos 

rojea torcbi~n puedan otrovooor loe por~doc vuocu~nros 9 originando uno ir.flom!. 

cil'ln hocorrégica. Eota procooo oc conoce Gen el nomb~u da Diopodooio do loa -

glGbulco rojea y oo lo cono!doro como un fcnd~ono puoivo. (xiot~ u~o gn:en C~.!J. 

trovoraie ccerei:1 do la cau!la crnccncfol do fo veondilnl:oc~.'5n y dal oumonto da 

la porn1oobilidnd capilar. 

la vollod!lotociln oa ha etribtd'.do e la .Ubm:eciiSn do hilltamino, y louco

toxino. Por otra p~t110 l~ hlot::imlr::s, le ltim:oi:.c)(inu~ vn!'io:S polipupU.doa, le 

1:1xud!no, y lo h:!.drr;:dtriptomirH'll, fi9u1•cin <>nti:o loa cubotonclao e:::uoanto11 dol .. 

aumento de lo pormocbilided c::ipilo~ on lo infl~mccién. Ca poa!ble quo ooan V,! 

rice lou uubotanc!ea quo oct~~n cmco !ntcr~odiorioo en lo roapuaota inflornot,g 

1:'1a, nlgunos da. eUoo, en !011 pr11\13roo atopM do la inflümoción y o~raa. en .. 

loa dlt1'1aiie 
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EllfEfUl".!:DAOES DE tA PUL!!~ DENTAL 

PULPA r 

Lo pulpa dontol oo un tojido conectivo delicado intercolcdo con m1nae~ 

culee vaooa &ongu!nooo, linfdticoo, norvioa ciol1n1:odoo y emlolin1:odos y e! 

lulas conoct1voa indiroroncicdoo. CCtlo otros tojidoo conactivoo del orgon1Sll!o9 

roocciona o la infocci~n boctoriuno o o otroo ootí~uloo ~od!o.nto lo inflcmo~ 

c!gn. Sin embargo. ciortee coractoríoticeo onotdmicoo d0 coto tejido conacti• 

vo o~poc!ol!zcdo tiondon o oltcru~ noturoloze y curca do ootn rooccidn. El º!!. 

cierro del tejido pulpor dentro de loo ~~rcdoo c::ilcif iccdaB da d~ntine iopido 

ol egrcndwnionto vxcgorcdo dol tejido qus h:!y <an loo fm:a:m hipor&icn }' llldOI:'~ 

toas da la inflamoci~n en otro~ tojidco. El noche dB quo loe vocoo eonguínaos 

qua irrigan al tojido pulpar deban ontrar en ol dionto po~ ol p~quGflQ orificio 

cpJ.cel ilÍ:;>!de qua havo un cbundenta opoJtt!l C<J1gu~nt10 cobtorel a l!ll p¡¡rti:; !°"' 

l'lamada. 

Loo snf'cl."C'.'3c!::idoa do lo pulpa qua e:.1 lmn rfo con~idoror on ooto ccp!tulo 

. Loo 1Go1anoo oan coai oxcluoivam::znto inrloll'.otot"!nB Y."º d1f1üron, en eu 

do lo 1m'l11Mc1dn da cuolqutot' otrc ;:onn di:tl o:g::iniemo. 
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íACTDRES ETJOLOGICOS DE LA ENf'ERlllEDAO P\JLPl\R 

La mayor parte da loa pulpit1e ccn, fundei:tmntolmante, producto de la C,! 

r1ae an la cual ""1y 1nvaei6n bnctmrione d@ dentina y tejido pulpar. Sin ciab"!'. 

go, BíU\NtlSTROll'Jll y LINO, ontra otros, rog!r.&treron qUii! loti! Cl'lmbics pulpcrom pll.!!, 

den ocurrir hasta con cariee ~ incipiont@, repro©ontodoe por lo denminmrol.! 

zocl&l limitada solo Gl ctimaltc o,ua opsreoo co~ mancra11 blom:aa l'll!r. cavltllloo 

cidn ranl. A voc&e, hay invt1eidn bnctoriene on aulJ.llneia de ceriSBp e~ en e 

fl'l!lcturee dantsloo, qll!l oxpcnan lo ~ulpa a loa líquidQe y ra!Cl'nnrgon!tll\'lce bu• 

caleo o como con~cooncia de L"llill becteriaid.ii- RO!l!tJSO>'\l y acum; ~llicaroo M 

c:¡ue lee becteriae circulcntoe on al torrente osr.guffl<ao timnd~n o d~pl)l)!tGrOil 

o ecUl!!Ulero9 en eitio~ ds !nr11U'lcciGn pu~lr. e~ lG que pu~do l*lgu!r e ~lgY. 

na lHi&t pulpar poi.' egre!lién qufm!es o imsc4n1co. Oc:nooinaroo a c!lst0 fc1u:iGW .. 

no pertieulmr ~Pulp!tie AneccrStica". A~or.quo la 11).!ltlt:Qt'&Oia oe'Cfl msclll'li~ ~ 

prcplo d~ la infeccidn bocteriuna da une pulpo tnfectado,. probablll!mmnta ~ 

rro on une m!nor!e ina19nlfiC11nta d~ pulpitla, on COllrpsracién con lo contid!id 

La Pulplt.ls teil!Abl6n mo orl9inc caM conHc~ncie dm la f.rdtuc!&i quf111,1 

ce ·do le pulpa. Eel:o puedo euceder no solo on una pulpe sxp~ata a ls quo 1H1 

ha oplicedo un Hd1co.mmto i1:ritente, .sino tlll:l'lblln on pulpas intcct.o debajo 

.de cávldadlllfl mor.ler&dll!llllnte proi'undae iln les cualol'I ha pon111trcdo elgdn eatoriel 

'd. Gbturacllln 1rr1tGtf.vo. Esto Ell!lt .llin duda. un°' cont1ecuoncf.e dia la pon1trnc.11ln 

d~ iWbl!ltenci~a: f.l'dtontéa: =n el.· tsjl~o pulpar ·por le~· tdbuloa dontinoloo. f4u.. 

· : :has ~ le p~Ípe reaceiomua. la f.l'dteeldn r~rqnrlo dtint1.m1 dai reparnct&. 
- . . . . 

Les. veriac1on011 t'rm!cns f.ntenee11 t~14n puedan producir pulpit!lh Ea.. 

to es me'lo coli.tln en dienl:ca ccn grandes cibturnclonoo ciet&U®s, on port.lcular 
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cuando ol aittllllll!enta antro 11\fltar!el da al)tunc16n y pulpo eo J.ncdec1u1clu. El 

calor, y oabr0 todo el rrto, eOl'I tranBlil!t!doo a la pulp11 y con rrscuonctm ge• 

n11ra11 dolo!:', y oi ol HUll\ulo O!l prolongac!D lll .lnton~e, pulpitJ.6 verdadero. 

1.ua v11riocionoo t&rm!cllll lovl!lo eot!iwlan l'!n!~l'lte lo f'olr11ll!e!án &e. dentina -

de repllrac16n, fan&i!ino bHtanf:lll cC1:<&• 

Ea av!dantQ qua plW1:1~ aer generada por una vlll'iDdiuJ dm c.trcunotancioo • 

cepa.ces do ojercor un ef6cto d~!mtlroo aobro lo pul¡w.. dental. Eoto ofocto oo 

in111e¡nic!f1co, pero por lo gt1nsirol, ao p;;a!bl" dsacubl'ir la natlll'aleze del o 

los egcn't.:111 ~tioldglcoo, o trollt1ls do! 9atuó!o de la$ caractor!at!cea ol!nicos 

o filic:¡¡cacS¡ilell!•, o cmbaf/1 0 da emW. ll.H.tdn, 
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AlltRA&IONES OE LA fll!LPA 

llllator1no o inf ect1vaD quo t1onen lugar an lo pulpa. indap=nd1on~nt@ dm eu º 

cnuoa o Upo. Entre les efnt~a do pulpJ.tJ.13 1:10 ir.mr.'llll"rltran ls111 qusjotll ld111 fre

cuanteo que llevan a lc::i enferm1111 n li:I COO!!ulh c!cl donf;ig~ para eu tratn!il!s.!l 

to. El diagn~atico difsreneial do le pulpiti~ no oo difícil da ronlizer, poro 

o! d!agndotic@ dando el. punto da vieto arur;tcmopotdlogo y t.arapsut!co co ye U.'l 

prcble!i!i:i mucho l:lda i0port®nto. Pare dsi>;;i-roHl:ar una tmJl:'!a cid tlt'atnill!l!lnte~ .. 

ae dob111 e~ter flllll!lierizond~ llGl'I loo eignos y o!nt~o da las d!~'ll!reaG f oa®e 

da le illterac!4.'l pulpm'i." aa! cmno en.., loa ~~l:oooo emil!tir:::u1 objol:i~t1ll qt.."li! r-l.!!l 

dmn 11>.PUC!!r1So. 

to int.íllns!doo da lom lll!nt=a llill h'le aJJ.tGroofont'ls ltnfllilU,;;itm.-.tm1 v dog111o> 

narmt!vao ds 111 ~ ". ~rend@n lllllljor lli lll:I !1!?$9l1tt1 @l di&ntm cromo un tli:

ganc .intacto. con au propio amt;wn!do fill"I t'l<iflílN, Unl'a y t•1ue1r.;nt:!orni11 mirvi°" 

lilaa. Esto dmaedpo16n puii!dll epilcm:U4J e tcdOl\'I loe :!l:gsnom, puto lofll dil!lfttms 011 

d!termndcn de 1011 dem&a on qtw Ht4n r11Cl.lb!ertos poi." lae eDtt.'Uetur-aa lll1ll9 du

r&lll del cwsrpo humano• E~h y DonUrnh Ada111«11. 1111 nuldc16n e !na&"IR!c!Sn 

de esta. 41-geno entra y eole a trL'ilvl!s dsl 11111tr11cho o agujero epicel• Ad pulo, 

11:1111 alterecitmem do lé pulpa ceurrcn .on une edlll'!lrs G1ncsp1ulrntc rodM!de dlil u11a 

pared !r.f'lexible con una dlm.tnuU\ puarh .do ooUde, el cgujero cpical •. 

t.c. ccnatriccitln dol egujmro ep!cal por etialqu1er caue&. por le cixpt1nl!l1tfn 

•de~ ·~cmtontdo pulpa!: debida e uNi 1nl'lemac16n, no puedé ~salvarse de um1 tor• 
•, ... · - ., . - .. . _._ .' - - .· ' 

~. i:fpid,f s ·,inud18tn =in um; tnter11ancf.6n radical, y Is conocicuenc1a s11 une 

pl'GS!&n 11xce11lvll! de .10111 term!noc1onll6 n19r11!oaa11 eene!t11111s qua da luglll' e un 

dolc¡r !Ateneo 1:10 la. mayar parte ds les 'll'ettWe. t:n l'actor 
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camOn dol d1ogn6ot1co diforonc1al ont=o lo pulp1tio, dogon~roci6n, y necrooio, 

y par ollo, oo muy dif!ci! lo locoli~ociGn dol procoao potoldg1co. 
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TElíl.A II 

CU\SirICAClON DE: LAS f:NF'Ellll'f.:DAOES PULPARES 



CLASifICACION DE LAS ENfERl'ilEOAOES 

PIJLPARES 

lo• Hiporom!o Pulpor 

2 ... Pclp!Uo 

a) Pulp!tia aguda 

b} Pulp!tio ogudo eurom'I 

e) Pulpitio egude aupuradc 

d) .Pulpitio cr6n!co 

Pulp!Uc crtin.f.eo ulcoroce 

Pulp!t.lo ertin!c:t hiporpll!cico 

11 
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HIPERE111IJI PULPAR o PULPITIS REVLASIBLE íOCAL 

Le HlporlttftiB Pulper os ol ootodo inicial do lo pulpitio y oa cerccter! 

zo po~ uno marcada dllotoción y ournonto del contenido do loe vooos oongu!noao. 

Eots cuodro onotomopotoldgico puedo oor ravoroibla y, ollminodo lo couoa del 

traotorno. la pulpo normolize cu funci6ll. fl'ltlo qua uno ol'accidn 011 ol o!ntoma 

qU3 enuncia ol límlto da lo c~pocidod pulpar p~ro ~ntcnor intacto ou dofcnan 

y c1olor.úonto. Aunque microoc6picomonto puado d!ctinguiroo lo h!poromio arto-

Todoo loa cgontoo 1rr1tontco doocritoa ecoo foctoreo otioldgieoo do la 

pulp!tio puodon provccer, co:~c pri~ora r~acc!6n dofnnoivn do la pulpGp un~ hj. 

El paso da la h!pO!.'lli\';S.a u le pulpitl.a quD dontaeei cm al nDtudio hiot.a 

poto16gico loo carcctor!oticua propio$ do un cuodro infl~mator!o, puedo no dor 

ccmbioo .en fo aintomatologío cHnico, y croar dudoo con roopocto a lo intc;:tJ.. 

dad pul por~ 

. . 

Un diente. con pulpitiis focal oo 110noiblo a los cal!'lbioe t6rrdeoe, .~n ¡:iis.t, 

fdo •. Lo epUeac1cSn ·do hlolo º· l!qu1dca f'ríoa a los diontoa gón11ro 

ol,tot!rer el irl.'itente .tdrmico o el rootcuraroe lil t

oatoa d1entoo reítec!onan o le tist.tmúla•. 
",· . ,' ' . . .. 

D~Cionaildo. o baja cor~~Ílntop lo CUl!ll 1.0,. 
·.- - . ·: -·· ·: 

d qu1J 1111 !ícnoibÚ1dod llll mayoi:- ) 



Loo diontoa on! ofoctodon ouolon procontor co~loo profundo, rootouro-

cicnoa mot~licao grondaa (on porticultlt' o1n niolocidn odocu:adn) o roatouroci.2, 

nea ccn m~rgonoo doPoctuoooo, 

Coroctor!oticoo IUatolGgicoo : 

La pulpit!o og coroctori:o m!croccapico~onto, por lo dilotocidn do las 

voooo pulparao. El líquido do odcmc oo puado oc~lo~ debido o lo looi6n on • 

leo poro~oo cc?1lorco0 qu3 permiten lo o~trovocociGn do glGbulcD rojea o c!o.t 

to diop:~oo!o do loo lcucocitco. Ea poo!blo qu~ tm1nor voloc!dc~ da! torronto 

oonguínco y ht~oconcantrocifn oetiaion~da por la trnoudacidn dol Itquido do loe 

vocea cauo~ trc:::boo!a. 

Prondotieo y Trottl~ionto 1 

Por lo gonorel, le pulp!tio foci!il oo conoidorada una looidn rovore!blo 

olc1tpr0 c;uct. ol · 1rdtonto cea oUrnin:ldo cntoo do qua la pulpo ooo .tntonoooonto 

lo trmto, eo · proelco olimfoor y t'lllGtouror · col.'ioo o rooi:iplazcr !ce 

.obtu:eccic1100 dD~ectuos~o lo cntoo pcolblo. Si mi o:> eo:rl.go la ceuca prirr.ar.to, 
. . 

g:>noroU::Odo, con. lo ccno!gutonte "1:1usrto~ 
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PULPITIS AGUDA 

La !nl'lomac!én og:..ido gonornlh:oda do la pulpa dantal os uno aacuoln • 

inmadioto rrocuonto da la pulpitio rovoroiblo rooal,ounquo to~bidn puado OC,!! 

rrir co1110 unn oxocarboción ogudo do un proooao !nl"lnmcitorio crónico. 

Ceroctaríoticoa Clínicos i 

La pulpitlo a9ud11 suolo producit'C!l em diontoo con codoo o r:ootouroci,!1. 

nom grondoa, no pocfiD ~eceo o!rododcr do uno doPoctuooo. on torno do le cuol 

lo o bnbidoa í'dea gonl'lr::m un dolor rolotivao1:"1nta intl:inao. f:o c:ercctorfnUco 

que ar;to · dolor poroioto adn ha!lta do11puoa qua ol cl!lt!r.iulo tdrmico hti doo:!!pof.! 

cido o eo ha roUeado• Sin amborgo; un 1Jotudio cHnico potoll191co do fllitchflll 

y Terplei ál'rocid pruebe.a dG qw la ovl'lluac!6n dol tipo o grodo do pulp1tf.a .. 

proeente · P.or la acnaib.iU.dcd al c&lor o el frío ae felm.i, ounqua le =vade • 

dli los peciontao con cuolqu1or tipo do pulp:!. tio prooontcbon un grcn omicnto .. 

de la llBnaib.l.lidlld ol calor y ol fr!o. 

Esto fuD evdado por Sal her y coleborodorsa quionoe tcmbidn compraba• 

ron tftis', lw fotenoid11d d111i dol.cr aolo tiene rolllcidn perciol con lil milgnitud 
,,:_.-,,.·.-· ••• ' • .- • ••• 1 • •' 

i df,I ;1·~ raneéidn · infl!i:¡iatorio. Otros foctoroe inclLiyen el:c¡i.ta ·hayli habido l!VCIO,! .· . 

. ~113nt.ci'1 exporlmncias provfa11. emoc!onoo del pocianto y otro~. 

Co!llO une gr1m proporci~n de l.a pulpo ea 111'oct.oda poi:' lo i'ormacidn do un 

.abscosn intropulpar, oldolor puodo tornar.so mi!a intonoo, doccdto co::io ol ti• 
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po lonclnontc. Puedo oor continuo y ou intonoidad oumontor cuando ol pocion• 

to ooto ocootodo. La opllcoc16n do color puado couoor uno o~ocorvaci6n ugudo 

dal dolor. El d!onto rnocc!ono o lo oplicoc!Gn dol probcdor olóctr!co do lo 

vitolidod pulpar, occionndo con un n!vol d@ corrionto ~nor qu~ luo diontoa 

normllloo odyocontou, lo cuol !ndicB qua lo pulpa tiono ~oyor aonoibilidad. • 

Cut1n:lo ea producn la ncorosio do lo pulpa, ceita uonoibi.l!d1.1d oo'l p.l.orda. 

Eo mda rcctiblo quo hoyo dolor into~oo cuando lo sntrcdo o lo pulpa • 

onfo?ma no es nmplia. la pxooi~n cumonta dob!do a lo falto do ealido dal OX,!!. 

dlldo 1nf'lemator1o y hoy un:'! t4i:ld:l O)(p::innión de lo ir.flem::ici6n do la pulp1:1, 

con dolor y ~ocrooio. En tonto qua eoto inflom::icion o l~ nocrooio no oo axtia.!l 

de ~~s elld del tejido pulpo~t por fuero dol tipico rsdiculor, ol diant& no oo 

particulm:monto l!lontsibla o lo porcun!dn. Cu:lm::lo loo cev!dodos eon obiortoo y 

grandoa. no hoy oportuntd3d poro qu~ ca origino un~ gran proo!én. Aot, ol pr,g 

cono inPlom3torio no tionde o extondoroo rlpidomcnto por lo pulpo. En oota C,! 

oo, ol dolor G~por!mentodo on ~ordo y pulndtil, poro el d!ante o1guo eanoiblo 

o.loo·combios t6rmicoo. 

El pociflnt9 con uno pulpitio agudo 1ntonca _co encuantro muy 111olonto .y 

lo manos lovemonto ont'arm1.•h Sul!ilri. cont!rco cpronoillo y ootá d11111iooo dct • 

~->;~' . C,~rÍ)ctodatÍcos H111tóldg!c;cs~ 
:'iC':J~~_'..:{;.':: '. ,· ... -;·· 

F-·;;;,:. ·.. . < .·_ .•. L~ ~J.píÜ!i ~gtJd~ 1"ciplan~!t t,¡,. c~roc~sr !_H po~' 1G cllnUnuei <Ípotn,cidn 
~},i,~~·F!;:· ·::.·~ :ri.~. ::_~ .';. :e,·· ,. ·;·, .. 

"';: " · • ' vr¡eiéúú1r .• vla to on 1ii .pl,llpi tlt.i ~rciliriraible focal•. ccampoffadc ·.por lo·. ocumulcc!Gn. 

•'::,· ••••·• de ir\iil1d~ cto. adc~& on 111 t~Jido e~nact¡vo c¡u3 c!rcunil~ loe pcquoiios velloa " 
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to o trovóo do leo parcdoa do oato~ conductoo vMculcros. y c::i!grcn ¡·Cpidomcn 

to es tr11vt1s do loo cotructurao tcpizcdal'l dtl epitoUo or1 contidcdoa ci:-ociontoo. 

Pronto 00 posible cncontrt.lr grnndoo 11cumulocio01ao da loucocito::i, lllCpcciolm~l'lo> 

to dobojo do lo zono do ponotrnci6n do. la co~ioo. Cuando oo llogc o coto Fosa, 

loo odontoblootoa da ootQ zona aoton doatruídoa. 

En ol comienzo do l~ onfarmodod, loa loucor.itoo polirnorfonuclcoroa oo• 

ton confinodoo sn zonoo locolizodoa y ol reGto do tojido pulpar oo rclot!vc~~ 

monta nC1rma1. Hoatr; en oeiito por!odo pueda lrnbor do:::hucción r l'o1:m11c!ón do U:'I 

poquol'io ehccsao conocido como obecmio pulpcr • qua cm'lt.!.cno púe quo naca do lo 

daotrucc.tdn do loucocitoo y boctei;iae oo! como la digot1Uón da h,j1dao. f.n loa 

cortoa h!atoli1g!cllo, dobido e fo pllrdl.do ds líquido• anto auola eporeeor como 

un poquaf'io ospocio vacío :rodeado por 1111n b11ndo donao do loucoc!l:oo. En mde fil.E, 

Hbla qua 1011 ebacoeoo 110 P<mnen eu?.nda la entraóei do la pulps e11 paquollll y.• 

no hay dronoja. 

Por ~ltimo en ulgunos ccooo, el procaoo inPlaMato~io agudo 00 difunda 

ari un lepuo do l':llgunoo d!os hasta abarca!:' grein porto do le pul~ do monora qua 

los leucdc.Hon neutr6filo~ Ucnen lo pulpo. Lo totolidod da la topa odontobld! 

Uce dGgonora. St h pulpa optli cerrada, so ganara. una aproc!(lblo loo1dn 1 y fo 

· .totoi1de1d do tejido pulpmr o~pertmonéo un6 dooJ.ntegrecf.dn bnatento rdpido. Pu,! 

abumfontlls obOCO!lOB poqual'loa y por lJlt.!mo, toda la pulpe Bufre. l.!; 

nocroe!s. 

. ~a ~ulpii~ oilpricltilmenti'i en lee Ólt!mll!I reaae da 111 pulp!Ue qua atgua 

.1nvan14n ~é le c,11r1on, contisrie grrindea eant!dodea da b~cterieo/ Estos m!, 

por lo·. goru:iral constituyan un!Í población mhta y conisieto oeen·

ci~if!l~~~e • 11n l:JD qua no~malrr.onte ea ancuontron an la boco. 
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Prondet1co y Trotemionto 1 

Poro lo Pulpitio Agudo quo oborco lo mayor Plll'te dBl tojido pulpor, no 

hoy tratom1onto qua ooo copo: do conaorvor lo pulpo. Una voz quo oob~eviene • 

ooto grado do loción ol doRo oo irroporeble. A voces, la rorr.a agudo aapocio,l 

monto con covidodeG ob!orto!I pui;do ontrm: on l[ltonch'l, y convar!:iroa on crón,! 

En los coooa inc1p!ontoo do Pulpitl.G l\gudn c¡uo efoctci oólo un'1 zona l.! 

r:iitedo dol toj.!.da~ hay cfortoo indicicii quo rovolon qmJ ln pulpoto:n!s o lo e.e. 

lococi6n do un motoriol blonda como ol hidró~ido do colcio qua rovoroco lo ~ 

calcificecidnD en le entre.de da lo!J ccn::!uc~oo rod.l.cuforon puodo dor por raflu¡ 

tcdo la eobrov.ivcneio del dionta. Eoto t!Scnka tambi~n Ot! uen or. lee a:mpaai

cionos pulpcrori mocdnicea ain 1nfoc~1Sn. 

Loa diontau con Pulpitio Aguda pueden aor irotadoij modicnte la·cbturo• 

cidn. dG loll conduct~!I r12dicUlflr0C11 can un w:::.tor1al inartc.11' oiompra que ci!mora ~ 
. . . 

rcdiculorco pu::idon sor eatorili:!odoo~ Cuando ea ab~e la pul · 

pds• cuolo eaccpar una gota do Hquido 11111orillonto y cu:mdo . . 

lo oporccidn .1!10 UC~ll O CBb~ · Dfo. enoatocio. ol pee.lento OXp::iJ:'imonttl ~nmediato. 

P;srB ~aali:ter el . trotCJ\lionto ondcdl!nl:.!co ca diopcno do une 
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PUL PI ns CRONICA 

Le forma crdnico puede, o vacos, originoreo on uno pulpitifl egudo p~·n 

vitl cu1•e actividad entL·d on lotonclo, poro i:rn méo l':ecuonto quo eaa una lcoiCn 

do tipo crdnico doedo ol comior.zo. Corno lo mayor porto do loo afocc!onoe c=ú· 

n!caa, loe signos y o!ntcmno eon oprocicblomsnto m6a laves quo los do la for• 

Lo Pulpitie Crdnicc tombi6n oa closifica en 1 obiorta y corrcdop pe:o 

como en lo oguda, lo cll'lG!ric11cl6n oo ortif'icial. Hay poqu¡¡flos d!f'oronc!ee en 
tro las eüroct1.1ríatica0 cl!niceo r:; h!atoldgic11a quo 1.~a ollpU.can fi1cilmonte c2 

bro un t'undemnr1to puretllonto f!aico. 

Cerector!stices Cl!nicae 1 

El dolot no oo un r~ago notnblo do oato unrorrneded, ounquo o voceo • 

loe pacientes ea quojen da_ un dolor.leve y cpogado0qua con mayor rrecuonc!a r 

. . 

oe intermitenh y no _continuo. La reecc!éin o loa cnmb1oo t6r_micoll oa rnucho l:l:l 

ncr que en líS PulpÜJ.s agudo. A ctiuoa do 111 degenoreciéin del t!ljid., nervioso . ' . ' . . ' . . . . . . ' 
. . 

_l!Íf~ctedo dutente un período prolongado. al u~tirol do eatimulrtcidn 
. . . 

ei pr:obador pulpar ollJctrico 12uelo eor eloltlldoo a dJ.f'erenci11. do 

rm l~ cual-, suele doecend11r. 
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r.uodo ser manipulado con un inotrumonto poquoílo, poro our.quo haye oalide do • 

congro ol dolor cualo ootor cuoonto como lo dostocaron Salt2or y coleborodoroo, 

las pulpas puedan llegar 11 nocro11oroo totolmontc Bin dolor. 

Caractodaticot1 H1ol::oldg1coo : 

la Pulp!tio Cr6nico co coroctorizo por lo infiltrocidn do contldadoo • 

~criobloo do c~luloa mononuclcoroo 0 principolQonto linfoc!too y ploornocitoa, 

C:'l el tejido pulpor. Loa ccpiloro::i tiuolon dactocoi·oo s lo cevidncl fibrobldotic:J 

co evidsnto y ss ven fibri:io colCg:matl diopuoatos en h::coo , 

A vncoa, huy un intento d!l la pulpa pci: oiclor lu inl'occión ir.cd!cnto 

ol doptloito dii colé:gone oll:ododoi: da lo :<:omi .lnflc.r;.:id:i. lo ro:iccidn hfctica D 

p:;:;d3 necmojoroo a lo l'orr:,·:iciCn do tejido do gronulccidn. Cucrndo tbto ocu:::;i 

c:i la supt1tficia dol toj!clo pulp:ir lln uno axpooioidn obio::-ta, co aplico ol ª 

tC:r.iino da "Pulpiti.o !.llcorot.1.\:011 • Con leo Uncionot1 bootGrienos, ois pooibll'.! ~ 

ti::ynr 11!c:roor9enisrnoo en ol tejido pul por• oo¡:¡ocfolmvnto on lo :?cnB do lo e::~ 

¡;oaic16n por corb'io. En l'llsuno:i coooo, lo rcocciGn pulpor o::cila ontro unt:1 r,u 

co c~udc. y uno CTen1co. t:oto º" válido no cólo po.tD lo int'lo.mscidn d1fuot:1, t,1 

no tti~?il'!n, para lo l'orrM d0 pulpopaUc c¡uo co cot'octod::e por la formccidn cl:l 

c~ot:ilOosé:.:P.or lo_tantos una pulpr.t con iabccoeo puod('J cntror on latencia y en 

da t,áJido conoct!vo. 

C~a1.·l!licur:pr~, J.a pulpt1 termino por eor orocte::la on 11u tcita!idad pcr el 

do 1nPlcr:.::i~ldn er6nlco, ·al. M.tin o~to pued<1 . tc;nor -11\ueho • tleii:po. y p:·cc::ilJ. · 
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Prondatico y Trotom1enta 1 

El tratomionto no difiere mucho dol do lo Pvlp1t1e Aguda. Le 1ntogr1• 

dod dol tejido pulpor torda o t~~prnno ao pierdo y os roquioro ol.trotC!lll!Snto 

nndoddntico o la oictrnccitln del diento. 
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PULPITlS flIPERPLASlCA. CRONICA ( POLIPO PULP~R ) 

Eota form:i do pulpopot!o cr6nica no oo comdn y ocurro como laetdn cr~ 

nico doado ol comicn:zo o ca::io foco crlinJ.c11 da uno pulpit!o aguda crdnica. 

Caractor!oticoo Cl!nicno a 

Ln Pulpitio H!porpláo!cn crúnicop 011 on ooonc!o, uno proliroroc!Gn 

exagorodn y 1.1xuborento d('Jl tojido pulpar int'lo:r.;:ido cr6n.l.cor.cmto. So do cooi • 

oxcluaivcmonta en ntr.oo y odultoo jávonoo. ~n diontoa con corioo grcndoa y ~ 

cbiertoo. t.n pulpa i:o! arectmfo no proocmto co1~0 un glébUlo rojo ;o rot:mdo ele 

cbvidcd. Como al tejido hip¡¡i•plllcieo cont!cnn poeot'l riorv.!.oo co ro10Uvomont1:1 

inoonoiblo e ls ~ni¡::u!ncido. La lmiión puedo o no t•nngr4'l." con foc.Uidad, CE. 

gdn ol grado do irrig~eiGn dol tejido. 

Leo diontoo of'cctcdoa con r;ioyor t'focucncit1 por eota l"cn(,::iono con loo 

pdt:10ro1uiiolcroo porn:lricntoo. Elloo tioncn un(l o:;c:ilcnto irdg::1c!6n dobido o 

lo gron cllol:'tu.r:a ep1co1. ·y tioto juntu con la olov:::da rcotntcnc1.o y ce~cidod e 

da roocc16n dol toj1do do !eio poreonoB jt3v1moo do lugnr o lr::. dccuc:::da propio• 

ded proHi'orciUva dol tejido pulpnr. A vocoo, el toJ1do edyaconto u Uf\ d1onto 
- . . . . . 
co~o~o y dootrufdo prolifero hl!eio lo c::u:ioo y. o 0oir.;ila vio ta porcce una pu,l .· 

pitf.8 hlpDt'PldClC!.h f:n ootoe CflllOOp 11:1. dJ.l'oroncia 1:11 .. ootobloc:o ir.od1cntc el e.!}, 

tucUa,~.tdcd(lo¡ da la mos311o. tájfdo pors dl)torll'1!nor et lo rolocÍdn.·11cs con lo , . 
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Cnrectar!sticoa Hiotoldgicao 1 

(1 Tejido H1porplñaico on, b&oicoconto, tojido do gronuloc!dn, co~uo.:i. 

to do dol!codoo ?!broo ccnoctlvao intorcolodao con ccntldodoo vor!nbloo do po• 

quonoa copiloroo. El infiltrado celular inflcm~torio oo ccmdn, prlnclpolmonto 

Unfocf.toa y plosr:iocitiln. A voct10 junto con loucoc.Hoo polii::orfonuclaoroo. En 

ocooionoe, lo prolif'orocitln do f ibroblootoa y ctll'llao ondot0Holet:1 oo pro::iino,U 

to. Ea frocuanto qu~ al tejido do gronulocidn co opitolico co~o conoocuoncia 

do lo implantocidn do c&luloo cpital!E!lon on su nu;iorfic!o. El opttolio oo do 

tipo ooccrnooo eotrotificodo y oo ooe~ajo o~trcchon~nte o lo ~ueoco bucal, el 

punto da pronnntar brotoo opitoliolaD b!on rormadoa. So oupono qua loo cdlu!ns 

apitolioloo injortodoc oon cGluleo nor~~lrnonto doccor.~dao y llovodos o ln ouA 

porficio do lo pulpe por hi n::iHvo. En ol.gunne c1rcun:ituneitio la mur.:oeti vcst.!_ 

buler pueda roocr contra le moDo do ioj!do hlporplúo1co y loo cólulo~ epitoli!!, 

loo oon troncplontodoa directomonta. 

(o preciso eprecinr quo lo rcaeclcSn dol tojido eo una hipcrplonlo in~ 

l'.1C11111toritl v. no d!fil:'lrs do cuelquior otro aactor do le covidcd buc12l 11s! como 

do otras zonae del organismo. 

Pron1fatico y Trotemionto 1 

. ., .-

Lo Pui;>1tio Hiporplllsico Crdnica puGdo. pors.teUr CClllÍI Jel por muchoe 

.mrioos o h~~~o ~ri~1oa anos. Lo lootdn .n~· ea tevortÍibl~ y pueda a11r tratod11· por· 
';i)~t~~c~icS~ 'del .. d!ente ·~····por)~ oÍttfrpac!cSn do la pulpa. 
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W:CROSIS PULP-'R 

Lo pulpitio no trotodo 0 cgudo o crGr.!co, tormincrd on lo nocroole to-

tol dol tejido pulpcr. Cc~o por lo gfinorcl coto ootd eooc!odo con le inf occ16n 

bcctor!cn:i, o v;::coo co ho cplicodo lo donc~inoc!Ún Gangreno Pu!por o oato lea 

ei6n dof'in1oncfo la Gongrorm cc::c lo llccroo.l.a dol Tejido debido o lo irsquomio, 

con inl'ccciéin bcctoriono i::o~rccgrogoda. Aunqua ca hon hocho muchoa intontoa 

por ooocicrlo con un ru!crco~goni&~o ccpoc~rico, oc obvio qua puada oc~ cauaa~ 

da por cualquier m!croo~gonlc~o ccprC?ito qua invcdc ol tejido. 

pcpot!o el.no a!r:;Jlc:;;onto el rccultodo fincl 1~5e cor.:;:lota d¡¡ fo Pulplt.1.ll en le 

cual hoy nocrooin total éo leo toj!doo. 

A 11;ic.:::¡a, cu:indo la pulp:i muero por clguno i-o:;iri ino::pl!cs!:Jlo r.:ci proC:j 

co unn forme conocido co~o gcng~cn3 coc3 •. La pulpo oin vitol!dod ccnoorvo cua 

· ca~pctodot!cea hiotol"g!c:io g:moroloo y no co pu~ulanto. Eoto looidi'l tcn;!JUn 

¡:iuada adgi~rtfa ~or algún trcu::;::iUc:;i::i o ir:foi:-to. 
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T ~ M A III 

OECENLRACIO~ES PULPARES 

• Dognnoraci6n C~lcica 

• Dagenoreci6n ribroen 

• Oegennroci6n Atrd~ica 

m Degonaracidn Hialine 
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DtCCNtRACION PULPAR 1 

Si bion lo dogonoroción pulpor ca oboorva roro vo2 cl!nlcomonto> sus 

diot!ntoo tipoo dobon inclu!roo on lo daocr1pc1Ón do loo of occionoo pulporoa. 

So prooonto gonorolr.ionto en dientao do poroonao do ododJ poro tci::bidn puado -

obcorvoroo on po~conoa jóvonoo, co~o rooultodo do una irritociGn lavo y por

o1otonto? como our.od3 en Ín dogonoracj5n c5lcico. lo doganarociGn no oa roloe 

cieno ncet1aori~cntc con un3 infocci5n o cariou, odn cuondo al d!onto oroctodo 

puedo proimntor t.'lll'll o!iturae1lln o una covidcdl ecr.u'.lomonto no ~:dnton a!ntomoo 

cl!r.icoa dofinidoo. El dionto no proconto oltorocionoci do color y lo pulpo @ 

pu"'do roocticn!lr nori::olf!l9nto o lno pruoban nlllctrieno y tfir~lico!.l. Sin oinborgo, 

cuando lo d3gonorocidn pulpor oo total, co:io por ojn~plot daopu~o do un trnu~ 

1~nucmo o do una infocc:i.lln9 el dicmto pu11do proaontor oltoi:ocionoo do color y 

le pulpo no roopondor o loa oot!muloe. 
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DECENERACION CALClCAs 

Consioto en quo una porto do tojido pulpor cotd rco~?lo¡cjo por toj1• 

do colcificndo, tal co~o n6dulao pulperos o dont!culoo. Lo colciricoc1Gn pua

do procontorco on lo cómoro pulpor o on al conducto rcdiculor poro gcnorolocll 

to lo h:co on la primara. El tejido colcif iccdo cporoco can uno ootructur:o • 

l~m1nodo prooontondo ol ocpocto do un cor.to ofoctur.do a trovao do una ccbo20 

do cebolla, oiolcdo dentro dol cuerpo do lo pulpo. Eoto dentículo o n~dulo m 

pulpar: puodo olconznt• un tai::ofío beotanto grern:!o do mcnor:'l quCJ lln o!gt.:nco en• 

eoo el extirpar la m~co cnlciPicodo, ezto roproducCJ lo ro~rnn ep~oxirncdo do la 

cérnora pulpar. Trur.bil111 puedo prooontoron otro Upo da colcii'icocitln on i:;us º 

ol motoriol c~lcificodo cotd odhotido o leo parodoo do lo covid~d pulpcr for:~ 

mondo porte fntcgrer.cnto d() lll 111.l.Or.l!l. r.lllcl1onte lo rodiogroí'!o no 110 fElcH • 

d1stingu1r un tipo dol otro. 

OtCtN~RAClON FIBROSA l 

Como ou nombr:e lo indica oxioto fltt'lyor contid!ld du l'ibr:os coldgonas y · 

cimtidod do veooe oongu!noo11. Cuando ee 0xt1í:µnn eatou pulpoe dol con-

. dueto rodiculor proonnl:cn. un. i::cpocto cord:eooo ccrcctor!otii:o. 
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DEG'Ef:ERACIO:; ATROf'ICA 1 

Ectc tipo do dogonorccitn oo obcorva on porocnao coyoroo1 ccnuioto on 

p~rd!do do olc~zntca hiotol6gicoo dol 6rgorto pu\por. Eotc lo podclill)O oncontror 

on d!cntoa con culpooicien éantorio. 

Ccnc1cto en u~~ rc~o:c!Cn intcrr.:i. Su otio!c;ío co ve:!cdo, puedo cor 

olgGn trnu:not.t~o, inl'ccciln, trotcniontoo ondc::!btic:::i c~l rco!.!~::.::ioo y cl!j;:n 

égcnto !rritento ~u:i r.c5 muy ~vrooivo• 

To~oo ootno dog~noroc!onoo tienen c~~o c:::octor~otic3 do cor por re

glo 1::morol co!ntc:;iC!;!ccc. 
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Cl'IANULOlllll s 

L1tere.J.e~nto ol granulD!l!:!l ea un tl!!llor c!Mllpuseto por tejido do gronul! 

c!ón. Sin elilbargc, el Mr1dnn de gee1V.1lomi Cimt&l oo utU.!H pare dllllllgnsr un 

oot!Ulo fin el cual le r9gl&i p@rlap1cal, ~l abaecaa a le o~ta6l!ei~ 1oo•l!xcdn 

soo r&io2ifl].ezoado11 por tllljldo d9 grar:ulec!óno 

l.11 irdtecilln crtlniem. de Ulll'l p1.1l¡i11 dantll.!JI. h2 dado .:u:.~ ll'Hultt1do la º 

doutrucc!&n dw hl.roao p<n:iap!c~l· El s~r~rxo d0l a~genir.m@ p~re r~p~:o~ al d,a 

facto et111s!a~o en el cracimi111ntu de e~p1lru:~"1< w dm tajid~ c!hi®ot!vo.Jov@n qtr.J> 

el l'to !'1.Wrti por lm 1!:'dt1M::!oo ©cnUnurA de pulp~ dmntllll ,prooucitda 1-Ameo nuevo · · 

o!n ~argo0 le CO!'ltinw.aeiiln d~ 10 !tr!tación eeu~m L"ll~ ms~cla ds Gata tejido 

do r~parao16n con ef @Xud~do !nrl~zmtar!o. 

Este ftr~eci&l e~ ur.s de 1Qs cs~lam ~is.ellml.lfl3e dü ~a ¡x¡lpit!$ mu®.!J. 

·et111lmnts Gil u;i¡¡ 1113e,a lccclhooe de. tejido· d:a gtmnuliad.111 f'umcdc ~ !:'11ec

ci8n o le @iflfllllnodad. 

,. S111'1alar8111Co qu0 ~m .tnreceid.'l ,wlpa&'. w, f'M' lo cc;111.'l11~ f.llill'O no t1!Sl!lpr111, 

n direcc!dn eplcel• L1{pr0Nnca do ll:Mlductata rfld!cul~~= latm'a!H .o acc11110-

r!o11 ·quc ·so ri.bran.h~h114*°u-lo.t111u1111s d~ le ratzlli cu~lc¡tdol' nlwl oa Ul'llil 

doivlac1&t ~t&d,ce bien ri.Onrn:tda ·par 1~ cWl ea puede ~~tall!fgr le !nfCJccl6'1· · 
~ . . . . . ' ' ' ., . ·, , . '. . ' 

·· • t~to ~ts logm a IUi Grenull!llla ~lmterml". o ~ · 1.,,D.t&i bl"~to~1· 2•1ac1o!l! 

·· da.;. l~ l.111'11tt~~~~· ~a·· ~•to.; ~artf cúllltiJIH\t¿ m · d '.ál trat~~~to ~netod4nt~C:~_. 
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Caracter!oticae Cl!nicoa e 

do loo Co:'lf 1neo da lo pulpa dantul puodo eer una aeuaada aono1b1lidad del dleJi 

tm e lo parcuai8n o dolor l0V1ll oceoion~do a! rnorder o e.:aot!ca!.' olitl!ilntoe e61J.. 

doD a vQcmd, a0 oiento ol d1~nte corno ol6rgodo an ti)tJ ol~oulo 0 lo qua ~n real! 

dod puad11 usr &~!. la ~eno!bi!!dad sG d~b@ 0 hlpor~s!a, ademo G 1nfl~c16n " 

El. uraJ<nU10ll!e p~daplt:t1l ~ue 111» gol>lllra COM procoao crSnlc0 d111=t111 el 

CÓ!lli.Unzo y 110 pt!M por Uno f'lllllllll ll!]udtl l!ll\'lj)ieze CO!l\O ~ hiparemtci 1f Gdt.ltml dfll 

ligsmento p111riodonia1 con inf11trac14n de ce11ulee lnl"l~tm:iaz cr4nlC1Jllt .. · 

pdft1i1pa1"'11lnto Unl'ccltos y plMaoc!to1h l111 1nf'll.lllll!cidn y lll&yor wccular!U.. 

cil!n. loca!. iriduco 15 ro.11orcidn dDl huooo de aoporto cdyaeflnto e aota :ron111. 

r.n ci:111i~naa, htiy reeorei.dn 111!croec6¡>!ea dol ~p!c111 rllldicul~, pero El!lto ne es. 

e~~ A, ¡mid.tdo de c¡ue 11i diente eé raal>iiorvo, hay prol.tfÓr11ci6n d11 fJ.bro&lei,! 

'· t~1, ec~d~a~ andot~Ualeay.l'~r:mlicidn.d~eonduotoli tiaecularae de ~que~• 
~r,!~~~lic:edi!in fibrÚloa i:onec1:1vot!lo Lo11 nus11oa CIÍpUoree eiualon e1ttcgo., 

~ - . . . - .. . . - ' . - . . 

tcptz~doll dr.t c!Slul!lllP 111ldotaU.eloe. Prosigue la infUtrne.tlln da linfocitos y 
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plaaaocltoa as! coao la mav111zac1dn do csntidedoe conaidarnblas do ragocitoa 

fagocitoo !nglorcn ~.atoriol l!pida y e~ colecta en g:upoa, pera rormar capee 

da he doneminad0s cíllule1' eepWlo!lao. l.oa eriatdoa do colsstorol tembHln oa 

!llctrWIUlain an al tsj!de y m1croactipia>m'1lnt0 lllp~llcun c0<.ia sspae!oo acirculerH 

cloros doj~doo por le dicolue16a dol cnlcstcrul contenido, por laa ellboten~ 

e!eis usodal!I p11!.'I!! la pr0psracil'!n c!a !oi;; i:eJ!d¡¡:;i dll~tir.•:uJi:m l¡¡Jl_.,~x~n ldstol.S.. 

giCth 

Eetoa con ds cOl!IYn~e en l•lWic11uti mn llllfl c¡uo hubo pro!ll''G11cc1&t opit,! 

11Ql. v formac!6n du un ~ardadoro quist~~ v roat~11 eomi inv~r!able~ntc acocla.. 

do111 con e&lulas g!ganba v.mltint.:clrnt1tilD del.'Hpli'.I d~ t'l!Upo 11~tr0f'.¡;¡. 

. u eetivitlali del t1Jjido ccn¡,eU1to me ¡¡¡!§¡; fJl.'W..J.twmt:t'.l @o le p.'.lrif'cria .. 

dml gr:inulcma, y idl! ms coodsnm.m loo M~ti da cultlgcm;9 tt:i!!ll:I producto da !e 

9xp1111slt!n bntm da la mtica d@ tejida blando, pstlil l"omar. uns ctf¡¡i:rula contf.nw 

que llUJlaH ó1 tejido di!! granulec16ri dl)l huaao • 

. O!ro l'nctm- muy t•tflnto. obe~~c crt wl granulor.& p111rtopinl. cr&nj, 
··. . . ' ' /" " 

co e11 1• ~0111nc1a d11 iDpJ.tmUth tato .15111 m-1,.l.fta ~.!'.~ 0isM1>r0 en loa rHtCll l'IPJ. 
. - ' ----~·.-.-·~ .. ~.,.. 

. . 
, ...... a}· El. epiuuo ~emp1rator1o del aimc ~Uer o.ial'ldo lia !lle!dn por!ep.C.• 

. . . . 

cél j,arta~a 111 paffd de ~· 

El~~ltallo bl!c:aJ. quo ptolÍtei:o par Uil tta1111iito Hetuloso• 

tl ep!t.Jlto bud! qus proU?@re dende &mm bolea padodonte!, o uria 

llirddn da bU'urcarJ.&i e tl.'.if11.1r®cidn fWt @!lf'o~ad perJ.odcntd ... 
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En loo granulomaa porlap!caloo incipiontoo ol opitolio ootd conrina-

do o lo vocindnd inmod1ato dol l!gomonto poriodontol. Sin embargo, on Oltima 

inetnncia lo proliPorocidn do ooto opitolic, oottmulcdo por al procooo inPl.!!, 

rnotor!a, so oxtlondo, y oo cCl1l\dn vor cnp:io d:i• é5luloo op.ttal:!.oloa oocomooao 

ootrotificodao oo! cerno cordonoo Dndoto~ooontoo. (oto cpitol!o oo ol qua da 

origen al quieto poriodontel op.!.col, y no aionipro oc f't'lctibl0 trozar uno l!o 

noo d1vioorio noto antro grenulomn y quioto dobido o lo tondoncia o dogonarar 

do leo c~lulco opitolialoo individuoloo qua podrían oor conoidorodno proqu~o. 

ticao. 

nluchou ~on loa autoras :¡uo oostlonen quo onte op! talio aatd uniforma .. 

monto prooonto Elf1 todos loa grcnulomaG por.!.opic::l.DB. Su comproboc.1cln dopando 

on fl!Uchoa collas da corto aer iedo del' i:ojido, poro oGto procodim!ento rovoJ.a .. 

ri! cu prooonc.!.o. l\ul'. • ceda granulo:na porioplcol t11mo la ¡:rnhnc!olidod dG f'os. 

mor un qu!oto poriodontol oi oo d<.;,jo libra on ouo r.uro11 y lli le roncc!lin in•• 

flamatorlo aigua ootimulondo ol opitolio. 

Caractor!otlcoo Bactor1o1dgicao 1 

Ea ,oorprondanto lo oecoeaz do ootudioa ciont!l'icoa. Sodas riuigoe • 

trat11do11 ón. lo literetura dental do loo tejidos porlep.tcoloe de diontoa in

Poé:tedcis .• Uno do los f'nctoraii quo pudo habar tornado d.iP!cil le invootigacldn 

do .. tiste zona· ea lo imposibilidad dei oxtroor un diente o!n contemtrmr b11ct0ds 

ldgfcemantole 2ona. por.l.apic!!l o el greinuloma. La mayor porto do los. eo.tudioe 

a~ ~11n ~.oa11do en cuitlvoa b11cte:riolt1gicoa tomados luogo de la extrecci~n do .. 

un dfonto. Poc~s vacos se han oxtro!'.do cultivo9 a trovda dul conducto redicu-

lcir o.ltlmina elvaolar, y foa obtenidos hon estado rnlotivamonto llbr<>D do CO.!l 
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tominocidn rool, Loo microorgonitmoo eiolcdos modionto ootos t5cnicos oran • 

loo quo gonorolmonto oo oncuontron on lo cov!dod bucal, como ol Stroptococcuo 

vidd:::no, Stroptococcuo HomolyUcua, Stroptococcufl no Homol!ticos, Stopyloco-

ecuo ourouo, Stophylococcuo olbuo. Eochorinchin Coli y Noumococoo. 

Loo pruoboo dicpon~blca indican quo muchos paro c!ortcmonto no todos 

loo d1ontoo con pulpoa !nrcctadco y looionoo por!cp!coloo don cultivos bocto-

t'io!Ggicoo di1 cotot1 zor.::rn por.'l.t!p.!.coloo. Rcroc vocou os pooiblo compt'obor ro• 

olr.anto lo prcccncio do o!croorgan!omoo intrccc1ulorn3 en ol gronulomo poria-

pico!. Algunoo invootigodoroo opinen quo ol gronul~o dontnl oo una 1001en 02_ 

t~rn. 

La oltot'oci~n. poflepical mdo incipionto del lignmonto poriodcntol oa 

un ongroo11mlonto on al t'.lpicl!I rodiculm.·. ·A r:iod!do qua lo proliforccHln del tó

jido do gronulacten y la conoiguionto rooorci~n ~eoo continann, ol 9ronulom11 

·por!opical opn!.'oc:i cmao una i:onG r:eid!oldcida do to:r.zilio vor!cblo €In oporioncie 

unido el !Spico rr.dlculor. En ciortOQ ocooloncm. ilutll rediolucidoz DIJ uno lo.... 

~!6n .bien c!rcunccr!to, dcPinid~i:ionl:o dcma;-cedo dol huaoo circundonto. En oo-
. . . ' 

toa C!llloci, puada .hcboi.- l!na l!noa · dalgnda o zona rodJ.~oca de huaca ooclordt! 

ca ni.~oclador de la losidn. Eoto indica qúo la looilln poriopical OB do avon.ca 

Jen~o y ent.tgua quo proboblD111ente no i1a oxporimontedo uno ElXocorbacic'!n eg~do• 

Otfo~ v~6Jo• le perlf'Ódo do los grenulot?ee cJ>11.roco .~n loo ~eiUogr.a .. 

f'fnB como UnÍI f'ufl!.Sn d1f'uno da lo zona rad!oldcida con el huooo circund11nto. 

E ate dil"Ot'Dn~fa dol oapocto rediolllgJ.í:o no. puodG u11r uHU.zodn para dJ.oUn-• 

guir entro los diforontoo f'orr.ias .lo onl'o:r::::ded poric¡:i!cal. Au:ir;uo la rcd!Ol,!! 



cldez difuaa podría ougorir una rase m&o ogutlc do lo Qnre:t'll!odsd o uno lee16n 

do uxponsi6n mde r~pids, acto no ea n&ce~oriomanto ea!. Ads!116o~ o vcc•a so ºA 
oorvo clerto grado do-raeurcidn ~ad1cular. 

Prondatlco y Trotll!\'liento t 

El Trnt0l\'t1onto conoiato on l~ extroccidn del dienta afsctsdo o, en ~ 

ciertos clrcunatencioo el trotemionto rodÁcular con o ain cpicocto:;i!o •. S! se 

daja sin tratar~ so tranofcrma en un quiete pariodontal opicel p¡.'lr prol1Fer~ 

cidn da rontau epitalieloo da lo_ zona. 
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TE fU 11 

· QUISTt l'tlUOODIO'AL 



QUISTE PERIOOOHTAL APICAL (Quiete rad1e1.1lcr, Quiste Pllriap1ealo Quiot.0 Apicol) 

El quhtc poriadan~l epi!:.t'l 00 uno eaeu1.1h1 e~. pero na ifWll!toble 

del Grt'lnul~ PeJ:"iepiclll qu11 Plll origina~ eo11e:eclli9ncia·d0 inl'ección bactfll.s 

riana y necroGio de le pulpa0 caw! o1e~~ro doopu&s do la ro~!&\ da la ~ 

rb11. E11 un quinte verdm.!01:11 p1.11111 le l-=oi.Sn cc11ot0 tia Ulla C\ll.lidr>d patolttQic:;i 

roveutido de epitelio, c~n frocuwr.ci~ ccup~dft pal' lfquido. El tSV'llotimiento 

epltellal dsritrei do loo reot~ upitc11aloe d~ molaoaa~, quo ~o11fsren cC\'lle 

resultado del ®Gtfmulc !nfl¡¡,;¡etorio ®n llf'i 9l:ll:l'lulcw.a promxi~tant©. 

ltl !íll!lj'Ot ¡:13rt® da lo$ qu1atGa p:ir!cdontalas a;iicalem OGll melnt~tiCOlll 

y ne don·indicioe o~id:intoo da vu prnnonc10. [a raro qtl1il al d!l)níe eeta Geno,! 

bltl a le Jl'IJ:i:Ueioo. Eel:111 1:1po do quieta muy poeaG vecae t;!Gno un tllll!!al'{o tol 

y l'l<®noe tcdavb qoo produics la mxponsii6n da 1&.?linati cor .. 

El. quicit@. plllrlodontal ~f.cc1 os timi lHidn c¡Uo r1pr1.111ante Ut procaao . 

· ·· S:nflwt~o crdnlco y. H denrronc 11610 en inirl6do111 9rÓlon11tldc11• A Yalc;aa, .. 

. ·uno do eetos ciu111~es, .da luge dW'ecS.6" pucd1m oi<porimJrntar une ox11cerboc16n 

,. egud~ d~l. pro~•ll 1nr1wtors.c y tranefor~all'ilo rdpidllMO!lt@ · on ""· ebae$Q¡, qua ..... ·· , ..... ' , ... •' - . ·- ... ' - .,. . 
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Esto tipo de qulato pmr1odontol pr0aonta una luz que, ceo! 1nvarie

blemonte eata cubierta por o~1t@lio ~DCWllt:ISO ootrb~lf l~do, an tontu qu0 lo 

parad set' Cl.ll!:lpuaeta de tejido conectivo condensado. Si b1en !80 lllilbe qus ol 

oatítMJlo poro lo proliferael&l d~l epitelio dol quinte p~riodontol oa le 1!!, 

flomaci~n dol CralJl.llOlíla P0riftp!cal nn ~ mebo la r~ziin po~ le c~l no todoo 

puesto qu9 loe reatoo de ~loe~oz s~tl1n aterido proeontos on el ligom®nto P.!! 

dodontol d~ too1;1111 los dian'l:.eli:1o Pcdde Clor qm1 et tooos ltwr. ~ci:mulooaG ~

ieieplcabe parllll'ltiori:m 1m p;dodD eiul'ic!ent®ioonti~ prolengodo 0 tsi:alinadan 

todos sn quisten. 

El medo d@ for!lllc1'6n d9ll. quiete tieri!.odimtel $pical es un f@nÓll:itim> "' 

!nterc!illilnto. Lm r@eccldn 1nie1Gl qu~ 1lslffl 0 la formaci&l de ~et~ 0a uno ~ 

prol11'eroe1dri de ?:estos Qpitelitalflll'i de 11!1 :ena poi:!c.p1ca1 quo eb!U'cm sl 91'.'!. 

' ' 

,, ~er 'I a 1'3cen preunto un CU&dto alemnte clobl!.do ei 18· nat111'0loze ewdolnVJ!. 

eore ,y a11p111cto inf'lemmtodo elt111rado dis l11<B cdllules. ::;\~~·~·. ' .. 

t'~~·~{\ . ; ' 
~;¿;::, ·, A •dlda do que ·eote pr:oUfetaei&t prootc;p.io v le mHe eplteUeil atJ» 

~~},: -~~ta,d11 iutl1fo par lo dlvlai8!' colulnr en 1s P.,dl'erta9 que eoH·flepundo • · 

f;PJ,;; > lá ~CI b~11~1 del op1t(i1f.o ~'1c!al. le• c41u1em do la porcl.!n central •• 
~~ ... ,: 1;: _. '.. . - ' • 

{: ): H ~an G8pe~ndo ~e vez m&~ dÍ!l tiu fuente .do nutdef.6n9 10:11 cspU.area y ,~1 
ffJ/' , ·lfqu!do tlouler dd t,ojldo.conectivo. 
,..,::; 

;·¡<:/ 

lfo,z ..... ,,·· 
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Cuando oetao c~lulan contraloa dojon do obtener loo nutrimiontoo DU• 

flclentoe, doganoron, aa nacrooon y licuaPeccionan. Eoto creo Uflli cavidad -

re11111otldo d@ epltalio y llana dn líquido• ~a decir, ol qui~to Pariodontal -

Apical• 

Tfllllbiln ao poaibla que ol quiot@ o.o forma por p~olifarocidn del opi-

tallo para tapizar una cavidad proauiotonte for~nda por n~crao!a focal y do• 

gonerac16n del tojido conectivo del granuloma upicel. Poro no aa eomün ha~= 

llar opitelio o proliforoc!dn do doto carea de una ZWla do nIDcroa1o 0 da man.!!, 

El opitoH.o quQ t11Pizo el qJJ.lsto pariadontnl ®¡:!!cal~ ¡:moom i!!llt' de .. 

Upa meeslllo110 asl:rstifiemlo• l.111 l'.lnieu 8l{capc3.tln 411 doto con lam lHiGMlll pai.a 

rlapicalea·rerao dl!I dientas ouperiores 'q\19 afectan el seno ll\lll(Ílor • 

. Algunam W1C11s, :111 quiete puad& eetar- r.fl11St1t!do de lllpltc;U.o cJ.U:ndrj. 

C:o ; aeudceatratificadn o d'll tipo r1u1piratodo. 

E.1 epltolio 111111~0 COll'll'ln no óuol19 presentar qwret!nu. Eate sp!tJ! 

'' .. llo de :oeveaUmiento vede notabh111111nte clll 9~w isogOn loa et1ega, Ptllld& t.! 
; -~,·:· .. -

nír sdln pÓC\'!111 ef!u1se da sepsoor o eer lllUy grueso con abundante proUtan .. 
- ' . . . . .. 

;:/ ,, , c16n ~0111 111 ·tejido co~acUvo ady11cant11. 
~·-{;::. ,·.:-;->··. ,·, . . . . 
.. 

''i 2 : , . ' A vflcee j1e f ¡,,t1w, • vGi~e<Seraa broha epU:11111tl1e11. · Muohaa wee• ~1 1'.!. 

'.~} :~{l/,.t,inJ.a~ío cpt titUel;·fruedri ~er dl~continuo. ··.y·.· faltar en . ienni dit iflf lm~ 
~7;.'.·~::·f-- · ... - . ';;.·; "; - . . . . . ' ' . -- . . .. . 

· ' blctO lntsnse~ P1nié. a la pl'esencia prolorÍgcde do lnf!Clllllc.tan, len altercc!e>a 

,. º n~s d~. ciflulau epltatlteilem, ~b. dbqmir:atc!ilie', aon l'flrts5• 
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En raree oceslonas, ea reg1atr6 que ae or1g1neban colcinO!l:lll on el r.!. 

veat1~1anto epitelial de quiates odont6genoe, incluido el poriodontel op!eol. 

fl tejido con~ctivo·quo integra lo pared dol quiuto parlcdontel epi• 

cal 01:itr& 1ntugredo por hacoa p:iroleloe do flbi'oa colég~nl!li! quo ouabn o!ltar 

COll!pt1midaa. Twnbi6n hay Cllntidodao voriobloe do fibrobl~otoa y poqua~oa vao 

ooe sangu1neom. 

v plol!llloc!toe ca;, olgurnio l5ucocitoa poli~arronuclaereu, on pa~to ~gd-n la ~ 

int.onlil!dod do fo inl'sccHin. 

En elgirnne leoione0, on le pared da l~ lse!dn hay grupo~ da ecpac1na 

cor~epandi6nt11H ~l Cflleetm:ol 0 o~ucicdos con e>Slul~~ gigantee ¡¡¡;,¡!tinucleDJ"ao. 

Eeh 111SS8 d!ll cole0t.111rol 11ua!e ercciormr 111 ep1toH.o di!! tevoml:!millnto y HhJ! 

!r61?1 hacia 16 luz dol quieto. No oG eobm cual oe la ru~nts de estm eoleotorol, 

Si blon hay 111ucheilll toodoe, oegdn !6 leaidn local del toj1do es un requ!a!to 

prmvlo perr. la 0CU111ule.ci6n dol colHterol. Otrao wcel'lt luly grupoo do maCl'dPs. 

goo Cllrgodoo da lípidoo y al'.!n con homcs1dmrtnm. 

La luz do! quieto contion.e un Uquldo con bajo concontroc16n do pro

teff!t'lS q~ as t!tle pllU.dl.IJllonto ecn la ooeino. En ocaeiicnHt lo lu:i: contieno .. 
, gr~n cantidad do caleeter~l. y rerl.ll'I vecao hay canUclodae l!lllltades do quer!., 

• L • -

En atxcopcionol 11ncantrar s~gro, salvo le relaclonada pare ol proce.. 

d1m!entó q1Jirórgico nfectuado poro unuclear 111 qui11t.e. 
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El quisto perloclontel opicol oo hietol~giC!UllOnte id&nticn 01 grem.tlo-

!o cevided re1RJetida ~ sp!t@l!o. 

El aepocto rodioldg!co dal quimtm psriod(ll'ltilil opicml QB idintico liltl 

gran porte do lae cono©, ol del grenul~ epir..t:il. CC!1lo la l~oi6n wa p~ogri;.. 

apicul y 1.111 qu!111till, c;olo ~dittnto 10 ~¡;;;liogz:ol'fo, Flt1labm qu¡¡¡ al drujflMI 

d1mtisto y 0! t'llldi8loGO solo pt.."tl!Gto:l die9noatiC31.' e.orr.oct<.n:.::.nto sl 13~ a 

de·un 9rupo d~ 55 qu1et@e per1cdont~loe, con 10 rediograrta ciw.io '1nic:c ol,!!. 

anto de un gtl.!¡lll de 46 9r11nulC<l\\11ui y oboC<llao@ por.!apiCl'.llcln, H diognootic_! 

. li'On cor:rect11111Snto el. 59%. 

tlcamfonulmenta, al quiete periodontal e¡>li:e1 proP$ntG un& U:nH l',! 

dlllpol:t! dol911d1.1. elrcdc:idor de le pcr!fads da 11!1 zorui redioll'lcido 0 y eato ... 

indica une roocci6n dol h1J1J110 e lm MBlll qua ª" 11l<psndo lentaMnto. 

leszona111 redioldcidas poriepicalos oit rellenan do huHo0 en t11Vi• 

~ente raparoe1611, deepu4c del trate1111ento red!cÚlar de algunce diantH ... 

· >En otros cacao~ ei!n deopuh da un ,treit61111~nto id•nuco, .lo upero~!Sn no 

so -'i'rocluee~ Estor:• '11t1raoa eo11oiD · narfan eaeo~ de qlJiotso porlodontllleu que 

i:aperé~ien,• por eiÍ¡3uoeto, múy lsnt.em~nto, oi ca que lo hocen l~;;o d111l ... 
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Prondst1Cll y Trotemiento 1 

El tr11t6!11!ont:o d11 oote tipo do qu!oteo en nJ.l!lilu el dol gr11nulcai11 

eplcal. Sa ext:rllll> ol d!snto orectodc 1 ne curetoe lll!nuc1ooe111Cnto el toj!do 

po:!oplcal• En cierteo condicion0e, oo pUlildo efacttrelt" ol trotaraionto onde-

El qu!eto no rocidiv:i cf. l& enuclesc!Gn quir6r91c;r.; ee culdedo11a. • 

Si gl @aco GUfDUco eatu11!0re ll:~'Y fraglllonteda9 y dl3jera r"3stoa epiteUaloa, 

o ~i ea hiciere !e ra~ocidn !nc~:¡¡plota d~l g~or.ulcii1llí p9ri~piC!.11 y qulldnran 

Hl'ltoo ~pJt111ieJ.e9, cm poe1blo Qllil$ ¡¡m cam :i!C;"!i!I ¡;¡inr,¡¡;¡iw W'I ~1111ttl rcotdl.!lll 

al Cebo dB algU008 !i1St'.<!Sl O IV.lll'ltill lll'!Cl!3• 

El quiet:a psrlodontal apical no pa~ii:ltl!I piiHOO!l.' llíl~ r.ia:ccdo pi:openm 

ai6n o la tt'ennrorll!Sci~n ~labloet~toen c~o !o dfill ~u!0tG d@nt!gero. 

S1 ne aa trata, .ol.l!!lmtf1 bin~nte do taiilallo o 11up11nma11 dlll hueec 

.c1rctnidant1>< El· ooaao H 1'Hbnorlfo poro H &-lll'o qua. muya um. •>fPl!lllO.idn cGQ&> 
. . ' 

ponafl(foz-ii prónunéinde en lH teblna cc11t!cal!ia;:CC'l!O le qua con rroct.isnc:!G • 
•";.•, ,. 

11n. el· quiataÍ dent!oero. 
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TEMA \ti 

ABSCE$0S 
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ABSCESOS e 

El lllbocaso en uno colacci4nlocal.1znda de puo ceumada por eupuracldn 

onclnvt1da on ol tejido. 6r9ono o oopae!o c!rcunocrito. 

Loa obccvsoo Slll'llon doP3ndor Gn la rui~~bro prcrund~ do bBcteriea * 

pidgonoo d@ un tejido. En la otopo inic!6lp ~1 ub6csso ea un~ SC\ll!\U~ocidn -

~om do n0utrdl'Uo!1 baotanl:m M.i;n Cl'lfll!Grvadco, *ln una cavided pitoducido ~ 

por le 1>Gport.1ci6n do ehlll1lnto:.i cr;lull!li!'Gtl lillld.otGntes o por lo r.scroeU et:a!J. 

Al cvclucill'll~r, p!b~do oxtor.dm~®o ~ r~~ult~do do lm nsr.rGs!a pr;:i.. 

9roei1r~ de !na cflules edyc~nt~a. EntanCl!lc~ l~ CwQ16n .::5nkrml s@ pll.'oe~ntc 

como uno rmA dm r011tt"il!I groriu:l.e¡acso cicidtSfUoi;i, (\1$l!li:f'oo v oc;mU'.i:¡uJ.d¡;¡e con!, 

titu.f.da por leucocitoo y c~lulea nacrdt!cae. ~lr~dcdc~ d~l roco n0cr6t!ca * 

g11norullillllnte ~ una zcrn. d111 Mu9J¡¡ollf'Uoo ecnsarv«iclosa par f'uí!lro dll! 11'1 Mll!lm!. 

ccurre. dUetac!6n t;ascular v proUfclrt'lcit.Vn · poronqulutooe y f.ibroblltst!ca .. 

c¡1» lnd!can •1. eomi.111¡uo de 1111 Hpl.'lrec!c!n. 

Con el ttuJJrpo el eblllCÓeo pl!Alde eer hb!cndo por tejido conectivo .. 

Mty \li&OCUllill'.!Zedo q\18 funeJ.cna CCllÍO l':IU1'1lt'llA p!llll'l!I !~!J.• ltt d.f.flall\inec!dn• 

. . ... . . 

. · VÍl~~pei'111cen llblmdiinta• 1"~61"1119osJ ·,en 11111-l'odo ulter!oi:fle. de c!C!Utl'!zaci&t, 
' . ·-· ... ··- "'··-, -··· - : _, ;; . . - -.· ,. . . - ' ~JCi'>. 

':}~' p lo~ ué~6Í'11001 ~en.U11911n 9J. .f'oéo centrel·eocrdt!co y acáblU' e~etttuy114 

§1,: ;d~'.ios ~~Qi.;.8,1108~ 
~;::-··' 
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Lo c1cc~rb:ac1iln dr;i un abaciaeo, sólo prade oeurrir cuando t1111 h3 eli .. 

m!nedo el exudado eu¡:iurat!vo y 103 restos nacrdt1coe, pues llU presencia oua• 

cr1ta inflei.'llllcidn. La Qlimlrtdcién do aotoc olomgntoo pu~do lcgraraG cuando g 

el 11b11caeo ea nbro pnoo D le euperr!cfa del órgano o del tejido el "epunbr" 

y daecorgo ou contenido por roture o o! ea drmnado quJ.rdrglc:e¡:¡¡~nta. Si ol • 

nbecHo no !ll'J ovacu!l t1Gn ~uedo ocurdr e!eütdzi:icilin deapu.tri ifo lll d!gmaUón 

prcteolf tico cCWl:plota do lo~ iootoe t!sule~ao v calulores. 

51 W1 ab11caoo locaU<?ooo fluctua11t1:1 es palpe 1ntrnbut:l!llF!.~ntoQ dobe .. 

111121aiaro01 le 1ncie1tin 01)t1mm mm !nfm:!or e lQ pcrc!Gn ~m f luct~nta dol • 

~b&Cllao, o! set~ ~n la rag16n del ve~tfbulo bucal muplllr1or ~ ittl'or!oro 

Si ol abscaoo ~ locallze o ~punta po: dnb0jo o por Df.lr!ba dol p1tc

r!o11t!o on paladar o en reg!dn lingual de le r.l\ll\dtbulc, ol e!tio 4o !nttlo!Sn 

· d11b111 e11eogeriae y tcmendo llln cuanta loo vaece 'I nerv!oa ds eotoo r.egf.onmu. 

Si la pn11onc1e de e1111tos ISz-ganoe anotamtco11 ~ortentes cnnotituyen 

peligro ee cortorfn ccn b!stur!, nolomtnta loa tej!doo a¡¡per:l'icilllos, d111pUf11 

Í!le htlciÍI die.ecc!dn rom con p!nz.e h11111oat'4t1cn, he1tc cbdr el Dl!cHo y 111191.u:·. 
' . . . 

i!1 hueoo~ Con la pinzo cerrada, la punto H introduce on la inc!oidn pare.• 

'·po<fe~ J.ntrcducit ellllltti~i~l d~ drenojo de tol'Mll'iD edecuado.' La .tnc1s16n an 

gll~oraidaba p·armitir•le·intr0d~cció11 dsl dedo indica anguonteda ttacitis al·• · 
. .· . -

hullao ~Bl cual ncc!.S o1 lllbace110. 
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ABSCESO PERIOOOl\ITIU. ( Aboc:aeo Leitsral ) 

Ceractar!utice@ Cl!nicoo • 

El Abeeilco Par!odontal later~l gul'lt'da roloc1dn.d1recta con uno bolsa 

per!odontol preox!otents. Curultfo d!ch.!i bclom ~lelllnza la prcfund!dod ouf lcie.!!. 

te entra 5 y B m.g loo ti>j!doo blMdou en tDl"no el cumllo dol df.ents 1JUtilden 

~atrmcharu~ en torno e aoto ~ tal p~'i'lto qua ocluy~n al or1~ic1o do lo bolea 

y cam1111n.\!r!'.'1to.ei6n tmot.a formsr un abocseo egudo coa exutlaci4n d(\I pu~ en la 

Tacbi4n un cllllr~ e~troffo. ~n porticulor loo ra~!duoa d0.climsnto~ 

puodon ll011ar a lo rorM~cfdn d~ mbue000~• f.otom puede d~termi!Ult un~ tu~9f~j! 

cic'ln uuf1ciantD CQmo par9 ds~tru!r lo t~bl~ cl:lt't!c~l d3oa, ~1 t~ Qta DM1Bm 

to, y pGmi to crm el sct:tJllC protruyc loe hj!doo qus lei cubrur1, 1'o!:"11mdo un 

., ftll'dnculo g!ngi val "• 

Une !ncisidn di~cta perp1end.f.culÍl1' al aje mayar d11lt'.d!ent0 al'ectedo 

Ube1:'8. rrue, en tanto .que lo tntraducci&t de i.in111 ecnda p¡:r1odonte1 demd111 lll 
. . 

111~1l.to haole la ::orna l1b1ro pus slrBdedcu.• dl!ll cuello del diont1a. .S1 ol oboe.!, 

~O no dl'Clnll .fin f~ CXpontwa por ol Wtw gingiwl, y Di 110 ISll trota, .. 
-· . . . . . 

~ued~ ~OtlllU'Cll una rfstul~ pul'I 011acmir el pu;i expontA!te11Mnto ¡¡n 1111 eiupeto 
:·,:·,·._ .-. .. ' .- . . •' 

tielil eiucoaa~ El eba~1111,J P*l'lcsdbritel cgudn tiar• quo el dienta el"ectadc. soo 

~~n•l~íe\a le pii~116n. 
,_• ·.'-~·' •. • ;... . •· '· '· - . e - • 
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Cerecterf eticaa Hintol~glcna 1 

Omedm ii!l ¡:mnto do vf.ow mleroec6¡>ico0 01 111ccnc ao ca1111C11111je el de -

c:ualqu1or 1ocollzec!6n. Se c~pono de uns cavidsd cantrol ocupado por pua • 

eieledo por un ledo por lo tnlz dal diento v por el otro por tmjido conoct,! 

vo0 ye que eo probable que gn lo ~yor f'<~rts da caeos al roy@atim1mnto opi• 

tslf.¡¡'11 dol QUt'CO OO)'lll Sido d!li;tru!do por @l ¡:lt'OC121CD !nt'lfli\1l!ltc:10, 

Trmtlilmhnto 1 

El ust.W0ntc @s t11rdlt.ir.• 1:11 ti® walquiot- ot:-o. Le !ntrcducc!dn .. 

culd11da1e dsi une etmt!a 11'0\l.'!fa en le !:ol!!a, 111 C05llltMo dsl clllilntl!l, prcduc1r:G 

pll1' lo gmnaral el avanol!:lilllfll:Qp 'I loe s!nW.:i;;;€l llgudos fledaran. 

Sin mllllorgo y oblll:lilBo pu.me rripDU.r11a e r.t<lnolli qul'!l 1111 sliraioo lii ., 

·1rrltac!&n·y ea rcduzen la prol'undidád dft le bol;a, Eets lndiel!ds la a~ .... 

. trocclc1rrde1 d!.mte una v11z qu11 hmn MllUifo 102 til!ntOl!olllS ogudoo 11610 cuis,n 

do 111111 .1111poaiblo rcletablec11r y l'JSntoner lo• contoriloa noraoloe del. tejido. 
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ABSCESO A:RU\PICAL ( Abec111so Dantoolvaolm-, AbscHo 111.wolar ). 

Ea un proCllco oupurotivo ~gudo o crdnico do lm ~ann pmriapicol dental. 

Suela oor producto da una infoccidn a causo do uno carioo @ infocci6n pulpar~ 

pero tlllllbidn eporaclll do~pu~o do un trc111119tiemo dontml que ocaoiona lo ll!lcrooie 

pulpllr, ao!mil'lmop as or!ginrm por lo irritecitin do taj!dolll p121ri1.1p!calH po?' llll 

manipulecidn mac~,ic~ o por lo oplicación dn cubotancimo qu!m!cae dur:<mtn p¡:o.. 

csmiontoe ondcdSnticoo. 

tl nbseoao ~riopieal agudo prooanto lne cor$cter!ot1ce~ d0 una !nl"l..., 

IMICidn oguda d•JI! pi111'!odanto e¡:¡ical. 

La pieza dontal'io prl!loento dolor y oet4 111ctru!d11 .111n au alveolo. En t&,!l 

to ea.te ebucoao eet& conl'l.nat!o o 111 ng16n rior1apice1 1nraed.lat&1 u raH que 

haya 1t1an1f"Htac1onon 911nl3i:mlis intmn11ac aunque o! pueda ht'lber 1fof'oden1tllll • 

ng1one1 y r!ubro. Sin e111bargo 0 . os l'recurmte la oxtona1&t rd?.ida hsc1G loa .. 

inipecios lll;dulor&S dSl huelo adyacente, lo C'Uftl protfl.iClll Unll vercfedorlll C:ll!ltl!J~ 

~ÍeUti~~ pero Hto todevtfi 1110 cone1derado0 dosd1ul punto de vieta ~U:nf.co 

- - . . ' . ' 

Eete obsl:ttis'o. no auale. p~~eenter .. DigMI nl e!.ntl:lllléo• puaato. qU. e111ino- .• 
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Corecter!eticoa H1otoldgicos : 

lo zono da eupuroeidn ne e(l<l\¡Jono pr!ncipol•ent~ de uno zona 1:11ntrml 

de 1oucoc1toe pol!m~rronucleoros on d~o1nt~grac!6n rodC!l11doo dá l~ucociteo ~ 

vleblas y alguno& linroc!toa. Hay dilBtoci&n do loo vaaa~ aangufneoa del lj, 

gamonto poriodontol y ~opecio$ madular~a ndymcon~c. Eotoo ~epncioa ~dulm-

con ol!c~pr.idn dd 10vl'I 011~nch<:l111hn1:0 da :U9am11nto fll'ilril'ltdont111l, no 111.."®le 

.haber llll.g~o~ tnd!ogrtlficoa ch~ ¡¡u pHe1111cho. 

El.ebaceoo cr6n!co quo ~a tr®norormlll ~n un 9!.'8nu!1m1:a ~eri~!C31 ~ 

pracentei la zom1 rildlolllcido an td ~p!c111 dllll dlonte. 

· El prÍneipf.o dllll trm~r.if<lientG 11Jlll ul dill cun!qul111r 11br1cau111s hfly que 

'. ~etisbleclllr • 111.i dr•i-taJa•. ~tito ltÍ'e riJcÜia lllllldbnta le eperturo. de·• 1ia dmll:o 
' . '. ·~:·:,.: .:~ ... :·.:. ··. ' - ' . " -., . . . '' .. - -· -- .. ' - . . / . ' ' ' . . . - ' -"-

'. ;J)Ul~~f ó l~· ~xtracc!dri. da1 dbo.te. A ·· v•caa .H purd.bb1 é:onaervar la pieza 

; i ~~~i!~r of tr~t~~.ltmta endmf8ntltO 11 &ID ;.~ttble • eat.trÚUllr .· 18 . la .... 
··'- - .·;_·:·;r.··- .• - --,- - ·.··.·.-,.: .. · ._, . - . -·. ,, - _, . ', · .. ·: ... 
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so 

OSTtll'llELITIS a 

h le l.nl"lnmmc16n dal huseo y lil~dulll dl'loo, 1nmdl!I od9!n3r1J$ an 

los max1lat'GB cama reoultedo d~ inf~~!t:in~o dantalea ~o! CCl!:!O por una di• 

v!Jl'aldad de "~tuoc!nn~2. 

Le ar.1"0rlil'ad11>d º" ngl.ldc, ::mb¡¡gur.ia o crdn1cn y prl!l!llill'ltel. Wl curl!lo 

cUn1co diferente c~gd."'I cu nsturnlez0. 
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OSTEQl'illELITIS SUPURlTIVA AGLOA a 

Le Os:too:n!l!IU.Uo t!!upu:o'th1D mguda dol llltiidll'll:' 1:111 una eacuclei qravo 

do lau 1nfaccionee periepiclilee qu0 o !<l!iln<.!da terRinan en le cuton~idn d1f,!! 

81!1 do le llKbnd& por lo!) cn~c.1oo e:!:'.dului-0\l~ otin le uHo:n:icr microeio di! 

eent!dodea tn.1r!cblae dQ huoeo. 

Lmc Car&ot111dsticllni Cl!11!cao <!~ ora-te í"orr.:14 d$ llstotl!l'doU.Ue gansi.-~ 

da por !nl'ac:C!onim dan~lsc son las mmru:m l'¡tta 100 Gru:i:mti:edr:il'I dllepu€le do 

1fll'ecc1c¡no§ dsbidt?!'i e IJllill fi:ac.l:~o d.'l! m1.l.1dlm::-, Uml hoelcll'l @0 l:ml!ia a hiistG 

lo eictens!&l ~tcS¡¡imti• 

LIS inf11odiSn (far;tal 01:1 ln cs1111a !'ilílll fi:a~11!:;) p'1ll'll <:i:llt!:! riD en t!m'l 

ofecci61'1 pettiwlerroentw cDll!lln. Pt.mdn 1>0~ U1>1! 1nl'eec1lln i'111.mt11nt0 bbn 11> 

cauzeila o eh1ilrca~ un oren VC!lWi10n de MllCh 

Una Anflllcól6n psr!op!Cllll (h11bUualmcnto un ebac:al'lo) r>1 ce l!lillLWRut 

: ~et.el 111am1ente 'I no l'úQ ctoleid1.1• Ut119111 a t11Mtende&-illt11 olilpi:mt&!Hnnt1i e ts, 

·•·En otro~ oeerdonos 0011 111i"cecdlio p!ll&'leplcal e11dfttee, eOlllO Cl1 Ctll<> 

-~--~- un quiate -1•11!do ea c8poZ do el<pet!mlntcr ut!EI e11aciorlocei8n 

reeí..ba ~n .t:aUl!lltihO e os pectW:h1t qulr411g1;.. 



Do ostoa loe1onae oo obt10111rn cultivos de diferontaa M!croorgeniooo11 0 

ounquo los m&s coll'.urmo uon Stophylococcuu l\u1·oua y Stnphy!.ccocet.111 lllbua, t.'tt• 

rlos eotreptococoo, o o vocea, g~rwanuo ~ixtos. 

So no conoider~do lo Ootoo~iol1tio !nFocciooa ospoc!f !ce do 16 fuborc.':!. 

10010, S!l'il!a, Act!nomtcoo!~ ~ Ot•en. 

l.a 1'01'1>:a fl¡¡uda o Subaguáa i:ii'octo ol C<Eixilar o ln f:llmd!bu111. En 01 mDXj_ 

lar, ~~rmcn6c~ b~9tenté b!on locali~ode lo xono do lo infsccidn 1n!ciel. 

Ueular do ll11ta0'1lieUUo ac;udii'l un l..ocl:¡¡11ts11 \' nU'loil P"GU&fio¡;. Qu& al'ortunad,!l 

monta ~a he tornado muy rcrt1 grac!ee o lora 011Ublótko!l. il \!Ocea, mita llfltll.!1, 

mielitie de lo$ !ectc.ntao ti~no origen h:::w.ntégono, p~ro otres porecan sar º 

pr<Jducto du lo 1nfecc1dn bucc1 por u~ trelJ!llatlsmo lllGnot o une abrael6n. ltll'.i> 

.nlnoo ao! ofectedos onrorttlllln gr,vommnto y puedan no eobl.'Clvivir. ~ vscGa o~ º 

i!Íl!caibl.e dl.tlllcubdr 11.1 1'11€lnt11 del 9o::•me~ !ttt'wctemtm. 

El Adulto i!ltllcodo.de OBtoomll!llitie Suputetiva aguda o!ante dalor .. 

ba11tente intenso 'f prelll!lnt11 olav11c!dn dé ·le· tem¡:¡ersturo con Unl'odenrrpmtfa 

regl.nfÍeil._ La centided de leucoc!toe l!!Uale est1.1r elevada. loe cliwntoe de 1• Zs. 

na a~iicto'óa eeton i"lojoo y preoel'\1:1111 tfolor. de man_er.<1 que reaultil d1'fcU, el 

.. L~ par~~t•fila' o aitecteal11 .d~flebio ºª eoron Gn loe csaos me11dibu1&- . 

'ttoetó ·qu11 eporec~ ls Per!ootit!s nD hay inrlemaci~n o emrojóc!miento de 
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piel o mucontl• 

Caracturbl:lc111J 111otol6g1cCi!I 1 

Loa sopocioo msduloree est~n ocupados por un mKudedo 1nflatfl&torlo que 

puodo '° no habaroa trcnafori'llOdo. las cdlulaD 1nflamator1&e son, prlncipolmo.!!. 

to, 1eucoc1tor. poli@orfonu:laeroc, nwutrór!loc, p~ro ~o ~on ulgunom linfocitos 

y plcimocitos. 

los oateobl~atan qui;; bm:d~im 1."lG trav~culse l.lslltilS sus11u1 estar de:atru,! 

dos ciigl'.!n la durl!at::!iin del pr€!e11:so0 v oatr.r1 ¡:usd:in ptJ~dar m1 v! talid<'ld y comen. 

zar umi lenta reoorcldn. 

l9 Oet00lll10U.U0 l\gud11 evan~e coo l':epldai: y de poco clgnof! radlogdl'!• 

C09 da flU prellem::ia, tlll tanto llO hayen tr!U\icu:ridc por lo ~!llllQl!l unn O doll Ota

~tJa&•. En .wa¡¡, lllCl;.'l'llnto c:~!enz11 a 11¡:i1:1r~cer. 8ltcr11cione= Utlcas dlfu111aa. 11111 ol • 
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Cuando le intenQ!ded de ls enrermodod dla~inuye, ®3pont4na11111nnte o 

por tratsm!anto, sl huaoo qu~ ha perdido su vitalidad comienza o e~psrarae 

dal vital. Cado fr.ogmsnto oepar8do dol!~uaao muerto con dono;nlnedom secua!!, 

tro, y cotoa, o! enn poquonos corBn oxrolisdu~ o a~cumQtrndon ~ travd@ da 

lo mucuse, en forma gr11dcml y 11~onttin110. 

Si oo forma l!fl eacuoatro grnndo, pu~dg S$r n~peaerl0 eu @l~minac16n 

qutrl1r9J.ca, pusf)to qu11 o1 tJl:'ocoao nm:rnd do roOo1'c!iln ÓBl!~ aori@ muy l"nto. 

Cu11ndo al Gllcul'letro .o;o rodmiclo por lmsmo n~ol'Ql'llralt!o v.tl:~l e vecl?lei :m forr,:a 

un in11olud11. 

Sel.110 q110 co procotli.; ti ll'li!~U:'lei:- llll trel:eM.iQn!;c mklcuetlc" le lleitaolli!!, 

U.t.is SU',.1ureUtt<<1 l\guda pueda tr<1n11f'orw,:¡;rt11?.l ¡¡n Uíll't Pi!!rfosto!UoG J\hl!l~~oll do 

Tojidos Blandos o Colulitto. 

En eca~10!lllle 0 hay frmet\11'3S patalóglcao debido al debilitallli~nto del 

llll'Ud.lu cau11et10 por el plioceso deetructi uch 
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OSTEOmIElITIS SUPURATIVA CRONICn 1 

Eetc e~ ort9ina une voz qu~ hn remitido la raec agude do le enrel'Sla• 

Lo Supurac!dn pued:11 p11rf'orer hl.!eoG y pio! u 111u.co11¡;¡ supx•oyaoonte pare 

l'Ol'Qll', un tr&Yacb1 f!atuloso y drenl.'lr cm le SUJ>lDrrtcJ.¡¡. Emta foriau da la en• 
. ' ' . 

rerll!edarfhii de l'll'l.t' trtitodo eegllil loo lft!SlllOB pdnelp.to11 que la eguda. 
. . ;·. ' '-· -
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OST(DmIELITIS ESCLEROSANTE íOCAL CRONICA ( Ooteitio Cond~111111nto ) 

Lo Oatoomiml1t1e osclorooonte focal crdnica ea uno reaeeidn dasu&e• 

de del huaeo s lo infección c:t1ando le resi~itoncb da loa tejidos 1!18 t!llUy olto 

o hoy una lnl"ac.c16n do bajo grodo. 

Cerector!etlcon Cl!nicaa s 

nos jdvenoa mayores do 20 ellos. tl diente atacado can lil!lyor frccusncio oc 01 

prilllllr moler infe~!or. El cual oin duda presente una looiSn e<1reooa gt'ando. 

Pu0do no rui1i11r mde eignoa y dntcr.1111111 que dolor levo vinculado con • 

pulpa !nfected11 • 

. ·El eiteman h111tol6g1i:o revelo ~nicnmonto unl!I nea d~naa d11 trevilwlae 

dil11a8 ~ poco tejido medulor 1nto1:11t~del~ Si hsy. tejido blondo lntore~f.del, 
. ' ' 

suele aer l"lbroeo .e !nl'f.ltredo etilo por pequaKne csntidedee do HnrocHoe. 
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Caracter!et1cas rad!o9r4ficee 1 

lo rsdiagi:Gffe por1eplcal doja var una raosa redlopoeo b!on circuna.o 

crlte petogn0i!l6n1en de huooo oooler6t1eo que rodoo ol &pica de Ul'IA o ambee 

refcuo, v ¡a oxtionda por debajo. Caoi ai~ro Gm visueli:a la totalidad -

d!Jtl cm>torno da la ra!z, ~ctecíctice i~~crtento pare Gotoblecar lo d~roa 

Uso y d111f'inido o czml"undirrui can 1t1l huaeio cirwnd•mte. En 01.ltl:oa c:aao11, lcl • 

redtcpacldad e0 destaca n!t!dl!llll$nta ó~l t~oculw:lo dol ~.\l\llCO l'l@:ruml. 

cldn t>aotod.ana que p11Mtrt1 en &1 por ll!l dlent~ Mltedo, Gin per110000 qua p_a 

)?· · H1tn. un .elto grfldo da eH!s~nclB t111ub1r y capacidlad ·~ 111aacc16n. En ootoe 

ceaoa, loe tii1J'tdo1J rsacclonen e 112 !nl'accl& pr.nr pfflUl'nacf.éln y no por c!H.• 
,. . . ' 

/:. · 'úucc!a~, y11 ctuo 1'2 1nreci:l&n ectt1e cc=o aett111u1c >' no e0tac irdtftnte. 
',:h.' 

· Pronc'5~t!cc y Trateidento . • 
.':."'. 
t· . . . - . . 

i( \~, • ~1 d!~ e0n el cual••• 11!¡,eub ell!tll lalll&\ puudo sor tra~íSdo fi~o-
ffr;¿~i :~~~f-~~flto'~··~;tr~tdo,' pllrqu11 le .pulpa eaU 1nl'f0et~e ., . le lnfeecf.&i lw¡ ª°'" • · 
i;~i' 'K·6~~~~ ,1~· zona ~er:i~i~ imiads~ta. 

'•;;, 

~;· ~i~nte y qúed~ luego da lo o~trecc!&i. tau zonB de hu.ose denso tH1111cco l'lO ua. 



se 

romndelo, y puadu aar raconucido en la rad1ogroffa ~an ftl'lom ~.&o tordo. 

Co1m1 la u1tuoci6n ee en roelid~d un indiclo dm qu~ ol cuorpo ha Oldo 

eepe% ~e domlnor lo inFecci&n. no oo intontor~ la ellmin~cidn quirOrgica do 

lam looio.nss aecle:dticeBo 1mlvo qura ooan ointo,~~tlcas. 
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DSTEOMIEL~TIS ESCLEROSANTE DifUSA CRDHll:A 

Es uno &fcec!&n mh!ilor e IG f'Cll"IM foCl:ll do la enrormoded y t.ombUn 

ea une • .reecc.161'\ prol!f orat!va dml huoso a una inf eteiBn do b11jo grado. 

E:n 111uchoe canoo de 1.iatos le pWJrta dlil l'lntrcda da 11~ infGccidn no ... 

os le eariom y lo cnnoiguionto infoccidn pulpar 0 como en la Dsteomialitio -

Esclorooento f ocsl Crdn1ea, sino le onrer;:~dad porioduntel difuso. 

Ceractor!ot!ca3 Clfnlcoo ~ 

La OotoDl\l!olitia Esclorooonto d~ Tipa D1fueo 8 on ccnireoto con la • 

do tipo focal. pued11 prooucii-110 e cu!.llq1.1ic11.: edad~ pero 11111 lll~l'l ccmdn or. par• 

ecmoo l'lll!lyoroo9 y uepecialrnt1nte on mand!bul~~ dQedontadca o ~l.M'lao deedentedoe. 

Ccn fracuoncia esta 'lif\fsrci:adcd ss tsn 1ncidiosa quo no ofrece indi~ 

.· cJo. alguno ·da eu prec;in.cia •. En· ccal!lf.Gne31 l'!t4y 1.111.!!l Q)(t.'!S)rbecl&I egwJe de ln 

1nl'acc1Sn eri51.llCii latente, qim da luger o lo f!Upuracl6n leve muctiaei v11cSG .. 

e~ le f'omad4n olip1mt41Ulca dil Un& f'!&ti.1111 que ma cb~ en lu 9LtpotUcla c:u-
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que el trebeculedo 6noo ea denso a 1rreguler, perto dol cuel oete bordeado 

por uno capo activo de ootaoblostoe. A vacos, ea posible vor zanca focala• 

da actividad ostoocl~ntico. 

En olgunee laaionoa ol huall4) preeonto une dmf inido ro¡:t;m ds ttl!!Qo> 

seico"• ind1cioo da r®patidow portados do raeorci6n eagu!doo de ~poraci&n. 

El tejido blando entro loe trob~culao oa fibroao y tiene fibro-

blootoe prol!for~nteo y olgunom capile~oo oa! co~o grupoo de linfocitoo y • 

plel!lmocitos. Lee loucocltoe pollmorfonue1®area puedan o~tor p~aoontoo, on ª 

t1. eapacto r:ediogdrtco de. la Oeteomldi tia e11élor:omanta df.fuea 

ea, cOl!IO·fo die& eu mmbre. el df.I una oocloro11a d!l'u11e dol hi.IGeei. 

t:ato loeidn red!cpllco pu¡id1111oi:- oxtensa; y e vect11!i, bil11tarc1. • 

En elgunoa ceeoo, es bilctetal .on ambos 1M1xf.lareo del ml91111l paciente-. A ;:iou 
: . ' , ... · . ..' '· . . . , . . . -

. . . . 

. El cuadre pi.nada lm! ter a lolÍ maxUeros on la ost:af.tio dofotmf!nte 

quo ha sido ~eacrl te cOl!lo de aspecto i"rsl~od~,,O:. 
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Pron6et1co y Tratomlonto : 

El trotO!ilionto do asta anfel'illlldad ea un problema d1f íc11. La leeidn 

cuele ser demoe1edo eKtonea para sor elillliruida por l'liSdioo quirórgicoe. Sin • 

El anfoquo roáo rozo.'!Sble me o1 con~ervedor ¡:t'!lrt. lo~ mpi~od!os agu ~ 

doo, rn~dionto lo aóminiatrnc1ón d~ nntibi6tico~~ oin mde !ntorvencionaD. 

puaeto qua no es destructiva y rarDa vecmm produc~ Cll!il?licncionea. 

Si hf¡y un diente on le zona eeclorótico, y ho ds sor o~trafdo, ~o 

prQnieo tenor Jll'Sll0nto la puuib!B.dod da un<1 inf'sccitin y d1;11 retardo on la 

prlilpt¡rac1dn. 

Le e1d:i:coc:ión dmtel on meto 1:$&0 es er.:annejedn dlo C®lO dltima .. 

ri!cursa0 y c1rug!a pnn olllllinnr le e.entidad n11csanda de huHo que foclllto 
.. ' ' ' '.. . :. ' '. 
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OSTEOlllIELITIS CRONICA CON Pí:RIOSTITIS PROLIFERATIYA 

( Poriostoitie osir!cante ) 

Sa coroctorlza como un gran onoonchom!ento lcet111zado dol por!ootio 

do loo huacos largos can for~.llci6n do huoao porif~rico db reecc16n origine• 

do por 1rr1toc16n o !nPocc!ón leva. Ee eaonciell'Mlnta, un~ Ootetmaclaraoia 

Pur!dottcs onitlogo a !e aoclaroaio cndootool da la Osto11<~ielit!o acclsrtlllan-

te y d!l"ul!la y focal criln.l.cii. 

Aparecen et1oi exclul'l!.Wl'lltlnto en poreoooa jdven:am MOO:C0 d!ll 2S ~ 

y con mayor fter.uQnc!c afecto la oupwrfici0 entortar do la tibio. 

Lo lam!&i on esa 1ocolizoci4n os ccnoeida d®odo haca muchoo ru'loa por 

c1rujenl:11?1 01'top11d!ot1.1s v pat<'ilogoo. Par lo ganllrol, na ae consideraba un11 -

entidad earacto~.bttca quo arochbe las ~axilares heeta la cwnunicoc16n. 
' . '· . . . 

Ca.no proboblemente háyn unn mayor opoi:tun!dad de. qua la 1nfoccii!n .. 

entro ·orí 81. hueeo Be 11ial(.Uoree mlts quo en cualquier oti:o del cuerpo, daf)ldo 

e la ci1epos1c1dii particular dedoa d!antn oituadoa on 61Íta, om eoi:prendan-. ., ·- ;. - . -, ,·"' -· ·.· . . . . - . ·. . ' .-

·. · .• t G qlJG ls ll~filf.'~sdod no haya aJ.do dHCl' 1 ta COI\.· mayor f l.'9CUOntl:a . CDmO ce:npli .. 

. cacl4it d~nfáf. . 

te ef'nc~ldn dé> los maldlarllO SO origiml casi axcluoillamanta. IJÍ'I nlflOD 
. . . ·. 

o adultos Jd11enea y tiene una dof'inido predUocc1dn pcr 111 mand!bulo. Rarea 

11Eica.c eet~ areiit~do el 1Mudlel'; eiunqull la rezdn no' H clara. 
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El paciente suelo proeentorem o lo conoult~ qumj4ndoso do dolor don

tel o dolor en le aand!bula y uno 1nrlemoci&n 6000 duro on le ouporficie ax-

ceo. aeta Pmriootait.ia roc1ol'l1lll ca doearrolla 0 no ccmo prGclucto da umi in~ 

fección dsntol central do lo ~~ndfbula qua 113 h.~c!o ofu~ro oino como ln con

amcuanoio de una 1nfe~6n o una cvlul!tlo da 1oo,!;.ej1doo blondoo @uprayocan• 

toe ql.tl) ul~ri~~tc a~oct;.Q ol periostio rM!s p~orur.do. 

reacclonal n>Jevo y tojldo osteo!d~a loo no~ellblootom bo¡odoon fflUchaa dQ lsa p 

tllb6rcutea. E! tejido c~nnct1V'll mnt&~ 1au tul:l~rculno dnoen ga rtíia bion rtbrJi!. 

00 y eunt!ons 11n?ccit.os y ple~~ccitc~ d~~r:oog o ogrupsdoa. 

La ~eacc16n poridsti~ wa el rasult!illdo do la inf@ccián pro~n!entu e 

de un diente cereedc, que p1111:roi:e o 111 !&liria cortical y 0 al etonuiarao tlll'lti• 

mul=.ol pl'ticmt!o en 11.Dgar do producir !e p&rio&t!tlg aupurat1Vil liieb!tual • 

), Ct11:11ct1n:fstll.cao radiogr41'1caa a 

t.a red1ogt-af'fe !ntrebucol oual11 1'&V111ler .. wi d!sr.ttt Cü'Ílado ftent0 o le 

maH 6Ha d~a •. En le i.-ediog~f'fa oclumoJ. ea pmffÍf.tG \11111.' une proUl'erec!~ l,! · 



64 

bootonto bion celciricodo y llago o proeontor uno cope cortical delgada pnto 

definido. 

Pron&otico y Trataminnto s 

La ijstoom1al1tis crc3ni!:$ eon periostitis proliferat1va ha do GGr • 

llll'ljor trotado madianto la otttrecci~n del dianto·infectado ein 1ntllrvonc16n • 

qu1r0rgico alguno pero le losidn poridstica, ottcapto lo b1ops1e para conflr• 

l!l!lr al dicgr.dstico. 
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T t ~A VIII 

CELUt.XTlS (f'ln6ri) 
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CELULITIS ( f lBflldn ) 

La Celulitis os una infll:lll!$c!6n difusa do loa tajidoe blondo&, qua 

noa ee circunecribe o confina e uno zona, poro quo al contrario dol ebacaao, 

tiende a extQnderae por loa ospocioe antro loa tejidos y e lo lergo do loa 

plenos f oclaloo. 

Eota tipo do roecc1on ocurro Cll~o 1t11~ultado da lo 1nfoccci6n po.!: 

microorgeniemoc qua producon contidedee e!gnificat!vao do h1oluron1doea y • 

f1brtnol!G1noo qu~ ect~on pero deetru!r v disolver, re¡¡psctiv6lllento, el ~cJ.. 

do hiolurdnico. ~uatencie cl!m'.sntante intorcalular da todo ~l org~nio¡¡¡o y lG 

l'ibr!Mo 

Los sstrept.ococoo eon productorlll'l port.1culern1111nto potaint.alli do hlol,!L 

ron!do83 y por lo tmnto un orgeniamo ceueal comdn do éslul!t!s. 

Cuendo .le 1nfscc16n invade los t$jidos p!llodo perl!l11noc111I!.' locaU.:uida 

feotoroo del'ens!vo~ sn le regidn ea~ capocH da circunlicdblr lo in• 

.foccidn y evitar qUB 00 oxUendl?h En e11toa CllllOB. IUl f'ormi.I una barrara fb!o

l.6gfoa el.l'11dedor dul foco do inrecc16n, pueda ocurrir Hlllolucidn y dronsjo .. 

i!lm trato. por cirug!o • 

. . 

veces lo 1nf'tacl.lic5n ile etmimadoro, o lesbactsda1r ªº" e1etrncd~ 
o rHistenteo o los antibid~icos. Lo rHietoncia tisuler -

'¡, 
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Cuando la reepuoeta r1olol4gico no denomino le tnrocc16n madionto 

laa barrerea 1!111Dt8mlcao y oi loe egontoa terapo~ticoo oon inótilao oobrovi&> 

ne la mf.14rte. 

Una celulitis agudo da or!gan óontol $Uola circunocribirne o la -

reg14n do loo moKiloroa. Loa tejidoe oati!n muy eda¡¡:atoaos y duros. En asto 

lllC!llento lo infscci~n no eo ha loeolizcdo ni ha ocurrido ~upurocidn. 

Canarelmonta l~ tempo~otura om elevada. los leucocitoo ootan BU!t.lll!l 

tadoo y el ~ecu~nto diforancial pueda oottlr sltQre.do on les cnmoo ~~e grov~e. 

Lo aed!mentac1én eritrcc!tica suolo sstot au~.Gntudo COi!iD le act~ sl pul00. 

El bsl1311co do elscteol!tca ~a ~odificm y Gl p~cienta prsaanto f rc;.. 

cusntemsnta. 1llll:llOi11Wr. 

CuD!'ldo t~lunf en loa dmf snoea f'1e1ol4giCfl& eobre .la Gnto~adod ea l.!! 

gre lo reaoÍucl&i. ~recuent~to un ontib!St1co esp11cff!co pusde produclr • 
':.¡;':'-<' 

''.;:•: " 'f:OlloiúÍÍ16n del· Pi.'OCIJ~O y no 00 toma J!U8t O Si lo huy en puquel'illll cantldodoa, 
·/?_( -"'·.e 

i·:}.' 'elo. eUÍllÍ.nadó por loa Unt'4ticoa. 
1';>· ·,~.· 

:2~,~ de:dil: ~staf'Uttci,coe y ·otilas g4rai11nem p1B~onos y no da 11111t1:optocor.a1>• Como el 

t .. •-._,·.• .. ¡ .•. '.:.: .•. '_:.·······.~ •. ~·.· ..... ~ ... ~~~ ;, h ····,.s~· . ·. 
c .. -.-.. •EÚsu~'l>~~d~iibgor_;. ~eta la 11upe11tida. dolida ee evacuat-4 áepon- · _· 

!'!1.f;J·~~~l\t~, ~ ~;r lnclot&\ Y dra~ajeo StigOnlEI 1ccftl1:u1cidn y la ~i:~>cir.iidn~ s 
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de tejf.doa 11nattlmicoe que puedan guio1· ::iu camino, 01 pu111 pu11da vac1er1m en 

ner!z, eeno mllMilor 0 l/QBtÍbulo bucal, pisa da la boca, cors o lo room ®ubc 

tom¡>orel. Puado llegar hoata l~ bóvods cranoono por roaorci6n do huaeo ~ • 

noot.icar y los Blgnca neurológicoll f'ormm1 lu boim clol dieign6Gtico. Todn iflw 

TRATAMIENTO A 

Le €.luoeuscl& qul;-tkg!oa d!)l pua o!1mimu:4 l;n abnorcf.&i ~ j.M ... 

productos t6xico'• pQ1'mitiofldo qus ol pncionto oa rocup~~o. Adew§o, euito• 

r4 que al pus oe.oxtisnda buet;lllndo lo ovoeuacion ~epant~noo. 

Lo$ .~ntib15ticos pl!llden dominar la 1nf oceión paro no ellt'lcuar Ql 

Es .dlHcU Htim&r el t16mpo dpt1mo p11re la incitd.lin 'I 111 dHmiJei. 

· No hfl}' ·Í:llf!CÜltad coondo una CtlluUUG gf:Md¡i proaonta un punto llll.'1tomatomo 

~up1n:l'lc!tll i:¡ue &10 patogncm6n1co cio pus cerca de la auperl"!cto • 

. Lo p~lpactS~ bim<'Y!uÚ 1:1011trnril ~bundento tnat111dallfqu1da t.6cte!!. 
-·, '.. ,,._ .. ·· : ", ... : ._ . .· : . . ·.' - : 

un lado d~ 1e. mllllllll o . tle har4 qué lleta ·f lUctda f ... 
eo:l'lir:arulo en el )edo opueóto. ·. · 
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Lo 1nc!oidn debe hat:Gtae 1n~ad1atemonte y Ulil !ntroducird drenaje. 

Cuando no e~ietm un punto rojo Guporf iciel, la r1uctu$c!dn ~a m&e dtr!cil da 

palpar, oepsc!nl.montD ai aa so~poclm pua proruncla y la pelp~cidn dabo haca!, 

so n trevds do loa toj!doo auperficinlo~ y t.móuros. 

rroeuantsment~ ea dif !cil oet!~~r po~ palp8ci6n ~an1.!<11l la pro~ 

calllnc!a o loceU211c!llr1 da líquido. En tmlmi ci:rcur.nl;i:mcillls !nifaf!nicllilc lm 

aup111cci&i pu~d<:i i:eciultlll!I' un ·v11Hoi;;e a•.mU!l.ru: diognilntico. 

t.a ae¡¡!tecitin pa~ iu;¡ua puad¡; u!:U!lzmrlle cnmn oauKi!.!.er diegnfüi .. 

tl!.co o plll'fl cvac:mir r&gionf.le l'luctuent11a pL-ol"Ultdil.fl• 

DHpu§o da pr.11pa1:11r_ l~ p.hil o l!l ~UCl:lflfl• e111 1ntrodu09 uno aguja 

11>rgia do cnllbN 13 .o 16 ·pti.rG p11nl'ltr111r oo le r1J1gl&n uf'•cbda. El pul':l H .. 

allj)tia con WID jeririga de vidrio Lu111r..to,t; • El plitÍ 111111 Mnda e l11boratorio 

.pia~a''eultlvo y prUGbllll da a11nslb.ll1dad ~ 1011 entlb14Ucoá. 

1<k''.'., · .. ·· fl!G~t• '!l~•~lt d• t.1e~enio. Cate· proeedWento oo ilt11ba 'pdneipaJ.8$nte 
;::'i-~,:<'; :,;:.:·.' ., ~ ' , 
~tl,~'::>: . ' . . . . -
~'.¡~'.·i'< . / pta~Jtfd~ag1\4~tl,co:tliflr.do ea ~·d1egnontÍe$do lo PtaHno1~ dél p&Ílll ao· ...... 

~J'1;pé'·"oi;~'.!~f~~~!.1:n~e1~ ;d~.·~J···.t.1.·~r·~J,~i·.qub~~1co:~· 1~~ .••P•~ºº ··~~t.· 
¡~: ., . jr4Ucoa pi:éf'uni:ioi! gailnralmanto. ""'. Me#· rm .tJl • boep!t&l!. y con· enatttl!!ela. gin,! 
'i:· 
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con el paciente ombuletorio y an el conoultorlo omplaondo onestas1e lceal 

o general. 

Se h:ico ooepaie da la pial y lo ~ogión G~ et.mr~ con pníloo • 

oat6r!!oe. Si ea utili~a onoot~~tc toer.il. m~ prcct!co ol bloquoo par1V8-

dco e11 fori;m do en1llo p1t1ro l!l!liJ!lt!l!'iier. lo p!0l. fü1 c.zi !n¡1¡¡ctt'I ©l tmJ11111t,! 

ride y a~ 0bro !lll d.l.f'Groritc:us d.ie1Jtciomm. Una 1nn tjOO g~t¡! 1:10 e,,.abaMi:.io 

ge coloca un dren do caucho on le po~c!dn más prQfur.o~ da le ~~r!da, d~ 

Jendo 1,25 C."'il fu¡;;ra dri olla. U drori i;(J cuturll y el! !lpl!C"a 1m ~!!sito. 

Penroee etrsvooando todo ol nbec9ao. So hoco un~ 1nc1llién &n le p!ol "~ 

cercc de le parte onteriar do la inrocc!~n y eQ.Utiliz~ une p1nxm grande 

de kelly pare ati:aveMr teda 11'.1 r119i8r1 fl1.1ctuantt1 haetc au bor® paetos:ior• 

So prlictica otra incf.cidn en llll p1al 0 cobre el punto danda oaU.6 la punte 

· di!I le plrize• Se coloCf> i:n dron de caucho en los bocedosi de líi! pinza y ee .. 

éeca hauta b primfllre .f.nc1916n, dejando un drenaje en sl tunel hecho con ~ 

El tubo de caucho dobe aaUr 2.s cm. da ca~n l1:1do• S. coloctt un 

naguddcd. eotdrU, Gn cada extra1110 d!tl tubo para qt.10 no puade 
• • • •• • ', 1 :. • • ,. •• 



COllCLUSIONtS 

Cuendo le pulpo dentario pQrcibm le prasonc!n do un irritente, 

roocc!onll con h eepll'!c!f!cidod propia dol tejido conjuntivo y cado unll • 

de aus cuatro func!OMG (nutritiva, asnri!U.v'1 0 dcYimoiv~ y forl!ladm:a de 

dentina) SG edllJ)to pr!caro y, 0 medid~ ds le nae~o!do.d• am opone daspuoa, 

organ1z&ndoso pau:o ~euolvet l'1l11orab!mr4lnl:o !i:i !ovo los.tiln o d!$f1Jncilfo • 

producido por el irrit~ntn. 

b) it'tltlu:liID química 

e) .inf'eccl6n boct0rion~ 

1.111 reaccit!n pulp~ 01.1 111&0 vioienta y oapÍlcteculur y, al ne po

él11r:11e adaptar e le nueve e1tuac16n cr11ade ~ot le egNt~16n, intente el 111,! 

no• uriil r:GGJ.etenc1e l&rg6l V pl!llll!VG pe!Dlirnfc f¡ le croniddod; e! no l~ co,n 
. ' . · ... : ·. ,-i'.'" :· ... ··.-, .. . ' . 

110 ptcduce·una. i:«plda ftiJéroll!D·y';• 111unqu11 legra. el Hl:ad~•cr6fltco •. 

temb!ln fotn~11ntít f.li cu~a ® 111' oiort.o tlompo. 
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a) Tro\Jm!lt1omoa • 

El trnumat!a111t1 mds rrecuonto ao dabido e un golpe directo 

sobre t1l d.l.anto. 

b) IrrlteciGn Química i 

Ea ca3i e~cluo1vamünto e1 rosu1Uido dal ?3CO dv n~stencias 

quflllicti!I l1.l tro\rt'lo d1Jl ar:if!cio apical Llur:Mt® el ~o 1fa M .. 

diCC.'llillntoe pon ol tratam.l.r.lnto de c:i111dadno p:oi'umlllll'l o de 

losi~s pulp~rGm. 
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J.n lnl'..m:ei&i no ~11 un c~¡¡nonte nllciieo:io en (lstolll <:ll'ltl'iidcu, 

pero pu;:ido ocurrir l"áclllllcmtl'l ai 91 irl:'1tent11 no se l!lntibol)>o 

torieno o e1 eo diopcron r&¡:i!damento. 

l.11 a1uso m&e \::~do de inl'c11::ci&i psriepicol l!fl. 1ndudab1..WntG la 

lnf'sccl6n bactar!e11e do 111 púlpa CL'llllD 11111cUtJla d11 cu11le dentCllo 

Comn resultado da 0110, 111 proceso 3.nl"lalilStodc u pr:op\i911 por · 

·· el '~t1ft~to opicel p~ro . m!(tendGteif · p'or ·le· por~tdn. ~er!cptcd de. Ug~mttnto 



b1~n atraveaer el or1ricio apical. 

La reapuooU! du natos tajidoe e un tsl irritilflto ea 0 CCllllO 11n 

cuolquier ot:i:oo tejido una !.nr!a!M!lción quo as aguda o crónica, eir;·.pl11 o ª 

aupurstive. Eocensial~~nto no dif iors da cualquier otra inflamac16n yo • 

que,eu tipo refleja 01 equilibrio entro looión hfetica y respuestos h!8-> 

Ucaa, ptii:c loe !l1'p0r.toi! onpiic!olen dlll ll.ca d!1;~rsoa U.pos di:; pat'iodonti• 

tte pariepicml dep¡¡nden de la on~tn~t~ v fiG!olug!G local~n. tamo laa d,! 

1!1i1ll !.nl'lammaioni.H10 111 l.€ia1tin cdg!rml ¡¡¡¡;¡ egoon y l.t.mgo so co1111ie11te sn ª 

euhsguda o or~nic~ paro 1U$90 volv0~ ~! 0at!!dío egudo0 e~gdn le intensi~ 

ded y dutacitln del l!lt'.ll:tmu1.o v d¡¡¡ Jte respuaata h,(atici; ,, 

Lo lHilJn clal U9a~'LSe1to ~:iadonl:ol coru?sC!Jt!® o le pi:tip11;o> 

9'!Ci6n da un0 leoitlh or!g!iwl en la pulP3 pro: cuntinuidnd usr~ eamajcnta 

a lo do lo pulpa y ptll'ldo const1tu!r Umll_!nflemmc16n do cu1.1lqu10r tipo o 

Hta.d!Oo 

73 

La intarver.ci&i dlil _ Od1.1ntdloga cm illl eonf'Ucto qu;i t1e p1:0111e,n 

ta entra el egonto o csuso iaorbon. poi:' un ledo y le integridad enot6mJ.co 

y l'unc1ona1 pul.par por. el ·otro, no eolelmanta e1gn1f'1ce iln lllUchoe cHoe lfi 
- . ... . . 

el1\dmlc!6n de lo ceuoe productou do la lee1d~. e!n~ 10 oyuds b4aico j s 

dlloi•lve ~~ permite cinca re11olueidn t'~vorablo dm ln eltmi:~ci&i y une Í:•P~ 
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