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lJlfiOWCOIOI 

Para poder hacer un trat&1111ento dental ae neoeatta 

conJuntar signo• 1 a!ntoma• para la •laborao16n de \U2 -

dia&n4at1co 41terencial toiaaJ:J.do en cuenta que uno de loa . 

elementos fundamentales ea el dolor. 

il dolor dentario e• el eet!mulo que 111pulaa en bu! 
ca de atenci6n odontol8g1oa a la 11a1or!a de loa pacien­
tea 1 1 aunque vivimos en una lpooa en la que se conside­

ra ª'ª importante la preveno18n de la enfermedad qua au 

cura, as indudable que una proporo16n llUJ aaplia de la -

sociedad hwnana descarte la prevenoidn en el cuidado de 

sus diente• hasta que un dolor de origen den~ario.•e lo 

recuerda penosamente teniendo que recurrir en bueca de -

los servicios dental•• necesario&. 

la aqu! donde se requieren una eerie de condi.(!1 onee 

que debe poseer un odontdlogo para dar un bu.en diagn&•t.! 

oo; esto incluye estar familia.rizado oou toda• laa oau­
••• looalee de dolor buoal, aa! como laa causas general! 

aadaa neur~genaa 1 paic&genaa, al igual que oonooer los 

numerosos afectos tfsicoa y mental•• originados por un -

dolor inteneo. 

Un odont~logo capacitado puede br1ndar al paciente 

muchos servicios que le depararln una. profunda eatiatac-

01.81:1 personal 1 el 111aa destaoat\o de todos 1111 el dia.gn&a­

tioo 1 el alivio del dolor quo no obatante de que cada -

d!a ee encuentra con ale y mejores recureoe terapeuticoa 

fax111acol&gicoe para suprimir el dolor, auob&a veces no -



•on euf:l.ciE-ut•,s y es indieper.eable la intervenc143!1 ~•l -

oin.i~ano d1sntieta. il dolor •• uno 4• loa dll t.ui14oa -­
efntomae, es en la roa1orla de lae ooac1ones el 1114a ~ole~ 

to 1 en ciertoe paoientea el aia revtlan'te de aua padec! 

a1entcs. El dolor en a1 no •• una enfermedad, sino IUl -­

e!ntoma subjetivo d• la perturbao14n de aigWi prooeao v! 

tal que se 1r;anitieeta por WI eufr11111ento 1 habitualmente 

•• una carac ter!etioa de lae reaooionH de Upo infiama­

torio. 

La• vari&.ntea en la• reaooioQe• al dolor dentario -

en loe diversos individuos, ha aido aiempre un problema 

pa.ra la profea16n dental 1 requiere paciencia 1 ooapr•.!! 

•161 del por que aon tll.ll acentuado• en algunaa persona.a 

1 el porr.ue el dolor ea tan temido en al,gwlaa otrae. 

Loa a!ntomaa doloroaoa aub~etivol 1 oonacientea ca~ 

eadoe por u~~ irr1taci~n ~u~crf1ciiiol •u•leú ser diutin-­

toe' a loa ocaoionadoe por perturbt.o1onea profuniae, por 

lo que las sensao1onea 1n1o1al•• 1 11apl•• de dolor que 

surgen ~or est!rauloa meolnioos, qu!aicoa o tlraioos, aon 

•illdlaru y no es posible 41hrenoiar en un principio 

por el tipo de dolor, la causa o clase de eat!mulo. 

Oonsidero de eWll8 iaportanoia eete tema, ya que co­

nociendo las maniteetacionee del dolor 1 sus diversa• -

foraae de e:x:prH16n ol!nica noa darln la pauta para da1· 

un diagn&stioo correcto 1 Qa{ aliviar el dolor. 



DlAGllOSflOO 

Diaan6at1oo •1sni'f1oa diac•nair o r.conoo•r uua -­
at1001da dit1renoian4ola 4• cualqvier otre. 

Diacn&atioo e• el arte 4• 41attncu1r o 14ent1t1oar 

la• enfermtdadea. 
Bl diagn&stioo ea el prooeao aediante el cual loa -

dato• obttn1doa por la b1•tor1a ol!nioa mldioa 1 odonto­
l&gioa¡ •l 11lmen radiosrift~~. el 1nt•a&-Q&atorio 1 el -
eW.n dental .. ooabinaa 1 utUle.an por el ciru~ano de,1 
tiata para ldentitice.r ia. dtaTiaoicmea de lo no:raal 1 -

a•f poder lnatltuir 1.111a terap4utiaa a.S.ouada. 
l'ara reoonooar 1aa d•••iaoiODta dt lo noraal el 01-

ruja.no dentiata debe ••r oapaa 4• r1oonooar •1 haJ al¡u-

11& anoraalldad en la anatoa1a de la re¡i&n o1rou.nd.ulte, 
an la mortolo~a dentaria exter11& • intara.a 1 an toda la 

oaY14&4 bucal an general. i• iapor.tant• la oapaoidad -
para 41atin¡¡uir entre lo• tra.natoruoa que ••tan relaoio­

nadoa con la pulpa 1 lo• que no lo ••t'-. 
Sl primero de loe tutor.a qu.. 4atera1na t1 luto -

1n el tratHhnto odontollcioo •• u blllll cU~tioo 1a 
qu1 e•t• no• dete:nnina el tratuaiento a 1e¡¡u1r. 

11 41a&ndatioo de nU1111ro•o• e•tado• patol&giooa de• 

pende de una oorreota interpreteoila 4•1 dolor. Be d••• 
oonaiderar ouidadoe .. ente la fuente or1Cill&Jlt• del dolor 

1 41ferenciar bien la• •a.riada• oaracterfatioaa del •i•• 
ao en lo qu1 reepecta a n 4ul'a016a, intnaldad • 1nici¡ 
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c16n¡ •1 dentista debe eetar fa.111111arizado oon laa eaua ... 

locales del dolor bucal aaí como lae cauaaa generalizada• 

neu.-r6genae 1 peiodgenaa, 101 tteotoa tfeiooa 1 aentalt• -

originados fOr el dolor intenso y proioncacto. 

Un buen diagndetioo &e fWldWllenta •n la preparaci&:i 

clínica del odontólogo y esta a su vet en lae siguiente• 

¡iremiaaai 

l.- Conocimiento y erudición oientif1oa 

El profesional debe conocer perhota.11.1<nh la patolo­

gía. pulpar y pt.rod~int&.l, los síntoma• 4• cada una de las 

enf ermedadee y eu interpretao16n, 

2.- i:lapac1c1e.d de discernimiento e 1ntH·¡.rete.o16n 

a) M4todo.- siguiendo un &rden ou~parativo, integraa 

do o descartando sistemáticamente ende. aíntwru~ y c~da ~ 

signo. 

b) Dinámioa Int1:1rpretativa.- ya qua 11111 1¡ufermedadea 

pu.lparea o periapicalaa son <linbicl*ll, e11tan en constante 

evoluci& y movimiH1to 1 noa obligan a coiio:erlaa a trav4a 

de BUll afntoma11 correct&111ente int1n¡•reta<1oe , u1labonadoa 

de tal manera que evoc.uemoa en nuestra lllllnt., la di!UÚ.ica 

y olfnioa. 

C) A.gil1d.J.¡d melltnl.- el hecho de tener que recordar 

101 aínto111as de todas lae enfennedadea poeiblea, oomparar­

loe a los reoi4n obtenido• e interpretarlos 1 discernir 

oon exactitud a que grupo de d1agn~atioo perteneceu. 

d) Conc1enoln Profe~ional.- ee debe recordar ~ue el 

~rimar objetivo ea el enfermo 1 au oalud y ~ue ei para l,g 

grar Wl dh.¡r.vdetico acertado hay <¡uo Hlphar ale tie111po, 

a¡¡o \ar todo e loe recureoe se1111ol6gicoa o oon111ul h.r ool•­

g1>111, doberemo•i hac"r lo c;.ue sea. para lo4rarlo, 

J. - Kx;;e rienc ia 01{n1oa 
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Loe oai;oe cl!uicos diagnoatioadoa 1 tratadoa oc:.n &.!l 

ttrioridad . ur ci.«la profesional oorl111't:itu;,;en un archivo • 

oientffico ·,e gran valor. 

f'ara lle¿,ar a un diagnd•tioo oorrec.to vuoa a vroi:I!_ 

der a obt•rnHr los aigu.iendea datüll 

Historia ~l!nica M&dioa J Odontoltglca 

lnte n oga torio 

Ex!11,.;,n Clínico 

lnspec~ión 

l'e.lpa.oión 

l'tro1.11!16n 

Pl'\lebae Tll"lllicae 

Kximen radio¡rlfioo 

HISTORIA OLIJilC4 MiDICA 

Ea necesario obtener alguna 1nformao16n general J -

una biatoria ol!nica mldioa anterior antes de oualq1.1ier 

trat11.111iento dentario. 

La anamneeia os el primer paso del d1agnóatioo, ea 

el relato de la molestia inmediata del paciente, de S\18 

afecciones 1'11.11adae relaoicnadae con las actuales 1 de eu 

salud en i:;cnoral. !>ato se logra mejor si aegu1moe la Ol,! 

eioa t6rmul~ de establecer la molestia principal y ampl! 

ac os e ate run to sobre la en1'erllledad actual. 

La extenRión de la historia ol!nioa varía aegti.n el 

caso de cada paciente. Bl paciente ,ue v1ene con una mo-
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lt•tia nue.a, ptro ~u• Ja fue atendido poi el miemo odo~ 

t6loco, •1n duda tendrtt aAQtacla au hi•toria oltnica coa­

rleta en el ex;ed1ente. in este caeo, el interrogatorio 

no va -'a alli 4• la aoleatia principal y w:1 ooaentario 

•obre la enr~raedá4 act11al. 

Exiaten doe •'todoa para obtener la hietoria de un 

paciente. 

a) Por oueation.ario iapreao 

b) ror entrevieta directa 

=•el& uno tiene cierta• ventaJae 1 deaventajaa. 

Bl 01M1ationario tiene la ventaJa de eer lllDplio, eo~ 

nomizador de tiempo, ooneiatente 1 t1ene la deeventaJa -

de aer imperoonal, carente Ge profundidad e inflexible. 

La entreviata tiene la venta.Ja de la tlexibilidad, 

el conb.oto pereonal oon el paciente 1 potei1clal pare. i~ 

quirir en profundidad, pero eu desventaja en ~u• insume 

tiempo 1 da la oportunidad de oaitir algo ~ue sea para 

noaotroa de importancia. 

Sa evidente entonces qua u.na oombinaci&n de un& en­

trevista 1 un cuaationario aprovecharl laa ventaJaa de -

cada uno 1 tendri el a!nimo de deaventaJaa para poder 

llegar a una cumpleta historia cl1n1oa del paciente. 

HISTORIA ;::I.lNIOA ODON'l'OLOGlJA 

La historia od<mto16gica •• vale de loa siguiente• 

altodoas 

Interrogatorio 

4 



Ex1Len clínico 

lxi[men radiogrlfioo 

La J.namneaia o Interrogatorio G•b•r' adaptarla no -

aolo al temper1UDento 1 oarioter del paciente sino a eu -

•4uoaoidn 1 cultura. 4l¡unoa ententoa extrovertido• dee­

c;-ib;on sus dolt:<u;:i11.i:I uon gran lu30 de detalles 1 exager.1 

ot&n, pero algunos introvertido• 1 oortoa ue palabra ~ 

apenas responden si & no a nueatraa preguDtaa. •l inte­

rro&atorio que esta bien oonduoido hace la mitad del 41-

acn&etioo. 

La.a preguntas aerlln preci~•• 1 pa'll8ad&e ein cansar 

al enfermo¡ estas pueden perseguir aclaraciones, amplia­

ciones, presicionee de loa datoa importantes proporcio­

nado• por el paciente, el aáe 1aportante ea el dolor. 

Kl síntoma dolor tiene que anal11aree cuid.adoeaaen­

te en relación at 

Oronolog!a1 apario16n, dul"ll016n en segundos, m1nu­

to1, horas, periodiciCla4, diurno. nocturno, intermitente. 

T1po1 eordo, pulaat11. ll'Ul01r:ULnt•. terebrante, ar-

41cnta. 

lol"'llla de Preeentaoi&n1 e1pont4nao o provooado 

Lugar1 lado. arcada, pioaa dentaria, irradiado, re­

tlaJo etc. 

la importante saber ei •• ha tomado un e~en rad1~ 

¡~fioo co•pleto, eu higiene buoal, la oauaa por la Que 

aou41o al oentiata, al ha tenido trataaientoa dentales • 

' 



EUDJI QLUUOO 

La• tlonioaa del •~'-en cl{nioo aJn la 1nepeoc16A, 

palpaoion, pel'Ouaión 1 la• Pt1a4baa t4raio••· La aplica­
ción adecuada dt ••t.•• t4cnioa.a requiere wi oonooimi11nt.o 

de la &lllltoaía, 1a• oarao~rtat.icaa nonialea J la• pat.o­

loc!aa que pueáen afaot.ar la $011.a oral. 

lJISPl¡;.JlOI 

la el ea'-en ainuoioao del diente enterao, 41ent.•• 

YeOinoe, t•tl'UO~r&tl ptriáentale• 1 la boca ID genel'&l. 

del paciente. &at.e ea4aen viaual aeriC &J'Ud&Go por loa 1AJ. 
trwaentoe dentalea de exploraci6n¡ ••peJo, aond& p1riodo5 

tal, llapara intrabucal. 

Una regla cardinal cona1ate en coaenz~r a1eapre el 

eziaen •i•ual d• la boca por •l ••at!bulo, •&áainar pri­

mero loa labio• ••r ooloraolc>n, te&t\IJ'll, conaiatencia. A 

cont.1nuac16D. el denUat. H ooloca ff'ell.te 11 paciente 1 

con laa doa mano• •apara bien loa l.$bioa 7 oarrilloa 'baa­

ta el rondo del veat.!bulo, luego pide al paciente que oi~ 

rre 1 ••f podraaoe obeerYar el tejido veet.ibular 4• molar 

a •oler para eaber •1 ex1•te al¡Jlin ai¡no de iaport.anoia, 

ooao eo .. a o !ntlaaaoión periap1oal, exiatQnc1a 4• tr&J•.2. 

toe fiatuloaoe, oioatrice• de oirucía Lnter1or, •• Yar& -

la coloración da laa piagaa, al axiat.en ooronaa o caria•, 

lo• carr1lloa au oona1•tencia, ooloraci6n. 

Poatar1ol'lllante el paotente abr1n( la boca 1 ue a.1.a111! 

nar4a laa corona. de loa oientea en laa qua podreaoa en-­

coutrar ear1ea, línea• de fractura• o fisura•, obturaoio­

nea 1U1teriorea, abraaiona1 áent1n.ariaa, aro11onea, anOll&­

ltaa de fot"lla. aatr'IAOt1U'& 7 poaio16n (tluoroaia b1pop1*-

6 



aicaa, ~io~oáontiemoa etc ). 

Tamb11n corresponde hacer el exl.men de la &ona con 

una eonáa per-ioaontal. Por raaonea P•1ool1Sgicae ¡·rimero 

•• exaainarl el diente ala obyio •i loe a.nteoeaentee, loa 
a!ntollWa o los signo• llamul la atención hacia un d•t•r­

ainado diente. Si no se aaba cual ea esaotamente el die¡ 

te afectado, pero se sospecha que esta en una ~ou., lado 

o hea1aroada hay que esaainar ainuoioaaaenta todo• loe -

diente• de ese sector baata hallar el ala probable. 

Un eximen villual lll\11' iapotante ea el de la lencua, 

la oual se tomarl con una p.aa •• eat1rari 7 obeel"ft en 

todaa sua euperfioieea poaterior a la lencua ae obaerYa 

laa taucea 1 la naeotaringe. Se e:aaaioan el paladar duro 

1 blando en busca de tietulae, tOl'WI 1 tuaetacoionea ~ 

tluotuaotee originadas en leeionee per1ap1oalea, final­
-nte se exuina la relaoi&D oolua1. 

Bl ra110 eiguiente o oul parte intecrante del ez.l­
••n yieual ee la palpaol&a. 

Con la percepoUn tloUl obtenida con l.Oli 4edoa H 

pueden aprec1~r loe oaabiOll .S. voldaen, dure&a, ttapera­

tura, fluotuao16n etc. qu. proYocan una eeti11Ulao1fn -­

directa en lae zonaa •e11U11t1Yae. 

In la palraot&n 1ntrabuoal •• eaplea caa1 ezalua1-

'l'&llente el dedo ln41ce de la aano derecha. il dolor ~ 

percibido al palpar le sana psriaplcal 4• \Ul diente tie­

Da gran valar ee11iold'gioo. 1' prHUn ·~•rolda pOI' •l -

., 



oedo que puede hacer ealir exudedoa purulentos por w:i -

trayecto t1atulo10 e incl11.110 p.or el conducto abierto por 

lo que hay que te~er cuidado al examinar por meaio de la 

palracidn. 
Los dientes con movilidad, asociadoe con 1ntlamac16n 

aguda o plrdida ~sea alveolar. cae1 11empre pueaen aer d! 

tectados median~e la palpac16n. 

La perouei6n ee un mltodo eficaz para localizar la -

pieza dentaria afectada. Se realiza con el mango de un •.! 

peJo bucal en sentido hori1on"4ü. o Yeriical. 

Por medio de la percueidn YllllO• a veritioar lo que -

el paciente noe ha revelado o podemoa obtener la primera 

1nd1cac1dn de una influiac16n petiaploal en u.n diente. 

31 1a ea anticipad.a una eevera eenaib111dad, nunoa -

ee utiliza inicial.monte el cabo del mallf¡O de un espejo. 

Se examina por medio del dedo índice y anteu de percutir 

en el diente donde se locali&a el dolor •• preferible -
hacerlo en 1111.rioa dientes alejados de el, Nunca percutir 

el diente qu& "e sospecha oauaa.nte del dolor. 

PRUEBAS TERJllJ4S 

ia \Ul hecho muy conocido que la pulpa dentaria reac­

ciona 111u1 ¡·articularmente a loa oubi oa dt tempera tura. 

Lee pruebas tlrmicae, ea decir la reaooi&n al trio y al 

oalor, hlU'I •ido mu, wiada• para determinar la vitalidad 

de la pulpa , sobre todo en lo• paclentea que tienen --
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var1as obturacH;nes en oro o &!ll&l¡v.ma ttn fila •. ~or. la.a -

pruebae tll'll'icae poo.emoa ubicar loa diei;tes afectados. 

Lea eet1mulo11 tlniicos son especialmente e11cacea 

para aaber si hay inflamao16n pulpar o para eatablecer 

cual ea el diente con pulpagia aguda. 

El oelor puede ser aplicado al diente, ya sea por 

medio de un Lruflidor de bolilla caliente, o mediante 1'n 

poco de gutal'ercha calentada 1 llevada al diente, ba1 -

que tener eepecial cuiaado ile fil) calentar la guta¡.ercha 

hasta un runto de maleabili<ili.á ya que podemos daAar la 

pulpa ooaciouando hiperemia. 

flJOS DE IUlSPUEST4 T~BJII~A 

Y ~U SlGRlPlJAJlúl 

1) Dna pulpa Nor111al1 reepueeta al oalor suave 1 m2 

derada e ¡omediata diem1nuc14n. 

2) Un.a ¡:ulpa con lnflamao16n Aguaa lllip1orlm1ca ¡ reJ. 

ponderá eneeguiaa al calor, aenaaoión que perdurar' du­

rante un tiem~o coneiderable una vea retirada la fuente 

de calor. 

)) La r·ulra con pulpi tia aguda o con \Ul abscuo al­

veol1n agudo; responderá violeotaaente al calor, este d! 

lor ae puede calmar oon la aplicación de frio. 

4) Si no existe reepueeta ee 1•u1ode ooneiderar un -­

diente normal o anonaal •• decir oon neorosie, 

il trio ae aplica con cubitoe de hielo en foraa de -

l'pi• o con una totiinda d~ algoddn con cloruro de etilo 

aplicada airtictamente sobre el diente aunque puede ser 

peltgroea. aeeagra.áable 1 doloroea, aun cuando loe otro• 
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diente• •aten prott&idoe por el dique de éauoho. fara -

eubetltulr eat' tlonica se aconaeJa reeapla&ar el cloru­

ro de etilo por ~ aeroaol ea apra1 ~ fluor1 methane ), 

qu. no •• peligroso 3 noa da la ale111& reepueeta que el -

cloruro de etilo, 

tlPOS DB RJ::SPU&S!A 4 1.1. 

APLlJAJIOR llB PRlO 

1) Pulpa Normal1 respuesta euaYe o aoderaaa 1 diaal 

nucidn inatdiata. 

2) Pulpa .uior11al1 respuesta moderada que tarda mucho 

en llegar (ala de 10 ae¡. ). 

J) Sin retpueata1 si el eatfmulo al trio ea nulo el 

diente puad• ser normal. o anor11al en oaao de qua e1tuvie1e 

necrosado. 

EXülER R.lDlOGRJ.PlCO 

El exámen rad1ogrltioo ea biaioo para poder hacer un 

oonool•lento ¡ correcto dia¡pidatioo dental, lo indicado -

•• hacer un estudio radiogr,tioo de 14 radiogrltiaa periA 

picalea. 

YentaJas de euCmen radiogr&tico. 

l.- Co~o medio de diagn6stico 

2.- Podemos conocer loe estados noraalee de las ea­

truoturae. 

).- Podemoe tener un control dtl progreao del trata­

miento. 

4.- Pode~oe comparar el resultado inmediato 1 poete • 

r1or a el trataa1ento, 

5.- in la ~ract1ca endodóntioa eon b'aioaa 

6.- Pare poder eteotuar ciru&ial. 
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.La 1nterpretao14n corl'9ota d• la• radiogrificaa del 

paciente derend• eubatancialmente del conocimiento que -

poaea el dentieta de lo noraa.l J de la habilidad para -

apartar lae referenoiae anat4a1oae que podrtan aer to1114-
daa por leeionee periapical••• Por lo ta.nto, la pelfc\.lla 

ra41ocr4tica debe incluir no aolo todos lo• límite• de 

una ubicaci6n soapecboaa¡ eino t.rabiln todas laa eetruo­

turae normal•• que eetan mie alll del irea ill!llediata.mento 

ateotada. 
La• pel!culaa con angulao16n adecuada 7 reveladas en 

oondicionea opt1aa• mueatran toda• laa eatntcturaa 11aa n,,2 

tablea. Tambiln ea ooab1erten en el p1.t!1to tooal deede el 

oaal todos loa de .. • auxiliare• del dia¡ndet1co oontradi• 

oen o oonfiraa.n el d1a¡n8at1oo aOllpeohado. 

&n oaaoa eepeoialea cuando •• d•••• conooer con mi& 
exactitud la topografía ca.meral, •• emplearin laa placas 
1 la tlcnica interproziaal. 

Ouando se va efectuar una oiructa, la• placa• oolua.a 

lee ion iaUJ utilee 1 en ocacionea ••triotaaente neoe1ar1 .. 

ia11ten varia• tfonioaa para tolllllr radiográfiaa1 

&) TBC1il:'.'A niL ~ORO UBOO 

Lla111ada taabifn paralela o ael anculo recto, va -

estar el foco mae alejado a 40ca. aproxi111aaament• 1 la -

inoidanoia ptrfendioular al eJ• del diente 1 a la placa, 

en e1t1 tipo de t4onioa •• ,,.. a diaeinuir la dietoroidn 1 

la 11aa&en obtenida ea aa1 nítida 1 fiel. 

11 



B) TiCNl~& DI CO.NO ~ORTO 
11 la t4on1oa perpendicular a la bieectria d•l 

ln&\llO fot'llado por el eje del diente 1 la placa. ~ata 

tlcnioa •• mUJ uaada por la aayor parte d• los endodoo­
ciatae, la d.htoro16n aer' aa.7or 1 quiaae en la perife­

ria ea meno• fiel por el hecho de tenar el toco aaa Cif.1 
ca ¡ aer mae man•Jable, permite Yariar la angu.laoi6n -

vertical 1 horizontal con tacilida4. 

Para evitar laa 1•acenea euparpueeta• o eeociada• 

en lndodonoia; y cuando ae deaee apreciar mejor la lu• 

o anchura de un conduoto en sentido veet(bulo-lingual o 

la inter:relac16n entre varioa inatrumentoa, conos o con• 

duetos de dientea multirraaicularea ae mo41tioar' la 11Ul­

gulaci6n horizontal. 

C) TECNI04 Ili DI~O~IAJION O A.IGULA.Cl<»i KODIP1~4D4 

lsta t'on.tca penaite al áent1ata percibir casi 

con exactitud una imagen tridiaenaional de la to~ogra­

tla radicular 1 de los oonduotoa tan neoeaaria para -­

llevar la oonductoterapie a una preparaoi6n 1 obtu.ra­

cidn oornotaa. 
Bxi•t•n tree poe1ci inee de la 11>D.gulaoión horizontal. 

Urtc. rradial 

Meelorradial 

Dia t.orraclial 

IA plaoa ortorl"&at.:~ •• hari con tl aieteaa 4• rv.u .. 
o aea con una a.ngulaolcfo perpendio1alar. 



La r.lao11 Uea1 orra<iu.l ae efectuar' moditiOaüCO ¡;¡¡, 

l~º a 30° la angu".i.11.c16n horhontal hacia •~•ial. 
La placa Distorra.dial •• aodifioará de 15° a 30° la 

anculacl&i. bor11ontal b&oia diatal. 
in loa tre1 oaaoa se aantendr' la misma anj¡\llaoidn 

Yertioal 1 el cono ae dir1c1ra al centro ¡eomltr1oo del 

diente. 
Oon el ••tuche raa1ogr4.t1co Ja •ea la serie completa 

{14 rad1o¡rlt1a• periapicalea) o de la zona ao$peoho•a 

pod.rl9aoa obten•r 'llll d1a«n6atioo preoieo J aat plantear el 

t?"atu1e11to aaeou.ado pan. cada caao. 

l.- Falta de oonooimlento 

2.- lo aegll1r las realaa de diagn6at1oo 

Preouentamente cualquier 4eacr1pc1dn 4e aaleatar 
por parte del paciente o bien por medio de la raoiog:l'affa 

ae reYala ua 41agn6at1co que eolaaenta necea1ta aer oon­
f1raa4o por un e~en. In otroe oa•O•, deben aer usado~ 

to4o• loa aux111aree d• 41a&a4at1oo exiatentee. Afort\l.ll&• 

dUt•llt• no h•J forma de abreY1&r, ni lugar P•ra l•• ooeu 

beoha• al •••r. Si un e~en •• r•al11ado ouidadoaa•ente, 
aeaeralaent• producirá un correcto 41~cn6at1oo. 

).- lnaut1oieno1a en i. oba•X'Ytloi6n 4• la etiolog!a 
aae probable. 

Durante el aprendi .. le e•tu41aiaoa baatante• en• 

teraedadea que probablemente no encontremos en nue•t~• ~ 



practica diaria. Aunque debemo• aer cono1éntea que ella• 

existen, oebemoe coneiderar ••toa raro• proceaoa patol6-

c1ooe aolame~te deapues de ~ue son elim1nAdoa loa pro-­

ble111ae diarios. 
4.- Fallae pare reconocer un dolor referido 

Si despuee de que laa pruebas oe diagndstioo 

estan completae, el origtn del dolor no es obio¡ el odon­

tologo debe eoapeobar que el eitio dtl.l dolor¡ de eu ori­
gen no ooineifen. 

5.- No escuchar al pa~iente 

La capacidad para eeou~har a Wl p;.ciente y tl•­
tender lo que dice, es u.na oaraoter!et1ca de un buen dia­

gnosticador. A menudo ea necesario eeparar loe hecboe ei¡; 

nif1cat1voa de d1agn6atico de las neoeaidádaa aoeialea o 

psicol6gicae del paciente. Un paciente puea• 11 egar a d~ 

111atizar eu estado, m1•ntras ~ue otroa m1n1aizan e!ntom.au 

importantes para demostrar su ooraJe, 

La experiencia ~eru>ite al odontólogo interpretar oo­

rracta111enta •l uign1fioado de loa e!ntolllb.a ~e un paciente 

el eer intuitivo ea tlllllbién una ayuda, 

Un error ea lntentar precipitar Wl 11í.t;>en olvidando 

aceptar la historia que noa cuenta el pacient•· Bata J:'Ucae 

aer la diferencia entre un d1aiU6at1co correcto y una tal­

ta de diag116atico. 
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i\l.. l"ANOlllUiO lllL 001.01' 

Sl dolor ea un mecanismo protector del ouerpo¡ •• 

produce aiempre que un tejido ea lesionado 1 obl1&a al 

individuo • reaoo1onar en forma retle~a para suprimir -

el est!mulo doloroao. 

Los eat!muloa noeivos que cauean la lesión da loa 

tejidos aotlfan aobre Wl aiaterua 1u11pliu•nt• di.atribuido 

de fibras aferentes que son loa receptores del 4olor. 

ietoe 1mpulaoa pasan al Sistema Nervioso ~entral donde 

la informaoidn ea prooeea4a ~ enviada a diferentes 

6rganos efeotoree aegdn donde se haya producido el 

eatfaulo. 
11 elemento biaioo del Sistema lervioeo ea la Reu­

rona la cual presenta trea prop1edadea biaicaat 

l.- Tienen la capacidad eapecialiaa~• ~~ra reacoiJ? 

nar a loa eat!muloa. 

2.- Son capacee d• Transmitir aue exitacionee {po­

tenciales de accidn ) a to~s laa proporciones d• la -­

o4lula. 
).- Tienen la capacidad áe exoitar o4luLa8 recept_i 

rae, sean eetus otras neuronas o bien o4lulas muscula­

ren o glandular••· 
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11 81ate~a Nervioeo Central eatá oonatituido lite­

ralmente •ºr centenares de conJuntoa o grupoe comunes • 

de aeuronaa, alg1.moa a·• loa culea son w.v pa<,<ueí\oe • 

otros •\1.7 voluJ11inoaoa eto. pero la neurona t!pioa ae 

coapone de el So~a o cuerpo principa.l de la neurona; el 

A.xon que ea una prolongao16a 7 l.aa tlentritae que eon -­

pro7eooiones relativamente cor\a.e de este aoaa, en el • 

interior del cuerpo celular d• la n~urona e:t~ el ~uGl•v 
1 diversas estruoturaa c1topl'8a1caa, como aon laa mito­

oondriaa, laa neurotibrlllaa, tl retículo endopllam1co, 

el aparato de Golgi, loa liaoaOIWl.a, el neuroplaa .. , loa 

cuerpos de Niael 1 laa inoluttlonaa p1 .. entar1aa. 

La 1nfor11lao16n en el •l•te11a ner~ioao •• tranaaite 

por una a•rie de neurona•, la únidn entre una neurona 1 

la siguiente recibe el no.abre d• 8inapeie. 

Bn una S1nara1a puede haber varia• tuncio.u••& 

a) El impulso pued• queaar bloQueado en au tra:cia•1-

d4a 4• una neurona a otn. 

b) Puede cambiara• 4• un 1•pu1ao dnioo a 1apulao. 

rep•UUvoa. 

e) O integrado con i•pulaoa de otras neuronaa, ore­

ar t1poa muy complejo• de impulaoe en neurona• euoeaiva• 

In lae euperf1ciea de laa 4en4ritaa 7 del eo.., h&,f 

centenares de pequeaaa ter.inale• preeUM[pticaa. lataa -
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terminal•• aon la• terminaciones d• t1br1llae nerviosa• 

or1¡:1.nadae en muohaa otra• n•urona• 1 , en ceneral, eon 

eolo 1W.aa pocas las teT111inalee proveniente• de oaela 

neurona prav1a. 

El meoanisao por virtud del cual lae ten111nelee -­

presin,pt1oae excitan la neurona poet4in.4pt1oa se debe 

a la eeoreai&a de la aoet1lool111a \aabi'n ll.&aada trane 
misor neuroqufa1oo. 

La neurona preain,ptioa gonera Wl potencial de ao• 

c14D en l& neurona. poat•inlptioa al liberar ve1!oulaa 

aiolptioaa Qui con~ianan el tranaatsor nauroqu!aico, el 

cual •• Ta a difundir a tra.la de la hendidura a1nlpt1oa 

7 ea una a sitios receptores eepeo!ticoa ubloadoa en la 

•eabrana celular poataidpUoa. J>tapuea de que llll mlmero 
dete11111nado de mol4oulae neurotraea1•oraa h111an quedado 

unida• a loa sitios reoaptorea 4• la aeabr!Ul& poete1'4p­

tica •• generar' la e1¡u1eute aocidtt pot•nci&l.. S.. tr411!. 

aia14n a tr&Y4a 4• la S1D.ape1• •u•l• r.querir da o.) a 

l.O ail,0111&• de segundo. 

La einapais ea t'atigable debido a un ag~ ~01od ... oto úe 

laa •eafoulaa eiwfptica• &laaoenadaa qua oon tienen le. -

aoa't.1lool1na, rero ha¡ rlpida raouparaci~ de i. llltabra­

na poaainlptioa 1 •• deba a la d•aooapoaioi&n hi4rol!t1• 

oa 4• la ao•tilcolip,a por la anai11& ••t•r&.a 4• la ac•­

tilcolina {cclineeteraaa) en acata.to 1 colina. 

11 
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tl impulso nervioao •• generado por la •ntraaa ae • 

1on•a de sodio en el axdn, el CUILl puede aer provoJado 

por una variedad de 1et!•ul.01 externos, como calor, pr•­

ei&i, luz, fuerza aaclnioa, o eet!auloe •llctricoe, •to¡ 

que provoca un potenola.l de aoo111n que gentrarl tl 1apul, 

eo nervioso. 

l'l'ltCU'CIOll Y RIJ.C010Jf DU DOLOR 

Lo• receptoree del dolor en la piel ~ en todoe loe 

demae tejido• son tel"lllinacionea ner'f'loeaa libr•• que •e 
hallan O.iaperaaa en laa oapaa aupertioialea de la piel, 

en la meabran& 111U.coaa de la• zona• 11&Jtilotaciale1, par•­

d•• arteriales, en la• vaina.a aponeur6t1oaa, el pario•• 
tio, le pulpa dentaria 1 lea zo11ao de la predentina de • 

loa dientes; ae enouentran praotioaaent• en tod.&1 laa •.! 
tructuraa del ~rganiamo. 

Cuando exiate una eetiaulaoidn d• la• terainacionea 

nel"'fioaaa libre• (reoeptor••) por ou.alquier a1ente noci­
Yo no ••peo!fioo qua oau.ea lea1one• deetruottvaa an la• 

oflula• o 101 tejido• que rod•llA a 4aohoa receptor••• llft 

:ice el dolor el cu.al no •• pro4uo1do por la ••till\llacidn 

Ureota d• una t1 bra ntrTiOaa, atoo por un tranatorno de 

loe teJido• qua 11•'911. • la c•n•irao14n d• \ltl potenoia.l 4• 

aoo1&1 en la ••oindad del eztre.O terainal de la t1bra. 
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Laa termin.oionee nerviosas que tra1U1•iten el dolor 

aon quimiorreoeptorea eapeoializadoa aensiblea a ª"beta~ 
oiaa qu!micaa liberadtt.a por los teJidoa en reepueata a -

estímulos nocivos. Una vea generado el impulso de dolor 

en loa reoept~ree aferente• peritlrtooe, late ee tranam! 

tido a los •eoantemoe senaitivoe de la oirounvoluoidn -­

parietal aeoendente de la oorteaa cerebral por medio 4e 
doa aiate11aa tia fib!'~!! ~!!r'!!O!!a:. 

ll primer s1stema se compone de pequel\ae fibrae •1! 

liniaat.aa llaaadae fibrae 4 delta, ou70 4i'8etro var!a -
de 2 a 5 micras laa cualea oonduoen 1mpuleoa a velooida­

dee de 12 a 30 aetroe por eagu.ndo; al bloquear lae fi-­

brae de eete tipo comprimiendo el tronco nervioeo, deea­

parece el dolor da tipo punzante. 

11 segundo sistelliA se compone de fibras am1el!nioam 

1111(• pecueñae, denominada& fibras dorealea· Q 1 OUJ'OB dill..lll,! 

tros varian de 0.4 a 1.2 miaras, 1 eu velor·idad de oon­

duooi&n esta entre 0.5 1 2.0 metroa por segundo¡ eate t.!, 

po de tibran ee localizan en laa divioionefl lahralts dt 

lae !'!.Í.,!!e Oor1mln: ~a la 111•\:l;;la .,.,pinal. ;.. i ae bloc;.uea 

eete tipo d• fibras oon pequei'lae concentraciones de ane~ 

tésico local, deaavarece el dolor de tipo queaantt 1 ºº! 
tinuo • .llllboe aiatemaa de fibras term1na.n en la• neuronae 

de la vía eepinotalimica lateral d• la al4ul.a eapinal. 

Loa impulsos doloroaoe originado• en la cara 1 boca 

•• transmiten al sistema nerT1oao central por fibras &f.!, 

rentes qu• v1aJan por laa ra!oee poater1oras 4• loe ner­

vios oranealea, triclaino (Y), racial (Vll), Gloaotar!n-

1eo (lI), 1 V&Co (1)1 •l primtro, atgut'ldO 1 tercer nea-
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v1oa esp1no cervicales¡ y ta.11biln, p~r la vfa de las r1~ 

bras aferentea simplticae descendentes por las rafcea -

posterioree de los nervio• eap1notorfcicoa •uperioree. 
Loe J.mpulsoa del dolor son tranam1t1dos a lli.a zonaa 

conscientes de la corteza cerebral por 1ntanned1o de trea 

6rdn.es de nt>uronaa aferentea. Laa ceuronae de primer or-

4en que tranom1ten impulso• 4e dolor deade la• zonaa m&X! 

lofaoialea h!'Ti!~e.!l en el c..t.:;l;;v ..:iaudatto del tallo enoe!J. 

1100. El m!olcio caudado es ltt. poroidn caudal a4'.e interior 

del mtoleo de la vfa espinal tri¡4a1na. taa neurollaa tr1-

g4minae de segundo orden co•1en&au donde ae produoe la -

sinapsis inicial con la subatanoia c-latinoaa del ndoleo 

caudado. 

latas neuronas triglminas de aegundo orden van a loa 

ndoleos ventrales poateromedial 1 poaterolateral del til~ 

ao, donde tel'lllinan en varios mlcleoa. La ainapaie final -

ocurre allf con neuronas triglmie&• de tercer orden, 

Sxiste una considerable convergencia en cada ei11&p•i• 

a medida <;ue el impulso doloroso es conducido hacia la oo¡ 

teaa ~~r~br~l ~cea~ actué siúoleoe. 1.uego, loa iapulaoa do• 

loroaoe eon retransmitido• a la cirounvoluo16n parietal ~ 

ascendente de la corteza ce~bral, donde •• loa reconoce 

ooao 4olor aenaitivo. 

11 grado de reaooi6n de cada persona var!a enoraeaente. 

La• peraonaa eatoioae, coao loa indioa .... rioanoa reaoC1.2, 

11&11 al dolor muoho menea intensamente ~ue laa personas -­

••ocionales. 
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Loe imp\Üeoe condioionant•• que penetran tn la.a ao­

nae eenuorialee del aiatema nerv1oeo central prooedentea 

de dive.-.ae partea de loe aiatemaa central 1 p•r1t4r1co 
pueden determinar si loa 1apulaoa aensitivoa aterentea -

aerln traneaitidoe intenaa o dlbilmente e otraa 1ana1 del 

cerebro. 

Bl dolor ceuaa reaoo1onea motora• refleja• 1 reaoo11 
ne• peiquioae, taa reaoo1on•• paiquiQ•I Al dolo: pro~abl! 

aente eean lllllcho aia eut1lea¡ inclu7en todo• loe conoci­

do• aapectoa del dolor, como la anguetia, la anaieaad, -

•l llanto, la depreai&n, laa nA.ueaa1 1 la exitabilidad. 

l1taa reacoione1 varían notablemente 1e,d.n laa pereonaa -

para grados cOllp&rablea de e1tf11Ul.o• doloroaoa. 

P.l.CTOR.BS QUI •ODIPlOU BL DOLOR 

Loe faotorea pa!quiooa Uenen muoba i111porta'<cia 1 -

pueden provooar crandea 80difiO&OiOD98 en el dOlYr• la 

augeati&:i J la autoau~~~ti6n, ~! coao la hipnoe•a, son 

oapaoee de auaentar o diaainu1r la peraepoidn del dolor. 

El dolor •• oaai siempre 1111 a!ntoaa enteramente eu~ 

jeti~o, ea d•oir ~u• raramente aue a1¡noa aon v1a1blea, 

lo que noa permitir!& deoir que un paoiante eat4 experi­

mentando dolor. Uno de eatoa a1g11oa ee la dtlatao16n de 

la• pup1lae¡ otro la tranepirao16n en una 1ona local11aoa 

del cuerpo. &n algunoa oaaoa de dolor 111uy agudo en la ca­

ra, la expree16n torturada del paotente 1 la i11111ov111d.a4 

mantenida apretadamente, aon 1icnoa incontundibl•• de la 

neuralg!a taoial, ~ataa aon eaoepo1onea a la regla de que 

debemoe tomar la palabra del paciente de que tiene dolor 
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por lo oual hay ~ue aaber diat1ngu1r a1 el dolor ea orgi 

nico o ps!~~ioo. 
al dolor interviene en •l deaarrollo de la• r•laoi,2 

nea oon el objeto. Un ni~o aprende que •1 grita de dolor 

obtandnl consuelo de su madre; aprende a aaooiar lo de•.1 

gra4abla del dolor con el placer del al1Yio. 
A edades muy tempranaa, el dolor 1 el caatigo eatlln 

unidoe , as! ou&ndo el nin.o ea malo ••pe~ el a~at1go, 1 

por aeooiaoi4n el dolor. Taab1ln a edades •Uf teapranaa 

el dolor se asocia eatrechulente con la agreai6Q 1 el P.2 
derf el n1~o descubre que puede imponer au voluntad .... 

nasando con producir dolor, o intl1&1•ndolo realaente, 1 

taabiln puede doeinar aua propias agreelonee dandoee ou~ 

enta que el resultado puede aer doloroeo. 

Bl dolor puede aer ueado oomo un mecanismo de eeoa­

pe por algunos pacientea, 

El dentista para CWllplir con eua obl1gao1onea, n•o.! 

•ita aaber porque duelen loa diente•, o6ao 41.lelen, 1 cu­

ando duelen. Si las reapueetae a ••ta• pre¡unta• aon in-

el dolor oe origina en lo• teJidoa d•ntal••I ai no aon 

loa tejido• dentalw• loe que oricinan el dolor, ai no -

otros el dentista requeri"' la oonaulta del n1ur6lo¡o, 

taioologo 1 paiquiatra eto, 1 cuando a el •• l• conault• 

debe"' eatar en oonditlonea d• oonfinnar o deacartar que 

loe tejido• dentales ••tan afeotadoe. 
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I• i.aportante el papel 4• la an:11eda4 en la pro• 

éw.'loiln 1 control del dolor. Juanio aa1or •• la an•i•-
4&4 4•1 paoiente, tan.to menor •• eu toleranoia al dolor. 
la r.duceUn d8 la ansielia.4 .. una 4• laa tlorúcae oOll\t• 

nea empleada• por loa odontdlo¡o• para aliviar el dolor. 
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Loa aivereos origenea del dolor dental pueden aers 

oo:wa :PULPil 

OOLOft l'Ji:ftlá.PlOAL 

DOLOR Piül01'0NT4L 

Bl dolor pulpar o pulpagia, •• el dolor azpar1aaD­
ta4o oon ma7or treoueno1& an la oav14ad bucal¡ puada ~ 

aar olaaiticado eagdn el grado de 1ntana14a4 7 ••'11D al 
proceao patoldg1oo ez1atenta. 

HlPilllU. l'OLPil 

la aolHUa pulpar úa len •• la H:periaenk!l.a -
cuando no h:17 1ntlaaao1& u la h1p•rt1•1• pulpar !lila aa 
oaraotertaa por una -.roada 41latao16n 1 auaanto del ~ 

contenido da loa va1oa •an&u1neoa de la pulpa. 
iate cuadro anato.opatol4g1oo pueda aer :r.veraibla 

1 al1m1nadt la oauaa d•l tranatol.'llo, la pulpa nor.aliaa 

au f\lnc16n. ka Qua una ateooida, u t1 rHul tao.o o at,e 

t11111a que anuncia el l{ai te da la oapao14a4 pv.lpar Para 
aantaaer int..otoa au d•fanaa 1 a1al .. 1anto. 



La b1perem1a pulpar •• la primera reaco1&n de la 

pulpa ante el daño causado por faotoree qulaiooe, t4ra1 

coa o trawaitiooe; traumat1e•o• ooao golpea, problema• 

ocluaalea, loe factores t4naiooa como treaaa 4e alta v~ 

looidad que no son refrigerada& lo auticiente, calor -­

generado en el acto de pulir u.na. obturacidn, el o~lor -

emanado de la• comidas oalientea y tranaaitido por las 

obturaoionea exteneaa, •~••o• al ueoar la dentine ~on -

aire, contacto con la treea demasiado prolongado mien .... 

tr&11 •• prepara la cavidad. 

Pactoree bacteriano• coao la oar1ea ~rotllllda, oon 

microor¡anismoa aalivalee que han inYad1do loe clUl&l!c~ 

loe dentinarioe, son la causa aie directa aia frecuente 
de la hiperemia pulpa.r. 

Paotoree qu!micoa coao la 1rr1taoidn 'cid& reaul­

tan.tt de laa obturaoionee con cemento de a1licuto duraa 

te la primera &81Dan&. 

11 a!ntoma patogn01116nico 4• la hiperemia •• el do­

lor agudo de corta duracifn, deede u.n inatante naata un 

minuto pro•ooado por acantee tlrmiooa o q1,fl!!!O'.:'s como -

duloe1 1 lo1401, alimento• au,y oal1entea o muy frioa. 

ll 41a¡n6ai1oo se efeotda a tra•I• d• la aintoaats 

log{a 1 da loa taata ol!niooa. Al dolor •• agudo J de -

corta d1&raoi&i de ••Cllll4oa haata un a1nuto 1 caal aiem­

pre desaparece a1 •~prialr •l eat!•uloa c•neral .. n'te •• 

pro•ocado por el tr!o, dulce• o loa 4oidoa. ta hiperemia 

puede baoerae aia o menea or&nica. 



Loe aooeaoe de dolor eon ae corta du.rac16a, pueden 

repetirse durante eelll&Daa J aun •••••· La pulpa pueae • 
reoupeJ"&J'ae to\alaellt• o, por el oontn.i-io loe acoeeoe 

doloroeo• pueden ser caüa ves maa prolon&adoa 1 con 1n­
t•:r-Yaloa menorea, haata que acaba por euoumbir. 

&1 frio pueae conetitu1r el mejor me41o de d1agn6.! 

t1oo en la h1per-ea1a; ,_ que la pulpa •• eenaible a loa 

0&11b1o• de temperat't.l>'!!; p11.:rtic\\.l;.¡-¡¡,;;¡¡t• al trio en laa 

prueba• de percuaidn, palpec18n, movilidad, traneilum1-

n&e116n 1 ez4men radiogr,fico el diente con hiperemia ~ 

~par ea nonaal. 
11 prondatico para la ~ulpa ea favorable e1 la irrJ:. 

taci6n ee elimina a tiempo, de lo contr.rio la hiperemia 

puede evolucionar hacia uua pul¡.1 tia. 

Bl meJor tratamiento es el preventivo. Real1iat ex~ 

menee periddicoa para evitar la toraacido. de caries¡ de­

aens1biliaar loa cuello& dent,rioa en caaoa de retracoi6n 

,cingival pronunciad&, tolllt\r preoauoionea durante la pre­

parac16n 1 pulido de cavidaoea, obtcar proble~he 4• oclu­

a16n. Una Y•• 1n~t~l~tl~ l~ h!p••~wi& debe procurare• re­

aoh•erel aattl<h.> hiperl111ico, ea decir de.eoonguuonar la 
pulpa. 

in algimoa caaoa l& protaooido. del diente contra al 

trio ••••ivo durante 1.111oa dfaa ••1'4 autioiente para nor-

111&l1zar la pulpa¡ en otna ••xi neoeaario oolooar UD& -



ouraoidn eettant• en contacto oon la dentina de 0.140 ct:e 

oiD.O-eu,¡enol durante una ••man& o U. Uelllpo eau~ ••rC 
autlciente para que •e produaoa la .. Jor:fa del ••1&40 

pulparJ esta ourao14a no debe que6af' alta para no irri­
tar la pulpa durante la oclua14o. 

Una vea remitido• los a!nt01N.111, •• Y1C1la la vit.a­
li4a4 del diente para aegurara• qUl9 no •• ha prodllcido 
W1& aortificao16n pulpar. Si .i llol.or 01>11.timla ,. .. al 

t•,,a11ienio 1ndica4o, la ateool4n pul.par ee oona14•ra 

ooao una intlallla01fa aguda 1 •• t.ndr!l que proceau· oQll 
otro tratamiento. 



JVlJ.'lTIS SlliOS.l 

La p¡lpitia aeroaa •• una inflaaaoi&l acu4t. 4• la -

pulpa., oaniioteriaada por e:taoerbaoion•• inte:n11tent•• d• 
dolor, el que pueue hacerse continuo. la un eata4o de ~ 

pulpitia total el cual ea irreversible 1 ea oaracter!nt! 

oo d• oa•idad•• cerrad••• 
La atioloefa •e la inve.cid: b•vtw¿-ia.Qa a tnr.•t• de 

una cariea, aunqQ• ta111bi4n pue4• aer cauaada por cual­

quiera 4e loa factor.• qu{m1ooa, t4ra1coa o trawaltiooa 

7a meneionadoa en la hiperemia. 
in la ainto111atoloc!a de la pul.pitia aero•a •• habar 

dolor provocado por lOll caabioa bruncoa de temperatura 1 

eapacialmenta por el trio, por alimentos dulces o 4cidoa 

a la preai&i, por la auooión ejercida por la lengua o la 

mejilla 1 por la poaio16n de deodbito, que prol.lu<;e \lila -

gran congeet1dn de lo• Yaeoa pulparea. 

11 paciente puede deaoribir •l dolor ººªº acudo P\l.! 
atCtil o pllllaante 1 generalmente intu1•0. Puede iPr 1nt•.!: 

ait~nte o ccntinuc se&'lf.i:¡ el grado d• ateooidn pulpar, el 

dolor ae •xaoerba con loa oa.abio• de poaio16n, 

Taabiln pueoen preaentarae dolor•• r•fl•Joa qu• ae 

irradiaD bao1a 101 dientes a47aoent11 o •• locali&an en 

la sien o an el seno a.axilar •n el oa10 de diente• po1-

teroeuper1or1a, o bien en el °'4º• en el ualo 4• dlentea 

po1t1ro 1nf•r1or••• 
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El pron&atioo ei bien •• favorable para el aiente, 

•• dtoidid31llente d11tavorable para la pulpa, ya qui •• 

tend.rll que haotr la eliminaol&A total 4• eata. 

El pri~er tratamiento irUU.oado ooneiate en eliain-.r 

el dolor 1 la oonge1tldn pu1par••• A•to •• obtiene 111-

minandc la Qentina oarioaa o la obturaoidu culpable• -­

aplloando una ouraoidn ••dante 1 aatialptioa para deat~ 
ir la 1nfeoo16n tupert1o1al. V.b• daJ&rae paaar unOll -­

d!aa para que ceda la oon¡1ati&l dt loa vaaoa eanguineoa 

pulparea 1 luego eliminar la pulpa. Bate procediaiento -

no solo alivia el dolor aino que •• taabiln el prlaer PI. 
ao en la preparacl61i dt la pulpa pare. au tllllinacldn. 

Una pulpa en eatado de 1ntlaaaoi&n agud.& no r.torna 

a 1n1 oondio16n normal. Ant•• de oliainlU' la pulpa baJo 

aaeateaia local •• dtbt proceder a al1v1ar dicha inflll.llA 

o14n 1 a dominar la 1nteoo16n. 



.. 

1 

........... . 

Plltl'l'fIS \JLCBlOS.l 

i. pulpit1• uloaro•a •• oa:raoteri•• por la forma• 
oi&a d• ~ uloerao16n en la aupertioie 4• la pulpa ex~ 

pueetaJ c•neralaente ae ob1erva en pulpa• ~&ven••• o en 
pulpa• vigoro••• de peraonae 11a1orea, capacea 4• reei•• 
tir Utl proceso islfecoioao d• eecasa 11ltene1d&d. ~iiete 

llaJa virulencia en la 1nfeooi6n •iendo lenta la evolu­
ciÓll al quellar blo•¡uuda l• aoan.m1caci6n ou•iee-pulpa 

por teJido de granulao16n. 

ta pulpiti• uloeroea •• oaw.a4a por la expoa1016n 

de la pulpa, aeguida de la invaoidn de mioroor¡ania•oa 
proveniente• de la cavidad bucal o de varia• fo!'lll&a de 

cocos que aon o0111unea en la dentina oar1oaa. ioa gira.! 
nea llegan a la pulpa a travla de UAa cavidad de cariee 

o de una oariea con obturación llal adaptada. t&lllbtfn -­
puede seguir a una fol'llla &8\lda 4• pulpitie en la que loa 

efnto•a• 1a han aido aliviado• median.ta una abertura •A 
la el.mara pulper ein remoo1'1i de la 1nfeoc14n. Al deea-

pareoer la e!ntOll'l&toloe{a &B\olda habiendo libre drena­

Je. •• produoe la pulpitia uloeroea, 
lntre au einto11Ut.tolog!a vaao• enoontrar que el do­

lor puede ser 11,ero, maniteataiaoe en tol'9& eorda, o ~o 
axiatir, excepto cuando loa aliaentoe hacen ooapreaidn 

en la cavidad o por dtbaJo 4• u.na obturaoi6n detectuoaa, 

va eetar aenaibl• la piesa a la• teaperatura• extremas, 



a la preaidn directa d~ loa inatrwaentoe. 

Aparecen e!ntome• de 1nt1aaa.o1dn aguda eie-p~ que 

se iatertiera el dren&Je a oauea 4•1 ciar~ de la eavi-
4-d con alimentos o una obtu:raoiln. 

Rara vea el diente ••ta •enaible a la percuai&n. 
La radiografía suele revelar \UIAt. ¡>ulpa expuesta 1 ee ve 

a •enudo u.na alteraotln en la deneidad del hueeo que r.i? 

dea el lpioe, el eapacto periouontal IQ.gl'08&do. Bato •• 

contunde a menudo con lreaa • .. •Jantea en la.a raloea de 
diente• deepulpadOll 1 ae 41aCDO.t1oa errlneaaente co•o 
1nteco1onee cuando edlo representan reaoctouea 1nfl&lllJ¡ 
tortaa debida• a una 1nfeoc16n en la auperticie de la -

pulpa. 

Bl prondetioo pare e•t• tipo de p\llpit1a ee favora­

ble siempre ~ue la extirpac14n de la pulpa y el tratam1-
tnto de conduct1>11 sean correcto•. 

'l trataatento ooneiat• ea la pulp•oio.ta total. 
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La pulpitie htperpl'81oa •• u.na intla11aoi&o crlnioa 
en la p'llpa expueata que produce wia prol1terao16n o ci:s, 

oiaiento e.no!'lllal d• ••~ te~1do. Se pa.reoe a un polipo, 
por lo cual ae le oenomina as!, se produce con mayor fl!, 

cuenoia en loa diente• de loa nii!oa que llan •14o 4eatru­

idoa upli&aent• por oari•8 de !'&pido daa&i"i"ollo. 

La cauaa •• une e:a:poa1o1&o. lenta y procreaiva de la 
pulpa a oonaecueno1a de la cartea. Pare. que •• presente 
una pu.lp1t1e biperpl,aica son neoeaar1oa loe re~uiaitoa 
1iguientea1 \Ula cavidad grtt.nde 1 abierta, una pulpa Joveo 

1 reaiatente 1 un eat!aulo or6n1co 7 suaYe. Con treouen­
cia, la irritaoi&n •eclnioa provocada por la mast1cao1&u 

1 la inteccidn ba1lhriana oonetitllyei( t1 Ht!aulo. 

Bl diagn6at1oo •• baaa en que la pulpa expueata pr,2 

tru.7e la oúara pu.lpar en farsa de una a&H roJa el• teJ! 
do d• gra.nulaoida.. El aspecto del teJido polipoide («r&­

nu.laoiln), ea olinio ... nt• oaraot•ríat1co, pr•aentandoae 

ooao una exoreaenoia o&l:'Doaa 1 roJita que ocupa la iae.1or 

parte 4e la of.aaJ:"a pulpar o de la cavidad de oar1ea, 1 -

adn pueoe extendera• ... all' de loa 1ta1tea del dionte. 

Si biea en lo• eatadoe inicial•• la aaaa pol1poide puede 

tener el t•lll&ilo de ~ oab••• 49 alfiler, a Yeoea puede 

aer ta.n CX'flnde, ~ue lleca a 41t1cultar•• el cierre nor­

mal 1 ae.1 aen11bla que el teJi4o g1.Ji&1Yal.. 
la praot1ca!11141nta indolora al corte, pero tranaa1te 

la proaidmi al extreao apical de la pulpa ~auaando dolor. 



Tiene teridenoia a aangra,r t'c1llllent• a•bido a_au -
rica red a• vasca sanguineoa. Cu.ando el t•Jido pulpar 

hiperpllsioo oe extiende por f\le:ra de 1- oavi-.d del -­
diente, pueQe arareoer coao ai el teJido gingival prol1 

fera dentro de la cavidad 1 •• ha recubierto con 1pit1-

110 gingival por transplallte de º'llllaa de 101 tejidoa 

blandoa adyaoeutes, 11 diacn&atioo d• pulpitia hiperplj 

aica no ofrece difioult3qe1 1 ee oufiviáh~e el ex4men -

cl!nioo. La radio4P',f1a ¡enerala•nte 1111.leatra una cavidad 

grand• 1 abiertl\, en comunioaciln directa con la oimara 

pulpar. il diente puede reaponder •UJ pooo o no respon­

der a loa cambio• tl:naicoa, a aenoe qui a• 1apl11 un trio 

extremo como el del oloZ"ll:r'O de etilo. 

Bl trate.atento coneiste en elia1nar el ttJido 

polipoide 7 extirpar luego la pulp¡l, •• deo1r •l tratarate,a 

to Ta hacer la pulpeat~!a total. 

In caeo• aeleoo1ona409 J.IU•Qe intentara• la pl&l­

potoafa en lucar 4• la pul,.otoala. 
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L. sangre~ pull\al' •• la 11uert. n•ift da la pulpa 
aelfllici. por la invaoidn de mioroor¡at\ilmoa. 

Generallllente se origina de pulpitia abierta.a como 

son, la• pulp1t1a ulcerosas no trataoaa a tiempo o en -

to:raa aoeouada. Ro obatente, conviene d••tacar que ON­

cha• gangrenas en pulpa• Qer!'9.~aa por la penetrao18n de 

gll'lllenea a travla de la• carios, por vta periodontal (,! 

baoeso periodontal) 1 por v!a eangu.1nea (anacoreaia) 

que ai!n no eetl d1mostrado suticient•mente. 

Un diente con gangrena. pulpar pue~• o no pieseu~ar 

a!ntomas pueae dolar con gran intensidad al tomar l{qu! 

do1 oalientea 7a .¡ue producen la e:rpanai!Sn de loe gaa&a 

que presionan las terminaoione• •ensoriales de loa ner­

vios de loe teJidos vivos adyacentes. fambiln el pac1~.e. 

te puede quejar•• de •!ntomae de periodont1t1e con li~ 

ra e%trusidn 7 aoYilidad del diente ateotado. 

Para un buen d1agn4at1co vamoe a obeervar que la -

re.d1ogratfa ~uestra una cavidad u obturao16n graude, -­

una coml.lll1oao1cfo upl1a oon el oonauoto radicular y un 

anteceoente de dolor intenso de al/7,\U\oe minutoe a algu-

11&1 hora• de durac16n aeguido d• una d.eaaparicicfn coa­

pleta del dolor. 

El tratamiento en casos aguáoe oon eevera complica 

014n apical conviene, ante todo, eetablecer el drenado 

de la pie&a, aet alamo •• conveniente librar al die11te 

de la oolua16n. 
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Algur.os r,.;.tor.,a pre!i11n1. dejar abierto el oonuuoti 

otroe prefier~n sellar con una C\lrao:l.6n ant:i.bidt1oa , o 

una •oluo16n sedat1.te. 11 ueo de Paramono olorofenol al­
canforado en un~ pequelia toI'llllda de algod6n sellada dt!l 

tro de la odmara pulpar: ••ta cura antislpt1oa ee po••t 
rior a una inatrumentac1&n cu1daaoaa y ue •.Yor 11nai.ncn., 

do debido a la gran ca.utidad de cioroorgan1emoe, ee muy 

importante el uso racionali~ado dt tli'lllllcoa. 



OCLUSIOfi TIU.UllJ.TlCA 

Lo1 pa~iente• que presentan bruxieao o algw:i,a rea­

taurao16n en hiperooluai&n van a presentar 1!nt011&• coao 
moleatfa al deapertarae por la ma.fiana o a veoea la mol•! 

tia al despertarse por la maila.na o a veoe1 la molestia 

provoca que •• despierte, tamb1ln Va haber dolor al fillal 

de un día atareado¡ va haber dolor 00111,ta.nte 1 leve pero 

no ae looali&a la pieza problema. Ee patognomdnioo ~ue -

experimente alivio luego de tomar uoa aspirina. 

le muy importante hacer Ull buen d1an4•t1oo para ••­

ber e1 realmente ••• problema. ea por ooluai8n traUJ11lt!ca 
o por alguuoe eatad1oa de pulpitia. 

Para lo cual hay que hacer Wl •-'-en aetallado oon 

ewenes en ooluei6n media (o4ntr1ca) 1 las u:oureionae 

laterales funoionalea¡ laa exour1ionea en lado de balan­

ce { no tunoional). Con gran freouenoia, •l contacto no 

tunoional ea la poaioi6n c011pulaiva 4• la oolueidn áel 

paciente. 

11 trata111iento en eatos oasoa exige el ~livio ~el 

punto del trawaat1emo ooluaal mediante el de•B&•te pru­

dente para remodelar el diente atectado 1 eu antagoni1-

ta, ha7 ~ue aacar al diente de oclue16n para dar al taJ! 
do intla11aáo Wl& oportun1dad para recuperaraa. 

En caeo de bruxiamo hacer una guarda oolueal •• lo 

aaa indicado. 

Oon e1ta trat&alento oe1aparacer'n loa a!ntoaa1 1 al 

mah1tar. 
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~OLOR PiRIA.PI~j.L 

La• leaion1a dll teJido ooneotivo p1riaptoal evol,¡ 
oionan en to:rma aguda o or&iioa, con oa:r.otert1tioaa ol! 
nioaa que trecuenteaent• reaponden a eet&doa tu1.atomopat~ 

16giooa definidos. 

La• at1001onea p1riapical1a pueden eer d• •t1ologÍa 

inf1ooioaa 1 trauaitioa o aadioamentoea. 

Laa perioctontitia infeocioaaa aon laa a(a frecuente• 

y pu1dan ser provooauaa por pulp1t1a avan•adaa, por neors. 

ai• 1 por gangrena de la pulpa, t&11b14n pueden aer provo­

cadas por la 1nfacc16n accidenta.l durantt el tratamiento 

de un conduo•o, por la enteraedad periodontal aYan&ada -

que provoca la reacción del tejido ooneotivo periepical -

anta la aoc16n toxibacteriai:ia. 

La• periodontitie tra~tioao aa originan como con­

~ecuenoia de un golpe, una aobreoarg& da oolua14n, una -

reatallt'ao16n coronaria exeaiva, una eobrein•tl'Wl\entaoido 

en la preparaoidn quirdr&ica del conducto o una. aobreobtJ! 

ración del mieao qua pre11one eobro el teJ1do ooneot1vo 

per1apioal. 

La• pertodontitie de origen cedioa111entoeo ae produ­

cen por la eoo16o irriti.nte o º'uatioa de laa urocaa uti 
lizada• para la deev1tal11aci6n pulpt.r, medioaoi&l t6p1oa 

o llaterialea de obturacicS.a de oonduotoe raaicularea. 

La• periouont1tia aguda• evoluoionan hacia la reao­

luc16n o deaenoaaenan el abaoeao alTeolar a¡udo. Un estad:. 

into?'lledto, que podriaaoe calificar de aubagudo, pueae ~ 
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deaorar Ja avolucidn hacia la cronicidad. JulUldO la P.! 

riOdQl!thia adc¡uie:re las can.oter!et1oa• d• UJl procuo 

ordoico formando teJido de graill.\laol&n, puede evolua1J 

nar hacia 1;1 ruoluciln o dar lugar al &r&n\lloma, al -

qufate arical, al absceso cr6nico. 

Conjuntam~nte con la lea16n. del tejido conectivo 

per1apical, en el lpice radicular pueden producirse -­

prcoesc• ili 1·u.haoroión 1 n•o!oru.o16n ceHtitaria, que 

intl1Qen en forma apreciable en la evoluci&l de la pa­

tolog:!a de d1oba lea16n 1 en la reperacidn poaterior a 

loa tratamiento• endod6nticoa. 

Un tranatorno ordnioo periapical puede agudizare• 
por la accidn de nuevoa acentea irrita~tea 1 provocar 

una ¡;'"riodont1t1a aguda o IUl abaoeao alveolú. 
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TESIS DONADA. POR 
D. G. B, - UNAM 

PBRIODOiTlfIS #J'lOAL AGUDA 

La periodontiti• apioal agu11& •• la inflasacidn • 

aguda de loa tejidoa periapicale• que puede ••r provo­

cada por causaa de orfgen infeccioeo, trauml.tico o por 

cau~a• de origen medioamentoao. 

La perioóontitia aguda apical de origen alptico -

•• la más rreouente 1 se obaerva en enQOdoncia. Puede 

presentarse eepontáuea~~nto como oonaeouencia ae una • 

infecci&l profunda de la pulpa, aer provocada por Wl& 

tlcnica operatoria defectuoaa, aparecer como oonaeoues 

cia de una infeco16n periodontal aYanzada o bien pro4j! 

ciree por la agudizaoidn de Ull proceeo ordn1oo p~exiJ 

tente. 
La periodontitie aguda tra\lllitica puede eer prov~ 

cada por agentes de origen eztemo. Un e;olpe ¡;;eneral111.t 

nte produce desgarramiento óe laa t1braa per14dont1oaa 

1 pequeflae hemorragia• por roturtL O.. oapilarea. 

Laa aobracargaa de ocluaidn, la 1nt@rpo~ic16n ex­

temporlnea d• algdn alimento curo entre &111bo~ arco• -· 

dentarios, 1 laa aobraobturacionea en la• caraa oollllll! 

lea por ooluatdn traumltioa a coneeouenoia de W1 de1-­

gasta irre¡ular da lo• diente• pueden ••r oauaa de \ID& 

lave par1odontit1• aguda en au 1niciao16n. 31 la cauaa 

ea rapidaatnte neutrali&ada, a¡ perloddnto •• reoupet'& 

•in deJar raetroa del trauaat!amo, paro •1 peraiate, ~ 
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h. pertoctvnti tiu evoJ.uoioD& hacia 11:.. eetacSo s\.lba¡;uao o 

cr&lico interesando al hueao circundante (¡ranuloma, ~ 

oateoeaalerosia). 

Le. periodontitia aguda. d• origen meiUoueutoao •• 

prottuos :¡:.¡;¡r lae drogas empleadas J>ara la aeavi tal1za.­

c16n rulpar, para la d•ain!eoci6n 41 conductos rad1au­

larea y las incluida• en loa 111ateriele• de obturac16n 

auelen producir intlamaoidn ~gu~ dll teJ1dv ~vnecti­

vo periapical. 

Loa 1!nto~ae de la per1odontitia apical aauaa de 

CU&lquiet'll de sua etiol4g1as (inf1coioaa, tra~tica o 

aedic&lDentoea), aon semeja.ntea en au inioiaci&n 1 la -

intensidad del dolor depende del grado de 1nflaaac16n. 

Bl dolor puede aer ligero con aen11b1liliad del aiente 

que depende del €?'&do de infla.maoidn, 1 l1¡or&a1ente d,!! 

lorido cuando ae l.o preatone en una in tenail\.ad al pun-. 

to da dificultar la oolus16n. 

11 diagn&etioo ae hace baaa.odo11 en 101 a.nteoede.Q 

te• del ~iente afectado puea la pariodont1t11 apical -

puede or111nar•• por la inat:r-u.mentaoidn en el conducto 

4~nte la aeai~n in1o1al del tratamiento dt u.n diente 

deapulpa.do o infectado. 

faabiln puedt prtHDtal'1H en dhtatea oon Ti talidad 

en o~o oaao, tanto el teet tlrmioo como el ellotrico, 

00•1·lementadoa con una 1napeoo1&n cuidadosa, aon mu.1 -

dt11H para deacarur todo ooapro11110 pulpar. •l. diente 

•• encuentra 1ena1ble a 1". peroua1&1 l\i&Yt, •1•ntraa que 

la muoo1a ~ue recubre el 'p1ce radicular puede o no ea• 

tar aeneiblt a la palpac16n. In el oaao de Wl ciente de!. 



pu~~auo, ~a raQ~vgrafta moatra~ un e•peaámi•nto dal P! 
riodonto o una &ona d• raretacoidn, mientra• qua en un 
oient• oon vitalid<ld •• obeervarln eatructuraa pariapi• 

oalea noJ111alea. 

Debe eatablecerae el diac:ndst1oo diferencial entre 

la periodontitia apical aguda 1 el abaoato alveolar a­

gudo. 4 vecea la oiferencia •• llláa una ouaati&n da gra­
do qua da tipo ae afecct4n, ya qua un abac1ao .._prea•n­

ta un eat•d!o de evolue16n ma: avanzado dwl miaco pro­

ceso, con dea1ntegraci6n de loa tejido• periapicalea 1 

no una eimpl1 infl!Ullll.~idn del per1odonto. Loa a.ntecea~,¡a 

tea, la sintomatolog!a 1 loa teate cl!n.icoe ayuda~n a 
diferenciar 1stae afe~cionea. 

Bl pron6etico para el dient• generalmente ta favo­

rable aunque pueoe hacerse d~1oso, ello aepende de la -

causa y grado de evoluc16n ~ue haya alcanzado el prooe­

so. En dient•• posteriores dependeri de factoree mas º.! 
mplejoa, como una meaioacr'on antialptica 1 aut1b16tica 

correcta 1 \In& obturacitn tlon1oa impecable. Kn diente• 

anteriorea el recurso de la cirugía ~~r1aploal y la ta­

cil1da4 de la tlonic&. endod6nUca hace ~ue el prondatioo 

sea eieapre favorable. 

il trata~iento oonaiete en det~rmin~r la causa, 

verificando e1peo1almente •i ae trata de un diente vivo 

o deapulpado. in caeoe de trau .. ti••o ooluaal, el diente 

d1be aar liberado de la ocluai6n. 

Coao no se encuentra exudado presente periapioal­

eente, al trata.aiento consiste en •limina· ?ualquier 

remanente pulpa.r, lavar, aeoar el ccmdu;)to aallarlo con 

un ap6e1to teQ;.nte 1 4ea1nfeotante. Se debe tenet' mucho 
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c1.1ida:jo rara no lesionar a loa tej14oa periapioalea ªO:! 

deaado máa allá ael ipice, o introd1.1oiendo meaic1t111entoa 

al oond1.1cto ~ue sean irri~tea, loe cua.lee pueden 41-

funóiree apioalemente coaplioalláo la leai6n. 

Laa preparaciones de oortico•teroida como ledeaix 

en pasta (acet6nído de triamcinolon.a) o aeptomix1ne han 

demostrado tambiln ser •UJ' efectivaa para el alivio de 

la ta•• aguda. Amboa medicamento• 11 coloo&n en el oon­

duc to corto del orificio apical 1 ~robablemente difun­

den dentro ae loa tejid~• periapioalee para controlar 

lo• prooeeoe infl&111atorioa. 
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cuando la aoo16n intenaa 1 duradera del agente tr&J! 
matizante o la pato~enicidM.4 J virulencia de loa Blrmene• 

impiden una resoluoidn nlpid& del proc0ao infll!.lllatorio -

agudo, el problema ee co•plioa, puee sobreviene la áeattui 

cidn del tejiao oon la coneiguiente acU111ulacidn de pua, 

que lleva a la form&cidn 411 •b•~••u alveolar agudo. 

&l absceso alveolar agudo ea una acumulacidn de exu­

dado purul•nto oon íntla111ao1dn aguda 1 supurad& de loe t,!. 

jidos pariapioal1a, 

El primer e!nto111a pueoe aer una ligera eenaibil1aad 

oel diente. El paciente auonaa vecea encuentra que una PI'!. 
sidn leve 1 continua sobre al dient~ en axtrus1dn empuj'n­

dolo hacia el alveolo, le proporciona alivio. Mls tarde el 

aolor se hace int0neo 1 pule,t11, apareciendo une. tu~efao• 

o1dn da loe teJidoe blando• que recubren la ion& apical. 

A medida que la i.nfeco18n procreea, la twaefaoo1&l •• 

hace mde pronunciad&, y se •~tlende a cierta d11ta..noia de -

la. zona de origen. ii:l diente u torrut. Id.e doloroso, alarga 

do 7 floJo, puJiendo eetar afectadoa loa di~ntea ad;acen­

tea de ~anera eemsJantee. Al¡u.n9& veoee, al dolor puade r.t 

m1t1r o calmar totalmente, a peaar del edeffia 1 la &ovíl1-

da4 del diente, Abs.ndonada a •u prop10 ourtMt;¡, la 1nteooi&:l 

puede avanzar, produciendo una oate!tla, perioatitl• ocalll:: 

ltUa u osteomielitiB, l!:l ¡na retenido, pro<:ura11doae una 

v!a de ealida, puede drenar a trav4e 4• una t!etul~ en el 

interior de la boca, 1n la piel d~ la cara o del ouel¡c, 



7 &u.nen el seno maxilar o la oavicad nasal, 

i.a. 1 ocaliZaoi6n y exttna16n de la twaefaco16n oepe¡ 

den del ai~nte afectado. Si se trata d• un uie~te &ntb• 

rior partioul"rmente el canino, l.& tWR•faoo16a del labio 

euperior puede extender•• a uno o aabo• plrpadoa. 

S1 ee trata de un diente poateroeuperior, la t\.llllefa! 

cidn de la me j1 lla vueae alcant.ar pro¡•oreionee enorir.u, -

hata deafigurar completa•ente la tiaonom{a. an el caeo de 

un dhntt anteroinhrior, f'\•!!df< ahar~a:r el l ... UJ.o interior 

1 el montdn, extendtlndoae en los caeos gravea hasta cue­

llo. 

Cuando ee trata de un diente pleterointer1or, la tu• 

aefaooidn de la mejilla puede extenderse liaeta el oldo o 

oosprometer el borde del lll&Xilar interior hasta l.& regidn 

aub1111U:ilar. Bl tejido ~~• recubre la twz¡efacci6n •• pre­

eenta tenso 1 mu.y infla.mado, m1entrae que loe teJidoa 

eubyacentee aco~1enzan a entrar en l1aia. 

11 pus pu~de drenar a tra•le da una abertura mu.7 pe­

quefla, que aumenta da talllafto oon el t1eapo, o por doa o 

•'• orifieioe, eeglfn eea •l grado de reblanoeoimiento da 

lo• tejidos y la pree1~~ ~ue el mie•o ejeraa. Ál tra1ea 

to fietuloeo aal formado o1oatri&a f1nalaente con t•Ji4o 

de granulaoi6n, a medida que ee elimina la infeoc14n del 

conducto nidioular. 

El pur1 to de eal1 da del pu• en la boca depende del -

eapeeor del tueso al•eolar 1 de loe teJicoa bl.udoe que 

lo recubren. Ea obio~ue el pue apria~onaoo aeguin[ el -

041a1no ae menor reaietenoia. 
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in el 111axilar auper1or, generi.i..ata, al erenaje -

•• hace a travla de la tabla daea veat1bular, ~ue •• ..... 

INl• delgada que la palati~. 

in el maxilar inferior, comUJlmente, la• tWDefao­
cionea se preeentan en el vesttbulo de la boca, a tra­

v4e d• la tabla alveolar bucal. 

En caeoa da abaceeo dentoal•eolar agudo no trata­

<iv•, partioui4nt.ente en r·ersonaa Jóveue, la f:htula -

puede a¡:arecer en la ~uperf1o1e cutlnea. La• t!etula• 

de loe dientes a.ntero1nferioree muchas vece• ae abren ~ 

tn la piel, ceroa da la e!nt1eis mentoniana1 la• oauaa­

dae por dientes poateroinferioree, en eepeoi•l el pri­

mer molar, generalmente lo hacen a lo largo 411 borde -

inferior del maxilar inforior, en la regi&n del d1onte 

ahctado, .i:n raro.e ocacionea, la ooleoo14n pu11ürnta -

encuentra la línea de menor resistencia A lo 41\r,.:o de ,.. 

la ra!1 y desciende hasta •l surco ging1val, donde •• .! 

brt la f!atula. &:atoa a.ientH ditfoilaente aon h·atadoa 

oon lxito, 

in virtud de lh abaorcidn de producto• t~xicoa or! 

ginat1oa en el absceso, puede preaer.taree una reaoo16n -

general de ~ayor o menor gravedad. il paciente, deb14o 

al dolor 1 la falta de aueno 1 ta.mbifn a la abaorci"3n • 

d• producto• afptiooe puede mostrarse pllido, irritable 

y debilitaa.o, fn loe caeoe benignoa, puede haber adlo 

un ligero aacenso de temperatura (J7° a 37.7° o I m1en­

traa qua en loa caaoa aravea la tem~•ratura puede aupe­

rar en varios grado• de lo noraal {JS.8 a 39,4ºc ). La 
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!Ubre fr.;.cutt.tE:aentt ya preoeaicla a a.001111,6.!\ada de ese¡ 

lotrio1, tambi'n ae presen~ ••~i• int••tinal que •• 
aanifieata en la boca con len~ eabur:ral 1 mal aliento 

11 paoie:nte pue'.:t aai miaao quejar•• de dolores ua oabJ 

aa y malestar ~~neral. 

~l d1agn~etico ea sencillo, el dolor a la peroua16n 

1 al ¡ialpar l" .:ona periapical, la ooloraoi6n. la º!'"-• 

oídaa y la ~n-~neaia lo fac1l1tarin. Le. radiograt!a que 

al principie> 11610 muestra un en.;roea111ier.to de la lf.nea 

periodontal, raeadoa unos día• dar( la t!pica tona radia 
lifcioa es!enilar periapical del abaoeeo cr6nico, t¡n al­

gunas ooaoionea habr' qu111 hacei ci1agn6at1oo diter~ncial 

con un absceso per1oóontal o ~on una puip1tie supuraua, 

Sl absceso alveolar agudo no aabe contunairae con 

la pulpitia aupurada a¡¡l.lda o con el abaoeao periodontal. 

~l absceso periodontal es la ac;.unulao16n de pua a 

lo larso de wia raíz 1 t1~n• 1u orlgen en la iLf~~oidn -

de laa estructuras de aoporte del diento, eatá aaooiado 

con una bolea periodontal y se manifiesta oon tu~~!acci~n 

1 ligero dolor. Mii tumefaJc16n &e presenta c•n•r•la•nt• a 

nivel del tercio medio o.e la ra!z 1 en el borde gingival 

1 no en la zon~ ap1oel o ~eriapiaal. Kn la mayoría do loa 

oaeoe el absceao periodontal aparece en dientes oon vita­

lidad J no en 11~ntes despulpados, Por otra parta, loa 

buobea calientes alivian el dolor ei es cauaado p~r un -

abaoeao poriodontal, pero puea~n intensificarlo •1 se aebe 

a u.n absceao alveolar &'1-!~0. 
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al absceso alveolar aguoo •• diferenciad• la pul­

pitia supurad~ a¡uca m•aia.nte el test pulpar •llctioo 

) aaemáa porqQa en ••ta d.ltillla no •atLn oomproaetióoa -

loa tejidos per1apioalea de moao que lo• t••t• at la P•!: 

cuai6n, palpac16d y movilidad aon negativos. 

ll pron6at1co para el diwnte puea• variar deaae du­

doso hasta favorable¡ depende del ¡rada en ~ut eatln 
uo•prome~iaoa 1 ae•truidoa loa tejido• loo-laante, 1 ael 

aatado ffo1co ~el pa~iente. 

AWl cuando loa afntoaas de un abaoeao alveolar •K~­

do pueden ser c:ravea, por lo general el dolor , la twaew 

faco16n remiten a1 se batablece un arenaje suficiente. 

Bl pron6et1co para el diente ea generalmente favorable. 

En la ma;yor!a de los caflos se lo puede r.alva1· aon un tr_!l 

tamiento enuod6nt1oo sin 'iU• la gravedad de loa síntomas 

guarde relao16n con la facilidad o difioult~d cel tf."ata­

•iento. A veobe cuando ex1ete gran cantidad de hue&o de,! 

truido o •• obeel't'a reabeorcidn apical, eatá indicada la 

apicectoafa g1ngival 1 el periodonto ha eid0 muy deetru­

ioo, el pron6At1co ea deefavorable. 

il trataat~nto consiste an ••tablecer W'l drenaJ• 1.Q 

mediato , ee aooneeJa la ada1nietraci6n de antibidticoa 

de eelecc1dn u.nloam~nte cuando el pao1.a.te preaente fie­

bre. il drenaJe va a depender de cada oaao en partioular 

~ue ee baga ~ trav4e oel conducto raóioular, por una 1n­

oie1dn, o por a.111ba1 vf~a. in loa primero• estadioa del 

abeoeao &E;Udo, la eimple abertura del conducto ea sufi­

ciente para penllitir la aalida del pua. 
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La apertura ñel abaoeao 1n et~otuart ouanoo lste 1 a 

la pal{aoi6n, se $1enta fluct4..nt~. Nunca antes, pu.es el 

opera,dor encontrarl eblamenta un leve aangraóo a traYI• 

de un teJido ae oonoiatenoia densa. ~l drenado ee baoe 

en el lugar en que el abaoeao presente una colorac1dn -

blanqueeiua ·;ue oorre11ponde a la zona donde i. 11ucoaa ee 

aáa delgada. la ar,trtura puede haou·1¡e con ua b4atua-1 o 

En las turbinna que no me&olan el ~ de refr1gerac16a 

con el lubricante, puede eubetituirae el asua por un lf­

quido antialptioo, cepaool por eJe11plo, Que pro~oroiooa 

aoea'• un agradable sabor • Debe tratara• aieapre que aea 

posible, de abrir el ciente 1 drenar el oonaucto. 
Cuando no es posible la aplicación de aneate•1a, ea 

de mucha utilidad ooeer suave per~ f1rme con el pulgar e 

índice de la mano izquierda el diente enfermo para inao­

vilizarlo evitr.ndo vibracione• en el momento de au aper­

tura. Debe uaarH turbina de a.lta velocidac\. 



le una 1nflaaiac14n del periodonto caracterizada por 

la presencia 4e l,Ula oatelt1e ordnioa ~on tranaformac1ln 

del periodonto 1 reeaplazo d•l hu•ao alveolar por teji• 

do de granulaoid4-

X..a ateooionea ordnioaa per1apical•• tienen la mi•• 

ma et1olog{a que lae agudr.1, 1 pueaen ser por lo tanto, 

de origen int•ooioao, traua4t1oo o meaioamentoao. 

Loa prooeao• a¡udoa evolucionan hacia la reaoluoidn 

o hacia la cronicidad d• acuerdo oon la intensidad de 

aocidn 7 durac16u de lo• factor•• etioldgiooe qu• loa -
originan. 

In mucha• ooac1onea, lae ateco1onea or6nioaa peria­

p1calea son la prolongaoidn de u.na periodontiti• acuda o 

un abeceao alveolar agudo. Sin •~b-rgo p~eden preaentarae 

en foraa 1naid1osa, sin ninguna aaniteetaoidn olfnioa -

aparente 1 ooao oone•ouenoia de u.na aooidn indeooioaa, -

trauait1ca o medioamentoea ~rolon~ada ~ pooo intensa, co!! 

trclada por una defen.ea bien organizada ael tejido conec­

tivo per1ap1cal. 

:t.a per1cdontit1• ordnica •• en realidad un abeoeao 

alveolar acudo abierto aooi44>n\al o quirdr¡ioaaentes 1 

que •edillllte una f{atula natural o artificial, drena in­

termitenteaente haeta el acaento en ~ue la tfetula se -­

obatt'UJ• ~rovocando nuevame.~te un estado a¡udo ptr1odoc• 

tal. 
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Geueralltente el paciente no presenta e!ntoaae dolo­

rosos¡ solo cu~nao la viru.lencia 1 expanci6n uel abec~ 
ao, vuelven a iniciara• por obetruool6n de la ftatula. 

La f!etu.la pua~• estar an •u lugar oe deaoarga al! 

jada del diente en!eX'lllo. Radio6raficamente puede se,¡;ui¡ 

se, introduciendo una punte. i!& e;utia¡iercha euave~.ente, -

towando luego una radiograt!a. 

11 tratamiento indicado ea la el1~ináo1dn de la pu! 

pa enferma y la obturación del oonauoto radicular. 

La fistula 1nu1a u;¡:•ont!Úleamtinte una ver. eliminada 

la pulpa y obturado el conaucto. 31 a pesar 4• etect\Ul.dO 

el tratamiento la t!etula persiste, daba sospecharse que 

la terapia del conducto 1 la obturao1&n del aiaao, no 

fueron realizados adecuada~tnte; o bien, qua laa condic1,! 

nea del 4p1ce no eran laa 11.<iecuadaa para resolver al oa­

ao \U11camente oon el tratamitnto de conduotoa. Un ,Cpio• 

que rad1ogr,ficamente aparezca en forma de c'"'t•r, hace 

suponer que la dentina esta denudada • infectad& o el 

CHJento tata necrosado 7/0 inftoc\ado. Kn pre!iencia da u.na 

ctutrucc16n craterifc,1·111e del 111ie1110, •• tieae que asociar 

el tratamiento 4• conáuotoa a un curet•~• apical oon una 

obturación retr6gada del conducto. 



PiRlODONTlTIS Al'l~4L ~'UJ'IJR4TlV4 

fambiln llaa&40 abaoeao alveolar cr6.U.oo¡ ea ~ -
inflamación supurativa or~nioa del periodonto 'pical 

d• un diente enfel'llo, con descarga intermitente de pua. 
suele ser pvatu•io:r a un absceac de1atoalveolar &IJ!. 

do. Puede proouoire• por una infeoci6n del te3ido ptriA 

~ie~l ori&1~d• in wl conducto raQiCUlar con la pulpa -

auerta o una ··b tuI'li.cU5n radicular que traepaaa •l fora­

men apical. 

Un diente con absceso alveolar ordnico gen1rala1n_ 

te es asintomat1oos pero esta 1ee16n, puede originar -

una exacerbaci6n aguda, el absceso fenix, 1 cuando ello 

sucede el paciente presenta todos 101 problemas de u.n -

abeceeo apical agudo. Kn este caso, el dolor 1 la t'Wlle­

!acc16n aU111entan debido a la gran leaidu preexistente. 

Su descubrimiento es har' una1 v1oe1, durante el -

e:almen radiogrlfico de rutina, 1 otras, por la presen­

o1a d• una tfetula. Ka rara la twnefacc16n de los t•Ji­

doa • l~ü.,ua ü uo preeentarQt una t:éstula. -~uando e.itiste 

el material pun.il1nto d•l interior drena aobre la eupeE 

tici• de la enc!a, y puede hacerlo en forma contfnun o 

diaoont!nua, '.!uando la pru16n del pua encerrado ea su­

ficiente como para romper laa f1nae pared•a de loa t•J! 
dos 6ing1valea, la colecc1dn puM.tlenta drena en la boca 

a travla d• una pequefl.a abertura qu• puede c1catrizar y 

abrirse nuevaaente cuando la preai"ISn dll pue vence la -

reaiatencia da loe teJióoa gingivalea aubyaoentea. 
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Ji bien la abertura fiatulosa generalmente se lOCJi 

l1za a nivel d•l lpioe raoicul&r, en aliuno• caso• pue­

da haeerlo a dbiancil. óel cU.ente •hotado. Oll11uHio el -

diente presenta u~a cavidad abierta, el drenaJe puede -

haoeree a trav4e del conducto radicular. 

~l absce10 crónico puede ser indoloro o l¡geramente 

dÓloroeo. A veces, el primer indicio de 1n!tcc16n apical 

lo cia el eximen radiogritico de rutina o la alterao1dn 

del color del diente. La radiograf!a revtlari una zona 

de raretaoo14n 4aea dituea. &l periodonto e•t' engrosado. 

ta zona 1• rarafaccidn puede aer tan dituaa, baata llegar 

a confundirse oon el hueso nonrial sin ninl'fn l!mite de -

dem.arcaoidn, o bien existir una ligera demaroacidn, 

~uando se investigan laa causas posibles del absceso, el 

paciente suele recordar un dolor repentino y agu.do que -

pas6, sin que volviese a incomodar o Wl trawaatiamo d• -

larga data. 

11 ex,aen ol!nioo puede revelar la pr••enoia 4• l.llla 

cavidad, una obturaci6n de eilioato, aor111oo o met4lioa, 

o bien una corona de oro o de porcela.na, biljo la cual pu.! 

da haberse mortificado la pulpa sin dar aiatomatolog!a. 

&n otro• oasos, el paciente se queJa, por lo general 

de ligero dolor 1 sensibilidad particularmente durante la 

mastioaci&n. El diente puede eatar apenas a& vil o aenai­

ble a la perouaidn. A la palpaoidn loa tejidoa blandos de 

la son. apical pueden enoontrarae li¡eraaentt tl.llllefaotos 

1 senaiblea. B1 rosible confirmar el d1andat1co de pre­

*Wl016n de un ab1ceao or6nioo abr11ndo el diente 7 explo­

rlt.!ldO el conducto con UnA lfae• eateril. en la oual el pa• 

ciente no acuoar4 niftClln colo~. 
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Mediant• el e&ibi•n radio&n(t1oo, •• poaibl• dite-­

renciar un absceeo alveolar or6nico 4• un IJ'&Duloaa 1 -­

puta en el primero la aoria 4• raretaoo16n •• 41fu••• ~ 
mientra• que en el ••aundo •• mucho -.fe delimitada o -­
circunacripte. Se diterenoia 4• un quiate en que lete 

tiene una zona de rarefacc16n oon l!a1tea adn ala c1r-­

ouneor1ptoa, rodeado• por una l!nea 1n1ntarl'\Ulp14& 4• 
bueao coapaoto. 

El pron6atico de un diente con intl1UB&cidn ordni­

ca supurativa periap1cal no ea tan bueno como para cu­

alquiera de los caso• anterior••· OUando la intlamao16n 

cr4n1ca ha pereiet1co duranta un larco periddo, •• aue• 
len ballar reabeorcionea 1ntla111atoria• del cemento 1 -­

adn de la dentina. El hecho de qua h&7a producido la -­

reabsorción no elimina laa poaibil14ad•• d& re~araciln, 

pues el prooeao reparador depende de la eliminaoi6n de 

la inteoc1dn 1 de la d••apar1c18n del eatado patoldgioa. 
In gentral cuando el pu• deeoarca por una booa f1! 

tulosa en la mucosa oral, •• produce poca deatnAoo1&n -

6aea 1 poca reabsorcidn radicular, 

Si •l diente atectado •• prtata para una apiceoto­

afa 1 oureteado de lo• tejido• periapicalea, o uri. buen 

trata11i1nto ~· loa oondwitoa ain neceaidad de hacer la 

apioeot0111fa o de sacrificarlo. 
11 claro que •• eaoencial preeta.r ooao 1• heao1 el! 

cho, la autic1ente con•ideraoi&n al eatado de •alud 1•­

neral del paciente 1 al .,.lor del diente en la reooi&11-

trucoi6n oral. 



Sl tiataml•nto coneist• en •lim1nar la 1nfeoc16n -

4•1 con4uoto radicular. U04 ves logrado tal prop6a1to 1 

obtura.do al oonducto genel'Q.1aeAt• •• ~ro4uc• la r.para­

o16n 4• 101 tejidos periap1oal••• 
Si existe una ffatula, ella cerrar4 tan pronto COllO 

•• lcgTe la esterilidad del oonauoto, ~in requerir ntn­

¡'1n trata~iento ••peoial. 

•n presencia d• una zona da rarefaccidn extenaa (•• 

decir, ~ue abarque 5 o~. a11tm•tro1) el autor pr•fi•­

re hacer wia apiceott111!a 1 OUl"tltear la aona afectada, y 

no conf1~r exolueiv&.lúent• en el tratamiento del conducto. 



11 qu1et• apical o rad1ol.llar •• 'llA& bolea e¡•itelia,a 

da de crecimiento lento, localizada en el lp1ce de \U4 -

diente. Pu.ede cont~ner un l!Qu140 viaooeo caracterizado 

por la ftesencia de or1atal1a de co1eater1na. 

il quiste radicular preeupone la •&ietenc1a d• una 
1rr1taci6n f!eica, qu!aica o bacteriaua ~ue ha cauaa4o 

u.na mort1!1oao14n pulpar, ••guida de u.na eatiau.laoi4n 

de lo• reetoe ep1te11alea 4• llalaeaea, loa que nort11alll•a 
te ae encuentran en el periodonto. 

Bl quiste no preeenta e!otomae v1nou1ados, con au -

desarrollo, excepto loe que 1ncidentallta6te pwt4en •Par.!. 
cer en una 1n!ecc16n crdnica del conducto radiou.l.ar. Sin 

embargo, puede crecer haeta llegar a aer una tuae!aoc14n 

evidente tanto para tl paciente coao para •l dentieta. 

i. preaidn del ~uiat• rued• aloanaar a provocar l1J1 

de1pla1aa1ento de loa diente• afeotadoa, debido a la ª"!! 
mulao16n dt lfquido q,u!etico, Bn eato1 oaeoo, loe ipieee 

de ioe dieLtea afectadoe ea ee~aran, 1 las oorouae ae pr.ci. 

yeotan tuera de au línea. A•imiemo, loa dientee suelen -

presentar movilidad. 

Un qu1ete no sometido a trat&111iento en el a&Jr.1lar -

1n!er1or puede continuar eu oreoi•iento a expeneaa dtl 

hueeo haata llegar a producir su fractura eepóntÚlea. 

La rulpa de un diente con ~uiete radicular no reao­

ciona a loe e1tfmuloa ellotr1ooa o tlnaiooa¡ loe otros 

teata olfn1ooa tambiln aon negativoa, exoeptu.adaa la -



rao1ogratfa o la tranil1111inaoidn. in general, el e1'men 

radiogf,fico mueetra una sona d• rarefaoc16n bien aeti­

nida, li•itada por una lf~a :radiopaoa continua Qu• in­
dica la existencia de un bueao ala denao. La zona radio­

ldeida habitualmente tiene un contorno reaonáeado. 

Mo siempre ea posible diferenciar a trav4e Q8 la -

iaagen radiogr,tica un quiete radicular pequedo da un -

g:ranulowa. En la ma7or!a de loa oasoa tal 4iterenoia­

o14n ea posible, puea el dieefto de un quiete ea meJor -

definido 1 esta rodeado por un borde claro 1 fino que 

indioa la presencia de \UI hu1uo maa denao. 

Otra diterenoiaoidn ea cuando en la radiograf!a ae 

observa la eeparacidn de loe 4pie1a de loa dientea, O&JA 

eada por la poaioidn 7 prtaidn del l!quido qu!atico. 

El prondatico d1p1nde del diente afectado, la ea­

tenaidn de hu1eo destruido etc. 

il tratamiento radicular a111¡1l1 esti contraindicado 

en un diente con un quiste, puea 4ate continuar' su ev,e 

luoldn, a menos que la ••mbrlUUl ep1t•l1al ata elimina­

d• Qumplet&mente por medioe Quil'llrgiooa o destruida por 

••dios qu!micoe o por la infeeciln. 

Sin embargo el dienta puede tratarse con lxito pra.st 

tioando una apiototomfa cuando •lla ••a feotiblt. Si la 

apioeotoa!a no pudiera realizar.e satistaotoriamente ••­

tarta indicada la extraooi4n 1 el oureta~• completo de la 

•••brana •p1telial. 



G lNGl Vl Tl J Ut.c.ISROl!il JROTlZUfB 

Ea una ent•rai•d&d 1ntléaator1a destructiva d• la -

e11efa que presenta a11noa 1 efntomaa oaraoterfat1ooa. 

La. gingivitis uloeroneorot1sante se produce •n bo­

cas sanas o superpuestas a la gi~1vit1a cr6nica o a -­

bolsas per1odontalea. !feota mas freo11Dtem•nta adolec•n• 

t•@ ma:or~~ 1 a~ulto: Jdvün••• a\W~~· •• puso• preaantar 

a cual~uier •dad. 

La gingivitiB uloeroneoroti&ante •• provocada por -

una flora mixta como tueoeapiroquetae, eatn1ptoooooa, •J 

tafilocooos y otros. 

Los tranetornoe emocional•• (miedo, ansiedad, hoatj, 

lidad reprimida), esfuerzos y dabil1tam1ento f!aioo, in­

suficiencia nutrioional, diacraoi•a &all&'J.ineaa, son oon­

aiaeradas factores etiol&giooa de aoondicionll!llitnto de -

esta enfermedad. 

Loe e!nto•~• pueden eer agudo• o crdniooe, 1ntanaoe 

o leves. tn la ~a1orfa de loa pacientes, loe picos de ~ 

le.e ¡;:.¡;Uaa int<irderitalt• y re¡;14n de la depre11iln 1nte¡ 

dental •• hallan leeionadoa irúcialmentt por alteraoio-­

nee que tienden a producir ulceras en sacabocado •n el 

tejido de laa creataa. Las ulceras eatan oubiertaa por -

membranas facilment• deeprendiblee oompueetaa por fibri­

na, epitelio desean.ad o viable '1 ollulas influa toriaa -

au"rtas. 
Con frecuencia ha.y he~orragia y un olor y aabor de­

aagradables de booa, oon ca111bioe en la forma 1 color del 
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tejido, plrdida del pu.nteado, retraotinilidad, exudac14~ 

iata enfennedad puede seguir pro¡reeando e invaiir la •• 

encía marginal o inolUBo 11.na poro14n de tamafto variable 

4e la enc!a fijada. La necrosis provoca la plrdida de t~ 

do tejido interdental. 

Se han deaorito casos en los ~ualee la 1ntene1dao, 

1nvac16n o rec1oivanoia per14dica de la 1nflamaoi6n han 

producido una leaidn pera1etente del bueao alveolar y de 

aoportft, La proragao16n de la infl1.111aoi6n suele facilitar 

la deetrucoidn de todo complejo de fi~rae g1n¡1valee que 

cubren al hueso. 

Entre loa e!ntomaa bucales vamo1 a encontrar que laa 

leeionea son en sumo grado sensible• al tacto 7 el ~aci•.Q 

te se queja de un dolor constante irraoiado 1 corrosivo, 

que •e intensifica al contacto con al1~entoa oond1mentadoa 

o caliente• y con la masticaoi&n. Bx1•te UA •abor desa­

gradable y el paciente ti~ne conciencia d• una cantidad -

eze•1Ya de saliva (pastosa). 

Entre loe e!ntomaa extrabuoalee y generale1 encontra 

moa linfadenopatía local 1 leve aumento de temperataraJ 

en loa oaeoa grave• exieten complicaciones or¡izlioae mar­

cattaa oomo fiebre , pulso acelerado, plrdida de aretito 

1 deoaleiento general; ea frecuente el ineoanio, extredi­

•i•nto, alteraoione1 gaatrointeetinalea, cetaleaa 1 depr!, 

•i~n mental acompai'lada al cuadro. Puede traer COllO conee­

ouenoia deatn.ico16n progresiva del periodonto y denuda­

oi6n de lae ra!cee, Junto con intene1f!cao16n d• la• oom-



plioaoionea t4x1caa ¡eneralea. 

~a muy importante establecer un di~4at1oo diteren 

oial para no oontundirla oon la ging1voeat0111&titia her­
pltica, eingivitie deeoamativa. boleas per10dontalea -­

profund1u1 .. 

El tratamiento consiste en reposo, administraoi~n -

d• l!cuidoa, aspirina 1 debridam1entoa de la lon& oon -

esoarifioaaoraa manuales o uno de loa aparatos ultraa6n! 
coa. Despuea del debr1dam1ento, se cubre la dlcera con .... cemento quirilrgioo. 
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ABSJEJO PiRl~DONT4L 

Za una inflamación P\lrl.llenta looalizacia en loe teJ,! 

dos periodontalea, Loa ab1aeaoe periodontalea pue~en eer 

agudos o cr6nicoe, 

Los s!ntomaa d•l abaoeao periodontal agudo eon el -

dolor irradiado pule,tU, unaibiliaad exquisita ae la 

encta a la palpacidn, movilidad dentaria, linfoadenit1• 

1 manifestacionea e;eneralea como fiebre, leuoo•i tolSie 1 

maleetar. 

El absoeeo periodontal aparece 00110 una elevaoidd 

ovoide de la enofa, en la sona lateral de la ra!s. la -

encía ea edemitica y roJa, con una auperfio1e liaa 1 brJ. 

llan~e, la forma 1 la oonei•teno1a de la cona elevada -

var!an. En la 11a1or!a de 101 oaaoa e• poa1ble expulsar 

pua del margen gingival mediante preaidn digital suave. 

Puede presentarse e! pao1ente con 1!ntoma1 dt abaoeeo 

periodontal agudo ain leaidn olfn1oa notable algl.Ula o -

oa11b1oa radiogrltiooa. 

Bl absceso periodontal or6nioo se prestnta ooao una 

t!1tula que se abre en la auoosa gingival en alguna par­

te de la ra!s, Puede haber anteceoente• 41 1xudac1dn in­

termitente¡ el oritia1o de la tlstula pued• 1er una abe¡ 

tura •UJ' pequella, dificil de detectar que al ser eonnea­

do revela un tra7eoto tiatuloao en la profund1d.a4 del -

periodonto. La. fistula puede estar cubierta por \illQ masa 

pec,ue!I& rosE<da, utlrioa dt teJ14a 01 gr1nulacidn, 
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ior lo general el absceso per1odontal or6n1oo es ~ 
t.sinio111Uico. o el ¡iaciente p1edo re¡iairar ata<;.uea c¡,u.e 

•• oaraoteri&a.11 por dolor ~ordo, 11ve elevaoidn del -­
diente 1 el deseo de morder o trotar el diente. 

Bl as¡ecto radio&rifico oaraoter!stioo del abaoeao 

reriodontal es el de una zontt. cirouru1cripta radioliloitta 

en el eector lateral de la ra!s. 

11 diagndstico exige la oorrelaci~n de la biatoria 

con hallazcoa ol!niGoe 1 r&diogr•r1ooa, La oontinuiflad 

de la lesi6n con el margen gtngival ea una prl.leba ol!­

nioa de la presencia de un abaoeao periodontal. 
Bl absceso no ee localiza necesariamente en la mis­

ma superficie de la raíz de la bolta que la genera. 

Be muy importante el diagt16st1oo d1terenc1el entre 

un absceso periodontal 1 un periapical ya ~u~ si el dien 

te no ee vital, es probable que la leai&i sea periapioa~ 

~n caeos graves, el absceso periodontal s~ •~tiende h~sta 

el lpioe y produce la desvital1zaoidn de loa dientes. 

Bl tratamiento del absceso periodor.ta~ 10nsiste en 

inciet8n y drenaje y en caso ~ue fuese prou~otdo por una 

bolaa periodont&l ee prooederi a la elim1n&ci6n quirdr­

g1oa de esta. 
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La gin¡ivceatOlllatitia herpltica ea oau•ada por el -
v1rws del herpe• ii•ple 1 aparece entre el priaero 1 el 

~uinto ai\o de vida, ea con frecuencia tndlaioa 1 en rara• 

ocaoionea incide a loa adultos y adolecente• de aaboa -

se:a:oa. 

L~ a!eooiSn •v•r•o• como una leei4n difusa, eritema­

toaa 1 brillante de la enc!a 1 la muooea bucal adyacente 

con graóoa Tar1ablta de edema 1 hemorr&&ia ¡ingival. ¿n 

el per.!odo primario, ee caracteriza por la presencia de 

ves!culae oirc;.i.nscriptaa eeflricas ¡rioea que ae local1-

1e.n en la encfa, mucosa labial o bucal, paladar blando, 

faringe, mucosa sublingual y lengua. Aproximad1W1ente a -
las 24 horas lae vee!culaa se r0111pen y dan lugar a pequ~ 

!\as ulcera• dolorosas con un margen rojo, •l~vado a modo 

ae halo ~ una porci6n central hundida, amarillenta o gr.!, 

aaeea. Ello ee produce en i[reae bien separada• u.na et otra 

o en erupoe que confllqen. 

La enfeJ"llledad dura de 7a 10 dfas. El eritema gingi~l 

difuso 1 el ede~a que aparecen primero en la enfeJ"llleáad 

persiaten algu¡:¡oa d!as despl!:ee que las ulce:i:ao han curado, 

paro no Quedan o1oatricee. 

intre loa a!ntomao bucalee vamoa a encontrar u.na irr,! 

tao16n generali~ada de la cavidad ~ue impide comer ~ beber. 

Lae vee{oulas rotas oon loe tocos de dolor, que son parti­

cularn.ente stneiblea al tacto, Tar1ao1ones t'rm1caa, coa­

dim~ntos, Jueos dt frutas, al movimiento de alimento• aspe­

ree con sielorrea. 
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in los lactantes la enfer111ed&d eet.a mareada por 

irTitabilid~d ¡ recha&o d• alimento•• 

lata entet'llledad ia oontaaioaa f la ID&JOr!a dt loa 

adultos h~n adquirido iJ111un1dad al viru• del htrp•• -

aiapl• oot110 coneeouenoia 4• \.\Da inteoo16n en la ntn.1. 

Zl tratamiento •• •1ntom,t1oo. 



PiBlCOROlURI TlS 

t.. per1ooronar1t1a ea la 1ntlama.c16n de la enc!a 

que esta en relaci6n con la corona Qe un a1ente incOll­

pletamente erupcionado. 

Ea originada por la leei6n 1 la infeoc16n del te­

jido pericoronario que cubre loe aolaree en eru.pcidn, 

cae1 aieapre de 1011 htou·oa mola.rea. f:>l tejido pueae 

estar laatimado por la maaticaci&n. 

La queja m4e comun del paciente con ptr1corona-

r1 t1a •• un dolor intenso que irradia hacia la parte 
posterior de la boca e inoapaoidad de abrir o cerrar 

la boca o6caodamente. No eolo hay dolor al ocluir sobre 

el ópéreulo distal del tercer molar en erupción, aiuo 
que el dolor del trismo muscular limita ~uibi(n loa -

movimientoe mandibulareM. &l tejido a1atal al aolar en 

erupción ea sumamente sensible al oontaoto, eapecialll•a 

te dUl'&llte la mastioaci6n, ~l dolor ae irradia por toda 

la regii'ln hacia abajo huta el cuello y ahoia arriba -

haeta el o!do, y ee lo puede contundir ficilmente con el 

dolor pulpar. 1 veces, un tercer molar en erupoidn pueae 

deaencadenar el mismo dolor profuso y extendido, justo 

ante• de que el diente atreviese el epitelio bucal, 

El paciente puece preeentar coaplioaoionee t611caa 

aeneralea como fiebre y maleatar. lAL leaii'ln puede loca­

lh:arae 1 ad•,uirir la fonu1 de abeceao pericororario. 

Pueae prop•garee bacia la aona 'INcotar!11«•• 1 ••dial.••!! 
te a la baae de la lengua, dificultando la degluei6c. 



CONO:LlJ3lOHl3 

ta aenaaoidn d• 4olor aereo• •ap•oial ou1dlldo por­
que 4esempel\tt. un papel au7 importante de protecoi4n a -

nueatro organismo. 
!liminar al dolor ea uno de loa principales objat,1 

Yo• del odont61ogo. aunque BU dtacnóatioo dif•r•noial • 

ea a menudo tarea dificil 1 tniatrante para el denti•ta 

que no eeta bien faai11ariaa4o OOll. loa tipo• de dolor, 

4iterenciao14n 1 oon••ou•noi&•• 
Pa;-a poder establecer un dia¡u&etioo 01!nioo ea 001 

pletaaente neceaario tener loa oonocimientoa eufioientee 

atanadoa a una experiencia en eate teaa tratado, '' que -
de lo contrario veremoa ooa triateaa que la m&7or!a de -

nueatroa trabaJoe tracaearlu por un diagn&atioo equivoo.a 

do. 

In la actualidad tl trataaitnto oorr.oto del dolor 

dental, permite aalTar auo~• pie•a• dtntaria•, poniente 

a la proteai8n dental tn un lu¡&r IN.J alto, pero tl 1~1-

to •• ea7or cullllto •l• •• ev1t.an ••toa padtcim1tntoa. 
Con eate. teaia teneaoa un conociuiento de loa dit•­

rentes tipo• de dolor periapical, parodontal 1 pulpar¡ 

basal'ldonos •• lata 1 en la correota tjeo~•iln dt loa 41~ 

tart1ntea eleaentoa dt diagn&atioo pod.rtaoa eatableoer el 

\rat .. iento adecuado para aa! aliviar tl dolor, 
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