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INTRODOOOION • 

El aoralllre en el tranaoure• ie su evolución ha auac:;ui.1> 

y tra.ta•o ie encontrar por toaos loa ~eiios eu realiz~oión en -

cualquier rama , ya aea profosional , teonica , comercial , 

eto ••• 

El prof'e!donista tiecie 00110 e'lli:aoión Bervir a quie

nes le roiean , ie aouerao con los o•noci•ientos que )La aiquir! 

io através ie los eetuitoe realizatos • 

La meta principal ie u..~ cirujan• &entista ea restau -

rar la ealua a sus se•ejantes en caso ie ~ue éstos presenten un. 

eataio mor~oao y por lo ~ieMt recurran a ntsotros en iusca i.e -

ayuia • 

La O•ont•l•ria , ee uaa ralla ae ~ Medicina que tie~e 

Uft tran caapo •• acción ' puéa un auy alto porcentaje ce naes -

tra po~laotón Paiece i.1 transtorn•a hntro te la cavi&at aucal-

1 te~itoa cirounvecin•e • 

Eec•rim•e el tellla i.e Patolt¡laa Periapicalee puée és

tes eon tran1tornoe.qu1 con auoka trecuencia •oacionan pre~• -

... a un eran nÚller~ ie Paeientea , 1a que ee lla coMpro~a•• q~• 

en alcWl•e oa1•• en 'u' 11 hace alcún trataaiento •• contuctoa

tl cual ~a llena•o apartnttmentt lee requiaito1 ( ausencia te -

•l•r , •olor •1 coltr entre 6traa coaaft ) para QUt éet•e contu¡ 

toe atan o-turaite 1 11 prece•e a realizar ~ate Paeo ; lta J'I • 



eulta«os son que al ca~o i~ u.n tieap• nota•os la presencia i~ -

una fistula de~~cuaierta PQr nosotros • referi«a por el paciente 

procedente di'! ala:!'u.na pate>sie a nivel periapical que tar.:iiü~n pu_ 

io ser iescu1Dierta accitental11ente P•r n;al!!etrog en alf;\l!l~ ra .. rh2 

,r~fia de otra pieza dentaria • La cu~l Qp~recié ~ se cxacer~?

co~o consecuencia te ese tratamiento " aparentemente »i~n reali 

zaie " 

Otr~ ie los prop•aitoe de ésta tesis e~ el ampliar -

nueatr•s conecimient•e sobre al.te~a, y aaf, ie ést~ l'lallera -

mejorar nueatra terapéutica a eeciiir en ést~a casos • 

. . 
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.E!rffiRIOLOGIA .PULPAR 

El pri•er l!Ji,no al.e deaarrflle littntaria so ouserva ha-

oia la sexta semana ie vida intrauterina aunquti n.) tod.oa loa --

ye:nas ientarias aparecen un l¡;¡ Pnrh Qnterhr <h! la re,ión an' .. · 

rior de la l!at!i.hU.:L11. • 1i'iáe ac;l13l¡;¡,nte , •curre desQrrtllo dental-

ie la parte anterior ie la maxila y , iespuée , proi:-resn haci.oi-

atrás en ani111s maxilaree • 

Loa iienteo se des~rrtllan a partir iel ectoderB~ y -

iel me9oderm• • El eelllalte se Qeriva del eotoiormo ae l~ cavi -

iai iuoal ; · hs tejUoa restan.tes , inoluyenao la pulpa ienta -

ria se iiferenoian a partir üel mesénquil'la relaciona•o 

El ••earrollo •ental es un proooso continuo , per• 

euele aiviciree en eta.Pas 

a ) De cei1aoiín • 

o ) D9 · campana ·~ .: 
. ~ .~. . . . .......... ~ 

liAMINA DENTAL Y Jn.4PA DE OBJ~AOIO'ff. 

A prtno1pioa de la aexta 1e11ana •e cestación •oarren-

~n~.-oca~ient~G lineales •el epiteli• 9ucal terivado del ectoiei: 

tu\ euperticial • Estae ltaniae en torma •• U lfen•111na«aa láminas 

6~<!1r.tP.he , ae cr:;~.iqntran a 1111 laioa le lte maxilares priaiti -
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tu~efucciones reiondas u ovalee , que s~ dana~in~n y~mae denta-

yemas para 1'1 rna:c::ilP.r :r 10 para la mandhllla • Ls..s yt>n.;i.s C:.e:.1t.o:.-

rías de l~. dentición •ecióu~l , con sus respectivos ~er~-:.;,r~~·ntP.s 

er!piezan a a.Parecer a las 10 se~nas ie vit\a fetc;:l Cv!l\\') i"\v:'lti 

lint;tial • Los aolares permanentes qu~ no tiene11 .Pr•:decio3ar.:is 3.~ 

eiduales , se d~s:d.r:rollan como yertas a p~rti:t· Q.c:; l;;:.s e::r.te.ns:l. 1:; -

nes de las l~r=inas dentarias ~a.cia atrae • Pi,:;1JrHs A y B • 
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ETAPA DE LA C APEHUZA • 

La superficie profur.:J.s¡_ de caiitt yr:':l:.l. dentaria eo'.;oder-

mica 9ronto se inva,eina un poc1 :;i caUfl". de ~na e :>n<iena¡¡ción de-

11esénquima llenominada papila dental • Fi:,:ura C • 

:1~. e 

S1. 11esénquir.a ae la Papi.b. :h1ntal ori~ir:a la dentin;,-

y le, pulpa dental • La p()rei)n ectoder1aica d.e ést~~ ~ieza denta-

ria en desa.rroll1> , con tal'lla de caperuza , se der1·~.:a.ina Or..:;_no-

tel Egnalte poroue prduc" lilás adelante e~oalte • L:;.s células -

te la caperuza se d.it'erenolan en epitelio dental extern.> y epi-

telio dental intern~ , Como resultado ae aWlento mel líquiio ia· 

te:roelular • Las célulae it la caperuza que S'9 encuentran i,n.-.re 

l~s epitelioa interno 1 extern• to11an wia aistriaución floja y

t'or:~.n el reticul• estelar del ea11al te • ll'i¡ura D • 
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........ .1-,., ..... -· .. 

::·1 ::• L 

ETAPA DB LA CAUPAN.\ • 
__ . .- '. 

__ ._,Aearición iP 12. ·pulpa • 

I . ' 

.··.:·\· 

cl~l or«ene ·tiel eslJQlte , por le tanto el diente en clés::.r:re::::..::.\, -

L;.s células aeeenqui.matetsas cie la papila dent~l 91.ciy~ -

centee al eoitelio d.Pntal interno se iiferenc!an en odont(•lür:.2-. . 

toe • ~stas célul&s pro«fucen predenUna , y la dispoo:ic ión C.!.: -

ésta es junto al •~itelie iental interne • 
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vierte en dentina • :;, t.a.:.to lR. dM"tina a1.lillenta de 
1
:1·oaor., 109 

odonto!llastos vuel v.m. b111.cia_ .. :él c~ntro de la j)aPila dental y ca-

eos ) por tleb;i jo de la dl"ntina h~oillinda proceso od·:>nto~l¡sti-
co • Pi«Ur-.i P • 
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;} ··-.. 
j' \. 

vidad donde se eneuént.ran i,e células restantes de la p~pila 

dental fo~nci~ cie ésta :aanera un conducto extrechll éler.tro C:.d.-

cual , la papila dental ~s tarae se transforllará en pulJ>a 

Pi.:tira G • 
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c1.~l ~·r:··1rü~·· • 

7 

Prim~ramente aparece una rtca red te vasos eo9riona -

rios ; las f'iiras r"ticulares a9undar. y en forrlla cree iente son-

00111pler:umtadas po.r fi'erae Mlá~Anas • Las células que ainteti -

zan eol~&"ena s~11 lns más maduras y aPareoen >!n 11ún1eroa crecien

teo • 

La -.t1.1~aei.ón h l¡¡ p;.pila dentaria se desplaza come-
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LU14l •area d.esde lo~ ni vele a zaQ.a cor.marias del diente , hacia -

su ápice • Co110 vir~os :¡nteriorJJente , la p::-c~·mciu l;:.ter.il iel-

Órt;;ane del esmalte estir.mlu ::..,_ dife::-enciaciSn de los odont0'~la.Q 

to::is que al poco tie!llpo eapieza.n 11. ela\>orar d<:ntina • E.'1 éste P!t 

riodo la cantidR.d de células y la vascularizaciÜn tiel pl,::x~ s:..:~ 

º~"ntollástico , s•n notaiiles • Las filtras nerviosas n•) exist~I'.:. 

e~ la vecindad ce la ientina en for~ación • 

Gradualf"lente , a oedida qu~ la denti.:1::i. corontlria. r !'!:'., 

iicular AllITTenta Ce eapP,sOr t los el"!rientos n~rviusos Stfü:3ÍtÍ'F>e 

pila y est1.il1;lee;?n su3 uniontó's con lo~ diferefltC':;; vasos • ·Se puz._ 

de decir que en la época Cli<'.ndo el tiie:i'!;'!: eruf>ci.ona , la p1..tl~,::~ 

:ra estn '' llladura " • P'i,<;ura H • 

El predQininir> ie células o de fiA;ras h~ des:;¡,pareciilo-

la radicular , 1 tarnaién está ra estaeleciia la estruct·.ira ne:r-

viosa y san~ulnea ae la pulpa • 

Loa dell:ís tejiios continuan su diferenciación y desa-

rrollo , hasta forraar los tejiiloa propios iel iiente : esrnal te-

y dentina ¡ y tamaién hu,so 7 li~amento periodontal • 
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- ... ---------- .'3[J:-'jitl J;;e.-

-a =~~·:al 

ifuest • 
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II .- HISTOPISIOLOGIA PU1PAR Y PERIAPICAL. 

HISTOFISIOL0 1UA PU1l'AR • 

Cada ciente en eu interit'lr ~e encuentra ocuP•io per -

la pulpa , la cual está eo!!pueata por tejid0 conecti'I:> cNl. ~ran 

c~.r.tid:..d de I'!ervios , vasos san.~uineos y linfátiuos , ;.::demáo dt: 

contenter ~riilJl cantiliai ie células entre las cuales se ,:;et(~1;i:n -

tran los oC.onto\ilástos que constituyen h. supe:--fi=:ie. interi·:ii· •· 

de la cavidad pulpar • Estos odontollaetos , cornv vi·:~ ... ::; ~:1t.!!:ri~ 

or11ente c:lr~nte los azfos en aue se forr~ el ci~t:.t(: ~-;.ro¿: ;;cen ¿.:!D, 

tina y al DlislilO tie:np" invaden cada vez ~a la c:i..vidi:t:1 C:.e l=. -

pulpa la c~.ial 3e vá reduciendo • Sin ':!lllltar'°~ , lle~ra un ;;:;:.ru~·1t.::. 

eu q11~ la cavidad pulpar o•se:r'la un volu~cn más o u:r;nos con¡;:t;..u 

te , lo cual sueede varir..e .._ñ.,s después de la erupción ¿ent;&<ri.a 

esto se deoe a. oue s~ suspende la prouucci,~n de denti~ ; sin -

e11aar~o los odontokilástos si~en vialtl"3s y nan~an proyeccfo¡¡As

en f0rrna de pequ~ñoe t~llos de dentina que atravieean la totali

dad ie la denti~-a • Es prohQble que éstos tulios ten.:an eran i~

portancia P•:ra la nutrición del ci~Ate • 

La pulp~ es u.~ teJ1•o no aineralizaa~ en conaiciones-

.norl'?lales , sus conponentes principales parecen ser ~esenquimat2 

sos 1 por ésta razón una vez qae se ha •iferenciado la p~lPa es 

una variedai muy especial ie tejiio conjuntivo o e~nectivo , 

presenta variaciones en el contenido ie a~ , su~sta11cia intet 
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celular y céltt.1.as relacionadas a la odad y desa::-·!·ollo • 

:sn la pulpectomia de un diente cc)n vi talid.arl , se oi>

eerva riue la pu.lp~ es 1.;.n tejido conectivo !'k.:> 'n lÍouido y eu

t1amtmte vascularizado • A poco de ~star e::-;p1.1P.:'1to al aire , el -

~specto y el .,,.,,l.;uien el.el liauido cartlbiar, a :nedida qrlte el liqui -

i,o e~ ev¡u;ora • Es :;e te jici.o está •td~pt~do ;.;, vivir sano en un sE_ 

lo ·medio : el int1~ri"r -i1ü U.hnte , en el cual se encuentra pr! 

ter.ido , 

Se PUf!de docir que en ~daci.ee toaprR?l.Q.a , la pulp~ es

un tl'!jidi) conectivo del11ido a au :ran cantidad de rnucopolieaca:-1 

eos y áei:ioa no sulfQ.t~do~ R.cidt) hhlurónico ) • Despué~ ,con 

la i:idGi.d oe d!!fine oi la pcüPn Mtuo 1J.n tejid:¡ c:mecti'!o h.xo , -

p1lés el contenido ie fi'lrin.s , principalciente las colár;en:.s '1~ -

a.1.i1nantando a expensas de una 4isminuoión de ácUo hi<~lt~rónico -

sin em\ar~o ae consiiora que la pul~~ ooneerva su naturalez~ ae 

in.niadurn e i.nriifer~nciación. to11ando en CUtinta qU·'.? tiene oélu -

l¡¡_s no C.iferenci.ada~ , con capacidad de t1'ansf'!lr~:-se en cual -

quien. d! lou tipos .Uferenoiatlos , ir.clusive en od,nto'olastos. 

Esh ff!nÓmiJno eo illp1>tantisitllo , ya auiJ así se explica el feno

mono de neodentino~inesia , eo decir , la diferenciacibn y ~io

obtesh do nu'?va dentina ( «entina secunda1•ia ) • 

LGt pulpa. está 0011pueeta Q\limioamflnte por 
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terb. or6~ánic;¡¡ y 75~ de a~ua • De acuerdo con lo ante2'ior , p;-

:"latina • 

de col~e-i:;nQ. • Por acciór:. ~e los fiero1.r.last-::is ~p:;.reoen. lus fitr,i 

llucha.s células de la pulpa joven • 

L~s Qiente3 anteri•res tienen en sun pulpas ~e colá-

~ena aue los posteriores • En l•s iientea anteriores jovenes la 

oolácena es ie tipo !ascicular • fll iient~s posteriore5 intac -
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tea lláe viej•s h:a.y ana cantidad extrt'raad.allenh p·eoue~ rle col~

&'•Ra • En tH,wtee 11¡¡,yores d.e 20 a.ñ,19 d.e ed;.i.i la pulpQ ra<i.icclar 

tiene más 001~,ena aue la pul¡¡"' coronaria • Per:i lu e&;ai no es

nn f¡¡ctoz· f1.mda1•entRl ; lo r:h1n m~I! l;)s fact<:>r"!I irri'tantee • 

C.- Piaral'J ie K4)rff' : Son fi~rt.t::i r,t:i.cdares qu~ se en.ct:.~ntr;.;;r;· 

entre los i>d.onto'.»lastoe Cll&.n:do h..,y for>i1ación Q.,, d1~ntina • E1.1 -

pro9nhl~ 01.te lti.13 fi.'la:rQs de i\C>rff Mn la ca::1tim:<!ciÓn de al~ae 

fi~rillaa cal&ienQ9 •el interi~r do lR dentina ( calcificante ) 

o bien ne t::-ansfor~non eri :i.ichas fibril.:..aa • 

D.- Sub:;;rh.nch. f::.r1d~r~ent111.l : Ea un cirntplejo mol~cul:¡r ile consi~ 

t ene in · 1axr.t y d~ cu.r,9,~. nei!'u ti vu , fo r:l.ad.~ p~r l<.Ccla , car'::aohió.ra 

t1Js y prcteln~.s , prop?rcif!lna uno un.U:in ¡::el;.¡tinvs~ collo co:;aple-

11'1!!t,) de la :red fi~rosa • e ~nst:i. ttlj'<? :ma su&st;;.:icir.i. :elstti.n.osa

q:Ji, cimtri.muy" f1 ·"'•antMer l~ intiwritlaa de 101 . .P'J..:.pa. cuan:lo se -

extl'$le Jcl C:•)n<lucto • 

E.- Od.,~1t<>~h,~to!1 : '3·~n céluli;i.!:1 con;j:¡ntivas cilintlrioM adyQ.cen 

tes liil l;;;. d~r1t'irw , los nu:1.lea tienen mucha '9ir1ilitw:i con los :>~ 

teo'olg,3tos tl~l p".ri.·iatin o nndo!!!tio • Se encuentran formranlio u

na oapra. contim1a en ti'H!IJ el Pflrlmetrrl de la c¡¡~ra y conductoo

rai:Lcula.ree 1rncontranli.oan ai?inpre cnrcanos a una zona caracte -

>."istior.l de preclentina • Caia odontoblaeto contiene una o ~s f! 

\'-ras te 'fl)mes aue no eon otl."a o o ea q1le sus prolonr,acionee cito-
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plaoriáticas que oe extienden :iés<ie el cuerpo celular :r ;itr:;ivü-

san la dentina at~vés de l•s c:¡¡¡n.tliculoe ientin;¡¡les termi.n,.;·.ci.o 

e11 l¡;¡s 1..t.'1.iones arnialo 7 cernento - ~nntin01.rb:!! • 

r~acción inflaruataria·: 

a ) Histiocitos : S~u c~lula.s alar~aüas y ra:ti~ica~'i«.s , tir;-

citosis elimin;¡¡,n bacteriu1 , cu~rf>!B extrañes y células necrose_ 

d.as y as!. preparan el terreno para la r~p¡,u•..,dS·1 • 3ir. -P.lJ.<..2 ~ 

reserva ya 11ue tienen tm potf!neia:i. .nultipl~ • La p::•v.l:i:"er1'tci5n-

tes C'..la.:i.do l:.i.y necesidaa de '.l:la repar¡¡cibn pulpar ilá:J ext"'ns:¡ -

e ) C~lnl~.s errantee 11.n!tiiee : Lla.~'ias tamltién poli"l~s -

tos • lr:ir;ran hacia la zona ie la le~ión • Se cree que lts pl-.s

:'IGCi U:! de la pulpa. intlainala pr.,vieaen •e éstas células • Se ~ 

les atri~uye el papel ie fuente de ;¡¡nticuerpos • 
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La v:;i.oculariztac iÓ~ a~ efMt1J¡¡¡, ¡¡trn. '·.'!':·1 O.el conducto r~ 

ficulur upical o p~n~t1~nl0 por c~ulaui~r coniucto accesorio 

serie do Reas fin~s ~¿y~c~ntes a la capa de odontobl¡stos ( r~-

r~s del r~s~o del or~~nism~ • Los capil~roa do la pulpa son fe-

sea muy o.l ta ( ?') - 30 mnt / H¡¡ ) • 

H.- Vaeoo linfáticos : No ~~ conoo~ mucho •1 respecto , pero ee 

l"li¿n &neont:ra.do varioe va!!Cs 1 v;a,inJAD Urirátioas perivaaculares• 

lt.¡ pulpa hacia li.ntit tic o e· •U& ee encuentran ~e alla 41.e loe '1-

ei1tee • 
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I.- Nl!rvios : La in"!rvación !!e efMtÚa al i:;ual que la vc;9cul01-

rización , atravel! tiel conQ.uct• l'¡¡tiicular apical o penet ra.nl.li' -

por cualo•áer con«ucto ¡oCCeeori.o 

La inervaci&n tant• ie la ¿,.ntin.Q cor:io tle l:<. !-•ulpa e~ 

ta saia por el quinto pa:r c~n111al 

ticas d.e los oi•ntoiláato13 ( f'i»ras d.e Tol:1~s ) h.:i cu~l-es se :~ -

.··' 

riae , y son fi'~ras Vt'!r-~tati 11as Para el c~ntrol va.s~~1ctor • 

sensoriales que están distriaui•as en toda le. pulf<t y f'" !'rli;;.~1 i.'.n 

plexo suio•onto'llástico e. inclusive al::unas r;..i:as puetlet~ peno -

trar en los tÚiuloa 4r.ntinarios • aien quedar en contacto m:iy -

extrecho con el cuerpo «e los odonto~láatoa • 

Toios éstos P.lement~s hintoló~icos se enc~entran die-
·. 

Cerca «e la pr.-dentina hay una empalizada i8 células-

oi.onto'lláatioas ciltn.irieas • P•r a·entre est~. la capa suiot.«>nt.2. 
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~l~stica ieno11inacia zona " Rin célula." " t1e ·,yen • A continua -

l~s " lc1ue 

C~.pil<1 .. ~s 

~ 511 vez se '..me con el eatrom:i. dominante ae l~ pul.p,,. 

I ' En l;.i, capa s·.ibodontoblo.:!ltica , se r;¡,z¡if'ican pl11xos de 

y fibras ne:rvioflP.!l • 

c;.lulas m-esenquimatosi;¡_~ indiferenciad;ic que proveen la p'olil;i. -

e i ón •t • pl etament e i e oi o nto lllá •••• por prolif e raci f n y di fe re:! 

ciaciir • Bstia varia .. .?•r e je111plo : l:¡, zona sb cél i.:las de 'r\.;

il r!Utir~ Sl!r inlefiniaa O irtexi~t°'nte ~rt la pulpa er,i1irl.c.i!l:ari.~ -

y cua.11~0 la formación de dentina es activa ; ti~c.·le ;:;, Jes't~.c.;,r-

jece • Tanto la zona .. sin célul.~s '' cono la zona ,.,_ás profund.-.-

' . 
8.P!. 

cu.lar • 

?unciones ie lp Ru.11?;¡, dentg.:::-ia • 

La pulpa des"rnpe~i cuatrEt funcion~s : 

:,>. - Nutrici¡.11 d.e la tentina y iel esraal h • 

3.- In rvación iel Qiente • 

4.~ In unidai del tiente • 

l.- For11ación ae dentina • Es la tarea f~damental ie 

la pul a • Del can~lomeraa• meaoiermico conociio c~mo Papila 
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der11ioo • El. ectocier1u esta.alece una rl'!L:.ci.'.rn Y-!!'clpr:ica c:>n el-

lll".!sod.e:rnao y los edontoi,lá.str>s inicfa.n la f:·rI"Jación de d"'nti;ta. 

2. - ?lutrici$n de :\.a dentin~ y del l!S::lt\lte • Ea t:i'la --

ie' l3B tu';)1.tl.o!l de la dentina que han creudo los odonto'elast.,a -

para contener_ eue prolon~aciones • 

I , ' , , J.- n~rvac.lo!ln liel Hente • Esta vincula'1.~ a ... os tub.J! 

4 .- Inmunidaa del iiente • Y de 101. :üs:!!Q. pulpa· • La -

01..1:,tl eert~ pr•vht~ ná!icamente por la neofor1'l3,ciÓ? te uenti~ -

!l1er.te .a. lo·s irri tantee • Eatll la pulpa lo h;;i.ct! ;m;;i ~.ien ~.stilll.!;! 

bndo 1i1 los od~,nto'.nlát.-tO! a entrar en acción ·:> ne:iiante h. pr"-

d.ucoión de nu.,voa od,ntot9lástos .Para QUe f'ormon la n"cesaria 1t¡. 

por irritant~e ee diferente a la dentina aeouni~~ia , pues ésta 

en .P:L'"'iuoila ,:.raiual11ente y por la edai. , lllientr:a ~ue la otra -
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correaponaiente al l~r ie la a~re~i3n • 

Existen a.iertá.s las célula.e inmunitariRs ( histiocitos, 

c~lulas nte3enquioatesaa inüif"erenciatae y células errantea lin-

cuerpos extr;;i.ños , y célu.lQ.s necroaadal!! • 

An;;i:t<1~Ía de lg pulpa. 

La pulp~ cr'!!a y !llt)dela eu pri,pio Qlojaciiento en él -

centro ael diente el cual va varbn\io ae:ún la ed¡¡_i del .Paci1>n-

te • Mientra.e ~a avanzaia sea la eJad del paciente , rJt¡¡yo:- se-

rá la. reducción d.~ su t~u~ .. "lño tY.nto de ln cámara p1.l.lpar c~M d"-

los con\i.r..lctoa rad ici.tl.ar"s • 

Ca::llQrs :;uloar.- La C&llara pulp~r de un aiente 1;1n el -

momP,nto de la er11pción refleja la forma extertllie. del esl':alte • -

La anatom1~es mucho menos definiaa pero la forr;a ~xists • Ccn -

f'recuenoi;;i. la 1iulpa indica su perimetro criginal ( y amer~z:i stt 

futuro ) al dejar un filamento , el cuerno pulpar en ,1 interi

or de la de.ntina coronaria • Un estimulo especifico en la coro

~ , llevará a la tormación ie dentina reparativa en el techo o 

la parei :le la camara pul¡>ar del diente ; Se ha visto qu.; la -

dentina se forma con iJaYOr rapidez ~n el pieo 1 teohoe pulparee. 

Conductos f!di.cularee .- Desde el li~11ento perhion

tal , Pasa atraves ie loa con~uctos radiculares , hacia la ca~ 

ra pulpar W1 coriBn iniAterl"Wlpiio ie teji9o conectivo • Caia -

ratz ee a~astecUa por lo menos por uao ie éstos corredores pu!, 



pares • Como ya se 11encionó los conducto~ radiculares , estRn -

euj,,,:t:oe a loa miomos c¡¡¡,rnltioa inclucidos por la pulpa en la cá.J:.Q

ra pulpar • La forma del oonQucto coincid~ en ~r~n raedida con -

la for11a de h. ra!z • Ale;unoa cond11ct;os son circulares o cóni-

cos , pero muohos aon elipticoa , s.uchon en un sentido y e:;;:tre·· 

ohoe en el ttro •. La presaneia d.e una ourva en el extremo ele u

na· ra!z sit;nif'ica casi invarl:.."üe3.ente que el cor1d.ucto si,:ue C,ái. 

ta ourv¡, • 

Las raloos te &iamotro circular y forma cónica suelen 

contener un solo r:.Vinduc+.o pero lao ~llp-ticas con suri~rfi·~i,~s -·

planas Q eon.~avaa tie1'en ce::t free 1.<1!Ucia dos con.luctoa e.n ln~ar

iie UllO • 

Foiimene; • La a~ to;;lia iel ápice radicuh.r ~stá. rle

termir1.nda por l;:i. u)licaoió:i ti.e l'oe V&soe san.:uíneoa ; ~unqu~ l.•a 

vaeos y nervi•Jc liáis ii!portantl!s nunca están en p~li~ro director 

La mayor!a ó.e loa nervios lll'liNd.iculares tien"n un sclo conduc

to -ue teraiua en UJ\ fora:isen apical único • e on menor frecu"'n -

oia poseen un delta apical el c~l a su vez puede tener varios

ooncluotl)a d.e 11~1.J.al 11a~itui • Por otra .Parte los ooniuctoe de -

los i.ientea 11ultirraUoulare1 tienden a .Prestntar una anatomia

aPical más oomp.teja 'J suele auoeder que cuando hallamos foráme

nes apioalea acouorit1 en una raiz loa haya tamaiési en las ae·· 

U1Q.~ • Lee forámeMa .W.t:lplea son la regla y no la excepción • 



'/ el lie.,.meato peritidoil"tal i:i.o s~ ~i,dt~ ._ 1-. zoiaa a.Pic~l ; se -

:a , o por los do!! tejif.o!!!I , p~ro muchos persi.ste1t 

se P.ac1lentra e• la ai tad apical de la raíz • Se h;¡¡ o))servaclo --

periodoatal • 

conciuctos accesorios ao proporcionan. ee J&i11¡¡:-Ía mrHte~to una cir-

culaciÓ• c0lateral aliecua!l.a • ~ el uej 1'r ci~ los c;¡,s.:is , su ºº.!! 

trilt~eióa al aport'! s&ii?;Uinite total ie l& pulpa es :t!ni:n:: , ro-

el tejiio pulpar ae vé priva•~ de su irri~aciÓft • 

HISTO?ISIOLOGIA PERIAPICAL • 

EL tejii• coaectivo i~l coniucto radicular , el f~ra-

111en y la zona periapical foraan. un coAtinu.o: ineep¡¡,r;aile • En re_ 

al iiiai el te jiio &e la zona i1111eiiata al ái"'ice iel iiente es 

•e afln al Mnteniao tiel ooci11cto ra.aicul.ar que al li=araento -

peri•dontal • De lteoho la concentración '1e nervios y i.e vasos -

ahi es tal que las !18 rae ie soporte iel li:;amento periocfontal-

,u~dan o:c1'.llia.s • No es ftlil.aa extra:lo · ~ue los cr:imltios inf'lama.1:1 -
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rioe se concent~ en ~sta zona d.e salida iie vasos • C·n10 oabe -

~os • la inflamaoi~n selecciona las vainao de tejido conectivo-

ie los vasos oomo via ie iifuaiÓn • 

l:a conflu.,,ncia ie lit pulpa con el teji·io periQ.pic,l. • Zste tej.!, 

( el máe lav' de lte taot~s soire el iiente , estimulará 8Us r.~ 

11eroscis presorreceptttree ) • 

:? • - La e i rc1.ü.ación san,culn!!a colateral tan escasa e~-

la pulpa es u.na rfl'aliiia• vi tal e:i ést. zvr.a • 

3.- Ll)s coriones ie células ecto4érllicas C.erivaaos ~e 

la vaina radicular ori~inal :f'or11a.n una trama densa en la extre-

cha zona qUf! !e halla entre i.iente y aueao • Eatas células , -

l~• restos epit~ltal~s ie ,_laesez , pueden servir p,ra U..'la f'ug, 

ción o<>nstr11ctiva , y varias O.e tales f'unciones han sido postu-.. 
ladas • Sin ern.,arco , desde hace al&1'.1..rt tienpo , el inhrés está 

eentra4o en su eapacidai Para volver a la actividaa cuando la:I:l 

flamación periapioal las alcanza • 3stas célul~s proporcioruo.A -

lae semilla e ••l revt11tirdent$ etiie tapiza al aui ste periapical. 

?~1 allá del 11..,mentt está el hueso alveolar· , el e~ 

al tanto en el periápice como en lae Paredes later.á.les del al--
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veolo es una veriaiera lámina cri~if0rme • El t~jido con~ctivo-

intersticial iel li~arnl!!nto perioiontal pas• .!:JOr ella , junto a-

vas<)::> y nervios , para unirse a la rr.;dula adiposu. iel hueso ~1-

veolar ie aoporte • 

Las capacitiades p•.)tenciales de esta ;aé.Jula son nu::..er2 

sas e importantes • Las células 11esenquililatosaa y otr.,.s üe la -

llléi:.ula son las ~ue hacen posi'•le la eliminación y la rt~.9&!'9.ci•;n 

natural ie la zona periapieal C.espués ti.e un trut:;:.1ll.i!'!J?h pulp::.r-

aoecuaio • 
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III .- ETICLOGIA DE LAS ENPIDU.:IIDADES P:ERIAPIC ALES • 

La r.-lao.'1.Ón entre la pa tolo-:la pulpt;ir y pP.ria,pical es 

, , , i it l i muy extrecha pu.ea esta úl t ma es continuac . .,n de a pr a~ra y -

riápioe , co~o es el qui~te • 

Calle mencionar que la reparación periápic;;i.l e:! :>t\1.cho-

raáe t'aoti \le CfUe la. intrapulpar pués alreiedor del ápic,, ee 9"\! 

ie :!lantener 1ma defensa celular raás '1.decualia. qUI! en el ser.o a ... -

la pulpa • 

Ya itue en el primer oas·' , el ,:,r¿:anismo tiene la pos.!, 

'ailida• de utilhar todos su.s recur3os ( ya que el periár-ice s..i 

encuentra en contacto directo con el interior 4el or.raniemo ) • 

etiolo~as de las .en.!'eroedf.1.dfts periapicales : 

I 

Bacteria~• • 

A - Practuraa : 

a ) e 1>mpleta• • 

\ ) Inoo11pleta• • 

B De~eneración· del tejUo pul,par : 

a ) Pul.pitia • 

\ ) NecrOaie • 
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e ) Gan~ren¡¡ • 

C - Ine,reso radicular 

a ) Inf ~cción por viR upical • 

b ) B~ls~ p~rtodontal • 

e ) Infección heoatb~,,nQ • 

II 

'l'raun:i. ttc~e • 

A - Practuras a nivel C:'.>rona?."i' .. 

B .. Pract~~ra:! a niv~l radicular • 

1' - Oclusión +,~ur..,átic.9, • 

D - RPtertoibn de aliR~nto e~tre 102 dientes • 

t: - !3ru.xismo • 

III 

Ya tr • .,dm1C"i1.3 • 

A - 'l'rata:nie?.tll "!n:i. 11u 1)ntieo inacll!eUa~o 

a ) Trabajo T'!liom11c~r.icN traumático • 

'b ) Perf'orac~bn~s Cll)l"l instrt111entoe tuera del conducto • 

e ) Attsi!Mia ., ma1.a ~ecntca ª" irri~ción en la conauctote-

4 ) Imp1.tlsadó;1 de irritantes al periá.pice • 

L· 'i'ejU.o pulpar necr:,ue~ • 

2· - Fecteria1 • 

l·- Pra«mentóa de ientina • 



n· - Luxaoion.e:.1 • 

IV 

Quimicaa • 

A - Meiicaoión. inaiecu:o.da dt!l conducttJ • 

B - Obturación excesiva e inai.ecu:.i.da Q~l conducto • 

I 

Baoterianae 

fNctur-& , sino ;:ue · ia ·pulpa queia expuesta o n:; -. l;,;:. conta:.d:::o: - . -
ción , :; P•'r lo tQnto al Pa.s.o üe b.s '!:acterias al periápice • 

den oe la extensión ~lle h~ya lo:r-.-C.o la fn.i.ctu.ra, ;,·a sea que --

lleGlte r.. -.travl!sa.r co:cplet¡,,.'l!1;1nte la pi.Upa ( fractura compl~ta }-

o si s·,lo ~ya inv"d.iQit Ut'\a !i•rte tie la 1llis~ ( !'ractura inco<il-

pleta ) • 

. B - D~-'":eneraci~m i..-1 tejido eulpar • .Pulpitis • necrosis • GRn-
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.;rena .- I'rim,.ro será necesario deoglosar ~l ei:;hificado ele o¡¡

aa uno l.e éstos p~dfl!Cintlentoe , para pv:lt.!r entender eu r"h.c,ión 

con la enferr.tl'!ciad periápictl • 

PUL?ITIS i Ea la infl:.tmación p1üpar total con zonas -

de n.rcro9is por l icul!'f~cción o coi.t::;ul;;.ci.)n , y ·le existir pulf•. 

re!'il;i.nent~ , ti~ne ',:P.jido de gr~n111.aci0n • 

tfBJUCSIS : Es la muerte cel:.ll.ar· el~ l:;;. pu.lpa con licu~ 

facción o co¡¡~u.l~ción • En la licuefacci.')n no existe contori'lo -

·celular y solo se encl.Í.~ntrar.. leucocit.1~~ r.t1J_fllrtas , llien:tr.i.s qU!

etl la M~i~:üac:.ón el protopl2sr12 cel1tlqr t>s~á fij;¡¡do y OP:il:CO • 

H~y cese de toio met~boll$~~ y , ~~r lo tanto de toda 

earaeidad reactiva • 3e fll!!IPlea el t~rrnino de !1ecrvsia c1lanth> la 

· mu~rte pu.1.par ~l'I rápida y a::J~pt;ic~ y ~s Jen-1".lin~.5.~- ::ecrabio3is

si se proC.uc" lent:..rn-ente coDio resitl tado de '..l.:< ;;:::-oc~no de~~n1n-a-

tivo y ~tr5rtc3 • 

GANG'.r.E?f.; : Si la 11ecros h es sc>.;-uid.~ de inv;;i siÓn de -

111icroort.51nis:ios se pr<>duc .. :;•nl1·e::a pulpar • Caso en aue lo::¡ --

4f.rmenu pueden alc:..n~rar la p1tlpa a tra ves de la caries o fr.ctJ;! 

ra ( v!a trans - iental ) por vla linfática , pe:riodont~l • por 

via he!llática eri el proct!se <ie anacoregis • 

Un diente con necrogis o ~~n~r¡;~ puede quedar meses_ 

o affos casi ~sintomqtico, d-, tener a~plia cavidad por CR~ies,-



ci.:..~.str:"> radiculc..r , pero l'!n otr~.e ocaci·')f!As cu ... nao .la r.ecr'.;::;is e 

co y decolo~tl~ • 

... :~ r .., ' -

in-

fección t:r-.,¡tlslli tít.-. iNr vla "pical .• 

Bol;a p~riod.1)nt!!, .- ..\.de~s Je poder~e infectur el ¡;,e_ 

vés ~e los conductt)s ílCCesorhs laterales asociatl~a con 'llols-.a-

perioio!'ltales cr&nicas , a.ur1que ésto no '.is ~uy cor.tún , per-:i pi;~ 

ele suceder , ya i;y1.:.e eomo todos sal:Jereos ai for!Jlarse una ~olsa p~ 

riodontal por caus¡¡s diversas ( sarrei , pl~ca -lento - \act~ria-

na , etc • • • ) h«Y' invasión «e 'iachrias por éste 11;dio , QUe -

P'lede ll.e~r hasta el fjeriápiee y producir consecuentemente las 



lnft11c~ión h,.m;;>tÓ,zM1~ .- L~ acurnlll~·.ción·de b~.cteri"-e ~t 

el periápice atr-.i.v~e O.e los conciuct.:>s vasculares , e~ mty .t-"ai

\lle ; ésta es h. razón por la Ctl4.l se ú un r.:í~1ero izmuci t;i.Q.o -

de teri~¡iice~ infect.a•lt)s eH dir.rntf!s intacton • 

II 

civa e~~o€en¡¡ ej~rcLla s·.:i1'rt1 el ·ii~nte capá.z ~e alterar si.:..s con

dicioile~ 1nrf:i1Ógicas , fisi"lógi.c:;¡,z ') ~struci;uniles • 

A - F:r-..1..c°t'.1.T:J.§ a .~! i vel coron;;ri1' 

B ?r;:tct'.J:Mls g :iivü r.i.üic1.;l~r .- C·:,m» ya r.t1'nd1)namos en p:;i.!'ra_ 

f'Js anteri.~rl'!a al r"ferirn.,s n f!'actnrcis , ~xi.ste infiltr:..ci.Jn

':Jmi.cteri.a~ 01.iand•) ¡;;<Jr alg"'l:l t!'a·,_¡1.1a e3 u.l teratla la inte0rida.;. ·~~ 

tr.letural del :i t .... nte y , se afecta l:i pulpa i consecl.l.e!1.te!lle!1.t'!-

. habrá ~·rnt<?minación :lel periápice • 

dt!~siad.·' al ";a , lus !i..t~=zaa ¿,, illa 8tic~ción ?.l teran el siste~

a~ amortiguaciñ~ del li!a~ento Parodont~l ejerciendose toda la

·fuerza 3o°brl!' l!'l ápice de bt~ Pi4!za rlFintaria , y de ;sta r:ianen. 

se. af.,cta a la int~r,rid~i del ápice PNiuciendose gra·~efl pro'a~-

mas periapio~le~ • 

D - Retención de ali.rt11?ntos entre los· dii>ntes .- Y-. sea por u::ia-
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amal.:uma. el.e ser:nnda clase 11al sellada , por api~miento , ,;n· -

a 11aencia de cepill.~d(t o mala tecnica tlel rnisno , c.avit1atles ie 

!Je,!"Unda clase sin o'bturar , etc ••• , se ¡.:uedon producir bd:;<as 

f11riodon tales trayen:l.o c.,,11.:i consecur:r.ci-. las s"cuelÜ<s ya :U.l!!nci;?, 

nadas • 

E - Brnxis'~" .- ~14!'diante las fuerz.as excf'!siv~a c»n'tinua:J , [-M

ciucilia~ so'ilre los dientes en ésta "nfl'"r'nerit>.d. , éstas fllt>l'zas 

son conseCCJl!ntemente tni.nami tUas al p"'ri~p:i·~e pro¿ucien·.~·1:::!! :.e 

;eta manera irritación f> i,:;¡-.:_'<macióri del mi.i.:mo :¡ roe~eri.··r;.:~;·,~e 

la Patolo~ía cr>rres,,•1nrli.ente • 

I!I 

Ya tr~~énicas • 

Son los f'1.Ct'.>re3 preiisponent"s a algnna r:;atülcz;b. -

.pr::id:ici:ios por un trntanüento inar.i'!cuadG por part•!! dei cd~:ttól :-

'º . 
A - Tr;¡.tamit'!ntol;¡ enti.,eontkos in~~ecu~.o.r>; • Tra~;ijo bio:i,.dini.~·~ 

tra1l~tic·:l .- Ca .. e ~encionar l'!n ~ste parraf'o que sL no se t~illói.'

las medicas adecuada e d11ra.nte el curso del tra'ltajo lDiooecRnic ~

se puede intr.,dnoir por el ápice instr:mentos ;¡ de ésta ma.:tera

lesionar el .PerioO.on.t<l • También puede suceder que el ensRnc!1a

io iel comiuctfl tuese exa~erai, y por l,o tant~ , las par!des -

del :iismo ~ued.an.l'l 11117 rrá:Ues para eoportar cualquier tuerzg.-



( !llasticación , trauma ligero , etc ••• ) y se pNaucera una. -

fractura q!l.e! permitiera el paso de b;¡cterial!l al coniucto y por-

lo tanto al peri!a_pi.co! • 

entre lima y li.:?.o¡. ,. y pr l•l tanto @n l~r <1e ~l i.illn..r los re-

sHu-ls C.e dentina y .. aetl'lr1.r,.s , · ~stos eon empacados h;¡sta el á-
... 

pi.ce produehnd"se de ~e";a ~n"ra el p;¡so 4e kacteriae at1v.vée
.~ :~~~: .. ~ 
·' 

del foramen apical. y la contaminación del ;;erÜ.pice • 

Impul;actbn de irri t¡¡.ntes al Peri@.gice : · 

1.- Tejid., · pul¡iar necrótico • 

2• .. Bacterias • 

3.- ?ratmentoe ie ientina • 

Aqui pueie infiuir la t"al ta ie irrip.qión Q .mala tec-



32 

nica de la í1tlsm:a ' !)er1' h~mbi~·r, pt:.e•!e sucei!.nr aue l.a i!'ri;:_::ici:;n 

haya sid::i 1llJ'!:ima r ¡> .. r·"° nU'!' ;¡i .S" da~~;¡ ei:~ra f·l'eVia::tente '!!l \i

ael lle la ngu.ja de la j~rin~i;. f':il'.''1. lr:-i~~'!" n ~r:e se 11~y;, ;-1 eci1.-,-

n - LU:'fal'Í •)71,~p.- ~:v.ivti:-n c;; .. ~.oc: -~e lt<J':acijrt •?.-'.! ¡1i.;:;nt~s vecino:i -

tli.tr;;.nt."' '!.u!J e:'=~:~•)i~.t~ iri!! ;¡ ,¡:.:i 1· 1.-.::1.·~nes api~;;.l es J.t¡!";;L t:~ :2.!l te::>-

!'! 

,,qu!. ~h"ltl.~~,')e hallar ¿~ ;;.l t .. rac1.cn~s '5el tli.<!n~e o t."e -

ni~~Ríl~o por me~i~ d~ ~~~~t~e QUlmia~a • 

t~ , oo:'!lo .. 1 ~.,;:;,¡:'ll :r ~uc;;.lipti)l produci,ndose aesl t'l.r ... 1. p~tol~ -

~!a c·m~~ la ¡wd·'.'\<l.•:i:'l t1. t18 ól.Pio:a.l af;UJa , en tal e"-s:> 9e de'oerá

c~mbh.r le. r:1',dic;i.:;iéi:i. !.J•'>r .,tra. .serl;,.tiva co!'llJ ~1 e~~nol • 

!! - 0'htur;i.oi6n exc~siva o i~(t'!c~1~, 5;t a ~l conrl•.<ct~ • - Las o~tu

racion'!!o de lo:;. e:lnd.u<~tos r~ ::Iic:1lrart's incor:ipl et11.g o excesivas • 

te.m'aién PU'lden convert'\.ree en 1.tna ~U!!n'!:e ce irl'i tación 7 a!:!Pe 

zar a dee.ener&.r al tejiio a.f'ectatlo , pu"s la o~turaoi;i:, inco:!I 
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pleta pnrmite la infiltrución de fluidos b1lc0>.lea· y la excosiva

leeiona el periodonto • 

Menor ~ Las f•:ri'1cipe.les 8e>C'1.elots produciilrns por alteraci::ines d:: 

éste tipo ae ~~ncionan ~n el CQpitulo sieuie~to • 
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IV .- ENFERJ\tEDA.DES PF.RIAPIC • .\LES • 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO • 

Como menciona~~s en el capitula QOterior 

te coa necr•ei~ • ~au=rena , la IJrtyorla de las veces si no en -

t~tali• , si:-uen Cól~plicaoio!lea infeccias-.s periapioal.;,s rr.ay') 

res • 11e1a.res ee1we el alilscee• ientoalveola:- a~!l~ , oate·.'.lverbJ! 

titis supurad.a con fuerte e•eil.a intlamat•ri~ , ete ••• 

General•ente la eapacidai reactiva or,ánica ~nti - ta. 

t'ecei•sa ( anticuerplls , leuci>cito.s , histi!lcitos :¡ ::i.:;-,c:-S:-;i.;oe) 

acalta por dominar la situación \loq11,.anio el proceso inf..,cciosü 

en los confines apicál•e • Entonces los ~érmenes que¿.~ encerr:, 

ies en el es~aci• que antes fué p1..tlPR 1 , si ~i~n t.ien~n npti~~ 

tempe~tura y ele~ent•s nutritiv•e que les pueden ll~~rtr por 61 

plaslla , con el tiemp~ pueeen a•eaP.arecer • que~ar en un estado 

latente • ie aaja virulencia • En cualquiera ie éstos c~sos se

f•l"llará ae~urameAt• un a~eceso crtniC$ periapical , Ullá fÍatula, 

cr;.nuloma o quiste paraientari• • 

Sia embar&O , ésta pul.~a nec~tica j)Ue~e reaguiizarse 

1 apar~cer nuevame4te alntonaa iol•ros•s'e inflamat•rios. Esta 

rea<~iizactón pueie ser P•r traWlllle , exal.taciin ae la virule~

cia ie lee micrHrl'ani81 .. e , por la presencia •• •d~en• ell la-

. aPartura •• la cámara: pulpar ., exa«eráda prePa:raci•n. ~iemeeánl-
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oa e•~repaeani• el ápioe i etc ••• 

A oontin1.1.aci~n ee ieecriben laa principales enfer~eit,a 

de periapicales 

A·- PERIODONTITIS APICAL AGUDA • 

Es la inUaraaci~.n a.el peri>ldonto cuand., después de u.

na pu.lpi ti! <> ~a:tgl'"~ de la pulpo. h..?y un;¡_ in:t'il traei~n baote -

ri:;i.r1a atrav~e del i'oraraen apicd • 

Se le puede coneiderar a la peri~dontitia apical a&U

cia Ct)?IO un elnto11u ae la fae"! final de la. r;:?.n~;rena pulpar e in

clueive ciel a~3et"e·.> dento>al veolar ag·ua.o • 

sírito1!;,s 

a ) Li~era moviliiaa • 

b Vivisim~ iolor :;i la percuaién • .El ~oior aentitlo por el

paciente pude uer l!IUY icttenso y hac.,rse ü1s:lportullle ¡¡l· oaluir

el diente o tocarl~ incluso con la len~-ua • 

Diapóstic• : 

LGs ios sintomas menoi•nad~s anterior~ente serán l1e• 

einto~ae pat,~omónicos 4e la enfer~eiai por lo que el .iia~Ós• 

tic• aerá relativamente facil • 

Diágaóstic~ raiiG5rático 

EL espách peritien.tal s• encuentra su11a11ente enean -

cha•• • 
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Diacnéetico aiferencial : 

l.- PerioQontitia traui.áticas , p~r golpe o so~reinstrumentQ 

ciSn y so~re-o~turación • 

2.- Peri•d~ntitie quimicae , por ~edicacibn de algunos fa:rr"~ccs 

l1al toleraioa P•r peritdonto ( formQl , eucaliptol ) • 

3. - Perio<l.onti tis ie •ri=e11 peri•al)ntal e:i para~'!neiopa tb.s • 

Prontatica : 

:&1 iientes anteri•res , será eiempre favor~ble debi

it a la t~cilidai •• la tecnica endoioritica y , a que a éste ni 

vel tl'!11er:1.:>11 el rec1.1rse tle la ciruela Periapical • Pero er, ci.-:11-

tes posteriores el pronóstiC$ seii rese~d~ ya que el exit~ n~ 

s~lo iep'!ntierá ele b técnica end.,cia11tica ( que ee r.aús cvmplba

ia oue e.n anteri•res deaiaG a aue el número O.e conciúctos ea ::-ia

y•r ) ein1' talllbi~11 dependerá ie otroe factores , como 1111;3. !led.i

caei~n antiséptica y anti~iótica correcta y una eituración c~n

técniea i~pecaal.e • 

· Trata11ient• 

Establecer una comanicación pulpa- cavidad 9ucal para 

ie éste ~~•• iniciar un •renaje y •e éste m••~ principiar aeefi!! 

éa la eeniuct8terapia • Esta terapeútica se hace s•lo ai ya es

ta11•s eeci1r•s ie que ee ~rata·ie u.aa peri•i•ntitia apical a"1ia; 

puéa e~ caeo ••que se trate ie Peri•iontitis ce ortcen quillic•

••rá cam\ia~a la •eiicaciia por •tra sedativa , como el eucenal. 
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Y e• caso ie perioaontitie intenea por ~abreo~turación , la con 

•ucta será expectante o , de ser poeible , se hará U!1 lecra~o -

periapical para eliminar el excedente de ~terial obturante • 

La terapia farr1acolÓgica cüneiatirQ. en la adrainistn..-

ción. ie : 

a ) An;¡l,ésicDs : Cuando el dol~r expontáneo ee muy severo T 

se recurrirá a la suiminist:ni.ci~n de la raeperidina (denerol ) .-

·E inclusive una 111eiicaeiÓ?l tópiea €il'lP.ival y ;i.pic;;;l c.:>n ou.:enol 

o ¡1>i.o acóni t-.t ~cao ional:tente p~;_eJft ali viQr el ii.olor • 

9 ) .En ocacione:!! ,. ¡¡,ntee d•!! ir:.iciar la terapéutica conve::ici! 

nal ee e11plea ,. tant• la ilezc1-. ie un cortic~sterioie ie sinte-

plio espectro ( oloranfenicol o tetraoiclinas ) ~n forr.:.a ie l".la.! 

ta , como patP.ntaªoe ei~ilaree ( pulpomixine y aepto~ixine -se.f. 

tt • tont - ) llevaan~ al interior ael conducto p~r aeaio ie un 

l • , l • eatult un ~aco 11a11 a la iel aptee , se ie\)e sellar con cavit :r 

te ésta 11a=ua se la~ra un n:>tallle alivio de los sintosae y ee-

cal•a •xPeetacular11e11te el dolor • 

B.- 11.B~ ESO Dll.'HTOAL\'IDLAR AIJUDO • 

~ la concentración l)Urn.1.e~ta en el hu!s~ alveolar a-

nivel iel fora~en apical produciia por pulpitie o '4ln~rena pul-

Pal' • 
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slntuas 

a ) Dol1r leve e inciiioeo pri~ero , y ieepu~a ea intoneo ,-

violento y pul ea til • 

i ) Tu~~raeci9~ i•lor•ea peri.apical • 

e ) En oeaeio~es fuerte eie!la in!la~t~ri~ . 

d Hay perioi•ntitie a:uma • 

e ) Au~ento ie la •oviliia' dental • 

t ) Li~el'a extrusi;~ aental • 

centraoión ¡.;;,:.r~.l.enta fi~'!':.ie q1.:.efa.r c~n:"inalia a·>l.~ en ~l alve":1-

• f1>r11ará U.."ta fistula atravee ie h cartical aee& f,raa:1io una-

rtbi ~ral • 

El i..Jler a la pereusi~• T al Palpar la z.:ia periapi -

cal , la col·l!"2.Ci~n , la vpaeiiiai 1 la anamesis ( eiá11e.ll clln!, 

C$ ~ue reún~ tai~! las aat~e pers•nales y fa~iliares iel enfer

•• antes ie la enfer'e~ai } serán i&t~a que ~~s llevea a ws. ii

apé1tico ser,..iro 4.el a'hces• •ent3dveola1• a~ui• • 

Diagn9atio• r;ii1o1-ráf'ie·• : 

Al Jrincipit •ues"tra 11~la1•ente UA en:roea..tient• h la 

linea perioiontal ; ieepués i.e un•e iiae .P•tie.tte OserV&r la "'! 
·pica· z•na ra4hlúcU.a esterular peria.Pical iel aiscl!et críuaie•. 
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Dia¡aé•tic• iifereacial 

l.- Ab~cee• peri•i•ntal • 

Pron&etieo : 

Se delte eata\lecer ua trena.je ca'l."'id:o.ti - 9;,;l~~a y ~nt1 

nerlo allliert• durante alc'1.1..11 tiupa ha::ita Q'.le eal,::i& 't~d.:: d e.n-

pueae t•.c"'r un se~1.1n4i• &irenaje por la !Wtlcosa • 

La terapia fQ~_et>lÓ~iea C•>nehtil°á en la P.a~ir.istl":r.-

ci~n ie 

a } Antiii•ticea .- _.,11pleilina , eri tr.n•icinci. Ilt ... •rei"'-· ) ""w ~ t 

aigma•icina { tei-ra•ieina ;¡ •le•ni••icina ) , vall~iciclir~ ( -,i 

lllra~:rei• ) y liae••icina • 

~ ) Vacunas • 

e ) Aci•• aecér\ie• • 

i ) .Anti - iatlaaa.t•ri•• .- ( ~i~rin•lit1c•a T anti - hista-

•l.:iic•e ) • 

e ) Analcésicee .- Salicilat•e , Pirazol•nas • a•ilUa , si-

r99ul tall t•eutici"'.ntea 8• aiminietrará ªª"'ª , y si ee necea-

ri• ie•er•l • · 
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Sen ta•\tién ie :;ran i111,ortancia terapeutioa las lael -

oae •e hiel• aplicaias en l• cara y colut•rits C•lientes bue~-

les Para evitar !iatulizaci•next"rr.a en ilcaci)IH~ • 

Al ser la fÍstul.a el ;.aeji1t de flr~najo ie un prQc~so -

infecci•!!I• , e• éate cas• iel altsee~o , dele ser :11enci:madg • 

La rietula e~ llll. céniucto Patol¡,k:l c;ue , ;ar-t:.emi$

i• un foco i.af'ecci•!!• crén.ice , iese•\$Ca en ~ ca vicl.ali nQtu -

ral • en la piel • 

C ontie:se tejii• iie ~rar.ulaciÓn. , consti tuHI# r·or <:'.~ -

lulas een infla=--.ci&n c~nicl'i • Brl •caciones p·.t~de estar reve::i

tiia p•r ~pitélio esca:u~o e!!tratificai.tl • 

La rist-...la es un aint;llla ª"' un proces<t infccc-i·'~n ::i~

riapical , q_ue n,, ha sili.• cara.ti.e ni reparaio y ha Pasadtl a l¡¡ -

e.!"9nic iiaa • 

Puece presentarse en 

a ) Gn.nulo• • 

' ) Quistes Paratentari•e • 

. . 

e ) A'aaceses apicales crénic•e • 

i ) Die.tites 1& trataos Pert ~ue no haa l•:;ra«• eli~inar la

intecci.)a periapioal • 

• ) Hen411iura ~ra11-\uial coñcéni ta • 

t ) Q\liste iel c•niuct• ti,..cl•s• • 
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h ) Aetin•~icosis • 

41 

i ) Tu9ereul•eie •• •ri:e• ealiv~l ' euioripara • 

j ) Oete••ielttis er~ftica • 

k ) CarciAn.a )az•celular • 

La entni.ia i• la fistula tie~e u~ aspect• ie .!laael~a

irrflcular , ~•.n un •ri!ioh º'Rtral. Atii'!!Jtta.ii pllr lt re,:ular e.:1. 

el v~sti. bulo ., pocos .a:'I hQda ~ine;ival iel Qpice reapa.nea'ble ,

pueien eer p;,ln"till¡¡,s al:;ttnas vecee , sG>»re toa.o ell incieiv•s l!. 

tera.lu y tn ~riaer•e melares euperü>res • E:ccopcionalua~te 3e

hairen lttj•s iel Henttt cau::ial , • puedea ser cutaneas , n.aea -

les y sinusalee • 

'l'rata.dent• : 

La fistula 11• H una enferaeiai , eiM eiapleile:tte la 

prue~ • ttr•a ie una lesién créaica •sea veeina , la cual eva

cua 1 •fsceabra , por l• tant• , la tlstula n1 ~e~uiere trata•! 

ente eap~cial alf.:\1C• ya ~ue ésta ieaaparece al aeeaparecer el -

a~ente causal ( absces• , granul•aa , etc ••• ) • 

La tiatula pue•• ser utiliza•a aielláe ca•• u.n •eii• -

Jara realizar lavai•e aeéptie•a i• la Pat•l•cia ayuiani• asl a

Wla re~eneZo&ci•a más rápiia •e l•s tejii•e • 

e. - AB~ ESO TlEN'?OALV1">L.,R e RONIC o • 

Es la ev•lueiéa aáe c•lltlll iel a9soes• cent•alve•lar -
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a'1Ji• i.e8pués je r~•itir los sint•~e lenta~eitte , y pue¿e pr~

sentaree ta~'l:>ién en <dientes ccn trat.;;.1&ient<t eutlo.;l<111tic<:i irrf!¡C<).

lar • ief~ctUOl!t • Dv.rante el curen Cf'! ..u, atuc._.o~ peri<0tf1 i~;.;.l a·-

,:u\i• , el pua p·.¡e:Le flr::v1>c111.r una he::.C:Hur:v ~n l<:. ;;1uco-:;;.i, v~:stib_!! 

lar ~ liil'1Ji,l y fl>!'Ear una fietUlS"l • Las f,l~tur;;.ci:..1-,.:~u i:'..!· }.J•S 

c•nvertiree en la. _fue~te ~e irritación <le .le!! hjid<lf:! :p.:-ri.;_.¡.ri-=~ 

les c•n t•r!laciéii <le un abeces• aftntoalve-:!lar cr;.n.1.~o • 

:El exá~e• ll.i!!f..;,lÓt;iC$ C.e la.~ l"oi~,,~1' .;c--a~~~i.1.~7.>;;_t~a~«s

r.a.n revelai• ,ue ae pr~tiU'!~ 11.ouefaeci~n central c;11n fr~e~.: . .f!-•<C:ia 

P•r la acción ie en-zi'4as r-r•teolitioQ:3 u:;eraS.a.s f;Jllr lüs lt:-..«1•)

eit.as en la pr,.id•ii-C.ad i.~ la leei&n • La su'i1si~.1i.~n-te !n:;·!'V'"i.-.11 

ti.e pu.e pu.eie i.e .. er::;e • al e.;cpleQ i8 irc,¡¡9 1u.iaa;:;aen~e ir:ci t.i:.tl"!:e!l 

en el t~tadent• .i~l cM1dnct~ raeic1lla1· ~ a l& inf..:cci:;r:. \n~ti 

riana • RL ab3cee.;) ient.,alveolar oraniec pueile per~l'!~IH~r ¡;,¿i·~::.

t•llátice itU"ante la.rc•s 1erietos y su9i ta:'1ente ~ ex:;.cet·baciS~ 

ert,ina un cuairo a~h • La cauea aáa c1rrhnte ie exaoer~.cí-

én es paai"e:tente la "acu.Mulacióa ie pue te~ii.a al cierre ie u

na fistula , l• cual i~piie el irena.je &el ai~~eoo • L•s iien -

tea cuyas ralees llan estai• en estrec!la prezi•ita• c•n u..~ abec.! 

e• ient•alveelar cnnioe 41ue c•nten.la pue • ~.eneralaente presf!.;a 

tan eicn•a clar•e •• res•rciéA • 
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a ) Asint~aáticll aientrns no :reagu1ie~ la af~cci&n • En ca2t 

tenierse iaatant. , junh a la ~up~rficie de la raiz • !U au 

Pr~nóctico : 

~l trata::ahntt • 

Trata'llit!nto : 

Se reali!a W\a te~Pia ie c•niuct• y p•r l• ~eneral -
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o~n ~et• es sufici~nte , pero en •caci•nes la infecei&n n• ce~e 

cal orénica • 

linf•cit•1 , células pla~aátteas •.histi~cit•s. Estas ~~n r.él~ 

las il1auni tarias d•taae tJe prepiei¡¡_ie.e anii '*•ct~rianal!! y á!.n.ti-

tixicas • 

Para que el ~ranul•- ee t•r•e ie~e te exiatir w~ i

JTi tactén unstant e 7 .P•c• iatell11& • Se iice ~ue el cr2.nulotia 

tieite una funcién tef'enei va y pretechra' ie p1ei~e.s infeccio -

nes 1a •ue el cranul•11& n• ee lucar 4enie lae 'acterias se ieea 
' -

rrellan , 'stn• un lu~ar dnie· f,etae s•n ieetruiiae • 

Histeléci•a•ente el .(l'ar&ul~• está f1Jr11ai• 1>•r una "!"

c•1sula ti '-r•sa 411ue se ceatill\la o•• el peri•••n.t• , c•ntesaien -
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i.• tejili.• i.e cra.nulaci•n en la z~n.;¡ central f•rl!lit.ndo u.n tejiio

ctnjun.tivo laxo con c-.ntidatl variable lie coln~!!llO , c12pilarea e 

intil traciín ie l inf.aci t is y plo¡!!::40CÍ t1'e • s..,gun Eha:!l~r , pue

ten enc•ntrarse lae lla•adae céhl:!.:a.s -de espu.ea " senioxantosaa;

repre54'lntantee his1;i~citarie3 ~U-! al i"sintee;rar~e puerlen libe

rar e;rasa , (J~Sl!l'"V¡¡1.1ia l!:t hs te ji~<)a co.u cri3tule:! .;le c3le~te

r~l • L1>e reste! epi.teliale~ ie M¡1.hst1ez pri~ina1t va.riable ca.ti

tiiai ie epit~li• el oua.1 ee el cau~ante fe que ~ucho~ ~ranulo-

11u1 i¡l final se tranl!f°or,11l!n @n quis·~es r¡¡¡,dicitl;;i.res 1) p:;i.~.d.ent~

rha tiehiitl a ~ue ftl e¡.ii tl!lici al principio se presen·ta ~n for;;a 

ie pequefits restes pero eon el tieilpo prolif~ra hajo la iAfluea 

cia '3.e la i1ttla:i:a1Ji411. C?'Ónica f'.)rbl·.:-.ndo a.Jt.\:·li,,I!· i~~~c~s , ouya -

z~na. central , al !lf!f.l!neraree , ue tranurilrna !n i:ini:::t~ • 

Existen ª~"';:áe inEtuM;:lobulin:Je G , .A 1 ~.~ , tJ..11°t' ex

traoelular•ente c•~t e~ las plaa~ocit•e , contenienQG ~obre t~

ta IcG • 

Cuani·J iural:lte el trataaiento en•odóntico se inetru -

•enta mis alla iel ooniuct~ • a~j"'?'l> apical 9 ee s•-re•~turan

l•e oentuct1>1 radiculares , ae estiaula la formación ie una pa

sU1le ,.;ranultaa y ta•-ién la prll i.f9?"Qoión epi talial ie lu re!. 

t•s •• MalasHz , P•r le que se aco.neejQ realizar la preJara 

ctia 1 •-turaciéa ie c1niactoe li~eraaente más cort~a que el á

pioe 1 ie ésta aanera .Prevenir una 1et•h1ia periapical • 
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~asi t:>ies l~e franulQ2ae 911Jn estérill!irJ t [Jf'!r'l S'!! h~¡1 

encontrai.1t alg'.lnl"•e centa:'li~ioe ie r;él'!'lene~ e incluso ee han ns_ 

llai• aetin~•ic•sis • 

sin"t•teae : 

a } A.sinbaá..tic• , PeN tlUe.J.e 1i1f:U~i2arse c•n ':fiay:>r o i:>enor -

intenaiiaj , qile v~ dezile ligera sensil':ilH;..íi ll..,ria1::.::it.rtl , L;;.!l 

ta violentas inflauaciones cvn G:steope:ric~ti tis y linfoi, ~<::i.1 ~;i,:,. 

\1 ) Se t~r.ma un a\Jecee~ " !enix " , cara.e tarizP . .i~ 1-'~r ::;i~ aP.!J. 

rlcién Pe!"iaiica. y :iguohas V!!ces e11 i'~!";c::¡ 1ie ''º lsa s~<. .. ~eri? t;'ti.cu

al aapurar tras la c:irticd l.'i?ea • Pu~·:lf!r. !iat1dizar3e • 

Dhi:;n& l!tic a : 

La a.naanesie y la 111epeoci;ll l~ca.lizen ~ u.''l f!.i~nt"' -

eon pul~ necrática e ~"le ha sH.• trat::i~o e:1a~dl)ntieaiaertte M::

anter.l.~riiai • La PalfQCi~~ , perc~sitn y ~ovili~.i pued~n ~er

posl Ufte en l•s cae•s en que tienen • han te;ii~l!) ¡¡_gu~i.z::..chnel!• 

A la '\ransiluainación pueJ.e apreciarse u.tt¡¡i •Paciia• .Peri9'Pical

·7 ~r agueat• , la corona !!9nl 1111y •!laca a la l'llz • 

Dia~Óetie• l'l!.ii•;rátic• : 

~ ~cacionee el ~ranulo .. c•~aerva tll3& ailu~ts al~o -

re•o~ia y circunscrita ; se •~eerva e••• una cona ratiolúcica -

•• ta-a. varia~l• • 

Di1cné1tlco iifereaetal 

l. - «l'll•'• :raiioular • Jazaientarh • 
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2·• Granul•11a ient~alve~lar or~nic• • 

J.- Cicatriz apical • 

4.- Quietee fistulares • 

PNn~etico : 

Depenie '1.e la µaei bilHat! de h~cer corl:.'ecta ccnducto

terapia ¡ y eventu:ahtente ciru~!a pi:::.•iapic . .-:..1 y el~ laa couiiici;i

nes ~rginicae a~l paciente • 

Tr.. taaiento 

T~ra2h. l.ie c·ntduet:1-2 oon la cual se irá dis;;ainuyenco

k'aulatin.~ent! QCa~ani~ p~r üeeaparecer • ~ c~~o de fr-acae• ee 

fl•irá recurrir a la cir-rl:;ia , espeoit'ica•ente el ler,raio peria

pical y en caso n~c~sario la apicecto~ia • 

E.- QUIST~ RADICULAR O. PARA.DS!-11'AR!O • 

E~ 11.,.uad~ ta~bién quiste perie.pical .:> ei.r:tfle:iente a

pical • Se deaarr~lla a partir ie i;n. .Uente con a'bsceeio iento.,_!, 

veolc;.r ac ... \G.<l o ie :.i.n die:1te c~n .Pl.Ü.IJa necrótiea o con ~mnul•:iaa. 

puée co .. 1e. Ujtnoe anterhnente , el i:ni.::l.ul~na tH,ti:.ula a --

1311 rel!tos e!li t~lii.lee ~e ~~lassez .Para prott.ueir e.Pi t8lit y as! 

se vá toraariio la cavHd. qulatica la cual contienen en eu i.nt!. 

rhr 1.m H.quU.o viscos• c<)n. a\11niante colester•l • 

Se presenta con :auch• .aayor frecuencia en la naxila -

que en la 11anii\ula , •'lservani•s• e"n •ay•r prevalencia en la-



!Ufltolicicar.111tnt-e tien4' W1« oa.¡,-a li'J epit<!lio <H:C<:.~Oso

e!Jtl"'llti:tiealli.G cor~tenieni:;a re!ltne i:..ei:.r.)tic"t.!I , oélul:i.:: i:'!nn'·.;t.:!, 

ria8 y ~pit~lialee y criotal~s ie ~n!eeter~l • 

slntoil'.'i.'1.!! 

CuanJl) f'ata·,l·~e aflte un c~u'J ~e c;'.l.Íste ferh . .::,iz~at , (<~ 

eontrarflil'>S sie•pre : 

a ) Un iient~ ean pul.~a n~crética c~n eu tipica ~int,~~t~l~

cla • 

b ) A •1ec•ut 1.ll'l ·H~n.te c•n U..."l«. C'3noiuc tet:e1-as·iu Qtfii:iie::te • 

e } C:reee l.en'tg~et\'te a exii~n!liii.1!1 tll!l h1.v~ec , p~r l ·; tc;.z¡°t;) :; -

)(l!rei.llir una e re,?i taci!n~ Fareoi.t~ 9. cUR.nJ s 1!5~ -.~rl.tl!!~a. '.ll~. :~~1,~

ta i.e c"lulvH~ ·i" 1.;in= - P"'=""' • 

i ) Pi::.e;;.e int~otarse e.;\::\ un. trn~.:i~ aguil) • 

• ) listuli~arse • 

r ) supurar • 

Dt1c~~1tie1 raii•1ráfic~ : 

Se o~ef'rY~ u.:~ ~:1'5:n zona raüáúeHa • pel"fecta;:ente-

•eliaita•~ 1•r u2& 'laa••a ra•i•Jaca • alti .. 7 •• 11a7er ten•Lla~, 

,11e illol• .. :!.ye el áJti•• iel iiellt• r•e.P•:aa\l• cea ,W.Ja ne,,rótica. 

Ot:i ést•s ia-t1s _,~arlane .P~llai;.;t" ttU• au iia.:?l~~tic• olb.io• ,i)1~ 

it realizarse facil~e•t• ., fer• G•~• :¡a s~~eMts • ea ~raet1ca -
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•ente i•PO!libl& realizar UJi iia~nóist-ieii cliniOG ~nt:r·e -'ra:iul.;;1:,;i. 

~· ~uiste raiioular • 

.01'1.p:>§tio" t1if(\rtt:'lcbl. 

l.- .4)ece8•· ient~;;.il.v~olar- c1··S::lio&'> ~ 

z.- Cil'a\\ul.Olll&. ,, .:ir~.l\Ci?al~~;¿t~ • ( Diag"ó!!ltic~ ii!~re:i.cial hb

ttlÓ~ic~ u& La~)')ra~;?ri~ ) • 

'!l. tNhJ. ~ i;;1 ¿el tlia:•":..'l.e:t.io1> dit~renoi~l .,!..'".t:-e 111 ,:::"U

:11.u.1>~t ;¡ ~l 1:•,t:.ist.., x·t:1i:1iou.ta?: n~ a~t~ l"~!'J'~'°l 1:~ ;· pQr li> tant~ n• 

et p1t11tcl.e "st~~il"c1.tr el iia.:;1i-~oti()-..., tle 1¡:i i;uhte ra.Ueuls.r 'i im

.;!"ll~'lul·•~ :!i11 el ~:x;;.:14•1~ '.-ti~r;ls~!'..pio, iel tejU.a • 

De at·n~rli·.1 o·>n l!l lil.t~t'!ril1• ,. ~.)ie::t·::ie deoir 411U8 hay -

'..t'ln i.:i~1~~i1'lilU¡¡,i .~1!11ioa ~ ~~h.::;~riea P:iJ"a hac~r el iia;,:n~.1 

ti.O') diterenr.:1.a.l f11:1tr& ·w quiate y 1<.n =1'8n•..üa::ia , F~r 11) q1.le d -

iia=.'.'\~stio., ·~ire:r'!'~dal ee tiene qUtt hacer hht,,ló:icaJtente • 

f'rctnbptie~ 2 

Res'!l"'lallo ; •le.tiert4hnt$ f.e la realización ii.e una c•.Q

tuotothraPia o•rrteta '1 eventual•ente clru:~a .PeriaJ>ioal • 

Tra taatsnt•· : 

ld•tert mucllae técnicas l'..i.ra elbinar loe ttuhtes pe"." 

ria)ioalt1 • 

Anticua•ente se recurria 1ie•Pr• l'8r& •l trata•ient•

. '8 l•• ~uistee raiio-121.rea ; d.elláe i• la técnica cttneenai.,ra• 
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ie c•niuct•tera}ia, a la ciru~ia, Para la ftliminación tatal

tel quiste ( iel epiteli• ) • Per• actualaente ee.T.a •efiniia -

e"•• inneceearia la ci~i.a en ést<'>e ca.sos • h!e:r..cion.¡¡_reao~ al=.!i 

nas te ésta.e técnicas m$iernas 

1.-· UnicameJ1.te realizar una corr"!cta y :.;.ieci".a~a. c~n

iuet•terapiai , y ie ésta lraktera ttn 6 meeee ei un ;;iffa in~'.ll.ucio -

nar y; iesaParecer leJttallente • Si ies!luée i~ ~2"te tieil!pa el 

quiste 1ersish s• recurrirá a la cil"l~ia ~o.::ple:.aa<ttaria • 

2.- Hia7 •tra técnica ett la cual e:cisten i:l!!! ;;¡!'.'ca:ü:3 -

••a que , facilitall la eli:ai?'..aci&-ii u:o~~ta·. ie ciru,:!a fiel q:dg

te para.ientari•· • 

Un• ie éstts ilecar.ie••s e ansiet4' en real il'::2 ~ l~ cq!1-

iuet•terapia i• tal •nera que la in~trt.tnf!ntacién sea ri,;aliz:¡.fa 

lllÍe alla ie l•e llaitee iel ftrá•ea apical , ie ;ata :itaner.il s@

~reveeará 1ll1a. inflamaci•n acuia , li=en ¡: teMporal qi1e a au -

vez l•.:raft la tatutaot&n 7 l~de ie la ca1a epitelb.l quieti 

ca P•r l•e leun•cit•s P•limnrtenucleares • 

m 11epni• •eeanle:11 c•naiste en )~veca~ sani:-ra~• 

( he .. rra~ia ) en l•s teji ... s 19eria:piealea cac-.ci•~i• p~r la :!,! 

ltreinstruaentactáa ,. :preces• ctU• 1re•Ueaente iestrttyeae la e& 

Ja epitelial • 

Si el centuct• t1UeD perfecta•ente•'9turaie 1 el ápt-
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Ot fitlaente sellai• • la reparaci&n tel tejiie c~mienza a l~e

cua tr• alas , tteN coa• se ~rata tle hueso inJtad.Ur<> r.• es po ei-

~l e •~servar ~sta reparaciótt l~iio~rafic~Nente , ein$ hasta de]. 

pués ie 6 •eses • Da tal cal!,, si el iiente si:ue :;i.eintoll1á tic~ , 

n• preB&nta fiatuls: , 1 la l. eeión ~o hli. am•entai• ie tar:a3o , -

n• ha~~ neoeailid ie la intervenci•n 91Uil"llr:;ica • 

En oas• ie que el $¿ontóloit sea ~3 e~naer.--aaer y 

prefiera la t¡cnioa quir11r,ica se pQtlrR e~plear : 

a ) La·eperaciín Ce Partech o marsupializaciín • 

lt ) lnucleaciin raUeal ie toi• el quiste • 

o ) PeneatracitA • ciet•toaia • 

01 cualquier ••io será i~preecinii~le el reRlizar tl'!.. 

t~•ient• en(tQ&~tio• en teios l•e dientes c~~Pr<>~etiios , y &e

¡,ta ~n•ra evitar prt,leaas p~eterioree • 

tMPOR!A~IA DI LA BIOPSIA Erf PA!QLOGIA PERIJ.FICAL • 

18 •~licaci&n ie t•i• •••ntel•c• la rea.li2aci&n ie -

una lthpeia en cual~uier 1at•l•1ia per1a1ical ; H· solo pan ._ 

-•r le ,ue tip• i• le1ién ae trata , principal•ente si se reti.!. 

re a un .:ranul•Jla • quiste ,, 1uée ya sa'ee=ioe ~ue n.~ se pueie ' 

cer un iiacaéatio• iiterencial olinic• entre aa-.1 sia• >lasta -

~ener laa •zue'ltaa ie la'e•:rat•ri• kiattlicicaa c•JTespeniientee. 

ta•-ién ie\1 r1ali1are1 éste eatu•i• tara asecurarn•a ie qae a• 

trata •• aa ln1'1a 'eenicaa e••• lae ya •enchnaiaa , puéa ee-:-



han eitai• cae•e ~n l•s ~ue el ei•nt&l&~~ cree ~ue ~e tr-~~~ a~

~ leei&n· 'aeni.~:nu ( ctUiete • eranulo~ ,. etc ••• ) y re:l1;.l t;i. -

eer una leei!-n :111a:li,r.a. ( a'-en~arciM~ net;.atáeico ,. crirci.·.· ... ::~ 

aienGtia quistica , ete ••• ) • 

?.,r lo tanta la \iopaia ee r..iuy isf,l'.\:t't;.1lte ::~ ::eh 1,1::.

ra realizar un DU'!n iiacnóetic• y t~tamientc.- , u',r . .; t~:«u::.;~-. lf::.. 

ra pr•te:;er e•n aay•r ~ficacia la saluii. ie r.u~.~~:r~c; p;icltr.~f!:::S • 
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RE1'ARAC ION Y REIJBNER-te ION" DEL. TEJIDO PERIA.FicrAL • 

Reparación • 

Bi!r el ree>a.!lllaz& üel areR lt!sion¡¡,!ll¡¡ po!' tejili.v oicatr! 

za1 ( células ue tejidt> C.:lnectiir,1 ) • 

• 

Se el re~iaplaz-l &el tejicl.o lesiona¡¡~ por el niszi<i> t! 

p~ «e tej1~3 • PHr ejenpll} : El núsculc: c¡_rdaco leofon.aic· J!ll) -

l!Ul!'je re:,:en11rartse ~/ reemplazare' L'•;1r t~ ji fo cica tri:?:s.l • ?.;.1• o

tr~ lE:.clo , el teji<lo !UP~ri'icial ,, el i1.:1ee'1 se re:-eneraa. ru.piü¡, 

haata l->e ~~j1'1·:>! c·l!l ~ue~ <!a¡iacH.ad :ie r~t;oni?nci)n oicatri;;¡¡, 

rln p~r ~ePan.ción ( teji~~ ~o~eotiv~ d~ns~ ) • 

E:1 caai "7:•):ii.:! las p:s,tesi:! p~riapicales , la ló.i:tina ll.:, 

ria~;ieal situaia in.11e4it:tailente eo°St!"e el area , :e \!.f.l::sov.hril-.1 -

que .. stá. ~arcial ; tota.linente rea'ba•rvUa =.ejun·h ex111eet• el. i 
piot ie la ralz s lon tejiiQS periapicalts • lt\ est~s ons~a el• 

lllpe:rator puete enuclear raoilnente el tejU~ que :¡a está ~~4.•.I 

to p~~ •~•1• i• una tol'Qa •e cucharilla te i•\le extre~Q ein ~~ 

CHiclaol .te e"r~ar la placa vestilmlar • 

Es Uficil oo~pren&er Jl&rque una led~n periapical -

'r•iuoe la rean'>.'.)i~n. &. trav~a ae una oapa c•ntical tle hues• e•· 

•ola llmina v~atibular , con pref erenoia ~ se4Uir la via ie ••

.n•r reebtencia , es iefttr el bues• HP'>Dj•e• hacia la lá.m.na • 
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Pala ti:l.a • 

C.l}n t~i• t la experienciP. confir-a que la res•>rci.Sn -

oseQ. p1>r lo :;ene:ral es hacia la lái::;i"rni. veetit.1'1ar • C.zin r~s'.ü ta, 

ciLls lh>steriore:s.-a,.·,t~j'éi:!.l!li.:-~cián :.e l~ l•!ei.ln , positivoa ,t.-8.l'la.-

. /. ·' ._ ,' "'·'· 
nosotros puéa si la resorciQn osea !uera hacia· p;:z.l::i.ti.nc se cr'!'.a 

{z,l~!-

ee c1e 12 ra!z af'ect~.üs .• 

d!t!!iia ta , en la cual se espua la !•.rsaaeién te huea• nuevz~ • :Z~ 

t•a tú•ul•s centienen ti~rillas aentir..alee pr•t•plae.ioátic~~ la~ 

:¡:leü. toia•11a la cuesti~n :h prev'!!nir la irri taet•n ~e l•s c.011-

i1.4~tos tn miniatura 11ue si>n l.•s tu~ul.oe ientins.les • Cua~ ea i~ 

P~ai~le tiaica~~nt~ •~turar ~st•s tu~ul•e , el p~ceii•i~nt~ 

lláa n.eh~ 11areee. eer ••«iticar eu e•ntenlao 1a.ra que sea trJ-

1erai• P•r las tejii•a • Est• ae puei.e eonaeiulr aplicani• 1 r,:. 
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riu pa:ru que se ª"~rroll.e 11'"':.; 0oste·.):éne9is º"'r.lp+eta , iesp·..iés 

i.t l5\ elir:tinuci~n :re 1.u1:0i; p:¡t:Jois peri;¡:,i;icaI. 'J'fZ. qu~ e."'1 cierh· no· . -

la. utirpaeión quirur,:ica • ~re.9 l~ ~li~in¡:,ct&n a.e b lesión -

pueden q_ueaar 'tln~ () :aée Henteei ilesvi tal iza~''ª a CQtis~cuencia. -

iht'\tes afeotaioe que 11ufrir 1ma nueva }o'eri.Ua. lle tejicl~ a con-

&i. oaei,s. en los Q1..l.e el paciente Prt!lse11'l:e una oclusi~n 

traul'.tá tioa , ~a~a ae'ouá ser e4rl4e,:1ia p1iée la i:rri taci&n c.ons

ta.n~t ie las l!struoturaa ce aGat~n en la prG:tii'J:!.tlaa h la inte,¡ 

venct&n qtllru:raioa • no f'av•rece a la cale·i:f'ieaci~n iel hue:so·. 

La re1araeión ~cea 1nco~pl,ta ( iefecto operatorio )-

i• la que ha~la•oa en parratos anteri~ree qu• auoeie iespués i• 

la. tlt•tnacdn te tina la tolocta periapical &,~ reseceión raaic~ 

lar • 1in tlla )Uit 1er ie\iio a eausQB iiversas • entre tllaa-
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é'j( --

.......... ) r.. •• 
·-~ 

cal se luiya calcifiea~•?I en lme~il· , pudo pe.rcia'tir t·i.1.avi:;i. 11:1 -

, -_..., 

CGr.!:?LICACIONE3 cmr:HtUT!VAS D?:3FU.E3 :DE LA INTS3.VE:!'IC!ür'.. 

la intl!rvenc16n • Et:. cas·:> ~eceearic ~e acl::i.i:iiatr"ará al.:ún a~-

ea ie compr~sas C.e agua tria en la z-.;na afectaü. au:rantc l.i;,s -

ción s'1 hu~~ presente se ca:a".jiarán las e npresas ~e a6"1.ta tria ~ 

pitr a.iua caliente Para eli1o1in.ar· el ed.el!a por via 11.lltática • 
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9 ) Hemorr...~ia 'ºotoperatoria : 

Es rara la he~t>ri•;.l!ia iJC•stilp~ro.t'!lria c.:ins'!?Outiv.i. e~ -

intervonoionea eu dientia.s o.ntex·i~:r"a r:::i.xil~~r"s • Sin e::f~::i.r.:;~ ,

la rireee.ncia :i~ V:7"•a nutrient"Js en l~ r~~i;n a:-:.t~rfor 1J2»1.Ji'~u

lar eo nuy f.recner:.~e • Est·'.lo •.ru:::na dieot~:r~e:::. ~r-:.buble:n.-.nte a -·· 

lo.s 1ulces de l·ls dA:'itei!l ~·· t~T::1i.na:~1· ~n 4:!1 .... ,cc·1ieri:;stie en 1-i

oara v"sti~·.u.lWtI' , apr<i:r..il~fa;ir.nte- t~ l@. rd t~a. ,iel c;;i.nin~ ii6 ln -

cervical lie l:a corona • Si s~ s<"cci•n:.a!'l ~atos 11aene en el curs& 

te la intervenoi•n , la he2orra=ia pueie Pl"'tlon:arse iurante ~! 

c..m tie:upo '7.esp~é::i ~~ la oper-aci~m • Ouanio ésta ocurre ce :ae -

ten ent1ilear loo cis::os :létodt¡')e ~~ra cohibir la h~"1!1:rra.;i;:. que -

ae ,pr:>J.uc~ rleepu,;s iie las exti"Rci::i-mttti • 

e ) nel'rf'1.t111:;us del l~ll.i·' 

ha:r ·.:...ia he;¡¡.:1rra¿;b r•,cidivant'! en la c-u;¡¡l la 2u.nLre .s! -.ct=.::ltila

en el labh • Se d.e'he c!e !léJ.ntener en iabserv¡¡,ci~, al ?2oiente ~ll 

rn.n~e Vil.rice cJ.lu , en cnyn per:l~J."> la aotn.r;re debe reoÍ.baorverse 

grd.ual111~nte • 

1: ) Pallo ie punt"e de ei.lt"..A.ra. : 

Eata es una tie l~e sl'!cuelka r.iás 0•3l'i1.U1ee a cualquier -

fotervención • En bte caao se <>rit;i~1ará la exp•lsición ele u.n a

:rea ooneiiei'íl.'lle ie hueeo a les ~!quU·:.is d.e la 'b_,ca • La. ro-:ión 

ltl:.l.l'l.ii\aular 9's Ja lié.a afeotaia e1t eetos casos a(IJ~iio ~l cv11st0Jl 
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te !llovi11iento ¡ por lo cu~l De le rec:>r:te:i..iará al pactien.te i:-i~e-

la'Yiios innecesariamente c!urante al;r:..nos iÍas • 

R.ESPJES'.l!A n-r:,fJNIZ:~RL\ • 

lares que son lla~ioa a cornb~ tir al agente ut,;~'i·s·"r • Zl }¡1.•-.::.i -

Pei no st>lamente reacc:l.o:r>4il. ii!.e ~ ... nerr. ;a)laDta.c';;e c"'lr.t!'i! el a6en
(;9 

te ac;resor , sino que tam'hién prepara el terren<> l'am rtriar-.;.r -

las cuales el hi;espei P<4etie re¡;,ccior.ur- ante el. ugros~r • 

E.Sta proliferación •e cé~ulas y~eie no acompañar a la 

intla•cilin .Las alteraciones incluyen hiperplasia , hiltertro -

tia y metaplaaia • 

La infla=aciltn ea Uta reaocif>n col'l>..t':'.'l y favo!'E.ble ael-

nismGa pr'llifentr!¡,n y !ir.al.mente causar!all. la n1:urte del. hues-

pei • 
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PERI APIO AL • 

a teJ1~o '·" 1na.n1~ac16n· trata it i::t.Pdir. el ?a3" !e-
~ . ", .. ' ' ' 

iaa i.f.oterh,a ba~t·a 11. ,pe1•ioiont~ • El.. -teji·l' ia .:;:t~:-Dlación e.=, 

tl rapr~eenta•> anr ~aa leuoocit~a &e la aanf,re y ~tras células 

iel te~U·' ie :raaml.aot;n • Las e:élulas polin'Úcl•art!s se acu,..-u.-

ezhttnte entre l:i1 .. aohr1aa i.el oon;i'.toto y 4s célul~s ül tJt 

jito te cranulación • 
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u,ptcal despnés ie la extracción &.e la ratz irtf'ectai~ ., d.el tn&.-
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c~se erónic~ , ~te ••• \ 
I • 

ca::i ) : 

~ ) Leuooci t:'le .P•limor.tenuciear~:: • 

~ ) Lin!octtoa • 

e ) Células ael pl¡isJla • 

i ) m.sti~cit~a • 

1'>r : 

a ) Capilares ie nueva for!!tftción • 

b ) Pi\?'fl~laat~a • 



luz totalmente iistinta soltre la finaliiai ie la reseccilln raoJ. 

cular , que co~siete en la .su~resión quirur~ica de los ~ecnni~-

l'Q03 in.'111mi ta rioe y reparai·:ires ie la pr;) pia na tura.lez;i. • e or.;o -

y tejiio de granulaei5n to.aa el ar~a r.adhlÚc!da c;ue cor,sti tu.ye 

la lesi~n pt"Jriapical se coneiieral::!a como un solo t eji~o ~,,1 :r.i,!i 

:no tipo • 

Duran.t~ sue!ioa altos se utilizó la reaeccibn 1'2.:ticclar 

ble eateriliza:i:· ¡ eell-.r her:nf!tica:unte loe c..,n.¡'.lctoo infecta-

~erpr tot!tlv!a baet~riae y por lo ~a.nto rep:resl!ntar u.~ :::•.iente-

ie 1nteoc-lón reaUllal • 

• 

. . . 

terminar el estai• ~act~r.loló~ic• .&• l•e .:.e311ios .Perinr;ic;¡l u -

a \ase ae o&nulaa 7 ala•~rea ie cultivo introtuciaaa por el eo.::¡ 

i'\lCto hasta llecar a la patoaia feriapical , oon el ~n ie rer.,2_ 

~er mueotr~s \acteri•l'~icas te éstas areaa • 

Se llec6 a la coneluai&n i.e qae un elevab. tant• por

ciento ie caso• te ilentee o•n la pulJa intectaaa 7 P.i:.t~ala P•-
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riapioRl. t l~s tejiios '"riapicales eata~an in~ebt~d's • Es más, 

se coaprolaó que después ie un tratamiento c.:irnplet•l iel. conducto 

pulpar en qu.e ee o'lten~an cultivos ne,:nti·n::: , la. infeccifm :le-

1013 t,,jidoe periapicalea a~ reaul'!lvo sin q~.le ·r,~efüin foc<)S resi

iuales infectaios.de~'~t1~~lee. 

Antes .O.e e:.ita invei;;tic;ación , se considera'l::a q:1e la -

reci!!cc'fJ;zi radic1.:.la:r era el (mico m.etl.ia Q.e eliminar cualquier P! 

si1'1e ini'eooi•;!1 l'.'!l!Sii'..lal cie ma.ner.a. t.ef'ini'tiva. • 

Si deapuée de lu eeterilizaci5n del con~ucto no se o.la, 

ti'!ne nini:'..;.na ~iUost~ ae 'bactei·io.l:l en loa tejid,,s pel'i~~:icales 9 

•e::iuestra la ei'ica"ia sle l.a f\lnción inmuni t¡iria <i'! las c~lula~

Peria~iealcs e11 el :;ranul<>::1a po:-iapical • 

La rf'eecdón el.e la ::.-ah •,¡ el rfa.Dfoe.Q.o peri<L11ical elin,i 

l'la el 1'.1is:2lsi::'i.O tejidr; Cltopoe:ltai.o -,.,r l<l r.at1uale~a PHra la cle

f"ensa :¡ repa.rolción ,. :;t el suprimirla retrasa crinsiC.ora~leme=:.te

tl reto~o a l~ n~r~alidai • 

Cnancl.o se elil:litia ln oaua it la 11atosis .Peria.1>ical -

. H ha 4t proQ.uei1· una reparación •mea ezcele11te ( Qeeho$éne -

ai1 ) al re4ftd~r de loe cientea at~ctui~s ~1 cabo ie un per!,do 

dt varios mt11aee 1 ei!l n~ceeid'1.4 lle intervenctón quirí1r.:ica • Si 

por·alcuna razó~ el eon•ucto.queda nial ~~tu1~ao no se eiiminalÍiL 

total~ente tl taot~r oausai responaa~le ie la l~sign periapical. 

e1 por el oon.tnrio la o.-tu..raci6n eo exc~siva • la· irritaci·;n -
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:n,..cúnico. pro~_ucici;i. por "l :11Y.t~rial 1n~turante :;:o:re loa tf!'jir.!11s

:perh1iical'js , i:11pea.irá l:ii r~paraci5n onea c~::ipleta • 

Por :to exp:icati'.' ant.eri or:i:e:1te a<'J i~one C.eo !"tl i.1;ve- lZ;.-

p;;:.ra elii:.inar ~stti tipo &.e fü~Ol\l~ias y .\6 ~::ita :1~r11,:r-a1.· c"ctene:r

un.:a Pvsi ti va re.Palt!.cién y re~eneraoión iel tejii.c perfapic~!. • 



COU1LUSICN.ES • 

la cient!fica ; act:.t::i.l~"lcll~e el incr~::tento q1i:1 ha aiquiri.i:> 

al~ente cie~tlfic~a • 

Debem~u ~ por ~rtnciplo r s~ber en que o en qui:n es-

aplicactonea •~ lM r,,_lida• ~u.ncial s~ctal • 

Ptrla.P1c~les 11 üebemoa a¡uaar aoluci::>nanci·=>lo l1-'1' el :nétcili~ ~a

etloá1 f la .Pr11venct6n • 

&t el tranaeur•o ie la ela~o:raoión 4e ésta tesie he -

1101 aPrentt4o que u de a:..una importa1101a el equili'orio e!ltre el 

contuoto 1 el pertápioe Para un eetaao Ae sal~a 6~ti~~ • 
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